AYAKTAN VE 1. BASAMAKTA
iZLENEBILECEK COVID-19
COCUK HASTA YONETIMI

Turgay AYDIN '

GIRIS

2019 yilinin aralik ayinda Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde ortaya ¢i1-
kan Covid-19, 11 Mart 2020de Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diinya
genelinde bir pandemi olarak kabul edilmistir.! Ulkemizde ilk Covid-19 vakasi
bolgemizdeki bir¢ok iilkeden (Italya, Iran vb.) daha sonra gériilmiistiir. Bu sii-
re¢ T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danigsma Kurulunun 6nciiliigiinde sahada ve
klinikte Covid-19’a bagl olusabilecek tibbi sorunlar1 (6liim, agir hastalik, saglik
¢alisanlarinin pandemiden etkilenmesi, yogun bakim yeterliligi vb.) sinirlan-
dirabilmek adina avantaja gevrilmistir. Saglik kurumlarinda gerekli tedbirlerin
alinmasina ve vaka algoritmalar1 olusturulmasina olanak saglamigtir.

Cocuklarda Covid-19 siklig1 yetiskinlere gore daha az sayida bildirilmigtir.?
11 Eyldl 2020 itibariyle Amerika Birlesik Devletlerinde 0-18 yas aras niifus,
tim niifusun %24,3’tinii olustururken, 0-18 yas arasindaki Covid-19 sikliginin
%8,2, olim oraninin ise <%0,1 oldugu bildirilmistir.* Bu durum ¢ocuklarda
Covid-19 kliniginin daha hafif seyrettiginin bir gostergesidir. Hatta Avrupada
yapilan bazi ¢alismalarda Covid-19 enfeksiyonu geciren ¢ocuklarin %16-45 ora-
ninda asemptomatik oldugu gosterilmistir.>® Cocuklarda Covid-19 tedavisi ile
ilgili yeterli kanit diizeyinde veriler bulunmamaktadir. Rehberlerde agir hasta-
liklar diginda, gocuklarda destek tedavisinin yeterli oldugu gosterilmistir.”*

Cocuklarda klinigin hafif seyretmesi ve destek tedavisinin bir¢ok hastada
yeterli olmasina ragmen ayaktan ve 1. Basamakta Covid-19 ¢ocuk hasta yoneti-
minde bazi zorluklar ile karsilasilmaktadir. Cocuklarda bazi hastalarin asemp-
tomatik olmasi, semptomu olanlarin ise grip, streptokokal farenjit, alerjik rinit
ve diger enfeksiyonlar ile benzerlik gostermesi nedeniyle daha az test yapilma-
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en onemli farkliliksemptomlarin gesitliligidir. Saglik Bakanlig1 rehberinde sa-
dece ates, Oksiiriik ve nefes darlig1 sorgulanirken WHO rehberinde bas agri-
s1, halsizlik, myalji, bogaz agrisi, ishal, kusma ve bulant1 yer almaktadir'. CDC
rehberinde bu semptomlara ek olarak burun akintisi ve tikanikligs, tat ve koku
kayb1 da semptom olarak sorgulanmaktadir®. ispanya Saglik Bakanliginin gocuk
hasta yonetiminde de semptomlara genis bir yer verdigi goriilmiistiir’. Cocuk
hastalarin erigkinlere gore daha fazla sayida asemptomatik seyretmesi bir¢cok
calismada gosterilse de ates, myalji ve artralji, yorgunluk ve bas agris1 gibi bazi
semptomlarin Covid-19 tanisi igin gok degerli oldugunu gosteren yayinlar da
ortaya stiriilmiistiir2. Covid-19 kliniginde yukarida bahsedilen bu semptomla-
rin gocuk polikliniginde en sik bagvuru sebepleri olmas: nedeniyle, 6niimiizde-
ki influenza dénemi de g6z 6niinde bulundurularak ¢ocuk hasta yonetim algo-
ritmasi 6zellikle klinik kriterler yoniinden goézden gegirilebilir.

Ulkemizde ¢ocuk hasta yonetiminde, WHO &nerileri ve diger gelismis iilke-
lerin uygulamalar1 géz oniine alindiginda bir diger farklilik ise telefon ve video
goriismeleri olarak goze carpmaktadir. Ingiltere bu modele en erken gegen iil-
kelerin basinda gelmistir. Pandemi siirecinde saglik sisteminin aksatmayacak
bir model olmasi, saglik calisanlarina bulas riskini azaltmasi gibi olumlu yonleri
ortaya kondugu gibi gecikmis tan1 ve kétii tibbi sonuglara yol agtigini savunan
caligmalar da bildirilmistir'*. Amerikan Pediatri Akademi dernegi 6zellikle bu-
las riskini azalttig i¢in teletip yonteminin kullanilmas: gerektigini savunmak-
tadir’®.Ulkemizdeteknolojik altyapi, teknolojik okuryazarlik diizeyi, saglk per-
soneli yeterliligi ve ulasilabilirlik gibi problemler goz 6niinde bulundurularak,
ontimiizdeki siireg i¢in yiizyiize gortismek yerine bulas riskini azaltmak adina
telefon ve video gortismeleri (eriskinlere gore daha fazla asemptomatik seyre-
den) ¢ocuk hasta yonetiminde yeni bir model olarak diistiniilebilir.
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