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Yeni tip coronavirus SARS-CoV-2 daha onceki
coronavirus enfeksiyonlarindan farkli olarak igin-
de bulundugumuz yizyil icerisindeki ilk pande-
miye neden olmustur (1). Diinya Saghk Orgiti
(DSO) bir pandemi olarak ilan etmistir. Ulkemiz-
de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 de saptan-
mistir. Hastaligin spektral penceresi cok degisik-
lik gostermektedir. Hastalik asemptomatik, basit
Ust solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinden,
hafif pnomoni,agir pnédmoni, ARDS, septik sok ve
olime kadar degisik klinik goriinimlere sahiptir
(2). Hastaligin fizyolojik ve psikososyal belirgin
etkileri olabilmektedir. Agir pndmoni ve sonra-
sinda gelisen ARDS'ye bagli solunum yetmezIigi
olgularinda uzun dénem elimizde nasil yaklasim-
da bulunulacagina dair veriler yada sekel bulgu-
larinda net ortaya konmamasina ragmen pulmo-
ner rehabilitasyon uygulanmasi gerekli oldugu
¢ikarimina daha onceki influenza virus ve coro-
navirus deneyimlerimize gore ifade edilebilir. Bu
bolimde;

« COVID-19 enfeksiyonunda patofizyoloji ve
pulmoner tutulum,

+ Pulmoner rehabilitasyon uygulamalari ve en-
dikasyonlari hakkinda genel bilgi,

« COVID-19 solunum sistemi tutulumunda ev-
relerine gore nasil pulmoner rehabilitasyon
uygulamalari hakkinda bilgi verilecektir.

COVID-19 PATOFIiZYOLOJiSi VE
PULMONER TUTULUM

Yeni tip coronavirus tek sarmalli ve zarfli 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 Once coronavirus
ailesinden (SARS)-CoV, Middle East respiratory
syndrome (MERS)-CoV ortaya ¢cikmistir (4).VirG-
suin yarasadan insana henuz bilinmeyen bir ara
konak ile gectigi sonrasinda insandan insana
gectigi ve yayildigi distnilmektedir (5).Klasik
olarak virlislerin hayat donglsiinde yapisma,
penetrasyon, biyosentez,maturasyon ve salinim
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COVID-19 Pandemisine Biitiincll Yaklagim

COVID-19 farkh evrelerinde pulmoner rehabili-
tasyona ihtiya¢ duyulacadi bilinmelidir. Hastalar-
da akut suire¢ (yogun bakim/ARDS) sonrasinda,
subakut ve kronik dénemde pulmoner rehabi-
litasyon uygulamalarinin faydali olacagi net ol-
makla birlikte; zamanlama, slirenin ne olacagina
dair bilgilerimiz oldukga azdir.
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