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COVID-19 hastalığı ilk olarak, etkeni bilinme-
yen viral pnömoni olarak 2019 yılı Aralık ayın-
da Çin’in Wuhan şehrinden bildirilmiştir. Takip 
eden haftalar içerisinde tüm dünyaya yayılmaya 
başlamıştır. 7 Ocak 2020 tarihinde viral pnömo-
nin etkeni olarak yeni tipi coronavirüs SARS-
CoV-2 olduğunu tespit edilmesiyle birlikte Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından COVID-19 
hastalığı olarak tanımlanmış ve pandemi ilan 
edilmiştir. 1 Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020’de 
tespit edilmiş olup 10 Ağustos 2021 itibari ile 
Türkiye’de görülen toplam vaka sayısı 5.514.373 
olarak, ölüm ise 50450 olarak bildirilmiştir.2

COVID -19 hastalığı mortalite oranı, Yay-
gın Akut Solunum Yetmezliği Sendromu [Se-
vere Acute Respiratory Syndrome (SARS)] ve 
Ortadoğu Solunum Sendromuna [Middle East 
Respiratory Syndrome (MERS) ] göre düşük ol-
masına rağmen bulaşıcılık oranı fazladır. Ateş, 
öksürük, ciddi baş ağrısı, miyalji ve yorgunluk 
COVID-19 hastalığında en sık görülen semp-
tomlardır. SARS-CoV-2 inkübasyon süresi 1-14 
gün arasında değişmekle birlikte 24 güne kadar 
uzayan vakalar bildirilmiştir.3,4 COVID-19 has-
talarının çoğunda hastalık hafif olarak seyretse 
de ileri yaş veya kronik akciğer, kardiyovasküler 
hastalık gibi altta yatan sistemik hastalık varlı-
ğında ağır tablolarla karşılaşılmaktadır.5,6

COVID-19 hastalığı kliniği, asemptomatik 
vakalardan hayatı tehdit eden patolojilere kadar 
geniş aralıktadır. Virüs daha çok solunum yol-
larını etkilese de COVID-19 virüsü multisistem 
tutulumu söz konusu olabilir.7,8 COVID-19 di-
rekt ve indirekt olarak sitokin fırtınası veya vas-
küler inflamasyon ve tromboza neden olup ak-
ciğer dışı komplikasyonlara yola açabilir.8,9 Akut 
dönemde görülen pulmoner komplikasyonlar; 
pnömoni, pulmoner tromboemboli, pnömoto-
raks, pnömonimediastinum, akut solunum yet-
mezliği, sepsis/septik şok ve akut solunum sıkın-
tısı sendromu(ARDS) olarak sayılabilir. Uzamış 
dönemde güncel bilgiler ışığında COVID-19 
pnömonisi geçiren hastaların kronik sekel ge-
lişim riski tam olarak bilinmemektedir. Ancak 
gözlemsel çalışmalar sonucunda SARS-CoV-1 
hastalarında akciğer fibrozisi, egzersiz intoleran-
sı ile ilişkili olan restriktif akciğer hastalığı geliş-
tiği bilinmektedir. SARS-CoV1 ve SARS-CoV2 
arasındaki benzerlik nedeniyle uzun dönemde 
COVID-19 pnömonisi geçirenlerde pulmoner 
fibrozis gelişebileceği düşünülmektedir.10

COVID-19 akciğer tutulumunun en sık görü-
len klinik bulgulardan olması ve hastane ve yo-
ğun bakım ünitesinde ihtiyaç duyan hastaların 
olması nedeniyle uzun dönemde pulmoner re-
habilitasyona ihtiyaç duyulmaktadır. Bu konuyla 
ilgili pek çok çalışma yapılmaktadır. Hastalığın 
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dır. Hastanın bulaştırıcı olmadığı düşünülüyor-
sa, gözlük, önlük ve eldiven, maske kullanılması 
önerilir. Tüm hastalar cerrahi maske kullan-
malıdır. Mümkünse egzersiz testinin yapıldığı 
ortamlar da negatif basınç sistemleri ve HEPA 
filtre bulunmalıdır. Mümkün değilse tedaviye 
alınan hasta arasında 30 dakika süre belirlenme-
li ve oda havalandırılmalıdır. Tüm yüzeyler her 
hastanın değerlendirilmesi ve rehabilitasyonu 
sonrasında dezenfekte edilmelidir. Aynı anda re-
habiltasyon programına alınan hasta sayısı, teda-
vi alanı büyüklüğü ve sosyal mesafe göz önünde 
bulundurularak azaltılmalıdır. Ayrıca bekleme 
odaları sosyal mesafe açısından düzenlenmeli-
dir. 20
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