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COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pande-
mi olarak ilan edilmistir. Hastaligin yiksek bulasiciligi nedeniyle tim
diinyada saglk hizmetleri sunumunda degisikliklere gidilmis, saglk otori-
teleri acil nedenler disinda hastane basvurularinin azaltilmasi ¢agrilari
yapmistir. Viral yayihmi 6nlemek igin uygulanan kisitlamalar, hastaligin
belirsizligine iliskin korkular, saglhk profesyonellerinin enfekte hastalarin
takibi, tedavisi ve bakimina yonlendirilmesi, kisisel koruyucu ekipman
eksikligi ve pandeminin getirdigi finansal zorluklar nedeniyle COVID-19
disi saglik hizmetlerine erisim oranlarinda keskin bir dusiis yasanmistir.
COVID-19’un neden oldugu bu durumdan en ¢ok etkilenen popilasyon
suphesiz ki ¢ocuklar olmustur. Saghk hizmeti sunumundaki degisiklikler
nedeniyle ana-gocuk saghgl hizmetleri sekteye ugramis, bagisiklama
oranlari blytk &lgiide azalmistir. Enfekte hastalara mudahale edebilmek
icin polikliniklerin kapatilmasi, yatakli servisler ve ameliyathanelerin
yogun bakimlara dontsturilmesi cocuklarin akut veya kronik hastaliklari-
nin tani ve tedavilerinde gecikmelere neden olmustur. Kronik hastaligi
olan cocuklar ilag veya tibbi ekipman sikintisi yasamis, rehabilitasyon
hizmetlerine ihtiya¢ duyan g¢ocuklar destekleyici bakim alamamiglardir.
Ayrica okullarin kapatilmasiyla koruyucu ruh saghigi hizmetleri strdurile-
memistir. Saglik hizmetlerine erisim oranlarindaki azalmalar, basta dustik
ve orta gelirli Glkeler olmak tizere tiim diinyada ¢ocukluk ¢agi mortalite ve
morbiditesi tizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir. Tlrkiye’de ¢ocuk sag-
ligina yonelik kazanimlarin stirdtrilmesi ve saglik hizmetlerinin planlan-
masi agisindan diinyadaki verilerin incelenmesi 6nemlidir. Dolayisiyla bu
derlemede, kiresel salgin strecinde saghk hizmetlerine erisimdeki azal-
manin gocuk saglig tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gocuk, saghk hizmetlerine erisim, pandemi

ABSTRACT

COVID-19 was declared a pandemic by the World Health Organization on
March 11, 2020. Due to the high contagiousness of the disease, changes
have been made in the provision of health services all over the world, and
health authorities have made calls to reduce hospital admissions except
for urgent reasons. Access to non-COVID-19 healthcare services has
declined sharply due to the restrictions imposed to prevent viral spread,
fears about the uncertainty of the disease, the redirection of healthcare
professionals to the follow-up, treatment and care of infected patients,
the lack of personal protective equipment, and the financial difficulties
brought on by the pandemic. The population most affected by this
situation caused by COVID-19 has undoubtedly been children. Due to
changes in health service delivery, maternal and child health services have
been interrupted, and immunization rates have decreased greatly. The
closure of outpatient clinics, inpatient services and the conversion of
operating rooms to intensive care units in order to intervene with infected
patients have caused delays in the diagnosis and treatment of acute or
chronic diseases in children. Children with chronic diseases experienced
shortages of drugs or medical equipment, and children who needed
rehabilitation services could not receive supportive care. In addition,
preventive mental health services could not be maintained with the
closure of schools. Decreases in access to health services may have
negative consequences on childhood mortality and morbidity all over the
world, especially in low and middle-income countries. It is important to
examine the data in the world in terms of maintaining the achievements
for child health and planning health services in Turkey. Therefore, this
review aimed to examine the effects of the decrease in access to health
services on child health during the global epidemic process.
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GiRiS

Saglik hizmetlerine erisim temel bir insan hakkidir, ancak tim
dinyada COVID-19 pandemisinin saglik sistemleri Gzerine
uyguladigi yiuk, birgok insanin saglk hizmetlerine erisimini
etkilemistir (1). COVID-19’un pandemi olarak ilan edilmesinden
itibaren, ylksek bulasma riski nedeniyle, acil nedenler disinda
hastanelere ve acil servislere ziyaretler 6nerilmemistir (2).
Hastaneler, enfekte hastalarla ilgilenmek ve salgin yonetimini
surdirebilmek amaciyla organizasyonel degisikliklere gitmistir
(3). COVID-19, saghk hizmetleri icin benzeri gérilmemis
zorluklar dogurmakla birlikte pediatrik populasyonun saglik
hizmetlerini kullanim dizeninde degisikliklere yol agmistir (4).
Birgok pediatrik saglk hizmeti sunan kurum, durumu kritik
olan hasta yetiskinleri tedavi etmek igin yatakh servislerini
doénlislime ugratmis ve yatan hasta kabullerini veya ameliyatlari
hayati tehdit eden kosullarla sinirlamigtir (5).

COVID-19’un saglik hizmeti sunumu Gzerindeki etkilerinin,
ozellikle saglik sistemlerinin zaten kirilgan oldugu disiik orta
gelirli Glkelerde daha da derin olmasi beklenmektedir (6—8).
Cunkl hukimetler gocuk sagligi ihtiyaglari icin zaten yetersiz
olan saglk butgelerini, COVID-19 salginini yénetmeye ayirmak
durumunda kalmigtir (8). Ayrica ebeveynlerin hastanelerde
(9,10) veya toplu tasima araglarinda enfekte olma korkulari,
ulagim hizmeti kesintileri ve kapanmalar nedeniyle birinci
basamak saglik hizmetlerine erisememesi, ebeveynlerin
cocuklarini hastanede yalniz birakmak zorunda kalacaklari
hastane ziyaret politikalarin olmasi (11) ve salginin ebeveynlere
getirdigi ekonomik zorluklar (12) ¢ocuklarin pandemi siirecinde
saghk hizmetlerine erisimi 6niinde engel olusturmustur.
Bu derlemede, kiiresel salgin siirecinde saglik hizmetlerine
erisimdeki azalmanin gocuk saghgi tGzerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglanmistir.

KLiNiK VE ARASTIRMA ETKILERIi
TEMEL/KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Ana-Cocuk Saghgi Hizmetleri

COVID-19 pandemisi, tlkelerin yiksek kaliteli temel ana-gocuk
saghgl hizmetlerini stirdirmelerini engelleyen 6nemli zorluklari
beraberinde getirmistir. Ulkelerin nitelikli saghk personeli
kaynaklari, diizenli temel saglik hizmeti sunumundan pandemi
ile miidahale gabalarina yonlendirilmistir. Ayrica gebeler ve
yenidoganlari olan anneler, ulasim kisitlamalari ve kapanma
onlemleri nedeniyle temel saglik hizmetlerine erisimde zorluk
¢ekmis veya enfeksiyon korkusu nedeniyle saglik kurulusglarina
gitme konusunda isteksiz olmuslardir (13). Nijerya’da 22 farkh
saglik merkezinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %43,51’inin
COVID-19 salginindan bu yana ana-gocuk saghgi hizmetlerine
erisimde en az bir zorluk yasadigi ve %18,13’Unln ulagim
olmadigi icin hizmete erisemedigi saptanmistir (14). Saglk
kuruluslarina ulasmayi basaran annelerin de zamaninda bakim
almadiklarina yonelik endiseler vardir (15). Cin’de pandemi
nedeniyle gebelerin yarisindan fazlasi dogum 6ncesi bakim
ziyaretlerini ertelemis veya iptal etmistir (16). Dogum 6ncesi
bakim alma oraninin Nijerya’da %85, Banglades'de %56,9,
Glney Afrika’da da %28,6 oraninda azaldigi gérilmustir (17).
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Pakistan’da maternal tetanoz asilarinin %28,8 oraninda daha
az uygulandigi saptanmistir (18). Dlsuk ve orta gelirli 118 tlke
ile yapilan bir modelleme galismasinda, pandemi nedeniyle
ana sagligl hizmetlerine erisim engellerinin anne oltimlerini
%8,3 ile %38,6 arasinda degisen oranlarda arttirabilecegi ve
bu hizmetlere erisimdeki %15’lik bir azalmanin 250.000’den
fazla ek 6limle sonuglanabilecegi saptanmistir (12). Uganda’da
yapilan ¢alismada pandemi doneminde artan abortuslar,
sezaryen dogumlar, kanamalar, preterm ve disik dogum
agirlikh bebekler ile yenidogan resiisitasyonu sayilarindaki
artisin, dogum 6ncesi bakim hizmetlerine yapilan bagvurularin
azalmasiyla iliskili oldugu gosterilmistir (19).

Bir kadinin bebegini dogurmasi igin en givenli yer, nitelikli bir
saglik profesyoneli ile fonksiyonel bir saghk kurulusudur. Bu
kiresel kriz sirasinda, birgok kadinin nitelikli destek olmadan
evde dogum yapabilecegine iliskin endiseler belirtiimektedir (13).
Ozellikle diisiik ve orta gelir diizeyli ilkelerde yapilan calismalarda
bu endiseye yer verilmistir (17,20). Ancak gelismis tilkelerde bile
annelerin pandemi nedeniyle evde dogum yapma isteklerinin
arttigl gortlmugstlr (21). Mozambik’te evde gergeklesen
dogumlarin 2019 yilinda gore %74 artig gosterdigi saptanmigtir
(22). Yasamin ilk gtinlerinde yenidoganlarin savunmasizlig| géz
onine alindiginda, anneler ve bebekleri igin dogum sonrasi bakim
hizmetlerine dncelik verilmesi de hayati 6nem tasir. Bu kurtarici
midahaleler bozulursa, daha birgok anne ve yenidogan tedavi
edilebilir ve 6nlenebilir kosullardan hayatini kaybedebilir (13).
Uganda’da dogum sonrasi bakim alan anne ve yenidoganlarin
sayisinin %11, anne siiti ile beslenen yenidoganlarin %8
oraninda azaldigi saptanmistir (19). Anne saglhginin gocuk saglhigi
lizerinde dogrudan bir etkisi bulundugundan, anneye ydnelik
koruyucu hizmetlerin pandemi varhiginda da sirdirilebilmesi
cok dnemlidir. UNICEF (2021), COVID-19 stphesi veya varliginda
bile tim gebelerin, hem kendileri hem de bebekleri igin nitelikli
bir saglik personelinden saglik hizmeti almaya devam etmelerinin
onemini vurgulamaktadir. Ayrica devletlerin de bu hizmetin
devamliligini saglayabilmesi icin gerekli yatirnmlari yapmalarinin
onemli oldugunun altini gizmektedir.

Uluslararasi Pediatri Birligi (International Pediatric Association-
IPA), pandemi sirasinda ¢ocuk sagligina yonelik birinci basamak
hizmetlerin strdirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (23).
Roberton ve ark. (2020) ana gocuk saghgi hizmetlerinin
kullanimindaki bozulmanin 5 yas alti 6lim oranlarini %9,8
ile %44,7 oraninda arttirabilecegini ortaya koymustur. Gliney
Afrika’da 11 farkli birinci basamak saglik merkezinde yapilan
¢alismada 5 yas alt gocuk saghgi izlemlerinde %50’den fazla
oranda azalma saptanmistir (24). italya’da yenidoganlarin
beslenme ile ilgili problemler nedeniyle acil servise basvuru
oranlarinin %56,4’ten %81,4’e ylkseldigi rapor edilmistir. Bu
sonug, kapanma onlemleri nedeniyle gocuk sagligi izlemlerinin
yapildigi birinci basamak saglik hizmetlerine sinirli erisimle
iliskilendirilmistir (2). Turkiye’de bir aile saghgi merkezinde
ylrutilen ¢alismada, pandemi siiresince gebe ve bebeklerin
rutin takip zamanlari gelince aile saghg merkezine gagrilarak,
izlemlerinin yapilmaya devam edildigi, izlemlerde herhangi bir
aksama yasanmadigi ve izlem sayisinda herhangi bir eksiklik
olmadig ifade edilmistir (25).




Bagisiklama

Asilar halk sagligi tarihindeki en 6nemli girisimlerden biridir
ancak pandemi bu kazanimlari riske atmistir (26). Cok sayida
tlke su anda gocukluk ¢agl bagisiklama oranlarinda hizli
bir diisiis yasamaktadir (27). DSO, 68 disiik gelirli iilkede
rutin ¢gocukluk agilama hizmetlerinin askiya alindigini veya
ertelendigini ve Ulkelerin asi tedariki eksikligi nedeniyle 1 yasin
altindaki 80 milyondan fazla ¢ocugun etkilendigini bildirmistir
(28). Pakistan’da ¢ocuk felcinin ortadan kaldirilmasina yonelik
hizmetlerde galisan 6260 saglik profesyonelinin filyasyona
yonlendirilmesi ve pandemi nedeniyle getirilen sokaga ¢ikma
kisitlamalari nedeniyle 2 yas alti gocuklarin agilama oranlarinda
%51 azalma kaydedilmistir (18). Pakistan’da yapilan bir diger
calismada sadece bir ay igerisinde yaklasik 40 milyon gocugun
cocuk felci asilarini pandemi nedeniyle kagirdigi saptanmistir
(29). Uganda’da tek merkezli bir calismada yaklasik 20.000
¢ocugun asityla onlenebilir hastaliklar agisindan 6lam riski
altinda oldugu rapor edilmistir (19). Teksas’ta yapilan bir
¢alisma kirsal alanlardaki 5 aylik gocuklarin, kentsel alanlardaki
5 aylik cocuklardan daha fazla bagisiklama hizmeti kesintisi
yasadigini géstermistir (30). Endonezyali ebeveynlerin %13,3’
pandemi nedeniyle ¢cocuklarinin hig agilanamadigini, %27,4’G
ise gocuklarinin zorunlu asilarini ertelemek zorunda kaldigini
ifade etmistir. Ayrica ebeveynlerin finansal zorluklari arttik¢a
¢ocuklarinin zorunlu asilarini geciktirme olasiliginin daha
yuksek oldugu saptanmistir (31). Kanadali ebeveynler pandemi
sirasinda ¢ocuklarina asi yaptirmalarinin dniindeki engellerin
%77,8 oraninda kisisel koruyucu ekipman eksikligi ve %31,3
oraninda enfeksiyonla ilgili kaygilari oldugunu ifade etmislerdir
(32). Singapur’da yapilan bir arastirmada Ug ttir saglik biriminde
(kamu birinci basamak, hastane pediatri Unitesi ve 6zel
¢ocuk doktoru klinikleri) gocukluk ¢agi Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak (KKK) asilarinin uygulanma oranlari gegmis yillarla
kiyaslanmis ve %25,6 ile %73,6 arasinda degisen bir oranda
azalma oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin toplum bagisikhg
icin gerekli olan %95 asilanma hedefini tehlikeye soktugu ve
kizamik salgini igin risk olusturdugu ifade edilmistir (18,33).
Bagisiklama hizmetlerinde herhangi bir bozulma, kisa bir siire
icin bile olsa, asi ile dnlenebilir enfeksiyonlarin artmasina ve
asl ile 6nlenebilir hastaliklara baglh cocukluk ¢agi morbidite ve
mortalitesine ciddi olumsuz etkilerde bulunabilir (18,34). DSO,
COVID-19 pandemisi sirasinda tiim rutin agilarin planlandigi gibi
uygulanmasini 6nermektedir. Rutin bagisiklama programlari,
mimkin oldugunca 6zel onlemler kullanilarak devam etmelidir
(35). Herhangi bir kesintiye ugrama durumunda asilama
hizmetleri mimkiin oldugunca ¢abuk sunulmal ve kagiriimis
asilar tamamlanmahdir (36).

Koruyucu Ruh Saghigi Hizmetleri

Kritik bir gelisim doneminde olduklarindan, ¢ocuklarin ruh
sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi igin 6zel bir ilgiye ihtiyaglari
vardir (37). Ruh saghgindaki bozulmalarin ¢ogu ¢ocuklukta
baslar ve bu da ruhsal saglik ihtiyaglarinin olabildigince erken
tespit ve tedavi edilmesini gerekli kilar (38). Okullar, cocuklar
icin hem bir sosyal destek agi hem de koruyucu ruh sagligi
hizmeti sunan en 6nemli kurumlardandir. Nisan 2020 itibariyle,
188 lilkede okullar kapatilmistir. Bu, okul ¢cagindaki gocuklarin
%90’ Indan fazlasinin okullarindan uzakta oldugu anlamina
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gelmektedir (39). COVID-19 pandemisi sirasinda okullarin
kapatilmasi, okul temelli koruyucu ruh saghgi hizmetlerini
sekteye ugratmistir (40). Koruyucu ruh sagligi hizmetlerini
siirdirebilmek pandemi déneminde daha da 6nemli hale
gelmistir. Literattir, COVID-19’un g¢ocuklar lizerinde acil eylem
gerektiren ve uzun vadeli ruhsal saglik etkileri olabilecegini
gostermektedir (41-44).

TEDAVI EDiCi SAGLIK HiZMETLERI

Acil Bagvurular

COVID-19 acil durumunun ilk glinlerinden itibaren, yiksek
bulasma riski nedeniyle, acil nedenler disinda hastanelere
ve acil servislere ziyaretler 6nerilmemistir (2). COVID-19,
pediatrik popilasyonda genellikle kot olmayan bir prognoz
ve disutk 6lim orani sunarak 6nemli bir tehdit olusturmuyor
gibi gorinse de, mevcut acil durum pediatrik hastalarin
bakimini ve genel cocuk refahini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ozellikle, enfeksiyona yakalanma korkusu, pediatrik acil
servislere gecikmeli erisimi tetikleyebilir (45). Pandemi ile iligkili
yasam tarzi degisiklikleri ve kisitlamalar, pediatrik acil servise
kabullerde bir azalmaya ve yogun bakim gereksiniminde bir
artisa neden olmustur (46). Acil servis basvurularinda azalma ve
ertelenmis bakim ile artan morbidite arasindaki iliski gbz 6niine
alindiginda, hastane basvurusu ertelenen ¢ocuklar normalden
daha yiksek ciddiyetle hastaneye kabul edilmektedir (47,48).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de genel popilasyon
lizerinde yapilan galismada tiim yas gruplari arasinda acil
servis basvurularinin en fazla pediatrik poptilasyonda azaldig
ve bu azalmanin 0-2 yas arasinda %62 ve 3-14 yas arasinda
%44 oldugu saptanmistir (47). italya’da yapilan calismada ise 5
guinlik sure igerisinde 5 farkl pediatrik hastanede 12 gecikmeli
olgu saptanmis ve 12 ebeveyn de enfeksiyondan korktugu igin
hastaneye gitmedigini bildirmistir. Bu olgular igerisinden 5
aile, acil servise erismeden 6nce saglik hizmetleri ile temasa
gecmis, ancak enfeksiyon riski nedeniyle hastaneye erisim
onerilmedigini ifade etmistir. Calismada 6 ¢cocugun yogun
bakim Unitesine kabul edildigi ve 4’Gnln hayatini kaybettigi
saptanmistir (10). italya’da yapilan bir diger calismada gecikmis
erisim nedeniyle biylk 6lgide kétilesen dort pediatrik hasta
rapor edilmistir. Ebeveynlerin COVID-19’a yakalanma korkusu
nedeniyle, cocuklar olmasi gerekenden daha uzun siire evde
tutulmus ve 4 gocuktan 2’si yogun bakim Unitesine kabul
edilmistir (45). Hindistan’da pediatrik acil servis basvurularinda
%65 disus ve %10,4 daha fazla yogun bakim gereksinimi
saptanmistir (46).

Acil servisler, cocuga yonelik koti muamele olgularinin tespit
edilebilecegi 6ncelikli birimlerdendir (49). Su anda tim dlnyada
halk saghgi 6nlemi olarak kullanilan sosyal izolasyon, ¢ocuga
yonelik koti muamele igin dnemli bir risk faktoraduar (50).
Okullarin kapatilmasi ve ¢ocuklarin 6gretmenlerinden uzak
kalmasi da ¢ocuga yonelik koti muameleye iliskin bulgularin
erken saptanmasi 6niindeki engellerden biridir (51). Ayrica
acil durumlarin ve dogal afetlerin, gocuk koruma hizmetlerini
zayiflattigi ve 6nleyici tedbirleri bozdugu igin ¢ocuga yonelik
kot muamele riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu nedenle
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pandemi nedeniyle acil servislere yapilan basvurulardaki
azalmanin ¢ocuga yonelik kotli muamele olgularinin tespitinde
6nemli bir engel oldugu da unutulmamalidir (52). ABD’de
yapilan bir arastirma, okullarin kapanmasindan sonraki ilk
iki ayda ¢ocuga yonelik koti muamele ile ilgili bagvurularin
sayisinda %27’lik bir azalma oldugunu rapor etmistir (53).

Poliklinik Hizmetleri

COVID-19 vakalari arttikga ve hikiimetler evde kalma tedbirleri
uyguladik¢a tedavi nedeniyle hastaneye yapilan basvurular
6nemli 6l¢ide azalmistir (54). Portekiz’de 19.745 ¢ocuk
lizerinde yapilan galismada 6nceden planlanmis ayaktan
tedavi randevularinin %54,2’sinin saglik kurumlari tarafindan
ertelendigi saptanmistir (4). ABD’de yapilan galismada salgin
sirasinda bakim vericilerin %26’s1 gecikmis/iptal edilmis
pediatrik onkoloji randevusu, %19’u gecikmis/iptal edilmis
goruntlileme hizmeti rapor etmistir. Ayrica bakim vericilerin
%9’u da randevulara ulasim zorluklari bildirmistir (55). Benzer
sekilde 16semili cocuk anneleriyle yapilan bir ¢alismada
annelerin ¢ocuklarina enfeksiyon tasimamak igin islerini
biraktig ve bunun da ekonomik zorluklara neden oldugu,
bundan dolayi da gocugunu hastaneye gotiirmekte (arag bulma
vb.) zorlandigi saptanmistir (56). Tim kitalardan 212 ¢ocuk
norologuyla yapilan bir galismada COVID-19’un bir sonucu
olarak, yuz ylize muayenelerde %91,5, elektroensefalogram
(EEG) ile yapilmasi gereken tanisal islemlerde %90,6 oraninda
bir azalma oldugu bildirilmistir. Cocuk norologlarinin %54,1’i
epilepsi tanisi koyabilmek i¢in ebeveynlerin gonderdigi
videolara glivenmek durumunda kaldigini beyan etmistir.
Yazarlar EEG olmadan tani koymanin, optimal olmayan
tedavi stratejilerine ve ¢ocuklarda potansiyel olarak olumsuz
sonuglarda artisa neden olabileceginin altini ¢izmislerdir (5).

Kronik Hastaliklarin Takibi ve Tedavisi

Uluslararasi Cocuk ve Ergen Diyabet Dernegi (International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes-ISPAD)’nin,
COVID-19 pandemisi sirasinda diinya capinda diyabetli
cocuklara ve adélesanlara bakim veren saglik profesyonellerinin
algilarini, zorluklarini ve deneyimlerini arastirdigi ¢calismaya 75
ilkeden toplam 215 diyabet merkezi katilmistir. Merkezlerin
yalnizca %16,5’inin uygun kisisel koruyucu ekipmanla
diyabetli cocuklarla yiiz yuize konsiiltasyona devam edebildigi
belirlenmistir. Merkezlerin %22’si yeni baslangigch diyabetli
hastalarin tanisinda gecikme ve %15’i daha yiiksek diyabetik
ketoasidoz insidansi bildirmistir. Ayrica takip altindaki ¢ocuklarin
%19’unun kan sekeri sensord, instlin ve keton stribi gibi
malzemelerin temini konusunda problem yasadigi gorulmustir
(57). Urdiin’de diyabetli cocuklarin ebeveynleriyle yapilan
calismada, ebeveynlerin %58.3’inlin insilin temin etmekte
glcluk yasadigi saptanmigstir. Aileler insilin temini 6niindeki
engellerin sokaga ¢ikma yasaklari nedeniyle hastaneye
ulasamama (%56,9), insulin saglayan tibbi kurumun hasta
kabul etmemesi (%42,3), insiilin satin almanin pahali olmasi
(%40,9) ve enfeksiyona maruz kalma korkusu (%35,0) oldugunu
bildirmislerdir. Ailelerin gocuklarinin instlin kullanimini
kisitlamasi nedeniyle, cocuklarin %54,5inin hiperglisemi
yasadigl saptanmistir. Ailelerin %74,5’i normalden daha fazla
glikoz stribi satin almasi gerektigini, %43,4’0 ¢ocuklarinin glikoz
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stribini kullanimini kisitladigini ve buna bagli olarak ¢ocuklarinin
%75,5 oraninda daha sik hipoglisemik veya hiperglisemik
sonuglarla karsilagtigini rapor etmislerdir (58).

79 ulkeden 213 farkh pediatrik hematoloji-onkoloji hizmeti
sunan kurumda yirutilen ¢alismada, merkezlerin %78’i,
pandeminin kanserli ¢ocuklara bakim saglama kapasitesi
lizerinde bir etkisi oldugunu, kanser tedavisinde ve hasta
desteginde (hastalar ve aileler igin psikolojik, sosyal, finansal
destek ve egitim) aksamalar ve klinik personel eksikliginin en
sik belirtilen etkiler oldugunu bildirmistir. Hastanelerin %7’si
kliniklerin tamamen kapandigini beyan etmistir (%87’yi diisik
ve orta gelirli Glkeden hastane) ve ortalama kapanma siresi 10
glin (en az 1, en fazla 75 glin) olarak saptanmistir. Kurumlarin
%2’si yeni supheli kanser vakalarini degerlendiremezken,
merkezlerin %43’U yeni teshis edilen pediatrik kanser
vakalarinda bir azalma oldugunu rapor etmistir. Kurumlarin
%34'l kanser tedavilerini hi¢ baglatamamis veya 4 haftadan
uzun sire ertelemistir. Kemoterapi yonetiminde degisiklikleri
tanimlayan 121 kurum arasindan 84’t (%69) doz yogunlugunda
bir azalma, 59’u (%49) intravendzden oral formilasyona gegis
ve 25’i (%21) kemoterapinin tamamen kesildigini bildirmistir.
Ttim kurumlarin %60’inda depolardaki mevcut kan ve kan Griind
sayisinin yetersiz oldugu ve sadece %20’sinin acil radyoterapi
uygulayabildigi saptanmistir. Ayrica kurumlarin %66’sinda klinik
personel sayisinda azalma oldugu ve bunun en sik nedeninin
%60 oraninda personelin enfekte olma durumu ile iliskili
oldugu gorulmustiur. Ayni ¢galismada kurumlarin %50’sinde
klinik personelin kisisel koruyucu ekipmaninin yetersiz oldugu
saptanmistir (59).

ABD’de 29 farkli merkezle yiratilen bir calismada merkezlerin
%72’si parenteral nutrisyona bagimli bagirsak yetmezligi olan
gocuklarin pandemiden etkilendigini bildirmistir. Merkezlerin
%52’'si gocuklarin parenteral nutrisyon regetesinde degisiklik
yapma konusunda isteksizlik yasamislardir ve yazarlar bunun
nedeninin ¢ocuklarin antropometrik dlgtimlerinin yapilmamasi
ile iliskili olabilecegini 6ne sirmuslerdir. Ailelerin %28’inin
inflizyon kateteri ve line bakimi ile ilgili zorluklar yasadigi ve
merkezlerin ailelere malzeme tedariki saglayamamasi nedeniyle
maske ve eldiven gibi bazi Urlnleri tekrar kullanmalarini
soylemek zorunda kalmasi da ¢alismada saptanan bulgulardir.
Ayrica merkezler ailelerin ates, beslenme intoleransi veya kanli
diskilama durumlarinda bile hastaneye erismekten gekindigini
bildirmislerdir (60).

Cerrahi Operasyonlar

Bir halk saghgi krizi sirasinda bakima erisim guglukleri,
cocuklarin cerrahi durumlar icin hizl bir degerlendirme almasini
engelleyebilir (61). COVID-19, pediatrik cerrahi hizmetlere
erisim Uzerinde de 6nemli bir etki gostermistir. Diinyanin
pek ¢cok yerindeki cerrahi departmanlar, acil olmayan
tim prosedurleri durdurmustur. Cerrahi hastaliklarin tani
ve tedavisindeki gecikmeler, en savunmasiz nifus olan
cocuklar arasinda 6nemli mortalite ve morbidite oranlari ile
sonuglanabilir (1).

Epilepsi cerrahisi degerlendirmelerinde ve rezeksiyonlarindaki




gecikmeler, ¢ocuklarin onarilamaz norogelisimsel hasarlar
yasamalarini ve mortalite olasiligini artirmaktadir. Cerrahi
olarak tedavi edilebilen yapisal beyin anormalligi nedeniyle sik
stk devam eden ndbetleri olan gocuklarda, gecikmis cerrahinin
zararlari COVID-19 riskinden daha kot olabilir. Epilepsi cerrahisi
lizerine yapilan bir calismada, cerrahlarin yarisindan fazlasi
cerrahi 6ncesi degerlendirme igin herhangi bir cocugu kabul
edememis ve Ugte birinden fazlasi tim epilepsi ameliyatlarinin
COVID-19 nedeniyle beklemede oldugunu beyan etmistir. Geri
kalan cerrahlar ise ameliyatlarin sadece yasami tehdit eden
vakalarla sinirl oldugunu bildirmislerdir (5).

Akut apandisit, cocuklarda abdominal cerrahi icin en yaygin
endikasyonlardandir ve apandisitin perforasyona ilerlemesi,
hastaneye kabul zamanlamasindan etkilenir. COVID-19 salgini
sirasinda, bircok ebeveyn, enfekte olma korkulari nedeniyle
gocuklarinin karin agrisi sikayetlerine yonelik yaptiklari acil
basvurularini geciktirmistir. ABD’de 3 farkl hastanede yiritilen
¢alismada, 6nceki 5 yila kiyasla %18 daha fazla perfore apandisit
olgusu saptanmistir. Ayrica bu nedenle ¢ocuklarin hastanede
kalis stiresi de artis gbstermistir (61).

Pediatrik hematoloji-onkoloji hizmeti sunan hastanelerle
yapilan g¢alismada kurumlarin %72’si pediatrik onkoloji
hastalarinin cerrahi hizmetleri kullanabilirliginin azaldigini
ve %6’sl cerrahi prosedirlerin tamamen kesildigini rapor
etmistir (59). Ulkemizde Sanliurfa’da yapilan bir calismada ise
pandemi oncesinde pediatrik Groloji ameliyati sayisi 741 iken,
pandemi sirasinda bu sayinin 316 oldugu ve pediatrik Groloji
ameliyatlarinda %58,4 azalma oldugu saptanmistir (62).

Tedavi Edici Ruh Saghgi Hizmetleri

COVID-19 nedeniyle gocuk ve ergen psikiyatrisi hizmetleri de
askiya alinmak durumunda kalinmistir (63). Halihazirda ruhsal
saglik sorunlari olan gocuklar, pandemi nedeniyle yiksek
risk altindadir. Cogu ruhsal bozukluk dizenli psikoterapi ve
psikiyatrik tedavi gerektirir. Saghk hizmetlerine erigsim eksikligi
nedeniyle ruhsal bozukluklarin siddeti ve sonuglari kétilesebilir
(64). Pandemi ile birlikte tele-ruh sagligi hizmetleri 6n plana
ciksa da, gizlilik, glivenlik ve finansal esitsizlikler nedeniyle
bu hizmetin ¢ocuklarda kullaniminin elverisli olmadigi ifade
edilmistir (65). Turkiye'de 6-12 yas arasi cocuklarin pandemi
nedeniyle karsilanmamis saglik ihtiyaglarinin incelendigi
¢alismada, cocuklarin %12,8’inin ruh saghgi ile ilgili destege
ihtiyag duydugu halde saghk hizmeti alamadigi belirlenmistir.
Ebeveynler bunun enfekte olmaktan korkma nedeniyle
oldugunu ifade etmistir (66). ingiltere’de psikiyatrik éykiisi
olan 2111 katihmciyi iceren galismada, ¢ocuk ve ergenlerin
%83’li pandeminin ruhsal kosullarini daha da kétilestirdigini
ve %26'sI ruh saghgi destegine erisemediklerini, akran destek
gruplarinin ve yiz ylze hizmetlerin iptal edildigini bildirmistir
(67). Kanada’da COVID-19’un dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan gocuklara etkilerinin incelendigi calismada ise
bakim vericilerin tigte biri cocuklarin pandemi sirasinda terapiye
ve ilag dozu diizenlemesine erisimde gligliikler oldugunu ifade
etmis ve onda biri, gocuklarina regete edilen ilaglari almakta
gucluk cektigini bildirmistir (68).
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REHABILITE EDICi SAGLIK HiZMETLERI

Engelli gocuklar, fonksiyonel sinirlamalari ve kirilganliklarinin
bir sonucu olarak, uzun sireli tedaviler ve hastane disinda
ozel destek gerektiren durumlarla karsi karsiyadir. Bu nifusun
karantina veya izolasyon sirasinda da saglik hizmetlerine
erisimlerini sirdirmeleri gerekir (3). Pandeminin yayilmasini
engellemek amaciyla uygulanan 6nlemler nedeniyle,
rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duyan gocuklara onlari
tehlikeye atabilecek bir hastane ya da terapi ortamini ziyaret
etmek yerine evde kalmalari 6nerilmistir (69).

COVID-19 kisitlamalari sirasinda zihinsel ve gelisimsel engelli
cocuklarin egitim ve saglik hizmetlerine erisimlerinin incelendigi
¢alismada ABD ve 28 farkli tilkeden veriler incelenmistir. ABD'de
yasayan bakim vericilerin %74’G ve ABD disindaki bakim
vericilerin %78'i gocuklarinin en az bir terapi (konusma terapisi,
ergoterapi, fizyoterapi vb.) veya egitim hizmeti almadigini
bildirmistir. Terapi ve egitim hizmetlerini higbir sekilde alamayan
cocuklarinsa ABD’de %30 ve ABD disindaki tlkelerde %50 oldugu
saptanmistir. Ayni galismada hem ABD’de hem de diger Ulkelerde
yasayan engelli cocuklarin psikoloji, psikiyatri ve noroloji gibi
rutin muayenelerine erisimlerinin %60’a varan oranlarda
azaldigl gérilmistiir (70). italya’da yapilan bir calismada ise
ndrolojik rehabilitasyon goéren g¢ocuklarin %90,6’sinin kapanma
déneminde rehabilitasyon hizmeti alamadigl ve %67,7’sinin
uzman randevusunun iptal edildigi rapor edilmistir (71).

SONUC

Cocuklar COVID-19 pandemisinin dolayli etkileri ile karsi karsiya
kalan en savunmasiz popilasyonlardan biri olmustur. Sokaga
ctkma kisitlamalari, saghk kurumlarindaki organizasyonel
degisiklikler, ebeveynlerin COVID-19’a yakalanma korkusu,
ulagim gugliikleri, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, finansal
zorluklar ve okullarin kapatilmasi ¢cocuklarin her diizeyden
saglik hizmetlerine erisimini etkilemistir. COVID-19’un ¢ocuk
saghgi Gzerindeki dolayli etkilerinin en aza indirilmesi, ¢ocuk
mortalitesi ve mortalitesindeki istenmeyen sonuglari &nlemek
icin dnemli bir adim olacaktir. Hikiimetler ve politika yapicilar,
saglik hizmetlerine erisimi siirdiirmek igin gereken her tiirli adimi
atmalidir. Saglik kurumu yoneticileri, hastane organizasyonlarini
saglik hizmetlerine erisimdeki gecikmeleri 6nlemek ve ylksek
kaliteli bakim saglamaya devam etmeye yonelik olarak yeniden
yapilandirmalidir. Cocuk saghginin gelistiriimesi ve korunmasinda
onemli gorevleri olan gocuklarla ¢alisan hemsire ve hekim gibi
saglik profesyonelleri, pandeminin saglik hizmetlerine erisim
Gzerindeki olumsuz etkilerini gidermek igin gii¢ ve rolleri
kapsaminda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerini
surdirmeye devam etmelidir. Saglik hizmetlerine erisim engeli
olan gocuklara telesaglik ve gezici ekip hizmetleri ile gerekli
mudahaleler yapilabilir. Ebeveynler saglik hizmetlerine erigim
eksikligi risklerinin COVID-19’dan ¢ok daha kotl sonuglari
olabileceginin farkinda olmaldir.
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