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Giris

Siddetli akut solunum yolu sendromu-Koronaviris

Koronavirus Hastaligi (COVID-19), ilerleyen asamalarinda solunum yetmezligine
yol acabilen solunum sistemi etkileri disinda hastalarin kas iskelet sistemi dahil
bircok sistemine de zarar veren oldukca bulasici bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavi
strecinde fizyoterapistler, solunum fizyoterapisine ek olarak kas iskelet sisteminin
desteklenmesi ve hastalarin erken donem mobilizasyonun saglanmasinda da énemli
rol oynarlar. Ozellikle solunum fizyoterapisinin énerilmedigi kritik dénemde, terapatik
pozisyonlamanin ve mobilizasyonun énemi cok daha biyiiktir. immobilizasyonun
yol actigi fiziksel uygunluk duzeylerindeki kaybi azaltma ve geciktirmedeki roli
kanitlanmis olan mobilizasyon uygulamalari, hastanin klinik durumuna uygun olarak
gerceklestirilmelidir. Mobilizasyon, okslrme ve sekresyonlarin ekspektorasyonuna
neden olabilecegi icin aerosol Uretici bir prosedir olarak distnilmeli ve enfeksiyon
kontrol prosedirlerine ve dnlemlerine siki sikiya bagli kalinarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, egzersiz, fizyoterapi, mobilizasyon.

Abstract

Coronovirus disease (COVID-19) is a highly contagious disease which damages many
systems of patients, including the musculoskeletal system, in addition to its effects
on the respiratory system that can lead to respiratory failure in its later stages. In the
treatment process of this disease, physiotherapists play an important role in supporting
the musculoskeletal system and providing early mobilization of patients in addition
to respiratory physiotherapy. Mobilization and therapeutic positioning are much
more important, especially in the critical period when respiratory physiotherapy is not
recommended. Mobilization practices that have a proven role in reducing and delaying
the loss of physical fitness caused by immobilization should be carried out according
to the clinical condition of the patient. Because mobilization can cause coughing and
expectoration of secretions, it should be considered as an aerosol-generating procedure,
and strict adherence should be applied to infection control procedures and precautions.

Keywords: COVID-19, exercise, physiotherapy, mobilization.

pulmoner hijyeninin saglanmasi ve ventilasyon destegi

2 (SARS CoV-2) 2019'da ortaya cikan ve Koronavirus
Hastaligi'na (COVID-19) neden olan yeni bir virtstir (Del
Rio & Malani, 2019; WHO, 2020). Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19,
solunum sistemini etkileyen ve sonraki asamalarda
solunum yetmezligine ve hastalarin fiziksel ve zihinsel
kapasitesinde azalmaya yol acan oldukca bulasici bir
hastaliktir (WHO, 2020b; Wang vd., 2020; Imperial
College London COVID-19 Response Team, 2020).
Hastalik, vakalarin %15’inde siddetli (oksijen ihtiyaciyla)
seyrederken, %5'inde kritik/yogun bakim (ventilasyon ve
yasam destegi) gerektirmektedir (WHO, 2020).

COoVID-19 Hastalarinin
Fizyoterapistlerin Rolii

Rehabilitasyonunda

Saglik kuruluglarinin servis ve yogun bakim tnitelerinde
calisan fizyoterapistler, kullandiklar terapatik
yaklasimlarla farkli yas ve hastaliklara sahip bircok
hastanin tedavi slreclerinde aktif rol alirlar (Bott vd.,
2009; Thomas vd., 2020; Skinner vd., 2015). Hastalarin

yonetimindeki rollerine ek olarak erken mobilizasyonun
saglanmasinda da onemli rol oynarlar (Lazzeri vd., 2020).
Bu acidan fizyoterapistler, COVID-19 tanisi veya suphesi
ile hastaneye yatirilan hastalarin tedavi ve bakiminda yer
alan saglik profesyonelleri arasindadir (Thomas vd., 2020).
Bagisikhgidismusve eslikeden kronik hastaliklariolanyasli
bireyler, COVID-19'un daha siddetli etkiledigi ve 6limle
sonuglanma ihtimalinin en fazla oldugu popilasyondur
(Chen vd., 2020). Ozellikle bu hastalarin tedavisinde
fizyoterapi biiylik énem tasimaktadir (inal ince, Vardar
Yagh, Saglam & Calik Kiitiikcii, 2020). immobilizasyonun
yol actigi yogun bakim tnitesi kaynakli kuvvet kayiplarinin
ve diger komplikasyonlarin  énlenmesinde veya
geciktirilmesinde etkinligi kanitlanmis olan fizyoterapi
uygulamalari, COVID-19 hastalarinin solunum tedavisi
ve fiziksel rehabilitasyonunda vyararli olabilir (Thomas
vd.,, 2020; Kress & Hall, 2014). Akut solunum sikintisi
atlatildiktan hemen sonra baslanilan erken rehabilitasyon
slireci,  immobilizasyonla iliskili ~ komplikasyonlari
sinirlandirarak hizli fonksiyonel iyilesmeyi destekleyebilir
(Thomas vd., 2020; Ajimsha vd., 2020).
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COVID-19 Hastalarinin Rehabilitasyonunda Mobilizasyon
Uygulamasinin Onemi

COVID-19 hastalarinin tedavi slreglerinde ventilasyon veya
aerosol tedavisi alan veya ventile edilmeyen hastalarda
solunum fizyoterapisi uygulamalarinin yaninda kademeli
olarak mobilizasyonun saglanmasi énemlidir (Thomas vd.,
2020; Cieloszczyk, Lewko, Sliwka, Wioch & Pyszora, 2020).
Kritik durumdaki COVID-19 hastalarinda komplikasyonlarin
onlenmesi icin, hastaligin erken evresinde bile gtvenli
oldugunda hastanin aktif mobilizasyonu DSO tarafindan
onerilmektedir (WHO, 2020c). Ayrica kritik hastalik donemini
atlatan hastalarda da fiziksel uygunluk diizeyinin ve fonksiyonel
kapasitenin artiriimasinda fizyoterapinin énemli bir rolii vardir
(Thomas vd.,, 2020). Yapilacak mobilizasyon uygulamalari,
yatak ici mobilizasyon, yatak disinda oturma, oturma dengesini
sirdlirme, oturmadan ayaga kalkma, hastay vertikalize etme
ve ayada kaldirma ve ylriime egitimlerini icerebilir. Hastanin
klinik durumuna uygun diizenlenecek egzersiz programlari
ise eklem butlnligul, eklem hareket acikidi ve kas kuvvetini
korumak veya gelistirmek icin pasif, aktif yardimli ve aktif eklem
hareket acikhgi egzersizleri ve ilerleyici direngli egzersizleri
icerebilir (Thomas vd., 2020; Ajimsha vd., 2020; Cieloszczyk vd.,
2020). COVID-19'un tedavisinde etkili olabilen bu mobilizasyon
ve egzersiz uygulamalarinin saglanmasinda fizyoterapistlerin
rolii dnemlidir. ileride bahsedilecegi gibi mobilizasyon ve
egzersiz uygulamalari sirasinda enfeksiyon kontrol proseddirleri
siki bir sekilde uygulanmalidir (Thomas vd., 2020).

Tablo 1. Klinik Duruma Uygun Mobilizasyon Uygulamalari
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Akut COVID-19 Hastalarinin Medikal Durumuna Uygun
Mobilizasyon ve Egzersiz Uygulamalar

COVID-19  hastaligi  akut donemde kisiden kisiye
degisen farkl semptomlarin olustugu genis bir yelpaze
icinde seyretmektedir. Bu durum, uygun mobilizasyon
uygulamalarinin gesitli klinik durumlara gore kategorize
edilmesini gerektirmektedir. COVID-19 hastalarinin klinik
durumlarina uygun mobilizasyon uygulamalari asagidaki
tabloda ézetlenmistir (Thomas vd., 2020; inal ince vd., 2020;
Ajimsha vd., 2020; Morris, 2007; SIMFER, 2020) (Tablo 1).

“Mobilizasyon COVID-19 hastalarinin klinik durumuna
gore gergeklestirilmelidir”

Hastalarin ~ klinik ~ durumlarina  goére  mobilizasyon
uygulamalarinin kategorize edilmesini 6neren literatlre
ek olarak, inal ince vd. tarafindan giivenlik parametreleri
belirlenmis ve bu parametrelere gore yatak ici ve yatak
disi egzersiz ve mobilizasyon uygulamlarinin  dusik,
orta ve yuksek riskli olarak siniflandirildigi bir algoritma
hazirlanmistir (inalince vd., 2020).Klinisyenlericin son derece
faydali olacak bu algoritmada oksijen saturasyonunun
%90'nin altinda olmasinin ve yiksek frekansh ossilatuar
ventilasyon modunun yatak disi egzersizler ve mobilizasyon
icin yuksek riskli olarak siniflandirildiginin akilda tutulmasi
gerekir (inal ince vd., 2020).

Ventil d. 1 1

gi alan, sedasy y s paralizeh

Hastalarin bir¢ogu, oksijenerasyonun ve akciger mekaniginin iyilestirilmesi i¢in pron pozisyonda ventile edilmektedir.

Bu klinik durumda solunum fizyoterapisi 6nerilmez.

Pasif eklem hareket acikligi egzersizleri ve terapatik pozisyonlama uygulanir.

Fizyoterapi uygulanmasinin karari, hastanin rehabilitasyon potansiyeline ve risk fayda analizine baghdir.

Ventil d gi alan, minimal sedasy 1 h 1

Y y9

Bu klinik durumda solunum fizyoterapisi 6nerilmez.

Terapatik pozisyonlama, eklem hareket acikligi egzersizleri ve progresif mobilizasyon uygulanir.

ktad:

destegi all k lar: Ug iye aynil

Mini. d Ih

I biling dur ve yataga bag

Bu klinik durumda solunum fizyoterapisi 6nerilmez.

Pasif eklem hareket acikligi egzersizleri, terapatik pozisyonlama uygulanir.w

Fizyoterapi uygulamalarinin progresyonu ve frekansi, hastanin rehabilitasyon potansiyeline baglidir.

Hastanin egzersiz programina uyumu, multidisipliner ekiple birlikte diizenli takip edilmelidir.

-Bilingli, aktif ve bagimli hastalar

Bu klinik durumda solunum fizyoterapisi 6nerilmez.

Eklem hareket acikligi egzersizleri, progresif kuvvetlendirme egzersizleri ve progresif mobilizasyon, kordinasyon ve dengeyi iyilestirmek igin uygulanir.

Hastanin egzersiz programina uyumu, multidisipliner ekiple birlikte diizenli takip edilmelidir.

-Bilingli, aktif ve bagimsiz hastalar

Solunum fizyoterapisi 6nerilir.

Eklem hareket acikligi egzersizleri, progresif kuvvetlendirme egzersizleri ve progresif mobilizasyon uygulanir.

Hastanin enduransi baz alinarak bireysel egzersiz programi hazirlanmalidir.

Hasta, egzersiz programini bagimsiz sekilde uygulamasi igin egitilmeli ve cesaretlendirilmelidir.

Hastanin egzersiz programina uyumu, multidisipliner ekiple birlikte diizenli takip edilmelidir ve egzersiz modifikasyonlari, frekans, siddet, zaman ve tip prensiplerine

gore yapilmalidir.
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Mobilizasyon Sirasinda Uyulmasi Gereken Genel
Onlemler

Fizyoterapistlerin, kendilerinin, hastalarinin  ve ayni
ortami paylasan diger hasta ve saglik calisanlarinin
glvenligini saglamak icin uymasi gereken onlemler vardir.
Mobilizasyon sirasinda enfeksiyon kontrol prosediirlerine
ve Onlemlerine siki sikiya bagh kalinmalidir (Cieloszczyk
vd., 2020; ECDC, 2020; UK Government, 2020). Bu 6nemler
temel olarak asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Mobilizasyon, Okslirme ve sekresyonlarin
ekspektorasyonuna neden olabilecegi icin aerosol
Uretici  bir prosedir olarak dustnilmelidir.  Ayrica,

uygulamalar sirasinda fizyoterapistlerin hastalarla yakin

temasini  gerekmektedir. Bu nedenle, mobilizasyon
sirasinda dikkatli olunmali ve hava yolu &nlemleri
alinmahdir  (ECDC, 2020; UK Government, 2020).

“Mobilizasyon aerosol iiretici bir prosediir olarak
disiiniilmelidir”

« Mekanik ventilasyona bagli hastalar mobilize edilirken
ventilasyon devresini korumak icin dikkatli olunmaldir
(inal ince vd., 2020; Cieloszczyk vd., 2020).

« Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
ise, seansa baslamadan 6nce hava kagagi olmadigindan
emin olunmalidir. Ayrica, ventilasyon devresindeki tim
baglantilari korumaya dikkat edilmelidir (inal ince vd.,
2020; Cieloszczyk vd., 2020).

» Mekanik ventilasyon uygulanmayan hastalarin seans
sirasinda maske takmasi zorunludur. Eger maske steril
degilse, enfeksiyon kontrol politikalarina gore derhal
atilmali ve yeni bir maske takilmalidir (Cieloszczyk vd.,
2020; ECDC, 2020; UK Government, 2020).

- Gerekli olan insan gticii ve mobiliteye yardimci cihazlar
(kanedyen, koltuk degnegi ve yuritec gibi), mobilizasyon
dncesinde hazir edilmelidir (inal ince vd., 2020; Cieloszczyk
vd., 2020).

« Mobiliteye yardimci cihazlar, her hasta icin etiketlenmeli
ve hastanin odasinda birakilmahdir (Cieloszczyk vd., 2020).

« Ekipmanlarin  ortak  kullaniminin  gerekli oldugu
durumlarda ekipmanlar mutlaka her hasta icin dezenfekte
edilmelidir (Cieloszczyk vd., 2020; ECDC, 2020; UK
Government, 2020).

“Mobilizasyon sirasinda enfeksiyon kontrol
prosediirleri ve 6nlemlerine uyulmalidir”

Mobilizasyon ve Egzersiz Uygulamalari icin Genel Oneriler

Mobilizasyon ve egzersiz uygulamalari hastalarda dispne
septomuna neden olabilir, ancak bu durum tedavi siirecinin
dogal bir parcasidir. Fizyoterapi uygulamalar sirasinda,
solunum yetmezligi olan hastalarin, solunum ve dolasim
parametreleri (kalp hizi, kan basinci, nabiz ve oksijen
satlirasyonu) seans silresince izlenmeli ve gerektiginde
oksijen destegi saglanmalidir. Hastalarin dispne semtomlari
takip edilmeli ve orta ile biraz ciddi diizeyinde tutulmahdir
(Borg skalasinda 3-4 skoru veya VAS skalasinda 5-6 skoru)
(Cieloszczyk vd., 2020).

Akut COVID-19 hastalari icin Onerilen spesifik bir
egzersiz tipi yoktur (Zhao, Xie & Wang, 2020). Genel
kondisyon egitimi, hastanin klinik durumuna bagli olarak
planlanmalidir. Strekli veya aralikli olarak (hasta yorgunluk,
nefes darligi veya halsizlik belirtileri gosterdiginde), giinde
1-2 kez, yemekten bir saat sonra yapilabilir (Cieloszczyk
vd., 2020; Zhao vd., 2020). Egitim programi, hastanin
bireysel degerlendirmesine gore belirlenmelidir. Program,
vertikalizasyon, yurlyus, sabit bisiklet ve kuvvetlendirme
egzersizleriniicerebilir. Egzersizin siddeti, stiresi ve frekansi
kademeli olarak artiriimalidir (Zhao vd., 2020). Hasta seans
sirasinda asagidaki semptomlardan bir veya daha fazlasini
bildirirse, seans sonlandirilarak doktoruna bilgi verilmelidir
(Zhao vd., 2020).

+ Agir ve/veya ani dispne

+ Goguste sikisma veya agri
+ Kusma

« Bag donmesi ve bas agrisi
« Bulanik gérme

- Carpinti

« Terleme

» Dengeyi siirdlirememe

“Mobilizasyon, immobilizasyonun yol actigi fiziksel
uygunluk kaybini azaltir”

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi tim saglk uzmanlari
ve hastalar icin blylk bir sorun teskil eden yeni bir
durumdur (Cieloszczyk vd., 2020). Vakalarin yaklasik
%15-20'sinin hastaneye yatislarinin gerektigi ve %5-6'sinin
yogun bakima ihtiya¢ duydugu dustndldiginde,
fizyoterapistlerin bu hastalarin tedavi ve bakiminda
multidisipliner ekipteki rolu tartismasizdir (WHO, 2020b;
Ajimsha vd., 2020). Hastanin klinik durumuna uygun
olarak yapilacak mobilizasyon ve egzersiz uygulamalari,
immobilizasyonun yol acabilecegi komplikasyonlari
onleyebilir ya da azaltabilir ve boylece hizli fonksiyonel
iyilesmeyi destekleyebilir (Ajimsha vd., 2020). Su anda
COVID-19 hastalarinin fizyoterapisi hakkinda az sayida
bilimsel c¢alisma bulunmaktadir (Thomas vd., 2020;
Cieloszczyk vd., 2020). Ancak egzersiz tedavisi ve
kademeli mobilizasyonu iceren fizyoterapi uygulamalari
hastane servisleri ve yogun bakim Unitelerinde tedavi
goren COVID-19 hastalarinda immobilizasyonla iliskili kas
kuvvetsizligi ve diger komplikasyonlari azaltmak, fiziksel
aktivite toleransini artirmak ve fonksiyonel eve donisu
saglamak icin 6nemli goziikmektedir.

Alana Katki

Kademeli mobilizasyon ve egzersiz tedavisini iceren erken
donem fizyoterapi uygulamalari, COVID-19 hastalarinda
immobilizasyonla iliskili komplikasyonlari azaltmak,
fiziksel aktivite toleransini artirmak ve fonksiyonel eve
dondsi saglamak agisindan degerlidir.
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Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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