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COVID-19 HASTALARINDA 
PULMONER 
REHABİLİTASYONUN ÖNEMİ

SARS CoV-2 Aralık 2019’da ortaya çıkan yeni 
bir virüstür. Bu virüsün sebep olduğu hastalık 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından korona-
virüs hastalığı 2019 (coronavirus disease 2019 
(COVID- 19)) olarak isimlendirilmiştir (1). Virusün 
inkübasyon süresi ortalama 1-14 gündür, sıklıkla 
3 ila 7. günler arası bulaştırıcılık fazladır (2). CO-
VID-19 hastalığı, asemptomatik olabileceği gibi, 
hafif üst solunum yolu enfeksiyonu, şiddetli solu-
num yetmezliği ve hatta ölümle sonuçlanan ağır 
pnömoniye gidebilen farklı hastalık tablolarıyla 
karşımıza çıkabilir, dolayısıyla fiziksel ve psikolo-
jik bozukluklara da neden olabilir (3). Hastaların 
%80’i asemptomatik veya hafif semptomlu iken, 
%15’i oksijen tedavisine, %5’i ise solunum ve 
yaşam desteğine ihtiyaç duyar. Mortalite oranı 
%3-5’dir, bununla birlikte ileri yaş ve hipertansi-
yon, diyabet gibi ek hastalığı olan kişilerde daha 
fatal seyredebilmektedir (1,4,).

COVID-19’da ana endişe çoğunlukla komorbid 
hastalığı olanlarda özellikle diyabet, obezite, is-
kemik kalp hastalığı, kanser, kronik obtruktif akci-
ğer hastalığı (KOAH) bulunanlarda (5,6), Akciğer 
(AC) ve solunum sisteminin tutulumu sonucunda 
dispne, düşük oksijen saturasyonu, solunum yet-
mezliği ve dolayısıyla mekanik ventilasyon gerek-

liliği doğmaktadır (5,7). Mekanik ventilasyonda-
ki hastalarda ventilatör ile ilişkili pnömoni, akut 
solunum sıkıntısı sendromu (ARDS-Acute respi-
ratory distress syndrome), pulmoner ödem, ate-
lektazi, pulmoner emboli ve sağ kalp yetmezliği 
görülebilir. Bu komplikasyonlar mekanik ventilas-
yon süresinin uzamasına, yüksek mortalite oranı-
na, yoğun bakım ünitelerinde uzun süre kalmaya 
neden olabilir (8,9). İleri yaş, en az bir ek hastalık 
varlığı, erkek cinsiyet, artmış D-dimer düzeyi ve 
lenfopeni tespit edilen COVID-19 hastaları yük-
sek riskli kabul edilmektedir. Bu hastalarda daha 
sık hastaneye yatış ve yoğun bakım ihtiyacı doğ-
maktadır (4).

DSÖ COVID-19 hastalığını; hafif hastalık, pnö-
moni, ciddi pnömoni, ARDS, sepsis ve septik şok 
olarak sınıflandırmıştır (10). Hafif hastalık dö-
neminde; hastalarda ateş, yorgunluk, halsizlik, 
boğaz ağrısı, öksürük, kas ağrısı, burun tıkanık-
lığı gibi semptomlar görülebilir. Solunum hızı> 
30/dak, SpO2 ≤ %93, dispne ve ateşin olması ise 
ciddi pnömoniye işaret eder. Enfeksiyon devam 
ederken, bir hafta içinde yeni başlayan veya kö-
tüleşen respiratuvar semptomların gelişmesi AR-
DS’yi düşündürür (3). ARDS veya pnömoni sonu-
cunda hastalarda hipoksemi gelişir. Bu nedenle 
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rehabilitasyon ile fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
COVID-19’la ilişkili olarak engelli hastaların reha-
bilitasyonunda önemli bir rol oynayacaktır.
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