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YOGUN BAKIMDA COVID-19 VE
PULMONER REHABILITASYON

Sinem AKSELIM'!

1. GiRiS

Pulmoner rehabilitasyon (PR), bir ¢ok farkli sebebe bagl gelisen kronik solu-
num hastalig1 goriilen kisilerde, degerlendirme sonrasinda bireye 6zgii olarak
hazirlanan, hastanin fiziksel ve emosyonel durumunu diizeltmeyi ve saghg:
gelistirici kalic1 davraniglar1 kazandirmay: amaglayan, hasta egitimi, egzersiz,
diyet, davranis degisiklikleri gibi yaklagimlari iceren multidisipliner tedavile-
rin butanadar (1).

COVID-19 hastaliginin klinik 6zellikleri ve tedavisine iligkin halen bir¢cok
bilinmeyen mevcut olup, bu hastalikla ilgili bilgilerimiz ve klinik deneyimleri-
miz her gegen giin artmaktadir. Pulmoner rehabilitasyon gereksinimleri konu-
sunda da kanita dayal1 net bilgiler mevcut degilidir. Ancak COVID-19 klinik
bulgularina dayanarak, goriilebilecek komplikasyonlari, dispneyi, fonksiyonel
kayb1 azaltmak, emosyonel ve fiziksel durumu iyilestirmek, yagam kalitesini
arttirmak i¢in PR uygulamalarinin hastaligin tim dénemlerinde gerektigi dii-
stinilmektedir (2,3).

Akut solunum yolu enfeksiyonuna veya solunum yetmezligine neden olan
ve uzun siiredir bilinen diger patojenler; Iinfluenza A viriis subtip HIN1, Ciddi
akut respiratuar sendrom koronaviriis (SARS), Ortadogu respiratuar sendrom
(MERYS) ile ilgili de akut dénem PR uygulamalarina iliskin kanit diizeyi ytiksek
veriler bulunmayip ancak subakut ve kronik evredeki uygulamalara ait ¢alis-
ma sonuglar1 mevcuttur (4). COVID-19 hastalarinda uygulanacak pulmoner
rehabilitasyon programinin uygulama zamani ve igerigi ile ilgili temel pren-
sipler; kronik obstruktif akciger hastaliklari, akut solunum sikintis1 sendromu
ve diger kronik akciger hastaliklarinda etkinligi kanitlanmis uygulamalar ve
klinik tecriibelerden yola ¢ikilarak hazirlanmistir.
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7.SONUC

COVID-19 hastalarinda PR uygulamalar1 hastalik evresine goére ve kisinin
klinik durumuna gore bireye 6zgii olarak belirlenmelidir. Bu uygulamalara
yonelik mevcut bilgilerimiz, diger kronik akciger hastaliklarindaki PR uygula-
malarindan kazanilmis kanita dayali verilere dayanarak hazirlanmis dnerilerle
sinirlidir. COVID-19’da PR uygulamalarinin etkinligini ve giivenilirligini gos-
teren caligmalar yetersiz olup bu alanda kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
COVID-19’da yogunbakimdaki hastalara yonelik PR uygulamalar1 hastanin
oksijenizasyonunu diizeltmeyi, havayolunu temizlemeyi, dispne, yorgunluk,
anksiyete gibi semptomlarini azaltmayi, immobilizasyon ve yogun bakim son-
rast sendromun etkilerini minimalize etmeyi, morbiditeyi azaltmayi, kisinin
fonksiyonel kapasitesini arttirarak bagimsizligini arttirmayi ve yagam kalite-
sini iyilestirmeyi hedefler. Temel olarak; pozisyonel tedavi, sekresyonlarin te-
mizlenmesi, solunum kas egzersizleri, kontrollii solunum teknikleri ve diger
egzersizleri igerir. Yogunbakim dénemi sonrasinda, hastalarda bazi fonksiyo-
nel kisithliklar gelisebilecegi, immobilizasyona bagl etkiler goriilebilecegi ve
dispne yorgunluk gibi semptomlarin persistans: goéz 6niinde bulundurulma-
lidir. Bu hastalarin post-COVID-19 déneminde de uzun ve kapsamli rehabi-
litasyon ihtiyaci i¢in ayaktan rehabilitasyon {initelerinde tedaviye alinmalar:
i¢in yonlendirilmeleri ve uzun dénem takibi 6nemlidir.
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