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OZET Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) solunumsal, fiziksel, psikolojik
ve yaygin sistemik islev bozukluguna yol agabilen bulasici bir hastaliktir. Hasta-
ligin ciddiyeti asemptomatik enfeksiyondan, hafif hastalik, pndmoni, ciddi pno-
moni, akut solunum sikintist sendromu, solunum yetmezligi ve 6lime kadar
degisebilmektedir. COVID-19 solunum sistemi 6nemli sekilde etkilenmektedir.
Hastaligin uzun dénem sonuglart ve muhtemel sekellerine iliskin yeterli bilgi ol-
madig gibi, rehabilitasyonu konusunda da heniiz kanit yoktur. Bu klinik uygu-
lama rehberi eriskin COVID-19 hastalari i¢in pulmoner rehabilitasyon 6nerileri
icermektedir ve Diinya Saghk Orgiitii ile T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saglig
Genel Midiirliigii tarafindan hazirlanan COVID-19 tani ve tedavi rehberleri,
yakin zamanli bilimsel yaynlar, uzman goriisii olarak yayinlanan COVID-19 igin
pulmoner rehabilitasyon 6nerileri 151ginda ve pulmoner rehabilitasyonun temel
prensipleri dogrultusunda hazirlanmistir Bu dneriler gelistirilirken, COVID-19’un
bulasicilig, smirh sayida personelin hasta ile temasi ilkeleri ile pulmoner reha-
bilitasyonun saglayacag yararlarin diizeyi géz 6niinde bulundurulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; akut solunum sikintis1 sendromu;
pulmoner rehabilitasyon; rehber

ABSTRACT Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a contagious infection
disease, which may cause respiratory, physical, psycological and generalised
systemic dysfunction. The severity of disease ranges from an asymptomatic in-
fection, mild illness, mild or severe pneumonia with respiratory failure, acute
respiratory distress syndrome and/or death. COVID-19 affects the pulmonary
system crucially. There is a lack of knowledge about the longterm outcomes of
the disease and the possible sequeles and rehabilitation, as well. This clinical
practice guideline includes pulmonary rehabilitation (PR) recommendations for
adult COVID-19 patients and is developed in the light of the guides on the di-
agnosis and treatment of COVID-19 provided by World Health Organisation
and Turkish Republic Ministery of Health, and recently published scientific lit-
erature, PR recommendations for COVID-19 regarding basic principles of PR.
In this guideline, the contagiousness of COVID-19, recommendations on limited
contact of patient with health care providers, and the evidence about possible
benefits of PR were taken into consideration.
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Bu 6neriler, kardiyopulmoner rehabilitasyon ko-
nusunda uzman arastirmacilar ve klinisyenler ekibi
tarafindan, mevcut tibbi kilavuzlar, ilgili literatiir ve
uzman goriisii ile hazirlanmustir. Oneriler sadece ye-
tiskinlerde kullanim i¢indir. Yazarlar, 6neride yer
alan bilgilerin yaymlandigi tarihte gilincel ve dogru
olmasini saglamak icin azami dikkati gdstermigler-
dir. Yeni veriler ve bilimsel kanit diizeyi yiiksek bil-
giler belirdikg¢e bu rehberin gerekirse giincellenmesi
planlanmigtir. Versiyon 1.0 Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Derneklerinin web sitelerinde yayinlandiktan
sonra, yeni bir algoritma ve kisa kilavuz eklenmis,
ifadelerde kiiciik degisiklikler yapilmig ve yeni siiriim
numarasi Versiyon 1.1 olarak tanimlanmistir. Bu reh-
berde sunulan bilgiler, bireysel hasta yonetimi i¢in
klinik yaklagimlarin yerini almamalidir.

Bu ¢alismanin telif hakk: vardir. Klinik kulla-
nim veya egitim amactyla kismen veya tamamen ¢og-
altilabilir.
cogaltilamaz. Rehber kismen veya tamamen degisti-

Ticari kullanim veya satis ig¢in
rilemez. Yukarida belirtilenler disindaki amaclarin
¢ogaltilmasi, rehber hazirlama ekibi adina Dr. Yesim

Kurtais Aytiir’den yazili izin alinmasini gerektirir.
! Ginig

Coronavirus Hastalig1 2019 (COVID-19), hastalarda
basta solunumsal olmak {iizere, fiziksel, psikolojik ve
yaygin sistemik islev bozukluguna yol acan olduk¢a
bulasici bir hastaliktir. COVID-19'un bulas yolu, ta-
nis1, klinik 6zellikleri, tedavisi ve korunma yollar1
heniiz tam olarak belirlenmemistir. Ancak her gegen
giin deneyimler ve dolayisiyla da bilgi birikimi art-
maktadir. Bu hastaliga yakalanan kisiler ilag¢ tedavi-
sine ek olarak, ya da tedavileri tamamlandiktan sonra,
pulmoner rehabilitasyona gereksinim duyabilecek-
lerdir. Ozellikle Cin, Italya, Ispanya, ABD, Iran gibi
hastaligin sayisal olarak fazla goriildiigii tilkelerden
elde edilen mevcut bilgiler ve bilimsel veriler 1s18imda
COVID-19'un pulmoner rehabilitasyonu konusunda
bir rehber hazirlanmasi gereksinimi dogmustur.

1 CORONAVIRUS HASTALIGI 2019 (COVID-19)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Coronavirus
hastalig1 2019 olarak tanimlanan COVID-19, bir co-
ronavirilis olan SARS-CoV-2'nin neden oldugu solu-
num yolu enfeksiyonudur. COVID-19 ilk kez Aralik
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2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir.!
Tiirkiye’de ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde ta-
mimlanmistir.' Diinya Saglik Orgiitii, 12 Mart 2020
tarihinde COVID-19’u pandemik bir hastalik olarak
ilan etmistir.>

PATOGENEZ

SARS-CoV-2, genetik sekansi, SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome-Ciddi Akut Respiratuvar
Sendrom) viriisiine olduk¢a benzeyen bir Betacoro-
naviristiir.* SARS-CoV-2, insandan insana bulasabi-
len zarfli bir RNA viriisiidiir. Insanlarin alt solunum
yollarinda bulunan anjiotensin konverting enzim 2
(ACE-2)’nin, SARS-CoV i¢in hiicre reseptorii ol-
dugu, hem insandan insana bulasta, hem de capraz
geciste rol oynadig1 gosterilmistir.>* Ayrica COVID-
19 hastasinin bronkoalveoler lavaj sivisindan da izole
edilmistir. Zhou ve ark. SARS-CoV-2'nin SARS-
CoV ile ayni hiicresel giris reseptoric ACE-2'yi kul-
landigin1 dogrulamistir.’ Biyofiziksel ve yapisal
kanitlar SARS-CoV-2 S proteininin muhtemelen
insan ACE-2"ye SARS-CoV’den 10-20 kat daha yiik-
sek bir oranda baglandigini diisindiirmektedir.®
ACE-2, esas olarak kardiyovaskiiler hastaliklarla ilig-
kili olup; akciger, kalp, bobrek ve barsakta eksprese
edilen bir tip I membran proteinidir.” Coronaviriis yi-
zeyindeki virion S-glikoprotein, insan hiicrelerinin
yiizeyindeki ACE-2'ye baglanir.® Membran fiizyo-
nundan sonra, viral genom RNA sitoplazmaya sali-
nir ve kaplanmamigs RNA, yapisal olmayan
proteinleri kodlayan ve ¢ift membranli vezikiilde rep-
likasyon-transkripsiyon kompleksi (RTC) olusturan
iki poliproteini kodlar.”!® Siirekli olarak RTC, akse-
suar proteinleri ve yapisal proteinleri kodlayan i¢ ice
bir dizi subgenomik RNA replike eder ve sentezler.!!
Yeni olusan genomik RNA, niikleokapsid proteinleri
ve zarf glikoproteinleri viral partikiil tomurcuklarini
olusturur. Son olarak, virion i¢eren vezikiiller viriisii
serbest birakmak i¢in plazma membrani ile birlesir.

Akciger adenokarsinomu nedeniyle opere edilen
ve postoperatif donemdeki takiplerde aslinda operas-
yon sirasinda COVID-19 oldugu anlasilan iki hasta-
nin adenokarsinom digindaki akciger dokusunun
patolojik incelenmesinde proteindz eksuda, vaskiiler
konjesyon, multiniikleer dev hiicreler, reaktif alveo-
lar epitelial hiperplazi ve fibroblastik proliferasyon
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saptanmustir. Her iki hasta da operasyon sirasinda
pndmoni semptomlar1 géstermediginden, bu degisik-
liklerin muhtemelen COVID-19 pndmonisinin akci-
ger patolojisinin erken bir evresini temsil ettigi
diigtintilmuigtiir.'?

Mevcut epidemiyolojik verilere gore virusiin in-
kiibasyon siiresi 1-14 giindiir, siklikla 3-7 giinler bu-
lastiricilik fazladir. COVID-19 latans doneminde de
bulagicidir.! Yaglilar ve altta yatan hastaliklari olan-
lar enfeksiyona duyarhidir ve akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS-Acute Respiratory Distress
Syndrome) ve sitokin firtinasi ile iliskili olabilecek
ciddi sonuglara egilimlidir.'* Yapilan metaanalizde
en stk komorbidite olarak hipertansiyon, kardiyovas-
kiiler hastalik ve diyabet bildirilmistir. '3

Enfeksiyon, semptomatik ya da asemptomatik
kisilerden 6kslirme veya hapsirma sirasinda olusan
biiyiik damlaciklar yoluyla bulasir. Hastalar semp-
tomlar devam ettigi siirece ve hatta klinik iyilesme
sirasinda bulasici olabilir. Enfeksiyon, bu damlacik-
larin solunmasi veya kontamine olmus ylizeylere do-
kunulmasindan sonra burun, agiz ve gozlere
dokunulmast ile bulasir. Gastrointestinal sistem epi-
teliyal hiicrelerde viriis niikleokapsid proteini goste-
rilmis ve viriis partikiilleri fecesten izole edilmistir.
Ayrica fekal PCR testi pozitif bulunmustur.'® Bu ne-
denle virusun fekal-oral yolla bulastig1 da varsayil-
maktadir.! Giincel bilgilere gore, gebe kadinlardan
fetlise transplasental bulagma tarif edilmemistir.
Ancak dogum sonrasi bulagsmaya bagl yenidogan
hastaligi tanimlanmustir.'’

KLINiK OZELLIKLER

Cin'den yaymlanan meta-analizde, 53.991 onaylan-
mis vaka olmak lizere toplam 54.498 hastay1 iceren
COVID-19 ile ilgili epidemiyolojik verilerde hasta-
larin ¢ogunlugunun 20-60 yas araliginda oldugu ve
erkeklerde daha yiiksek enfeksiyon insidansi oldugu,
hastaligin baglangicindan taniya kadar gecen orta-
lama siirenin 5 giin oldugu bildirilmistir. Olgularin
cogu (%81,4) hafif, %13,9’u siddetli ve %4,7’si kri-
tik olarak tanimlanmistir.'s Ulkemizde ise Saglik Ba-
kanligimizin agikladig: verilere gore (24.04.2020)
onaylanmis 104.912 vaka oldugu 1.790 yogun bakim
hastasi oldugu ve bunlarin 929’unun invaziv/non in-
vaziv mekanik ventilatérde oldugu aciklanmistir.
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Hastalarimizin yogun bakima kabul oraninin %1,7
oldugu ve bu hastalarin da %51,9’unun entiibe ol-
dugu gbzlenmistir."”

Diinya Saglik Orgiitiiniin klinik siniflamasina
gore COVID-19 hastaligi; hafif hastalik, pndmoni,
ciddi pnoémoni, akut solunum sikintisi sendromu, sep-
sis ve septik soka kadar gidebilen bir spektrumda kar-
simiza ¢ikmaktadir (Tablo 1).2° Yaygin klinik
bulgular ates, cogunlukla kuru 6ksiiriik, bogaz agrisi,
bas agrisi, yorgunluk, kas agrisi ve nefes darligidir.?!
Bulanti, kusma, ishal, karin agris1 ve gastrointestinal
kanama gibi gastrointestinal semptomlar da goriile-
bilir. 2.023 hastanin degerlendirildigi bir derlemede;
yetiskinlerde anoreksi (%40-50); yetiskinlerde ve ¢o-
cuklarda ishal (%2-50); ve ¢ocuklarda, ise kusma en
sik goriilen sindirim semptomlari olarak bildirilmis-
tir.'® Anosmi ve tat alma bozuklugu ilk semptom ola-
rak ortaya ¢ikabilir.?? Konjuktivit de, bu hastalarda
daha diistik oranda olmakla birlikte, goriilebilir.® Ya-
pilan bir meta-analizde en sik semptomlar ates, 6k-
stiriik ve nefes darligi olarak bildirilmistir."> Yaglhlar
ve ek hastaliklari (hipertansiyon, kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik) bu-
lunanlarda COVID-19 hizla akut solunum sikintisi
sendromu, septik sok, diizeltilmesi zor metabolik asi-
doz ve pihtilagma fonksiyon bozukluguna yol acabi-
lir.2* COVID-19 olan ¢ocuklarda semptomlar
genellikle yetiskinlerden daha az siddetlidir, esas ola-
rak Oksiiriik ve ates ile ortaya ¢ikar ve koenfeksiyon
gozlenmistir.'

COVID-19 hastalarmin ¢ogunda hafif veya komp-
likasyonsuz hastalik gelisirken, yaklasik %14’{inde has-
taneye yatis ve oksijen destegi gerektiren ciddi
hastaliklar gelismekte ve %5°1 yogun bakim {initesine
alinmaktadir.! Agir vakalarda, COVID-19 akut solu-
num yolu hastalifi sendromu, sepsis ve septik sok, akut
bobrek hasari ve kalp hasari dahil olmak iizere multi-
organ yetmezligi ile komplike olabilir.! Akciger veya
akciger dis1 nedenlere bagl olarak gelisen ARDS, ha-
yat1 tehdit eden bir organ yetmezligidir. ARDS nin in-
100.000’de 5-60 olarak bildirilmistir.?
ARDS’de hastanede gozlenen mortalite oran1 dnceki

sidansi,

yillara gore diismiis olmakla beraber, hayatta kalan bi-
reylerde artmis mortalite ve morbidite gézlenebilmek-
tedir.?® Yas ve komorbid durumlar hastalik siirecini
etkileyen en 6nemli faktorlerdir. ARDS’nin uzun
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TABLO 1: Diinya Saglik Orgiitti Covid-19 Klinik Siniflamas.2°

1. Hafif hastalik

2. Pnémoni

3. Ciddi pnémoni

4. Akut solunum sikintisi sendromu

(ARDS - acute respiratory distress syndrome)

5. Sepsis

6. Septik sok

Hastalarda komplike olmayan dst solunum yolu viral enfeksiyonuna ates, yorgunluk, dkstrik

(balgam Uretimi ile veya balgamsiz), anoreksiya, halsizlik, kas agrisi, bogaz agrisi, nefes darligi,

burun tikanikhi§i eslik edebilir. Nadiren, hastalar ishal, bulanti ve kusma ile de bagvurabilirler.

Yaglilar ve immin baskili kisilerde atipik semptomlar olabilir. Gebelikteki fizyolojik degisikliklerle veya gebeligin
dispne, ates, gastrointestinal semptom veya yorgunluk gibi olumsuz etkileri

COVID-19 semptomlari ile ¢akisabilir.

Yetiskinlerde ciddi bulgulari veya oksijen destek tedavisi gereksinimi olmaksizin pnémoni.

Cocuklarda ciddi olmayan pndmoni; 6kstriik veya solunum sikintisi ve hizli solunum (dakikada solunum sayisi):
<2 aylik: =60; 2-11 aylik: =50; 1-5 yas: =40.

Ergen veya yetiskinde ates veya solunum yolu enfeksiyonundan siipheleniimesi ve eslik eden bir bulgunun olmasi:
solunum hizi >30/dk; ciddi respiratuvar distres; veya SpO2 < %93 oda havasinda.

Cocukta okstriik veya solunum sikintisinin yani sira eslik eden bir bulgunun olmasi: Santral siyanoz veya

Sp02 <%90; ciddi respiratuvar distres (6rnegin; hirilti, ciddi gégs cekintileri); tehlikeli pnémoni bulgulari:

meme emmekte veya icmekte giicliik, letarji veya biling kaybi veya konviilsiyon. Pnémoninin diger bulgulari da
eslik edebilir: Gogiiste cekilme, hizli solunum (dakikada solunum sayisi):

<2 aylik: =60; 2-11 aylik: =50; 1-5 yas: =40.

Baslangig: Bir hafta icinde bilinen bir klinik durumda, yeni veya kétilesen respiratuvar semptomlar.

Akciger goriintiilemesi (radyografi, bilgisayarli tomografi veya akciger ultrasonu):

bilateral voliim yiikiyle agiklanmayacak opasiteler, lobar veya akcider kollapsi, veya nodller.

Pulmoner infiltratlarin nedeni: Kardiyak yetmezlik veya sivi yiklenmesi ile tam olarak agiklanamayacak
respiratuvar yetmezlik. Bilinen bir risk faktdrii olmamasi durumunda infiltratlarin/édemin hidrostatik nedenlerini
dislamak icin objektif degerlendirme (6regin; ekokardiyografi) gereklidir.

Yetiskinlerde oksijen yetmezligi:

- Hafif ARDS: 200 mmHg < PaO2/Fi02 <300 mmHg (PEEP veya CPAP =5 cm H,0 ile veya ventilatérde degilken)
- Orta ARDS: 100 mmHg < PaO2/Fi02 <200 mmHg (PEEP =5 cm H,0 ile veya ventilatorde degilken)

- Ciddi ARDS: PaO2/Fi02 <100 mmHg (PEEP = cm H,0 ile veya ventilatérde degilken)

- Pa02 dlcllemiyorsa, SpO2/Fi02 <315 ARDS dustindirir (ventilatdrde olmayan hastalar dahil olmak iizere).
Cocuklarda oksijen yetmezligi:

Not: Ol= Oksijenizasyon indeksi ve OSI = SpO2 kullanarak oksijenizasyon indeksi.

Mimkiinse PaO2-temelli metrik kullan. PaO2 kullanilamiyorsa, OS| veya SpO2/FiO2 oranini hesaplamak igin
Sp02 < %97 saglayacak sekilde FiO2'den ayr:

- BPAP veya CPAP =5 cm H,0 tam yiiz maskesi ile: PaO2/FiO2 < 300 mmHg veya SpO2/Fi02 < 264

- Hafif ARDS (invaziv ventilatérde): 4 < Ol <8veya5 < 0OSI<7,5

- Orta ARDS (invaziv ventilatorde): 8 < Ol < 16 veya7,5 < 0SI < 12,3

- Ciddi ARDS (invaziv ventilatérde): Ol = 16 veya OSI = 12,3.

Yetiskinler: Stpheli veya kanitlanmis enfeksiyona karsi disregtilatuar konak yanitinin neden oldugu

hayati tehdit eden organ disfonksiyonu.

Organ disfonksiyonu belirtileri sunlardir: Mental durumda degisiklik, zor veya hizli nefes alma, disiik oksijen satirasyonu,
azalmig idrar ¢ikisi, hizli kalp hizi, zayif nabiz, soduk ekstremiteler veya distik kan basinci, cilt beneklenmesi veya
koagulopati laboratuvar kanitlari, trombositopeni, asidoz, yiksek laktat veya hiperbilirubinemi.

Gocuklar: Stipheli veya kanitlanmis enfeksiyon ve biri anormal sicaklik veya beyaz kan hiicresi sayimi olmasi gereken
=2 yasa dayall sistemik inflamatuar yanit sendromu kriteri.

Yetiskinler: Volim restsitasyonuna ragmen devam eden hipotansiyon, vazopresérlerin ortalama arteriyel basing
=65 mmHg ve serum laktat seviyesini >2 mmol/L tutmasini gerektirir.

Cocuklar: Hipotansiyon (sistolik kan basinci yas igin normalin <5. persentil veya >2SD altinda) veya
asagidakilerden iki veya tigli: Mental durum degisikligi; tasikardi veya bradikardi (bebeklerde kalp hizi <90/dak veya
>160/dak ve gocuklarda kalp hizi <7/dak veya >150/dak); uzamis kapiller dolum (>2 sn) veya zayif darbe; takipne;

benekli veya soduk cilt veya petesiyal veya purpurik dokiintu; artan laktat; oliguri; hipertermi veya hipotermi.

donem sonuglari en sik spirometri, diflizyon kapasitesi hacimlerinin normal degerlere dondiigiinti bildirmis-

ve kardiyopulmoner fonksiyonel kapasite ile degerlen- lerdir.?” Ancak, ARDS’den sonraki ilk yil i¢inde yapi-
dirilmektedir. Herridge ve ark. 3. ve 6. aylarda akciger lan spirometrinin genel degerlendirmesinde, genis bir
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yelpazede %6-43 oraninda obstriiktif ve restriktif etki-
lenme ile; %15-58 oraninda restriktif etkilenme tespit
edilmigtir.® Restriktif etkilenme akciger fibrozuna
ve/veya solunum kaslarinin zayifligina baglh olarak ge-
lisebilmektedir. Difiizyon kapasitesi, genel olarak en
cok etkilenen fonksiyonel degiskendir. ARDS'den son-
raki ilk y1l boyunca, beklenen normal degerin %62-
63’tinden %72-77’sine yiikselme gdstermis, daha sonra
ise, normalin alt sinirinda veya biraz altinda kalmig-
tir.2?8 Kardiyopulmoner fonksiyonel kapasite deger-
lendirimi i¢in yapilan 6 dakikalik yiiriime testinde ise,
ARDS hastalarinin taburculuk sonrast ilk yilindaki yii-
riime mesafeleri kendi yas gruplarina gére tahmin edi-
len degerlerin %49’undan %66-75ine ulagmis, ancak
sonrasinda yine normal degerlerin altinda kalmis-
tir.>2728 Keza COVID-19 i¢in de herhangi bir nedene
bagli olan ARDS’ye benzer sekilde yas ve komorbid
hastalik mortalite i¢in risk faktorleri olarak bildirilmis-
tir. Cok degiskenli analizlerde ileri yas, yiiksek SOFA
skoru (Sequential Organ Failure Assessment Score-Ar-
disik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru) ve bag-
vuruda D-dimer >1 pg/mL olmasi daha yliksek
mortalite ile iliskilendirilmistir.! COVID-19’a bagh
ARDS olgularinda uzun dénem mortalite ve morbidite
verileri heniiz bulunmamakla birlikte, baz1 bireylerde
akciger fonksiyonlarinda kisitlanma olacagi agiktir.
Ancak, ARDS ile ilgili Cochrane degerlendirmesinde
rehabilitasyon uygulamalarinin yogun bakim stirecinde
baglanmasinin fonksiyonel durumu iyilestirecegi ile il-
gili kanit giicii ytliksek yeterli veri yoktur.”

TANI

COVID-19’un klinik tan1 yontemi, gercek zamanl
PCR ile burun ve bogaz siirlintii 6rneklemesinde veya
diger solunum yolu 6rneklemelerinde niikleik asit
saptanmasidir.'* Laboratuvar bulgulart genellikle
non-spesifiktir. Beyaz kiire sayis1 genellikle normal
veya digsiiktiir. Lenfopeni olabilir; 1.000’den az olan
bir lenfosit sayisi ciddi hastaliklarla iligkilendirilmis-
tir. Trombosit sayis1 genellikle normal veya hafif de-
recede disliktiir. CRP (C-reaktif protein) serum
diizeyi ve ESH (eritrosit sedimentasyon hiz1) genel-
likle yiikselse de prokalsitonin seviyeleri normaldir.
Yiiksek bir prokalsitonin seviyesi, bakteriyel ko-en-
feksiyonu gosterebilir. ALT/AST, protrombin za-
mant, kreatinin, D-dimer, CPK ve LDH yiikselebilir
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ve siddetli hastalik ile iligkili yiliksek seviyeler olabi-
lir. Akciger grafisinde genellikle bilateral infiltrasyon
goriiliir, ancak erken hastalikta normal olabilir. Bil-
gisayarl tomografi (BT) daha hassas ve spesifiktir.
BT goriintiilemede infiltratlar, buzlu cam opasiteleri
ve alt segment konsolidasyonu goriliir.*

T.C. Saglik Bakanligi rehberlerince iilkemize ait
pndémoni ve agir pndmoni tanimina uyan hastalar ve
yogun bakima yatis endikasyonlar1 detayl olarak ta-
nimlanmugtir (Tablo 2).%!

TEDAVI

COVID-19 i¢in heniiz spesifik bir antiviral ila¢ veya
as1 yoktur. Genel olarak hafif yakinmalar1 olanlarda
semptomatik tedavi, siddetli vakalarda oksijen teda-
visi Onerilmektedir. Oksijen tedavisine direncli so-
lunum yetmezIligi durumunda mekanik ventilasyon
gerekli olabilirken, septik soku yonetmek i¢in he-
modinamik destek sarttir. Herhangi bir antiviral
tedavi onaylanmamis olmasina ragmen, lopinavir/ri-
tonavir, remdesivir, favipravir, emtricitabine, kloro-
kin ve hidroksiklorokin, azitromisin gibi cesitli
ilaglarin kullanimi 6nerilmistir. Ebola dahil olmak
iizere ¢coklu RNA viriislerine karsi1 in vitro aktiviteye
sahip bir RNA polimeraz inhibitorii olan remdesi-
vir’in tedavi igin etkili olabilecegi diisliniilmekte-
dir.>*

PULMONER REHABILITASYQN3338

Pulmoner rehabilitasyon (PR), hastanin detayli de-
gerlendirimine gore, hastaya 6zgii planlanan, egitim,
egzersiz, davranis degisikliklerini kapsayan, ancak
bunlarla sinirli olmayan, kronik solunum hastaligi
olan bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlarini iyi-
lestirmeyi ve sagligi diizeltici davranislara uzun
donem uyumunu hedefleyen kapsayici girisimlerin
tlimii olarak tanimlanmaktadir.* Pulmoner rehabili-
tasyon, klasik olarak, kronik hastaliklarin tedavisine
yonelik tanimlanmakla birlikte, ¢esitli akciger hasta-
liklarinda ve solunumu etkileyen immobilite, cerrahi,
sistemik, norolojik, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
da akut veya kronik siire¢lerde de gerekmekte ve uy-
gulanmaktadir.

COVID-19 hastaliginin, DSO klinik siifla-
masina gore 2-4. evrelerinde solunum sistemi
onemli sekilde etkilenmektedir.?’ Ayrica hastaligin
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TABLO 2: T.C. Saglik Bakanhd klinik rehberlerine gére COVID-19 poliklinik ve acil servis klinik ve
yogun bakim yatis endikasyonlari.®

Hastalik evresi Hastane béliimii

Komplike olmamis hastalik tablosu olan Servis

Hafif pnémoni/ciddi pndmoni tanimina uyanlar Servis

Hafif pnémoni/Ciddi pnémoni tanimina uyanlar Yogun bakim

yatis endikasyonlari

Ciddi pnémoni Yogun bakim (ileri diizey)

Covid-19 (+)'ligi ile birlikte goriilen klinik tablo

a. Ates, kas/eklem agrilar, dkstiriik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi
bulgulari olup solunum sikintis, takipne ve SPO, < %93 olmayan,

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiler hastaliklar, DM, HT, kanser,
kronik akciger hastaliklari basta olmak tizere diger immunsupresif durumlar)
hastaligi olmayan ve 50 yas altinda olan,

c. Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kétii prognostik élctiti

(kan lenfosit sayisi <800/l veya CRP>;40 mg/l veya ferritin >500 ng/ml veya
D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan,

d. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

a. Ates, kas/eklem agnilar, 6ksiiriik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi
bulgulari olup, solunum sayisi < 30/dk olan, oda havasinda SpO, diizeyi
%90 Uizerinde olan,

b. Altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, HT, kanser,
kronik akciger hastaliklari basta olmak iizere diger immiinsipresif durumlar)
hastaligi olmayan ve 50 yas altinda olan,

c. Bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii prognostik élctiti

(kan lenfosit sayisi <800/ul veya CRP>;40 mg/I veya ferritin >500 ng/ml veya
D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan,

d. Akcider grafisinde veya tomografisinde hafif pnémoni bulgusu olan hasta
a. Ates, kas/eklem agnlari, 6ksiiriik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi
bulgulari olup, takipnesi (= 30/dk) mevcut, oda havasinda SpO2 diizeyi
%90 altinda olan

b. Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kétu prognostik dlgUiti

(kan lenfosit sayisi <800/l veya CRP>;40 mg/l veya ferritin >500 ng/ml veya
D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunan,

c. Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu
saptanan hasta

a. Dispne ve solunum distresi olan

b. Solunum sayisi>30/dk

c. PaO,/FiO, 100/ dk

d. Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
konflizyon, akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve
immunsipresyonu olan hastalar

e. Troponin yiikseklii ve aritmi

f. Laktat >2 mmol

g. Kapiller geri dénuis bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin varligi

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon.

aktif déoneminden sonra, heniliz uzun dénem so-
nuglarina iligkin yeterli bilgiye sahip olunmadig:
icin, hastalarda ne dl¢iide hasar veya sekel kalacagi
net degildir. Uygun hastada, uygun zamanda pul-
moner rehabilitasyon girisimleri mutlaka gereke-
cektir. Genel olarak pulmoner rehabilitasyonun
amaglari:

m Solunum yollarini agik tutmak i¢in; pozisyon-
lama, mobilizasyon, etkin oksiiriik ve diger sekres-

yon drenaj yontemleri ile sekresyon birikimini 6nle-
yerek solunum yollar1 direncini azaltmak ve venti-
lasyonu diizeltmek,

m Diyafram ve diger solunum kaslarinin daha
normal bir pozisyon ve fonksiyonda olmasini sagla-
mak,

m Respiratuvar gorevi diizelten ve hava yaka-

lanmasini azaltan bir soluma 6rnegi ile solunum hi-
zin1 azaltmak,

116



Yesim KURTAIS AYTUR ve ark.

J PMR Sci. 2020;23(2):111-28

m Uygun egitim ile solunum sirasinda solunum
isini/yiikiinii ve enerji tiiketimini azaltmak,

m Bireye uygun egzersizlerle gogiis hareketlili-
ginin azalmasimi 6nlemek veya artirmak, akciger bo-
zukluklarina bagli olarak kas-iskelet sisteminde
geligen postiiral deformiteleri saptamak, uygun eg-
zersiz regetesi ile deformite gelisimini Onlemek
ve/veya diizeltmek,

m Dispneyi azaltmak ve gevsemeyi saglamak,
m Enduransi ve genel egzersiz toleransimi gelis-
tirmek,

m Kaygi, depresyon ve anksiyeteyi baskilamak,

m Fonksiyon kaybini ve yagsam kalitesini diizelt-
mektir.

Pulmoner rehabilitasyon ise kapsam olarak asa-
g1daki 6gelerden olusur:

m Egzersiz egitimi; respiratuvar ve fiziksel eg-
zersiz egitimi ve solunum stratejileri

m s ve ugras: tedavisi

m Hasta egitimi ve sigara biraktirma

m Nutrisyonel degerlendirme ve destek
m Psikososyal destek

m Uzun siireli oksijen tedavisi

= Invaziv olmayan ve invaziv mekanik ventilas-
yon kullanimi

Pulmoner rehabilitasyonda egzersiz egitimi; PR
ogeleri i¢inde en 6nemli ve zorunlu olanmidir, PR
amaclarini saglamakta da en fazla etkinligi olacagi
diistiniilebilir. Egzersiz ve diger rehabilitasyon yak-
lagimlart Tablo 3’te gosterilmistir.

Pulmoner rehabilitasyonun COVID-19’a 6zel
endikasyonlar: tam olarak belirli degildir. Ancak
hastaligin solunum sisteminde olas1 etki ve sonug-
lar1 géz oniinde bulunduruldugunda, genel endi-
kasyonlar olarak asagida belirtilen durumlar
siralanabilir:

1. Akut hastalik doneminde dispne, 6ksiiriik, so-
lunum yetmezligi, gaz degisimi anormallikleri ve im-
mobilite

2. Yorgunluk ve kronik respiratuvar semptomlar

3. Beslenme yetersizligi
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4. Fonksiyonel durumdaki azalmaya bagl ola-
rak giinliik yagam aktivitelerinde zorlanma

5. Is performansinda azalma
6. Yasam kalitesinde kotiilesme

7. Altta yatan akciger hastaligina bagl psiko-
sosyal problemler

8. Medikal kaynaklarin kullaniminda artma
(akut donem sonrasi restriktif solunum sikintilari,
hastane yatisi, acil servis bagvurusu)

KORUNMA

COVID-19’un insanlar arasinda en onemli bulas
yolu yakin temas ve damlacik yoludur. Bu nedenle
hastalara bakim veren saglik c¢alisanlari bulas agi-
sindan yliksek riskli olarak kabul edilmektedir. Sag-
lik ¢alisanlariin korunmasi en 6nemli onceliklerden
biridir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimu ile ilgili
hem DSO hem de T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
belirlenmis kilavuzlar bulunmaktadir."?*” Bu kila-
vuzlara gore olasi/kesin COVID-19 hastast ile temas
eden saglik ¢aliganinin damlacik, temas veya aero-
solizasyon bulas yollarina gore kisisel koruyucu
ekipman (KKE) kullanmalart gerekmektedir.
COVID-19 hastasiyla temas eden saglik calisanlari-
nin, temas sirasinda yaptiklari igslemlere ve aldiklar
onlemlere gore riski kategorize edilmelidir. Temas
riski degerlendirmesi diisiik, orta ve yiiksek olarak
belirlendikten sonra belirlenen algoritmalara gore
saglik ¢aliganinin da takibi yapilmalidir. COVID-19
tanis1 almis hastalarin tiimiinde hasta bakimi/teda-
visi sirasinda saglik personelinin cerrahi maske,
onliik, eldiven, gozliik/siperlik kullanimi gerekmek-
tedir. Virusun aerosol olusumu yoluyla yayilma po-
tansiyelinin oldugu islemler sirasinda (solunum yolu
ornegi alma, yakin mesafede muayene, her tiirlii in-
vaziv girigsim, solunum sekresyonlarinin aspirasyonu
vb.) saglik personeli mutlaka partikiil tutucu (N95)
maske kullanmalidir. T.C. Saglik Bakanligi Rehbe-
ri’nde, pulmoner rehabilitasyonda bronsiyal drenaj
teknikleri i¢inde yer alan yardimli 6kstirme teknik-
leri, solunum egzersizleri, postiiral drenaj, perkiis-
yon gibi uygulamalar i¢in bir risk derecelendirmesi
yapilmamistir. Ancak, yayimlanan bazi kilavuzlarda
tiim bu uygulamalarin aerosol olusumuna yol aca-
cag1 ve saglik calisganinin mutlaka N95 maskesi kul-
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TABLO 3: Pulmoner rehabilitasyonda kullanilan egzersizler ve diger yaklasimlar.

Solunum stratejileri a. Kontrolli solunum teknikleri

* Biizk dudak solunumu

* Segmental solunum (lateral kostal solunum)

* Diyafragmatik solunum (abdominal solunum)

* Yavas ve derin solunum

* Hava gevirme teknigi

* Kurbaga solunumu (Glossofaringeal solunum)

* Head-down (trendelenburg) ve 6ne egilme postirleri
* Abdominal kusak

* Gevseme egzersizleri

b. Bronsiyal hijyen-havayolu temizleme teknikleri

* Zorlu ekspirasyon teknikleri

o Kontrollii dkstiriik manevrasi

o0 Huffing

« Insentiv spirometri/siirekli maksimal ventilasyon (SMI)
* Flutter solunumu (g6gUs duvari veya agiz ici titresim uygulayan cihazlar)
* Postural drenaj, perkUsyon, vibrasyon

* Pozitif ekspiratuar basin¢ (PEP)

o Aktif solunum teknikleri siklusu (ACBT)

« Otojenik drenaj

* Mekanik insuflator-eksuflator (MI-E)

« intrapulmoner perkisif ventilasyon (IPPV)

« Oksiriik artirma teknikleri

0 Maksimum insufflation kapasite manevrasi (MIC)

0 Glossofaringeal solunum

0 Manual yardimli 8kstirik (MAC)

o MI-E ve IPPV

Direncli’kuvvetlendirme/rezistans
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lanmas1 gerektigi belirtilmistir.*** Saglik ¢alisanlar
KKE giyilmesi ve ¢ikarilmasi sirasindaki siralama
kurallarina da uymalidir.

REHBERIN AMACI

Bu ulusal rehber, COVID-19 sonucu solunum sis-
temi etkilenen hastalarda gerekli olabilecek pulmo-
ner rehabilitasyon prensipleri hakkinda basta,
fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri olmak
iizere, COVID-19’lu hasta izlemi yapan hekimlerin
bilgilendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Klinik
uygulamada COVID-19’lu hastalarin tedavisinde
hangi asamada, hangi yontemler kullanilarak, kim-
ler tarafindan pulmoner rehabilitasyon uygulanabi-
lecegi ve olas1 yararlar1 ile olasi kontrendikas-
yonlar1 ve olumsuz yonlerinin tartigilmasi amag-
lanmustir.

REHBERIN KAPSAMI

Bu rehber, DSO ve T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sag-
1g1 Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan COVID-
19 tanm1 ve tedavi rehberleri, COVID-19 tedavisi ile
ilgili yayimnlanan makaleler, uzman goriisii olarak ya-
yinlanan COVID-19’da pulmoner rehabilitasyon 6ne-
rileri 15181inda ve pulmoner rehabilitasyon temel
prensipleri dogrultusunda hazirlanmistir ve eriskin
hastalarin tedavisine yonelik 6neriler igermektedir.!-
Rehberde COVID-19’un farkli klinik tablolarina
0zgl hastanin hastalik siirecini daha iyi gegirmesi
amactyla uygulanacak pulmoner rehabilitasyon 6ne-
rileri bulunmaktadir. Bu oOneriler gelistirilirken,
COVID-19’un bulasiciligi, sinirl sayida personelin
hasta ile temasi ilkeleri ile pulmoner rehabilitasyo-
nun saglayacagi yararlarin diizeyi goz 6niinde bulun-
durulmustur.

REHBERIN HAZIRLANMA YONTEMI

COVID-19’1u hastalarin tedavisinde pulmoner reha-
bilitasyon kilavuzunu olusturmak tizere, kardiyopul-
moner rehabilitasyon alaninda deneyimli fiziksel tip
ve rehabilitasyon uzman hekimleri Tiirkiye Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi’nin
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Calisma Grubu ko-
ordinasyonunda calismaya davet edilmislerdir. 25
Mart 2020 tarihinde ayni grup “COVID-19 Sonrasi
Pulmoner Rehabilitasyon” kisa rehberini uzman go-
riisti olarak yaymnlamustir.** Bu hizli ve kisa rehberi
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takiben, 30 Mart 2020 tarihinde COVID-19’1u hasta-
lar i¢in daha detayli, acil bir pulmoner rehabilitasyon
klinik uygulama kilavuzunun olusturulmasina karar
verilmistir. Rehberin olusturulmasi i¢in Tiirkiye Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi ve Tiirkiye Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri
Dernegi ortak hareket etmis, her iki dernek adina Tiir-
kiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekim-
leri Dernegi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon
Calisma Grubu rehberi gelistirmistir. Rehberin ha-

zirlanmasinda asagidaki basamaklar izlenmistir:

1. Rehberin gelistirilmesinde AGREE II ¢erge-
vesi izlenmistir.*!

2. PubMed, CINAHL, Google Scholar, Coch-
rane ve ilgili online veri tabanlarinda literatiir tara-
mas1 yapilmistir. Literatlir taramasinda son 10 yil
icindeki rehber ve Oneriler, meta-analizler, sistematik
derlemeler, randomize ¢alismalar ve DSO, T.C. Sag-
lik Bakanligi gibi kurumlarin ilgili web sayfalari arag-
tirlmustir. Literatiir taramasinda makale dili Ingilizce
olarak se¢ilmistir. Ayrica Tiirkge’ye gevirisi yapilmis
kaynaklar da kullanilmistir. Anahtar sozciikler “Co-
ronavirus pneumonia”, “Rehabilitation AND Coro-
navirus infection”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2",
“ARDS”, “SARS”, “MERS”, “Influenza pneumo-
nia”, “Pulmonary rehabilitation AND Pneumonia”,
“Respiratory rehabilitation AND respiratory failure”,
“Rehabilitation AND Critically ill patient” olarak be-
lirlenmistir.

3. Tim katilimeilar tarama sonrasi elde edilen
verileri gozden gegirdikten sonra, PICO ¢ergevesine
goOre anahtar arastirma sorularini olusturmuslardir.*?
Olusturulan sorular, yazarlardan 5’1 tarafindan (FK,
NKOG, SUD, TT, YKA) ayr1 ayr1 gdzden gegirilmis,
benzer sorular birlestirilip, sorular dil biitiinligl ve
anlasilirlik agisindan diizenlenmistir. Delphi tekni-
gine uygun hale getirilen sorularin son hali 5 kisilik
grubun ortak karari ile onaylanmustir.

4. Olusturulan 190 soru, Delphi teknigi ile goz-
den gecirilmek iizere Qualtrics Programi ile tiim ka-
tilimcilara iletilmistir. Katilimcilarin her bir soru igin,
varolan verilerin, bilimsel yaymlarin ve deneyimle-
rinin 15181nda, “Evet”, “Hay1r”, Fikrim yok/Kararsi-
seceneklerinden isaretlemeleri
istenmistir. %70 ten fazla ortak yanitin alindig1 soru-

’

zim birisini
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lar, arastirma sorusu olarak kabul edilmis, %70’ten
az ortak yanitin alindig1 sorular katilimcilar tarafin-
dan tekrar degerlendirilmistir. ikinci turda %65
oranla kabul edilen soru arastirma sorusu olarak
kabul edilmistir.

5. Arastirma sorularindan elde edilen sonuglara
gore 5 yazar (FK, NKOG, OOT, SUD, YKA) tara-
findan Oneriler olusturulup bu oneriler ve rehberin
son hali tiim katilimcilarin onayina sunulmustur.

I ONERILER

Pulmoner rehabilitasyonun tanimi ve etkinligi ile il-
gili literatiiriin biiyiik 6l¢lide, basta KOAH olmak
tizere kronik akciger hastaliklarindaki deneyimler ile
ilgilidir. Akut solunum yetmezIligi/ARDS ile
COVID-19 ve benzeri akut enfektif durumlarda PR
uygulamalari ile ilgili kanit diizeyi yliksek yeterli li-
teratlir meveut degildir. Bu nedenle, COVID-19’da
PR rehberini hazirlarken kronik hastaliklarda etkin-
ligi arastirllmig yontemlerin sonuglari ile birlikte,
COVID-19 hastaliginin 6zellikleri, bulastiriciligi ve
bu durumla ilgili kriterlerin dikkate alinarak duruma
uygun, bireysellestirilmis Onerilerin vurgulanmasi
one ¢ikmistir. Pulmoner rehabilitasyon uygulamalari
ile ilgili 6nerilerin olusturulmasinda su konularin vur-
gulanmas1 nemsenmistir:

» Oneriler COVID-19’dan etkilenen olgula-
rin akut ve post-akut erken donemin yonetimine
iliskin hazirlanmistir. Kronik donemde ortaya ¢i-
kacak sorunlara ve bireyin ozelliklerine gore,
standart PR ve genel rehabilitasyon ilkeleri ¢er-
cevesinde yaklasim uygundur.

u Pulmoner rehabilitasyon uygulamasi dncesi
hastalar mutlaka bireysel olarak degerlendiril-
medir.

u Bulas riski doneminde pulmoner fonksiyon
testleri ve kardiyopulmoner egzersiz testi gibi cihaz
gerektiren yontemlerin uygulanmasi énerilmez.

= Pulmoner rehabilitasyon program plan-
lanmasi oncesinde hasta psikososyal ve nutrisyo-
nel acidan degerlendirilmeli ve tespit edilen
problemler desteklenmelidir.

u Pulmoner rehabilitasyon ve genel rehabili-
tasyon uygulamalar yiiksek bulas riski icermesi
nedeni ile; izolasyon ve korunma prensipleri,
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KKE yeterliligi, COVID-19 merkezinin personel
ve alt yapi 6zellikleri gibi faktorler dikkate alina-
rak planlama yapilmahdir. Ayni nedenlerle, prog-
ramin tek seans egitim, gorsel materyaller,
telerehabilitasyon, ev programi vb. yontemler ile
siirdiiriilmesi onerilebilir.

m Kisisel koruyucu ekipman kullanimu ile il-
gili T.C. Saghk Bakanhg: kilavuzu bulunmakta-
dir.2 Pulmoner rehabilitasyonda bronsiyal hijyen
teknikleri icinde yer alan yardimh oksiirme tek-
nikleri, postiiral drenaj, perkiisyon gibi uygula-
malar, diger solunum stratejileri, solunum kas
kuvvetlendirme egitimi ve bu amaclarla kullan-
lan cihazlarin egitimi, ve hastanin oksiiriigiinii te-
tikleyebilecek mobilizasyon gibi rehabilitasyon
girisimleri de aerosol olusumuna yol acacag icin
saghk calisaninin uygun KKE kullanmasi gerek-
mektedir.’$%

= Bazi pulmoner rehabilitasyon ve genel re-
habilitasyon uygulamalarinin COVID-19 enfeksi-
yonun akut doneminde solunum is yiikiinii
arttirarak hastanin tibbi kétiilesmeye yol acabile-
cegi unutulmamali, bu nedenle hastanin klinigi,
takipleri, monitorizasyonu ve kontrendike islem-
ler hakkinda hastanin miidavi hekimi ile yiiz yiize
iletisim, mutlaka yakin izlem ve bireysellestirilmis
program onerilmektedir.

m COVID-19’un kardiyak ve norolojik tutu-
lumu pulmoner rehabilitasyon programi olustu-
rulurken goz oniinde bulundurulmahdair.

m Hasta, ailesi ve bakim verenlere pulmoner
rehabilitasyon programi hakkinda egitim veril-
melidir.

m Uzun siireli hospitalizasyon gereken
COVID-19’1u bireylerde fiziksel, fonksiyonel ve
psikososyal sekellerin olabilecegi bilinmektedir.
Hastalarin tiimiiyle tibbi yonden stabil olup bu-
lastiricihigi ortadan kalktiktan sonra uygun reha-
bilitasyon programlarinin
siirdiiriilmesi 6nemlidir.

1. HAFIF HASTALIK DONEMI
Oneri 1.1

COVID-19 (+) asemptomatik bireylerde ve
hafif hastalik doneminde pulmoner rehabilitasyon
uygulamasina gerek yoktur.

planlanmasi ve
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Hafif hastalik doneminde semptomlar hafiftir ve
bu nedenle bireylerin evde herhangi bir hafif hastalik
doneminde oldugu gibi, dinlenme ve fiziksel aktivite
dengesini semptomlarini g6z 6niinde bulundurarak dii-
zenlemeleri 6nemlidir. Bu kapsamda bireylerin zo-
runlu olarak evde kaldiklar1 donemde, fiziksel aktivite
kisitlamasiin olumsuz etkilerinden korunmak ama-
ciyla ev i¢inde yerinde adimlama ve eklem hareket
aciklig1 (EHA) egzersizleri gibi fiziksel aktiviteleri,
yorgunluk olusturmayacak sekilde yapmalari onerilir.

Oneri 1.2

Hafif hastalik doneminde, pulmoner sistemi
etkileyen sigara, fazla kilo gibi ek durumlarin y6-
netimi yapilmali, yeterli sivi alimi saglanmah ve
destekleyici tedaviler (giinliik 2 gr/kg protein
alimi, C vitamini, ¢inko, selenyum ve diyette lif
miktarim arttirma vb) onerilmelidir.*>-

Oneri 1.3

Ozel durumlari olan (yash, immiin deprese,
inme gibi nedenlerle mobilitesi kisith/immobil vb.)
ve primer solunum sistemi hastaligi olan bireylere
hafif hastalik doneminde kisiye 6zel pulmoner re-
habilitasyon onerilir.

Bu hastalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimi tarafindan degerlendirilerek, komor-
bid durumlart i¢in halen siirdiirmekte oldugu ev prog-
rami yeniden diizenlenmelidir.

2. HAFIF PNOMONi DONEMI
Oneri 2.1

COVID-19 hafif pnomonisi olan hastalarin
tedavileri baslandiktan sonra durumu stabil hale
gelip (atesinin diismesi, dispnenin azalmasi, solu-
num sayisinin <30 solunum/dakika olmasi, SpO2
>%90 olmas) viriilansin azaldig1 donemde fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan de-
gerlendirilerek, uygun goriilen hastalarda birey-
sellestirilmis pulmoner rehabilitasyon programi
olusturulmasi onerilir.

COVID-19 hafif pnomonisi olan hastalarda pul-
moner sistemi etkileyen sigara, fazla kilo gibi ek du-
rumlarin yonetimi, yeterli sivi alimi ve uyku hijyeni
oOnerileri sunulmalidir.

Hafif pnémonisi olan pulmoner rehabilitasyon
i¢in uygun bulunan hastalarda rehabilitasyon progra-
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minin igerigi; EHA egzersizleri (aktif yardimli veya
aktif), mobilizasyon egzersizleri genel kas kuvvet-
lendirme egzersizleri, produktif 6ksiiriigii olan hasta-
larda bronsiyal hijyen teknikleri (insentif spirometri,
triflow, flutter breathing cihazi, acapella, kornet ve
pozitif ekspiratuvar basing -PEP- gibi bireysel kulla-
nima ait cihazlarin kullanimi, kontrollii oksiiriik ve
huffing manevralari ile balgamin digar1 atilmasinin
saglanmasi) ve diger solunum stratejilerinden olusur.
Bu uygulamalar aerosol olusumuna neden oldugu
icin, ¢evreye yayilimi engelleyecek dnlemler hak-

kinda egitim verilmelidir.*’

Kuru 6ksiiriigii olup balgami olmayan hastalarda
hava yolu temizleme tekniklerinin kullanilmas: ge-
rekli degildir.

Bu dénemde COVID-19’da uygulanan pulmo-
ner rehabilitasyonun hastanin dispne, oksiiriik ve bal-
gam yakinmalari, solunum kaslar1 ve diger viicut
kaslarinda olusabilecek kas kuvvetsizligi, immobili-
zasyon, anksiyete ve depresyon gibi ¢ok ¢esitli prob-
lemlere yardim edecegi diisiiniilmekle birlikte, kanita
dayali tip baglaminda bunu destekleyecek bir veri
heniiz bulunmamaktadir.

Oneri 2.2

Ozel durumlari olan (yash, immiin deprese,
inme gibi nedenlerle mobilitesi kisith/immobil vb.)
ve primer solunum sistemi hastaligi olan bireyle-
rin hafif pnémoni déonemindeki pulmoner rehabi-
litasyon onerileri farkhihk gostermelidir.

Bu hastalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman hekimi tarafindan goriilerek, halen siirdiir-
mekte oldugu ev programi yeniden diizenlenmelidir.

Oneri 2.3

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
tarafindan hastaya uygun goriilen bireysel cihaz-
larin kullanimi, mobilizasyon yontemi ve egzer-
sizler rehabilitasyon ekip elemanlarindan biri
tarafindan tek bir seans ile hastaya gosterilmeli-
dir. Bu uygulamalarin hepsi veya bazilari, mer-
kezin var olan kosullari, saghk personeli ve KKE
kaynaklarina gore, hekim ve mevcut saghk perso-
neli (hemsire, fizyoterapist, is ugrasi terapisti/tek-
nikeri, teknikeri)
yapilabilir.’ Hastaya égretilen giinliik uygulama-
larin takibinin yapilmasi onerilir.

fizyoterapi tarafindan
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Bu uygulamalar sirasinda T.C. Saglik Bakanli-
g1’nin standart tanimina uygun KKE kullanilmalidir.

Hafif seyirli pndmonisi olup evde takip ve teda-
vinin uygun goriildiigii hastalarda programin; hastanin
biligsel durumu g6z 6niinde bulundurularak tele-reha-
bilitasyon, video, diger gorsel materyal kullanimi, ev
programi vb. yontemler ile siirdiiriilmesi onerilir.

3. CiDDi PNOMONI (COVID-19 POZITiF VEYA
OLASI COVID-19)

Oneri 3.1

COVID-19 ciddi pnémonisi olan hastalarda
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tara-
findan degerlendirilerek kriterleri uygun olan
hastaya bireysellestirilmis pulmoner rehabilitas-
yon programi olusturulmasi onerilir.

Hastanin genel fiziksel degerlendirmesi, biligsel
degerlendirme, ates, dispne, okstiriik, solunum sayis1
vb. solunumla ilgili bulgulari, SpO,, PO,/Fi0O,, bi-
yokimyasal analiz, nutrisyonel degerlendirme, rad-
yolojik bulgulari, EHA, kas kuvveti, solunum kas
kuvveti, yatak i¢i aktiviteleri, fonksiyonel kapasitesi,
egzersiz kapasitesi ve birlikte bulunan diger komor-
bid durumlar1 degerlendirildikten sonra elde edilen
bulgulara gore her hastada mevcut kayiplara uygun
bir rehabilitasyon programi planlanmalidir.

Bu dénemde uygulanacak pulmoner rehabilitas-
yonun hastanin dispne, 6ksiiriik ve balgam, solunum
ve diger viicut kaslarinda olusabilecek kas kuvvet-
sizligi, immobilizasyon, anksiyete ve depresyon gibi
problemlere yardim edecegi diigiiniilmekle birlikte,
kanita dayali tip baglaminda bir veri bulunmamakta-
dir. Pulmoner rehabilitasyonun etkinliginin deger-
lendirildigi arastirmalardan elde edilen kanitlar biiyiik
olgiide kronik akciger hastaligi olan bireylerde yapi-
lan aragtirmalardir, 33355152

Oneri 3.2

Pulmoner rehabilitasyon programinin uygu-
lanmasi icin hastanin tibbi acidan stabil olmasi-
nin beklenmesi onerilir.

flgili hekim tarafindan COVID-19 pnémonisi ta-
nisinin konulmasi ve ilag tedavisinin baslanmasi son-
rasinda, genel durumunun stabil hale gelmesi
(atesinin diismesi, dispnenin azalmasi, solunum say1-
sinin <30 solunum/dakika olmasi, SpO, >%90 olmas1
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gibi) ve viriis yiikiiniin azalmas1 sonrasinda pulmo-
ner rehabilitasyon uygulamalarinin baglatilmasi 6ne-
rilir.

Oneri 3.3

Hastanin genel durumunda bozulmanin goz-
lenmesi, akciger bulgularimin kotiilesmesi duru-
munda pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin
durdurulmasi énerilir.

Hastanin solunum is yiikiinde ve dispnede artma
olmasi, solunum hizinin >30 solunum/dakika olmasi,
oksijen tedavisi altinda SpO, <%90 olmasi veya bas-
langi¢ degerine gore %4’den fazla diiserek hipoksemi
ve desatiirasyon gelismesi, noninvaziv ventilasyon
(NIV) sirasinda FiO, >%50 veya PEEP/CPAP >10
cm H,O olmasi, yliksek ates, gdgiis agrist ve sikisma
hissi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, siddetli basag-
r1s1, gébrmede bozulma, ¢carpinti, asir1 terleme, denge
bozuklugu gibi bulgu ve belirtilerin baslamasi ve
devam etmesi, radyolojik lezyonun 24-48 saat i¢inde
%50’den fazla ilerlemesi durumunda uygulama dur-
durulmalidir,38:39:49:53-56

Oneri 3.4

Pulmoner rehabilitasyon programi hastanin
durumuna gore bireysellestirilmekle birlikte,
temel olarak akut donem pnémoni icin uygulanan
yontemleri icermelidir.

Bu donemde yukaridaki bulgu ve belirtiler ya-
kindan takip edilerek asagidaki uygulamalar yapila-
bilir:

m Yatak pozisyonlar1 verilmesi ve sik pozisyon
degistirme; agir pnomonisi olan ve/veya non-invazif
mekanik ventilator (NIMV) kullanan olgularda aspi-
rasyon riskinin énlenmesine yonelik yar1 oturma veya
oturma pozisyonu onerilir. Pozisyonlama yapilirken
olgunun eforunun en aza indirilmesine yonelik yas-
tiklar/yardimcilar kullanilabilir.

m Olabildigince erken mobilizasyon (yatak
icinde ve yatak yaninda hastanin oturtulmast, tilt table
ile degisen derecelerde ayakta durma pozisyonu ve-
rilmeye ¢aligilmast).

m Mobilizasyonu tolere eden hastalarda yliriimeye
yardimei cihaz kullanarak progresif ambulasyon.

m EHA (Aktif yardimli veya aktif eklem hareket
aciklig1) egzersizleri.
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m Izometrik kas kuvvetlendirme egzersizleri.

m NMES (néromiiskiiler elektrik stimiilasyon)
(4-6 kas secilerek); kas atrofisini 6nlemek agisindan.

m Solunum kas kuvvetinin zayif olmasi1 duru-
munda inspiratuvar kas egitimi egzersizleri 6gretil-
mesi. (Solunum kas kuvvetinin 6l¢iilmesi taginabilir
MIP-MEP cihazlarmin kullanimini gerektirir. Olgiim
islemi aerolizasyonu artiran bir islemdir. Solunum
kas egitimi de hipoksemiyi artiran bir yontem olabi-
lir. Hastanin klinik tablosu geriledikten sonra uygu-
lanmasi tercih edilmelidir.)

m Prodiiktif oksiiriigii olan hastalarda insentif
spirometri, triflow, flutter breathing cihazi, acapella,
kornet, PEP gibi bireysel kullanima ait cihazlarin re-
cetelenmesi ve kullaniminin gosterilmesi, bu cihaz-
larin kullanimi ile biriken ve santral havayollarina
dondiiriilen balgamin kontrollii 6ksiiriik ve huffing
manevralari ile disar1 atilmasinin gosterilmesi.

m Kuru oksiiriigii olup balgami olmayan hasta-
larda hava yolu temizleme tekniklerinin kullanilma-
mast.

m Diafragmatik solunum, hava ¢evirme teknigi,
biiziik dudak solunumu gibi kontrollii solunum tek-
niklerinin kullanilmasi daha énce KOAH gibi solu-
num hastaliklart olanlarda denenebilir. Bu tekniklerin
kullanimimin akut evrede solunum is yiikiinii artira-
bilecegi ve hastanin durumunun kétiilesmesine yol
acabilecegi unutulmamalidir.

m Nutrisyonel destek; solunum yetmezligi-kar-
bondioksit birikimini azaltmak i¢in karbonhidrattan
fakir, lipid ve proteinden zengin diyet verilmesi, hi-
pofosfatemi, hipomagnezemi, hipokalsemi gibi solu-
num yetmezligini artiran durumlara dikkat edilmesi
gereklidir.

Bu uygulamalar sirasinda T.C. Saglik Bakanli-
g1’ nin standart tanimina uygun KKE kullanilmalidir.
Ozellikle bronsiyal hijyen manevralar aerolizasyonu
artiran manevralardir. KKE kullaniminin yani sira ¢1-
karilan balgamin kapali bir yontemle hizla ortamdan
uzaklastirilmasi gibi 6nlemlere dikkat edilmelidir.

Oneri 3.5

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
tarafindan hastaya uygun goriilen bireysel cihaz-
larin kullanimi, mobilizasyon yontemi ve egzer-
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sizler rehabilitasyon ekip elemanlarindan biri ta-
rafindan tek bir seans ile hastaya gosterilmelidir.
Bu uygulamalarin hepsi veya bazilari, merkezin
var olan kosullari, saghk personeli ve KKE kay-
naklarina gore, hekim ve mevcut saghk personeli
(hemsire, fizyoterapist, is ugrasi terapisti/tekni-
keri, fizyoterapi teknikeri) tarafindan yapilabi-
lir.5 Hastaya ogretilen giinliik uygulamalarin
takibinin yapilmasi onerilir.

Yukaridaki onerilerde yer alan pozisyonlama,
mobilizasyon, EHA, genel kas kuvvetlendirme eg-
zersizleri gibi genel rehabilitasyon uygulamalari fi-
ziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekiminin regetesi
ile fizyoterapist, is-ugras1 terapisti veya bakim veren
hemsire tarafindan gosterilebilir. Uygun alt yap1 var-
liginda ve hastanin bilissel durumunun uygun olmasi
durumunda tele-rehabilitasyon, video veya diger gor-
sel materyal kullanimina bagvurulabilir. Pulmoner re-
habilitasyon uygulamalar1 (brongiyal hijyen
teknikleri, diger solunum stratejileri, solunum kas
kuvvetlendirme egitimi ve bu amaglarla kullanilan ci-
hazlarin egitimi vb.) hastanin aktif katilimin1 gerek-
tirmekte ve fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekiminin regetesi ile ekip elemanlarindan biri tara-

findan birebir egitim verilmelidir.

Bu uygulamalar sirasinda T.C. Saglik Bakanli-
g1’nin standart tanimina uygun KKE kullanilmalidir.

4. COVID-19 ENFEKSIYONUNDA
AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU (ARDS) DONEMI

Oneri 4.1

COVID-19 ARDS déneminde pozisyonlama,
pasif EHA egzersizleri ve salg1 yonetimi disinda
kapsaml pulmoner rehabilitasyon 6nerilmez.

Aktif ve akut donemde, 38° iizerinde atesi, so-
lunum hiz1 >30 solunum/dk, SpO, oksijen tedavisine
ragmen %90’1lin altinda, non invazif mekanik venti-
latorde FiO, >%50 ve pozitif ekspiratuar basing
(PEEP)/siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) >10
cm H,O iizerinde, solunum sikintisi, bradikardi, ta-
sikardi veya degisken aritmi varliginda, sok tablosu,
derin sedasyon, radyolojik ilerlemenin 24 saattir
devam etmesi durumunda pulmoner rehabilitasyon

yapilmasi uygun ve hasta igin giivenli degil-
dir'38‘39,49,53-56
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Salg1 yonetimi gereken hastalarda bu islemler,
aerosol olusumuna neden olabilecegi i¢in negatif ba-
singli odalarda ve kapali sistemler araciligi ile olma-
lidir. Yogun bakim siirecinde kullanilan diger
havayolu temizleme tekniklerinden olan mekanik in-
suflator ve eksuflator (MI-E) ile intra/ekstra yiiksek
frekansli ossilasyon cihazlar1 aerosol olusumu nede-
niyle yarar/zarar oran1 géz Oniine alinarak ¢ok dik-
katli kullanilmalidur.

Bu uygulamalar sirasinda T.C. Saglik Bakanli-
g1’nin standart tanimina uygun KKE kullanilmalidir.

Oneri 4.2

COVID-19 ARDS doneminde genel rehabili-
tasyon prensipleri uygulanmalhdir.®®

Genel rehabilitasyon prensipleri kapsaminda;

m Ventilatorden ayirma zorlugu ve spontan so-
lunum agisindan hasta takip edilmelidir.

m Ventilator iligkili pndmoniden kaginmak ama-
ciyla yar1 oturur pozisyon uygulanmalidir. Ayrica
hastalar 6zellikle posterior alanlariin tutulumu ag1-
sindan takip edilmeli, miimkiinse oksijenasyonu art-
12-16
denenmelidir. Supin ve pron pozisyonlar arast gecis-

tiran yliziistii pozisyon saat boyunca
lerde 6ncelikle hastanin giivenligi saglanmali ve tim
kateterlerin kontrolii yapilmalidir.

m Vendz tromboemboliden korunmali, basinglt
coraplar, ozellikle riskli hasta grubunda yarar/zarar
orani gozetilerek antikoagiilan kullanimina karar ve-
rilmelidir. Ozellikle hastanin tablosuna eslik eden
(pulmoner intravaskiiler veya diger vaskiiler alan-
larda) koagiilasyona egilim s6z konusu oldugunda
uygun tedaviler baglanmali ve dikkatle izlenmelidir.

m Tiim pozisyonlarda yatak yarasi takibi yapilip
uygun pozisyonlamaya dikkat edilmesi gereklidir.

m Eklem kontraktiirleri konusunda dikkatli olun-
malidir. Ozellikle omuz, dirsek, kalga, diz ve ayak bi-
legi gibi ana eklemlerde kontraktiirlerin ilk 10 giin
sonras1 olusabilecegi bilinerek hasta supin pozisyona
gectiginde gilinde bir defa, belirlenen eklemler i¢in 15
tekrar EHA egzersizleri yapilmalidir. Hastanin kati-
labildigi durumlarda kendi yapmasi (aktif EHA) sag-
lanmali, ya da yardimla (aktif asistif EHA)
desteklenmelidir.
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m Kas kitlesinde kayip ve kas gligsiizliigii olu-
sumu nedeniyle NMES gibi elektrik stimiilasyon mo-
daliteleri, 6zellikle biiyiik kas gruplarina, yanik
olusturmayacak siddette uygulanmalidir.

m Nutrisyonel destek; solunum yetmezligi-kar-
bondioksit birikimini azaltmak i¢in karbonhidrattan
fakir diyet verilmesi, hipofosfatemi, hipomagnezemi,
hipokalsemi gibi solunum yetmezIligini artiran du-
rumlara dikkat edilmesi gereklidir.

m Bu siirecte uygulanacak genel rehabilitasyon
prensiplerinin hi¢birisinin hastanin klinik stabilitesini
bozmamasi gerektiginden siki takibi de yapilmalidir.
Eger uygulamalar sirasinda solunum hizi >30 solu-
num/dk, SpO, oksijen tedavisine ragmen %90’1n al-
tinda, non invazif ventilatérde FiO, >%50 olan ve
pozitif ekspiratuvar basing (PEEP)/siirekli pozitif ha-
vayolu basinct (CPAP) >10 cm H,O iizerinde olmast,
bradikardi, tagikardi veya degisken aritmi gibi olay-
larin ortaya ¢ikmasi durumunda bu uygulamalar son-

landirilmalidir.*®

m Hastanin kooperasyonun ve katilimimin ol-
dugu, sitokin firtinas1 yaninda asir1 viral yiikiin geg-
tigi, tim takip edilen enfeksiyon belirteglerinin
normallestigi donemde hastanin genel durumunun da
imkan verdigi hallerde yavag diizeyde mobilizasyon
egzersizlerine baslanabilir.

m Bu egzersizler yaninda gilinliik yagam aktivi-
telerine baglayabilecek diizeyde olan hastalarda ken-
dine bakim aktiviteleri baglatilir.

Oneri 4.3

Yogun bakimda akut donem sonrasi klinik
bulgular: diizelmeye baslayip stabil ve mekanik
ventilatorden ayrilma siirecinde olan hastanin
genel rehabilitasyon ve pulmoner rehabilitasyon
acisindan uygunluguna interdisipliner yaklasim
icinde karar verilir. Genel rehabilitasyon acisin-
dan oneri 4.2°deki rehabilitasyon girisimleri uy-
gulanir. Pulmoner rehabilitasyon i¢in uygun olan
hasta ciddi pnomoni COVID-19 hastalar1 i¢in ge-
cerli oneriler ile takip edilebilir.

Oneri 4.4

ARDS sonrasi1 yogun bakimdan c¢ikan
hastanin ayrintilh bir sekilde degerlendiril-
mesi sonucunda uygun olmasi durumunda ge-
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nel rehabilitasyon ve pulmoner rehabilitasyo-
nun diger bilesenleri de programa eklenebi-
lir.

Bu degerlendirme siirecinde hastanin genel fi-
ziksel degerlendirmesi, kan degerleri, radyolojik bul-
gulari, tiim solunum parametreleri, eklem hareket
acikligi, kas kuvveti, solunum kas kuvveti, yatak i¢i
aktiviteleri, fonksiyonel kapasitesi, egzersiz kapasi-
tesi ve birlikte bulunan diger komorbid durumlari de-
gerlendirilir. Bu siiregte uygun hastaya respiratuvar
kas egzersizleri (inspiratuvar kas egitimi, ekspiratu-
var kas egitimi) solunum kas stratejileri (kontrollii so-
lunum teknikleri, bronsiyal hijyen teknikleri) ve
aerobik kas egitimi, progresif rezistif egzersizler ve
omuz kusag1 ve list ekstremite egzersizleri uygulana-
bilir.

Bu uygulamalar sirasinda T.C. Saglik Bakanli-
§1’nin standart tanimina uygun KKE kullanilmalidir.

5. COVID-19 TABURCULUK SONRASI YAKLASIM

Taburculuk sonrasi1 donemde, hastanin
COVID-19’1a iliskili fiziksel, fonksiyonel, bilissel,
psikososyal ve mesleki yonden kayiplar: degerlen-
dirilerek genel rehabilitasyon prensipleri kapsa-
minda biitiinciil bir yaklasimla rehabilitasyon
programi diizenlenir. Rehabilitasyon programinin
kapsamina gore uygulanma yeri ve modeli (hastanede
yatarak, hastanede ayaktan, hastane merkezli uzak-
tan denetimli, ev programi, tele-rehabilitasyon vb.)
belirlenir.

COVID-19 hastalik dénemine gére pulmoner re-
habilitasyon uygulamalarinin hangi kosullarda ve

TABLO 4: COVID-19 hastalik ddnemine gére pulmoner rehabilitasyon uygulama kosullari ve yéntemleri.

Hastalik dénemi Pulmoner rehabilitasyon (PR)

Asemptomatik/Hafif Hastalik Dénemi PR endikasyonu yoktur.

Hafif Pnémoni Dénemi

Ciddi Pnémoni Donemi

SpO, >%90 olmasi gibi) ve

Taburculuk Sonrasi Dénem PR endikasyonu var.

a. Genel durumu iyi, atesi, dispnesi ve
takipnesi bulunmayan, oksijen saturasyonu -Diyet
normal hastada ve virtis yiikii azaldiktan sonra PR.
b. Ozel durumu (immobilite, nérolojik,

kronik akciger-kalp hastaligi vb.)olan hastaya PR.
c. Kuru ékstiriikte PR endike degil.

ilgili hekim tarafindan COVID-19 pnémonisi tanisinin
konmasi ve ilag tedavisinin baslanmasi sonrasinda,
genel durumunun stabil hale gelmesi

(atesinin diismesi, dispnenin azalmasi,

solunum sayisinin <30 solunum/dakika olmas,

virlis yikiinin azalmasi sonrasinda,

FTR uzman hekiminin uygun gordiigii hastaya PR.
ARDS PR endikasyonu yok (Pozisyonlama,

pasif EHA egzersizleri ve salgi yonetimi diginda). b. KKE

Ek Kosul ve Yéntem
a. Ozel durumda (immobilite, nérolojik,
kronik akciger-kalp hastaligi vb.)bireysel yaklasim
b. Genel saglik onerileri
-Diyet
-Ev egzersiz programi

a. Genel saglik onerileri

-Ev egzersiz programi
b. KKE
¢. Uygulamalarin tek seans olarak hastaya gosterilmesi
tele-rehabilitasyon, video, diger gorsel materyal kullanimi,
ev programi verilmesi
a. Tibbi stabilite gerekli kogul.
b. PR sirasinda bulgular kétilesirse programin durdurulmasi.
c. KKE
d. Uygulamalarin tek seans olarak hastaya gdsterilmesi.
e. Hastanin uygulamaya devam etmesi ve

gerekirse takip

a. Genel rehabilitasyon prensipleri uygulanmali.

¢. Genel durum diizeldikten sonra kapsamli PR igin
degerlendirilmeli.
Kapsamli PR icin, fiziksel, fonksiyonel, bilissel,

psikososyal ve mesleki degerlendirme.

ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu, EHA: Eklem hareket acikligi egzersizleri, KKE: Kisisel koruyucu ekipman.
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hangi yontemle uygulanacag: Tablo 4’te 6zet halinde
verilmigtir. Sekil 1°de pulmoner rehabilitasyon tedavi
algoritmasi yer almaktadir.

REHBERIN GUCLD YONLERI

Tiim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de COVID-19
hasta sayis1 artmaktadir. Bu rehber lilkemizin saglik
uygulamalari gozetilerek hazirlanmistir. Hastanelerde
gorev yapan FTR uzmanlar basta olmak {izere tim
hekimler i¢in yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.
Bu rehberin olusturulmasinda gérev alan FTR uzman
hekimleri, hem pulmoner rehabilitasyon konusunda
deneyimli hem de tiim Tiirkiye’de COVID-19 hastasi
takip eden hekimlerdir. Bu kilavuz ile COVID-19 te-
davi rehberleri esliginde hasta degerlendirme tecrii-
belerini paylagma firsati olusacaktir.

REHBERIN KISITLILIKLARI

Bu rehber yaklasik iki ay dnce baslayan COVID-19
pandemisine ait bilimsel verilerin ve pulmoner reha-
bilitasyon prensiplerinin birlestirilmesi ile olusturul-
mustur. COVID-19 ve hastalarn iyilestikten sonraki

durumlar ile ilgili bilgilerimiz arttik¢a rehberin ge-
listirilmesi gerekecektir. Rehberin olusturulmasinda
zaman sinirlamasi nedeni ile pulmoner rehabilitasyon
stirecinde yer alan diger saglik personelinin goriisiine
bagvurulmamistir. COVID-19 akut bir hastalik ol-
dugu ve ¢ok genis bir yelpazede klinik seyir izledigi
icin hasta deneyimleri ve goriislerine bu rehberde yer
verilmemistir.

GUNCELLEME ZAMANI VE YONTEMi

Rehber yayinlandiktan sonra klinik uygulamalarin
sonuclar1 ve hastalarin orta vadedeki sonuglari de-
gerlendirilmeye baglandiktan sonra 3-6 ay igerisinde
daha genis bir saglik personeli grubunun katilimiyla
giincellenmesi hedeflenmektedir.

CIKAR CATISMASI YONETiMI

Kilavuz panel tiyelerinin higbirisi kilavuz gelistiril-
mesi dncesinde veya sirasinda herhangi bir endiistri
veya finansman kaynagindan finansal veya finansal
olmayan bir destek almamistir. Tiim panel {iyeleri
hi¢bir ¢ikar ¢atigsmalar1 olmadigini kabul etmistir.

| Asemptomatik/Hafif hastalik |

Genel saglik énerileri,
beslenme, hafif egzersiz

Hafif pnémoni

*Atesinin dismesi, dispnenin azalmasi, solunum
sayisinin <30 solunum/dakika olmasi, SpO, > %90
olmasi vb.

**(zel durumu olan hastada (immobilite, nérolojik,
kronik akciger-kalp hastaligi vb.) bireysel yaklagim

Tani/tedavi sonrasi *stabil, virtilansi azalan,
**6zel durumu olan hastada PR

Uygulamalan tek seans olarak goster, KKE
Kontrol/takip

| Genel saglik énerileri, beslenme, hafif egzersiz

Tani/tedavi sonrasi *stabil, virtilansi azalan
hastada PR

[ciddi iniimoni | —)

PR yapma (Pozisyonlama, pasif EHA
egzersizleri ve salgl yonetimi diginda)

Uygulamalan tek seans olarak goster,KKE
Kontrol/takip

Genel rehabilitasyon prensipleri, KKE
Genel durum diizeldikten sonra PR

Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Calisma Grubu
V 1.1 24.04.2020

SEKIL 1: Pulmoner rehabilitasyon tedavi algoritmas.
ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu, EHA: Eklem hareket acikligi egzersizleri, KKE:Kisisel koruyucu ekipman.
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