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GiRiS

Hastalik siddetine gore COVID-19, bir dizi ti-
pik klinik semptomla iliskilendirilir. Ozellikle,
SARS-CoV-2’nin yayilmasin1 azaltmak igin uy-
gulanan izolasyon 6nlemleri ve kritik hastalarin
hospitalizasyonu hastalarin hareketliligini ciddi
sekilde kisitlamaktadir. Sonug olarak, immobi-
lizasyon sendromu COVID-19’da siklikla bu-
lunur ve ates, yorgunluk ve kas agris1 durum-
larinda hafif etkilenen hastalarda bile goriliir
(Brugliera L & ark., 2020). Ayrica kas zayifligs,
yetersiz balgam drenaji, derin ven trombozu ve
yatak yarasi riskinin artmasi, anksiyete, depres-
yon ve motivasyon eksikligi gibi noropsikolojik
semptomlar da goriilebilmektedir. Bu baglamda,
mobilizasyon ve solunum fizyoterapi Onlem-
lerini iceren postakut rehabilitasyon, hastanin
iyilesmesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip ola-
bilir. COVID-19’dan sonra ve mekanik venti-
lasyonlu veya mekanik ventilasyonsuz yogun
bakim tedavisine ihtiya¢ duyan ve yogun bakim
sendromu gelistirme riski tasiyan hastalar i¢in
ozellikle 6nemli olabilir. Glintimiizde karantina
ve viriis sinirlama onlemleri nedeniyle rehabi-
litasyonun uygulanmas: karmagik hale gelmis-
tir. Yine de, COVID-19’dan iyilesen hastalarin
takip bakimina yonelik artan ihtiyagtan dolay1
COVID-19’a o6zel rehabilitasyon ortamlarinin
olusturulmasi ve uyarlanmasi gerekliligini goz-

COVID-19 POSTAKUT
REHABILITASYON

Ebru ALANBAY YAGCI'

ler 6niine sermistir (Tumlinson A & ark., 2020).
Ornegin, Avusturya’nin Tirol bolgesinde bulu-
nan Miinster Rehabilitasyon Klinigi pandemi
stirecinde kisa bir kapanma sonrasinda akut
COVID-19 tedavisi tamamlanmis ancak halen
islevsel olarak diizelmemis hastalara 6zel bir re-
habilitasyon ortami olusturmustur. Sonug olarak
gliniimiizde COVID-19 sonrasi hayatta kalanla-
rin fiziksel, biligsel ve psikososyal durumlarinin
tespiti ve tedavisi, bir rehabilitasyon departmani
biinyesinde gerekli olan prosediirler igerisinde
yer almaktadir.

YATAN HASTA REHABILITASYON
UNITESi TASARIM VE
PROSEDURLERI

COVID-19’un bu déneminde yatarak rehabili-
tasyon {nitesinin tasarimina ve izlenecek pro-
sediirlere iliskin bu 6neriler, COVID-19 salgin
acisindan bir ¢ok tilkenin 6niinde olan Cin ve
[talya’nin deneyimlerine dayanmaktadir (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 salgin1 sirasinda-
ki deneyim de rehabilitasyon bakiminin saglan-
masina iliskin bu dnerilerin olusmasina katkida
bulunmustur (Boldrini P & ark., 2020). CO-
VID-19 postakut rehabilitasyonu igin tasarim
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(%10,5) sinirh hareketlilikleri nedeniyle 6 daki-
ka yiirtime testini bagarili bir sekilde yapabilmis.
32 postakut COVID-19 hastasindan olusan bu
kohortta hastalarda ciddi fonksiyonel yetersizlik
sergilenmistir. Bu tip hastalarda akut solunum
sikintis1 sendromunun bu tiir islevsel bozukluk-
larin1 ve uzun vadeli sonuglarini 6nlemek icin,
rehabilitasyon programinin yogun bakim iinite-
sinde halihazirda baglatilmasi 6nerilmistir.

Komorbiditeler, yogun bakim tedavisinden
kaynaklanan komplikasyonlar ve viriisiin pul-
moner, kardiyak, hematolojik ve nérolojik hasar
dahil olmak iizere birden fazla viicut sistemi tize-
rindeki zararli etkileri, takip ve hasta bakimini
zorlagtirmaktadir (Li Z & ark., 2020). Zamanin-
da multidisipliner rehabilitasyon miidahaleleri
prognozu iyilestirebilir, fonksiyonel korumayi en
tist diizeye ¢ikarabilir ve yasam kalitesini iyiles-
tirebilir, ancak sonuglarla ilgili veriler postakut
rehabilite edici miidahalelerin sayisi azdir (Tum-
linson A & ark., 2020). Liu K ve arkadaslarinin
yakin zamanda COVID-19’lu yash hastalarda
alt1 haftalik solunum rehabilitasyon programi
uyguladig: bir ¢aligma solunum fonksiyonu, ya-
sam kalitesi ve anksiyetede onemli bir iyilesme
gostermistir, ayrica bu se¢ilmis hasta grubunda
depresyonun iyilesmesi {izerinde marjinal etki-
ler bildirilmistir (Liu K & ark., 2020).

EVDE REHABILITASYON

Hastalar evde tedavi edilebiliyorsa, ge¢miste ya-
tarak rehabilitasyona kabul edilmis hastalar i¢in
bile bu iyi bir segenek olabilir (Grabowski DC &
ark., 2020), (Negrini S & ark., 2020). Evde izo-
lasyon daha kolay olacak ve yatan hasta servis-
lerinin yiikii azalacaktir (Grabowski DC & ark.,
2020), (Lim Peter A & ark., 2020). Bununla bir-
likte, bunun uygulanabilir bir se¢im olmast i¢in,
gelismis evde bakim hizmetleri ve ayakta teda-
vi rehabilitasyonu mevcut olmali ve yatan has-
ta rehabilitasyonu ile esit diizeyde bakim suna-
bilmelidir. Evde bakim personelinin hastalarin
evlerine girmesi kisitlanmigsa, bu durum tedavi

programinin olusturulmasini zorlastirabilir. Bu-
nunla birlikte, dogru 6nlemler alindiginda, evde
bakim, COVID-19’dan iyilesen hastalar ve reha-
bilitasyon {initesindeki diger hastalar i¢in daha
gtivenli olabilir (Boldrini P & ark., 2020). Evde
terapi internet ve telefon iizerinden telerehabi-
litasyon yoluyla saglanabilir (Pandharipande PP
& ark., 2013). Hem degerlendirme hem de teda-
vi, eszamanli (yani gercek zamanli) veya fark-
i zamanlarda (6rnegin, onceden kaydedilmis
ozellestirilmis bir egzersiz plani) saglanabilir.
Rehabilitasyon ihtiyaclar1 ve hastanin bireysel
teknolojisi ile rahathigr géz oniine alindiginda,
hastalarin ve terapistlerin bu yontemi basaril bir
sekilde kullanabilmelerini saglamak i¢in prose-
diirlerin dogru uygulanmasi 6nemlidir. Bir veya
daha fazla yiiz ylze ziyaret de gerekli olabilir.
Telerehabilitasyon, yatarak rehabilitasyondan
taburcu edilen hastalar icin tedavilerine devam
etmek ve daha fazla iyilesmeyi desteklemek i¢in
iyi bir se¢im olabilir.

SONUC

COVID-19 postakut rehabilitasyon, viral hasta-
likla iliskili cesitli sekeller ve muhtemelen meka-
nik ventilasyon dahil olmak tizere yogun bakim
tinitesinde uzun siire kalma ile ortaya ¢ikan pul-
moner ve fonksiyonel kapasitede ve mobilitede
azalmay1 hedef alir. Birgok hastanin 6nceden var
olan komorbiditeleri olmas1 muhtemeldir. Kap-
saml1 bir degerlendirme ve islev, engellilik ve
topluma katilima geri doniise odaklanan birey-
sellestirilmis, ilerleyici bir tedavi plani, her has-
tanin islevini ve yasam kalitesini en iist diizeye
¢ikarmasina yardimci olacaktir.
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