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5.

GİRİŞ
Aralık 2019’da Çin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Şehrinde, açıklanamayan çok sa-

yıda pnömoni vakası ortaya çıkmıştır (1). Bu açıklanamayan pnömonilere yeni 
bir koronavirüs olan; ciddi akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS ‐ CoV 
‐ 2)’nin neden olduğu tespit edilmiştir (2). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bu virü-
sü önce “2019 Yeni Coronavirus (2019 ‐ nCoV)” olarak adlandırmış, daha sonra 
ise “Yeni Koronavirüs Hastalığı 2019 (Covid‐19)” olarak değiştirmiştir (3).

Covid‐19 agresif bir yayılma göstererek, kısa bir sürede tüm Dünya’ya etkisi 
altına almıştır (4). Bu nedenle DSÖ 31 Ocak’ta, Covid‐19’u uluslararası endişe 
verici bir halk sağlığı sorunu olarak ilan etmiştir (5).

Salgınından bu yana, bir çok çalışma yetişkinlerde Covid-19’u incelemiş an-
cak yenidoğanlarda ve çocuklarda epidemiyolojik ve klinik özelliklerine ilişkin 
veriler yetersizdir (6). Yenidoğanlar; bağışıklık sistemlerinin immatür olması, 
kanıtlanmamış olsa da maternal vertikal geçiş olasılığı, vajinal doğumlarda gaita 
ve idrar aracılığı ile perinatal temas olasılığı ve asemptomatik enfekte anne ile 
doğumdan sonra yakın temas nedeniyle yüksek risk grubundadır (1). Bu der-
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•	 Bebek asemptomatik ancak annenin Covid-19 PCR testi pozitif gelir ise; be-
bekten 24 saat ara ile 2 kez gönderilen üst hava yolu örneklerinin ikisinde de 
PCR negatif gelirse;

•	 Bebekte hafif semptomatik enfeksiyon varlığında; Üç günden uzun süredir 
ateşi olmayan, şikayetleri düzelen ve 24 saat ara ile 2 kez gönderilen üst hava 
yolu örneklerinin ikisinde de PCR negatif gelirse;

•	 Bebeğin ciddi semptomatik enfeksiyon bulguları var ise; Akciğer grafisinde 
inflamasyon bulguları kaybolmuş, üç günden uzun süredir ateşi olmayan, 
bulguları düzelen ve 24 saat ara ile 2 kez gönderilen üst hava yolu örnekleri-
nin ikisinde de PCR negatif gelirse.

•	 Bebeğin taburculuğu başka nedenlerle uzayacak olursa anne aşağıdaki CDC 
önerileri gerçekleşene kadar ziyarete alınmaz.

•	 Antipiretik almaksızın ateşin gerilemesi,
•	 Hastalık belirtilerinin iyileşmesi,
•	 24 saat arayla alınmış en az iki PCR negatifliği.

Sonuç
Covid-19 enfeksiyonun yeni olmasından dolayı yenidoğanlarda büyük vaka 

serileri ile yapılmış randomize kontrollü çalışmalara rastlanamamaktadır. Ça-
lışmalardaki vakaların birçoğu, Çin’in farklı hastanelerinde görülen küçük vaka 
serilerine aittir. SARS-CoV-2 oldukça bulaşıcıdır. Bildirilen pediatrik hasta sa-
yısı bu noktada az olsa da çocuklar enfeksiyona karşı savunmasızdır. Ülkelerde 
genel bir bildirim sistemlerinin oluşturulması ve enfeksiyon kontrol önlemle-
rinin alınması ile gebelerde ve yenidoğanda enfeksiyonun önlenmesi mümkün 
olabilecek veya mortalite ve morbidite oranı en aza indirilebilecektir (6,7).
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