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Turgay AYDIN 1

AYAKTAN VE 1. BASAMAKTA 
İZLENEBİLECEK COVID-19 

ÇOCUK HASTA YÖNETİMİ

GIRIŞ
2019 yılının aralık ayında Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde ortaya çı-

kan Covid-19, 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından dünya 
genelinde bir pandemi olarak kabul edilmiştir.1 Ülkemizde ilk Covid-19 vakası 
bölgemizdeki birçok ülkeden (İtalya, İran vb.) daha sonra görülmüştür. Bu sü-
reç T.C. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Danışma Kurulunun öncülüğünde sahada ve 
klinikte Covid-19’a bağlı oluşabilecek tıbbi sorunları (ölüm, ağır hastalık, sağlık 
çalışanlarının pandemiden etkilenmesi, yoğun bakım yeterliliği vb.) sınırlan-
dırabilmek adına avantaja çevrilmiştir. Sağlık kurumlarında gerekli tedbirlerin 
alınmasına ve vaka algoritmaları oluşturulmasına olanak sağlamıştır.

Çocuklarda Covid-19 sıklığı yetişkinlere göre daha az sayıda bildirilmiştir.2,3 
11 Eylül 2020 itibariyle Amerika Birleşik Devletleri’nde 0-18 yaş arası nüfus, 
tüm nüfusun %24,3’ünü oluştururken, 0-18 yaş arasındaki Covid-19 sıklığının 
%8,2, ölüm oranının ise <%0,1 olduğu bildirilmiştir.4 Bu durum çocuklarda 
Covid-19 kliniğinin daha hafif seyrettiğinin bir göstergesidir. Hatta Avrupa’da 
yapılan bazı çalışmalarda Covid-19 enfeksiyonu geçiren çocukların %16-45 ora-
nında asemptomatik olduğu gösterilmiştir.5,6 Çocuklarda Covid-19 tedavisi ile 
ilgili yeterli kanıt düzeyinde veriler bulunmamaktadır. Rehberlerde ağır hasta-
lıklar dışında, çocuklarda destek tedavisinin yeterli olduğu gösterilmiştir.7,8

Çocuklarda kliniğin hafif seyretmesi ve destek tedavisinin birçok hastada 
yeterli olmasına rağmen ayaktan ve 1. Basamakta Covid-19 çocuk hasta yöneti-
minde bazı zorluklar ile karşılaşılmaktadır. Çocuklarda bazı hastaların asemp-
tomatik olması, semptomu olanların ise grip, streptokokal farenjit, alerjik rinit 
ve diğer enfeksiyonlar ile benzerlik göstermesi nedeniyle daha az test yapılma-
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en önemli farklılıksemptomların çeşitliliğidir. Sağlık Bakanlığı rehberinde sa-
dece ateş, öksürük ve nefes darlığı sorgulanırken WHO rehberinde baş ağrı-
sı, halsizlik, myalji, boğaz ağrısı, ishal, kusma ve bulantı yer almaktadır11. CDC 
rehberinde bu semptomlara ek olarak burun akıntısı ve tıkanıklığı, tat ve koku 
kaybı da semptom olarak sorgulanmaktadır8. İspanya Sağlık Bakanlığının çocuk 
hasta yönetiminde de semptomlara geniş bir yer verdiği görülmüştür21. Çocuk 
hastaların erişkinlere göre daha fazla sayıda asemptomatik seyretmesi birçok 
çalışmada gösterilse de ateş, myalji ve artralji, yorgunluk ve baş ağrısı gibi bazı 
semptomların Covid-19 tanısı için çok değerli olduğunu gösteren yayınlar da 
ortaya sürülmüştür22. Covid-19 kliniğinde yukarıda bahsedilen bu semptomla-
rın çocuk polikliniğinde en sık başvuru sebepleri olması nedeniyle, önümüzde-
ki influenza dönemi de göz önünde bulundurularak çocuk hasta yönetim algo-
ritması özellikle klinik kriterler yönünden gözden geçirilebilir.

Ülkemizde çocuk hasta yönetiminde,WHO önerileri ve diğer gelişmiş ülke-
lerin uygulamaları göz önüne alındığında bir diğer farklılık ise telefon ve video 
görüşmeleri olarak göze çarpmaktadır. İngiltere bu modele en erken geçen ül-
kelerin başında gelmiştir. Pandemi sürecinde sağlık sisteminin aksatmayacak 
bir model olması, sağlık çalışanlarına bulaş riskini azaltması gibi olumlu yönleri 
ortaya konduğu gibi gecikmiş tanı ve kötü tıbbi sonuçlara yol açtığını savunan 
çalışmalar da bildirilmiştir14. Amerikan Pediatri Akademi derneği özellikle bu-
laş riskini azalttığı için teletıp yönteminin kullanılması gerektiğini savunmak-
tadır19.Ülkemizdeteknolojik altyapı, teknolojik okuryazarlık düzeyi, sağlık per-
soneli yeterliliği ve ulaşılabilirlik gibi problemler göz önünde bulundurularak, 
önümüzdeki süreç için yüzyüze görüşmek yerine bulaş riskini azaltmak adına 
telefon ve video görüşmeleri (erişkinlere göre daha fazla asemptomatik seyre-
den) çocuk hasta yönetiminde yeni bir model olarak düşünülebilir.
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