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DİKKAT: 

Bu protokolde yer alan bilgiler her çocuk hasta için ayrı değerlendirilmelir; tanı veya tedavi 

için tek başına kullanılamaz;  

COVID-19 pandemisi ile ilişkili öneriler çok hızla değişmektedir. Bu algoritmaları kullanırken 

yeni bir güncelleme olup olmadığının kontrol edilmesi gerekmektedir. Rehber T.C. Sağlık 

Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü COVID-19 (SARSCoV2 ENFEKSİYONU) 

REHBERİ önerileri dikkate alınarak hazırlanmıştır 

 

Çocukluk Çağında Medikal Tedavi Endikasyonları ; Hangi Çocukta ?Ne Zaman? 

• Çocuklarda COVID-19 enfeksiyonuna yönelik tedaviler ile ilgili, bugün için bilimsel 

kanıt düzeyi yeterli olan veri bulunmamaktadır. Bu nedenle çocuklarla ilgili COVID-19 

tedavi önerileri erişkin çalışmalarına göre değerlendirilmeli ve çocuk hastanın 

durumuna göre planlanmalıdır. Çocuk hastalarda nadir ağır klinik bulgu ve ölüm 

bildirilmiştir. 

• Çocuklarda ilaçların olası yan etkileri de tedavi kararı verirken göz önüne alınmalıdır. 

• Tedavi her çocuk hasta için ayrı değerlendirilmeli ve olası ağır pnömonisi olan çocuklar 

veya risk faktörü olan hafif vakalar da ayrı olarak değerlendirilmeli, klinik seyrine göre 

hastanede gözlem altında tutulmalı ve sonucuna göre ilaç tedavisi kararı verilmelidir.  

• Çocuk hastaların bir kısmının antiviral tedavi almadan iyileştiği bildirilmiştir (1). 

• Medikal tedavi endikasyonları yaş dilimine göre;  
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Yenidoğan 

 

Öneri 1: Etkin bir ilaç tedavisi henüz tanımlanmamıştır. Destekleyici tedavi ve 

komplikasyonların tedavisi yapılır. Medikal tedavi endikasyon önerisi bulunmamaktadır. 

(Kanıt düzeyi II c) 
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1 yaş altı ; Konfirme edilen çocuk olgular arasında  ciddi klinik seyirli seyreden yaş dilimi % 

10.6 oranıyla 1 yaş altı olarak bildirilmektedir. Bu yaş dilimindeki öneriler bu nedenle; 

Öneri 1: 1 yaş altı ve komorbiditesi olan  klinik durumundan bağımsız pnömonisi saptanan 

çocuklarda medikal tedavi endikasyonu yarar/zarar gözetimine bakılarak ;hastanede yatırılarak 

yakın klinik seyrine göre yapılmalıdır.  (Kanıt Düzeyi II-b1) 

Öneri 2: 1 yaş altı ağır pnömonisi saptanan (klinik ve/veya radyolojik bulguları ile ) hastalara 

COVİD-19 örnek sonuçları çıkana kadar ampirik tedavi önerilir.  (Kanıt Düzeyi II-b)2,3 
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Öneri 1: 1-12 ağır pnömonisi saptanan (klinik ve radyolojik bulguları ile )saptanan çocuklar COVİD-19 

örnek sonuçları çıkana kadar ampirik tedavi önerilir. (Kanıt Düzeyi II-c) 

 
 

12 yaş üzeri; 734.998 konfirme COVID-19 olguların arasında  34.781 ölüm bildirilmektedir. 

10-19 yaş diliminde bu oran % 0.2 dir. 
  
Öneri 1: 1-12 ağır pnömonisi saptanan (klinik ve radyolojik bulguları ile )saptanan çocuklar 

COVİD-19 örnek sonuçları çıkanakadar ampirik tedavi önerilir. (Kanıt Düzeyi II-c) 

Öneri 2: 12 yaş üstü ve komorbiditesi olan  hastalarda  olan  klinik durumundan bağımsız 
pnömonisi saptanan çocuklarda medikal tedavi endikasyonu yarar/zarar gözetimine 
bakılarak ;hastanede yatırılarak yakın klinik seyrine göre yapılmalıdır. (Kanıt Düzeyi II-c) 
 
 
1- Zhang Y. The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19) 
— China, 2020. Chinese Journal of Epidemiology (by The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response 
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Tablo 1. Pnömonide klinik sınıflandırma# 

 Pnömoni Ağır Pnömoni Çok Ağır Pnömoni 

Bilinç durumu Normal Uykuya eğilim olabilir Letarji/konfüzyon/ağrılı uyarana yanıtsız 



                                                                                                                                                                                     
İnleme Yok Olabilir Var 
Renk  Normal  Soluk Siyanotik 
Solunum hızı Takipneik Takipneik Takipneik-Apneik 
Göğüste çekilme Yok Var Var 
Beslenme Normal Oral alımda azalma Beslenemez  
Dehidratasyon Yok Olabilir Var (Şok bulguları) 

#Kaynak: Türk Toraks Derneği Çocuklarda Toplumda Gelişen Pnömoni Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu, 2009 
 
 
 

Önerinin gücü* Tanımlama 

A Önerinin uygulanmasını destekleyecek iyi kanıtlar vardır. 

B Önerinin uygulanmasını destekleyecek orta düzeyde kanıtlar vardır. 

C Önerinin uygulanmasını destekleyecek zayıf kanıtlar vardır. 

D Önerinin uygulanmamasını destekleyen orta düzeyli kanıt vardır. 

E Önerinin uygulannamasını destekleyen iyi kanıtlar vardır. 

*A, B, C düzeyindeki kanıtlar önerilecek düzeyde bulunmaktadır. 

 
 

Kanıt düzeyi Tanımlama 

I >1 iyi yapılmış randomize kontrollü çalışma kanıtı 

II >1 iyi planlanmış randomize olmayan klinik çalışma kanıtı; tercihen >1 merkezli kohort 
veya vaka-kontrol analitik çalışmalar; değişik zaman serilerinde yapılan çalışmalar 
veya kontrollü olmayan deneyimlerden gelen dramatik sonuçlar 

III Saygın otörlerin düşünceleri (klinik deneyim, tanımlayıcı çalışmalar veya uzman 
komite raporlarından kaynaklanan) 

 

 
 

 

Risk faktörü olan komorbidetisi olan çocuklar; 

• Altta yatan immün yetmezlik olması veya immünsüpresif ilaç alım öyküsü 

• Kronik hastalıklar (diyabet, böbrek hastalığı, kalp hastalığı, kronik akciğer hastalığı, 

hematolojik hastalıklar ve metabolik bozukluklar) 


