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Abstract

Giris: On iki-on sekiz yas grubu cocuklar, COVID-19 hastaligindan etki-
lenebilecek riskli gruplardandir. COVID-19 enfeksiyonundan korunmak
ve virlistin yayillimini énlemek icin asilama devam etmektedir. Buna rag-
men Koronaviris hastaligi geciren ¢cocuklar vardir. Bu ¢alisma, on iki-on
sekiz yas arasindaki ¢ocuklarin COVID-19 agsisi ile asilanma durumlari,
Koronaviris hastaligi geciren ¢ocuklarin sikliginin belirlenmesi, hastaligi
geciren cocuklardaki belirti ve bulgularin tespit edilmesi amaciyla yapil-
mistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢calisma-
dir. Tirkiye'nin Bati Karadeniz bélgesinde bulunan Zonguldak ilinde ya-
pilmistir. Veriler ilkokul, ortaokul ve liselerde 6grenim goren ¢ocuklarin
ebeveynlerinden toplanmistir. Arastirmaya 515 ebeveyn katilmistir. Veri
toplamada Google Forms araciligiyla olusturulan COVID-19 Bilgi Formu
ebeveynlere online olarak uygulanmistir. Verilerin analizinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 paket program kullaniimistir.

Bulgular: Cocuklarin %44.6'sinin COVID-19 asisi oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %68.8'inin COVID-19 hastaligi gecirmedigi belirlenmistir.
Cocugun %23.7’sinin akranlari-yasitlari asilanmadigi icin, %41.3'lnin
glvenmedigi icin, %11.5'inin alerji nedeniyle, %11.8'inin Koronaviris
hastaligi gecirdigi icin COVID-19 asisi olmadigi tespit edilmistir. Cocuk-
larin COVID-19 hastahidi gegirirken yasadidi en sik belirtiler sirasiyla bas
agrisi, genel agri, ates, okstirtik, burun tikanikhidi, koku-tat kaybi ve ishal
oldugu tespit edilmistir.

Objective: Children in the 12-18 years age group are among the risky
groups that can be affected by COVID-19 disease. Vaccination continues
to protect against COVID-19 infection and prevent the spread of the vi-
rus. Despite this, some children suffer from Coronavirus disease. There-
fore, it is also essential to know what they went through while they were
sick. This study was conducted to determine the vaccination status of
children between the ages of 12-18 years with the COVID-19 vaccine,
the frequency of children with coronavirus disease, and symptoms in
children with the disease.

Material and Methods: This study is a descriptive and cross-sec-
tional study. This study was conducted in the province of Zonguldak,
located in the Western Black Sea Region of Tiirkiye. Data were collect-
ed from parents of children studying in primary, secondary, and high
schools. Five-hundred and fifteen parents participated in the study. The
COVID-19 Information Form created via Google Forms was applied on-
line to the parents in data collection. Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) 25.0 package program was used to analyze the data.

Results: It was determined that 44.6% of the children were vaccinated
against COVID-19. It was determined that 68.8% of the children did not
have COVID-19 disease. Among the reasons why children did not get
vaccinated against COVID-19 were that 23.7% of their peers were not
vaccinated, 41.3% did not trust the vaccine, 11.5% had a history of al-
lergy, and 11.8% had Coronavirus disease. It was determined that the
most common symptoms experienced in children when they contract-

Yazisma Adresi/Correspondence Address
Musa Ozsavran

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,
Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri Anabilim Dal,
Zonguldak, Turkiye

E-mail: ozsavranmusa@gmail.com

Gelis Tarihi: 28.01.2023 Kabul Tarihi: 27.08.2023

Cevrim ici Yayin Tarihi: 19.03.2024

©Telif Hakki 2024 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi.
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0002-9160-519X
https://orcid.org/0000-0001-9008-900X
https://orcid.org/0000-0003-0548-0157
https://orcid.org/0000-0003-2659-6028
mailto:ozsavranmusa@gmail.com

Kuzlu Ayyildiz ve ark.

28

On iki-On Sekiz Yas Grubu Cocuklarin COVID-19 Agisi ile Asilanma Durumu

J Pediatr Inf 2024;18(1):27-32

Sonug: Cocuklarin yarisina yakini COVID-19 asisiyla agilanmisken ebevey-
nlerin COVID-19 asisi ile asilanma durumlarinin oldukca yiksek oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin asilanmama nedeni olarak asiya karsi gtiven-
sizlik ylksek oranda karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarin biytik cogunlugu,
asilanmamasina ragmen Koronaviriis hastaligr gecirmemistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asiya karsi glivensizlik, asilanma, ¢ocuklar

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Cin tilke ofisi 31 Aralik 2019da,
Cin'in Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vaka-
lar bildirmistir. Bununla birlikte 7 Ocak 2020'de ise insanlar-
da heniiz tespit edilmemis yeni bir COVID-19 hastaligi DSO
tarafindan kabul edilmistir. Bu hastaligin kaynadi olan virls
SARS-CoV'a benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlen-
dirilmistir. ilerleyen zamanlarda 6liim vakasi bildiren tilkelerin
sayisinin artmasiyla birlikte DSO, 11 Mart 2020 tarihinde pan-
demiilan etmistir (1,2).

COVID-19 esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayri-
ca hasta bireylerin 6kstirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari
damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda
bulas ortaya ¢ikmaktadir. Virlisiin inklibasyon suresi 2-14 giin
strmektedir (3). COVID-19 enfeksiyonunun belirtileri, klinik ve
laboratuvar bulgularinin da ¢ocuk ve eriskinler arasinda farkli
oldugu gosterilmektedir (4). Bu belirti ve bulgular, yetiskinler-
de en sik 49-59 yas araliginda gortiliirken ¢ocuklardaise 15 yas
altinda nadiren gorilmektedir. Yapilan ¢alismalarda yetiskin-
lerde en sik ortaya ¢ikan semptomlar arasinda ates, yorgun-
luk, 6ksuiriik ve nefes darligi yer alirken; COVID-19 testi pozitif
olan ve aile ici enfeksiyon saptanan cocuklarda st solunum
yolu enfeksiyonu ve ates gorildigi saptanmistir (5,6). Bir
yasin altindaki ¢cocuklarda ise kusmanin goriilmesi COVID-19
semptomlari agisindan g6z ardi edilmemelidir (7). Enfekte ol-
mus yetiskinlerle karsilastirma yapildiginda, ¢cocuklarda klinik
semptomlarin yetiskinlere oranla daha hafif seyrettigi gorul-
mektedir (6). Xu ve digerlerinin (2020) COVID-19 hastalariyla
yakin temas 6ykiisii olan veya aile liyelerinin COVID-19 enfek-
siyonu onaylanan 745 cocuk ve 3174 yetiskin ile yaptidi calis-
mada; COVID-19 olan gocuklarin yetiskinlere kiyasla daha az
hasta oldugunu ve daha az belirgin ve tipik semptom goster-
digi sonucuna ulasildigi bildirilmistir (8).

Cocuklar, COVID-19 hastaligindan etkilenebilecek riskli
gruplardan birini olusturmaktadir (9). Bu nedenle gocuklari
COVID-19 enfeksiyonundan korumak ve virlistin yayihmini
onlemek icin ila¢ tedavileri ve asilamalar devam etmektedir
(10). COVID-19 asilari ile ilgili klinik arastirmalara ve DSO'ye
gore ulkelerin, bes yasindan itibaren saglikli cocuklarin ve er-
genlerin asilamasini, ulusal asilama stratejilerinin bir parcasi
olarak diizenlemeleri tavsiye edilmektedir. Ancak, COVID-19

ed COVID-19 were headache, widespread pain, fever, cough, nasal con-
gestion, loss of smell and taste, and diarrhea, respectively.

Conclusion: While almost half of the children were vaccinated with the
COVID-19 vaccine, it was determined that the parents’ vaccination status
with the COVID-19 vaccine was relatively high. Children are not vaccinat-
ed because of a high mistrust rate against vaccination. Despite not being
vaccinated, most children have not had Coronavirus disease either.

Keywords: COVID-19, immunization distrust, vaccination, children

riski altindaki ek olarak ciddi bir hastaliga sahip bes yas ve
Ustl cocuklarda azaltilmis dozda asi yapilmasini dnermekte-
dir (11,12). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi [Centers for
Disease Control (CDC)]lde alti aylik ve daha blyuk herkes icin
COVID-19 asilari ve uygun olmasi durumunda bes yas ve Ustu
herkes icin pekistirici asilar onermektedir (13). COVID-19 asisi
olmaya uygun olsa da bu ¢ocuklarda asilama oranlari yetiskin-
lere gore daha az gorilmektedir. Bunun nedenleri arasinda
sosyoekonomik faktorler, kisisel inanclar, sosyal medyanin et-
kisi, uygulanan asilara karsi glivensizlik ve yan etkilerine karsi
olan endiseler yer almaktadir (14).

Buradan hareketle Tirkiye'deki 12-18 yas arasindaki ¢o-
cuklarin (adodlesanlarin) COVID-19 asisi ile asilanma durumlari
ve COVID-19 hastahgi gecirme sikliginin bilinmesi halk saghig
literatlirine katki saglayacagini diistinliyoruz. Ayni zamanda
saglik politikasi gelistirme ve saglk yonetimleri tarafindan ali-
nabilecek 6nlemler konusunda yararl olacaktir.

Bu arastirma 12-18 yas grubu ¢ocuklarin COVID-19 agsisi ile
asilanma sikligi, COVID-19 hastaligini gecirme durumlari, CO-
VID-19 hastaligina ait belirti ve bulgularinin ortaya ¢ikarilmasi
ve asl olmayan cocuklarin asilanmama nedenlerinin belirlen-
mesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Tipi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Popiilasyon ve Ornek

Arastirma, Turkiye'nin Zonguldak ili merkezinde Ocak-Ha-
ziran 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin evrenini
Zonguldak Milli Egitim Mudurligine bagh Zonguldak il mer-
kezinde bulunan ilkokul, ortaokul ve liselerde egitim-6gretim
goéren 6grencilerin ebeveynleri olusturmustur (n= 5816). Or-
neklemi ise, bilinen bir popllasyon icin érneklem buyikligu
hesaplamak icin kullanilan formil ile hesaplanmistir (https://
www.surveysystem.com/sscalc.htm). Buna goére minimum
380 ebeveynin yeterli oldugu ortaya ¢ikmistir. Calisma igin
daha fazla ebeveyne ulasilarak 515 6grencinin ebeveyni aras-
tirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin dahil etme kriterleri:
12-18 yaslari arasinda ¢ocugu olan ebeveyn olmasi ve Tirkce
okuyabiliyor, konusabiliyor ve anlayabiliyor olmasidir.


https://www.surveysystem.com/sscalc.htm
https://www.surveysystem.com/sscalc.htm
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Veri Toplama Araglari

COVID-19 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literattir
bilgileri arastirilarak hazirlanan bu form bu iki béliimden olus-
maktadir. Birinci bolimde ¢ocuklarin sosyodemografik 6zel-
liklerini, COVID-19 asisi olma ve COVID-19 gegirme durumla-
rini belirlemeye yénelik 10 soru vardir. ikinci béliimde ise ebe-
veynlerin sosyodemografik 6zelliklerini, COVID-19 asisi olma
ve COVID-19 gegirme durumlarini belirlemeye yonelik 10 soru
yer almaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi ve Veri Toplama

Arastirma verilerinin toplanmasinda bilgiler ebeveynler-
den alinmistir. Veri toplama icin Google Forms (Google LLC,
Menlo Park, CA, ABD) lGizerinden hazirlanan bir “Anket Formu”
kullanilmistir. Anketi doldurmaya baslamadan 6nce calismaya
katilan ebeveynlere aydinlatiimis onam formunu onaylamasi
istenmistir. Arastirmayi kabul eden ebeveynler anketi cevapla-
mislardir. Cevrim ici olarak doldurulan bu anket formunu dol-

durma siresi ortalama 10-15 dakikadir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 25.0 paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metot-
lardan sayi, yuizde kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmala-
ri Etik Kurulundan (Protokol No: 30.11.2021/387) ve verilerin
toplandigi okullardan yaziliizin alinmistir. Cevrim igi elektronik
formun ilk sayfasinda velilere arastirmanin amacini aciklayan,
verilerin gizliligi konusunda bilgi veren ve arastirmaya gondillu
olarak katilan deneklerin yer aldigi aydinlatiimis-bilgilendiril-
mis onam mektubu sunulmustur. Buna onay veren ebeveynler
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular

Bu calismaya 515 ¢ocuk ve ebeveyni alinmistir. Katihmci-
larin, %41.1 (n= 212)'inin erkek oldugu, %32.2 (n= 166)’sinin
anne egitimi ve %31.1 (n= 160)'inin baba egitiminin lise se-
viyesinde oldugu, %93.2 (n= 480)’sinin annesinin ve %85.7
(n=441)’sinin babasinin ¢alisiyor oldugu ve %57.7 (n= 297)’si-
nin gelirinin giderine denk oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Aile bireylerinin COVID-19 asisi ile asilanma durumu ince-
lendiginde; annelerin %90.9 (n= 468)'unun, babalarin %87.6
(n=451)'sinin ve ¢ocuklarin 44.6 (n= 230)’sinin COVID-19 asI-
st ile asilandigi belirlenmistir. Cocugun COVID-19 asisi olma-
ma nedeninin %23.7 (n= 122)'sinin yas grubu asilanmadigi
icin (akranlari asilanmadigi icin), %41.3 (n= 211)'Unln asiya
glivenmedigi icin, %11.5 (n= 61)inin alerji nedeniyle, %11.8
(n=59)'inin COVID-19 hastalgi gecirdigi icin asi olmadigi tes-
pit edilmistir. Cocuklarin %68.8 (n=354)'inin COVID-19 hastali-
g1 gecirmedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ailenin tanimlayici 6zellikleri (n=515)

Degisken n (%)
Erkek 212 (41.0)
Ebeveyn cinsiyet
Kadin 283 (58.9)
1 Cocuk 83 (16.0)
Gocuk sayisl 2 Cocuk 261 (50.7)
3 Cocuk ve zeri 171(33.3)
ilkokul 135 (26.2)
Ortaokul 83 (16.0)
Annenin egitimi
Lise 166 (32.2)
Universite 131 (25.6)
ilkokul 112(21.7)
Ortaokul 110(214)
Babanin egitimi
Lise 160 (31.1)
Universite 133 (25.8)
Galistyor 480 (93.2)
Annenin ¢alisma durumu
Calismiyor 35 (6.8)
Calistyor 441 (85.7)
Babanin calisma durumu
Calismiyor 74 (14.3)
Gelir giderinden az 113 (22.3)
Ailenin gelir durumu Gelir gidere denk 297 (57.7)
Gelir giderden fazla 105 (20.3)
Toplam 515 (100)
Tablo 2. Ailenin COVID-19 asi olma durumu (n=515)
Degisken n (%)
Evet 468 (90.9)
Annenin COVID-19 asisi olma durumu
Hayir 47 (9.1)
Evet 451 (87.6)
Babanin COVID-19 asisi olma durumu
Hayir 64 (12.4)
Evet 230 (44.7)
Cocugun COVID-19 asisi olma durumu
Hayir 285 (55.3)
Yag** 122 (23.7)
Cocugun COVID-19 agisi olmama Glvenmiyor 211 (413)
nedeni* Alerji 61(11.5)
COVID-19 gecirdi | 59 (11.8)
Cocugun COVID-19 hastaligi gegirme Evet 161 31.2)
durumu Hayir 354 (68.8)

*Asl olan ¢cocuklar tizerinden hesaplama yapilmistir.
**Yas grubu asilanmadigi icin (akranlari asilanmadigr icin).

Cocuklarin Koronaviriis hastaligr gegirirken yasadigi belir-
tilerin %7.5 (n=39)'inin ates, %6.7 (n= 35)'sinin burun tikanik-
g1, %5 (n=25)'inin ishal, %5.4 (n=27)"linlin koku ve tat kaybi,
%6.7 (n=35)'sinin 6ksiiriik, %19.9 (n= 103)'unun bas agrisi, %9
(n=46)"'unun genel agri oldugu ve %7.7 (n=40)’sinin semptom
gostermedigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. COVID-19 hastaligi geciren cocuklardaki hastalik semptomlari ve tedavide kullanilan ilaglar

Degisken n (%)

Ates 39(7.5)

Burun tikanikhgi 35(6.7)

ishal 25 (5.0)

B _ . B R Koku/Tat kaybi 27 (54)

Cocugun COVID-19 hastaligi gegirirken yasadigi belirtiler Okstirdik 35(67)
Bas agrisi 103 (19.9)

Genel agri 46 (9.0)

Semptom gostermedi 40(7.7)

Ates dlstrtcu 34 (6.6)

Antibiyotik 33(6.2)

Cocugun COVID-19 hastaligi gegirirken kullandidr ilag tarleri* Agri kesici 34 (6.6)

Vitamin 27 (5.4)

Kullanmadi 37.(7.1)

*Birden fazla yanit verilmistir.

COVID-19 hastaligi gegirirken kullanilan ilaglarin %6.6
(n=34)'sinin ates dusuriici, %6.2 (n= 33)’sinin antibiyotik, %6.6
(n= 34)'sinin agn kesici, %5.4 (n= 27)'Gnln vitamin oldugu,
%7.1 (n=37)'inin ilag kullanmadig tespit edilmistir (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma Turkiye’'nin Bati Karadeniz Bolgesi'nde bulunan
Zonguldak ilinde 12-18 yas arasindaki ¢ocuklarin COVID-19
asistile agilanma durumlari, COVID-19 hastaligi gegiren ¢ocuk-
larin sikh@inin belirlenmesi, hastaligi geciren cocuklardaki be-
lirti ve bulgularin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir.

Calismada c¢ocuklarin  COVID-19 o6zelliklerinin  dagili-
mi incelendiginde %29.4’linde bas agrisi, %11.2'sinde ates,
%10.0''nda oksurik gozlendigi ve %11.4'inde semptomun
ortaya cikmadigi tespit edilmistir. Borch ve arkadaslarinin
2021 yilinda yapilan ¢alismasinda ¢ocuklarda en sik goriilen
semptomlarin bas agrisi, oksirik, ates ve hafif semptomlar
sekline ortaya ciktigi belirtilmistir (15). Mantovani ve arkadas-
larinin 2021 yilinda yapilan ¢alismasinda, COVID-19 hastaligi
geciren cocuklarin belirtilerinde %79'unda hafif semptomlar
gorildigi ve semptomlarin %47'sinin ates oldugu ve bunu
%37 oraninda oksurigln takip ettigi bildirilmistir (16). Qiu ve
arkadaslarinin 2020 yilinda yapilan c¢alismasinda ise ¢ocuk-
larin %47'sinin hafif semptom gosterdigi, %36'sinda ates ve
%19’'unda oksiiriik gorildigi tespit edilmistir (1). Tarkiye'de
ise Kiling ve arkadaslarinin 2021 yilinda yapilan ¢alismasinda,
¢ocuk acil servisine bagvuran COVID-19 tanih cocuklarin klinik
ozelliklerinin incelendigi calismada en sik ortaya ¢ikan semp-
tomlarin %53.3 oraninda ates, %36.7 6kslriik ve %13.3 bas ag-
rnsi oldugu belirtilmektedir (17).

COVID-19 hastaligi agisindan ¢cocuklar ve ergenler, enfeksi-
yona karsi daha az duyarli gériinmektedir. Mantovani ve arka-
daslarina (2021) gore; pediyatrik populasyonlarda COVID-19
semptomlari hakkinda bilgilerin ve verilerin sayisi azdir (16).

Eriskinler ve cocuklar arasinda semptomlar farklilik goster-
mektedir. Cocuklarda klinik semptomlarin literatiirle uyumlu
olarak hafif seyrettigi tespit edilmistir (8). Yapilan caligmalar
incelendiginde literatir bilgilerinin bu ¢alismanin bulgulariyla
benzerlik gosterdigi diistinilmektedir.

Asilanma, Koronavirlis hastaliginda kiresel salgini sona
erdirmek icin en umut verici yaklasim olarak kabul edilerek
cocuk ve ergenler arasinda yayginlagmaya baslamistir (18). Bu
calismada, ailenin COVID-19 asisi olma durumlari incelendi-
ginde; annelerin %90.9'unun, babalarin %87.6'sinin ve ¢ocuk-
larin %44.7'sinin COVID-19 agsisi ile asilandigi tespit edilmis-
tir. Cocuklarin %55.3’G asilanmamistir. Cocuklarin COVID-19
asisi olmama nedenleri arasinda, %41.3'Unln asilara glven-
medigi, %23.7'sinin akranlarinin asilanmamasi sebebiyle ve
%11.5'inin alerji nedeniyle asilanmadig belirlenmistir. Scharf
ve arkadaslarinin 2021 yilinda yapilan calismasinda, cocuklarin
%68.3'Unlin hastaligi gecirdigi, %19'unun asi oldugu ve %7'si-
nin asi olmak istemedigi, %15'inin asi olmaya emin olmadig,
16 yasin altindaki cocuklarin yiiksek oranda COVID-19 asisina
karsi tereddit yasadigi bildirilmistir (18). Nguyen ve arkadasla-
rinin 2021 yilinda yapilan ¢alismasinda, cocuklarina COVID-19
asisi yaptirmak istememe nedenleri arasinda, %60'Inin yan
etki korkusu, %40'Inin asiya karsi guvensizlik yasadigi bildi-
rilmistir (19). Turkiye'de Erem ve arkadaslarinin 2021 yilinda
yapilan calismasinda, ¢ocuklarina asi yaptirmak istemeyen
ebeveynlerin %76.5 oraninda asinin yan etkisinden korktuk-
lar bildirilmistir (20). Ruiz ve arkadaslarinin 2022 yilinda ya-
pilan calismasinda ise ebeveynlerin %61.4'lnin kendilerine
asl yaptirmada tereddiit yasadigi, kendilerine asi yaptirmayan
ebeveynlerin oraninin %24.5 oldugu ve asi yaptirmayan ebe-
veynlerin %78.8'inin de ¢ocuklarina asi yaptirmak istemedigi
gorilmustir (21). Cocuklarin asi yaptirmama nedenleri arasin-
da da %56.5'inin astya karsi glivensizlik yasadiklari belirtilmek-
tedir. Literatir incelendiginde calismamizin bulgulari arasinda
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benzerlik gériilmekte ve asiya karsi glivensizlik en dnemli ne-
den arasinda yer almaktadir.

Diinyada ve Turkiye'deki calismalar incelendiginde, destek
tedavilerin ¢cocuklarda bir¢ok vakada yeterli oldugu goriilmek-
teyken COVID-19 hastaligi olan ¢cocuklarda kullaniimak tizere
onaylananilaglar da mevcuttur (6rnek: monoklonal antikorlar)
(22,23). Bu calismada COVID-19 hastaligi geciren ¢ocuklarin
kullandiklari ilaglar incelendiginde, %7.1'inin ilag kullanmadi-
g1, %6.6'sinin ates dislrtci kullandigi ve %6.6'sinin ise agri
kesici kullandigi gozlenmistir. Bu ilaglari da genellikle has-
taligin belirtilerini yok etmeye yonelik (semptomatik tedavi
olarak) kullandigi tespit edilmistir. Panda ve arkadaslarinin
(24) 2021 yihinda yapilan calismasinda, ¢ocuklarin %21inin
COVID-19 hastaligi icin 6zel ilag kullandigi, %17’sinin korti-
kosteroid, %17.5'inin intravendz immiinglobulin (IVIG) ve
%67'sinin ise aspirin kullandigi belirtiimektedir. Capponi ve
arkadaslarinin 2022 yilinda yapilan ¢alismasinda, COVID-19
hastaligi geciren cocuklarin %60 inin ila¢ kullanmadigi, ilag
kullanan cocuklarinda ¢ogunlukla ates distrtci kullandigi
belirtilmektedir (25). Tiirkiye'de Kiling ve arkadaslarinin 2021
yilinda yapilan calismasinda da belirtildigi gibi cocuklarin bu
hastahgr ilag kullanmaya gerek kalmadan ve yetiskinlere gore
daha hafif gecirdigi gortilmektedir (17). Yapilan calismalar ve
literatlir incelendiginde, sonuclarin bu calismanin bulgulariyla
benzer nitelikte oldugu distintilmektedir. Kullanilan ilaglarin
cocuklarin hastaligi orta ve agir olmasina bagli olarak farkhhk
gosterebilecegdi ve COVID-19 hastaliginin kesin tedavisinin bu-
lunmadigi icin asilamayla birlikte hastaliga karsi korunulacagi
ongorilmektedir.

Sonug

Cocuklarin yarisina yakini COVID-19 asisiyla asilanmisken
ebeveynlerin COVID-19 asisi ile asilanma durumlarinin ol-
dukca yiksek oldugu belirlenmistir. Cocuklarin asilanmama
nedeni olarak asiya karsi glivensizlik yliksek oranda karsimiza
¢ikmaktadir. Asilanmamasina ragmen c¢ocuklarin biyik co-
gunlugu da COVID-19 hastahdi gecirmemistir. COVID-19 has-
taligi geciren cocuklardaki hastalik semptomlari ates, burun
tikanikligy, ishal, koku-tat kaybi, oksurlk, bas agrisi ve genel
yaygin agri olarak belirlenmistir. COVID-19 hastalidi geciren
cocuklarin kullandigi ilaglar ise ates disiriici, antibiyotik, agn
kesici ve vitaminler oldugu tespit edilmistir.

Oneriler

Cocuklarin DSO’'niin onayladig asilar ile asilanmasi, asilan-
ma oraninin arttirilmasi i¢in ebeveynlere yonelik farkindahk
programlarinin ve egitim etkinliklerinin diizenlenmesi, kamu
spotlarinin hazirlanmasi ve halka sunulmasi, bu konularda
cocuk hemsireleri ve halk saghgi hemsirelerinden yardim alin-
masi dnerilmektedir.
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