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Öz

Giriş: Çocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu genellikle hafif seyirlidir, bu 
nedenle gerçek pozitiflik oranı ve çocukların virüs yayılımı üzerindeki 
etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu çalışmanın amacı, çocukların CO-
VID-19 enfeksiyonunun yayılması üzerindeki etkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya Nisan 2020-Haziran 2020 tarihleri 
arasında COVID-19 ön tanısı ile takip ve tedavisi yapılan çocuklar dahil 
edildi. Çalışmanın Türkiye Sağlık Bakanlığı izni ve etik kurul izni alındı. 
Hasta verileri geriye dönük hastane medikal sisteminden toplandı. Veri 
analizi IBM SPSS v21.0 istatistik programı ile yapılmıştır. Kategorik de-
ğişkenler n ve % olarak, sayısal değişkenler ortalama ± std ve medyan 
(min-maks) olarak ifade edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kol-
mogorov Smirnov testi ile analiz edildi. Kategorik değişkenlerin analizin-
de ki-kare testi ve Fisher’in kesin testi kullanıldı. Gruplar arası karşılaş-
tırmalarda Independent-t ve Mann-Whitney U testleri kullanıldı. Sürekli 
değişkenler arasındaki korelasyon için Pearson ve Spearman korelasyon 
katsayıları kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p< 0.05 kabul edildi. 

Bulgular: Üç aylık dönemde toplam 205 çocuk COVID-19 hastalığı 
şüphesiyle hastaneye yatırıldı. Seksen altı farklı aileden katılımcıların 
%72.7’sinde SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif bulundu. Kardeş sayısı ve hane 
içi kişi sayısı arttıkça, kesin vaka sayısının artışı istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p< 0.05). Ev içinde 18 yaş altı SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif başka 
bir vakanın bulunması aile içi vaka kümelenmesini arttırmaktadır. (p< 
0.001). Katılımcıların %74’ünde ev içi temas mevcuttu; bu oran pozitif 
vakalar için %91.9 ve olası vakalar için %26.8’dir ve istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p< 0.001). Pozitif vakaların WBC, nötrofil, trombosit ve CRP 
parametreleri olası vakalardan daha düşüktür. 

Sonuç: Çocuklarda COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik/hafif sempto-
matik görülmektedir. Çocukların COVID-19 enfeksiyonunun yayılmasın-
daki rolü belirsiz olsa da, çok çocuklu ailelerde COVID-19 enfeksiyonu-

Abstract

Objective: SARS-CoV-2 infection in children is usually mild, so the real 
positivity rate and the effect on children’s virus spread are not excatly 
known. The purpose of this study is investigate the effect of children on 
the spread of COVID-19. 

Material and Methods: Children who were followed up and treated 
with a pre-diagnosis of COVID-19 between April and June 2020 were 
included in this study. The protocol for this retrospective study was ap-
proved by the Ministry of Health, Turkey, and the ethics committee of a 
university medical school. Data were collected retrospectively from the 
hospital medical system.  Data analysis was done with IBM SPSS v21.0 
statistical program. Categorical variables were expressed as n and %, 
while numerical variables were expressed as mean ± std and median 
(min-max). The conformity of the data to the normal distribution was 
analyzed with the Kolmogorov Smirnov test. Chi-square test and Fisher’s 
exact test were used in the analysis of categorical variables. In compar-
isons between groups, Independent-t and Mann-Whitney U tests were 
used. For correlation between continuous variables, Pearson and Spear-
man correlation coefficients were used. p< 0.05 was accepted for statis-
tical significance. 

Results: A total of 205 children were hospitalized in a three-month peri-
od with a suspected COVID-19 disease. SARS-CoV-2 RT-PCR was positive 
in 72.7% of the participants from 86 different families. As the number 
of siblings and households increased, SARS-CoV-2 RT-PCR positive cases 
also increased and were found to be statistically significant (p< 0.05). 
The presence of another SARS-CoV-2 RT-PCR confirmed case in the 
household under the age of 18 increases the clustering of cases within 
the family (p< 0.001). There was domestic contact in 74% of the partici-
pants; this rate is 91.9% for positive cases and 26.8% for probable cases, 
which is statistically significant (p< 0.001). WBC, neutrophil, platelet and 
CRP parameters of positive cases are lower than probable cases. 

Makale atıfı: Erat T, Solmaz A, Ercan TMF, Kıral E, Altuğ Ü. Çocuklarda COVID-19’un seyri ve aile içi yayılım ilişkisi. J Pediatr Inf 2022;16(4):274-279.

Geliş Tarihi: 25.01.2022 Kabul Tarihi: 22.07.2022

Yazışma Adresi/Correspondence Address

Tuğba Erat

Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği,  
Şanlıurfa-Türkiye

E-mail: tugbacancan84@hotmail.com
©Telif Hakkı 2022 Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları ve Bağışıklama Derneği. 
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasından ulaşılabilir.Çevrimiçi Yayın Tarihi: 14.12.2022

https://orcid.org/0000-0003-2434-4134
https://orcid.org/0000-0002-9479-8679
https://orcid.org/0000-0002-1329-2933
https://orcid.org/0000-0003-2245-5340
https://orcid.org/0000-0002-6864-377X
mailto:tugbacancan84@hotmail.com


J Pediatr Inf 2022;16(4):274-279 Çocuklarda COVID-19‘un Aile İçi Yayılımı 275
Erat T ve ark.

Giriş

Koronavirüs hastalığı-2019 (COVID-19), küresel çapta ya-
yılma eğilimine sahiptir ve uluslararası bir halk sağlığı sorunu 
ilan edilmiştir (1). Aralık 2019’da Çin’de ilk olarak tanımlanma-
sının ardından, Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ta-
rafından hastalığın pandemiye neden olduğu duyurulmuştur. 
SARS-CoV-2, yeni bir zarflı RNA beta-koronavirüstür ve ciddi 
akut solunum sendromuna neden olduğu gösterilmiştir (2,3). 
COVID-19 hastalığının Huanan deniz ürünleri pazarıyla bağ-
lantılı olduğu düşünülmektedir (4). Hastalığın insandan insana 
bulaşı ilk olarak Ocak 2020’de görülmüştür (5).

COVID-19, insanlarda ağır üst solunum yolu enfeksiyonu-
nun yanı sıra alt solunum yolu enfeksiyonu, organ yetmezliği 
ve ölüme neden olmuştur. Çocukluk çağındaki klinik bulgular 
genellikle solunum sistemi ve diyare gibi gastrointestinal tu-
tulum semptomları ile ilişkili bulunmuştur. Genel olarak, CO-
VID-19’un çocuklarda yetişkinlere göre daha hafif seyreden bir 
hastalık olduğu görülmüştür. COVID-19 esas olarak damlacık 
yoluyla bulaşır. Buna ek olarak öksürme, hapşırma yoluyla 
ortama saçılan damlacıklarla temas da bulaşmada etkilidir. 
COVID-19’un kuluçka süresi tam olarak bilinmemektedir. Bu-
laşıcılığının genellikle semptomatik dönemden 1-2 gün önce 
başladığı ve semptomların kaybolmasıyla sona erdiği düşünü-
lür. Ancak asemptomatik taşıyıcılarda viral yükün semptoma-
tik hastalardakine benzer olduğu bilinmektedir (6). 

Yakın temasın diğerlerine göre daha yoğun olduğu hane-
lerde vaka sayıları daha fazla bildirilmektedir. COVID-19’un 
aile içinde kümelendiği vakalar önceki yayınlarda bildirilmiş-
tir (5,7,8). Çok çocuklu geleneksel yaşam tarzının baskın oldu-
ğu yerlerde, aile içi kümelenme artabilmektedir. Bu nedenle 
bu dönemde çocuklar için bazı kısıtlamalarla birlikte çeşitli 
kontrol önlemleri alınmış ve gerekli olmayan seyahatlere ya-
sak getirilmiştir (9).

SARS-CoV-2 ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyo-
nu (RT-PCR) testi pozitif, asemptomatik çocukların saptanması 
ve aile içi pozitiflik oranlarının artması nedeniyle, çocuklarda 
filyasyon ve izolasyon uygulanması, salgın kontrolü açısından 
önemlidir. Bu çalışmada COVID-19 pandemisinde COVID-19 
ön tanısı ile hastaneye yatırılan çocukların epidemiyolojik, kli-
nik ve sosyodemografik değişkenleri ile vakaların aile içi kü-
melenme durumlarını araştırmak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmaya Nisan 2020-Haziran 2020 tarihleri arasında 
COVID-19 ön tanısı ile takip ve tedavisi yapılan çocuklar dahil 
edilmiştir. Hasta verileri, hastane medikal sisteminden geri-
ye dönük olarak toplanmıştır. Çalışmaya dahil edilen vakalar, 
Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan COVID-19 kılavuzuna 
göre doğrulanmış-olası vakalar olarak tanımlanmıştır. Bu kıla-
vuza göre epidemiyolojik ve klinik bulguların varlığında SARS-
CoV-2 RNA RT-PCR testi pozitif olan vakalar doğrulanmış va-
kalar, SARS-CoV-2 RT-PCR testi negatif vakalar ise olası vakalar 
olarak kabul edilmiştir (10).

Katılımcıların epidemiyolojik ve klinik bulguları değerlendi-
rilmiştir. Doğrulanmış vaka ile yakın temas, aile bireylerinin sayı-
sı, ailede vaka varlığı, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular 
kaydedilmiştir. COVID-19 pozitif olduğu tespit edilen kişilerin 
aile üyeleri SARS-CoV-2 RT-PCR testi ile taranmıştır. SARS-CoV-2 
RT-PCR testi pozitif olan vakalar hastanede takip edilmiştir. Ev 
içi teması olan ve SARS-CoV-2 RT-PCR testi negatif olan asemp-
tomatik hastalar evde karantinaya alınmıştır. Alt ve üst solunum 
yolu hastalığı semptomları olan veya RT-PCR testi pozitif bulu-
nup asemptomatik olan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm 
hastalardan nazofarenks ve farenks sürüntü örneği, mekanik 
ventilatör desteği alan ve SARS-CoV-2 RT-PCR ile test edilen 
hastalardan endotrakeal aspirat örnekleri alınmıştır. İlk örneği 
negatif çıkan hastalardan ikinci örnek alınmıştır.

Bu retrospektif çalışmanın protokolü Türkiye Sağlık Ba-
kanlığı ve bir üniversite tıp fakültesinin Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Tarih: Haziran 2020, No: 76244175-050.04.04). 
Tüm katılımcılardan aydınlatılmış onam alınmıştır. Araştırma-
nın verileri bilimsel amaçlar dışında kullanılmamıştır. Prose-
dürler Helsinki Bildirgesi’ne uygun şekilde gerçekleştirilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Veri analizi IBM SPSS v21.0 istatistik yazılımı kullanılarak ya-
pılmıştır. Değişkenlerin normalliği Kruskall Wallis-Shapiro-Wilk 
testleri, histogram, saçılım grafiği ve Skewness-Kurtosis değer-
leri kullanılarak değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler n ve % 
olarak, sayısal değişkenler ortalama ± std ve medyan (min-maks) 
olarak ifade edilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kol-
mogorov-Smirnov Testi ile analiz edilmiştir. Kategorik değişken-
lerin analizinde ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanılmıştır. 
Gruplar arası karşılaştırmalarda Independent-t ve Mann-Whit-

nun aile içi kümelenme oranı yüksektir. Bu nedenle hastalığın yayılımını 
azaltmak için aile içi kümelenme belirlenmeli ve karantina önlemleri alın-
malıdır. 

Anahtar Kelimeler: Aile içi kümelenme, aile içi yayılım, COVID-19, çocuk

Conclusion: COVID-19 infection in children appears to be asymptomat-
ic or mildly symptomatic. Although the role of children in the spread of 
COVID-19 infection is unclear, the domestic clustering rate of COVID-19 
infection is high in families with many children. Therefore, in order to re-
duce the spread of the disease, family clustering should be determined 
and quarantine measures should be taken.

Keywords: Family cluster, domestic spread, COVID-19, child
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ney U testleri kullanılmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki kore-
lasyon için Pearson ve Spearman korelasyon katsayıları kullanıl-
mıştır. İstatistiksel anlamlılık için p< 0.05 kabul edilmiştir.

Bulgular

Üç aylık dönemde toplam 205 çocuk COVID-19 hastalığı 
şüphesiyle hastaneye yatırıldı. Hastaların %72.7’sinde SARS-
CoV-2 RT-PCR testi pozitif bulundu. Hastaların %96.6’sı Türkiye 
vatandaşı, kalanı Suriye vatandaşıydı. Yaş ortalaması 9.16 ± 5.67 
(min-maks, 1 ay-17 yaş) idi. Hastaların %51.2’si erkekti. Hastala-
rın 13’ünde kronik hastalık vardı. Sekizi olası vakalardı. Doğru-
lanmış vakaların %51.0’ında en az bir klinik semptom vardı. En 
sık görülen klinik semptomlar öksürük (%46.3) ve ateş (%42.6) 
idi. Daha az görülen semptomlar boğaz ağrısı, karın ağrısı ve ha-
fif gastrointestinal semptomlar, miyalji ve nefes darlığıydı. 

Doğrulanmış ve olası COVID-19 vakalarının sosyodemog-
rafik değişkenleri Tablo 1’de verilmiştir. Bu çalışmaya 86 farklı 
aileden katılımcılar dahil edilmiştir. Kardeş sayısı ve hanede 
yaşayan kişi sayısı arttıkça doğrulanmış vaka oranı da artmıştır 
ve bu artışlar istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 0.05). 

Kardeş sayısı ve hanede yaşayan kişi sayısı, doğrulanmış 
COVID-19 vakalarıyla anlamlı ölçüde ilişkili bulunmuştur. Evde 
doğrulanmış başka bir vakanın varlığı ve 18 yaş altı doğrulanmış 
başka bir vakanın varlığı, doğrulanmış vaka sayısındaki artışla 
istatistiksel olarak ilişkilidir (p< 0.001). Ayrıca evde 18 yaşından 
küçük başka bir COVID-19 hastasının bulunması, kardeş ve ha-
nede yaşayan kişi sayısıyla ilişkili görünmektedir (Tablo 2).

Bu çalışmadaki katılımcıların %74.0’ında ev içi temas vardı; 
bu oran doğrulanmış vakalar için %91.9 ve olası vakalar için 

Tablo 1. Doğrulanmış ve olası vakaların sosyodemografik değişkenleri

Sosyodemografik değişkenler n (%)
Doğrulanmış vakalar  

n= 149
Olası vakalar

n= 56 p

Erkek, n (%) 74 (49.7) 31 (55.4) 0.18

Yaş (Ortalama) 8.9 ± 5.6 9.9 ± 5.9

Yaş grubu, n (%)
       ≤1
       2-5
       6-11
       12-14
       15-17

21 (14.1)
27 (18.1)
45 (30.2)
23 (15.4)
33 (22.1)

9 (16.1)
6 (10.7)

11 (19.6)
14 (25.0)
16 (28.6)

0.21

Altta yatan hastalık, n (%) 5 (3.4) 8 (14.3) 0.004

Kardeş sayısı, n (%)
       ≤2
       3-5
       ≥ 6

35 (23.5)
85 (57.0)
29 (19.5)

14 (25.0)
41 (73.2)

1 (1.8)

0.005

Hanedeki kişi sayısı, n (%)
       ≤4
       5-7
       ≥ 8

27 (18.1)
92 (61.7)
30 (20.1)

14 (25.0)
41 (73.2)

1 (1.8)

0.004

Evde doğrulanmış başka vaka, n (%) 136 (91.9) 15 (26.8) <0.001

Evde 18 yaş altı doğrulanmış başka vaka, n (%) 86 (58.9) 15 (26.7) <0.001

Tablo 2. Evde 18 yaş altı başka bir COVID-19 vakası daha olmasının kardeş sayısı ve hanedeki kişi sayısı ile ilişkisi

Evde 18 yaş altı başka bir COVID-19 vakası daha olması

pVar, n (%) Yok, n (%)

Kardeş sayısı
≤2
3
4
5
≥6

10 (10.6)
31 (33.0)
16 (17.0)
12 (12.8)
25 (26.6)

39 (41.5)
25 (26.6)
15 (16.0)
10 (10.6)

5 (5.3)

<0.001

Hanedeki kişi sayısı
≤3
4
5
6
7
≥8

1 (1.1)
5 (5.3)

35 (37.2)
16 (17.0)
12 (12.8)
25 (26.6)

8 (8.5)
27 (28.7)
26 (27.7)
18 (19.1)

9 (9.6)
6 (6.4)

<0.001
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%26.8 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 
0.001).

Hastaların %95.6’sı pediyatrik pandemi bölümünde izlen-
miştir. Diğer hastalar çocuk yoğun bakım ünitesine (ÇYBÜ) 
yatırılmıştır. Allojenik hematopoietik kök hücre nakli yapılan 
bir hasta dışında çocuk yoğun bakım ünitesine yatırılan has-
talar olası vakalardır. ÇYBÜ’de izlenen olası vakaların 5 (%8.9)’i 
ölmüştür. Hepsinde SARS-CoV-2 PT-PCR test sonucu negatif 
bulunmuştur. Doğrulanmış ve olası vakalar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bazı farklılıklar mevcuttur (Tablo 3). Olası 
vakalarda, doğrulanmış vakalardan daha fazla semptom ve 
patolojik röntgen bulgusu saptanmıştır. Ayrıca, doğrulanmış 
vakalarda, olası vakalardan daha az yoğun bakım ve entübas-
yon ihtiyacı bulunmaktadır.

Tablo 3’te doğrulanmış ve olası vakaların bazı laboratuvar 
bulguları arasındaki farklılıklar verilmektedir. Doğrulanmış 
vakaların WBC, nötrofil, trombosit ve CRP parametreleri olası 
vakalardan daha düşük bulunmuştur (p< 0.05). 

Tartışma  

Bu çalışmaya 86 aileden 205 çocuğun verileri dahil edil-
miştir. Bu hastaların 149’u doğrulanmış vaka, 56’sı olası vaka-
dır. Türkiye’de pandeminin yeni başladığı Nisan, Mayıs ve Ha-
ziran 2020 tarihlerinde, yerel pandemi önlemleri uyarınca ev 
içinde COVID-19 teması olan tüm kişiler SARS-CoV-2 RT-PCR 
testi ile taranmış, ardından pozitif vakalar izolasyon sağlamak 
ve klinik durumlarını takip etmek için hastaneye yatırılmıştır.  
SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olan vakalar 3-5 gün hastanede 
takip edilmiş, ardından asemptomatik veya hafif semptomatik 

vakalar hastane dışında karantinaya alınmıştır. Doğrulanan ço-
cuk vakaların çoğu, literatürdeki diğer çalışmalarda olduğu gibi 
asemptomatik veya hafif semptomatik seyretmiştir (11-13).

Literatürdeki COVID-19 vaka kümelerinde ev içi kümelen-
me, hastane enfeksiyonları, alışveriş merkezlerinde kümelen-
me, toplantılarda kümelenme veya turist gruplarında küme-
lenme bildirilmiştir. Bunlardan en yaygın olanı ev içi kümelen-
medir (14-17). 

Aile içinde kümelenme ile ilgili yapılan çalışmalar incelen-
diğinde ilk vakanın bir yetişkin olduğu görülmektedir (11,18). 
Aile içinde kümelenmenin incelendiği çalışmamızda da ilk ol-
gunun tüm hanelerde bir yetişkin olduğu belirlenmiştir. An-
cak COVID-19 çocuklarda genellikle asemptomatik veya hafif 
semptomatik seyrettiğinden, RT-PCR testlerinin çocuklardan 
çok yetişkinlerde yapıldığı unutulmamalıdır.

Aile içi kümelenme, yakın temasın sıklığı ve süresi ile iliş-
kili bulunmuştur. Literatürde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun aile 
içi yayılma hızının %40 ile %100 arasında değiştiğini bildiren 
çalışmalar mevcuttur. Ayrıca asemptomatik veya hafif semp-
tomatik çocuk vakaların viral yükünün de arttığı belirlenmiştir 
(11-13,18,19). Coğrafyamızda kardeş ve hanede yaşayan kişi 
sayısı yüksektir. Bu verilerden yola çıkarak çalışmamızda kar-
deş sayısı ve hanedeki kişi sayısı arttıkça ailedeki COVID-19 
vaka sayısının arttığı gösterilmiştir. Bu sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p< 0.001). Ayrıca, 18 yaşın altında COVID-19 
pozitif vaka bulunan hanelerde, aile içinde kümelenme oranı 
daha yüksektir. Bu sonuçlar, asemptomatik olsalar bile çocuk-
ların COVID-19 enfeksiyonunun yayılmasında önemli bir paya 
sahip olduğunu göstermektedir.

Tablo 3. Doğrulanmış ve olası vakaların klinik ve laboratuvar değişkenleri

Doğrulanmış vakalar (n= 149) Olası vakalar (n= 56) p

Klinik semptoma (en az 1 semptom), n (%) 80 (53.6) 48 (85.7) <0.001

Göğüs röntgeni Patolojik, n (%) 6 (4) 26 (46.4) <0.001

ÇYBÜ Yatışı, n (%) 1 (0.67) 8 (14.2) <0.001

Entübasyon, n (%) - 7 (12.5) <0.001

Ölüm, n (%) - 5 (8.9) 0.001

WBC /mm3 6.61 ± 2.51 10.22 ± 4.84 <0.001

Nötrofil/mm3 2.77 ± 1.37 6.10 ± 4.05 <0.001

Lenfosit/mm3 2.96 ± 2.04 3.36 ± 2.50 0.24

Hemoglobin (g/dL) 12.47 ± 1.32 11.90 ± 2.05 0.06

Trombosit/mm3 279436 ± 77444.9 310660 ± 10786.4 0.05

Total Protein (g/L) 7.25 ± 0.72 7.27 ± 1.07 0.88

Albümin (g/L) 4.50 ± 0.39 4.31 ± 0.61 0.03

CRP (mg/L) 5.32 ± 23.39 18.84 ± 30.24 <0.001
aEn az bir öksürük, burun akıntısı, boğaz ağrısı, miyalji, kolik, diyare ve dispne.
ÇYBÜ: Çocuk yoğun bakım ünitesi, WBC: Beyaz kan hücresi, CRP: C-reaktif protein. 
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Olası vakalarda ev içi temas %26.8 bulunmuştur, bu oran 
doğrulanmış vakalardan daha düşüktür. Ayrıca olası vakaların 
temas geçmişi sorgulandığında %25’inin COVID-19 nedeniyle 
karantinaya alınan bir köyde yaşadığı belirlenmiştir. Olası ol-
gularda klinik semptomlar (çoğunlukla ateş ve öksürük) diğer-
lerine göre daha sık görülürken, akut faz reaktanları daha yük-
sek ve patolojik radyolojik bulgular daha sık gözlemlenmiştir. 
Altta yatan kronik hastalık varlığı, ağır solunum sıkıntısı semp-
tomları, entübasyon oranı, yoğun bakımda yatış sıklığı ve sü-
resi ile ölüm, olası vakalarda, doğrulanmış vakalara kıyasla is-
tatistiksel olarak daha yüksek bulunmuştur. Olası vakaların en 
az iki PCR testi de negatif sonuç vermiştir. Literatür verilerinde 
akut COVID-19 enfeksiyonu olan çocuk hastalarda ÇYBÜ yatış 
oranı, hastanede yatış oranı ve entübasyon oranı bu çalışma 
ile benzerlik göstermektedir (13,20,21). Kısacası, COVID-19 en-
feksiyonu doğrulanmış çocuklarda COVID-19 belirtileri genel-
likle daha hafiftir.

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Örneğin, 
pandemi nedeniyle diğer solunum yolu patojenleri araştırıl-
mamıştır. Bu nedenle özellikle olası vakalarda solunum yolu 
semptomlarına neden olabilecek diğer patojenik faktörler tes-
pit edilememiştir.

Tüm dünyayı etkisi altına alan pandemide vaka kümeleri-
nin belirlenmesi ve erken karantina ile hastalığın yayılmasının 
azaltılması büyük önem taşımaktadır. Bu çalışma, çok çocuk-
lu ailelerde COVID-19 enfeksiyonunun yayılma hızının daha 
yüksek olduğu kanısını desteklemektedir. Hane halkında 18 
yaş altı birey sayısındaki artış, COVID-19 enfeksiyon sıklığını 
da artırmaktadır. Birçok çocuk asemptomatik seyrettiğinden 
ve COVID-19 PCR pozitifliği yalnızca ailede tarama yapıldığın-
da ortaya çıktığından, çocukların COVID-19’u bulaştırmadaki 
önemi hala belirsizdir. Bu alanda daha fazla araştırma yapılma-
sı gerekmektedir.
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