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ABSTRACT
The global outbreaks of COVID-19 has created an unprecedented challenge to the society.  Considering the immobilization, neurological, 
pulmonary, neuromuscular and cognitive complications, rehabilitation professionals can play an important role in the recovery process 
for patients with COVID-19. The beneficial effects of cardiopulmonary rehabilitation (CPR) in many chronic diseases have been known 
for a long time. Scientific evidence concerning the effectiveness of CPR in COVID-19 is also increasing. In the light of this studies, it is 
predicted that CPR programs will be beneficial in COVID-19 patients.
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ÖZ
COVID-19 pandemisi toplumlarda benzeri görülmemiş bir sorun oluşturmuştur. Hastalarda ortaya çıkan immobilizasyon, pulmoner, 
nöromüsküler ve bilişsel komplikasyonlar göz önünde bulundurulduğunda,  rehabilitasyon uzmanları COVID-19 olan hastaların iyileşme 
sürecinde önemli bir rol oynayabilir. Birçok kronik hastalıkta kardiyopulmoner rehabilitasyonun (KPR) yararlı etkileri uzun zamandır 
bilinmektedir. COVID-19’da KPR’nin etkinliği ile ilgili bilimsel kanıtlar da artmaktadır. Bu çalışmalar ışığında, KPR programlarının 
COVID-19 hastalarında faydalı olacağı öngörülmektedir.
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GIRIŞ

Coronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), tüm dünyayı kısa 
süre içerisinde etkisi altına alarak pek çok insanın ölümüne 
neden olmuştur (1, 2). 15 Haziran 2020 tarihinde Türki-
ye’de toplam vaka sayısı 179831 ve ölüm sayısı 4825 olarak 
bildirilmiştir (3). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaptığı klinik sınıflamada 
COVID-19 hastalığını hafif semptomlu hastalık, pnömoni, 
şiddetli pnömoni, akut solunum zorluğu sendromu 
(ARDS), sepsis ve septik şok ile seyreden ileri dönem olmak 
üzere dört aşamaya ayırmaktadır (3, 4). COVID-19 hasta-
lığının seyrinde olguların çoğunda hafif veya komplikas-

yonsuz klinik tablo görülürken, hastaneye yatış gerektiren 
olguların bir bölümünde ise yoğun bakım ünitesinde tedavi 
gerekmektedir. Ağır olgularda, süreç içerisinde kanama 
bozuklukları, akut kalp hasarı, böbrek yetmezliği, sepsis ve 
septik şoku da içeren multiorgan yetmezliği görülmektedir 
(5). COVID-19 hastalarında en sık görülen komorbiditeler 
hipertansiyon (%55), koroner arter hastalığı ve inme (%32) 
ve Diyabetes Mellitus (DM) (%31) olarak bildirilmiştir(6). 
Ko-morbiditesi olan ve yaşlı bireylerde hastalık daha ağır 
seyretmektedir ve ölümlerin büyük bölümü bu gruplarda 
olmaktadır. Örneğin; KOAH varlığının ağır COVID-19 için 
5 kattan fazla risk oluşturduğu bildirilmiştir (7). 
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COVID-19 hastalarında görülen kardiyovasküler komp-
likasyonlardan bazıları aritmiler, akut kardiyak hasar ve 
şok tablosudur. Özellikle akut miyokardiyal hasarın prog-
nostik öneme sahip olduğu belirtilmiştir (8). ARDS ve akut 
kardiyak hasarın birbirlerinden bağımsız olarak mortalite 
ile ilişkisi bildirilmiştir (8).

Bu derlemede ağırlıklı olarak COVID-19 hastalarında 
pulmoner tutulum ve pulmoner rehabilitasyondan bahse-
dilecektir. 

Pulmoner rehabilitasyon (PR)

Pulmoner rehabilitasyon, akciğer hastalıkları, immobi-
lite, cerrahi girişim gibi durumlarda medikal tedavilere ek 
olarak, etkili ve güvenli bir şekilde uygulanan bir tedavi 
yöntemidir (9). 

Multidisipliner yaklaşım ile pulmoner rehabilitasyon 
kapsamında hastalara beslenme, psikososyal destek, günlük 
yaşam aktivitelerinin düzenlenmesi ve egzersiz eğitimi 
uygulanmaktadır.

Pulmoner rehabilitasyonda egzersiz eğitimin içinde birkaç 
başlık yer alır: Solunum kasları egzersizleri, aerobik egzer-
sizler ve güçlendirme egzersizleri 

Solunum kasları egzersizleri: Solunum kaslarının gücünü 
artıran egzersizlerdir. Dispneyi azaltırken, egzersiz kapa-
sitesini ve yaşam kalitesini iyileştirir. Pulmoner hastalık-
ların tümünde nefes alıp-verme düzensiz ve yüzeyeldir. 
İnspirasyonla alınan havanın alveollere yeterince ulaşama-
ması yanında alveoldeki O2 düzeyi azalmış havanın hava 
yolları ile dışarı çıkarılamaması kişilerin hipoksi düze-
yinin ve dolayısıyla dispnenin artmasına yol açar. Doğru 
solunum tekniklerinin kullanılması ile dispne ve solunum 
işi için harcanan enerji azalır. Bu amaçla kullanılan birçok 
egzersiz bulunmaktadır: büzük dudak solunumu, segmental 
solunum, diyafragmatik solunum, kurbağa solunumu ve 
gevşeme egzersizleri.

Bronşiyal hijyen teknikleri: Akciğer hastalıklarındaki temel 
sorunlardan biri mukus birikimidir. Bu nedenle pulmoner 
rehabilitasyonun basamaklarından birisi de mukusun atıl-
masını kolaylaştıracak yöntemlerin hastaya öğretilmesi 
ve gerekli durumlarda düzenli olarak uygulanmasıdır. Bu 
teknikler manuel veya bazı cihazların yardımı ile uygulana-
bilir

Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri: Hem kardiyak 
rehabilitasyon (KR) hem de PR programları temel olarak 
aerobik / dayanıklılık/ endurans egzersizleri (bisiklet ergo-
metresi, koşu bandı, kuzey yürüme eğitimi, serbest yürüyüş 
vb.) ve kuvvetlendirme / direnç egzersizlerini veya bu 
iki egzersiz yönteminin kombinasyonunu içerir. Kronik 

akciğer hastalıklarında hastaların günlük yaşamlarında 
zorlanmalarının önemli nedenlerinden biri kas güçsüzlü-
ğüdür. Omuz kuşağı ve sırt kasları aynı zamanda solunuma 
yardımcı kaslardır ve kronik akciğer hastalığı olan birey-
lerde temel solunum kaslarının yeterli çalışmaması nede-
niyle gereğinden fazla çalışırlar ve yorulurlar. 

COVID-19’a bağlı kardiyopulmoner komplikasyonların 
tedavisinde; fonksiyon kaybını, anksiyete ve depresyonu 
azaltmak, hastanın fiziksel işlevini korumak ve en üst sevi-
yeye çıkarmak; sonuç olarak yaşam kalitesini artırmak için 
kardiyopulmoner rehabilitasyon (KPR) uygulamalarının 
önemli olacağı öngörülmektedir (10). Ancak hastalıkla ilgili 
bilgilerin her geçen gün arttığı bu dönemde halen, KPR’un 
uygulanma zamanı ve uygulanma niteliği konusunda kanıt 
gücü yüksek yeterli veri yoktur (9-11). 

COVID-19 Akut Döneminde Kardiyopulmoner 
Rehabilitasyon

COVID-19 geçiren hastaların uzun dönemde pulmoner 
rehabilitasyon gereksinimleri olup olmayacağı bilinmemek-
tedir. Akut dönem pulmoner rehabilitasyonu ile ilgili bazı 
klinik deneyimler ve öneriler bulunmaktadır (10, 12-18). 
“Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri 
Derneği Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Çalışma Grubu” 
tarafından “COVID-19 Pulmoner Rehabilitasyon Rehberi V 
1.0” hazırlanmıştır. Bu rehberin temel önerileri Tablo 1’de 
verilmiştir(9, 18). COVID-19’un yüksek bulaş riski nedeni 
ile, her sağlık merkezi kendi sağlık personeli ve olanaklarını 
dikkate alarak rehabilitasyon programları planlamalıdır (3, 
4, 9).

Yoğun bakım hastalarında, eklem hareketlerinin devam-
lılığının sağlanması ve bası yarası gibi immobilizasyon 
komplikasyonlarının önlenmesi en önemli hedeflerdir 
(19). COVID-19’lu hastalarda korunma ve bulaşı azaltma 
ve kaynakların etkili kullanımı açısından bu egzersizler ve 
pozisyonlama uygulamaları hastanın yoğun bakım hemşi-
resi tarafından da yapılabilir. 

Hastaların genel durumunda iyileşme sağlandığında, ilk 
önce yatak-içi ve yatak kenarında oturma, daha sonra 
da ayakta durma ve yürüme aktivitelerine geçilmelidir. 
Hastaların dik pozisyon elde etmesi oksijenizasyonu artır-
ması açısından son derece önemlidir (20). Ancak hasta-
ların değişken stabiliteleri nedeniyle YBÜ ekibi ile birlikte 
hareket edilmelidir (21). Hasta yardım almaksızın 10 saniye 
boyunca ayakta durabildiğinde veya 3 kez yataktan kalkabil-
diği zaman, transfer egzersizlerine başlanabilir (19). Uzun 
süreli mekanik ventilasyonda kalan hastalarda aerobik 
eğitim ve kas güçlendirme egzersizlerinin, tek başına mobi-
lizasyondan daha fazla yürüme mesafesinde artış sağladığı 
bildirilmiştir. Her türlü pulmoner rehabilitasyon uygula-



179COVID-19 Olgularında Kardiyopulmoner Rehabilitasyon

Türk Diyab Obez  /  Turk J Diab Obes / 2020; 2: 177-182

ması sırasında hastanın stabilitesi bozulduğunda tedaviye 
son verilmelidir (9, 11).

COVID-19’un kardiyopulmoner sisteme direkt etkileri 
yanında hastalarda immobilizasyon, izolasyon ve karan-
tina gibi uygulamalar sırasında fiziksel aktivitenin ileri 
düzeyde kısıtlanması bu bireylerin fizik kapasitelerinin 
belirgin olarak azalmasına neden olmaktadır. Ülkemizde 
hastalar, hastaneye yatışın gerekmediği durumlarda evde, 
yatış gerektiği durumlarda ise hastane odalarında tek kişi 
izole olacak şekilde bu süreci geçirmektedir. Sadece bir 
haftalık yatak istirahati bile kişide %20’ye kadar ciddi kas 
kaybına neden olabilir(22). Bu nedenle genel durumu iyi 
olup izolasyon/karantina uygulanan hastaların bu dönemde 
hareketsiz kalmaması önemlidir. İzolasyonun gerekli olduğu 
bu hastalarda, sağlık profesyonellerinin korunması da ilk 
hedef olduğu için egzersiz programları, uygun olgularda, 

görsel materyalle desteklenmelidir. Bu amaçla Türkiye FTR 
Derneği COVID-19 çalışma grubu tarafından bir egzersiz 
formu oluşturulmuştur (23). Bu dönemde eklem hareket 
açıklığı, germe ve hastanın durumuna göre kas kuvveti ve 
dayanıklılığını artırmak amacıyla güçlendirme egzersizleri 
tedavi planında yer alabilir. Üst ekstremite için ağırlıklar 
veya elastik bantlar, alt ekstremite için kum torbaları ve 
elastik bantlar ile yapılacak egzersizler idealdir. 

Alger ve ark. tarafından İtalya’da yürütülen bir çalışmada, 
COVID-19 akut dönemi sonrası hastalar PR için bir reha-
bilitasyon merkezinde tedaviye alınmıştır. Bu hastalarda 
O2 desteğinin azaltılması, fizik kondüsyonun artırılması 
amacıyla PR uygulamaları yapılmıştır. 1 ay süreyle tedavi 
alan hastaların %45.9’u taburcu olabilmiş, % 6.5’i ölmüş, 
kalan hastalarda yatmaya devam etmişlerdir. Hastaların 
büyük oranda O2 ihtiyacı azalmış ve mobilitelerinde artış 

Tablo 1: COVID-19 Hastalık Dönemlerine Göre Pulmoner Rehabilitasyon Önerileri (TFTR Uzman Hekimleri Derneği, 
TFTR Derneği, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Çalışma Grubu (18).

Hastalık Dönemi Pulmoner 
Rehabilitasyon N (PR) Ek Koşul ve Yöntem 

Asemptomatik/
Hafif Hastalık 
Dönemi 

PR endikasyonu yoktur. 

a. Özel durumda (immobilite, nörolojik, kronik 
akciğer-kalp hastalığı vb.) bireysel yaklaşım

b. Genel sağlık önerileri 
- Diyet
- Ev egzersiz programı 

Hafif Pnömoni 
Dönemi 

a. Genel durumu iyi, ateşi, dispnesi ve 
takipnesi bulunmayan, oksijen saturasyonu 
normal hastada ve virüs yükü azaldıktan 
sonra, özel durumu olan hastaya FTR 
uzman hekiminin konsültasyonu ile PR. 

b. Kuru öksürükte PR endike değil. 

a. Özel durumda (immobilite, nörolojik, kronik 
akciğer-kalp hastalığı vb.) bireysel yaklaşım

b. Genel sağlık önerileri 
- Diyet 
- Ev egzersiz programı

c. KKE
d. Uygulamaların tek seans olarak hastaya 

gösterilmesi, ev programı verilmesi 

Ciddi Pnömoni 
Dönemi 

İlgili hekim tarafından Covid-19 pnömonisi 
tanısının konması ve ilaç tedavisinin 
başlanması sonrasında, genel durumunun 
stabil hale gelmesi (ateşinin düşmesi, 
dispnenin azalması, solunum sayısının <30 
solunum/dakika olması, SpO2 > %93 olması 
gibi) ve virüs yükünün azalması sonrasında 
(ortalama on gün sonra),
FTR uzman hekiminin uygun gördüğü 
hastaya PR. 

a. Tıbbi stabilite gerekli koşul.
b. PR sırasında bulgular kötüleşirse dur.
c. Özel durumda (immobilite, nörolojik, kronik 

akciğer-kalp hastalığı vb.) bireysel yaklaşım 
d. KKE
e. Uygulamaların tek seans olarak hastaya 

gösterilmesi.
f. Hastanın uygulamaya devam etmesi ve 

gerekirse takip 

ARDS PR endikasyonu yok. 

a. Genel rehabilitasyon prensipleri bakım veren 
personel tarafından verilmeli.

b. KKE
c. Genel durum düzeldikten sonra PR. 
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elde edilmiştir (24). Araştırmacılar pandeminin kendine 
özgü tedavi algoritmaları geliştirilmesine yol açtığını belirt-
mişlerdir. COVID-19 hastalarında akut dönemde hayatta 
kalmayı sağlamak hedeflenirken, sağ-kalan bireylerin 
yaşamlarına devam edebilmeleri için rehabilitasyona ihtiyaç 
duydukları dile getirilmiştir (6, 10, 12, 25). 

COVID-19 Kronik Döneminde Kardiyopulmoner 
Rehabilitasyon

ARDS, interstisiyel akciğer hastalığının (İAH) nedenle-
rinden biridir. COVID-19 seyrinde de İAH’de olduğu gibi 
hem pulmoner hem de ekstrapulmoner etkilenme olmak-
tadır. İAH’da pulmoner fibrozisin sitokin düzeylerinin 
artışı ve büyüme faktörlerinin ekspresyonuna neden olarak 
sistemik inflamasyonu tetiklediği saptanmıştır. Eşlik eden 
hiperkoagülopati ile birlikte inflamasyon aterotrombotik 
olaylara neden olabilmektedir. COVID-19 olgularında da 
benzer şekilde sitokin fırtınası, beklenmedik trombotik 
olaylar görülebilmektedir. Bu nedenle elimizdeki verilere 
bakarak COVID-19’un pulmoner fibrozis kliniğine benzer 
bir seyir izleyeceğini söyleyebiliriz. Ancak ARDS’de olduğu 
gibi zamanla hastalarda pulmoner fonksiyonlarda iyileş-
menin gözlenmesi mümkündür. ARDS hastalarında olduğu 
gibi COVID-19 hastalarında da kronik dönemde DLCO’da 
düşüklük devam edebilir (26).

ARDS hastalarının uzun dönemde takibinin yapıldığı 
Toronto ARDS takip çalışmasında, hastaların 5. yılda orta-
lama 6DYT mesafesi 436 m (normal mesafenin % 76’sı) 
bulunmuştur. Gençlerde yaşlı bireylere göre daha fazla 
iyileşme görülmüş, fakat her iki grup da 5 yıl sonunda öngö-
rülen normal fiziksel fonksiyonlarına geri dönememiştir 
(27). Pulmoner diffüzyon kapasitesi, tüm çalışmalarda 
en çok etkilenen tek fonksiyonel değişkendir (27-29). Bu 
nedenle COVID-19 hastalarının takibinde de SFT yanında 
DLCO değerlendirmesinin de yapılması gerekli olabilir.

COVID-19’un akut döneminde orta ve ağır şiddette 
pnömonisi olan olgularda PR uygulamaları ile ilgili birçok 
ulusal rehber oluşturulmuş ve literatürde yerini almıştır (10, 
18, 30-32). Bununla birlikte COVID-19 hastalarında kronik 
dönemde pulmoner rehabilitasyonun etkisini araştıran 
sadece bir bilimsel araştırma tamamlanmıştır. Bu araştır-
mada Liu ve ark, 65 yaş üzerinde 72 COVID-19 hastasını 
prospektif, randomize ve kontrollü olarak değerlendirmiş-
lerdir. Hastaların 32’sine PR uygulanırken, 32’si kontrol 
grubunu oluşturmuştur. PR protokolü 6 hafta, haftada 2 gün, 
günde 10 dk olarak belirlenmiştir. Hastalara uygulanan PR 
programında ise; solunum kas eğitimi (threshold PEP ile), 
öksürme egzersizi (10 tekrar), diyafram solunumu egzersizi, 
üst ekstremite göğüs kaslarına germe egzersizleri bulun-
maktadır. Kontrol grubuna ise ev egzersizleri verilmiştir. PR 

grubunda 6 hafta sonunda hem SFT hem de DLCO ölçümle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı düzelme saptanmıştır. Altı 
dakika yürüme testi (6DYT)’de ise PR grubunda yaklaşık 
60 m artış elde edilmiştir. SF-36’nın tüm alt başlıklarında, 
anksiyete ve depresyon ölçeklerinde PR grubunda anlamlı 
düzelme sağlanmıştır(33). Bu araştırma COVID-19 hasta-
larında PR’nin etkili olduğunu gösteren ilk araştırmadır. 
Hastaların özellikle yüksek FEV1 ölçümüne sahip olmaları, 
özellikle rekstriktif paternlerinin olması DLCO düşüklüğü 
ile seyreden pulmoner fibrozisi göz önünde bulundurarak 
PR programlarını oluşturmamız gerektiğini desteklemek-
tedir. Bu araştırmada hastaların aerobik egzersiz düzey-
leri sadece 6DYT ile değerlendirilmiş, kardiyopulmoner 
egzersiz testi yapılmamıştır. Ayrıca hastalara herhangi bir 
aerobik egzersiz programı da uygulanmamıştır.

COVID-19 hastalarında hipoksemi önemli bir klinik bulgu 
olmaktadır. Bu hastalarda egzersiz sırasında O2 satüras-
yonunun takibi mutlaka yapılmalıdır. 6DYT hastaların 
egzersiz kapasitesinin saptanması için güvenli olarak kulla-
nılabilecek, submaksimal bir testtir ve birçok hastalıkta 
kullanılmaktadır. KOAH hastalarında uygulanan PR’nın 
etkili olduğunu gösteren, 6DYT’de klinik anlamlı değişiklik 
54 m olarak kabul edilmektedir(34). İAH’da ise 6DYT’nin 
minimal klinik anlamlı fark değeri 24-45 m arasındadır 
(35, 36). İAH’da egzersiz sırasında SPO2’nin % 85 hatta % 
90’ın üzerinde tutulması önerilmektedir. Egzersiz sırasında 
hastalara O2 desteği verilmesi hipoksiyi önlemekte böylece 
egzersiz toleransını artırmaktadır (37).

Genel olarak COVID-19 hastalarında PR planlamasında; 

1. Semptom sorgulaması: İstirahatte ve egzersiz sırasında 
dispne şiddeti, SPO2 değerlerinin ölçülmesi

2. Fiziksel performansın (6DYT) ve periferik kas gücünün 
değerlendirilmesi

3. Solunum kas gücünün değerlendirilmesi (Maksimal 
inspiratuar-MIP ve maksimal ekspiratuar-MEP basınç)

4. SFT ve DLCO ölçümü
5. Detaylı kardiyak değerlendirme (iskemi, aritmi, 

pulmoner HT)
6. Sigara, allerjene maruziyet gibi zararlı çevresel faktör-

lerden uzak kalınması
7. Eşlik eden hastalıkların değerlendirilmesi ve kontrol 

altında tutulması
8. Fonksiyonel değerlendirme yapılmalıdır. 

COVID-19 hastalarında tedavi tamamlanıp PCR testi 2 kere 
negatif saptansa bile orofarengeal kavite ve gaitada virüsün 
bulunabileceğinin bildirilmesi nedeniyle, PR ihtiyacı olan 
hastaların standart ünitelerde tedaviye alınabilmesi için en 
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az 1 aylık süre gerekir (38). Bu hastalarda rehabilitasyon 
öncesinde antikor testlerinin yapılması daha da uygun 
olabilir. 

COVID-19 pandemisi sırasında İtalya başta olmak üzere 
tüm Avrupa ülkelerinde hem KPR üniteleri hasta sayıla-
rını azaltmış hatta tamamen durdurmuşlardır (39). Ülke-
mizde de benzer şekilde KPR üniteleri hasta almamıştır. 
Pandemi sonrasında bu ünitelerde normalleşme süreci ile 
ilgili de birçok düzenleme yapılması gerekmektedir (40, 
41). Özellikle aerosol yayılımına neden olan testlerin (MIP, 
MEP, SFT, KPET) elektif olgular için ertelenmesi birçok 
rehberde önerilmektedir (12, 18, 38, 39). Bir yandan da hem 
COVID-19 hastalarının hem de zaten KPR endikasyonu 
olan hastaların biran önce rehabilitasyona alınması önem 
arz etmektedir. Rehberlerde COVID-19 geçiren hastaların 1 
ay sonunda genel rehabilitasyon kliniklerine kabul edilebi-
leceği görüşü kabul görmektedir (6, 12, 42, 43). 

SONUÇ

COVID-19’un öncelikli olarak pulmoner ve kardiyak 
tutulumunun gözlenmesinin nedeniyle ve komorbidite-
lerin eklenmesi ile ortaya çıkan kompleks sorunda hastaya 
özgü KPR programlarının oluşturulması kaçınılmazdır. 
COVID-19 sonrası bireyler pulmoner ve kardiyak fonk-
siyonları, egzersiz kapasiteleri, psikososyal durumları, 
beslenme düzeylerindeki kayıplar açısından KPR ekibi tara-
fından değerlendirilmeli ve bireyselleştirilmiş KPR progra-
mına alınmalıdır. 

Etik Kurul Onayı

Deneysel ve insan ürünü kullanılmadığından etik kurul başvurusu 
gerekmemiştir.

Çıkar Çatışması

Yazarla bu araştırma vemakale için herhangi bir çıkar çatışması 
olmadığını beyan ederler.

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek alınmamıştır.

Yazarların Makaleye Katkı Beyanı

Yazının fikir, tasarım, kaynak tarama, yazım ve yorumlar yazara 
aittir.
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