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Öz 

Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19); temelde solunum sistemi enfeksiyonu şeklinde hafif hastalıktan ciddi sepsis tablosuna 
kadar değişebilmektedir. Hastalık; kas-iskelet, nörolojik, kardiyopulmoner gibi farklı sistemik tutulumlarla seyredebilmektedir. 
Birçok hasta yaygın kas ve eklem ağrıları tanımlamakta ve hastalık miyozit ve sarkopeni gibi kas problemlerine neden 
olabilmektedir.  

Uzun süreli hareketsizlik hastalarda sekonder komplikasyonlara yol açabilmektedir. Hastalıklara bağlı gelişebilecek engelliliği 
azaltmak, rehabilitasyonun en önemli amaçlarındandır. Pandemi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) alanında; yatan ve 
ayaktan poliklinik hastalarına sunulan hizmetin değişmesi, hastalığın subakut ve kronik dönemde gerektirebileceği 
rehabilitasyon ihtiyacı ve devam eden pandemi sürecinde COVID-19 semptomlarını tanıma ve hareket sistemi sorunlarının 
ayırıcı tanısında yer verme bilincinin oluşması gibi sonuçlar yaratmıştır.  

Anahtar kelimeler: COVID-19, fiziksel ve rehabilitasyon, ağrı

COVID-19 and Physical Medicine and Rehabilitation 
Abstract 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19); Basically, it can vary from mild illness in the form of respiratory system infection to 
severe sepsis. Disease; It can progress with different systemic involvements such as musculoskeletal, neurological, 
cardiopulmonary. Many patients describe widespread muscle and joint pain, and the disease can cause muscle problems such 
as myositis and sarcopenia.  

Prolonged inactivity may lead to secondary complications in patients. Reducing the disability that may develop due to diseases 
is one of the most important goals of rehabilitation. In the field of Pandemic, Physical Medicine and Rehabilitation (FTR); The 
change in the service provided to inpatient and outpatient outpatients, the need for rehabilitation that the disease may require 
in the subacute and chronic periods, and the awareness of recognizing the symptoms of COVID-19 during the ongoing pandemic 
and including it in the differential diagnosis of movement system problems have created results. 
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GİRİŞ 
Pandemi sürecinde FTR hizmetlerinde gerek 
yatan hasta bölümünde gerek ayaktan fizik 
tedavi ünitesinde zorunlu aksamalar meydana 
gelmiştir. Diğer branşlarda olduğu gibi verilen 
sağlık hizmeti azalmıştır.  
Öte yandan COVID-19 hastalarının çoğunda 
hastalık hafif veya komplikasyonsuz 
seyrederken, bir kısmında hastaneye yatış ve 
oksijen desteği gerektiren ciddi hastalıklar 
gelişmekte ve %5’i yoğun bakım ünitesinde 
takip edilmektedir1. COVID-19 ile ilgili 
yayınlarda, ülkemiz ve dünyadaki klinik 
tecrübelerde, hastalığın solunum sistemi 
tutulumu dışında; kardiyovasküler sistemi 
etkilediği, nörolojik sorunlar oluşturabildiği, 
kas iskelet sistemi sorunlarına yol açabildiği ve 
psikiyatrik problemlere neden olabildiği 
görülmektedir. Bu sistemlerin sekelle 
sonuçlanması durumunda, hastaların 
rehabilitasyona ihtiyaç göstermesi 
kaçınılmazdır2.  

COVID-19 ve pulmoner rehabilitasyon 

Hastalık en sık solunum sistemi tutulumu ile 
seyretmektedir3. Akut olgularda, hastanın 
bulunduğu klinik evreye (hafif hastalık, 
pnömoni, ciddi pnömoni) göre, bireysel ihtiyaç 
belirlenmelidir. Ciddi ve kritik COVID-19 
hastalarının durumu değişkenlik 
göstermektedir. COVID-19 hastalarında 
pulmoner rehabilitasyonun (PR) amacı, nefes 
darlığı semptomlarını iyileştirmek, kaygıyı 
gidermek, komplikasyonları azaltmak, sakatlığı 
en aza indirmek, işlevi korumak ve yaşam 
kalitesini artırmaktır. PR her hastaya özel 
olarak ayarlanmalıdır4. 

Akut süreçte PR’un etkinliği konusunda yeterli 
kanıt bulunmamaktadır. Hastalık evrelerine 
göre belirlenen PR yaklaşımları uygulanabilir. 
Hastalığın bulaşıcılığı, hızlı değişen klinik 
tablosu rehabilitasyon yaklaşımlarında daha 

dikkatli olunmasını gerektirmektedir. Bununla 
birlikte ne zaman uygulanmasının hastaya daha 
fazla yarar getireceği bilinmemektedir5. 
 Hafif hastalık, görüntülemede pnömoni 
belirtileri olmayan hafif semptomlar olarak 
tanımlanır. Hafif hastalıkta PR olarak eğitim, 
hava yolu temizleme teknikleri, fiziksel 
egzersiz, nefes egzersizleri, aktivite rehberliği 
ve kaygı yönetimi düşünebilir6,7. 
Orta ve şiddetli hastalıkta hastaların hastaneye 
yatırılması ve izlenmesi gerekir. Mümkün 
olduğunda COVID-19'un akut tedavisi sırasında 
PR düşünülmelidir. Kronik akciğer 
rahatsızlıklarının akut alevlenmesinde, 
pulmoner rehabilitasyon, yaşam kalitesi ve 
egzersiz kapasitesi üzerinde orta-büyük olumlu 
etkileri olmaktadır. Genel olarak, akut 
hastalıkta PR, mortalite artışı olmadan güvenli 
görünmektedir ve COVID-19 için güvenle 
uygulanabilir8-10. 
Sonuç olarak, PR bize COVID-19 ile mücadelede 
ek araçlar sağlar ve postür, hava yolu temizleme 
tekniği, oksijen takviyesi, nefes egzersizleri, 
germe, manuel terapi ve fiziksel aktiviteyi 
içerebilir. 

COVID-19 ve kardiyak rehabilitasyon 

COVID-19 kardiyovasküler sistemde; vasküler 
inflamasyon, akut hipoksik miyokardial 
yaralanma, miyokardit, arteryel ve venöz 
tromboembolizm ve kardiak aritmi gibi 
sorunlara yol açabilmektedir11,12. 
Kardiyak açıdan etkilenmiş olan COVID-19 
hastalarında, hem sekonder korunma hem de 
bireysel fonksiyonun geri kazanılması amacıyla 
taburculuk sonrasında uzun süreli 
rehabilitasyon programlarına ihtiyaç 
duyulabilir. Bu bireyler, uygulanacak kapsamlı 
kardiyak rehabilitasyon programları sayesinde 
önceki toplumsal rollerine dönebilirler. COVID-
19’a bağlı kardiyovasküler sekel gelişen 
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hastalar kardiyak rehabilitasyon programına 
alınmadan önce kardiyolog tarafından 
değerlendirilmeli, medikal öykü, fizik muayene, 
EKG, semptom sınırlı egzersiz testi ve 
ekokardiyografi değerlendirmeleri 
yapılmalıdır. Bunun dışında bazı olgularda 24 
saatlik holter EKG, stres ekokardiyografi, 
akciğer grafisi, radyonüklid veya invaziv 
görüntülemelere de ihtiyaç duyulabilir. Yapılan 
değerlendirmeler sonucunda hastada kardiyak 
rehabilitasyon açısından kontrendikasyon 
bulunup bulunmadığı belirlenmelidir13. 
Aerobik egzersizler devamlı tarzda 
uygulanabileceği gibi aralıklı tarzda da 
uygulanabilir. Kalp yetmezliği hastalarında 
yüksek yoğunluklu aralıklı egzersiz ve devam 
egzersizin, fonksiyonel kapasiteye etkisi 
açısından bir fark gösterilememiştir. 
Egzersizler ilk ay düşük yoğunlukta başlanmalı 
ve kalp yetmezliği bulgularının artışı açısından 
hasta gözlemlenmelidir14. 

COVID-19 ve Kas-İskelet Sistemi Ağrısı 

Hastanelere ve tıbbi kaynaklara erişimin 
azalması nedeniyle COVID-19 salgını sırasında 
ağrı yönetimi önem kazanmaktadır. COVID-19 
esas olarak akciğerleri ve iç organları etkilese 
de, kreatin kinaz ve laktat dehidrojenaz 
düzeylerinde belirgin yükselme ile bu 
hastalıktan kas-iskelet sistemi hasarı 
bildirilmiştir. Patofizyolojisinin esas olarak aşırı 
inflamatuar yanıttan kaynaklandığına 
inanılmaktadır15. Buna ek olarak, artan 
trombotik olay periferik damardan kasa zayıf 
vaskülarizasyona neden olabilmektedir16. 

Yüksek kreatinin kinaz ve laktat dehidrojenaz 
ile karakterize, ciddi COVID-19 hastalığı olan 
214 hastanın 17'sinde iskelet kası hasarı 
görülmüştür17. Ek olarak, COVID-19 nedeniyle 
hastaneye kaldırılan ve yatışının 9. gününde alt 
ekstremitelerde ağrı ve güçsüzlük ile pozitif 
hassasiyet gösteren bir hasta vaka raporu 
bulunmaktadır. Karaciğer enzimleriyle birlikte 

yükselmiş miyoglobin, kreatinin kinaz ve laktat 
dehidrojenaz rabdomiyolizi düşündürebilir18.  

COVID-19 enfeksiyonuna bağlı gelişen ağrıların 
tedavisinin yanı sıra hastaların öncesinde var 
olan ağrılarının kontrol altına alınması amacıyla 
kullanılacak olan medikal tedavilere yönelik 
henüz kabul edilmiş kanıta dayalı bir yöntem 
bulunmaması, analjezik seçimini 
zorlaştırmaktadır. Bu nedenle daha çok klinik 
gözlemsel çalışmalar ve uzman görüşleri 
dikkate alınmaktadır19. 
COVID-19 hastalarında hastane izolasyonu ve 
yoğun bakım sürecinde gelişen 
immobilizasyona bağlı, viral kaynaklı 
miyaljilere benzer şekilde kas ağrıları 
oluşabilmektedir. Ayrıca uzun dönemde 
immobilizasyona sekonder olarak kas 
fibrillerinde kısalma, eklem kontraktürleri ve 
kemik mineral dansitesinde azalma gibi 
komplikasyonlar hastalarda ciddi disabilite 
nedeni olabilmektedir. Bu hastalarda 
immobilizasyona bağlı gelişebilecek 
komplikasyonların önlenmesi ve fiziksel 
aktivitenin sağlanabilmesi için egzersiz 
tedavileri önem kazanmaktadır. Egzersiz 
programları, hastanın mental ve fiziksel 
durumuna, komorbid hastalıklarına ve 
hastalığın ciddiyetine göre farklılık 
gösterebilmektedir. Bu faktörler göz önünde 
bulundurularak, bireysel egzersiz programları 
oluşturulmalı, egzersiz seansları sırasında 
hastalar takip edilerek egzersizin türü, süresi ve 
yoğunluğu belirlenmelidir20. 

SONUÇ 

Kronik süreçte hastalarda ortaya çıkacak 
sekeller için rehabilitasyon planı 
oluşturulurken, hastanın yaşı, komorbid 
durumları ve hastalığın yarattığı etkiler 
bütüncül olarak değerlendirilmeli ve bireysel 
rehabilitasyon programları belirlenmelidir.  
COVID-19 sürecinde rehabilitasyonun uzun 
vadedeki en temel hedefi, kar-zarar analizi 
yaparak bireyselleştirilmiş bir programda 
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hastanın mevcut rehabilitasyon potansiyelini 
değerlendirerek olası en bağımsız hale gelmesi 
ve yaşam kalitesinin arttırılmasıdır. 
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