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REHABILITASYON
YAKLASIMLARI
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GiRiS

31 Aralik 2019'da Cin Halk Cumhuriyeti'nde
bir grup hastada daha 6ncekilerden farkli olarak
gelisen tipte bir pndmonioldugu ve bu durumun
simdiye kadar bilinmeyen bir etkene ait oldugu
tespit edilmistir. 7 Ocak 2020'de koronaviris ol-
dugu tespit edilen daha 6nce gorilen SARS CoV
benzemekle birlikte bazi farkliliklar gdsteren yeni
bir coronavirusun etken patojen oldugu tespit
edilmistir. Bu yeni viriise SARS-CoV-2 ismi veril-
mistir. Sonrasinda Cin Halk Cumhuriyeti disinda
onlarca Ulkede tespit edilen virus icinde bulun-
dugumuz ylzyila ait ilk pandemi olarak Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020'de
ilan edilmistir. Ulkemizde yine ilk vaka 11 Mart
2020'de bildirilmistir. Virlistin olusturdugu has-
talik COVID-19 olarak isimlendirilmistir. Hastali-
gin asemptomatik tasiyiciliktan pndmoni, ARDS,
coklu organ yetmezligi ve mortal seyre kadar
cok genis bir yelpazesi vardir. Hastaliga ait fark-
I klinik evrelerde bireysel olarak rehabilitasyon
uygulamalarina olan ihtiyac vardir.Ancak su ana
kadar elde edilen veriler goz 6niine alindiginda

COVID-19 komplikasyonlari icin rehabilitasyon
uygulamalarina ait standardizasyon siireglerinin
oldukga kisitli oldugu goérilmektedir. Bu yazida
COVID-19 icin daha 6nce goriilen st solunum
yolu virlslerinden elde edilen veriler ve yapilan
calismalara (H1N1,SARS) ait rehabilitasyon yak-
lagimlari ve yogun bakimda kritik hastalik streci
ve sonrasinda uygulanan uygulamalar isi§inda
genel rehabilitasyon prensiplerinden s6z edile-
cektir.

1-KARANTINA/IZOLASYON
DONEMINDE REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

COVID-19 enfeksiyonu ilk Cin epidemiyolojik
verilerinde %80 oraninda hastaligin klinik olarak
hafif diizeyde atlatildigi bilinmekte iken; sonra-
sinda pandemiye ait diger Ulkelerden elde edi-
len veriler ile bu oranin daha yulksek olabilecegi
ortaya ¢tkmistir (1). Hafif klinik belirtileri olsa bile
hastalarin hepsi tani sonrasinda izole/karantina
doneminde immobil bir stire¢ gecirmektedir.Bi-
reyin immobil olarak 1-2 haftalik stire icinde her-
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Erken donem rehabilitasyon uygulamalarin-
da pratik uygulamada belirgin zorluklari ortaya
¢ikabilir. Rehabilitasyon ekibindeki kisilerin azh-
g1 hastalarin derin sedatize olmasi ve diger kritik
hastaliklariileilgili diger branslar tarafindan plan-
lanmis tedaviler multidisipliner bir ekibi zorunlu
kilmaktadir. Mekanik ventilasyon uygulanan bir
hastanin mobilizasyonu oldukca zor ve yardim-
i cihazlara gereksinim duyulur.Pulse oksimetre,
ekg monitord, portable inflizyon pompa setleri
hasta ile birlikte yer degistirir ve calisir halde ol-
malidir. Basit bir ytrlte¢ mobilizasyon sirasinda
hastanin glvenligini artirirken hastanin aniden
oturmasi gereken durumlarda tekerlekli sandal-
ye hazirda elde tutulmahdir (12, 13).

3- YOGUN BAKIM SONRASI DONEMDE
REHABILITATIF YAKLASIMLAR

Yogun bakimda kritik hastaliklar nedeni ile
takip edilen hastalarin cogu yogun bakimdan
¢iktiktan sonra yogun bakim sonrasi sendrom
ile ylzlesmektedir. Yogun bakim sonrasinda ge-
lisen sendromun komponentleri fiziksek olarak ;
yogun bakimda edinilmis gulgsuzlik, kondisyon
kaybi, yogun bakimda edinilen polinéromiyo-
pati, pulmonerdisfonksiyondur. Bu hastalar ayni
zamanda mental olarak depresyon, anksiyete,
post-travmatik stress bozuklugu ile karsilasirlar.
Kognitif fonksiyonlarda kayip, 6z bakim bece-
rilerinde azalma ve hafiza kaybi gelisebilir. Bu
durumlarin sonucunda hayat kalitesinde diis-
me, glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve
sosyal, is hayatina donememe ortaya cikar. Her-
ridge ve ark. bir yil boyunca ; yogun bakimdan
¢ogu pulmoner olmayan rahatsizliklar nedeni ile
takipli 109 hastanin yogun bakim sonrasi takip-
lerini yapmis, yalnizca yarisi bu hastalarin birinci
yilin sonunda isine dénebilmistir. ise déneme-
yen diger grupta ise hastalarda yorgunluk, kas
zayifligi, egzersiz kapasitesindeki azalma, yur{-
me mesafesinde disis (dislk ayak) hastalarin
ise donememe nedenleri arasinda yer almistir.
Buradan yodun bakim sonrasi siirecte iyilesme-
nin aylar hatta yillarca sirebilecedi sonucuna
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varmak mimkinddr (14). Polinéropati gelisen
hastalarin biytk kisminda iyilesme 5 yila kadar
surebilmektedir. COVID-19 bulas riski yiiksek bir
hastaliktir. COVID-19 hastalarinin yogun bakim-
dan ciktiktan sonraki siirecte en biyUlk endisesi
bulas riskidir. Bundan dolayi hastalarin atesinin
dismesini takiben en az 2 defa PCR testi nega-
tifligi aranmaktadir. Diger bir énemli noktada
bu hastalara bakim veren kisilerin kisisel olarak
bulastan korunmasi gerekliligi ve bu hastalara
yaklasimda bu durumun olusturacagi zorluklar-
dir. Hastalarin bulas riski ortadan kalktiktan sonra
hangi zamanlama ile rehabilitasyon programina
alinacagi net degildir. Yogun bakim sonrasi si-
recte rehabilitasyon ile ilgili yeterli veri yoktur.
Yogun bakim sonrasinda bu hastalarin karsilasa-
cagr komplikasyonlar ve rehabilitasyonunda ne
tr yaklasimlar benimsenecedi ile ilgili bir yayin-
lamis ¢calisma yoktur. Ancak birka¢ makalede CO-
VID-19 hastaligi yogun bakim sonrasi sendromu
rehabilitasyonu icin acil eylem ¢agrisi ve oneriler-
de bulunulmaktadir (15, 16).

Sonug olarak COVID-19 hastaliginda her ev-
rede ve taburculuk sonrasi siirecte rehabilitas-
yon girisimlerine ihtiya¢ duyacadi aciktir. Reha-
bilitasyon programlarinin tam anlami ile etkin
olabilmesi icin multidisipliner, bireysel ve aile
katiliminin yiksek diizeyde oldugu ekiplerden
olusturulmasi gerekmektedir.
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