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COVID-19’un Cocuk Sagligina Etkileri
The Effects of COVID-19 on Child Health
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Galismalarda COVID-19 salgininin ¢ocuklar tizerinde erigkinlere gore daha az olumsuz etkileri Faklitesi, Kilis, Tlrkiye

oldugu belirtiimektedir. Bu durum konuyla ilgili arastirmalara gereksinim oldugunu gostermek-
tedir. Salgin slirecinde anne-babalar gcocuk bakimi konusunda zorlanmakta ve yetersizlik duy-
gusu yasayabilmektedir. Dolayisiyla cocuk sagliginin stirdiriilmesinde anne-babanin roli kadar
hemesirelerin rol ve sorumluluklari biylik 6nem tasimaktadir. Cocuk hemsireleri anne-babalara
ve ¢ocuklara yol gosterici birer danisman, egitimci, bakim verici olarak gorev alabilmektedir.
Makalede; ailelere ve gocuk kliniklerinde galisan hemsirelere gocuklarda COVID-19'un bula-
s1, belirtileri, tani, tedavisi konusunda farkindalik kazandirmak amaclanmistir. Bu amacla CO-
VID-19'un yenidogan, ¢ocukluk ve addlesan dénemi Uizerine etkileri literatiir isiginda tartisiimis

ve bu dénemlerde gocuk sagligi hemsirelerinin girisimlere yonelik dnerilerde bulunulmustur. .
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Girig

Gin’nin Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan Koronavirls hastaligi 2019 (COVID-19) enfeksiyonu tim diinyayi etkisi altina almistir.t
COVID-19'a neden olan virus, Siddetli Akut Solunum Sendromu Severe (Acute Respiratory Syndrome-SARS]) ve Orta Dogu Solunum Sendro-
muna (Middle East Respitatory Syndrome-MERS) sebep olan viriisler ile ayni gruba aittir.2 Virls ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarina se-
bep olmakta, asemptomatik, hafif ya da siddetli semptomatik olarak seyredebilmektedir.3 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Mart ayinda diinya il-
kelerine “COVID-19 salginini ilan etmistir.3 DS0 10.03.2021 tarihli verilerine gére diinyada COVID-19 vaka sayisI 118 milyon, 6liim sayisinin 2.62
milyondur.“ Turkiye'de ise; T.C. Saglik Bakanligi verilerine gore; 10.03.2021 tarihinde toplam vaka sayisi 2.807.387, toplam &lu sayis1 29.160'tir.?

COVID-19'u ¢ocuklar belirti vermeden tasiyici olarak gegirmeleri nedeniyle 6zellikle geng niifusun (12-18 yas) salgini yayma rol ylksektir.
Daha kiigiik yas grubunda da hastaliga yakalanma ve taslyicilik genclere gore dislktir.¢ Bununla birlikte galigmalarda COVID-19'a neden olan
SARS-COV-2 virlsiinln bulastirma olasilhiginin yiiksek oldugu ve asemptomatik gocuklarin bile viral yliklerinin olabilecegi belirtilmektedir.”®

TUm yas gruplari virise duyarli olmasina ragmen, ¢cocuklarda COVID-19 insidansi (%1.3) yetiskinlerden (%3.5) ¢ kat daha azdir.’ Ayrica, kar-
diyovaskduler ve diger komorbiditeleri olanlar disinda, ¢cocuklarin genellikle siddetli COVID-19 ve iligkili mortaliteye daha az egilimli oldugu
belirtiimektedir. Bu durum gocuklarin bagisiklik sistemi 6zellikleri ve sitokin diizeylerinin dusiik olmasiyla iligkili bulunmustur.¢ot

Bazi lilkelerde gocuk vakalarda 6liim de rapor edilmis ve virsiin akcigerlerde kalici hasarlara yol actidi belirtilmistir.*2*3 Cin'in Hastalik Kont-
rol ve Onleme Merkezi verilerine gore, toplam 72.314 (dogrulanmis, siipheli, teshis edilmis ve asemptomatik) vakanin %l'inin 11-19, %1'inin
ise 10 yas altinda oldugu saptanmistir.* Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de 2572 ¢ocugdun dahil edildidi bir calismada, hastalarin yas orta-
lamasinin 11 (0-17), %57'sinin de erkek cinsiyetinde oldugu bulunmustur. Ayni galismada gocuk hastalarin %15'inin bir yasin altinda, %11'inin
1-4 yas, %15'inin 5-9 yas , %27'sinin 10-14 yas, %32'si ise 15-17 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Calismada ¢ocuk hastalarin %15'inin
bir yasin altinda saptanmasina ragmen tim vakalar igerindeki bir yas alti hastalarin orani daha disiik (%0.27) saptanmistir.! Bagka bir calis-

30


http://orcid.org/0000-0002-1155-1022

Yavas Gelik M.

COVID-19 and Children

mada ise; gocuklarda gorulme yas siniri 1.5 ay-17 yas arasindadir. Bu
gocuklarin aile bireylerinden ya da hasta kisilerden enfekte olduklari
belirtilmigtir.t

COVID-19 cocuklarda yetiskinlere gére daha hafif gegcmekte ve daha
az saylda vaka olimlerine neden olmaktadir.!® Sik rastlanan korona-
virtsler, solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan co-
cuklarin %4-6'sinda, poliklinik hastalarinin ise %8'inde gorulmektedir.’”
En fazla etkilenen grup ise ¢ yasin altindaki gocuklar ile kalp has-
taligi olan gocuklardir.®* ilerleyen yasla birlikte goriilme sikhgi azal-
mamakta ve enfeksiyonun tekrarlama olasiligi artmaktadir. Ayrica va-
kalarin %11-46'sinda koronavirts disinda farkli solunum yolu virtsleri
de (adeno, boca, rhino virus, RSV, influenza, parainfluenza) bulunabil-
mektedir.’® Vakalarin iyilesme sureleri 10-15 guin arasindadir. COVID-19
hastahginin kulugka siresi, ortalama 5-6 (1-14) glindir.**?° Virlistin bu-
lasmasini dnlemeye yonelik en kesin bilgi el yikama, sosyal mesafeye
uyma ve maske kullanimidir.”?

Yukarida belirtildigi tGzere COVID-19 tim yas gruplari icinde cocuk-
lar icin de tehlike olusturabilmektedir. Bu nedenle ¢alisma, farkli yas
gruplarindaki gocuklarda COVID-19'un etkisi konusunda literatire
katki saglama ve saglik ¢calisanlarinda farkindalik olusturma amaciyla
yazilmistir.

Yenidoganda COVID-19 Enfeksiyonu

Yenidoganda COVID-19 enfeksiyonu sinsi baslayabilir ve belirti ver-
meyebilir. Yenidogan veya kiglk cocuklardaki vaka tanimlari erigkin
tanimina benzerdir. Oykiide dikkat edilmesi gereken en 6nemli nok-
ta, epidemiyolojik olarak hastaligin yogun gortldigi bolgeye seyahat
veya kesin COVID-19 tanil bir erigkinle (siklikla anne) temastir.122223
Yeni tip koronaviriis-solunum damlaciklari veya yakin temas yoluyla
bulagsmaktadir.?* Ayrica, yenidoganlara fekal-oral yol ile?®?¢ ya da en-
fekte annelerinden yakin temas ile bulas olabilmektedir.?” COVID-19'un
anneden bebege vertikal gegisinin olup olmadigi belirsizdir.? Calisma-
larda COVID-19 pozitif olan annelerin bebeklerinde dogum sonrasinda
COVID-19'un pozitif olmadidi tespit edilmistir.?+??3 COVID-19 pnomoni-
si olan gebelerden dogan 33 yenidoganin tgiinde PCR testi pozitif sap-
tanmistir. Bu bebeklerde ayrica erken neonatal enfeksiyon baslangici
belirtileri, nazofaringeal drneklerde ve kanda ylksek SARS-CoV-2 IgM
antikorlari tespit edilmistir.2! Baska bir calismada COVID-19 enfeksiyo-
nu olan 29-36. gebelik haftalarinda dogum yapmis dokuz gebenin do-
gan bebeklerinde bir saglik sorunu olusmamis, amniyotik sivida ve st
orneklerinde COVID-19 tespit edilmemistir.3! Bu calisma sonuglarivird-
sun vertikal gegcisi ile ilgili calisma sonuglarinin hentz netlik kazanma-
digini konu ile ilgili calismalara gereksinim oldugunu gostermektedir.

Hastaligin inklibasyon siiresi ortalama 3-7 glin (1-14 giin) arasinda de-
Jismektedir.?® Yenidoganlara ve prematire bebeklere ait 6zel bir klinik
bulgu bulunmamaktadir. Bu nedenle hastanin yasam bulgulari ile solu-
num ve gastrointestinal bulgularinin yakindan takibi gerekir. Hastanin
atesi yuksek, dusik veya normal olabilir. Hastada; takipne, inleme, bu-
run kanadi solunumu, apne, oksurik ve tasikardi gibi solunum bulgu-
larinin yani sira, laterji, kusma, ishal ve batin distansiyonu gibi bulgular
da gorulebilir. Agir vakalar ile temas eden veya altta yatan konjenital
kalp hastaligi, bronkopulmoner displazi, solunum yolu anomalisi, agir
malnutrisyon, anemi veya immun yetmezligi bulunan gocuklarda CO-
VID-19 enfeksiyonu agisindan daha dikkatli olunmasi gerekir.*2?2 Labo-
ratuar bulgulari kesinlik kazanmamistir. Hastalarda Iokosit sayisi nor-
mal veya dusuk olabilir. Diger bulgular arasinda hafif trombositopeni,
kreatin kinaz, alkali fosfataz, alanin aminotransferaz, aspartat aminot-
ransferaz ve laktat dehidrogenaz dizeylerinde ylkselme gordlebilir.
Virus Ust solunum yolu, endotrakeal aspirat, kan veya digkidan izole
edilebilir. Akciger radyografisi veya akciger ultrasonografisinde pno-
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moni belirtileri gozlenebilir.’? Solunum yolu veya kandan alinan érnek-
lerde Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction- PCR)
ile COVID-19 nikleik asitlerinin gosterilmesi ile kesin tani konur.?22223

COVID-19 gebelikte fetlisiin ve yenidoganin hayatini riske sokan bazi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bir olgu raporunda; COVID-19
pnomoni tanisini almis dokuz gebenin izlemi sonucunda dogan 10 be-
begin (biri ikiz bebek) altisinin preterm ve solunum sikintilarinin oldugu
belirtiimistir.!® Khan ve ark.*nin yaptiklari dokuz ¢alismanin incelendi-
gi sistematik derlemede; COVID-19 ile enfekte 101 gebenin %30.4'Unun
erken dogum yaptigi ve %17.9'nin ise disik dogum agirlikli yenidogan
diinyaya getirdikleri bildirilmistir. Gortldigu gibi yenidogan donemi igin
riskin az oldugu duslnilse de yenidoganlarda COVID-19; erken dogum,
solunum problemleri, pndmoni gibi yasami tehdit edici ciddi problemlere
neden olabilmektedir. Dolayisiyla riskli yenidoganlarin takipleri 6nem arz
etmektedir.’2 Bunun yani sira bu sonuglar COVID -19'da gebe izleminin
onemini ortaya koydugu gibi gebelerin, prematiire bebek dogum riski
nedeniyle izlem ve takiplerini saglayabilecegi yeterli uzmanin ve teknik
donanimin oldugu hastaneleri tercih etmeleri gerektigini gosterebilir.

COVID-19 tanisi almis gebelerle, dogumdan 14 giin 6nce veya dogum-
dan 28 glin sonra kesin tanili bir kisi ile dogrudan temasi olan yenido-
Janlar, stipheli olarak kabul edilmektedir. Sipheli yenidoganlarin hepsi
izole edilmeli ve tani konan vakalarda ise ziyaret kesinlikle yasaklan-
malidir.122122

Yenidogan hemsireleri hem kendi sagliklari hem de yenidoganlarin, ca-
lisan diger saglik personelinin ve ailelerin sagliklari i¢in yenidogan yo-
dun bakim Unitelerinin salgin slirecine gore diizenlenmesinde (ziyaret
saatleri, emzirme odalarindaki sosyal mesafe, kuvézler arasi bosluk, ¢ca-
lisan personelin ve ailelerin egitimi, kullanilan malzemelerin sterilizas-
yonu, temizligi, kullanilan temizlik Griinlerinin tercihi, el dezenfektanlari-
nin 6zelligi, havalandirma sisteminin takibi, calisacak personel sayisinin
sosyal mesafe agisindan uygunlugu, izole odalarin takibi, izolasyon mal-
zemelerinin tedariki) dnemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Ayrica
yenidoganin takibi, tedavisi, beslenmesi ve bakimi gibi rutin gérevlerini
de aksatmadan devam ettirmek zorundadir.®®

Cocuklarda COVID-19 Enfeksiyonu

Wu and Mcgoogan®, 72.314 vaka Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda;
tiim vakalarin ylizde birinden daha azinin 10 yasindan kiiglk gocuk-
lar oldugu ve 171 ¢ocugun 3Y'inin (%18.1) bir yasindan kigik oldugu,
%60.8'inin erkek ve %64.9'unun pnomoni tanisi aldigi belirlenmistir.
Ayrica Wuhan'da baska bir ¢cocuk hastanesinde yapilan galismada,
1391 ¢ocugun 171'ine (%12.3) SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi konmus-
tur. Ayni galismada COVID-19 ile enfekte ¢ocuklarin yas ortalamasi 6.7
olarak saptanmistir.3

Gocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun bulas yolu, yatkinlk, klinik gidis,
patogenez, farmakolojik tedavi ve prognoz hakkindaki bilgiler hala si-
nirhdir. Bulas, yenidoganlarda oldugu gibi direkt temas yoluyla olabil-
digi gibi damlaciklar, aerosoller ve fekal-oral yolla da olabilmektedir.3
Cocuklarda bulas yolu olarak damlacik enfeksiyonu en 6nemli yol ola-
rak one ¢ikmakta iken, oyuncaklar ve kapi kollari gibi nesnelerin yanin-
da toplumdan, okuldan veya aile igi temastan bulas olabilmektedir.®®

Gocuklarda en sik rastlanan bulgular arasinda, yliksek ates ve 0ksi-
rik bulunurken agir vakalarda dispne, siyanoz, beslenme bozuklugu
ve nadiren de olsa akciger bulgularinda pozitiflik belirlenmistir.3¢37
Bunun yani sira enfekte gocuklarin gogunun ailesinden birinde CO-
VID-19 pozitif olarak saptanmistir.3® Bir ¢calismada, ailedeki yetiskin
tim bireylerde COVID-19 pozitif oldugu ve en az bir semptom goz-
lendigi belirtilirken cocuk hastada semptom gorulmedigi belirtilmis-
tir.3? COVID-19 enfeksiyonunun klinik ve laboratuvar bulgulari ¢cocuk
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ve eriskinler arasinda farklilik gdstermektedir. Eriskinde COVID-19
enfeksiyonu distindiren semptomlar; ates, halsizlik, kas agrisi, kuru
Oksurlk ve dispnedir.“® Yapilan bir calisma, COVID-19 acisindan po-
zitif testi olan ve aile i¢i enfeksiyon oldugu tespit edilmis gocuk ol-
gularin %15.8’'inde semptom olmadigini, %19.3'linde ise sadece Ust
solunum yolu enfeksiyonu bulgulari oldugunu bildirmistir. Ayni calis-
mada enfekte olan gocuk hastalarin %48.5 kadarinda oksurik oldugu,
%58.5'inde ise atesin 37.5°C altinda oldugu bildirilmistir.3¢ Baska bir
calismada, COVID-19 enfeksiyonu olan ¢ocuklarin %28'nin asempto-
matik oldugu ve %36'Inda ylksek ates gortldigu bildirilmistir.“Y Ayni
zamanda COVID-19 enfeksiyonu olan gocuklarin bir kisminda bulanti,
kusma ve ishal gibi semptomlar gorilebilecegi bildirilmektedir.?53 Bu
sonuglar, COVID-19 tanisi ya da suphesi olan aile gocuklarinin semp-
tom vermeyecedi g6z oniine alinarak izlem ve takibine dikkat ¢ek-
mektedir. Bu nedenle gocuklarda COVID-19 enfeksiyonunda olusan
belirtilerin siniflandirmasini yaparak takip etmek énemlidir. COVID-19
enfeksiyonun da ¢ocuklarda olusan belirtilerin siniflandirmasi Tablo
l'de ayrintili olarak verilmistir.

Cocuklarla yapilan bagka bir calismada, COVID-19>un neden oldugu
ciddi pndmoni vakalarinda (n=8) en sik goriilen semptomlarin nefes
darligi (%87.5), ates (%62.5) ve oksiiriik (% 62.5) oldugu belirlenmistir.
Bu vakalarin laboratuvar degerlerinde ise; I6kosit sayisinin, bilirubin ve
trik asit seviyelerinin, agir COVID-19 vakalarinda hafif COVID-19 vaka-
larina (n=35) gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ayri-
ca agir vakalarda tomografi bulgusu pozitif gortlirken hafif gegiren
vakalarda pozitifligin gozlenmedigi belirlenmistir.*2

Tablo 1. Cocuklarin COVID-19 Enfeksiyonu Belirtileri Agisindan Sini-
flandiriimas)#1213:25:57

Siniflandiriimasi Belirtiler

Aseptomatik
enfeksiyon

COVID-19 pozitif olmasina ragmen klinik
bulgular veya patolojik akciger gortintileme
bulgulari yoktur.

Ust solunum yolu
enfeksiyonu

Ates, oksurlk, farinkste agri, nazal konjesyon,
halsizlik, basagrisi, miyalji gibi bulgulari olan
ancak sepsis veya pnoémoni bulgulari olmayan
gocuklardir.

Hafif pnomoni Ates olabilir veya olmayabilir, 6ksurik vardir,
akciger goruintilemesinde hafif pnémoni
bulgulari mevcuttur ancak bu bulgular agir

degildir.

Agir pndémoni Asagidaki bulgulardan herhangi birinin varhigin-
da tani konur:

a. Solunum hizinda artis: < 1yasta 270/dak; = 1
yasta = 50/dak

b. Oksijen satirasyonu < %92

c. Hipoksi: yardimci solunum gereksinimi,
inleme, burun kanadi solunumu, siyanoz, inter-
mitan apne

d.Biling bulanikhgi, uykuya meyil, koma veya
Konvdlziyon

e.Beslenmeyi reddetme veya tolere edememe,
dehidratasyon

bulgulari gosterme.

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

a. Mekanik ventilasyon ihtiyaci gdsteren solu-
num yetersizligi

b. Sok

c. Goklu organ yetersizliginin eslik etmesi.
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Bir calismada, gocuklarda kronik hastaliklarin COVID-19 yatkinligini
ve ciddiyetini arttirdidi belirtilmistir.® Ek kronik hastaligi bulunan co-
cuklar sadece COVID-19 enfeksiyonu agisindan degil, kronik hastalik-
larin yonetiminin aksamasi ile yasami tehlike altina girmektedir. Bu
nedenle salgin doneminde kronik hastaliklarin yonetimi ayrica 6nem
kazanmaktadir. Kronik hastaliklarin COVID-19 yatkinlidini ve ciddiyetini
arttirma nedenleri arasinda farkliliklar bulunsa da ortak neden bagisik-
ligin zayiflamasidir.}*2°

Addlesanlarda COVID-19 Enfeksiyonu

COVID-19 addlesanlarda yetiskinlere gore daha hafif gegmekte ve daha
az sayida vaka olimlerine neden olmaktadir.’* Addlesanlar, genellikle
COVID-19'u daha az belirti gostererek ya da asemptomatik gecirmekte-
dir. Ergenlerde asemptomatik seyir, dogal olarak pozitif olgularin sap-
tanmasini engellemekte ve toplumda enfeksiyonun yayilmasina zemin
hazirlamaktadir. Bunun sonucu olarak bu niifusun tasiyici olarak (12-18
yas) salginini yayma roli yiksektir.®

Genglerdeki semptomlari yetiskinlere gore farkliliklar gosterdiginden,
inatcl oksuruk, dismeyen ates, koku duyusu kaybi gibi semptomlar
kadar farkli yas grubu hastalarda izlenen temel semptomlar da bulun-
maktadir. Bazi ¢aligmalar, COVID-19 pozitif ¢ikan ve semptomlari olan
genglerin %55’inde yorgunluk, %54linde bas agrisi ve %50’sinde ise
ylksek ates tespit ettiklerini; bu gocuklarin yaklasik %38’inde bogaz
agrisi, %15'inin olagandisi deri dokiintusi ve %13’Unde ishal sikayeti
belirlenmistir.#> Bunun yanisira genglerde stokin firtinasinin élime yol
agcmasi, iyilesmeden aylar sonra bile devam eden kronik yorgunluk ve
yitirilmis performans, tat ve koku kaybi, bas agrisi ve kalici olabilece-
gi disunilen onlarca semptomlar olabilecedi de belirtiimektedir. Bu
nedenle adolesanlar éncelikli bir risk grubu olma konumunu strddr-
mektedir.#

Bu yas grubundaki cocuklarin sosyal iligkilerinin fazla olmasi ve izolas-
yon onlemlerini uygulamada uyum zorluklari yagamalari toplum saghgi
icin risk olusturabilmektedir. Bu nedenle ozellikle bu yas grubun dik-
katli bir sekilde izlenmesi, konuya yonelik farkindaliklarinin artirilmasi
ve izolasyon onlemlerine uyumla ilgili olumlu davranis degisikliklerinin
olusturulmasi gerekmektedir. Hemsireler addlesanlarin hem kendi ve
hem de toplum saghgini korumadaki rollerini fark ettirecek saglik egi-
timi ve danigsmanlikta, tedavi ve izlemlerde sorumluluk alabilir.

COVID-19 Pandemisinde Cocuklarin Yasadigi Diger Sorunlar

Egitimin Kesintiye Ugramasi - Okullarin Kapatilmasi

Galismalar, okulun kapatiimast ile viral solunum yolu hastaliklarinin bu-
las hizinin azalmasi arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Okulda ve
fiziksel aktiviteler sirasinda cocuklar yakin bir yerde uzun sire birlikte
vakit gecirdikleri i¢in viral salginlarda genellikle virtisu tasiyan en bu-
yUk vektor olarak gortilmektedir.*”48 Bu nedenle virlislin yayllmasini en-
gellemede okul kapatmanin etkinligini destekleyen kanitlar olmamasi-
na ragmen tiim dlkelerde okullar kapatiimistir. Bu karar diinya ¢capinda
1.4 milyar cocugun egitimini etkilemistir.*’ Ayrica, Emperyal Koleji (Im-
perial College)’in raporunda, temel bulastiricilik katsayisi (Ro) 2.4 kabul
edildiginde; gondll karantina, evde izolasyon ve mesafe dnlemleriyle
COVID-19 mortalitesinin %13 azalacagi, bu dnlemlere okullarin kapan-
masinin eklenmesiyle azalmanin %29’a ulasacagini bildirilmistir.5°

Aile iligkilerinde Bozulma ve Siddet Gérme Riskinin Artmasi

Pandemi gocuklar ve aileler igin olagantsti bir durum yaratmis, uygu-
lanan karantina politikalari, kapanan okullar ve isyerleri, belirsiz stirede
zorunlu bir birlikte kalmayi beraberinde getirmistir.5* Ailedeki bu zorun-
lu birliktelik ise, bazen aile igi iliskileri gii¢lendirirken, bazen de aile di-
sindaki sosyal iliskilerdeki sinirlamalar ve pandemiyle iligkili diger stres
etkenleri nedeniyle cocuklar ile anne-baba iliskilerini olumsuz etkile-



Yavas Gelik M.

COVID-19 and Children

yebilmektedir.®2 Ayrica pandemi doneminde anne-babalarin galisma
yasamlarinda olusan degisiklikler, ekonomik yetersizlikler, isten ayril-
ma durumlari, asiri stres ve kaygiya neden olabilmekte ve onlarin bu
durumlarla bas etmelerini zorlastirabilmektedir. Bununla birlikte evde
olmak; ¢cocuklarin etkinlik yapmalarini ve sosyallesmelerini kisitlayabil-
mektedir. Sonugta ¢cocuklarda davranis problemleri gorilebilmektedir.
Tum bu zorluklar bir araya gelince gocuklarla stirekli evde bulunma du-
rumu; ¢ocuklarin evdeki aile bireylerinden siddet gormelerine ve yar-
dim isteme konusunda yetersiz kalmalarina neden olabilmektedir.5® Bu
kapsamda hemsirelerin COVID-19'un aile ici iliskilere etkisi konusunda
daha duyarli olmalari ve tedavi ve bakim icin buttincil bakim kapsa-
minda birey ve aile Uyelerini birlikte ele almalari 6nemlidir.

Cocuklarin Ekran Karsisinda Gegirdikleri Zamanin Artmasi

Salgin doneminde evde olmanin ve sosyallesmenin tek yontemi ola-
rak cocuklarda sosyal medya kullanimi ve internette oyun oynama gibi
nedenlerle ekran karsisinda gegirdikleri sirede artis saptanmistir.>
Gocuklarin COVID-19 salgininda evde olmalarindan kaynakli bos za-
manlari artmistir. Yapilan ¢alismalarda pandemi sirecinde internette
oyunlara katilim oranmin biyilk oranda arttigi ve oyun oynamada en
fazla artis gorilen yas grubunun ergenler ve gencler oldugunu be-
lirlenmistir. Ayrica, internette oyuna basvurmadaki artisin nedenleri
arasinda; evde vakit gecirme, oyalanma ve bos zamani degerlendirme
yer almaktadir.5% Bu sonuclar, cocuklarin bos zamanlarini ekran disi
faaliyetlerde gecirmesi konusunda ailelerin farkindaligin artiriimasina
gereksinim oldugunu gosterebilir.

Obezite Riski

Ekran karsisinda gecirilen zamanin artisi beraberinde ¢ocuklarda obe-
zite riskini artirabilmektedir. Hareketsizlige bagl ve evde TV karsisinda
surekli atistirmalik besinler yeme, bu durumun en énemli nedeni olarak
goritlmektedir. Obezitenin olusturacagi komplikasyonlardan gocukla-
ri korumak igin sosyal medya kullanimi, saglikli ve diizenli beslenme
icerikli egitimlerle ailelerin desteklenmeleri dnemlidir.57%¢ Hemsireler
COVID-19 tanili ebeveynlere ve ¢ocuklarina egzersiz ve beslenme ko-
nusunda egitim vererek sagliklarinin korunmasina ve obezitenin 6n-
lenmesine katki verebilir.

Cocuk ve Genglerde Ruhsal Sorunlarin Gorilmesi

Pandemi nedeniyle olusan kisitliliklar cocugun ruhsal gelisimini olum-
suz etkileyebilmekte, stresle bas etmede zorluklar yasamasina ve
sosyal izolasyona yol acabilmektedir.?? COVID-19 hastaliginda geng-

ler, 6zellikle virlsiin bulasi ve hastaligin yayllmasinda bir ara¢ olmasi
nedeniyle kisitlamalara maruz kalmaktadir. Bu kisitlama kapsaminda
okullarin kapanmasi, ekonomik ve mali kaygilar genglerin ruh saghgini
olumsuz etkilemektedir.¢2¢ Ozellikle gelisimsel agidan hassas dénem-
lerinde olan gengler surekli stresdrlerin etkisine karsi oldukga savun-
masizdir, bu nedenle pandemi sirecinde ve sonrasinda ruh saglkla-
rinin korunmasi 6zel bir dikkat gerektirir. Dolayisiyla genclere yonelik
ozel programlarin gelistirilmesi, kisitlamalarin sinirli olmasi ruhsal sag-
ligin korunmasinda 6nemli gérinmektedir.

COVID-19 Tanisi Alan/Siiphesi Olan Cocuklara Bakim,
Egitim ve Danismanhk

COVID-19 tanisi/siphesi olan vakalara standart damlacik ve temas
izolasyonu onlemleri uygulanmalidir. Odaya ziyaretci kabul edilmez,
gerekli ise; refakatci kisitlamasi yapilabilir. Hasta odalarina kisisel ko-
ruyucu ekipmanlar ile girilmeli ve bu ekipmanlar her hasta odasinin
basinda bulunmalidir. Hasta igin kullanilan malzemeler hastaya &zel
olmali hasta odasinda bulundurulmaldir. Hastalar mimkiinse nega-
tif basingli odalarda bulundurulmahdir. Hastanin kullandigi ventilator
varsa gerekmedikce set degisimi yapilmamalidir. Hastaya aspirasyon
yapilacaksa mimklnse kapali aspirasyon sistemi tercih edilmelidir.
Hastanin temas ettigi ylzeylerin temizligine dikkat edilmeli %70'lik
alkolle temizlenmelidir. Hasta odalarina giris cikiglarda el temizligine
dikkat edilmelidir. Hasta odalarinda erisilebilir el dezenfektanlari bu-
lundurulmalidir.5362¢5 Koronovirtisin; kagit, demir, cam, gimis, plas-
tik gibi cesitli ylzey alanlarina gore canli kalma siresinin bes- dokuz
giin arasinda degistigi, en uzun sire plastik ylizeylerinde tutunabildigi
belirtilmistir.¢* Bu nedenle hasta taburcu oldugunda ya da éldigiinde
hasta odalarinin temizligine dikkat edilmeli, %70’lik etenol, klor tablet
ile en az bir dak bekletilerek temizlik yapilmalidir.53:62-¢5

Gocuklarda kizamik ve tiberkuloz gibi bazi enfeksiyonlara karsi diizen-
li olarak asilanmanin COVID-19’a kars! koruyucu oldugu distiniimek-
tedir.%¢ Bu nedenle ebeveynlere bu silrecte saglik kuruluslarina git-
mekten korkmamalari ve bebeklerini asilamanin, gerekliligi hakkinda
uygun egitimler verilerek diizenli bilgilendirmeler yapilmalidir.

Aileler bu salginin verdigi kaygi ve sirekli evde yapacak bir etkinlik
bulma yolu aramanin verdigi stresle maalesef baskici hatta gocuk
haklarina aykiri gocuk ihmal ve istismarina girebilecek davranislar ser-
gileyebilmektedir. Bu nedenle ailelere danigsmanlik ve liderlik yapmak

Tablo 2. COVID-19'un Belirtileri, Sonuglari ve Korunma Yontemlerit3:20:27747.49

Basliklar Belirtileri Sonuglari Korunma Yontemleri
Yenidogan Tasipne, inleme, burun kanadi solunumu, | RDS, yogun bakim destegi, -Bol Bol emzirme/anne siiti ile besleme
apne, oksuruk ve tasikardi gibi solunum yenidoganin anneden ve aileden ayri | -Aileleri Korona virlis hakkinda bilg-
bulgularinin yani sira, letarji, kusma, ishal | kalmasi, emzirme slrecinin aksamasi | ilendirme
ve batin distansiyonu, hafif tronbostope- -Minumum elle Maksimum go6zle bakim
ni, lenfosit ve CRP ylksekligi prensibine uyma
-Rutin asilamaya devam
Cocuklar Yiksek ates, oksurlk, halsizlik, beslenme | Pnoméni, yogun bakim destegi, gizli - Kisilerle araya mesafe koyma, maske
bozuklugu, solunum sikintisi, karin agrisi, | tasiyicilk (belirtisiz ya da az belirtili kullanma
ishal nadiren akciger grafisinde poziti- gegirenler) Hareketsizlik, davranis - Saglikli beslenme ve bol su tiiketimi,
flesme, hafif tronbostopeni, lenfosit ve problemleri, obezite, ihmal, istismar egzersiz
CRP ylksekligi riski -Kisisel hijyen kurallarina dikkat etme
-Rutin agilamaya devam
Addlesanlar | Yiksek ates, 0kslrik, halsizlik, beslenme | Pnomoni, yogun bakim destegi, gizli - Kisilerle araya mesafe koyma, maske
bozuklugu, solunum sikintis, karin agrisi, | tastyicilik (belirtisiz ya da az belirtili kullanma
isahal, akciger grafisinde pozitiflesme, gecirenler) Hareketsizlik, davranis - Saglkl beslenme ve bol su tiketimi,
hafif tronbostopeni, lenfosit ve CRP probnlemleri, obezite, ihmal, istismar | egzersiz
yuksekligi riski -Kisisel hijyen kurallarina dikkat etme
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oldukca onemlidir. Cocuk hemsireleri, hastalik stirecinin kontrolu, te-
davi ve bakim sirecinin yonetiminin yani sira cocuk haklarini gozete-
rek ailelere destek olmalidir.#’Ayrica, ¢ocuklar bu durumu algilamakta
zorluk yagsamakta ve uyulmasi gereken tedbirlerin 6nemini yetiskinler
kadar idrak edememektedir. Bu nedenle tedbirlere uyum saglamada
zorluklar yasayabilmektedir. Pandemi donemi onlemlere yonelik oyun
iceren ve sade bir dille hazirlanmis gocuklara 6zel editimler planlanma-
I ve uygulanmalidir.¢® Hayal diinyalari oldukga genis olan cocuklar ¢cev-
relerinden, sosyal medyadan COVID-19 ile ilgili bilgileri 6grenerek asiri
kaygi duyabilir ve hatta bu durumla bas edemeyebilir. Bu nedenle on-
larin yaninda konusulan konulara dikkat etmek ve gocuklarin sordugu
sorulari sabirla dinleyip dirist cevaplar vermek gerekmektedir. Hatta
neden aileleriyle aralarina mesafe koyulmasi gerektigi onlara gok iyi
aciklanmalidir. Aksi takdirde ¢ocuklar bu durumun kendi davranisla-
rindan kaynakli oldugunu ya da ebeveynin artik onu sevmedigini, terk
ettigini duslinebilir.® Hemsireler, ailelerin ve ¢cocuklarin fiziksel sagli-
ginin beraberinde ruh sagliginin korunmasina da 6zen gdstermelidir.

Pandemi sureci ebevynleri ile genclerin arasindaki iliskileri, evde
kalmaya bagh sosyal hayatlari olumsuz etkilenmistir.?”° Bu nedenle
genclerin ruhsal saghgini ve aile iligkilerini destekleyici programlarla
desteklenmesi gereklidir.

Gorildigu gibi her yas donemi icin ayri ayri semptomlar ve yapilmasi
gereken uygulamalar vardir. Bu nedenle her gocuk yas donemine 6zgu
ele alinmali ihtiyaclari dogrultusunda gereksinimlerine uygun tedavi,
bakim, egitim, danismanlik hizmeti verilmelidir. Bu dogrultuda CO-
VID-19'un belirtileri, sonuglari ve korunma yontemleri Tablo 2'de ayrin-
tih olarak verilmistir.

Sonug

Cocuk hastalarin da COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis yaptigi, yo-
gun bakim destegi aldigi, ciddi semptomlar yasadigi gorilmektedir.
COVID-19 hastaligin beraberinde aile ve gocugun normal yasantisinda
da 6nemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler aile ici ilis-
kileri, ruhsal ve fiziksel saghgi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle her
gocugun yas grubuna &zel ihtiyaglari goz dnline alinarak COVID-19'un
belirtileri, sonuglari ve korunma yontemleri ayri ayri degerlendirilme-
li ve uygun egitim plani, uygulanacak bakim, danismanlik yasa gore
dizenlenmelidir. Bunun sonucu olarak, gocuk hemsirelerinin uygula-
yacagdl bakim, egitim ve danismanlik hizmeti ile ailelerin ve gocuklarin
salginla ve hastalikla bas etmeleri kolaylasabilecek, aile slreclerinde
yasadiklari sorunlar ¢oziimlenebilecek ve anne-babalarin ebeveyn ro-
linde yetersizlik yasamalari engellenebilecektir.
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