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ÖZ

Çalışmalarda COVID-19 salgınının çocuklar üzerinde erişkinlere göre daha az olumsuz etkileri 
olduğu belirtilmektedir. Bu durum konuyla ilgili araştırmalara gereksinim olduğunu göstermek-
tedir. Salgın sürecinde anne-babalar çocuk bakımı konusunda zorlanmakta ve yetersizlik duy-
gusu yaşayabilmektedir. Dolayısıyla çocuk sağlığının sürdürülmesinde anne-babanın rolü kadar 
hemşirelerin rol ve sorumlulukları büyük önem taşımaktadır. Çocuk hemşireleri anne-babalara 
ve çocuklara yol gösterici birer danışman, eğitimci, bakım verici olarak görev alabilmektedir. 
Makalede; ailelere ve çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelere çocuklarda COVID-19’un bula-
şı, belirtileri, tanı, tedavisi konusunda farkındalık kazandırmak amaçlanmıştır. Bu amaçla CO-
VID-19’un yenidoğan, çocukluk ve adölesan dönemi üzerine etkileri literatür ışığında tartışılmış 
ve bu dönemlerde çocuk sağlığı hemşirelerinin girişimlere yönelik önerilerde bulunulmuştur.
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Abstract

Studies indicate that the COVID-19 epidemic has less negative effects on children than adults. 
This situation shows that there is a need for researches on the subject. During the epidemic 
period, parents have difficulty in child care and may experience a feeling of inadequacy. There-
fore, nurses’ roles and responsibilities are as important as the role of parents in maintaining 
child health. Child nurses can act as counselors, educators and caregivers to guide parents 
and children. In the article, it is aimed to raise awareness about the transmission, symptoms, 
diagnosis and treatment of COVID-19 in children to families and nurses working in pediatric 
clinics. For this purpose, the effects of COVID-19 on the newborn, childhood and adolescence 
period were discussed in the light of the literature and recommendations were made for the 
interventions of the pediatric health nurses during these periods.
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Giriş

Çin’nin Wuhan kentinde 2019 Aralık ayında ortaya çıkan Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) enfeksiyonu tüm dünyayı etkisi altına almıştır.1 

COVID-19’a neden olan virüs, Şiddetli Akut Solunum Sendromu Severe (Acute Respiratory Syndrome-SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendro-
muna (Middle East Respitatory Syndrome-MERS) sebep olan virüsler ile aynı gruba aittir.2 Virüs ciddi akut solunum yolu enfeksiyonlarına se-
bep olmakta, asemptomatik, hafif ya da şiddetli semptomatik olarak seyredebilmektedir.3 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Mart ayında dünya ül-
kelerine “COVID-19 salgınını ilan etmiştir.3 DSÖ 10.03.2021 tarihli verilerine göre dünyada COVID-19 vaka sayısı 118 milyon, ölüm sayısının 2.62 
milyondur.4 Türkiye’de ise; T.C. Sağlık Bakanlığı verilerine göre; 10.03.2021 tarihinde toplam vaka sayısı 2.807.387, toplam ölü sayısı 29.160’tır.5 

COVID-19’u çocuklar belirti vermeden taşıyıcı olarak geçirmeleri nedeniyle özellikle genç nüfusun (12-18 yaş) salgını yayma rolü yüksektir. 
Daha küçük yaş grubunda da hastalığa yakalanma ve taşıyıcılık gençlere göre düşüktür.6 Bununla birlikte çalışmalarda COVID-19’a neden olan 
SARS‐COV‐2 virüsünün bulaştırma olasılığının yüksek olduğu ve asemptomatik çocukların bile viral yüklerinin olabileceği belirtilmektedir.7,8 

Tüm yaş grupları virüse duyarlı olmasına rağmen, çocuklarda COVID-19 insidansı (%1.3) yetişkinlerden (%3.5) üç kat daha azdır.9 Ayrıca, kar-
diyovasküler ve diğer komorbiditeleri olanlar dışında, çocukların genellikle şiddetli COVID-19 ve ilişkili mortaliteye daha az eğilimli olduğu 
belirtilmektedir. Bu durum çocukların bağışıklık sistemi özellikleri ve sitokin düzeylerinin düşük olmasıyla ilişkili bulunmuştur.6,10,11 

Bazı ülkelerde çocuk vakalarda ölüm de rapor edilmiş ve virüsün akciğerlerde kalıcı hasarlara yol açtığı belirtilmiştir.12,13 Çin’in Hastalık Kont-
rol ve Önleme Merkezi verilerine göre, toplam 72.314 (doğrulanmış, şüpheli, teşhis edilmiş ve asemptomatik) vakanın %1’inin 11-19, %1’inin 
ise 10 yaş altında olduğu saptanmıştır.14 Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’de 2572 çocuğun dahil edildiği bir çalışmada, hastaların yaş orta-
lamasının 11 (0-17), %57’sinin de erkek cinsiyetinde olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada çocuk hastaların %15’inin bir yaşın altında, %11’inin 
1-4 yaş, %15’inin 5-9 yaş , %27’sinin 10-14 yaş, %32’si ise 15-17 yaş aralığında olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada çocuk hastaların %15’inin 
bir yaşın altında saptanmasına rağmen tüm vakalar içerindeki bir yaş altı hastaların oranı daha düşük (%0.27) saptanmıştır.1 Başka bir çalış-
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mada ise; çocuklarda görülme yaş sınırı 1.5 ay-17 yaş arasındadır. Bu 
çocukların aile bireylerinden ya da hasta kişilerden enfekte oldukları 
belirtilmiştir.(15) 

COVID-19 çocuklarda yetişkinlere göre daha hafif geçmekte ve daha 
az sayıda vaka ölümlerine neden olmaktadır.16 Sık rastlanan korona-
virüsler, solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatırılan ço-
cukların %4-6’sında, poliklinik hastalarının ise %8’inde görülmektedir.17 
En fazla etkilenen grup ise üç yaşın altındaki çocuklar ile kalp has-
talığı olan çocuklardır.13,15 İlerleyen yaşla birlikte görülme sıklığı azal-
mamakta ve enfeksiyonun tekrarlama olasılığı artmaktadır. Ayrıca va-
kaların %11-46’sında koronavirüs dışında farklı solunum yolu virüsleri 
de (adeno, boca, rhino virus, RSV, influenza, parainfluenza) bulunabil-
mektedir.18 Vakaların iyileşme süreleri 10-15 gün arasındadır. COVID-19 
hastalığının kuluçka süresi, ortalama 5-6 (1-14) gündür.19,20 Virüsün bu-
laşmasını önlemeye yönelik en kesin bilgi el yıkama, sosyal mesafeye 
uyma ve maske kullanımıdır.7,21

Yukarıda belirtildiği üzere COVID-19 tüm yaş grupları içinde çocuk-
lar için de tehlike oluşturabilmektedir. Bu nedenle çalışma, farklı yaş 
gruplarındaki çocuklarda COVID-19’un etkisi konusunda literatüre 
katkı sağlama ve sağlık çalışanlarında farkındalık oluşturma amacıyla 
yazılmıştır.

Yenidoğanda COVID-19 Enfeksiyonu

Yenidoğanda COVID-19 enfeksiyonu sinsi başlayabilir ve belirti ver-
meyebilir. Yenidoğan veya küçük çocuklardaki vaka tanımları erişkin 
tanımına benzerdir. Öyküde dikkat edilmesi gereken en önemli nok-
ta, epidemiyolojik olarak hastalığın yoğun görüldüğü bölgeye seyahat 
veya kesin COVID-19 tanılı bir erişkinle (sıklıkla anne) temastır.12,22,23 
Yeni tip koronavirüs solunum damlacıkları veya yakın temas yoluyla 
bulaşmaktadır.24 Ayrıca, yenidoğanlara fekal-oral yol ile25,26 ya da en-
fekte annelerinden yakın temas ile bulaş olabilmektedir.27 COVID-19’un 
anneden bebeğe vertikal geçişinin olup olmadığı belirsizdir.28 Çalışma-
larda COVID-19 pozitif olan annelerin bebeklerinde doğum sonrasında 
COVID-19’un pozitif olmadığı tespit edilmiştir.24,29,30 COVID-19 pnömoni-
si olan gebelerden doğan 33 yenidoğanın üçünde PCR testi pozitif sap-
tanmıştır. Bu bebeklerde ayrıca erken neonatal enfeksiyon başlangıcı 
belirtileri, nazofaringeal örneklerde ve kanda yüksek SARS-CoV-2 IgM 
antikorları tespit edilmiştir.21 Başka bir çalışmada COVID-19 enfeksiyo-
nu olan 29-36. gebelik haftalarında doğum yapmış dokuz gebenin do-
ğan bebeklerinde bir sağlık sorunu oluşmamış, amniyotik sıvıda ve süt 
örneklerinde COVID-19 tespit edilmemiştir.31 Bu çalışma sonuçları virü-
sün vertikal geçisi ile ilgili çalışma sonuçlarının henüz netlik kazanma-
dığını konu ile ilgili çalışmalara gereksinim olduğunu göstermektedir. 

Hastalığın inkübasyon süresi ortalama 3-7 gün (1-14 gün) arasında de-
ğişmektedir.23 Yenidoğanlara ve prematüre bebeklere ait özel bir klinik 
bulgu bulunmamaktadır. Bu nedenle hastanın yaşam bulguları ile solu-
num ve gastrointestinal bulgularının yakından takibi gerekir. Hastanın 
ateşi yüksek, düşük veya normal olabilir. Hastada; takipne, inleme, bu-
run kanadı solunumu, apne, öksürük ve taşikardi gibi solunum bulgu-
larının yanı sıra, laterji, kusma, ishal ve batın distansiyonu gibi bulgular 
da görülebilir. Ağır vakalar ile temas eden veya altta yatan konjenital 
kalp hastalığı, bronkopulmoner displazi, solunum yolu anomalisi, ağır 
malnutrisyon, anemi veya immun yetmezliği bulunan çocuklarda CO-
VID-19 enfeksiyonu açısından daha dikkatli olunması gerekir.12,22 Labo-
ratuar bulguları kesinlik kazanmamıştır. Hastalarda lökosit sayısı nor-
mal veya düşük olabilir. Diğer bulgular arasında hafif trombositopeni, 
kreatin kinaz, alkali fosfataz, alanin aminotransferaz, aspartat aminot-
ransferaz ve laktat dehidrogenaz düzeylerinde yükselme görülebilir. 
Virus üst solunum yolu, endotrakeal aspirat, kan veya dışkıdan izole 
edilebilir. Akciğer radyografisi veya akciğer ultrasonografisinde pnö-

moni belirtileri gözlenebilir.12 Solunum yolu veya kandan alınan örnek-
lerde Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction- PCR) 
ile COVID-19 nükleik asitlerinin gösterilmesi ile kesin tanı konur.12,22,23

 COVID-19 gebelikte fetüsün ve yenidoğanın hayatını riske sokan bazı 
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bir olgu raporunda; COVID-19 
pnömoni tanısını almış dokuz gebenin izlemi sonucunda doğan 10 be-
beğin (biri ikiz bebek) altısının preterm ve solunum sıkıntılarının olduğu 
belirtilmiştir.15 Khan ve ark.32’nın yaptıkları dokuz çalışmanın incelendi-
ği sistematik derlemede; COVID-19 ile enfekte 101 gebenin %30.4’ünün 
erken doğum yaptığı ve %17.9’nın ise düşük doğum ağırlıklı yenidoğan 
dünyaya getirdikleri bildirilmiştir. Görüldüğü gibi yenidoğan dönemi için 
riskin az olduğu düşünülse de yenidoğanlarda COVID-19; erken doğum, 
solunum problemleri, pnömöni gibi yaşamı tehdit edici ciddi problemlere 
neden olabilmektedir. Dolayısıyla riskli yenidoğanların takipleri önem arz 
etmektedir.12 Bunun yanı sıra bu sonuçlar COVID -19’da gebe izleminin 
önemini ortaya koyduğu gibi gebelerin, prematüre bebek doğum riski 
nedeniyle izlem ve takiplerini sağlayabileceği yeterli uzmanın ve teknik 
donanımın olduğu hastaneleri tercih etmeleri gerektiğini gösterebilir. 

COVID-19 tanısı almış gebelerle, doğumdan 14 gün önce veya doğum-
dan 28 gün sonra kesin tanılı bir kişi ile doğrudan teması olan yenido-
ğanlar, şüpheli olarak kabul edilmektedir. Şüpheli yenidoğanların hepsi 
izole edilmeli ve tanı konan vakalarda ise ziyaret kesinlikle yasaklan-
malıdır.12,21,22

Yenidoğan hemşireleri hem kendi sağlıkları hem de yenidoğanların, ça-
lışan diğer sağlık personelinin ve ailelerin sağlıkları için yenidoğan yo-
ğun bakım ünitelerinin salgın sürecine göre düzenlenmesinde (ziyaret 
saatleri, emzirme odalarındaki sosyal mesafe, kuvözler arası boşluk, ça-
lışan personelin ve ailelerin eğitimi, kullanılan malzemelerin sterilizas-
yonu, temizliği, kullanılan temizlik ürünlerinin tercihi, el dezenfektanları-
nın özelliği, havalandırma sisteminin takibi, çalışacak personel sayısının 
sosyal mesafe açısından uygunluğu, izole odaların takibi, izolasyon mal-
zemelerinin tedariki) önemli rol ve sorumlulukları bulunmaktadır. Ayrıca 
yenidoğanın takibi, tedavisi, beslenmesi ve bakımı gibi rutin görevlerini 
de aksatmadan devam ettirmek zorundadır.33

Çocuklarda COVID-19 Enfeksiyonu

Wu and Mcgoogan14, 72.314 vaka üzerinde yaptıkları çalışmalarında; 
tüm vakaların yüzde birinden daha azının 10 yaşından küçük çocuk-
lar olduğu ve 171 çocuğun 31’inin (%18.1) bir yaşından küçük olduğu, 
%60.8’inin erkek ve %64.9’unun pnömoni tanısı aldığı belirlenmiştir. 
Ayrıca Wuhan’da başka bir çocuk hastanesinde yapılan çalışmada, 
1391 çocuğun 171’ine (%12.3) SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanısı konmuş-
tur. Aynı çalışmada COVID-19 ile enfekte çocukların yaş ortalaması 6.7 
olarak saptanmıştır.36

Çocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun bulaş yolu, yatkınlık, klinik gidiş, 
patogenez, farmakolojik tedavi ve prognoz hakkındaki bilgiler hala sı-
nırlıdır. Bulaş, yenidoğanlarda olduğu gibi direkt temas yoluyla olabil-
diği gibi damlacıklar, aerosoller ve fekal-oral yolla da olabilmektedir.34 
Çocuklarda bulaş yolu olarak damlacık enfeksiyonu en önemli yol ola-
rak öne çıkmakta iken, oyuncaklar ve kapı kolları gibi nesnelerin yanın-
da toplumdan, okuldan veya aile içi temastan bulaş olabilmektedir.35 

Çocuklarda en sık rastlanan bulgular arasında, yüksek ateş ve öksü-
rük bulunurken ağır vakalarda dispne, siyanoz, beslenme bozukluğu 
ve nadiren de olsa akciğer bulgularında pozitiflik belirlenmiştir.36,37 

Bunun yanı sıra enfekte çocukların çoğunun ailesinden birinde CO-
VID-19 pozitif olarak saptanmıştır.38 Bir çalışmada, ailedeki yetişkin 
tüm bireylerde COVID-19 pozitif olduğu ve en az bir semptom göz-
lendiği belirtilirken çocuk hastada semptom görülmediği belirtilmiş-
tir.39 COVID-19 enfeksiyonunun klinik ve laboratuvar bulguları çocuk 
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ve erişkinler arasında farklılık göstermektedir. Erişkinde COVID-19 
enfeksiyonu düşündüren semptomlar; ateş, halsizlik, kas ağrısı, kuru 
öksürük ve dispnedir.40 Yapılan bir çalışma, COVID-19 açısından po-
zitif testi olan ve aile içi enfeksiyon olduğu tespit edilmiş çocuk ol-
guların %15.8’inde semptom olmadığını, %19.3’ünde ise sadece üst 
solunum yolu enfeksiyonu bulguları olduğunu bildirmiştir. Aynı çalış-
mada enfekte olan çocuk hastaların %48.5 kadarında öksürük olduğu, 
%58.5’inde ise ateşin 37.5°C altında olduğu bildirilmiştir.36 Başka bir 
çalışmada, COVID-19 enfeksiyonu olan çocukların %28’nin asempto-
matik olduğu ve %36’ında yüksek ateş görüldüğü bildirilmiştir.(41) Aynı 
zamanda COVID-19 enfeksiyonu olan çocukların bir kısmında bulantı, 
kusma ve ishal gibi semptomlar görülebileceği bildirilmektedir.23,35 Bu 
sonuçlar, COVID-19 tanısı ya da şüphesi olan aile çocuklarının semp-
tom vermeyeceği göz önüne alınarak izlem ve takibine dikkat çek-
mektedir. Bu nedenle çocuklarda COVID-19 enfeksiyonunda oluşan 
belirtilerin sınıflandırmasını yaparak takip etmek önemlidir. COVID-19 
enfeksiyonun da çocuklarda oluşan belirtilerin sınıflandırması Tablo 
1’de ayrıntılı olarak verilmiştir.

Çocuklarla yapılan başka bir çalışmada, COVID-19›un neden olduğu 
ciddi pnömoni vakalarında (n=8) en sık görülen semptomların nefes 
darlığı (%87.5), ateş (%62.5) ve öksürük (% 62.5) olduğu belirlenmiştir. 
Bu vakaların laboratuvar değerlerinde ise; lökosit sayısının, bilirubin ve 
ürik asit seviyelerinin, ağır COVID-19 vakalarında hafif COVID-19 vaka-
larına (n=35) göre anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrı-
ca ağır vakalarda tomografi bulgusu pozitif görülürken hafif geçiren 
vakalarda pozitifliğin gözlenmediği belirlenmiştir.42

Bir çalışmada, çocuklarda kronik hastalıkların COVID-19 yatkınlığını 
ve ciddiyetini arttırdığı belirtilmiştir.19 Ek kronik hastalığı bulunan ço-
cuklar sadece COVID-19 enfeksiyonu açısından değil, kronik hastalık-
ların yönetiminin aksaması ile yaşamı tehlike altına girmektedir. Bu 
nedenle salgın döneminde kronik hastalıkların yönetimi ayrıca önem 
kazanmaktadır. Kronik hastalıkların COVID-19 yatkınlığını ve ciddiyetini 
arttırma nedenleri arasında farklılıklar bulunsa da ortak neden bağışık-
lığın zayıflamasıdır.19,20 

Adölesanlarda COVID-19 Enfeksiyonu

COVID-19 adölesanlarda yetişkinlere göre daha hafif geçmekte ve daha 
az sayıda vaka ölümlerine neden olmaktadır.16 Adölesanlar, genellikle 
COVID-19’u daha az belirti göstererek ya da asemptomatik geçirmekte-
dir. Ergenlerde asemptomatik seyir, doğal olarak pozitif olguların sap-
tanmasını engellemekte ve toplumda enfeksiyonun yayılmasına zemin 
hazırlamaktadır. Bunun sonucu olarak bu nüfusun taşıyıcı olarak (12-18 
yaş) salgınını yayma rolü yüksektir.6

Gençlerdeki semptomları yetişkinlere göre farklılıklar gösterdiğinden, 
inatçı öksürük, düşmeyen ateş, koku duyusu kaybı gibi semptomlar 
kadar farklı yaş grubu hastalarda izlenen temel semptomlar da bulun-
maktadır. Bazı çalışmalar, COVID-19 pozitif çıkan ve semptomları olan 
gençlerin %55’inde yorgunluk, %54’ünde baş ağrısı ve %50’sinde ise 
yüksek ateş tespit ettiklerini; bu çocukların yaklaşık %38’inde boğaz 
ağrısı, %15’inin olağandışı deri döküntüsü ve %13’ünde ishal şikayeti 
belirlenmiştir.45 Bunun yanısıra gençlerde stokin fırtınasının ölüme yol 
açması, iyileşmeden aylar sonra bile devam eden kronik yorgunluk ve 
yitirilmiş performans, tat ve koku kaybı, baş ağrısı ve kalıcı olabilece-
ği düşünülen onlarca semptomlar olabileceği de belirtilmektedir. Bu 
nedenle adölesanlar öncelikli bir risk grubu olma konumunu sürdür-
mektedir.46

Bu yaş grubundaki çocukların sosyal ilişkilerinin fazla olması ve izolas-
yon önlemlerini uygulamada uyum zorlukları yaşamaları toplum sağlığı 
için risk oluşturabilmektedir. Bu nedenle özellikle bu yaş grubun dik-
katli bir şekilde izlenmesi, konuya yönelik farkındalıklarının artırılması 
ve izolasyon önlemlerine uyumla ilgili olumlu davranış değişikliklerinin 
oluşturulması gerekmektedir. Hemşireler adölesanların hem kendi ve 
hem de toplum sağlığını korumadaki rollerini fark ettirecek sağlık eği-
timi ve danışmanlıkta, tedavi ve izlemlerde sorumluluk alabilir.

COVID-19 Pandemisinde Çocukların Yaşadığı Diğer Sorunlar

Eğitimin Kesintiye Uğraması - Okulların Kapatılması 
Çalışmalar, okulun kapatılması ile viral solunum yolu hastalıklarının bu-
laş hızının azalması arasında bir ilişki olduğunu göstermiştir. Okulda ve 
fiziksel aktiviteler sırasında çocuklar yakın bir yerde uzun süre birlikte 
vakit geçirdikleri için viral salgınlarda genellikle virüsü taşıyan en bü-
yük vektör olarak görülmektedir.47,48 Bu nedenle virüsün yayılmasını en-
gellemede okul kapatmanın etkinliğini destekleyen kanıtlar olmaması-
na rağmen tüm ülkelerde okullar kapatılmıştır. Bu karar dünya çapında 
1.4 milyar çocuğun eğitimini etkilemiştir.49 Ayrıca, Emperyal Koleji (Im-
perial College)’in raporunda, temel bulaştırıcılık katsayısı (Ro) 2.4 kabul 
edildiğinde; gönülü karantina, evde izolasyon ve mesafe önlemleriyle 
COVID-19 mortalitesinin %13 azalacağı, bu önlemlere okulların kapan-
masının eklenmesiyle azalmanın %29’a ulaşacağını bildirilmiştir.50

Aile ilişkilerinde Bozulma ve Şiddet Görme Riskinin Artması
Pandemi çocuklar ve aileler için olağanüstü bir durum yaratmış, uygu-
lanan karantina politikaları, kapanan okullar ve işyerleri, belirsiz sürede 
zorunlu bir birlikte kalmayı beraberinde getirmiştir.51 Ailedeki bu zorun-
lu birliktelik ise, bazen aile içi ilişkileri güçlendirirken, bazen de aile dı-
şındaki sosyal ilişkilerdeki sınırlamalar ve pandemiyle ilişkili diğer stres 
etkenleri nedeniyle çocuklar ile anne-baba ilişkilerini olumsuz etkile-

Tablo 1. Çocukların COVID-19 Enfeksiyonu Belirtileri Açısından Sını-
flandırılması9,12,13,23-57

Sınıflandırılması Belirtiler

Aseptomatik 
enfeksiyon

COVID-19 pozitif olmasına rağmen klinik 
bulgular veya patolojik akciğer görüntüleme 
bulguları yoktur.

Üst solunum yolu 
enfeksiyonu

Ateş, öksürük, farinkste ağrı, nazal konjesyon, 
halsizlik, başağrısı, miyalji gibi bulguları olan 
ancak sepsis veya pnömoni bulguları olmayan 
çocuklardır.

Hafif pnömoni Ateş olabilir veya olmayabilir, öksürük vardır, 
akciğer gorüntülemesinde hafif pnömoni 
bulguları mevcuttur ancak bu bulgular ağır 
değildir.

Ağır pnömoni Aşağıdaki bulgulardan herhangi birinin varlığın-
da tanı konur: 
a. Solunum hızında artış: < 1 yaşta ≥70/dak; ≥ 1 
yaşta ≥ 50/dak 
b. Oksijen satürasyonu < %92 
c. Hipoksi: yardımcı solunum gereksinimi, 
inleme, burun kanadı solunumu, siyanoz,  inter-
mitan apne 
d.Bilinç bulanıklığı, uykuya meyil, koma veya 
Konvülziyon 
e.Beslenmeyi reddetme veya tolere edememe, 
dehidratasyon 
bulguları gösterme.

Kritik vakalar Aşağıdaki bulgulardan herhangi birinin varlığı 
ve yoğun bakım gerektiren hastalar: 
a. Mekanik ventilasyon ihtiyacı gösteren solu-
num yetersizliği 
b. Şok 
c. Çoklu organ yetersizliğinin eşlik etmesi.
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yebilmektedir.52 Ayrıca pandemi döneminde anne-babaların çalışma 
yaşamlarında oluşan değişiklikler, ekonomik yetersizlikler, işten ayrıl-
ma durumları, aşırı stres ve kaygıya neden olabilmekte ve onların bu 
durumlarla baş etmelerini zorlaştırabilmektedir. Bununla birlikte evde 
olmak; çocukların etkinlik yapmalarını ve sosyalleşmelerini kısıtlayabil-
mektedir. Sonuçta çocuklarda davranış problemleri görülebilmektedir. 
Tüm bu zorluklar bir araya gelince çocuklarla sürekli evde bulunma du-
rumu; çocukların evdeki aile bireylerinden şiddet görmelerine ve yar-
dım isteme konusunda yetersiz kalmalarına neden olabilmektedir.53 Bu 
kapsamda hemşirelerin COVID-19’un aile içi ilişkilere etkisi konusunda 
daha duyarlı olmaları ve tedavi ve bakım için bütüncül bakım kapsa-
mında birey ve aile üyelerini birlikte ele almaları önemlidir.

Çocukların Ekran Karşısında Geçirdikleri Zamanın Artması
Salgın döneminde evde olmanın ve sosyalleşmenin tek yöntemi ola-
rak çocuklarda sosyal medya kullanımı ve internette oyun oynama gibi 
nedenlerle ekran karşısında geçirdikleri sürede artış saptanmıştır.54 
Çocukların COVID-19 salgınında evde olmalarından kaynaklı boş za-
manları artmıştır. Yapılan çalışmalarda pandemi sürecinde internette 
oyunlara katılım oranının büyük oranda arttığı ve oyun oynamada en 
fazla artış görülen yaş grubunun ergenler ve gençler olduğunu be-
lirlenmiştir. Ayrıca, internette oyuna başvurmadaki artışın nedenleri 
arasında; evde vakit geçirme, oyalanma ve boş zamanı değerlendirme 
yer almaktadır.55,56 Bu sonuçlar, çocukların boş zamanlarını ekran dışı 
faaliyetlerde geçirmesi konusunda ailelerin farkındalığın artırılmasına 
gereksinim olduğunu gösterebilir.

Obezite Riski
Ekran karşısında geçirilen zamanın artışı beraberinde çocuklarda obe-
zite riskini artırabilmektedir. Hareketsizliğe bağlı ve evde TV karşısında 
sürekli atıştırmalık besinler yeme, bu durumun en önemli nedeni olarak 
görülmektedir. Obezitenin oluşturacağı komplikasyonlardan çocukla-
rı korumak için sosyal medya kullanımı, sağlıklı ve düzenli beslenme 
içerikli eğitimlerle ailelerin desteklenmeleri önemlidir.57,58 Hemşireler 
COVID-19 tanılı ebeveynlere ve çocuklarına egzersiz ve beslenme ko-
nusunda eğitim vererek sağlıklarının korunmasına ve obezitenin ön-
lenmesine katkı verebilir.

Çocuk ve Gençlerde Ruhsal Sorunların Görülmesi 
Pandemi nedeniyle oluşan kısıtlılıklar çocuğun ruhsal gelişimini olum-
suz etkileyebilmekte, stresle baş etmede zorluklar yaşamasına ve 
sosyal izolasyona yol açabilmektedir.59 COVID-19 hastalığında genç-

ler, özellikle virüsün bulaşı ve hastalığın yayılmasında bir araç olması 
nedeniyle kısıtlamalara maruz kalmaktadır. Bu kısıtlama kapsamında 
okulların kapanması, ekonomik ve mali kaygılar gençlerin ruh sağlığını 
olumsuz etkilemektedir.60,61 Özellikle gelişimsel açıdan hassas dönem-
lerinde olan gençler sürekli stresörlerin etkisine karşı oldukça savun-
masızdır, bu nedenle pandemi sürecinde ve sonrasında ruh sağlıkla-
rının korunması özel bir dikkat gerektirir. Dolayısıyla gençlere yönelik 
özel programların geliştirilmesi, kısıtlamaların sınırlı olması ruhsal sağ-
lığın korunmasında önemli görünmektedir.

COVID-19 Tanısı Alan/Şüphesi Olan Çocuklara Bakım, 
Eğitim ve Danışmanlık 

COVID-19 tanısı/şüphesi olan vakalara standart damlacık ve temas 
izolasyonu önlemleri uygulanmalıdır. Odaya ziyaretçi kabul edilmez, 
gerekli ise; refakatçi kısıtlaması yapılabilir. Hasta odalarına kişisel ko-
ruyucu ekipmanlar ile girilmeli ve bu ekipmanlar her hasta odasının 
başında bulunmalıdır. Hasta için kullanılan malzemeler hastaya özel 
olmalı hasta odasında bulundurulmalıdır. Hastalar mümkünse nega-
tif basınçlı odalarda bulundurulmalıdır. Hastanın kullandığı ventilatör 
varsa gerekmedikçe set değişimi yapılmamalıdır. Hastaya aspirasyon 
yapılacaksa mümkünse kapalı aspirasyon sistemi tercih edilmelidir. 
Hastanın temas ettiği yüzeylerin temizliğine dikkat edilmeli %70’lik 
alkolle temizlenmelidir. Hasta odalarına giriş çıkışlarda el temizliğine 
dikkat edilmelidir. Hasta odalarında erişilebilir el dezenfektanları bu-
lundurulmalıdır.53,62-65 Koronovirüsün; kağıt, demir, cam, gümüş, plas-
tik gibi çeşitli yüzey alanlarına göre canlı kalma süresinin beş- dokuz 
gün arasında değiştiği, en uzun süre plastik yüzeylerinde tutunabildiği 
belirtilmiştir.64 Bu nedenle hasta taburcu olduğunda ya da öldüğünde 
hasta odalarının temizliğine dikkat edilmeli, %70’lik etenol, klor tablet 
ile en az bir dak bekletilerek temizlik yapılmalıdır.53,62-65 

Çocuklarda kızamık ve tüberküloz gibi bazı enfeksiyonlara karşı düzen-
li olarak aşılanmanın COVID-19’a karşı koruyucu olduğu düşünülmek-
tedir.66 Bu nedenle ebeveynlere bu süreçte sağlık kuruluşlarına git-
mekten korkmamaları ve bebeklerini aşılamanın, gerekliliği hakkında 
uygun eğitimler verilerek düzenli bilgilendirmeler yapılmalıdır.

Aileler bu salgının verdiği kaygı ve sürekli evde yapacak bir etkinlik 
bulma yolu aramanın verdiği stresle maalesef baskıcı hatta çocuk 
haklarına aykırı çocuk ihmal ve istismarına girebilecek davranışlar ser-
gileyebilmektedir. Bu nedenle ailelere danışmanlık ve liderlik yapmak 
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Tablo 2. COVID-19’un Belirtileri, Sonuçları ve Korunma Yöntemleri13,20,27,37,47,49

Başlıklar Belirtileri Sonuçları Korunma Yöntemleri

Yenidoğan Taşipne, inleme, burun kanadı solunumu, 
apne, öksürük ve taşikardi gibi solunum 
bulgularının yanı sıra, letarji, kusma, ishal 
ve batın distansiyonu, hafif tronbostope-
ni, lenfosit ve CRP yüksekliği

RDS, yoğun bakım desteği, 
yenidoğanın anneden ve aileden ayrı 
kalması, emzirme sürecinin aksaması 

-Bol Bol emzirme/anne sütü ile besleme 
-Aileleri Korona virüs hakkında bilg-
ilendirme 
-Minumum elle Maksimum gözle bakım 
prensibine uyma 
-Rutin aşılamaya devam

Çocuklar Yüksek ateş, öksürük, halsizlik, beslenme 
bozukluğu, solunum sıkıntısı, karın ağrısı, 
ishal nadiren akciğer grafisinde poziti-
fleşme, hafif tronbostopeni, lenfosit ve 
CRP yüksekliği

Pnomöni, yoğun bakım desteği, gizli 
taşıyıcılık (belirtisiz ya da az belirtili 
geçirenler) Hareketsizlik, davranış 
problemleri, obezite, ihmal, istismar 
riski 

- Kişilerle araya mesafe koyma, maske 
kullanma 
- Sağlıklı beslenme ve bol su tüketimi, 
egzersiz 
-Kişisel hijyen kurallarına dikkat etme 
-Rutin aşılamaya devam

Adölesanlar Yüksek ateş, öksürük, halsizlik, beslenme 
bozukluğu, solunum sıkıntısı, karın ağrısı, 
isahal, akciğer grafisinde pozitifleşme, 
hafif tronbostopeni, lenfosit ve CRP 
yüksekliği

Pnomöni, yoğun bakım desteği, gizli 
taşıyıcılık (belirtisiz ya da az belirtili 
geçirenler) Hareketsizlik, davranış 
probnlemleri, obezite, ihmal, istismar 
riski 

- Kişilerle araya mesafe koyma, maske 
kullanma 
- Sağlıklı beslenme ve bol su tüketimi, 
egzersiz 
-Kişisel hijyen kurallarına dikkat etme
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oldukça önemlidir. Çocuk hemşireleri, hastalık sürecinin kontrolü, te-
davi ve bakım sürecinin yönetiminin yanı sıra çocuk haklarını gözete-
rek ailelere destek olmalıdır.67Ayrıca, çocuklar bu durumu algılamakta 
zorluk yaşamakta ve uyulması gereken tedbirlerin önemini yetişkinler 
kadar idrak edememektedir. Bu nedenle tedbirlere uyum sağlamada 
zorluklar yaşayabilmektedir. Pandemi dönemi önlemlere yönelik oyun 
içeren ve sade bir dille hazırlanmış çocuklara özel eğitimler planlanma-
lı ve uygulanmalıdır.68 Hayal dünyaları oldukça geniş olan çocuklar çev-
relerinden, sosyal medyadan COVID-19 ile ilgili bilgileri öğrenerek aşırı 
kaygı duyabilir ve hatta bu durumla baş edemeyebilir. Bu nedenle on-
ların yanında konuşulan konulara dikkat etmek ve çocukların sorduğu 
soruları sabırla dinleyip dürüst cevaplar vermek gerekmektedir. Hatta 
neden aileleriyle aralarına mesafe koyulması gerektiği onlara çok iyi 
açıklanmalıdır. Aksi takdirde çocuklar bu durumun kendi davranışla-
rından kaynaklı olduğunu ya da ebeveynin artık onu sevmediğini, terk 
ettiğini düşünebilir.69 Hemşireler, ailelerin ve çocukların fiziksel sağlı-
ğının beraberinde ruh sağlığının korunmasına da özen göstermelidir.

Pandemi süreci ebevynleri ile gençlerin arasındaki ilişkileri, evde 
kalmaya bağlı sosyal hayatları olumsuz etkilenmiştir.42,70 Bu nedenle 
gençlerin ruhsal sağlığını ve aile ilişkilerini destekleyici programlarla 
desteklenmesi gereklidir. 

Görüldüğü gibi her yaş dönemi için ayrı ayrı semptomlar ve yapılması 
gereken uygulamalar vardır. Bu nedenle her çocuk yaş dönemine özgü 
ele alınmalı ihtiyaçları doğrultusunda gereksinimlerine uygun tedavi, 
bakım, eğitim, danışmanlık hizmeti verilmelidir. Bu doğrultuda CO-
VID-19’un belirtileri, sonuçları ve korunma yöntemleri Tablo 2’de ayrın-
tılı olarak verilmiştir.

Sonuç

Çocuk hastaların da COVID-19 nedeniyle hastaneye yatış yaptığı, yo-
ğun bakım desteği aldığı, ciddi semptomlar yaşadığı görülmektedir. 
COVID-19 hastalığın beraberinde aile ve çocuğun normal yaşantısında 
da önemli değişikliklere neden olmaktadır. Bu değişiklikler aile içi iliş-
kileri, ruhsal ve fiziksel sağlığı olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle her 
çocuğun yaş grubuna özel ihtiyaçları göz önüne alınarak COVID-19’un 
belirtileri, sonuçları ve korunma yöntemleri ayrı ayrı değerlendirilme-
li ve uygun eğitim planı, uygulanacak bakım, danışmanlık yaşa göre 
düzenlenmelidir. Bunun sonucu olarak, çocuk hemşirelerinin uygula-
yacağı bakım, eğitim ve danışmanlık hizmeti ile ailelerin ve çocukların 
salgınla ve hastalıkla baş etmeleri kolaylaşabilecek, aile süreçlerinde 
yaşadıkları sorunlar çözümlenebilecek ve anne-babaların ebeveyn ro-
lünde yetersizlik yaşamaları engellenebilecektir.
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