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Turkiye’de gocuklarda COVID-19 sikhgi nedir?

Tim solunum yolu virlislerinde oldugu gibi COVID-19 spektrumu, asemptomatik enfeksiyondan

solunum yetmezligi olan siddetli pndmoniye kadar degismektedir.

Ulkemizde tiim COVID-19 vakalarinin %6.4°( 15 yas alti cocuklarda gériilmektedir. Bu yas grubu ise
Turkiye’de tim nifusun %22.3’iini olusturmaktadir Y. Cocuklarda COVID-19 enfeksiyon sikligi tim
diinyada oldugu gibi Glkemizde de eriskinlere gore daha disuiktir ve klinik daha hafif seyretmekle
birlikte Ulkemizde salgin baslangicindan itibaren 25.10.2020 tarihine kadar 17 cocuk COVID-19

nedeniyle hayatini kaybetmistir 2,

Saghk Bakanligi COVID-19 haftalik durum raporlarina gore, okullar acilmadan 6nce, 14-20 Eylil
haftasinda, 5-14 yas grubunda hasta sayisi 100 binde 2.9 iken, 19-25 Ekim haftasinda ayni yas grubunda
100 binde 4.3’e yiukselmistir. Son giindelik raporun bulundugu 29 Ekim’de ise bu oran 100 binde 6.7
olarak gosterilmistir. Ayni donemde (14-20 Eylil ile 19-25 Ekim haftasi) 25-40 yas grubu eriskin hasta
sayisi 100 binde 18.8’den 23.6’ya yiikselmistir. Cocuk hasta sayisi 6n planda eriskin hasta sayisi artisi
ile paralel olarak artmakla birlikte okullarin agilmasi ile okul ¢cagi cocuklarinda hastalik oranlarinda artis

arasindaki iliski izlenmelidir.
Cocuklarda COVID-19 klinigi nasildir?

ilk rapor edildigi tarihten bu yana cocuklarda seyir eriskine gére daha hafif gidislidir ve morbidite ve
mortalitesi daha distktir. Bu olumlu farkin nedeni tam olarak bilinmese de ACE2 viral reseptorlerin
dagihmi, olgunlasmasi ve isleyisi ile ilgili farkliliklarin 6nemli rol oynadigi disliniilmektedir. Ek olarak,
hem adaptif hem de dogustan gelen disregilile ve disfonksiyone bagisiklk yaniti ve eslik eden

komorbiditeler de hastaligin siddetini belirler.

Tim ¢ocuk yas gruplari COVID-19 ile enfekte olmaktadir ve blyiik cogunlukla infeksiyon kaynaginin
eriskinler; en sik olarak da ebeveyn ve bakim vericiler oldugu bildirilmistir. Kulucka siiresi temastan

itibaren yaklasik 3-7 glindiir, 14 gline kadar uzayabilir.

Enfekte cocuklar asemptomatik olabilecegi gibi calismalar ates ve dksirigiin basvuru sirasinda en sik

gorilen semptomlar oldugunu gostermektedir. Diger semptomlar ise bogaz agrisi, halsizlik, kas agrisi,
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nefes darligl, bas agrisi, burun akintisi, kusma ve ishaldir. Dermatolojik lezyonlar da hastalarin

%20’sinde goriilebilir. En yaygin belirtiler makiilopapiiler, tirtikeryal ve vezikiiler dékiintilerdir B,

Eslik eden kronik hastalik veya altta yatan immiinosupresyon durumunda enfeksiyon daha agir
gecebilmektedir. Bununla birlikte, daha 6nceden saglikli olan ¢ocuklarda da “pediatrik multisistem
inflamatuar sendrom” (PIMS) adi verilen Kawasaki veya toksik sok sendromuna benzeyen klinik tablo

da ortaya cikabilmektedir 1,

Dong ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, slipheli veya olasi COVID-19 tanisi konan
2000'den fazla cocuk, klinik olarak, asemptomatik, hafif, orta, siddetli ve kritik olarak bes ana grupta
degerlendirilmistir ¢, Hastalarin % 94.4’(iniin asemptomatik, hafif veya orta siddet gosteren klinik
grupta oldugu saptanmistir. Agir ve kritik grupta hastalarin % 5.6’si bulunmakta olup, kritik hastalarin
%53.8’ i bir yas ve altindadir. Salgin baslangicindan glinimiize kadar yapilan galismalar hastaligi en agir

geciren hastalarin 0-1 yas arasinda oldugunu gostermektedir.

Cocuk hastalarin sadece %0.6—2’sinin hastaneye yatmasi, %0,58-2’sinin de yogun bakimda olmasi
beklenmektedir. Eriskinlerde mortalite; yatis gereken hastalarda %2-3 iken, cocuklarda bu oran daha

diistiktiir. 2143 vakalik bir pediatrik COVID-19 calismasinda 1 hastada (%0.05) 6lim bildirilmistir ).

Tirkiye’den COVID-19 tanisi almig ¢ocuklarla ilgili iki hasta serisi yayinlanmistir. ilk calismada Yayla ve
arkadaslari, median yasi 10 olan 220 c¢ocuk hastayi bildirmislerdir. Bu seride hastalarin % 25.5'i
asemptomatik, % 45’i hafif, % 26.8’i orta ve % 2.7’si ise kritik/agir klinik tabloda oldugu gériilmektedir.
Ug hastanin yogun bakim ihtiyaci olmus ve 2 (%0.9) hasta kaybedilmistir. Hastalarin 217’sinde (98.6

%) ailede indeks vaka saptanmistir %,

ikinci calisma ise Dicle Universitesinden Yilmaz ve arkadaslari tarafindan bildirilmis olup, ortalama yasi
108.6+65.6 ay olan 105 hastanin % 56.2’si asemptomatik, % 30.5’i hafif, % 10,5’i orta, % 2.9'u agir klinik

tablodayken, élen hasta olmamistir. Hastalarin 91’inde (% 86.7) ailede indeks vaka saptanmistir !,
Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu igin yiiksek riskli gruplar nelerdir?

Eriskinde COVID-19 icin yliksek riskli gruplar belirlenmis olmakla birlikte cocukta bununla ilgili veriler

yetersizdir. 0-1 yas arasi cocuklarin agir hastalik gecirme riski yiiksektir 211,

Pediatrik yogun bakim gerektiren 48 g¢ocugu degerlendiren bir ¢alisma, hastalarin %83’linde altta
yatan, COVID-19 disi bir klinik neden oldugunu bildirmistir. Altta yatan klinik nedenler arasinda
gelisimsel gerilik ve genetik anormallikler % 40, immiin baskilanma veya malignite % 23, obezite % 15,

diyabet, ndbet ve konjenital kalp hastaligi toplam olarak %20 oraninda saptanmustir 2,
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Kronik pulmoner hastaliklar, kronik bébrek hastaligi, kronik karaciger hastaliklari ve yetersiz beslenme

durumlarinda da hastaligin agir seyredebilecegi bildirilmistir.

Orak hiicre hastaligi gibi hematolojik durumlar, 6zellikle vazo-oklusif kriz gelistirmeye egilimli olup,

COVID-19'a ikincil akut g6glis sendromu gelisme riski vardir.
Astim ve kistik fibrozis tanili hastalarda COVID-19 daha agir geger mi?

Astim ve Kistik Fibrozis (KF) tanili gocuklarin COVID-19 enfeksiyonunu normal popiilasyondan daha agir
gecirmedigi saptanmistir. Astimli hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun daha hafif gecirilmesinin bu
hastalarin hava yollarinda ACE2 reseptor ekspresyonunun daha disik olmasi ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir. Ek olarak astimli cocuklarda hastalarin pandemi déneminde profilaktik ilaglarini diizenli
kullanmalari ve maske kullanimi ile viral enfeksiyon sikli§inda azalma nedeniyle akut astim ataklari ile

hastane basvurusu azalmistir 3!,

KF'de COVID-19'un gorilme sikhginin ve agiriginin disik saptanmasinda cesitli faktorler rol
oynayabilir: KF'li hastalar zaten normal hayatlarinda da koruyucu maske takar ve hasta insanlarla
temastan kaginir, bu nedenle COVID dénemindeki onlemlere uyum sorunu yasamamistir. KF
hastalarinda akcigerlerde lokalize olarak IL-6 diizeyinin diisiik oldugu ve COVID-19 ile iliskili sitokin
firtinasi gelisimini dnledigi bildirilmistir. Bir¢ok hastada kullanilan Dornaz alfanin (mukolitik) korumaya
katki saglayabilecegi bildirilmistir. Pankreas yetmezligine bagh D vitamini eksikligi, KF hastalarinin %80-
85’inde gorulir. KF hastalarinin bircogu COVID-19'a karsi koruyucu bir etkiye sahip olabilecek vitamin

D takviyesini giinliik olarak almaktadir 142,
Pediatrik inflamatuar multisistem sendrom (PIMS) nedir?

PIMS, COVID-19’a karsi gecikmis inflamatuar yanit olup, az sayida hasta ¢ocukta COVID-19 PCR
pozitiftir, siklikla 1gG antikoru pozitiftir. Pediatrik inflamatuar multisistem sendromu iki farkl klinik
tablo seklinde goriilebilir. Bunlardan biri, klasik Kawasaki hastaligl benzeri genislemis koroner arter
bulgulari ile kardiyovaskiler sok veya kardiyak disfonksiyon tablosudur. Digeri ise sepsis fenotipi olup
farkh bir klinik tablodur. Cocuklarin ¢ogunda altta yatan baska bir hastalik gosterilmemistir. Erkek

cinsiyette ve 8-10 yas arasinda daha sik gorildugi bildirilmistir.

Basvuru bulgulari persistan ates, degisken dokiintii, konjunktivit, periferik 6dem, siddetli karin agrisi
ve ishaldir. Solunum sistemi tutulumu daha geri planda olup solunum sikintisi siklikla tutulan diger
sistemlere bagli solunum sikintisi ve yetmezligidir. Kanda C-reaktif protein (CRP), ferritin, D-dimer, LDH,
pro-BNP ve kardiyak enzimlerde yiikselme gibi inflamasyon parametreleri ylksekligi saptanir. Bazi
hastalarda yliksek prokalsitonin, karaciger transaminazlari, anemi, trombositopeni veya trombositoz

birlikte gérilebilir >,
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Cocukta COVID-19 laboratuvar bulgulari nasil olur?

Rutin laboratuvar incelemeleri genellikle spesifik degildir. Yetiskinlerde tam kan sayiminda lenfopeni
hakimdir ancak ¢ocuklarla ilgili sinirli veriler lenfopeninin sik rastlanmadigini géstermektedir. Yapilan
bir cocuk calismasinda %69.2'de |6kosit sayisi normal, %6.0'da nétropeni, %4.6’da notrofili saptanmis
ve lenfopeni sadece %3 hastada bildirilmistir. Benzer sekilde ve prokalsitonin gibi belirtecler hastalarin
sadece %13.6'sinda ve % 10.6'sinda artmistir. Artmis bir prokalsitonin seviyesi ikincil bir bakteriyel
enfeksiyon olasilhigini distindirir. CRP, eritrosit sedimantasyon hizi, D-dimer, fibrinojen, ferritin,
prokalsitonin, interlokin-6 gibi inflamasyon belirteclerinin ytksekligi daha siddetli hastaliga ve/veya

pediatrik inflamatuar multisistem sendromuna isaret eder 345891,
Cocukta COVID-19 tedavisi yonetimi nasil olur?

Cocuklarda standart bir tedavi protokoli yoktur, COVID-19 tedavisi cocuklarda daha dnceki SARS ve
MERS gibi koronavirus hastaliklarindaki deneyim ile erigkin ¢alismasi ve klinik gbézlem, vaka serisi,
retrospektif analizlere dayanmaktadir. Cok dinamik ve hizla yeni kanitlarin ortaya ciktigl bu sirecte

konuyla ilgili degisikliklerin takibi icin ulusal ve uluslararasi durum raporlari ve rehberler izlenmelidir.

T.C. Saghk Bakanhgi’'nin 3 Eyliil 2020 tarihinde giincellenen COVID-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavisi
rehberinde  ¢ocuk  hasta  tedavisinde bilimsel kanit dlizeyi yeterli olan bir ~ ilag  olmadig
bildirilmistir. Ayrica, farkh tilkelerden gelen ve {ilkemiz ¢ocuk vakalarindan elde edilen bilgilerin,
cocuklarda bugilin hala destek tedaviyaklasimlarinin bircok vakada yeterli oldugunu gosterdigi
bildirilmistir. Cocuklarda ilaglarin olasi istenmeyen etkilerine dikkat cekilerek, tedavi karari verirken
gdz o6nine alinmasi konusunda uyari yapilmistir. Son olarak ¢ocukluk caginda tedavinin her bir

hasta icin ayri degerlendirilmesi ve olasi agir vakalarda planlanmasi dnerilmistir .

Cocuklar ¢ogunlukla hafif klinik seyir gosterir ve semptomatik olarak yonetilebilir. Ates olmasi halinde
asetaminofen kullanilabilir. Tim hastalar klinik acidan yakin takip edilmelidir. Ornegin nefes almada
glclik, gogis agrisi, siyanoz, uykuya egilim, konflizyon, yetersiz beslenme, azalmis idrar ¢ikisi bulgulari
gelisen ve altta yatan hastaligi olan ¢ocuklar hastanede tedavi gormelidir. Bu hastalarda da ana tedavi
destek tedavisidir. Destek tedavisi; oksijen, non-invaziv ve invaziv ventilasyon gibi solunum destegi
saglanmasi, sivi ve elektrolit dengesi yonetimi, yeterli beslenme, ikincil enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve daha ciddi vakalarda ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

uygulamasidir.

Akut bobrek hasari durumunda, yonetimi zor, hayati tehdit eden elektrolit dengesizligi, asiri sivi
yiiklenmesi ve asidoz durumunda renal replasman tedavisi gerekebilir. immiinsiipresif tedavi alan

cocuklarda bagisikligi azaltmanin riski ve faydasi dikkatle degerlendirilmelidir.
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Antiviral Tedavi:

Remdesivir: Remdesivir SARSCoV'ye karsi in vitro aktiviteye sahip oldugu gosterilmis bir nikleotid
analogudur ve RNA'ya bagimli RNA polimerazi inhibe eder. Hem ¢ocuk hem de yetiskinlerde COVID-
19’a bagli agir hastalikta kullanim igin FDA tarafindan acil kullanim onami almistir. Karaciger hasarinda,
alanin transaminaz normalin (st sinirinin 5 kati ise, glomeriiler filtrasyon hizi<30 mL / dak / 1.73 m? ise
kullanimdan kaginilmalidir. Cocuk hastada doz 5 mg / kg (maksimum doz 200 mg) dir. Intravendz
yukleme dozu birinci glin, ardindan 2.5 mg / kg (maksimum doz 100 mg), 5-10 glin boyunca 24 saatte

bir olarak kullanilir.

Favipiravir: Favipiravir Japonya’da influenza tedavisi icin onaylanmis RNA polimerazi inhibe eden bir
guanin analogudur. Favipiravir'in cocuklarda 15 yas Uzerinde kullanimi onaylanmistir. Cocuklarda

COVID-19'da kullanimi ile ilgili ek klinik calismalara ihtiyag vardir.

Hidroksiklorokin / Klorokin: Her ikisi de sitma tedavisinde ve sistemik lupus eritematozus ve romatoid
artrit gibi bazi otoimmin bozukluklarda kullanilan ilaglardir. Klorokin SARS-CoV-2 virlis / hiicre
flzyonunu o6nleyen endozomal pH'I artirir. Ayni zamanda virlisiin hicresel glikozilasyonunu da

engeller.

Ancak bu ilaglarin 6zellikle QT uzamasi ve aritmi yan etkisi vardir. Pandeminin erken déneminde,
azitromisin ile kombinasyon halinde bu ilacin 6zellikle hastanede yatan hastalarda etkin oldugu
bildirilmistir ancak klorokin etkinligi ile ilgili New England Journal of Medicine ve Lancet’ de yayinlanan
makalelerin geri ¢cekilmesi de gézéniine alinarak hidroksiklorokin / klorokin kullaniminin COVID-19 lu

hastalarin yonetiminde kullanilmamasi énerilmemektedir.

Lopinavir/Ritonavir: Proteaz inhibitorleri olup HIV enfeksiyonunun ydnetiminde kullanilan ve SARS-
CoV-2'ye karsi in vitro aktiviteye sahip olan ilaglardir. Ancak bu ilag kombinasyonu standartlarin
otesinde ek bir fayda saglamiyor gibi gériinmektedir. interferon-beta, interferon-alfa ve ribavirin

tedavide kullanilan diger ilaglardir.

Konvelasan Plazma: iyilesen hastalarin plazmasindaki antikorlarin viremiyi baskilayabilecegi esasina
dayanir. Genellikle iyi tolere edilir ancak transfilizyonla ilgili reaksiyon olabilecegi bilinerek dikkatli

kullanilmahidir.

Steroid tedavisi, IVIG ve immiin modiilatér tedavi: COVID-19 tedavisinde glukokortikoid steroidlerin
rolU artmakta olup yapilan randomize kontrollii (RECOVERY) ¢cok merkezli calismada sadece solunum
destegi alan hastalar ile karsilastirildiginda, yetiskin hastalarin %28'inde mortalitede azalma
saptanmistir. Ancak cocuklarda steroid tedavisinin etkinligini gosteren randomize kontrolll bir calisma

yoktur.
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IVIG tedavisi kawasaki hastaliginda standart tedavi olup, PIMS’li hastalarda da benzer klinik tablo
olmasi nedeniyle, bildirilen vakalarda siklikla tedavide kullaniimaktadir. Kawasaki kriterlerini (klasik ya
da inkomplet) karsilayan olgularda IVIG (2 gr/kg) ve aspirin (50-80 mg/kg/g) tedavileri baslanmasi

onerilir.

Bir pilot calismada, hastanede yatan COVID-19'lu yetiskin hastalarda interlokin-6 yolunu bloke ederek

etki eden tocilizumabin sitokin salinimi 6n planda olan hastalarda etkin oldugu bildirilmistir.

Diger immiinomodilatér tedaviler anakinra, ibrutinib, barcitinib, eculizumab ve monoklonal

antikorlardir, ancak bu ilaglar ile ileri randomize kontrolli klinik calismalara ihtiyacg vardir.

Sonug: SARS-CoV-2 esas olarak solunum yolunu tutar. Mevcut veriler, enfekte cocuklarin genellikle
asemptomatik oldugunu ve semptom gelistiginde ise siklikla hafif semptomlar ile seyrettigini

gostermektedir; bu nedenle cogunlukla evde semptomatik olarak yonetilebilir.

Bununla birlikte, 6zellikle yliksek riskli cocuklarda (bagisikhgr baskilanmis cocuklar, uzun sureli steroid
kullanimi, nefrotik sendrom vb.) daha siddetli hastalik riski de vardir, siddetli hastaligin tedavisi de esas

olarak destekleyicidir.

Cok az sayida hastada asiri bagisiklik yaniti gelisir ve COVID-19 PIMS'e yol acar. Bu durumda tedavi

destekleyici tedavi ve immiinomodilatérlerdir 34581,
Ulkemizden bildirilen 2 ¢cocuk vaka serisinde uygulanan tedaviler:

Yayla ve ark., 11 Mart-23 Haziran 2020 tarihleri arasinda hastanede takip edilen 220 ¢ocuk hastanin
40’'Inda (%18.2) bakteriyel enfeksiyon saptanmasi veya sliphesi Uzerine antimikrobiyal tedavi
kullanmislardir. Alti (%2.7) hastada antiviral tedavi kullanilmis olup, 5’inde favipiravir ve
hidroksiklorokin kombine olarak 1 hastada ise hidroksiklorokin tek basina kullaniimistir. IVIG ise 5
hastada antiviral tedaviye ek olarak kullaniimistir. 1 hastada ise tocilizumab ve konvelesan plazma

kullaniimistir &,

Yilmaz ve ark.’nin yaptigi calismada ise, Nisan ve Haziran 2020 tarihleri arasinda izlenen hastalarin
tedavisinde azitromisin hastalarin 42’sinde (%40), hidroksiklorokin 21’inde (%20), ampirik antibiyotik
tedavisi 10’unda (%9.5), oseltamivir 8'inde (% 7.6), lopinavir-ritonavir 4’inde (% 3.8), favipiravir 1’inde

(% 0.9) kullanilmigtir ©!,

Cocuklarda kanita dayali tani ve tedavi rehberleri olusturulabilmesi icin randomize kontrolli

calismalara ihtiyag vardir.
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Cocuklarda COVID-19 bulastiriciigi nasildir?

Yapilan aile ¢alismalarinda ¢ocuklarin biyilk cogunlukla ev ici indeks vaka olmadiklari, sadece yaklasik

%10’unda indeks vaka olabilecekleri gdsterilmistir

Kore’de yapilan ortalama yasi 15 (10-17) olan 107 ¢ocuk hastayi iceren bir ¢alismada sadece birinin
enfeksiyonu ev icinde 14 yasindaki kardesine bulastirdigi saptanmistir. Ayni evde yasayan anne ve baba
ile mesafe kuralina uygun davranmalari sonucunda enfeksiyonun anne ve babaya bulasmadigi

gorulmustar 19,

Ancak, bugline kadar bildirilen calismalarin biyidk cogunlugunun karantina déneminde, mesafe

kurallarinin kati olarak uygulandigi ve okullar kapali iken yapildigi gbz éniinde bulundurulmalidir.
Cocuklar COVID-19 pandemisinde okula gidebilir mi?

Okullarin agilmasi ve ylz ylze egitim en ¢ok tartisilan konu olup, saglik profesyonelleri arasinda da fikir

birligi yoktur.

Cocuklarin enfekte olma ihtimali eriskin popilasyona gore 10 kat daha dusliktiir. En dnemli soru
enfekte cocuklarin eriskinler ile ayni diizeyde bulastirici olup olmadigidir. Su ana kadar yapilan
calismalarda cocuklarin primer enfeksiyon kaynaginin eriskin oldugu ve ¢ocuktan ¢ocuga bulasin daha
nadir oldugu bildirilmistir. Ulkemizde farkli bélgelerde okullarin sartlari ve siniflardaki 6grenci sayisi ok
farkh olup ylz yize egitime baslanmasi konusunda lokal kararlar alinmalidir. Yiiz ylze egitimin
baslamasi 6ncesinde cocuklar icin glvenli ortamin olusturuldugundan emin olunmahdir. Guvenli
ortamin saglanmasi i¢in kigik sabit gruplar olusturularak sosyal mesafenin saglanabilmesi, en az 2
metre mesafe kuralina uyulmasi, uygun bos alanlarin yaratiimasi, siftler halinde egitim-6gretim
programinin diizenlenmesi uygulanabilir. Ortak materyal, ortak oda ve alanlarin kullanimindan
kaginilmasi, sik el yikanmasi, odalarin havalandirilmasi, gevrenin sanitizasyonu mutlaka gereklidir. Agik
hava etkinliklerine daha fazla vakit ayrilmahdir. Bu yaklasimin uygulanabilirligini gérmek igin ilk
asamada siniflar kismi agilarak e-6grenme ile birlikte hibrid bir yaklasim yapilabilir. Ogretmenler ve
okulda c¢alisan diger tim personel bu konularda (mental saglik, izolasyon, temizlik, uygun glivenli
ortamin yaratilmasi gibi) egitim almalidir. Surveyans ile ilgili 6gretmenler ve aileler bilgilendirilmeli,
egitilmeli, vakalarin okul ortaminda tanimlanabilmesi saglanmali, test kapasiteleri artirilmali, vaka
izlemi, izolasyon ve karantina 6nlemleri alinmalidir. Bunlara ek olarak ¢ocuklarin tiim asilarinin yapilmis

olmasi gereklidir; bu dénemde 6zellikle influenza asisinin yapilmasi saglanmahdir.

Kuzey Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi, 15.09.2020 tarihli raporunda okulla ilgili bulas

risklerini belirlerken okul gostergeleri disinda genel gostergeler de belirlemistir. Bu genel gostergeler
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son 14 giin icinde 100.000 kisiye diisen yeni COVID-19 vakasi ve toplumda son 14 giinde ortalama PCR

testi pozitiflik oraninin hesaplanmasi esasina dayanir 2,

Cocuklarda COVID-19’dan korunma énlemleri nelerdir?

Diinya Saglik Orgiitii bes yasin tizerindeki cocuklarin maske takmasini 8nermektedir. Bes yasin altindaki
cocuklar kendi baslarina maske takip ¢ikaramayacaklari icin dnerilmemektedir. Ancak bir eriskinin
gdzetimi oldugu takdirde takmalari yararlidir. Diinya Saglk Orgiitii ve Unicef, 6-11 yasindaki cocuklara;
maskeyi kendi baslarina takip cikarabiliyorlarsa, bulasin yiksek oldugu bolgede yasiyorlarsa, yiksek
riskli yas grubu ile temaslari varsa, maskesi kirlendiginde temiz maskeye ulasabiliyorsa, maskenin

o0grenme yetisi ve psikolojisi tizerinde olumsuz etkisi yoksa takilmasini dnermektedir.

12 yasin Uzerinde bitin cocuklar icin mesafeyi koruma mimkin degilse, 6zellikle bulasin ylksek
oldugu bolgelerde, eriskinlere uygulanan yontemler gecerlidir. Cocuklar da maskeyi takmadan énce 20
saniye slreyle ellerini sabun ile yikamali veya dezenfektan uygulamalidir. Maske ¢eneyi ve burnu

kapatmaldir.

Cocuklar COVID-19 belirtileri gosteriyorlarsa tani alincaya kadar evde de maske takmalidir. Evde ¢ocuga
bakan aile bireyi bir metreden daha fazla yaklasiyorsa maske takmalidir. Evde COVID-19 siiphesi olan

birey varsa ¢ocuk bireye yaklasirken birey ve ¢ocuk maske takmalidir.

Cocuklar spor yaparken, kosarken maske takmamalidir. Ancak yaptiklari spor sirasinda baska bir bireyle
aralarinda en az bir metre mesafe bulunmalidir. Oziirleri nedeniyle maske takamayan cocuklar,
konusma egitimi alirken agiz hareketleri gériinmesi gereken ¢cocuklar maske yerine basini her yénden

kapatan siperlik kullanabilir. Ancak siperliklerin maske yerini tutmadigi hatirlanmalidir 24,

Korunmada faydah oldugu gosterilmis takviye gida ve vitamin destegi yoktur. Ancak yapilan
¢alismalarda plazma D vitamini diizeyi normal sinirlarda olanlarda COVID-19 enfeksiyonunun daha hafif
seyirli oldugu gorilmistiir. COVID-19 nedeniyle yatis yapilan 216 eriskin hastada retrospektif olarak D
vitamini diizeyi 6l¢tlms; hafif geciren hastalarda %96 oraninda vitamin D diizeyi normal sinirlarda (30
ng/ml ve Uizeri), agir veya kritik COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerin %50’sinden fazlasinda ise diistik (20

ng/ml altinda) saptanmistir 22,

Turkiye’de ise Yilmaz ve arkadaslari, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yatis yapilan 40 hasta ile saghkl
45 cocukta D vitamini diizeyini karsilastirmis, COVID-19 ile enfekte hospitalize ¢ocuklarda D vitamini
diizeyi anlamli olarak daha dusik saptanmistir. Ek olarak COVID ile enfekte ¢cocuklarda ates yliksekligi

ile D vitamini diizeyi arasinda negatif korelasyon saptanmistir 23],
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D vitamini yagda eriyen bir vitamin olmasi ve yilksek dozda alinmasi durumunda toksik olabilecegi g6z

onlinde bulundurularak doktor kontroliinde kullanilmalidir.
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