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Öz

Koronavirüsler (KoV), tek-zincirli RNA virüsleri olup alfa, beta, gamma ve delta olmak üzere dört gruba ayrılır. İnsanlarda 
genelde solunum ve gastrointestinal sistemde hastalıklara neden olurlar. Koronavirüsler çok hızlı mutasyon geçirdiklerinden 
dolayı yeni KoV tipleri ortaya çıkar ve hayvanlardan bulaşarak insanlarda hastalık yapabilir. 2002 yılında Çin’de ağır akut solunum 
sendromu koronavirüsü (SARS-KoV) ve 2012 yılında Suudi Arabistan’da Orta Doğu solunum sendromu koronavirüsü (MERS-
KoV) olarak iki yeni koronavirüs ortaya çıktı. 2019 sonunda, yine Çin’de yeni bir koronavirüs (SARS-KoV-2) küresel bir salgın 
hastalığına (COVID-2019) neden oldu. İlk bulgulara göre SARS-KoV-2 çocuklarda asemptomatik veya ha� f semptomlara neden 
olduğu gösterilmiştir. Erişkinlerde klinik tablo soğuk algınlığından bronşit, pnömoni, ağır akut solunum sıkıntısı sendromu 
(ARDS) ve ölümle sonuçlanan çoklu-organ yetmezliğine kadar değişebilir. Çocukların virüsün yayılmasındaki rolü tam olarak 
bilinmemektedir. Bu derlemede, çocuk hastalardaki yeni KoV enfeksiyonunun (COVID-19) klinik ve tanısal bulgularını, 
tedavisini ve önleme yollarını anlatmayı hede� edik. 

Anahtar 
Kelimeler

SARS-KoV-2, çocuk, ateş.

Abstract

Coronaviruses (CoVs) are single-stranded RNA viruses classified into four genera: alpha, beta, gamma and delta. � ey o� en cause respiratory 
and gastrointestinal tract diseases in human. As coronaviruses rapidly evolve by new mutations, new types of CoVs emerge and cause disease 
through transmission from animals to humans. Two novel CoVs [severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV)] in China in 
2002 and Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) in Saudi Arabia in 2012, have emerged. At the end of 2019, a new co-
ronavirus (SARS-CoV-2) in China caused a disease (called as) and global outbreak. Based on the first reports, SARS-CoV-2 has been shown to 
cause asymptomatic or mild symptoms in children. In adults, the clinical presentation can range from common cold to bronchitis, pneumonia, 
severe acute respiratory distress syndrome (ARDS), and multi organ failure even resulting in death. � e role of children in the transmission of 
the virus is not fully known. In this review, we aim to discuss the clinical and diagnostic findings, treatment and prevention methods of the new 
CoV infection (COVID-19) in pediatric patients.

Keywords SARS-CoV-2, children, fever.
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GİRİŞ
Koronavirüsler (KoV), Coronaviridae ailesine ait olup 
zar� ı, 40-60 nm boyutlarında, tek-zincirli zoonotik RNA 
virüsleridir.1 Koronavirüslerin alt gruplarından alfa- ve 
beta-koronavirüs daha çok memelileri enfekte ederken, 
gamma- ve delta-koronavirüsler ise kuşları enfekte eder. 
Koronavirüs hayvanlarda solunum, gastrointestinal, kar-
diyovasküler sistemleri etkilerken, insanlarda ise çoğun-
lukla solunum ve gastrointestinal sistem hastalıklarına 
neden olur.2 Klinik tabloda soğuk algınlığı olabileceği 
gibi bronşit, pnömoni, ağır akut solunum sıkıntısı send-
romu (ARDS), koagülasyon bozuklukları ve ölümle so-
nuçlanan çoklu-organ yetmezliği gelişebilmektedir. Ko-
ronavirüsler oldukça hızlı mutasyon ve rekombinasyon 
yeteneğine sahip olduklarında yeni KoV tipleri ortaya 
çıkar ve hayvanlardan insanlara yayıldığında hastalık ya-
pabilirler.3 Örneğin, yeni KoV olarak 2002 yılında Çin’de 
yarasalardan bulaşan ağır akut solunum sendromu koro-
navirüsü (SARS-KoV) ve 2012 yılında Suudi Arabistan’da 
develerden insana bulaşan Orta Doğu solunum sendromu 
koronavrüsü (MERS-KoV) türleri ortaya çıktı.4 İnsanla-
rı enfekte eden koronavirüslerin alt tipleri HCoV-229E, 
HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV’dir.5

Günümüz itibari ile halen etkisini sürdüren yeni KoV 2019 
Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıktı ve buna 
SARS-KoV-2 adı verildi. SARS-KoV-2’nin betakoronavi-
rüs sınıfına ait SARS ile %87-89 nükleotit benzerliği olan 
bir virüs olduğu gözlendi.6 SARS-KoV-2 enfeksiyonu ilk 
olarak Çin’in Hubei eyaleti Wuhan şehrinde bazı yetişkin-
lerde görülen etiyolojisi belirsiz pnömoni vakaları ile baş-
ladı. Daha sonra virüsün semptomatik ve asemptomatik 
enfekte insanlardan diğer insanlara damlacık veya temas 
yoluyla geçebilmesi ile birlikte ilerleyen günlerde Wuhan 
şehrinde başlayan SARS-KoV-2 dünya geneline yayılarak 
küresel bir pandemi haline geldi.7 SARS-KoV-2’nin ne-
den olduğu bu klinik hastalığa ise COVID-19 adı verildi.8 
Derlememizde, çocuk hastalardaki yeni KoV (COVID-19) 
enfeksiyonunun klinik ve tanısal bulgularını, tedavisini ve 
önleme yollarını anlatmayı hede� edik. 

Epidemiyoloji 
SARS-KoV-2 enfeksiyonu ilk olarak Çin’deki yerel bir de-
niz ürünleri satan markette çalışan ve orayı ziyaret eden 
kişilerde görüldü. Daha sonra kişiden kişiye temasın ana 
yayılım yolu olduğu gözlendi.9 Bu enfeksiyonun tüm yaş 
gruplarında görülebildiği ve hapşırma/öksürme sonrasın-
da saçılan damlacıklar yoluyla bulaştığı gözlendi. Damla-
cıkla yaklaşık iki metreden fazla uzaklıkta bulaşamaz ve 
havada çok asılı kalamaz. Uygun hava koşullarında SARS-
Kov-2 yüzeylerde yaşayabilir ancak sodyum hidroklorür, 
hidrojen peroksit gibi dezenfektanlarla temizlenebilir. 
Enfeksiyon, kişiden kişiye damlacık inhalasyonu veya vi-
rüsle-kontamine yerlere dokunma sonrası göz, burun ve 
ağız teması ile bulaşır.10 Ocak 2020-Şubat 2020 tarihleri 
arasında Çin’deki COVID-19 enfeksiyonu tespit edilen 
2.143 çocuğun yaşları 1-18 arasında olup medyan yaş 7 ve 
hastaların %57’si erkek hastalardan oluşuyordu. Bu çocuk-
lardan sadece %4’ü asemptomatik iken %90’u hafif veya 
orta şiddette semptomlara sahipti. Geri kalanların %5’inde 
ağır tablo (oksijen satürasyonu: <%92) mevcut ve sadece 
33’ünde akut solunum sıkıntısı sendromu ve solunum yet-
mezliği olup kritik hastaydı. Ağır/kritik hasta insidansının 
%11 oranı ile 1 yaş altı çocuklarda en yüksek olduğu göz-
lendi.11

Özel durumlar
Hamile kadınlar

Gebelikte COVID-19 ile alakalı bilgiler oldukça azdır an-
cak günümüze kadar intrauterin veya vertikal bir yayılım 
görülmemiştir. Yenidoğanlarda da enfeksiyon bildirilmiş-
tir. Bildirilen iki enfeksiyon vakasından ilki anne tema-
sından kaynaklanmış ve 17. günde tanısı konulmuş iken; 
ikinci vaka için yeterli veri yoktur. COVID-19 şüphesi olan 
gebe kadının tanı, tedavi, önlem ve yaklaşımı diğer gebe 
olmayan kadınlarla benzerdir. Bu annelerin çocukları izole 
edilmeli ve uygun şekilde değerlendirilmelidir.12,13

Emzirme 
Emzirmenin virüs yayılımına neden olup olmadığı bilin-
memektedir ancak emzirme esnasında damlacık yoluyla 
bebeğe bulaşması mümkün olabilir. COVID-19 enfekte 
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anneler veya semptomlarını gösteren şüpheli annelerin 
emzirme esnasında el hijyeni ve yüz maskesi kullanımına 
dikkat etmelerinde fayda vardır.14

Yenidoğanlar
Ocak 2020- Şubat 2020 tarihleri arasında COVID-19 en-
feksiyonu kesin tanılı 9 anne ve 10 yenidoğan (biri ikiz) 
üzerinde yapılan değerlendirmede, 4 annenin doğumdan 
önce, 2 annenin doğum esnasında, 3 annenin de doğum 
sonrası enfekte olduğu raporlanmıştır. Annelerde en sık 
görülen semptomlar ateş ve öksürüktü. Bu annelerin ço-
cuklarının 6’sında klinik olarak nefes darlığı, ikisinde 
ateş, ikisinde karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluk ve 
trombositopeni, birinde hızlı kalp atımı, birinde kusma 
ve sonuncusunda pnömotoraks izlendi. Yenidoğanlardan 
5 tanesi iyileşirken, 4 tanesinin durumu hastanede stabil 
seyrederken 1’i exitus oldu. Ancak 9 çocukta doğum son-
rası yapılan SARS-Kov-2 testi negatif çıktı. SARS-Kov-2 
perinatal enfeksiyonları yenidoğan üzerinde fetal sıkın-
tıdan erken doğum, solunum sıkıntısı, trombositopeni, 
karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluklara hatta ölüme 
bile neden olabilir.13

26 Mart 2020 tarihinde JAMA dergisinden çıkan güncel 
bir vaka raporunda virüse-özgü IgM antikorlarının yeni-
doğan serolojik örneklerinde görüldüğü ve bu serolojik 
parametrelerin tanıda kullanabileceğini ve vertikal bir ge-
çişe işaret edebileceği iddia edilmiştir.15

Klinik bulguları
COVID-19 hastalığının kuluçka süresi 1 ila 14 gün ara-
sında olmakla beraber, ortalama 5-6 gündür. Şu ana ka-
dar bildirilen çalışmalarda, çocuklarda görülme yaş sınırı 
1,5 ay-17 yaş arasındadır. Bu çocukların da ya ailesindeki 
bireylerden ya da hasta kişilerden enfekte olduğu görül-
müştür.16 Çocuklarda asemptomatik seyredebileceği gibi 
semptomatik vakalarda ateş, kuru öksürük, yorgunluk, baş 
ağrısına rastlanır.1,6,17 Bazı vakalarda burun tıkanıklığı, bu-
run akıntısı, mide bulantısı, kusma ve ishal semptomları 
görülebilir. Çocuklar çoğunlukla hastalığı hafif semptom-

larla geçirirken, ateş veya pnömoni varlığı prognozu kötü-
leştirir. Vakaların çoğu hastalığın başlangıcından 1-2 ha� a 
sonra iyileşirken bazılarında alt solunum yolu enfeksiyon-
ları izlenebilir.18 Çin’de 3 değişik seri (20, 34, 9 olguluk) 
olarak çocuk vakaları bildirilmiştir. İlk seride 20 çocukta 
düşük-orta ateş veya ateş gözlenmezken, rinit, öksürük, 
yorgunluk, baş ağrısı, ishal ve ağır kliniği olanlarda ise 
dispne, siyanoz ve iştahsızlık mevcuttu.19 34 çocuk üzerin-
de yapılan incelemelere göre çocuklarda başka herhangi 
bir hastalık yoktu. Çocukların %65’inde yaygın solunum 
semptomları, %26’sında hafif solunum semptomları göz-
lenirken %9’unda semptom gözlenmedi. En yaygın klinik 
bulgu ise %50’sinde ateş ve %38’inde öksürük idi.20 9 süt 
çocuğundan oluşan seride, birinde toraks BT’de buzlu cam 
opasitesi izlendi. Çocukların çoğunda 1-2 ha� a içinde iyi-
leşme gözlendi.20 SARS-KoV-2 enfeksiyonlu 9 anneden süt 
çocuklarına SARS-KoV-2’nin vertikal geçişi olmamıştır.21 
COVID-2019 enfeksiyonunun klinik tablosunun sını� an-
dırılması Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1: COVID-19 enfeksiyonu klinik tablo sını� andırılması.18  

1
Asemptomatik enfek-
siyonlar veya sessiz en-
feksiyonlar

SARS-KoV-2 için pozitif olan ancak klin-
ik semptomları veya akciğer görüntüleme 
bulgularında anormallik gözlenmeyen 
çocuklar

2 Akut üst solunum yolu 
enfeksiyonu

Sadece ateş, öksürük, faringeal ağrı, burun 
tıkanıklığı, yorgunluk, baş ağrısı, miyalji 
gibi semptomları olan ancak akciğer gra� l-
erinde pnömoni belirtisi veya sepsisi olma-
yan çocuklar

3 Ha� f pnömoni

Ateş eşliğinde veya ateş olmadan öksürük 
gibi solunum semptomları mevcut; akciğer 
görüntülemede pnömoni belirtisi olan an-
cak ağır pnömoni seviyesine ulaşmamış 
çocuklar

4 Ağır pnömoni

Artmış solunum hızı ≥70/dakika (<1 
yaş), ≥50 /dakika (≥1 yaş) (ateş ve ağlama 
elimine edildikten sonra); oksijen satüra-
syonu<%92; solunum bozukluğu (inleme, 
burun kanadı solunumu), siyanoz, aralıklı 
apne beraberliğinde hipoksi; bilinç kaybı, 
somnolans, koma veya konvülziyon; de-
hidratasyon belirtisi ile beraber iştahsızlık 
veya besleme zorluğu

5
Kritik vakalar (yoğun 
bakım ünitesine alın-
ması gereken vakalar)

Mekanik ventilasyon gerektiren solunum 
yetmezliği; şok; diğer organ yetmezliklerin-
in de eşlik ettiği komplike durumlar

Laboratuvar bulguları
Laboratuvar bulgularında, lökosit sayısı normal veya dü-
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şük olmakla birlikte lenfosit, nötrofil, trombosit sayısı da 
düşük izlenebilir. Karaciğer enzimleri ve miyohemoglo-
bin seviyeleri bazı hastalarda yükselebilir. Çoğu hastada 
C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin seviyesi normal 
seyrederken, ağır vakalarda artmış D-dimer, laktat dehi-
dgrogenaz (LDH) düzeyleri, bozuk karaciğer fonksiyon 
testleri ve koagülopati görülebilir. SARS-KoV-2 varlığının 
tespiti için boğaz sürüntüsü, balgam, alt solunum yolu sal-
gıları, dışkı ve kan örnekleri laboratuarda kullanılır.19,22-25 
34 çocuk vaka serisinde, hastaların %83’ünde hemogramı 
normal iken sadece %1’inde nötropeni ve lenfopeni izle-
nirken, vakaların %30’unda LDH seviyesi yüksek idi.20

Akciğer bulguları
Şüpheli veya kesin vakalarda akciğer grafisi alınmalıdır. 
Toraks bilgisayarlı tomografisi (BT) gerekli durumlarda 
istenebilir. Akciğer görüntülerinde bilateral yamalı, no-
düler alanlar, buzlu-cam görüntüsü ve/veya akciğerin orta 
veya perifer bölgesinde infiltrasyon alanları görülürken, 
ağır vakalarda akciğerde konsolidasyon görülebilir. Plevral 
efüzyon ise sık görülmez.20,22-27

COVID-19 Enfeksiyonunda Tanı
COVID-2019 enfeksiyonunda kesin tanısı solunum yol-
larından alınan örneklerin reverz transkriptaz polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile konulur. COVID-19 
enfeksiyon şüphesi hastaya yaklaşımın algoritması resim 
1’de gösterilmiştir. Klinik olarak şüpheli vakalardan nazo-
farengeal ve/veya boğaz sürüntüsü alınır.28-29 SARS-KoV-2 
enfeksiyonlarında şüpheli vakalar tanımlanırken epide-
miyolojik öykü ve klinik bulgular beraber değerlendirilir. 
Şüpheli ve kesin vakalarda tanının nasıl konulacağı tablo 
2a ve 2b’de gösterilmiştir. 

Tablo 2a. Epidemiyolojik öyküsünde aşağıdaki kriterlerden herhangi 
birini ve klinik bulguların herhangi iki tanesini karşılayan vakalar 
şüpheli vaka olarak değerlendirilir.18  

      Epidemiyolojik öykü Klinik öykü

1

Semptomların başlamasından önce-
ki 14 gün içerisinde, salgının olduğu 
bölge, komşu bölge veya bölgesel ak-
tarma alanlarına seyahat veya oturma 
öyküsü olan olgular

Ateş, yorgunluk, kuru 
öksürük, bazı çocuk hast-
alarda düşük-seviyeli ateş 
veya ateş yok

2

Semptomların başlamasından önce-
ki 14 gün içerisinde, salgının olduğu 
bölge, komşu bölgelerine veya lokal 
aktarma alanlarındaki ateş ve solunum 
semptomlarına sahip hastalara temas 
öyküsü olan çocuklar

Akciğer görüntülüme 
tekniklerinden elde edilen 
bulgular

3
Salgınla bağlantılı veya SARS-KoV-2 
ile enfekte vakalarıyla yakın teması 
olan çocuklar

Hastalığın erken evresinde, 
normal veya azalmış lökosit 
değerleri ve azalmış lenfosit 
sayısı beraberliği

4 SARS-KoV-2 enfekte annelerden 
doğan yenidoğanlar

Klinik bulgularında diğer 
patojenlerin varlığının 
saptanmaması

Tablo 2b. Aşağıdaki kriterlerden herhangi birini karşılayan şüpheli 
vakalar kesin vaka olarak kabul edilir.18  

1 RT-PCR tekniği ile bakılan solunum yolu veya kan örneklerinde 
SARS-KoV-2 nükleik asidinin pozitif bulunması

2 Solunum yolu veya kan örneklerinde çıkan viral genomun SARS-
KoV-2’ nin genetik sekansına yüksek seviyede benzerlik göstermesi 

Resim 1: COVID-19 şüphelenilen çocuk hastaya yaklaşım 
algoritması.42

Kritik Vakalarda Erken Tanımlama
SARS-KoV-2 enfekte vakalar ile temas öyküsü olan ya 
da pnömoniye neden olabilecek konjenital kalp hastalığı, 
pulmoner hipoplazi, solunum yolu anomalileri gibi du-
rumları olan veya immün yetmezlik veya immün sistemi 
baskılanmış (uzun süre immünsüpresif ilaç kullanımı) ço-
cukların aşağıdaki durumlardan herhangi birine uyması 
durumunda vaka ciddi/kritik olarak değerlendirilir:6,10,18,30
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1. Dispne: 2-12 aylıklarda solunum hızı >50/dakika; 1-5 
yıl yaştakilerde solunum hızı >40 /dakika; 5 yaşından 
büyüklerde solunum hızı >30/dakika (ateş ve ağlama 
elimine edildikten sonra)

2. 3-5 gün boyunca devam eden persistan yüksek ateş
3. Zayıf zihinsel reaksiyonlar, letarji, bilinç kaybı, diğer 

bilinç durumları
4. Anormal derecede artmış enzimatik değerler (örne-

ğin miyokardial enzimler, karaciğer enzimleri, laktat 
dehidrogenaz -LDH)

5. Açıklanamayan metabolik asidoz
6. Akciğer görüntüleme tekniklerinde bilateral veya 

çoklu-lob infiltrasyonu, plevral efüzyon veya kısa za-
man diliminde durumda hızlı ilerleme

7. Üç aylıktan daha küçük süt çocukları
8. Ekstrapulmoner komplikasyonlar
9. Diğer virüs ve/veya bakterilerle ko-enfeksiyon

Tedavi
Klinik durumları göz önünde bulundurularak, şüpheli 
hastalar evde tek kişilik bir odada doktor tavsiyesine uyu-
larak izole edilmelidir. Kritik vakalar mümkün olan en 
kısa sürede yoğun bakım ünitelerine götürülmelidir.
 

Genel tedavi 
Çocuklarda yatak istirahati, yeterli kalori ve su alımı ile 
birlikte gerekli ise oksijen desteği verilmelidir. Temel amaç 
respiratuar distres sendromu (ARDS), organ yetmezliği ve 
sekonder nozokomiyal enfeksiyonların önüne geçmektir. 
Bakteriyel enfeksiyonlardan şüphelenilmesi durumunda 
geniş-spektrumlu antibiyotikler reçete edilmelidir. Yüksek 
ateş gibi semptomlara sahip hastalar sürekli kontrol edil-
melidir. Eğer belirgin huzursuzlukla beraber ateşi 38.5oC’yi 
geçerse, fiziksel soğutma (ılık uygulama) veya antipiretik 
ilaç tedavisi başlanılmalıdır. İbuprofen ve nonsteroid an-
ti-en� amatuar ilaçların SARS-KoV-2 enfeksiyonu esna-
sında kullanımından kaçınılması WHO tarafından öneril-
diğinden oral yoldan 5-10 mg/kg parasetamol verilebilir. 
Konvülziyon ve nöbet durumlarında çocuk hasta sakin 
tutulmalı ve hemen anti-konvülzan verilmelidir. Hipoksi 

durumunda, nazal kateter ve oksijen maskesi dahil etkili 
bir şekilde oksijen tedavisi acilen verilmelidir. Nazal yük-
sek-akım oksijen tedavisi ve non-invazif veya invazif me-
kanik ventilasyon gerekli görüldüğünde uygulanılmalıdır.

Antiviral tedavi 
İnterferon-α enfeksiyonun erken dönemlerinde viral yükü 
azaltabilir ve semptomları hafi� eterek hastalığın süresini 
kısaltabilir.22,31-33

1. İnterferon-α nebulizasyonu: 200.000-400.000 IU/kg 
interferon-α veya 2 ml steril suda 2-4 µg/kg interfe-
ron-α, 5-7 gün boyunca günde iki kere nebülizasyon

2. İnterferon-α2β sprey: SARS-KoV-2’nin enfeksiyonu 
olduğundan şüphelenilen hastayla yakın temasta olan 
veya sadece üst solunum yolu enfeksiyonun erken 
evresinde bulunanların olduğu yüksek-risk popülas-
yonunda uygulanır. 5-7 gün boyunca, 1-2 saatte bir, 
nazal kavitenin her iki tarafına 1-2 sprey, orofarinkse 
8-10 sprey, her kullanımda doz başına 8.000 IU inter-
feron-α2β, 8-10 sprey/gün olarak uygulanır.

Arbidol, sadece Rusya ve Çin’de üretilen yetişkin CO-
VID-19 hastalarında kullanılır, ancak etkinliği ve güveni-
lirliği belirsizdir.34

Oseltamivir ve diğer anti-in� uenza ajanları, diğer in� uen-
za virüsleri ile ko-enfekte olan hastalarda kullanılabilir.35

Lopinavir/ritonavir COVID-19’un yetişkin pnömonili 
hastalarının tedavisinde kullanılmış ancak etkinliği ve gü-
venliği belirsizdir.22,36,37

Klorokin antimalaryal ajan olup otofaji ve Toll-like re-
septörleri (TLR) inhibe eder. İn vitro çalışmalarda SARS-
KoV-2’yi inhibe eden FDA onaylı bir ilaçtır. Hidroksiklo-
rokin ise hem antimalarya hem de anti-in� amatuvar ajan 
olup TLR-7/-9 sinyal yolağını inhibe eder. Hidroksikloro-
kin, klorokin gibi, SARS-KoV‘yi inhibe eden FDA onaylı 
anti-viral bir ilaçtır. Klorokin antiviral aktivitesinin, hid-
roksiklorokinine göre daha yüksek olduğu düşünülmekte-
dir.38-40 QT uzaması yapan ilaçlar (örn. Azitromisin, mok-
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si� oksasin vb) ile birlikte kullanılırken dikkat edilmelidir.
Remdesivir, in vitro ve hayvan çalışmalarında SARS-
KoV-2, SARS ve MERS’e e karşı aktivite gösterdiği bildiri-
len bir ilaçtır. RNA virüslerinin RNA polimeraz nükleotid 
analog inhibitörü olarak davranır. COVID-2019’daki et-
kinliği ve klinik etkileri üzerine çalışmalar devam etmek-
tedir.41,42

Favipravir, klinik etkinliğini virus RNA polimeraz aktivi-
tesini durdurarak gösterir.41,42

Antibiyotik tedavisi
Özellikle geniş-spektrumlu antibiyotik kullanımı ile be-
raber orantısız antibiyotik kullanımından kaçınılmalıdır. 
Bakteriyel ve fungal enfeksiyonla ko-enfekte olan çocuk 
hastaların durumundaki değişiklikler yakından takip edil-
meli; örneklerden patojen analizi yapılmalı veya antibi-
yotik veya antifungal ilaç kullanımı gerektikçe ve makul 
düzeyde olmalıdır.22,43

Diğer Ajanlar
Glukokortikoidler sistemik in� amatuvar yanıtın şiddeti-
ne, ARDS’li ve ARDS’siz hastalarda dispnenin derecesine 
ve akciğer grafi sonuçlarındaki ilerleme durumuna göre 
verilmelidir. Glukokortikoidler, 3-5 günlük kısa süreli bir 
zaman diliminde kullanılabilir. Metilprednizolon 1-2 mg/
kg/gün dozunu geçmemelidir. İntravenöz immunoglobu-
lin tedavisi, ağır vakalarda kullanılabilir ancak etkinliği 
belirsizdir.22,43

Ağır ve kritik hastaların tedavisi
Non-invazif mekanik ventilasyonda 2 saat boyunca klinik 
durumda iyileşme göstermeyen veya artan solunum yolu 
sekresyonu, şiddetli öksürük veya stabil olmayan hemodi-
namiği ile beraber non-invazif ventilasyonu kaldıramayan 
çocuklarda hemen invazif mekanik ventilasyona geçilmesi 
gerekir. Ventilatöre bağlı akciğer hasarını minimize etmek 
için invazif mekanik ventilasyonun düşük tidal hacimde 
ayarlanması gerekir. Gerekli görülürse, yüz üstü pozis-
yonda ventilasyon, akciğer recruitment manevraları veya 

ekstrakorporal membran oksijenasyonu (ECMO) uygu-
lanmalıdır. Hastanın tam sıvı resüssitasyon mantığına da-
yanarak dolaşımı iyileştirilmeli, vazoaktif ilaç kullanılmalı 
ve hemodinamik izleme alınmalıdır.

Yayılımını Önleme
SARS-KoV-2 ile enfekte hastalar enfeksiyonun ana kayna-
ğıdır. SARS-KoV-2 ile enfekte çocuklar evde izole edilmeli 
veya sağlık personelinin tavsiyeleri doğrultusunda hastalı-
ğın şiddetine göre özel bir hastane odasında tutulmalıdır. 
İzole çocuklar tek bir odada tutulmalı ve evde yaşayanlarla 
teması minimize edilmelidir. Çocuklar tarafından kulla-
nılan eşyalar dezenfekte edilmeli, oda temiz tutulmalı ve 
odanın havalandırması yapılmalıdır. Hastanın bakımı ya-
pılırken maske takılmalı ve sonrasında atılmalıdır.44 

Yayılma yollarını önlemek için;
1. Damlacık veya temas yolu ile bulaşın önlenmesi: Ök-

sürürken veya hapşırırken peçete veya havlu ile ağız 
ve burun kapatılmalıdır. Eller sık yıkanmalı veya ço-
cuklara 7 aşamalı el yıkama tekniğini öğretilmelidir. 
Öksürürken ve hapşırırken burnunuzu ve ağzınızı 
dirseğinizle kapattıktan sonra, yemekten önce veya 
tuvaletten sonra, toplu alanlardan geldikten sonra 
ağız, burun ve gözlere dokunulmadan eller iyice yı-
kanılmalıdır. Oyuncaklar 56oC’de 30 dakika ısıtılma-
lı, alkol veya klorinli dezenfektanlarla ve ultraviyole 
ışınlarla düzenli olarak dezenfekte edilmelidir.

2. Enfeksiyona maruziyeti minimize etme: epidemik 
alanlarda toplu taşımadan uzak durulmalı, toplu yer-
lere veya havalanması zayıf bölgelere giderken maske 
giyilmeli, yabani hayvanlara dokunulmamalı ve bu 
hayvanlar yenilmemeli ve bu tür hayvan satım yerle-
rine gidilmemelidir.

3. Çocuk sağlığının takibi: Enfekte hastalarla yakın te-
mas öyküsü olan çocukların vücut ateşi ve klinik 
bulguları rutin olarak takip edilmelidir. Şüpheli du-
rumların varlığında, çocuklar referans hastaneye 
götürülmeli ve takip edilmelidir. Enfekte annelerden 
doğan bebeklere SARS-KoV-2 testi yapılmalı ve kli-
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nik durumlarına göre evde tek bir odada izole edil-
melidir.

Bağışıklık Sistemini Destekleme
İmmun sistemi güçlendirmek için dengeli beslenme, ağız 
sağlığı ve bakımı, yeterli egzersiz, aşırı yorgunluktan ka-
çınma gereklidir. Bağışıklığı güçlendirme, enfeksiyonu 
engelleme ve duygusal ve zihinsel sağlığı korumada en 
etkili yöntemdir. Aşı, viral enfeksiyonları önlemede en et-
kili aktif immünizasyon yoludur. Çin’de ve diğer bazı ge-
lişmiş ülkelerde anti-viral aşı üzerine çalışmalar halen de-
vam etmektedir. Ülkemiz ve diğer ülkelerde enfeksiyonu 
geçirenlerin plazmasından elde edilen antikorların tanısı 
kesinleşen ve/veya şüpheli olgulara verilimi (pasif immü-
nizasyon), kısmi bir profilaksi veya tedavi yöntemi olarak 
kullanılmaya çalışılmaktadır.

SONUÇ 
SARS-KoV-2’nin tüm yaş gruplarını enfekte edebildiği 
unutulmamalıdır. Bireyler virüsten korunma yöntemleri-
ne uymalıdır. Güncel verilere göre kesin tanı RT-PCR tek-
niği ile konulmakta olup tedavi ajanları üzerine çalışmalar 
devam etmektedir. Sağlık çalışanlarının sıklıkla değişen 
güncel bilgilere ulaşmak için Sağlık Bakanlığının “https://
covid19.saglik.gov.tr/” adresinden yayınlanan rehberi ta-
kip etmelerinde fayda vardır. 
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