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ÖZET  

Amaç: SARS-CoV-2'nin neden olduğu hastalık olan pediatrik COVİD-19'un 

klinik sunumu yetişkin hastalardan önemli ölçüde farklı olmakla beraber bebeklerin 

ve çocukların çoğunluğunun hafif semptomları olduğu ve çok düşük ölüm oranına 

sahip olduğu raporlanmıştır. İki yaşından küçük çocukların her yaştan hastaların küçük 

bir bölümünü temsil ettiği bilinmekle bu oran yenidoğanlar ve bebekler için daha da 

azdır. Küçük bebeklerde hastalık asemptomatikten yoğun bakım yatışı gerektiren 

organ tutulumlarına kadar farklı klinik tablolarla karşımıza çıkmaktadır. Ancak çoğu 

vakanın hafif-orta ağırlıkta olup destek tedavisi ile iyileştiği bilinmektedir. Bu 

çalışmada kliniğimizde COVİD-19 tanısıyla tedavi gören üç ay altı olguların tıbbi 

kayıtları retrospektif olarak incelenerek klinik özellikleri, tanısal testleri, radyolojik 

özellikleri, tedavileri ve prognozlarının araştırılması amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntemler: Hastanemiz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları kliniğinde 

01.11.2020-01.06.2023 tarihleri arasında COVİD-19 nedeniyle izlenen üç ay altı 

bebeklerin sosyodemografik özellikleri, risk faktörleri, semptomları, laboratuvar 

bulguları, görüntüleme sonuçları, COVİD-19 enfeksiyonuna bağlı klinik tanıları ve 

aldıkları tedavileri retrospektif olarak incelenmiştir.  

 

Bulgular: Çalışmamızda çocuk servisinde COVİD-19 nedeniyle izlenen üç ay 

altı bebeklerin verileri retrospektif olarak incelendi. Erkek bebeklerin %61.2 oranında 

daha çok yatış yapıldığı belirlendi. İnfluenza ve diğer solunum yolu patojenleri 

açısından tetkik edilen vakalar sırasıyla %15.6 ve %56.2 oranlarıyla pozitif saptandı. 

Hastaların %28.3’ü COVİD-19 vaka ile temaslıdır. COVİD-19’a bağlı klinik tanılar 

en sık alt solunum yolu enfeksiyonu ve odağı olmayan ateştir. Çalışmaya dahil edilen 

hastalar COVİD-19 şiddet skorlamasına göre gruplandırıldığında %38’inin hafif, 

%28’inin orta, %32’sinin ağır klinik tablo ile izlendiği belirlendi. Hastaların 

semptomları incelendiğinde %67’sinde öksürük, %55’inde ateş en sık saptanan iki 

şikayettir. Laboratuvar parametreleri incelendiğinde hastalarımızın %37.3’ü anemik 

saptanmıştır. Lökositoz hastaların %15’inde, lökopeni %25’inde görüldü. Nötrofil 

yüksekliği %60, düşüklüğü %10.4 oranında görüldü. Lenfositoz %74.6 hastada, 

lenfopeni %8.9 hastada saptandı. Trombositoz hastaların %44.7’sinde mevcuttur. CRP 
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pozitifliği hastaların %29.8’inde mevcuttur. Hastaların posteroanterior akciğer 

grafileri incelendiğinde %58 hastanın bulgu verdiği saptandı. Hastalara uygulanan 

tedaviler incelendiğinde hastaların %91’ine hidrasyon tedavisi verildiği, %27’sine 

antipiretik uygulandığı, %100’üne antibiyotik tedavisi, %31’ine metilprednizolon ve 

nebül tedavisi uygulandığı belirlendi.  Yoğun bakım yatışı yapılan bir hasta hariç tüm 

hastalar şifa ile taburcu edildi. 

 

Sonuç: Çocuk servisinde izlenen üç ay altı bebeklerde COVİD-19’un klinik 

seyri hafif olmakla beraber destek tedavisi ile şifa ile taburculuğun gerçekleştiği 

gözlemlenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: COVİD-19, süt çocuğu  
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ABSTRACT 

 Objective: The clinical presentation of pediatric COVİD-19, caused by SARS-

CoV-2, is reported to be significantly different from that of adult patients, with the 

majority of infants and children experiencing mild symptoms and a very low mortality 

rate. It is known that children under the age of two represent a small fraction of patients 

of all ages, and this proportion is even smaller for newborns and infants. In young 

infants, the disease can manifest with various clinical pictures ranging from 

asymptomatic to organ involvement requiring intensive care. However, it is well-

established that most cases are mild to moderate, and recovery is achieved through 

supportive treatment. This study aims to retrospectively examine the medical records 

of infants under three months of age diagnosed and treated for COVİD-19 in our clinic 

with the goal of investigating their clinical features, diagnostic tests, radiological 

characteristics, treatments, and prognoses. 

 

Materials and Methods: The sociodemographic features, risk factors, 

symptoms, laboratory findings, imaging results, clinical diagnoses related to COVİD-

19 infection, and treatments of infants under three months of age monitored for 

COVİD-19 in the Pediatric Health and Diseases clinic of our hospital between 

November 1, 2020, and June 1, 2023, were retrospectively analyzed. 

 

 Results: In our study, the data of infants under three months of age monitored 

for COVİD-19 in the pediatric ward were retrospectively examined. It was determined 

that male infants were hospitalized more frequently, accounting for 61.2%. Cases 

tested for influenza and other respiratory pathogens were found to be positive at rates 

of 15.6% and 56.2%, respectively. 28.3% of patients had contact with a COVİD-19 

case. The most common clinical diagnoses related to COVİD-19 were lower 

respiratory tract infection and non-specific fever. When the patients were grouped 

according to the COVİD-19 severity score, 38% had a mild, 28% had a moderate, and 

32% had a severe clinical presentation. Examining the symptoms of patients, cough 

was observed in 67%, and fever in 55%, making them the most frequently reported 

complaints. When laboratory parameters were examined, 37.3% of patients were 

found to be anemic. Leukocytosis was observed in 15% of patients, and leukopenia in 
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25%. Neutrophil elevation was seen in 60%, and a decrease in 10.4%. Lymphocytosis 

was present in 74.6% of patients, and lymphopenia in 8.9%. Thrombocytosis was 

present in 44.7%. 29.8% of patients had positive CRP. When posteroanterior chest X-

rays of patients were examined, findings were observed in 58% of cases. Regarding 

treatments administered to patients, 91% received hydration therapy, 27% received 

antipyretics, 100% received antibiotic therapy, and 31% received prednisolone and 

nebulizer treatment. Except for one patient who was admitted to intensive care, all 

patients were discharged with recovery. 

 

Conclusion: In infants under three months of age monitored in the pediatric 

ward, the clinical course of COVİD-19 has been observed to be mild, with recovery 

achieved through supportive treatment, leading to discharge with healing. 

 

Keywords: COVİD-19, infant 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Yeni Koronavirüs Hastalığı’nın (SARS-CoV-2) Aralık 2019'da 

tanımlanmasından bu yana son derece bulaşıcı ve küresel etkili olduğu kanıtlanmış 

olup Ekim 2023 itibariyle dünya çapında 6.960.783 ölüme neden olmuştur (1). 

İki yaşından küçük çocukların her yaştan hastaların küçük bir bölümünü temsil 

ettiği bilinmekle bu oran yenidoğanlar ve bebekler için daha da azdır. SARS-CoV-

2'nin neden olduğu hastalık olan pediatrik COVİD-19'un klinik sunumu yetişkin 

hastalardan önemli ölçüde farklı olmakla beraber bebeklerin ve çocukların 

çoğunluğunun hafif semptomlar ve çok düşük ölüm oranına sahip olduğu 

raporlanmıştır (2).   

İnfantlarda hastane yatışları yoğun olmakla birlikte bunun klinik ağırlık 

nedeniyle mi yoksa önlem amaçlı mı olduğu belirlenememiştir. Küçük bebeklerde 

hastalık asemptomatikten yoğun bakım yatışı gerektiren organ tutulumlarına kadar 

farklı klinik tablolarla karşımıza çıkmaktadır. Ancak çoğu vakanın hafif-orta ağırlıkta 

olup destek tedavisi ile iyileştiği bilinmektedir. Bununla birlikte, pediatrik 

popülasyonlarda daha şiddetli hastalık geçiriyor olmakla ilişkili risk faktörleri 

konusunda hala belirsizlik vardır. Çok genç yaş, birçok viral enfeksiyonun artan 

ciddiyeti ile ilişkilendirilen erken yaşamda bağışıklık sisteminin olgunlaşmaması 

toplum tarafından edinilen COVİD-19 için potansiyel bir risk faktörü olabilir (3).  

Erken yaşamda hastalığın sunumu ve sonuçları konusunda literatür çalışmaları 

yeterli olmayıp, toplumdan edinilmiş SARS-CoV-2'li yenidoğanların ve çok küçük 

bebeklerin klinik yönetimi için açık bir bilgi boşluğu vardır. Bu çalışmada 

kliniğimizde 01.11.2020-01.06.2023 tarihleri arasında COVİD-19 tanısıyla tedavi 

gören üç ay altı olguların tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelenerek klinik 

özellikleri, tanısal testleri, radyolojik özellikleri ve prognozlarının araştırılması 

amaçlanmıştır. 

 

 

 



 2 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1 PEDİATRİK HASTALARDA COVİD-19 

2.1.1.COVİD-19’un Tanım ve Tarihçesi 

Çin’in Hubei Eyaletinde bir şehir olan Wuhan’da, 2019 yılı Aralık ayında 

görülen pnömoni hastalarının bronkoalveoler lavaj örnekleri incelendiğinde yeni bir 

koranavirüs tespit edildi. Önce Çin’de ardından tüm dünyada küresel bir salgına neden 

olan virüse SARS-CoV’a benzerliği nedeniyle SARS-CoV-2 ismi verildi. Virüsün 

neden olduğu hastalık 2020 yılı Şubat ayında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

COVİD-19 olarak tanımlandı. Hastalığın tüm dünyayı etkisi altına alması nedeniyle 

2020 yılı Mart ayında DSÖ tarafından COVİD-19 Pandemisi ilan edildi. İlk ortaya 

çıkışından 3 yıl sonra 2023 yılı Mayıs ayında, COVİD-19’a bağlı küresel acil 

sorununun sona erdiğini açıkladı. Hastalık pandemi süresince 771 milyon insanı 

etkiledi (4, 5). 

 

2.1.2 COVİD-19’un Viroloji ve Patogenezi 

Koronavirüsler Coronaviridae ailesine ait tek iplikli, pozitif RNA genomuna 

sahip zarflı virüslerdir. Virüs zarfından çıkan çıkıntılar virüse Latince taç anlamına 

gelen ‘Corona’ ismi verilmesine neden olmuştur. (6) Tam genom analizi ve filogenetik 

yapısı incelendiğinde COVİD-19'a neden olan koronavirüsün, şiddetli akut solunum 

sendromu (SARS) virüsü ile aynı alt cinste bir betakoronavirüs olduğunu 

gözlemlenmiştir. Bu nedenle bu virüs ciddi akut solunum sendromu koronavirüs 2 

(SARS-CoV-2) olarak adlandırılmıştır (7).  

SARS-CoV-2, SARS-CoV ile benzer mekanizma ile spike proteininin reseptör 

bağlanma alanı yoluyla anjiyotensin dönüştürücü enzim 2’ye (ACE2) bağlanır (8). 

Daha sonra virüs spike proteininin transmembran serin proteaz 2 tarafından kesilmesi 

yoluyla endositozla hücre içine alınır (9). Virüsün genetik materyali daha sonra 

konağın hücre içi elemanları tarafından bir poliproteine çevrilir ve bu poliprotein hem 

konak hücrenin proteazları hem de viral proteazlar tarafından parçalanır; daha sonra 

viral bir RNA bağımlı RNA polimeraz enzimi virüsün genetik materyalini çoğaltır ve 

yeni üretilen viral poliproteinler bir araya getirilir ve ardından eksositoz yoluyla hücre 

dışına salınır (10). Sars-CoV-2’nin hücre döngüsü Şekil 2’de gösterilmiştir. 
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Şekil 1: Koronavirüsün Şematik Yapısı (8) 

 

Şekil 2: Sars CoV-2 Spike Proteinin Yapı ve Fonksiyonu (13) 

 

ACE2 reseptörünün akciğerlerde (alveoler epitel hücreleri), üst solunum 

yolunda, miyokardda, gastrointestinal sistemde, böbreklerde ve çoğu dokuda vasküler 

endotel hücrelerinde dahil olmak üzere geniş doku dağılımına sahip olması dikkat 
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çekicidir. Bu durumun COVİD-19'un geniş klinik belirtilerini açıkladığı 

düşünülmektedir (11, 12). 

 

2.1.3. COVİD-19’un Bulaş Şekli ve İnkübasyon Süresi  

SARS-CoV-2’nin rezervuarı halen araştırılmaktadır. COVİD-19 için mevcut 

kanıtlar, SARS-CoV-2’nin zoonotik bir kaynağı olduğunu düşündürmektedir. Henüz 

netlik kazanmamakla birlikte mevcut veriler, Huanan Deniz Ürünleri Toptan Satış 

Pazarında satılan vahşi hayvanları işaret etmektedir. İnsandan insana bulaş özelliği 

kazanması nedeniyle COVİD-19’da kaynak semptomatik/asemptomatik COVİD-19 

pozitif kişilerdir (8). 

SARS-coV-2’nin esas bulaş şekli insandan insana damlacık yolu iledir. 

Presemptomatik, asemptomatik veya semptomatik bireyle direkt ya da yakın temas 

edilmesiyle bulaş gerçekleşir (14). Aerosol üreten prosedürlerin (kardiyopulmoner 

resüsitasyon, endotrakeal entübasyon, noninvaziv ventilasyon vb.) bir bulaş yolu 

olacağı düşünülse de bu fikir dünya genelinde kabul görmemiştir. Hastane ortamında 

yerler, çöp kutuları, bilgisayarlar, hasta yatağı başı ve havada da tespit edilen virüsün 

kontamine yüzeylerle temas ile hastalığa sebebiyet verebileceği bilinmektedir (15). 

Dışkı, kan, oküler sekresyonlar ve meni dahil olmak üzere vücut seksiyonlarında canlı 

virüs tespit edilmiş olup bulaştaki rolü belirsizdir (16). Hastalığın bir diğer bulaş 

yolunun da COVİD-19 pozitif anneden bebeğe vertikal yol ile olabileceği 

düşünülmektedir (17). 

COVİD-19 için kuluçka süresi genellikle maruz kaldıktan sonraki 14 gün 

içindedir. Çoğunlukla temastan yaklaşık dört ila beş gün sonra şikayetler başlar (18). 

 

2.1.4 COVİD-19 Epidemiyolojisi 

Çin’in Wuhan kentinde kümeleşme gösteren pnömoni vakalarının ardından 

tüm kıtalarda COVİD-19 vakaları belirlenmiş olup 750 milyonu aşan enfekte vaka 

olduğu bilinmektedir. Tüm vakaların tespit edilemediği öngörülecek olursa tüm 

dünyada etkilenme bilinenden daha fazladır. Ülkemizde ilk vaka 11 Mart 2021’de 
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tespit edilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre pandemi süresince 17 milyonu 

aşan tespit edilmiş vaka ve 100.000’i aşan mortalite karşımıza çıkmaktadır (1). 

 

2.1.5 Çocuklarda COVİD-19’un Kliniği  

Çocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonlarının klinik spektrumu 

asemptomatikten yaşamı tehdit eden organ tutulumlarına kadar değişmektedir. Şiddetli 

ve ölümcül vakalar bildirilmiş olmakla beraber çoğu çocuğun asemptomatik veya 

şiddetli olmayan semptomatik enfeksiyon geçirdiği bilinmektedir (19). COVİD-19’un 

çocuklarda daha hafif seyirli ilerlemesinin sebebi belirsizdir. Bu duruma çocukların 

yetişkinlere göre daha hafif bağışıklık tepkisine sahip olmaları, solunum yollarında 

anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 reseptörünün (ACE-2) farklı ekspresyonu, önceden 

var olan çapraz reaktif antikorlar, güçlü bir erken mukozal bağışıklık tepkisi, canlı 

aşıların koruyucu etkileri, daha sağlıklı kan damarları, yaşamın ilk yıllarında adaptif 

bağışıklık tepkilerinde gelişimsel farklılıklar ve nazofarengeal mikrobiyomdaki yaşa 

bağlı farklılıkların neden olduğu düşünülmektedir (20, 21). 

COVİD-19 tüm çocukları etkileyebilen bir hastalıktır. Kız ve erkek hastalar 

eşit etkilenmektedir (22). COVİD-19 semptomatik çocuklarda farklı klinik tablolarla 

karşımıza çıkabilmekte ve krup, pnömoni, bronşiolit, gastroenterit gibi hastalıklarla 

benzer özellikler gösterebilmektedir.  

  Çocuk hastalarda solunum sistemi bulguları yoğun olmakla birlikte 

pandeminin seyri boyunca farklı varyantlarda öne çıkan semptomlar değişmiştir. 

Pandeminin erken dönemlerinde ateş ve öksürük öne çıkan semptomken Delta ve 

Omikron varyantıyla birlikte burun tıkanıklığı, baş ağrısı, hapşırma, boğaz ağrısı ve 

krup benzeri semptomlar daha fazla görülmüştür (23–25). 

 Gastrointestinal semptomlar solunum semptomları olmadan da ortaya 

çıkabilir (26). İshal, kusma ve karın ağrısı çocuklarda bildirilen en yaygın 

gastrointestinal semptomlardır (27–29). Akut kolestaz, pankreatit ve hepatit de rapor 

edilmiştir (30–32). 

COVİD-19 nedeniyle hastaneye yatırılan çocuklarda ciddi nörolojik belirtiler 

tanımlanmıştır (33). Nöroloji tutulumu olan vakalar arasında ateşli nöbetler, ateşli 

olmayan nöbetler ve ensefalopati tespit edilmiştir. Daha nadir görülen nörolojik 

komplikasyonlar arasında beyin apsesi, bakteriyel menenjit ve serebral enfarktüs yer 
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almaktadır (34). Febril konvülziyonun Omicron varyantında önceki varyantlara göre 

daha yaygın olduğu görülmektedir (35). 

COVİD-19’un kutanöz bulguları nadir görülmekle beraber makülopopüler, 

ürtikeryal ve veziküler erüpsiyonlar, geçici livedo retiküleris ve akral peeling olarak 

tanımlanmıştır (36–38). 

Kardiyovasküler patolojiler (kalp yetmezliği, aritmiler, miyokardit, 

perikardit, kardiyojenik şok, pulmoner emboli, ST yükselmeli miyokard enfarktüsü) 

vaka serilerinde raporlanmıştır (39–41). 

Ağır COVİD-19 geçiren çocuklarda ve Multisistemik İnflamatuar 

Sendromu (MIS-C) olanlarda böbrek fonksiyon bozukluğu oluşabilir (42). 

           12 ay altı infantlarda ek olarak şu semptomlar gelişebilir: 

• Beslenme bozukluğu (43, 44) 

• Odağı olmayan ateş (45) 

• İnvajinasyon (46) 

• Bronşiolit (47)  

• Apne (48) 

 

2.1.6. Çocuklarda COVİD-19 Hastalık Şiddeti 

Çocuklarda COVİD-19 klinik şiddetine göre beş gruba ayrılmıştır (3): 

1. Asemptomatik enfeksiyon: 2019-nCoV nükleik asit testi sonucu pozitif olan 

klinik ve radyolojik bulgusu olmayan vakalar 

2. Hafif: Ateş, yorgunluk, miyalji, öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı ve 

hapşırma gibi akut üst solunum yolu enfeksiyonu belirtileri vardır. Fizik muayenede 

farenkste konjesyon olduğu ve herhangi bir oskültasyon anormalliği olmadığı görülür. 

Bazı vakalarda ateş olmayıp yalnızca sindirim semptomları olabilir. 

3.Orta: Ateş ve öksürük (çoğunlukla kuru öksürük, ardından prodüktif 

öksürük) eşlik eden pnömoni vakaları bu gruptadır. Bazılarında hırıltı olabilir, ancak 

nefes darlığı gibi belirgin bir hipoksemi yoktur. Bazı vakalarda klinik belirti ve 

semptomlar olmayabilir ancak bilgisayarlı göğüs tomografisinde subklinik akciğer 

lezyonlarını mevcuttur. 
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4.Ağır: Erken dönemde ateş ve öksürük olup bir hafta içinde solunum sıkıntısı 

ve santral siyanoz gelişen vakalardır.  Gastrointestinal semptomlar da eşlik edebilir. 

Diğer hipoksi belirtileriyle birlikte oksijen saturasyonu <%92'dir. 

5. Kritik: Hastalığa bağlı gelişen akut solunum sıkıntısı veya solunum 

yetmezliği, ensefalopati, miyokard hasarı veya kalp yetmezliği, pıhtılaşma bozukluğu 

ve akut böbrek hasarına da sahip olabilirler. Organ fonksiyon bozuklukları hayatı 

tehdit edici olabilir (3).  

 

2.1.7 Çocuklarda Hastalığın Klinik Seyri 

Hafif/orta semptomatik akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanısı alan çocuklar 

genellikle, hastalık başlangıcından itibaren bir ila iki hafta içinde iyileşmekle beraber, 

bazen semptomların başlamasından yaklaşık bir hafta sonra ani bir klinik kötüleşme 

meydana gelişebilmesi nedeniyle acil başvurusu veya yakın izlem gerekebilir (49, 50). 

 

2.1.8 Çocuklarda COVİD-19 Komplikasyonları 

COVİD-19’un çocuklarda erişkinlerden farklı olarak belirgin kardiyovasküler, 

gastrointestinal ve mukokutanöz belirti ve semptomların görüldüğü belirlenmiş olup 

bu durum MIS-C (Multisistemik İnflamatuvar Sendrom) olarak isimlendirilmiştir.  

Vakalar yenidoğan döneminden ergenliğe kadar her yaşta görülebilmekle 

beraber 6-12 yaş arası sağlıklı çocuklarda daha yoğun gözlenmiştir. Hastalığın 

görülme sıklığı tipik olarak COVİD-19’un yoğunlaştığı dönemlerden birkaç hafta 

sonra artış göstermektedir (51). 

Klinik özellikleri Kawasaki hastalığı, makrofaj aktivasyon sendromu ve sitokin 

salınım sendromuna benzeyen hastalıktan etkilenen çocuklarda PCR negatif ve 

seroloji pozitif saptanması hastalığın akut hastalık sonrası gelişen bir bağışıklık 

mekanizması bozukluğu olduğu hipotezini desteklemektedir (52). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre MIS-C vaka tanımı yapılabilmesi için 6 kriterin 

hepsi sağlanmalıdır (53): 

1. 0 ila 19 yaş arası olmak 

2. 3 günden uzun süren ateş 

3. Çok sistemli tutulumun klinik bulguları (aşağıdakilerden en az 2’si): 
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4. Döküntü, bilateral pürülan olmayan konjonktivit veya mukokutanöz 

inflamasyon belirtileri (ağız, eller veya ayaklar) 

▪ Hipotansiyon veya şok 

▪ Kardiyak disfonksiyon, perikardit, valvulit veya koroner anormallikler 

(ekokardiyografik bulgular veya yüksek troponin/BNP dahil) 

▪ Koagülopati kanıtı (uzun süreli PT veya PTT; yüksek D-dimer) 

▪ Akut gastrointestinal semptomlar (ishal, kusma veya karın ağrısı) 

5. Yüksek inflamasyon belirteçleri (örn. ESR, CRP veya prokalsitonin) 

6. Bakteriyel sepsis ve stafilokok/streptokok toksik şok sendromları dahil olmak 

üzere başka mikrobiyal inflamasyon nedeni yoktur 

7. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kanıtı 

Aşağıdakilerden herhangi biri: 

• Pozitif SARS-CoV-2 real time-PCR 

• Pozitif seroloji 

• Pozitif antijen testi 

• COVİD-19'lu bir kişiyle temas 

 

Post COVİD-19 Sendromu, Sars-CoV-2 enfeksiyonundan ≥4 hafta sonra 

gelişen fiziksel veya mental sağlık problemlerine Dünya Sağlık Örgütü, Amerika 

Pediatri Akademisi gibi otoriteler tarafından verilen ortak isimdir (54).  

DSÖ, her yaştan çocuğa uygulanabilecek bir konsensüs sağlamış olup, buna 

göre: 

Doğrulanmış veya muhtemel SARS-CoV-2 enfeksiyonu ve, 

• ≥2 ay süren ve başlangıçta akut COVİD-19'dan sonraki üç ay içinde meydana 

gelen belirtiler 

•Belirtiler günlük işlevi etkiler (örneğin, yeme alışkanlıkları, fiziksel aktivite, 

arkadaşlar ve aile ile etkileşim, okul performansı) 

•Diğer tanıların birlikte ortaya çıkması, COVİD-19 sonrası tanıyı dışlamaz 

(54). 

DSÖ tanımı, daha fazla bilgi mevcut olduğunda zamanla değişebilir.  
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Post-COVİD-19 semptomlarının prevalansı belirsizdir (55). COVİD-19 

enfeksiyonunun çocuklarda uzun vadede doğuracağı sonuçları görmek için bilimsel 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Post-COVİD-19 Sendromu enfeksiyonun başlangıcında 

şiddetli semptomların varlığı, hastaneye yatış, etkilenen organ sistemlerinin sayısı, 

COVİD-19'a karşı aşı eksikliği, hastanın yaş ve cinsiyete göre vücut kitle indeksinin 

85. persentilden yüksek olması ile ilişkilidir (56–58). Sık görülen semptomlar arasında 

yorgunluk, halsizlik, başağrısı, uyku bozukluğu, kas ve eklem ağrısı, solunum 

sorunları, çarpıntı, koku veya tat duyusunda değişiklik yer almaktadır. Diğer 

semptomlar arasında baş dönmesi ve disotonomi (otonomik sinir sistemi bozukluğu) 

yer almaktadır (50, 57, 59). 

 

2.1.9 Çocuklarda COVİD-19’un Laboratuvar Bulguları 

 

Semptomatik COVİD-19 vakalarında laboratuvar bulguları şöyledir: (60) 

●Yüksek C-reaktif protein – %54 

●Yüksek serum ferritin – %47 

●Yüksek laktat dehidrojenaz – %37 

●Yüksek D-dimerler – %35 

●Yüksek prokalsitonin – %21 

●Yüksek eritrosit sedimantasyon oranı – %19 

●Yüksek lökositler – %20 

●Lenfopeni – %19 

●Lenfositoz – %8 

●Yüksek serum aminotransferazları – %30 

●Yüksek kreatin kinaz miyokard bandı –%25 

Yüksek inflamatuar belirteçler ve lenfositopeni MIS-C'yi gösterebilir. 

2.1.10 Çocuklarda COVİD-19’un Görüntüleme Bulguları 

 
COVİD-19’un görüntüleme bulguları değişkendir ve semptomlardan önce 

mevcut olabilir (61). COVİD-19'lu 3670 çocuk hastanın görüntüleme sonuçlarının 

incelendiği sistematik bir derlemede, hastaların %44'ünde göğüs radyografisinde veya 

bilgisayarlı tomografide (BT) anormallikler vardı (60).  1026 çocuğun dahil olduğu bir 
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meta-analizinde, %36'sı normal bulgulara sahipken %28'inde bilateral lezyonlar vardı. 

Buzlu cam opasiteleri (%37) ve konsolidasyon veya pnömonik infiltrasyonlar (%22) 

en yaygın olanıydı (62).  Diğer viral solunum yolu enfeksiyonlarına özgü bulgular 

(örn. hiperinflasyon, peribronşiyal işaretler) bildirilmemiştir. 

 

2.1.11 Çocuklarda COVİD-19 Tanısı  

 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından önerilen ayaktan başvuruda test kriterleri acil 

serviste veya ayakta tedavi ortamında şöyledir: 

● COVİD-19 ile uyumlu semptomlara sahip olunması (örneğin, ateş, öksürük, 

rinore, nefes darlığı, kusma, ishal, boğaz ağrısı, vücut ağrıları, yorgunluk, değişmiş 

koku veya tat alma duyusu) Aşılama durumundan, semptomların ciddiyetinden ve 

ciddi hastalık riskinden bağımsız olarak. 

●Çocuklarda multisistemik inflamatuar sendromun klinik belirtileri olması 

●Son 14 gün içinde laboratuvar onaylı COVİD-19 vakasıyla yakın 

temasa maruz kalınması (Semptomatik temaslar başvuru sırasında test edilir; 

asemptomatik temaslar ideal olarak en son maruziyetten en az beş gün sonra test 

edilir.) 

●Nirmatrelvir-ritonavir tedavisini tamamladıktan iki ila sekiz gün sonra 

tekrarlayan semptomlar gelişmesi 

● Semptomatik bir hastalıktan veya asemptomatik, ev içi olmayan COVİD-19 

maruziyetinden kurtulduktan sonra okula geri dönüş öncesi (63). 

Çocukların hastaneye kabul sırasında test edilmesi, topluluk bulaşması yüksek 

olduğundan veya diğer kontrol önlemlerinin sınırlı olduğu ortamlarda (örneğin, ortak 

hasta odaları, toplu bakım) faydalı olabilir  (64). 

Semptomu olan çocuklarda veya SARS-CoV-2 maruziyeti olan asemptomatik 

çocuklarda akut SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tanısı için onaylanmış bir PCR testi, 

referans standart olarak kabul edilmektedir. Antijen testleri daha az duyarlıdır ve 

özellikle semptomları COVİD-19 ile uyumlu veya yüksek riskli maruziyeti olan 

çocuklarda negatif antijen test sonuçları takip testleri gerektirir  (65). 

İnfluenza ve RSV (Respiratuar sinsityal virüs) mevsimi boyunca, genel olarak 

SARS-CoV-2 için test edilen çocuklar influenza için de test edilmelidir.  Özellikle iki 

yaşından küçük çocuklar RSV için test edilmelidir (65). 

https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Fndc.services.cdc.gov%2Fcase-definitions%2Fcoronavirus-disease-2019-2021%2F&token=d8oA%2F7NZfraiyYDWg3l0X2mjpXfnXiSaHPIr06VxIzF1KFHxfMik1%2Fl3kKXRr6s17AzHnnvCqkt00u9Y4AM3Dw53JdLUrYbZhkqCbXBWq%2FY%3D&TOPIC_ID=127488
https://www.uptodate.com/external-redirect.do?target_url=https%3A%2F%2Fndc.services.cdc.gov%2Fcase-definitions%2Fcoronavirus-disease-2019-2021%2F&token=d8oA%2F7NZfraiyYDWg3l0X2mjpXfnXiSaHPIr06VxIzF1KFHxfMik1%2Fl3kKXRr6s17AzHnnvCqkt00u9Y4AM3Dw53JdLUrYbZhkqCbXBWq%2FY%3D&TOPIC_ID=127488
https://www.uptodate.com/contents/nirmatrelvir-and-ritonavir-pediatric-drug-information?topicRef=127488&source=see_link
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Yaz sonu ve sonbahar başında, hastaneye yatış gerektiren ciddi solunum yolu 

hastalığı olan; kas zayıflığı veya akut flask miyelit olan çocuklar için enterovirüs (EV)-

D68 testi yapılması gerekebilir (66). Nazofaringeal örneklerde diğer solunum yolu 

patojenlerinin (örneğin, influenza, RSV, Mycoplasma pneumoniae) tespiti COVİD-

19'u dışlamaz (67, 68). 

 Çocuklarda COVİD-19 tanısı için görüntüleme rutin olarak gerekli değildir 

(69, 70). Alt solunum tutulumu, hastalığın ilerlemesi için risk faktörleri, potansiyel 

komplikasyonlar veya kötüleşen solunum durumu düşündüren klinik bulguları 

değerlendirmek için görüntüleme yapılabilir (71). 

 

2.1.12 Çocuklarda COVİD-19’un Tedavi ve Yönetimi 

COVİD-19'lu çocuklarda hastaneye yatış endikasyonları şunları içerir: 

●Şiddetli veya kritik alt solunum yolu hastalığı  

● Ciddi hastalık riskini artıran altta yatan koşullarla birlikte şiddetli olmayan 

hastalık  

●30 günden küçük bebeklerde ateş 

Şiddetli alt solunum yolu hastalığı yeni başlayan veya artan solunum desteği 

ihtiyacı olması ve kritik hastalık noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon, sepsis, 

çoklu organ yetmezliği veya hızla kötüleşen klinik tablolardır (72). 

Destekleyici bakım şiddetli veya kritik COVİD-19'lu çocuklar için tedavinin 

temel noktasıdır (73). Solunum desteği, sıvı ve elektrolit desteği, sitokin salınım 

sendromunun izlenmesi, venöz tromboembolizm (VTE) riskini azaltmaya yönelik 

önlemler alınması, toplum kaynaklı pnömoniler için ampirik antibiyoterapi 

uygulanması destekleyici bakımın komponentleridir.  

Hastanede yatan çocukların tedavisinde antiviral kullanımının vaka bazında ve 

mümkünse bir klinik çalışma kapsamında uygulanması önerilmektedir (74). Klinik bir 

çalışmaya dahil olmayan çocuk hastada antiviral kullanımına karar verildiyse 

Remdesivir tercih edilmelidir (75, 76). Remdesivir, ribonükleik asit (RNA) bağımlı 

RNA polimerazını inhibe eden ve koronavirüslere karşı aktiviteye sahip bir nükleotid 

analoğunun ön ilacıdır (75). 

Aşağıdaki gibi ağırlığa göre dozlanır: 
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- ≥3 ila <40 kg : 1. günde 5 mg/kg intravenöz (IV) yükleme dozu, ardından her 

24 saatte bir 2,5 mg/kg IV 

- ≥40 kg : 1. günde 200 mg IV yükleme dozu, ardından her 24 saatte bir 100 

mg IV 

Ağır hastalığı olan çocuklar için olağan tedavi süresi beş güne kadardır; beş 

gün sonra iyileşmeyen kritik hastalığı olan çocuklar için süre 10 güne kadar uzatılabilir 

(77). Remdesivirin bildirilen yan etkileri arasında mide bulantısı, kusma ve 

transaminaz yükselmeleri yer alır (78). 

Klorokin ve hidroksiklorokin kullanımı önerilmez (79–81). Glukokortikoidler 

yetişkin hastalarda mortalitenin azalmasıyla ilişkili bulunmasına rağmen çocuklarda 

çalışmalar devam etmektedir ve yararları ve riskleri belirsizdir (82, 83).  

COVİD-19’un hafif semptomları (ör. ateş, öksürük, farenjit, diğer solunum 

semptomları) ciddi hastalık riskini artıran kronik bir hastalık yoksa evde takip 

edilmelidir. Semptomatik tedavi, diğer üst solunum veya gastrointestinal hastalıkları 

gibi yapılır. COVİD-19'lu çocuklar için ayaktan antiviral tedavi gerektiğinde, veya 

intravenöz (IV) Remdesivirin önerilir (84). 

Hastalığın bulaşına dair önlemler izolasyon, hijyen ve maskeleme olarak 

sıralanabilir (63). 

 

2.2. İNFANTLARDA COVİD-19 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 2020 yılında 232 infantın katıldığı bir kohort 

çalışmasında infantların şiddetli COVİD-19 nedenli hastane yatışı yapılan şiddetli 

vakaların beşte birini oluşturduğu tespit edilmiştir. Şiddetli hastalık kliniği ile takip 

edilen infantların %75’i altı aydan küçük bebeklerdir (85). 

Şiddetli hastalığı olan bebekler arasında en sık görülen belirtiler konstitüsyonel 

bulgular, üst ve alt solunum yolu enfeksiyonları olmakla beraber gastrointestinal ve 

nörolojik bulgular da izlenmiştir. Ağır hastalığı olan bebeklerde en sık tespit edilen 

komplikasyonlar oksijen, mekanik ventilasyon gereksinimi gibi solunum yolu ile ilgili 

komplikasyonlardır. Hematolojik komplikasyonlar ve kardiyak komplikasyonlar 

solunumdan sonra en sık tanımlanan ikinci komplikasyonlar olmuştur.  Bunları 

nörolojik ve renal komplikasyonlar izlemiştir. Şiddetli hastalığı olanlarda YBÜ'ye 
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(Yoğun Bakım Ünitesi) giriş ve hastanede uzun kalış süresi şiddetli olmayan COVİD-

19'lu bebeklere kıyasla daha yaygındır (85). 

Prematüreliğin ciddi hastalığa katkısını değerlendirirken, ciddi hastalığı olan 

prematüre bebeklerin %68,8'inde altta yatan rahatsızlıkların olduğu tespit edilmiştir. 

Ciddi hastalığı olan prematüre bebekler, ciddi olmayan hastalığı olan prematüre 

bebeklerle karşılaştırıldığında sıklıkla solunum desteğine daha çok ihtiyaç duydular 

(85). 

Çocuklarda yapılan çalışmalar, bebeklerde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun 

sıklığı ve şiddeti konusunda çelişkili sonuçlara sahiptir. Çin'den bildirilen ilk ve en 

büyük pediatrik COVİD-19 çalışmasında, 2000'den fazla pediatrik hastayla ülke 

çapında uygulanan bir ankette, infantlar ağır hastalığı olanların en büyük yüzdesini 

oluşturdu (3)  Benzer şekilde, bir İtalyan çalışması, 6 aylıktan küçük bebeklerin 

hastalık şiddeti riskinin arttığını ve yoğun bakıma yatış gerektirenlerin solunum 

desteğine ihtiyaç duyduklarını gösterdi (86).  

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan üç aylıktan küçük 63 bebeği içeren sistematik 

bir incelemede vakaların çoğunun hafif ile orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Ateş, 

solunum, gastrointestinal, kardiyak ve nörolojik bulgular bildirilmiştir. Laboratuvar 

anormallikleri arasında nötropeni, lenfopeni ve inflamatuar belirteçlerin ve 

aminotransferazların yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Hastaların 58’i (%92) yatarak 

tedavi görmüş, 13'ü (%21) yoğun bakım ünitesinde takip edilmiş ve 2'si (%3) mekanik 

ventilasyona ihtiyaç duymuştur. Mortalite bildirilmemiştir (43). Bebekler arasında 

bildirilen en sık semptom ateş (n = 46, %73) olmakla, bunu solunum semptomları 

(rinit, öksürük veya solunum sıkıntısı) izlemiştir. (n = 40, 66). Bildirilen 

gastrointestinal semptomlar arasında ishal (n = 9) ve kusma (n = 9) mevcuttur. İki 

bebek (%3) nöbet geçirmiştir. Üç bebek (%5) asemptomatik saptanmıştır (43). 34 

bebekte akciğer görüntülemesi yapılmıştır. Akciğer radyografisi yapılan 28 bebeğin 

13'ünde (%46) anormal bulgular mevcuttur. Göğüs bilgisayarlı tomografisi (n = 9) 

yapılan bebekler arasında hepsi anormal bulgular kaydetmişti (43). 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun varlığı, diğer solunum yolu patojenleriyle 

koenfeksiyonu engellememektedir. Solunum semptomları olan çocuklarda 

değerlendirme solunum viral paneli ve RT-PCR testini kapsamalıdır. 0-3 ay arası yaş 

grubunda COVİD-19’a özgü tedavilerin etkinliğini bildiren bir çalışma yoktur; ancak 
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bu yaş grubundaki kritik hastalık nadirdir ve bebeklerin destekleyici bakımla iyileştiği 

görülmektedir (43). 
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3. MATERYAL VE METOD 

 

Bu çalışmada Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları kliniğinde 01.11.2020-01.06.2023 tarihleri arasında COVİD-19 

nedeniyle izlenen üç ay altı bebeklerin kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir.  

Hastaların yaş, cinsiyet, doğum öyküsü, kronik hastalık ve devamlı ilaç varlığı, Covid 

PCR sonucu, koenfeksiyon varlığı, COVİD-19 temas bilgisi, ailede aşılama durumu, 

sigara maruziyeti, semptomları, laboratuvar bulguları, görüntüleme sonuçları, hastane 

yatış süreleri, COVİD-19 enfeksiyonuna bağlı klinik tanıları, aldıkları tedaviler 

hastaların epikrizleri ve günlük gözlem notları incelenerek elde edilmiştir.  

Hastalar koenfeksiyon açısından değerlendilirken pandemi süresince yoğun 

hasta yükünün olduğu Mart 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasında solunum yolu paneli 

viral multipleks testi çalışılmadığı bilgisine ulaşılmıştır. Bu tarih aralığı dışında diğer 

solunum yolu patojenleri açısından örnek alınan hastaların bilgileri toplanmıştır.  

 Hastalar COVİD-19’un ağırlık derecesine şu şekilde gruplandırıldı: 

1. Asemptomatik enfeksiyon: herhangi bir klinik semptom ve bulgu olmadan 

ve göğüs görüntüleme sonuçları normalken, 2019-nCoV nükleik asit test sonucu 

pozitiftir. 

2. Hafif: Ateş, yorgunluk, miyalji, öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı ve 

hapşırma gibi akut üst solunum yolu enfeksiyonu belirtileri. Fizik muayenede  

oskültasyonda anormallikler yoktur. Bazı vakalarda ateş olmayabilir veya mide 

bulantısı, kusma, karın ağrısı ve ishal gibi sadece sindirim semptomları olabilir. 

3. Orta: Pnömoni, sık ateş ve öksürük (çoğunlukla kuru öksürük) mevcuttur. 

Bazı hastalarda hırıltı olabilir ancak nefes darlığı gibi belirgin bir hipoksemi yoktur. 

Akciğerlerde dinleme bulgusu olabilir. Bazı vakalarda klinik belirti ve semptomlar 

olmayabilir ancak toraks bilgisayarlı tomografisinde subklinik olan akciğer lezyonları 

görülür. 

4. Şiddetli: Ateş ve öksürük gibi erken solunum semptomlarına ishal gibi 

gastrointestinal semptomlar eşlik edebilir. Hastalık genellikle bir haftada ilerler ve 

dispne santral siyanoz ile ortaya çıkar. Oksijen satürasyonu diğer hipoksi belirtileri ile 

<%92'dir. 
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5. Kritik: Çocuklar akut solunum sıkıntısı sendromuna veya solunum 

yetmezliğine hızla ilerleyebilir. Ayrıca şok, ensefalopati, miyokard hasarı veya kalp 

yetmezliği, pıhtılaşma disfonksiyonu ve akut böbrek hasarına sahip olabilir. Organ 

disfonksiyonu hayatı tehdit edici olabilir. 

Hastaların COVİD-19’a bağlı tanıları üst solunum yolu enfeksiyonu, alt 

solunum yolu enfeksiyonu, akut gastroenterit, odağı olmayan ateş, makülopapüler 

döküntü, sepsis, Mis-c ve diğer olarak sınıflandırıldı.  Hemogram (lökosit, 

hemoglobin, nötrofil, lenfosit, trombosit), biyokimya (AST, ALT, LDH, ferritin, CK, 

troponin, CRP, prokalsitoin, laktat) değerleri incelendi. Laboratuvar parametereleri 

Neyzi ve Nelson kitaplarının üç ay altı bebeklerde laboratuvar değerleri göz önüne 

alınarak değerlendirilmiştir.  

Çalışmaya dahil etme kriterleri;  

• 1-3 ay arasında olmak  

• COVİD-19 tanısı ile çocuk servisinde yatarak tedavi görmüş olmak 

• Nazofaringeal sürüntünün COVİD-19 pozitif olması ve/veya viral sürüntü 

panelinde COVİD-19 saptanması ve/veya hastanın temaslı ve COVİD-19 kliniği ile 

uyumlu olması 

COVİD-19 şiddetine göre sınıflandırılan hasta gruplarında doğum öyküsünde 

prematürite olması, sigara maruziyeti, koenfeksiyon varlığı gibi risk faktörlerinin 

hastalığın seyrine etkisi ve hastalık şiddeti ile hastane yatış süresi, laboratuvar 

bulguları ve görüntüleme sonuçları arasındaki ilişki araştırılmıştır.  

 

İstatiksel Analiz 

Veriler SPSS programı ile değerlendirildi. Sosyodemografik değişkenler için 

tanımlayıcı istatistik (frekans ve oran) kullanılacaktır. İstatistiksel değerlendirmelerde 

kategorik değişkenler arasındaki ilişkileri değerlendirmek için ki-kare testi ve iki gruba 

ait sürekli değişkenlerin ortalamaları arasındaki farkı değerlendirmek için normal 

dağılıma uyan değişkenler için Student T testi uymayanlar için ise Mann-Witney U 

testi uygulanacaktır. 

İkiden fazla grup karşılaştırıldığında normal dağılım şartı sağlandığı takdirde 

ANOVA ile aksi halde Kruskal Wallis testi ile istatistiksel analiz yapılacaktır. 
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Değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile 

değerlendirilecektir. Değişkenler arasında ilişki olup olmadığı ve ilişki varsa yönü 

korelasyon analizi (Pearson, bivariate) ile saptanacaktır. COVİD-19 hastalık şiddeti 

skorlaması bağımlı değişken olarak ve diğer ölçeklerin bağımsız değişken olarak 

alındığı logistik regresyon analizleri uygulanacaktır. Bütün analizlerde p<0.05, 

istatiksel anlamlılık düzeyi olarak kabul edilecektir. 
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4. BULGULAR 

 

Hastanemiz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları kliniğinde 01.11.2020-01.06.2023 

tarihleri arasında COVİD-19 nedeniyle izlenen üç ay altı 67 bebek çalışmamıza 

katılmıştı. Hastaların sosyodemografik, klinik laboratuvar ve görüntüleme bulguları 

Tablo 1 ve 2’de gösterildiği gibidir.  

 

Tablo 1: Hastaların Sosyodemografik, Klinik ve Görüntüleme Bulguları 

  
Hasta 

Sayısı(n) 
Yüzde(%) 

Cinsiyet   

Erkek 41 61,2 

Kız 26 38,8 

Yaş(Gün)   

Medyan 53   

Yıllara Göre Hasta Sayısı     

2021 21 31 

2022 33 49 

2023 23 34 

Çalışmaya Dahil Edilme Nedenine Göre     

COVİD RT-PCR Pozitif 57 85 

Solunum Yolu Paneli Viral Multipleks Testi Pozitif 8 11,9 

Temaslı ve COVİD-19 Kliniği ile Uyumlu Vakalar 2 3,1 

Koenfeksiyon     

İnfluenza Koenfeksiyonu 5 15,6 

Diğer Solunum Yolu Patojenleri ile Koenfeksiyon 18 56,2 

Doğum Öyküsü     

Prematür 16 23,8 

Matür 51 76,2 

Komorbidite 7 10,4 

Temas Durumu     

Temaslı  19 28,3 

Temassız 36 53,7 

Temas Bilgisi Yok 12 18 

Sigaraya Maruz Kalma     

Var 26 48 

Yok 28 52 
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COVİD-19 Şiddet Skorlaması 

Hafif 26 38 

Orta  19 28 

Ağır 22 32 

COVİD-19 İlişkili Klinik Tanılar   

Üst Solunum Yolu Enfeksiyonu 6 9 

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 38 56,7 

Akut Gastroenterit 5 7,5 

Odağı Olmayan Ateş 14 20 

Sepsis 4 6 

Karaciğer Enzim Yüksekliği 4 6 

Boğmaca Benzeri Hastalık 4 6 

Semptomlar   

Öksürük 45 67 

Ateş 37 55 

Nezle 7 10 

Beslenmede Azalma 11 16 

Kusma 7 9 

İshal 8 12 

Huzursuzluk 4 6 

Görüntüleme Bulguları   

Peribronşial Kalınlaşma 21 53,8 

Hiperinflasyon 3 7,6 

Peribronşial Kalınlaşma ve Hiperinflasyon 8 20,5 

Peribronşial Kalınlaşma ve Parankimal 

Konsalidasyon 
7 17,9 

Patolojik Bulgu Olmayanlar 28 41,7 

Tedavi (Bazı hastalarda birden çok tedavi seçimi 

uygulanmıştır) 
  

Hidrasyon 60 90 

Antipiretik 18 27 

Antibiyotik 67 100 

Metilprednizolon ve Nebül 21 31 

Sonuç   

Yoğun Bakım Yatışı 1 1,5 

Taburculuk 66 98,5 

 

 

 

 

Tablo 1: Hastaların Sosyodemografik, Klinik ve Görüntüleme Bulguları (Devamı) 

 
Hasta 

Sayısı(n) 

 

Yüzde(%) 
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Tablo 2: Hastaların Anormal Laboratuvar Bulguları 

(Laboratuvar parametreleri için Nelson ve Neyzi değerleri referans olarak alınmıştır.) 

 

   Hasta Sayısı Oran Tetkik Edilen Hasta 

Hemoglobin Yüksekliği 1 %1,49 67 

 Anemi 25 %37,3 67 

Lökosit  Yüksekliği 10 %15 67 

 Düşüklüğü 17 %25,3 67 

Nötrofil Yüksekliği 40 %60 67 

 Düşüklüğü 7 %10,4 67 

Lenfosit Yüksekliği 50 %74,6 67 

 Düşüklüğü 6 %8,9 67 

Platelet Yüksekliği 30 %44,7 67 

 Düşüklüğü 0 %0 67 

CRP Pozitifliği 20 %29,8 67 

AST Yüksekliği 16 %23,8 67 

ALT Yüksekliği 6 %8,9 67 

LDH Yüksekliği 2 %3 65 

Ferritin Yüksekliği 21 %47,7 44 

CK Yüksekliği 2 %5,7 35 

Troponin Yüksekliği 3 %12,5 24 

PRC Yüksekliği 2 %8,7 23 

Laktat Yüksekliği 38 %70 54 

 
(CRP: C-reaktif Protein; ALT: Alanin Aminotransferaz ; AST: Aspartat transferaz ; LDH: Laktat 

Dehidrogenaz; CK: Kreatin Kinaz; PRC:  Prokalsitonin) 

 
Çalışmamıza katılan üç ay altı   67 bebeğin  %38,8’ü (n=26) kız ve %61,2’si 

(n=41) erkek cinsiyetteydi. Hastaların cinsiyete göre dağılımı Şekil 3’de gösterildi.  

Hastaların en küçüğü 30 günlük, en büyüğü 90 günlük olmak üzere medyan 

yaş 53 gündü. 
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Şekil 3: Hastaların Cinsiyete Göre Dağılımı  

 

 

Yatış yıllarına göre gruplama yapıldığında hastaların %31’inin (n=21) 2021 

yılında, %49’unun (n=33) 2022 yılında, %34’ünün (n=23) 2023 yılında COVİD-19 

tanısı ile tedavi edilmek üzere takip edildiği görüldü. Hastaların yıllara göre dağılımı 

Şekil 4’de gösterildi. 

 

 
Şekil 4: Hastaların yıllara göre dağılımı 

 

61%

39%

1. Erkek - %61,2

2. Kız - %38,8

2021 Yılı %31 

2022 Yılı %49 

2023 Yılı %34 
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Hastaların ay ve yıllara göre dağılımı incelendiğinde sonbahar ve kış aylarında 

servis yatışlarının arttığı gözlemlendi. Hastaların ay ve yıllara göre dağılımı Şekil 5’de 

gösterildi. 

 
Şekil 5: Hastaların Ay ve Yıllara Göre Dağılımı 

 

Hastaların 57’si COVİD-19 RT-PCR pozitifliği, 8’i solunum yolu paneli viral 

multipleks testinde COVİD-19 pozitifliği, 2’si temaslı ve COVİD-19 kliniği olması 

nedeniyle çalışmaya dahil edildi. Hastaların çalışmaya dahil edilme nedenine göre 

dağılımı Şekil 6’da gösterildi. 

 

 
  Şekil 6: Hastaların Çalışmaya Dahil Edilme Nedenine Göre Sınıflanışı 
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67 hastanın 32’sine Covid -19 ile benzer klinik özellikler gösterdiği için 

influenza testi uygulanmış olup  test yapılanların %15,6’ sı (n=5) influenza pozitif, 

%84,4’ü (n=25) influenza negatif saptandı.  

67 hastanın 32’si diğer solunum yolu ile bulaşan patojenler açısından taranmış 

olup %56,2’si (n=18) pozitif, %43,8’i (n=14) negatif saptandı. Pozitif saptanan 

hastaların üçü bakteriyel patojen (Streptococcus Pneumoniae), 16’sı viral 

koenfeksiyon olarak saptandı. Hastaların İnfluenza ve diğer solunum yolu patojenleri 

ile koenfeksiyonu durumları tablo 3’te gösterildi. 

Hastaların doğum öyküleri incelendiğinde %23,8’i (n=16) prematür, %76,1’i 

(n=51) matürdü.  Prematür hastalar sınıflandırıldığında %81,2 (n=13) geç preterm, 

%12,5’i (n=2) orta preterm ve %6,2’si (n=1) erken preterm olarak saptandı. Hastaların 

doğum öykülerine göre dağılımı Şekil 7’de gösterildi. 

 

 

Şekil 7: Hastaların Doğum Öyküleri 

 

 

 

 

 

24%
76%

1. Prematür %23,8’i (n=5)

2. Matür %76,1'i (n=16)
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Tablo 3: COVİD-19 Tanılı Hastalarda İnfluenza ve Diğer Solunum yolu Patojenleri 

ile Koenfeksiyon 

HASTA 

NO  
İnfluenza Koenfeksiyonu 

Diğer Solunum Yolu Patojenleri 

Koenfeksiyonu 

Hasta 1 - - 

Hasta 2 - Human Metapneumovirus 

Hasta 3 - RSV A/B 

Hasta 4 - - 

Hasta 5 - - 

Hasta 6 - Coronavirus OC43 

Hasta 7 İnfluenza B - 

Hasta 8 
Influenza A - Influenza A 

H3N2 
- 

Hasta 9 - Coronavirus OC43 - Rhinovirus 

Hasta 10 - Rhinovirus - Enterovirus 

Hasta 11 - - 

Hasta 12 - Rhinovirus - Enterovirus 

Hasta 13 İnfluenza Rhinovirus, Enterovirus 

Hasta 14 - Parainfluenzavirus 3 

Hasta 15 - RSV A/B - Coronavirus OC43 

Hasta 16 - - 

Hasta 17 - RSV A/B 

Hasta 18 İnfluenza A Rhinovirus - Adenovirus 

Hasta 19 - Parainfluenza 3 ve Streptococcus Pnömoni 

Hasta 20 - - 

Hasta 21 - - 

Hasta 22 - RSV A/B - Parainfluenzavirus 3 

Hasta 23 - RSV A/B 

Hasta 24 - RSV A/B 

Hasta 25 - - 

Hasta 26 - - 

Hasta 27 - Coronavirus HKU1 - RSV A/B 

Hasta 28 - - 

Hasta 29 - - 

Hasta 30 - - 

Hasta 31 İnfluenza  Streptecoccus Pneumoniae 

Hasta 32 - Streptecoccus Pneumoniae 

 

Hastaların üçünün annesi gebelikte COVİD-19 tanısı almıştı. Bir hasta 

yenidoğan döneminde COVİD-19 tanısı almıştı. 
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Hastaların %10,4’ünde (n=7) komorbidite saptandı. Bunlar:  

1. Hipotiroidi, Biotidinaz Eksikliği 

2. İntraventrüküler Hemoraji, Konvülziyon, Hidrosefali 

3. Bronkopulmoner Displazi 

4. Hidronefroz 

5. Epilepsi 

6. Korpus Kallozum Agenezisi, Hipotiroidi 

7. Supraventrüküler taşikardi 

Hastaların % 28,3’ü (n=19, 16 aile içi temas, üç aile dışı) COVİD-19 vakalarla 

temaslıyken, %53,7’sinin (n=36) teması olmadığı bilgisine ulaşıldı. 12 hastanın temas 

bilgisine ulaşılamadı. Hastaların temas durumuna göre dağılımı Şekil 8’de gösterildi.  

 

 
Şekil 8: COVİD-19 Pozitif Kişilerle Temas 

    

Ailede COVİD-19 aşılama durumu sorgulanan 11 ailenin; dördünde aşılama 

yok, beşinde tek ebeveyn aşılanmış, ikisinde her iki ebeveyn aşılanmıştı.  

Hastaların 54’ünün ebeveynde sigara içme durumu bilgisine ulaşılamadı. 

Bebeklerin %48’inin (n=26) sigara maruziyeti olup %52’sinin (n=28) sigara 

maruziyeti bulunmamaktaydı.  
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Hastalar COVİD-19’un neden olabileceği klinik tanılar açısından 

değerlendirildi. Bunlar üst solunum yolu enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu, 

akut gastroenterit, odağı olmayan ateş, döküntü, sepsis, MIS-C ve diğer hastalıklar 

olarak belirlendi. Hastalar arasında döküntüsü olan ya da MIS-C tanısıyla izlenen 

hastaya rastlanmadı.  

En sık gözlenen tanı hastaların %56,7’sini (n=38) oluşturan alt solunum yolu 

enfeksiyonudur. Hastaların %9’u (n=6) üst solunum yolu enfeksiyonu, %7,5’u (n=5) 

akut gastroenterit, %20’si (n=14) odağı olmayan ateş, %6’sı (n=4) sepsis bulguları ile 

prezente olmuştur. Üç hastada alt solunum yolu enfeksiyonu ve akut gastroenterit, 2 

hastada alt solunum yolu enfeksiyonu ve sepsis, 1 hastada akut gastreoneterit ve sepsis 

klinik tanıları birlikte izlendi.  Hastaların COVİD-19 ilişkili klinik tanıları Şekil 9’da, 

ortak tanı alan hastalar Şekil 10’da gösterilmiştir. 

 

 

 
Şekil 9: Hastaların COVİD-19 İlişkili Klinik Tanıları 

 

Hastaların %12’si (n=8) diğer hastalık tanıları ile izlenmiş olup bunların 

%50’sinin (n=4) karaciğer enzim yüksekliği, %50’sinin (n=4) boğmaca benzeri 

hastalık olduğu görüldü. Karaciğer enzim yüksekliği hastaların birinde üst solunum 

yolu enfeksiyonu, üçünde alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte gözlemlenmiştir.  

Boğmaca benzeri hastalık hastaların birinde üst solunum yolu enfeksiyonu, üçünde alt 

solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte gözlemlenmiştir.  
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Şekil 10: Ortak Tanı Alan Hastalar  

 

Çalışmaya dahil edilen hastalar COVİD-19 şiddet skorlamasına göre 

gruplandırıldığında %38’i (n=26) hafif, %28’i (n=19) orta, %32’si (n=22) ağır klinik 

tablo ile izlendiği belirlendi. Kritik hastalık grubu özelliklerini taşıyan hastaya 

rastlanmadı. Hastaların COVİD-19 şiddet sınıflamasına göre gruplandırılması Şekil 

11’de gösterildi. 

 

 

Şekil 11: Covid-19 Şiddet Skorlamasına Göre Gruplandırma  
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Hastaların semptomları incelendiğinde %67’sinde öksürük (n=45), %55’inde 

(n=37) ateş en sık saptanan iki şikâyet oldu. Bunları hastaların %10’unda (n=7) nezle, 

%16’sında (n=11) beslenmede azalma, %9’unda (n=7) kusma, %12’sinde (n=8) ishal, 

%6’sında (n=4) huzursuzluk izlendi. Döküntü bulgusu hiçbir hastada saptanmadı. Bir 

çok olguda ortak semptomlar bulunmaktaydı. Hastaların semptomlarının dağılımı 

Şekil 12’de gösterildi. 

 

 

Şekil 12: Hastaların Semptomlarının Dağılımı 

 

Laboratuvar parametreleri incelendiğinde hastalarımızın %37.3’ü anemikti. 

Lökositoz hastaların %15’inde, lökopeni %25’inde görüldü. Nötrofil yüksekliği %60, 

düşüklüğü %10.4 görüldü. Lenfositoz %74.6 hastada, lenfopeni %8.9 hastada 

saptandı. Trombositoz hastaların %44.7’sinde mevcuttu. %29.8 hastanın CRP 

pozitifliği mevcuttu. Hastaların biyokimya sonuçları değerlendirildiğinde AST %23.8, 

ALT %8.9, LDH %3, ferritin %47,7, CK %5.7, troponin %12.5, PRC %8.7, laktat 

%70 oranında yüksek saptanmıştır. Laboratuvar bulguları Tablo 2’de gösterildiği gibi 

olup biyokimya parametreleri tüm hastalarda bakılmamıştı.  

Hastaların posteroanterior akciğer grafileri incelendiğinde %58 (n=39) 

hastanın bulgu verdiği saptandı. Bunlar 21 hastada peribronşial kalınlaşma, sekiz 

hastada peribronşial kalınlaşma ve hiperinflasyon, yedi hastada peribronşial 

kalınlaşma ve parankimal konsalidasyon ve üç hastada hiperinflasyondur.  Hastaların 

görüntüleme sonuçları Şekil 13’de gösterilmiştir. 
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Şekil 13: Görüntüleme Bulguları 

 

  

 Hastalara uygulanan tedaviler incelendiğinde hastaların %91’ine (n=60) 

hidrasyon tedavisi verildiği, %27’sine (n=18) antipiretik verildiği, %100’üne (n=67) 

antibiyotik tedavisi, %31’ine metilprednizolon ve nebül tedavisi uygulandığı 

belirlendi. Uygulanan tedaviler ve kişi sayısı Şekil 14’te gösterildi.  

Uygun kliniği olan hastaların antibiyoterapisinde ilk tercihin 3 ay altı vakalar 

incelendiği için Ampisilin ve Sefotaksim olduğu belirlendi. 

Uygulanan diğer tedaviler incelendiğinde 4 hastaya oseltamivir, 2 hastaya 

fenobarbital, 1 hastaya N asetil sistein, 1 hastaya ursodeoksikolik asit, 1 hastaya 

magnezyum tedavisi, 1 hastaya kendi ilaçları olan amlodipin, kalsiyum karbonat, anti 

potasyum tedavileri verildi. 

 

 Hastaların 66’sı şifa ile taburcu edildi. Mevcut hidrosefali tanısı olan bir 

hastanın takibi sırasında aspirasyon gelişmesi nedeniyle yoğun bakım ünitesinde 

takibine devam edildi.  

COVİD-19 pozitifliği nedeniyle hastane yatışı yapılan hasta grubumuzda 

influenza pozitifliğinin kız-erkek cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkı olmadığı tespit edildi. (p>0.05)  
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Şekil 14: Hastalara Uygulanan Tedaviler 

 

COVİD-19 pozitifliği nedeniyle hastane yatışı yapılan hasta grubumuzda 

diğer solunum yolu virüsleri pozitifliğinin kız-erkek cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farkı olmadığı tespit edildi (p>0.05)  

Prematürite olmayan (n=51) hasta grubunun hastane yatış gün ortalaması 

6.98±2.56, prematüre olan grubun (n=16) hastane yatış gün ortalaması 9.19±4.84 

olduğu saptandı. Bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü. (p<0.05;  t: -

2.37) 

Hemogram değerleri incelendiğinde prematüritesi olan hasta grubunda 

hemoglobin değerinin istatistiksel olarak daha düşük bulunduğu saptandı.  

( p<0.05; t: 2.44) Diğer değerler arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı.  

Hafif ve ağır klinik şiddetindeki vakalar karşılaştırıldığında hastane yatış 

gününün ağır grupta istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi. (Post Hoc Tukey 

Hsd testine göre P<0.0 F:3.46) Lökosit, nötrofil, lenfosit sayısı ve nötrofil lenfosit 

oranı ile hastalığın klinik şiddet skorlaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunadı. (p<0.05) Anne babada sigara içme anemnezi olması durumu ile hastalığın 

klinik şiddeti skorlaması arasında  istatistiksel olarak anlamlı olarak fark bulunmadı. 

(p>0.05;  ki-kare değeri: 2.57) 

 

Tablo 4: Hastalık Şiddet Skorlamasına Göre Sınıflandırılan Hastaların Hastaneye 

Yatış Süresi ve Hemogram Değerleri 

  Ortalama 

Hidrasyon Tedavisi (n=60)

Antipiretik (n=18)

Antibiyotik Tedavisi (n=67)

Nebül Tedavisi (n=21)
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Hasta 

Sayısı 

Standart 

Sapma  

Hastane Yatış Süresi (Gün) 

Hafif 26 6.46 2.231  

Orta 19 7.32 2.849  

Ağır 22 8.91 4.352  

Total 67 7.51 3.350  

Lökosit (10e3/uL) 

Hafif 26 7970.77 4.023.574  

Orta 19 9139.26 4.473.385  

Ağır 22 10800.77 5.515.869  

Total 67 9231.39 4.766.543  

Hemoglobin (mg/dL) 

Hafif 26 10.588 18.206  

Orta 19 11.084 16.514  

Ağır 22 10.432 11.214  

Total 67 10.678 15.717  

Trombosit (10e3/uL) 

Hafif 26 363.19 138.079  

Orta 19 380.53 105.184  

Ağır 22 424.36 95.544  

Total 67 388.19 117.657  

Nötrofil (10e3/uL) 

Hafif 26 2735.38 2.708.886  

Orta 19 3262.63 1.628.598  

Ağır 22 4297.50 3.854.680  

Total 67 3397.84 2.945.946  

Lenfosit (10e3/uL) 

Hafif 26 4195.77 2.667.538  

Orta 19 5792.63 2.436.358  

Ağır 22 5081.82 2.377.207  

Total 67 4939.55 2.558.611  

Nötrofil/Lenfosit 

Hafif 26 10.888 129.634  

Orta 19 .6886 .46088  

Ağır 22 12.072 138.658  

Total 67 10.142 116.247  

      

 

    Nötrofil sayısı alt solunum yolu enfeksiyonu olanlarda (n=26) olmayanlara göre 

anlamlı olarak daha yüksek saptandı. (P<0.05; Standart sapma ±3420) Alt 

solunum yolu enfeksiyonu varlığına göre sınıflandırılan hastalarda hastane yatış 

günü ve laboratuvar değerleri Tablo 5’te gösterildiği gibidir.  
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Tablo 5: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Varlığına Göre Sınıflandırılan Hastalarda 

Hastane Yatış Süresi ve Laboratuvar Değerleri 

 

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 
Hasta 

Sayısı 
Ortalama 

Standart 

Sapma 

Hastane Yatış Süresi (Gün) 
Yok 41 6.90 3470 

Var 26 8.46 2970 

Lökosit (10e3/uL) 
Yok 41 8509.76 4321433 

Var 26 10369.35 5282063 

Hemoglobin (g/dL) 
Yok 41 10576 17146 

Var 26 10838 13318 

Trombosit (10e3/uL) 
Yok 41 386.56 133828 

Var 26 390.77 88761 

Nötrofil (10e3/uL) 
Yok 41 2830.37 2481351 

Var 26 4292.69 3420411 

Lenfosit (10e3/uL) 
Yok 41 4550.24 2616061 

Var 26 5553.46 2385828 

Nötrofil/Lenfosit 
Yok 41 10237 124420 

Var 26 .9991 104419 

CRP (mg/L) 
Yok 41 9466 213565 

Var 26 6938 113722 

AST (U/L) 
Yok 41 59.44 105894 

Var 26 107.00 278817 

ALT (U/L) 
Yok 41 34.707 524057 

Var 26 46.496 832449 

LDH (U/L) 
Yok 39 314.74 106172 

Var 26 344.00 273933 

Ferritin (mg/L) 
Yok 16 631.25 717503 

Var 7 1101.14 1819322 

CK (IU/L) 
Yok 21 96.48 42593 

Var 14 98.64 53230 

Troponin  (ng/mL) 
Yok 15 32.00 15260 

Var 8 49.59 18305 

Prokalsitonin  (µg/L) 
Yok 17 0.10 0.344 

Var 7 0.08 0.204 

Laktat (mmol/L) 
Yok 31 3.25 1468 

Var 23 2.57 1263 
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5.  TARTIŞMA 

 

COVİD-19 nedeniyle çocuk servisimizde izlenen ve çalışmamıza katılan üç ay 

altı 67 bebeğin %61,2’si erkek cinsiyettedir. Üç ay altı 63 bebeğin değerlendirildiği 

sistematik bir incelemede hastaların %69’u erkek cinsiyettedir (43). Türkiye’de 18 yaş 

altı COVİD-19 vakalarının derlendiği bir çalışmada vakaların %50,3’ü erkek 

saptanmıştır (87). Kız cinsiyetin baskın olduğu vaka serileri olmakla beraber erkek 

cinsiyetin enfeksiyon için bir risk faktörü olduğu bilinmektedir (88). 

Yatış yıllarına göre gruplama yapıldığında hastaların %31’inin 2021 yılında, 

%49’unun 2022 yılında, %34’ünün 2023 yılında COVİD-19 tanısı ile tedavi edilmek 

üzere takip edildiği görülmüştür. Vakaların %50’ye yakını 2022 yılında takip edilmiş 

olup ülke genelinde artan vaka sayısı ile ilişkilendirilebilir.  

Hastaların 57’si COVİD RT-PCR pozitifliği, sekizi Viral Solunum Yolu 

panelinde COVİD-19 pozitifliği, ikisi temaslı ve COVİD-19 kliniği olması nedeniyle 

çalışmaya dahil edilmiştir. Bazı vakaların özgüllük ve duyarlılığı yüksek olduğu 

bilinen COVİD-19 RT-PCR yönteminde negatif sonuçlanması örnek alımının 

standardize olmaması ve zamanlama ile ilişkilendirilebilir (89). 

Hastaların 32’si İnfluenza ve diğer solunum yolu patojenleri açısından test 

edilmiş olup %15,6’sında İnfluenza pozitif, %56’sında diğer solunum yolu patojenleri 

pozitif saptanmıştır.  Wu ve arkadaşlarının vaka serisinde de diğer patojenlerle %51 

koenfeksiyon prevalansı kaydedilmiş olup COVİD-19 ile enfekte çocuk hastalarda 

koenfeksiyon oranlarının yüksek olduğu bilinmektedir (68). Dona ve arkadaşlarının 

vaka serisinde üç ay altı bebeklerde eşlik eden viral enfeksiyon %9 oranında 

saptanmıştır (90). 

COVİD-19 pandemisi süresince İnfluenza ile koenfeksiyon oranının yüksek 

olduğu ve İnfluenza’nın yoğun olduğu sonbahar ve kış aylarında İnfluenza için 

antiviral tedavisi verilmesi gerektiğini düşündürmektedir.  

Hastaların doğum öyküleri incelendiğinde %23,8’inin prematür olduğu 

belirlenmiş olup bu oran Mark ve arkadaşlarının çalışmasında %16 olarak saptanmıştır 

(43). 
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Hastaların % 28,3’ünün COVİD-19 pozitif vakalarla temaslı olduğu saptanmış 

olup bu oran Mark ve arkadaşlarının çalışmasında %69 oranında saptanmıştır (43). 

Hastaların COVİD-19 vakalarla temas oranının düşük olması pandemi süresinde 

birçok asemptomatik vakanın bulaşa neden olduğunun bir işareti olarak 

değerlendirilmiştir.  

Ailede COVİD-19 aşılama durumu sorgulanan 11 ailenin; dördünde aşılama 

yok, beşinde tek ebeveyn aşılanmış, ikisinde her iki ebeveyn aşılanmıştır. Yılmaz ve 

arkadaşları çalışmalarında %80 annenin ve %88.8 babanın aşılandığı bilgisine 

ulaşmıştır (91). Ülkemizde günümüz itibariyle iki doz COVİD-19 aşısı uygulanmış 

kişiler toplumun %85.7’sini oluşturduğu bilinmektedir. Çalışmamızda anemnezlerde 

aile bireylerinin aşılama bilgisinin yeteri kadar sorgulanmadığı tespit edilmiştir.  

Çocuklarda COVİD-19 kliniğinin daha hafif  seyretmesinin nedenlerinden biri 

de yetişkinler kadar sigara dumanına ve hava kirliliğine maruz kalmamalarıdır (92). 

Sigaranın viral hastalık seyrinde etkisi olduğu bilinmekle beraber çalışmamıza katılan 

hastaların %48’inin pasif içici olduğu tespit edilmiştir.  

En sık gözlenen tanı hastaların %56,7’sini oluşturan alt solunum yolu 

enfeksiyonudur. Bunu sırasıyla %20 odağı olmayan ateş, %9 üst solunum yolu 

enfeksiyonu, %7,5 akut gastroenterit, %6 sepsis takip etmektedir. Bayhan ve 

arkadaşları tarafından 1-6 ay arası 355 infantın değerlendirildiği bir çalışmada üst 

solunum yolu enfeksiyonu %39.7 ile birinci sıradadır. Bunu %23.5 ile odağı olmayan 

ateş, %11 ile akut gastroenterit, %3.7 ile alt solunum yolu enfeksiyonu takip 

etmektedir (93). Ancak çalışmamız yatarak tedavi gören vakaları tanımladığı için üst 

solunum yolu enfeksiyonu daha az gözlemlenmiştir.  

Çalışmaya dahil edilen hastalar Dong ve arkadaşlarının COVİD-19 şiddet 

skorlamasına göre gruplandırıldığında %38’i hafif, %28’i orta, %32’si ağır klinik tablo 

ile izlendiği belirlendi. Kritik hastalık grubu özelliklerini taşıyan hastaya rastlanmadı. 

Dong ve arkadaşlarının bu sınıflama ile değerlendirdiği hastalarda bir yaş altı 

hastalarda %54.2 hafif, %33.2 orta, %8.8 ağır vaka tanımlandığı görülmüştür (3). 

Mark ve arkadaşlarının sistematik incelemesinde belirlendiği gibi üç ay altı bebeklerde 

hastalığın hafif ila orta ağırlıkta ilerlediği bilinmektedir (43). 

Hastaların semptomları incelendiğinde %67’sinde öksürük, %55’inde ateş en 

sık saptanan iki şikayettir. Bunları %16’sında beslenmede, %12’sinde ishal, %10’unda 



 35 

nezle, %9’unda kusma, %6’sında huzursuzluk izlemektedir. Dona ve arkadaşlarının 

vaka serisinde ateş %79.6 ve nezle %26.9 oranında saptanmış olup öksürük %19.4 

oranında saptanmıştır (90). Ateş literatürde olduğu gibi çalışmamızda da hastalarda en 

sık görülen semptomdu (43, 88, 94). 

Karbuz ve arkadaşlarınının çalışmasında da ateş ve öksürük en sık saptanan iki 

semptom olmuştur (87). 

Hastalarımızın %37.3’ü anemikti. Lökositoz hastaların %15’inde, lökopeni 

%25’inde görüldü. Nötrofil yüksekliği %60, düşüklüğü %10.4 görüldü. Lenfositoz 

%74.6 hastada, lenfopeni %8.9 hastada saptandı. Trombositoz hastaların %44.7’sinde 

mevcuttu. %29.8 hastanın CRP pozitifliği mevcuttu.  Karbuz ve arkadaşları 

çalışmalarında incelenen semptomatik vakalarda anemi %9, lökopeni %7,3, lenfopeni 

%20.5, trombositopeni %5,3 oranında görüldü. C-reaktif protein seviyeleri %33 

hastada pozitif saptandı (87). Mark ve arkadaşlarının sistematik incelemesinde 

bildirilen hematolojik anormallikler arasında nötropeni %56, lenfopeni %16 ve 

trombositopeni %7 oranındaydı (43). Çalışmamızda literatür verilerinden farklı olarak 

COVİD-19 enfeksiyonu geçiren küçük bebeklerde lökositoz, nötrofil yüksekliği, 

lenfositoz ve trombositoz da saptanmıştır.  

Hastaların biyokimya sonuçları değerlendirildiğinde AST %23.8, ALT %8.9, 

LDH %3, ferritin %47,7, CK %5.7, troponin %12.5, PRC %8.7, laktat %70 oranında 

yüksek saptanmıştır. Done ve arkadaşlarının üç ay altı bebeklerle çalışmasında ALT, 

ferritin, CK, troponin değerleri benzer oranlarda yüksek saptanmıştır (90). Laktat 

yüksekliğinin yüksek oranlarda olması hastaların hastalığa bağlı dehidratasyonuna ve 

bazı hastaların solunum sıkıntısı olması ile ilişkilendirilmiştir.  

Hastaların posteroanterior akciğer grafileri incelendiğinde %58 hastanın bulgu 

verdiği saptandı. Bunlar 21 hastada peribronşial kalınlaşma, sekiz hastada peribronşial 

kalınlaşma ve hiperinflasyon, yedi hastada peribronşial kalınlaşma ve parankimal 

konsalidasyon ve üç hastada hiperinflasyondur. 18 yaş altı COVİD-19 tanılı hastaların 

değerlendirildiği Karbuz ve arkadaşlarının çalışmasında akciğer grafi çekilen 

hastaların %25.5’inde en az bir patolojik bulgu mevcuttu (87). Üç ay altı bebeklerin 

değerlendirildiği Mark ve arkadaşlarının çalışmasında akciğer grafisi çekilen 

bebeklerin %46’sında anormal bulgular saptanmıştır (43). Bu veriler ışığında 

hastalarımızın akciğer tutulumu oranının literatür ile uyumlu olduğu gözlemlendi.  
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Hastalara uygulanan tedaviler incelendiğinde hastaların %91’ine hidrasyon 

tedavisi verildiği, %27’sine antipiretik verildiği, %100’üne antibiyotik tedavisi, 

%31’ine metilprednizolon ve nebül tedavisi uygulandığı belirlendi.  Üç ay altı yaş 

grubunda COVID 19’a özgü tedavilerin etkinliğini bildiren bugüne kadar hiçbir 

çalışma yoktur. Bununla beraber bu yaş grubundaki kritik hastalık nadirdir ve 

bebeklerin destekleyici bakımla iyileştiği görülmektedir (43). Çalışmamızda da 

hastaların yüksek oranda hidrasyon ve antipiretik uygulaması gibi destek tedavileri 

aldığı gözlemlenmiştir. Vakaların çoğu ateş ve öksürük semptomları ile başvurmuş 

olup yaşları üç ay altında olduğundan sepsis ve toplum kökenli pnömoniye yönelik 

ampirik antibiyoterapi tedavileri düzelenmiştir. 

Çalışmamızın sınırlılıkları retrospektif olması ve dosyalamaya dayalı ve kayıt 

sisteminden yararlanılarak hasta verilerinin toplanmasıdır. Pandeminin zorlu şartları 

bazı tetkik ve değerlendirmelerin eksik olmasına neden olmuştur. Epikriz 

dosyalarındaki eksik bilgilerin aile bireylerinin de enfekte olması nedeniyle bebeklerin 

birinci derece yakınlarından anamnez alınamaması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Üç ay altı COVİD-19 tanılı bebeklerin izlemi konusunda ülkemiz ve uluslararası 

düzeyde düzeyde randomize kontrollü çalışmalara dayanan bir rehber olmayışı 

pandemi şartlarında hasta takip ve tedavisi konusunda kanıta dayalı olmayan bilgi ile 

hasta izleminin devam etmesine sebebiyet vermiştir.  

Üç ay altı bebeklerde COVİD-19 hastalığın klinik, laboratuvar, görüntüleme 

özelliklerinin ve prognozunun değerlendirilmesi konusunda geniş çaplı, çok merkezli 

prospektif araştırmalara ihtiyaç vardır. Bu alandaki ihtiyaç giderilene kadar, 

sunduğumuz tez çalışmasında olduğu gibi, tek merkezli ve retrospektif çalışmaların 

sağladığı deneyim sınırlı olsa da yararlı olacaktır. 
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6. SONUÇ 

 

Çalışmamızda erkek bebeklerin COVİD-19 nedeniyle daha çok takip edildiği 

belirlenmiştir. COVİD-19 nedeniyle izlenen hastalarda pozitif vaka ile temas oranının 

düşük olması asemptomatik vakaların bulaştaki yerini işaret etmektedir. COVİD-19’a 

bağlı en sık semptom ateş ve öksürük; en sık izlenen tanı alt solunum yolu enfeksiyonu 

ve odağı olmayan ateş olmuştur. Hastalar COVİD-19 şiddet skorlamasına göre 

gruplandığında hafif ila orta grubun ağırlıkta olduğu tespit edilmiştir. Hastaların 

İnfluenza ve diğer solunum yolu patojenleri ile koenfeksiyon oranları yüksek 

bulunmuş olup tüm hastaların diğer etkenler açısından değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Hastaların posteroanterior grafilerinde yüksek oranda tutulum olduğu 

tespit edilmiştir. Hasta grubumuzda COVİD-19’un klinik seyrinin hafif, prognozunun 

iyi gidişli olduğu ve destek tedavisi ile şifa ile taburculuğun mümkün olduğu 

görülmüştür.  
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