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Bolim | KORONAVIRUS HASTALIGI VE
PULMONER REHABILITASYON

Merve Giilcan BAYRAK'
ismet Alkim OZKAN?

COVID-19’da pulmoner rehabilitasyonun temel prensipleri nelerdir?

—

COVID-19’da pulmoner rehabilitasyona baglama kriterleri nelerdir?
COVID-19’da pulmoner rehabilitasyonu sonlandirma kriterleri nelerdir?
COVID-19’da pulmoner rehabilitasyonun faydalar1 nelerdir?
COVID-19’da faydali egzersizler hangileridir?
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GIRIS

COVID-19, tiim diinyay: kisa siire igerisinde etkisi altina alarak pek ¢ok in-
sanin Oliimiine neden olmustur (3,4). Bu enfeksiyon asir1 derecede bulasicidir.
Hastaligin semptomlar ortaya ¢ikmadan 2-10 giin 6nce insandan insana gegis
olmaktadir (5). Enfekte olan olgularin %801 hastalig1 hafif veya semptomsuz ge-
girirken, %15’i agir gegirir. Mortalitesi %3-5’tir, ancak ileri yas ve ek hastalik
varlig1 bu oran1 daha da arttirmaktadir. COVID-19 immiin sistem cevabina gore
semptomsuz seyredebilecegi gibi, ARDS, sepsis, sok ve oliimle sonuglanabilir
(6,7). 1leri yas, erkek cinsiyet, en az bir ek hastaligin varlig, daha yiiksek hastalik
siddeti skoru, artmis D-dimer diizeyi ve lenfopeni olmasi hastaneye yatis ve/veya
YBU destegi gereksiniminin olmasi agir COVID-19 agisindan en yiiksek riske
neden olmaktadir (8,9). COVID-19 hastalarinda en sik goriilen komorbiditeler
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Sorularla Corona

1. Boyun ve omuz kaslari gevsetilir.

2. Burundan yavas sekilde, ikiye
kadar sayarak nefes alinir.

3. Ishk galacakmig veya mum
tfleyecekmis gibi dudak buziilir.

4. Nefes yavas bir sekilde dorde
kadar sayarak verilir.

Sekil 1: Blizk dudak solunumu (36).

Hasta egitimi rehabilitasyon siirecinde ¢ok dnemlidir. Hastaya rehabilitasyon
detayli bir sekilde anlatilmali ve hastanin bu programa giiveni tam olarak sag-
lanmalidir. Salgin siireci boyunca, rehabilitasyon programi hastalarin kendileri
uygulayabilecegi sekilde hazirlanmalidir. Gorsel egitim materyalleri, egitim vide-
olar1 kullanilmaly, hasta takipleri uzaktan konsiiltasyon ile devam etmelidir (14).
Rehabilitasyonda hastanin psikolojik durumu da goz dniine alinmalidir. Hastala-
ra kalic1 doku hasarinin nadir oldugu ve ¢ogu sikayetin 12-24 ay i¢inde azalacag1
anlatilmalidir (38).

SONUC

Pulmoner rehabilitasyon COVID-19’un sebep oldugu solunum giigliigiiyle
miicadelede dnemli bir yere sahiptir. Hastalarin giinliik hayata adaptasyonunda
ve yagam kalitelerini artirmada etkilidir. Multisistemik etkileri olan ve her hasta-
nin farkl diizeylerde semptomatik oldugu bu hastalikla ilgili arastirmalar siire-
cektir. Aragtirmalar yeni ufuklar agarak tedavi yaklasimlarimizi giiglendirecektir.
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