
69

BÖLÜM

1 Dr. Öğr. Üyesi, YYÜ Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, yhanifi1980@gmail.com

Hanifi YILDIZ1

9
Kronik Havayolu Hastalıklarına 
COVID-19 Penceresinden Bakışla 
Riskler, Korunma ve Rehabilitasyon 

Giriş

Dünyada ilk yeni korona virüs enfeksiyonu hasta-
lığı (COVID-19) ile ilgili vakalar, Aralık 2019’da, 
Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde, deniz 
ürünlerinin satıldığı bir hayvan pazarında nedeni 
bilinmeyen pnömonili bir grup hastada tanımlan-
dı (1). Salgın başta Çin’de olmak üzere, hızla tüm 
dünyada yayıldı. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) res-
mi olarak COVID-19 salgınını 30 Ocak 2020’de 
pandemi olarak ilan etti (2).

DSÖ’nün 25 Mayis 2020 tarihindeki raporu-
na göre, Türkiye’nin de içinde olduğu COVID-19 
salgını dünya genelinde 216 bölgeye yayılmış olup 
toplamda 5,304,772 vakada COVID-19 enfeksi-
yonu tespit edilmiştir. Bu hastalardan toplamda 
342,029 kişinin öldüğü raporlanmıştır (3). Dünya 
genelinde yayılması ve pandemiye dönüşmesi ne-
deni ile endişe verici bir hale gelen COVID-19 sal-
gını nedeni ile bilim adamları virüsün izolasyonu, 
orijini ve virülansı üzerine çalışmalar başlatmıştır 
(4-7).

Genel olarak eşlik eden hastalıkları olan bi-
reylerde viral enfeskiyonların daha ağır olması, 
hastane ve yoğun bakım yatışları ve morbidite ve 
mortalite oranlarının daha yüksek olması beklenir 
(8-10). Her ne kadar 2009 yılında H1N1 virüsüne 
bağlı yaşanan salgın gençlerde daha sık görülmüş 
ve komplikasyonların sık olduğu raporlanmış olsa 

da H1N1 enfeksiyonlarının eşlik eden kronik ak-
ciğer hastalığı olanlarda hastanede kalış süresi ve 
mortalite oranları üzerinde artış ile ilişkili olduğu 
bulundu (8). Bu durum kronik havayolu hasta-
lıkları olanların genel olarak viral enfeskiyonlar 
açısından riskli gruplar olduğunu desteklemekte-
dir. KOAH, Astım ve Bronşektazi benzer ve farklı 
yönleri olup sık görülen kronik havayolu hastalık-
larındandır (11).

Büyük ölçekli epidemiyolojik çalışmalara da-
yanarak, 2010 yılında KOAH vakalarının sayısı-
nın 384 milyon olduğu ve küresel prevalansının 
%11,7 olduğu tahmin edilmektedir (12). Bu so-
nuçlar kronik havayolu hastalıklarına sahip birey-
lerin sayıca sık olduklarını ve alta yatan hastalık-
ları nedeni ile bile mortalitenin yüksek olduğuna 
işaret etmektedir. Bu sebeplerle, kronik havayolu 
hastalıkları olanlar için hastalıkların yönetimi, 
muhtemel riskler ve korunma için GARD (Global 
Alliance Against Chronic Respiratory Disease), 
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease) ve Astım için küresel girişim 
(Global Initiative for Asthma) gibi uluslararası 
kuruluşlar oluşturulmuştur. Bu kuruluşlar kronik 
havayolu hastalıkları ile ilgili bir bilinç ve farkın-
dalığı oluşturmak ve önerilerde bulunmak için 
bilimsel rehberler ve raporlar oluşturmaktadırlar 
(13-15).
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solunum semptomlarına neden olabilecek ve/veya 
kötüleştirebilecek tetikleyicileri önlemeye veya 
solunum semptomlarını iyileştirmek için birey-
selleştirilmiş ilaç dışı çeşitli yöntemlere dayan-
maktadır. Geliştirilen bu rehabilitasyon programı 
efeksiyonun iyileşmesini hızlandırmak için genel 
vücut ve solunum kasları egzersizi, öksürük yete-
neği egzersizi, hava yolu salgılarının giderilmesi 
ve psikolojik eğitim gibi konuları ele almaktadır. 
Bu program sayesinde hastalığın hafif, orta, ağır, 
ve çok ağır olma durumuna göre efor kapasite-
sinin belirlenip ve uygulanması sağlanmış olur. 
Egzersizler, koruyucu önlemler alındıktan ve uy-
gun ortam ayarlandıktan sonra hastalığın şiddet 
durumuna göre desteksiz veya eğitmen tarafından 
destekli olarak, sırt üstü yatarken gövdesini yük-
selterek, üst ve alt ekstremitelerini fleksiyon ve 
ekstansiyona getirerek, tüm vücut kaslarının çalış-
tırmayı hedeflemektedir. Egzersizlerin başlangıçta 
günde iki ya da üç kez ve zamanla artacak şekilde 
birkaç dakikalık seanslar halinde yapılması öne-
rilmektedir. Zamandan, mekândan ve tesislerden 
etkilenmeyen 4S solunum rehabilitasyonu, yoğun 
bakım ünitesinde ve evde tek başına yardım olma-
dan yapılabilir.

Sonuç olarak, COVID-19 pendemisi halen de-
vam etmektedir ve komorbid hastalığı olan grup-
larda mortalite ve morbiditenin yüksek olduğu 
şu an için en net bilinen bilgiler dahilindedir. Bu 
hasta gruplarında alt solunum yolu enfeksiyonu 
belirtileri olmayan hastaların ilgili dal uzmanları-
nın önerdikleri şekilde mevcut tedavilerine devam 
etmeleri, hijyen kurallarına dikkat etmeleri ve sık 
görülen solunum yolu enfeksiyonlarına karşı gü-
venli ortamlarda aşılanmaları ve rehabilatasyon 
programlarını aksatmamaları gerekmektedir.
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