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COVID-19 ENFEKSIYONUNDA AKUT VE POST-AKUT
FiZYOTERAPiI VE REHABILITASYON

DERLEME

0z

COVID-19 enfeksiyonu Aralik 2019°da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve kisa siirede basta
Avrupa olmak izere tiim Diinya’da etkili olmustur. Hastalarin yaklasik % 80'inde, pnémoni icermeyen
hafif ile orta derecede hastalik gelismektedir. Viral pndmoni vakalarinin % 14’inde, siddetli hastalik
ortaya cikmaktadir. Bazi hastalarin respiratuar durumu giderek kotiilesmeye devam etmekte ve
genellikle ticiincti haftaya kadar uzayan mekanik ventilasyon destegi gerektiren akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS) gelistirmektedir. COVID-19 enfeksiyonu akut déneminde solunum isi
ve distresini artiran uygulamalarin (havayolu temizleme tekniklerinin solunum egzersizlerinin,
egzersiz egitiminin ve solunum kas egitimi) kullanilmasi 6nerilmemektedir. Bu hastalarda énerilen
yaklasimlar pozisyonlama ve sedasyon ve klinik durumun el verdigi oranda uygulanabilen pasif veya
aktif mobilizasyondur. Akut dénemde bu uygulamalar sirasinda kesin/olasi COVID-19 enfeksiyonu
olan hastalar ile temas durumunda, oncelikle T.C. Saghk Bakanligi standart temas ve damlacik
enfeksiyonuna yonelik koruma 6nlemlerine uyulmasi ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanilmasi
gerekmektedir. Akut dénem sonrasinda (post-akut) giincel sinirli bilgiler 1siginda, COVID-19
enfeksiyonunun, uzamis mekanik ventilasyonun ve yogun bakimda uzun stireli kalisin yaratacagi
olasi respiratuar, fonksiyonel ve emosyonel kayiplarla basa cikmada fizyoterapi ve rehabilitasyon
yararli olabilir. COVID-19 enfeksiyonunun respiratuar, kardiyovaskiiler, nérolojik ve muskiiler etkileri
ve komorbid durumlar goz 6niinde bulundurularak, disiik siddette aktivite ve egzersizin bireysel
temelde uygulanmasi 6nerilebilir. COVID-19 enfeksiyonu Diinya’da 100. Giin ve Tirkiye'de ise 30.
gliniinii hentiz tamamlamistir. Ginden giine literattir bilgilerinde ve yapilan 6nerilerde belirgin
degisiklikler yapilmasi gerekebilmektedir. Bu derleme, eldeki giincel bilgiler 1si§inda, COVID-19
enfeksiyonunda akut ve post-akut donemde fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina yon
gosterici olmak amaci ile hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-2019; Fizyoterapi; Pnémoniler; Solunum Sikintisi Sendromu, Akut;
Rehabilitasyon.

ACUTE AND POST-ACUTE PHYSIOTHERAPY AND
REHABILITATION IN COVID-19 INFECTION

REVIEW

ABSTRACT

COVID-19 infection emerged in Wuhan, China, in December 2019, and has been active all over
the world, especially Europe. About 80% of patients develop mild to moderate disease without
pneumonia. The severe disease develops in 14% of viral pneumonia cases. The respiratory condition
of some patients continues to deteriorate gradually and develops acute respiratory distress
syndrome (ARDS) requiring mechanical ventilation support that usually lasts up to the third week. At
COVID-19 acute phase, applications increasing work of breathing and respiratory distress (airway
clearance techniques, breathing exercises, exercise training, and respiratory muscle training) are
not recommended. The approaches suggested in these patients are positioning and mobilization
that can be applied based on sedation and clinical status. In case of contact with patients with
a definite/potential COVID-19 infection, the Turkish Ministry of Health's standard contact and
droplet infection protection measures must be followed and personal protective equipment has
to be used. During the post-acute period, based on the current limited information, prolonged
mechanical ventilation and intensive care unit stay, and respiratory, cardiovascular, neurologic,
muscular and metabolic effects of COVID-19, together with the comorbid conditions, individualized
low level of activity and exercise may be suggested. COVID-19 infection is at the 100th day in the
world and the 30th day in Turkey. There is a very rapid and dramatic change in the information
and recommendations. This review has been written to guide acute and post-acute physiotherapy
and rehabilitation in COVID-19 infection.

Key Words: COVID-2019; Physiotherapy; Pneumonias, Respiratory Distress Syndrome, Acute;
Rehabilitation.
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COVID-19 Enfeksiyonunda Akut ve Post-Akut Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

GIRIS

Yeni Tip Koronaviris (SARS-CoV-2) kaynakli
COVID-19 enfeksiyonu, Cin'in Wuhan kentinde Aralik
2019 sonlarinda ortaya ¢ikmis ve kisa stirede basta
Avrupa olmak lizere tiim Diinya'da etkili olmustur. 7
Ocak2020'de daha 6nce insanlarda tespit edilmemis
yeni bir Koronaviris (2019-nCoV veya SARS-CoV-2)
olarak tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart
2020 tarihinde bunun bir pandemi oldugunu ilan
etmistir. Ulkemizde gériilen ilk COVID-19 hastalig
olgusu 11 Mart 2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanhgi
tarafindan aciklanmistir. Giincel bilgiler esliginde 1
Nisan 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonunun
Turkiye genelinde tiim illerde gorildigy; en fazla
basta Istanbul olmak iizere biiyiik sehirlerde etkili
oldugu belirtilmektedir. 9 Nisan 2020 tarihi itibari
ile tlkemizde COVID-19 pozitifligi saptanan toplam
olgu sayisi 40.000°i asmistir. Saglik calisanlari
arasinda da COVID-19 enfeksiyonu gorildigi ve
kayiplar oldugu bildirilmistir. Diinya nifusunun daha
once immunitesinin olmadigi SARS-CoV-2 kaynakli,
bu son derece hizli yayilan COVID-19 enfeksiyonu
tilkelerin saghk sistemlerine ani olarak biyiik bir
yik getirmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu akut donemde solunum
sistemini belirgin olarak etkilediginden fizyoterapi
ve rehabilitasyonun bu enfeksiyonda etkinligi ve
yeri konusunda bilgilendirme ihtiyaci giindeme
gelmistir. COVID-19 solunum sistemi disinda
kalp, dolasim, muskiiler, nérolojik sistemleri ve
metabolik 6zellikleri de etkilemektedir. ileri yasta
kardiyovaskiiler ve metabolik komorbiditeleri olan
olgularda ozellikle agir seyredebilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu Diinya'da 100. giinini ve
Turkiye'de ise 30. gunund heniiz tamamlamistir.
Literatlir birikimi ve klinik deneyim de ayni
hastalik gibi cok hizlh ilerlemektedir. Klinik
uygulamalar buyiik olcide HIN1 ve SARS gibi
viral enfeksiyonlarin neden oldugu ARDS, uzamis
mekanik ventilasyon ve uzun sireli yogun bakimda
kalisin bilinen etkilerine gore sekillendiriimektedir.
Bu deneyerek sekillenen 68renme siireci icinde,
ginden gine literatir bilgilerinde ve 6nerilerinde
belirgin degisiklikler olmaktadir. Bu derleme, akut
COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile, hastanede ve
ozellikle de yogun bakimda yatarak tedavi géren
hastalarda, hastaligin akut dénemindeki fizyoterapi
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ve rehabilitasyon uygulamalari ile COVID-19
enfeksiyonun toparlanma doéneminde (post-akut
donem) yapilabilecek fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina yén gdsterici olmak amaci ile
hazirlanmistir.

YENi TiP KORONAVIRUS (SARS-COV-2)
KOKENLi COVID-19 ENFEKSIYONU

2019 yeni tip koronaviriis veya 2019-nCoV (yeni
adi ile SARS-CoV-2), iki yarasa tlrevi ciddi akut
solunum sendromu benzeri koronaviriis (bat-
SL-CoVZC45 ve bat-SL-CoVZXC21) ile yakindan
iliskilidir. Virtis, damlaciklar veya dogrudan temas
yolu ile insandan insana bulasarak yayilmaktadir.
Enfeksiyonun ortalama kulucka siresi, 5-6 giin (2-
14 gin)dir (1). Hizla artan enfeksiyon insidansi
ve asemptomatik tasiyicilar tarafindan bulasma
olasiliginin artan kanitlari baz alindiginda, SARS-
CoV-2 yiiksek pandemi gostermektedir.

Klinik Ozellikler

COVID-19 enfeksiyonu hastalarinin  cogunda
hastalik hafif seyretmektedir ve bu tip hastalarin
tamami iyilesmektedir. Laboratuarda COVID-19
enfeksiyonu oldugu dogrulanan olgularin yaklasik
% 81’inde viral pnémoni icermeyen hafif ile orta
derecede hastalik gelismektedir. Viral pndémoni
vakalarinin % 14’lnde siddetli hastalik ortaya
cikmaktadir (2). Siddetli COVID-19 enfeksiyonu
olan bireylerde dispne, takipne (solunum frekansi
=30 soluk/dakika), oksijenasyon bozuklugu (oksijen
saturasyonu [SpO,] <% 93, arteryel oksijen parsiyel
basinci/inspire edilen oksijen fraksiyonu [PaO_/FiO_]
orani <300) ve/veya 24-48 saatte akciger alaninin
yarisinin infiltrasyonu ortaya cikabilmektedir.
Olgularin % 5'inde ise, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), septik sok ve/veya coklu organ
fonksiyon bozuklugu/yetmezligi gelismektedir (2-
4). Olgularin ortalama % 5’inin yogun bakimda
izlenmesi gerekmektedir (2).

Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinda bobrek
fonksiyon bozuklugu, hipertansiyon, diabetes
mellitus, kronik kalp hastaligi ve obezite gibi
komorbiditeler gorilmektedir. Kronik solunum
hastaligi olan olgularda da etkilenim nispeten
fazladir. Hastaligin siddetli seyrettigi ve mortalite
riski en yiksek olan bireyler, 60 yas ustiu ve



hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastalik, kronik solunum yolu hastaligi ve kanser
gibi altta yatan hastaliklari olan bireylerdir (2).
Cocuklar ve bebekler de, SARS-CoV-2 ile enfekte
olmaktadir. Cocuklarda hastalik eriskinlere gore
daha az gorilmektedir. Cogu pediatrik hastanin
iyi bir prognozu vardir ve semptomlari hafif
seyretmektedir (3,5). 18 yas ve altindaki bireylerde
hastalik orani, bildirilen tim vakalarin % 2,4’Gni
olusturmaktadir (2).

COVID-19 enfeksiyonunun en yaygin belirtileri son
14 giin icinde gelisen ates, kuru 6kstrik, dispne,
myalji ve yorgunluktur. Balgam Uretimi, bas agrisi,
hemoptizi ve diyare daha az oranda goriilmektedir
(6). Eslik eden diger semptomlar titreme, bulanti
veya kusma, burun tikanikligi, tat ve koku almada
bozukluktur. Klinik bulgulari  olan COVID-19
hastalarinin % 5,1’inde bogaz agrisi ve % 4’liinde
rinore gorllmistir. Bazi hastalarin solunum durumu
giderek kotiilesmeye devam etmekte ve genellikle
uclincli haftaya kadar uzayan mekanik ventilasyon
destegi gerektiren ARDS gelistirmektedir (7).

COVID-19 Enfeksiyonunun Viicut Sistemlerine
Etkileri

COVID-19  hastaligl,  solunum  sistemindeki
etkilerinin yani sira, kalbi, dolasim sistemini, kan
parametrelerini (6zellikle hemoglobin), kaslari ve
norolojik sistemi de etkilemektedir. COVID-19
enfeksiyonu, vaskiiler inflamasyon, miyokardit
ve kardiyak aritmilere neden olabilen, yiiksek bir
inflamatuar yik olusturmaktadir (8,9).

Yogun bakim (nitesine yatis gerektiren en sik
nedenler, mekanik ventilasyon, vazopresor tedavisi
gerektiren hipotansiyon veya her ikisine de yol
acan akut hipoksemik solunum yetmezligidir. Yogun
bakim tnitesinde izlenen hastalarin cogunda ARDS
(% 67), akut bobrek hasari (% 29), akut kardiyak
hasar (% 23) ve karaciger fonksiyon bozuklugu (%
29) dahil olmak tizere ¢oklu organ yetmezligi vardir.
COVID-19 hastahgi, esas olarak metabolik bir
hastalik olmamakla birlikte, bu hastalarda glukoz,
lipid seviyeleri ve kan basincinin metabolik kontrolii
o6nem tasimaktadir. Bu metabolik parametrelerin
etkili kontroldi, lokal inflamatuar yaniti azaltarak
ve hiicrelere girisini engelleyerek bu viriisin akut
etkilerini onlemeyi hedefler (10). Hematolojik
olarak hastalarin % 83,2’sinde lenfositopeni, %

inal ince D, Vardar Yagl N, Saglam M, Calik Kiitiikcii E.

36,2’sinde trombositopeni ve % 33,7’sinde I6kopeni
mevcut oldugu gorilmistir. Hastalarin cogunda
C-reaktif protein yiiksek diizeyde bulunmaktadir.
Daha az yaygin olarak alanin aminotransferaz,
aspartat aminotransferaz, kreatin kinaz ve D-dimer
diizeylerinde yiikselme olmaktadir. Koagiilopati de
gozlenen diger bir sorundur (11). Siddetli hastaligi
olan hastalarda olumsuz hematolojik degisiklikler,
daha belirgindir (12).

COVID-19  hastaligi  hemoglobinin  yapisini
da degistirmekte, giderek daha az oksijen ve
karbondioksit tasinmasi ile sonuclanmaktadir (9). Bu
durum ayni zamanda glikolize hemoglobin diizeyleri
ve kan sekeri regilasyonunu da olumsuz ydnde
etkilemektedir. Noéromuskiiler acidan, COVID-19
hastaligl siddetli seyreden olgularda siklikla akut
serebrovaskiiler hastaliklar, biling bozuklugu ve
iskelet kasi hasari ile kendini gostermektedir (4,13).
Koronaviriis enfeksiyonuna yenik disen hastalarin

otopsisinde gbézlenen primer patoloji, yaygin
alveoler hasardir (14).
Radyolojik Bulgular
COVID-19  pndmonisinin  radyolojik  bulgular

degiskendir. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)
gorintilerinde en sik rastlanan bulgu, c¢okluy,
diizensiz, subsegmental veya segmental buzlu-
cam opasitesi ile bilateral akciger tutulumudur.
Hastalarda ¢oklu lob tutulumu da (% 71) yaygindir.
Hastalarin % 29’'unda konsolidasyon gozlenmistir
(15,16). Baska bir calismada da, hastalarin %
75’inde buzlu cam opasitesi ile beraber retikiiler
ve/veya interlobiiler septal kalinlasma saptanmustir
(17). Yash veya ciddi durumdaki hastalarda &zellikle
orta ve alt loblarda bal petegi gorinimiinde
interlobiiler septal kalinlasma ile her iki akcigerde
coklu, diizensiz veya byiik konsolidasyon yamalari
gozlenmektedir (2,3).

Patoloji

Klinik belirtilerden sonraki 1-3 giinlik erken
donemde, alveoler septal kapiller dilatasyon ve
konjesyon, alveolar kavitede sivi eksudasyonu ve
interlobiiler interstisyel 6ddem meydana gelmektedir.
Klinik belirtilerin baslamasindan yaklasik 3-7 giin
sonraki hizli progresyon dénemindeki patolojik
ozellikler, alveolar boslukta cok sayida hiicreden
zengin eksuda birikimi ve interstisyumda vaskiiler
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genislemedir. Bunlar, alveolar ve interstisyel
6demin daha da siddetlenmesine yol acmaktadir.
Fibroz eksudasyon, fiizyon olusturmak icin her
bir alveolii alveolar bosluk icinden baglar. Klinik
belirtilerden 7-14 giin sonra gorilen konsolidasyon
fazinda, alveolar boslukta fibroz eksudasyon ve
alveolar duvardaki kapillerlerin konjesyonu ortadan
kalkar. Klinik belirtilerin baglamasindan yaklasik
2-3 hafta sonraki yayllma asamasinda, lezyonlarin
araligi daha da azalir. Zamanla, interlobiiler septum
ve brons duvarinda kalinlasma ve birka¢ daginik
yama tarzinda konsolidasyon gozlenmektedir (1-3).
COVID-19 tanisi alan hastalarda gorilen ARDS'nin
atipik oldugu ve nispeten iyi korunmus akciger
mekanigi ile hipokseminin siddeti arasinda bir
ayrisma oldugu saptanmistir. Akcigerlerde meydana
gelen bu tiir ciddi hipokseminin akciger perfiizyon
regililasyonu kaybi ve hipoksik vazokonstriksiyondan
kaynaklandig dustinilmektedir (7).

COVID-19 Tanisi

COVID-19 tanmisi burun ve farinksten alinan
strtintu ile gercek-zamanli reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi
yapilarak konmaktadir. SARS-CoV-2 nikleik asit
tespiti ile SARS-CoV-2'nin dogru RNA tespitinin
tanisal degeri buyiktir. Hizli antijen ve antikor
testleri de bulunmaktadir. Sirintli 6rneginde
veya diger floresan kantitatif PCR yontemi ile
solunum yolu &rneklemesinde, SARS-CoV-2'nin
RNAsinin pozitif olmasi, etiyolojik tani icin buyik
bir destek saglamaktadir. COVID-19 enfeksiyonu
stiphesi ylksek olan bir hastadan negatif sonug
elde edildiginde, mimkiinse alt solunum yolu
orneklerini iceren ek 6rnekler alinmasi ve calisiimasi
onerilmektedir (1,2).

COVID-19 ENFEKSIYONUNDA
YAKLASIMLARI

TEDAVi

ila¢ Tedavisi

Guintimuizde COVID-19 enfeksiyonu icin kanitlanmig
bir antiviral tedavi uygulamasi bulunmamaktadir.
Sinirli kanit bulunan bazi antiviral yaklasimlarin
tedavide kullanimi s6z konusudur (1,2). COVID-19
enfeksiyonuna yonelik asi ve ilagc gelistirme
calismalari devam etmektedir.

Oksijen Tedavisi

COVID-19 enfeksiyonu klinik gériimiine gore
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oksijen tedavisi hedefleri ve uygulamalar farklilik
gostermektedir. Siddetli solunum sikintisi olan,
hiposemik ve sok tablosundaki hastalarda hedef
Sp0, >% 90 (gebelerde % 92-95) olacak sekilde
oksijen  tedavisi uygulanmaktadir. Tedavide
oncelikle nazal kanil (lUzerine cerrahi maske) ve
standart yiz maskesi kullanilmaktadir. Yiiksek
akim gerektiginde yeniden solumaya izin vermeyen
maske veya rezervuarli maske (ekshalasyon
filtresi eklenmis) kullanihir (1). Nazal kanil 5 L/
dk’ya kadar, rezervuarli maske 10 L/dk'ya kadar
ve venturi maskesi ise, % 60 FiO, degerine kadar
kullanilabilir (18). COVID-19 hastalarinda oksijen
tedavisi uygulamalari damlacik yolu ile bulas
riski tasidigindan, kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanimi kurallarina uyulmasi gerekir (19).

Yiiksek Akimli Nazal Oksijen Tedavisi, Siirekli
Pozitif Basin¢ Tedavisi ve Noninvaziv Mekanik
Ventilasyon

COVID-19 enfeksiyonunda, secilmis hipoksemik
hastalarda yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi
(akim hizi 40-60 L/dk) kullanilabilir. Yiiksek akiml
nazal oksijen tedavisinde bulas riski yiksektir
(1,19). Bu nedenle, saglik personelinin optimal KKE
kullanabildigi durumlarda uygulanir (20). Strekli
pozitif basing tedavisi (CPAP) ve noninvaziv mekanik
ventilasyon, devreye viral/bakteriyel filtre eklenerek
uygun maskeler ve (migfer) maske aracihigi ile
kullanihr  (19). Noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanan hastalar ile temas sirasinda solunum
izolasyon dnerilerine uyulmasi; cerrahi maske yerine
N95/FFP2 maske kullaniimasi énerilmektedir (1).
Uygulamanin baslamasindan sonraki ilk bir saatte
olgunun degerlendirilmesi ve tedaviye olumlu yanit
alinamadiginda, entubasyon ve invaziv mekanik
ventilasyon uygulanmasi énerilmektedir (1).

Aerosol Tedavisi

Entiibe olmayan olgularda inhalasyon yolu ile ilag
kullaniimasi gerektiginde, 6lciili doz inhaler formu
ve spacer kullanilmasi onerilir (1,20). Bulas riski
nedeni ile nebulizator tedavisi 6nerilmez (1,19,20)

invaziv Mekanik Ventilasyon ve Ekstrakorpo-
real Yasam Destegi (ECMO)

Hipoksemi, hiperkapni ve asidemi olan ve solunum
kaslarinda  yorgunluk  gelisen, hemodinamik
instabilitesi olan ve mental durumu bozulan



COVID-19 hastalari entiibe edilerek, invaziv
mekanik ventilasyon uygulanir (20). COVID-19
enfeksiyonu sonucu entiibe edilen ve ARDS klinigi
olan hastalarda koruyucu ventilasyon stratejileri
kullanilir. Diisuk tidal volim (4-6 mL/kg, gerektiginde
maksimum 8 mL/kg), dustik inspiratuar basing (plato
basinci <30 cmH,0) uygulanir. Atelektotravmayi
engelleyip en iyi alveolar katilimi saglayacak
sekilde ve hemodinamik parametrelerin elverdigi
oranda yiiksek pozitif ekspirasyon sonu basinci
(PEEP) uygulamasi yapilir. Bu mekanik ventilatér
ayarlari icin derin sedasyon uygulanmasi gerekli
olabilir. Gereken hastalarda permisif hiperkapni
uygulamasi onerilebilmektedir (1).

Klinik deneyimlerin paylasildigi yeni bir editére
mektupta, COVID-19'un neden oldugu ARDS'de
hastalarin akciger kompliansinin yiiksek oldugu ve
akcigerlerde hiperperfiizyon gelistigi; mimkiin olan
en distk PEEP ile akciger koruyucu ventilasyon
yapiimasi gerektigi belirtilmistir (7). COVID-19
kokenli ARDS ve mekanik ventilasyon yaklasimlari
ileilgili bilgi birikimi arttikca, mekanik ventilasyonda
hasta izlemi stirecinin netlesecegi diistinilmektedir.
ARDS’de hastalar PEEP’e bagimli olabildiklerinden,
PEEP kaybina ve atelektaziye neden olmamak
icin, gerekmedikce mekanik ventilatér devresinde

baglanti kesilmemelidir (1). Uzamis mekanik
ventilasyonu olan ve ARDSden toparlanan
COVID-19 olgularinda  trakeostomi  acilmasi

gerekebilir (20). Akciger koruyucu ventilasyon
stratejilerine ragmen hipoksemisi diizelmeyen
hastalarda, uygun merkezlerde ekstrakorporeal
yasam destegi (ECMO) uygulanabilir (1,21).

Aspirasyon

Entiibe hastalarda, PEEP kaybi olmasini ve
atelektazi gelisimini engellemek icin mekanik
ventilatéor ~ devresinde  baglanti kesilmesi
istenmemektedir (1,18,20). Bu nedenle COVID-19
hastasinda aspirasyon gerektiginde, kapali devre
aspirasyon sistemi kullanilmaktadir (18-20).

COVID-19 ENFEKSIYONU AKUT DONEMINDE
FiZYOTERAPiI VE REHABILITASYON

COVID-19 yeni koronaviriis hastaligl bircok
bilinmeyeni birlikte getiren ve cok hizli yayilan
bir hastaliktir. Oncelikle solunum  sistemini

etkilemektedir. ileri yas, kardiyovaskiiler hastalik,

inal ince D, Vardar Yagl N, Saglam M, Calik Kiitiikcii E.

hipertansiyon ve diabetes mellitus varliginda
hastaligin gorinimi daha siddetli ve karmasik
bir hale gelmektedir. Eldeki bilgiler hastaligin
akut doéneminde fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarini  multidisipliner ~ degerlendirme
sonuclarina dayanarak, klinik olarak gerektiginde
ve yararlar riskleri dengelediginde, bireysel temelde
yapilmasi  gerektigini  gostermektedir. Buna
gore, akut dénemde fizyoterapi ve rehabilitasyon
pozisyonlama ve mobilizasyon yapilmasi ile sinirlidir
(Sekil 1) (2,20). Giincel rehberler ve protokoller, akut
dénemde havayolu temizleme teknikleri, solunum
egzersizleri ve yardimcr cihaz kullanilarak yapilan
uygulamalarin, egzersiz egitiminin ve solunum
kas egitiminin uygulanmamasi gerektigini ifade
etmektedir (18,20,22,23).

COVID-19 hastaligi damlacik ve temas yolu ile kisa
stirede ve hizli bir sekilde bulasmaktadir. COVID-19
enfeksiyonu saglk personelini de etkilemektedir.
Fizyoterapistler, genel olarak hastalar ile yakin
temas halindedirler ve hastalarin respiratuar
damlaciklarina dogrudan maruz kalabilirler. Bu
nedenle, klinik olarak c¢ok gerekli oldugunda
yapilacak fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
sirasinda, standart temas ve damlacik enfeksiyonu
koruma yontemlerinin uygulanmasi ve yiksek
koruyuculugu olan KKE kullaniimasi son derece
onemlidir (1,2,18,20,23). Kesin/olasi COVID-19
enfeksiyonu olan hastalar ile temas durumunda,
oncelikle T.C. Saglik Bakanligi standart, damlacik
ve temas izolasyonu oOnlemlerine (https://hsgm.
saglik.gov.tr/depo/covid19/rehberler/COVID_
TABLE_HSGM.pdf?type=file) ve fizyoterapistler icin
olan o6nerilere (24) uyulmasi ve KKE kullanilmasi
gerekmektedir (Sekil 2). KKE giyilirken ve
cikarilirken, kurallara uygun sekilde giymeye (6nluk,
maske, gozliik, yiiz koruyucu, eldiven) ve ¢ikarmaya
(eldiven, onliik, yuiz koruyucu, gozliik, maske) dikkat
edilmelidir. Maske hasta odasindan ciktiktan
sonra cikarilimalidir ve sonrasinda uygun el hijyeni
protokoli uygulanmahdir (1).

Aerosolizasyona neden olabilecek islemler sirasinda
hasta, eger varsa, negatif basin¢li bir odada veya
kapisi kapali tek kisilik bir odada bulunmalidir. Olasi/
kesin COVID-19 olgularina temas sirasinda alinmasi
gereken KKE onlemleri alinmis olmahdir (Sekil 2).
Degerlendirme veya tedavi sirasinda odaya giris ve
cikis en aza indirilmelidir. Fizyoterapist odada 10
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Orta-siddetli
COVID-19

Hafif COVID-19 Siddetli COVID-19

Fizyoterapi gereksinimi
bulunmamaktadir. Aktivitenin
strdurilmesi 6nerilir.

Hemodinamik
agidan stabil
mi?

Hemodinamik
agidan stabil
mi?

Evet Hayir Evet Hayir
Video goriintiileme sistemi ile e L = Tema§ kurul'arak ik :
dlsarldgan komutla veya brosiir degerlendirmenin yapilmasi izlem degerlendlrme:!n yapilmasi izlem
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Sekil 1: COVID-19 Enfeksiyonunda Akut Dénemde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman.

dakikadan uzun kalmamali ve cok gerekmedikce
hastadan en az 2 m uzakta kalmaya calismalidir
(4,19). Fizyoterapistlerin COVID-19 enfeksiyonunda
KKE kullanimi ve cikarma prosedirleri ve diger
onlemler konusunda kurumsal egitimden gecmesi
uygun olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda solunum
yolu enfeksiyonu genellikle kuru nonproduktif
oksrikle seyreder; alt solunum yolunda pnémonit
gordlur (20,23). Olgularin akut dénemde havayolu
sekresyon yiki son derece azdir. Bu nedenle,
COVID-19  enfeksiyonu, havayolu temizleme
tekniklerinin kullanimini gerektirmemektedir (Sekil
1) (18,20,23).

Komplike  olmamis  (hafif)  COVID-19

enfeksiyonu hastalari
COVID-19 enfeksiyonunun hafif diizeyde etkili
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oldugu ortalama % 80 olguda, hastalik ates, kas/
eklem agrilari, oksirik, bogaz agrisi ve nazal
konjesyon bulgulari vardir. Havayolu sekresyon
yiki son derece azdir. Solunum fizyoterapisi
ve rehabilitasyon uygulamalar hastaligin seyri
uzerinde etkili degildir. Hafif COVID-19 enfeksiyonu
olan olgularda solunum fizyoterapisi endikasyonu
bulunmamaktadir. Hastalarin miimkiin oldugunca
aktif kalmasi uygun olacaktir (Sekil 1) (20).

Orta siddette COVID-19 enfeksiyonu (viral
pnomoni) hastalari

COVID-19 enfeksiyonu hastalarinda hastaneye
yatis nedeni viral pnémonidir ve solunum
fizyoterapi yontemlerinin kullanimi icin endikasyon
bulunmamaktadir. COVID-19 pnomonisi nedeni
ile hastanede yatan olgularin yarisinda, oksijen
tedavisi uygulanmasi gerekli olabilmektedir (11,20).



Bu olgularin mimkiin oldugunca mobil olmalar
uygundur. (20). Yatak icinde egzersizler, yataktan
kalkma, oturma dengesi, ayakta durma, yiiriime
ve Ust/alt ekstremite egzersizleri uygulanabilir
(20). Mobilizasyon ve egzersizler, fizyoterapistlerin
etkin ve givenli calismasi acisindan, brosirler ve
tele-rehabilitasyon uygulamalari (egitim videolari,
gorintlli  gorisme, telefonla gorisme) ile
yapilabilir. Mobilizasyon ve egzersizler hastanin
oksurmesine ve balgam cikarmasina neden olabilir.
Bu durumda eger hastaya 2 metreden daha yakin
olunmasi gerekiyorsa, KKE kullanmalidir; hasta
maske takmalidir; izolasyon énlemleri ve kurallarini
uygulamak énemlidir (Sekil 1).

Siddetli COVID-19 enfeksiyonu (agir viral
pnémoni) hastalar

Siddetli COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile
hastaneye yatirilan hastalarda agir viral pnémoni
gorilmektedir. Bu olgularin bir kisminda akut
hipoksemik solunum yetmezIligi ile karakterize
ARDS, sepsis, septik sok ve coklu organ yetmezligi
gorilmektedir. Yogun bakimda izlenen bu hastalarda
entubasyon ve invaziv mekanik ventilasyon gerekli
olmaktadir (1,2,11,20).

Viral pnomoni ve ARDSde havayolu temizleme
teknikleriniiceren solunum fizyoterapisi endikasyonu
bulunmamaktadir (20,22,23). Hastada solunum
isi ve solunum sikintisi artisina neden olmayacak,
yogun bakim giinliik pratiginde uygulana gelen 30-
45 derece yiiksek yatis ve yiziikoyun pozisyonlama
yontemleri gibi uygulamalar yarar saglamaktadir
(2). Yogun bakimda kazanilmis zayifligi olan,
kirilgan ve fonksiyonel kayiplari bulunan hastalarda,
sedasyon ve klinik stabilite izin verdiginde pasif/
aktif eklem acikligl egzersizleri ve mobilizasyon
yapilabilir (Sekil 1) (2,20,22,23).

Pozisyonlama

Pozisyonlamada fonksiyonel rezidiel kapasite,
ventilasyon-perfiizgon uyumu ve diyafragma
uzunluk-gerilim iligkisinin dizeltilmesi amaci ile
viicut-gravite iliskisi degistirilir. Aktif ve pasif
pozisyonlanmanin diger endikasyonlari, yumusak
doku kontraktirinin yonetimi, flask ve gevsek
eklemlerinin korunmasi, sinir sikismasi ve derinin
bozulmasinin 6nlenmesidir. Viicudun pozisyonunun
degistirilmesi ile birlikte belirgin  fizyolojik

inal ince D, Vardar Yagl N, Saglam M, Calik Kiitiikcii E.

degisiklikler hizl bir sekilde olusabilir. Bu nedenle,
pozisyonlama oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
vital bulgularin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
son derece 6nemlidir. Klinik pratikte yaygin olarak
kullanilan hastanin pozisyonunun iki saatte bir
degistirilmesidir (2,25).

Yiiksek yatis ve oturma pozisyonu respiratuar durum
ve hemodinamiyi belirgin olarak etkilemediginden
glivenli bir sekilde kullanilabilir (26). Sirtustiinden
45° yiiksek yatis pozisyonuna gecilmesi, mekanik
ventilasyon uygulanan entiibe hastalarda, ortalama
arteryel basinci ve SpO, dizeyini 6nemli 6lciide
etkileyebilir. Ozellikle basin¢ kontrolli ventilasyon
uygulanan, hastalik siddeti skorlari ve katekolamin
diizeyleri yiiksek olan, sedatize ve PEEP’e bagimli
hastalarda, hipotansiyon egilimi daha fazladir.
Yiksek yatis pozisyonu, abdominal perfiizyon
basinci ve filtrasyon gradientini olumsuz etkileyerek;
intraabdominal basin¢ artisi, organ yetmezligi
ve mortalite riski artisi ile sonuclanabilmektedir.
Ventilatére baglh pndémonilerin 6nlenmesi icin, 30-
45 derece yuksek yatis tercih edilir (2,18).

Yiiziikoyun pozisyonlama, oksijenasyon, ventilasyon/
perfizyon uyumsuzlugu ve kalan akciger
kapasitesinde kisa sireli iyilesme ile sonuglanabilir
(27). Agir viral pnémoni ve ARDS olan COVID-19
hastalarinda oksijenasyonu diizeltmek icin yapilan
mekanik  ventilasyon uygulamasina ragmen,
diizelmeyen hipoksemi varliginda kullanilmaktadir
(2,18,20). COVID-19 hastalarinda  yiziikoyun
pozisyonun etkileri heniiz yayinlanmamistir. Bu
hastalarda yiziikoyun pozisyonlamanin kullanimi
ARDS olan olgularda belirlenmis olan olumlu
etkilerinden kaynaklanmaktadir (21).

Havayolu temizleme teknikleri, solunum
egzersizleri, egzersiz egitimi ve solunum kas
egitimi

Akut solunum yetmezligi varliginda, akciger
kompliyansinda olusan azalma, solunum isinin
artmasl, kan oksijenasyonunun bozulmasi ve hizl
ve yizeyel solunum paternine yol ac¢maktadir.
Bu durumda genellikle inspiratuar eforu en aza
indirmek ve solunumun mekanik etkinligini en st
dizeye cikarmak tedavinin en énemli yaklagimidir.
Bu klinik kosullarda, solunum kaslarinin kuvveti de
azalabilir (18). Fizyoterapistler tarafindan kullanilan
tedavilerin ve uygulamalarin, solunum isi lzerinde
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COVID-19 tanili veya
stipheli hastada
Rehabilitasyon
gereksinimi, tedavi
ortami, tedavinin
hedefi ve hastaya
yakinlik durumuna
bagli olarak damlacik

izolasyonu igin gereke
koruyucu yaklasim
yapilmahdir.
Birinci basamak vey
toplum saghgi
diizeyinde
> Cerrahi maske
> Onlik
> Goz korumasi igin risk
degerlendirmesi
> Eldiven
Hastaya tedavi
sirasinda
mesafe <2 m
ise:
Hastaya
mesafe >2 m

Sekil 2: COVID-19 Enfeksiyonu olan Hastalarda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon icin Temas Sirasinda Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanimi Onerileri.
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daha fazla yiike neden olmamasi ve hastayi
solunum sikintisi riskine maruz birakmamasi
onemlidir. ~ Siddetli ~ COVID-19  enfeksiyonu
hastalarinda solunum distresini ve solunum isini
artirdigindan, hizli yiizeyel solunum paternine ve kan
gazlarinda bozulmaya neden oldugundan asagida
belirtilen solunum fizyoterapisi ve rehabilitasyon
uygulamalari 6nerilmemektedir (18,20,22,23):

+ Diyafragmatik solunum/derin solunum

egzersizleri,
+  Pursed-lip solunumu,

+ Pozitif ekspiratuar basin¢g (PEP) ve ossilatuar
PEP cihazlari,

+ Yiksek frekansh gogls duvari ossilasyonlari
(Vest) dahil ossilatuar cihazlar,

+ Mekanik yardimli o6ksirme cihazlar dabhil
havayolu temizleme teknikleri (manual teknikler,
aktif solunum teknikleri déngust, otojenik drenaj,
zorlu ekspirasyon teknigi, okslrme, manual
yardimli 6ksiirme, manual hiperinflasyon),

« Insentif spirometre,
« Solunum kas egitimi,
+ Egzersiz egitimi,

« Gogils  kafesine manual

mobilizasyon,

germe  veya

+ Sedatize olan ve klinik olarak stabil olmayan
olgularda mobilizasyon.

Spontan solunumu olan hastalarda, yiksek tidal
volimler ve artmis solunum baslatma, hasta-
kokenli akciger hasarina neden olabilmektedir (28).
Bu durum derin solunum yapilmasini gerektiren
ve solunum baslatmayl artiran fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarinin, siddetli COVID-19
enfeksiyonu olan hastanin solunum statiisiinde ve
asit baz dengesinde yarattig| bozulmalarin altinda
yatan mekanizma olabilir.

Pasif ve aktif mobilizasyon

Kirllgan ve belirgin fonksiyonel kisitlanmasi olan,
bagimsizligini etkileyen cok sayida komorbiditesi
olan ve yogun bakimda kazanilmis zayifligi
olan hastalarda, sedasyon ve klinik stabilite
izin verdiginde pasif veya aktif mobilizasyon
uygulamalari gerceklestirilebilir (2,20,22,23). Eklem

inal ince D, Vardar Yagl N, Saglam M, Calik Kiitiikcii E.

hareket acikligi egzersizleri, istemli hareketleri
olmayan hastalarin eklem hareketi acikliginin ve
yumusak doku uzunlugunun korunmasinda etkilidir.
Pasif egzersizlerin, her ekleme bes tekrar ve bir
set/glin olacak sekilde yapilmasi &nerilmektedir
(26). Hastalarin erken mobilizasyonu, periferal
ve solunum kas kuvvetinde iyilesme ve mekanik
ventilasyondan ayrilma siresinin  kisalmasi ile
sonuclanmaktadir.  Hastanin  dis  uyaranlara
karsi cevabi uygun ve kooperasyonu iyi ise, pasif
egzersizlerden aktif yardimli ve aktif egzersizlere
gecis denenebilir (26,29).

Mobilizasyon genel olarak kas metabolizmasini
aktive etmekte; alveolar ventilasyon ve ventilasyon/
perflizyon uyumunu artirarak, oksijen tasinmasini
en uygun duruma getirmektedir. Dolasimi ve
viicuttaki normal sivi dagihmini korumak veya
normale dondirmek icin gravitasyonel bir
stimulus saglamaktadir. Mobilizasyon genellikle
yatagin kenarinda oturma, yataktan sandalyeye
gecme, yatak disinda oturma, oturma dengesi,
oturmadan ayaga kalkma, ayakta durma, yerinde
sayma ve odanin icinde yirimeyi icerir (29).
Ozellikle, ayakta durma ve yiiriime fazlarinda,
hasta hatlarinin, monitor hatlarinin, kateterlerin
veya idrar sondasinin baglantisinin kesilmemesine
dikkat edilmelidir (30). Mobilizasyon sirasinda
ekipman kullamimi gerektiginde enfeksiyon 6nleme
kosullarina uyulmali ve miimkiinse her hasta icin
ayri bir ekipman kullaniimalidir (20).

Asagidaki durumlarda pasif ve aktif mobilizasyon
uygulanmamali veya kesilmelidir (25):

+  Yiksek ates,

+ Kotiilesen dispne,

+ Solunum frekansi >30 soluk/dakika,

+  Oksijen tedavisi varliginda SpO, <% 93,

« Noninvaziv ventilasyon uygulamasi sirasinda
FiO,>% 50,

+ PEEP veya CPAP >10 cmH,0,

+ Solunum sikintisi varhgi,

+ Arteryel hipertansiyon varligi,

+ Bradikardi veya tasikardi,

« Aritmiler,

« Sok,
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Tablo 1: Erken Mobilizasyon ve Fizyoterapi icin Givenlik Onlemleri (31).

Giivenlik Parametreleri Yatakh’:gLﬁigz?;;lzr:er ve Yatak I\Iz:ft:i::'if:g;zi:ler ve
Endotrakeal Tiip Diistik risk Diisiik risk
Trakeostomi Tiipii Diistik risk Diistik risk
inspire edilen oksijen fraksiyonu (FiO,)

<% 60 Dustik risk Disiik risk

>% 60 Orta risk Orta risk
Oksijen Saturasyonu (Sp0,)

2% 90 Distik risk Dusiik risk

<% 90 Orta risk Yiiksek risk
Solunum Frekansi

<30 soluk/dk Diistik risk Dusiik risk

>30 soluk/dk Orta risk Orta risk
:\(Aﬁ:;::k Frekansh Ossilatuar Ventilasyon (HFOV) Orta risk Yiiksek risk
Pozitif Ekspirasyon Sonu Basinci (PEEP)

<10 cmH O Dustik risk Disiik risk

>10 cmH,0 Orta risk Orta risk
Hasta-Ventilatér Uyumsuzlugu Orta risk Orta risk

Diisiik risk: Dusiik yan etki riski.

Orta risk: Yan etki icin potansiyel risk vardir ancak yararlar fazladir. Mobilizasyon yavas ve dikkatli bir sekilde yapilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
Yiiksek risk: Yan etki icin 6nemli risk tagir. Ozellikle énerilmedikce, aktif mobilizasyon yapilmamalidir.

+ Derin sedasyon,

+ Radyolojik lezyonlarin 24-48 saatte icinde
ilerledigine dair bulgu ve belirti (>% 50 artis).

Yatak ici ve disinda yapilacak olan mobilizasyon
uygulamasi ve egzersizlerin yan etki olusturma
potansiyeli vardir. Goriilebilen yan etkiler 6zellikle
fizyolojik parametrelerde (kalp hizi, kan basinci,
oksijen saturasyonu gibi) ani degisikliklere neden
olma yoniindedir. Bu nedenle, Tablo 1'de erken
mobilizasyon ve rehabilitasyon icin solunum
parametreleri acisindan giivenlik dnlemleri ve risk
potansiyeli verilmistir (31).

COVID-19 AKUT DONEMi SONRASINDA (POST-
AKUT) FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON

COVID-19 pnomonisi ve ARDS’den toparlanan

hastalarda, olgularin  post-akut  fizyoterapi
ve rehabilitasyon ihtiyaclarr  tam  olarak
bilinmemektedir. HIN1 ve SARS gibi Vviral

enfeksiyonlardan elde edilen bilgiler, akut hastalik,
ARDS ve yogun bakim siirecleri sonrasinda, solunum
(4,32) ve fiziksel fonksiyon kayiplar (kas kiitlesi
ve kas fonksiyonu kaybi, myopati, kontraktirler,
noropati ve/veya yogun bakimda edinilmis zayiflik)
(4,22,32,33)  kognitif (34,35) ve emosyonel
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fonksiyon bozukluklar (anksiyete, depresyon, post
travmatik stres sendromu) (23,36,37), katilim ve
yasam Kkalitesi etkilenimi (32,38) olabilecegini
gostermektedir. Akut solunum yetmezligi tanisi
sonrasi fiziksel fonksiyondaki en biyik degisiklik,
taburcu olduktan sonraki ilk iki ayda ortaya
cikmaktadir (37). Komorbiditeleri olan olgular da
stirec bir miktar daha uzayabilmektedir (22).

COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen olgularda
rehabilitasyon fazinda solunum ve fiziksel fonksiyon
kayiplari, kognitif bozukluklar ve emosyonel
sorunlar nedeni ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina gereksinim olabilecektir (Sekil
3) (22,23,39). Hipoksemik solunum yetmezIigi
ve etkilerinden toparlanma sireci degiskenlik
gosterebilir (4). Akut COVID-19 hastaligini atlatan
ancak enfeksiyon o©ncesi aktivite seviyesi ve
fonksiyonel diizeylerine geri dénemeyen, kirllganhgi
yilksek hastalarda, fizyoterapi ve rehabilitasyon
gerekli olabilir. Mekanik ventilasyondan ayrilmaya
yonelik yaklasimlar yapilabilir (22). Fonksiyonel
kayiplar tzerine yogunlasilabilir. Gerekli ise dispne
ve sekresyonlara yonelik uygulamalar bireysel
temelde planlanabilir. Yiiziikoyun pozisyonlama
basin¢ yaralar, brakial pleksus yaralanmasi ve



plantar fleksiyon kontraktiirlerine neden olabilir
(18,33). Gelisimleri 6nlenemediyse, post-akut
dénemde bu sorunlara ydnelik yaklasimlarin da
uygulanmasi  glindeme gelebilir. COVID-19'un
solunum, kalp-dolasim, kas iskelet ve sinir sistemi
tzerindeki etkileri ve eslik komorbiditeler dikkate
alinmalidir (22,23). Fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina baslanmadan 6nce, hastanede
kalis sirasinda varsa kardiyak problemlerin (6r:
aritmi, miyokardit) gectiginden emin olunmalidir
(4). Post-COVID-19 olgularindaki  fizyoterapi
ve rehabilitasyon ihtiyaclari ile ilgili bilgiler
ve uygulamalarin etkileri sekillendik¢e, gincel
onerilerde degisiklikler yapiimasi gerekli olabilir.

Bulas riski devam eden donem (ilk 6-8 hafta)

Muhtemel bulasiciligl devam eden post-COVID-19
hastasinda, solunum fonksiyon testi ve egzersiz testi
yapiimamaktadir (4). COVID-19'un neden oldugu
viral enfeksiyonun kas metabolizmasi Uzerindeki
etkileri hakkinda sinirli bilgi vardir (22). Hastaligin
kalp, vaskiler yapilar (39), akciger dolasimi (7),
dolasimdaki parametreler (9) ve sinir sistemi
(41) Uzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Siddetli COVID-19 enfeksiyonuna eslik eden
kardiyovaskiiler (hipertansiyon, diabetes mellitus),
respiratuar (kronik obstriktif akciger hastalig)
ve diger sistemlere (immunsupresif durumlar,
bobrek fonksiyon bozuklugu) ait komorbiditeler de
dikkate alinarak, hasta rehabilitasyon agisindan iyi
analiz edilmelidir. Uygulamalar bireysel temelde
planlanmali ve diisiik siddette yapilmalidir (4). ilk
6-8 hafta boyunca hastalarin normal fonksiyonunu
surdirmeyi ve semptomlara goére ilerlemeyi
hedefleyen diisik siddetli fiziksel —aktivite/
egzersizler (<3 MET [metabolik esitlik], modifiye
Borg Skalas’nda dispne ve/veya yorgunluk icin
<3 puan) yapmalari onerilir (4,22,41). Egzersiz
programina, ekipman kullanilmadan, c¢ok az
ekipman kullanarak veya viicut agirhgi kullanilarak,
nispeten basit, dereceli fonksiyonel kuvvetlendirme
egzersizleri ile baglanmalidir. Hastalarin egzersiz ve
aktiviteye olan cevaplari (temperatir, SpO,, FiO,,
okstrtk, dispne, solunum frekansi, torakoabdominal
dinamikler) izlenmelidir (22). Gerektiginde ciddi
zayifligi olan hastalarda néromuskiiler elektrik
stimulasyonu uygulamasi dustnilebilir  (4,22).
Hastalar birebir izlenmeli; grup egzersizleri
yaptirilmamalidir. Egzersizler sirasinda noninvaziv

inal ince D, Vardar Yagl N, Saglam M, Calik Kiitiikcii E.

mekanik ventilasyon destegi verilmemelidir. Bu
dénemde orta-yiiksek siddetli egzersiz egitimi ve
direncli egzersiz egitimi yapilmasi énerilmez. izole
olan ve enfeksiyon kontrolii uygulanan hastalarda,
goruntili arama, egitim videolari, kamera ile
gorisme gibi hasta ve fizyoterapist arasinda
gtivenli iletisim ve rehberlik icin tele-rehabilitasyon
uygulamalarinin kullanilmasi disiundlmelidir (4,22).

Bulas riskinin olmadigi donem (6-8 haftadan
sonra)

Bulasici olmayan dénemde (6r: taburcu olduktan
6-8 hafta sonra) veya ilkemizin enfeksiyon
kontrol politikalari izin verdiginde, COVID-19
hastalarinin bireysel rehabilitasyon ihtiyaclarini
ele almak icin rutin takip dusindlmelidir (Sekil
3). Degerlendirmede kalici fizyolojik kisithliklara
odaklanilabilir. Bulasicihgin olmadigi bu dénemde
degerlendirmede, solunum fonksiyonlari, egzersiz
kapasitesi, fonksiyonel kapasite, kas-iskelet
fonksiyonu (normal eklem hareket acikligi, kas
kuvveti, zayiflik), denge, hasta tarafindan bildirilen
semptomlar, aktivite diizeyi ve saglkla iliskili
yasam kalitesi (SF-36 ve St George Solunum
Anketi) degerlendirilebilir (4,22,32). Hastalarin
fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek icin
ekipman bulunamadiginda, yirime hizi, denge
ve alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirebilen
Kisa Fiziksel Performans Bataryasi, 30 Saniye
Otur Kalk testi, alt ve lst ektremite kas kuvvetini
degerlendiren Medical Research Council Kas
Kuvveti Degerlendirme Sistemi ve manual kas
testi gibi kolay uygulanabilir testlerin kullaniimasi
disunulmelidir (4,22,37). Bu dénemde fonksiyonel,
dispne, yorgunluk yénetimi ve havayolu sekresyon
yonetimi ve fiziksel aktivite danismanlig giindeme
gelebilir (Sekil 3).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon ayrica izolasyon ve
yogun bakimda tedavi sirasinda deliryum, &fke,
korku, distimi, uykusuzluk, panik atak veya izolasyon
nedeni ile terk edilme hissi yasayan veya tedaviye
uyumsuzluk riski gosteren hastalarda anksiyete ve
depresyonu azaltmaya da katki saglayabilir (22).

Sonu¢ olarak, SARS-CoV-2 nedenli COVID-19
hastaligl, insan viicudunun daha 6nce immunite
gelistirmedigi son derece yeni bir durumdur. Cinde
baslayip, basta Avrupa olmak izere tim Diinyada
ve llkemizde gunlik yasami ve saglik sistemini
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COVID-19 Enfeksiyonunda Akut ve Post-Akut Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

POST-AKUT DONEMDE FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON

Mekanik ventilasyondan
ayirma (weaning)

Fonksiyon kaybinin
dizeltilmesi

¢ Monitorizasyon (Vicut isisl,
Sa0,, Sp0,/Fi0,, 6ksuriik, nefes
darhgi, solunum frekansi,
torakoabdominal dinamikler)

* Mobilizasyon

* Ekstremite ve govde kaslarinin
kuvvetlendirilmesi

* Trakeostomi ile ilgili
problemlerin yénetimi
(sekresyon artisi, yutma
problemi ve iletisim) ve
trakeostomiden ayirma

e Fiziksel uygunlugun yeniden
saglanmasi (Ust/alt ekstremite
egzersiz egitimi)

* Noromuskuler elektrik stimulasyonu

e inspiratuar kas zayifligi gelismisse,
solunum kasi egitimi

Dispne, yorgunluk ve
sekresyon yonetimi

Fiziksel aktivite
danismanhgi

Fiziksel aktivitenin
strdurilmesi igin uzun sureli
motivasyon desteginin
saglanmasi

* Yorgunluk ve dispneden kaginmak
igin kuru 6ksuragu baskilayacak
uygulamalar

* Havayolu temizleme teknikleri N .
¢ Hastalarin uzun dénem takibi

Fiziksel aktivitenin artirilmasi
icin sosyal destek saglanmasi

Sekil 3: Akut Dénem Sonrasi (Post-Akut) Evrede COVID-19 Hastalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon.

etkilemektedir. Hastalk oncelikle buyik o&lciide
solunumsal semptomlar verse de, multisistem
etkileri, tedavisi ve sonuclari konusunda bilgiler
heniz son derece simirlidir. COVID-19 hafiften
agira farkh klinik gériinimlerde ortaya ¢ikmaktadir.
Bulas riskinin yiiksek olmasi nedeni ile yapilan
uygulamalar COVID-19 hastalik sirecinde degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle hastalarin hastahgin
farkli donemlerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon
acisindan dikkatli izlenmesi, degerlendirilmesi
ve uygulamalarin olasi olumsuz etkileri dikkate
alinarak planlama ve tedavi yapilmasi gerekir. Klinik
deneyim ve giincel literatirdeki bilgiler gelistikce
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari da
risk yarar dengesi gozetilerek daha etkili olarak
yapilabilecektir. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun
hastaligin klinik seyrindeki asamalar ve yan etkiler
gozetilerek ve saglk personeli icin maksimum
koruma saglanarak uygulanmasi énemlidir.
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