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G:r:ş 
 COVID-19'un dünya çapında hızla yayılması, yerel ve küresel halk sağlığı 
güvenl%ğ% ve sağlık s%stemler%ne büyük zorluklar get%rm%şt%r. 12 Mart 2020'de DSÖ 
(Dünya Sağlık Örgütü) koronav%rüs salgınını küresel b%r salgın olarak %lan ett% (1-6). 
 
 Yen% b%r bulaşıcı hastalık olan COVID-19 ve patojen SARS-CoV-2, genell%kle tüm 
%nsanlara duyarlıdır. Temel üreme sayısı R0, SARS'a benzer ve MERS (Orta Doğu 
Solunum Sendromu) veya gr%pten (7-10) çok daha yüksek oran 3.3 (1.4-6.5 arası) olarak 
tahm%n ed%lm%şt%r. 15 N%san'a kadar, dünya çapında yaklaşık %k% m%lyon vaka b%ld%r%ld%. 
18 yaşın altındak% hasta sayısı tam olarak b%l%nmemekted%r, ancak tüm vakaların 
yaklaşık %2's%n% oluşturur (11,12).  
 
 Kanıtlar, a%le kümes%n%n çocuklar %ç%n COVID-19 enfeks%yonunun ana kaynağı 
olduğunu göstermekted%r. Yet%şk%nler%n aks%ne, enfekte çocukların çoğu 
asemptomat%kt%r veya sadece haf%f kl%n%k bel%rt%lere sah%pt%r (13). 
 
 Halk sağlığı pol%t%kalarına yönel%k mevcut COVID-19 kl%n%k uygulama kılavuzları, 
çoğunlukla çocuklara çok az d%kkat ed%lerek yet%şk%nlerde önleme, tanı ve tedav%ye 
odaklanmıştır. Bunlardan b%rkaçı s%stemat%k gözden geç%rmeler%n kanıtlarına 
dayanmaktadır (14). Yukarıdak% hususlara dayanarak, DSÖ'nün halk sağlığı ac%l 
durumları %ç%n hızlı öner% kılavuz %lkeler% ve GRADE yöntemler%n% kullanarak, bu 
kılavuz çalışma grubu çocukların COVID-19 yönet%m% %ç%n hızlı b%r öner% kılavuzu 
gel%şt%rm%şt%r (15-17). Kılavuz, Uluslararası Kılavuz Raporlama Standardı (RIGHT) 
referans alınarak yazılmıştır. 

 

Yöntemler 
Kapsam ve Tanımlar 
 Bu rehber tarama, tanı, tedav% ve hasta eğ%t%m% dah%l SARS-CoV-2 %le enfekte olmuş 
18 yaşından küçük çocukların tedav%s%ne odaklanmaktadır (18). Rehber kullanıcılar, 
dünyadak% genel hastaneler, çocuk hastanes%, b%r%nc%l kl%n%klerde çocuk doktorları, 
kl%n%k eczacılar, prat%syen hek%mler ve hemş%reler g%b% çocuk COVID-19 önleme ve 
kontrol personel%d%r. COVID-19'un term%noloj%s% ve salgın özell%kler% %le %lg%l% temel 
tanımlar Ek 1'de sunulmaktadır. 
 
Kılavuz Çalışma Grubunun Oluşturması 
 Kılavuz 26 Ocak 2020'de hazırlamaya başlatılmıştır. Çalışma grubunun 11 ülkeden 
gelen 67 üyes% üç gruba ayrılmıştır: 1) Kılavuz Gel%şt%rme Grubu: Enfeks%yon 
hastalıkları doktoru, solunum hastalıkları doktoru, halk sağlığı uzmanları, kl%n%k 
eczacılar, metodoloj%k uzmanlar, hemş%reler, sağlık ekonom%s% uzmanları, prat%syen 
hek%mler, hukuk uzmanları ve küresel sağlık araştırmacıları dah%l 39 mult%d%s%pl%ner 
ek%pten oluşmaktadır; 2) Hızlı Gözden Geç%rme Grubu: 26 metodoloj%k uzmanlar ve 



çocuk doktorundan oluşmaktadır. Temel sorumluluklar kl%n%k sorular toplamak, hızlı 
s%stemat%k b%r %nceleme yapmak ve kanıt kal%tes%n% sınıflandırmaktır; 3) Hasta 
Tems%lc%ler%: Çocuklar %ç%n %k% hasta bakıcıdan oluşur ve esas olarak bu kılavuzun 
öner%ler%n%n ve tam metn%n ger% b%ld%r%m%n%n oylama sürec%ne katılır. Kılavuz çalışma 
grubunun tüm üyeler% çıkar çatışması b%ld%r%m formunu doldurmuştur. 
 

Kılavuz Gel:şt:rme Sürec: 
Kılavuzun Kaydı ve Raporu: Kılavuz Uluslararası Uygulama Yönergeler% Kayıt 
Platformu’na (Internat%onal Pract%ce Gu%del%nes Reg%stry Platform, 
http://www.gu%del%nes-reg%stry.org) kayded%ld% (Kayıt No. IPGRP-2020CN008) ve 
kılavuzun protokolü yayınlandı (19). Bu kılavuz 2014’te DSÖ'nün Dünya Sağlık 
Örgütü İlkeler% Gel%şt%rme Kılavuzuna uygun olarak gel%şt%r%lm%şt%r ve tam metn%n 
hazırlanması ve raporlanması RIGHT (Report%ng Items for Pract%ce Gu%del%nes %n 
Healthcare, Sağlık H%zmetler%nde Uygulama Kılavuzlarını Raporlama Öğeler%) 
b%ld%r%s%n% %zlem%şt%r (16,17,20,21). 

 
Kl:n:k Soruların Toplanması ve Seçmes:: Kılavuzların çek%rdek üyeler% (3 ped%atr%k 

solunum uzmanı ve 1 metodolog) tartışmadan sonra 20 kl%n%k soru hazırladı ve kl%n%k 

soruların önem%n% bel%rlemek %ç%n anket düzenled%. Kl%n%k problemler%n önem% 
puanlandı ve son olarak bu kılavuzda çözülecek 10 kl%n%k problem seç%ld%. Kl%n%k 
problemler%n ayrıntılı toplama ve seç%m yöntemler% %ç%n plana (19) bakınız. 
 
Kanıt Sentezler: ve Değerlend:rme: Seç%len kl%n%k sorulara dayanarak, Hızlı Gözden 
Geç%rme Grubu kl%n%k konularla %lg%l% öner%ler% desteklemek %ç%n hızlı s%stem 
değerlend%rmeler% (rap%d rev%ews) gel%şt%rd%. COVID-19 hakkında yayınlanan sınırlı 
sayıda çalışma göz önüne alındığında, bazı kl%n%k sorular %ç%n hızlı s%stem 
değerlend%rmeler%, dolaylı kanıt olarak SARS, MERS ve enflüanza %le %lg%l% çalışmaları 
da %çermekted%r. (Grad%ng of Recommendat%ons Assessment, Development and 
Evaluat%on, GRADE) Yöntem %lkeler%ne göre, b%r Öner%-Karar tablosu (Ev%dence-to-

Dec%s%o，EtD) oluşturmak %ç%n kanıtlar ve öner% görüşler% derecelend%r%ld% (Ayrıntılar 

%ç%n Tablo 1’e bakın) (17, 22). 
 
Öner:ler:n Formülasyonu: Hızlı s%stem %nceleme grubu tarafından sağlanan öner% 
karar tablosuna dayanarak, kılavuz gel%şt%rme grubu ve hasta tems%lc%ler% 24 Şubat 2020 
ve 28 Şubat 2020'de %k% tur Delph% öner% görüş anket% gerçekleşt%rd%ler ve %lk öner%ye oy 
verd%ler. Panel%stlerden toplam 186 öner% toplanmıştır. Delph%'n%n %k% turunda toplam 
186 ger% b%ld%r%m öner%s% toplandı. Hasta terc%hler% ve değerler%, müdahaleler%n mal%yet%, 
artıları ve eks%ler% dengelend%kten sonra n%hayet 10 tavs%ye oluşturuldu. Bu kılavuz, 
Ulusal Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kl%n%k Araştırmaları Merkez%'n%n resmî web 
s%tes%nde (https://www.chcmu.com/) ve Uluslararası Uygulama Yönergeler% Kayıt 
Platformunda (http://www.gu%del%nes-reg%stry.org) kanıtlara dayanarak 



güncellenecekt%r.   
 
 

Tablo 1 Kanıt Kalitesinin ve Önerilerin Gücünün Derecelendirilmesi 

Kanıt Kalitesi Açıklama 

Yüksek kaliteli 

kanıt 

Etki tahmini, gerçek etkine yakın olduğundan çok emin. 

Orta kaliteli kanıt Etki tahmin orta derecede güvenilir: Etki tahmini, gerçek etkine yakın olabilir, ancak aynı 

zamanda büyük ölçüde farklı olma olasılığı vardır.  

Düşük kaliteli 

kanıt 

Etki tahminine olan güven sınırlıdır: Etki tahmini, gerçek etkiden büyük ölçüde farklı 

olabilir. 

Çok düşük kaliteli 

kanıt 

Etki tahminine çok az güvenilir: Etki tahmini, gerçek etkinden çok büyük ölçüde farklı 

olması muhtemeldir. 

Öneri Derecesi Açıklama 

Güçlü öneri Müdahale önlemlerinin avantajlardan veya dezavantajlardan daha ağır olduğu belirlenir. 

Zayıf öneri Artıları ve eksileri belirsiz veya kanıt kalitesi ne olursa olsun artıları ve eksileri eşit olduğu 

belirlenir. 

 

Öner:ler 
Klinik soru 1: COVID-19'lu çocukların belirtileri nelerdir? Hangi çocuklar daha 
fazla değerlendirmeye ihtiyaç duyar? 
 
Öner: 1: Çocuklarda COVID-19'un en yaygın bel:rt:ler: ateş ve/veya öksürüktür, 
kusma ve :shal daha az görülmekted:r. Hasta bakıcılar, COVID-19 vakalarına 
maruz kalan çocukların semptomlarını :zlemel:d:r (Zayıf öner:, Orta kal:tel: 
kanıt). 
 
Gerekçe 
 Çocuklarda COVID-19'un ana bel%rt%ler%n% anlamak, hasta bakıcıların ve 
kl%n%syenler%n zamanla şüphelen%len vakaları fark etmeler%ne yardımcı olur. SARS-
CoV-2 %le efekte olan çocukların yet%şk%nlere kıyasla sadece haf%f bel%rt%lere sah%p olma 
olasılığı daha yüksekt%r ve çocukların yaklaşık beşte b%r% asemptomat%kt%r. Çocukların 
yarısından azında ateş veya öksürük ve üçte b%r%nde ateş ve öksürük görülür. Vakaların 
sadece küçük b%r azınlığında kusma ve %shal vardır. 
 
Kanıt özet: 
 Hızlı s%stem değerlend%rmeler%m%z 1667 çocukla yapılan 49 çalışmayı (25 olgu 
sunumu, 23 olgu ser%s% ve b%r kohort çalışması) %çermekted%r. Sonuçlar, 
vakaların %83'ünün (%95 güven aralığı [CI]: %78, %88) a%le kümeler%nde görüldüğünü 
ve çocukların %48'%nde (%95CI %39~%56) ateş olduğunu, %39 (%95CI %30~%48) 
öksürüklü, %30 (%95CI %18~%42) hem ateşl% hem de öksürüklü ve %19 
(%95CI %14~%23) asemptomat%k olduğunu bel%rlem%şt%r. Çocukların sadece %3'ünde 
(%95CI %2~%4) ş%ddetl% bel%rt%ler vardı. Çocukların %7’s%nde (%95CI %5~9%) 



%shal, %6’sında (%95CI %4~%9) bulantı, kusma ve d%ğer gastro%ntest%nal bel%rt%ler 
vardı (23). 
 
KlGnGk Soru 2: COVID-19 hastalarıyla temas etmGş çocukların durumu nasıl yönetGlGr? 
 
Öner: 2: COVID-19 hastalarıyla temas etm:ş olan çocuklarda Yen: Koronav:rüs 
Pnömon: bel:rt:ler: yoksa, evde 14 gün boyunca gözlemlenmel:d:r. Bu süre 
zarfında çocuklar eğ:t:mler:ne devam etmel: ve hasta bakıcılar, çocukların z:h:nsel 
sağlığına d:kkat etmel:d:r. Herhang: b:r bel:rt: ortaya çıkarsa, önce sağlık 
kuruluşlarına ve/veya a:le doktoruna telefonla veya teletıpla başvurmalıdır 
(Bel:rl: form ülken:n sağlık pol:t:kasına bağlı olmalıdır) (zayıf öner:, düşük kal:te 
kanıt). 
 
Gerekçe 
 Solunum damlacıkları ve doğrudan temas Sars-Cov-2'nin ana bulaşma yollarıdır. 
Sars-Cov-2 hastanede enfeksiyon riski çok yüksektir (24). Çocuklarda COVID-19'un 
prognozu iyi olduğundan ve çok az ölüm olduğu için, aileleri çocuklara salgını ve 
izolasyonun nedenini anlatmalı, yaklaşık izolasyon süresini açıklamalı ve izolasyon 
sırasında öğretici aktiviteler yapılmalıdır (25). Telefonla veya çevrimiçi konsültasyon 
yoluyla, aile doktoru veya klinisyen çocuğun belirtilerine dayanarak daha fazla tanı ve 
tedaviye ihtiyaç olup olmadığını önerebilir. Bir vaka serisi raporu, COVID-19'un 
çocuklarda kuluçka süresinin yetişkinlerden daha uzun olabileceğini göstermektedir 
(14). 
 
Kanıt Özeti 
 COVID-19'un temel enfeksiyon sayısı R0 (aralık 1,4 ila 6,5) ve SARS'a (aralık 1,5 
ila 5) benzer, ancak MERS (aralık 0,3 ila 0,8) ve influenzadan (aralık 2 ila 3) daha 
yüksektir (26 -29). Şimdiye kadar, Sars-Cov-2 ile enfekte olan çocukların çoğunda 
sadece hafif belirtiler vardır veya hiç belirti yoktur (23). COVID-19 erişkin hastalarda 
kuluçka süresi genellikle 2 ila 14 gündür (30-33). Hastanelerde Koronavirüs 
Enfeksiyonu ile ilgili hızlı sistematik değerlendirmemiz 40 çalışmayı (olgu sunumları 
ve olgu serileri) ve 22519 hastayı içermekte, ancak çocuk COVID-19 hastalarından 
doğrudan bir kanıt bulunmamaktadır. Çalışma, COVID-19, SARS ve MERS tanısı alan 
hastalar arasında, erken nozokomiyal enfeksiyonların oranının%44 (%95 CI: 0.36-
0.51), %36 (%95 CI: 0.23-0.49) ve%56 (95) olduğunu gösterdi. % CI: 0.08-1.00) (34). 
Model çalışmasını hızlı ve sistematik değerlendirmemiz, izolasyon önlemi alınmamış 
durumun oranı ile karşılaştırıldığında, doğrulanmış veya şüphelenilen vakalarla temas 
etmiş kişilerin izolasyonunun vakaların%44-81'ini ve ölümlerin%31-63'ünü 
azaltacağını göstermektedir (35). Koronavirüs salgını sırasında teletıp uygulamalarının 
bir başka hızlı incelemesi dokuz kesitsel çalışma ve 100, 659 konsültasyonu 
içermektedir. Çalışma, Yeni Koroner Pnömoni salgını sırasında en sık rastlanan 
belirtiler (%64,2), salgın ve halk sağlığı önlemleri (%14,5) ve psikolojik problemler 
(%10,3) olduğunu göstermiştir. SARS salgını döneminde konsültasyon belirtileri, 
korunma ve tedavi ile psikolojik problemlerin oranı sırasıyla %35, %22 ve %23dür. 



Teletıp, şüpheli hastaların taranmasına ve tavsiyede bulunmasına yardımcı olabilir, 
ancak teletıp, danışmanların takip, teşhis ve tedavisini izleme konusunda sınırlara sahip 
olduğundan ve tüm şüpheli hastaları tanımlamanın zordur (36).  
 
Klinik Soru 3: Çocuklarda COVID -19 olgularının tanı ve izlenmesinde bilgisayarlı 
tomografi (BT) kullanılmalı mıdır? 
 
Öneri 3: BT taraması, çocuklarda COVID-19'u teşhis etmek için sıklıkla 
kullanılmamalıdır, ancak çocuğun durumunun şiddetini değerlendirmeye 
yardımcı olabilir (güçlü öneri, düşük kaliteli kanıt). 
 
Gerekçe 
 Radyolojik incelemeler erişkinlerdeCOVID-19'u teşhis etmek için yaygın olarak 
kullanılmaktadır ve birkaç yeni kron kılavuzunda önerilmektedir (37-39). Çalışmalar, 
çocukların COVID-19 belirtilerinin genellikle hafif olduğunu ve BT tarama 
sonuçlarında spesifik bir değişiklik olmadığını göstermiştir. Çocuklarda COVID-19'u 
teşhis etmek için BT taraması kullanmanın yararları belirsizdir, ancak BT taramasının 
çocuklar için risk oluşturduğuna dair yüksek kalitede kanıt vardır (40). Artıları ve 
eksileri tarttıktan sonra, CT taramalarını çocuklarda şüpheli COVID-19 vakaları için 
sık kullanılan bir teşhis aracı olarak kullanmamanızı öneririz. BT'nin ciddi vakalar 
üzerindeki etkisi hakkında daha fazla kanıt ortaya çıkarsa, BT taramaları hastalığın 
şiddetini değerlendirmede yardımcı olabilir. 
 
Kanıt Özeti 
 Hızlı gözden geçirme, 5694 vakayla 104 çalışmayı (83 olgu serisi, 21 olgu sunumu) 
içerir. Tüm çalışmalarda COVID-19'u teşhis etmek için BT taramaları kullanıldı. Dahil 
edilen çalışmaların sadece 7'si çocuklarda COVID-19 tanısına odaklanmıştır. Referans 
olarak ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) sonuçları kullanılarak, 
meta-analiz, yaştan bağımsız olarak tüm hastalarda göğüs BT taramasının havuzda 
duyarlılığının%99 (%95 CI: %97 ila %100) olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte, 
çocuk hastalarda BT taramalarının duyarlılığı sadece%66'dır (%95 CI: %11-%100). 
COVID-19 hastalarında en sık görülen görüntüleme bulgusu, hastaların%75'inde (%95 
GA: %68 ila %82) bulunan yer camı opasiteleri (GGO) idi. Bilateral akciğer tutulumu 
olasılığı %84 (%95 GA: %81-88) dir. Bu nedenle, çocuklarda COVID-19'u teşhis 
etmek için göğüs BT taramalarının kullanımı sınırlı bir etkiye sahiptir (41). 
 
Klinik Soru 4: COVID-19'lu çocukları tedavi etmek için ribavirin, interferon, 
remdesivir (GS-5734), lopinavir / ritonavir veya oseltamivir gibi antiviral ilaçlar 
kullanılmalı mıdır? 
 
Öneri 4: Antiviral ilaçlar sadece klinik çalışma koşulları altında çocuklarda 
COVID-19 tedavisi için kullanılmalıdır (güçlü öneri, düşük kalite kanıt). 
 
Gerekçe 



 Çoğu viral hastalık, spesifik antiviral tedavi gerektirmeyen kendi kendini 
sınırlayan hastalıklardır. Bazı kılavuzlar, COVID-19 hastalarını tedavi etmek için 
lopinavir / ritonavir, interferon, abidor veya hidroksiklorokin (38,42,43) gibi antiviral 
ilaçların kullanılmasını önermektedir. Çinde hemen hemen tüm COVID-19 hastalarına 
antiviral tedavi uygulandı (44). Bununla birlikte, antiviral tedavinin çocuklarda 
COVID-19 için etkili olduğuna dair bir kanıt yoktur. Yayınlanan çalışmalar, lopinavir / 
ritonavir ve abidolün COVID-19 hastalarında etkili olmadığını ve redisive'nin 
etkinliğinin hala tartışmalı olduğunu göstermiştir (45-46). 
 
Kanıt Özeti 
 Hızlı gözden geçirme, toplam 6008 vakayla 23 çalışma (6 randomize kontrollü 
çalışma ve 17 kohort çalışma) içerir. Çocuklarda doğrudan COVID-19 kanıtı yoktur. 
Yetişkin COVID-19 vakaları için lopinavir / ritonavir mortaliteyi azalttı (göreceli risk 
[RR] = 0.77, %95 güven aralığı [CI]: 0.45, 1.30) ve artmış viral nükleik asit dönüşüm 
oranı (RR) = 0.98, %95 CI: 0.82, 1.18) geçersizdir. Abidor, viral nükleik asidin negatif 
oranını iyileştirmek için yararlı değildir (RR = 1.27, %95 CI: 0.93, 1.73). 
Hidroksiklorokin, anormal görüntüleme bulgularının (RR = 1.47, % 95 CI: 1.02, 2.11) 
rahatlamasını sağlayabilir ve ateş süresini azaltabilir (ağırlıklı ortalama fark [WMD] = 
0.90 gün, % 95 CI: -1.48, -0.31), Bununla birlikte, viral nükleik asidin negatif dönüşüm 
oranının iyileştirilmesinde hiçbir yararı yoktur (RR = 0.93,% 95 Cl: 0.73, 1.18). 
 
Klinik Soru 5: COVID-19’lu çocuklarını tedavi etmek için antibiyotik kullanmak 
mümkün müdür? 
 
Öneri 5: Bakteriyel enfeksiyonu olmayan COVID -19 olan çocuklar için 
antibakteriyel ilaçlar önerilmez (güçlü öneri, orta kanıt kalitesi). 
 
Gerekçe 
 Viral hastalıklar için, kombine veya ikincil bakteriyel enfeksiyonların yokluğunda, 
genellikle antibakteriyel ilaçların kullanılması önerilmez. COVID -19 ile ilgili 
kılavuzlar antibakteriyel ilaçların, özellikle geniş spektrumlu antibakteriyel ilaçların 
kullanılmasını önermez. COVID -19 vakaları arasında %1,0 ila %27,3 arasında 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae gibi sekonder bakteriyel 
enfeksiyonlar bulunurken, antibiyotik alan hastaların oranı %13 ila %100 arasında 
değişmektedir. SARS hastalarında antibakteriyel ilaçların erken kullanımı kolayca 
zararlı ve yararsız olabilen bakteriyel bozukluğa yol açabilir. 
 
Kanıt Özeti 
 Hızlı sistematik gözden geçirmemiz, 626 vaka ile antibakteriyel ilaçların COVID-
19 hastaları üzerindeki etkinliğini incelemek için toplam 6 çalışmayı (5 olgu serisi ve 1 
kohort çalışması) ve 3203 COVID-19 hastalarında mevcut antibiyotik kullanımı ve 
bakteriyel koenfeksiyon durumları üzerine 33 çalışmayı içermektedir. Antibakteriyel 
ilaçların COVID -19’lu çocuk hastalar üzerindeki terapötik etkisini kanıtlayan 
doğrudan bir kanıt yoktur. 349 kritik MERS yetişkin vakasının kontrol grubu ile 



kıyaslanması sonucunda, Makrolid tedavisi 90 günlük 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 ilişkili 
değildir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonları olan 14 SARS hastasında antibakteriyel 
ilaçlar, semptomları etkili bir şekilde hafifletebilir (%50,0) ve bakteriyel enfeksiyonları 
tanımlarken antibakteriyel ilaçların etkinliğini destekleyen toplam beyaz kan hücresi 
sayısını (%61,5) azaltabilir. Çocukların COVID-19 verileri, etiyoloji kanıtı 
olmadığında antimikrobiyal ilaçların kullanımının%19,4 ila%100,0 arasında 
değiştiğini, en yaygın olanlarının meropenem ve linezolid olduğunu göstermektedir. 29 
yetişkin COVID-19 çalışması, kullanılan antibakteriyel ilaçların oranının%13,2 
ila%100,0 olduğunu, en yaygın olanlarının kinolonlar, sefalosporinler ve makrolidler 
olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, COVID-19 hastalarının sadece %1,0 
ila %27,3'ü sekonder bakteriyel enfeksiyonlara sahiptir En yaygın patojenler 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae ve Haemophilus influenzae gibi 
Gram-negatif basillerdir (48) 
 
Klinik Soru 6: Ciddi COVID-19'lu çocukları tedavi etmek için sistemik 
glükokortikoidler kullanılmalı mıdır? 
 
Öneri 6: COVID-19'lu çocuklar için rutin olarak sistemik glukokortikoid 
uygulaması önerilmez (güçlü öneri, düşük kaliteli kanıt). Sadece klinik çalışmalar 
yürütülmesi bağlamında, şiddetli COVID-19 çocuklarını tedavi etmek için düşük 
dozlu, kısa süreli sistemik glukokortikoidlerin kullanımı (zayıf öneri, çok düşük 
kaliteli kanıt) düşünülebilir. 
 
Gerekçe 
 Sistemik glukokortikoidler oldukça etkili anti-enflamatuar ilaçlardır, ancak ciddi 
solunum yolu viral enfeksiyonlarında kullanımları tartışmalıdır. Kanıtlar, sistemik 
glukokortikoidlerin ciddi COVID-19, SARS ve MERS vakalarına fayda 
sağlayamayabileceğini ve yüksek doz uygulamalardan sonra femur başı nekrozu gibi 
ciddi yan etkilerin ortaya çıkabileceğini göstermiştir. 
 
Kanıt Özeti 
 Hızlı sistematik derlememiz toplam 13.815 hasta ile 23 çalışma (1 RCT, 22 kohort 
çalışma) içermektedir. COVID-19 olan çocuklardan doğrudan bir kanıt yoktur. Yetişkin 
COVID-19 vakalarında, sistemik glükokortikoidlerin kullanımı mortaliteyi (RR = 
2.00, %95 CI: 0.69 ila 5.75) veya akciğer iltihabı süresini azaltmadı (WMD = -1 

gün, %95 CI: -2.91 ～ 0.91). SARS hastalarında, glukokortikoidler ayrıca mortaliteyi 

(RR = 1.52, %95 CI: 0.89 ila 2.60), ateş süresini (WMD = 0.82 gün, %95 CI: -2.88 ila 
4.52) veya akciğer iltihabı emilimini azaltmadı. (KİS = 0.95 gün, %95 CI: -7.57 ila 
9.48). Sistemik glükokortikoid tedavisi kullanımı COVID-19 (WMD = 2,43 gün, %95 
CI: 1.42 ila 3.43), SARS (WMD = 6,83 gün, %95 CI: 1.48 ila 12.17) ve MERS 
hastalarında hastanede kalış süresini uzattı (KİS = 6,30 gün, %95 CI: 2.36 ila 10.24). 
Yüksek doz glükokortikoidlerin uzun süreli kullanımı, korozyonlar gibi SARS 



hastalarında advers reaksiyon riskini arttırmıştır (RR = 3.52, %95 CI: 2.33 ila 5.32) (49). 
 
Klinik Soru 7: Şiddetli COVID-19'lu çocukları tedavi etmek için IVIG kullanılabilir 
mi? 
 
Öneri 7: Ciddi COVID-19 çocukların tedavisi için intravenöz gama globulin 
(IVIG) önerilmemektedir (güçlü öneri, düşük kaliteli kanıt). 
 
Gerekçe 
 IVIG, gama globulinemisi olmayan çocuklar için alternatif ve Kawasaki 
hastalığının tedavisi için etkili bir ilaçtır. Bazı rehberler şiddetli COVID-19 hastaları 
için IVIG önermektedir (50-52). Çin'de şiddetli COVID-19 hastalarının üçte biri IVIG 
tedavisi almıştır (53). COVID-19 vakalarının iyileşme evresindeki plazmanın aksine, 
IVIG SARS-CoV-2 nötralize edici antikorlar içermez (54). IVIG'nin ciddi SARS 
hastaları için yararlı olmadığına dair kanıtlar vardır. IVIG kan transfüzyonu ile bulaşan 
hastalık riskini artırabilir ve çocukların gecikmeli aşılanmasına neden olabilir (55,56) 
ve tedavi maliyeti yüksektir. 
 
Kanıt Özeti 
 Hızlı değerlendirmemiz 6 çalışmada (1 RCT, 4 olgu serisi ve 1 olgu sunumu) 
toplam 198 hastayı içermektedir. Çocuklarda COVID-19'un IVIG tedavisine dair 
doğrudan bir kanıt elde edilmemiştir. IVIG tedavisi akut solunum sıkıntısı sendromu 
(ARDS) olan COVID-19 hastalarının sağkalım oranını iyileştiremedi (P = 0.051). 
Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, IVIG tedavisi gören ciddi SARS hastalarının 
mortalite oranı (%18,1'e karşı %23,8) ile nozokomiyal enfeksiyon oranı (%65,2'ye 
karşı %65,4) azalmadı ve ALI (%50,0'a karşı %38,5) ve ARDS (%81,8'e karşı %75,0) 
hastalar arasında nozokomiyal enfeksiyon insidansı açısından kayda değer bir fark 
yoktu (57). 
 
Klinik soru 8: Ciddi COVID-19 olan çocuklar için uygun destekleyici tedavi nedir? 
 
Öneri 8: Şiddetli COVID-19 olan çocuklar için aşağıdaki destekleyici bakım 
yöntemleri önerilmektedir: Yeterli sayıda sağlık personelinin sağlanması (zayıf 
öneri, düşük kanıt kalitesi); hayati belirtilerin sistematik olarak izlenmesi ve 
kaydedilmesi (zayıf öneri, düşük kanıt kalitesi); klinik ihtiyaçlara göre solunum 
ve kardiyovasküler semptomlar için destekleyici bakım kullanmak (zayıf öneri, 
düşük kanıt kalitesi); ve gerektiğinde çocuklara ve ailelerine psikolojik 
müdahaleler yapılması (zayıf öneri, düşük kanıt kalitesi). 
 
Gerekçe 
 Destekleyici tedaviler, solunum yolu hastalığı olan çocukların yönetiminin önemli 
ve etkili bir parçasıdır. Kritik hastaların çoğu yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) tedavi 
edilir ve yeterli personel alımı çok önemlidir. Solunum yetmezliği durumunda 
zamanında müdahale sağlamak için yaşamsal bulguların izlenmesi çok önemlidir. 
Kritik hastalar için mortaliteyi azaltmak hala en öncelikli konudur. Bu nedenle, 



tamamlayıcı oksijen tedavisine yeterince cevap vermeyen hastalarda, derhal solunum 
desteği sağlanmalıdır. Dolaşım ve sıvı dengesini desteklemek de önemlidir. Bu 
müdahalelerin ve içinde bulundukları çevrenin etkisi nedeniyle, uygun öğrenme 
aktivitelerinin (örneğin çocuklara kitap okuma) ve psikolojik desteğin sağlanması 
önemlidir. Ebeveynlere psikolojik destek sağlamak da önemlidir, bu nedenle tıbbi 
çalışanlar onlarla düzenli olarak iletişim kurmalıdır (58-59). 
 
Kanıt Özeti 
 Sistematik derlemenin yeniden değerlendirilmesinde COVID-19, SARS, MERS ve 
influenza üzerine 18 sistematik derleme ve meta-analiz yer aldı. Sonuçlar, 
ekstrakorporeal membran oksijen asyönünün (ECMO) H1N1 (İnfluenza A virüsü alt 
tipi H1N1) hastalarında mortaliteyi kontrol grubuna kıyasla %25-72 oranında 
azalttığını, ancak ARDS hastalarında mortalitenin azalmasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olmadığını gösterdi. Ayrıca, sistematik gözden geçirme ve yeniden 
değerlendirmede, artan kayıtlı hemşire personelinin, YBÜ'lerde (OR = 0.91, %95 CI, 
0.86-0.96), cerrahi hastalarda (OR = 0.84, %95 CI, 0.80-0.89) ve tıbbi hastalarda (OR 
= 0.94, %95 CI, 0.94-0.95) daha düşük mortalite ile ilişkili olduğunu göstermiştir. 
Aralıklı hayati belirtilerin gelişmiş izlenmesi, olağan bakımla karşılaştırıldığında ölüm 
riskini orta derecede azaltabilir (OR = 0.78, %95 CI, 0.61-0.99). Buna ek olarak, 
karantinanın psikolojik etkisi geniş kapsamlı, önemli ve uzun süreli olabilir. Yetkililer 
bireyleri gereğinden fazla karantinaya almamalı ve onlara karantina için açık nedenler 
ve karantina planları hakkında bilgi vermeli ve yeterli malzeme temini sağlamalıdır 
(60). 
 
Klinik soru 9: COVID-19 olan anneler bebeklerini emzirmeye devam etmeli mi? 
 
Öneri 9: SARS-CoV-2 ile enfekte olan emziren anneler, kendi sağlık izinleri varsa 
(güçlü öneri, düşük kanıt kalitesi) emzirmeye devam etmelidir. Anneler 
bebekleriyle temas etmeden önce hasta bakıcı önlemler almalıdır (güçlü öneri, 
düşük kaliteli kanıt). Anne karantina nedeniyle bebek ile aynı odada kalamazsa, 
bebek, önceden anneden alınmış anne sütüyle beslenebilir. 
 
Gerekçe 
 Anne sütü, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve diğer yetkili kuruluşlar tarafından 
bebek maması için en uygun olanıdır ve birçok faydası vardır (61). Bazı kılavuzlar 
SARS-CoV-2 ile enfekte olan annelerin emzirmeyi askıya almasını önerirken, diğerleri 
devam etmeyi önermektedir (62-67). SARS-CoV-2'nin ana iletim yolları hava 
damlacıkları ve kontak iletimidir. Mevcut çalışmalar, COVID-19'lu çocukların 
asemptomatik veya hafif enfeksiyonlara sahip olduklarını göstermiştir. SARS-CoV-
2'nin anne sütü ile bulaşabileceğini gösteren hiçbir kanıt yoktur. Emzirmenin 
avantajlarının annenin olası enfeksiyonu ile ilgili risklerden daha yüksek olmaktadır. 
Enfekte annelerin, emzirirken diğer yollardan bulaşmasını önlemek için, bebeklerini 
tutmadan önce el yıkama ve bebekleriyle yakın temas halindeyken yüz maskesi takma 
gibi uygun önlemleri alması gerekir. 
 
Kanıt Özet: 
 Hızlı s%stemat%k derlemem%z, bebeğ% anne sütüyle emz%ren 58 anneye a%t altı 
çalışmayı (beş olgu sunumu, b%r olgu ser%s%) %çermekted%r. Bu örneklerin 13'ü COVID-



19 hastası olan annelerden alınan anne sütü örneklerinden elde edilmiştir. SARS-CoV-
2 nükleik asit testleri negatiftir ve SARS-CoV-2'nin anne sütü ile bulaşabileceğine dair 
doğrudan bir kanıt yoktur. Bir vaka serisi raporunda, emzirmeden önce önleyici 
tedbirler (el hijyeni ve maskeleri) alan 42 influenza ile enfekte olan anne bir aylık takip 
sırasında hiçbir bebeğe influenza bulaşmamıştır (67). Sistematik bir inceleme 
çalışmasının sonuçlara göre, maske takmanın 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 virüslerinin 
damlacıklar ve temas yoluyla yayılma riskini azaltabildiğini göstermiştir (68). 

Klinik soru 10: Ebeveynlere SARS-CoV-2 enfeksiyonu hakkında nasıl ve nereden 
bilgi almalıdır? 

Öner: 10: Ebeveynler, İnternet veya sosyal medyadak: genel aramalardan b:lg: 
almak yer:ne, DSÖ ve Ulusal Hastalık Kontrol ve Önleme Merkez: (CDC) g:b: 
yetk:l: resmî web s:teler:nden veya bu yetk:l:ler tarafından onaylanan d:ğer 
kaynaklardan b:lg: ed:nmel:d:r (güçlü öner:, düşük kal:tel: kanıt). 
 
Gerekçe 
 Salgın eğ%l%mler% ve v%rüs evr%m%n%n bel%rs%zl%ğ% neden%yle COVID-19 veya d%ğer 
ortaya çıkan bulaşıcı hastalıkların patlak vermes%, genell%kle halk arasında bel%rl% b%r 
derecede pan%ğe neden olur. Sosyal medya, salgın ve sağlık eğ%t%m% hakkında çeş%tl% ve 
çel%şk%l% b%lg%lerle doludur, ancak anketler, hükümet yetk%l%ler% tarafından yayınlanan 
ver%ler%n daha güven%l%r olduğunu gösterm%şt%r. DSÖ'nün resmî web s%teler% ve çoğu 
ulusal CDC, salgın ve önley%c% tedb%rlerle %lg%l% b%lg%ler% hemen günceller. Ebeveynler%n 
çocuklarını COVID-19 hakkındak% kanıta dayalı b%lg%ler%n önem% konusunda eğ%tmeler% 
ve önley%c% tedb%rler ve h%jyen davranışları uygulamalarına yardımcı olmaları gerek%r. 
Bu resmî web s%teler%ndek% en son halk sağlığı b%lg%ler%, a%le seyahat% veya yurt dışında 
çalışma ve eğ%t%m g%b% faal%yetler% planlamak %ç%n öneml% b%r kaynaktır. 
 
 
Kanıt Özet: 
 Hızlı s%stemat%k derlemem%z toplam 24 sağlık eğ%t%m araştırması %çermekted%r. Bu 
araştırma %çer%nde 15,869 katılımcı %le COVID-19'un başlamasından sonra 6 anon%m 
%nternet örnekleme araştırması, aynı zamanda 20,000'den fazla katılımcı %le SARS ve 
MERS salgınları sırasında 18 anket% vardır. COVID-19 salgını sonrasında ebeveynler 
%ç%n sağlık eğ%t%m%nde doğrudan b%r kanıt yoktur. B%rçok çalışma, halkın ortaya çıkan 
bulaşıcı hastalıklarla nasıl yüzleşeceğ%n% b%lmed%ğ%n% ortaya koymaktadır. Bazı 
araştırmalar, %nsanların COVID-19 hakkında %y% b%r b%lg% tutumuna ve prat%ğ%ne sah%p 
olduğunu gösterm%şt%r, ancak toplumun halk sağlığı eğ%t%m%n% güçlend%rmeye devam 
etmek gerekmekted%r B%r çalışma, hastalık salgınının erken evreler%nde SARS %le 
enfekte olmuş potans%yel %nsanlar arasında korku ve damgalamanın ortaya çıktığını ve 
bunun TV ve İnternet'tek% salgın durumu hakkında çok sayıda küresel medya raporuyla 
%lg%l% olduğunu göstermekted%r. B%r çalışma, k%tle %let%ş%m araçlarının daha yaygın halk 
sağlığı tehd%tler%ne kıyasla ortaya çıkan sağlık tehl%keler%n% fazla b%ld%rd%ğ%n% gösterd%. 
İk% çalışma, kâr amacı gütmeyen web s%teler%nden, hükümet web s%teler%nden ve 
akadem%k web s%teler%nden gelen sağlık b%lg%ler%n%n, t%car% ve özel medya web 
s%teler%nden gelen b%lg%lerden daha doğru olduğunu gösterm%şt%r. Beş çalışma, d%n% 



gezg%nler%n salgın sırasında MERS hakkında b%lg% sah%b% olmadığını ve sağlık anketler% 
ve sağlık eğ%t%m% yapılması gerekt%ğ%n% gösterm%şt%r. Ç%n'den yapılan üç çalışma, b%r 
sağlık eğ%t%m% müdahales%nden sonra, SARS veya MERS'%n nasıl önleneceğ%ne da%r 
farkındalığın arttığını ve sağlık davranışının %y%leşt%r%ld%ğ%n% gösterm%şt%r (69). 
 
 Uzmanlar tarafından kararlaştırılan çocukların COVID-19 yüksek r%skl% 
gruplarının taranması ve yönet%m% %ç%n akış şeması Şek%l 1'de göster%lmekted%r. 

 
Tartışma 
Özet 

 Bu kılavuz, 18 yaşından küçük çocuklarda COVID-19'u kapsar, ayrıca teşh%s, 
değerlend%rme ve yönet%m %le çocuklar ve yet%şk%nler arasındak% farkları ve farklı 
yaşlardak% çocukların %ht%yaçlarını yansıtır. 1) Çocuklarda COVID-19'un tanı ve 
değerlend%r%lmes%nde, çocuklarda COVID-19'un kl%n%k semptomları yet%şk%nlerden 
n%speten daha haf%f olduğu ve spes%f%k olmadığı %ç%n, evde %zole ed%lmes% ve 
gözlemlenmes% öner%l%r. BT %ncelemes% çocukların COVID-19 teşh%s% %ç%n rut%n b%r 

görüntüleme muayenes% olarak kullanılmamalıdır. 2）Farmakoterap% %le %lg%l% olarak, 

COVID-19'lu çocukların tedav%s%nde ant%v%ral %laçların, ant%m%krob%yal ajanların, 
kort%kostero%dler%n veya IVIG'n%n etk%nl%ğ% %ç%n doğrudan kl%n%k kanıtı yoktur. SARS ve 
MERS'%n dolaylı kanıtı da %lacın etk%nl%ğ%n% gösteremem%şt%r. Potans%yel yan etk%ler, 
kaynak mevcud%yet% ve hastaların bu müdahalelerle %lg%l% terc%hler% göz önüne 
alındığında, kl%n%k çalışma bağlamında bu %laçların h%çb%r% öner%lmem%şt%r. Bunun 
yer%ne, destek tedav%s%, özell%kle çocuklar %ç%n ps%koloj%k destek tedav%s%, güçlü b%r öner% 
olarak l%stelenmekted%r; 3) Emz%ren anneler, durumlarına göre %z%n ver%l%rse, ancak 
uygun koruma %le emz%rmeye devam etmel%d%r; 4) Yönet%m: Toplum ve a%le karant%nası, 
bulaşıcı hastalıkların salgını sırasında öneml% b%r önleme ve kontrol önlem%d%r, gereks%z 
tıbb% tedav%y% azaltır ve enfeks%yon ve enfeks%yon r%sk%n% etk%l% b%r şek%lde azaltab%lecek 
ve personel%n gereks%z çalışmasını ve zaman kaybını önleyecek. Tarama ve tr%yaj 
uygulayınız, tıbb% kaynakların rasyonel kullanımına teşv%k ed%n%z ve ayrıca 
nozokom%yal enfeks%yon r%sk%n% azaltmaya yardımcı olunuz; 5) Hasta eğ%t%m% düzey%nde, 
bu kılavuz ebeveynler%n resm% kaynaklardan güven%l%r sağlık ve b%l%m b%lg%s% 
ed%nmes%n%n önem%n% vurgulamakta ve ebeveynler%n çocukları COVID-19'un kanıta 
dayalı b%lg%s% hakkında eğ%tmek zorunda olduklarına d%kkat çekmekted%r. 
 

Yaygınlaştırma ve Uygulama 

1）Bu kılavuz İng%l%zce, Ç%nce, Japonca, Korece dah%l olmak üzere b%rçok d%lde 



yayınlanacaktır. 2）Bu kılavuz DSÖ Kılavuz Uygulama ve B%lg% Çev%r%s% İş b%rl%ğ% 

Merkez% ve Yönergeler% Uluslararası Ağı aracılığıyla tanıtılacaktır. 3）Kılavuz çalışma 

grubu, Ulusal Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kl%n%k Tıp Araştırma Merkez% web 
s%tes%nde, bu kılavuzun tüm %lg%l% b%lg%ler%n%n depolanması ve paylaşılması ve daha 
sonrak% kılavuzların güncellenmes% %ç%n kullanıcılardan ger% b%ld%r%m alınması %ç%n özel 
b%r g%r%ş oluşturmuştur. 4) Çocuklar ve bakıcılarının çocuklarda COVID-19'un yönet%m% 
hakkındak% tavs%yey% daha %y% anlayab%lmeler% %ç%n bu kılavuza dayanan kolay anlaşılır 

b%r çevr%m%ç% hasta ve genel vers%yon kılavuzu veya broşürü gel%şt%receğ%z. 5）Ülkeler 

arasında sağlık pol%t%kaları ve s%stemler%ndek% farklılıklar, kaynaklar, f%z%b%l%te ve eş%tl%k 
göz önüne alındığında, ülkelere ve bölgelere kılavuz %lkeler% yerel bağlamlarına 
uyarlamalarında yardımcı olacağız. 
 

Güçlü yönler ve sınırlamalar 
 Kılavuzumuzun aşağıdak% g%b% güçlü yönler% vardır. 1) Bu kılavuz, DSÖ rehberl%k 
yaklaşımına dayanan COVID-19'lu çocukların yönet%m% %ç%n %lk uluslararası hızlı 
tavs%ye kılavuzudur. 2) Hızlı %ncelemeler ve kılavuzumuz tarafından desteklenen 
öner%ler%m%z, COVID-19 hakkındak% mevcut kılavuzların s%stemat%k b%r %ncelemes%ne 
dayanmaktadır. 3) Yen% koronav%rüs salgınının erken aşaması neden%yle, Ç%nce veya 
İng%l%zce olarak çok sayıda or%j%nal çalışma yayınlanmıştır, bu nedenle bu kılavuz kanıt 
dah%l ed%lmes% açısından n%speten kapsamlıdır. 

Sınırlamalar：1）Çocuklarda doğrulanan vakaların sayısı halen oldukça azdır, bu 

nedenle sağlam kanıtlar yoktur. Kanıt hala gel%ş%mekte ve durumlar değ%şeb%l%r. 2）

Kanıtların çoğu COVID-19 olan yet%şk%nlerden veya er%şk%nlerdek% d%ğer hastalıklardan 
tahm%n ed%lmekted%r. Katı karant%nanın z%h%nsel, f%z%ksel ve sosyal sonuçları %le %lg%l% 
olarak yet%şk%nlerden çocuklara sonuçların genelleşt%r%leb%l%rl%ğ% sorgulanab%l%r. 
Bununla b%rl%kte, öner%ler%m%z%n çoğu, aşırı tanı ve tedav%den kaçınmak %ç%n 
müdahaleler% kısıtlamayı önermekted%r ve bu müdahaleler%n zararlılığını destekleyen 
kanıtların kal%tes% orta veya hatta yüksekt%r. 

Gelecektek: Araştırmaların Yönler: 
 DSÖ, UNICEF (B%rleşm%ş M%lletler Uluslararası Çocuk Ac%l Durum Fonu) ve 
Lancet tarafından hazırlanan b%r rapor yakın zamanda gelecektek% araştırmaları 
çocuklara, özell%kle de pandem% önleme ve kontrol dönem%nde çocukların ruh sağlığı 
üzer%ne odaklanmaya çağırdı(70,71). Bu kılavuzun öner%ler%ne ve kanıtlarına dayanarak, 
gelecektek% araştırmalara rehberl%k etmek %ç%n aşağıdak% araştırma boşluklarını 

bel%rled%k ： 

 



l SARS-CoV-2 %le enfekte çocuklar yet%şk%nlere (v%ral dökülme, v%ral yük, serum 
ant%koru) kıyasla ne kadar bulaşıcıdır? 

l COVID-19 hastaları %le temas etm%ş olan çocuklar hang% koşullar altında SARS-
CoV-2 PCR %ç%n test ed%lmel%d%r? 

l COVID-19'lu çocukların tedav%s%nde ant%v%ral %laçların etk%nl%ğ% ve güvenl%ğ% 
ned%r? 

l COVID-19'lu çocukların tedav%s%nde s%stem%k glükokort%ko%dler%n (düşük doz ve 
kısa süre) etk%nl%ğ% ve güvenl%ğ% ned%r? 

l Karant%na, COVID-19'lu çocukların ps%koloj%k durumunu nasıl etk%ler? 

l Halk sağlığı yetk%l%ler% okulları kapatmalı mı ve okul kapatmanın çocuklar ve 
hastalık kontrolü üzer%ndek% etk%s% ned%r? 
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Ek 1 

Temel tanımlar 
1.Aemptomatik Enfeksiyon 
 Onaylanmış veya şüpheli bir COVID-19 vakasına maruz kalan ve herhangi bir 
klinik semptom ve anormal göğüs görüntüleme bulgusu olmadan SARS-CoV-2 için 
pozitif test edilen çocuklar (1, 2). 
 
2.Onaylanmış Durum 
 Aşağıdaki patojenik kanıt türlerinden en az birine sahip şüpheli vaka (1): 



1) Solunum, kan veya dışkı örneklerinde nükleik asit için Ters Transkripsiyon-
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi ile SARS-CoV-2 için pozitif sonuç. 
2) Solunum, kan veya dışkı örneklerinde SARS-CoV-2'ye yüksek homojenlik gösteren 
viral gen dizilimi. 
3) Serotip yeni koronavirüs-spesifik IgM antikorları ve IgG antikorları pozitiftir; serotip 
yeni koronavirüs-spesifik IgG antikorları negatiften pozitife değişir veya iyileşme 
süresi akuttan 4 kat veya daha fazladır. 
 
3.Temas 
 Temas, aşağıdakilerden herhangi birine dahil olan kişi olarak tanımlanır (1): 
1) Bir COVID-19 hastasının (daireler, evler, sınıf, toplantılar dahil) aynı yakın 
ortamında kalmak. 
2) Her türlü taşımada COVID-19 hastası ile yakın mesafede (1m) seyahat etmek. 
3) Vücut sıvılarına veya aerosoller dahil örneklere doğrudan maruz kalma 
 Şu ana kadar özellikle çocuklar için temas için ayrı bir kriter yoktur. 
 
4. Kuluçka Süresi 
 Kuluçka süresi, SARS-CoV-2'ye maruz kalma ile semptom başlangıcı arasındaki 
aralığı ifade eder. COVID-19'un kuluçka süresi genellikle 1 ila 14 gündür ve çoğu 
durumda 3 ila 7 gün arasındadır (3). Gözlemlenen en uzun inkübasyon süresi bir 
çalışmada 24 gündü (4). 
 
5. Hafif Kılıf 
 Pnömoni belirtisi olmadan üst solunum yolu enfeksiyonu (ateş, öksürük ve / veya 
yorgunluk ile) gösteren SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan çocuklar (2,5). 
 
6. İletim Yolu 
 SARS-CoV-2'nin ana iletim yolu solunum damlacıklar ve temastır. Uzun süre 
nispeten kapalı bir ortamda yüksek konsantrasyonda aerosollere maruz kaldığında (7) 
ve fekal-oral yolla (8) aerosol yoluyla bulaşma meydana gelebilir. Bulaşmanın idrar 
yolu ile veya anneden bebeğe utero (9), perinatal veya anne sütü ile gerçekleşip 
gerçekleşmediği henüz belirlenmemiştir. 
 
7.Karantina 
 Çocukların karantinaya alınmaları gerekirse, evde kalmaları ve halka açık bir 
bölgeye gitmekten veya sosyal toplantılara katılmaktan şüphelendikleri salgın 
temaslarından veya SARS-CoV-2'ye maruz kaldıktan 14 gün sonra kaçınmaları gerekir. 
Ayrıca, bakıcılar COVID-19'un herhangi bir semptomunu farkederse derhal sağlık 
birimlerine bildirmelidir. Temas gerektiğinde uygun kişisel koruyucu ekipman ve 
hijyen uygulamaları kullanılmalıdır (10,11). 
 
8.SARS-CoV-2 
 SARS-CoV-2, daha önce insanlarda tanımlanmamış yeni bir koronavirüs suşudur. 
Şiddetli Akut Solunum Sendromu Virüsü 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırılır (12) . Bu, 



60-140 nm çapında bir zarflı RNA virüsü (13) olan β cinsinin bir koronavirüsüdür. 
SARS-CoV-2'nin genetik özellikleri, Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 
(SARS-CoV) ve Ortadoğu Solunum Sendromu Koronavirüs (MERS-CoV) 
karakteristiklerinden farklıdır (13). SARS-CoV-2 genomunun, yarasadan türetilen 
SARS benzeri koronavirüslerin (bat-SL-CoVZC45 ve bat-SL-CoVZXC21) genomu 
ile %88 aynı olduğu ileri sürülmektedir (13). Dünya Sağlık Örgütü, neden olduğu 
hastalığı yeni bir koronavirüs hastalığı (COVID-19) olarak adlandırmıştır (12). 
 
9.Şiddetli Kılıf 
 Şiddetli pnömoni (taşipne, dispne, solunum sıkıntısı, hipoksemi, bilinç değişikliği 
veya sorun besleme gibi) veya kritik hastalık (solunum yetmezliği, septik şok veya 
yoğun bakım gerektiren diğer organ yetmezliği gibi) kriterlerini karşılayan COVID-19 
olan çocuklar (5,14). 
 

10. Şüpheli Vaka （Soruşturmadaki Kişi） 

 COVID-19 hastalarıyla temas geçmişi olan ve aşağıdaki durumlardan herhangi 
birine sahiptir: 
1) Akut viral solunum yolu hastalıkları (ateş ve / veya solunum semptomları) (1); 
2) Gastrointestinal semptomlar (kusma ve / veya ishal) gibi diğer semptomlar (4); 
3) Semptomsuz anormal göğüs görüntüleme bulguları (15). 
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