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Özet 

Çocuklarda COVID-19 (coronavirus disease 2019) enfeksiyonu çoğunlukla asemptomatik veya hafif 

semptom ve bulgularla ortaya çıkmaktadır. Çocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı yatkınlığın erişkinlere 

göre daha düşük olmasının patogenezi bağışıklık sistemi özellikleri ile ilişkilendirilmektedir. Çocukların canlı 

aşılar ve sık viral enfeksiyonlar nedeniyle güçlü doğuştan (innate) bağışıklık tepkisine sahip olmalarının 

enfeksiyonun giriş bölgesinde erken kontrolünü sağlamada önemli rolü olduğu düşünülmektedir. Hastanede 

yatış iki yaş altında, şiddetli ve kritik hastalıkta ve altta yatan hastalık varlığında yüksek orandadır. Çoğunlukla 

aile içinde erişkinlerden bulaşma (hane halkı bulaşı) şeklinde görülebilmekle birlikte, çocuktan çocuğa 

bulaşmalar da mümkündür. Hastaların ek oksijen gereksinimi, invaziv/non-invaziv solunum desteği 

gereksinimi, altta yatan kronik hastalık ve immünosüpresyon olup olmamasına göre hastaneye yatırılan 

hastalara spesifik olmayan destek tedavileri ve uygun görülen glukokortikoid tedavisi planlaması 

yapılabilmektedir. Çocuklar için henüz etkin bir aşılama söz konusu olmamakla birlikte bu konudaki klinik 

çalışmalar devam etmektedir. Çocuklar için korunma önlemleri ise erişkinlerdeki ile benzerdir.  

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Çocuklar, İmmün sistem. 

 

Abstract 

COVID-19 (coronavirus disease 2019) infection in children mostly occurs with asymptomatic or milder 

symptoms and signs. The pathogenesis of lower susceptibility to SARS-CoV-2 infection in children compared 

to adults is associated with immune system characteristics. Children have strong innate immune response due 

to live-vaccines and frequent viral infections, therefore it is thought that this situation have a critical role early 

control of infection at the site of entry. Hospitalization is high in under two years of age, in severe and critical 

illness, and in the presence of underlying disease. Although it can be seen as transmission from adults in the 

family (household transmission), transmission from child to child is also possible. Nonspecific supportive 

treatments and appropriate glucocorticoid treatment planning can be made for hospitalized patients based on 

the presence of additional oxygen requirement, invasive/noninvasive respiratory support requirement, 

underlying chronic disease and immunosuppression. Although there is no effective vaccination for children yet, 

clinical studies on this subject are ongoing. Protection measures for children are similar to those for adults. 
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Giriş 

Çin'in Wuhan kentinde 2019 yılı sonunda bir 

dizi pnömoni olgusunun nedeni olarak yeni bir 

koronavirüs saptandı [1]. Bu virüs daha sonra 

şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 

(SARS-CoV-2) olarak adlandırıldı [2]. Virüs Çin 

genelinde bir salgına neden oldu ve ardından 

dünyadaki diğer ülkelerde de artan sayıda olgular 

görüldü [3]. Virüsün neden olduğu durum Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından Şubat 2020'de 

COVID-19 hastalığı olarak tanımlandı [4]. DSÖ 11 

Mart 2020'de COVID-19'u küresel bir salgın 

(pandemi) olarak duyurdu [5].  

Çocuklarda her yaş grubunda COVID-19 

enfeksiyonu görülebilmektedir [6,7]. Bununla 

beraber, enfeksiyon prevalansı ilerleyen yaşlarda 

artış göstermektedir [8]. Olguların büyük 

çoğunluğunda enfeksiyon bulaşı, ev içi pozitif 

erişkinlere maruziyet yoluyla (hane halkı bulaşı; 

household transmission) gerçekleşmektedir [9]. 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Hastalık Kontrol 

ve Önleme Merkezi’ne (CDC) göre çocuk olguların 

ancak %10 kadarının seyahat sonucu bulaş 

yoluyla meydana geldiği bildirilmiştir [10]. Sağlık 

hizmetiyle ilişkili salgınlar ve okul ortamında olası 

bulaşma olguları da bildirilmiştir [11,12]. Enfekte 

olan çocuklarda yüksek viral yükle virüs saçılımı 

olduğunda, özellikle damlacık yoluyla, 

enfeksiyonun çocuklardan erişkinlere bulaşması 

da olasıdır [13]. Kuluçka süresi, erişkinlerde 

olduğu gibi çocuklarda da maruziyet sonrası 3 ile 

7 gün arasında değişmektedir [1]. COVID-19 ile 

ilgili yeni mutasyonlar tanımlansa da yeni 

varyantların mortaliteyi arttırdığına ilişkin henüz 

yeterli veri ortaya konulamamıştır [14]. 
 

Klinik Bulgular 

Yaş grubuna göre değişen sıklıkta görülmekle 

birlikte COVID-19 hastalarında ateş yüksekliği ve 

öksürük başta olmak üzere ishal, nefes darlığı, baş 

ağrısı, boğaz ağrısı, burun akıntısı, miyalji, 

bulantı-kusma, karın ağrısı, tat ve koku kaybı ve 

deri döküntüsü gibi semptomlar ile ortaya çıkabilir 

[15]. Altta yatan hastalığı (özellikle kronik akciğer 

hastalığı ve kardiyovasküler hastalık) olan, 

immünsüprese ve küçük yaşlardaki çocuklarda 

şiddetli hastalık görülme olasılığı daha yüksektir 

[16]. Klinik şiddetine göre COVID-19 tabloları 

hafif derecede hastalık, orta derecede hastalık, 

şiddetli hastalık ve kritik hastalıktan ibarettir. 

Hafif/orta dereceli hastalıkta ek oksijen 

gereksinimi bulunmamaktadır. Şiddetli hastalıkta 

ise ek oksijen gereksinimi bulunurken, kritik 

hastalıkta non-invaziv ve invaziv solunum 

desteğine de gereksinim vardır [17].  

Çocuklarda ağır hastalık için risk faktörleri; 

obezite, şiddetli genetik bozukluklar, şiddetli 

nörolojik bozukluklar, kalıtsal metabolik 

bozukluklar, orak hücre hastalığı, konjenital 

doğuştan kalp hastalıkları, diabetes mellitus, 

kronik böbrek hastalıkları, kronik akciğer 

hastalıkları ve immünitenin baskılandığı durumlar 

olarak tanımlanmıştır [18].  

Çocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karşı 

yatkınlığın erişkinlere göre daha düşük olmasında 

immün sistem fonksiyonları ve işleyişindeki 

farklılıklar üzerinde durulmuştur. Çocukların canlı 

aşılar ve sık viral enfeksiyonlar nedeniyle güçlü 

doğuştan (innate) bağışıklık tepkisine sahip 

olmalarının enfeksiyonu giriş bölgesinde kontrol 

etmede önemli rolü olduğu düşünülmektedir [19]. 

Yakın zamanda Avustralya’da yapılan bir 

çalışmada [20], çocuk ve erişkinlerden elde edilen 

nazal epitel hücrelerinde ACE-2 ve TMPRSS-2 

ekspresyonlarının benzer olmasına rağmen, 

çocuklarda erişkinlere göre daha güçlü interferon 

aracılı doğal bağışık yanıtın varlığı ve nazal epitel 

hücrelerinde enfektif viral replikasyonun daha 

düşük düzeyde olduğu gösterilmiş ve bu durumun 

çocuklar arasında bildirilen azalmış SARS-COV-2 

enfeksiyonu oranları ve enfeksiyonun hafif 

semptomlarla seyretmesi ile ilişkili olabileceği 

değerlendirilmiştir. 
 

Laboratuvar Bulgular 

SARS-CoV-2 enfeksiyonu normal laboratuvar 

bulgularıyla seyredebileceği gibi, lenfopeni, 

nötropeni, C-reaktif protein yüksekliği, 

transaminaz yüksekliği, kreatin kinaz yüksekliği, 

laktat dehidrogenaz yüksekliği gibi değişen 

oranlarda biyokimyasal ve hematolojik bulgu 

anormallikleri ile kendini gösterebilir [21]. 
 

Görüntüleme Bulguları 

Çocuklarda toraks radyografisinde özgül 

olmayan bulgular nedeniyle, bu yaklaşım COVID-

19 tanısı için rutin bir inceleme yöntemi değildir 

[22]. Yoğun X-ışını maruziyeti nedeniyle 
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çocuklarda özel endikasyonlarda kullanılmakla 

birlikte, toraks bilgisayarlı tomografisi yapılan 

olgularda buzlu cam görünümü ve infiltrasyonlar 

görülebilmektedir [23].  
 

Mikrobiyolojik Tanı 

CDC tarafından kombine nazofaringeal ve 

orofaringeal sürüntü yöntemiyle örnek 

alınmasının daha uygun olacağı ifade edilmiştir 

[24]. Alınan örnekler real time polimeraz zincir 

reaksiyonu (RT-PCR) yöntemiyle çalışılarak etken 

(yani virüse ait RNA genom) mikrobiyolojik olarak 

saptanmaktadır. RT-PCR ile nazofaringeal sürüntü 

örneklerinde etkenin saptanabilme oranı yaklaşık 

2/3 oranında olup, gerektiğinde ikinci kombine 

nazofaringeal ve orofaringeal sürüntü örneğinin 

alınması gerekebilmektedir.  
 

Hastaneye Yatış 

COVID-19'lu çocukların çok küçük bir bölümü 

hastaneye yatış gerektirmektedir [25]. Yatış 

oranı, 2 yaşın altındaki çocuklar arasında en 

yüksektir [26].  

COVID-19 klinik ciddiyet durumuna göre 

şiddetli veya kritik alt solunum yolu hastalığı olan 

çocukların genellikle hastaneye yatırılarak 

izlenmesi ve tedavisi gerekir. Ciddi olmayan 

COVID-19 tablosu olan çocuklar, altta yatan 

hastalıklar (özellikle de kronik akciğer hastalıkları) 

ve immün sistem baskılanması durumu söz 

konusuysa veya yenidoğan yaş grubundaki ateşli 

bebeklerse hastaneye yatış gerekebilir, bu 

bebekler kendileri için ayrılmış izole bölümlerde 

takip edilirler. Yenidoğanların COVID-19 açısından 

yönetiminin CDC tarafından yapılan öneriler 

doğrultusunda yapılması önemlidir [27]. 
 

Destekleyici Tedaviler 

Destekleyici tedaviler, şiddetli veya kritik 

COVID-19 hastaları için tedavinin temel 

dayanağıdır [28]. Destekleyici tedaviler hastanın 

klinik gereksinimine göre ek oksijen desteği 

verilmesi, ek oksijen desteğine rağmen solunum 

sıkıntısı bulgularında artış gözlemlenen hastalarda 

gereksinime göre noninvaziv/invaziv solunum 

desteği verilmesi, sıvı ve elektrolit desteği, 

ampirik antibiyotik uygulaması, kan basıncı-

oksijen satürasyonu açısından monitorizasyon, 

venöz tromboembolizm açısından düşük molekül 

ağırlıklı heparin (DMAH) ile profilaksiden 

oluşmaktadır. COVID-19 nedeniyle hastaneye 

yatırılan çocuklarda antikoagülan tromboprofilaksi 

olarak günde iki kez subkutan olarak DMAH 

kullanımı önerilmekte ve doz sonrası 4. saat anti-

Xa aktivite düzeyinin 0.2-0.5 U/mL olması 

hedeflenmektedir [29].  

Laboratuvar olarak belgelenmiş şiddetli veya 

kritik COVID-19'u olan çocuklar ve hafif veya orta 

derecede hastalığı olup da altta yatan hastalığı 

bulunan veya immünsüprese durumu olan 

çocuklarda antiviral tedavilerin (favipravir, 

remdesivir gibi) kullanılması ve denenmesi 

düşünülmekle birlikte çocukluk yaş grubunda 

etkinliği tam olarak kanıtlanmış antiviral bir 

tedaviden bahsetmek mümkün görünmemektedir 

[30]. 
 

Glukokortikoid Tedavisi 

Çocuklarda COVID-19 enfeksiyonları için 

glukokortikoid tedavisine; şiddetli ve kritik 

hastalık durumunda ve altta yatan hastalığı 

olanlar ile immünsüprese çocuklarda olgu bazlı 

değerlendirme yapılarak karar verilmelidir. 

Glukokortikoid verilmesine karar verilen olgularda 

deksametazon 0.15 mg/kg oral, intravenöz (IV) 

veya nazogastrik olarak (NG) günde bir kez 

(maksimum doz 6 mg), metilprednizolon 0.8 

mg/kg IV günde bir kez (maksimum doz 32 mg) 

kullanımı gerekli olabilir. Tedavi süresi 10 güne 

kadar veya taburcu olana kadar devam edilebilir 

[31].  
 

Komplikasyonlar 

COVID-19 hastalarında solunum yetmezliği, 

kardiyak, tromboembolik, nörolojik ve 

enflamatuvar komplikasyonlar ile sekonder 

bakteriyel enfeksiyonlar görülebilmektedir [32–

34]. Çocuklarda ilk olarak Kawasaki benzeri 

sendrom olarak tanımlanan Multisystem 

Inflammatory Syndrome-Children (MIS-C); 

genellikle COVID-19 enfeksiyonunu hafif 

semptomlarla veya asemptomatik olarak geçiren 

pediatrik hastalarda yaklaşık olarak 2-3 hafta 

sonra öncelikle yüksek ateş, dermatolojik, 

gastrointestinal, kardiyak semptom ve bulgularla 

kendini gösteren ve önemli oranda çocuk yoğun 

bakım ünitesi yatışı gerektirebilen ciddi bir 

postenfeksiyöz artmış enflamatuvar yanıt 
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durumudur [35]. COVID-19 enfeksiyonu sonrası 

kronik yorgunluk, dispne, göğüs ağrısı, uzamış 

öksürük ve bilişsel bozukluklar gibi semptomlar 

görülebilmekle birlikte, hastalarda daha uzun 

süreli solunum yetmezliği ve kardiyolojik sekeller 

de görülebilmektedir [36,37]. 
 

Korunma Önlemleri ve Aşılama 

Çocuklarda COVID-19 hastalığından korunma 

standart koruyucu önlemleri içerir ve gerek ev içi 

bulaş gerekse ev dışı gerçekleşebilecek akran 

bulaşı açısından uygun yaş gruplarında maske 

kullanımı, sosyal mesafeye ve hijyen kurallarına 

uyulmasından ibarettir.  

Pediatrik yaş grubunda henüz etkinliği 

kanıtlanmış bir aşılama bulunmamaktadır. Klinik 

çalışmalar devam etmektedir [38]. 
 

Sonuç 

Çocuklarda COVID-19 enfeksiyonu hastanede 

yatış ve destek tedavisi gereken risk gruplarında 

dikkatle değerlendirilmeli, enfeksiyonu geçiren ve 

iyileşen çocuklar postenfeksiyöz MIS-C gibi 

komplikasyonlar, orta-uzun dönem sekeller ve 

rehabilitasyon gereksinimi açısından yakından 

izlenmelidir. Hastalık seyrinin daha iyi anlaşılması 

için çocuklarda viral yük ve immün parametrelerin 

ayrıntılı incelenmesi değerli olabilir.
 

 

Çıkar beyanı: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemiştir. Makalenin içeriğinden ve yazılmasından tek başına 

yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu çalışmaya finansal destek verilmemiştir. 
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