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Öz 

Giriş ve Amaç: 2019 yılı sonunda Çin’in Hubei eyaletindeki Wuhan şehrinde eş zamanlı olarak 54 viral pnömoni 

vakası görülmüş, ve yapılan araştırmalar sonucunda Coronaviridae ailesine ait yeni bir koronavirüs olan COVID-19 

tanımlanmıştır. 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir. COVID-19'un temel 

semptomları ateş, öksürük ve miyaljidir. Diğer küçük semptomlar boğaz ağrısı, baş ağrısı, titreme, mide bulantısı veya 

kusma, ishal, tat duyusunun kaybolması ve konjunktival tıkanıklıktır. Özellikle pulmoner sistem etkilenmektedir. 

Pulmoner rehabilitasyonun akut tedavi aşamasında kullanılması gerektiği ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır. Ancak 

virüsün pulmoner sistem dışındaki bulgularına ve uzun dönem bulgularına odaklanan çok sayıda çalışma 

bulunmamaktadır. Çalışmamızın amacı; COVID-19 sonrası hangi vücut sistemlerinin etkilendiğinin, kronik 

bulgularının ve hangilerinin rehabilitasyon kapsamına gireceğinin belirlenmesidir.  

Gereç ve Yöntemler: İlgili yayınları belirlemek için PubMed, Web of Science, Scopus ve PEDro'da sistematik bir 

literatür taraması yapıldı. Veritabanı taramasına dahil olmak için yayınların İngilizce veya Türkçe yazılmış olması 
gerekiyordu. Anahtar terim olarak 'COVID-19', 'Post-COVID Sendromu' ve 'Uzun-COVID' anahtar terimleri ve ayrıca 

'klinik semptomlar', 'pulmoner semptomlar', 'kardiyovasküler semptomlar', ‘nörolojik semptomlar’ ve ‘kognitif 

semptomlar’ ile ilgili farklı arama terimleri varyasyonları yer aldı.  

Bulgular: Pandeminin uzun dönem sonuçlarında birçok vücut yapısının etkileneceği gösterilmiştir. Etkilenen bu 

sistemlerin rehabilitasyon kapsamına gireceğini düşünmekteyiz. Ancak kronik semptomlara ve hasarlanan vücut 

sistemlerine odaklanan çalışma sayısının çok yetersiz olması kesin semptomların belirlenmesini güçleştirmektedir. 

Sonuç: Semptomların tam olarak belirlenebilmesi için virüsün uzun dönem etkilerine odaklanan daha çok çalışmaya 

ihtiyaç vardır. 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Post-COVID Sendromu, rehabilitasyon, fizyoterapi 

Abstract 

Objective: For the first time, at the end of 2019, in the city of Wuhan in China's Hubei province, 54 simultaneous 

viral pneumonia cases were seen, and as a result of the researches, a new coronavirus belonging to the Coronaviridae 

family, COVID-19, was identified. It was declared a pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020. 
The main symptoms of COVID-19 are fever, cough and myalgia. Other minor symptoms are sore throat, headache, 

chills, vomiting, diarrhea, anosmia, and conjunctival congestion. The pulmonary system is particularly affected. There 

are studies on the use of pulmonary rehabilitation in the acute treatment phase. However, there are not many studies 

focusing on the findings and long-term findings of the virus outside the pulmonary system. The aim of our study; It is 
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to determine which body systems are affected after COVID-19, their chronic findings and which ones will be included 

in the rehabilitation scope. 

Materials and Methods: In order to identify relevant publications a systematic literature search was performed in 

PubMed, Web of Science, Scopus and PEDro. For inclusion in the database search, publications needed to have been 

written in English or Turkish. The search strings included as key term ‘COVID-19’, ‘Post-COVID Syndrome’ and 

‘Long-COVID’ as well as different variations of search terms related to ‘clinical symptoms’, ‘pulmonary symptoms’, 

‘cardiovascular symptoms’, ‘neurological symptoms’ and ‘cognitive symptoms’. Exclusion criteria were vaccination 

studies and publications in languages other than Turkish or English. 

Results: It has been shown that many body structures will be affected in the long-term consequences of the pandemic. 

We think that these affected systems will fall within the scope of rehabilitation. However, the insufficient number of 
studies focusing on chronic symptoms and damaged body systems makes it difficult to determine the exact symptoms. 

Conclusion: More studies focusing on the long-term effects of the virus are needed to fully identify the symptoms. 

 

Keywords: COVID-19, Post-COVID Syndrome, rehabilitation, physiotherapy 

1. Giriş 

Koronavirüs hastalığı (COVID-19) 2019’un sonlarında 

Çin'de başlayıp, hızla tüm dünyaya yayılmıştır ve 11 

Mart 2020 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

pandemi ilan edilmiştir [1], [2]. Yapılan epidemiyolojik 

çalışmalarda, Covid-19 testi negatif çıktıktan uzun süre 

sonrasında bile semptomların devam ettiğini bildiren 

hastalar bulunmaktadır.  Carfi ve ark. 143 hastayı dahil 

ederek yaptığı çalışmada; ilk semptomun ortaya 

çıkmasından 60 gün sonra yapılan görüşmelerde 
hastaların %87’sinin semptomlarının devam ettiği 

belirtilmiştir [3]. Uzun COVID olarak da bilinen Post-

COVID Sendromu, COVID-19 hastalarının akut 

enfeksiyonlarından birkaç hafta sonra ve ilk vakalardan 

kısa süre sonra hala semptomları olduğu 2020 baharında 

ilk kez klinik olarak tanımlanmıştır [4]. 

COVID-19 tedavisi ile ilgili yayımlanan son klinik 

rehberler hastalığın akut fazında pulmoner 

rehabilitasyonu önermektedir [5]. Pulmoner 

rehabilitasyonun uygulayıcısı olan fizyoterapistler 

COVID-19 tedavisinde aktif olarak rol almaktadırlar. 

Akut faz sırasında COVID-19 hastalarının 
epidemiyolojik ve klinik belirtileri, patogenezi ve 

komplikasyonları açıkça tanımlanmıştır; ancak, COVID-

19'un uzun vadeli komplikasyonları belirsizliğini 

korumaktadır [6]. Post-COVID Sendromu’nun 

tanımlanması ve dünyada milyonlarca insanın bundan 

etkilenmesi, tedavi planlarının da hızlıca 

şekillendirilmesine ve tedavi gereksiniminin ortaya 

çıkacağı vücut sistemlerinin belirlenmesine olan ihtiyacı 

arttırmaktadır.  

Çalışmamız COVID-19 sonrası toparlanma sürecindeki 

güncel semptomlar, semptomların hangi vücut 
sistemlerini etkilendiği ve bu süreçte rehabilitasyon 

ihtiyaçlarının belirlenmesine yol gösterici olması 

amacıyla planlandı.  

2. Gereç ve Yöntem 

Çalışma Dizaynı 

Çalışmamız literatür taraması temelli tanımlayıcı bir 

derleme olarak hazırlandı. Tanımlayıcı bir inceleme 

yaparak, kalıpları belirlemek ve mevcut bulgular 

hakkında sonuçlar çıkarmak, böylece belirli bir alanda en 

son bulguları sağlamak mümkündür. 

Literatür Taraması 

İlgili yayınları belirlemek için PubMed, Web of Science, 
Scopus ve PEDro veritabanları kullanılarak sistematik bir 

literatür taraması yapıldı. Veritabanı taramasına dahil 

edilmek için yayınların İngilizce veya Türkçe yazılmış 

olması gerekiyordu. İlgili tüm makalelerin alınmasını 

sağlamak için yayın tarihlerinde herhangi bir sınırlama 

yoktu. Arama dizileri, ‘COVID-19’, ‘Post-COVID 

Sendromu’, ‘Uzun-COVID’ anahtar terimlerine ek 

olarak, "klinik semptomlar", "pulmoner semptomlar’, 

‘kardiyovasküler semptomlar’, ‘nörolojik semptomlar’, 

‘kognitif semptomlar’ ile ilgili farklı arama terimleri 

varyasyonlarını içeriyordu. 
Alınma Kriterleri 

Anahtar kelime varyasyonları sonrası ulaşılan 

çalışmalardan aşı çalışmaları hariç bütün çalışmalar 

incelendi. Aşı çalışmaları, aşının sistemik etki göstermesi 

sebebiyle dışlandı. Çalışmalardan tam metne erişim 

sorunu olmayan ve fizyoterapi ve rehabilitasyon 

gerektiren semptomları içeren çalışmalar derlemeye 

dahil edildi.  

Post-COVID sendromu 

COVID-19 ile ilgili yapılan çalışmaların çoğu akut 

belirtiler ve sekellere odaklanmıştır. Enfeksiyon geçse 

bile belirtilerin devam edebileceği, bu belirtilerin de 
Uzun-COVID-19 ya da Post-COVID Sendromu 

(PCS)’na yol açtığını savunan çalışmalar da 

bulunmaktadır. Uzun süreli virüs kalıcılığı kavramı daha 

önce koronavirüsler için düşünülmemiştir, ancak Covid-

19'dan dört ay sonra alınan gastrointestinal biyopsilerde 

bireylerin yaklaşık üçte birinde kalıcı canlı virüs 

varlığına rastlanılmıştır [7]. COVID-19'lu kişilerin en az 

%10'unun sonraki aylarda çözülemeyen semptomlara 

sahip olduğu tahmin edilmektedir [8]. Bu terimin uzun 

vadeli semptomların neden olduğu önemli tıbbi, 

epidemiyolojik ve sosyo-politik zorlukları ele almak için 
duyulan ihtiyaçtan doğmuştur. Bu sendrom ilk olarak 

‘Uzun COVID-19’ olarak ortaya atıldı. Bu terim ilk 

olarak Perego ve ark. tarafından hastalığın çok fazlı, 

döngüsel ve ilerleyici olduğuna vurgu yapmak amacıyla 

Mayıs 2020 tarihinde kullanıldı [9]. Ulusal Sağlık ve 

Bakım Mükemmelliği Enstitüsü PCS'yi "COVID-19 ile 

uyumlu bir enfeksiyon sırasında veya sonrasında gelişen, 

12 haftadan uzun süren ve alternatif bir tanı ile 

açıklanmayan belirti ve semptomlar" olarak 

tanımlamaktadır [10]. Post-COVID ile ilgili yapılan 

çalışma sayısı henüz çok azdır. Ancak literatürde 

paylaşılan önemli bilgiler bulunmaktadır. Carvalho-
Schneider ve ark. yaptıkları çalışmada, akut enfeksiyon 
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sırasında hastaneye yatışın ve 40-49 yaş arasında bir yaşa 

sahip olmanın COVID-19 sonrası sendrom gelişiminin 

en önemli belirleyicisi olduğunu bildirmişlerdir. 

Enfeksiyon başlangıcından 30 gün sonra halen semptom 

bildiren hasta oranı %68, 60 gün sonra semptom bildiren 

hasta oranı ise %66 idi [11]. Goertz ve ark. ise enfeksiyon 

sırasında ortaya çıkan semptomların sayısının, üç ay 

sonraki semptomların sayısını tahmin etmede bir belirteç 

olabileceğini öne sürmüştür [12]. Post COVID Sendromu 

tanısı tam olarak kullanılmasa da, bir inceleme uzun 
süreli COVID'in en sık görülen semptomlarının 

yorgunluk ve dispne olduğunu tespit etmiştir [13]. 

Literatürdeki çalışmaların veri toplama ve örneklem 

özelliklerinin farklı olması, COVID-19’un kişilerde 

yarattığı semptomların heterojen olması PCS’nin 

sınırlarının kesin olarak belirtilmesini zorlaştırmaktadır. 

Yapılan literatür taraması sonucu PCS için uygulanmış 

fizyoterapi çalışmaları ve fizyoterapi gerektiren PCS 

bulguları aşağıda özetlenmeye çalışıldı.  

Post-COVID Sendromu ve Fizyoterapi 

Pulmoner Semptomlar 
Koronavirüs’ün insan hücrelerine giriş yolu, esas olarak 

tip 2 pnömositler tarafından eksprese ediliyor gibi 

görünen anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) 

reseptörleri tarafından kolaylaştırılır [14]. 

Koronavirüs’ün ACE2 reseptörlerine bağlanması, akut 

sistemik inflamatuar yanıtlara ve sitokin fırtınasına neden 

olabilir, sonuç olarak akciğerde yerleşik dentritik 

hücrelerin (rDC'ler) aktivasyonuna yol açabilir. Bununla 

birlikte alveolar septaya ve interstisyel bölmelere 

antiviral sitokinlerin salınmasına ve T lenfosit üretimine 

yol açabilir [15].  

3 aydan kısa takip çalışmalarını derleyen meta-
analizlerde COVID-19 sonrası öksürük prevalansının 

%14-18 arasında değiştiği bildirilmiştir. Birinci yıl 

sonundaki takiplerde ise bu oranın %2.5’a düştüğü göze 

çarpmaktadır [16]. COVID-19 geçiren 55 olgunun üç 

aylık takibinin yapıldığı bir çalışmada üçüncü ayın 

sonunda, hastaların sadece %10'undan azında şiddetli 

pnömoni olmasına rağmen, hastaların %71’inde 

pulmoner radyolojik anormallikler ve %25'inde 

fonksiyonel bozukluklar tespit edildi [17].  Başka bir 

çalışmada, ilk hastalık şiddetine bakılmaksızın, 

hastaneden taburcu edildikten üç ay sonra COVID-
19'dan kurtulanların %42'sinde radyolojik anormallikler 

ile ilişkili akciğer difüzyon kapasitesinde azalma 

gözlemlenmiştir [18].  

Yapılan bazı radyolojik araştırmalar da Akut COVID-19 

sonrası Pulmoner Fibrozis (PF) geliştiğini 

kaydetmişlerdir [17], [19]. PF, ARDS’nin bilinen bir 

sekelidir ve mevcut veriler, COVID-19'lu hastaların 

yaklaşık %40'ında ARDS geliştiğini ve ARDS 

vakalarının %20'sinin şiddetli olduğunu göstermektedir 

[20]. 140 günlük takibi içeren bir çalışmada ise dispne 

yoğunluğunu %87 olarak belirtilmiştir. Özellikle fibrozis 

gelişen hastalarda semptomların şiddetlendiği 
düşünülmektedir [21].  

Kardiyovasküler Sistem Semptomları 

Yapılan kardiak odaklı araştırmalar koronavirüsün 

kardiyoprotektif görev üstlenen ACE2 reseptörüne 

bağlandığını bildirmiştir [22], [23]. Bu etkilenim de 

doğrudan viral miyokard enfeksiyonu, kalp hasarı ve 

miyokardit tablosuna sebep olabilmektedir [24]. Yine 

biyokimyasal sonuçlarda COVID’li hastaların %20-

30’unda yüksek troponin seviyeleri miyokard 

etkileniminin kanıtı olarak sunulmuştur [25]. İyileşmiş 

miyokardit, Tip 2 Miyokard İnfarktüs veya diğer kalp 

yaralanması olan hastalarla ilgili diğer çalışmalara 

dayanarak, bazı hastalarda subklinik ve muhtemelen 

kardiyovasküler anormallikler olması beklenmektedir. 
Görünürde kalp fonksiyonu düzelmiş olan hastalar hala 

koroner arter hastalığı, atriyal fibrilasyon veya 

ventriküler aritmi riski altında olabilir [26]. 

COVID-19 çoklu sistemlerin hastalığıdır ve agresif 

sistemik inflamasyonun bir sonucu olarak sistemik 

sitokin fırtınası ve immün yanıtın düzensizliği ile 

karakterizedir [26]. COVID-19 sonrasında mitokondriyal 

disfonksiyon ve inmitokondriyal reaktif oksijen 

türlerinin üretiminin artması gibi başka teoriler de öne 

sürülmüştür [27]. Bulgular beraber düşünüldüğünde 

COVID-19 sonrası endotel disfonksiyonunun oluştuğu 
savunulmaktadır [28]. Tüm bu bilgilerin ışığında 

koronavirüsün doğrudan istilası veya inflamasyona bağlı 

sistemik sitokin fırtınası yoluyla endotel hasarının, 

COVID-19 ile ilişkili hedef arter hasarının patogenezinde 

ateroskleroz-hipertansiyon kısır döngüsü ile 

sonuçlanacağı düşünülmektedir [29].  

Yukarıda belirtilen bütün durumlara ek olarak, 

koronavirüs bulaşını azaltmak için uygulanan 'evden 

çalışma' ve ‘sokağa çıkma yasakları' fiziksel aktivite 

(FA) düzeylerinde belirgin bir azalmaya sebep 

olmaktadır [30]. Düşük FA düzeylerinin kardiyovasküler 

hastalıkların ilerlemesinde etkili olduğu da 
bilinmektedir.  

Nörolojik Semptomlar 

COVID-19 esas olarak solunum sistemini etkilemektedir 

ancak buna rağmen, sayısız çalışma COVID-19'un nöro-

yayılımcı potansiyelini desteklemektedir. Mao ve 

ark.’larının elde ettiği verilere göre, COVID-19 

hastalarının %36.4'ü nörolojik semptomlar 

göstermektedir [31]. Literatürdeki çalışmalar virüsün 

sinir sistemi üzerindeki doğrudan etkileri, para-

enfeksiyöz veya post-enfeksiyöz immün aracılı hastalık 
ve COVID-19'un sistemik etkilerinin nörolojik 

komplikasyonları olarak düşünülmektedir [32].  COVID-

19 ile ilişkili en yaygın nörolojik semptomlar baş ağrısı, 

baş dönmesi, kas ağrısı, yorgunluktur. Bu semptomlar 

hastaların %30 ila %45,5'inde görülmektedir [33]. 

İngiltere’de yapılan, 125 COVID-19’lu hastanın dahil 

edildiği, ortalama yaşın 71 olduğu gözlem çalışmasında, 

hastalığın ilk 3 haftasında hastaların; 77'si (%62) 

serebrovasküler olayın geniş klinik sendromu ile 

hastaneye başvurdu. Bu 77 hastanın 57'sinde (%74) 

iskemik inme ve 9’unda (%12) intraserebral kanama 

vardı. Ayrıca hastaların 39'u (%31) mental durum 
değişikliği ile başvurdu. Bu 39 hastanın da 9’u (%23) 

klinik ensefalopati belirtileri göstermekteydi [34]. 

COVID-19 ilişkili serebrovasküler kaynaklı olayların, 

hiperinflamasyon/hiperkoagülasyon durumu ve COVID-
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19 kaynaklı değişen endotel hücre fonksiyonuna bağlı 

olduğuna inanılmaktadır [33]. 

Anormal bilişsel performans, hastaneden taburcu 

olduktan 10–105  gün sonra katılımcıların yaklaşık %15–

40'ında belgelenmiştir [35]. COVID-19 hastalarında 

bilişsel işlevin sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması 

sonucu, yürütücü işlevler, görsel-uzaysal işlemleme, 

dikkat ve bellek ölçümlerinde önemli farklılıklar 

bulunmuştur [36], [37]. Negrini ve ark. ise uzun süreli 

nörolojik semptomlar ve genel bilişsel bozulmayı yoğun 
bakım ünitesinde kalış süresiyle ilişkilendirmiştir [38]. 

Sinir hücrelerindeki moleküler değişimler de Post-

COVID semptomlarından biri olarak göze çarpmaktadır. 

Alt ekstremitelerde güçsüzlük ve parestezi tablosuyla 

başlayıp tetrapareziye doğru ilerleyen COVID-19 ile 

ilişkili Guillain-Barre vakaları da bildirilmiştir [39], [40].   

Muskuloskeletal Semptomlar 

Uzun süren yatak istirahatleri, uzun dönem yoğun 

bakımda kalış gibi immobilizasyon içeren durumlar, 

solunum sisteminin etkilenmesiyle ortaya çıkan 

kompansatuar postür mekanizmaları, diğer sistemlerin 
etkilenmesiyle ortaya çıkan ikincil muskuloskeletal 

problemler ilk olarak göze çarpmaktadır. 

Santos ve ark. yayımladıkları olgu sunumunda, solunum 

sekeli bulunan inspirasyon-ekspirasyon sırasında ağrı 

yaşayan bir olguda; postüral değişiklikler, genel kas 

yorgunluğu, kas güçsüzlüğü olduğunu belirtmişlerdir 

[41]. COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş olgulara 

uygulanan bir anket çalışması, enfeksiyon atlatıldıktan 3 

ay sonra muskuloskeletal ağrı varlığını bildirmiştir [42]. 

Ağrının varlığının kişilerin mobilizasyonunu 

kısıtlayabileceği, azalan fiziksel aktivitenin metabolik 

semptom riskini arttırabileceğini düşünmekteyiz. 
 

3. Tartışma  

COVID-19, literatür örneklerinde olduğu gibi multi-

sistemik bir hastalıktır. Enfeksiyon atlatılsa bile sistemik 

etkileri devam etmektedir. Buna ek olarak enfeksiyon 

atlatılmadan, akut dönemde ortaya çıkan, uzun dönemde 

vücudu etkileyebilecek bulgular da söz konusudur. 

Araştırmalara göre Koronavirüs’ün, endotel yapısından 

sinir hücrelerine kadar geniş bir etki skalası vardır. 

Özellikle inflamatuar süreçlerin çok aktif olması 

zincirleme reaksiyonlar başlatabilir.  
Virüsün doğrudan akciğer parankimini etkilemesiyle 

pulmoner sistemde ciddi problemler ortaya çıkabilir. 

Etkilenen solunum sistemi bağlantılı olduğu diğer 

sitemleri de etkileyerek bulguların ağırlaşmasına sebep 

olabilir. Toparlanma sürecinde pulmoner rehabilitasyon 

uygulamaları ile bulguların şiddetinin azaltılması ve 

kontrol altına alınması gerekmektedir [43]. 

ACE2 reseptörüne bağlanarak doğrudan kalp dokularını 

etkileyen, inflamatuar süreçlerin sonucunda endotel 

disfonksiyonuna ve çok yüksek bir popülasyonun 

inaktivitesine sebep olan COVID-19 şüphesiz ki uzun 

dönem kardiyovasküler rehabilitasyon gerekliliği 
doğurmuştur [44]. Fiziksel aktivite düzeylerinin düşmesi, 

alınan-harcanan enerji miktarındaki dengenin 

bozulmasının obezite, metabolik sendrom gibi kronik 

kardiyovasküler hastalıkların prevalansını arttıracağını 

düşünmekteyiz. Pandemi sırasında ve sonrasında 

toplumların fiziksel aktivite düzeylerini arttırmaya 

yönelik rehabilitasyon programları oluşturulması 

gerektiğini düşünmekteyiz. 

Sinir hücrelerinin tutulumu ya da vasküler kaynaklı 

problemler de nörolojik semptomlara sebep olmaktadır. 

Yine bu sistemlerin de rehabilitasyon süreçlerine dahil 

edilmeleri gerekmektedir.  

 

4.Sonuç 

Yapılan araştırmalarda bireylerin COVID-19 süreçlerini 

nasıl geçireceğine dair konsensuslar yetersizdir. Kronik 

hastalığı olanların hastalığı atlatma sürecinin, 

olmayanlara göre daha zor olduğu bilinmektedir. Ancak 

enfeksiyon sonrası semptomların hangi bireylerde, nasıl 

ortaya çıkacağını anlamak da çok güçtür. Hastalık ile 

ilgili edinilen bilgiler arttıkça kronik semptomlar ile ilgili 

daha kesin bilgilere ulaşılacağını düşünmekteyiz. 

COVID-19’un toparlanma sonrası dönem etkilerinden 

birçoğu rehabilitasyon kapsamına girmektedir. 

Rehabilitasyon hizmetlerine duyulan ihtiyacın bu 
dönemde artacağını düşünmekteyiz. Post-COVID 

Sendromu’nda fizyoterapi uygulamaları ve uygulanacak 

rehabilitasyon prosedürlerinin belirlenmesi için 

gelecekteki çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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