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Anne ve/veya babasi COVID-19 (ya da neden olan SARS-CoV-2 virlsu) pozitif olarak
saptanan cocuklar, ebeveynleri ile ayni evde yasadiklar1 ig¢in yakin temasli olarak kabul

edilirler.

COVID-19’un bugiinkii bilgilere gore damlacik yoluyla bulastigi kabul edilmektedir.
Damlacik izolasyonu Sum’den daha biiyiik partikiiller ile bulagsan enfeksiyon hastaliklar1 igin
uygulanir. Bu bulas; virisin enfekte kisinin 6ksilirmesi, hapsirmasi ya da konusmasi sirasinda
aciga c¢ikan sekresyonlarinin, enfekte olmayan kisinin mukoz membranlarina ulasmasi
araciligryla olabilecegi gibi, bu sekresyonlarin bulastig1 yiizeylere temas edip, sonrasinda eller

aracilifiyla agiz, burun veya goze tasinmasi yoluyla da olabilir (1).

Damlaciklarin tipik olarak 1.5 — 2 metreden (yaklasik olarak 6 adim) uzaga gitmedigi kabul
edilir, ancak van Doremalen ve ark.larinin yaptiklari caligmada Ug¢ jetli nebdlizer ile SARS-
CoV-2 iceren <5 pm aerosoller olusturulmus ve virsin aerosolde 3 saat kadar canli

kalabildigi gosterilmistir (2).

Gerek Saglik Bakanligimiz COVID-19 Rehberi gerekse de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
COVID-19 pozitif hasta ile temas durumunda standart, damlacik ve temas izolasyon
onlemlerini  6nermektedir ancak hastanin sekresyonlar1 veya viicut ¢ikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek durumlarda (trakeal entlibasyon ve ekstlibasyon,
noninvaziv ventilasyon, bronkoskopi, yliksek akim oksijen uygulamak, nebiilizator ile tedavi
uygulanimi gibi) solunum izolasyon onlemlerinin de alinmasini O6nerilmektedirler (3).
Solunum izolasyonu, 5 pm'den kiiciik partikiillerle olusabilecek enfeksiyon hastaliklarini

onlemek amaciyla uygulanir. Solunum izolasyonunda hasta tek kisilik bir odaya alinmalidir.



Odada surekli olarak negatif basing ve saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir. Hasta

odadayken kap1 kapali tutulmalidir. Hasta odasina giren N95 maske takilmalidir.

COVID-19 (SARS-CoV2’niin neden oldugu klinik tablo) tum dunya igin yeni bir enfeksiyon
olup, virlis ozellikleri, klinigi, epidemiyolojisi, bulasma sekli, tanisi ve tedavisi lizerine
caligmalar devam etmektedir, bu nedenle bugiin i¢in elimizdeki literatiir verileri sinirh
olmakla birlikte, bizler icin yol gostericidir. Cin’ de 44,672 laboratuvar olarak COVID-19
pozitifligi kesinlestirilmis vakalarin analizinin yapildig1 bir ¢alismada 10 (%0,9) yas alti
sadece 416 cocuk oldugunu, salginin insandan-insana bulastigini, hemen daima eriskinler
arasinda basladigim1 ve sonrasinda c¢ocuklara bulastigi gosterilmistir (4). Oysa genel
bilgilerimiz, COVID-19’dan farkli olarak, influenza ve bircok Ust solunum yolu
enfeksiyonuna neden olan etkenlerin daha ¢ok ¢ocuklardan erigkinlere bulastigi yoniindedir.
Wisconsin’de 2004-2011 yillar1 arasinda 7 yil siireyle yapilan incelemeler, eriskinlerin
okullarin agik oldugu dénemde c¢ocuklarin ev i¢i temast sonrast daha ¢ok hastalandiklarini

gostermistir (5).

Li ve ark.larinin yaptiklari ¢alismada ise; herhangi bir semptomu yokken sadece dogrulanmig
SARS-CoV-2 pozitif vaka ile temasi olmasi nedeniyle taranan ve SARS-CoV-2 pozitifligi
saptanan aile igindeki kaynak vakanin, 5 aile Uyesi ile temasi sonrasi, temaslilarin 4’{iniin
SARS-CoV-2 ile enfekte olduklari kesinlestirilmistir (6), bu durum, SARS-CoV-2’nin
inklibasyon periyodunda bulasabildigini géstermektedir. COVID-19’un bulastiricilik siiresi
kesin olarak bilinmemektedir. Bildirilen olgularin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde
ortalama inklbasyon suresinin 5-6 gin (2-14 giin) oldugu, baz1 vakalarda 14 giine kadar
uzayabilecegi gozlenmistir. Genel olarak semptomatik donemden 1-2 giin once baslayip
semptomlarn kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmektedir. Inkiibasyon periyodundaki
bulastiricilik ise, hastaligin kontroliinii, yeni potansiyel bulastirici olan yakin temaslilarini

bulmay1 ve izolasyonunu zorlastiran bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aile i¢i temasi vurgulayan bir baska ¢alisma ise Cin’de raporlanmis olup, Su ve ark.larinin
takip ettikleri 9 COVID-19 pozitif ¢cocugun hepsinin aile i¢i temas sonucu enfekte olduklari
gOsterilmistir. Cocuklarin yaslar1 11 ay ile 9 yas arasinda degismekte olup, sadece 1 ¢ocukta
siddetli Oksiiriikk gelismis, 2 ¢ocukta da orta seyirli ates gozlenmistir. Cocuklarin higbirinde
ciddi bir komplikasyon gelismemistir ve hepsi iyilesmistir. Ebeveynlerin nasil enfekte
olduklari incelendiginde; 6’sinin Wuhan’da bulundugu (Wuhan’da calistiklart veya bir

stireligine bulunduklar1), birinin Hubei’den gelen bir arkadasi ile goriistiigii, birinin sik sik



tren ile yolculuk yaptigi gézlenmistir ancak bir ebeveynin hig¢ siipheli temas oykiisiiniin
olmadigi, hatta disar1 ¢ikmadigr raporlanmistir, bu durum temas, damlacik ve havayolu
disinda aerosol ile bulas veya asemptomatik enfekte kisilerden bulas olabilecegini
diistindiirmustiir (7). Ancak c¢alismada az vaka olmasi, bu konuda net bir kaniya varilmasini

sinirlamaktadir.

Benzer sekilde Qui ve arkadaslarinin COVID-19 tanili 36 cocugu degerlendirdikleri

caligmada, cocuklarin %89’unda bulasin aile iiyeleri ile yakin temas ile oldugu goriilmiistiir

(8).

Tim bu veriler esliginde ev i¢inde anne ve/veya babast COVID-19 (SARS-CoV2) pozitif
olarak saptanan cocuklarin bulas agisindan yiiksek risk altinda olduklarini soyleyebiliriz.
Insandan insana gerekli onlemler alinmadigi takdirde kolaylikla bulastigmni bildigimiz
COVID-19 (SARS-CoV2) enfeksiyonunda, ¢ocugun aile i¢i enfekte bir kigi olmasi halinde
bulastiricilik  zincirinin uzayacagini, bu nedenle de bu zincirin bu asamada kirilmasi

gerektigini biliyoruz.
Tum diinya tilkeleri ve DSO izolasyon énlemleri igin rehberler gelistirmistir.

Ulkemiz Tiirkive Cumhuriveti Saghk Bakanhg Halk Saghs1 Genel Miidiirliigii COVID-

19 Rehberi (9) onerileri dogrultusunda vakin temashlara (anne ve/veya babasi COVID-

19 (SARS-CoV?2) pozitif olarak saptanan cocuklar gibi) asagida belirtilen kurallar

cercevesinde yvaklasiimahdir;

-Oncelikle ebeveynlerin herhangi birisi COVID-19 pozitif ise gocuga da COVID-19 PCR testi

tarama amagcl yapilmalidir.

-Cocuklar evde 14 giin boyunca ates ve/veya solunum semptomlar: (6ksurik, solunum

sikintisi gibi) agisindan takip edilmelidirler.

- Ebeveynler temashinin yani ¢ocugun evde takibi konusunda sézlii ve yazili olarak

bilgilendirilmeli ve onamlar1 alinmalidir.

- Gerekli gorilen durumlarda Halk Sagligi Midiirliigii’niin gorevli personelleri ile

aktif takip (telefon veya ziyaret ile) yapilabilir.

- Cocuk temaslilar; 14 giin boyunca kendilerine bu siire igerisinde bakim veren kisi tarafindan

ates ve solunum semptomlari (6ksiiriik, solunum sikintisi gibi) agisindan takip edilmelidirler.



Ancak erigkinlerden farkli olarak c¢ocuk hastalarda farkli semptomlarin da olabilecegi
unutulmamalidir. Liu ve ark.larinin Wuhan’da takip ettikleri ¢ocuk hastalarda ates, Oksiiriik
semptomlarinin yanisira kusma sikayeti de raporlanmistir (10). Zeng ve ark.larinin Wuhan’da
yaptig1 bagka bir ¢alismada ise 33 COVID-19 pozitif gebeden dogan dort bebekte hizli nefes
alip verme sikayeti gelismis olup, diger semptomlar arasinda ates, letarji ve kusma
saptanmustir (11). Vietnam’da raporlanan ilk infant da, ev i¢i temaslisi olup, semptom olarak
nazal konjesyon ve rinore bildirilmistir (12). COVID-19 ile konfirme vakalarin %2-10’unda
ishal gelistigini gosteren ¢alismalar da raporlanmustir (13,14). Bu nedenle anne ve/veya babasi
COVID-19 pozitif olan ¢ocuklarin test sonuglar1 pozitifmis gibi diisiinerek yakin takip etmek

ve gelisecek her tiirlii semptomu dikkate almak uygun olacaktir.

Cocuklarda semptomlar1 6zetlemek gerekirse; ates, Oksiiriik, solunum sikintist baslica dikkat
edilmesi gereken bulgular olmakla birlikte kusma, ishal, burun akintisi, yenidoganlarda ise
letarji gibi ek bulgularin akilda tutulmasi gerekmektedir. Aileleri ¢ocuklarinda gelisebilecek

normalden farkli her bulguda doktora bagvurmalar1 gerektigi soylenmelidir.

Evde temash izleminde yani anne ve/veya baba COVID-19 pozitif ise S.B.Halk Saghg

Miidiirliigiince konulan kurallar geregince su durumlara dikkat edilmelidir (9);

Ebeveyn 14 glinlik izlem stresince izole edilmelidir, miimkiinse ¢ocuk ile ayni ev ortaminda
bulunmamasi Onerilmelidir ancak sosyal nedenlerden dolayr bu miimkiin olmayabilir, bu

durumda asagida onerilen kurallara uymasi saglanmalidir;

- Ebeveyn mimkiinse ¢ocuktan ayri bir odada kalmalidir ve 6nemli bir ihtiyacit olmadikg¢a
odadan c¢ikmamalidir, ayr1 bir oda imkani yok ise havalandirmasi iyi olan bir odada
oturmalidir ancak ¢ocuktan en az 1 metre uzakta olmali ve tibbi maske takmalidir, maskenin

nemlenmesi halinde yenisi ile degistirmelidir.

-Ebeveyn el hijyenine dikkat edilmelidir, sik araliklar ile temizlenmelidir. Eller en az 20
saniye boyunca sabun ve suyla yikanmali, sabun ve suyun olmadigi durumlarda alkol bazli el
antiseptigi kullanilmalidir. Antiseptik igeren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun

yeterlidir.

-Ebeveynin ev igindeki hareketi sinirlandirilmalidir; miimkiinse ¢ocugun kullandigindan ayri
bir tuvalet kullanmas1 saglanmalidir, bu miimkiin degilse tuvalet, banyo gibi ortak kullanilan
alanlar iyi temizlenmeli (glinde en az bir kez sulandirilmis ¢camasir suyuyla (1:100 normal

sulandirmada) (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9)) ve iyi havalandirilmalidir.



-Ebeveyn ile ¢cocugun ortak esya kullanmamasi saglanmalidir, eger kullanmasi gerekirse bu
esyalarin su ve sabunla iyice yikanmasi gerekmektedir. Ebeveynin kullandigi yikanabilir

tekstil Grdnleri 60- 90°C’de normal deterjan ile yikanmalidir.

-Ebeveyn ve yakilarina solunum hijyeni konusunda egitim verilmelidir (Oksiirme veya
hapsirma sirasinda bir mendille (tercihen kagit mendille) agzimi kapatmali, kullanilmig
mendiller agz1 kapali ve delik olmayan naylon posetlere konularak agzi kapatilarak, ikinci bir

naylon poset igerisinde atilmali, eller sik sik yikamali).

-Ebeveynin solunum yolu sekresyonlar1 veya viicut ¢ikartilart ile kontamine olmasi miimkiin
olan tim yuzeylerin de yine sulandirilmis ¢amasir suyuyla (1:100 normal sulandirmada)
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) ve belirgin sekilde kirlenme oldugunda (1:10 normal

sulandirmada) temizlenmesi gerekmektedir.

-Viriisiin anne siitii araciligiyla bulasi halen netlik kazanmis degildir. Annenin kanitlanmis
COVID-19 oldugu alt1 anne siitii incelenmis ancak viriise rastlanmamustir (15). Emzirmenin
faydalar1 g6z Oniine alindiginda, anne istiyora emzirmeye devam edebilir. Ancak anne,
bebeginin yakinindayken, emzirirken N95 maske takmali ve bebekle yakin temastan 6nce ve
sonra el hijyeni saglamalidir. Annenin semptomlarinin belirgin oldugu dénemde anne cerrahi
maske takarak ve hijyen kurallarina uyarak siitinii pompa ile temin edip, ikinci bir kisi
araciligiyla bebege verilmesini saglayabilir. Anne siitii pompa ekipmanlarinin da saglikli bir

kisi tarafindan temizlenmesi uygun olacaktir.

Annenin bebegini emzirmesi ile ilgili farkli tilkelerin farkli yaklagimlari bulunmaktadir;
Cin’de Wang ve ark.lar1 bildirilerinde; siipheli COVID-19 vakalarin, tedavi edilmemis
klinik tanili ya da konfirme vakalarin bebeklerini emzirmemesini 6nermektedir, ayrica
lopinavir/ritonavirin anne siitiine ne kadar gectiinin net olmamasi nedeniyle bu ilacin
kullanim1 sirasinda da emzirmeyi 6nermemektedirler (16). CDC (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi) onerisi ise; annenin COVID-19 tanis siipheli ve arastiriliyor ise ya da
kesinlestirildi ise birincil tercihin anne ile bebegin ayr1 tutulmasi seklindedir. Ancak eger
anne ile bebek ayn1 odada kalacak ise bebegin en az 2 metre annesinden uzak tutulmasini
ve emzirme sirasinda annenin maske takip, hijyen kurallarina uymasini dnermektedir
(17). italyan Neonatoloji Dernegi ise anne asemptomatik veya hastalik bulgularini hafif
gosteriyor ise bebekle ayni odada kalabilecegini, sik1 enfeksiyon kontrol dnlemleri alarak
bebegini emzirebilecegini belirtmektedir. Annenin ¢ok hasta olmast durumunda ise anne

sitlinlin pompa araciligiyla temin edilmesi gerektigini ve bebegin bu yontemle



beslenmesini 6nermektedir (18). Son veriler esliginde; DSO annenin genel durumu uygun
oldugu siirece bebegini gerekli kontrol 6nlemleri alarak emzirmesini 6nermektedir, anne
emziremeyecek durumda ise anne siitiiniin pompa ile temin edilerek bebege verilmesini

onermektedir (19).

-Temasli ¢ocukta 14 gunluk takip siiresi igerisinde ates ve/veya solunum semptomlari
(6ksuruk, solunum sikintis1 gibi) gelismesi durumunda ¢ocuga tibbi maske (cerrahi maske)
takarak saglik kurulusuna getirilmesi saglanir. Bu asamadan sonra temasli ¢ocuga olasi vaka

algoritmasina gore yaklasilir.

Kelvin ve Haperin’in yaptiklar1 analizde, ¢ocuklarin eriskinler kadar hastaliga duyarli
olduklar1 ancak hastalig1 hafif gegirdikleri fakat bulagtiricilik zincirinde kolaylastirici etken
olduklar1 gorilmistiir (20). Bu durum da anne ve/veya babasi COVID-19 (SARS-CoV2)
pozitif olarak saptanan gocuklarin korunmasinin énemi kadar, bulasma s6z konusu olursa, bu
cocuklarin bulastiricilik zincirini uzatacaklarini gostermektedir. Bu nedenle anne ve/veya
baba COVID-19 (SARS-CoV2) pozitif olarak saptandiginda izolasyon dnlemlerine uyumun

zorunluluk oldugu unutulmamalidir.

Sonug olarak; anne ve/veya babast COVID-19 pozitif olan ¢ocuk hastalara COVID-19 PCR
testi tarama amagli yapilmali ve g¢ocuk yakin izlenmelidir. Cocuk asemptomatik ise evde
izlenebilir (telefonla yakin izlemi yapilir) ancak aile basta ates ve solunum semptomu olmak
tizere her tiirlii semptoma kars1 bilgilendirilerek, herhangi bir semptom gelismesi durumunda

cocuga maske takarak en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi saglanmalidir.



Ebeveynin COVID-19 pozitif olmasi: durumunda,

(Ayn1 hane halki igerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanis1 alan kisi varlig,

9 aydan kicik, COVID - 19 tanisi alan anne bebekleri)

|

Cocuga COVID-19 PCR testi yapilir

T

Cocuk PCR negatif Gocuk PCR pozitif
Asemptomatik Semptomatik Asemptomatik Semptomatik
Evde 14 gin izlem Degerlendir
Hastaneye yatis? Evde 14 gun izlem Hastaneye yatis?
PCR tekran? Tetkik, tedavi?
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