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COVID-19’lu hastalar, semptom sikligina gore sirasiyla ates, oksiiriik,
yorgunluk, balgam ve bazi hastalarda nefes darlig: ile prezente olan
solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye yatirilabilmektedir. (1)
Enfeksiyonun siddeti asemptomatik bir tablodan sitokin firtinasi ve
komplikasyonlar nedeniyle 6liimle sonuglanabilecek sekilde genis bir
spektrumdadir. DSO vakalarin %80” varan oranda asemptomatik
gegcirildigini, %15’inin hastaneye yatis ve oksijen destegi gerektirdigini ve
%5’1ik bir kesimin ise yasam destegi gerektiren diizeyde agir seyrettigini
belirtmektedir. COVID-19’lu bireyler yiiksek solunum yetmezIigi riski
altinda olduklarindan yogun bakim kosullar1 ve yardimci solunum

cihazlari sayilarinin artirilmasi igin biiyiik ¢apta ¢aligmalar baglamigtr.

Su ana kadar fizyoterapi modalitelerinin COVID-19’lu bireylerde
efikasitelerini gosteren genis ¢apta caligmalar yayinlanmamis olsa da
kritik hastalarda mekanik ventilasyon ve/veya sedasyona bagli zorlu
yatak istirahati ya da uzun siireli yatis1 gereken hastalarin izolasyonda
hareketsiz kalmalar1 nedeniyle terapotik agidan mutlaka motor

rehabilitasyona ihtiya¢ duyulacaktir.(2)

Balgamli 6ksiiritk %34 gibi bir oranda nispeten daha az karsilagilan
bir semptom olsa da (1), COVID-19 hastalar1 bagimsiz sekilde sekrete
edemedikleri hava yolu salgilar1 ile basvurduklarinda fizyoterapi
gerekliligi giindeme gelebilir. Fazla miktarda sekresyon veya niteliksiz
okstirige yol agan noéromuskiiler hastaliklar, KF spinal kord
yaralanmalari, restriktif ve obstriiktif akciger hastaliklari gibi eslik
eden komorbidlere sahip yiiksek risk olarak goriilebilecek hastalarin

tizyoterapi gereksinimi artmaktadir. Yogun bakim kosullarinda veya
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servislerde calisan fizyoterapistler, yukarida bahsedilen hastaliklara
sahip, yetersiz hava yolu klirensi belirtileri gosteren solunum destegi
ihtiyac1 olan hastalarin hava yollarini temizleme amaciyla gesitli
teknikleri kullanabilirler ve etkin oksijenizasyonu saglamak igin
prone pozisyonlama da dahil COVID-19 ile iligkilendirilen agir
solunum yetmezligi hastalarina destek tedavi saglayabilirler. Kabaca
tizyoterapistler, hastalarin eve doniisiinii hizlandirmak ve kolaylagtirmak
amaci ile orta ve siddetli COVID-19 gegiren hastalara egzersiz,

mobilizasyon ve rehabilitasyon destegi verilmesini saglayacaklardir. (3)

**COVID-19 hastaliginda prodromal déonemden sonra ve nadiren
asemptomatik hastalarda dahi solunum sistemi Onemli bigimde
etkilendigi gerek radyolojik gerekse patolojik olarak gosterilmistir.
Bunun yaninda hastalig1 geciren bireylerde ne derece sekel kalacagi,
gesitli sistemlerde ve hiicre diizeyinde meydana gelebilecek kalici
hasarlar hakkindaki bilgilerimiz hastalik hakkinda uzun dénem veri
olmadigindan oldukga kisitli diizeydedir. Hastaligin klinik olarak en
stk ve en agir tutulumu solunum sistemi iizerine oldugundan uygun
hastalarda, kontrendikasyon olmadig siirece pulmoner rehabilitasyona
mutlaka ihtiya¢ duyulacaktir. Pulmoner rehabilitasyon (PR), hastanin
detayli degerlendirilmesinden sonra, hastaya 0zgii planlanan,
egitim, egzersiz, davranis degisikliklerini kapsayan, ancak bunlarla
sinirli olmayan, kronik solunum hastalig1 olan bireylerin fiziksel ve
psikolojik durumlarini iyilestirmeyi ve saglig diizeltici davraniglara
uzun dénem uyumunu hedefleyen kapsayici girisimlerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir (4). Esas olarak kronik hastaliklarin tedavisinde
kullanilsa da solunumu etkileyen tiim patolojilerin akut veya kronik

durumlarinda da gerekmekte ve uygulanmaktadir.

Kabaca deginmek gerekirse fizik tedavi ve rehabilitasyon anabilim

dali olarak pulmoner rehabilitasyondaki amaglarimiz;

o Solunum yollarinin agikligini saglama amaciyla sekresyon

birikiminin 6nlenmesi ve drenaji; bunun igin gerekli olan
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pozisyonlama ve mobilizasyon ile beraber etkin oksiiriik
yontemleriyle havayolu direncini diisiirmek,

Diyafram ve yardimci solunum kaslarinin fonksiyon
kapasitesini arttirmak,

Solunum is ve ytiikii ile enerji tiiketiminin hastanin egitimi ile
azaltilmasini saglamak, solunum stratejileri gelistirmek,
Bireye uygun egzersizlerle gogiis hareketliliginin azalmasini
onlemek veya artirmak, akciger bozukluklarina bagh

olarak kas-iskelet sisteminde gelisen postiiral deformiteleri
saptamak, uygun egzersiz regetesi ile deformite gelisimini
onlemek ve/veya diizeltmek,

Enduransi ve genel egzersiz toleransini gelistirmek,
Hastalarinin en temel ihtiyaglar1 olan soluk almay1
gerceklestirememelerinden kaynaklanan depresyon ve
anksiyeteyi azaltmak,

Tiim bunlarin sonucunda olugabilecek fonksiyon yitimini

azaltmak ve yasam kalitesini artirmaktur.

Pulmoner  rehabilitasyon  igerisindeki  egzersiz  egitimi;

kompenentlerden en 6nemlisi ve hastay1 en ¢ok zorlayan ancak amaca

ulasmaktaki en 6nemli basamaktir.

COVID-19 igin pulmoner rehabilitasyon endikasyonlar1 net olarak

belirlenmis degildir. Ancak bugiine kadar diger solunum yollarini tutan

enfeksiyonlardan elde ettigimiz bilgi ve deneyim cercevesinde agagida

belirtilen bir takim durumlar kabul edilebilir:

1)

2)

3)
4)

Akut donemde olugabilen kan gaz1 degisimleri, dispne, inefektif
oksuriik, ARDS ve immobilite

COVID-19da uzun siireli goriilen ve akut/subakut dénem
sonrasinda da devam edebilen uzun siireli respiratuvar ve
yorgunluk gibi semptomlar

Malniitrisyon ve buna bagli komplikasyonlar

Is, genel yagam aktivitelerinde olusan zorlanma ve yeti kaybi
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5) Eslik eden kronik akciger patolojilerine sahip hastalarda kotii
bazal kapasite
6) Solunumda zorlanma nedeniyle olusabilecek anksiyete, depresyon

gibi psikolojik faktorler

COVID-19un yol agtigi genis yelpazedeki bu klinik tablonun
hafifletilmesi adina Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Dernegi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Calisma Grubu
tarafindan pulmoner rehabilitasyon rehberi olusturulmustur.(5) Bu
rehberde ayni zamanda hastalarin rehabilitasyondan elde edebilecekleri
yarar diizeyi ve rehabilitasyonu uygulayacak kisilerin almas1 gereken

onlemlerden de bahsedilmistir.

KORUNMA ONERILERI

COVID-19un primer bulas yolunun damlacik ve yakin temas oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple hastalara temas eden saglik ¢alisanlar1 bulas
agisindan yliksek risk altindadir. Pandemi siirecinde yetersiz kalan saglik
calisanlarinin gesitli sebeplerle yeterli 6nlemleri alamamas: ve bunun
sonucunda hastaliga yakalanan saglik ¢aliganlarinin yetersiz kalan
saglik hizmeti kapasitesini olumsuz yonde etkilemesi 6nemli bir sorun
teskil etmektedir. Bu hususta hizmet veren saglik personeline yonelik
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimu ile ilgili hem DSO(6)(7) hem
de T.C. Saghk Bakanligi(8) tarafindan yaymlanmis bazi kilavuzlar
bulunmaktadir. Ana hatlariyla olas1 veya kesin COVID-19 hastas: ile
temas eden saglik galisganinin damlacik, temas veya aerosolizasyon
bulas yollarina yonelik kisisel koruyucu ekipman kullanmalar:
mutlaka Onerilmistir. Ancak olaganiistii pandemi sartlar1 nedeniyle
temas edecek saglik personelinin sinirli kaynaklar1 dogru kullanmasi
amaciyla temas sirasinda yapacaklari islemin riskini degerlendirmesi ve
riskin diistik/orta/yiiksek gibi belirlendikten sonra buna goére belirlenen
algoritmalar ¢ergevesinde 6nlem almasi gerekmektedir. Bunun yaninda
COVID-19 hastalari ile yapilacak temaslarin tiimiinde risk diizeyi ve

islem ne olursa olsun temas edecek personel cerrahi maske, viicudun
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cogunu kapatan koruyucu onliik, gozliik ve/veya siperlik ile eldiven
kullanmast zorunludur. Yiiksek aerosol yayma potansiyeline sahip
solunum yolundan 6rnek alma, yakin mesafeden muayene, sekresyon
aspirasyonu, entiibasyon, invaziv islemler vb. durumlarda da N95
maske kullanilmalidir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
rehberde perkiisyon, yardimli 6ksiirme, brons drenaji gibi teknikler
iceren pulmoner rehabilitasyon i¢in risk derecesi belirtilmemistir.
Ancak bu islemlerin aerosol olusumuna yol ag¢tigi bilinmekte olup
diger bazi kilavuzlar pulmoner rehabilitasyon uygulayacak kisilerin
standart koruma 6nlemlerine ek olarak N95 kullanilmas: gerekliligini
belirtmislerdir (3, 9). Uygulanan islemlerden sonra hasta yanindan
ayrildiktan sonra da kisisel koruyucu ekipmanin ¢ikarilmasi sirasindaki

hijyen kurallarina da uyulmasi gerektigi unutulmamalidur.

REHABILITASYON ONERILERI

Pulmoner rehabilitasyon kavrami, teknikleri ve etkinligi tizerine
bilgilerimizin biiyiik kismi1 kronik obstriiktif veya restriktif akciger
hastaliklarindan elde edilmistir. ARDS ile COVID-19 ve benzer klinik
tabloolusturabilen digerakutenfektiftablolarda pulmonerrehabilitasyon
ile ilgili kanit diizeyi yiiksek yeterli literatiir mevcut degildir. Bu nedenle,
COVID-19 igin keskin sinirli pulmoner rehabilitasyon prosediirleri
olusturmak yerine hastaligin genis klinik prezentasyonu, bulastiricilig
ve tehlikeleri g6z 6ntinde bulundurularak bireysellestirilmis tedavilerin
diizenlenmesi 6ne c¢ikmustir. Bireysellestirilmis bir pulmoner
rehabilitasyon uygulamasi saglamak igin bir takim konulara dikkat

gekmek gerekir:

o Tim Oneriler COVID-19 hakkinda sahip oldugumuz
kisa donemli gozlemlere dayanan akut hastalar tizerine
belirlenmistir. Hastaligin ve dolayisiyla pulmoner
rehabilitasyonun uzun dénem sonuglari bilinmemektedir.

« Pnomoni gelisen hastalarda pulmoner rehabilitasyonun

6nemli oldugu diisiiniilse de rehabilitasyon uygulamalarinin
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patolojik siireglere olan etkisi ve iyilesme siirecine katkisi
olup olmadig: bilinmemektedir. Bu nedenle pulmoner
rehabilitasyon ile birlikte diger tedavilerin kullanimi da
aksatilmamalidir.

o Pulmoner rehabilitasyon baslanmasi 6ncesinde mutlaka
tiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin gorisi
alinmal1 ve klinik durumda degisme oldugunda hastanin
rehabilitasyonu modifiye edilmelidir.

o Daha 6nce de belirtildigi gibi uygulanan pulmoner
rehabilitasyon ve/veya genel rehabilitasyonun aerosol
salinimina yol agmasi nedeniyle yiiksek diizey koruma
saglayan kisisel koruyucu ekipman temini saglanmali ve
rehabilitasyon i¢in uygun bir altyap1 saglanmalidir. Yeterli
olanaklarin olmadig1 durumlarda giiniimiiz teknolojisi
yardimiyla ¢esitli gorsel/online hizmetler yardimiyla
telerehabilitasyon gibi secenekler giindeme getirilmelidir.

— 276 o Pulmoner veya genel rehabilitasyonun da gesitli
komplikasyonlarinin olabilecegi ve bu islemler sirasinda
mutlaka yakin izlemde bulunulmasi, hastalarin monitdrize

edilmesi gerektigi kesinlikle unutulmamalidur.

«  Pnomoni gelisen bazi hastalarda kalic1 sekeller olabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle bulasicilik durumu kalkan ve stabil
olan hastalar taburculuklar: sonrasinda FTR kliniklerine
yonlendirilerek uygun rehabilitasyon programlar:

diizenlenmesi gerekmektedir.
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Resim 1: Fizyoterapist esliginde uygulamali

kontrollii solunum egzersizleri

Oncelikle Triflonun Borusunun ucunu 277 —
Agzinizla bogluk kalmayacak gekilde kavrayin.

Verebildiginiz thm nefesi vermeye caligin.

Daha sonra Derin ve Gliglii Bir Nefes Cekerek
Toplar: Kaldirmaya Caligin.

Resim 2: Triflo kullanimin1 gosteren bilgilendirme brostirt



— 278

COVID-19 PANDEMISINDE Hastalik / Hastane Yonetimi

Resim 3: COVID-19 hastalarinda uygulamali Triflo egitimi

A)HAFIF HASTALIK AKTIVITESI
COVID-19(+) veya olas1 degerlendirilen, ancak asemptomatik, klinik

seyri hafif, goriintiilemede pnémoni bulgular1 olmayan tiim hastalarin
izolasyonda olduklar: siirece genel saglik 6nerileri kapsaminda kisitli
tiziksel aktiviteden kaynaklanabilecek olumsuz etkilerden korunmak
icin kapali alan veya ev i¢inde yapilabilecek genel eklem hareket agiklig:
egzersizleri, adimlama, gibi egzersizlerin yorgunluk olusturmayacak

sekilde yapmalar1 onerilir.

Bu hastalarda pulmoner rehabilitasyon uygulamasina ve fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan degerlendirilmesine gerek

goriilmemektedir.

Hafif hastalik seyri olan ancak solunum sistemi a¢isindan sorun tegkil
edebilecek obezite, tiitiin ve iriinleri tiiketimi gibi hastalik seyrini
kotiilestirebilecek durumlarda sekresyon atimini arttirmaya yardimci
bol siv1 tiikketimi, bulunulan odanin havasinin nemlendirilmesi ve
solunum sisteminde iyilestirici etkileri gosterilmis olan gtinlik 2 gr/
kg protein alimi, C vitamini, ¢inko, selenyum ve diyette lif miktarini
artirma gibi destekleyici tedavi 6nlemleri alinmalidir(10)(11)(12).

Hafif hastalik doneminde hastay: ilk goriip tedavisini diizenleyen ve
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evde kontrollerini yapan saglik personeli gerekli bu 6nerileri hastaya

iletmelidir.

Ileri yasli, immiin yetmezlik/supresyon, immobil ve mobilitesi
kisitlanmis hastalar veya primer solunum sistemi patolojisi olan 6zel
duruma sahip hastalarda ise yukarida bahsedilenlerden farkli olarak
hafif hastalik doneminde pulmoner rehabilitasyon onerilmektedir ve
bu rehabilitasyon fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan
degerlendirilerek hastanin altta yatan durumuna gore modifiye

edilmelidir.

B)HAFIiF PNOMONI DONEMI
COVID-19(+) klinik olarak hafif pnémonili hastalarin FTR uzman

hekimi tarafindan degerlendirilerek, yalnizca gerekli gorildigi
takdirde hastaya gore Kkisisellestirilmis, pulmoner rehabilitasyon
programi olusturulmasi 6nerilmektedir. COVID-19(+) hafif pnomonili
hastalarda solunum sistemi a¢isindan sorun teskil edebilecek obezite,
tltiin ve uriinleri tiiketimi gibi hastalik seyrini kotiilestirebilecek
durumlarda sekresyon atimini arttirmaya yardimci bol sivi titketimi,

bulunulan odanin havasinin nemlendirilmesi gibi 6nlemler alinmalidur.

COVID-19(+) hatif pndmonili hastalarda pulmoner rehabilitasyonda
aktif yardimli veya aktif EHA egzersizleri, mobilizasyonun saglanmasi,
balgami ve produktif oksiiriigii olan hastalarda insentif spirometri,
triflow, flutter breathing cihazi, acapella, kornet ve pozitif ekspiratuvar
basing (PEP) gibi bireysel kullanima ait cihazlarin kullanimi ve
balgamin kontrolli oksiiriik ve huffing manevralar1 ile disar:
atilmasinin saglanmasi ve solunum stratejilerini igerir. Bahsedilen
teknikler aerosol olugsmasina sebep oldugu i¢in, damlaciklarin ortama
yayllmasini engellemeye yonelik tedbirler (balgamin kapali plastik
posetlerde toplanmasi kullanimi gibi) hakkinda hasta veya refakatcisi
bilgilendirilmelidir.(13).

Balgami olmayan, kuru oOksiiriige sahip hastalarda hava yolu

temizleme tekniklerine ihtiya¢ duyulmamaktadir.

279 —



— 280

COVID-19 PANDEMISINDE Hastalik / Hastane Yonetimi

Ileri yagh, immiin yetmezlik/supresyon, immobil ve mobilitesi
kisitlanmis hastalar veya primer solunum sistemi patolojisi olan 6zel
duruma sahip hastalarda ise yukarida bahsedilenlerden farkli olarak
hafif pnémoni doneminde daha kapsamli pulmoner rehabilitasyon
onerilmektedir ve bu rehabilitasyon fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimi tarafindan degerlendirilerek hastanin altta yatan durumuna

gore modifiye edilmelidir.

Bu hastalara uygulanan pulmoner ve/veya genel rehabilitasyon
yardimci cihaz kullanimi ve aktif destek gerektirebildigi i¢in yiiksek
diizey koruma saglayan kisisel koruyucu ekipman temini saglanmali ve
rehabilitasyon i¢in uygun bir altyap: saglandiktan sonra en az bir kere
hasta ile beraber yapilmali, yeterli olanaklarin olmadig1 durumlarda en
az bir kere hasta veya refakatcisi ile aktif sekilde rehabilitasyon saglanip,
rehabilitasyon ogretildikten sonra giiniimiiz teknolojisi yardimiyla
gesitli gorsel/online hizmetler yardimiyla telerehabilitasyon gibi

segenekler giindeme getirilmelidir. Bu yontemler ilk seansta 6ncelik

olmamalidir.

C) CIDDI KESIN/OLASI COVID-19 PNOMONISI
Ciddi COVID-19 pnomonili hastalarda FTR uzman hekimi

tarafindan degerlendirilerek, kontrendikasyon olmadig: siirece hastaya
gore kisisellestirilmis pulmoner rehabilitasyon programi olusturulmas:

onerilmektedir.

FTR uzman hekimi tarafindan hastanin genel fiziksel degerlendirmesi,
ates, dispne vb. bulgulari, kan degerleri, radyolojik bulgulari, SpO2,
eklem hareket agikligi (EHA), kas kuvveti, solunum kas kuvveti, yatak
ici aktiviteleri, fonksiyonel kapasitesi, egzersiz kapasitesi ve eslik eden
hastaliklar1 degerlendirildikten sonra hastanin fonksiyon yitimine gore

rehabilitasyon programi hazirlanmalidir.

Bu hastalarda pulmoner rehabilitasyonun 6nemli oldugu diistiniilse

de rehabilitasyon uygulamalarinin patolojik siireglere olan etkisi
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ve iyilesme siirecine katkist olup olmadigi bilinmemekte oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle hastanin klinik durumunun pulmoner
rehabilitasyonla hafifleyemeyebilecegi g6z 6niinde bulundurularak olas:
mekanik ventilasyon ihtiyaci, YBU sevki gibi ileri basamak tedaviler
icin hazirlik da yapilmalidir.(4)(15)(16)

Her tiirlii rehabilitasyon programinin uygulanabilmesi i¢in hastalarin
tibbi agidan stabil olmasi gerekmektedir. Stabil olmayan hastalarda
rehabilitasyon uygulamalar1 kardiyak output artisina, solunum is

yiikiiniin artmasina, hemodinaminin bozulmasina yol acabilmektedir.

Stabil olmayan hastalarda genel durum stabil hale geldikten sonra

ve viral yiikiin azalmasiyla(ortalama 10.giin) pulmoner rehabilitasyon

uygulamasina baslanmasi 6nerilmektedir.

Stabil ve pulmoner rehabilitasyon uygulanan hastalarda genel
durumun  bozulmasi, solunum fonksiyonlarinin  kotiilesmesi
durumunda pulmoner rehabilitasyonun hemen durdurulmas:

gerekmektedir. Rehabilitasyonu durdurma kriterleri asagidaki gibidir:

« Dispnede artis ve/veya solunumun 30/dk tizerine ¢ikmasi

« Saturasyonun baslangi¢ degerine gore %4’ten fazla diiserek
desatiirasyon gelismesi

« Non-invaziv ventilasyon alanlarda FiO2 > %50 veya PEEP/
CPAP >10 cm H20 olmasi

 Kardiyolojik semptomlar

» Denge kaybi, kulak ¢inlamasi, bas donmesi gibi noérolojik
veya vazomotor semptomlarin yeni baslamasi veya daha
onceden mevcutsa siddetlenmesi

 Var olan bir radyolojik lezyonun 24-48 saat iginde %50den
tazla progrese olmasi(3, 9)(17)

Pulmoner rehabilitasyon programi hastanin durumuna gore
bireysellestirilmekle birlikte, temel olarak akut dénem pndémoni igin
uygulanan yontemleri i¢ermelidir. Bu donemde yukaridaki bulgu ve

belirtiler yakindan takip edilerek;
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o Sik pozisyonlama,

« Yatak icinde veya yaninda mobilizasyon, imkan varsa tilt
table ile ayakta tutma, ,

o Tolere edebilen hastalarda yardimci yiiriime cihazlar:
kullanarak progresif sekilde ambulasyon,

o Aktif asistif ya da aktif EHA egzersizleri,

o Izometrik egzersiz veya NMES ile immobiliteye bagli gii¢
kaybi ve sarkopeninin 6nlenmesi,

« Sarkopeniye ya da eslik eden norolojik hastaliklar, SKY gibi
durumlarda goriilen solunum kas kuvveti zayifsa inspiratuvar
kas egitimi egzersizleri 6gretilmesi,

o Balgami ya da prodiiktif 6ksiiriigii olan hastalara spirometri,
triflow, flutter breathing cihazi, PEP gibi bireysel cihazlarin
temin edilmesi ve kullanimlarinin 6gretilmesi,

« Yardimai cihazlarin kullanimiyla santral havayollarina
dondiiriilen balgamin kontrollii 6ksiiriik ve huffing

— 282 manevralari ile sekrete edilmesinin gosterilmesi,

o Kuru 6ksiiriigii olup balgami olmayan hastalarda hava yolu
temizleme tekniklerinin kullanilmamasi.

o Pulmoner rehabilitasyon teknikleri solunum is yiikiinde
artiga ve hastanin genel durumunda bozulmaya yol agabilir,
bu konuda tetikte olunmalidur.

o Solunum yetmezliginde hiperkarbiyi 6nlemek amaciyla
beslenme ve diyetetik goriisii alinarak karbonhidrattan fakir,
eksiklikleri solunum yetmezIligini arttiran kalsiyum, fosfat
ve magnezyumdan zengin nutrisyonel destek verilmesi

gereklidir.

D)AKUT RESPIRATUVAR DiSTRES SENDROMU
COVID-19 ARDS olgularinda pulmoner rehabilitasyon 6nerilmez.

Yogun bakima kabuliiniin ilk 10 giniinde olan vakalar, 6nceden

de belirtilen rehabilitasyonu durdurma kriterlerine sahip hastalar,
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respiratuvar streste olanlar, bradikardi, tasikardisi veya degisken aritmi
gibi kardiyovaskiiler agidan stabil olmayanlar, sok tablosunda, derin
sedasyonda olanlar, radyolojik progresyonu en az 24 saattir devam eden
bireylere pulmoner rehabilitasyon yapilmasi uygun ve hasta i¢in giivenli
degildir. Komplikasyonlarin ve mortalitenin artmasina yol agabilir. (3,
9)

Bu hastalara pulmoner rehabilitasyon yerine yogun bakim ¢alisanlar:
tarafindan genel rehabilitasyon prensipleri uygulanmalidir (9).
Hastaligin yaklagik 7 ila 10.glinii sonrasinda viral yiikiin diigmeye
baglamasiyla birlikte hastaya rehabilitasyon uygulanmasi daha dogru
olacaktir. Bu hastalarda yogun bakim personeli tarafindan uygulanmasi

gereken genel rehabilitasyonun unsurlar:

o Ventilatérden ayirma zorlugu agisindan hasta takip edilmeli
ve spontan solunuma ge¢is amaciyla yakin izlem yapilmalidir.

o Ventilator iligkili pnémoninin dnlenmesi amaciyla hasta
yar1 oturur pozisyonda tutulmali ve tiim aspirasyon iceren
islemler imkanlar dahilinde kapali sistemlerle yapilmalidir.
Ayrica hastalar COVID-19da 6ne ¢ikan posterior alan
tutulumu acgisindan degerlendirilmeli, miimkiinse pron
pozisyon oksijenasyonu artirdigindan 12 ila 16 saat boyunca
uygulanmalidir. Bu siiregte supin pozisyondaki hasta pron
pozisyona ¢evrilirken hastanin tiim kateterlerine dikkat
edilmeli ve hem personelin hem de hastanin giivenligi
saglanmalidir.

o Tromboemboliden korunma amaciyla riskli hastalarda
kompresyon ¢orabi veya antikoagiilan kullanimi
degerlendirilmelidir.

« Supin ve/veya pron pozisyonda basi yarasi takibi yapilmalidir.
Bast yarasi olusumu arttirict etmenler kaldirilmalidir.

 Uzun siireli YBU yatisi olanlarda eklem kontraktiirleri
agisindan takip gerekir. Ozellikle omuz, dirsek, kalca, diz ve

ayak bilegi gibi biiyiik eklemlerde kontraktiirlerin ilk 10 giin
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sonrasi olugabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle hasta supin
pozisyona getirildiginde giinde en az bir defa , belirlenen
eklemler igin 15 tekrar eklem hareket agiklig1 egzersizleri
yapilmalidir. Hastanin katilabildigi durumlarda EHA
egzersizlerini aktif veya aktif asistif olarak yapmasi onerilir.

o Azalmus kas kitlesi, uzun siireli yogun bakim yatis1 sonrasi
ortaya gikan bir komplikasyon oldugundan bilinci agik
hastalarda basta NMES olmak iizere elektrik stimiilasyon
modaliteleri, 6zellikle biiyiik kas gruplarina, yanik
olusturmayacak siddette uygulanmalidir.

o Solunum yetmezliginde hiperkarbiyi 6nlemek amaciyla
beslenme ve diyetetik goriisii alinarak karbonhidrattan fakir,
eksiklikleri solunum yetmezligini arttiran kalsiyum, fosfat
ve magnezyumdan zengin nutrisyonel destek verilmesi
gereklidir.

o Bu siiregte uygulanacak genel rehabilitasyon prensiplerinin
hic¢birisinin hastanin klinik stabilitesini bozmamasi
gerektiginden siki takibi de yapilmalidir. Eger uygulamalar
sirasinda rehabilitasyonu durdurma kriterlerinin
karsilanmasi durumunda genel rehabilitasyon prensipleri de

sonlandirilmalidir (13).

Sonrasinda klinik seyri iyilesmis ve bilinci agik olan hastalarin
konvelasan donemde kliniginin tekrar hizla kotiilesme riski olmasi
nedeniyle, rehabilitasyona baglamadan 6nce hasta mutlaka FTR ve
yogun bakim hekimi ile birlikte degerlendirilerek klinik stabilite
kazandigindan emin olmalidir. Mekanik ventilatérden ayrilan ancak
YBUde takip edilen hastalarda ise rehabilitasyon uygunluguna
FTR hekimi, yogun bakim ve enfeksiyon hekimleri ile birlikte karar
vermelidir. Bu hastalar i¢in ciddi pnémonili COVID-19 i¢in yapilan
oneriler gegerlidir.(23)

Hastalar YBUden ayrildiktan sonra, FTR hekimi tarafindan

rehabilitasyon Onerileri agisindan degerlendirilir. Degerlendirme
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sonrast bireysel pulmoner rehabilitasyon programi olusturulur ve
uygun kriterleri saglandiginda hasta kabul edilir. Rehabilitasyonun tiim
basamaklarinin yavas yavas diizeyi arttirilarak; satiirasyon, nabiz hizi,
tansiyon ve olas1 semptomlarin siki takibi yapilarak program baglatilir.
Bu agsamada inspiratuvar ve ekspiratuvar kas egitimleri, bronsial hijyen
ve kontrollii solunum teknikleri, kardiyak is yiikiini arttiran progresif
direngli egzersizler ve aerobik egzersizler uygulanmaz. Pulmoner
rehabilitasyona yardimci olan hava nemlendirme, nutrisyonel vitamin

ve mineral destegi gibi bilesenlere devam edilir.
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COVID 19 HASTALARININ HASTANEDE BAKIMI

Prof. Dr. Teoman AYDIN, Dr. Ogr. Uyesi Okan KUCUKAKKAS, Dr.
Mert KARA, Dr. Esra KULTUR

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Coronaviriisler (CoV), soguk alginligindan Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-
CoV) gibi daha ciddi hastaliklara kadar hastaliklara neden olan biiyiik
bir viriis ailesidir.

COVID-19un en yaygin semptomlar: ates, kuru oOksiiriik, nefes
darlig1 ve yorgunluktur. §iddetli vakalarda, enfeksiyon pnémoniye, akut
solunum sikintisi sendromuna (ARDS) neden olabilir ve bazen oliime

neden olabilir'.

Hastanin solunum semptomlarini iyilestirmeyi, etkili okstriigi
egitmeyi, hava yolu salgisini temizlemeyi, alevlenmeyi ortadan
kaldirmay1 amaglayan kapsaml, etkili ve giivenli bir tedavi yontemi

olarak pulmoner rehabilitasyondan faydalanilabilir.>?

COVID 19 tanili hastalarda rehabilitasyonun amacr:

1) Solunum yollarini agik tutmak i¢in; pozisyonlama, mobilizasyon
etkin oksiiriik ve diger sekresyon drenaj yontemleri ile sekresyon
birikimini 6nleyerek solunum yollar: direncini azaltmak ve
ventilasyonu diizeltmek,

2) Diyafram ve diger solunum kaslarinin daha normal bir pozisyon

ve fonksiyonda olmasini saglamalk,
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3) Respiratuvar gorevi diizelten ve hava yakalanmasini azaltan bir
soluma 6rnegi ile solunum hizini azaltmak, uygun egitim ile
solunum sirasinda solunum isini/yiikiinii ve enerji titketimini
azaltmak, bireye uygun egzersizlerle gogiis hareketliliginin
azalmasini 6nlemek veya artirmak, akciger bozukluklarina bagli
olarak kas-iskelet sisteminde gelisen postiiral deformiteleri
saptamak,

4) Uygun egzersiz regetesi ile deformite gelisimini 6nlemek ve/veya
diizeltmek, pulmoner komplikasyonlar1 6nlemek, fonksiyonel
kapasiteyi artirmak,

5) Immobilitenin olumsuz etkilerinden korunmak ve bir an énce
mobilizasyonu saglamak,

6) Dispneyi azaltmak ve gevsemeyi saglamak, enduransi ve genel
egzersiz toleransini gelistirmek,

7) Kayg, depresyon ve anksiyeteyi baskilamak,

8) Fonksiyon kaybini ve yasam kalitesini diizeltmek ve hastaneden

¢ikis siiresini hizlandirmaktir.

COVID-19 nedeniyle izole edilen hastalarda pulmoner rehabilitasyon
yaklasimibasili, gorsel egitim materyalleri, egitim videolar1 veya uzaktan
konsiiltasyon yoluyla yapilmalidir. Tiim siiregte T.C. Saglik Bakanligi,
Diinya Saglik Orgiitii gibi otoritelerin saglik mensuplarini koruma
onlemlerine, yonergelerine uyulmas: gerekmektedir. Degerlendirme
ve monitorizasyon tiim pulmoner rehabilitasyon siireci boyunca
yapilmalidir. Ancak agir/kritik durumda olan hastanede yatan hastalar

i¢in, erken donemde pulmoner rehabilitasyon 6nerilmemektedir®.

Pulmoner Rehabilitasyon; egzersiz egitimi, respiratuvar ve fiziksel
egzersiz egitimi ve solunum stratejileri, is ve ugrasi tedavisi, hasta egitimi
ve sigara biraktirma, nutrisyonel degerlendirme ve destek, psikososyal
destek, uzun siireli oksijen tedavisi, invaziv olmayan ve invaziv mekanik

ventilasyon kullanimindan olusmaktadir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan hastanin

genel fiziksel degerlendirmesi, ates, dispne vb. bulgulari, kan degerleri,
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radyolojik bulgulari, SpO2, eklem hareket agikligi (EHA), kas kuvveti,
solunum kas kuvveti, yatak i¢i aktiviteleri, fonksiyonel kapasitesi,
egzersiz kapasitesi ve birlikte bulunan diger komorbid durumlar
degerlendirildikten sonra elde edilen bulgulara gore her hastada
mevcut kayiplara uygun bir rehabilitasyon programi planlanmalidir.
Rehabilitasyonda ileri iletisim teknikleri, teletip veya sanal gerceklik
kullanmak COVID 19 gibi salgin hastaliklar igin uygun olabilir.

li‘

Resim 2: Yogun bakimdaki COVID-19 hastalarinin bakimi

Pozisyonlama

Hastanin pozisyonlanmasi, V/Q oranini gelistirerek, O, transportunu
saglamak, akciger voliimlerini artirmak, solunum isini azaltmak, kalbin

yukiinii minimize etmek, mukosiliyer klerensi artirmak i¢in kullanilir.
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Mekanik olarak ventilatorden ayrilmis hastalarda dik pozisyonlar

akciger voliimlerini artirir, solunum isini azaltir.

ARDSli hastalarda, yiiz iistii pozisyonlama V/Q oranini gelistirir,
6demin ¢oziilmesini saglar, fonksiyonel rezidiiel kapasitenin artmasini
saglar. Mekanik ventilasyon altinda agir ARDS olgularinda (PaO2/
FiO02<150) kontrendikasyon yok ise giinliikk 12 saatten fazla prone

pozisyonu uygulanmalidir.’

Unilateral akciger problemlerinde etkilenmis taraf tstte kalacak
sekilde yan yatis V/Q oranimi gelistirir. Akut lobar atelektazide yine
etkilenmis taraf iistte kalacak gsekilde yan yatis (iistteki lob tizerine
gerilim kuvvetleri yolu ile) ventilasyonu artirir, hava yollarinin

sekresyondan temizlenmesini kolaylastirir

Mobilizasyon

Giinler stiren yatak istirahati kas kiitlesinde %307 varan kayiplara
neden olabilmektedir. YBUde takip edilen hastalara sedatif ve
noromuskiiler blokaj ajanlari verilmesi, norolojik defisit, giigsiizlitk
immobil olmaya neden olmaktadir. Kardiyopulmoner yonden stabil
olmayan hastalar uzun siireli olarak immobil olmak durumunda
kalabilirler. Multipl organ disfonksiyonu akut fazi sonrasi gelisen
polindropati veya miyopati bazi hastalar i¢in s6z konusudur. Bu durum,
kas kiitlesinde ve giiciinde kayiplara neden olur. Yeniden toparlanma
icin aylarca siirebilecek rehabilitasyon siireci gerekir. Bu nedenle aktif

ya da pasif egzersizler uygulanmalidir.

Bu egzersizler ile tam eklem hareketleri, kasin tam uzunlugu, uzama
yetenegi, venoz doniis desteklenir, normal hareket duyusu korunur.
Omuzlar, eller, kalga ve bilekler kontraksiyon gelisme riski vardir,
eller ve ayaklar igin istirahat splintleri uygulanarak, eklemlerin nétral
pozisyonu siirdiiriiliir, korunur.©

Entiibe hastalar i¢in mobilizasyon; aktif ekstremite egzersizleri,
hastanin yatakta aktif olarak donmesi, hastanin taginabilir ventilatorle

yatak disina mobilize edilmesi, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda
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oturduktan sonra koltuga ge¢me, ayakta durma, yatak kenarinda ayaga

kalkip, dik durup koltuga transfer olma ve yiiriimeyi igerir.”

Hava yolu aspirasyonu (Suctioning)

Endotrakeal tiip veya trakeostomi yolundan biiyiik hava yollarindaki
sekresyonlarin uzaklastirilmasi ve Oksiirmenin stimiile edilmesi

amaciyla kullanilir®

Oksiirme

Sekresyonlarin akcigerlerden uzaklastirilmasina yardim eder. Hasta
dik pozisyonda otururken dnce burnundan derin bir nefes alir, ardindan

kisa okstirmelerle havay1 digar1 verir.

Derin solunum

Akcigerlerin tiim bolgelerine havanin en iyi sekilde dagilmasini
saglar.Yatakta otururken yapilabilir Maksimum giicte nefes alinir bu
sirada abdomen tizerine basing uygulanir. Karnin kasildig: hissedilir.

Ardindan hasta havay1 digar1 verir.

Postiiral drenaj

Yercekimi kuvvetinin etkisiyle akcigerlerden biiyiik hava yollarina

dogru sekresyonun etkin bir sekilde drene edilmesini saglar.

Perkiisyon ve Vibrasyon

Gogiis duvarina olusturduklar: enerji dalgas1 ile hava yollarindaki
sekresyon klerensini artirdiklarina inanilan 6zel teknikleridir.
Perkiisyon, akcigerin etkilenmis bolgesinde gogiis duvar iizerine kubbe

sekli verilmis elle ritmik olarak “clapping” uygulanmasidir.
Vibrasyon ise ayni bolgeye ekspirasyon fazi sirasinda elle vibrasyon
ya da kompresyon uygulanmasidir. Mekanik ya da maniiel olarak

uygulanabilir. Manuel olarak uygulandiginda, hasta derin bir nefes
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aldiktan sonra ekspirasyon fazi sirasinda hastanin gogiis duvari iizerine
elle basing uygulanirken ayni zamanda titresimler uygulanir. Perkiisyon
ve vibrasyonun amaci, akciger igindeki sekresyonlarin atilmasini

saglamaktir.

Ekstremite Egzersizleri

Pasif, aktif yardimli veya aktif ekstremite egzersizleri; eklemlerin
hareket acikligini korumak, yumusak dokular1 uzatmak, kaslarin
kuvvet ve fonksiyonunu artirmak, kasin mekanik elastisitesini
korumak, dolasima yardimci olmak, tromboemboli riskini azaltmak

i¢in uygulanir.

o Aktif: Hasta kendisi hareketi yapabilir.

o Aktif yardimli: Hasta hareketi baslatabilir, kismen yapabilir,
fakat hareketi tamamlayabilmesi i¢in yardima ihtiyaci vardir.

 DPasif: Hasta hareketi paralizi veya kontraktiir nedeniyle

baglatamaz. Hareketin tamamini yardimci kisi yaptirir.

Bag dokusu degisikliklerinin olusmamasi i¢in eklemlerin giinde 5-10

defa yavas ve kontrollii bir sekilde hareket ettirilmesi yeterlidir.

izometrik kas kuvvetlendirme

[zometrik egzersiz goriilebilir bir eklem hareketi olmaksizin
sadece kas kasilmasinin oldugu statik egzersizdir. Dirence kargi
yapildiginda kas kuvvetinde ve dayanikliliginda artiy amaglanir.
Kuadriseps, hamstring,gluteal, bel kaslarina uygulanabilir.Kas liflerinde
mobilizasyonu saglamak, spazmi ve agriy1 azaltmak hedeflenir. Kuvvet
artigina yol agmaz. Eklem immobilizasyonunda, rehabilitasyonun erken

donemlerinde kas atrofisini 6nlemek i¢in uygulanabilir.
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Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyon (NMES)

Kasin fonksiyonel kapasitesini korumak veya giiglendirmek i¢in
bilinci acik hastalarda kullanilabilen bir yéntemdir. Iskelet kasina
transkutanoz ylizey stimiilasyonu yerlestirilerek bir katot ve bir anot
arasinda akim akist saglanir. Motor sinirlerin eksitasyonu ile kasta
kontraksiyon elde etmek icin kullanilir. Ozellikle biiyiik kas gruplarina,

yanik olusturmayacak siddette uygulanmalidir.

Dondiirme

Hastanin bir yandan digerine dondiiriilmesi ekspansiyona ortam
hazirlar. Hasta kendi ya da bakim veren kisi tarafindan dondiiriiliir.
Drenaji tegvik edebilmek i¢in hastanin tolere edebiliyorsa yatagin basini
eleve etmek gerekir. Mekanik olarak ventile edilen kritik hastalarda saat

bas1 ya da iki saatte bir hastay1 dondiirmek gerekir.’

Nutrisyonel destek

Solunum  yetmezligi-karbondioksit  birikimini azaltmak igin
karbonhidrattan fakir diyet verilmesi ve hipofosfatemi, hipomagnezemi,
hipokalsemi gibi solunum yetmezligini artiran durumlara dikkat
edilmesi gereklidir. Protein destegi, vitamin C, vitamin E ve vitamin A,

¢inko ve selenyum destegi verilebilir.

Hastanede kalis siiresi boyunca malniitre veya malniitrisyon gelisme
olasilig1 yiiksek olan ve ii¢ giin icinde tam bir oral diyet almasi
beklenmeyen yogun bakim iinitesindeki hastalar, 6zel enteral ve/
veya parenteral niitrisyon destegi almalidirlar. Beslenme toleransini
kolaylastirmak, bagirsak bariyeri disfonksiyonunu ve enfeksiyon riskini
azaltmak, hastanede kalis ve mekanik ventilasyon siiresini kisaltmak
icin ilk 24-48 saat i¢ginde erkenden enteral niitrisyona baglanmalidir.
Enteral beslenme 25- 30 kcal/kg/giin olarak saglamalidir.

Besin maddelerini enteral yolile alamadiginda, emilimde yetersizlikler

oldugunda veya enteral yol ile yeterince kalori alamadiginda, parenteral
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beslenmeye gecilmelidir. Tek basina veya enteral beslenmeye ek
olarak uygulanabilmektedir. {lk 24 saat veya 24-48 saat iginde,
enteral beslenmenin yapilamadigi durumlarda parenteral beslenme
onermektedir. Parenteral besinler hastaya periferik ve santral yollardan

verilebilir.

Venoz tromboemboliden korunmak

Basingli ¢oraplar, ozellikle riskli hasta grubunda yarar/zarar orani

gozetilerek antikoagiilan kullanimina karar verilmelidir.

Basi yarasindan korunmak

Supin ve pron, her iki pozisyonda da yatak yarasi takibi yapilmalidir.
' Deri lezyonlarini ve immobilizasyon sekellerini énlemek igin pasif
mobilizasyon diigtiniilmelidir. Bas ve kol durusunun her 4-6 saatte bir
degistirilmesi, endotrakeal tiipiin agiz ve dudaklara bastirilmadigindan
ve nasogastrik sondanin burun deligine asir1 baski yapmadigindan emin
olunmalidir. Anti-dekiibit ekipman ve yiiksek yogunluklu veya esnek
kopiikler kullanarak basinca duyarl: alanlarda dekiibit tlseri olusumu

onlenmeye ¢alisgilmalidir.

Yiiz/Periorbital 6dem olusumu 6nlemek

Yatagin 30°de anti-Trendelenburg pozisyonunda durmasi faydalidir.

Brakiyal pleksus yaralanmasini 6nlemek

Dogru konumlandirildiktan sonra {ist ekstremite duruslar: araliklarla

degistirilmelidir

Rehabilitasyonun sonlandirilmasi gereken durumlar

Uygulanacak genel rehabilitasyon prensiplerinin hastanin klinik
stabilitesini bozmamas1 gerektiginden siki takibi de yapilmalidir.

Rehabilitasyon esnasinda solunum hizi >30 solunum/dk, oksijen
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saturasyonu oksijen tedavisine ragmen %93’tin altinda, non invasif

ventilatorde FiO2 > %50 olan ve pozitif ekspiratuvar basing (PEEP)/

stirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) >10 cm H2O {izerinde olmasi,

bradikardi, tasikardi veya degisken aritmisi gibi olaylarin ortaya ¢ikmasi

durumunda bu uygulamalar sonlandirilmalidir.

COVID 19 Hastalarinin Evde Bakimi

Elleri sik sik sabun ve su veya alkol bazli el ovma ile
temizlemeli, evde kalmaly, ise, okula veya halka agik yerlere
gidilmemelidir.

Bol s1v1 igmeli ve besleyici yiyecekler yemelidirler.

Diger aile tiyelerinden ayr1 bir odada kalmali, ancak
miimkiinse tibbi maske takmali ve diger insanlardan en az 1
metre uzakta durmalidir.

Izole bulundugu oday: iyi havalandirmali ve miimkiinse §zel
bir banyo kullanmalidir.

Oksiiriirken veya hapsirirken agzini dirsek ile 6rtmeli veya
tek kullanimlik pegete kullanilmalidur.

Genel saglik onerileri ¢ergevesinde ev i¢inde yapilabilecek
evde adimlama, genel eklem hareket acgiklig1 egzersizleri gibi
egzersizlerin, yorgunluk olusturmayacak sekilde, fiziksel
aktivite kisitlamasinin olumsuz etkilerinden korunmak amaci
ile yapmalari/stirdiirmeleri 6nerilir'.

Nefes almakta giigliik yasama halinde ,derhal saglik

kurumuna miracaat edilmelidir.'?

Sonug olarak, hedeflerimiz hem COVID-19 hastalarini basarili bir

sekilde tedavisini, bakimini ve rehabilitasyonunu saglamak hem de

rehabilitasyon ekibi iiyelerinin sagligini korumaktir.
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