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Koronavirlis 2019 (COVID-19) salgini son zamanlarda kiiresel bir halk sagligi acil durumunun
nedeni olmustur. Oldukea bulasici bir solunum yolu hastaligl olan COVID-19, ¢cogu hastada
asemptomatik seyretmekle birlikte, ozellikle yash hastalarda o6limle sonuglanan ciddi
pnémoniye yol acabilir. Hastalar yalnizca solunumsal ve fiziksel olarak degil ayni zamanda
fonksiyonel ve psikolojik olarak da olumsuz etkilenmektedir. Hastaneye yatis ve yatak
istirahatine bagli hareketsizlik, stirekli karantina ve sosyal mesafeden kaynaklanan fiziksel
hareketsizlik, bagisiklik, solunum, kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemleri ve beyinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Multidisipliner bir yaklasim sunan pulmoner rehabilitasyon (PR),
ozellikle kritik hastalarda, tedavinin vazgecilmez bir parcasidir. Zamaninda ve uygun hastalara
uygulanan rehabilitasyon, komplikasyonlarin énlenmesinde énemli bir rol oynar, mekanik
ventilasyondan ayrilmayi destekler, prognozu, yasam kalitesini iyilestirir, glinltik aktivitelere ve
ise donlsu kolaylastirir. Bu derlemede, serviste ve yogun bakimda yatarken uygulanmasi
gereken PR teknikleri, taburculuk sonrasi ve teletip yontemiyle uygulanan rehabilitasyon
onerileri ve ayaktan uygulanan programda alinmasi gereken énlemlerden séz edilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19 pandemisi, pulmonary rehabilitasyon, telerehabilitasyon,
yasam kalitesi, dispne

ABSTRACT

The coronavirus 2019 (COVID-19) outbreak has recently been the cause of a global public
health emergency. COVID-19, which is a highly contagious respiratory tract disease, is
asymptomatic in most patients, but it can lead to severe pneumonia resulting in death,
especially in elderly patients. Patients are adversely affected not only respiratoryly and
physically, but also functionally and psychologically. Inactivity due to hospitalization and bed
rest, physical inactivity due to constant quarantine and social distance cause adverse effects
on immunity, respiratory, cardiovascular, musculoskeletal systems and brain. Offering a
multidisciplinary approach, pulmonary rehabilitation is an indispensable part of treatment,
especially in critically ill patients. Timely and appropriate rehabilitation plays an important role
in preventing complications, supports weaning from mechanical ventilation, improves
prognosis, quality of life, and facilitates return to daily activities and work. In this review, PR
techniques that should be applied in the ward and in intensive care unit, rehabilitation
recommendations applied after discharge and with telemedicine method, and the precautions
to be taken in the outpatient program are mentioned.
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GiRiS

Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan eyaletinde yeni
ve oldukga bulasici bir solunum hastaliginin gelis-
tigi gézlendi. Sonraki haftalarda, koronaviriis ola-
rak da adlandirilan siddetli akut solunum sendro-
mu (SARS) -CoV-2 virlist ile infeksiyonun bir
sonucu olarak diinya genelinde hizli bir yayildi .
Viral infeksiyonun neden oldugu bu hastaliga
koronavirlis hastaligi (COVID-19) adi verildi. 11
Mart 2020'de, Diinya Saglk Orgiitii (WHO),
COVID-19 salginini pandemi olarak ilan etti .

COVID-19, esas olarak solunum sistemi yoluy-
la bulasir . Ust solunum yolu semptomlarindan
yasami tehdit eden ciddi pnédmoniye kadar degi-
sen kliniklerde seyredebilmektedir ?. Buzlu cam,
konsolidasyon, vaskiler kalinlasma, bronsektazi,
plevral eflizyon, kaldirim tasi gérinimu ve solid
nodiiller gibi cok cesitli radyografik bulgular géz-
lenmektedir ©®. Viris, vaskiler endotelyal hiicre-
ler, akcigerler, kalp, beyin, b&brekler, bagirsak,
karaciger, farenks ve diger dokularda bulunan
anjiyotensin donistiriicii enzim 2 (ACE2) resep-
torlerine baglanir. Bu organlara dogrudan zarar
verebilir ?. Enfekte kisilerde ates, oksuruk, yor-
gunluk, balgam cikarma, dispne, bogaz agrisi ve
bas agrisi gibi grip benzeri semptomlar yaygindir.
Ayrica kas ve eklem agrisi, bulanti, kusma, ishal,
tat ve koku kaybi gibi semptomlar da goriilmek-
tedir ®. Pihtilasma ve vaskiiler endotelde rahat-
sizliklar yaygindir, ancak erken asamalarda semp-
tomlara yol agmayabilir. Birden fazla organin
yaralanmasina katkida bulunurlar. Organlarin yara-
lanmasi, akut infeksiyon yatistiktan ¢ok sonra
ortaya cikabilir. Farkli zamanlarda farkli organlar
etkilenebilir . WHO, olgularin %80’inin asemp-
tomatik veya hafif oldugunu, olgularin %20’sinin
siddetli oldugunu tahmin etmektedir. Siddetli
olgularin ise %5’i mekanik ventilasyon ve yasam
destegi gerektiren kritik hastalardir. Yasamini kay-

bedenlerin orani %2.8’dir ¥. Semptomlar her
yasta goriilmekle birlikte, yash hastalar komorbi-
diteye bagl kétli prognoz agisindan en yuksek
risk altindadir. Hatta ileri yas COVID-19 pandemi-
sinde 6nemli bir bagimsiz mortalite prediktdri
olarak bildirilmistir ©.

Pulmoner Rehabilitasyon Uygulama
Nedenleri

Hafif COVID-19’u olan hastalar, semptomlarin
baslamasindan haftalar sonra bile, inat¢i semp-
tomlardan sikayet edebilirler . Hastanede yatsin
veya yatmasin COVID-19 geciren hastalarda,
semptomlarin baslamasindan yaklasik 3 ay sonra
bile &zellikle dispne ve yorgunluk olmak lzere
¢oklu semptomlar devam etmektedir . Bu, bir
“post COVID-19 sendromu” varligini gosterir ve
hafif veya siddetli COVID-19 geciren hastalarda
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerini vur-
gular 7.

COVID-19 ile enfekte hastalarin uzun streli
hastanede veya yogun bakim ({initesinde (YBU)
kalma egilimi gostermesi dikkat cekicidir.
Metabolik talebi en aza indirmek icin verilen yatak
istirahati hastalarin uzun siire hareketsiz kalmala-
rina neden olur. Bunun sonucunda kas kitlesinde
ve glicinde azalma, kas lifinde ve dokusunda
yapisal degisim, yorgunluk ve inflamasyon mey-
dana gelir. Diger yandan katabolik mekanizmada
artis, protein imbalansi, instlin direnci, miyopati
ve gug¢stizlik gorilur. Bu 2 siireg birbirini olumsuz
etkiler. Uzun dénemde ise hastalarda fonksiyonel
kapasitede azalma, kronik sakatlik, baskalarina
bagimli olma, saglk bakim gereksiniminin artma-
s1, kirllganligin artmasi ve evde bakim gereksinimi
ortaya ¢ikmasi gibi durumlar s6z konusudur ©.
SARS-CoV-2 yayilmasinin 6nlenmesine yoénelik
halk sagligi énlemleri (yani evde kalma emirleri,
parklar, spor salonlari ve fitness merkezlerinin
kapatilmasi) gtinlik fiziksel aktiviteyi azaltma
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potansiyeline sahiptir. Oysa gtinliik egzersiz, bagi-
siklik sistemimizi glclendirerek ve obezite, diya-
bet, hipertansiyon ve siddetli COVID-19 hastalik-
larina karsi daha duyarli duruma getiren ciddi kalp
rahatsizliklar1 gibi bazi komorbiditeleri Snleyerek
hastalikla savasmaya yardimcl olmaktadir ©. Yatak
istirahatinde kas gticstizliglinli azaltmak icin pratik
stratejileruygulamak hem hastanede yatis sirasinda
hem de sonrasinda COVID-19’dan etkilenen hasta-
lar icin spesifik, erken ve gtivenli bir protokol taban-
I fonksiyonel miidahale gelistirmek énemlidir ©.

Hastallk durumunun o&ngorilemezligi, etkili
tedavi yéntemlerinin belirsizligi, dlimcil bir has-
taliga yakalanmis olma insanlarda strese yol
agmaktadir. COVID-19 nedeniyle hastaneye yat-
mis hastalarda sirasiyla anksiyete, depresyon ve
stres bozuklugu cok yaygin olarak ve siddetli
dizeylerde gorilmektedir. Psikiyatrik bozuklukla-
rin ylksek yayginligr ve siddeti, COVID-19 hasta-
larinin ruh sagligina daha fazla dikkat edilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir ©.

PR, interdisipliner ekip tarafindan uygulanan,
hastanin uzun vadeli fiziksel ve psikolojik duru-
munu iyilestirmeyi, saglig1 gelistirici davranis
degisikligi olusturmasini amaclayan, &zendirici,
kapsamli ve hastaya o6zel bir programdir 9.
COVID-19 agirlikli olarak solunum sistemini etki-
lemesine ragmen, siddetli seyredebilen ve 8lim-
le sonuglanabilen bir multisistem hastaligidir.
Hayatta kalan hastalar, bozulmus pulmoner ve
fiziksel fonksiyon, diisik yasam kalitesi ve psiki-
yatrik hastaliklarla karsi karsiyadir. Kritik bakim
gerektiren COVID-19'dan kurtulanlarin PR’a
gereksinimi oldugu aciktir 'V, PR, en 6nemli kom-
ponenti egzersiz olmakla birlikte, hasta ve yakin-
larinin egitimi, beslenme Onerileri ve psikolojik
destek gibi baska diger mudahaleleri de icinde
barindirir 2. COVID-19 hastalarina uygulanan
PR'In amaclari; diger kronik akciger hastalarinda
oldugu gibi, dispne, psikolojik semptomlari ve
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komplikasyonlar1 azaltmak, fonksiyonel durumu
korumak ve gelistirmek, sakathgl en aza indir-
mek, yasam kalitesini iyilestirmektir. PR, beslen-
me, pozisyon, hava yolu temizleme teknigi,
oksijen destegi, solunum egzersizleri, fleksibilite
egzersizleri, manuel uygulamalar ve fiziksel akti-
viteyi artirma stratejilerini icermelidir, her hastaya
gore Ozel olarak tasarlanmahdir 3.

Pulmoner Rehabilitasyon Endikasyonlari

Hangi hastalara, ne zaman, ne siddette uygu-
lanacag konusunda gérisler cesitlidir 319, ingiliz
Toraks Dernegi (BTS)'ne gore; invaziv mekanik
ventilasyon uygulansin ya da uygulanmasin yogun
bakim servisinde yatmis olan, yiliksek akimli oksi-
jen tedavisi alan, noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanmis olan, uzamis hastane yatisi olan, yatis
gerektirmemis veya pnémoni gelismemis olsa
bile solunum semptomu devam eden hastalar PR
programina alinmalidir . Avrupa Solunum
Dernegi (ERS) ve Amerikan Toraks Dernegi (ATS)
is birligi ile olusturulmus uluslararasi rehbere gére
ise daha 6nceden var olan ya da devam eden
solunum fonksiyon bozukluklarinda kapsamh PR
programi uygulanmalidir *. Uzun sureli sakathk
olasihigi gbz 6niine alindiginda, COVID-19 ile has-
taneye yatirilan tim hastalara hastaneye yatis
sonrasl ayakta PR uygulanmasi gerektigi de ileri
surtlmektedir '®. Hastaligl agir gecirenler ve
yogun bakim yatisi olanlar taburculuk sonrasi PR’a
yonlendirilmelidir 1®. PR baslama zamani ise kar-
diyak komplikasyon yok ise taburculuk sonrasi ilk
1 ay icinde olmalidir. Hastanede yatan hastalar
tamamen iyilesene kadar siddetli egzersizden
kacinmalidir. Asemptomatik hastalarda egzersiz
kisitlamasina ihtiya¢ duyulmaz, agir egzersiz yap-
malarina izin verilir 9. Hastanede yatan COVID-
19 hastalarina yalnmzca taburculuk sonrasi degil,
taburcu olana kadar yatak basi rehabilitasyon
programi uygulanmahdir 2.
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Hafif Hastalarda Pulmoner Rehabilitasyon

Hafif hastalik, goriintiilemede pnémoni belirti-
leri olmayan hafif semptomlar olarak tammlanir.
Hafif hastalik icin rehabilitasyon, ayaktan tedavi
ortaminda teletip kullanilarak yénetilebilir. Egitim,
hava yolu temizleme teknikleri, egzersiz egitimi ve
fiziksel aktivite dnerileri, solunum egzersizleri, akti-
vite rehberligi ve kayg! yonetimi gibi miidahaleleri
icermelidir. Ayrintilar Tablo 1’de 6zetlenmistir 13,

Yatan hastalarda Pulmoner Rehabilitasyon
Hastanede yatan hastalarin, taburcu edilme-
den Once istirahatte ve efor sirasinda oksijen

Tablo 1. Hafif hastalarda pulmoner rehabilitasyon programi.

gereksinimi belirlenmelidir. Oksijen destegine
gereksinimi olanlara distk yogunlukta egzersiz
verilir. Semptomlarina gére kademeli artis sagla-
nir. Egzersiz sirasinda nabiz, oksijen satlirasyonu
ve kan basina takip edilmelidir 'V, Yatan hastalar-
da onerilen PR programinin ayrintilar1 Tablo 2’de
Ozetlenmistir 13,

Yatan hastalarda, ates >38°C, tani veya semp-
tom baslangici <3 gin, Son 24-48 saatte radyolo-
jik progresyon, oksijen satiirasyonu <%90, tansi-
yon arteriyel (TA) < 90/60 mmHg veya >180/90
mmHg, solunum hizi > 40 soluk/dk., nabiz < 40
veya > 120 atim/dk., aritmi veya iskemi bugulari,

Hasta Egitimi Hastaligin seyri

Yeterli uyku, hidrasyon, dogru beslenme

Fiziksel Aktivite Yogunluk: Borg skoru <
Sikhik: Haftada 3-4 kez
Stre: Ik 3-4 seans 10-15 dk.

Tipi: Yirime ve bisiklet

Progresyon: Borg skoru 4-6, 30-45 dk. kademeli artis

Psikolojik Miidahale  Sosyal destek
Gerektiginde profesyonel yardim

Ekspektorasyon
Huffing

Hava Yolu Temizligi

Nefes Egzersizleri
Siklik: Glinde 2-3 kez
Sure: ik 3-4 seans 10-15 dk.

Diyafragmatik solunum, buziik dudak solunumu, yoga, pranayama, Thai chi

Progresyon: her 2-3 seansta bir toplam 30-60 dk. olacak sekilde kademeli artis.

Tablo 2. Yatan hastalarda pulmoner rehabilitasyon programi.

Hasta Egitimi Hastaligin seyri

Postlirlin 6nemi ve aksesuar solunum kaslarinin kullanimi

Beslenme egitimi

Aktivite Onerileri Egzersiz yogunlugu: Borg skoru <3

Egzersiz sikligi: Glinde 2 kez

Egzersiz tipi: Yatak hareketleri, otur-kalk, nefes egzersizleri, Yoga, Thai chi, ambulasyon

Psikolojik Miidahale  Sosyal destek

Aile ile iletisim konusunda ézendirme

Gerektiginde profesyonel destek

Havayolu Temizligi Ekspektorasyon

Gerektiginde hava yolu temizleme teknikleri
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bilin¢ degisikligi PR programi icin kontrendikas-
yon olusturur 3,

Hem hafif hastalarda teletip yoluyla hem yatan
hastalarda uygulanan nefes egzersizleri; diyafrag-
matik solunum, biiziik dudak solunumu, solunum
gevseme teknikleri, viicut pozisyon egzersizlerini
icermelidir. Bu egzersizlerin icinde en etkilisi
biiziik dudak solunumudur. Hava yolu kollapsini
ve dinamik hiperinflasyonu azaltir, solunum fre-
kansini dustrdr. Dispneyi %40 oraninda azalttigl
gosterilmistir 7. 65 yas Ustii COVID-19 geciren
hastalara 6 hafta boyunca giinde bir kez 10 dk.
sireyle solunum ve germe egzersizlerinden olu-
san rehabilitasyon sonrasi solunum fonksiyonlari,
yasam kalitesi ve yilriime mesafelerinin arttigi,
anksiyete skorlarinin ise azaldigi gorilmustir.
Ancak, rehabilitasyon sonrasi gunliik yasam akti-
vitelerinin degismedigi, depresyon skorlarinin
dismedigi saptanmistir '®. Taburcu olduktan 6-8
hafta sonra solunum fonksiyonlari ve egzersiz
kapasitesi belirlenmelidir "". Yoga egitiminin
akciger fonksiyonunu ve egzersiz kapasitesini iyi-
lestirmede olumlu bir etkisi oldugu ve PR progra-
mi1 olarak uygulanabilecegi ileri strilmektedir
(1920 Benzer sekilde Tai Chi egzersizinin genel
saghgr gelistirdigi, fiziksel kapasiteyi ve yasam
kalitesini arttirdig1 gésterilmis ve hastaliklarin iyi-
lesme déneminde bir rehabilitasyon tedavisi yon-
temi olarak kabul edilmistir ",

Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Pulmoner
Rehabilitasyon

COVID-19 hastalar1 icin erken rehabilitasyon
miidahalelerinin YBU'nde baslatilip baslatiimaya-
cag) tartismalidir ve bircok hekim muhafazakér bir
tutum sergilemektedir. Klinisyenler, rehabilitas-
yon tekniklerinin erken uygulanmasi ile ilgili risk-
ler konusunda endiselidir. Oysa multidisipliner
ekiplerin is birligi ile COVID-19’un kritik hastalari-
na erken rehabilitasyon gilvenli, etkilidir.
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Risklerinden daha fazla yarar saglar. Hastaligin
prognozu lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Egzersiz kapasitesi, kas glcli ve taburculukta
yirime kabiliyeti gibi fonksiyonel durumu iyilesti-
rir. Mekanik ventilasyon siresi, yogun bakim
sliresi, hastanede kalis slUresinde azalma saglar
@2 Yogun bakimda yatan hastalarda rehabilitas-
yon 3 temel esasa dayanmaktadir:

Pozisyon yodnetimi: Fizyolojik durumun izin
verdigi durumlarda, anti-yercekimi postirii, hasta
yataginin basi kademeli olarak artirilarak 60°’ye
kadar kaldirilir, bas hiperekstansiyonunu énlemek
icin yastik kirek kemiginin alt 1/3’ine yerlestirilir.
Alt ekstremiteleri ve karni rahatlatmak icin popli-
teal fossanin altina bir yastik yerlestirilir. Pozisyon
yonetimi 30 dk.’lik seanslar halinde yapilmakta ve
her giin 3 seans yapilmaktadir 9. Solunum sikin-
tis1 olan, heniiz entiibe edilmemis, ancak entiibas-
yon icin yuksek risk altinda olan COVID-19 hasta-
larinda prone(ytiiziisti) pozisyonunun, 1 saat icin-
de oksijen satlirasyonunu artirdigl ve solunum
hizini distirdtigli gosterilmistir %2, Prone ventilas-
yonunun, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
hastalarinda 12 saat ve Uzeri slreyle yapilmasi
onerilmektedir 19,

Erken mobilizasyon: Tim yogun bakim hasta-
larinda oldugu gibi COVID-19 hastalarinda da
erken mobilizasyon ¢ok o&nemlidir. Tim sireg
boyunca entiibasyon tlipliniin ayrilmasini &nle-
mek icin dikkat edilmeli ve yasamsal belirtiler
izlenmelidir.

Yogunluk: Fiziksel durumu kotl olan hastalar-
da daha distik gli¢, siire veya aktivite kapsami
kullanilabilir ve hastalarin yalnizca hareketleri
tamamlamasi gerekir.

Siire: Tek bir seans icin toplam egitim suresi
30 dk.'y1 gegmemeli veya yorgunlugu siddetlen-
dirmemelidir.

Egzersiz tiirii: Oncelikle, yatakta oturarak,
yataktan sandalyeye gecerek, sandalyede otura-
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rak, ayaga kalkarak ve adim adim yatakta oturarak
diizenli dénilis ve hareket etme, adim adim ger-
ceklestirilmelidir. Aktif/pasif egzersiz egitimi tim
hareket acikhg icinde gerceklestirilir. Sakinlestirici
alan hastalar veya biling kaybi, bilissel islev bozuk-
lugu olan veya sinirh fizyolojik rahatsizliklarr olan
hastalar icin tedaviler, ayakucu alt ekstremite pasif
egzersiz bisikleti, pasif eklem hareketi ve gerdir-
me egzersizi ve néromiuskiler elektrik stimiilas-
yonunu igerir 19,

Solunum yénetimi: Bu, esas olarak ventilasyo-
nun arttirilmasi ve balgam c¢ikarmayi icerir ve
terapistin uzun siire hasta temas! olmasini gerek-
tirmez. Tedavi siddetli kstirigl tetiklememeli ve
solunum isini artirmamalidir. Ylksek frekansh

gogus duvarl osilasyonu ve pozitif ekspiratuar
basin¢li osilasyon Onerilen tedavi yontemleri ara-
sindadir 19,

Taburculuk Sonrasi Pulmoner Rehabilitasyon

Kritik hastaliklar geciren tim hastalar gibi,
COVID-19 hastalari da istirahatte ve glinlik yasam
aktiviteleri sirasinda dispne ve yorgunluk, sakat-
lik, egzersiz intoleransi, periferik kas fonksiyonun-
da azalma ve asin kilo kaybr durumunda olabilir.
Yogun bakima gereksinim duyan kisilerde travma
sonrasl stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon
riski daha ytiksektir. Taburculuk sonrasi uygulanan
PR, hastalarin takibini ve saghk yénetimini gliclen-
dirir ve boylece hastalarin daha hizli ve gtvenli bir

Yogun bakim/NIMV

Telerehabilitasyon

6. Hafta kontrol

>72 saat MV/
Semptom devam

Telerehabilitasyon

Normal PA
Semptom var

Normal PA
Semptom yok

Takibi birak Izlem

<72 saat MV/
Semptom yok

12. Hafta kontrol

Normal PA
Semptom yok

Anormal PA
Semptom var

Anormal PA
Semptom var

Takibi birak

COVID takip
poliklinigi
Torax BT, SFT

Sekil 1. Yogun bakimda yatmis veya NIMV uygulanmis hastalarda taburculuk sonrasi telerehabilitasyon algoritmasi.

NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon, MV: Mekanik ventilasyon, PA: Posteroanterior akciger grafi, Torax BT: toraks bilgisayarli

tomografi, SFT: Solunum fonksiyon testleri.
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Telerehabilitasyon

6. Hafta kontrol

12. Hafta kontrol

Sekil 2. Serviste yatmis hastalarda taburculuk sonrasi
telerehabilitasyon algoritmasi

PA: Posteroanterior akciger grafi, Torax BT: toraks bilgisayar-
I tomografi, SFT: Solunum fonksiyon testleri.

sekilde iyilesmelerine ve ginlik yasama dénme-
lerine yardimai olur. Tele saglik (tele-kog¢luk/tele-
izleme/telerehabilitasyon) pandemi déneminde
uyulmasi gereken sosyal mesafe nedeniyle en
uygun yontemdir ?¥. Hastanin 6zel durumuna
uygun bireysel program uygulanmali, hastalik
yOnetimine ve hastanin glinlik yasamina etkin bir
sekilde dahil edilmelidir ®. Ancak programin sik-
lig1, egzersiz siddeti ve tlrleri, ne zaman uygula-
nacagl heniz net degildir. Telerehabilitasyon ile
ilgili bir baska belirsizlik de beklenen amactir:
Standart programlarin yerine mi, tamamen takvi-
ye mi, bakim programi mi? Erisimi iyilestirmek
icin bir ydntem mi? Bu sorular yanitsiz kalmakta-
dir. Dusilik egzersiz toleransi, egzersize bagh
desatlirasyon, hafif restriktif patern ve kalici pato-
lojik akciger goriintiilemesiyle COVID sonrasi
hastalardan olusan bir grupta, 30 gtinlik bir tele-
rehabilitasyon programina %88 uyum orani ile
egzersiz toleransi, dispne ve kas yorgunlugunda
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iyilesme gorilmustir 2.

COVID-19 hastalarn cesitli derecelerde solu-
num, fiziksel ve psikolojik islev bozuklugundan
mustarip oldugundan, taburculuk sonrasi PR hem
serviste yatan hem de yogun bakimda yatan has-
talarda esit derecede o6nemlidir @, Tele-
rehabilitasyon, hastaneden taburcu olduktan sonra
COVID-19 magdurlarinin rehabilitasyon gereksi-
nimlerine yanit vermek icin hizli ve etkili bir sece-
nektir (. COVID geciren hastalar icin 6nerilen
rehberlerden biri Sekil 1 ve 2’de sunulmustur
(1 numarali kaynaktan uyarlanmistir).

Ayaktan Uygulanan Pulmoner Rehabilitasyon

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi ve yuksek
nazokomiyal yayilma riski géz énine alindiginda,
rehabilitasyonun minimum temasla teletip yoluy-
la yapilmasi 6nerilse de geleneksel PR programla-
r1 tedavide ilk secenektir. Cesitli nedenlerle uygu-
lanan ev temelli programlar daha az etkilidir '3,
Gerekli 6nlemler alindiginda COVID-19 hastalari-
na ayaktan PR uygulanabilir. PR icin degerlendiri-
len hastalarin ates, 6ksurik, miyalji, dispne, anos-
mi gibi semptomlar1 sorgulanmali, son 72 saat
icinde test yapilmis olmali, basvurdugunda bir
kez daha test yapilmalidir. Hafif ve orta siddette
hastalig1 gecirenler semptomlarin baslangicindan
10 giin sonra bulasici degildir. Agir gecirenler ve
immiin kompromize hastalarin bulasicilligi 20
glne kadar devam eder. COVID-19 sonrasi hasta-
lar 3 aya kadar diisiik seviyede virlis tasiyabilirler,
test pozitif cikabilir ama bulasiar degildirler.
COVID-19 gecirip iyilesen 1 kiside semptomlar
yeniden baslamissa, reinfeksiyon yo&niinden
degerlendirilmeli, izole edilmeli ve test yapiimali-
dir. Hasta gelmeden 24 saat 6nce iletisime gecil-
meli, semptomlar yéniinden yine sorgulanmaldir.
Yeni semptom tanimlayanlar programa alinma-
malidir. Program O6ncesi kesinlikle ates Sl¢imu
yapilmalidir. Hastalar kalem, su sisesi gibi &zel
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esyalarini kendileri getirmelidir. Egitim salonunda
personel dahil kisi basina 4 m? dismelidir. Bir
bucuk metre sosyal mesafe kuralina kesinlikle
uyulmahdir. El hijyen trinleri, ylizey hijyen trin-
leri, cerrahi maskeler yeterli sayida bulundurulma-
lidir. Kisisel esyalarin saklanabilecegi 6zel bir alan
olmalidir. Hastalarin kullandig1 elastik bantlar,
agirliklar ve oksimetre her seans sonrasi sterilize
edilmelidir. Bu kurallara uyuldugu takdirde COVID-
19 geciren hastalara uluslararasi rehberlerin 6ne-
rileri dogrultusunda ayaktan PR uygulanabilir ¢>.

Sonug olarak, Covid-19’un hastalar (lizerinde
psikolojik, fizyolojik ve fonksiyonel olarak olum-
suz etkileri olmasi nedeniyle PR tedavide kesinlik-
le yer almalidir. Hem serviste hem de yogun
bakimda yatan hastalara yatistan taburcu olana
kadar PR uygulanabilir. Bulas riski nedeniyle,
taburculuk sonrasi telerehabilitasyon veya tele-
kogluk yéntemi en uygun secenektir. Gerekli
onlemler alinirsa COVID-19 hastalarina ayaktan
PR programi uygulanabilir.
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