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SARS CoV-2 Aralik 2019°da ortaya ¢ikan yeni
bir virGstir. Bu virlisiin sebep oldugu hastalik
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan korona-
virts hastaligi 2019 (coronavirus disease 2019
(COVID- 19)) olarak isimlendirilmistir (1). Virusiin
inklibasyon siiresi ortalama 1-14 gindr, siklikla
3 ila 7. glinler arasi bulastiricilik fazladir (2). CO-
VID-19 hastaligl, asemptomatik olabilecegi gibi,
hafif Gist solunum yolu enfeksiyonu, siddetli solu-
num yetmezligi ve hatta 6limle sonuglanan agir
pndémoniye gidebilen farkl hastalik tablolariyla
karsimiza cikabilir, dolayisiyla fiziksel ve psikolo-
jik bozukluklara da neden olabilir (3). Hastalarin
%80’i asemptomatik veya hafif semptomlu iken,
%15’i oksijen tedavisine, %5’i ise solunum ve
yasam destegine ihtiya¢ duyar. Mortalite orani
%3-5'dir, bununla birlikte ileri yas ve hipertansi-
yon, diyabet gibi ek hastaligi olan kisilerde daha
fatal seyredebilmektedir (1,4,).

COVID-19'da ana endise ¢cogunlukla komorbid
hastaligl olanlarda 6zellikle diyabet, obezite, is-
kemik kalp hastaligi, kanser, kronik obtruktif akci-
ger hastaligi (KOAH) bulunanlarda (5,6), Akciger
(AC) ve solunum sisteminin tutulumu sonucunda
dispne, dislik oksijen saturasyonu, solunum yet-
mezligi ve dolayisiyla mekanik ventilasyon gerek-
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liligi dogmaktadir (5,7). Mekanik ventilasyonda-
ki hastalarda ventilator ile iliskili pnémoni, akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS-Acute respi-
ratory distress syndrome), pulmoner 6dem, ate-
lektazi, pulmoner emboli ve sag kalp yetmezligi
gorilebilir. Bu komplikasyonlar mekanik ventilas-
yon sliresinin uzamasina, yliksek mortalite orani-
na, yogun bakim Unitelerinde uzun sire kalmaya
neden olabilir (8,9). ileri yas, en az bir ek hastalik
varligi, erkek cinsiyet, artmis D-dimer dizeyi ve
lenfopeni tespit edilen COVID-19 hastalari yik-
sek riskli kabul edilmektedir. Bu hastalarda daha
sik hastaneye yatis ve yogun bakim ihtiyaci dog-
maktadir (4).

DSO COVID-19 hastaligini; hafif hastalik, pné-
moni, ciddi pndmoni, ARDS, sepsis ve septik sok
olarak siniflandirmistir (10). Hafif hastalik do-
neminde; hastalarda ates, yorgunluk, halsizlik,
bogaz agrisi, oksirik, kas agrisi, burun tikanik-
g1 gibi semptomlar gorilebilir. Solunum hizi>
30/dak, Sp02 < %93, dispne ve atesin olmasi ise
ciddi pnomoniye isaret eder. Enfeksiyon devam
ederken, bir hafta icinde yeni baslayan veya ko-
tilesen respiratuvar semptomlarin gelismesi AR-
DS’yi dustndirir (3). ARDS veya pnémoni sonu-
cunda hastalarda hipoksemi gelisir. Bu nedenle
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rehabilitasyon ile fiziksel tip ve rehabilitasyon
COVID-19'la iliskili olarak engelli hastalarin reha-
bilitasyonunda 6nemli bir rol oynayacakdir.
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