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GİRİŞ

Hastalık şiddetine göre COVID-19, bir dizi ti-
pik klinik semptomla ilişkilendirilir. Özellikle, 
SARS-CoV-2’nin yayılmasını azaltmak için uy-
gulanan izolasyon önlemleri ve kritik hastaların 
hospitalizasyonu hastaların hareketliliğini ciddi 
şekilde kısıtlamaktadır. Sonuç olarak, immobi-
lizasyon sendromu COVID-19’da sıklıkla bu-
lunur ve ateş, yorgunluk ve kas ağrısı durum-
larında hafif etkilenen hastalarda bile görülür 
(Brugliera L & ark., 2020). Ayrıca kas zayıflığı, 
yetersiz balgam drenajı, derin ven trombozu ve 
yatak yarası riskinin artması, anksiyete, depres-
yon ve motivasyon eksikliği gibi nöropsikolojik 
semptomlar da görülebilmektedir. Bu bağlamda, 
mobilizasyon ve solunum fizyoterapi önlem-
lerini içeren postakut rehabilitasyon, hastanın 
iyileşmesi üzerinde önemli bir etkiye sahip ola-
bilir. COVID-19’dan sonra ve mekanik venti-
lasyonlu veya mekanik ventilasyonsuz yoğun 
bakım tedavisine ihtiyaç duyan ve yoğun bakım 
sendromu geliştirme riski taşıyan hastalar için 
özellikle önemli olabilir. Günümüzde karantina 
ve virüs sınırlama önlemleri nedeniyle rehabi-
litasyonun uygulanması karmaşık hale gelmiş-
tir. Yine de, COVID-19’dan iyileşen hastaların 
takip bakımına yönelik artan ihtiyaçtan dolayı 
COVID-19’a özel rehabilitasyon ortamlarının 
oluşturulması ve uyarlanması gerekliliğini göz-

ler önüne sermiştir (Tumlinson A & ark., 2020). 
Örneğin, Avusturya’nın Tirol bölgesinde bulu-
nan Münster Rehabilitasyon Kliniği pandemi 
sürecinde kısa bir kapanma sonrasında akut 
COVID-19 tedavisi tamamlanmış ancak halen 
işlevsel olarak düzelmemiş hastalara özel bir re-
habilitasyon ortamı oluşturmuştur. Sonuç olarak 
günümüzde COVID-19 sonrası hayatta kalanla-
rın fiziksel, bilişsel ve psikososyal durumlarının 
tespiti ve tedavisi, bir rehabilitasyon departmanı 
bünyesinde gerekli olan prosedürler içerisinde 
yer almaktadır.

YATAN HASTA REHABILITASYON 
ÜNITESI TASARIM VE 
PROSEDÜRLERI

COVID-19’un bu döneminde yatarak rehabili-
tasyon ünitesinin tasarımına ve izlenecek pro-
sedürlere ilişkin bu öneriler, COVID-19 salgını 
açısından bir çok ülkenin önünde olan Çin ve 
İtalya’nın deneyimlerine dayanmaktadır (Mc-
Neary L & ark., 2020), (Chang MC & Park D, 
2020), (Grabowski DC & Joynt Maddox KE, 
2020), (Choon-Huat Koh G & Hoenig H, 2020), 
(Negrini S, & ark., 2020). SARS salgını sırasında-
ki deneyim de rehabilitasyon bakımının sağlan-
masına ilişkin bu önerilerin oluşmasına katkıda 
bulunmuştur (Boldrini P & ark., 2020). CO-
VID-19 postakut rehabilitasyonu için tasarım 
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(%10,5) sınırlı hareketlilikleri nedeniyle 6 daki-
ka yürüme testini başarılı bir şekilde yapabilmiş. 
32 postakut COVID-19 hastasından oluşan bu 
kohortta hastalarda ciddi fonksiyonel yetersizlik 
sergilenmiştir. Bu tip hastalarda akut solunum 
sıkıntısı sendromunun bu tür işlevsel bozukluk-
larını ve uzun vadeli sonuçlarını önlemek için, 
rehabilitasyon programının yoğun bakım ünite-
sinde hâlihazırda başlatılması önerilmiştir.

 Komorbiditeler, yoğun bakım tedavisinden 
kaynaklanan komplikasyonlar ve virüsün pul-
moner, kardiyak, hematolojik ve nörolojik hasar 
dahil olmak üzere birden fazla vücut sistemi üze-
rindeki zararlı etkileri, takip ve hasta bakımını 
zorlaştırmaktadır (Li Z & ark., 2020). Zamanın-
da multidisipliner rehabilitasyon müdahaleleri 
prognozu iyileştirebilir, fonksiyonel korumayı en 
üst düzeye çıkarabilir ve yaşam kalitesini iyileş-
tirebilir, ancak sonuçlarla ilgili veriler postakut 
rehabilite edici müdahalelerin sayısı azdır (Tum-
linson A & ark., 2020). Liu K ve arkadaşlarının 
yakın zamanda COVID-19’lu yaşlı hastalarda 
altı haftalık solunum rehabilitasyon programı 
uyguladığı bir çalışma solunum fonksiyonu, ya-
şam kalitesi ve anksiyetede önemli bir iyileşme 
göstermiştir, ayrıca bu seçilmiş hasta grubunda 
depresyonun iyileşmesi üzerinde marjinal etki-
ler bildirilmiştir (Liu K & ark., 2020).

EVDE REHABILITASYON

 Hastalar evde tedavi edilebiliyorsa, geçmişte ya-
tarak rehabilitasyona kabul edilmiş hastalar için 
bile bu iyi bir seçenek olabilir (Grabowski DC & 
ark., 2020), (Negrini S & ark., 2020). Evde izo-
lasyon daha kolay olacak ve yatan hasta servis-
lerinin yükü azalacaktır (Grabowski DC & ark., 
2020), (Lim Peter A & ark., 2020). Bununla bir-
likte, bunun uygulanabilir bir seçim olması için, 
gelişmiş evde bakım hizmetleri ve ayakta teda-
vi rehabilitasyonu mevcut olmalı ve yatan has-
ta rehabilitasyonu ile eşit düzeyde bakım suna-
bilmelidir. Evde bakım personelinin hastaların 
evlerine girmesi kısıtlanmışsa, bu durum tedavi 

programının oluşturulmasını zorlaştırabilir. Bu-
nunla birlikte, doğru önlemler alındığında, evde 
bakım, COVID-19’dan iyileşen hastalar ve reha-
bilitasyon ünitesindeki diğer hastalar için daha 
güvenli olabilir (Boldrini P & ark., 2020). Evde 
terapi internet ve telefon üzerinden telerehabi-
litasyon yoluyla sağlanabilir (Pandharipande PP 
& ark., 2013). Hem değerlendirme hem de teda-
vi, eşzamanlı (yani gerçek zamanlı) veya fark-
lı zamanlarda (örneğin, önceden kaydedilmiş 
özelleştirilmiş bir egzersiz planı) sağlanabilir. 
Rehabilitasyon ihtiyaçları ve hastanın bireysel 
teknolojisi ile rahatlığı göz önüne alındığında, 
hastaların ve terapistlerin bu yöntemi başarılı bir 
şekilde kullanabilmelerini sağlamak için prose-
dürlerin doğru uygulanması önemlidir. Bir veya 
daha fazla yüz yüze ziyaret de gerekli olabilir. 
Telerehabilitasyon, yatarak rehabilitasyondan 
taburcu edilen hastalar için tedavilerine devam 
etmek ve daha fazla iyileşmeyi desteklemek için 
iyi bir seçim olabilir.

SONUÇ

COVID-19 postakut rehabilitasyon, viral hasta-
lıkla ilişkili çeşitli sekeller ve muhtemelen meka-
nik ventilasyon dahil olmak üzere yoğun bakım 
ünitesinde uzun süre kalma ile ortaya çıkan pul-
moner ve fonksiyonel kapasitede ve mobilitede 
azalmayı hedef alır. Birçok hastanın önceden var 
olan komorbiditeleri olması muhtemeldir. Kap-
samlı bir değerlendirme ve işlev, engellilik ve 
topluma katılıma geri dönüşe odaklanan birey-
selleştirilmiş, ilerleyici bir tedavi planı, her has-
tanın işlevini ve yaşam kalitesini en üst düzeye 
çıkarmasına yardımcı olacaktır.
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