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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
PEDİATRİK HASTA YÖNETİMİ VE 

TEDAVİSİ

GİRİŞ

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), 2019 yılında 
Çin’in Wuhan kentinde yeni keşfedilen bir koro-
navirüsün neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. 
COVID-19 virüsü ile enfekte insanların çoğu 
hafif veya orta derecede solunum yolu hastalığı 
şeklinde hastalığı geçirmekte ve özel tedavi ge-
rektirmeden iyileşmektedir(¹).

Çocukluk çağında COVID-19 klinik tablosu-
nun genel olarak daha hafif olduğu görülmekte-
dir. Benzer şekilde Türkiye’de elde edilen veriler 
de çocukların klinik tablosunun daha hafif oldu-
ğuna işaret etmektedir (2).

Pediatrik hasta bakımında, çocuğun CO-
VID-19 için yatarak bakıma ihtiyacı olup olma-
yacağına karar verirken çocuğun klinik durumu-
nu, destekleyici bakım gereksinimini, altta yatan 
tıbbi koşulları ve ebeveynlerin çocuğa evde ba-
kabilme becerisini göz önünde bulundurmalıdır. 
Konut ortamının evde bakım için uygun olup ol-
madığını değerlendirmelidir. Evde bakımla ilgili 
hususlar şunları içerir:
•	 Hasta klinik olarak evde bakım alacak kadar 

stabildir.
•	 Uygun bakıcılar evde mevcuttur.
•	 Hastanın başkalarıyla hemen yer paylaşma-

dan iyileşebileceği bir yatak odası vardır.
•	 Hasta için ayrı bir banyo bulunmaktadır. Bu 

mümkün değilse, her kullanımdan sonra 

banyoyu dezenfekte etmeye özen gösterilme-
lidir.

•	 Yiyecek ve diğer ihtiyaçlara erişim için kay-
naklar mevcuttur.

•	 Hasta ve diğer hane halkı, evde bakım veya 
izolasyon kapsamında önerilen önlemlere 
uyma yeteneğine sahiptir (3).
Evde bakımına karar verilen çocuk hastaların 

ebeveynleri nefes almada zorluk, göğüs ağrısı, 
yeni gelişen bilinç bulanıklığı, uyanamama/uya-
nık kalamama, soluk, gri veya mavi renkli cilt, 
dudaklar veya tırnak yatakları gibi semptomlar 
gelişmesi halinde acil tıbbi yardım alması hak-
kında bilgilendirilmelidir (3).

SARS-CoV-2 ile enfekte olan çocukların eriş-
kin popülasyona kıyasla ciddi hastalık geliştirme 
olasılığı daha düşük olsa da çocuklar hala CO-
VID-19’a bağlı ağır hastalık ya da komplikasyon 
geliştirme riski altındadır. COVID-19 nedeniyle 
haftalık hastaneye yatış sürveyans verilerine göre 
çocuklar hastalarda hastaneye yatış oranlarının 
yetişkinlerle karşılaştırıldığında düşük olduğu 
ancak çocuklarda hastaneye yatış oranlarının 
arttığı görülmektedir (4). Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 
hastaneye yatırılan yaklaşık 3 çocuktan 1’i yo-
ğun bakım ünitelerine yatırılmıştır (5).

COVID-19’a bağlı ağır hastalık gelişen ço-
cukların çoğunda altta yatan tıbbi durumlar 
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Yan etkileri: Kabızlık, ishal, bulantı, anksiye-
te, uykusuzluk, hipertansiyon ve süperenfeksi-
yonlardır (14).

Konvelesan Plazma: FDA tarafından yatan 
hastalarda kullanılmak üzere acil kullanım onayı 
yayınlanmıştır (20). Konvelesan plazma tedavisi-
nin etkinliği ve güvenilirliği ile igili çocuk CO-
VID-19 hastalarında yeterli çalışma yoktur. Bu 
nedenle kullanılması ya da kullanılmaması ile il-
gili öneriler için yeterli kanıt yoktur. Yalnızca in-
vaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalar-
da kullanımı önerilmemektedir (Kanıt Düzeyi 
AIII) . Kullanımı enfeksiyon hastalıkları görüşü 
alınarak hasta bazında değerlendirilmelidir (14).

İntravenöz İmmünglobulin (IVIG): IVIG 
tedavisi genellikle destekleyici olarak kullanıl-
maktadır, birincil tedavide yeri tartışmalıdır (21). 
Orta ve ağır MIS-C hastalığında (şok, kardiyak 
tutulum vb.), yoğun bakım yatışı gerektiren di-
ğer ağır bulguların varlığında ya da hafif olgular-
da semptomlarda kötüleşme olması durumunda 
kullanımı önerilmektedir(22-25).

SONUÇ

Tüm Dünya’yı etkisi altına alan COVID-19 sal-
gınında, çocuk hastalar erişkin hastalara kıyas-
la klinik olarak daha hafif ve mortalitesi daha 
düşük seyretse de özellikle altta yatan komp-
leks hastalık varlığında ve ağır hastalık için risk 
taşıyan çocuk hasta popülasyonunda hastalık 
seyri ağır olmakta, maalesef hasta kayıpları ya-
şanmaktadır. Bu nedenle ağır ve kritik hastaların 
belirlenmesi ve uygun destekleyici tedaviler ile 
hasta bazlı spesifik tedavilerin başlanması önem 
taşımaktadır. Tedavi önceliğini destek tedavi 
oluşturmaktadır. Kanıtlar hızla gelişmeye devam 
ettikçe, tedavi önerilerini içeren rehberler gün-
cellenmektedir.
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