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DIKKAT:

Bu protokolde yer alan bilgiler her cocuk hasta icin ayr1 degerlendirilmelir; tan1 veya tedavi

i¢in tek basina kullanilamaz;

COVID-19 pandemisi ile iligkili 6neriler ¢ok hizla degismektedir. Bu algoritmalar1 kullanirken
yeni bir giincelleme olup olmadigmin kontrol edilmesi gerekmektedir. Rehber T.C. Saglik
Bakanligi Halk Saghgi Genel Midiirliigi COVID-19 (SARSCoV2 ENFEKSIYONU)
REHBERI é&nerileri dikkate alinarak hazirlanmistir

Cocukluk Caginda Medikal Tedavi Endikasyonlar ; Hangi Cocukta ?Ne Zaman?

e Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yonelik tedaviler ile ilgili, bugln igin bilimsel
kanit diizeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarla ilgili COVID-19
tedavi Onerileri erigkin c¢aligmalarina gore degerlendirilmeli ve ¢ocuk hastanin
durumuna gore planlanmalidir. Cocuk hastalarda nadir agir klinik bulgu ve 6liim
bildirilmistir.

e (ocuklarda ilaglarin olas1 yan etkileri de tedavi karar1 verirken gz oniine alinmalidir.

e Tedavi her ¢ocuk hasta icin ayri degerlendirilmeli ve olasi agir pndmonisi olan gocuklar

veya risk faktorl olan hafif vakalar da ayri1 olarak degerlendirilmeli, klinik seyrine gore
hastanede gozlem altinda tutulmali ve sonucuna gore ilag tedavisi karart verilmelidir.
e Cocuk hastalarin bir kisminin antiviral tedavi almadan 1yilestigi bildirilmistir (1).

e Medikal tedavi endikasyonlar1 yas dilimine gore;
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Oneri 1: Etkin bir ilag tedavisi heniiz tammlanmamstir. Destekleyici tedavi ve
komplikasyonlarin tedavisi yapilir. Medikal tedavi endikasyon Onerisi bulunmamaktadir.

(Kanit diizeyi II ¢)
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1 yas alt1 ; Konfirme edilen gocuk olgular arasinda ciddi klinik seyirli seyreden yas dilimi %

10.6 oraniyla 1 yas alt1 olarak bildirilmektedir. Bu yas dilimindeki oneriler bu nedenle;

Oneri 1: 1 yas alt1 ve komorbiditesi olan klinik durumundan bagimsiz pnémonisi saptanan
cocuklarda medikal tedavi endikasyonu yarar/zarar gozetimine bakilarak ;hastanede yatirilarak

yakin klinik seyrine gore yapilmalidir. (Kanit Diizeyi II-bY)

Oneri 2: 1 yas alt1 agir pnémonisi saptanan (klinik ve/veya radyolojik bulgulari ile ) hastalara

COVID-19 6rnek sonuglari ¢ikana kadar ampirik tedavi onerilir. (Kanit Diizeyi 11-b)?3
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Oneri 1: 1-12 agir pndmonisi saptanan (klinik ve radyolojik bulgulari ile )saptanan ¢ocuklar COViD-19

ornek sonuglari ¢cikana kadar ampirik tedavi 6nerilir. (Kanit Diizeyi II-c)

12 yas Uizeri; 734.998 konfirme COVID-19 olgularin arasinda 34.781 6lim bildirilmektedir.
10-19 yas diliminde bu oran % 0.2 dir.

Oneri 1: 1-12 agir pndmonisi saptanan (klinik ve radyolojik bulgulari ile )saptanan ¢ocuklar
COVID-19 érnek sonuglari ¢ikanakadar ampirik tedavi énerilir. (Kanit Diizeyi ll-c)

Oneri 2: 12 yas Ustii ve komorbiditesi olan hastalarda olan klinik durumundan bagimsiz
pndmonisi saptanan ¢ocuklarda medikal tedavi endikasyonu yarar/zarar gozetimine
bakilarak ;hastanede yatirilarak yakin klinik seyrine gére yapilmalidir. (Kanit Dlzeyi II-c)
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Tablo 1. Pnédmonide klinik siniflandirma®
Pnémoni  Agir Pnémoni Cok Agir Pnémoni
Biling durumu Normal Uykuya egilim olabilir Letarji/konflizyon/agrili uyarana yanitsiz




inleme Yok Olabilir Var

Renk Normal Soluk Siyanotik
Solunum hizi Takipneik  Takipneik Takipneik-Apneik
Gogiiste cekilme Yok Var Var

Beslenme Normal Oral alimda azalma Beslenemez
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Sok bulgulari)

#Kaynak: Tiirk Toraks Dernegi Cocuklarda Toplumda Gelisen Pnémoni Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu, 2009

Onerinin giici* Tammlama

A Onerinin uygulanmasim destekleyecek iyi kamitlar vardir.

B Onerinin uygulanmasim destekleyecek orta diizeyde kamitlar vardir.
C Onerinin uygulanmasim destekleyecek zayif kamitlar vardir.

D Onerinin uygulanmamasim destekleyen orta diizeyli kamit vardir.

E Onerinin uygulannamasim destekleyen iyi kanitlar vardar.

*A, B, C diizeyindeki kanitlar onerilecek diizeyde bulunmaktadir.

Kanit diizeyi Tanimlama

I >1 iyi yapilmis randomize kontrollii ¢calisma kaniti

I >1 iyi planlanmis randomize olmayan klinik ¢alisma kaniti; tercihen >1 merkezli kohort
veya vaka-kontrol analitik ¢alismalar; degisik zaman serilerinde yapilan ¢alismalar
veya kontrolli olmayan deneyimlerden gelen dramatik sonuglar

11 Saygin otorlerin distlinceleri (klinik deneyim, tanimlayici ¢alismalar veya uzman
komite raporlarindan kaynaklanan)

Risk faktori olan komorbidetisi olan ¢ocuklar;
* Altta yatan immiin yetmezlik olmas1 veya immiinsiipresif ila¢ alim dykiisii
* Kronik hastaliklar (diyabet, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi,

hematolojik hastaliklar ve metabolik bozukluklar)



