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ÖZET 

COVID-19 pandemisi devam ederken, artan sayıda ülke ve bölge, insandan insana bulaşmayı önlemeyi ve 

böylece virüs yayılımını sınırlamayı amaçlayan fiziksel ("sosyal") mesafeye dayalı kısıtlayıcı önlemler 

almaktadır. Evde kalma yönetmeliklerine göre ülke çapında kapanmaların, COVID-19 salgınının 

durdurulmasında etkili olduğu kanıtlanmıştır. Bununla birlikte, çocuklar için aile yanında uzun süreli kalma, 

sağlıklarını tehlikeye atabilecek ve bazı potansiyel yan etkilerle sonuçlanabilecektir. Fiziksel hareketsizlik, vücut 

ağırlığı artışı, davranışsal bağımlılık bozuklukları, yetersiz güneş ışığına maruz kalma, ruhsal bozukluklar, şiddet 

ve sosyal izolasyon bu sonuçlardan bazılarıdır. Yan etkilerin hafifletilmesi için bazı geçici öneriler sunmayı 

amaçlayan bu makale olası fiziksel, psiko-sosyal ve ruhsal riskler ile bu sorunlara yönelik çözüm önerileri ele 

alınacaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Halk sağlığı, Pandemi, Çocuklar, Enfeksiyon, Risk 

 

 

COVID-19 AND HEALTH EFFECTS ON CHILDREN 

 

ABSTRACT 

 

As the COVID-19 pandemic continues, an increasing number of countries and regions are taking restrictive 

measures based on physical ("social") distance aiming at preventing human-to-human transmission and thus 

limiting the spread of virus. According to stay-at-home orders, country-wide lockdown has proven effective in 

stopping the COVID-19 outbreak. However, long-term lockdowns for children can risk their health and result in 

some potential side effects. Physical inactivity, body weight gain, behavioral addiction disorders, insufficient 

sunlight exposure, mental diseases, violence and social isolation are some of these advers results. This article, 

which aims to provide some temporary suggestions for alleviating the side effects, will discuss potential 

physical, psycho-social and mental risks and solutions for these problems. 
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GİRİŞ 

 

Koronavirüs hastalığı (COVID-19), 

anksiyete, stres ve belirsizlik gibi 

duyguları beraberinde getirirken, her 

yaştan çocuk tarafından güçlü bir şekilde 

hissedilmiştir. Tüm çocuklar bu duyguları 

farklı şekillerde yaşamaktadırlar (1). 

Okulların kapanması, etkinliklerin iptal 

olması ve arkadaşlarından ayrı kalmanın 

yanı sıra aile bireylerinden de uzakta 

olmak zorunda kalmışlardır. Bu süreçte 

çocukların her zamankinden daha fazla 

sevildiğini ve desteklendiğini hissetmeleri 

gerekmektedir. 

 

Çocuklarda COVID-19 Epidemiyolojisi 

 

Her yaştan çocuk, yetişkinlerden daha az 

etkilenmiş gibi görünse de COVID-19 

hastalığına yakalanabilmektedir (1-5). 

Yapılan çalışmalarda, çocuklar teşhis 

edilen COVID-19 vakalarının yüzde 1 ile 

5'ini oluşturmaktadır (6). Sürveyans 

tanımları ve test kriterleri zaman içinde ve 

coğrafi olarak değişmiş olsa da, çeşitli 

ülkelerden (örneğin Çin, Güney Kore, 

İtalya ve Amerika Birleşik Devletleri) 

çocuklarda meydana gelen vakaların sıklığı 

tipik olarak bu aralıktadır (7-10). 

Çocuklarda hastalığın görülme sıklığının 

ülkemizde de benzer ya da daha düşük 

olduğu tahmin edilmektedir. 

Amerika Birleşik Devletler Hastalık 

Kontrol ve Önleme Merkezi'ne (CDC) 

bildirilen 149.760 laboratuvar onaylı 

vakanın sadece yüzde 1.7'si 18 yaşın 

altındaki çocuklarda görülmüştür (2).  

COVID-19 testi pozitif olan çocukların 

%90'ının hane halkından temas yoluyla 

veya toplumdan maruziyet ile diğer 

%10'unun ise seyahatle ilişkili olduğu 

saptanmıştır. 

Çocuklarda sağlık hizmetlerine bağlı 

salgınlar bildirilmiş olsa da (11, 12), çoğu 

vaka hane halkı ile temastan 

kaynaklanmaktadır (2). Çin'de yapılan 

şiddetli akut solunum sendromu 

koronavirüs 2'nin (SARS-CoV-2) 

bulaşmasına yönelik retrospektif 

çalışmalarda pediatrik yaş grubunda hane 

halkı ile temasda sekonder bulaş % 4-7 

arasında değişmektedir (13, 14). New York 

eyaletinde ise bu sıklık, 18 yaşından küçük 

çocuklar arasında %27'dir (15). Türkiye’de 

yapılan bir çalışmada vakaların % 1’i 18 

yaş altı ve yaş ortalaması 8 (1 gün-17 yıl) 

olarak saptanmıştır (16).  

 

Çocuklarda COVID-19 Klinik Seyri 

 

COVID-19 semptomları çocuklarda ve 

yetişkinlerde benzerdir, ancak kayıtlarda 

enfeksiyon bildirilen erişkinlerden daha az 

çocuk bulunmaktadır (2, 4). COVID-19 

hastalığında ciddi vakalar bildirilmesine 

rağmen, çocuklarda yetişkinlerden daha 

hafif seyrettiği görülmektedir (17).  

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezlerine 

(CDC) bildirilen 18 yaş altı çocuklarda 

laboratuvar tarafından onaylanmış 2572 

COVID-19 vakası arasında ortanca yaşın 

11 (dağılım 0-17 yıl) olduğu ve bu 

olguların %57'sinin erkek çocuklar olduğu 

görülmüştür (2). Çin'den gelen vaka 

serilerinde ise etkilenen çocukların ortanca 

yaşı yaklaşık 7 yıl (dağılım 1 gün ila 18 

yıl) olduğu ve erkek çocukların biraz daha 

sık etkilendiği (% 57-60'ı) saptanmıştır (3, 

18). 

Klinik açıdan COVID-19 yaş gruplarında 

benzer semptomlar göstermektedir. Küçük 

bebeklerde şiddetli akut solunum 

sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) 

ateş, beslenme ve minimal solunum 

güçlüğü semptomlarına neden olabilir (18, 
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19). Ateş ve öksürük ise çocukluk yaş 

grubunda en sık bildirilen semptomlardır 

(2, 3) Wuhan’da yapılan bir araştırmada 

doğrulanmış enfeksiyonu olan çocukların 

yaklaşık %16'sı asemptomatikken, 

%19'unda üst solunum yolu enfeksiyonu 

ve %65'inde pnömoni olduğu görülmüştür. 

Ateş ise hastalığın başında olmasa bile bir 

noktasında görülmüştür (%42). 

Araştırmada saptanan diğer yaygın 

semptomlar öksürük (%49) ve faringeal 

eritem (%46) iken daha az görülen 

semptomlar yorgunluk, rinore / burun 

tıkanıklığı, ishal ve kusma olmuştur (1). 

Bazı çocuklarda ise sadece gastrointestinal 

yakınmalar olduğu görülmüştür (18). 

Kutanöz bulgular nadir görülmektedir.  

Genellikle makülopapüller, ürtiker ve 

veziküler döküntüler ile geçici livedo 

reticularis şeklinde oldukları saptanmıştır 

(21, 22).   

 

Çocuklarda COVID-19 ve Risk Düzeyi 

 

Yapılan araştırmalara göre çocuklarda 

COVID-19’un hafif seyrettiği 

bilinmektedir.  Çin'de yapılan bir COVID-

19 çalışmasında, vakaların %55'inin hafif 

veya asemptomatik, %40'ının orta şiddette, 

%5'inin şiddetli ve %1’den azının kritik 

olduğu görülmüştür (18). 

Bir yaşın altındaki bebeklerin ve altta 

yatan ciddi/kronik durumları olan 

çocukların ağır hastalık için daha büyük 

risk altında olduğu öngörülmektedir (2,23). 

Özgeçmişleri hakkında tam bilgi sahibi 

olunan ve laboratuvar tarafından 

doğrulanan 345 COVID-19 hastalığı olan 

çocuğun %23'ünde altta yatan bir 

hastalık/durum olduğu saptanmıştır (2). En 

sık bildirilen durumların kronik akciğer 

hastalığı (orta ile şiddetli astım dahil), 

kardiyovasküler hastalıklar ve 

immünsüpresyon (örn. kanser, kemoterapi, 

radyasyon tedavisi, hematopoetik hücre 

veya solid organ nakli, yüksek dozlarda 

glukokortikoid kullanımı ile ilgili) olduğu 

saptanmıştır. Yetişkinlerden elde edilen 

verilere dayanarak çocuklarda şiddetli 

hastalık riskini artırabilecek diğer tıbbi 

durumlar arasında; diyalize giren kronik 

böbrek hastalığı, kronik karaciğer hastalığı 

(örn. Kronik Hepatit), endokrin 

bozuklukları (örn. Diabetes Mellitus), 

şiddetli obezite (vücut kitle indeksi 95. 

persentil değerlerinin üzerinde olması) 

sayılmaktadır (23, 24). 

COVID-19'un neden çocuklarda 

yetişkinlere göre daha az yaygın ve şiddetli 

göründüğü tam olarak net değildir. 

Çocuklarda yetişkinlere kıyasla virüse 

karşı daha az yoğun bir bağışıklık tepkisi 

olması (sitokin salım sendromu) ya da 

virüsün küçük çocukların solunum 

yollarında daha düşük bir viral yüke neden 

olması şiddetinin daha düşük seyretmesini 

sağladığı düşünülmektedir (16,25). Son 

olarak, SARS-CoV-2 virüsünün reseptörü 

anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 

reseptörüdür, bunun da çocukların 

solunum yollarında yetişkinlere göre farklı 

olarak eksprese edilmesi de bir başka 

sebep olabilir (26,27). Bu süreçte 

ülkemizde farklı semptom ve bulguları 

olan çocuk hastaların yönetimi için özel 

kriterler belirlenmiştir (28). 

 

Çocuklarda COVID-19 ve Etkileri 

 

Ülkemizde ve dünyada yaşanan benzer 

durumlardan bildiğimiz üzere COVID-19, 

hastalığının doğrudan etkilerinin yanı sıra 

hastalığın bulaşını önlemeye ve kontrol 

altına almaya yönelik tedbirler nedeniyle 

çocuklar açısından henüz bilemediğimiz 

riskleri de doğurabilir. Salgın hastalıklar ve 
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toplumda endişe yaratan durumlar 

erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da 

farklı etkiler yapmaktadır. Bu koşullar 

altında bazı gruplar özellikle kalabalık ve 

hijyenik olmayan koşullarda yaşayan 

çocuklar daha dezavantajlı bir konumdadır. 

Bu risklere bağlı gelişebilecek etkileri 

fiziksel, psiko-sosyal ve ruhsal sağlık 

sorunları olarak gruplandırabiliriz: 

 

COVID-19 Fiziksel Etkileri 

 

Salgın süreçlerinde sağlık sisteminin 

üzerindeki yük artmaktadır. Bu süreçte 

sağlık personeli artan ihtiyaca yanıt 

verebilmek amacıyla ya da seyahat 

kısıtlamaları nedeniyle bazı rutin 

hizmetlerini sunmakta zorluk çekebilir. 

Hizmetlerin kesintiye uğramasının 

nedenleri arasında bazı ailelerin, hareket 

kısıtlamaları nedeniyle evden ayrılma 

konusunda isteksiz davranması ya da 

hastalığın bulaşma riskini göze almaması 

da sayılabilir. COVID-19 salgını nedeniyle 

rutin aşı programları aksadığı için, 

dünyada 80 milyonu aşkın çocuk difteri, 

kızamık ve çocuk felci gibi hastalıklara 

yakalanma riski ile karşı karşıya kalmıştır 

(29). Pandemi sürecinin Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından ilan edildiği 

2020'nin Mart ayından bu yana, rutin 

çocukluk dönemi aşılaması hizmetleri tüm 

dünyada aksamaktadır. Genişletilmiş 

Bağışıklama Programı (EPI) halk sağlığı 

tarihinde hastalıkları önlemek için 

kullanılan en güçlü ve temel araçlardan 

biridir. Bağışıklama programlarının 

sürdürülmesi; salgının büyümesini 

önlemenin yanı sıra, aynı zamanda küresel 

ölçekte nihai başka salgınların önlenmesi 

için de önemlidir. Aşılama çalışmalarının 

devam ettirilmesi, COVID-19 sürecinde ise 

korunma açısından etkili olabilecek bir 

yöntemin yayılımı için ihtiyacımız olan 

altyapıya sahip olmamızı da sağlayacaktır. 

Yüz milyonlarca çocuk okula gitmemekte 

ve ebeveynler uzaktan çalışmaktadır. Bu 

durum çocukların ev içinde daha fazla 

zaman geçirmesine neden olmaktadır. Ev 

içinde geçirilen zaman artışı çocukların 

dikey hayattan daha paralel hayata geçişine 

neden olmuştur. Bu durum vücut 

ağırlığında artışa neden olabilmektedir. 

Şişmanlık bağışıklık sitemini baskılarken, 

diğer birçok kronik hastalığa da neden 

olabilmektedir. Fizik aktivitenin azaldığı 

ve buna paralel olarak bilgisayar ve 

internet kullanımının arttığı bilinmektedir. 

Bilindiği üzere çocuklarda görülen ekran 

bağımlılığı da obezite gelişiminin en 

önemli sebepleri arasındadır (30). Ekran 

bağımlığının diğer sonuçları arasında 

görme problemleri ve agresyon yer 

almaktadır. 

COVID-19 salgın dönemini evde geçiren 

çocuklar yüksek düzeyde abur cubur, 

kalorisi yüksek besinlere maruz 

kalmaktadır. Bu dönemde uygun ağız 

sağlığı yönetimini sürdürmek, çocukların 

ağız ve genel sağlığı için çok önemlidir. 

Bu sayede hem olası oral acil durumlardan 

kaçınarak sağlık hizmetleri üzerindeki yük 

azaltılmış olup hem de doğru fiziksel 

gelişime destek sağlanmış olur (31). 

Evde kalma ve sosyal izolasyon sürecinde 

olası sağlık etkileri Tablo 1’de 

sunulmuştur (32). Bu süreçte erişkinlerde 

karşılaşılan benzer sağlık sorunları 

çocuklar için de akılda bulundurulmalıdır. 
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Tablo 1: Koronavirüs hastalığı 2019 için ülke çapında uzun süreli evde kalma sürecinde 

sağlık riskleri ve potansiyel çözüm önerileri (COVID-19). 

Risk faktörü En önemli sağlık sonuçları Çözümler / Öneriler 

Fiziksel aktivite yetersizliği Osteoporoz 

Kalp-damar hastalığı 

Kanser 

Diyabet 

Demans 

Dışarıda egzersiz yaparken 

yeterli mesafe bırakın 

Kapalı mekanda egzersiz 

yapın 

Video veya uygulama 

güdümlü ekipmansız eğitim 

kullanın 

Merdivenleri kullan 

Spor yaralanmalarından 

kaçının 

Vücut ağırlığının artması 

 

Diyabet 

Kalp-damar hastalığı 

Pulmoner emboli 

Kanser 

Bel ağrısı 

Osteoartrit/Kireçlenme 

Engellilik 

Hipokalorik diyetler 

Azaltılmış toplam yağ 

içeriği 

Düşük karbonhidratlı ve 

yüksek proteinli yiyecekleri 

tercih edin 

Diyet lifi alımını arttırın 

Diyetin immünomodülatör 

gıdalarla desteklenmesi 

Davranışsal bağımlılık Psikolojik rahatsızlıklar 

Nörolojik komplikasyonlar  

Kas-iskelet sistemi 

bozukluğu 

Tromboz 

Elektronik cihazların 

kontrollü ve dengeli 

kullanımı 

Kullanım süresini kontrol 

eden yazılım programları 

Kişisel döküm çıkarmak 

Dışardan kontrol edilmeyi 

sağlamak 

Güneş ışığına yetersiz maruz 

kalma 

 

D vitamini düzeyinde 

düşüklük 

Uyuşukluk 

İsteksizlik 

D vitamini takviyesi 

Yüksek D vitamini içeren 

gıdalarda zenginleştirilmiş 

diyet 

 

Sosyal izolasyon Depresyon 

Kaygı 

Sağlığın bozulmasının yanlış 

tanımlanması 

Yiyecek ve temel ilaçların 

sağlanması 

Sosyal bakım önlemlerini 

güçlendirmek 

Akıllı telefon veya sosyal 

medya ile daha sık iletişim 
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COVID-19 Psiko-Sosyal ve Ruhsal 

Etkileri 

 

Birleşmiş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür 

Örgütü'ne (UNESCO) göre, COVID-19'un 

yayılımının önlenmesi amacıyla, öğretim 

kurumlarının kapatılması sonucu dünya 

çapında yaklaşık 1,5 milyar çocuk ve ergen 

okula gitmemektedir (37). Bu nedenle, 

küçük çocukları ve ergenleri olan ailelerin 

dinamikleri, tele-çalışma, ev işi ve çocuk 

bakımı konusunda uzlaşmaya ihtiyaç 

duyan ebeveynler ve veliler için daha fazla 

çaba gerektirmektedir. 

Aşırı iş yükü ve ebeveynlerin çoklu 

görevleri ve yaşadığımız krizin kendi stresi 

aileler üzerinde büyük baskı 

oluşturmaktadır. Çocuklar ve ergenlerin 

hareketlilikleri üzerindeki kısıtlamalar da 

saldırgan davranışlara ve itaatsizliklere yol 

açabilmektedir. Ayrıca, temas süresinin 

artması ve kişilerarası ilişkilerde artan 

gerginlik, bu dönemde çocuklara ve 

ergenlere yönelik şiddet olaylarını 

destekleyebilir. Bireysel olarak önceden 

var olan zihinsel bozuklukların uygunluğu, 

alevlenme olasılığını ortaya çıkarır, bu da 

çatışmalarla baş etme kapasitesini ve 

ebeveyn denetimini azaltabilir. Olağanüstü 

durumlarda da anksiyete belirtileri ve 

strese karşı başa çıkma tepkilerinde artış 

beklenir. Klinik olarak anlamlı sayıda 

anksiyete, depresyon ve zararlı davranışları 

(intihar ve kendine zarar verme) olan 

kişilerin yaygınlığında artış riski vardır. 

Salgın sürecinde yaşanan kapanmaların 

olumsuz etkileri ebeveynlerin ruh sağlığını 

doğrudan etkilemektedir. Okulların 

kapanması ile bütün zamanını evde geçiren 

çocuklar ebeveynlerinin gözetiminde 

kalmaktadırlar. Bu süreçte ruh sağlığı iyi 

olmayan ebeveynlerin çocukların da ruh 

sağlığını negatif olarak etkilemesi olasıdır 

(35). 

Bu dönemde çocuk ve ergenler salgın 

hastalığa bağlı hastalanma, ölme ya da 

sevdiklerini kaybetme endişesi 

yaşayabilmektedir (34). Bakıcılarından 

ayrılmak çocukları kriz durumuna iterek 

psikiyatrik bozukluk riskini artırabilir. 

Sprang ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmaya göre; salgın süreçlerinde akut 

stres bozukluğu, uyum bozukluğu ve keder 

gelişme sıklığı artmaktadır (34).  Ayrıca, 

çocukluk döneminde ebeveynlerden 

ayırma veya ebeveyn kaybının ruh sağlığı 

üzerinde uzun vadeli olumsuz etkileri 

vardır. Bu çocukların duygu durum 

bozuklukları geliştirme riski daha 

yüksektir. Ruh sağlığı bozulan çocukların 

yetişkinlik döneminde psikoza eğilimi 

artmaktadır ve intihar nedenli ölümler 

yaşanmaktadır (36, 38). 

Arkadaşlık çocukların normal gelişimi ve 

refahı için gereklidir (35). Okulların 

kapanması ile evde kalan çocuklar arkadaş, 

öğretmen ve sosyal ilişkilerinden uzak 

kalmışlardır. Sosyal alan ve sosyal 

desteğin (özellikle okulların) azalması ve 

cinsiyet eşitsizliği ile ilgili yapısal sorunlar 

oluşturabilmektedir. Sınırlı kaynaklar 

(özellikle sağlıkta) için rekabet, çocuk ve 

ergen haklarının savunulması için birçok 

hizmetin kısmen işleyişi ve sosyal ağların 

azaltılması şiddet riskini artırabilir.  

Halk sağlığını korumak için alınan önleme 

ve kontrol tedbirleri, çocukların toplumsal 

cinsiyete dayalı şiddet de dâhil olmak 

üzere çeşitli şiddet türlerine maruz kalma 

ihtimalini daha da arttırabilir (39). Bu 

süreçte aile hekimlerinin çocuk hastalarda 

yakın gözlem yapması ve olası riskleri 

saptaması önemlidir.  

Daha önceden ruh sağlığı ve psiko-sosyal 

problemleri olan çocuklar ve COVID-19 
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ile birlikte stres bozukluğu ve korku 

yaşayanlar da dâhil olmak üzere çocuklara 

ve onların bakımından sorumlu olan 

kişilerin ihtiyaçlarına göre şekillendirilmiş 

ve yaşlarına uygun Ruh Sağlığı ve Psiko-

sosyal Destek Hizmetleri (MHPSS) 

sağlanmalıdır. 

 

Sonuç ve Öneriler 

 

İlke olarak, tüm enfeksiyon kontrol 

önlemleri virüsün damlacık ve aerosol 

yayılımını önlemeyi amaçlamaktadır (33). 

Devletlerin müdahale planlarını tasarlayıp 

uygularken, artan çocuk koruma 

ihtiyaçlarına yer vermeleri gereklidir. 

Okullarda, evlerde, sosyal ve rekreasyon 

alanlarında çocuk güvenliği politikaları 

hayata geçirilmelidir. Yaşanabilecek 

aksaklıklarda şikâyet mekanizmalarının 

kurulması önem taşımaktadır. 

 

COVID-19 sürecine çocuk ve ergenlere 

yönelik öneriler ise şöyledir: 

1. Fizik aktivitenin kısıtlandığı bu 

süreçte dengeli ve yeterli 

beslenmenin sağlanması 

2. Evlerde abur cubur ve yüksek 

kalorili, sağlıksız besinler 

yerine sağlıklı atıştırmalıkların 

bulundurulması 

3. Her gün aynı saatte ve yeterli 

uyku sağlanması 

4. Ev içinde yapılabilecek fizik 

aktivitelerin günde en az iki 

defa 30 dk. olarak planlanması 

(yoga, dans, jimnastik, yer 

egzersizleri vb.) 

5. COVID-19 salgın dönemini, 

uygun ağız sağlığı bakımının 

yapılmasının sağlanması  

6. El tıkama ve hijyen 

davranışlarının geliştirilmesi 

7. Bağımlılık yapacak düzeyde 

sosyal medya, internet, cep 

telefonu ve bilgisayar 

kullanımının sınırlandırılması 

(2 saati geçmemesinin 

sağlanması) 

8. Eğitimden uzak kalan 

çocukların, düzenli olarak 

sunulan çevrim içi eğitimleri 

almalarının sağlanması 

9. Bu eğitimleri alabilmeleri için 

düzenli bir ortamın sunulması 

10. Günlük ‘kitap okuma saatleri’ 

planlanması ve uyumun 

ödüllendirilmesi 

11. Çocukların akranları, 

öğretmenleriyle iletişim 

kurmaları, dijital olanaklar 

kullanılarak görüntülü 

konuşmalar yapmalarının 

desteklenmesi 

12. Çocukların sevdikleri 

akrabalarıyla dijital olanaklar 

kullanılarak görüntülü 

konuşmalar yapmalarının 

sağlanması 

13. Aile içinde birlikte yapılacak 

aktiviteler planlanması ve 

çocuğun etkili zaman 

geçirmesinin sağlanması ‘etkili 

saat uygulaması’ 

14. Ebeveynler ile mutfak 

etkinlikleri planlanması 

15. Salgın sürecinde endişe ve 

kaygılarına yönelik 

konuşmalarının sağlanması  

16. Ev içerisinde çocukların 

kendilerini etkileyen kararlara 

katılma ve görüşlerini ifade 

etme haklarını kullanmalarının 

sağlanması 

17. Mobilizasyon sürecinde sosyal 

mesafe ve maske 



Gazi Sağlık Bilimleri Dergisi 2020: Özel Sayı: 103-111                                                     Küçük Biçer & İlhan 

 
 

110 
 

uygulamalarına uyumun 

sağlanması 

18. Günlük bir düzen oluşturulması 

ve bu düzene bütün ailenin 

uyumunun sağlanması 

19. Rutin sağlık kontrolleri ve 

aşıların yapılmasının 

sağlanması 

 

 

Kazanılan öğrenmelerimiz ve 

tecrübelerimiz, gelecekte yaşanabilecek 

salgın ve kapanma dönemlerinde çocuklar 

ve ergenlere yönelik uygulamalar 

geliştirmemizde yol gösterecektir. 
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