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BÖLÜM 26

YOĞUN BAKIMDA COVID-19 VE 
PULMONER REHABİLİTASYON

Sinem AKSELİM 1

1. GIRIŞ

Pulmoner rehabilitasyon (PR), bir çok farklı sebebe bağlı gelişen kronik solu-
num hastalığı görülen kişilerde, değerlendirme sonrasında bireye özgü olarak 
hazırlanan, hastanın fiziksel ve emosyonel durumunu düzeltmeyi ve sağlığı 
geliştirici kalıcı davranışları kazandırmayı amaçlayan, hasta eğitimi, egzersiz, 
diyet, davranış değişiklikleri gibi yaklaşımları içeren multidisipliner tedavile-
rin bütünüdür (1).

COVID-19 hastalığının klinik özellikleri ve tedavisine ilişkin halen birçok 
bilinmeyen mevcut olup, bu hastalıkla ilgili bilgilerimiz ve klinik deneyimleri-
miz her geçen gün artmaktadır. Pulmoner rehabilitasyon gereksinimleri konu-
sunda da kanıta dayalı net bilgiler mevcut değilidir. Ancak COVID-19 klinik 
bulgularına dayanarak, görülebilecek komplikasyonları, dispneyi, fonksiyonel 
kaybı azaltmak, emosyonel ve fiziksel durumu iyileştirmek, yaşam kalitesini 
arttırmak için PR uygulamalarının hastalığın tüm dönemlerinde gerektiği dü-
şünülmektedir (2,3).

Akut solunum yolu enfeksiyonuna veya solunum yetmezliğine neden olan 
ve uzun süredir bilinen diğer patojenler; İnfluenza A virüs subtip H1N1, Ciddi 
akut respiratuar sendrom koronavirüs (SARS), Ortadoğu respiratuar sendrom 
(MERS) ile ilgili de akut dönem PR uygulamalarına ilişkin kanıt düzeyi yüksek 
veriler bulunmayıp ancak subakut ve kronik evredeki uygulamalara ait çalış-
ma sonuçları mevcuttur (4). COVID-19 hastalarında uygulanacak pulmoner 
rehabilitasyon programının uygulama zamanı ve içeriği ile ilgili temel pren-
sipler; kronik obstruktif akciğer hastalıkları, akut solunum sıkıntısı sendromu 
ve diğer kronik akciğer hastalıklarında etkinliği kanıtlanmış uygulamalar ve 
klinik tecrübelerden yola çıkılarak hazırlanmıştır.
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7. SONUÇ

COVID-19 hastalarında PR uygulamaları hastalık evresine göre ve kişinin 
klinik durumuna göre bireye özgü olarak belirlenmelidir. Bu uygulamalara 
yönelik mevcut bilgilerimiz, diğer kronik akciğer hastalıklarındaki PR uygula-
malarından kazanılmış kanıta dayalı verilere dayanarak hazırlanmış önerilerle 
sınırlıdır. COVID-19’da PR uygulamalarının etkinliğini ve güvenilirliğini gös-
teren çalışmalar yetersiz olup bu alanda kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
COVID-19’da yoğunbakımdaki hastalara yönelik PR uygulamaları hastanın 
oksijenizasyonunu düzeltmeyi, havayolunu temizlemeyi, dispne, yorgunluk, 
anksiyete gibi semptomlarını azaltmayı, immobilizasyon ve yoğun bakım son-
rası sendromun etkilerini minimalize etmeyi, morbiditeyi azaltmayı, kişinin 
fonksiyonel kapasitesini arttırarak bağımsızlığını arttırmayı ve yaşam kalite-
sini iyileştirmeyi hedefler. Temel olarak; pozisyonel tedavi, sekresyonların te-
mizlenmesi, solunum kas egzersizleri, kontrollü solunum teknikleri ve diğer 
egzersizleri içerir. Yoğunbakım dönemi sonrasında, hastalarda bazı fonksiyo-
nel kısıtlılıklar gelişebileceği, immobilizasyona bağlı etkiler görülebileceği ve 
dispne yorgunluk gibi semptomların persistansı göz önünde bulundurulma-
lıdır. Bu hastaların post-COVID-19 döneminde de uzun ve kapsamlı rehabi-
litasyon ihtiyacı için ayaktan rehabilitasyon ünitelerinde tedaviye alınmaları 
için yönlendirilmeleri ve uzun dönem takibi önemlidir.
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