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Ozet Abstract

COVID-19 enfeksiyonu tiim diinyay1 etkisi altina almigtir.
Koronaviriis tim yas grubundaki bireyleri enfekte etmektedir.
Daha ¢ok yasli niifusu etkiledigi bildirilmekte olup, az sayida
da olsa cocuklar ve yenidoganlarda da bildirilen vakalar
bulunmaktadir.

COVID-19 tanili yenidoganlarin izlemi ve destekleyici
bakiminin saglanmasi 6nemli bir yere sahiptir. 23 giinliik
erkek bebekte inleme, huzursuzluk, yiiksek ates, kusma ve
emmede azalma belirtilerinin goriilmesiyle COVID-19 tanist
ile yenidogan yogun bakim iinitesine yatigi yapilarak, hasta
negatif basin¢cli izolasyon odasinda takip edildi. Bu siiregte
hastanin gereksinimleri saptanarak bu dogrultuda hemsirelik
bakimi sunuldu.

Bu olgu sunumunda COVID-19 tanili yenidoganlara
uygulanan hemsirelik bakiminin 6neminin vurgulanmasi ve
saglik profesyonelleri igin bir rehber olusturarak literatiire
katk1 saglanmas1 amag¢lanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsirelik bakimi,
yenidogan.

GIRIS

COVID-19 infection has affected the whole world.
Coronavirus can infect individuals of all ages. Although the
elderly are affected more, a few cases are reported in children
and newborns.

Monitoring and providing supportive care for newborns
diagnosed with COVID-19 has an important place. A 23-day-
old baby boy was hospitalized in the neonatal intensive care
unit with the diagnosis of COVID-19 after the symptoms of
moaning, restlessness, high fever, vomiting and decreased
sucking, and the patient was followed up in a negative pressure
isolation room. In this process, the needs of the patient were
determined and nursing care was provided accordingly.

In this case report, it was aimed to emphasize the importance
of nursing care applied to newborns diagnosed with COVID-
19 and to contribute to the literature by creating a guide for
health professionals.

Keywords: COVID-19, nursing care, newborn

Aralik 2019°da Cin’de pndmoni vakalarinin bildirilmesiyle yeni bir SARS-CoV-2 tespit edilmis ve hizla
yayilarak tiim diinyay etkileyen kiiresel bir sorun haline gelmistir. Koronaviriis tiim yas grubundaki bireyleri
enfekte etmektedir. Daha ¢ok yasli niifusu etkiledigi bildirilmekte olup, az sayida da olsa ¢ocuklar ve
yenidoganlarda da bildirilen vakalar bulunmaktadir (Ovali, 2020; Ozcan, Elkoca & Yalgm, 2020;
Tirmikgioglu, 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun yaygin belirtileri; halsizlik, ates, 6ksiirik ve dispnedir. Daha ciddi vakalarda;
pnémoni, agir solunum yolu enfeksiyonu, coklu organ yetmezligi ve hatta 6liim bildirilmistir (Ozcan ve ark.,

2020; Tirmikgioglu, 2020). Yenidoganlarda bu enfeksiyonun seyri ile ilgili bilgiler kisithidir. Tanida 6ykii ¢ok

onemlidir. Dikkat edilmesi gereken en onemli nokta, epidemiyolojik olarak hastaligin yogun goriildiigi
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bolgeye seyahat veya kesin COVID-19 tanili bir eriskinle (siklikla anne) temastir. Solunum yolu veya kandan
alinan drneklerde SARS-COV2 RT-PCR testi ile SARS-CoV-2 niikleik asitlerinin gériilmesi ile kesin tani
konur. Cocuk ve yenidoganlarda klinik genellikle hafif ya da asemptomatik olsa da kronik hastalig1 olan ya
da bagisiklik sistemi baskilanmis vakalarda hastalik siddetinde artis olabileceginden yakin izlem onemlidir
(Oval1, 2020; Europen Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care, 2020). Bu hastalarin laboratuvar
bulgularinda 16kosit sayis1 normal veya diisiik olabilir. Akciger grafisi normal olabilecegi gibi pnémoni
bulgular1 da gozlenebilir (Ovali, 2020; Europen Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care, 2020).

Yenidoganlarda COVID-19 enfeksiyonu sinsi baglayabilir. Emmede azalma ve huzursuzluk gibi 6zgiin
olmayan bulgularla seyredebilir. Ates erigkinlerde goriildiigii gibi sik degildir. Bu hastalarda 6zgiin klinik bir
bulgu olmamasindan dolay1 hastalarin yakin takibi gerekir. Semptomatik vakalarda; tasipne, inleme, burun
kanadi solunumu, apne, 6ksiiriik ve tasikardi gibi solunum bulgularinin yani sira letarji, kusma, ishal ve batin
distansiyonu gibi bulgular da gériilebilir (Ovali, 2020). Bu bebekler yenidogan yogun bakim iinitesi (Y YBU)
izolasyon odasinda, kuvéz iginde takip edilmelidir. Kesin ya da siipheli COVID-19 tanili bebeklerin YYBU’ye
yatis1 olduktan sonra ziyaretgi kabul edilmemelidir. Uzun siire YYBU’de kalmasi gercken bebeklerin
ailelerinde 48 saat boyunca herhangi bir belirti (6ksiiriik, ates gibi) olmamasi ve 24 saat ara ile 2 kez yapilan
SARS-COV2 RT-PCR testinin negatif olmasi durumunda ziyaret izni verilebilir (Royal Collage of Paediatrics
and Child Health, 2020).

Temas eden saglik profesyonelleri; cerrahi maske, onliik, eldiven ve goz koruyucu giyerek, temas ve
damlacik izolasyon kurallarina uygun bakim ve tedavi vermelidir. Saglik profesyonelleri tarafindan bebeklere
uygulanan aerosal iiretici islemler (entiibasyon, ekstiibasyon, nazofaringeal 6rnek alinmasi, bronkoskopi, agik
aspirasyon) veya 1 metreden yakin temas durumlarinda ise N95 maske kullanilmalidir (Royal Collage of
Paediatrics and Child Health, 2020).

COVID-19 tanist almig yenidoganin takip ve tedavi siirecinde; klinik bulgularin yakin takibi yapilmali, bu
bulgulara yonelik bebegin gereksinimleri saptanmali ve bu gereksinimler dogrultusunda hemsirelik bakim
plant olusturulmalidir. Bu dogrultuda gozlem ve bakim uygulamalarmin gergeklestirilmesinin onemi
biiyiiktiir.

Bu olgu sunumunda COVID-19 tanili yenidoganlara uygulanan hemsirelik bakiminin 6neminin

vurgulanmasi amaclandi.
OoLGU

Yirmi ii¢ giinliik erkek bebekte inleme, huzursuzluk, yiiksek ates, kusma ve emmede azalma belirtilerinin
goriilmesiyle, ge¢ neonatal sepsis ve toplumsal kaynakli pndmoni 6n tanilar ile bebegin YYBU’ne yatist
yapildi. Bebek 28 yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan olarak 38?7 hafta, 3100 gr spontan vajinal

yolla dogmus. Dogumda 9-10 apgarla dogan, canlandirma gereksinimi olmayan bebek, dogum sonrasinda
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anne yaninda takip edilmis. 24 saat anne yaninda bakim ve takipleri gergeklestirilen bebek, anne ile birlikte
saglikli bir sekilde taburcu edilmis. Dogumdan sonra evde anne siitii ile beslenen ve takibinde herhangi bir
saglik problemi saptanmayan bebegin ailesinde bilinen kronik bir hastalik (diyabet, hipertansiyon gibi) veya
bir COVID-19 temas1 olmadig 6grenildi. Hasta YYBU'nde negatif basingl odada izole edildi.

Yasam Bulgulan
Ates: 37,3 Solunum sayisi: 43/dk Kalp tepe atimi: 154/dk  Kan basinci: 74/43 mmHg
“CRIES” agr1 skalasia gore agr1 puani 0 olarak degerlendirildi.

Fiziksel Degerlendirme
Genel goriiniim: Cilt rengi soluk, inlemesi, retraksiyonlar1 ve sekresyonlart mevcut.

Akciger seslerinde kaba raller ve emmesinin zayif oldugu saptandi, diger sistem muayenelerinde anormal

bir bulguya rastlanmadi.
Laboratuvar Tetkik ve Akciger Grafi Sonuclar

Hastaya 1. Giin akciger grafisi ¢ekildi (Resim 1). Hastadan burun siiriintiisii alinarak, SARS-COV2 RT-
PCR testi gonderildi. Bunun yani sira hemogram, C Reaktif Protein (CRP) testleri gonderildi (Tablol).

Solunum sikintis1 olan hastaya 2It/dk.’dan nemlendirilmis oksijen verildi.

Tablo 1. Hastadan 1. Giin Alinan Tetkik Sonuglari

Sonu¢ Referans aralhigi
Hemoglobin 9,8 g/di 9.8-16.7
Lokosit 9,560 mm3 5.4-16.4
Notrofil 51,300 mm3 15.0-60
Lenfosit 28.700 mm3 1.29-8.65
Hematokrit % 27,8 27.7-46.9
Trombosit 342,000 mm3 150-439
CRP 0,44 mg/dl 0,5
Prokalsitonin 0,170 ug/L <0.1
SARS-COV2 RT-PCR Pozitif Negatif

Hastanin yatis yapildiginda akciger grafisinin normal olmasi, tedavinin 24. saatinde kliniginin ve solunum

sikintisinin gerilemesi nedeni ile tomografi ¢ekilmedi.
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Resim 1. Hastaya 1. Giin g¢ekilen akciger grafi goriintiisii

Ila¢ Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

Hastaya giiniline uygun intravendz s1vi tedavisi, amikasin (1x15 mg/kg/doz), azitromisin (1x10 mg/kg/doz),
osteltamivir (2x3 mg/kg/doz), sefotaksim (3x50 mg/kg/doz) olarak baslandi.

Hastanin yatisinin tigiincii glinlinde, hastanin atesi tekrarlamadi, klinigi ve solunum sikintis1 geriledi,
beslenmesi aktiflesti. Hastanin oksijen tedavisi durduruldu. Amikasin, osteltamivir, sefotaksim tedavileri
kesildi, azitromisin (1 x10 mg) tedavisi bes giine tamamland.

Hastaya 4. Giiniinde tekrar SARS-COV2 RT-PCR testi yapildi ve negatif geldigi goriildii. Hastanin
annesinin SARS-COV2 RT-PCR testinin pozitif geldigi, baba ve kardeste testin negatif geldigi bildirildi.

Aileye kendilerini 14 giin boyunca evde izole etmeleri, maske kullanim1 ve evde dikkat edilmesi gereken
konular (havlu, bardak gibi esyalar1 ortak kullanmama, COVID-19 tanis1 alan kisinin miimkiin oldukga ayr1
bir odada kalmasi, bir metreden yakin mesafede mutlaka maske kullanilmasi, evin sik sik havalandirilmasi,
miimkiinse ayr1 tuvalet banyo kullanilmasi) hakkinda egitim verildi.

Hasta yatisinin 6. giinlinde taburcu edildi. Taburculuk dncesinde aileye bebek bakimi, anne siitii 6zellikleri,
emzirme pozisyonlari, el hijyeni, solunum hijyen kurallart (uygun maske kullanimi), ¢evresel onlemler
(disaridan eve getirilen malzemelerin temizligi, sik kullanilan yerlerin daha sik dezenfekte edilmesi, ortamin
sik sik havalandirilmasi), fiziksel mesafe onlemleri, emzirme oncesinde el hijyeninin mutlaka saglanmasi
konularinda egitim verildi. Hasta {istii kapali puset ile aileye teslim edildi. Hastanin taburculugundan 24 saat

sonra tekrar SARS-COV2 RT-PCR testi gonderildi ve sonucunun negatif geldigi gézlendi.
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Tablo 2. Olgunun Hemsirelik Bakim Siireci

Hemsirelik Tanilar

Beklenen Sonuclar

Girisimler

Degerlendirme

Invaziv girisimlere
bagli “AKkut agr1”

Hastanin agris1 CRIES
agn skalasina gore 0-4
puan arasinda tutulacak

- Hastanin agrisi uygun araliklar ile
degerlendirildi.

- Agn belirtileri (fizyolojik,
davranigsal) gézlendi.
-Bireysellestirilmis gelisimsel bakim
kapsaminda;

*Agriy1 artiran ¢evresel uyaranlar (ses,
151k ve keskin kokular) azaltildi
*Unitede algak ses ile konusulmasina
dikkat edildi.

*Kuvoz kapaklart nazikge kapatildi.
*Direkt 1s1ktan korunmasi amaciyla
kuvoz ortiileri kullanildi.

*Monitor alarm sesleri azaltild.
*Hastanin pozisyonu yuva sekli
verilmis yatak ile desteklendi.
*Huzursuzluk yaratacak agrili islemler
ve bakim uygulamalari olabildigince
ayni anda yapildi ve ekibin buna
uymasi saglandi.

Hastanin agrisi
CRIES skalasina
gore 0-4 puan
arasinda
degerlendirildi.

Mevcut enfeksiyona
sekonder
sekresyonlara bagl
“Hava yolunu
temizlemede
yetersizlik”

Hastanin solunum hizi ve
derinligi normal
araliklarda tutulacak (40-
60/dk). Akcigerlerinde
etkin gaz degisimi
oldugu degerlendirilecek.
Hastada retraksiyon
goriilmeyecek

- Hasta monitérize edilip O2
saturasyonlari siirekli gozlenip, saat
basi kayit altina alindi (%90-100).

- Hastanin solunum hizi, ritmi ve
derinligi saat bas1 degerlendirildi.

- Hastanin aspirasyonu gerektikge
yapildi.

- Hastanin hava yolu agikligi kontrol
edildi.

- Postural drenaj uyguland

- Sekresyonun tipi, miktart hemsire
izlem notlarinda kayit altina alindi.
-Toraksin genislemesini saglamak i¢in
hastaya semi-fowler pozisyonu verildi.

Hastanin
akcigerlerinde etkin
gaz degisimi
saglandi. O2
saturasyonlar1 %90-
100 arasinda
seyretti. Hastanin
retraksiyonlari
goriilmedi ve
solunum hizi 40-
60/dk arasinda
seyretti. Hastada
aspirasyon belirti ve
bulgulari
gozlenmedi.

Mevcut enfeksiyona
sekonder
sekresyonlarin
artmasina bagl
“Solunum
fonksiyonunda
bozulma”

Hasta, en iist diizeyde
akciger kapasitesine
ulasacak.

Hastada aspirasyon
belirti ve bulgusu
gozlenmeyecek

- 02 destegi gerektiginde, blender ile

sitilmig, nemlendirilmis O2 uygulandi.

- 2 saatte bir pozisyon degistirildi.

- Hemodinamik monit6rizasyon
yapildi.

- Aspirasyonu dnlemek i¢in hastanin
yatagi 45 derece ag1 ile dik tutuldu.

- Hastanin hava yolu gerektik¢e aspire
edildi.

- Gerektiginde perkiisyon/postural
drenaj uygulandi.

- Yasam bulgulari takibi yapildi

- Periferik dolasimi degerlendirmek
amaci ile nabiz, deri rengi, kapiller
dolum siiresi gozlendi.

- Hastaya serum fizyolojik ile burun
bakim yapildi.

- Toraksin genislemesini saglamak i¢in
semi-fowler pozisyonu verildi.

- Yenidogan retraksiyonlar ve siyanoz
yOniinden gézlendi.

Hastanin solunumu
diizenli, hiz1 40-
60/dk arasinda
degerlendirildi.
Hastada aspirasyon
belirti ve bulgusu
gozlenmedi.
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Mevcut enfeksiyona
sekonder olarak

Yenidoganin vuciit
sicaklig axillar 36,4-

- Hastanin viicut sicakligi takibi
yapildi.

- Gerektiginde hastaya 1lik su ile tim
viicut yikama yapildi.

Hastanin viicut
sicaklig1 axillar

mikroorganizmalarin 37 5 derece arasinda - Hipertermi belirti bulgular1 yoniinden 36 4-37,5 derece
inokulasyonuna bagli  gjacak degerlendirildi (deride kizariklik, asirt  graqinda
“Hipertermi” aglama, huzursuzluk). degerlendirildi.

- Kuvoz 1s1s1 takip edildi.

- Aileye COVID-19 hastalig: ve tedavi

slireci hakkinda bilgi verildi.
COVID-19 Ebeveynler tarafindan - Aileye tiim bakim siiregleri agiklandi.  Epeveynler
hastaligina sekonder  psikolojik ve fizyolojik - Bebegin taburcu olacag giin emzirme  psjkolojik ve
ebeveynin bilgi davranislarinda konusunda, emzirme danismant ile ig fizyolojik
eksikligine bagl rahatlama oldugu ifade birligi yapilarak aileye egitim verildi. davranislarinda
“Anksiyete” edilecek - Yogun bakim siirecinde siit sagma ve  rahatlama oldugunu

saklama ile ilgili egitim verildi (siit ifade etti.

sagmaya baslamadan 6nce ellerin
yikanmasi, sagma esnasinda maske
kullanilmasi ve sonrasinda siitlerin
temiz kaplarda uygun kosullarda
saklanmast).

- Aileye duygu ve diisiincelerini ifade
etmeleri i¢in firsat verildi.

- Aile ile fazla uyaranlar
uzaklastirilarak sakin bir gériisme
ortamui saglandi.

- Aile anksiyete belirti ve bulgular1
yoniinden takip edildi (rahatsizlik hissi,
uykusuzluk, hipertansiyon, tagikardi,
solunum hizinda artma).

- Aileye yapilan agiklamalarda basit ve
anlasilir ciimleler kullanilmasina dikkat
edildi.

Enfeksiyona
sekonder emmede
azalmaya bagl

Yenidoganin giinliik
kalori ihtiyaci
belirlenerek, uygun

- Hastanin kilo takibi yapildi.
- Hasta sagilmig anne siitii ile 3 saatte
bir oral alimina uygun kap ile beslendi.

Hasta uygun
siklikta, uygun
miktarda anne siiti

“Beden siklikta ve miktarda - Hastanin beslenme miktari, siiresi ve ile beslendi.
gereksiniminden az  beslenmesi saglanacak beslenme siirecindeki performansi
beslenme” degerlendirildi.
- Iv katater takilmasi sirasinda aseptik
teknige uyuldu.
- Hastaya her dokunmadan 6nce eller
yikandi, ardindan eldiven giyildikten
Iv katatere bagl Iv katater bolgesinden S(;I(lra llaebelige doklu nul(liu. t Iv katater
“Enfeksiyon riski” enfeksiyon belirti ve ) afl alia kuygu .a.m;a ar ayni Saﬁ N di bolgesinde
bulgusu (kizariklik, 1s1 yapt arak stk manuplasyon engetiendi. enfeksiyon belirti
o - Hekim tarafindan order edilen
artis1 gibi) o . ve bulgusu
gozlenmeyecek antibiyotikler saatine uygun uygulandi. (kizariklik, 151 artig1

- Iv katater bolgesi enfeksiyon belirti
ve bulgu (kizariklik,1s1 artis1 vb)
yoniinden takip edildi.

- Yasam bulgulari takip edildi.

- Kuvoz temizligi her vardiyada
hemsgire tarafindan yapildi ve yatak
takimlar1 degistirildi.

- Aile bu siiregte bebegi ziyaret i¢in
inite i¢ine alinmadi, telekonferans ile
ailenin bebegi gdrmesi saglandi.

vb) gozlenmedi.

- Hasta tek kisilik negatif basingl
izolasyon odasinda takip edildi.

65



- Hastanin odasinin kapilari ve kuvoz

Enfeksiyon ajaninin Hasta ile ilgilenen saglik kapaklari siirekli kapali tutuldu. Saglik
bulasicilik 6zelligine  profesyonellerinde ve - Giinliik olarak belirlenen bir hemsire  profesyonellerinde
bagl “Enfeksiyon klinikteki farkli tanilar sadece bu hastanin bakim ve takiplerini v klinikteki farkls
bulastirma riski” ile yatan diger hastalarda ~ Yapti. tanilar ile yatan
COVID-19 enfeksiyonu - Hastaya yapilacak girisimlerde ve diger hastalarda
goriilmeyecek. bakim verirken koruyucu malzemeler enfeksiyon belirti
(eldiven, s1iv1 gegirmeyen ve uzun kollu e pulgusu
onliik, FFP3 [N95] maske, yiiz goriilmedi.

koruyucu, gozliik/yiiz koruyucu, alkol
bazli el antiseptigi ve alkol bazli hizli
yiizey dezenfektani) kullanildi

- Hastanin odasina giriste ve ¢ikista
temas ve damlacik izolasyon
kurallarina dikkat edildi.

- Kisisel koruyucu ekipmanlar uygun
straya gore giyinip c¢ikarildi.

- Hastanin tedavisi izolasyon odasinin
i¢indeki tedavi arabalarinda hazirland.
- Hastanin takip ve bakimi kuvoz
icinde yapildi.

- Bakim ve tedavide kullanilan tiim
malzemeler tibbi atik kutusuna atild.
- Oral beslenme i¢in kullanilan kaplar,
stit saklama kaplar1 ve havlular ayri
ayr1 posetlere konularak personeller
tarafindan sterilizasyona gonderildi.

- Hastaya ait malzemeler bagka
hastalarda kullanilmadi.

- Ziyaretgi kabuliil yapilmadi.

- Odanin dezenfeksiyonu saglandi ve
sik kullanilan bolgeler sik sik
temizlendi.

-Ailenin disaridan getirdigi sagilmis
anne siitlerinin bulundugu kaplar
silindi ve ayr1 bir kap igerine konularak
iinite igerisine alind1.

Yetersiz beslenmeye  Hastada sivi voliim - Hastanin aldig1 ¢gikardigi sivi takibi Yenidoganda sivi

sekonder olarak sivi eksikligi belirti ve yapildi. voliim eksikligi

kaybina bagli “Sivi bulgusu gozlenmeyecek - Hasta giinde 2 kez tartildi. belirti ve bulgusu

voliim eksikligi (deri turgorunda azalma - Hastanin uygun siklikta beslenmesi gozlenmedi. (Deri

riski” ve yeterli miktarda idrar ~ saglandi. turgoru normal,

¢ikarimi) - Hastanin idrar ve defekasyon takibi giinliik idrar miktari

yapildi. ve sikliginin normal
- Hastanin laboratuvar tetkik sonuglar1 ~ olmasi)
degerlendirildi.

Tabloda alani uygun kullanabilmek ve goriiniirliigii artirmak adina hemsirelik bakim siirecinin planlama agamasina
yer verilmemistir.

TARTISMA
COVID-19 enfeksiyonu yenidoganlar da dahil olmak iizere tiim bireyler i¢in biiyiik tehdit olugturmaktadir.
Bu olgu sunumunda COVID-19 tanisi almis bir yenidoganda hemsirelik bakiminin éneminin vurgulanmasi
ve saglik profesyonelleri i¢in bir rehber olusturarak literatiire katki saglanmasi amaglanmustir.
Yenidoganlarin bagisiklik sisteminin immatiiritesi ve anne-fetal vertikal ya da damlacik yolu ile bulasg

nedenlerinden dolay1r yeni koronaviriise (SARS-CoV-2) o6zellikle duyarhidirlar. Bugiline kadar bildirilen
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yenidogan vakalarinin cogu siddetli olmasa da bagisiklik sisteminin immatiiritesi ve altta yatan tibbi sorunlarin
olmas1 durumunda, hastalik siddetinde artis olabileceginden daha dikkatli olunmali ve hastaligin ilerlemesi
izlenmelidir (Oval1, 2020; European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care, 2020).

Cin’de yapilan bir ¢alismada, COVID-19 tanis1 almis 9 bebegin sadece yarisinda ates goriilmiistiir.
Hastanin takip stireci boyunca sadece ilk giin ates gbzlemlenmistir, sonraki takibinde atesi normal seyretmistir.
Cin’de burun akintis1 ve dksiiriik belirtileri olan 55 giinliik bagka bir vakada ise hastanin Wuhan’l1 amcas1 ve
yengesinin bulundugu bir toplantiya gotiiriildiigii ve annesinin babasinin da SARS-COV2 RT-PCR testinin
pozitif ¢iktig1 bildirilmistir (Ovali, 2020; European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care, 2020).
Bizim olgumuzda ise kardes ve babanin SARS-COV2 RT-PCR testinin negatif, annenin testinin ise pozitif
oldugu tespit edilmistir.

Giincel caligmalar yenidoganlarda SARS-COV2 enfeksiyonu goriilme sikligmin yaygin olmadigini
gostermektedir. Cocuk ve yenidoganlarda COVID-19 vakalarinin ¢ogunun bu vakalar ile yakin temastan
kaynaklandig1 bildirilmistir. Enfekte yenidoganlarin ¢ogunun belirtileri hafif ya da orta, bazilar1 da
asemptomatik olarak tanimlanmistir. Ates ve Oksiirlik en sik goriilen belirtiler iken bazi vakalarda da burun
akintisi, gastrointestinal sistem (GIS) semptomlar (kusma, ishal, batin distansiyonu, yetersiz beslenme)
goriildiigi bildirilmektedir (Le ve ark., 2020).

Vietnam’da COVID-19 tanis1 alan 3 aylik bir bebekte sadece burun akintisi ve burun tikanikligr gortldigi;
ates, Oksiiriik, zorlu solunum g¢abasi belirtilerinin gozlenmedigi bildirilmistir. Bu bebegin yakin temas halinde
oldugu biiyiikannesinden alinan SARS-COV2 RT-PCR testinin pozitif oldugu bildirilmistir (Katwasser,
2020).

Bagska bir raporda 25 giinliik bir bebekte sadece ates belirtilerinin goriildiigii, ailesinde ise bogaz agris1 ve
ates belirtilerinin gozlendigi bildirilmistir (Erdeve ve ark., 2020). Ayn1 raporda ise 56 giinliik bebegin ates
sikayeti ile acile getirildigi, bebekte SARS-COV2 RT-PCR testinin pozitif oldugu fakat ates disinda baska bir
belirtinin gozlenmedigi bildirilmistir (Katwassser, 2020). Bu iki bebek icin hastanede damlacik ve temas
izolasyon yontemlerinin uygulandigy, ailelerine ise evde 14 giin boyunca kendilerini izole etmeleri ve mutlaka
maske kullanmalar1 konusunda egitim verildigi bildirilmektedir. Bizim olgumuzda ise ates, zorlu solunum
cabasi, inleme, emmede isteksizlik belirtilerinin goriilmesi literatiir bilgisi ile ortligmektedir.

Viriisten etkilenecek muhtemel bireyler icin perinatal-neonatal {initeler yakin iletisim igerisinde olmali ve
ortak hareket etmelidirler. Yenidogan yogun bakim birimleri COVID-19 igin acil eylem planlamalarint en
kisa silirede hazirlamalidirlar. Yenidogan yogun bakim birimlerinin COVID-19 epidemisi sirasindaki acil
eylem planlari o anki tani, izolasyon ve tedavi ile ilgili bilgiler, eldeki ekipman ve personel durumu ve personel
ile ailelerin psikososyal gereksinimleri gozetilerek hazirlanmalidir. Tiirk Neonatoloji Dernegi, COVID-19

pandemisi konusunda giiniimiize kadar olan verileri derleyerek yenidoganlarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve

67



iinitelerde salgina yonelik bir 6nerge hazirlamistir (Erdeve ve ark., 2020). Bu olguda Tiirk Neontoloji
Dernegi’nin 6nergesi kapsaminda dikkat edilmesi gereken noktalar goz dniinde bulundurulmustur.
Hemsireler bakim ve takip siireclerinde hastanin ihtiyaclarina yonelik literatiir bilgisi 1s181nda bakim plani
olusturmalidirlar. Olusturulan bu bakim plani dogrultusunda, gézlem ve bakim uygulamalarinin iyilesme
stirecine olan etkisinin dnemi biiyiiktiir. Ayrica bu salginin yayilmasini 6nlemede, bireylerin sosyal mesafeye
dikkat etmesi ve koruyucu 6nlemlere uyum saglamasinin temeli egitime dayanmaktadir. Bu da hemsirelerin
egitici roliinii kullanmalarinin 6nemini bir kez daha gozler 6niine sermektedir. Dolayisiyla hemsirelerin bakim
ve takip siireglerini gerceklestirmelerinin yani sira, salgimnin yayilimini onlemeye yonelik toplumun

bilinglendirilmesine de katki saglamasinin 6nemi biiytiktiir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yenidoganda COVID-19 belirtileri hafif seyretmektedir. Fakat kronik hastaliklari, malignitesi
ya da immunsiipresyon durumu olan yenidoganlarda, agir klinik bir tablo izlenebilecegi i¢in bu yenidoganlarin
yakin takip ve izlemleri ¢ok dnemlidir.

Yenidoganlarin igerisinde bulundugu asemptomatik ve hafif seyirli klinik durum, hastaligin yayiliminda
biiyiik role sahiptir. Dolayisiyla toplum icinde sosyal mesafeye dikkat edilmesi, koruyucu 6nlemlerin alinmasi
ve temasli olgularin taranarak, yeni enfeksiyon kaynaklarinin ortadan kaldirilmasinin 6nemi biiytiktiir (Erdeve
ve ark., 2020).

Bu olgu sunumunun, COVID-19 tanili yenidoganlarin hemsirelik bakim uygulamalarinda saglik
profesyonelleri i¢in bir rehber olacagina ve literatiire katki saglayacagina inanilmaktadir. SARS-CoV-2 yeni
bir viriis oldugu icin fazla sayida ¢alisma yapilmasi ve saglik profesyonellerinin bilgilerini giincel tutmalari

Onerilmektedir.
Etik

Calismaya dahil edilen olgunun ailesinden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Actbadem Mehmet Ali

Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu (Atadek) etik kurul onay1 almmustir.
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