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Giris
COVID-19'un diinya c¢apinda hizla yayilmasi, yerel ve kiiresel halk saglig

giivenligi ve saglik sistemlerine biiyiik zorluklar getirmistir. 12 Mart 2020'de DSO
(Diinya Saglik Orgiitii) koronaviriis salginini kiiresel bir salgin olarak ilan etti (1-6).

Yeni bir bulagici hastalik olan COVID-19 ve patojen SARS-CoV-2, genellikle tiim
insanlara duyarlidir. Temel iireme sayis1 RO, SARS'a benzer ve MERS (Orta Dogu
Solunum Sendromu) veya gripten (7-10) cok daha yiiksek oran 3.3 (1.4-6.5 arasi) olarak
tahmin edilmistir. 15 Nisan'a kadar, diinya ¢apinda yaklasik iki milyon vaka bildirildi.
18 yasmn altindaki hasta sayist tam olarak bilinmemektedir, ancak tiim vakalarin
yaklasik %2'sini olusturur (11,12).

Kanitlar, aile kiimesinin ¢ocuklar i¢in COVID-19 enfeksiyonunun ana kaynagi
oldugunu gostermektedir.  Yetigkinlerin  aksine, enfekte c¢ocuklarin ¢ogu
asemptomatiktir veya sadece hafif klinik belirtilere sahiptir (13).

Halk saglig1 politikalarina yonelik mevcut COVID-19 klinik uygulama kilavuzlari,
cogunlukla cocuklara ¢ok az dikkat edilerek yetiskinlerde onleme, tan1 ve tedaviye
odaklanmistir. Bunlardan birkagi sistematik gozden gecirmelerin kanitlarina
dayanmaktadir (14). Yukaridaki hususlara dayanarak, DSO'niin halk saghg acil
durumlart i¢in hizli 6neri kilavuz ilkeleri ve GRADE yontemlerini kullanarak, bu
kilavuz ¢alisma grubu cocuklarin COVID-19 yo6netimi i¢in hizli bir 6neri kilavuzu
gelistirmistir (15-17). Kilavuz, Uluslararas1 Kilavuz Raporlama Standardi (RIGHT)
referans alinarak yazilmigtir.

Yontemler

Kapsam ve Tamimlar

Bu rehber tarama, tani, tedavi ve hasta egitimi dahil SARS-CoV-2 ile enfekte olmusg
18 yasindan kiigiik ¢ocuklarin tedavisine odaklanmaktadir (18). Rehber kullanicilar,
diinyadaki genel hastaneler, cocuk hastanesi, birincil kliniklerde ¢ocuk doktorlari,
klinik eczacilar, pratisyen hekimler ve hemsireler gibi cocuk COVID-19 6nleme ve
kontrol personelidir. COVID-19'un terminolojisi ve salgin ozellikleri ile ilgili temel
tanimlar Ek I'de sunulmaktadir.

Kilavuz Calisma Grubunun Olusturmasi

Kilavuz 26 Ocak 2020'de hazirlamaya baglatilmistir. Caligma grubunun 11 iilkeden
gelen 67 iiyesi li¢ gruba ayrilmistir: 1) Kilavuz Gelistirme Grubu: Enfeksiyon
hastaliklar1 doktoru, solunum hastaliklar1 doktoru, halk sagligi uzmanlari, klinik
eczacilar, metodolojik uzmanlar, hemsireler, saglik ekonomisi uzmanlari, pratisyen
hekimler, hukuk uzmanlar1 ve kiiresel saglik arastirmacilart dahil 39 multidisipliner
ekipten olusmaktadir; 2) Hizli Gézden Gegirme Grubu: 26 metodolojik uzmanlar ve



cocuk doktorundan olusmaktadir. Temel sorumluluklar klinik sorular toplamak, hizli
sistematik bir inceleme yapmak ve kanit kalitesini smiflandirmaktir; 3) Hasta
Temsilcileri: Cocuklar i¢in iki hasta bakicidan olusur ve esas olarak bu kilavuzun
Onerilerinin ve tam metnin geri bildiriminin oylama siirecine katilir. Kilavuz ¢alisma
grubunun tiim tiyeleri ¢ikar catigmasi bildirim formunu doldurmustur.

Kilavuz Gelistirme Siireci

Kilavuzun Kaydi ve Raporu: Kilavuz Uluslararast Uygulama Yonergeleri Kayit
Platformu’na (International Practice Guidelines Registry Platform,
http://www.guidelines-registry.org) kaydedildi (Kayit No. IPGRP-2020CN008) ve
kilavuzun protokolii yayinland1 (19). Bu kilavuz 2014°te DSO'niin Diinya Saglik
Orgiitii Ilkeleri Gelistirme Kilavuzuna uygun olarak gelistirilmistir ve tam metnin
hazirlanmas1 ve raporlanmasi RIGHT (Reporting Items for Practice Guidelines in
Healthcare, Saglik Hizmetlerinde Uygulama Kilavuzlarmi Raporlama Ogeleri)
bildirisini izlemistir (16,17,20,21).

Klinik Sorularin Toplanmasi ve Se¢mesi: Kilavuzlarin ¢ekirdek iiyeleri (3 pediatrik

solunum uzmani ve 1 metodolog) tartismadan sonra 20 klinik soru hazirlad: ve klinik

sorularin 6nemini belirlemek i¢in anket diizenledi. Klinik problemlerin 6nemi
puanland1 ve son olarak bu kilavuzda ¢oziilecek 10 klinik problem secildi. Klinik
problemlerin ayrintili toplama ve se¢im yontemleri i¢in plana (19) bakiniz.

Kanit Sentezleri ve Degerlendirme: Secilen klinik sorulara dayanarak, Hizli G6zden
Gegirme Grubu klinik konularla ilgili Onerileri desteklemek igin hizli sistem
degerlendirmeleri (rapid reviews) gelistirdi. COVID-19 hakkinda yayimnlanan sinirh
sayida calisma g6z Oniine alindiginda, bazi klinik sorular igin hizli sistem
degerlendirmeleri, dolayl1 kanit olarak SARS, MERS ve enfliianza ile ilgili caligmalari
da icermektedir. (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation, GRADE) Yontem ilkelerine gore, bir Oneri-Karar tablosu (Evidence-to-

Decisio, EtD) olusturmak icin kanitlar ve 6neri goriisleri derecelendirildi (Ayrintilar

igin Tablo 1’e bakin) (17, 22).

Onerilerin Formiilasyonu: Hizli sistem inceleme grubu tarafindan saglanan oneri
karar tablosuna dayanarak, kilavuz gelistirme grubu ve hasta temsilcileri 24 Subat 2020
ve 28 Subat 2020'de iki tur Delphi 6neri goriis anketi gerceklestirdiler ve ilk 6neriye oy
verdiler. Panelistlerden toplam 186 Oneri toplanmigtir. Delphi'nin iki turunda toplam
186 geri bildirim Onerisi toplandi. Hasta tercihleri ve degerleri, miidahalelerin maliyeti,
artilar1 ve eksileri dengelendikten sonra nihayet 10 tavsiye olusturuldu. Bu kilavuz,
Ulusal Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinik Arastirmalart Merkezi'nin resmi web
sitesinde (https://www.chcmu.com/) ve Uluslararas1 Uygulama Yonergeleri Kayit
Platformunda (http://www.guidelines-registry.org) kanitlara dayanarak



giincellenecektir.

Tablo 1 Kanit Kalitesinin ve Onerilerin Giiciiniin Derecelendirilmesi

Kanit Kalitesi Agiklama

Yiiksek  kaliteli | Etki tahmini, gercek etkine yakin oldugundan ¢ok emin.

kanit

Orta kaliteli kanit | Etki tahmin orta derecede giivenilir: Etki tahmini, gergek etkine yakin olabilir, ancak ayni
zamanda biiyiik olciide farkli olma olasilig: vardir.

Diistik kaliteli | Etki tahminine olan giiven smirlidir: Etki tahmini, gercek etkiden biiyiik 6l¢lide farkli

kanit olabilir.

Cok diisiik kaliteli | Etki tahminine ¢ok az giivenilir: Etki tahmini, ger¢ek etkinden ¢ok biiyiik olgiide farkl

kanit olmas1 muhtemeldir.

Oneri Derecesi Aciklama

Giclii 6neri Miidahale dnlemlerinin avantajlardan veya dezavantajlardan daha agir oldugu belirlenir.

Zay1f dneri Artilar ve eksileri belirsiz veya kanit kalitesi ne olursa olsun artilar1 ve eksileri esit oldugu
belirlenir.

Oneriler

Klinik soru 1: COVID-19'lu ¢ocuklarin belirtileri nelerdir? Hangi ¢ocuklar daha
fazla degerlendirmeye ihtiya¢ duyar?

Oneri 1: Cocuklarda COVID-19'un en yaygin belirtileri ates ve/veya oksiiriiktiir,
kusma ve ishal daha az goriilmektedir. Hasta bakicilar, COVID-19 vakalarina
maruz kalan cocuklarin semptomlarim izlemelidir (Zayif oneri, Orta Kkaliteli
kanit).

Gerekce

Cocuklarda COVID-19'un ana belirtilerini anlamak, hasta bakicilarin ve
klinisyenlerin zamanla siiphelenilen vakalar1 fark etmelerine yardimci olur. SARS-
CoV-2 ile efekte olan ¢cocuklarin yetiskinlere kiyasla sadece hafif belirtilere sahip olma
olasilig1 daha yiiksektir ve ¢cocuklarin yaklasik beste biri asemptomatiktir. Cocuklarin
yarisindan azinda ates veya Oksiirlik ve {icte birinde ates ve Okstirlik goriiliir. Vakalarin
sadece kii¢iik bir azinliginda kusma ve ishal vardir.

Kanit 6zeti

Hizli sistem degerlendirmelerimiz 1667 ¢ocukla yapilan 49 calismay1 (25 olgu
sunumu, 23 olgu serisi ve bir kohort c¢alismasi) icermektedir. Sonuglar,
vakalarin %83"iniin (%95 giiven aralig1 [CI]: %78, %88) aile kiimelerinde goriildiiglinii
ve ¢ocuklarin %48'inde (%95CI %39~%56) ates oldugunu, %39 (%95CI %30~%48)
oksurikli, %30 (%95CI %18~%42) hem atesli hem de okstrikli ve %19
(%95CT %14~%23) asemptomatik oldugunu belirlemistir. Cocuklarin sadece %3'linde
(%95CI %2~%4) siddetli belirtiler vardi. Cocuklarin %7’sinde (%95CI %5~9%)



ishal, %6’sinda (%95CI %4~%9) bulanti, kusma ve diger gastrointestinal belirtiler
vardi (23).

Klinik Soru 2: COVID-19 hastalariyla temas etmis ¢ocuklarin durumu nasul yonetilir?

Oneri 2: COVID-19 hastalariyla temas etmis olan cocuklarda Yeni Koronaviriis
Pnomoni belirtileri yoksa, evde 14 giin boyunca gozlemlenmelidir. Bu siire
zarfinda ¢ocuklar egitimlerine devam etmeli ve hasta bakicilar, cocuklarin zihinsel
saghgina dikkat etmelidir. Herhangi bir belirti ortaya c¢ikarsa, once saghk
kuruluslarina ve/veya aile doktoruna telefonla veya teletipla basvurmahdir
(Belirli form iilkenin saghk politikasina bagh olmalhdir) (zayif 6neri, diisiik kalite
kanit).

Gerekce

Solunum damlaciklart ve dogrudan temas Sars-Cov-2'nin ana bulagma yollaridir.
Sars-Cov-2 hastanede enfeksiyon riski ¢ok yiiksektir (24). Cocuklarda COVID-19'un
prognozu iyi oldugundan ve ¢ok az 6liim oldugu i¢in, aileleri ¢ocuklara salgini ve
izolasyonun nedenini anlatmali, yaklasik izolasyon siiresini agiklamali ve izolasyon
sirasinda 6gretici aktiviteler yapilmalidir (25). Telefonla veya ¢evrimigi konsiiltasyon
yoluyla, aile doktoru veya klinisyen ¢ocugun belirtilerine dayanarak daha fazla tani ve
tedaviye ihtiya¢ olup olmadigmi Onerebilir. Bir vaka serisi raporu, COVID-19'un
cocuklarda kulugka siiresinin yetiskinlerden daha uzun olabilecegini gdstermektedir
(14).

Kamit Ozeti

COVID-19'un temel enfeksiyon sayis1 RO (aralik 1,4 ila 6,5) ve SARS'a (aralik 1,5
ila 5) benzer, ancak MERS (aralik 0,3 ila 0,8) ve influenzadan (aralik 2 ila 3) daha
yliksektir (26 -29). Simdiye kadar, Sars-Cov-2 ile enfekte olan ¢ocuklarin ¢ogunda
sadece hafif belirtiler vardir veya hig belirti yoktur (23). COVID-19 eriskin hastalarda
kulugka siiresi genellikle 2 ila 14 giindiir (30-33). Hastanelerde Koronaviriis
Enfeksiyonu ile ilgili hizli sistematik degerlendirmemiz 40 ¢alismay1 (olgu sunumlari
ve olgu serileri) ve 22519 hastay1 icermekte, ancak ¢ocuk COVID-19 hastalarindan
dogrudan bir kanit bulunmamaktadir. Caligma, COVID-19, SARS ve MERS tanisi alan
hastalar arasinda, erken nozokomiyal enfeksiyonlarin oraninin%44 (%95 CI: 0.36-
0.51), %36 (%95 CI: 0.23-0.49) ve%56 (95) oldugunu gosterdi. % CI: 0.08-1.00) (34).
Model calismasini hizli ve sistematik degerlendirmemiz, izolasyon dnlemi alinmamig
durumun orani ile karsilastirildiginda, dogrulanmis veya siiphelenilen vakalarla temas
etmis kisilerin izolasyonunun vakalarin%44-81'ini  ve Oliimlerin%31-63'"linii
azaltacagini1 gostermektedir (35). Koronaviriis salgini sirasinda teletip uygulamalarinin
bir baska hizli incelemesi dokuz kesitsel ¢alisma ve 100, 659 konsiiltasyonu
icermektedir. Calisma, Yeni Koroner Pndmoni salgini sirasinda en sik rastlanan
belirtiler (%64,2), salgin ve halk saglig1 6nlemleri (%14,5) ve psikolojik problemler
(%10,3) oldugunu gostermistir. SARS salgin1 doneminde konsiiltasyon belirtileri,
korunma ve tedavi ile psikolojik problemlerin orani sirasiyla %35, %22 ve %23diir.



Teletip, stipheli hastalarin taranmasina ve tavsiyede bulunmasina yardimci olabilir,
ancak teletip, danismanlarin takip, teshis ve tedavisini izleme konusunda sinirlara sahip
oldugundan ve tiim siipheli hastalar1 tanimlamanin zordur (36).

Klinik Soru 3: Cocuklarda COVID -19 olgularinin tani ve izlenmesinde bilgisayarli
tomografi (BT) kullanilmali mudwr?

Oneri 3: BT taramasi, cocuklarda COVID-19'u teshis etmek icin siklikla
kullamlmamahdir, ancak c¢ocugun durumunun siddetini degerlendirmeye
yardimci olabilir (giiclii oneri, diisiik kaliteli kanit).

Gerekce

Radyolojik incelemeler erigskinlerdeCOVID-19'u teshis etmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir ve birka¢ yeni kron kilavuzunda 6nerilmektedir (37-39). Calismalar,
cocuklarin COVID-19 belirtilerinin genellikle hafif oldugunu ve BT tarama
sonuglarinda spesifik bir degisiklik olmadigin1 gostermistir. Cocuklarda COVID-19'u
teshis etmek icin BT taramasi kullanmanin yararlari belirsizdir, ancak BT taramasinin
cocuklar icin risk olusturduguna dair yiiksek kalitede kanit vardir (40). Artilart ve
eksileri tarttiktan sonra, CT taramalarini ¢ocuklarda siipheli COVID-19 vakalar igin
sik kullanilan bir teshis araci olarak kullanmamanizi 6neririz. BT'nin ciddi vakalar
tizerindeki etkisi hakkinda daha fazla kanit ortaya c¢ikarsa, BT taramalar1 hastali§in
siddetini degerlendirmede yardimci olabilir.

Kamt Ozeti

Hizli gbzden gegirme, 5694 vakayla 104 ¢alismay (83 olgu serisi, 21 olgu sunumu)
igerir. Tiim ¢alismalarda COVID-19'u teshis etmek i¢in BT taramalar1 kullanildi. Dahil
edilen ¢alismalarin sadece 7'si cocuklarda COVID-19 tanisina odaklanmistir. Referans
olarak ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) sonug¢lar1 kullanilarak,
meta-analiz, yastan bagimsiz olarak tiim hastalarda gogiis BT taramasinin havuzda
duyarliligimin%99 (%95 CI: %97 ila %100) oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte,
cocuk hastalarda BT taramalarinin duyarliligi sadece%66'dir (%95 CI: %11-%100).
COVID-19 hastalarinda en sik goriilen goriintiileme bulgusu, hastalarin%75'inde (%95
GA: %68 ila %82) bulunan yer cami opasiteleri (GGO) idi. Bilateral akciger tutulumu
olasiligi %84 (%95 GA: %81-88) dir. Bu nedenle, ¢cocuklarda COVID-19'u teshis
etmek i¢in gogiis BT taramalarinin kullanimi sinirl bir etkiye sahiptir (41).

Klinik Soru 4: COVID-19'lu ¢ocuklar: tedavi etmek igin ribavirin, interferon,
remdesivir (GS-5734), lopinavir / ritonavir veya oseltamivir gibi antiviral ilaglar

kullanilmali midur?

Oneri 4: Antiviral ilaclar sadece klinik ¢alisma kosullar1 altinda cocuklarda
COVID-19 tedavisi icin kullamlmahdir (giiclii oneri, diisiik kalite kanit).

Gerekce



Cogu viral hastalik, spesifik antiviral tedavi gerektirmeyen kendi kendini
sinirlayan hastaliklardir. Bazi kilavuzlar, COVID-19 hastalarin1 tedavi etmek igin
lopinavir / ritonavir, interferon, abidor veya hidroksiklorokin (38,42,43) gibi antiviral
ilaglarin kullanilmasini1 6nermektedir. Cinde hemen hemen tiim COVID-19 hastalarina
antiviral tedavi uygulandi (44). Bununla birlikte, antiviral tedavinin g¢ocuklarda
COVID-19 i¢in etkili olduguna dair bir kanit yoktur. Yayinlanan ¢aligmalar, lopinavir /
ritonavir ve abidoliin COVID-19 hastalarinda etkili olmadigint ve redisive'nin
etkinliginin hala tartigmali oldugunu gostermistir (45-46).

Kamit Ozeti

Hizl1 gbzden gecirme, toplam 6008 vakayla 23 caligma (6 randomize kontrollii
calisma ve 17 kohort ¢alisma) igerir. Cocuklarda dogrudan COVID-19 kanit1 yoktur.
Yetiskin COVID-19 vakalari i¢in lopinavir / ritonavir mortaliteyi azaltt1 (goreceli risk
[RR] =0.77, %95 giiven aralig1 [CI]: 0.45, 1.30) ve artmus viral niikleik asit donlisiim
orani (RR) = 0.98, %95 CI: 0.82, 1.18) gecersizdir. Abidor, viral niikleik asidin negatif
oranini iyilestirmek icin yararli degildir (RR = 1.27, %95 CI: 0.93, 1.73).
Hidroksiklorokin, anormal goriintiileme bulgularinin (RR = 1.47, % 95 CI: 1.02, 2.11)
rahatlamasini saglayabilir ve ates siiresini azaltabilir (agirlikli ortalama fark [WMD] =
0.90 giin, % 95 CI: -1.48, -0.31), Bununla birlikte, viral niikleik asidin negatif doniisiim
oraninin iyilestirilmesinde hicbir yarar1 yoktur (RR =0.93,% 95 CI: 0.73, 1.18).

Klinik Soru 5: COVID-19’lu ¢ocuklarini tedavi etmek icin antibiyotik kullanmak
miimkiin miidiir?

Oneri 5: Bakteriyel enfeksiyonu olmayan COVID -19 olan cocuklar icin
antibakteriyel ilaclar 6nerilmez (giiclii 6neri, orta kamt kalitesi).

Gerekce

Viral hastaliklar i¢in, kombine veya ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin yoklugunda,
genellikle antibakteriyel ilaglarin kullanilmasi 6nerilmez. COVID -19 ile ilgili
kilavuzlar antibakteriyel ilaglarin, 6zellikle genis spektrumlu antibakteriyel ilaglarin
kullanilmasimi 6nermez. COVID -19 vakalar1 arasinda %1,0 ila %27,3 arasinda
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae gibi sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar bulunurken, antibiyotik alan hastalarin oran1 %13 ila %100 arasinda
degismektedir. SARS hastalarinda antibakteriyel ilaglarin erken kullanimi kolayca
zararl1 ve yararsiz olabilen bakteriyel bozukluga yol acabilir.

Kamit Ozeti

Hizli sistematik gézden gegirmemiz, 626 vaka ile antibakteriyel ilaglarin COVID-
19 hastalar1 tizerindeki etkinligini incelemek i¢in toplam 6 ¢alismay1 (5 olgu serisi ve 1
kohort caligmasi) ve 3203 COVID-19 hastalarinda mevcut antibiyotik kullanimi ve
bakteriyel koenfeksiyon durumlar iizerine 33 ¢alismay1 igermektedir. Antibakteriyel
ilagclarin COVID -19’lu ¢ocuk hastalar {izerindeki terapotik etkisini kanitlayan
dogrudan bir kanit yoktur. 349 kritik MERS yetiskin vakasinin kontrol grubu ile



kiyaslanmasi sonucunda, Makrolid tedavisi 90 giinliik mortalite (OR = 0.84, %95 CI
0.47 ~ 1.51) ve MERS-CoV-RNA klerensi (HR = 0.88, %95 CI 0.47 ~ 1.64) ile iliskili
degildir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlart olan 14 SARS hastasinda antibakteriyel
ilaclar, semptomlar etkili bir sekilde hafifletebilir (%50,0) ve bakteriyel enfeksiyonlari
tanimlarken antibakteriyel ilaglarin etkinligini destekleyen toplam beyaz kan hiicresi
sayisint  (%61,5) azaltabilir. Cocuklarin COVID-19 verileri, etiyoloji kaniti
olmadiginda antimikrobiyal ilaglarin  kullanimmin%19,4 ila%100,0 arasinda
degistigini, en yaygin olanlarinin meropenem ve linezolid oldugunu gdstermektedir. 29
yetiskin COVID-19 c¢alismasi, kullanilan antibakteriyel ilaclarin oraninin%13,2
11a%100,0 oldugunu, en yaygin olanlarinin kinolonlar, sefalosporinler ve makrolidler
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, COVID-19 hastalarinin sadece %1,0
ila %27,3'0 sekonder bakteriyel enfeksiyonlara sahiptir En yaygin patojenler
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae ve Haemophilus influenzae gibi
Gram-negatif basillerdir (48)

Klinik Soru 6: Ciddi COVID-19'lu cocuklart tedavi etmek icin sistemik
gliikokortikoidler kullanilmali mudur?

Oneri 6: COVID-19'lu cocuklar icin rutin olarak sistemik glukokortikoid
uygulamasi 6nerilmez (giiclii oneri, diisiik kaliteli kanit). Sadece klinik calismalar
yiiriitillmesi baglaminda, siddetli COVID-19 ¢ocuklarim tedavi etmek icin diisiik
dozlu, kisa siireli sistemik glukokortikoidlerin kullamimi (zayif 6neri, cok diisiik
kaliteli kanit) diisiiniilebilir.

Gerekce

Sistemik glukokortikoidler oldukga etkili anti-enflamatuar ilaglardir, ancak ciddi
solunum yolu viral enfeksiyonlarinda kullanimlar1 tartismalidir. Kanitlar, sistemik
glukokortikoidlerin ciddi COVID-19, SARS ve MERS vakalarma fayda
saglayamayabilecegini ve yliksek doz uygulamalardan sonra femur basi nekrozu gibi
ciddi yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegini gostermistir.

Kamit Ozeti

Hizli sistematik derlememiz toplam 13.815 hasta ile 23 ¢alisma (1 RCT, 22 kohort
caligma) icermektedir. COVID-19 olan ¢ocuklardan dogrudan bir kanit yoktur. Yetiskin
COVID-19 vakalarinda, sistemik gliikkokortikoidlerin kullanimi mortaliteyi (RR =
2.00, %95 CI: 0.69 ila 5.75) veya akciger iltihab1 siiresini azaltmadi (WMD = -1

giin, %95 CI: -2.91 ~ 0.91). SARS hastalarinda, glukokortikoidler ayrica mortaliteyi

(RR =1.52, %95 CI: 0.89 ila 2.60), ates siiresini (WMD = 0.82 giin, %95 CI: -2.88 ila
4.52) veya akciger iltihab1 emilimini azaltmadi. (KIS = 0.95 giin, %95 CI: -7.57 ila
9.48). Sistemik gliikokortikoid tedavisi kullanim1 COVID-19 (WMD = 2,43 giin, %95
CI: 1.42 ila 3.43), SARS (WMD = 6,83 giin, %95 CI: 1.48 ila 12.17) ve MERS
hastalarinda hastanede kalis siiresini uzatt: (KiS = 6,30 giin, %95 CI: 2.36 ila 10.24).
Yiiksek doz gliikokortikoidlerin uzun siireli kullanimi, korozyonlar gibi SARS



hastalarinda advers reaksiyon riskini arttirmistir (RR =3.52, %95 CI: 2.33 ila 5.32) (49).

Klinik Soru 7: Siddetli COVID-19'lu cocuklari tedavi etmek icin 1VIG kullanilabilir

mi?

Oneri 7: Ciddi COVID-19 c¢ocuklarin tedavisi icin intravenéz gama globulin
(IVIG) onerilmemektedir (gii¢lii oneri, diisiik kaliteli kanit).

Gerekce

IVIG, gama globulinemisi olmayan c¢ocuklar i¢in alternatif ve Kawasaki
hastaliginin tedavisi i¢in etkili bir ilagtir. Bazi rehberler siddetli COVID-19 hastalar
icin IVIG 6nermektedir (50-52). Cin'de siddetli COVID-19 hastalariin tigte biri IVIG
tedavisi almistir (53). COVID-19 vakalarinin iyilesme evresindeki plazmanin aksine,
IVIG SARS-CoV-2 nétralize edici antikorlar igcermez (54). IVIG'nin ciddi SARS
hastalar1 i¢in yararli olmadigina dair kanitlar vardir. IVIG kan transfiizyonu ile bulagsan
hastalik riskini artirabilir ve ¢cocuklarin gecikmeli agilanmasina neden olabilir (55,56)
ve tedavi maliyeti yiiksektir.

Kamit Ozeti

Hizli degerlendirmemiz 6 calismada (1 RCT, 4 olgu serisi ve 1 olgu sunumu)
toplam 198 hastay1 icermektedir. Cocuklarda COVID-19'un IVIG tedavisine dair
dogrudan bir kanit elde edilmemistir. IVIG tedavisi akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) olan COVID-19 hastalarinin sagkalim oranini iyilestiremedi (P = 0.051).
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, IVIG tedavisi goren ciddi SARS hastalarinin
mortalite oran1 (%18,1'e karst %23,8) ile nozokomiyal enfeksiyon orani (%65,2'ye
kars1 %65,4) azalmadi ve ALI (%50,0'a kars1 %38,5) ve ARDS (%81,8'e kars1 %75,0)
hastalar arasinda nozokomiyal enfeksiyon insidansi agisindan kayda deger bir fark
yoktu (57).

Klinik soru 8: Ciddi COVID-19 olan ¢ocuklar i¢cin uygun destekleyici tedavi nedir?

Oneri 8: Siddetli COVID-19 olan cocuklar icin asagidaki destekleyici bakim
yontemleri onerilmektedir: Yeterli sayida saghk personelinin saglanmasi (zayif
oneri, diisiik kanit kalitesi); hayati belirtilerin sistematik olarak izlenmesi ve
kaydedilmesi (zayif oneri, diisiik kamit kalitesi); klinik ihtiyaclara gore solunum
ve kardiyovaskiiler semptomlar i¢in destekleyici bakim kullanmak (zayif oneri,
diisitk kamit Kkalitesi); ve gerektiginde c¢ocuklara ve ailelerine psikolojik
miidahaleler yapilmasi (zayif 6neri, diisiik kanit kalitesi).

Gerekce

Destekleyici tedaviler, solunum yolu hastalig1 olan ¢ocuklarin yonetiminin énemli
ve etkili bir parcasidir. Kritik hastalarm ¢ogu yogun bakim {initesinde (YBU) tedavi
edilir ve yeterli personel alimi ¢ok Onemlidir. Solunum yetmezligi durumunda
zamaninda miidahale saglamak i¢in yasamsal bulgularin izlenmesi ¢ok Onemlidir.
Kritik hastalar icin mortaliteyi azaltmak hala en oncelikli konudur. Bu nedenle,



tamamlayici oksijen tedavisine yeterince cevap vermeyen hastalarda, derhal solunum
destegi saglanmalidir. Dolagim ve sivi dengesini desteklemek de Onemlidir. Bu
miidahalelerin ve icinde bulunduklar1 ¢evrenin etkisi nedeniyle, uygun o6grenme
aktivitelerinin (0rnegin cocuklara kitap okuma) ve psikolojik destegin saglanmasi
onemlidir. Ebeveynlere psikolojik destek saglamak da onemlidir, bu nedenle tibbi
calisanlar onlarla diizenli olarak iletisim kurmalidir (58-59).

Kamit Ozeti

Sistematik derlemenin yeniden degerlendirilmesinde COVID-19, SARS, MERS ve
influenza tizerine 18 sistematik derleme ve meta-analiz yer aldi. Sonugclar,
ekstrakorporeal membran oksijen asydniiniin (ECMO) HIN1 (influenza A viriisii alt
tipi HIN1) hastalarinda mortaliteyi kontrol grubuna kiyasla %25-72 oraninda
azalttigini, ancak ARDS hastalarinda mortalitenin azalmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigimi gosterdi. Ayrica, sistematik gézden gecirme ve yeniden
degerlendirmede, artan kayitli hemsire personelinin, YBU'lerde (OR = 0.91, %95 CI,
0.86-0.96), cerrahi hastalarda (OR = 0.84, %95 CI, 0.80-0.89) ve tibbi hastalarda (OR
= 0.94, %95 CI, 0.94-0.95) daha diisiik mortalite ile iligkili oldugunu gostermistir.
Aralikl1 hayati belirtilerin gelismis izlenmesi, olagan bakimla karsilastirildiginda 6liim
riskini orta derecede azaltabilir (OR = 0.78, %95 CI, 0.61-0.99). Buna ek olarak,
karantinanin psikolojik etkisi genis kapsamli, 6nemli ve uzun siireli olabilir. Yetkililer
bireyleri gereginden fazla karantinaya almamal1 ve onlara karantina icin a¢ik nedenler

ve karantina planlar1 hakkinda bilgi vermeli ve yeterli malzeme temini saglamalidir
(60).

Klinik soru 9: COVID-19 olan anneler bebeklerini emzirmeye devam etmeli mi?

Oneri 9: SARS-CoV-2 ile enfekte olan emziren anneler, kendi saghk izinleri varsa
(giiclii onmeri, diisiik kanmit Kkalitesi) emzirmeye devam etmelidir. Anneler
bebekleriyle temas etmeden 6nce hasta bakici 6nlemler almahdir (giiclii 6neri,
diisiik kaliteli kanit). Anne karantina nedeniyle bebek ile ayn1 odada kalamazsa,
bebek, onceden anneden alinmis anne siitiiyle beslenebilir.

Gerekce

Anne siitii, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve diger yetkili kuruluslar tarafindan
bebek mamasi i¢in en uygun olanidir ve bir¢ok faydasi vardir (61). Bazi kilavuzlar
SARS-CoV-2 ile enfekte olan annelerin emzirmeyi askiya almasini 6nerirken, digerleri
devam etmeyi oOnermektedir (62-67). SARS-CoV-2'nin ana iletim yollar1 hava
damlaciklar1 ve kontak iletimidir. Mevcut calismalar, COVID-19'lu ¢ocuklarin
asemptomatik veya hafif enfeksiyonlara sahip olduklarini gostermistir. SARS-CoV-
2'nin anne siitii ile bulagabilecegini gosteren hicbir kanit yoktur. Emzirmenin
avantajlarinin annenin olas1 enfeksiyonu ile ilgili risklerden daha yiiksek olmaktadir.
Enfekte annelerin, emzirirken diger yollardan bulagsmasini 6nlemek i¢in, bebeklerini
tutmadan Once el yikama ve bebekleriyle yakin temas halindeyken yiiz maskesi takma
gibi uygun dnlemleri almasi1 gerekir.

Kamit Ozeti
Hizli sistematik derlememiz, bebegi anne siitiiyle emziren 58 anneye ait alti
caligmay1 (bes olgu sunumu, bir olgu serisi) igermektedir. Bu 6rneklerin 13 COVID-



19 hastas1 olan annelerden alinan anne siitli 6rneklerinden elde edilmistir. SARS-CoV-
2 niikleik asit testleri negatiftir ve SARS-CoV-2'nin anne siitii ile bulagabilecegine dair
dogrudan bir kanit yoktur. Bir vaka serisi raporunda, emzirmeden Once Onleyici
tedbirler (el hijyeni ve maskeleri) alan 42 influenza ile enfekte olan anne bir aylik takip
sirasinda hicbir bebege influenza bulasmamistir (67). Sistematik bir inceleme
caligmasinin sonuglara gore, maske takmanin ve el hijyeninin (OR = 0.32, %95 CI 0.26
~ 0.39 giyen maske ve el hijyeni OR = 0.54, %95 CI 0.44 ~ 0.67) solunum viriislerinin
damlaciklar ve temas yoluyla yayilma riskini azaltabildigini gostermistir (68).

Klinik soru 10: Ebeveynlere SARS-CoV-2 enfeksiyonu hakkinda nasil ve nereden
bilgi almalidir?

Oneri 10: Ebeveynler, internet veya sosyal medyadaki genel aramalardan bilgi
almak yerine, DSO ve Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) gibi
yetkili resmi web sitelerinden veya bu yetkililer tarafindan onaylanan diger
kaynaklardan bilgi edinmelidir (giiclii oneri, diisiik kaliteli kanit).

Gerekce

Salgin egilimleri ve virlis evriminin belirsizligi nedeniyle COVID-19 veya diger
ortaya c¢ikan bulagici hastaliklarin patlak vermesi, genellikle halk arasinda belirli bir
derecede panige neden olur. Sosyal medya, salgin ve saglik egitimi hakkinda ¢esitli ve
celigkili bilgilerle doludur, ancak anketler, hiikiimet yetkilileri tarafindan yayinlanan
verilerin daha giivenilir oldugunu gdstermistir. DSO'niin resmi web siteleri ve ¢cogu
ulusal CDC, salgin ve onleyici tedbirlerle ilgili bilgileri hemen giinceller. Ebeveynlerin
cocuklarint COVID-19 hakkindaki kanita dayali bilgilerin 6nemi konusunda egitmeleri
ve Onleyici tedbirler ve hijyen davraniglar1 uygulamalarina yardimec1 olmalar1 gerekir.
Bu resmi web sitelerindeki en son halk sagligi bilgileri, aile seyahati veya yurt disinda
calisma ve egitim gibi faaliyetleri planlamak i¢in 6nemli bir kaynaktir.

Kamit Ozeti

Hizli sistematik derlememiz toplam 24 saglik egitim arastirmasi icermektedir. Bu
arastirma igerinde 15,869 katilime1 ile COVID-19'un baglamasindan sonra 6 anonim
internet 0rnekleme aragtirmasi, ayni zamanda 20,000'den fazla katilimci ile SARS ve
MERS salginlar1 sirasinda 18 anketi vardir. COVID-19 salgini sonrasinda ebeveynler
icin saglik egitiminde dogrudan bir kanit yoktur. Birgok ¢aligma, halkin ortaya ¢ikan
bulasict hastaliklarla nasil yiizlesecegini bilmedigini ortaya koymaktadir. Bazi
aragtirmalar, insanlarin COVID-19 hakkinda iyi bir bilgi tutumuna ve pratigine sahip
oldugunu gostermistir, ancak toplumun halk saglig1 egitimini giiclendirmeye devam
etmek gerekmektedir Bir calisma, hastalik salgininin erken evrelerinde SARS ile
enfekte olmus potansiyel insanlar arasinda korku ve damgalamanin ortaya ¢iktigini ve
bunun TV ve Internet'teki salgin durumu hakkinda ¢ok sayida kiiresel medya raporuyla
ilgili oldugunu gostermektedir. Bir ¢alisma, kitle iletisim araclarinin daha yaygin halk
saglig1 tehditlerine kiyasla ortaya ¢ikan saglik tehlikelerini fazla bildirdigini gosterdi.
Iki ¢aligma, kar amaci giitmeyen web sitelerinden, hiikiimet web sitelerinden ve
akademik web sitelerinden gelen saglik bilgilerinin, ticari ve 6zel medya web
sitelerinden gelen bilgilerden daha dogru oldugunu gostermistir. Bes ¢alisma, dini



gezginlerin salgin sirasinda MERS hakkinda bilgi sahibi olmadigini ve saglik anketleri
ve saglik egitimi yapilmasi gerektigini gostermistir. Cin'den yapilan ti¢ ¢alisma, bir
saglik egitimi miidahalesinden sonra, SARS veya MERS'in nasil dnlenecegine dair
farkindaligin arttigin1 ve saglik davranisinin iyilestirildigini gostermistir (69).

Uzmanlar tarafindan kararlastiritlan  ¢ocuklarin  COVID-19 yiiksek riskli
gruplarinin taranmasi ve yonetimi i¢in akis semasi Sekil 1'de gosterilmektedir.

Tartisma
Ozet

Bu kilavuz, 18 yasindan kiiclik ¢ocuklarda COVID-19'u kapsar, ayrica teshis,
degerlendirme ve yonetim ile ¢ocuklar ve yetiskinler arasindaki farklar1 ve farkli
yaslardaki g¢ocuklarin ihtiyaglarini yansitir. 1) Cocuklarda COVID-19'un tanmi ve
degerlendirilmesinde, ¢ocuklarda COVID-19'un klinik semptomlar: yetiskinlerden
nispeten daha hafif oldugu ve spesifik olmadigi icin, evde izole edilmesi ve

gbzlemlenmesi Onerilir. BT incelemesi ¢ocuklarin COVID-19 teshisi igin rutin bir

goriintiileme muayenesi olarak kullanilmamalidir. 2) Farmakoterapi ile ilgili olarak,

COVID-19'lu ¢ocuklarin tedavisinde antiviral ilaglarin, antimikrobiyal ajanlarin,
kortikosteroidlerin veya IVIG'nin etkinligi i¢in dogrudan klinik kanit1 yoktur. SARS ve
MERS'in dolayli kanit1 da ilacin etkinligini gdsterememistir. Potansiyel yan etkiler,
kaynak mevcudiyeti ve hastalarin bu miidahalelerle ilgili tercihleri goz Oniine
alindiginda, klinik calisma baglaminda bu ilaglarin higbiri Onerilmemistir. Bunun
yerine, destek tedavisi, 6zellikle cocuklar i¢in psikolojik destek tedavisi, gii¢lii bir 6neri
olarak listelenmektedir; 3) Emziren anneler, durumlarina gore izin verilirse, ancak
uygun koruma ile emzirmeye devam etmelidir; 4) Y 6netim: Toplum ve aile karantinasi,
bulasict hastaliklarin salgini sirasinda dnemli bir 6nleme ve kontrol dnlemidir, gereksiz
tibbi tedaviyi azaltir ve enfeksiyon ve enfeksiyon riskini etkili bir sekilde azaltabilecek
ve personelin gereksiz caligmasini ve zaman kaybini Onleyecek. Tarama ve triyaj
uygulaymiz, tibbi kaynaklarin rasyonel kullanimina tesvik ediniz ve ayrica
nozokomiyal enfeksiyon riskini azaltmaya yardimei olunuz; 5) Hasta egitimi diizeyinde,
bu kilavuz ebeveynlerin resmi kaynaklardan giivenilir saglik ve bilim bilgisi
edinmesinin 6nemini vurgulamakta ve ebeveynlerin ¢ocuklart COVID-19'un kanita

dayal1 bilgisi hakkinda egitmek zorunda olduklarina dikkat cekmektedir.

Yayginlastirma ve Uygulama

1) Bu kilavuz Ingilizce, Cince, Japonca, Korece dahil olmak iizere bircok dilde



yayinlanacaktir. 2) Bu kilavuz DSO Kilavuz Uygulama ve Bilgi Cevirisi Is birligi

Merkezi ve Yonergeleri Uluslararasi Agi araciligiyla tanitilacaktir. 3) Kilavuz galisma

grubu, Ulusal Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinik Tip Arastirma Merkezi web
sitesinde, bu kilavuzun tiim ilgili bilgilerinin depolanmasi ve paylasilmas: ve daha
sonraki kilavuzlarin giincellenmesi i¢in kullanicilardan geri bildirim alinmas1 igin 6zel
bir giris olusturmustur. 4) Cocuklar ve bakicilarinin ¢cocuklarda COVID-19'un yonetimi
hakkindaki tavsiyeyi daha iyi anlayabilmeleri i¢in bu kilavuza dayanan kolay anlasilir

bir ¢evrimigi hasta ve genel versiyon kilavuzu veya brosiirii gelistirecegiz. 5) Ulkeler

arasinda saglik politikalar1 ve sistemlerindeki farkliliklar, kaynaklar, fizibilite ve esitlik
gdz Online alindiginda, iilkelere ve bolgelere kilavuz ilkeleri yerel baglamlarina
uyarlamalarinda yardimci olacagiz.

Giiclii yonler ve simirlamalar

Kilavuzumuzun asagidaki gibi giiclii yénleri vardir. 1) Bu kilavuz, DSO rehberlik
yaklasimina dayanan COVID-19'lu ¢ocuklarin yonetimi i¢in ilk uluslararasi hizl
tavsiye kilavuzudur. 2) Hizli incelemeler ve kilavuzumuz tarafindan desteklenen
Onerilerimiz, COVID-19 hakkindaki mevcut kilavuzlarin sistematik bir incelemesine
dayanmaktadir. 3) Yeni koronaviriis salgininin erken asamasi nedeniyle, Cince veya
Ingilizce olarak ¢ok sayida orijinal calisma yaymlanmistir, bu nedenle bu kilavuz kanit
dahil edilmesi a¢isindan nispeten kapsamlidir.

Sinirlamalar : 1) Cocuklarda dogrulanan vakalarin sayisi halen oldukga azdir, bu

nedenle saglam kanitlar yoktur. Kanit hala gelisimekte ve durumlar degisebilir. 2)

Kanitlarin gogu COVID-19 olan yetiskinlerden veya eriskinlerdeki diger hastaliklardan
tahmin edilmektedir. Kat1 karantinanin zihinsel, fiziksel ve sosyal sonuclari ile ilgili
olarak yetigkinlerden ¢ocuklara sonuclarin genellestirilebilirligi sorgulanabilir.
Bununla birlikte, Onerilerimizin ¢ogu, asir1 tan1 ve tedaviden kacinmak igin
miidahaleleri kisitlamay1 dnermektedir ve bu miidahalelerin zararliligin1 destekleyen
kanitlarin kalitesi orta veya hatta yiiksektir.

Gelecekteki Arastirmalarin Yonleri

DSO, UNICEF (Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuk Acil Durum Fonu) ve
Lancet tarafindan hazirlanan bir rapor yakin zamanda gelecekteki arastirmalar
cocuklara, 6zellikle de pandemi 6nleme ve kontrol doneminde ¢ocuklarin ruh saglig
iizerine odaklanmaya ¢agirdi(70,71). Bu kilavuzun 6nerilerine ve kanitlarina dayanarak,
gelecekteki arastirmalara rehberlik etmek icin asagidaki arastirma bosluklarin

belirledik



® SARS-CoV-2 ile enfekte ¢ocuklar yetigkinlere (viral dokiilme, viral yiik, serum

antikoru) kiyasla ne kadar bulasicidir?

® (COVID-19 hastalart ile temas etmis olan ¢ocuklar hangi kosullar altinda SARS-
CoV-2 PCR i¢in test edilmelidir?

® (COVID-19'1u ¢ocuklarin tedavisinde antiviral ilaclarin etkinligi ve giivenligi
nedir?

® (COVID-19'u ¢ocuklarin tedavisinde sistemik gliikokortikoidlerin (diisiik doz ve

kisa siire) etkinligi ve giivenligi nedir?
® Karantina, COVID-19'lu ¢ocuklarin psikolojik durumunu nasil etkiler?

® Halk saglig: yetkilileri okullar1 kapatmali m1 ve okul kapatmanin ¢ocuklar ve

hastalik kontrolii lizerindeki etkisi nedir?
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Ek1

Temel tanimlar

1.Aemptomatik Enfeksiyon

Onaylanmis veya siipheli bir COVID-19 vakasina maruz kalan ve herhangi bir

klinik semptom ve anormal gdgiis gorlintiileme bulgusu olmadan SARS-CoV-2 i¢in
pozitif test edilen ¢ocuklar (1, 2).

2.0naylanmis Durum

Asagidaki patojenik kanit tiirlerinden en az birine sahip siipheli vaka (1):



1) Solunum, kan veya diski orneklerinde niikleik asit i¢in Ters Transkripsiyon-
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi ile SARS-CoV-2 i¢in pozitif sonug.

2) Solunum, kan veya diski 6rneklerinde SARS-CoV-2'ye yiiksek homojenlik gosteren
viral gen dizilimi.

3) Serotip yeni koronaviriis-spesifik [gM antikorlar1 ve IgG antikorlar pozitiftir; serotip
yeni koronaviriis-spesifik IgG antikorlar1 negatiften pozitife degisir veya iyilesme
stiresi akuttan 4 kat veya daha fazladir.

3.Temas
Temas, asagidakilerden herhangi birine dahil olan kisi olarak tanimlanir (1):
1) Bir COVID-19 hastasinin (daireler, evler, smif, toplantilar dahil) ayni yakin
ortaminda kalmak.
2) Her tiirlii tasimada COVID-19 hastasi ile yakin mesafede (1m) seyahat etmek.
3) Viicut stvilaria veya aerosoller dahil 6rneklere dogrudan maruz kalma
Su ana kadar 6zellikle ¢ocuklar i¢in temas icin ayri bir kriter yoktur.

4. Kulucka Siiresi

Kulugka siiresi, SARS-CoV-2'ye maruz kalma ile semptom baglangici arasindaki
araligr ifade eder. COVID-19"un kulugka siiresi genellikle 1 ila 14 giindiir ve ¢ogu
durumda 3 ila 7 giin arasindadir (3). Gozlemlenen en uzun inkiibasyon siiresi bir
caligmada 24 giindii (4).

5. Hafif Kihf
Pnémoni belirtisi olmadan iist solunum yolu enfeksiyonu (ates, oksiiriik ve / veya
yorgunluk ile) gosteren SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan ¢ocuklar (2,5).

6. iletim Yolu

SARS-CoV-2'nin ana iletim yolu solunum damlaciklar ve temastir. Uzun siire
nispeten kapali bir ortamda yliksek konsantrasyonda aerosollere maruz kaldiginda (7)
ve fekal-oral yolla (8) aerosol yoluyla bulagsma meydana gelebilir. Bulasmanin idrar
yolu ile veya anneden bebege utero (9), perinatal veya anne siitii ile gerceklesip
gerceklesmedigi heniiz belirlenmemistir.

7.Karantina

Cocuklarin karantinaya alinmalar1 gerekirse, evde kalmalari ve halka acik bir
bolgeye gitmekten veya sosyal toplantilara katilmaktan stiphelendikleri salgin
temaslarindan veya SARS-CoV-2'ye maruz kaldiktan 14 giin sonra kaginmalar1 gerekir.
Ayrica, bakicilar COVID-19'un herhangi bir semptomunu farkederse derhal saglik
birimlerine bildirmelidir. Temas gerektiginde uygun kisisel koruyucu ekipman ve
hijyen uygulamalari kullanilmalidir (10,11).

8.SARS-CoV-2
SARS-CoV-2, daha 6nce insanlarda tanimlanmamis yeni bir koronaviriis susudur.
Siddetli Akut Solunum Sendromu Virtiisii 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilir (12) . Bu,



60-140 nm capinda bir zarfli RNA viriisii (13) olan B cinsinin bir koronaviriisiidiir.
SARS-CoV-2'nin genetik 6zellikleri, Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis
(SARS-CoV) ve Ortadogu Solunum Sendromu Koronaviriis (MERS-CoV)
karakteristiklerinden farklidir (13). SARS-CoV-2 genomunun, yarasadan tiiretilen
SARS benzeri koronaviriislerin (bat-SL-CoVZC45 ve bat-SL-CoVZXC21) genomu
ile %88 ayn1 oldugu ileri siiriilmektedir (13). Diinya Saghk Orgiitii, neden oldugu
hastalig1 yeni bir koronaviriis hastaligi (COVID-19) olarak adlandirmistir (12).

9.Siddetli Kilif

Siddetli pndmoni (tasipne, dispne, solunum sikintisi, hipoksemi, biling degisikligi
veya sorun besleme gibi) veya kritik hastalik (solunum yetmezligi, septik sok veya
yogun bakim gerektiren diger organ yetmezligi gibi) kriterlerini karsilayan COVID-19
olan c¢ocuklar (5,14).

10. Siipheli Vaka (Sorusturmadaki Kisi)

COVID-19 hastalartyla temas ge¢misi olan ve asagidaki durumlardan herhangi
birine sahiptir:
1) Akut viral solunum yolu hastaliklar1 (ates ve / veya solunum semptomlari) (1);
2) Gastrointestinal semptomlar (kusma ve / veya ishal) gibi diger semptomlar (4);
3) Semptomsuz anormal gogiis goriintiileme bulgular (15).
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