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GIRIS

COVID-19 genellikle kronik saglik sorunlar1 olan hastalar1 etkiler ve kalp
hastaliklari, diabetes mellitus ve obezite gibi eslik eden durumlar1 olan hasta-
larda daha siddetli bir seyir izler. Ciddi COVID-19’un bir 6zelligi, solunum
yetmezliginin hizli ilerlemesidir ve genellikle hastaneye yatmayi hatta yogun
bakim {initesi tedavisini gerektirmesidir. Hastalig1 atlatan kisiler, azalmig ak-
ciger fonksiyonu ve kalp-akciger kondisyonunda azalmadan muzdariptir. CO-
VID-19dan kurtulanlar, giinlitk yasamin tiim aktivitelerinde 6nemli 6l¢iide bo-
zulma ile karsilagabilirler. Kalp ve solunum rehabilitasyonuna ihtiya¢ duyarlar.

Kalp ve solunum rehabilitasyonu ile ilgili 6neriler COVID-19 tanili olma-
yan rehabilitasyon hastalarindan, onceki salgin siireglerinde arastirmacilarin
gerceklestirdigi galisma sonuglarindan ve salgin deneyimlerinden saglanmustir.
COVID-19 hastalarinda kalp ve solunum rehabilitasyonun amaglari; nefes dar-
lig1 sikayetlerini azaltmak, engelliligi en aza indirmek, panik-stresi azaltmak,
komplikasyonlar1 yonetmek, sakatlig1 olabildigince engellemek, islevi arttir-
mak ve yasam kalitesini iyilestirmektir. Kalp ve solunum rehabilitasyonu her
bir hastaya gore bireysel olarak planlanmalidur.

SOLUNUM REHABILITASYONUNUN TEMEL PRENSIPLERI

Amac

COVID-19 hastalar1 i¢in kalp-solunum rehabilitasyonunun amaci, ne-
fes darligini iyilestirmek, psikolojik sikayetleri hafifletmek, komplikasyonlar1
azaltmak, fonksiyon kaybini 6nlemek ve iyilestirmek ve miimkiin oldugunca
yasam kalitesini iyilestirmektir.
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Solunum egzersizi: Taburcu olduktan sonra hastalar nefes darligi, hiriltili
solunum ve balgami disar1 atmada giigliik yasiyorsa, solunum egzersizleri ve
hava yolu temizleme teknikleri kullanilmalidir. Hava yolu temizleme teknikle-
ri balgam ¢ikarmak, oksiirtigii ve enerji titketimini azaltmak i¢in kronik hava
yolu hastalig1 olan hastalarda taburcu olduktan sonra hava yolu temizliginin
erken agamalarinda kullanilabilir.

Giinliik yagsam aktiviteleri: Hastanin transfer olma, giyinme, tuvalet ve ban-
yo yapma becerisi degerlendirilir ve bu aktiviteler icin rehabilitasyon rehberligi
saglanir. Gorevlerde herhangi bir bozukluk varsa tanimlanir ve degerlendirilir.
Hedefe yonelik miidahale, ugras: terapisti esliginde ve rehabilitasyon hekimi
rehberliginde gerceklestirilir.

SONUCLAR

Fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri pandeminin yol a¢tig1 olumsuz et-

kileri ve engelliligi sinirlamada ¢ok 6nemli bir rol oynayacaktir. Fiziksel tip ve
rehabilitasyon miidahaleleri ve kalp-solunum rehabilitasyonu COVID-19 ile
miicadelede bize ek araglar saglar. Beslenme, hava yolu temizleme teknigi, du-
rus-postiir, solunum egzersizleri, esneme, manuel terapi ve fiziksel aktiviteyi
icerebilir. Pandemiden sonraki aylar hatta yillar icerisinde hastalik yiikii biiytik
olabilir. COVID-19 ile iliskili olarak engelli hastalarin rehabilitasyonu giinde-
mimizde 6nemli bir yer tutacaktir. Bu tiir karmasik miidahaleleri gercekles-
tirmek i¢in rehabilitasyon hizmetleri giiglendirilmeli ve gelistirilmelidir. Buna
hastanelerde ve COVID-19 hastalarini tedavi eden kliniklerde iyi egitilmis re-
habilitasyon isgiicii, potansiyel olarak hala bulagic1 olan hastalar1 tedavi etmek
i¢in yiiksek donanimli rehabilitasyon birimleri ve uzun vadeli rehabilitasyon
hizmetleri dahildir. Normal yasama donmek profesyonel ekiplerle olusturulan
hasta merkezli rehabilitasyon yaklagimlari ile miimkiin olacaktir.
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