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ÖZET 

Çalışmamızda COVID-19 geçiren çocukların klinik özellikleri ile vitamin-mineral takviye ürün kullanım 

durumlarının değerlendirilmesi amaçlandı. Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma; 2020-2021 yılları arasında 

COVID-19 geçiren 0-18 yaş aralığındaki 186 çocuğu kapsamaktadır. Veriler, çevrimiçi ortamda hazırlanan 25 

sorudan oluşan anket aracılığıyla çocukların ebeveynlerinden toplanmıştır. Çalışmaya 186 çocuğun ebeveyni 

katılmıştır. Çocukların 103’ü (%55) erkek, 83’ü (%45) kızdı. Çalışmaya katılan çocukların %66.8’i 10-15 yaş 

arasında idi. Hastalığın en sık aileden (%41.4) ikinci sıklıkta da arkadaş ve okuldan (%19.4) bulaştığı saptandı. 

Hastalığa yakalananlarda en sık görülen şikâyet %18.8 ile ateş, en az görülen şikayet ise %1.07 ile döküntü idi. 

En uzun süren şikayetleri ise tat ve koku kaybıydı. Hastaların %19.9’unda herhangi bir şikâyet olmadı. 

Hastalarda 15. günde, 30. günde ve 45. günde en sık devam eden semptom tat ve koku kaybı oldu. Bu süreçte 

hastaların %66.6’sının hastalık kaygısı, %16.6’sının hastane korkusu, %15.1’inin sağlık hizmetine ulaşmada 

zorluk yaşadığı belirlendi. Hastalık döneminde ebeveynlerin %68.2’si C vitamini, %52.1’i D vitamini, %27.4’ü 

çinko, %48.9’u bitkisel ürün desteği aldığını ve %18.8’i balık yağı kullandığını bildirdi. COVID-19 çocuklarda 

erişkinlere göre daha hafif seyirli olmakla birlikte uzun dönem komplikasyonları hala bilinmemektedir. 

Semptomatik tedaviye ek olarak vitamin ve diğer takviye gıdaların kullanımında da dikkatli olunması 

gerektiğinin unutulmaması son derece önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, çocuk, semptom. 

The Clinical Characteristics and Use of Vitamin-Mineral Supplements in Children with COVID-19 

ABSTRACT 

It is aimed to determine the clinical characteristics of children who have had COVID-19 and vitamin-mineral 

supplement product use the approach of families to the disease. This descriptive study; it covers 186 children 

aged 0-18 years who had COVID-19 between 2020-2021. The data were collected online from the parents of the 

children through a questionnaire consisting of 25 questions. 186 parents participated in the study. 103 (55%) of 

the children were male and 83 (45%) were female. 66.8% of the children was between 10-15 ages. 66.8% of 

children were ten years of age or older. It was determined that the disease was transmitted most frequently from 

family (41.4%) and secondly from friends and school (19.4%). The most common complaint of those who had 

the disease was fever with 18.8% and the least common complaint was rash with 1.07%. Their longest-lasting 

complaints were loss of taste and smell. There were no complaints in 19.9% of patients. On the 15th, 30th and 

45th days, the most frequent loss of taste and smell persisted in the patients. During this period, 66.6% of the 

patients reported that they had anxiety about illness, 16.6% had fear of hospital, and 15.1% had difficulty in 

accessing health services. During the period of illness, 68.2% reported receiving vitamin C, 52.1% vitamin D, 

27.4% zinc, 48.9% vegetable product support, and 18.8% fish oil. COVID-19 has a milder course in children 

than in adults, but its long-term complications are still unknown. It is extremely important to remember that care 

should be taken in the use of vitamins and other supplements in addition to symptomatic treatment. 
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GİRİŞ 

Çin’in Wuhan kentinde 12 Aralık 2019’da ilk COVID-19 vakasının saptanması ve 11 Mart 2019’da 

Dünya Sağlık Örgütü’nün bu hastalığı artık pandemi olarak ilan etmesinden bu yana vaka sayısı 277 

milyonu ölü sayısı ise 5.5 milyonu aşmıştır. COVID-19 enfeksiyonu geçen zamana ve kullanılan 

tedavi yöntemlerine rağmen hala tüm dünyada etkili olmaya devam etmektedir. COVID-19 insandan 

insana hızla yayılabilen ve Coronaviridae ailesinin diğer önemli üyeleri olan Şiddetli Akut Solunum 

Sendromu (SARS) ve Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) hastalığına göre bulaşıcılığının çok 

daha fazla olduğu kanıtlanmış bir hastalıktır (WHO, 2021). 

Çocuklarda görülen COVID-19 enfeksiyonu yetişkinlere göre daha az rastlanılmasına rağmen 

ilerleyen zamanla birlikte çocuk olgularının da sayısının çokça arttığı gözlenmektedir (Demirçelik & 

Kanık, 2020). Yetişkin COVID-19 hastaları ile yapılan çalışmalar ile karşılaştırıldığında, çocuklarda 

yapılan COVID-19 ile ilgili çalışma sayısı daha azdır. Bunun nedeni de ilk başlarda çocukların 

hastalığa daha az yakalanması, hastalığı daha hafif seyretmesi ve ölüm oranlarının yetişkinlere göre 

daha düşük olması olabilir. Çocuklarda yapılan çalışmaların neredeyse tamamında COVID-19’un hem 

semptom hem de bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları açısından yetişkinlere göre genellikle daha 

hafif olduğunu göstermiştir (Demirçelik, & Kanık, 2020; Üstündağ, 2020).  

COVID-19 hastalığının belirli bir tedavisini olmaması nedeniyle bireyler ve aileler, hastalığı daha 

hafif atlatabilmek için hastalık döneminde çeşitli takviye edici gıdalara yönelmişlerdir. Yapılan 

çalışmalarda pandemi döneminde hastalığın daha hafif atlatılması için hem yetişkinlerde hem de 

çocuklarda takviye edici ürün tüketiminin arttığı vurgulanmıştır (Çağındı, Savlak, İnce, Dedeoğlu, & 

Köse, 2022; Bülbül, 2020). 

Araştırmanın amacı, COVID-19 geçiren çocukların sosyodemografik ve klinik özellikleri ile vitamin, 

mineral takviye ürünleri kullanma durumlarının belirlenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı tiptedir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, bir il merkezinde COVID-19 geçiren çocuklar oluşturmaktadır. Araştırmanın 

örneklemini, Mart 2020-Aralık 2021 tarihlerinde ulaşılan ve daha önce COVID-19 geçirdiği bilinen 

186 çocuk oluşturmuştur. Bu aşamada yapılan posthoc güç analizinde, 186 örneklem büyüklüğü baz 

alınarak testin gücü; 0.2 etki büyüklüğü ve %95 güven düzeyinde %99 olarak hesaplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak; literatürden yararlanılarak oluşturulan 25 soruluk anket formu kullanılmıştır 

(Tezer, 2020). Anket soruları COVID-19 geçiren çocukların yaş grupları, cinsiyeti, hastalığın bulaş 

kaynağı, hastalığın tanı zamanı, hastalık dönemindeki şikayetleri, ilk şikayetinin hangisi olduğu, 

hastalık nedeni ile tedavi gerekliliği, hastalığa bağlı komplikasyon gelişme durumu, hastanede yatma 

durumu, hastalık tedavi sonrası etkilerinin devam edip etmediği sorgulanmıştır. Ayrıca 15., 30. ve 45. 

günlerde şikâyetin devam edip etmediği, hastalık döneminde karşılaşılan güçlükler ve psikolojik 

sorunlar ile hastalık döneminde vitamin, mineral, bitkisel ürün, balık yağı kullanıp kullanmadıklarına 

ilişkin sorular sorulmuştur. 

Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri çevrimiçi ortamda oluşturulan anket formu ile toplanmıştır. Online olarak 

hazırlanan anket linki ebeveynlerin cep telefonlarına sosyal medya hesapları aracılığıyla 

gönderilmiştir. Bunun için COVID-19 tanısı alan çocuğu olan ve hastanede rastlanan ebeveynlerden 

araştırmaya katılmayı kabul edenlerden iletişim bilgileri alınmıştır. Veriler, kartopu örnekleme 

yöntemi ile toplanmıştır. Anket daveti katılımcılara çevrimiçi ortamda sosyal medya hesapları 

aracılığıyla dağıtılmıştır.  
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Verilerin Analizi 

Veriler, bilgisayar ortamında tanımlayıcı istatistiklerden sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma 

testleri kullanılarak analiz edilmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışma için etik kurul onayı Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulundan 

09/03/2021 tarihinde 2021-05/52 karar numarası ile alınmıştır. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma 

Platformuna 2021-03-19T19_52_06 numarası ile başvuru yapılmış ve çalışma için onay alınmıştır. 

Çalışmamız Helsinki deklarasyonunun belirlediği etik ilkelere göre yapılmıştır. Online ortamda 

oluşturulan anket formunun başlangıcında araştırmaya katılma onayı olup olmadığı sorulmuş, 

ebeveynin onam vermesi halinde anket sorularına geçmesi sağlanmıştır.  

BULGULAR 

COVID-19 geçiren 0-18 yaş aralığındaki 186 hastanın %45’i (n:83) kız, %55’i (n:103) erkekti. Ankete 

katılanların %66.8’i (n:124) 10-18 yaş arasında, %19.5’i (n:36) 6-9 yaş arasında, %11.9’u (n:22) 2-5 

yaş arasında, %1.6’sı (n:4) ise 0-1 yaş aralığında idi (Tablo 1).  

Tablo 1. Çocukların Yaş ve Cinsiyetlerine Göre Dağılımı (n=186) 

Cinsiyet n       %  

Kız 

Erkek 

83 

103 

    45 

    55 

 

Yaş   

0-1 4 1.6 

2-5 22 11.9 

6-9 36 19.5 

10-18 124 66.8 

Toplam 186 100 

Ankete katılanlardan %90.3’ü (n:168) çekirdek aile, %9.7’si (n:18) geniş aile yapısına sahipti. 

Çocukların %74.7’si (n:139) 2020 yılında, %25.3’ü (n:47) ise 2021 yılında COVID-19 enfeksiyonu 

geçirdiğini bildirdi (Tablo 2). 

Tablo 2. Aile Tipi ve Hastalığa Yakalandığı Yıla Göre Dağılımı (n=186) 

Aile Tipi  n      %   

Çekirdek Aile 

Geniş Aile 

168 

18 

    90.3 

    9.7 

  

Yıl    
2020 139 74.7  
2021 47 25.3  
Toplam 186 100  

 

Çocuklarda en sık görülen şikayet %18.8 (n:36) ile ateş, en az görülen ise %1.07 (n:2) ile döküntü 

olduğu bulunmuştur. Hastaların %19.9’u (n:37) ise herhangi bir şikayetinin olmadığını bildirmiştir. 

Katılımcılara hastalığın bulaş kaynağı sorulduğunda hastaların 77’si (%41.4) aile bireylerinin 

olabileceği, 36’sı (%19.4) hastalığı arkadaş ve okul çevresi olabileceğini, 30’u (%16.2) hastalığı 

akraba çevresi olabileceğini, 25’i (%13.4) hastalığı kimden aldığını bilmediğini ve 18’i de (%9.6) 

hastalığın bakıcı ve komşularından geçmiş olabileceğini ifade etmişlerdir (Tablo 3). 
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Tablo 3. Çocukların Hastalığa İlişkin Özelliklerinin Dağılımı (n=186) 

Şikâyet n  % 

Ateş 36 18.8 

Halsizlik 23 12.3 

Tat ve Koku kaybı 22 11.8 

Boğaz Ağrısı 16 8.6 

Baş Ağrısı   15 8.01 

Öksürük 11 5.9 

Burun Akıntısı 10 5.3 

Göğüs Ağrısı 5 2.6 

İshal 5 2.6 

Karın Ağrısı 4 2.1 

Döküntü 2 1.07 

Şikâyeti Olmayan 37 19.9 

Bulaş Kaynağı   

Aile Bireyleri 77 41.4 

Arkadaş ve Okuldan 36 19.4 

Bakıcı ve Komşudan 18 9.6 

Akrabalardan 30 16.2 

Bilmiyorum 25 13.4 

Toplam 186 100 
 

Hastalık döneminde hastaların %44.08’inde (n:82) semptomatik tedavi başlanmış, %55.9’una (n: 104) 

ise herhangi bir tedavi almadığı bildirilmiştir. Hastalık döneminde çocukların sadece %4.3’ü (n:8) 

hastanede yatarak tedavi aldığı bildirilmiştir. Hastanede yatanlarda da ciddi bir sağlık sorunu 

görülmediği bildirilmiştir. 

Ailelerden alınan geri dönüşlere göre çocuklarına hastalık döneminde %52.1’i (n:97) D vitamini, 

%68.2’si (n:127) C vitamini, %27.4’ü (n:51) çinko desteği, %48.9’u (n:91) bitkisel ürün ve %18.8’i 

(n:35) balık yağı takviyesi ile desteklediğini bildirdi (Tablo 4). 

Tablo 4. Hastalık Döneminde Kullanılan Ek Tedavi (n=186) 

Hastalık 

döneminde 

kullanılan ek 

tedavi* 

 

         n 

 

% 

 

D vitamini          97 52.1  

C vitamini                          127 68.2  

Balık Yağı 

Bitkisel Ürün 

Çinko Desteği 

           35 

                           91 

                           51 

18.8 

48.9 

27.4 

 

 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler n=186 üzerinden alınmıştır.  

Çocuklarda COVID-19 sonrası 15. günde %48’inde (n:89), 30. günde %70’inde (n:130), 45. günde ise 

%77’sinde (n:144) herhangi bir semptom olmadığı bildirilmiştir. Şikâyeti devam edenler arasında da 

en sık olarak tat ve koku kaybı olduğu bildirildi (Tablo 5).  
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Tablo 5. Olguların Hastalığın 15. 30 ve 45. Günlerde Olan Şikâyet Durumları (n=186) 

Şikâyet 15. gün 

n (%) 

30.gün 

n (%) 

45.gün 

n (%) 

Ateş 7 (4.0) 3 (1.6) 3 (1.6) 

Halsizlik 22 (12.0) 11 (6.0) 7 (4.0) 

Tat ve Koku kaybı 26 (14.0) 16 (9.0) 13 (7.0) 

Boğaz Ağrısı 

Baş Ağrısı   

Öksürük 

Burun Akıntısı 

Göğüs Ağrısı 

İshal 

Karın Ağrısı 

Döküntü 

Şikâyeti Olmayan 

4 (2.0) 

13 (7.0) 

6 (3.0) 

3 (1.6) 

7 (4.0) 

3 (1.6) 

5 (2.7) 

1 (0.5) 

89 (48.0) 

4 (2.0) 

10 (5.0) 

1 (0.5) 

2 (1.0) 

4 (2.0) 

2 (1.0) 

2 (1.0) 

1 (0.5) 

130 (70.0) 

4 (2.0) 

7 (4.0) 

0 (0.0) 

2 (1.0) 

3 (1.6) 

2 (1.0) 

1 (0.5) 

0 (0.0) 

144 (77.0) 

Toplam 186 (100.0) 186 (100.0) 186 (100.0) 

 

Katılımcıların %66.6’sı (n:124) hastalık kaygısı yaşadığını, %16.6’sı (n:31) hastane korkusu 

olduğunu, %15.1’i (n:28) ise sağlık hizmetine ulaşmada zorluk yaşadığını ve 1.7’si (n:3) ise sorun 

yaşamadığını bildirmiştir (Tablo 6).  

Tablo 6. Hastalık Döneminde Karşılaşılan Güçlükler (n=186) 

Hastalık Kaynağı*                                     n %  

Hastalık kaygısı  124 66.6  

Hastane korkusu 31 16.6  

Sağlık hizmetine ulaşmada zorluk 

Sorun yaşamadım 

28 

 3 

15.1 

1.7 

 

Toplam 186 100.0  

*Birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler n=186 üzerinden alınmıştır. 

TARTIŞMA 

Çocuklarda ilk COVID-19 vakası, Çin’de yaşayan 10 yaşındaki bir çocuk olup çocuğun asemptomatik 

olduğu ancak bilgisayarlı akciğer tomografisinde buzlu cam manzarası olduğu tespit edilmiştir (Li ve 

ark., 2020). COVID-19 tüm yaş gruplarını enfekte etmekle birlikte çocuklarda da hem bulaş hem de 

yaygınlık gün geçtikçe artmaktadır. Çocuklarda hastalığın bulaş yolu, yatkınlık, klinik gidiş, 

patogenez, farmakolojik tedavi ve prognoz hakkındaki bilgiler hala sınırlıdır. Çocukların COVID-

19’dan korunmasında sağlıklı beslenme ve koruyucu uygulamalar önemini hala korumaktadır. Ayrıca 

COVID-19 hastalığında çocuklarda vitamin ve mineral kullanımı ile yeterince çalışma 

bulunmamaktadır. 

İspanya’da 4695 COVID-19 hastasının incelendiği bir çalışmada hastaların sadece %0.8’ini çocuk 

hastaların oluşturduğu tespit edilmiştir. Çocuk hastaların ise %60’ının hastanede %9.7’sinin ise yoğun 

bakımda takip edildiği rapor edilmiştir. Ancak hastaların hiçbiri hayatını kaybetmemiştir (Tagarro ve 

ark., 2020). İtalya’da yapılan çok merkezli başka bir çalışmada da COVID-19 olduğu kesinleşen 168 

hastanın yaş ortalamasının 2.3 yıl olduğu, hastaların %56’sının erkek olduğu ve sadece 2 hastanın 

yoğun bakımı ihtiyacı olduğu bildirilmiştir. Tedavi olan hastalardan hayatını kaybeden olmamıştır 

(Garazzino ve ark., 2020). Bizim çalışmamızda da hastanede yatarak tedavi olan çocuk hastalar diğer 

hasta çocukların %4’ünü oluşturuyordu. COVID-19 nedeniyle hayatını kaybeden olmamıştı.  

Ülkemizde yapılan bir derlemede ise COVID-19 tanısı konulan 11.535 hastanın sadece 117’si (%1) 

çocuk hastalardan oluşuyordu. Çocuk hastalarında sadece %13.6’sı 1 yaşın altındaydı. Tüm hastaların 

yaklaşık %53’ü erkekti ve %48.7’sinde temas öyküsü bulunuyordu (Tezer, 2020). Bu çalışmada ise 

katılımcıların yaş ortalaması 11.7 yıldı. Çalışmaya katılan hastaların %55’i erkek, %45’i kızdı. 

COVID-19 geçiren hastaların çoğunluğu çekirdek aile yapısında olduğu bildirildi. Bu çalışmada 

hastalığın en sıklıkla aile bireylerinden bulaşmış olabileceği ile ilgili görüş bildirilmiş olup benzer 

çalışmalarda da bulaş kaynağının sıklıkla hane halkı olduğu vurgulanmaktadır (Akın & Gözel, 2020). 
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Çocuk hastaların yetişkinlere göre COVID-19 hastalığından daha az etkilendikleri bildirilmektedir 

(Götzinger ve ark., 2020). Yapılan bir meta analiz çalışmasında çocukların %17.4’ünün hastalığı 

asemptomatik olarak geçirdiği, ateş ve öksürük şikayetlerinin fazla olduğu bildirilmiştir (Ding ve ark., 

2020). Yapılan bazı çalışmalarda en sık görülen semptom, ateş olarak bildirilmiştir. Ateşin dışında en 

sık görülen semptomun öksürük olduğu bildirilmiştir. Bunun dışında, değişen oranlarda nefes darlığı, 

takipne, taşikardi, burun akıntısı, baş ağrısı, boğaz ağrısı, karın ağrısı, bulantı-kusma, halsizlik, 

yorgunluk, ishal, dehidratasyon ve nadir olarak da apne, siyanoz ve döküntü görüldüğü bildirilmiştir 

(Parri ve ark., 2020; Lu ve ark., 2020). Bizim çalışmamızda ise hastaların %19.9’unda herhangi bir 

şikâyet gözlenmezken en sık şikâyet olarak ateş (%18.8) tespit edildi. En az görülen semptom ise 

%1.07 ile döküntü idi.   

Yapılan bir çalışmada COVID-19 geçiren hastalarda tat ve koku kaybının uzun süre devam 

edebileceği bildirilmiştir (Klopfenstein ve ark., 2020). Bizim çalışmamızda da benzer olarak tat ve 

koku kaybının hastalık sonrasında uzun dönemde en sık devam eden şikayetler olduğu tespit edildi.  

COVID-19 hastalarındaki mikro besin ögelerinin değerlendirilmesinin yapıldığı bir çalışmada A, B, C, 

D vitaminleri ile omega-3’ün yanı sıra, selenyum, çinko ve demir gibi minerallerin de dikkate alınması 

gerektiğini vurgulanmıştır (Zhang & Liu, 2020). Hastalara hastalık döneminde ek vitamin desteği alıp 

almadığı sorulduğunda yarıya yakını D vitamini, yarıdan fazlası C vitamini, bir kısmı da çinko desteği 

ve balık yağı kullandığını bildirmiştir. Ayrıca aileler bunların dışında yarıya yakını bitkisel ürün 

desteği aldığını bildirmiştir. 

Konu ile ilgili yapılan çalışmada COVID-19 geçirdiği dönemde D vitamini düzeyleri düşük olan 

hastalarda hastalığın daha ciddi seyrettiği bildirilmiştir (Nadiger ve ark., 2021). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada COVID-19 geçiren çocuklarda D vitamini seviyesi normal popülasyona göre düşük 

bulunmuştur (Söbü ve ark., 2021). Bazı çalışmalarda D vitamini takviyesinin akut akciğer enfeksiyonu 

gelişimini önlemede etkili olabileceği bildirilmiştir (Martineau ve ark., 2017). Bu anlamda da bizim 

çalışmamızda hastaların hastalık döneminde D vitamini takviyesi alması hastalığın seyri açısından 

faydalı olmuş olabilir. Ayrıca C vitamininin inflamasyon üzerine olumlu etkjlerinin olduğu yapılan bir 

çalışmada bildirilmiştir (Hiedra ve ark., 2020). Bizim çalışmamızda da ailelerin hastalık döneminde 

destek olarak en sık C vitamini kullandıkları tespit edilmiştir. Bu çalışmada hastalık süresinde C ve D 

vitamini sık kullanılmış olup kullanım durumunun hastalığın bulguları üzerinde etkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri, inflamasyonun ve kazanılmış immün yanıtların önemli 

aracılarıdır ve anti-inflamatuar yanıtları güçlendirebildiği bilinmektedir. COVID-19 nedeni ile yoğun 

bakımda yatan hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada balık yağı kullanan hastalarda kullanmayan 

hastalara göre sağ kalım oranı anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (Doaei ve ark., 2021). 

Çalışmamızda da aileler hastalık döneminde takviye olarak balık yağı kullandıklarını bildirmişlerdir.   

SONUÇ VE ÖNERİLER 

COVID-19 hastalığı çocuk yaş grubunda genellikle asemptomatik veya hafif semptomlarla 

geçirilmektedir. Çalışmamızda da benzer şekilde çocuklarda COVID-19’un hafif seyrettiğini tespit 

ettik. Çalışmamızda da ek tedavi yöntemlerinin aileler tarafından denendiği bulunmuştur. Ancak 

bunların COVID-19 tedavisinde etkinliğine yönelik daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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