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Bölüm 2

COVID-19’DA AKUT DÖNEM PULMONER 
REHABİLİTASYON

Erol ÖTEN1

GIRIŞ

Coronovirüsler, hayvan ve insanlarda hastalığa neden olabilen büyük bir 
virüs grubudur. Şiddetli Akut Solunum Sendromu(SARS) ve Orta Doğu Solu-
num Sendromu(MERS) gibi şiddetli hastalık tablolarına neden oldukları bilin-
mektedir. Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ)’nün Coronovirüs Hastalığı 2019 olarak 
tanımladığı COVID-19, ilk kez Çin’de Vuhan Eyaleti’nde Aralık ayında tespit 
edilen esas olarak solunumsal işlev bozukluklarına neden olan oldukça bulaşıcı 
bir hastalıktır [1]. Ülkemizde ilk hasta 11 Mart 2020 tarihinde saptanmış olup 
12 Mart 2020’de DSÖ COVID-19 enfeksiyonunu pandemi olarak ilan etmiştir 
[2]. COVID-19 hastalığının bulaş yolu, tanısı, kliniği, tedavisi ve korunma yön-
temleri henüz net olarak belirlenememekle birlikte gün geçtikçe bilgi birikimi ve 
deneyimlerimiz artmaktadır. Esas olarak solunum sistemi tutulumu ile gitmekle 
birlikte musküler, nörolojik, kardiyovasküler, metabolik sistemleri de etkileyen 
COVID-19 tedavisinde, medikal tedavinin yanında fizyoterapi ve pulmoner re-
habilitasyon uygulamaları da önemli bir yer tutmaktadır.

COVID-19 ENFEKSIYONU

COVID-19, coronavirüs ailesinin beta alt grubuna ait zarflı, tek sarmallı RNA 
virüsü olan SARS-CoV-2’nin sebep olduğu solunum sistemi enfeksiyonudur [3]. 
Hastalık, esasen damlacık yoluyla bulaşmaktadır. Bununla birlikte hasta bireyle-
rin öksürme ve hapşırması sonucu yaydıkları damlacıklara sağlıklı bireylerin di-
rekt elleri ile temas edip ellerini ağız, burun ve göz mukozasına götürmeleri son-
rasında da bulaş gelişebilmektedir. Virüsün ortalama inkübasyon periyodunun 
5-6 gün olduğu fakat bazı olgularda 14 güne kadar uzayabildiği belirlenmiştir [1]. 
COVID-19 enfeksiyonunda en fazla görülen klinik belirti ve bulgular ateş, kuru 
öksürük ve nefes darlığıdır. Ayrıca bulantı, kusma, ishal, boğaz ağrısı, yorgun-
luk, myalji, koku ve tat bozuklukları ile konjuktivit de görülebilmektedir [4-6]. 
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Şiddetli Viral Pnömoni / ARDS / Sepsis ve Septik Şok
Hastaneye yatırılan COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda ağır viral pnömoni/ 

ARDS/ sepsis ve septik şok görülebilmektedir. Hafif ve orta şiddette viral pnö-
monili hastaların aksine, ciddi ve kritik vakalar için, hastanın durumu instabil-
se hayat kurtarıcı önlemlere öncelik verilmelidir. Bu gibi durumlarda, pulmo-
ner rehabilitasyon müdahaleleri yalnızca hastanın durumu stabilize olduğunda 
başlatılmalıdır. Hastalarda aspirasyon riskini önlemeye yönelik yarı oturma veya 
oturma pozisyonu önerilmekte, pozisyon verilirken hastanın efor ihtiyacını mini-
mize etmek için yardımcı cihazlar kullanılabilir. Hastanın klinik durumuna göre 
yüksek yatış yada prone pozisyonu da tercih edilebilir. Ağır veya kritik hastalar-
da hastaların hareketi yatak veya başucu ile sınırlandırılmalıdır [16]. Ağır viral 
pnömoni/ ARDS/ sepsis ve septik şok durumlarında pozisyonlama, pasif eklem 
hareket açıklığı egzersizleri haricinde pulmoner rehabilitasyon programı öneril-
mez. Pasif mobilizasyon bası yarası, kontraktür sekellerinin önlenmesi amacıyla 
uygulanmalı; klinik durumu düzelen olgular erken aktif-aktif asistif egzersizler 
için değerlendirilmelidir [18].

SONUÇ

COVID-19 enfeksiyonu, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de giderek ya-
yılan ve başta solunum sistemi olmak üzere birçok sistemde tutulum yapan ciddi 
bir hastalıktır. Hastalığın farklı süreçlerinde solunum, fiziksel fonksiyon ve psiko-
sosyal işlev bozukluklarının gelişebileceği öngörülse de hastalığın sistemler üze-
rine olumsuz etkileri, tedavisi ve sonuçları ile ilgili veriler son derece limitlidir.

Pulmoner rehabilitasyon, hastalık tedavisinde ve hastanın günlük yaşamına 
dönmesinde önemli bir yer tutmaktadır. Hastalık hakkında kanıta dayalı klinik 
bilgi ve beceriler arttıkça, fizik tedavi uygulamaları ve pulmoner rehabilitasyon 
yöntemlerinin hastalığın seyri üzerine etkileri daha belirgin hala gelecektir.
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