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Ceyda AYDIN 1

15.COVID-19 ÇOCUK 
HASTALARDA PULMONER 

REHABİLİTASYON

2019 Aralık ayında, Çin’in Wuhan kentinde etiyolojisi bilinmeyen pnömoni 
olguları saptanmıştır. Bu hastalarda bakılan solunum yolu örneklerinde daha 
önce bilinmeyen bir coronavirüs tipi saptanmıştır 1. Tüm dünyaya kısa süre-
de yayılan virüs yayılımını Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020’ de 
pandemi olarak kabul etmiştir. Bu virüsün ilk zamanlarda bütünüyle erişkinleri 
özellikle de yaşlıları etkilediği bildirilse de sonrasında çocukları da etkilediği 
gösterilmiştir 2.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu hastalığı, COVİD 19 olarak tanımlamıştır. 
COVID-19, SARS-CoV-2’ nin solunum yollarında neden olduğu enfeksiyondur 
3. SARS-CoV-2, zarflı bir RNA virüsüdür ve insandan insana bulaşır. Anjioten-
sin konverting enzim 2 (ACE-2)’nin, SARS-CoV için hücre reseptörü olduğu 
gösterilmiştir. Aynı zamanda insandan insana bulaşta ve çapraz geçişte rol aldığı 
saptanmıştır 4. Asıl bulaş yolu damlacık yoluyla olan virüs genellikle akciğer, 
kalp, böbrek, ince barsak ve vasküler endotel hücrelerindeki anjiotensinkonver-
ting enzim 2 (ACE-2) reseptörünü kullanarak hücre içine girer 5.

COVID-19 enfeksiyonuna yönelik çocuk hastalarda tedavilerle ilgili, bilimsel 
kanıt düzeyi yeterli veri henüz yoktur. Ayrıca, elde edilen bilgilerle, çocuklarda 
destek tedavi yaklaşımlarının birçok vakada yeterli olduğu gösterilmektedir 6.

ÇOCUKLARDA COVİD-19’UN KLİNİK BULGULARI
COVID-19’ un kuluçka süresi 1 ile 14 gün arasındadır. Şimdiye kadar bildi-

rilen çalışmalarda, çocuklarda hastalığın görülme yaşı 1,5 ay-17 yaş arasındadır 
7.

COVID-19 olan çocuk hastalarda, genellikle hafif solunum yolu enfeksiyo-
nu bulguları görülmektedir. Çocuklarda eşlik eden semptomlar arasında hafif 
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gulanmalıdır. Hastanın fonksiyonelliğinin ve yaşam kalitesinin arttırılmasının 
çok yönlü bir yaklaşımla sağlanabileceği unutulmamalıdır. Sağlık profesyonelle-
ri arasındaki iletişimin ve ekip çalışmasının önemi akılda tutulmalıdır.
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