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Yeni tip coronavirus SARS-CoV-2 daha önceki 
coronavirus enfeksiyonlarından farklı olarak için-
de bulunduğumuz yüzyıl içerisindeki ilk pande-
miye neden olmuştur (1). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) bir pandemi olarak ilan etmiştir. Ülkemiz-
de ilk COVID-19 vakası 11 Mart 2020 de saptan-
mıştır. Hastalığın spektral penceresi çok değişik-
lik göstermektedir. Hastalık asemptomatik, basit 
üst solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinden, 
hafif pnömoni,ağır pnömoni, ARDS, septik şok ve 
ölüme kadar değişik klinik görünümlere sahiptir 
(2). Hastalığın fizyolojik ve psikososyal belirgin 
etkileri olabilmektedir. Ağır pnömoni ve sonra-
sında gelişen ARDS’ye bağlı solunum yetmezliği 
olgularında uzun dönem elimizde nasıl yaklaşım-
da bulunulacağına dair veriler yada sekel bulgu-
larında net ortaya konmamasına rağmen pulmo-
ner rehabilitasyon uygulanması gerekli olduğu 
çıkarımına daha önceki influenza virus ve coro-
navirus deneyimlerimize göre ifade edilebilir. Bu 
bölümde;

•	 COVID-19 enfeksiyonunda patofizyoloji ve 
pulmoner tutulum,

•	 Pulmoner rehabilitasyon uygulamaları ve en-
dikasyonları hakkında genel bilgi,

•	 COVID-19 solunum sistemi tutulumunda ev-
relerine göre nasıl pulmoner rehabilitasyon 
uygulamaları hakkında bilgi verilecektir.

COVID-19 PATOFIZYOLOJISI VE 
PULMONER TUTULUM

Yeni tip coronavirus tek sarmallı ve zarflı RNA 
virusudur. SARS-CoV-2 ismi verilen bu virus be-
tacoronavirus ailesindendir (3). Yeni tip corona-
virus insan solunum sistemini hedefleyen major 
patojenlerden birisidir. Daha önce coronavirus 
ailesinden (SARS)-CoV, Middle East respiratory 
syndrome (MERS)-CoV ortaya çıkmıştır (4).Virü-
sün yarasadan insana henüz bilinmeyen bir ara 
konak ile geçtiği sonrasında insandan insana 
geçtiği ve yayıldığı düşünülmektedir (5).Klasik 
olarak virüslerin hayat döngüsünde yapışma, 
penetrasyon, biyosentez,maturasyon ve salınım 
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COVID-19 farklı evrelerinde pulmoner rehabili-
tasyona ihtiyaç duyulacağı bilinmelidir. Hastalar-
da akut süreç (yoğun bakım/ARDS) sonrasında, 
subakut ve kronik dönemde pulmoner rehabi-
litasyon uygulamalarının faydalı olacağı net ol-
makla birlikte; zamanlama, sürenin ne olacağına 
dair bilgilerimiz oldukça azdır.
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