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COVID-19 hastalig: ilk olarak, etkeni bilinme-
yen viral pnomoni olarak 2019 yili Aralik ayin-
da Cin’in Wuhan sehrinden bildirilmistir. Takip
eden haftalar icerisinde tiim diinyaya yayilmaya
baslamistir. 7 Ocak 2020 tarihinde viral pnémo-
nin etkeni olarak yeni tipi coronaviriis SARS-
CoV-2 oldugunu tespit edilmesiyle birlikte Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19
hastalig1 olarak tanimlanmis ve pandemi ilan
edilmistir. ! Turkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020°de
tespit edilmis olup 10 Agustos 2021 itibari ile
Tiirkiye’de goriilen toplam vaka say1s1 5.514.373
olarak, oliim ise 50450 olarak bildirilmistir.2

COVID -19 hastaligi mortalite orani, Yay-
gin Akut Solunum Yetmezligi Sendromu [Se-
vere Acute Respiratory Syndrome (SARS)] ve
Ortadogu Solunum Sendromuna [Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) | gore diisiik ol-
masina ragmen bulagicilik orani fazladir. Ates,
oksiiriik, ciddi bag agrisi, miyalji ve yorgunluk
COVID-19 hastaliginda en sik goriilen semp-
tomlardir. SARS-CoV-2 inkiibasyon siiresi 1-14
glin arasinda degismekle birlikte 24 giine kadar
uzayan vakalar bildirilmistir.>* COVID-19 has-
talarinin ¢ogunda hastalik hafif olarak seyretse
de ileri yas veya kronik akciger, kardiyovaskiiler
hastalik gibi altta yatan sistemik hastalik varli-
ginda agir tablolarla karsilagilmaktadir.>

COVID-19 ENFEKSIYONU

SONRASI PULMONER
REHABILITASYON

Betdil CIFTCI

COVID-19 hastalig1 klinigi, asemptomatik
vakalardan hayati tehdit eden patolojilere kadar
genis araliktadir. Viriis daha ¢ok solunum yol-
larini etkilese de COVID-19 viriisii multisistem
tutulumu s6z konusu olabilir.”® COVID-19 di-
rekt ve indirekt olarak sitokin firtinasi veya vas-
kiiler inflamasyon ve tromboza neden olup ak-
ciger dis1 komplikasyonlara yola agabilir.** Akut
donemde goriilen pulmoner komplikasyonlar;
pnomoni, pulmoner tromboemboli, pnémoto-
raks, pnomonimediastinum, akut solunum yet-
mezligi, sepsis/septik sok ve akut solunum sikin-
tist sendromu(ARDS) olarak sayilabilir. Uzamis
donemde giincel bilgiler 15181nda COVID-19
pnomonisi gegiren hastalarin kronik sekel ge-
lisim riski tam olarak bilinmemektedir. Ancak
gozlemsel ¢aligmalar sonucunda SARS-CoV-1
hastalarinda akciger fibrozisi, egzersiz intoleran-
st ile iliskili olan restriktif akciger hastalig1 gelis-
tigi bilinmektedir. SARS-CoV1 ve SARS-CoV2
arasindaki benzerlik nedeniyle uzun dénemde
COVID-19 pnémonisi gecirenlerde pulmoner
tibrozis gelisebilecegi diisintilmektedir.'’

COVID-19 akciger tutulumunun en stk gorii-
len klinik bulgulardan olmasi ve hastane ve yo-
gun bakim {nitesinde ihtiya¢ duyan hastalarin
olmas1 nedeniyle uzun dénemde pulmoner re-
habilitasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuyla
ilgili pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Hastaligin
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dir. Hastanin bulastiric1 olmadig: diistintilityor-
sa, gozliik, onliik ve eldiven, maske kullanilmasi
onerilir. Tim hastalar cerrahi maske kullan-
malidir. Miimkiinse egzersiz testinin yapildig:
ortamlar da negatif basing sistemleri ve HEPA
filtre bulunmalidir. Miimkiin degilse tedaviye
alinan hasta arasinda 30 dakika siire belirlenme-
li ve oda havalandirilmalidir. Téim yiizeyler her
hastanin degerlendirilmesi ve rehabilitasyonu
sonrasinda dezenfekte edilmelidir. Ayn1 anda re-
habiltasyon programina alinan hasta sayisi, teda-
vi alan1 bityiikliigii ve sosyal mesafe goz oniinde
bulundurularak azaltilmalidir. Ayrica bekleme

odalar1 sosyal mesafe agisindan diizenlenmeli-
dir.
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