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23.
KORONAVİRÜS HASTALIĞI VE 
PULMONER REHABİLİTASYON

Merve Gülcan BAYRAK1

İsmet Alkım ÖZKAN2

1. COVID-19’da pulmoner rehabilitasyonun temel prensipleri nelerdir?

2. COVID-19’da pulmoner rehabilitasyona başlama kriterleri nelerdir?

3. COVID-19’da pulmoner rehabilitasyonu sonlandırma kriterleri nelerdir?

4. COVID-19’da pulmoner rehabilitasyonun faydaları nelerdir?

5. COVID-19’da faydalı egzersizler hangileridir?

GİRİŞ

COVID-19, tüm dünyayı kısa süre içerisinde etkisi altına alarak pek çok in-
sanın ölümüne neden olmuştur (3,4). Bu enfeksiyon aşırı derecede bulaşıcıdır. 
Hastalığın semptomları ortaya çıkmadan 2-10 gün önce insandan insana geçiş 
olmaktadır (5). Enfekte olan olguların %80’i hastalığı hafif veya semptomsuz ge-
çirirken, %15’i ağır geçirir. Mortalitesi %3-5’tir, ancak ileri yaş ve ek hastalık 
varlığı bu oranı daha da arttırmaktadır. COVID-19 immün sistem cevabına göre 
semptomsuz seyredebileceği gibi, ARDS, sepsis, şok ve ölümle sonuçlanabilir 
(6,7). İleri yaş, erkek cinsiyet, en az bir ek hastalığın varlığı, daha yüksek hastalık 
şiddeti skoru, artmış D-dimer düzeyi ve lenfopeni olması hastaneye yatış ve/veya 
YBÜ desteği gereksiniminin olması ağır COVID-19 açısından en yüksek riske 
neden olmaktadır (8,9). COVID-19 hastalarında en sık görülen komorbiditeler 
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Şekil 1: Büzük dudak solunumu (36).

Hasta eğitimi rehabilitasyon sürecinde çok önemlidir. Hastaya rehabilitasyon 
detaylı bir şekilde anlatılmalı ve hastanın bu programa güveni tam olarak sağ-
lanmalıdır. Salgın süreci boyunca, rehabilitasyon programı hastaların kendileri 
uygulayabileceği şekilde hazırlanmalıdır. Görsel eğitim materyalleri, eğitim vide-
oları kullanılmalı, hasta takipleri uzaktan konsültasyon ile devam etmelidir (14). 
Rehabilitasyonda hastanın psikolojik durumu da göz önüne alınmalıdır. Hastala-
ra kalıcı doku hasarının nadir olduğu ve çoğu şikayetin 12-24 ay içinde azalacağı 
anlatılmalıdır (38).

SONUÇ

Pulmoner rehabilitasyon COVID-19’un sebep olduğu solunum güçlüğüyle 
mücadelede önemli bir yere sahiptir. Hastaların günlük hayata adaptasyonunda 
ve yaşam kalitelerini artırmada etkilidir. Multisistemik etkileri olan ve her hasta-
nın farklı düzeylerde semptomatik olduğu bu hastalıkla ilgili araştırmalar süre-
cektir. Araştırmalar yeni ufuklar açarak tedavi yaklaşımlarımızı güçlendirecektir.
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