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16.
Hayrettin TEMEL 1

COVID-19 ÇOCUKLARDA 
NEDEN DAHA HAFIF SEYIRLI?

GIRIŞ
Yeni (novel) coronavirus olan SARS-CoV-2, 2019 Aralık ayında ilk olarak 

Çin’in Hubei eyaletindeki Wuhan şehrinde salgına yol açmış, dünyadaki diğer 
tüm ülkelere hızla yayılarak bir pandemiye neden olmuştur.1,2 Bu virüsün et-
ken olduğu Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adıyla anılan enfeksiyonda 
dünyadaki olgu sayısı 11 Ağustos 2020 tarihi itibariyle 20 milyonu, ölüm sayısı 
ise 700 bini geçmiştir (https://www.worldometers.info/coronavirus/; erişim ta-
rihi: 11.08.2020).

Coronavirus türlerinin neden olduğu önceki SARS ve MERS salgınlarında 
enfekte olan hastaların çok düşük bir oranını çocukların oluşturduğu, çocuklar-
da mortalite oranının ise %0 olduğu belirtilmiştir. COVID-19 enfeksiyonunun 
da daha çok yetişkinleri ve yaşlıları enfekte ettiği bildirilmiştir. COVID-19 tanısı 
alan çocuk oranının tüm COVID-19 hastalarının yaklaşık %1-5’ini oluşturduğu 
belirtilmiştir.1,3,4

COVID-19’un çocuklarda daha az görülmesinin yanı sıra, klinik tablonun 
daha hafif seyrettiği, daha hızlı iyileşme görüldüğü, daha kısa süreli virüs yayma 
durumunun olduğu ve daha iyi prognoza sahip olduğu belirtilmiştir.5 Çocuklar-
da COVID-19 klinik tablosunun hafif olmasının nedenleri henüz kesin olarak 
belirlenebilmiş değildir.4,6 Bu bölümde çocuklarda COVID-19’un klinik seyri-
nin incelenmesi ve prognozunun daha iyi olmasının nedenlerinin irdelenmesi 
amaçlanmıştır.
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fonksiyonlarının yetişkinlere göre daha düşük olabileceğini ileri sürmüşlerdir. 
Ek olarak, çocukların immün sisteminin gelişmeye devam ettiğini ve yetişkin-
lerden farklı yanıt verebileceğini, ayrıca çocukların sık enfeksiyon geçirmelerine 
bağlı olarak genel antikor düzeylerinin yetişkinlere göre daha yüksek olabilece-
ğini belirtmişlerdir.7

Lu ve ark.4 çocuklarda 1 yaşın altındaki COVID-19 oranının %15-18 gibi 
yüksek bir düzeyde olduğunu, bu hastaların yalnızca %9’unun anneden vertikal 
olarak bulaştığını, yenidoğanların COVID-19’e olan bu duyarlılığının sebeple-
rinin aydınlatılamadığını belirtmişlerdir. COVID-19 sıklığının yenidoğanlarda 
nispeten yüksek olmasına rağmen ağır klinik tablonun diğer yaşlarla aynı oran-
tıda olduğunu bildirmişlerdir.4

SONUÇ
COVID-19 çocuklarda yetişkinlere ve özellikle yaşlılara göre daha hafif sey-

retmekte ve çok düşük oranda morbiditeye ve mortaliteye neden olmaktadır. 
Enfeksiyon çocuklarda ve yenidoğanlarda da birbirinden farklı seyredebilmek-
tedir. Sonuç olarak, dünya genelinde COVID-19’dan etkilenen çocuk sayısının 
az olması nedeniyle kapsamlı immünolojik araştırmaların sınırlı kalması gibi 
nedenlerle bu enfeksiyonun çocuklarda neden daha hafif klinik tabloya yol açtı-
ğı henüz net olarak aydınlatılabilmiş değildir. Bu durumun açıklanması için çok 
çeşitli hipotezler ileri sürülmüş olsa da kanıtlanan bir teori hala mevcut değildir.
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