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1. GIRIS

31 Aralik 2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke
Ofisi, Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalar
bildirmistir. 7 Ocak 2020 tarihinde etken daha dnce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronavirlis (2019-nCoV) olarak tanim-
lanmigtir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi koronaviriis
iliskili hastalik (COVID-19) olarak kabul edilmis, virtis, ciddi akut
solunum yolu sendromu koronavirlise (SARS-CoV) yakin ben-
zerliginden dolayl SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. DSO,
COVID-19 salginini 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan
etmistir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde
gorilmustir. Glncel olarak 01 Nisan 2021 tarihinde Glkemizde
toplam vaka sayisi 3.357.988 kisi olup, agir hasta sayisi 2135
olarak bildirilmigtir®.

insandan insana bulag ézelligi kazanmasi nedeniyle COVID-19'da
kaynak semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kisiler
olarak kabul edilmistir. Hastallk esas olarak damlacik yoluy-
la bulagmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 6kslirme, hapsirma
yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleriyle
temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya géz muko-
zasina gotlirmesi ve temas etmesiyle bulasmaktadir. Patoloji
galismalarinda COVID-19'un, SARS-CoV ve Orta Dogu solu-
num sendromu (MERS-CoV) enfeksiyonunda gelisen tabloya
benzer sekilde pulmoner tutulumun yani sira birgok organ ve
dokuda hasara neden oldugu gosterilmistir>¥. COVID-19 en-
feksiyonunun %15 hastada ciddi seyrettigi, %5 hastada akut
solunum yetmezligi ve/veya ¢oklu organ yetmezligine neden
oldugu bilinmektedir. Ayrica komorbiditeleri olan ve 65 yas
ustl hastalarin agir COVID-19 enfeksiyonu gegirme riskinin
ylksek oldugu gosterilmistir®. Enfeksiyonun yaygin belirtile-
ri ates, Oksurik ve dispnedir. Bas agrisi, bodaz agrisi, burun
akintisi, kas ve eklem agrilari, agiri halsizlik, yeni ortaya ¢ikan
koku ve tat alma duyusu kayb, ishal gibi belirtiler de géru-
lebilmektedir®. COVID-19'un belirti ve semptomlarinin dort
haftaya kadar olmasi “akut COVID-19", 4-12 hafta arasinda
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olmasi “devam eden semptomatik COVID-19” ve 12 haftadan
fazla devam edip alternatif bir taniyla agiklanamadigi zaman
“post-COVID-19 sendromu” olarak tanimlanmaktadir. Klinik
vaka tanimlarina ek olarak, “uzun (long) COVID” terimi genel-
likle akut COVID-19'dan sonra devam eden veya gelisen be-
lirti ve semptomlari tanimlamak igin kullanilmaktadir ve hem
devam eden semptomatik COVID-19'u (4-12 hafta arasi) hem
de COVID-19 sonrasi sendromu (12 hafta veya daha fazla)
iceren bir tanimlamadir®. Hastalarin semptomlarinin yani sira
bazi bulgularinin da hastalik dizeldikten sonra devam ettigi
gosterilmistir. Yapilan glincel galismalarda, hastanede yatan
hastalarin yaklasik %94’nln taburculuk bilgisayarli tomografi
taramalarinda sebat eden akciger parankim bulgulari oldugu
bulunmustur®”. Birgok sistemi etkileyen COVID-19 enfeksiyo-
nunun, eslik eden komorbiditeler, ileri yas, agir hastalik seyri
varliginda solunumsal, fiziksel fonksiyonlar ve psikososyal islev
bozukluklarinin akut dénemin yani sira uzun dénemde de de-
vam edebilecegi 6ngdrilmektedir. Tim bu nedenlerden dolayi,
COVID-19 hastalik yénetimi multidisipliner ve bitlincll yakla-
sim gerektirmektedir. Hastalarin intiyaglari dogrultusunda gerek
akut donemde gerekse postakut dénemde kisiye 6zel pulmoner
rehabilitasyon (PR) programlari yapilandiriimalidir. Hastalarin
enfeksiyonu hafif, orta ve adir siddette gecirmeleriyle iliskili ola-
rak PR program igerik dnerileri de degismektedir. PR bilesenleri
olarak egzersiz egitimi, bronsiyal hijyen teknikleri, nitrisyonel
degerlendirme ve destek, psikososyal degerlendirme ve destek,
hasta ve ailesinin egitimi gibi yaklagimlar ve hastanin akut ve
kronik dénemdeki gereksinimlerinin degerlendirilmesinin kime,
nerede, nasil, ne zaman uygulanmasi gerektigi sorularinin
yanitlari aranmaktadir. Bu dogrultuda akut ve postakut erken
dénemde hastalarin bireysel olarak degerlendiriimesi ve bulas
riskine karsi kisisel koruyucu onlemler alinarak kisiye 6zel yak-
lagimlarin glindeme gelmesi 6nerilmektedir. COVID-19 enfeksi-
yonunun akut déneminde, yogun bulas riskine karsi alinacak 6n-
lemler, kritik hastalik varliginin ayrimi 6ne gikmaktadir. Postakut
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stiregte PR onerilerinde, COVID-19 enfeksiyonundan iyilesen
hastalarin bulastiricilik agisindan hastaligin hangi doneminde
oldugu, taburcu edildigi birim, gereksinimlerinin neler oldugu ve
PR programlarina ulagimla ilgili kisitliliklar 6nem tagimaktadir.
Bu slirecte konuya iliskin yasanan dnemli sorunlardan biri de
COVID-19 pandemisi éncesinde farkli tanilarla kronik solunum
sorunlari nedeniyle PR programlarina ihtiya¢ duyan hastalarin
tedavilerinde yasanan kisithliklar ve ¢6zim 6nerilerine olan ih-
tiyactir.

ilki Nisan 2020 tarihinde Pulmoner Rehabilitasyon ve Kronik
Bakim Galisma Grubu tarafindan hazirlanan “COVID-19 ve Pul-
moner Rehabilitasyon” baslikli durum degerlendirme raporunun
glncellemesi niteliginde de olan bu uzlasi raporunda, giincel
ulusal ve uluslararasi rehber dnerilerine, konuya iliskin yayin-
lanan calismalara yer verilmistir. Multidisipliner yaklasim ve
goriuslerin 6ncelendigi bu uzlasi raporunun alaninda énemli bir
eksigi kapatacag, stirekli degisim gosteren pandemi sirecinde
yol gésterici olacag@i diistnilmektedir.

KAYNAKLAR

1.

T.C. Saglik Bakanligi. Genel koronaviris tablosu. https://cov-
id19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html.
Erisim tarihi: 01.04.2021

Xu Z, Shi L, Wang Y, et al. Pathological findings of COVID-19
associated with acute respiratory distress syndrome. Lancet
Respir Med 2020;8:420-2.

Liu J, Zheng X, Tong Q, et al. Overlapping and discrete aspects
of the pathology and pathogenesis of the emerging human path-
ogenic coronaviruses SARS-CoV, MERS-CoV, and 2019-nCoV.
J Med Virol 2020;92:491-4.

T.C. Saglik Bakanhgi. COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu)
genel bilgiler, epidemiyoloji ve tani. Glincelleme 7 Aralik 2020
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberi-
genelbilgilerepidemiyolojivetani pdf.

NICE. COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects
of COVID-19 Published: 18 December 2020. https://www.nice.
org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-guideline-man-
aging-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-66142028400325.

Han X, Cao Y, Jiang N, et al. Novel coronavirus pneumonia
(COVID-19) progression course in 17 discharged patients: com-
parison of clinical and thin-section ct features during recovery.
Clin Infect Dis 2020;71:723-31.

Wang Y, Dong C, Hu Y, et al. Temporal changes of ct findings in
90 patients with covid-19 pneumonia: a longitudinal study. Radi-
ology 2020;296:E55-E64.



% COVID-19 PANDEMI SURECINDE PULMONER REHABILITASYON
TURK TORAKS DERNEGI UZLASI RAPORU

2. AKUT ENFEKSIYON DONEMINDE PULMONER REHABILITASYON

OZET

Akut enfeksiyon déneminde pulmoner rehabilitasyon (PR) uygulama gerekgeleri; solunum dinamiklerini iyilestirmek, kas-iskelet sis-
temini korumak, hareketsizligi énlemek, komplikasyonlari azaltmak, fiziksel fonksiyonlari, bagimsizligi arttirmak, bilissel, duygusal
durumu dtizeltmek, hastanede kalis siiresini kisaltmak, uzun vadedeki iyilesmeyi saglamaktir.

Evde tedavi edilen hastalar, sesmptomatik fakat ek hastaliji ve risk faktorii olmayan hastalardan olusmaktadir. Evde tedavi edilen
hastalarda semptomsuz yedi giin sonra egzersize baglanmasi énerilmektedir. Egzersizler hem aerobik egzersizi hem de kuvvet-
lendirme egitimini icermelidir. Hastanede yatarak tedavi g6ren hastalarda PR degerlendirme ve uygulamalar sirasinda bulag riski
acisindan gerekli 6nlemlerin alinmasi ¢ok 6nemlidir. Hastalarin degerlendiriimesinde; komorbiditeler, komplikasyonlar, miyokardit
semptomlarin ve bulgularin varligi arastirimalidir. Kapsamli ve teknik ekipman gerektiren yéntemlerin kullaniimasi énerilmemek-
tedir. Dispne (MRC, Borg, VAS skalasiyla), fonksiyonel durum, egzersiz kapasitesi, denge (kisa fiziksel performans bataryasi, 30
saniye otur-kalk testiyle), kas kuvveti (el dinamometresi, manuel kas testiyle) niitrisyonel durum (basit niitrisyon tarama testleriyle)
ve psikososyal durum (hastane anksiyete depresyon anketiyle) degerlendirilebilir. Yogun bakim (initesindeki hastanin ise kooperas-
yon diizeyi, kas kuvveti, eklem hareketliligi ve kardiyopulmoner rezervi degerlendirilmelidir.

Akut fazda multidisipliner PR programina, hasta stabil oldugu andan itibaren erken baglanmasi 6nerilmektedir. Program igerigi; po-
zisyonlama, erken mobilizasyon, yatak ici egzersizler, aktif/aktif yardimli eklem hareket agikhi§i egzersizleri, ginliik yasam aktivitele-
ri, transfer egitimi, bisiklet ergometresi, alt ve (ist ekstremite egzersizleri, néromuskiler elektrik stimilasyon ve ambulasyondur. Agir
ve kritik hastaligi olan hastalar igin erken dénemde solunum egzersizleri énerilmemektedir. Bronsiyal hijyen teknikleri ézellikle altta
yatan kronik solunum hastalii varsa uygulanabilir. inspiratuar kas egitimi baglama zamani hakkinda heniiz bir éneri bulunmamakla
birlikte akut dénem sonrasinda bulas énlemleri alinarak gerekli hastalarda uygulanmalidir. Egzersizleri bagimsiz olarak yapabildik-
leri durumda hastane alt yapisi da uygunsa telerehabilitasyon gtindeme gelebilir veya yazili materyallerden yararlanilabilir.

2.1. Evde Tedavi Alanlarda Pulmoner Rehabilitasyon yetersiz besin alimi (bazi hastalarda gérilen bulanti, kusma, is-
hal) gibi tiim bu risk faktorleri akut sarkopeniye neden olup kas
kitlesi ve kas kuvvet kaybina neden olmaktadir®. COVID-19
enfeksiyonunun diger sistem tutulumlarindan bazilari; nérolojik,
venoz ve arteriyel tromboembolizm nedenli kognitif ve fiziksel
yetersizlige neden olan serebrovaskiler olay ve posttravmatik
stres bozuklugudur. COVID-19 hastaligi bu nedenle fiziksel,
kognitif ve psikolojik fonksiyonlari etkilemektedir. Kas kuvvet
ve dayanikligi, kardiyopulmoner hastaliga eklenen bilissel ve
psikolojik bozuklukla daha da azalmaktadir. Tim bu neden ve

Koronavirts iliskili hastalik (COVID-19), multisistem tutulumla
giden bir solunum yolu enfeksiyonudur. Agirligi asemptomatik
enfeksiyondan siddetli 6limcll hastalija kadar degismektedir.
Yaygin pulmoner infiltrasyonlarla giden, siddetli nefes darligi ve
derin hipoksiye neden olabilen viral pnémoni yapabilmektedir.
Bu hastalarda hipoksi gec diizelebilmekte ve uzamig oksijen
ihtiyaci velveya egzersizle desatirasyon gérilmektedir. Ciddi
hastalikta kalp yetmezligi ve miyokarditle multiorgan disfonksi-
yonu olabilmektedir2. Hiperinflamatuvar durum, immobilite ve
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sonuglar akut ddnemdeki COVID-19 hastalarinda pulmoner re-
habilitasyona (PR) gereklilik olusturmaktadir.

Pulmoner rehabilitasyon ihtiyaci; mindr semptomu olan hasta-
lardan, uzun sire yogun bakimda takip edilen ve bu nedenle
ileri derecede fonksiyon kaybina ugrayan hastalarin ihtiyacina
gore, genis bir spektrumda degiskenlik géstermektedir.

Simdiye kadar COVID-19'da gdzlemlenen hastalik siddetini
dért ana basliga ayirabiliriz:

+ Asemptomatik enfekte hastalar,
+ Evde izole semptomatik hastalar,
+ Hastaneye bagvuran semptomatik hastalar,

* Yogun bakimda ventilatuvar destek gereken semptomatik
hastalar.

Evde tedavi edilen hastalar, semptomatik fakat ek hastaligi
ve risk faktorli olmayan hastalardan olusmaktadir. Evde izole
semptomatik hastalarda en sik gortlen semptomlar; ates, Ok-
surtik ve nefes darligidir. Evde izole olup nefes darligi olan
bu gruptaki hastalarda nefes darligi hissini azaltmaya yonelik
olarak odanin isisi azaltiimali, sandalyede dik oturulmali ve bu-
rundan nefes alip agizdan vererek rahatlamaya galisiimalidir.
Omuzlar gevsek birakilmali, hafifge dne dogru egilerek eller
dizlerin Gizerine veya sandalye gibi sabit bir seye konarak des-
teklenmelidir®. One dogru egdilme pozisyonu, nefes darligini
azaltmada siklikla uygulanan yéntemlerdendir. One dogru egil-
me pozisyonu, diyafragmanin uzunluk gerilim iliskisini diizenle-
yerek fonksiyonunu arttirmaktadir. Ek olarak, dne dogru egilme
pozisyonunun kolla desteklenmesi yardimci solunum kaslari
(pektoralis major ve mindr) ile gégis kafesi elevasyonuna an-
lamli katkida bulunur.

Hastalar, semptom takibi yapmasi, sigara igcmemesi ve bol hid-
rasyon konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica tedavi altinda veya
tamamladiktan sonra yeni gelisen veya devam eden nefes darli-
g1, gogus agrisi, senkop, tasikardi, denge kaybi gibi semptomlar
oldugunda hastaneye basvurmasi konusunda uyariimalidir. Eg-
zersiz egitimi icin semptomsuz yedi giin sonra egzersize bag-
lanmasi dnerilmektedir. Egzersizlere 1sinma egzersizleriyle bags-
lanmali, soguma egzersizleriyle bitirilmelidir. Isinma egzersizleri,
genellikle en az 5-10 dakika sireyle hafif siddette olmalidir. Eg-
zersizler hem aerobik egzersizi hem de kuvvetlendirme egitimini
icermelidir. Aerobik egitim, ritmik olmali ve blytik kas gruplarini
kapsamalidir (6rn. kosu bandi, yiirime, bisiklete binme veya st
ekstremite ergometre egitimleri). Aerobik egzersiz siddeti, algi-
lanan efor diizeyi (RPE) ile ayarlanabilmektedir (Tablo 1). RPE
skalasl (6-20) egzersiz sirasinda hissedilen yorgunluktur. Kade-
meli olarak arttirilan egzersiz semasi Sekil 1'de verilmistir®.

Tablo 1. Egzersiz siddetinde kullanilan yontemler

Algilanan efor diizeyi (RPE) skalasi

6: Hicbir sey

7: Cok ¢ok hafif
8:

9: Cok hafif

10:

11: Oldukca hafif
12:

13: Biraz zor
14:

15: Zor

16:

17: Cok zor

18:

19: Cok cok zor
20: Maksimum

Konusma Testi

Yiksek siddetli: Eger konusamiyorsaniz veya bir seferde
sadece tek kelime sdyleyebiliyorsaniz.

Orta-yiiksek siddetli: Eger climleyi sdylerken, nefesinizi yakal-
amak icin bir ya da iki kez duraksiyorsaniz.

Orta siddetli: Konusabilirsiniz ama sarki séyleyemezsiniz.

2.2. Hastanede Yatarak Tedavi Alanlarda
Pulmoner Rehabilitasyon

2.2.1. Pulmoner Rehabilitasyon Uygulama Gerekgeleri

COVID-19 enfeksiyonu yaklasik hastalarin %80’'inde semp-
tomsuz, hafif veya orta dereceli semptomlarla seyrederken;
kalan %20 potansiyel olarak hastaneye yatmayi gerektiren
daha siddetli belirtilere sahip olmaktadir®”. Yapilan bir ¢a-
lismada hastanede yatarak tedavi alan hastalarin %29’unda
ciddi akut solunum yetmezIigi gelistigi ve siklikla yogun bakim
veya mekanik ventilasyon (MV) gerektirdigi gosterilmistir®.
Ayrica = 65 yas olanlar, bagisikhdi baskilanmislar [insan im-
munyetmezlik virlisu (HIV) ile infekte, transplantasyon yaplil-
mis olanlar, sistemik kortikosteroidler dahil imminosupresif
ilag kullananlar], kanser, kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH), kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diabetes
mellitus (DM) gibi komorbiditesi olan, obez, sigara igenlerde
ve gebe olanlarda da agir hastalik gelisme riskinin daha yUk-
sek oldugu bilinmektedir®.
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Solunum
Gevseme
Germe
egzersizleri
hafif tempolu

yurdyds
(RPE 6-8)

2 hafta sonra Ust
diizeye gegilir

Disik siddetl

ylrlyUs, hafif ev,

bahge isleri
(RPE 11)
Guinlik 10-15
dakika arttirilir

7 gln
tamamlandiktan
sonra ve 30
dakika stre ile
yapinca Ust
duzeye gegilir

Orta siddette
aerobik ve
kuvvetlendirme
egzersizleri
beser dakikalik
aralikli aerobik
egzersiz (RPE
12-14), ginlik 5
dakika eklemeye
calisihr

7 gln
tamamlandiktan

sonra ve 30 dakika

sureyle ve 1 saat
sonra toparlanmig
hissedilir ise Ust
duzeye gegilir

Orta siddette
aerobik ve
kuvvetlendirme
(RPE 12-14)
2 glin egzersiz:
1 glin dinlenme

7 gln
tamamlandiktan

sonra ve

yorgunluk diizeyi
normal st

duzeye gegilmeli

Duzenli
egzersiz
(RPE 15
ve lzeri)

Sekil 1. Kademeli olarak ilerleyen egzersiz programi semasi.

Yapilan galismalar ve deneyimlerimiz arttikga COVID-19 hak-
kinda daha fazla bilgi sahibi olmaktayiz. Henliz patofizyolojisi
net olarak ortaya konulmasa da COVID-19'un birgok sistem
ve organ Uzerinde olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Altta
yatan en 6nemli mekanizma, hem proinflamatuvar sitokin hem
de kemokin dizeylerini arttiran, immin dizensizlige yol agan
ve Oncelikle kardiyak ve pulmoner sistemleri etkileyen sistemik
inflamasyondur™®'. Yeni ortaya ¢ikan kardiyopulmoner hasta-
Ik yaninda, nérolojik ve renal olumsuz etkilerinin olabilecegi ve
eslik eden kronik kardiyopulmoner hastaliklari da tetikleyebil-
digi gosterilmistir'?. Ayrica virlisiin direkt veya indirekt olarak
immin reaksiyonla periferik sinir sistemini de etkileyebildigi
gosterilmistir. Postmortem bir ¢alismada diyafragma miyofibril-
lerinde virUs infiltrasyonu bulunmus, solunum kaslarinin direkt
olarak etkilendigi bildirilmistir'3*4, Ayrica, uzun hastanede kalig
sureleri (yaklasik 20 giin), kas fonksiyonunu bozan ve fonksiyo-
nel kapasiteyi azaltan yogun bakim iinitesi (YBU) kaynakli kas
zayifigina yatkin§ arttirmaktadir'. Santral sinir sisteminin
etkilenmesinin énemli bir olumsuz sonucu, psikolojik bozukluk-
lardir. Yapilan galismalarda, bu hastalarda deliryum, depres-
yon, anksiyete ve insomnia ortaya gikabilecegi gosterilmistir(®.
Ayrica, hastalik siresinde izolasyon gerekliligi, hastaligin seyri
ve bilinen riskleri psikolojik bozukluklara zemin hazirlamaktadir.

COVID-19 enfeksiyonu, bozulmus glukoz kullanimi ve artan
protein yikimi ve enerji kullanimiyla sonuglanan katabolik sis-
temik inflamasyona neden olmaktadir™). Kritk hastaliga ek
olarak, istah, biling durumu ve bulanti, kusma, ishal ve beslen-

me intoleransiyla sonuglanan 6nemli etkiler olabilecegi bildiril-
mistir. Bu faktorler besin alimini ve durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir®. Yetersiz beslenmenin bir belirteci olan diisiik
prealbumin dlizeylerinin solunum yetmezligi ve MV icin bir risk
oldugu gosterilmistir®". Ayrica, yetersiz beslenme nedeniyle
bagisiklik cevabinin zayifladigi da bilinmektedir. COVID-19'dan
etkilenen hastalarda beslenme bozukluklarinin sistematik ve
acilen yonetilmesi gerektigi yaklasimi giderek dnem kazanmak-
tadir?2),

Pulmoner rehabilitasyonun en énemli yapitasi egzersiz egiti-
midir. Egzersizin sistemik inflamasyonu azaltmada énemli rol
oynadigindan fiziksel olarak aktif hayat tarz| dnerilmektedir(2429,
Her ne kadar farkli siddet ve siirelerde olan egzersiz egitimle-
ri farkli fizyolojik cevaplara neden olsa da diizenli orta siddetli
egzersizin (maksimum kalp hizinin %65-75'i veya modifiye
Borg dispne skoru < 3) artmis nétrofil fagositik aktivite, azalmis
proinflamatuvar sitokin seviyeleriyle iliskili olarak immdin sistem
tizerinde yararl etkileri oldugu gésterilmistir®2). COVID-19 ta-
nili hastalarda prokoagilan durum ve hiicre apopitozisiyle iligki-
li endotel disfonksiyonu ve endotelizis goriilmistir®). Egzersiz
egitiminin endotelyal nitrik oksiti arttirarak endotelizisi azalttigi
gOsterilmistir®),

Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonu hem direkt hem de in-
direkt olarak basta pulmoner ve kardiyovaskiler sistem olmak
tzere néromuskiiler sistemi ve nitrisyonel, psikolojik durumu
etkilemektedir. Ozellikle hastaneye yatis gerektiren COVID-19
hastalarinin siklikla kardiyovaskiler hastalik ve diyabet gibi
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komorbiditeleri bulunmaktadir®” ve uzun sireli hastanede
kalis siireleri olabilmektedir®. COVID-19 enfeksiyonunun
olumsuz etkileri bu hasta gruplarinda daha belirgin bir sekilde
gorllmektedir. Tim bu etkiler ve egzersiz egitiminin yararlari
g6z onlne alindiginda hastanede yatarak tedavi goren has-
talarda, egzersiz egitimini iceren multidisipliner yaklagimlar
gerekmektedir.

2.2.2. Baslangig Degerlendirme Onerileri

Pulmoner rehabilitasyon is akisinda yer alan hasta degerlen-
dirmesi, program yapilandirma-uygulama ve etkinlik deger-
lendirmesi icinde bulunulan pandemi slrecine ve hastalarin
gereksinimlerine uygun olarak yapilandiriimalidir. Hastay! de-
gerlendirirken hasta ve saglik personelinin guvenligi 6ncelen-
melidir. Saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman kullana-
rak yeterli mesafe ve uygun ortamda (negatif basingli bir odada
veya tek kisilik oda) dederlendirme yapmasi gerekmektedir.
Degerlendirme sirasinda hastanin da maske takmasi gereklidir.
Degerlendirme dncesi hasta guivenligi agisindan dikkat edilmesi
onerilen klinik parametreler Tablo 2'de verilmigtir3,

Tim hastalar, sistemik hastaliklar, obezite, kas-iskelet sistemi
veya norolojik bozukluklar gibi komorbiditeler ve COVID-19 en-
feksiyonuna sekonder gelisebilecek komplikasyonlarin varlig
acisindan taranmalidir. Gégtis agrisi, tasikardi veya dlizensiz
ritim varligi, pretibiyal 6dem ve kardiyak sekel ve miyokarditi
dlstindlren nefes darligi semptomlari ve bulgulari arastiriima-
lidir. Istirahatte, pozisyon degisikligi veya aktiviteyle artan so-
lunum hizi (> 30 soluk/dakika), solunum paterninde degisiklik
(yardimel solunum kaslarinin artan kullanimi) belirtileri gézlem-
lenmelidir. Nefes darli§inin seviyesi modifiye “Medical Resear-
ch Council (MRC)” skalasiyla élgtilebilir. Ayrica efor dispnesinin
modifiye Borg 6lgegi veya gorsel analog 6lgedi (VAS) kullani-
larak degerlendirilmesi dnerilmektedir®334, Hastalarin hem is-
tirahat hem de efor sonrasi oksijen ihtiyaci degerlendirilmelidir.

Tablo 2. Degerlendirme 6ncesi hasta giivenligi

acisindan dikkat edilmesi onerilen klinik parametreler

* Kardiyovaskiiler ve solunum faktorleri: Yeni gelisen kardiyak
aritmi veya miyokardiyal iskemi bulgusu olmamasi, kalp hizi
40-120 atim/dakika, sistolik kan basinci 90-180 mmHg, orta-
lama arter basinci 60-110 mmHg, solunum hizi 10-40/dakika
arasinda, oksijen satlirasyonu %90 ve Uzeri olmali.

* Diger faktorler: Agri igin sayisal degerlendirme dlgedi < 3, glas-
gow koma skalasi puani > 13, hemoglobin seviyesi > 7 g/dL,
trombosit sayisi seviyesi > 21 x 10/uL, viicut isisI < 38.5°C,
normoglisemik ve elektrolit seviyeleri normal, giivenli ortam ve
uygun personel.

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarda oda havasinda de-
satiirasyon olmasa bile eforla desatlirasyon gelisebilmektedir.
Yatak ici veya yatak kenarindaki basit aktivitelerin, orta-siddetli
pndmonisi olan hastalarda desatiirasyona neden oldugu bildi-
rilmigtir. Yliksek akim oksijen tedavisi géren hastalarda hizla
desatlirasyon gézlenmistir®3.

Hastanin klinik durumu géz 6niine alinarak fonksiyonel durumu,
egzersiz kapasitesi, kas kuvveti, denge, nltrisyonel ve psiko-
lojik durumu degerlendirilmelidir. Kapsamli ve teknik ekipman
gerektiren yontemlerin kullaniimasi dnerilmemektedir. Buna
yonelik kisa fiziksel performans bataryasi, 30 saniye otur-kalk
testi, el dinamometresi ve/veya manuel kas testi kullanilabilir®,
Egzersizle desatirasyon varligi arastiriimalidir. Egzersizle de-
satiirasyon varhigi arastiriimaldir. COVID-19 enfeksiyonu tani-
sI alan tim hastalarda nitrisyonel durumun degerlendirilmesi
6nemlidir236, COVID-19 hastalarinda indirekt kalorimetre kul-
laniimasi 6nerilmemekle birlikte basit nitrisyon tarama testleri
yapiimalidir®, Yetersiz beslenme riski olan hastalarin miimkiin
oldugu kadar erken beslenme destegdi ozellikle de oral bes-
lenme destekleri dnerilmektedir®. Ayrica hastalarin psikolojik
durumunu degerlendirmek amaciyla hastane anksiyete depres-
yon anketi kullanilabilir.

2.2.3. Hastanede Yatarak Tedavi Alanlarda
Program igerigi ve Uygulama Onerileri

Hastane servisine yatirilan COVID-19 hastalarinda; pnémoni,
hipoksemik solunum yetmezligi/akut respiratuvar distres send-
romu (ARDS), sepsis ve septik sok, kardiyomiyopati ve aritmi,
akut bobrek hasari gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ay-
rica bu hastalarda uzun sureli hastane yatisiyla iligkili ve ikin-
cil bakteriyel enfeksiyonlari igeren komplikasyonlar da ortaya
cikabilmektedir®. Hastanede yatan COVID-19 hastalarinin
yaklasik %75-80'inin serviste uzun sire kaldigi (+ 21 glin) gds-
terilmistir®, Bu durum, fiziksel kapasitenin azalmasina neden
olabilmektedir.

COVID-19 virGstnin bulas riskinin yliksek oldugu bilinmekte-
dir. Bu nedenle personeli ve diger hastalari korumak igin 6zen
gosterilmelidir. Damlacik Gretimi riskini dnlemek veya azaltmak
icin tim miidahaleler yapilmali ve 6nlemler alinmalidir®). CO-
VID-19 ve COVID-19 disi servislerde yer alan PR ekibi ayri tu-
tulmalidir. Ozellikle 2 metreden yakin olan uygulamalarda hem
hasta hem de PR ekibi kisisel koruyucu ekipmanlarini talimatla-
ra uygun olarak kullanmalidir®®,

Erken rehabilitasyon uygulamalari gok 6nemlidir. COVID-19'un
akut fazinda, multidisipliner bir program seklinde hasta stabil
oldugu andan itibaren erken PR 6nerilmektedir®,



Belirtilen bu durumlarda PR uygulamalarina baslanmamalidir®:
yiksek ates, artan nefes darligi, oksijen satlirasyonu < %93
veya egzersiz sirasinda en az 4 birim dlislis (desatiirasyon),
gbguste sikisma hissi, bas donmesi, bas agrisi, gorme kayb,
carpinti, terleme, oksijen veya noninvaziv MV destegine artan
ihtiyag, 24-48 saat iginde radyolojik gériintilemede yayginligin
artmasi (> %50). Noninvaziv MV tedavisi alan hastalarda veya
spontan solunum sirasinda, pozisyon degisiklikleri ventilasyon/
perfiizyon oranini degistirebilir ve gaz degisiminde ani bir de-
gisiklige (iyilesme veya kétiilesme) yol agabilir®”. Bu nedenle
hasta tedavi sirasinda yakindan g6zlemlenmelidir.

COVID-19 hastalarinda PR programlariyla ilgili kanit eksikligi
devam etmektedir. Akut dénem PR ile ilgili yetersiz bilgi ne-
deniyle, yayinlanan makalelerin gogu COVID-19 ile ilgili genel
semptomlari dikkate alarak gegmis literatlire dayanmaktadir.
COVID-19 hastalarinin ihtiyacina uygun PR programi plan-
lanmalidir. PR uygulamalari, 6zellikle komorbiditeleri olan, ileri
yasta, obez, tek veya ¢oklu organ komplikasyonlari olan hasta-
lar icin bireysellestirilmelidir.

COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalar i¢in akut dénemde
PR’nin amaci solunum dinamiklerini iyilestirmek, kas-iskelet
sistemini korumak ve hareketsizligi 6nlemek, komplikasyonlari
azaltmak, fiziksel fonksiyonlari ve ginliik yasam aktivitelerinde
bagimsizligi arttirmak, hastalarda bilissel ve duygusal durumu
dlzeltmek, hastanede yatis stiresini kisaltmak ve uzun vadede-
ki iyilesmeyi saglamaktir.

Pulmoner rehabilitasyon programlari pozisyonlama, mobilizas-
yon ve egzersiz, nromuskuler elektrik stimtlasyonu ve ginlik
yasam aktiviteleri egitimini igerebilir. Pozisyonlama igin devamli
pozisyon degisikligi, 30-45° yiiksek yatis ve yiizlikoyun pozis-
yonlama kullanilmaktadir. MV destedi olmayan hastalarda pro-
ne pozisyonu takiben oksijenasyonda iyilesme ve daha dlsuk
entlibasyon insidansi bildiriimistir. Ancak randomize kontrollii
calismalarin yapilmamig olmasi ve sonuglarin geliskili olmasi
nedeniyle uygulamadaki yeri net degildir“%4". Aktif mobilizas-
yon uygulamalari, yatak igi fonksiyonel hareketler (képrii kur-
ma, donme, sirtlistii pozisyondan oturmaya gelme), aktif veya
aktif yardimli eklem hareketleri egzersizleri, giinlik yasam akti-
viteleri egitimi, bisiklet ergometresi, yiriime 6ncesi egzersizler
ve ambulasyonu igermelidir®42, Eger COVID-19 hastalari ya-
taga bagimlysa yatak igi fonksiyonel aktiviteler (kdprii kurma,
donme ve oturma) tedavi programinda yer almalidir Hastalar
kendi kuvvetiyle aktif olarak tedavi programina katiimaya calis-
malidir. Ancak ihtiya¢ duyulmasi halinde personel ve ekipman
aktiviteyi desteklemek igin kullanilabilir. Bir tilt table veya egimli
pozisyona gelebilen bir yatak kullanilarak hastalarin daha az
destekle vertikal pozisyona gelmeleri saglanabilir. E§er mim-
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klinse oturma ve ayakta durma pozisyonlari, bu hastalarda ter-
cih edilmelidir. COVID-19'lu hastalarin aktif mobilizasyon 6nce-
si ve sirasinda oksijen satlirasyonu, kalp hizi ve semptom algisi
(yorgunluk, nefes darligi) izlenmelidir. Mobilizasyon sirasinda
gerekirse ek oksijen destedi saglanmalidir.

Gerekli hastalarda monitdrizasyon yapilmalidir. Mobilizasyonu
sonlandirma olgUtleri g6z éntinde bulundurulmalidir. Bu 6l¢lit-
ler; kalp hizi < 40 ve > 130 atim/dakika, kan basinci (ortalama
arteryel basing) < 65 ve > 110 mmHg, solunum frekansi > 40
soluk/dakika, SpO, < %85, kardiyak aritmi ve klinik semptomlar-
dir (farkindalik/biling seviyesinde azalma, terleme, anormal yliz
rengi, agri, yorgunluk ve huzursuzluk)®”.

Onerilen Egzersizler:

+ Sirtlstl yatis pozisyonunda aktif/aktif yardimli egzersizler
(servikal rotasyon, omuz elevasyonu, dirsek fleksiyonu, par-
mak fleksiyon ve ekstansiyonu ve ayak bilegi pompalama
egzersizleri vb.),

+ Oturma pozisyonunda aktif/aktif yardiml egzersizler (kalga
fleksiyonu, diz ekstansiyonu, omuz fleksiyonu ve abdiiksi-
yonu, oturma pozisyonundan ayakta durmaya gegis, otur-
kalk egzersizi vb.),

* Ayakta durma pozisyonunda aktif/aktif yardimli egzersizler
(kalca fleksiyonu, diz fleksiyonu, omuz fleksiyonu ve abdiik-
siyonu, yerinde adimlamak vb.).

Egzersizlere bir set ve bes tekrarla baslanmall, Ug set ve 10-15
tekrara ilerlenmelidir. Modifiye Borg 6lgegine gére algilanan efor
10 Uizerinden 3-4 olmalidir. Tedavi seanslari sirasinda, egzersiz
setleri cok sayida dinlenme molasiyla organize edilmelidir.

Serviste yatan hastalar igin, kisisel koruyucu ekipman kaynakla-
rini korumak ve gapraz enfeksiyonu 6nlemek amaciyla fiziksel ve
bilissel olarak egzersizleri bagimsiz olarak yapabildikleri zaman
talimatlar telerehabilitasyon (goriintlili gériisme, telefonla goris-
me), bros(ir ve/veya egitim videolari araciligiyla saglanabilir®.

Olasi ve ilerleyen koétlilesme donemlerinde solunum sikintisi ve
solunum isini arttirmasi, hizli ylzeyel solunum paterni ve kan
gazlarinda bozulmaya neden olabilecedinden agir ve kritik has-
taligi olan hastalar igin erken dénemde solunum egzersiz egiti-
mi éneriimemektedir. Baslama zamanlamasi kontrendikasyon-
lar dislandiktan sonra belirlenmeli ve enfeksiyonun yayilmasini
onlemek igin tim dnlemlere dikkat edilmelidir. Brongiyal hijyen
teknikleri dzellikle altta yatan kronik solunum hastaligi varsa
uygulanabilir. Oncelikli olarak uygulama telerehabilitasyon sek-
linde uygulanmalidir. Aerosol dagiimini 6nlemek igin kapali
plastik balgam kaplari kullanilmali ve tedaviden sonra oda iyice
temizlenmelidir3),
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2.3. Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Hastalarda
Pulmoner Rehabilitasyon

2.3.1. Yogun Bakimda Pulmoner Rehabilitasyon
Uygulama Gerekgeleri

Immobilizasyon

Gegmiste, MV uygulanan kritik hastalar YBU'ye kabullerinin er-
ken asamalarinda, genellikle derin sedasyon ve yatak istiraha-
tiyle tedavi ediliyordu®. Fakat giinlimiizde immobilizasyonun
birgok organ ve sistemler (izerine potansiyel komplikasyonla-
rinin oldugu bilinmektedir. Bunlar pulmoner (solunum yolu en-
feksiyonlari, atelektazi ve pulmoner emboli)“, kardiyovaskiiler
(posttiral hipotansiyon, kalp kasi atrofisi, ortostotik intolerans
ve derin ven trombozu)“9, hematolojik (anemi)“d, metabolik
(glukoz intolerans!)“®), deri (basing (lserleri)®, bobrek (bdbrek
taslari)“®, gastrointestinal (konstipasyon)®“9, kas-iskelet sistemi
(osteoporoz, kas atrofisi ve zayifli ve kontrakttirler)“”, nérolojik
(depresyon, anksiyete, unutkanlik ve biling bulanikligi)“® komp-
likasyonlardir. Ayrica, yogun bakimda yatan hastalarda basing
Ulserlerinin prevalansi ¢ok ylksektir. Hastalarin %8.9'unda ba-
kim ve tedavi gerektiren basing ilseri goriiimektedir?,

Kritik hastalik polinéropatisi ve miyopatisi

Yogun bakima yatan hastalarda, akut hastalik diginda bas-
ka bir sebep olmadan gelisen, ekstremite kaslarinin yani sira
solunum kaslarinin da zayiflamasi ve yaygin kas zayifliginin

goriilmesine kazanilmis kritik hastalik miyopatisi/polinéropatisi
denir. Patogenezi karmasiktir ve kaslar, sinirler yapisal olarak
etkilenir. Bilateral, simetrik ve proksimal kas tutulumu seklinde-
dir®. MV’den ayrilmayi geciktirir, rehabilitasyon uygulamalarini
zorlastirir, hastane ve yogun bakimda kalis surelerini ve morta-
lite oranlarini arttirir. Risk faktorleri sistemik inflamatuvar yanit
sendromu, coklu organ yetmezIigi, sepsis, kan glukoz seviyesi,
yogun bakimda yatis stresi, kortikosteroid ve néromuskiler
bloker kullanimidir (Sekil 2)®9.

Yogun bakimda kazaniimis miyopati risklerinin gogunlukla tes-
pit edilmesine ragmen etiyolojisi halen agik degildir. COVID-19
hastalari yogun bakim sirecinde uzun siren sedasyon, siste-
mik inflamasyon ve steroid tedavisine maruz kalmaktadir. Bu
hastalikta gelisen miyopati kazanilmig miyopatinin etiyolojisine
Ik tutabilir®),

Ventilasyon-sedasyon-deliryum-zayiflik déngiisii

Yogun bakimda ok sik gdrlen komplikasyonlardir veya di-
ger komplikasyonlarin kaynagidir. Bu déngtiniin sebep oldugu
komplikasyonlar;

* Nérolojik komplikasyonlar: Yedi giin yogun bakimda kalmis
hastalarin %49-77'sinde kritik hastalik polinéropatisi ve/
veya miyopatisi goriilmektedir. YBU'de yatan kritik hastalar-
da hastalik yUkinln ve agresif medikal tedavinin derecesi-
ne gore, farkli diizeylerde kognitif ve psikiyatrik bozukluklar

yetersizlikler

yetersizlikler

Hiperglisemi
Mekanik Hastan&gﬁgr:rll Szﬁlﬁg:agﬁ sures| Kortikosteroidler Kritik hastalik miyopatisi
ventilasvon SIRS y immobilizasyon Néromuskiiler Akciger hasarinin
Y . blokanlar geg toparlamasi
Sepsis
Multi organ yetmezligi
Pulmoner Néromuskiiler Fiziksel

yetersizlikler

Yasam kalitesinin
azalmasi

8 Sekil 2. Yogun bakimda yetersizliklere sebep olan etkenler ve pulmoner rehabilitasyon gerekgeleri®®),



olabilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir®. Kritik
hastaliklarin sonrasinda, hayatta kalanlarin %25'inde kog-
nitif bozuklugun meydana geldigi bildirilmistir®3s9. YBU'de
kritik hastaliktan kurtulanlar arasinda, depresyon, anksiyete
ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastalik-
lar yaygin olarak gérilmektedir®), Hastalarin 2/3'linde de-
liryum gelismektedir. Gelisen bu norolojik hasarlar MV siire-
sinin, yogun bakim ve hastanede kalis slresinin uzamasina
sebep olmaktadir®56",

Kas iskelet sistemi komplikasyonlari: Yedi gin yogun ba-
kimda kalmis hastalarin %25’inde siddetli kas kuvvet kaybi
gorilmektedir. Edinilmis bu kas zayifligi fonksiyonel yeter-
sizliklere sebep olmaktadir ve sonlanim 6lgiimlerinin belir-
tecidir®'62. Néromuskiiler zayiflik, kritik hastalarin yaklagik
%25-50'sinde gérulir ve goklu organ yetmezligi olanlarda
daha siddetlidir®%9; sadlikli bireylere kiyasla 6zellikle alt
ekstremitelerde daha fazla kas kiitlesi kaybi gelisir®). Bu
hastalar arasinda kas zayifligi, hastanede kalis siresinin
artmasiyla birlikte daha yiksek mortaliteyle iligkilidir®.
ARDS olan hastalarda toplam viicut agiriginin %18'i kay-
bedilir®®. Bir yilin sonunda hastalarin sadece %49'u ise
veya glnlik yasam aktivitelerine bagimsiz donebilir, fakat
hastalarin %60'inda kas disfonksiyonunun devam ettigi bil-
dirilmistir®'8, Hastalarin %78'inde ndrokognitif yetersizlik-
ler g6rGlur ve bir yilin sonunda halen %46'sinda goriimeye
devam edebilir®.

Solunum kas zayifligi: Solunum kas zayifliginin uzun siren
MV'’ye bagli gelistigini gosteren kanitlar hizla artmaktadir.
Kontrollii MV modundaki bir hastada 18-69 saat iginde di-
yafragma proteolizisi baslamaktadir™ ve periferik kaslar-
dakinden daha hizli bir kas atrofisi solunum kaslarini etki-
lemektedir. MV'de 24 saat kalan bir hastada solunum kas
zayifli§i periferik kaslardan iki kat daha fazla gérilmektedir
(%63’e karsin %34)". Hastalar basing destek modlariyla
ventile edildikleri zaman bu atrofik degisiklikler gérilmese
de MV’den ayrilma “weaning” sirasinda hastalarda solunum
kas zayifligi gorilmektedir™. Yetersiz MV destegi miyot-
ravma sebebi olmakla birlikte solunum kas zayifliginin po-
tansiyel sebebi basing destek modunda uygulanan MV'nin
“asir destek” saglamasina atfedilmektedir™. Bu sebeple
inspiratuar kas zayifliginin temel sebebinin, moduna bag-
Il olmaksizin MV oldugu disintimektedir. Ultrasonografi
galismalari dért giin MV uygulanan hastalarin %41’inde di-
yafragma kalinliginin azaldigini gostermislerdir7, Azalan
diyafragma kalinliginin MV'den ayrilma basarisini azalttigi,
hatta komplikasyonlar ve yogun bakimda kalis siresinin
uzamasina sebep oldugu diistinliimektedir™. Ekstlibasyon

Akut Enfeksiyon Déneminde Pulmoner Rehabilitasyon

sirasindaki azalmis maksimal inspiratuar basing (MIP < 30
cmH,0) ekstlibasyon basarisizligi ve bir yillik mortalite ile
artisyla iliskilidir®.

* Akciger hacimleri, akciger kompliyansi ve gaz degisiminin
azalmasi: Entubasyon, MV ve sedasyon, respiratuvar ve
kardiyovaskdler sistem zerinde ¢ok gesitli komplikasyonla-
ra sebep olur. Supin pozisyonda akcigerin bazi alanlarinda
(6l bosluk hacmi artar) ventilasyon perfiizyon orani diiger.
Spontan solunum olmayan hastalarda uygulanan pozitif ba-
sing ventilasyonda gaz degisimi yeterli olmayabilir™. MV
sirasinda yapilamayan refleks i¢c gekmelerin yoklugu sur-
faktan serbestlesmesini engeller, akciger kompliyansi azalir
ve ilerleyici pulmoner atelektazi gorilir™. Diyafragmanin
yiksek konumda yerlesimi ve akciger hacimlerinin azalma-
si fonksiyonel rezidliel kapasitenin azalmasina sebep olur.
Hem immobil hem de entlibe hastada ilerleyici atelektazi,
akciger kompliyansi ve gaz degisimini daha da kotllesti-
rir™. Hastalarda diflizyon defektine sebep olan pndmoni
veya COVID-19 gibi hastaliklarin varligi mevcut durumu
daha da kotUlestirebilir ve PR ihtiyacini arttirir.

* Mukosiliyer aktivitenin/sekresyon azalmasi: Yogun bakimda
yatan hastalarda invaziv hava yolu varligi, immobilizasyon,
biling bulanikhgr gibi yetersiz mukosiliyer aktiviteye sebep
olan birgok etken olabilir. Bu etkenler®); endotrakeal veya
nazotrakeal tuplerin varligi, barbitiratlar gibi farmakolojik
ajanlar, inflamatuvar mediyatér sistemin aktivasyonu, yik-
sek dlizeyde oksijen kullanimi, yiiksek basing uygulamalari/
PEEP, distik tidal hacim, aspirasyonla travmatizasyon, ye-
tersiz 6ksUrUk, yetersiz nemlendirme, anestetik ajanlardir.

Tlm dinyada yogun bakimda PR uygulamalari ¢ok 6nem ve-
rilerek yayginlastirimaya calisilirken, COVID-19 pandemisi ve
bu hastalarin yogun bakimdaki ihtiyaglari yeni bir stire¢ dogur-
du. COVID-19 hastalarinin yogun bakim slirecinde ve taburcu-
luk sonrasi ihtiyaglarinin arastirildigr ¢calismalara ihtiyag vardir.
PR uygulamalari mevcut deneyimlerin (izerine hastalarin ihti-
yaglari g6z éninde bulundurularak gelistirilecektir. Bu slirecte
hastalarin pulmoner ve kardiyak durumlari degerlendirilmelidir
ve ihtiyaca gore PR uygulanmalidir®”,

2.3.2. Yo§un Bakim Unitesinde Takip Edilen Hastanin
Degerlendirilmesi

COVID-19 ve kritik hastaligi olan hastalar, kritik olmayan hasta-
lara gore daha yaslidir ve hipertansiyon, diabetes mellitus (DM)
dahil olmak (izere daha fazla komorbiditeye sahiptirler®2),
Yogun bakima kabul edilen COVID-19 hastalarinda 6liim oran-
lari yUksektir ve oldukga kirllgan hastalardir?®. ARDS ve akut
hipoksemik solunum yetmezIigi ve bazen siddetli hiperkapni

9
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(hastalarin %60-70'inde), ardindan sok (%30), miyokardiyal
disfonksiyon (%20-30) ve akut bobrek hasari (%10-30) meyda-
na gelebilir™®®8), Yagli hastalarda solunum sikintisi olmadan
da hipoksemi gelisebilir®. COVID-19 hastalarinda anoreksi,
kusma ve ishal nedeniyle hipovolemi olabilir®%), PR progra-
mina baslamadan 6nce komorbiditelerden kaynaklanan riskler
dikkate alinarak program her hasta igin bireysellestiriimelidir.
Her hasta solunum yetmezliginin ciddiyeti, egzersiz toleransi,
komorbiditelerin varligi (6zellikle kardiyak, kas-iskelet sistemi
ve norolojik hastaliklar) ve bilissel-dil-psikososyal problem-
ler agisindan ayri ayri degerlendirimelidir®. PR kapsaminda
anksiyete ve depresyon, deliryum, kizginlk, korku, insomnia,
panik atak, izolasyon veya yogun bakim sirecinde terk edil-
mislik duygusu gibi psikolojik bozulmalar agisindan hastalarin
degderlendiriimesi ve tedavisi saglanmalidir®, Kritik hastalarin
degerlendirimesinde, tani daha az yonlendiricidir, bunun yerine
fizyolojik ve fonksiyonel dlizeydeki eksikliklere odaklaniima-
Iidir®®. Bu, sorunlarin daha iyi tanimlanmasina ve daha fazla
mUdahalenin recete edilmesine olanak tanir. PR uygulayicilari,

tedavilerin amaglarini ve parametrelerini 6ncelik sirasina koya-
rak belirlemelidir. Ayrica yagamsal fonksiyonlarin uygun sekilde
izlenmesiyle bunlarin hem terapdtik hem de glivenli olmasi sag-
lanmalidir®). Hastanin YBU'ye kabuliinden 24-48 saat sonra,
PR ekibi ve sorumlu doktor is birligi icinde ayrintili bir degerlen-
dirme yapilimalidir (Tablo 3).

Yogun bakim Unitesinde fiziksel aktivite ve egzersiz hastanin
durumuna gore uygun siddette ve tlrde olmalidir. Bu nedenle,
hastanin kooperasyon dizeyinin, kas kuvvetinin, eklem hare-
ketliliginin, fonksiyonel durumunun ve kardiyopulmoner rezervin
dogru degerlendiriimesi egzersizlerden 6nce yapilmali ve reha-
bilitasyon hedefi bu degerlendirmeye dayali olarak belirlenme-
lidir®. MUmkiin oldugunda, periferik kas kuvvetinin degerlendi-
riimesinde “Tibbi Arastirma Konseyi-Medical Research Council
(MRC)” kas kuvveti degerlendirme skalasi ya da dinamometrik
6lglim kullanilabilir®?, Nutrisyonel degerlendirmede malniitris-
yon evrensel tarama araci (MUST), subjektif global degerlen-
dirme (SGD), nutrisyonel risk skor (NRS)-2002 gibi skorlama-

Tablo 3. Onerilen degerlendirme araglan®

Kas-iskelet sistemi degerlendirmesi

Odem, kas atrofisi, kontraktiirler, deformiteler, yatak yaralari, dekibitis

Biling

Richmond ajitasyon sedasyon élgegi (RASS; Seviye 1)

Kooperasyon

Standardize edilmis bes soru (S5Q, Seviye 4)

Aktif ve pasif normal eklem hareket
(NEH) genisligi limitasyonlari

Gonyometri ile NEH olgtimii (Seviye 4)

Kas kuvveti + Tibbi arastirma konseyi toplam skoru (MRC) (sum) (Seviye 2)
« MRC > 3 olan kaslarda lokalize kas kuvvetinin el dinamometresi veya el kavrama
kuvveti dlgiimii (Seviye 2)
Kas tonusu Modifiye Ashworth dlcegi (MAS) (Seviye 4)
Duygu Degistirilmis Nottingham duyusal degerlendirme (NSA) (Seviye 4)
Aktiviteler De Morton hareketlilik endeksi (DEMMI) (Seviye 4)
Transferler
Yiirlime De Morton hareketlilik endeksi (DEMMI) (Seviye 4)
Efor Borg (Seviye 4)

oOneriye dayali bir calisma. Seviye 4: Uzman gorlslne dayali tavsiye).

Richmond ajitasyon sedasyon dlcegi (RASS): Genel zihinsel islevlerin taranmasi, yani hasta duyarliligi ve bilinci (Seviye 1); Standardize Edilmis Bes
Soru (S5Q): Hastalarin is birligi yapma becerilerinin degerlendirimesi (Seviye 4); Gonyometri: Eklem hareketinin dlctim araligi (NEH) (Seviye 4); Tibbi
arastirma konseyi toplam skoru (MRC): Manuel olarak lokalize edilmis kas giictinin yani sira toplam kas kuvvetinin toplaminin dlgtiimesi (Seviye
2); El dinamometresi (HHD): MRC > 3 olan kaslarda lokalize kas kuvvetinin dlgtiimesi (Seviye 2); Modifiye Ashworth 6lcedi (MAS): Kas tonusunun
degderlendirimesi (Seviye 4); Degistirilmis Nottingham duyusal degerlendirme (NSA): Duyusal islevi degerlendirme (Seviye 4); De Morton hareketlilik
endeksi (DEMMI): Fonksiyonel yetenegin élglilmesi (6rn. yataga girip cikma, ayakta denge ve yiirime (Seviye 4); Borg Puani: Egzersiz sirasinda
eforun izlenmesi (bilinci acik hastalarda) (Seviye 4) (Seviye 1: A1 dlizeyindeki arastirma kanitina veya A2 diizeyinden en az iki bagimsiz calismaya
dayanan oneri. Seviye 2: Bir Seviye A2 ¢alismasina veya en az iki bagimsiz Seviye B ¢alismasina dayanan tavsiye. Seviye 3: Seviye B veya C'den




lar ve biyokimyasal dederlendirmelerden faydalanilabilinir®?),
Fonksiyonel bagimsizlik 6lgiimu, Berg denge dlgegi ve SF-36
gibi fonksiyonel performans dlciimlerinin genellikle bir YBU or-
taminda uygulanmasi pratik degildir®.

Tanisal Testler

Manuel kas testi: Yogun bakim iliskili zayiflik, kritik hastalik poli-
noropatisi, kritik hastalik miyopatisi veya kritik hastalik polinéro-
miyopatisiyle ortaya gikabilir. Yogun bakim iliskili zayifligin klinik
teshisi, kas kuvvetinin yatak basinda degerlendiriimesi yoluyla
yapilabilir®), Kritik olarak hastalari degerlendirirken, hastanin
kooperasyonu, yeterliligi ve motivasyonu sonuglarin dogrulugu-
nu etkiler ve YBU ortaminin kendisindeki kisitiamalar nedeniyle,
dogru kas testinde sinirlamalar vardir®. Bu tir dezavantajlarin
Ustesinden gelmek igin kesinlikle standartlastiriimis yontemler
kullanilmalidir®®., Bir kas kuvveti degerlendirmesinden once, is-
temli kas kuvveti dogru bir sekilde deg@erlendirilebilen hastalar,
kooperasyon diizeylerine gore segilmelidir [standartlastiriimis
bes soruluk (S5Q) dlgegi veya YBU igin konfiizyon degerlendir-
me yontemi] (Tablo 4)©2,

Akut Enfeksiyon Ddneminde Pulmoner Rehabilitasyon

Yogun bakim iliskili zayiflik, hastalarda yatak basi manuel kas
testine dayanan MRC toplam skoru kullanilarak teshis edilebilir
(Tablo 4)#2. MRC toplam puani, (st ve alt ekstremitelerin her iki
tarafindaki 12 bélgenin kuvvetlerinin toplamidir. MRC skoru 48
puandan az oldugunda yogun bakim iliskili zayifigi distnddrdr.
Bununla birlikte, bazi hastalarda sinir iletim galismasi, elekt-
romiyografi gibi elektrodiagnostik calismalara ihtiyag vardir®.
Diger kas testi yontemleri arasinda el tipi dinamometri kullanimi
dustndlebilir (Resim 1).

Fizibilite ve Giivenlik

Yogun bakim unitesinde erken rehabilitasyonun gtivenli, uy-
gulanabilir ve 6nemli oldugu kanitianmigtir™®2; bununla birlikte
PR’ye baglama kriterleri ve hasta guvenligine yonelik tedbirlere
dikkat edilmelidir. Hastada MV ve slrekli renal replasman te-
davisi, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu veya femoral
kateterizasyon uygulandiginda bile, advers olaylar olmadan
guvenle gergeklestirilebilmektedir®. Ek olarak, normal veya
yiiksek kafa igi basinci olan néro-YBU hastalarinda pasif ve
aktif hareket agikigi (NEH) egzersizleri, kafa igi basinci etki-

Tablo 4. Pusan Ulusal Universite Hastanesinde Tibbi Aragtirma Konseyi (MRC) toplam puani ve standartlastiriimis bes

soru (S5Q) araciligiyla kas kuvveti testi igin kullanilan 6rnek sayfasi®?

Bes soru puani

15

A. Goziinl ag-kapa

B. Bana bak

C. Agzini ag ve dilini disari ¢ikar

D. Bagini salla

E. Kaslarini yukariya kaldir ve bes saniye kadar tut

MRC toplam puani

Sag Nedeni

EP* Sol Nedeni EP

Kol abdiksiyon

Onkol abdiiksiyon

Bilek ekstansiyon

Kalca eklemi fleksiyon

Diz ekstansiyon

Ayak bilegi dorsofleksiyon

MRC toplam puani

/60

Periferik veya santral sinir lezyonlari, ampiitasyon veya ortopedik nedenlerden dolayi degerlendirilmesi zor olan degerler icin, karsi tarafta veya ipsi-

lateral tarafta yakinlardaki ayni kas grubunun degerleri tahmin edilir.

* EP: Ekstrapolasyon; Mevcut egilimlerin devam edecegini varsayarak bir seyi tahmin etme veya 6lgme araligi disinda kalan bir degerin tahmin etme

yoluyla bulunmasi islemi.
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Resim 1. El tipi dinamometre (A) ve el dinamometresi (B) ile
kas giiciiniin degerlendirilmesi.

lemeden giivenle gergeklestirilebilir™®. Buna ragmen YBU
kritik diizeydeki hastalarin harekete gegiriimesi igin karmagik
ve zor bir ortamdir"®), Yasami slrdlren gok sayidaki cihazlar
(damar yollari, yasam destekleyici monitorler, devreler ve gok
sayida merkezi kateter vb.), ajitasyonu yatistirmak veya enerji
harcamasini azaltmak igin kullanilan sedatif ilaglar, uyaniklik
derecesini etkileyen uyku bozuklugu, elektrolit dengesizlikleri
ve kararsiz hemodinamik durumdan kaynaklanan tim nedenler
mobilizasyonu sinirlayan faktorlerdir®, Yiiksek dozda vazop-
resore ihtiyag duyulan, hemodinamik agidan stabil olmayan ve
yiksek dizeyde FiO, ve ventilator destek ihtiyaci olan hasta-
larda, tedaviye baslamak veya ilerlemek uygun degildir®2. Bu-
nunla birlikte kritik hastalarda uygulanan fiziksel aktivitenin inf-
lamatuvar durum (izerinde higbir yan etkisi gosterilmemistir(),

Endotrakeal tlip, beslenme tlipii veya gogus tlpinin gikaril-
masina ragmen; PR sirasinda hipotansiyon, hipertansiyon gibi
hemodinamik dengesizlik veya desatiirasyon meydana gele-
bilir, bu olaylar dikkatli hasta takibi ve rehabilitasyon sirasinda
fizyolojik degisiklikleri degerlendirebilen deneyimli PR ekibiyle
dnlenebilir™®). Ayrica her YBU'de PR'nin uygun oldugu hastalari
belirlemek igin dn-rehabilitasyon tarama kriterleri ve egzersizleri
sonlandirma kriterleri olusturulmalidir®™. Solunumsal ve klinik
parametreler (ates, Sa0,, PO,/FiO,, Oksriik, dispne, solunum
sayisl, torako-abdominal solunum varligi ve biling diizeyi) glinde
en az iki kez degerlendirimeli ve uygulamalar yogun bakimlarda
kullanimi dnerilen algoritmalar dahilinde olmalidir. Egzersizden
once ve sonra kan sekeri takibi diyabetli hastalar igin dnemlidir.

Kritik olan bir hastanin harekete gegirilmesinin yol agacagi riskler-
le immobilizasyondan kaynaklanacak riskler iyi tartigiimalidirt®,
Hastada siddetli dispne (6rn. Borg skoru 2 7), g6gus agrisi, bas
dénmesi, garpinti, tasikardi, hipotansiyon veya refrakter hipokse-
mi gelisirse egzersize ara verilmelidir'®). Her mobilizasyon do-

neminden énce, her bir YBU'niin prosediirlerine gre uygun bir
saglik uzmani, mevcut herhangi bir yapay hava yolunun (yani,
orotrakeal, nazotrakeal veya trakeostomi tlipti) dogru sekilde ko-
numlandirildi§ini ve sabitlendigini kontrol etmelidir™.

Sonug olarak, diger tim PR uygulamalarinda oldugu gibi, yo-
gun bakimda PR hastanin ihtiyaglar dogrultusunda iyi tanim-
lanmis hedeflere gére kisisellestiriimesi gerekmektedir. ideal
olan streg, endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve glvenlik hu-
suslarini belirten, klinisyenlere yol gdsteren agik kanita dayali
rehberlerin esliginde mobilizasyonun daha givenli ve etkili bir
sekilde hasta merkezli yiiritilmesidir'2.

2.3.3. Yogun Bakim Unitesinde Mobilizasyon Uygulamalari

Pandeminin ilk donemlerinde, COVID-19'lu hastalarin yogun
bakimda ve servislerde takibi sirasinda mobilizasyonun dnemi
ve uygulanabilirligiyle ilgili derlemeler daha 6nceki yillarda gori-
len SARS salgininda (SARS-CoV) ve ARDS'de uygulanan PR
yaklagimlari 6rnek alinarak uygulanmistir-12), Artan deneyim
ve yapilan ¢alismalar sonucunda COVID-19 tanili hastalarda
da mobilizasyonun etkinligi gdsterilmistir'?'%2). Erken mobili-
zasyon, hasta ve personelin givenligini saglayarak mimkun
olan her giinde hastaya en iyi mobilizasyonu uygulayabilmek
icin kapsamli bir sekilde hastanin degerlendirilmesi ve disiplinler
aras| ekip calismasini gerektiren karmasik bir uygulama olarak
tanimlanmaktadir?). Dolayisiyla hem hasta hem de personel
glvenligi agisindan yliksek diizeyde bulasici olan COVID-19'lu
kritik hastada erken mobilizasyon disuntllrken kapsamli bir
degderlendirme ve deneyimli bir ekip gerekir(29,

Bunun yani sira COVID-19'un hizl bulagma 6zelligi dikkate ali-
narak mobilizasyon uygulamalari sirasinda asagidaki kurallara
uyulmasi gerektigi de belirtimektedir(20:122.124);

* Mobilizasyon, oksirlige veya sekresyonlarin ¢ikmasina
sebep oldugu icin aerosol Ureten bir prosedir olarak dusu-
nilmelidir. Ayrica fizyoterapistin hastalarla yakin temasini
da gerektirir. Bu sebeple, fizyoterapistler aerosol ve damla-
ciklarin salinimina kargi siki énlemler almalidirlar ve uygu-
lamayi asir dikkatli yapmalidirlar. Fizyoterapistlerin seans
boyunca havadaki partikiillerin en az %95'ini filtreleyen y(iz
maskesi (FFP2, N95 gibi yliz maskeleri) takmalari ve kisisel
koruyucu ekipman kullanmalari 6nerilmektedir.

+ Mekanik ventilasyonda takip edilen hastalarin mobilizasyo-
nu sirasinda hastalar mekanik ventilatérden ayriimamalidir.

+ Mekanik ventilasyonda takip olmayan hastalar tim seans
boyunca bir maske takmalidirlar.

* Yapilan uygulamalar hastanin solunum yetmezIigi riskini
arttirarak solunum isinde stres artisina sebep olmamalidir.



* Benzer sekilde enfeksiyon kontrol protokollerine uyarak
ekstrakorporeal membran oksijenizasyon (ECMO) des-
teginde olan COVID-19'lu hastalara da standartlastiriimis
erken mobilizasyon protokolu uygulanir.

Yogun bakim (nitelerinde yatan hastalarda COVID-19'a bagl
olarak gelisen pnémoni ve ARDS gibi durumlarda uygulanan
pozisyonlama ve mobilizasyonun bu hastalara sagladigi fayda-
lar ise asagidaki sekilde bildirilmektedir2V:

* Uzun slreli yatak istirahatine ve immobilizasyona bagli
olarak vicut sistemlerinde (6zellikle de hemodinamik sis-
tem ve solunum sisteminde) ortaya ¢ikan olumsuz etkileri
azaltir.

* Kan gazlarini diizeltir.

+ Gaz degisimini en Ust seviyeye gikarir.
* Hava yolu tikanikhigini azaltir.

* Genel fiziksel kondiisyonu iyilestirir.

+ Kritik hastalik komplikasyonlarini (miyopati, néropati vb.)
azaltir.

Akut Enfeksiyon Déneminde Pulmoner Rehabilitasyon

* Yogun bakim initesi veya hastanede yatisi takiben taburcu
olan hastanin fonksiyonel geri donlstnl en (st seviyeye
cikarr.

+ Taburculuk sonrasinda hastalarda gérilen 6zir seviyesini
en aza indirir.

+ Uzun dénem fonksiyonel sonuglari iyilestirir.

Diger yandan COVID-19'lu hastalar, yatak disi mobilizasyon
icin kesin ve goreceli kontrendikasyonlar dikkate alinarak mobi-
lizasyon programina alinmalidirlar. Bu hastalarin mobilizasyonu
icin kesin kontrendikasyonlar Tablo 6'da gériildigu gibidir®?),

Akcigerlerde ventilasyon perflizyon oranini iyilestirmek, hipok-
semiyi ve santi azaltmak, atelektazileri agmak ve sekresyon
temizligini kolaylastirmak gibi fizyolojik yararlari sebebiyle yu-
zlstli pozisyonlama hastanin entiibasyonuna bagli olmaksizin
yogun bakimlardaki hastalara uygulanmaktadir'*., Bu sebeple,
bilinci agik olan COVID-19 hastalarinda oksijenizasyonu arttir-
mak i¢in bu hastalarda yizistii pozisyonlamanin kullanimina
ybnelik bir rehber yayinlayarak asagidaki yuzlstl pozisyonla-
maya karar verme akis algoritmasi olusturulmustur (Sekil 3)"4.

Tablo 6. COVID-19’lu hastalarin mobilizasyonu igin kesin kontrendikasyonlar

Kesin kontrendikasyonlar

Kalp hizi Yeni gegirilen miyokard iskemisi
Kalp hizi < 40 atim/dakika
Kalp hizi > 130 atim/dakika
Kan basinci Ortalama arteriyel basing < 60 mmHg

Ortalama arteriyel basing > 110 mmHg

Oksijen satiirasyonu (Sp0O,) < %90

Ventilasyon parametreleri

Solunan havanin fraksiyonel oksijen konsantrasyonu (FiO,) 2 0.6
Pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP) = 10 cmH,0

Solunum frekansi > 40 soluk/dakika

Hastanin biling seviyesi

Richmond ajitasyon ve sedasyon dlgegi puani (RASS)= -4, -5, 3, 4

inotropik dozlari

Yiksek inotrop dozlar
Dopamin = 10 ug/kg/dakika
Noradrenalin/adrenalin = 1 ug/kg/dakika

=38.5°C
<36°C

Viicut sicakhgi

+ instabil kiriklar
+ Mobilizasyonu giivensiz hale getiren hatlarin varligi
* Norolojik instabilite: kafa igi basing = 20 cmH,0

COVID-19'lu hastalarin yatak disi mobilizasyonu igin géreceli kontrendikasyonlar asagidaki gibidir(3:
+ Klinik goris (farkindalik ve biling seviyesinde azalma, terleme, anormal yiiz rengi, agri, yorgunluk)

13



14

COVID-19 Pandemi Sirecinde Pulmoner Rehabilitasyon Tirk Toraks Dernegi Uzlasi Raporu

%28 ve lizeri FiO, veya %92-96 (hiperkapnik solunum yetmezligi riski varsa %88-92) SpO,’ye ulagabilmek igin
basit solunum destegi gereken ve siipheli/dogrulanmig COVID-19’lu hasta

Tver [ e

Eger hasta asagidaki gibi uygunsa yiiziistii pozisyonlamay diigiin:

Sirtlisti A e "
ozisyonuna + Ekiple iletisim kurup is birligi yapabilir. ) )
P devam et + Bagimsiz olarak pozisyonunu ayarlayip éne dogru donebilir.

+ Hastanin hava yollarinda herhangi bir sorun dngérilmemektedir.

Hayir

$ Evet

Kesin kontrendikasyonlar:

+ Solunum sikintisi (solunum frekansi = 35 soluk/dakika, PaCO, 2 6.5 mmHg, aksesuar kas

kullanimi)

+ Acil entlibasyon ihtiyacl

+ Hemodinamik instabilite (sistolik kan basinci < 90 mmHg) veya aritmi

+ Ajitasyon veya degisen zihinsel durum

+ Stabil olmayan omurga/gégiis kafesi yaralanmasi/yeni gecirilen abdominal cerrahi
Goreceli kontrendikasyonlar:

* Yz yaralanmasl

+ Norolojik sorunlar (sik nobet gegirme vb.)

* Morbid obezite

+ Gebelik (2. veya 3. trimester)

« Basi yaralari/lilserler

Evet

l

Yiiziistii pozisyonlama igin hastaya yardim et:
+ Prosediirli/faydalari agiklayin.
+ Yeterli uzunlukta oksijen kan(lU ile oksijen tedavisi ve basit solunum desteginin glvenligini
saglayin.
+ Gogs kafesini desteklemek igin yastiklar gerekebilir.
+ Ters trendelenberg pozisyonu hastanin rahat etmesine yardimci olabilir.
+ Sp0,yi takip edin, eger diserse oksijeni baglayin ve galigtirin.
* YUz(stl pozisyonlamayi kolaylastirmak icin sedasyon uygulanmamalidir.

A

Sirtlisti
pozisyonuna
devam et

Sirtlistl
pozisyonuna
devam et veya
ekibe danig

15 dakika SpO, takip et:
%92-96 (hiperkapnik solunum yetmezligi riski varsa %88-92) SpO, ve belirgin solunum sikintisi yok
¢ Evet Hayir ¢
Yiiziistii pozisyonlamaya devam edin: SpO, bozulursa:
* Mimkun oldugu kadar uzun sire yizisti + Hastanin oksijene bagli oldugundan emin olun.
pozisyonda kalmayi amaglayarak her 1-2 + FiO,yi arttirin.
saatte bsir pozisyon degistirin. + Hastanin pozisyonunu degistirin.
+ Hasta yliziistli pozisyonlanamadiginda + Hastay! sirtisti pozisyona geri dondurmeyi diistinGn.
hastayi 30-600 arasinda dik oturtmayi + Uygunsa yogun bakima sevk edin.
hedefleyin. Asagidaki durumlarda yiiziistii pozisyonlamayi durdurun:
* Her pozisyon degisikligi sonrasinda SpO,yi « Pozisyon degisikligiyle iyilesme olmadiysa
takip edin. + Hasta pozisyonunu tolere edemiyorsa
* Mimkiin oldugunca oksijen gereksinimini + Solunum frekansi = 35 soluk/dakika, hasta yorgun gériiniiyorsa,
azaltin. solunum kaslarini kullaniyorsa

Sekil 3. Bilinci agik COVID-19’lu hastalar igin yiiziistii pozisyonlama algoritmasi.




Hastalarin givenligini saglamak igin solunum ve hemodinamik
fonksiyonlarini yakindan izlemek gok 6nemlidir331%7), 2020
yilinin ortalarindan itibaren ¢ikan yayinlar dikkate alindiginda
COVID-19'lu hastalarda aktif mobilizasyonun mimkiin olan en
erken evrede ilerleyici bir sekilde uygulanabildigi gosterilmigtir.
Bulas riski agisindan gerekli tedbirler alinarak kisisel koruyucu
ekipman destegiyle mobilizasyon uygulanmalidir. Ayrica, mobi-
lizasyon uygulamalari esnasinda hastalarin yakindan monitri-
ze edilerek oksijen satlrasyonu ve hemodinamik takipleri ya-
pilmalidir. Hastalarin s6z konusu agir tablolarindaki efora bagli
enerji harcamalarini ve solunum is yiikinl ¢ok fazla arttiran
agresif mobilizasyon yontemleri dnerilmemektedir.

2.3.4. Yogun Bakim Unitesinde Periferik ve
Solunum Kas Egitim Yontemleri

2.3.4.1. Periferik Kas Egitim Yontemleri

Yogun bakim Unitesi kaynakli zayiflik, 48 saatten fazla MV kul-
lanilan YBU hastalarinin yaklasik %50'sini etkileyen ok yaygin
bir kas zayifli§idir(""6138), Kritik COVID-19 hastalari hakkinda bu-
glne kadar yayinlanan literatir, uzun streli MV, yiksek dozda
néromuskler bloke edici ajanlara ve uzun sireli yatak istira-
hatine ihtiyag oldugunu dogrulamistir™®. Bu hastalar igin ayni
zamanda, YBU kaynakli zayiflikta rol oynayan bagka bir snemli
risk faktdrli olan kortikosteroidlerin erken kullanimidir("®),

Akut respiratuvar distres sendromu igin, YBU'de erken PR mii-
dahalesinin faydalari agiktir, ancak bu yaklasimin COVID-19
enfeksiyonu igin uygunlugu hala tartismalidir™*#%®). COVID-19
hastalarinin akut bakim fizyoterapi uygulamalariyla ilgili uzman
gorislerine dayanarak hazirlanan cesitli derlemelerde hasta-
larin solunum ve biling durumlarina bagl olarak en uygun PR
uygulamalarinin segilebilmesi igin gesitli algoritmalar ve éneriler
bulunmaktadir®”'3, COVID-19 sebebiyle YBU'de yatan bilinci
kapali veya agik olan mekanik ventilatdre bagl hastalar, has-
tanede servislerde yatan hastalar ve taburcu olmasi planlanan
hastalar icin aktif mobilizasyon ve egzersizlere yonelik 6neriler
asagida verilmistir®",

Bilinci kapali hastada egzersiz yaklagimlari: Baglangic ola-
rak bu hastalarin blyik ¢ogunluguna MV destegi altinda derin
sedasyon uygulanir (RASS < -4) ve ylizlisti pozisyonda bulun-
maktadirlar. Bu hastalar derin sedasyon sebebiyle aktif olarak
mobilizasyona katilamadiklarindan PR uygulamalari eklem
hareketliligine ve yumusak doku kontrakttirlerini 6nlemeye da-
yanmaktadir. Ancak Onleyici germe egzersizi agisindan kanit-
lar sinirhdir. Néromuskiiler bloke edici ilaglar kesildigindeyse
hastalarda kontraktlr gelisme riski artmaktadir. E§er kontraktr
sliphesi s6z konusuysa pasif eklem hareketleri, ekstremite po-
zisyonlama veya splintler agisindan hastalar degerlendirilebilir.

Akut Enfeksiyon Déneminde Pulmoner Rehabilitasyon

Bilinci acik ve kooperasyonu olan hastada egzersiz yakla-
simlari: Bu fazda sedasyon azaltilir (RASS = -2) ve hastanin
bilincinin agildigi ve kooperasyonun olustugu (S5Q = 3) yeni
faz bagslar'®. Normalde bu faz aktif mobilizasyonu baslatma
fazidir. Bu fazda aktif mobilizasyon ve egzersiz, immobilizasyon
ve hastaliga bagli olarak gelisen kondlsyonsuzlugu ve yogun
bakimda edinilmis kas zayifigini énlemek icin distiniimelidir.
Ancak virlis bulagma riski sebebiyle COVID-19 hastalarinda ka-
pali MV sistemi devresinin ayrilmasindan daima kaginiimalidir.
Bu sebeple, hastalarin egzersiz veya mobilizasyon sirasinda
MV'den ayrilmasi 6nerilmemektedir®. Hasta uygunsa deger-
lendirmek ve egzersiz egitimi siddeti, frekansi ve/veya aktivi-
teleri arttirmak igin Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin egzersiz
testi ve recetesi planlama 6lgitleri veya Modifiye Borg dispne
6lcedi™o kullanilabilir. Hasta glivenlik dlgiitleri tim egzersiz se-
ansi boyunca saglanmalidir. Egzersizler 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda hastanin vital bulgulari yakindan takip edilmeli-
dir (oksijen satlirasyonu, kalp hizi, algilanan efor)(™", Egzersiz
yaklasimlari, yatak ici egzersizler, aktif veya aktif yardimli eklem
hareket acikligi egzersizleri, gunliik yasam aktiviteleri egitimi,
transfer egitimi, bisiklet ergometresi, yiriyls oncesi egzersiz-
ler ve ambulasyondur. Egzersizler, dzellikle oturma ve ayakta
durma sirasinda tercih edilmektedir. Bilinci agik COVID-19'lu
hastalar icin YBU'deki egzersizlere yénelik uzman gérislerine
asagida yer verilmistir®":

a. Yatak igi aktiviteler (aktif/aktif yardimli) (kdpri kurma,

dénme vb.).

b. Sirtlistii yatis pozisyonunda (aktif/aktif yardiml) egzersiz-
ler (servikal rotasyon, omuz elevasyonu, dirsek fleksiyonu,
parmak fleksiyon ve ekstansiyonu ve ayak bilegi pompa-
lama egzersizleri vb.). Egzersizlere bir set ve bes tekrarla
baslanir, i¢ set ve 10-15 tekrarlara ilerlenir.

c. Sirtlistli yatis pozisyonundan oturma (yardimh) pozisyo-
nuna gelme.

d. Oturma (yardiml) pozisyonunda egzersizler (servikal
fleksiyon ve ekstansiyon, torakal rotasyon, kollara agirlik
aktarma ve diz ekstansiyonu vb.). Egzersizlere bir set ve
bes tekrarla baglanir, t¢ set ve 10-15 tekrarlara ilerlenir.

e. Yirmi dakikalik pasif, aktif veya aktif yardimli yatak bisik-
leti velveya kol ergometresi kullanimi duistintilebilir. Ancak
bu cihazlarin kullanimi hijyen ve enfeksiyon kontrolii agisin-
dan personelle tartigiimalidir.

f. Noromuskiiler elektriksel stimilasyon, kuvvetiendirmeye
yardimci olmak icin kullanilabilir.

Baslangicta, aerobik aktivite, 3 MET’ten daha az tutulmalidir.
Daha sonra progresif aerobik egzersiz haftada 3-5 kez 20-30
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dakikaya gikariimalidir. Rehabilitasyon sirasinda, SpO, > %90
hedeflenmelidir. Tedavi sirasinda desatiirasyon veya dalgalan-
malar oldugunda veya Borg 6lgegi dispne skoru > 3 olursa akti-
viteye ara verilmelidir®®).

Aktif ekstremite egzersizlerine ilerleyici kas kuvvetlendirme es-
lik edebilir (6nerilen program: 8-12 tekrar, bir ile U¢ set, setler
arasinda iki dakika dinlenme, haftada tig seans). Tek kullanimlik
ekipman kullaniimalidir (6rn. el agirliklar yerine elastik direngli
bantlar). Paylasilan ekipman hastalar arasinda kullaniimama-
hdir. Mimkin oldugunda dahil olan personel sayisini en aza
indirmek igin terapdtik aktiviteler planlanmalidir. Hastalar odala-
rinda kalmalidir. Cerrahi maskeler hastalar ve PR ekibi tarafin-
dan takilmalidir™", Hastalar fiziksel ve bilissel olarak bagimsiz
olarak egzersiz yapabildiginde talimatlar telerehabilitasyon,
egzersiz brosurleri ve/veya videolar araciligiyla saglanabilir.
COVID-19 hastalari bagimsiz olarak egzersiz yapamiyorsa,
viral bulagma riskini degerlendirmek ve sinirli kisisel koruyucu
ekipman kullanimi 6nemlidir®37.141,

Dekondtisyonu dnlemek igin, hastalar hastanede kalma siresi
boyunca miimkiin oldugunca aktif mobilizasyon ve egzersizlerle
fiziksel olarak aktif olmalari igin uyariimalidir. PR uygulamalari,
COVID-19 hastalarinin ihtiyaclarini ve tercihlerini karsilayan bi-
reysel egzersizler ve egitim programlariyla fiziksel fonksiyonun
surdlrlimesi veya iyilestiriimesi, ortak guivenlik 6nerileri, izleme
ve rehberlik izlenerek gergeklestirilmelidir™",

Egzersiz egitiminin iskelet kas kitlesini, kas kuvvetini ve fizik-
sel performansi arttirdigi iyi bilinmektedir. SARS sonrasi eg-
zersiz mldahalelerinin etkinligi (zerine yapilan galismalarda
dayaniklilik, maksimum oksijen tiketimi ve kuvvet igin faydalar
gosterilmigtir®7*113142) Bygiine kadar, COVID-19 hastalarinda
iskelet kasina odaklanan, aerobik, kuvvetlendirme veya kom-
bine olarak planlanan, egzersiz egitim programlari hakkinda
yeterli kanit yoktur. YBU'de COVID-19 enfeksiyonu ile takip edi-
len hastalarda erken dénemde PR programlari bireysel olarak
multidisipliner ekip ile planlanarak fiziksel fonksiyon kayiplari,
kognitif bozukluklar ve emosyonel sorunlarla basa ¢ikmada et-
kin bir strateji olacaktir. COVID-19 enfeksiyonunda yogun ba-
kimda periferik kas egitimlerinin etkinligiyle ilgili kanita dayali
calismalara ihtiyag vardir.

2.3.4.2. Solunum Kas Egitim Yontemleri

Yogun bakimda yatan hastalara erken ve proaktif rehabilitas-
yon kritik hastalik miyopatisini azaltmak veya tersine gevirmek
icin gereklidir™3. Klinisyenler gogunlukla periferik kas zayifligi
lzerine yogunlasip kaslari kuvvetlendirmek igin caba harca-
maktadirlar. Fakat yogun bakimda yatan hastalarda solunum
kas zayifligi periferik kas zayifligindan iki kat daha fazla gortl-

mektedir™. Bunun yani sira solunum kas zayifli§i ekstiibas-
yon basarisizligi, daha uzun sire entlibe kalma ve mortalitenin
artmasina sebep olmaktadir™. MV’den ayriima basarisizlii
karmasiktir ve solunum kas zayifligi buna katki saglayan etken-
lerden biridir, bu zayiflik solunum kas egitimiyle azaltilabilir,
Yogun bakimda calisan fizyoterapistler hastalari kritik hastalik
miyopatisinden korumak igin erken mobilizasyon uygulamala-
rina 6nem vermektedir414, Fakat halen, PR uygulamalari si-
rasinda solunum kas zayifi§i siklikla goz ardi edilmektedir™".
Yogun bakimda solunum kas egitimi dinyada ve Turkiye'de
halen standart pratige eklenmemigtir.

Solunum kas zayifliginin tespiti, hedefe yonelik solunum kas
egitimi yogun bakim ekibinin 6zellikle multidisipliner PR ekibiy-
le etkili iletisimini gerektirir™®). Solunum kaslarinin kuvvetinin
degerlendiriimesi igin invaziv, noninvaziv ydntemlerle; goriinti-
leme, basing olgtimleri (istemli, istemsiz) ve elektromiyografik
olgtimler yapilabilmektedir fakat klinik pratikte bu yontemlerin
cogunun kullaniimasi sinirhdir, Yogun bakimda yatan hasta-
larda inspiratuar kaslarin kuvvetinin degerlendirimesinde, mak-
simal inspiratuar efor sirasinda agiz basing 6lgiim cihazi veya
monometre kullanarak inspiratuar basincin dlglimi pratikte en
yaygin kullanilan ydntemdir (Resim 2)(1%0),

inspiratuar kas egitimi, inspiratuar kaslari kuvvetlendirmek
amaclyla inspirasyon sirasinda direng uygulayarak yapilir. Yo-
gun bakimda inspiratuar kas egitimi iki yontemle yapilir; direngli
yikleme ve esik ylkleme. Esik yikleme yontemi, inspiratuar
kas egitiminin ve egitim programinin standardizasyonu agl-
sindan en kolay uygulanabilen yontemdirs". Yogun bakimda
inspiratuar kas egitimi i¢in hastanin uygun olup olmadigini be-
lirlemek igin birgok degiskene bakmak gerekmektedir. Bu de-
giskenler Tablo 7'de dzetlenmistir™®?, Hastanin aktif katilimi igin
uyanik, sakin ve emirlere koopere olmasi gerekmektedir. Bu se-

!

Resim 2. Agiz basing olgiim cihazinin endotrakeal tiipe
baglanmas|*%),
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Tablo 7. Yogun bakimda inspiratuvar kas egitimi igin hasta segimi('®

Yogun bakimda yatan hasta > 7 giin entiibe edildiyse

Asagidaki sartlar saglaniyorsa inspiratuvar kas egitimi yapilabilir.

Mekanik ventilatore bagliysa
+ Uyanik ve koopere ise
*+ PEEP <10 cmH,0
* Fi0,<0.60
¢ Solunum sayisi < 25 soluk/dakika
+ Ventilatérde istemli solunumu tetikleyebiliyorsa

invaziv ventilatérden yakin zamanda* ekstiibe edildiyse
+ Uyanik ve koopere ise
+ Agiziigi dudaklari ile tutabiliyor veya trakeostomisi varsa
* Fi0,<0.60
+ Solunum sayisi < 25 soluk/dakika

PEEP: Ekspirasyon sonu pozitif basing, FiO2: Alinan havanin oksijen yiizdesi. * Yakin zamanda ekstiibasyon: Son 24 saattir herhangi bir invaziv
solunum destegdi olmadan hastanin kendi basina nefes alip verebilmesi.

beple sedasyonun miimkiinse ¢ok az olmasi énemlidir. inspira-
tuar kas egitimi, endotrakeal tlipten, trakeostomiden yapilabilir
ve teorik olarak intratorasik basingta gegici artis saglar bu da
vendz donlst azaltabilir fakat literatlirde bu klinik varsayimlari
destekleyecek bir veri yoktur. Kan basinci ve kalp hizi stabil
olan hastalarda egitimin bu parametreleri istatistiksel veya klinik
olarak degistirmedidi gosterilmistir(®2,

Her egitim seansi sirasinda ve sonunda hemodinamik ve respi-
ratuvar parametreler (kalp hizi, ortalama arteriyel basing, SpO,
ve solunum frekansi) monitorize edilmelidir. Egitim sirasinda
solunum yetmezIigi klinik belirti ve bulgularindan bir veya ikisini
gosteriyorsa egitim bitirimelidir. Bu belirti ve bulgular; solunum
frekansi > 30 soluk/dakika, SpO, < %90, kalp hizi > 130 atim/
dakika, ajitasyon, terleme, biling bulanikligi, torako-abdominal
senkron bozuklugudur®®. MV'den ayirmada inspiratuar kas
egitimi daha ¢ok, normal yontemlerle (t-tip) giinler veya haf-
talarca basarisiz olunan hastalarda, yararli olabilmektedir*.
Gok erken baslanan inspiratuar kas egitimi orta diizeyde inspi-
ratuar kas kuvvetini arttirsa da MV'den ayirmaya ¢ok az katki
saglamaktadir’*48), Bazi hastalar inspiratuar kas egitimi olma-
dan da basarili bir sekilde MV'den ayrilabilmektedirler, fakat
bu hastalarda ayrilmanin yedinci glininde dahi solunum kas
kuvvet ve enduranstaki bozukluk devam etmektedir4%). Bu
sebeple YBU'de yatan her hastada MV'nin yedinci giiniinden
itibaren uygunlugu degerlendirilerek inspiratuar kas egitimine
baslanmalidir??. COVID-19 hastalarinda, inspiratuar kas egi-
timi baglama zamani hakkinda hen(z bir éneri bulunmamakla
birlikte akut donem sonrasinda bulas riski goz dnlemleri alina-
rak uygulanmalidir.

Yedi ginden daha uzun siredir entiibe olan hastalarin mak-
simum inspiratuar basinci (MiP) genellikle 30-35 c¢mH,0 civa-
rindadir®4), Hastalar gogunlukla gabuk yorulur bu sebeple
egitime yliksek siddette (MiP'in %50'si), az tekrar ve bol dinlen-
me aralariyla baglanmalidir™7148 Egitim yapilirken trakeos-
tomi “cuff’1 sisiriimelidir. Alti ardisik derin inspirasyon aralarinda
dinlenme bir settir ve her seansta bes set yapilmasi hedeflen-
melidir. Set aralarinda hastanin yeteri kadar dinlenmesine izin
verilmelidir. Bu siire gogunlukla bir iki dakikadir, fakat daha fazla
sireye ihtiyag duyan, anksiyetesi olan hastalarda uzatiimalidir.
Hastalarda solunum kas kuvveti degerlendirilemediyse Thres-
hold IMT cihazinda en dtsiik basingtan (8 cmH,0) baglanarak
deneme yontemiyle egitim verilebilir. Hasta basarili bir sekilde
alti nefes alip verebildiyse is ytikii 1-2 cmH,0/1-2 glin arttirila-
rak devam edilebilir™®, Solunum kas egitimine normal degerle-
re ulagilincaya kadar ve semptomlar azalincaya kadar devam
edilmelidir.

Inspiratuar kas egitimi igin kullanilan cihazlar: Yogun ba-
kimda inspiratuar kas egitimi yapabilmek i¢in basinci ayarlana-
bilen (8-41 cmH,0) Threshold IMT® cihazi siklikla kullaniimak-
tadir (Resim 3). Bu cihaz esnek veya rijit bir baglanti pargasiyla
endotrakeal tlip veya trakeostomiye direkt veya kapali devre
aspirasyon sistemine takilarak kullanilabilir (Resim 4). Hasta-
da balgam varsa egitimden énce akcigerler temizlenip aspire
edilmelidir. Hasta egitimden yarar sagladiysa ve 41 cmH,O'dan
daha fazla is ylkUne ihtiyag varsa PowerBreathe® cihazi kulla-
nilabilir (Resim 5).
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Resim 3. Threshold IMT cihazi®.

Resim 4. inspiratuar kas egitim cihazinin endotrakeal tiipe
baglanmasi®),

Resim 5. PowerBreathe cihazi®.

2.3.5. Yogun Bakim Unitesinde Bronsiyal Hijyen Teknikleri

Yatan hasta PR’sinde, solunum sisteminde dispne, torakal ak-
tivite, diyafragma aktivitesi ve amplitidi, solunum paterni ve
sikligi degerlendirilmelidir® "4 Akut solunum yetmezIigi var-
liginda, akciger kompliyansinda olusan azalma, solunum iginin
artmasl, kan oksijenasyonunun bozulmasi ve hizli ve yiizeyel
solunum paternine yol agmaktadir. Bu durumda genellikle inspi-

ratuar eforu en aza indirmek ve solunumun mekanik etkinligini
en Ust diizeye gikarmak tedavinin en énemli yaklagimidir. Bu kli-
nik kosullarda, solunum kaslarinin kuvveti de azalabilir™®, Fiz-
yoterapistler tarafindan kullanilan tedavilerin ve uygulamalarin,
hastayi solunum sikintisi riskine maruz birakmamasi énemlidir.
Siddetli COVID-19 enfeksiyonu hastalarinda solunum sikintisini
ve solunum igini arttirdigindan, hizli yizeyel solunum paternine
ve kan gazlarinda bozulmaya neden oldugundan solunum fizyo-
terapisi ve rehabilitasyon uygulamalari énerilmemektedir,

Solunum fizyoterapisi birgok farkli solunum hastaliinda kulla-
nilmaktadir. ok erken uygulandiginda gaz degisimini iyilestirdi-
gi, patolojik ilerlemeyi tersine gevirdigi ve MV ihtiyacini azalttigi
veya ortadan kaldirdigi bildirilmistir®+'"®, Bununla birlikte, CO-
VID-19'lu hastalar igin, bazi durum raporlari, uzman goristne
dayanan 6neriler ve olgu raporlari disinda, 6zellikle akut donem-
deki etkileri konusunda halen kanitlar eksiktir®"*%11, Bunun
nedeni, COVID-19 hastalarinda solunum problemlerinin dzel-
liklerinin diger solunum hastaliklarindan énemli 6lgiide farkli ol-
masidir. ik raporlar, akut donemde COVID-19 hastalarinin hava
yolu mukus hipersekresyonu olmadigini gostermektedir13.119),

COVID-19 ile benzer patofizyolojiyi paylasan bir hastalik olan
SARS’da solunum fizyoterapisi, hastaligin ileri déneminde éne-
rilmistir. Genel olarak, COVID-19'un yonetimi henliz sempto-
matiktir"™®. Bu nedenle, hastaliin akut déneminde fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalarini multidisipliner degerlendirme
sonuglarina dayanarak, klinik olarak gerektiginde ve yararlar
riskleri dengelediginde, givenlik ve etkinlik degerlendirmesine
gore, bireysel temelde yapilmasi gerektigini gostermektedir?),
Bununla birlikte, spesifik komorbiditeleri (6rn. KOAH, kistik
fibrozis, néromuskiler hastalik) olan hastalar, sekresyon artisi
veya etkisiz dksuriik nedeniyle solunum destegine ihtiya¢ du-
yabilmektedir"3"®), Aerosolizasyona neden olabilecek islemler
sirasinda hasta, eger varsa, negatif basingli bir odada veya ka-
pisi kapali tek kisilik bir odada bulunmalidir. Tedavi sirasinda
odaya giris ve ¢lkis en aza indirilmelidir®” 314, Kisisel koru-
yucu ekipmanlarin dogru kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Ek olarak,
hastalarin kendi tedavilerine yardimci olmak igin kendi kendini
yonetme brogtrleri ve egitim videolari veya gevrim i¢i konstil-
tasyonlar gibi kisisel yonetim tekniklerinin kullaniimasi gibi diger
araglar da kullanilabilir. Bu, ¢apraz enfeksiyon olasiligini azalt-
maya yardimci olacaktir®"4),

Mekanik ventilasyondaki COVID-19 hastalarinda: Mekanik
ventilasyon, hastalari akciger kollapsi ve ventilatorle iliskili pndmo-
ni (ViP)ye yatkin hale getirebilmektedir. Bu nedenle solunum fiz-
yoterapisi, COVID-19'da atelektaziyi dnleyebilecedi ve bozulmus
gaz degisimini iyilestirebilecegi igin bu hastalarda kullanilabilir.



Sekresyon dretimi COVID-19 hastalarinin yaklasik %34 tinde bil-
dirilmistir™”)., Bu nedenle MV sirasinda sekresyon temizligini tesvik
ederek erken fizyoterapi midahalelerinin bu yeni kritik derecede
hasta popiilasyonda faydali etkileri olabilecegi dlsiinlimektedir®?.
Onerilen hava yolu temizieme teknikleri arasinda pozisyonlama,
aktif solunum teknikleri dongtisti, manuel ve/veya ventilator hipe-
rinflasyonu, perkiisyon ve vibrasyon, pozitif ekspiratuvar basing
(PEP) ve mekanik yardimli dksiirme yer alir®113.119),

Postliral drenaj, hasta pozisyonlanmasi, sekresyonlari harekete
gecirmesi ve akciger hacimlerini, perfiizyonu ve oksijenasyonu
arttirmak igin en uygun ve hizli bir teknik olarak kabul edilmek-
tedir™®®, Hastanin pozisyonlanmasi, nozokomiyal enfeksi-
yonlardan korunmada onemli bir katki olarak tanimlanmistir.
ARDS gelisen bazi COVID-19 hastalari, akciger perfiizyonunu
homojenize etmek ve ventilasyon/perflizyon uyumsuzlugunu
iyilestirmek icin uygun pozisyonlama gerektirir™9. YizUstii
pozisyonlama, orofarengeal patojenlerin akciger translokas-
yonunun dnlenmesini ve solunum sekresyonlarinin daha kolay
drenajini saglayarak, VIP riskini azaltabilir®. COVID-19'da
solunum fizyoterapisiyle ilgili italya solunum fizyoterapistleri
(ARIR) durum raporuna, COVID-19 igin kesin veriler bulun-
mamakla birlikte postiral degisikliklerin erken uygulanmasini
dnermektedir. Ozet olarak, yukarida bahsedilen pozisyonlama
manevralari, mekanik olarak havalandirilan COVID-19 hasta-
larinda ikincil solunum yolu bakteriyel enfeksiyon riskini azalt-
mak, sekresyonlarin temizlenmesini kolaylastirmak, bdylece
akciger hacimlerini, perflizyonu ve oksijen oranini iyilestirmek
icin dnemli bir strateji olusturabilmektedir(316),

Ekstiibasyon sonrasi dénemde: Ekstlibasyon sonrasi birgok
hastada solunum yetmezIligi gelisebilmektedir. Ekstiibasyon
sonrasi da program icerigi multidisipliner ekip yapisiyla has-
ta ihtiyaglari ve durumu sonrasi belirlenmesi 6nemlidir. CO-
VID-19'da solunum fizyoterapisinin etkinligine dair kanitlar hala
yetersizdir® 19, ARIR raporunda, solunum fizyoterapi uygu-
lamalarinin MV gerektiren tim COVID-19 hastalarinda eksti-
basyon islemi sirasinda ve sonrasinda kullanilabilecegi ifade
edilmistir™®, Ekstiibasyon sonrasi uygulanan bronsiyal hijyen
teknikleri arasinda hava yolu aspirasyonu, manuel hiperinflas-
yon, pozitif ekspiratuvar basing, aktif solunum teknikleri ddngu-
st (ASTD), aralikli pozitif basingli solunum, zorlu ekspiratuvar
teknik, destekli veya uyarilmis okstrlik manevralari, instflas-
yon-ekstiflasyon yer alabilir". Ekstiibasyon sonrasi solunum
fizyoterapisinde yardimci cihaz kullanimina multidisipliner ekip
ve hastanin bireysel degerlendirmesiyle karar verilmelidir®4.

Aktif solunum teknikleri dongusu tercih edilen bir uygulamadir.
Solunum kontrolli, torakal ekspansiyon egzersizleri ve zorlu
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ekspirasyon teknigi uygulamalarini igerir. Huffing ve okstruk,
solunum damlaciklari ve aerosollerin olusumuna katkida bulu-
nur ve saglik uzmanlariyla dogrudan temastan kaginiimalidir.
Bu nedenle, bu manevralar sadece asiri sekresyon nedeniyle
hava yolu tikanikigi durumunda onerilir. ASTD kullanimini des-
teklemek igin telekomiinikasyon ve/veya yazili talimat materyali
kullanilabilir. Hastalar ASTD'yi etkili bir sekilde yapamazlarsa,
bu teknikleri bir fizyoterapistin dogrudan gézetimi altinda 6gret-
mek distindlebilir!3.116),

Kritik olarak hasta olan bu yeni popllasyonda solunum fizyote-
rapi tekniklerinin etkinligini dogrulamak igin daha fazla ¢alisma-
ya ihtiyag duyulmaktadir.

2.3.6. Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Hastalarda
Niitrisyonel Tedavi

Hastanede yatan kritik durumdaki hastalarda maln(trisyon riski
artmakta ve bu durum hastaligin tedavisini olumsuz yonde etkile-
mektedir®s"). Ozellikle akut solunum komplikasyonlari nedeniyle
uzun siire YBU'de kalmasi gereken COVID-19'lu hastalarda mal-
niitrisyon, ayni zamanda iskelet ve kas kaybi ve islevsel bozuk-
luklara neden oldugu bilinmektedir. COVID-19 hastalarinin kisa
ve uzun donem prognozunda maln(trisyonun dnlenmesi, teshis
ve tedavisi igin hastalarin beslenme durumunun saptanmasi ve
tedavisi 6nem tasimaktadir1%°), Hastanin beslenme durumu-
nun optimizasyonu hekimleri, diyetisyenleri ve hemsireleri de
kapsayan multidisipliner bir ekip tarafindan saglanmalidir.

Hastanin malntrisyon durumu belirlendikten sonra risk duru-
muna gdre beslenme tedavisine baslanmalidir’®. Yogun ba-
kimda yatan her hastanin yasi, cinsiyeti, eslik eden hastaliklari
ve diger tibbi kosullari dikkate alinarak enerji ve besin dgesi
gereksinimleri degerlendiriimeli, uygun beslenme yollariyla
gereksinimleri karsilanmalidir®", COVID-19 icin besin dgesi
takviyelerinin yarar konusunda yeterli kanit bulunmamakta-
dir. Bu nedenle, hastalarin varsa mikro besin 6gesi eksiklik-
lerinin giderilmesi ve glnlik gereksinimlerinin karsilanmasi
onerilmektedir’®. COVID-19'un tedavisinde dikkat edilmesi
gereken onemli bir konu da dehidratasyondur. Hastanin bes-
lenme durumunun degerlendirilmesi sirasinda dehidratasyonun
gdzden kagirimamasi gerekmektedir®?. Dehidratasyon, akut
olarak durumu iyi olmayan hastalarda mortalite riskini arttirir.
Bu nedenle, dehidratasyonun dnlenmesi igin hastalarin glnlik
gereksinimi olan sivi miktari karsilanmalidir’®¥, Bununla birlik-
te YBU'de yatan hastanin beslenme plani yapilirken solunum
destegi de dikkate almalidir®®. YBU'de beslenme hakkinda-
ki son ESPEN kilavuzlarina gére, oral alamayanlarda, dustk
glukoz icerigine sahip yliksek proteinler ve enteral/parenteral
beslenme formilleri dnerilmektedir('®?).

19



20

COVID-19 Pandemi Sirecinde Pulmoner Rehabilitasyon Tirk Toraks Dernegi Uzlasi Raporu

Entiibe edilmemis hastalar: Hastalara multidisipliner ekip ca-
lismasiyla diyetisyenler tarafindan yeterli protein ve enerji alimi-
nin saglanmasi énerilmektedir. Oral diyetle enerji hedefine ulas-
mayan entiibe edilmemis COVID-19 yodun bakim hastalarinda,
once oral beslenme takviyeleri (ONS), daha sonra enteral bes-
lenme tedavisi dlistintimelidir. Enteral yol igin herhangi bir en-
gel varsa, oral veya enteral beslenmeyle enerji proteini hedefi-
ne ulagmayan kisilere periferik parenteral beslenme énerilebilir.
Enteral beslenmeyle tedavi edilen noninvaziv ventilasyon (NIV)
hastalarinda daha uzun NIV sresi ile hava yolu komplikasyon-
larinin ortaya ¢ikabilecegine dikkat edilmelidir('64),

Entiibe hastalar: Entlibe COVID-19 hastalarinda enteral nt-
risyon nazogastrik tiiple baglatiimalidir; mide intoleransi olan
hastalarda prokinetik tedaviden sonra veya aspirasyon igin yUk-
sek riskli hastalarda pilor sonrasi beslenme yapilmalidir; ylzis-
tli pozisyon tek basina enteral niitrisyon igin bir sinirflama veya
kontrendikasyon degildir(%®).

Eneriji gereksinimleri: Hastanin enerji harcamasi, mimkiinse
dolayli kalorimetre kullanilarak, miimkiin degilse de 20 kkal/
kg/gln ile hesaplanabilir. Obez bireylerde [beden kitle indeksi
(BKIi) > 30 kg/m?] ise ideal agirlik iizerinden hesaplama yapil-
mas! gerektigi bildirilmektedir. ikinci giinde %50-70, igiinci
guinden sonra %80-100’e kadar artilarla akut hastaligin erken
evresinde uygulanmalidir®)., Eger tahmini denklemler enerii ih-
tiyaci icin uygulanacaksa, enerji ihtiyaglarinin agiri hesaplanmig
olmasina karsl yogun bakim yatisinin ilk haftas iin hipokalorik
niitrisyon izokalorik niitrisyonun yerine tercih edilmelidir('%®),

Protein gereksinmeleri: Kritik hastalik boyunca glinde 1.3 g/
kg protein asamali olarak verilebilir®. Bu hedef dzellikle zayif
hastalarda sagkalimi arttirdigi gosterilmistir. Obez bireylerde,
viicut kompozisyon 6lgtileri olmadiginda 1.3 g/kg “dlizeltilmis

vicut agirlig” ginlik protein es deg@erleri dnerilmektedir. Diizel-

tilmis viicut agirh§i “ideal viicut agirligi + (gergek vicut agirhg
— ideal viicut agirligr) x 0.33” olarak hesaplanir®®),

Mekanik ventilasyon sonrasi dénem: Mekanik ventilasyon
sonrasi hastalar, klinik durumda iyilesme olsa bile, oral bes-
lenmeyi sinirlayabilen yiksek yutma problemleri ve buna bagli
disfaji goriilebilmektedir. Disfajili YBU hastalarinda uygun yiye-
cekler ekstlibasyondan sonra disindlebilir. Yutmanin glvenli
olmadigi kanitlanirsa, enteral nitrisyon uygulanmalidir. Aspi-
rasyon riskinin ¢ok ylksek oldugu durumlarda, postpilorik en-
teral ntrisyon veya mimkin degilse nazoenteral tlple yutma
egitimi sirasinda gegici parenteral niitrisyon yapilabilir®),

Ayrica, COVID-19 hastalarinda siklikla gérllen uzamis yogun
bakim stiresinin iki haftanin (izerinde olmas| kastaki katabolik
durumu daha da arttirmaktadir. Asiri beslenmeden ve asiri pro-

tein verilmesinden kaginarak uygun enerji aliminin, bu ciddi kas
kitlesi ve fonksiyon kaybini dnlemek igin kritik &neme sahip oldu-
gu bilinmektedir. Ayrica egzersiz egitimi ile birlikte verilen takviye
edici amino asitler veya metabolitlerin olumlu etkilerinin oldugu
gosterilmistir®®169 Sekil 4'te YBU'de takip edilen COVID-19
hastalarinin niitrisyonel tedavi yonetimi yer almaktadir(®”),

2.3.7. Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Hastalarda
Psikolojik Miidahaleler

COVID-19, son bir yilda tlim diinyada yaygin sekilde etkili olan
ve yasam seklimizi kokten degistiren bir olgu olarak tim insanligi
etkiledi. Asllar, tibbi midahaleler ve yasam diizeni degisimleriyle
korunma yontemlerine ragmen var olmaya ve yasamimizi etkile-
meye devam ediyor. insanoglu varolusundan bu yana yasamini
alt st eden pek ¢ok olay ve durum atlatsa da her yeni olayla bir
sekilde bir diizen i¢inde devam eden yasamimiz, bu sefer 6limle
sonuglanabilen ve kendimizle birlikte bulas riskiyle yakinlarimizin
veya tanidiklarimizin, saglik personeli olarak ise sorumlu oldu-
gunuz hastalarin yasamini ciddi élglide tehdit eden yeni riskli
bir durumla kars! karsiyadir. Dolayisiyla, COVID-19 pandemisi
herkes icin, pek cok yonden ¢ok yeni ve sarsici bir durum olarak
kendimizi ve kaynaklarimizi gézden gegirerek bas etmek (izere
yeni stratejiler belirlememiz gereken bir olgu haline geldi. Bu se-
beple, birgok durumla basarili bir sekilde bas etmemizi saglayan
potansiyelimizi bu yeni durum karsisinda aktif sekilde kullanma-
miz ve yeni ¢ozum yollari Gretmemiz gerekiyor, var olan ihtiyaglar
ve konularinda uzman farkli meslek gruplarindan olusan saglik
personeli bu stirece dahil olarak aktif roller almalidir(63),

Yogun bakim Unitesinde, sinirli olsa da, bu asamada da sireci
olumlu yonde etkileyebilecek bazi psikolojik faktorlerden sz et-
mek mimkindur. Bunlari hastalar, yakinlar ve saglik galisanlari
olarak gruplayabiliriz'®).

Hastalar agisindan ilk ele alinabilecek kavram da bu yeni, olum-
suz, tehdit edici ve varolugsal tehlike arz eden durumun insan-
larda yaratacagi gesitli duygulardir®™). Duygular, bir tetikleyici
ve Oncil durumun ardindan durumun ne oldugu ve anlamina
dair akildan gegen distinceler, bedende meydana gelen fizyo-
lojik degisimler ve duygulari degistirmeye yonelik gesitli zihinsel
veya davranigsal tepkiler gibi farkli bilesenlerle bir bitinddr. Bu
bilesenler farkinda olarak veya olmadan otomatik sekilde yasa-
nir ve yasantiyi etkiler. Diger deyisle, YBU'deki bilinci yerinde
olan bir hasta igin COVID-19 tanisli, genel durumu, gelecekteki
hali ve YBU'de olmakla ilgili diistincelerin (sarsici bir durum,
6lum riski, gelecekte ne ve nasil olacagina dair belirsizlik, ya-
samsal dlizenin alt Ust olmasi, yakinlardan uzak kalma, kont-
rolslizliik vb.) yaninda endise, korku, kizginlik, 6fke, sugluluk,
pismanlik, zayiflik, eksiklik, caresizlik gibi pek gok ve birbirinden
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Basit nutrisyonel risk
degerlendirmesi

Yok veya dusik

3-5 glin sonra
tekrar degerlendir:

24 saat iginde
tekrar degerlendir

Oral yoldan Oral yoldan
beslenemez beslenebilir
| |
" Enteral niitrisyon \
Kitik hasta 24-48 saat tedavisi Yetersiz oral Yeterli oral
e — —- | — [ beslenme beslenme
i rotein-eneri Enteral niitrisyon | EER > %60 \
Elektrolt, | hedefinin %25ini el : Nitrisyonel izlem
biyokimya takibi 1o, i sadil yetersiz, V—‘ﬁ e semptom
saati¢in sagia kontrendike . - v k'l:E)'
| | | ise parenteral 5gin 2.gln takibi
Pron pozisyonda . nitrisyon igin |
g | | Proneeven | deerend Enaz
| \ 400 kcal/giin ve
Hedefin %80ine infizyon: Pozisyon degistirmeden 1 30 g/giin
ulag 10-20 mL/saat saat 6nce ve degistirdikten saglayan
v | 1 saat sonra ara ver, gastrik 1.5-2 keal/mL
Hedefin Pron pozisyona rezidiel voliim degerlendir oral destek
%100'ine ulag devam et
f ‘ Tamamlayici olarak
Pron pozisyona devam etme parenteral nitrisyonel
destek igin degerlendir

Sekil 4. YBU’de takip edilen COVID-19 hastalarinin niitrisyonel tedavi yonetimi.

farkli duygular, bedende meydana gelen fizyolojik degisimler,
bu duygularin veya etkilerin farkina varmanin ardindan duygu-
lara azaltmaya veya etkisini degistirmeye yonelik tepkiler verme
girisimlerinden soz edebiliriz. Bu kadar karmasik faktoriin es
zamanli ve bir arada yasanmasi, bunlari dile aktif sekilde ge-
tirememek, bu duygu ve distincelerin kisi i¢in anlami ve buna
yonelik somut herhangi bir sey yapamamak ve ne kadar ve
nasil devam edecegini bilememek seklinde kendini gdsteren
belirsizlik algisi ruhsal durumu daha da kétiilestirebilir; hatta
uygulanan tibbi midahaleyi sekteye bile ugratabilir. Bu neden-
le, bu durumdaki hastalar igin yapilabilecek dncelikli seylerden
biri de hastaya var olan tibbi durumu ve genel tedavi stireciy-
le ilgili temel bilgileri anlasilir dille sunmaktir; mimkunse olasi
sorularin cevaplanmasi pekisecek bu yaklasim ayrica belirsiz-
lik durumunu azaltacak, duygu ve disunceleri sakinlestirecek
ve gelisen rahatlama hissiyle tedaviye uyumu belirgin dlgiide

olumlu sekilde etkileyecektir. Bir diger 6nemli yaklasim da has-
talarin yasadigi tim bu karmasay1 hesaba katarak hastaya sef-
katli ve anlayisli bir yaklasimla empatik bir tavir almak olabilir.
Dolayisiyla bilgilendirme ve uygulama empatik tavir iki Gnemli
arag olarak karsimiza gikmaktadir'7,

Duygulari normallestirme olarak adlandirabilecegimiz bir diger
yontemde ise hastalarin duygu ve dusUncelerini ne kadar sag-
ma ve tuhaf gortiniirse goriinstin dile getirmesine firsat tanimak,
yargllamadan veya engellemeden ortaya ¢ikmalarina sadece
izin vermek ve dinlemek basit gorlinse bile pratik ve anlamli bir
adim olacaktir. Bu duygu ve dustinceleri anlayisla karsiladiktan
sonra bunlarin aslinda gayet olagan ve bu tir yasantilarin dogal
bir sonucu oldugu bilgisi, hastalara anlasildiklari ve yalniz ol-
madiklari izlenimini de verecekdir, ¢link higbir duygu anormal,
siradisi ve yersiz degildir, her birinin kisi icin dnemli mesajlari
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ve anlamlari vardir; hissedilebilmeli, ortaya cikabilmeli, irdele-
nebilmelidir. Bu baglamda bir bagka yaklagim tarzi da insanlarin
cam gibi kirilgan degil, esnek, farkli durumlara uyum kapasitesi
genis canlilar oldugu ve buytk olasilikla o gine kadar pek gok
olumsuzlugun tstesinden geldigi, dolayisiyla bir sekilde aslinda
bu durumla bas etmek igin kisisel kapasitesi, potansiyeli ve kay-
naklari oldugu, aslinda bugtne kadar bir surt zorlugun Ustesin-
den gelebildigi yontndeki destekleyici aciklamalar sunmaktir.
Genel anlamda umut asilamak ad verilebilecek bu yaklagimin
var olan kosullarda gercekgi ve makul agiklamalara dayanmasi,
genel ifadelerle birlikte kisisel yasamdan veya benzer durum-
daki diger insanlardan érneklerle pekistirilmesi faydali olacaktir.
Son olarak bu stiregte hasta yakinlarinin da benzer psikolojik
streclerden gectigi dustnulmelidir. Bu sebeple, bilgilendirme
ve normallestirme yaklasimlarini hasta yakinlarinin da sirece
dair ve prognozla ilgili temel bilgileri almasi, dogru ve ilk agiz-
dan bilgi edinmesi ve hastalara yakinlarindan bilgiler iletilmesi
YBU'deki hastanin yasadigi olumsuz duygulanimi kontrol etme-
ye ayrica katkisi olacaktir"7*172,

Yogun bakim (nitesindeki hastalarda karsilasilabilecek du-
rumlardan biri de 6lim ve kayiptir. COVID-19 pandemisinin en
uzlcl yonlerinden biri de prognoz olarak maalesef ki bu duru-
mun olimle sonuglanma oraninin ylksek olusudur. Bu durum
ise hasta, yakinlari ve sadlik personeli igin bas edilmesi zor bir
baska olayla yiizlesmeyi gerekli kilar. Dogal olarak 6limle y(iz-
lesmek insanlar i¢in belirgin dlgiide stres ve sikintiya yol agan
ve bas edilmesi zor bir durumdur. Varolussal olarak 6nemli di-
zeyde yasamin vazgegilmez bir yoni olarak her daim giindem
konusu olabilecek bir konu olagan glindelik yasamda farkli stra-
tejiler kullanilarak yadsinabilir, gz ardi edilebilir, inkar edilebi-
lir veya bagka sekillerde bas edilebilir. Diger yandan giindelik
yasamda bile élim kaygisi ile dogru sekilde yizlesilmezse ge-
sitli psikolojik sorunlara actigi yonlinde ¢ok sayida arastirma ile
karsilasmak miimkiindiir®™. Ancak YBU'deki hastalar igin 6lim
riski giindelik yasamdan farkli olarak glindemden gikabilecek
bir konu olmaktan ¢ikar; hali hazirda COVID-19 tanisinin 6lim
oranlarinin ylksek olmasina dair 6n bilgi, ¢evrede yasanan
benzer durumlar ve ayni YBU'deki diger hastalarin da élimle
sonuglanan durumlari gibi birgok faktér g6z ardi ediimeden si-
rekli ylzlesilmesi gereken bir kavram haline dontstir. Boylesi
bir durumda atilabilecek adimlarin basinda kisisel tibbi duruma
bagli olarak degismekle birlikte 6lim gerceginden séz etmek,
hakkinda konusmak, kisaca bu durum hakkinda gercek bilgiler-
le g6z ardi etmeden ylizlesmek gelir'™. Ardindan bu duruma,
daha evvel de s6z edilen sekilde yaklasmak mimkindr; yani
bu olasiligi yok saymak yerine beraberinde hissedilen duygula-
rin olabildigince dile getirilmesi, agiga vurulmasi ve bunlarin ga-

yet olagan durumlar olduguna odaklanmak yani normallestiril-
mesi icin metanetli bir tutumla imkan tanimak gelir. Bu noktada
yine kosullara bagh olarak durumla iligkili duygular, diistinceler,
gorUsler ve yakinlarina iletmek istedigi mesajlar, vedalar, varsa
olasi hazirliklara ve diizenlemelere dair gorlslerini dile getirme
olasili§ da dikkate alinabilir.
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3. POSTAKUT-KRONIK DONEMDE PULMONER REHABILITASYON

OzET

Postakut ve kronik dénemde pulmoner rehabilitasyon (PR) uygulamalari, kritik hastalik polinGropati, miyopatisinin énlenmesi, yor-
gunlugun azalmasi, dengenin, fonksiyonel bagimsizligin saglanmasi ve destek tedavilerin siiresinin azaltiimasi igin 6nemli bir yak-
lasimdir. PR, ézellikle ileri yas, ek hastalik, mekanik ventilasyon 6ykiis, azalmis kas kuvveti, yiiriiteg gibi ek destek ihtiyaci, azalmis
egzersiz kapasitesi, istirahatte, egzersizle desatiirasyonu olan, bagimsiz postiir ve harekette zorlanan, trakeostomize/uzamis wea-
ning 6ykiist, akcigerde sekel degisikleri olan hastalarda énerilmektedir. Postakut ve kronik dénemdeki hastalarda PR programlari,
merkez/birim yapisi, hastalarin 6zellikleri g6z 6niine alinarak farkli modellerde uygulanabilmektedir. Bunlar hastanede yatarak,
ayaktan gézetimli/gbzetimsiz programlardir. Pandemi nedeniyle telerehabilitasyon hizmetlerine éncelik verilmesi gerektigi goriis
diinya genelinde hakim olsa da kapanan PR (inite/merkezlerinin agilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak PR (inite/merkezlerinin
aciimasi stirecinde enfeksiyon bulasma riskini azaltmak icin genel korunma ve kontrol ilkelerine uyulmalidir.

Program hastanin ihtiyaglari ve genel durumu g6z 6niine alinarak her hastaya 6zgii olarak sekillendirilmelidir. Semptomiar, egzersiz
kapasitesi, fonksiyonel kisitliliklar (kas kuvveti, denge), fiziksel aktivite, saglikla iliskili yasam kalitesi, gtinliik yasam aktiviteleri, 6z
ybnetim becerileri, psikolojik ve niitrisyonel durum degerlendirilmelidir. Pandemi nedeniyle telekomiinikasyon sistemlerini kullanarak
uzaktan degerlendirme giindeme gelse de givenli kosullar saglandiginda yiiz yiize degerlendirmeye 6ncelik verilmelidir. PR prog-
ramlari egzersiz, hasta ve yakinlarinin egitimi, nitrisyonel, psikolojik destek tedavisini igerir. Yogun bakim siireci sonrasi servise
alinan hastada 6nce fizyolojik durumundaki uygunluk degerlendirilerek kademeli olarak yapilarak pozisyonlama, mobilizasyon, pa-
sif, aktif yardimli/aktif egzersizlere gegilebilir. Ayaktan yapilandirilan programlar, egzersiz egitimi (aerobik, direngli), denge, solunum
egitimi, hava yolu temizleme teknikleri, fiziksel aktivite danismanligi, 6z ybnetim stratejilerini icermektedir. Telerehabilitasyonun “en
iyi” modeli bilinmemektedir. Fakat mevcut ortam, kaynaklar ve hasta ihtiyaglarina gére segilmelidir. Programin optimal igerigi hentiz
belirlenmese de egzersiz egitimi, hasta egitimi ve destek tedavisini igermesi énerilmektedir. Telerehabilitasyon kapsaminda telesag-
lik konusunda hem (ilkemizde hem de tiim diinyada altyapi, kanun, uygulama eksiklikleri bulunmaktadir.

3.1. Hastanede Yatarak Pulmoner Rehabilitasyon ilk semptomlarin baslangicindan itibaren (i¢ haftay asan, kronik

Koronaviriis iliskili hastaligin (COVID-19) yarattgi hastalik, COVID-19igin ise 12 haftayl asan hastalik tablosu olarak tanim-

Diinya Saglik Orgiitii'ntin Eyliil 2020 tarihi verilerine gére %10-
15 hastada agir hastalik, %5 hastada da kritik hastalik tablosu
yaratmaktadir®.

Hastalik sonrasi yasanan komplikasyonlar, semptomlar ve fonk-
siyonel kayiplarin takip ve dederlendirmesi igin fikir birligine va-
riimis sire tanimlamalar heniiz olmasa da postakut COVID-19

lanmaktadir (Sekil 1)@.

Artan oksijen ihtiyaci yliksek akim oksijen sistemleri, noninva-
ziv mekanik ventilasyon (MV) ve invaziv MV ile yogun bakimda
hasta takibi gerektirmektedir. Yogun bakimda yatis slresinin
uzamasl, uzamis sedasyon, immobilizasyon, metabolik, endok-
rin, immunolojik, kardiyak, pulmoner ve kas-iskelet sistemini ice-
ren komplikasyonlari beraberinde getirir®®). Hastalik seyrinde
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3. hafta

12. hafta

Sekil 1. COVID-19 hastalik siiresi tanimlamasi.

bulas riski nedeniyle uygulanan karantina kogullari nedeniyle
hafif hastalik tablosunda olan hastalarda dahi mobilizasyonda
kisitlanma gortlir, 6zellikle ates, kas agrilari ve halsizligi olan
hastalarda bu daha net gézlenebilir®19,

2003 yilinda ciddi akut solunum sendromu (Severe Acute Res-
piratory Syndrome; SARS) ardindan yapilan galismalarda bir
yillik takip surecinde %23’e varan hastada, akciger fonksiyon-
larinda bozulmanin yani sira egzersiz kapasitesinde de normal
poplilasyona gore azalma oldugu gosterilmistir® 1010,

Yogun bakim sirecinde hastalar uzun sire yataga bagimli ka-
Iir, buna ek olarak saatlerce ylzustl (pron) pozisyonda yatis da
eklendiginde bu durum yogun bakim sonrasi disfajiye, eklem ha-
reketliliginin azalmasina, kas zayifligina, miyopati ve néropatiye,
boyun ve omuzlarda agriya, ayakta durmada zorluk ve dengeyi
saflamada bozulmaya neden olabilir*>®. Olusan bu problem-
lerin sonucunda yogun bakim sirecini takiben hastalar gunliik
yasam aktivitelerinde kisittanmayla kars karsiya gelir (Sekil 2)©.

COVID-19 pnémonisi sonucu olarak gelisen akciger fibrozu ne-
deniyle ortaya ¢ikan solunumsal yakinmalari olan hastalar i¢in
de pulmoner rehabilitasyon (PR) 6nerilmektedir™. Yogdun ba-
kimda kalis siiresi ne kadar uzarsa, uzun vadeli fiziksel, biligsel
ve duygusal komplikasyon riski o kadar artmaktadir('®),

COVID-19 hastasinin hastane ve yogun bakim yatisi sirecin-
de ve eve taburculuk hazirlik stirecinde baglica hedef hastanin
oksijen ihtiyacinin belirlenmesi ve mobilizasyon programinin
olusturulmasidir. Ancak, yogun bakim ihtiyaci ortandan kalktik-
tan sonra bile henliz ev igin yeterli mobilizasyona ulagmayan,
eforla artan nefes darligi ve oksijen ihtiyaci devam eden has-
talar igin hastanede yatarak PR’ye baglanmasi dnerilmektedir.
Yogun bakimda gerek hastaligin yarattigi gerekse hastalik yo-
netiminde kullanilan kortikosteroid tedavi ve immobilizasyonun
etkisiyle azalmis kas kuvveti igin yatak ici pasif ve aktif hare-
ketlerle baslayan egzersiz programina ek olarak, yogun bakim
depresyonu, uyku bozuklugu igin psikolojik destek ve beslenme
destegi de bu stirecte baslanabilir®9.

Hasta Segimi

Uygun zamanlama igin baslica endise bulas riskidir. Diger taraf-
tan erken rehabilitasyon kritik hastalik polinéropati ve miyopati-

sinin 6nlenmesi, uzun vadeli iyilesmeyi ve hastalarin fonksiyo-
nel bagimsizliginin saglanmasi ve destek tedavilerin stiresinin
azaltilmasi igin dnemli bir strateji oldugu konusunda agik bir fikir
birligi bulunmaktadir®,

Hastaligin akut ddneminde solunum fonksiyonlarinda kisitli-
lik daha 6n plandadir, bu hastalarda yatak basinda baslayip
sonrasinda PR (nitelerinde devam eden bir program 6neril-
mektedir. Erken donemde baglanan aktif mobilizasyon, kas
kuvvetini arttirmak, taburculuk sonrasi hareket kabiliyeti ve
yasam kalitesini arttirmak icin onemlidir’>'"1®Pandemi sii-
reci henliz tim dlnyada devam etmektedir ve gegen bir yil
boyunca postakut donem konusunda tecriibe paylasimlari
devam etmektedir®. Hastaligin seyrini daha iyi tanimak ve ar-
tan tecrlibeyle uygun hastalarda akut dénem sonrasi hastaya
0zel, bireysel yapilandiriimis program igerikleriyle baslanmasi
onerilmektedir(12.1319-20),

Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS)'nun yarattigi siire¢
nedeniyle meydana gelen fonksiyonel kayiplar taburculuk son-
rasi da devam edebileceginden, yogun bakim ihtiyaci ortadan
kalkan hastalarda eve taburculuk 6ncesi “yogun bakim sonrasi
klinik” modelleri de dnerilmektedir. Bu modellerde amag, hasta-
nin ihtiyaclari dogrultusunda hastayr yogun bakim uzmani di-
sinda gogus hastaliklari, fizyoterapist, psikiyatrist, psikolog ve
diyestisyen gibi multidisipliner ekip yapilariyla bulusturmaktir.
Hastalarda uzun donemde yasanabilecek fonksiyonel kayipla-
rin énlenmesi igin bu hasta grubunda postakut dénemde hasta-
nede PR'nin baslanmasi dnerilmektedir®2?),

Onceki calismalarda da bildirildigi gibi ARDS sonrasi hastalar-
da beklenen iyilesme stiresini etkileyen faktorler vardir. Bunlar;
akut solunum yetmezliginin derecesine ve buna bagh fiziksel
(asteni, periferik kas zayifligi, beslenme durumu) ve duygusal
islev bozuklugu (anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
sendromu) ve baglica kardiyak ve nérolojik komorbiditeler-
dir%29, Bu bilgilerin 1s1§ginda postakut dénemde hastanede ya-
tarak PR'ye aday olan hastalar ileri yasta, ek hastaligi ve yogun
bakim hikayesi olan ve belirgin kas zayifigi olan hastalardir
(Tablo 1)),

29



30

COVID-19 Pandemi Siirecinde Pulmoner Rehabilitasyon Tiirk Toraks Dernegi Uzlasl Raporu

NOROLOJIK HASAR

Sekil 2. COVID-19’un yarattigi komplikasyonlar.

Tablo 1. Postakut donemde hastanede yatarak

pulmoner rehabilitasyon adayi hastalar

60 yas ve Uzeri

iki ve daha fazla ek hastaligi olanlar
Mekanik ventilasyon oykusu

Bagimsiz postir ve harekette zorlanma, kas kuvvetinde azalma
Yuriteg gibi ek destek ihtiyacl

Egzersiz kapasitesinde azalma
Istirahatte hipoksemi (SpO, %94)
Egzersiz sirasinda desattrasyon
Trakeostomi varligi-uzamis weaning
Pnémoni sonrasi uzamis iyilesme sureci
Ciddi interstisyel degisikliklerin gelismesi

Degerlendirmede Kullanilacak Yontemler

Pulmoner rehabilitasyon programi éncesi ve sonrasinda has-
tanin egzersiz performansini degerlendirmesinde kullanilan 6
dakika yiriime testi (6DYT) kuzey italya’dan ilk yapilan gali-
malarda postakut COVID-19 doneminde fonksiyonel kisitlihg
olan hastalarda ancak %18.8 oraninda yapilabilmistir'®2. Eg-
zersizin nefes darligi, yorgunluk ve oksijen desatiirasyonunun
ana tetikleyicisi oldugu ve testler sirasinda damlacik yayilim
riski goz onlne alinarak fiziksel performansi degerlendiren
testler onerilmektedir®?229),. Bu amagcla “30 Saniye Otur Kalk
Testi” veya “Zamanl Kalk ve Yir( Testi” hasta degerlendirme-
sinde ve takiplerinde kullanilabilir. “30 Saniye Otur Kalk Testi"
hastanin sandalyeden kalkip oturabilmesiyle kisinin fonksiyonel
durumu ve bagimsizhgini belirlemek konusunda fikir verici bir



testtir. Sandalyeden kalkip tekrar oturabilme, dengeyi sag-
layabilme yetenegi hakkinda da bilgi verir. Alt ekstremite kas
kuvvetinin ve fonksiyonlarinin korunmasi hastanin bagimsiz
hareket etmesi ve genel yasam kalitesini devam ettirebilmesi
acisindan 6nemlidir®®33, Periferik kas kuvvetinin degerlendiril-
mesi amaclyla manuel kas testi, el ve 6n kol kaslarinin kuvvetini
degerlendirmek amaciyla el dinamometresiyle el kavrama testi
kullanilabilir®*3, PR programinda hastanin istirahat ve efor si-
rasinda nefes darligi siddetinin belirlenmesinde 0-10 Modifiye
Borg skalasi yaygin olarak kullaniimaktadir. Postakut donem
hastalarda Modifiye Borg skalasinda dispne ve/veya yorgunluk
icin < 3 puanin altinda egzersizler dnerilmektedir®’). Hastanin
glinlik yasamda fonksiyonel durumunu gdstermek amaciyla bir
ginlik yasam aktiviteleri (GYA) testi olan “Barthel GYA Olge-
§i” kullanilabilir. Hastanin postakut dénemde beslenme, banyo
yapma, kendine bakimini yapabilme, giyinme, idrar kontrold,
tuvalete gitme, yataktan sandalyeye gegebilme yetisi, ylrime
ya da tekerlekli sandalyeye bagimli olma gibi mobilizasyon du-
rumu ve merdiven ¢ikma fonksiyonlari degerlendirilebilir. Has-
tanin glinltk yasamin temel faaliyetlerini gergeklestirememesi,
endise, korku ve duslik yasam kalitesine yol agabilirt®-4,

Pulmoner rehabilitasyon program igerigi

Akut dénem ve postakut dénemde hasta ile galisacak olan PR
ekibinin bu hasta grubunda tecrlibeli olmasi 6nemlidir. Olus-
turulacak program hastanin ihtiyaglari ve genel durumu goz
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onune alinarak her hastaya 6zgu olarak sekillendirilmelidir.
Mobilizasyon stirecinde olasi ani dlisme riski i¢in tedbirler alin-
mall, oksijen satlirasyonu, hasta klini§i yakindan izlenmelidir.
Postakut donemde hastanede hastanin ginliik genel durum
degderlendirmesi ve diizenli vital bulgularinin takibinin yapiimasi
onemlidir. Oksijen ihtiyaci 10 L ve lizerinde olan hastalar yik-
sek oksijen ihtiyaci nedeniyle henliz kritik hasta diizeyindedir
(Tablo 2). Hastalar oksijen ihtiyaci, aritmi, solunum frekansi ve
olasi kardiyak riskler agisindan degerlendirilmelidir. Artan solu-
num sikintisi, artan oksijen ihtiyaci, asiri yorgunluk hissi, aritmi,
hipotansiyon veya hipertansiyon, baslangi¢ oksijen satirasyo-
nuna gére %4 azalma durumlarinda PR programi sonlandiril-
malidir (Tablo 3)1842),

Yogun bakim siireci sonrasi servise alinan hastanin 6nce fiz-
yolojik durumundaki uygunluk degerlendirilerek yatak basi 60°
kadar ytikseltilerek yergekimine karsi kademeli olarak yapilarak
pozisyonlama tedavisi, yatakta donme, bas ve sirt destekleriy-
le oturtulma, yatak i¢i hareket, yatakta oturma, yataktan san-
dalyeye gegme, sandalyeden ayaga kalkma gibi adim adim
mobilizasyon, ardindan hareket araliginda (NEH) pasif, aktif
yardimli veya aktif egzersizlere gegilebilir®?), Bu dénemde di-
stik siddetli (< 3 MET, Modifiye Borg skalasinda dispne ve/veya
yorgunluk igin < 3 puan) egzersizler dnerilir. Postakut donemde
hastanede hastalar bireysel olarak egzersiz yapmali bu siregte
enfeksiyon riski agisindan gruplar halinde egzersize alinmama-
[idirt3),

Tablo 2. Postakut donemdeki hasta igin pulmoner rehabilitasyona alinma kriterleri

Solunum sistemi:

inspire edilen oksijen fraksiyonu (Fi0,) < %60
Solunum frekansi < 40 soluk/dakika

Oksijen satirasyonu (SpO,) = %90

Pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP) < 10 cmH,0
Kardiyovaskiiler sistem:

Kalp hizi = 40 atim/dakika ve < 120 atim/dakika
Sistolik kan basinci 2 90 mmHg ve < 180 mmHg
Ortalama kan basinci = 65 mmHg ve < 110 mmHg
Yeni gelisen aritmi veya miyokardiyal iskemi olmamasi

Sipheli aort darliginin olmamasi

Diger:

Ates olmamasi

Laktik asit seviyesinin = 4 mmol/L eslik ettigi sok belirtisi olmamasi
Yeni saptanan stabil olmayan pulmoner emboli veya derin ven trombozu olmamasi

Ciddi karaciger ve renal hastaligin olmamasi veya karaciger ve renal fonksiyonlarinda yeni ilerleyici hasar olmamasi
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Tablo 3. Postakut donemdeki hasta igin pulmoner rehabilitasyonun sonlandiriima kriterleri

Solunum sistemi:

Sp0, < %90 veya baslangig degerine gére %4 azalma
Solunum frekansi = 40 soluk/dakika

Oksijen desteginin yerinden ¢ikmasi

Nefes darliginda artma

Yorgunluk hissinde artig

Kardiyovaskiiler sistem:

Kalp hizi < 40 atim/dakika ve > 120 atim/dakika
Yeni gelisen aritmi veya miyokardiyal iskemi
Sistolik kan basinci < 90 mmHg veya > 180 mmHg

Hastanin carpinti hissi tanimlamasi

Hasta ile monitdrizasyon baglantisinin ayriimasi
Sinir sistemi:

Hastada biling durum degisikligi, huzursuzluk
Dlsme, denge bozulmasi

Ortalama kan basinci < 65 mmHg veya > 110 mmHg veya baslangi¢ degerine gore > %20

YuzUstl, oturma, yari-ortopneik pozisyonlar dahil olmak tzere
pozisyon verme, COVID-19 hastalarinda daha iyi oksijenasyo-
nu sadlamak icin ¢ok dnemlidir. Bu durumda hastalarin uzun
sire yatak igi hareketsiz olduklari dikkate alarak, tromboembo-
lik olaylardan kaginmak igin kas ve tendon retraksiyonundan
kaginiimalidir®®, Sekresyon atilimi gerektiren hastalarda bulag
riski goz dniine alinarak solunum is yukind arttirmayan ve sid-
detli 0ksurtgu tetiklemeyen yontemler tercih edilmelidir. Bu ko-
nuda yiksek frekansl gégis duvari ossilasyonu ve ossilatuvar
pozitif ekspiratuvar basing cihazlari, dnerilen tedavi yontemleri
arasinda yer almaktadir®),

Hasta ve hasta yakinlari igin egitim de PR programinin bir
pargasi olarak yer alir, bu amagla hastalik ve tedavi stirecinin
anlagilimasina yardimci olabilecek videolar, bilgilendirme brosir
veya kitapcigi kullanilabilir4),

Yogun bakim slreci sonrasi uyku diizeni bozulmus olan has-
tanin yeterli uyku ve dinlenme dlzeninin saglanmasi, dengeli
beslenme, sivi alma konusunda tesvik ve diyetisyen gériigme-
leri, sigara kullanan hastalarin sigara igmeyi birakmalari icin
oneriler bu siiregte PR’'nin amaglari arasinda yer alir“s),

Postakut slregte hastanede baslayan PR programi taburculuk
sonrasi ayaktan veya telerehabilitasyonla evden devam ettirilip
belirlenen zamanlarda kontrollerle takipler devam edebilir.

3.2. Hastane Temelli Ayaktan Direkt Gozetimli
Pulmoner Rehabilitasyon

3.2.1. Unite/Merkezlerinin Yeniden Agilma Siirecinde
Alinmasi Gereken Onlemler

Pulmoner rehabilitasyon uygulamalari, COVID-19 hastalarinin
takibinde ve semptomlarin giderimesinde dnem kazanmakta-
dir. Bunun yani sira COVID-19 disi solunumsal hastali§i bulu-
nan hastalarin PR gereksinimleri de devam etmektedir. Her ne
kadar pandemi nedeniyle telerehabilitasyon, teletip hizmetlerine
oncelik verilmesi gerektigi gortst dunya genelinde hakim olsa
da COVID-19 pandemisi nedeniyle kapanan veya hizmetlerini
yavaslatan PR (nite ve merkezlerinin agilmasina ihtiyag duyul-
maktadir®®. Ancak PR (inite ve merkezleri gibi ayaktan tedavi
kliniklerinde personelin ve hastalarin viriise maruziyet riskini de
g6z ardi etmemek gerekir. Bu nedenle PR (inite ve merkezleri-
nin aglimasi stirecinde enfeksiyon bulasma riskini azaltmak igin
genel korunma ve kontrol ilkelerine uyulmalidir.

Genel onlemler

1. Toplumdaki COVID-19 enfeksiyon durumu artip azalabile-
ceginden calisma plani zaman zaman g6zden gegirilmelidir.
Gereksiz yigilmayi dnlemek igin randevulu caligiimalidir#e47),

2.Daha dnceden hazirlanmig ve ekte yer alan “Bilgilendirme

Formu ve Taahhiitname” iki nlisha halinde hastalara imzala-
tilmali ve bir niishasi kendilerine verilmelidir (Ek 1)©9.



3.k hasta/seans arasinda gerekli temizlik ve havalandirma
icin zaman birakilmalidir®,

4. Unite veya merkezin uygun yerlerine COVID-19 kapsamin-
da alinmasi gereken onlemlerle ilgili afisler (sosyal mesafe,
maske kullanimi, el yikama) asilmalidir“¢-4®),

5.Seans gruplarindaki hasta sayisi, personel sayisini da dik-
kate alarak, PR odasindaki sosyal mesafe kurallarina (1-1.5
metre) uygun sekilde belirlenmelidir“s4”. Personel dahil kisi
basi 4 metrekarelik alan 6nerilmektedir®.

6. Hastalarin geldikleri giin ve saatler kaydedilmelidir®®,

7. Pulmoner rehabilitasyon iinite ve merkez girisinde ve uygun
yerlerde el antiseptigi bulundurulmalidir?.,

Genel 6nlemlerin disinda alinacak 6nlem ve tedbirleri; kurumda
alinmasi gereken 6nlemler, hastalara yonelik énlemler, perso-
neli korumaya yénelik 6nlemler ve ortama yénelik 6nlemler ola-
rak siniflandirmak mimkinddr.

Kurumda alinmasi gereken 6nlemler

1. Kurumlarda temassiz ates Olger, yeterli miktarda maske, en
az %70'lik alkol igeren kolonya, sivi sabun, el antiseptigi ve
dezenfektan malzemeleri bulundurulmalidir®®),

2. Atilacak maske ve eldivenler icin pedalli ve kapakli ¢op ku-
tular bulundurulmalidir748),

3. Direng bantlari, el agirliklari, oksimetre gibi hastalarin birey-
sel kullanimina uygun olan materyaller bireye 6zgu olmali-
dir. Bu saglanamiyorsa bireysel kullanim sonrasi dezenfek-
siyon saglanmalidir®74950,

4, Steteskop, tansiyon aleti mangonlari, pulse oksimetre, di-
namometre gibi birden ¢ok hastada kullanilan tibbi cihazlar
%70 alkol sollisyonu veya malzemeye 6zel ireticinin 6ner-
digi uygun dezenfektanla temizlenmelidir49),

5.0Ortak kullanilan PR malzeme ve araglarinin bireysel kulla-
nim sonrasi dezenfeksiyonu saglanmalidir. Masa ve san-
dalyelerle kullanilan diger arag ve geregler, ortak kullanima
sunulan tekerlekli sandalye gibi araglarin bireysel kullanim
sonrasi dezenfekte edilmesi saglanmalidirt4647:50,

6. Tuvalet ve lavabolarinda sivi el sabunu, kagit havlu bulun-
durulmali ve bu béllimlerin temizliginin periyodik olarak ya-
pilmasi saglanmalidir*”,

Hastalara yénelik 6nlemler
1.Hastalar her gelislerinde dksirtik, ates ve nefes darligi agi-
sindan sorgulanmali, ates dlglim{ yapilmalidir®647),

2.COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin planlanmig ran-
devudan sonra en fazla ti¢ glin dncesinde COVID-19 enfek-
siyonu riski agisindan test edilmesi dnerilmektedir®®.

Postakut-Kronik Dénemde Pulmoner Rehabilitasyon

3.TUm Kisiler maske takmalidir. Hastalara maske takma ve
sosyal mesafe, temizlik konularinda egitim verilmelidir®”.

4.Hasta kendi kalemini, su sisesini getirmelidir. Hastalar PR
uygulamalari sirasinda kullanacagi direng bantlari, el agir-
liklari ve oksimetreyi edinmeye calismalidir. Kendi kisisel
esyalarini en az indirmelidir%),

Personeli korumaya yénelik énlemler

1.Unite ve merkezlerde calisan tim personele COVID-19
hakkinda bilgilendirme ve egitimler miimkiinse gevrim igi
(online) ve glincellenerek yapilmalidir?.,

2.Calisanlarin (doktor, fizyoterapist, hemsire, diyetisyen, psi-
kolog, temizlik personeli vb.) COVID-19 enfeksiyonu agi-
sindan semptomlar takip edilmeli ve gunlik ates dl¢imi
yapiimalidirts),

3. Calisanlar uygun kisisel koruyucu ekipmani kullanmalidir®,

4.COVID-19 enfeksiyonu gegirmis hastalarla yapilan PR uy-
gulamalarinda saglik calisanlari, egzersiz sirasinda aero-
solizasyon riski nedeniyle egzersiz egitimi sirasinda N95
maskesi, yliz siperi, eldiven ve onlik kullanmalidir®?,

5.Calisanlar kendi aralarinda ve hastalarla en az 1 metrelik
(tercihen 1.5 metre) sosyal mesafeyi korumalidir. Tokalagma,
sarllma gibi yakin temaslardan kaginilmalidir. Hastalara te-
mas etmenin gerekli oldugu durumlarda eller mutiaka en az
20 saniye yikanmali veya el antiseptigi kullaniimalidire47,

Ortama yénelik 6nlemler

1.Bekleme alani, poliklinik ve ¢alisma alanlarinin temizlik ve
dezenfeksiyonu dlizenli ve sik yapiimalidir (glinde iki kez ve
kirlendikge temizlenmelidir)®“").,

2. Unite ve merkezlerinin seanslar icin her kullanim sonrasin-
da gerekli temizlik ve dezenfeksiyon islemleri yapiimalidir.
Genel yiizey temizligi ve odalarin genel temizligi (zemin,
kapi, pencereler, sandalyeler, bisiklet-treadmill gibi kullani-
lan aletler vb.) glinllik olarak su ve deterjanla yapiimalidir.

3. Ortamda gerektigi kadar ekipman bulunmalidir®,

4.Sik dokunulan ylzeylerle tuvalet ve lavabolarin temizli-
i glinde iki kez yapilmaldir. Bu amagla, su ve deterjanla
temizlik sonrasi dezenfeksiyon igin 1/100 sulandiriimis (5
litre suya yarim kiigiik gay bardagi) gamasir suyu (sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) kullanilabilir. Klor bilesikleri
ile temizlik yapiimasinin uygun olmadigi telefon ahizesiyle
diger hassas ylzeylerin %70'lik alkolle silinerek dezenfeksi-
yonu saglanmalidir,

5.Pencereler agilarak odalar diizenli bir sekilde havalandiril-
malidir.
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6.Her odada pedalli ve kapakli ¢op kutusu bulundurulmali-
dlr(47’48).

Pulmoner rehabilitasyon hastalarini degerlendirirken, program
yapilandirma-uygulamada ve programin etkinligini degerlendi-
rirken, pandemiye uygun olarak maske, sosyal mesafe ve hij-
yene dikkat edilmelidir. Ortamin havalandirimasi saglanmali
ve hasta sayisI ortama gore sosyal mesafe 1-1.5 metre olacak
sekilde planlanmalidir. Uygun hastalar telerehabilitasyon prog-
ramlarina alinmalidir.

3.2.2. Hastane Temelli Ayaktan Direkt Gozetimli
Programlarda Hasta Segimi, Degerlendirme,
Program igerigi

COVID-19 enfeksiyonundan sonra gelisebilecek kalici akci-
ger/parankim hasari konusunda veriler yetersiz olsa da hasta-
lik esnasinda buzlu cam opasiteleri, konsolidasyon, vaskiler
kalinlasma, bronsektazi, plevral eflizyon, arnavut kaldirimi
gorinimi ve dizensiz solid nodiiller hastalarin %80’inde
gelismektedir®2%%), Solunum fonksiyonlari ve gaz degisimin-
de kalict bozulmalar daha ¢ok yogun bakimdan taburcu olan
hastalarda gelismektedir™. Ozellikle SARS gelisen hasta-
larda ventilasyon ve oksijenizasyonu bozabilecek pulmoner
fibrozis gelisebilmekte, bunun sonucunda restriktif solunum
disfonksiyonu ve efor dispnesi gelisebilmektedir®®. Uzamig
immobilizasyon da egzersiz kapasitesini olumsuz etkileye-
bilmektedir. Sonucta hastalarin giinliik aktiviteleri etkilene-
bilmekte ve yasam Kkaliteleri bozulabilmektedir. Hastaliktan
ivilesenlerin bir kisminda fonksiyonel kayiplarin oldugu izlen-
mekte ancak bunlarin ne kadar stirecegi halen bilinmemekte-
dir®®, Tiim bu nedenlerden dolayr COVID-19 gegiren segilmis
hasta grubunda, multidisipliner PR programlarina gereksinim
duyulmaktadir. COVID-19 hastalari i¢in, néromuskdler, kardi-
yak, solunum, yutma mudahaleleri, psikolojik destek ve ya-
sam kalitesini iyilestiren multidisipliner ve gok profesyonel bir
ekibi iceren entegre bir rehabilitasyon sirecinin saglanmasi
onerilmektedir®®),

Hastane temelli ayaktan direkt gozetimli PR programi, 6zel-
likle yogun bakim yatisi olan, yogun bakim sonrasi sendromu
olan, uzun sire hastanede kalan ve rehabilitasyona ihtiyag
duyulacak derecede iyilesmeyen semptomlari ve fonksiyon
bozukluklari olan COVID-19 hastalari i¢in uygundur. Aktif CO-
VID-19 enfeksiyonu olan ve hastanede yatarak rehabilitasyon
ihtiyaci olan hastalar ayaktan PR programina alinmaz. Diger
onemli bir nokta da viristin COVID-19'dan iyilesen kisilerden
yayllma riskinin tam olarak net olmamasidir. Asemptomatik
hastalarin viral ylkinin semptomlari olanlara benzer oldugu
gbsterilmistir. Ayrica, viral bulagma semptomlarinin baglama-

sindan 21 gln sonrasina kadar bildirilmistir®”. Yirmi bir giine
kadar telepulmoner rehabilitasyon uygun bir secenek olabilir.
Ayrica, diger hastalara yayilma riskinden kaginmak igin CO-
VID-19'dan iyilesen bireyler i¢in ayri rehabilitasyon seanslari
distndlmelidir.

Kronik solunum hastaligi olan kisilerin (nefes darligi, yorgun-
luk, aktivite sirasinda oksijen desatiirasyonu, balgam tutulumu,
distik yasam kalitesi, anksiyete, depresyon ve travma sonra-
si stres bozuklugu gibi mental sorunlar) yasadi§i semptomlar
ve etkiler COVID-19'dan iyilesenlerde de bildirilmistir®59, Bu
semptom ve etkilere sahip kisiler, mevcut PR programlarinda
duzenli olarak yonlendirilmektedir. Ek olarak, PR programlari,
tedavi edilebilir 6zelliklerin tanimlanmasina dayali olarak kisi-
sellestirilmig bir bakim yaklagimi saglayacak sekilde yapilandi-
rilmalidir?),

COVID-19 gegiren hastalarda PR’nin amaglari:
* Fiziksel uygunluk ve kondisyonu arttirmak,
+ Kas kuvvetini ve enduransini arttirmak,

* Yorgunlugu azaltmak,
* Dengeyi iyilestirmek,
+ Fonksiyonel bagimsizligi saglamaktir.

COVID-19'dan iyilesme sirasinda kapsamli bir PR degerlendir-
mesi sunlari icermelidir:

* Tibbi ge¢mis: COVID-19 komplikasyonlari agisindan (derin
ven trombozu, pulmoner emboli, miyokardit, kardiyovask-
ler instabilite, nérolojik bozukluk, hipoksi varligi) degerlendi-
rilmelidir. Egzersiz egitimine ddnmeden risk analizinin yapil-
masi énemlidir. Devam eden semptomlari olan veya siddetli
COVID-19'u olan veya kardiyak tutulumu disindtren bir
gecmisi olan hastalarin fiziksel aktiviteye donmeden énce
daha fazla klinik degerlendirmeye ihtiyaci oldugu belirtilmis-
tir. Miyokardit varliginda, egzersiz yapilmasi 3-6 ay kadar
ertelenebilir.

* Nefes darli§i, yorgunluk, 6ksurilk, balgam gibi semptomla-
rin degerlendirilmesi,

* Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi,

* Fonksiyonel kisithliklar (kas kuvveti, denge),

* Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi,

+ Saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesi,

+ GUnliik yagsam aktiviteleri ve 6z yonetim becerilerinin deger-
lendirilmesi,

* Mental saglik sorunlari (6rn. anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu).



Degerlendirmede Kullanilacak Yontemler
» Semptomlarin degerlendirilmesi:

a. Nefes darligi: Dispne-12 6lgedi, Modifiye Borg algilanan
efor (RPE) élgegi (0-10) ve “modifiye Medical Research
Council (nMRC)” dispne skalasi kullaniimaktadir.

b. Yorgunluk degerlendirmesi: Yorgunluk siddet 6lgegi, kro-
nik hastalik tedavisi fonksiyonel degerlendirmesi yorgunluk
olcegi (FACIT), yorgunluk gok boyutlu degerlendirme skala-
sI ve Brief yorgunluk envanteri kullanilabilir. Efor sirasinda
yorgunluk degerlendirmesi Modifiye Borg RPE 6lgegi (0-10)
ile degerlendirilir®©0,

c. Balgam degerlendirmesi: Balgamin renk, miktar, kivam, bal-
gam ¢ikarma kolayligi, normale gére degisimi degerlendirilir.

» Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi: Alti dakika
yurime testi, artan hizda mekik ylriime testi, kardiyopul-
moner egzersiz testi (KPET), 30 saniye otur kalk testi, bir
dakika otur-kalk testi, iki dakika ytriime testi egzersiz ka-
pasitesini degerlendirmek igin kullanilabilir®'-62_ Bir da-
kika otur-kalk testi aerobik kapasite ve alt ekstremite kas
kuvvetinin gegerli bir dlciimu olmasina ragmen, ylrime
veya bisiklet egzersiz egitim programi planlamada kolay-
likla kullanilamamaktadir.

Standart maksimal KPET, bilinmeyen kardiyorespiratuvar ve kas
tutulumu ve bulas riski nedeniyle hastaneden taburcu olduktan
sonraki ilk 6-8 hafta iginde dnerilmemektedir®. Saha bazli eg-
zersiz testleri, aerosol olusturan islem olarak siniflandiriimaz,
ancak yine de degerlendirme sirasinda sosyal mesafeye uygun
olarak yapilmali, uygun havalandirma ve degerlendirmeden
sonra ekipman ve ortamin temizligi saglanmalidir. Personelin,
egzersiz testi sirasinda cerrahi maske, onliik ve eldivenlerden
olusan kisisel koruyu ekipman giymelidir.

* Fonksiyonel kisithiliklarin degerlendirilmesi:

a. Fonksiyonel degerlendirme: Bes kere otur-kalk testi.

b. iskelet kas kuvvetinin degerlendirimesi: MRC kas testi,
manuel kas testi, izokinetik kas testi, el kavrama kuvvetinin
degerlendiriimesi kullanilabilir.

c. Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesi: Standart mak-
simum inspiratuar ve ekspiratuvar basinglar (MIP/MEP),
bulasici risk nedeniyle ik asamada (6-8 hafta) dnerilmez.
Yapildiginda, kontaminasyonu sinirlandirmak igin 6zel ki-
sisel koruyucu ekipmanlar giyilmeli ve agiz/trakeostomiyle
cihazlar arasina antiviral filtre yerlestirimelidir®,

d. Dengenin degderlendirimesi: Kisa fiziksel performans ba-
taryasi, Berg denge 6lcegi, mini BESTest, zamanli kalk-ydrt
testiyle olctilebilir,
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* Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi: Objektif olarak
akselerometre (Sensewear, ACTIGraph vs.), pedometre,
bireysel aktivite monitdrleri (Fitbit, Garmin, Apple Watch
vs.), akilli cep telefonlari uygulamalari veya subjektif 6lgiim
olarak uluslararasi fiziksel aktivite anketi kullanilarak deger-
lendirilebilir.

* Yasam kalitesinin degerlendirilmesi: Kisa Form 36 (SF-
36) veya EuroQol Yagam Kalitesi Olgegi (EQ-5D-5L), ya-
sam kalitesinin degderlendirimesinde kullanilabilir®. CO-
VID-19 gegiren hastalarda yapilan ¢aligmada, hastalarin
%40'1nin genel yasam kalitesi anketi olan EQ-5D indeksine
gore yasam kalitesinin kotli oldugu gdsterilmistir?.

* Giinliik yagsam aktiviteleri ve 6z ybnetim becerilerinin
degerlendirilmesi: London Chest GYA Anketi, Barthel GYA
Anketi, FIM GYA Olgegi veya Katz GYA dlgegi kullanilabilir.
Glittre GYA testi yapilabilir. Ozellikle uzun siire hastanede
yatan hastalarda kendine bakim ve diger gunlik yasam ak-
tiviteleri etkilenebileceginden degerlendirilmesi 6nemlidir.
Yapilan bir calismada hastaneye yatisi olmayan hastalarda
bile GYAlarin etkilendigi gosterilmistir®).

Yeni bir telefon tarama araci olan COVID-19 Yorkshire rehabi-
litasyon tarama (C19-YRS) araci, COVID-19 enfeksiyonu gegi-
ren hastalar igin semptomlari degerlendirmek ve rehabilitasyon
uygulamalarini planlamak igin gelistirilmistir®. Fonksiyonel
durumu izlemek igin yararli olabilecek yeni bir arag, post-CO-
VID-19 fonksiyonel durum (PCFS) dlgegi izleyen tim fonksiyo-
nel sonug yelpazesini 6lgen sirall bir aragtir®). Tlrkge versiyon
calismalar yapiimaktadir.

Egzersiz programi, egzersize bagli semptomlari izlemek igin
yavas baslamalidir. Egzersiz egitiminin igerigi bireysel olmali
ve kisinin kisitlliklarina gére planlanmalidir®. Hasta taburcu
olurken oksijen tedavisi agisindan degerlendirilmis olmalidir.
Oksijen kullanimi igin giinliik akis hizi ve saatlerle ilgili talimat-
lar kaydedilmelidir. Uzun sireli oksijen tedavisi recete edildiyse
(6nceden var olan solunum hastaligi varliginda), tlim egzersiz
testleri ve egzersiz egitimi oksijen destegiyle birlikte yapilma-
lidir. Onceden solunum rahatsizigi olmayan COVID-19'dan
iyilesen kisilerde, oksijen desatlrasyonunun %3'ten fazla olma-
s, anlamli desatiirasyon olarak kabul edilmektedir®. Desatii-
rasyon meydana gelirse, egzersiz degerlendirmesi ve egzersiz
egitimi sirasinda ek oksijen kullanimi gerekli olabilir.

Egzersiz dncesinde, sirasinda ve sonrasinda COVID-19 enfek-
siyonu gegiren kisinin yakindan izlenmesi 6nemlidir. Solunum
frekansi, kalp hizi, oksijen satlirasyonu, kan basinci, algilanan
efor ve cilt rengi egzersiz 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda takip
edilmelidir. Egzersizi sonlandirma kriterleri agisindan degerlen-
dirilmelidir (Tablo 4). Kisinin semptomlarindaki degisiklikler goz-
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Tablo 4. Asagidaki durumlarda COVID-19 enfeksiyonu

geciren hastalar egzersiz egitimi sonladiriimalidir®
+ Istirahat kalp hizi > 100 atim/dakika

+ Kan basinci < 90/60 mmHg veya > 140/90 mmHg
* Egzersiz veya aktivite sirasinda = %3 oksijen desatiirasyonu

+ Egzersiz yapma yetenegini etkileyen diger kronik durumlar

* Vicut sicakliginda dalgalanma (> 37.2°C)

lemlenmeli ve klinik durumda bir dlisCsle ilgili endiseler varsa PR
Uinite/merkezindeki gogus hastaliklari doktoruna bildiriimelidir.

Pulmoner Rehabilitasyon Igerigi
1. Aerobik egzersiz egitimi,
2.Direngli egzersiz egitimi,
3.Denge egitimi,

4. Solunum egitimi,

5.Hava yolu temizleme teknikleri,
6. Fiziksel aktivite danismanhgi,
7.0z ydnetim stratejileri.

1. Aerobik egzersiz egitimi: Egzersiz programi, genel PR
egzersiz programi ilkelerine gdre planlanmalidir. Amag, kisiyi
(mimkin oldugu kadar yakin) dnceki fiziksel aktivite dizeyine
geri dondirmektir. En az yedi giin semptomsuz olduktan sonra
egzersize baglanmasi ve baslangigta en az iki hafta eforun d-
stik diizeyde devam edilmesi dnerilmistir©®),

Tip: Hastalik dncesi aktivite/egzersiz kapasitesine bagli olarak
aerobik egzersiz egitimi (6rn. ylrlime, bisiklete binme, ylizme,
kosu). Egzersiz egitimi sirasinda modifiye Borg algilanan efor
6lcedi puani yiiksekse (yani > 5), program modifiye edilmelidir.
Yorgunluk ve nefes darli§i yasayan COVID-19'dan iyilesen ki-
siler igin, aralikli egzersiz ve/veya sirt destekli oturarak aerobik
egzersiz egitimi (6rn. ayak pedallari, yatay bisiklet) dnerilebilir.

Not: Damlacik yayma olasiligini arttirabileceginden ylksek sid-
detli aralikli egzersiz egitimi dnerilmez®.

Frekans: Haftada 3-5 seans; bir gun ara ile her iki giinde bir
yapilmasi onerilir.

Siddet: Orta siddette, modifiye Borg RPE dlgeginde 3-4 arasi
olmalidir. Aktivitenin siddetindeki ani artiglari dnlemek icin her
asamada en az yedi glin kalinmasi 6nerilmektedir.

Siddetli/kritik hastaliktan iyilesenler, yaslilar, obez olanlar ve
komplike komorbiditeleri ve diger komplikasyonlari olan CO-

VID-19 hastalari igin, baslangigta distik siddetli fiziksel aktivite/
egzersizlerden olusan hafif bir egzersiz programi planlanma-
hdir. Modifiye Borg RPE 6lgeginde < 3 MET veya < 3 siddet
hedeflenir®4).

Sdre: Diisuk sUrelerle baslanmalidir (6rn. iki dakika egzersiz, iki
dakika dinlenme). Sonrasinda 20-30 dakikaya kadar kesintisiz
devam edecek sekilde ilerlenmelidir.

flerleme: Haftada %5-10; dnce siire arttiriimali, ardindan siddeti
arttiriimalidir.

2. Direngli egzersiz egitimi: Belirtiler (6rn. nefes darligi, oksi-
jen desatlrasyonu ve yorgunluk) géz oniinde bulundurularak
genel direncli egzersiz egitimi ilkeleri izlenmelidir. Yavas yavas
baslanmali ve miimkiin olan en iyi seviyeye ilerlenmelidir®459),

Tip: Mevcut ekipmani kullanarak direngli egzersiz egitimi prog-
rami planlanmalidir. Siddetli’kritik hastaliktan iyilesenler, yasli-
lar, obez ve karmasik komorbiditeleri ve diger komplikasyonlari
olan COVID-19'dan iyilesen kisiler igin fonksiyonel kuvvetlendir-
me egitimine odaklaniimalidir.

Siklik: 2-3 seans/hafta.

Siddet: Distik agirliklarla baslanmali ve rahatga tamamlanabi-
len 10 tekrarli Gg set igeren bir program olusturulmalidir. Modifi-
ye Borg RPE 6lgeginde 3-4 arasi hedeflenmelidir.

Stire: Dinlenme streleriyle her kisiye gore degisebilir.
llerleme: Hastanin toleransina baglidir.

3. Denge egitimi: Denge sorunlari olan kisiler iin, PR progra-
mina statik ve dinamik/fonksiyonel denge egitimi dahil edilme-
lidir@4),

4. Solunum egitimi: COVID-19 enfeksiyonu gecirdikten veya
genel kondisyon kaybindan sonra, solunum diizeni, azalmis di-
yafragma hareketi ve boyun ve omuz yardimci kaslarinin daha
fazla kullanimiyla degisebilir. Bu, yiizeyel nefes alma, artan
yorgunluk ve nefes darligi ve daha fazla enerji harcamasiyla
sonuglanir. Solunum kontroli teknigi, solunumun dlizenlenmesi
ve solunum kaslarinin etkinligini arttirmay1 hedefleyerek daha
az enerji harcamasi ve yorgunluk ve nefes darliginda iyilesme
saglar. Bu teknik, glin boyunca sik sik 5-10 dakikalik strelerde
(veya yardimci olursa daha uzun sire) kullanilabilir. Diyafrag-
matik solunum egzersizleri, torakal ekspansiyon egzersizleri,
pursed lip solunum gibi diger solunum teknikleri de kullanilir,
ancak her hastaya en uygun teknigin belirlenmesi i¢in uzman
tavsiyesi gerektirir®.

Solunum egitimi 6zellikle, bazi nefes darligini azaltmaya yonelik
egitim ve teknikleri de icermelidir. Bunlar nefes darligi azaltma



pozisyonlari (6rn. Ust ekstremite destedi ile 6ne dogru egilme,
yuksek yatis pozisyonu), diizenli solunum paterninin 6gretilme-
si (6rn. solunumla kombine fonksiyonel hareketler) ve korku ve
anksiyetenin yonetimidir (klinik psikolojiye sevk gerektirebilir).

Solunum kas editimi, inspiratuar basinglar dlslikse, solunum
kas egitimi COVID-19 sonrasi endike olabilir®. Onerilen solu-
num kas egitimi programi:

Siddet: Her sette 10 nefes (¢ set; egitimin baslangicinda bireyin
MIP’inin %40-60'ina ayarlanmali ve setler arasinda bir dakika-
Ik dinlenme sresi verilmelidir.

Frekans: Glinde bir kez.
Stire: 10 dakika.

5. Hava yolu temizleme teknikleri: Asiri balgam (retimi, CO-
VID-19'dan kaynaklanan yaygin bir uzun vadeli sekel olarak
tanimlanmamustir. Balgam (retimi bir sorunsa, asagidaki tedavi
teknikleri digtnlebilir:

* Zorla ekspiratuvar teknikler: huffing veya okstrik,
+ Aktif solunum teknikleri dongisd,

* Postiiral drenaj pozisyonlar ve manuel teknikler (perkis-
yon, shaking),

+ Pozitif ekspiratuvar basing cihazlari (6rn. Threshold PEP,
Acapella, Flutter),

* Mobilizasyon ve egzersiz.

Fizyoterapist tarafindan saglanan uygulamalar yerine, miimkiin-
se bagimsiz hava yolu temizleme teknikleri tesvik edilmelidir.

COVID-19 hastalari, miimkiinse kapi kapali ve pencere agik bir
odada hava yolu temizleme islemini tek baslarina yapmali ve
ardindan kapsamli temizlik yapiimalidir. Balgam kapali bir tor-
baya konulmali ve glvenli bir sekilde tibbi atik kutusuna atiima-
lidir. Amag, diger insanlarin (saglik ¢alisanlari, diger hastalar ve
aile) maruziyetini mimkin oldugunca en aza indirmektir. Hava
yolu temizleme teknikleri, fizyoterapist tarafindan saglaniyorsa,
uygulamalar enfeksiyon dnleme ve kontrolii rehberlerini izleme-
lidir.

6. Fiziksel aktivite danismanligi: Pulmoner rehabilitasyon, eg-
zersiz kapasitesindeki ilgili gelismelerle birlikte fiziksel aktiviteyi
iyilestirebilir; ancak COVID-19'dan kurtulan bazi kisiler, fiziksel
aktivite davraniglarindaki belirli degisikliklere odaklanmak igin
fiziksel aktivite danismanligi gibi bir davranis degisikligi mida-
halesi gerektirebilir.

* Fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak igin danigmanlik, asa-
§idaki konularda tavsiye ve/veya danigmanlik igerebilir:
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- Bireyle ilgili olan aktiviteler,
- Aktivite hedefleri ve ilerleme,

- Bireye geri bildirim saglamak igin giyilebilir cihazlar (6rn.
aktivite monitorleri, akilli saatler) ile izleyerek hedefler be-
lirlenebilir.

Davranis degisikligi modelleri bu stiregte yardimci olabilir.

7. Oz yénetim stratejileri: Biitinciil PR, egzersiz, hasta egitimi
ve Oz yonetim becerilerini icermelidir. Konular ilaglar, semptom
izleme ve hastalikla basa ¢ikma becerilerini igerebilir.

Gunliik yagsam aktiviteleri sirasinda ylksek seviyede yorgun-
luk bildiriyorsa, hastada aktivite kademeli olarak arttiriimalidir
(aktivite toleransi gok dstik olabilir ve araliklarla aktivite ve
dinlenme gerektirir). Hastada uygun aktivite hizi, aktivitelerin
dengelenmesi ve enerji koruma teknikleri 6gretilmelidir.

Onerilen diger miidahaleler aile ve sosyal faaliyetlere katilim
tesvik etmek, hobilerin ve eglence aktivitelerinin yeniden bas-
lamasini tesvik etmek ve iletisim stratejileri ve sosyal destegi
icermelidir®d),

3.3. Evde Pulmoner Rehabilitasyon

3.3.1. Telepulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon programlari, merkez/birim yapisi, has-
talarin ozellikleri gz dniine alinarak farkli modalitelerde uy-
gulanabilmektedir. COVID-19 pandemisinin ilk asamalarinda,
ylz ylze programlarin askiya alinmasi nedeniyle hasta takip
ve tedavisini aksatmamak igin gesitli uygulamalar dnerilmigtir.
Tim dlnyada, saglik calisanlarini ve hastalari, hastalik bu-
lasma riskinden korumak igin yiz yize klinik ziyaretler yerine
telekomiinikasyon teknolojileri yaygin sekilde kullaniimaya
baslanmistir®. Ozellikle bu siiregte hastalik bulagma riskini
azaltarak, kronik hastaliklari olan hastalari, aileleri ve klinisyen-
leri glivende tutan bir yaklasim olmasi dolayisiyla da telesaglik
uygulamalari 6nerilmektedir™*73,

Telesaglik, Diinya Saglik Orgiiti'ne gére geleneksel saglik te-
sislerinin diginda saglik hizmeti sunmak igin telekomunikasyon
ve sanal teknolojinin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir®,
Telesaglik ve teletip, uzaktan iletisim teknolojisi ve bilgisayar
uygulamalarinin evde, toplumda ve kurumlarda hastalarin fiz-
yolojik sinyallerini analiz ve degerlendirme igin tibbi birimlere
iletmesini saglamaktadir. Telesaglik hizmetleri arasinda egitim,
hasta ziyareti-kontrol hizmeti, acil tedavi ve hastalik dnleme
bulunmaktadir™. Kronik akciger hastalari, saglik hizmetleri
saglamak igin teletip teknolojisinin birkag farkli uygulamasi kul-
laniimaktadir; bu tir uygulamalar arasinda telemonitdrizasyon,
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telekonstltasyon, teleegitim ve telerehabilitasyon bulunmak-
tadir. Bir hastanin saglik durumuyla ilgili evden saglik hizmeti
ortamina otomatiklestirilmis bir veri aktarim slreci olan telemo-
nitérizasyon, kistik fibrozis, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) ve koroner kalp hastaligi gibi kronik hastaliklari olan
hastalarda yararli oldugu kanitlanmigtir®78,

Telerehabilitasyon ise rehabilitasyon hizmetlerinin hasta ile
saglik hizmeti sadlayicisi arasinda telefon, internet ve vide-
okonferans iletisimleri dahil olmak CGzere telekominikasyon
teknolojisi araciligiyla saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Klinik olarak telerehabilitasyon terimi; degerlendirme, izleme,
mUdahale, denetim, egitim ve danigmanlik gibi bir dizi rehabi-
litasyon hizmetini kapsamaktadir®29, Telerehabilitasyonla ilgili
arastirmalar sinirli olmakla birlikte, telerehabilitasyon hizmetle-
rine olan ihtiyaci, midahalelerin ilerlemesini ve rehabilitasyona
erisimi potansiyel olarak kisitlayan engelli kosullara sahip ki-
silere faydasini gdsteren kanitlar artmaktadir. Telerehabilitas-
yonun etkinligini inceleyen galismalarda, telerehabilitasyonun,
rehabilitasyondaki geleneksel formlara kiyasla, uygulanabilir,
etkili ek ve alternatif bir rehabilitasyon sekli oldugu ifade edil-
mektedir. Ayrica telerehabilitasyon programlarinin hasta giiven-
ligi ve saglik ekonomisini dikkate alarak degerlendiriimesinin de
gerekli oldugu calismalarda belirtiimektedir®-%3. Telerehabili-
tasyonun, kronik akciger hastalarinda uygulanmasi “pulmoner
telerehabilitasyon™ olarak tanimlanmakta ve “telepulmoner re-
habilitasyon” olarak da adlandiriimaktadir.

Hasta Secimi

Telepulmoner rehabilitasyon, ulasim gibi gesitli engeller nede-
niyle hastane merkezli PR programina dahil olamayan hastalara

alternatif bir yaklasim olarak 6nerilmektedir ve KOAH tanili has-
talarda hastane merkezli pulmoner kadar etkili oldugu, atak ve
hastane bagvurularini azalttigi calismalarda gdsterilmistir84,

Ulusal ve uluslararasi dnerilerde, pandemi siirecinde PR ihti-
yacl olup evde takip ve tedavisine devam edilen hastalar ya da
daha dnceden kronik solunum yetmezligi tanisi almig ve PR ihti-
yaci olan, pandemi disinda da PR programlarina ulagim sorunu
olan, direkt gézetimli hastane programindan sonra idame tedavi
doneminde olan hastalar igin gégis hastaliklari uzmanlarinin
denetiminde ¢alisan birgok PR Unite/merkezinin telepulmoner
rehabilitasyon hayata gegirerek hastalarin hizmetine sunmasi
Onerilmistir®®), Telerehabilitasyon yoluyla PR uygulamalari igin
kronik solunum sorunlu hastalar saglik sorunlarindaki éncelikle-
rine gore siniflandirimislardir (Tablo 5). Solunumsal semptom-
lari olan secilmis COVID-19 hastalarinda da telerehabilitasyon
onerilmektedir (Tablo 6).

Hasta segiminde, hasta uyumu ve COVID-19 enfeksiyonunun
akut ve kronik donemdeki komplikasyonlari agisindan dikkat
edilmelidir. Telerehabilitasyon uygulamasinda hasta, bakim
verenler PR merkez/Unitesi ekibi ile is birligi icinde olmalidir.
Diisme riski olan, uyum gdstermeyen, iletisim problemi, kognitif
bozuklugu, kontrolstiz kardiyovaskiler hastalik ve ndbet dyku-
sl olan hastalarda ve ciddi pulmoner hipertansiyon gibi yakin
monitdrizasyon gereken durumlarda telerehabilitasyon progra-
mina alinmamalidir™,

Degerlendirmede Kullanilacak Yontemler

COVID-19 pandemisiyle birlikte telerehabilitasyon programlari
icin hasta degerlendirme de uzaktan telekomunikasyon sistem-

Tablo 5. Kronik solunum sorunlu hastalarin telepulmoner rehabilitasyon uygulamalarinda dnceliklerine gére siniflan-

dinimalar

Kategori 1: En yiiksek 6ncelik

* Akciger nakli, lobektomi gibi ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde olan hastalar

¢ Son zamanlarda hastanede yatis ykiisii olan hastalar

+ Radyoterapi veya kemoterapi gibi es zamanli tedaviler géren
solunum sorunlu hastalar

Mimkin olan en kisa stirede telerehabilitasyon yoluyla pulmoner re-
habilitasyona baglamalidirlar.

Kategori 2: Orta diizey oncelik

Klinik durumu stabil olan ancak motivasyon ve egzersiz
destegine ihtiyag duyan kronik solunum sorunlu hastalar

Bu bireyler telerehabilitasyon yoluyla pulmoner rehabilitasyona uy-
gun bir zaman arali§inda baglamalidirlar.

Kategori 3: En diisiik oncelik

Klinik durumu stabil olan ve bagimsiz olarak egzersizlerini yapa-
bilen kronik solunum sorunlu hastalar

Hastanelerin servis kapasitesi artana/normal hizmetlerine devam
edene kadar pulmoner rehabilitasyon igin bekleyebilirler.
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Tablo 6. Solunumsal semptomlari olan COVID-19 hastalarinda telepulmoner rehabilitasyon(37°87

Akut dénemde:
+ Evde takip ve tedavi edilen hafif seyirli pndmonili hastalar

+ Hastanede tedavi sonrasi uygun bulunan orta ve agir pnémonili hastalar

Postakut ilk 6-8 haftada:

+ Evde takip ve tedavinin devam edildigi hastaneden taburcu olan pnémonili hastalar
+ Yogun bakim tedavisi tamamlanip serviste tedavisi devam eden pnémonili hastalar

Kronik ddnemde (12 hafta sonrasi)

uygulanabilir.

+ Taburculugu sonrasi organize pnémoni veya fibrozis gelistigi saptanan ve hastaneye ulasim sorunu olan hastalarda

lerini kullanarak yapilmasi glindeme gelmistir. Bu degerlendir-
melerde énemli olan ncelikli olarak uygun hasta segimi sonra-
s! testlerin belirlenen standartlara uygun yapiimasidir.

Mevcut olan klinik caligmalar, PR programlarinin baglama-
sindan dnce, egzersizin givenligini dederlendirmek ve dogru
egzersiz regetesini olusturmak igin yiiz yiize yapilan egzersiz
testlerine dayanmaktadir®®, Yeni yayinlanan bir sistematik
derlemede; cesitli kronik akciger hastaligi (KOAH, interstisyel
akciger hastaligi, astim, kistik fibrozis, bronsektazi ve pulmoner
hipertansiyon) olan bireylerde ev ortaminda bir saglik uzmani
tarafindan bilgi ve iletisim teknolojisi kullanilarak gergeklestiri-
len egzersiz testleri; uygulanabilirlik, test guvenirligi, gegerlilik
ve duyarlilik agisindan analiz edilmigtir. Bu kapsamda 6DYT,
alti ve Ug dakika basamak testleri, otur-kalk testi ile streli kalk
ve yurii testleri analiz edilmistir. Yapilan testlerde oksijen sati-
rasyonu, kalp hizi, kan basinci ve semptomlar izlenmistir. Yapi-
lan analizler sonucunda; sosyal mesafenin daha iyi korunmasi-
na olanak saglayan 6DYT'nin, ev iginde testin uygulanabilmesi
icin gereken yol/koridor uzunluklarinin kisa olmasi nedeniyle
pratik kullaniminin sinirlanabildigi belirtiimektedir. Bu nedenle
acik havada veya ev disarisinda bu testin uygulanabilmesi du-
rumunda hem eforla olusan desatlrasyonun degerlendirimesi
hem de egzersiz regetesi olusturulmasi icin yiz yiize yapilan
egzersiz testlerine gegerli bir alternatif olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir. Basamak testlerinin dlisme riski olmayan kronik
solunum sorunlu bireylerde uygulanabilecegi ancak heniiz ka-
nitlar yetersiz oldugundan egzersiz regetesi olusturmada kulla-
nilamayacagi bildirilmistir. Otur-kalk testi, basamak testleriyle
sureli kalk ve y(r( testlerinin ise ylriimeyle birlikte ortaya gikan
desatiirasyonu tam olarak gosteremeseler de ev ortaminda
uygulanabilecekleri belirtiimistir. Bu testler, evde uygulanan
PR'nin fiziksel fonksiyon tizerindeki etkilerini 6igmek icin yararli
olmasina ragmen egzersiz regetesi olusturabilme konusunda
yeterli degillerdir. Egzersiz testlerinin giivenle evde uygulana-
bilmesi igin pandemiye 6zel olarak kisisel koruyucu ekipmanlar,

test icin gerekli ekipmanlar (standart ylikseklikte sandalyeler ve
basamaklar) ile hastalar ve saglik uzmanlari i¢in glvenli bir test
ortaminin saglanabilmesi dnemlidir. Kosullar egzersiz testleri-
nin glivenli bir sekilde yapiimasina izin verdiginde, merkezlerde
egzersiz testi yapilmasina 6ncelik verilmelidir®).

Telepulmoner rehabilitasyon degerlendirmesinde kullanilabilen
yontemler asagida siralanmistir.

* Fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesi

Telepulmoner rehabilitasyonda kan basinci, kalp hizi®” ve
Sp0,® gibi parametrelerin uzaktan dlgilebilmesi igin kisinin
6lgiim ekipmanina erigimi saglanmalidir®®2. Degerlendirme
ve egzersiz egitimi sirasinda bu parametrelerin stirekli 6lgtimi
saglanmali, veriler devamli kontrol altinda tutulmali ve kayde-
dilmelidir.

» Semptom degerlendirmesi

Oksiiriik, sekresyon, nefes darlii, hemoptizi gibi pulmo-
ner semptomlar ve gdégis agrisi, bas agrisi, hirltili solunum,
yorgunluk, yutma problemleri, mobilite, beslenme gibi diger
semptomlar degerlendiricilerin hazirladigi formlarla degerlen-
dirilebilir. Semptom siddetleri numerik gizelgede isaretlenerek
puanlandirilabilir®.

MRC dispne dlgegi ve modifiye Borg 6lgedi telepulmoner reha-
bilitasyonda nefes darligini degerlendirmede etkin bir sekilde
kullanilabilir®®8),

¢ Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

COVID-19 enfeksiyonu postakut ve kronik donemde olan kronik
solunum sorunlu hastalarda, gerekli 6nlemler alinarak ev orta-
minda ve uzaktan kontrol ydntemiyle solunum fonksiyonlari de-
Gerlendirilebilir®). Mobil ya da bilgisayar ara ylizleri sayesinde
sonuglarl uzaktan degerlendirmek mimkin olmaktadir. Akciger
fonksiyonlarinin takibinin yapilmasi, erken midahale ve rehabi-
litasyon programinin yénetimi agisindan 6nem teskil etmekte-
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dir®. Ayrica astim tanisi olan hastalarda tepe ekspiratuvar akis
hizi (PEF) takipleri yapilabilir.

o Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi

Egzersiz kapasitesinin degerlendiriimesinde, 6DYT gibi stan-
dardize bir test ya da otur-kalk testi ve adim testleri gibi mi-
nimum alan gereksinimi olan testler, SpO, ve kalp hizinin es
zamanli ve uzaktan takibiyle ev ortaminda uygulanabilir®0.

Alti dakika yiirime testi: Sicakligin 10-25°C arasinda, yagmu-
run olmadigl, riizgar hizinin 20 km/saatten az oldugu makul
gevre kosullarinin saglanabildigi ve sert diz yiizey mevcut ol-
dugunda 6DYT acik havada gergeklestirilebilir. Kosullar makul
olmadiginda, test ev ortaminda pratik olarak kullanilabilecek en
uzun koridorda ve donUglere izin vererek i¢ mekanda tamam-
lanabilir. Ev ve hastane temelli 6DYT igin tiim talimatlar aynidir
ve testin uygulanisina ait teknik standartlar Avrupa ve Amerika
Solunum Dernekleri tarafindan belirlenmistir®). Hem hastane-
de hem de evde her 6DYT'den dnce ve sonra, hastalar dispne
ve algilanan efor diizeylerini Borg 6lgegi ile derecelendirmeli ve
kan basinglari teste yardimci biri tarafindan ya da stpervizor
tarafindan Olgllmelidir. Kalp hizi ve SpO,, taginabilir bir pulse
oksimetre kullanilarak test sirasinda strekli olarak izlenmelidir.
6DYT, bu test Uzerindeki bilinen égrenme etkisini kontrol etmek
icin evde de iki kez yapilmall, testler arasinda minimum 30 daki-
ka dinlenilmelidir. Her test igin yiriinen mesafe, donls sayisi ve
yolun uzunlugu kaydedilmelidir®. Yiiz y(ize ve videokonferans
yontemleriyle degerlendirilen 6DYT mesafeleri arasinda benzer
sonuglar elde edilmekle birlikte® evde yapilan test mesafeleri-
nin hastane tabanli testlerle karsilastirildiginda daha az olabile-
cegi de unutulmamalidir®,

Alti dakika yiirime testinin uzaktan yonetimi igin telefon uygula-
malari da kullanilabilmektedir. Uygulamalar alti dakikalik yuriime
mesafesini aktivite monitdrl kullanarak kaydeder, ayrica ses ve
titresim saglayarak 6DYT'nin teknik standartiarina uygun talimat-
lar vermektedir. Test sirasinda pulseoksimetre ile SpO, uygula-
maci tarafinda izlenebilir®3%), Telefon uygulamalari bir siipervizor
ya da yardimci olmaksizin 6DYT yapilmasi imkanini saglayabilir.

Ug dakika basamak testi: Test alani gerekliliginin az olmasi nede-
niyle (i¢ dakika basamak testi egzersiz kapasitesinin uzaktan vi-
deokonferans yoluyla hastanin gdzlemlenerek degerlendirilmesi
icin kullanilabilir. Uzaktan kontrolle yapilan test fizyolojik paramet-
relerde veya hasta konforunda bir fark olusturmamaktadir, ancak
videokonferans yontemiyle adim sayisi metronomunu duymada
bazi zorluklar olabilmektedir. Ek olarak bu test, kisinin evinde be-
lirli bir ylikseklikte basamak olmasini gerektirmektedir®.

Alti dakika basamak testi: Egzersiz kapasitesinin degerlendi-
riimesinde hidrolik bir stepper kullanilarak alti dakikada atilan
adim sayisi hesaplanabilir. Stepper denge kaybi veya bitkinlik

durumlarinda hastalari desteklemek igin bir duvarin yanina yer-
lestirilmelidir™®". Test sirasinda SpO, ve kalp hizi her dakika
olctilmeli; hastalarin dispne ve yorgunluk diizeyleri Borg 6lgegi
ile degerlendirilmelidir. Testin yapiligina ait talimatlar 6DYT tali-
matlariyla aynidir%2,

* Fiziksel performans degerlendirmesi

Zamanli kalk yiri testi: Denge ve fonksiyonel hareketi deger-
lendiren gegerli ve basit bir testtir. Hasta oturdugu sandalyeden
kalkar, 3 metre ileriye yerlestirilen koniye dogru ydrdr, etrafin-
dan doner, geriye sandalyeye dogru yiriimeye devam eder ve
tekrar sandalyeye oturur®2. Bir siipervizor (tercihen is birligine
aclk hasta yakini) tarafindan desteklenerek hastalarin ev orta-
minda zamanl kalk y(r( testi telerehabilitasyon uygulamalarini
degerlendirmek icin kullanilabilir®'-1%%), Uzaktan kontrolle yapi-
lan test yliz yiize ydntemle kiyaslandiginda fizyolojik paramet-
relerde bir fark olusturmamaktadir. Bu test, kisinin evinde belirli
yukseklikteki bir sandalye ve belirli uzunluktaki yiriime parku-
runun olmasini gerektirmektedir®.

Kisa fiziksel performans testi: Denge, yirime, gi¢ ve daya-
niklihgr degerlendiren bir fiziksel performans testidir. Denge
testi, yurime hizi testi ve otur-kalk testi sirasiyla uygulanir.
COVID-19 hastalarinda fiziksel performansi degerlendirmede
kullanilabilir104109),

* Kas kuvveti degerlendirmesi

El kavrama kuvveti: El kavrama kuvveti, yasli hastalarda mor-
taliteyi 6ngoren ve 6DYT mesafesiyle iliskili olan genel kas
kuvvetinin bir gostergesidir. El kavrama kuvveti, elde tutulan bir
dinamometre ile standart talimatlarla dlgiilmelidir®®). Kavrama
kuvvetinin ylz yize ve videokonferans yontemiyle uzaktan de-
gerlendirilmesi arasinda gugli bir gegerlilik ve givenilirlik orani
vardir. Ek olarak, bu testin uzaktan yapilabilmesi igin, elde tasi-
nan bir dinamometreye erisim gerekmektedir®.

Alt ekstremite kuvvet ve enduransi: Hastalarin alt ekstremite
kuvvet ve enduransini degerlendirmek icin bes tekrarli, on
tekrarli ya da bir dakika otur-kalk testi, ev ortaminda bir si-
pervizOr gozetiminde uygulanabilir®" %1%, Hasta kollarini
g6gsuinde gaprazlayarak sandalyede oturur ve yapabildigi en
hizli ve dizgln sekilde arka arkaya oturup kalkar. Test iki
kere tekrarlanir ve en iyi test zamani kaydedilir®, Test sira-
sinda oksijen satlirasyonu ve kalp hizi her dakika 6lgtimeli,
dispne ve yorgunluk dlzeyleri Borg skalasiyla degerlendiril-
melidir(°2),

* Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi

Ozellikle akciger tutulumu olan ve pulmoner rehabilitasyon ihti-
yaci olan hastalarda London Chest GYA élgeginin degerlendir-
mede kullanimi énerilmektedir(1%8-109),



¢ Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

COVID-19 hastalarinin genel yasam kalitesinin degerlendiril-
mesi icin SF-36“%; saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesi igin St. George Solunum Anketi (SGRQ)"? ve EQ-5D-
5L kullanilabilir. Bu anketlerin telepulmoner rehabilitasyon
degerlendirimesinde kullanimi ingiliz Toraks Dernegi tarafin-
dan 6nerilmektedir%.

* Depresyon ve anksiyetenin degerlendirilmesi

Hastane depresyon anksiyete (HAD) dlgegi fiziksel hastaligi bu-
lunan bireylerde anksiyete ve depresyonu taramak icin olustu-
rulan bir ankettir. COVID-19 hastalarinda da depresyon ve ank-
siyete durumunu degerlendirmek igin kullaniimasi énerilir(1%2,

* Fonksiyonel durum

Hastalarin  fonksiyonel ~durumlarinin  degerlendiriimesinde
post-COVID fonksiyonel durum skalasi kullanilabilir®. Bu ska-
lanin Tlrkge versiyon ¢alismasi devam etmektedir.

* Yorgunluk degerlendirmesi

Yorgunluk degerlendirmesi gorsel analog skalasi, numerik
skala veya anketlerle yapilabilir. COVID-19 hastalarinda pratik
olarak yorgunluk siddet 6lcegi kullanilarak degerlendirilebilir'2.

* Dengenin degerlendirilmesi

ilk éncelikli degerlendirilecek parametre olarak diisiintilimeme-
sine ragmen Ozellikle hastane yatis dykusU bulunan hastalar-
da kas zayifligina immobilizasyonun da eklenmesiyle denge
problemleri postakut fazda ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle denge
kapsamli bir yontemle ve uzaktan Berg denge 0lgegi ile deger-
lendirilebilir"™3,

Uygulamalar ve Program Igerigi

Son 10 yilda, rehabilitasyonda uzaktan degerlendirme ve mi-
dahale teknolojisi bliyik dlglde ilerlemis ve telerehabilitasyo-
nun gelistiriimesine olanak saglamistir. Telerehabilitasyonu
kolaylastirmak icin kullanilan teknolojiler arasinda telefon,
mesajlasma, e-posta, videokonferans gibi gok modlu sistemler,
web tabanli platformlar, uydu teknolojileri ve sanal gergeklik da-
hil olmak lizere gesitli iletisim bigimleri bulunur®4),

Telerehabilitasyon teknolojisi asenkron (e$ zamansiz) ve senkron
(es zamanl) veya gergek zamanli iletisim temeline dayanmakta-
dir. Telerehabilitasyon, sesli, gortintili veya her ikisiyle iki yonli
gercek zamanli ziyaretler gibi cesitli yollarla saglanabilir ya da
asenkron e-ziyaretler, kaydedilmis videolarin veya gériintilerin
uzaktan degerlendirimesi ve telefonla degerlendirme ve yonetim
hizmetleri olarak da gergeklestirilmektedir"'9).

Postakut-Kronik Dénemde Pulmoner Rehabilitasyon

Asenkron veya “depola ve ilet” teknolojisiyle, bilgiler yerel ola-
rak veya bir sunucuda kaydedilebilir, aktarilabilir ve depolana-
bilmektedir. Bu teknolojide, verilerin génderilmesi ve alinmasi
arasinda bir gecikme bulunmaktadir. Bu tlr drnekler, givenli
mesajlasma, e-posta veya web tabanli uygulamalari iger-
mektedir. “Depola ve ilet” modeline giren son teknoloji, saglik
profesyonellerine veri gonderen sanal gergeklik ve giyilebilir
cihazlarini kapsamaktadir. Bu teknoloji modelinin avantajlari,
verileri gortintiileme ve Uzerinde yorum yapmanin hasta ve uy-
gulayicinin uygun zamaninda yapilabiliyor olmasi ve internet
baglantisina daha az bagimli olmasidir. Senkron teknolojiyle
gergeklestirilen uygulamalar ise es zamanli olarak yapilir ve ve-
riler canli formatta aktarilir. Ancak bu teknolojinin daha yiiksek
bant genisligi, donanim yatirimi ve strekli baglanti ihtiyacinin
olmasi gibi kisitliliklar bulunmaktadir(®),

Sese dayali teknolojiler, ses verilerinin bir konumdan bagka bir
konuma aktariimasini saglamaktadir. Telefon hizmeti teknolo-
jileri, bu amagla kullanilan en eski, kullanimi kolay, uygulama
maliyetleri dustk ve en yaygin kullanilan teknolojilerdir. Bu-
nunla birlikte, telerehabilitasyon icin kullanilan en yaygin ses
teknolojisi telefonun kullanimi olmasina ragmen, geleneksel te-
lefon hatlarinin étesinde énemli bir ilerleme olmustur. Ek olarak,
ses dosyalarinin telefonlarda, iPad’lerde veya mp3 calarlarda
saklanabiliyor olmasi, rehabilitasyon konularindaki talimatlarin
istenilen zamanda incelenmesi ve yeniden oynatilabiimesine
olanak saglamistir. Telerehabilitasyon alanindaki 6nemli yenilik-
lerden bir digeri de sanal gergekliktir. Sanal gergeklik, hastaya
fiziksel deneyimin bir temsili olarak gok sayida gérsel, isitsel,
dokunsal ve hatta koku alma duyusu sunulmasini saglamakta-
dir. Son yillarda teknolojideki ilerlemeyle birlikte telerehabilitas-
yon alaninda kullanilabilen bir bagka yeni uygulama yontemle-
rinden bir de multimedya ve oyunlastirma teknikleri araciligiyla
uygulamalarin gelistirilmesidir*®),

Telepulmoner rehabilitasyon uygulamalari arasinda en sik kul-
lanilan yontemlerden videokonferans, telefon gdrismeleri ve
interaktif seminerlerle hastalik egitimlerinin (teleegitim, tele-
danismanlik) verildigi gorllmektedir®'¢''". Ayni zamanda bu
sekilde uygulanan telerehabilitasyon yontemleriyle hastalarin
her an egzersiz yapmaya tesvik edilebilece@i gorilmektedir.
Bu durum da egzersizin devamliligi ve yasam sekli haline
getirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastalar fizyotera-
pistleri ile egzersizler ve rehabilitasyon programlari hakkinda
tartisabilme sansina sahip olmaktadir. Ayrica hastalarin takip
ve tedavilerine katilmalarini saglayarak sorumluluk alarak eg-
zersize uyum saglamada da telerehabilitasyonun etkili oldugu
goriilmektedir®),
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Telepulmoner rehabilitasyon teknolojisini segerken klinisyen bir-
kag temel faktorli g6z oniinde bulundurmalidir. Gerekli teknoloji
tim katiimeilar tarafindan erisilebilir olmasi gerektiginden kul-
lanilabilirlik dnemlidir. Hasta verilerinin internet Gzerinden gegisi
gizlilik gerektirdiginden, gtvenlik ele alinmaldir. Kullanim ko-
layhgi, pratikligi, kullanici dostu kullanimi ve tedaviye baglligi
tesvik etmek igin gok 6nemlidir. Géz éniinde bulundurulmasi
gereken diger faktorler de kullanim maliyeti, diger teknoloji-
lerle birlikte calisabilirlik durumu ve yasal prosediirlerdir(®118),
Ayni zamanda yayinlanan rehber ve dnerilerde, telepulmoner
rehabilitasyon hizmet saglayicilarin, kullandiklari sistemin na-
sil galistigina dair temel bir anlayisa sahip olmalari gerektigi"*®
ve uygulamalarda karsilagabilecekleri potansiyel kritik olaylari
degerlendirmek ve bu tir olaylari ydnetmek icin planlar gelistir-
mekle sorumlu olduklar ifade edilmektedir(120),

Telerehabilitasyonun “en iyi” modeli bilinmemektedir. Fakat,
mevcut ortam, kaynaklar ve hasta ihtiyaglarina gore secilmelidir.
Programin optimal igerigi heniiz belirlenmese de egzersiz egitimi,
egitim ve destek tedavisini icermesi dnerilmektedir. Yapilan galis-
malarda, geleneksel PR igeriginin bircogunun telerehabilitasyon
uygulamasi olarak kullanilabildigi gosterilmigtir®2-124,

Telerehabilitasyon uygulamalari sirasinda diger alinmasi
gereken tedbirler(19:

+ Kullanilacak altyapi ve teknolojinin secimi yapilmalidir.

+ Hasta seansa hazirlanmalidir (hastaya teknoloji konu-
sunda destek verme, diger iletisim kaynaklarinin kayded-
ilmesi, aile liyelerinin destegdinin saglanmasi).

+ Degerlendirme ve egzersiz plani énceden yapilmalidir.

+ Teknik zorluklar durumunda sorun giderme igin uygun
teknik destege erisim saglanmalidir.

+ Sistemin iyi galistigindan emin olmak igin hasta randevu-
larindan dnce tlim teknolojiler test edilmelidir.

+ lletigimle ilgili yasanabilecek bir problemde iletigim kur-
mak icin alternatif bir yéntem saglanmalidir (6rn. inter-
net baglanti problemi yasandiginda telefonla iletisime
gegmek gibi).

* Lokal midahale ekip bilgileriyle hastanin yakin
cevresindeki kisilerin (aile Gyeleri, bakim verenleri) il-
etisim bilgileri kayit ediimelidir.

+ Hastanin bulundugu boélgedeki diger saglik hizmeti
saglayicilari, yasanabilecek olumsuz olay veya komp-
likasyon durumunda hastayr sevk edebilecek sekilde
onceden belirlenmelidir.

Hastalarin egzersiz programi bireysel hazirlanmali ve evde
benzer egzersiz programi bilesenlerine dayanarak uygulan-
malidir (Tablo 7). Hastalara egzersiz yapmanin givenli olma-
digi durumlarla ilgili bilgileri de iceren bir ev egzersiz programi
gunlagu verilmelidir. Haftalik telefon gérismeleriyle hastanin
semptomlari ve saglik durumuna gére egzersiz programinin
ilerletilmesi saglanmalidir. Telerehabilitasyon yoluyla PR kap-
saminda olusturulan egzersiz programinin bilesenleri Tablo
7'de verilmistir. Egzersiz programi en az ekipman kullanimi géz
oninde tutularak planianmalidir. E§er hastalarin evde egzersiz
ekipmani varsa egzersiz programi bu ekipmanlara gére degis-
tirilebilir. Modifiye Borg RPE 6lgegi konusunda hastalara egitim
verilmeli ve elektronik olarak veya e-posta yoluyla goénderilme-
lidir. MimkUnse kalp hizi ve oksijen satirasyonu egzersiz sira-
sinda takip edilmelidir.

Gergek zamanli (senkronize) videokonferans teknolojisini kul-
lanabilen hastalarda evde gézetimli egzersiz programi bireysel
veya 4-6 kisilik gruplar seklinde uygulanabilir. Haftada iki guin
gbzetimli yapilan bu egzersizlere haftanin diger ginlerinden
en az iki glin gozetimsiz egzersizlerin eklenerek uygulanmasi
tavsiye edilmektedir (Tablo 7). Ayrica, senkronize programlara
katilamayan secilmis hastalar igin egzersiz videolari 6nerilebilir
ve fiziksel aktiviteye yonelik tavsiyelerin oldugu brosirler has-
talara verilmelidir.

Teleterapi

Yizylze ortamlara alternatif olarak internet (zerinden gevrim
ici (online) psikoterapi ve psikolojik degerlendirme uygulamala-
ri ve psikolojik saglikla ilgili birgok cep telefonu uygulamasiyla
karsilasmak mumkiindtir?. Ayrica psikolojik degerlendirme ve
mUdahale alaninda sanal gerceklik ve arttirilmis gerceklik, ya-
pay zeka iceren bilgisayar uygulamalari, internette bilgi iceren
web siteleri ve forumlar da teknolojinin psikoloji dinyasindaki
yansimalarina diger drnekler olabilir. Tim bu araglarin yer aldi-
§1 alana artik telepsikoloji adi verilirken psikolojik miidahalelere
6zgu olanlar da teleterapi adiyla anilabilmektedir. Temelde bu
tir psikoloji uygulamalarinin yiz ylze olmasi tercih edilir, an-
cak var olan kosullarda bunu saglamak miimkiin olmazsa yiiz
ylize ile birebir ortlismese de en iyi alternatif olarak teleterapi
uygulamalari tercih edilebilmektedir. Dolayisiyla, psikolojik des-
tek almak isteyen rehabilitasyon stirecindeki COVID-19 tanisi
almig ve ihtiyag duyan hasta ve yakinlari igin teknolojik araglari
ieren bu tlr alternatif araglari kullanmak olanakli hale gelmistir.
Hatta internet (izerinden zoom, skype gibi uygulamalari kulla-
narak kamera ve mikrofon araciligiyla bir uzmandan psikolojik
destek almak bu durumdaki hastalar igin pratik ve sik kullanilir
bir yontem haline de gelmistir. Bu sayede damgalanma etkisi
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Tablo 7. Telerehabilitasyon yoluyla pulmoner rehabilitasyon kapsaminda olusturulan egzersiz programinin bilesenleri

Tipi + Alt ekstremite endurans egzersizi (ylriyus vb.)

« Siirekli, aralikli (interval)

« Ust ekstremite endurans egzersizi (hafif el agirliklari vb.)
+ Alt ekstremite kuvvet egitimi (otur-kalk, comelme vb.)
« Ust ekstremite kuvvet egitimi (direngli bantlar vb.)

Siddeti + Modifiye Borg dlgegine gore dispne algilamasi 3 (orta)-4 (biraz ciddi)

* RPE 6lIgegi kullanimi

Siiresi + Alt ekstremite endurans egzersizi: en az 30 dakika (10-15 dakika ile baslanabilir)

* Alt ekstremite kuvvet egitimi: 10 dakika
« Ust ekstremite kuvvet egitimi: 10 dakika

« Ust ekstremite endurans egzersizi: 10 dakika

Frekansi + En az iki gin/hafta merkezde gdzetimli egzersiz seanslari

+ Haftanin diger ginlerinden en az iki glin daha evde egzersiz seanslari

Programin uzunlugu @ 8 hafta

ilerleme + Egzersiz siddeti, RPE 6lgegi puani 3-4 olana kadar veya dispne algilamasi elde edilene kadar ilerletilmelidir.

+ Hastanin egitime verdigi cevaba gdre egzersiz stresi arttiriimalidir.

veya disaridaki insanlar tarafindan yargilanma endisesi olma-
dan, evden gikmadan, toplu ulagim veya sahsi arag kullanimi
olmaksizin kolay bir sekilde bu hizmetlere ulagim saglanabil-
mektedir2),

Yine de bu tir araglari ve uygulamalari kullanirken dikkat edil-
mesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir?), Bu kisimda pek
cok farkli tlirde telepsikoloji uygulamasi olsa da COVID-19 ta-
nili hasta ve yakinlari igin en sik kullanilabilecek teleterapi ko-
nusunda temel kosullar hakkinda bilgi verilmelidir. Her kosulda
oldugu gibi bu alanda da dogru araclari ve kaynaklari segmek
nitelikli fayda gérmek icin temel kosul olarak karsimiza gikmak-
tadir. Oncelikle teknoloji igeren tiim psikolojik degerlendirme ve
mudahale hizmetlerinin olmazsa olmazi, bu tir hizmetleri vere-
nin mesleki bilgi ve birikim sahibi ve yetkin olmasidir; yani bu
uygulamalari bu alanda egitimi ve deneyimi olan bir uzmandan
almak en temel kosuldur. Bu durumda en iyi olasilik da klinik
psikoloji veya psikiyatri alaninda egitim almis uzmanlardir. Ay-
rica bu uzmanlarin da teleterapi konusunda bilgi ve deneyim
sahibi olmasi ve yetkin olmasina dikkat edilmelidir. Bu gibi ko-
nularda en iyi baglangi¢ yontemi hizmet alan kisinin yani hasta
veya danisanin bu konuda uzmana sorular sorarak belge talep
etmesidir. Bu noktada dikkat edilecek diger konular arasinda
uzmanlarin bu konuda bir alt yapilarinin olmasi, bu yontemi bir
suredir uyguluyor olmalari, gizlilik ve veri-bilgi glivenligi, telepsi-
koloji alaninda mesleki uygulama standartlarina sahip olmalari,

yardim alacak kisiye teknolojik aragla psikolojik destek dnce-
sinde kogullar konusunda bilgi vermeleri ve onaylarini almalari,
danisanin teknik imkanlarini ve fiziksel kosullarini sorgulamalari
sayllabilir. Ornegin, bu tiir uygulamalarda hasta veya danisanin
evdeki diger insanlardan gdrece ayri ve gorlisme yapabilecedi
bagimsiz bir oda olmasi ve gérisme esnasinda midahale edil-
memesini saglamak, modem ve internet baglantisini kontrol et-
mesi ve kesintisiz gérlisme yapabilir duruma olacagindan emin
olmak, gdriisme esnasinda yliz yiize ortamda olacagi gibi kilik
kiyafete 6zen gdstererek hazirlik yapmak, en azindan belden
yukarisi gorilecek sekilde bir kamera agisi ile koltuk, sandalye-
de oturarak gorlisme yapmak veya yatakta olmak zorundaysa
en azindan oturur pozisyonda olmak, ézellikle bir laptop veya
dizustl bilgisayar veya genis ekranl bir tablet kullanmak (cep
telefonlari ekran genisligi-goriinti kapasiteleri sebebiyle tercih
edilmemelidir), bilgisayar ile zoom, skype, google meeting gibi
programlarin kullanimina asina olmak, acil durumlarda mida-
hale i¢in temel iletisim bilgilerini sunmaya hazir olmak, gérisme
esnasinda odaya kimsenin girmemesini saglamak, ¢ay-kahve
vb. icecekleri icmemek, gerektiginde kosul ve sorunlara gore
daha iyi bir hizmet almak igin yiiz ylize gorlismek veya baska
bir uzmana yonlendiriimek konusuna hazirlikli olmak, teknolojik
aksaklikta yapilacaklar ve gorlsmeler arasi iletisim yontemi ve
sekliyle ddemelerin nasil gergeklesecegi konusunda uzlagma
saglamak (e-mail, telefon araciligiyla veya IBAN numarasi veya
sigorta bilgileri gibi), karsilikli ses-gorintli kayd alinacaksa bu
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konuda gorus bildirmek ve 6n anlagmaya varmak, gorlisme
esnasinda ekranda baska uygulamalarin agik olmamasi, go-
risme sirasinda cep telefonunun sessize alinmasi ve bagka
seylerle ugrasmamak gibi kosullara dikkat etmek gorlismenin
dogru ve uygun sekliyle yapilmasi i¢in énem arz eden durum-
lardir. Gorlisme esnasinda dogdal olarak dngorllemeyen birgok
durumla karsilasmak mimkundur, ancak bu kosullara hi¢ 6zen
gostermeyerek aksi yonde davraniglar sergilemek gorlisme
akisini bozarak bu yardim aracindan yeterince fayda gérmeyi
engelleyecektir. Son olarak, bu konuda glvenilir kaynaklari 6g-
renmek veya ayrica teleterapi kategorisine girebilecek nitelikte
COVID-19 pandemisine 6zgi telefonla genel bilgilendirme ve
psikolojik danismanlik hizmeti veren Tirk Psikologlar Dernegi,
Turk Psikiyatri Dernegi ve belediyelerinin psikolojik danigsmanlik
hizmeti veren birimleriyle iletisime gegmek de bir diger alterna-
tifler olarak gortlebilir. Bu hizmetlerde alaninda uzman kisiler
hastalara etkili ve etik yardimlar sunmaktadir.

Eksikliklerin giderilmesine yénelik éneriler

Gelisen teknoloji ile beraber saglik hizmet sunumlarinda da
bilgi ve iletisim teknolojileri kullaniimaya baglanmistir. 2019 yi-
linda yapilan bir anket calismasinda, katiimcilarin %66'sinin
telesaglik kullanmaya istekli oldugu gosterilmistir2”, COVID-19
pandemisiyle de telesagligin kullanimi tim dinyada artmistir.
Artan talep ve ihtiyaclar nedeniyle gesitli Ulkelerde telerehabili-
tasyon dahil birgok telesaglik modelleri geri deme kapsamina
girmeye baglamistir.

Telesaglik uygulamalarinin avantajlari bulunmaktadir. Daha
fazla sayida hastaya ulasma, uzak bolgelerde oturanlarin da
saglik hizmetlerinden faydalanmasiyla saglik hizmet esitligi
sa@lanmaktadir. Ayrica, yapilan galismalarda, telesaglik sis-
temleriyle sadlik harcamalarinda azalma'®%) hem hasta hem
de saglik profesyoneli igin zaman tasarrufu®'*3 sagladigi ve
teletipin yiz yiize saglk hizmeti sunumuna gére karsilastiri-
labilir hasta(**'%) ve hizmet saglayici memnuniyete(* sahip
oldugu gosterilmistir. Ayrica telerehabilitasyonun, akut alev-
lenmeleri, hastaneye yatislari ve acil servis ziyaretleri riskini
azaltmada hastane temelli, ayaktan PR ile esit derecede etkili
oldugu bulunmugtur137-140),

Avantajlari yaninda kisitliliklar ve eksiklikleri mevcuttur. Has-
talarin yas|, egitimi, teknolojik cihazlarla ilgili deneyimi, bilissel,
motor ve gorsel yetenekleri veya eksiklikleri, fonlama ve konus-
ma yetenekleri, aileleri ve ev ortamlari, teletip programlarinin
teknolojilerinin kullaniminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tiir
teknolojilere ve programlara yonelik egitim, saglik profesyonel-
leriyle hastalara ve bakim verenlere ydnelik olmalidir. Ayrica,
telesaglik kapsaminda telerehabilitasyon programlari merkez-

ler arasindaki videokonferans yontemiyle cografi olarak uzak
merkezlerdeki klinisyenleri desteklemek ve egitmek icin kullani-
labilir. Bdylece daha dogru bilgi akisi saglanmis olur.

Altyapi ve erisim problemleri en buylk eksikliklerden biridir.
Ulke gapinda genis ve hizli internet bandi saglanmalidir. Te-
lesaglik sistemlerinin gelistiriimesi icin 6zel saglayicilar ve ag
sirketleri igin yasal gereklilikler, maliyet analizleri veya tesvikler
gelistiriimelidir. Hasta segimi, hasta, bakim verenlerin onami ve
telesaglik uygulamalari belirli protokol ve endikasyonlar dahilin-
de olmalidir. Ayrica, saglik hizmeti saglayan kuruluslarda hem
hasta kisisel verilerini saklanmasini ve korunmasini saglayacak
hem de ilgili saglik profesyonellerinin kolay erisimi sadlayacak
uygun sistemler kurulmalidir. Ayni zamanda, hizmet sunum
saglayici ve hizmet verenlerin ve hizmeti alanlarin yasal hak ve
sorumluluklari belirlenerek telesaglik hizmet sunumlarinin geri
6deme kapsamina girmesi gerekmektedir.

3.3.2. Evde Denetimsiz Pulmoner Rehabilitasyon

Ev temelli PR programlari direkt gézetimli, uzaktan gozetimli,
gbzetimsiz olarak uygulanmaktadir. COVID-19 pandemisi bir
yandan hastane temelli direkt gozetimli evde ve hastanede olan
programlarin sekteye ugramasina neden olurken 6te yandan
uzaktan g6zetimli, gézetimsiz ev temelli uygulamalarin én plana
cikmasina yeni yapilanmalara evriimesine, telerehabilitasyon
programlarinin hayata gegirilmesine 6n ayak olmustur. Gini-
mUzde kronik solunum hastaliklarina yénelik evde PR uygula-
malari, daha az kaynak gerektirmesi ve daha fazla sayida has-
taya ulasilabilmesine olanak saglamasi bakimindan hastanede
PR uygulamalarina onemli bir alternatif olusturmaktadir(",
Bugline kadar elde edilen kanitlar, egzersiz kapasitesi ve ya-
sam kalitesi agisindan, ev tabanli programlarin hastane tabanli
programlar tarafindan saglananlara benzer faydalar sundugunu
gostermektedir214%). Ev temelli PR programlarinin ilag kullani-
mini, alevlenmelerin ve hastaneye yatislarin sayisini azalttig
da gosterilmistir*+*49. Bu programlar daha uzun stireli faydalar
bile saglayabilecedi dngdrilmektedir. Ancak dogru hasta segimi
ve hastaya 0zel bireysel iyi yapilandirilmis programlar olmali ve
bazi ydnergelere uyulmalidir™),

COVID-19 hastalarinin gogunda hastalik hafif siddettedir("9).
Hafif hastaligi olanlar ve higbir risk faktéri olmayan hasta
grubunda evde denetimsiz PR programlari énerilebilir™?. CO-
VID-19'lu hastalarin ¢ogu hafif hastalik gelistirse de, kardiyo-
vaskiller hastalik (KVH), diyabet, kronik solunum hastaligi ve
hipertansiyon gibi 6nceden var olan komorbid durumlari olan-
lar, kritik hastalik gelistirme agisindan daha yliksek risk altin-
dadir™®. Bilinen komorbiditesi olup hastaligi hafif atlatan has-
talara evde PR programlari 6nerilmektedir™®, Benzer olarak



COVID-19 pandemisi doneminde bulasi azaltmak igin, nceden
bilinen kronik akciger hastaligi olan kisiler icin de evde PR veya
senkronize videokonferans yontemiyle telerehabilitasyon uygu-
lanmasi konusunda kanitlar giderek artmaktadir. Ayrica, PR
programini tamamlamis hastalarda da idame programi olarak
evine egzersiz recetelendirimelidir. Evde PR programlari igin
kontrendike olan hasta grubu Tablo 8'de verilmistir.

Pulmoner rehabilitasyon programlarina alinmadan 6nce hasta-
nin detayl klinik degerlendirmeleri hastanede yapilmali ve kisi-
ye 6zel program regetelendiriimelidir. Komorbidite varligi ve si-
gara icip icmedigi sorgulanmalidir. Egzersiz kapasitesi, dispne
dlzeyi, yasam kalitesi ve psikososyal durum, program 6ncesi
ve sonrasi ayni testler uygulanarak degerlendirilir. Egzersiz ka-
pasitesindeki kisitliiginin diizeyini belirlemek, egzersiz sirasin-
da oksijen destegi ihtiyacini belirlemek ve dolayisiyla egzersiz
recetelendirilmesi icin egzersiz kapasitesi degerlendirilir. Egzer-
siz kapasitesinin degerlendiriimesi icin 6DYT veya artan hizda
mekik ylriime testi (AHMYT) kullanilir. Yagam kalitesini deger-
lendirmek igin St. George’s solunum anketi (SGRQ), kronik
solunum hastaliklar anketi (KSHA) veya SF-36 kullanilabilir.
Dispne diizeyinin degerlendiriimesi igin MMRC dispne skalasi
ve modifiye Borg dispne skalas! kullanilabilir®®),

Kapsamli bir egzersiz programi, agagidaki 6zel hususlar altinda
komorbiditeleri olan hastalara saglanabilir:

1. Hipertansiyon: Egzersiz sonras| kan basincinda azalma,
ozellikle alfa-bloker ve vazodilatérler gibi antihipertansif
ilaglar alan yasli hastalarda géz éniinde bulundurulmalidir.
Bu nedenle, egzersizin sonlandiriimasi kademeli olmal, so-
guma asamasi uzatilmali ve kan basinci ve kalp atis hizi
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dinlenme seviyelerine donene kadar dikkatle izlenmelidir.
Asiri kan basinci yikselmesini énlemek igin direng egitimi
ve statik germe sirasinda valsalva manevrasindan veya ne-
fesi tutmaktan kaginilmalidirt’s",

2. KVH: Egzersiz egitimi, KVH'li gogu hasta icin glvenli ve
etkilidir. Nefes darligi, bas donmesi veya carpinti, gdgiste
sikisma ve agri gibi egzersiz intoleransi semptomlarinin ru-
tin degerlendirmesi dikkatle yapiimaldir. Cok sinirli egzer-
siz kapasitesine sahip hastalar i¢in baslangicta ¢ok sayida
daha kisa (yani < 10 dakika) egzersiz seanslari diisintlebi-
lir. Kalp yetmezIigi olan hastalar, direng egitiminden birkag
hafta énce aerobik egitime baslamalidir’", COVID-19 te-
davisi i¢in kullanilan bazi ilaglar, QT araliji uzamasi ve ileti
blogu dahil olmak tizere kalp ritmi sorunlarina neden olabilir.
Bu ilaglar arasinda hidroksiklorokin, favipiravir ve lopinavir/
ritonavir gibi antiviral ilaglar ve azitromisin gibi antibiyotikler
bulunmaktadir™?. Hidroksiklorokin artik COVID-19'un te-
davisinde dnerilmemesine ragmen, bu ilaglari alan hastalar
alisiimadik carpinti semptomlari yasadiginda, hastaneye
bagvurmasi elektrokardiyogram yapilmasi dnerilmelidir.

3. Solunum yolu hastaliklari: Daha énce kronik akciger
hastali§i olan hastalar, olmayanlara gére ¢ok daha fazla
hava yolu sekresyonu gelistirebilirler. KOAH'lI hastalar igin
dispneyi azaltmada ve egzersiz kapasitesini ve yasam kali-
tesini iyilestirmede faydalarini gosteren kanitlar géz 6niine
alindiginda, MIP’in %30’unda baslayan bir esik yiki ile ins-
piratuar kas egitimi de dnerilir. Duyarli kisilerde bronkokons-
triksiyonu tetiklemekten kacinmak igin soguk ortamlarda
egzersiz sinirflanmalidir.

Tablo 8. COVID-19 hastalarinda evde rehabilitasyonun kontrendike oldugu durumlar

Ek hastalik olmayan « Ates > 39°C

+ Takipne > 30 soluk/dakika

Hipertansiyon + lstirahat kan basinci > 180/100 mmHg

Kardiyovaskiiler hastalik + Unstabil anjina
+ Ciddi aort darlig!

+ 3% atriyoventrikiiler blok

+ Dekompanse kalp yetmezligi

+ Kontrolsiiz sinUs tasikardisi > 120 nds

+ Kontrolstiz atriyal/ventrikiler aritmiler

Diabetes mellitus * Aglik kan seker < 70 mg/dL

* Aclik kan sekeri > 300 mg/dL ve ketoasidoz

Kronik akciger hastaligi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi ya da astim da akut alevienme

45



46

COVID-19 Pandemi Sirecinde Pulmoner Rehabilitasyon Tirk Toraks Dernegi Uzlasi Raporu

4. Diabetes mellitus: Kan sekeri seviyeleri egzersizden
once ve sonra degerlendirilmelidir. Aizda ve parmaklarda
karincalanma, titreme, anormal terleme, endise, konfiizyon,
amnezi, aclik ve gérme bozukluklari dahil olmak Uzere hi-
poglisemiye bagl semptomlar dikkatle izlenmelidir. Retino-
patili bireyler, kan basincini énemli élglide yiikseltebilecek
siddetli aktivitelerden ve valsalva manevrasindan kaginma-
lidir. Polinéropatisi olanlar, ayak ulserlerini ve ampUtasyon
riskini dnlemek igin uygun ayak bakimi gereklidir.

Egzersiz egitim programi kisinin endurans kapasitesi ve kas
guicline gore bireysel olarak yapilandirilir. Egzersiz egitimi, alt
ekstremite egitimi ve st ekstremite egitimini icermelidir. Ayrica
esneklik ve germe egzersizleri, denge egzersizleri ve inspiratu-
ar kas egitimi eklenebilir. Egzersizin yogunlugu modifiye Borg
skalasina gore 4-6 olacak sekilde uygulanir. Hastalarin egzer-
siz 6ncesi dnlemler, egzersiz sirasinda ve hemen sonrasinda
yan etkiler agisindan bilgilendirimesi 6nemlidir. Evde rehabi-
litasyon sirasinda hastalarin karsilastigi herhangi bir yan etki
durumunda, egzersiz egitimi derhal durdurulmalidir. Hipotansif
yanitlari olan hastalar igin, sivi destegi ile hemen yatma islemi
uygulanmalidr.

Gozetimsiz, uzaktan gdzetimli evde PR programlarinin takibi si-
rasinda hastalarin egzersiz gunliigl tutmasinin tesvik edilmesi
hasta egitimi hastanin motivasyonunu giiglendirmesi bakimin-
dan énemlidir. Evde PR programlarinda multidisipliner destegin
olmamasi bir dezavantaja neden olsa da iyi yapilandiriimis ev
programlari hastane temelli programlar kadar kazanimlar sag-
layabilmektedir.

3.4. Postakut-Kronik Donemde Niitrisyonel Degerlendirme
ve Destek Tedavisi

Bu suregte, uzun sire evde kalmak, hareketsizligin artmasina
neden olabilir ve bu da sarkopeniye kadar kas fonksiyonlarinda
azalmaya neden olabilir. Sarkopeni, artan malnitrisyon riski,
sakatlik ve daha genel olarak yasam kalitesinin kotilesmesiyle
iligkilidir. Bu nedenle uzun sire hareketsizlik, kronik saglik ko-
sullarinda artmis riske ve potansiyel kétiilesmeye, agirlik artisi-
na, iskelet kasi kiitlesinin kaybina yol agabilir(1531%4,

Ozellikle yogun bakimda uzun siire kalmis COVID-19 hastala-
rinda, iskelet kasi kitlesi ve fonksiyon kaybiyla birlikte malnit-
risyon gortlmektedir ve bu da yogun bakimdan taburcu olduk-
tan cok sonra kotil yasam kalitesi, sakatlik ve morbiditelere yol
acabilir™). Bu siiregte, hastalarin klinik durumlarinda diizelme
olsa da vucut agirlik ve kas kutlelerinde kayiplar gérdlebilir. Bu
dénemde besin degeri arttiriimis yemekler veya oral beslenme
takviyeleri dnerilebilir'®),

Beslenme durumunun degderlendirilmesi:
+ Beslenme durumu belirleme anketleri,
+ Agirlik kaybi, yutma gugligu sorgulanmasi,
* Besin tiiketiminin degerlendirilmesi,

* Antropometrik olgtimler (vicut agirhdi, boy uzunlugu, st
orta kol gevresi, bel ve kalga gevresi vs.),

* Viicut kompozisyonun analizi (bioelektrik impedans anali-
ziyle viicut yag ve yagsiz kitlesi élgtim),

* Biyokimyasal parametreler (serum protein, albumin, ferritin,
folik asit, B12 vitamini, kan sekeri, elektrolitler ve karaciger
fonksiyon indeksleri).

Hastanin beslenme durumu degerlendirildikten sonra hastanin
gereksinmelerine gore gerekli diyet diizenlemeleri yapilmalidir.
Muimkiin oldugunca oral beslenme tercih edilmelidir. Oral bes-
lenme ile yeterli diizeyde besin alimi saglanamiyorsa enteral
niitrisyon tercih edilmelidir. Ozellikle disfajili hastalarda oral
beslenme veya enteral nitrisyonu tolere edemiyorsa yutma
egitimiyle birlikte gegici parenteral niitrisyon uygulanabilir(5%7),

Hastalarin multidisipliner ekip tarafindan degerlendirimesi ve
beslenme danismanhiginin diyetisyenler tarafindan verilmesi
onemlidir. Optimal beslenmenin saglanmasi icin yasa ve cin-
siyete gore gunlik Onerilen alim miktarlarinin karsilanmasi
gerekmektedir. Yuksek enerji, ylksek protein iceren égunler
ve atistirmaliklar verilerek kaybedilen viicut agirligi ve kas kit
lesinin yeniden kazanilmasina yardimci olunmasi, besin dgesi
yogun besinlerin ve iceceklerin, oral beslenme desteklerinin
agizdan beslenmenin yeterli olmadigi durumlarda kullaniimasi,
cigneme ve solunum zorlugu yasayan bireylerde besin 6gesi
icerigi ylksek iceceklerle enerji aliminin arttiriimasi, kiguk, sik
6gunlerle ve atistirmaliklarla beslenmenin saglanmasi, besin
desteklerinin yetersizlik varsa kullanilmasi, kolay hazirlanan,
yemesi zor olmayan besinlerin kullaniimasi ve yeterli sivi alimi-
nin saglanmasi 6nerilmelidir('®®),

3.5. Postakut-Kronik Donemde Psikososyal Degerlendirme
ve Destek Tedavisi

Bu kisimda, yogun bakimdan farkli olarak postakut veya kronik
durum olarak nitelenen ve COVID-19 acil miidahale sonrasinda
stabil durumdaki hastalar i¢in daha sonraki tedavi ve iyilesme
slirecinin devamina karsilik gelen bu déneme ydnelik dneriler-
den s6z edilecektir. Oncelikle bu sorunun insanlarin yagaminda
pek ¢ok agidan olumsuz sonuglara yol agabildigini ve bu si-
regte oncelikle hastanin iginde bulundugu psikolojik durumun
prognoz, rehabilitasyon, tedaviye uyum ve normal kosullara



dénis gibi birgok alan basta olmak izere fiziksel ve ruhsal
sagligi etkileyebildigini akilda tutmak gereklidir™®. Dolayisiy-
la, psikolojik saglik baglaminda ilk akla gelen psikolojik faktor
bu durumun yol actigi veya katkida bulundugu duygulanim ve
duygusal siireglerdir. Oncelikle siiregelen bu saglik sorununun
kisinin yasaminda dnemli degisikliklere yol agtigi, bir stire daha
varligini ve etkisini strdlrecegini gz onine almak gereklidir.
Bu sebeple, bu asamada olumlu etkiye sahip ilk midahale var
olan duruma, tibbi stirece ve gelecege iliskin uzmandan alaca-
g1 tibbi bilgilendirmedir. Agik, samimi ve anlagilir bir yaklagimla
uzmandan alinan bu bilgiler hastanin yasamindaki belirsizligi
azaltacak; ayrica aklindaki olasi sorulari sorabilme firsati da
yaratilirsa hasta ayri yagsamindaki belirsizligi kismen giderebi-
lecek, gelecekte karsilasacagi durumlara da hazirlikli olacak,
sorunlarla karsilastiginda hizli ve makul ¢oziim dnerileri tretme
potansiyeline sahip olacaktir.

Taninin kendisi ve ardindan yasadiklariyla birlikte hastalarin
bu donemde karsilasabildigi bir baska psikolojik faktér olumsuz
duygu diinyasi'® ve duygu diizenleme!'®" ile ilgilidir. Aslinda
yasamimizin zaten dogal bir pargasi ve baharati gibi islev gos-
teren duygulara dair genellikle yasam deneyimlerimizle edin-
digimiz farkli aliskanlklarimiz vardir. Bazen de endise, korku
ve ofke gibi olumsuz duygularin gocuklara veya kadinlara 6zgi
oldugunu, ayip olur veya zayif gésterir diisiincesiyle her yerde
rahatlikla gdsterilmemesi gerektigi gibi inanglarimiz veya hayal
kirikligi, utang ve pismanlik gibi duygulari kabullenmek ve ta-
hammdl etmek yerine gegistirerek veya baska bir duyguya ve
bicime donustiirerek bas etme aliskanhigimiz olabilir (6rn. red-
dedilmeye tahammiilsiizliik ile 6fke ve saldirganiik gdsterme
gibi). Bu sebeple de farkli duygular hissetsek de bunlari tam
olarak ne anlamina geldigini géremeyebilir, tolere edemeyebilir,
aciga cikmasina, uygun bigimde ifade edilmesine firsat tanima-
yabilir ve bunlardan kaginabiliriz. Bu durumda ise duygularin
ardindaki duslinceler baska sekillerde, daha gigli veya sira
disi bigimde kendini ifade etmeye galisir, geri donilemez etki-
lere sebep olur veya psikolojik ve de fiziksel saglimizi bozabilir.
Bu sayede bazi duygularla bas etme yaklagimlari kisa vadede
glncel olaylarla bas etmede ise yarar gibi gérinir ¢linki is-
temedigimiz durumlarla yiizlesmeyi engeller; fakat bu durum,
uzun vadede daha agir bedellere yol agabilir. Bunlar arasinda
tibbi tedaviye uymamak, viicutta baska tibbi sikayetlerin ortaya
clkmasl, bagisikligin baskilanmasi ve bazi psikiyatrik sorunlar
da sayilabilir. Dolayisiyla, kendisi zaten dnemli etkilere sahip
postakut ve kronik dénemdeki bu tani, uygun bigimde dlzen-
lenmemis duygularla birlikte yasami olumsuz y6ne strikle-
yebilir. Boylesi bir durumla karsilasmamak igin de bu dénem
icin kullanilabilecek bir baska psikolojik yaklagim da duygulara
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acik olmaktir. Duygulara agik olma ile kastedilen dncelikle “bu
durumda yasanabilecek birgok farkli duygunun olabilecegini’
bilmek ve ne olursa olsun “bunlarin hepsini hissetmenin gayet
olagan, makul ve anlamli oldugu” gergegini kabul etmektir. Bu
dénemde hastalarda endise, korku, ziintu, caresizlik, sucluluk,
utang, kizginlik, 6fke, zayiflik, hayal kirikligi, giigsuzlik, yalniz-
Ik, bikkinlik, pismanlik basta olmak tzere bir stirti farkli duy-
gu s6z konusu olabilir. Oncelikli olan bu duygulari fark etmek,
hissetmeye izin vermek, gegistirmemek ve onlara tahammdil et-
mek, bu duygularin verdigi mesajlari kabul etmek ve ortaya gik-
masina izin vermektir. Hasta yakinlarinin da énemli rolleri olan
bu slregte hastaya farkl bigimlerde imkan taninmasi igin gesitli
adimlar atilabilir. Duygularla akilci bigimde bas etmek igin nor-
mallestirme diyebilecegimiz temel diizey bilgi edinmenin yani
sira hissedilen duygulara odaklanmak, duygulara dair yanhs
inanglarimiza direnmek ve onlari dile getirmek igin farkli firsatlar
yaratmakla baslanabilir. Unutulmamalidir ki bu tir olumlu ama
daha ¢ok da olumsuz duygular yagantinin ¢ok dnemli pargala-
rndir. Dolayisiyla, yasam sadece olumlu duygulardan olusamaz
ve olumsuz duygular da degerlidir. Oyleyse bu dénemdeki has-
talar icin bu konuda yapilacak seylerden biri akillarindan gegen
duygu ve disUnceleri yakinlariyla paylasmasini veya onlari diiz
yazl ile galakalem de olsa kagida dokmesini ve bunlari diizenli
olarak tekrarlamasini énermek olabilir. Ayrica tibbi durumu el-
verdigi dlclide ve hekiminin onayi ile sakinlesmek ve duygulari
kabullenmek lizere agamali bigimde, adim adim artacak oranda
fiziksel aktiviteler yapmasi, nefes egzersizleri, meditasyon, asa-
mali kas gevsetme egzersizleri, yargisiz farkindalik gibi teknik-
leri uygulamak veya bunlar igin disaridan bir uzmandan yardim
alarak uygulamalar yapmak, internet (izerinden bu konudaki
farkll kaynaklari arastirmak veya bu konudaki kitaplardan yar-
dim almak duygu ve dlstincelerin yaratacagi olasi ylki azalt-
mak da miimkiindiir. ilaveten, bir sonraki éneride oldugu gibi
duygularin bizlere verdigi mesajlara odaklanarak bu durumla
ilgili distinceleri sorgulamak, yanli veya hatali digtinceler olup
olmadiklarini test etmek ve oldugu gibi gergek olarak kabul et-
mek yerine sorgulamak (bu distincelere sahip olmanin kisi igin
anlami ne, ne kadar gergekgi, ne kadar makul, ne kadar faydali
ve islevsel, arti ve eksileri neler gibi) ve yeniden degerlendirmek
icin alternatif bakis agilari gelistirmeye calismak gibi yontemler
kullanilabilir (6rn. evet bu ciddi bir saglik sorunu, ancak tibbi
tavsiyelere uyarsam, ilaglarimi kullanirsam bunu da agabilirim;
evet bir slre evde kalmak zorundayim ama bunu erteledigim
seyleri yapmak igin bir firsat gibi gérebilirim).

Hem duygularla akilci bigimde bas etmek hem de bu déneme
0zgl az evvel s6z edilen yeniden degerlendirme stratejisine
yonelik biligsel bir yaklagim konusundan ayrica soz etmek ge-
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reklidir. Zira her ne kadar ok zor zamanlar atlatilsa da olaylara
farkl bakis agilari gelistirebilmek basit gibi gérinse de aligkan-
liklardan 6tlrG zor ama etkili bir yontemdir. Yeni bir bakis agisi
gelistirmek igin atllacak ilk adimlardan birisi hastanin, bu tir
olaylarin alisilagelmis diizeni bozan, zorlastirici veya travmatik
nitelikteki yagam olaylari olabilecegi ve artik akut déneminin,
yani ciddi agamanin atlatiimis olmasi veya atlatiimaya ¢ok ya-
kin olmasinin kendisine sik¢a hatirlatmasidir. Dahasi bugtine
kadar yasanan zor zamanlari akla getirmek, onlarin nasil Us-
tesinden gelindigini diisinmek hastalara farkli bir bakis sag-
layabilir. Hatta aslinda insanlarin pek gok zorlu yasam olayini
atlatma potansiyeli ve glicii oldugu, bardak gibi kirilgan olma-
digi igin duruma uygun esneklik barindiran ve uyum saglayan
canlilar oldugu gercegini hatirlatmak gereklidir. Bu anlamda,
tedaviye uyum saglayarak bu zor zamanlarin da gegebilecegi
ve zaman gegince gelecekten bugiine baktiginda daha farkli
hatirlayabilecegini vurgulamakta fayda vardir. Benzer bir baska
durum da insanlarin yasadigi en travmatik ve dramatik olaylarin
ardindan sag salim ¢ikabildigi, hatta bu tir bazi sarsici olay-
larin ardindan eskisinden daha farkli sekilde giiclenmis birine
dénuserek gikabilmesi durumudur. Psikoloji literatiiriinde buna
travma sonrasi geligim adi verilir. Bu tiir gelisimde insanlar trav-
matik olaylarin ardindan kendilerini ve diinyayi yeniden deger-
lendirerek sorgulayip yeni farkindaliklariyla yasama daha farkli
bakmaya baglayabilir(16216%),

Bu donemde tedaviye uyum tzerinde etkili olabilecek bir diger
yaklasim da postakut dénemin anlami, dnemi ve bu dénemde
uyulmasi gereken tedavi yontemi konusunda verilecek temel
bilgilendirmenin yani sira temel bilgileri hastanin kendi terim-
leriyle yeniden ifade etmesini istemek bilginin anlagildigini
goérmek agisindan faydali olabilir. Verilen bilgileri anladigini te-
yit etmenin yaninda olasi sorunlara hazirlik adi verilen sorun
¢Ozme yaklasimi da kullanilabilir. Bu yaklagim tedavi siirecinde
karsilagilabilecek olasi sorunlari uzmanla veya bilgi sahibi bir
yakini ile birlikte énceden dngdrmesi ve ¢dzim icin en bastan
hazirlik yapmasi anlamina gelir. Gelecekteki olasi sorunlara 6n
hazirlik olarak degerlendirilebilecek bu yaklagimda tedavi bo-
yunca ¢lkabilecek sikintilar 6nceden tahmin edilerek bunlara
yonelik atilabilecek adimlar planlanabilir. Oregin, ilag alim za-
manlarini unutma sorunu igin hastanin giindelik yasam akisina
ilag aliminin eklenmesi (6rn. uyku saatlerine gore ilag alimini
duizenlemek, yani sabah 09.00 veya aksam 20.00 gibi), hastay!
takip etmesi icin yakiniyla birlikte somut planlamalar yapmak
veya gelecekte karsilasilabilecek olasi saglik sorunlari igin nasil
adimlar atilacagini planlamak gibi. Ayrica cep telefonlari yardi-
miyla ilag alimini hatirlatan alarmlar kurmak, bir hafta tedaviye
uyum gosterirse sevilen bir aktiviteyi 6dll olarak yapmak gibi ek
stratejiler de kullanilabilir"64.,

Dogal olarak postakut dénemde tibbi durumuna gére glinlik ya-
sami yavaslatmak ve yeni bir yagam diizeni planlamak, birden
eski normal glinlere dénmek yerine agamali sekilde kosullar el-
verdigi lclide degisiklikler yapmak, diizenli fiziksel egzersizler
yapmak, yemek 6gunlerini diizenlemek, yemek 6guni atlama-
mak ve gerekli destekleyici gidalari ekleyecek sekilde diyetleri
takip etmek bu donemin olmazsa olmazlari olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bu anlamda her sey birden normale dénemeye-
cegi icin hastanin kendisine zaman tanimasi, birden degisim
yerine adim adim normallesme yasanacag! ve bunun zaman
alacak bir stire¢ olacagini kendine hatirlatmasi gereklidir. Bu
noktada etkili kavramlardan biri de uyku diizenidir. Bu donem-
deki hastalar daha az aktif olduklarindan ve hareket kisitiamasi
yasadiklarindan uyku dlzenleri de degisebilir ve asiri uyuma
veya uykusuzluk gibi sorunlar bas gosterebilir. Boylesi sorun-
larla daha az karsilasmak icin uyku hijyenine ézen gdstermeleri
faydali olacaktir. Zihinsel olarak zinde kalmak ve olasi unutkan-
Ik ve dikkat-konsantrasyon sorunlarina yonelik Sudoku gibi
farkli tirde sayi ve kelime bulmacalari ¢ozmek, yakinlarla ke-
lime oyunlari oynamak, alfabeyi tersten sdylemeye calismak,
yiksek rakamlardan geri dogru gikarma yapmak, yatarken giin
icinde yasananlari ayrintilariyla gézden gegirmeye calismak,
teknolojik araglarla bu tlirde oyunlar oynamak gibi gesitli zihin-
sel egzersizler yapmak Onerilebilir. Hastadan talep edilen sey-
leri eskisi gibi hemen ve direkt yapmaya ¢alismak yerine bu do-
nemde sureci yavaslatmak, adim adim planlama yapmak veya
basamaklandirarak yapmanin daha dogru olacagi bilgisinin de
verilmesi gereklidir. Hastanin heniiz normal duruma tam olarak
dénmedigini, acele etmeye gerek olmadigini ve bunun zaman
alacagini akilda tutmasini hatirlatmak iyi olurt®),

Tani sonrasi postakut dénemde hastalarin psikolojik olarak
yararlanabilecekleri bir baska kaynak da sosyal destektir. Bu
dénemde hasta yakinlarinin rolii ok kritiktir. Hastanin yaninda
bulunarak onlara yardimci olacak, fiziksel etkilerinin yani sira
duygu ve duslincelerini rahatlikla ve yargilanmadan paylasa-
bilmelerine olanak saglamak gereklidir. Diger bir deyisle, hasta
yakini sadece fiziksel bakim veren kisi degil, psikolojik olarak
ulasilabilir olan, hastaya ilgi ve sefkatle karsilik veren ve boylesi
bir durumda ortaya ¢ikabilen gegici nitelikteki olumsuz davra-
niglari tolere edebilen bir kisi anlamina gelir. Elbette bu siregte
hasta yakinlarinin da kendilerine psikolojik bakim saglamalari
ve zaman zaman kendilerine bosluk yaratmak, diger yakinlarla
gorev paylasimi yapmak ve ortam degisikligi saglamak gibi yon-
temler kullanilabilir. Yine de her durumda bakim veren kisinin
davraniglarinin hasta tzerindeki psikolojik etkileri olabilecegini
ve tavirlarinin hastanin ruhsal durumunu ve tedaviye uyumu
etkileyebilecegini unutmamak gereklidir. Benzer sekilde bu



dénemde hasta ve yakinlari dncelikli olarak teknolojik araglari
(internet, akilli telefon gibi) kullanarak benzer sorunlari yagayan
insanlarla iletisim kurabilecekleri ortamlar yaratiimasiyla bu du-
rumda yalniz olmadiklarini, benzer durumda diger insanlarin da
oldugunu, yasanan sikintilarin ortak oldugunu gérlp yasanan
sorunlari paylasmak, sorunlara 6zgl ¢dzim yontemleri tizerine
goris alisverisinde bulunmak gibi bazen uzmanlarin farkina va-
ramadigi kisiye 6zgli ¢dziim yontemlerini gosterebilir®),

Yaklasik bir yildir tim dinyadaki insanlarin yasamini alt Ust
eden COVID-19 pandemisi dogal olarak insanlarda korkutucu
ve alarm etkisi uyandiran bir durumdur. Daha 6nceki aligkanlik-
larimizdan farkli olarak viriisti kapma ve sevdiklerimize yayma
endisesinden dolayr hemen hepimiz mesafe, temizlik konularin-
da hassaslastik ve kalabalik ortamlardan ve diger insanlardan
uzak durmak gibi cesitli tedbirleri yasamimizin olagan bir par-
casi haline getirdik. Diger bir deyisle, aslinda bu taninin hepimiz
icin artik olumsuz bir anlami ve bu anlamla birlikte gagrisimlar
var. Bu ise bu taniya ve tani alan insanlara yonelik, kisiye 6zgi
durumu ve kosullari ne olursa olsun, standart olumsuz bir tutu-
mu ve yaklasimi beraberinde getiriyor. Bazen de dogru bilgiler-
den bagimsiz sekilde bu durumdaki tim insanlara potansiyel
tehdit, bulastirici ve zarar veren biri gibi gérme, ayristirma ve
uzak durma etkisine yol aglyor. Damgalama olarak adlandi-
racagimiz bu durumda kisisel 6zellikler ve bireye 6zgu durum
g6z ard edilerek tek tip ama dzellikle uzaklastiriimasi gereken
biriymis gibi davraniimasina neden olabiliyor; ardindan da diger
insanlarin tanisi olan hasta ve yakinlariyla saglik personelinden
tamamen uzaklagsmak, var olan kosullar i¢in onlari suglamak,
on yargi ve eksik-yanlis bilgiyle ayrimcilik yapmak mimkin
hale geliyor. Postakut donemdeki hastalar i¢in bir diger risk de
bu yargilayici bakis ve tutumdan kaginmak icin saglik durumu
ve kosullar izin verse bile diger insanlarla etkilesime girmekten
cekinme, sosyal etkilesimin azalmasi ve ice ¢ekilme yasanma-
sidir. Ancak bu gibi durumlarda uzmanlar tarafindan halkin tibbi
acidan dogru sekilde bilgilendirilmesi, didaktik sekilde sadece
bilgi vermenin 6tesinde gesitli yontemlerle bilginin olagan ya-
sama entegre edilmesiyle yasadigimiz donemde yogunlagan
bilgi kirliliginin dniine gegilmesi ve bikip usanmadan israrci ve
tekrarli bigimde yanlilar diizeltmek bu 6n yargilari yikmak igin
daha ¢ok dnem arz eder hale geliyor. Bu donemdeki hastalar
icin de kosullar elverdigi 6iclide ve sekilde drnegin telefon veya
online bulusmalar gibi alternatif yontemlerle etkilesimden uzak
durmamasi, pes etmeden ve ice ¢ekilmeden saglik durumu izin
verdigi 6lclide eski sosyal yasamina asamali ve kontrolll bigim-
de dahil olmasi da faydali olacaktirt6167),

Son olarak bu dénemde tani dncesinden alinan ve devam eden
psikiyatrik rahatsizlik tanisi olma durumundan s6z edilecektir,
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clinki bu durumdaki hastalar stiregten farkli sekilde etkilene-
bilir. Genel kani, daha evvel herhangi bir psikiyatrik tanisi olan
insanlarin postakut donemde bu stiregten daha da olumsuz et-
kilenebilecegdi yoniindedir; fakat bu kani sadece bir olasiliktir
ve her tanisi olan kisi igin gegerli olacaktir diye kesin bir kural
yoktur. Ornegin, temizlik takintisi olan obsesif kompulsif bozuk-
luk tanisi olan insanlarin zaten bu konuda hassas olmalari akla
bu durumdan daha olumsuz etkilenecekleri ihtimalini getirebilir.
Ancak onlar zaten tehdit ve tedbir konusuna zaten agina ve ant-
remanl olduklari durum hig de bdyle olmayabilir. Bu sebeple,
daha evvel bir psikiyatrik tanisi olanlarin kesin bu durumdan
olumsuz etkilenecegi varsayimini direkt kabul etmemek gerekli-
dir. Bunun yerine tanisi olan insanlarin dncelikle genel psikolojik
durumlarinin, hastalik ve belirti siddetinin sorgulanmasi, bunla-
rin artmasi durumunda gerekli adimlarin atilmasi veya yonlen-
dirmenin yapilmasi daha pratik adimlar olacaktir. Diger yandan
ise, bu gibi yasam olaylari ardindan s6z edilen psikolojik des-
tek onerilerine ragmen bunlardan yeterince fayda gérmeyen,
bu yontemlerin ise yaramadigi ve bu ddnemdeki degisimlerle
etkin bicimde bas edemeyen bazi hastalar igin yeni psikiyatrik
rahatsizliklarin da ortaya ¢ikmasi mimkunddr. Zorlastirici veya
travmatik etkide pek ¢ok yasam olayi sonrasinda oldugu gibi
komplike vakalarda postakut donemde bazi psikiyatrik rahatsiz-
liklar gérUlebilir. Bunlar arasinda akut stres bozuklugu, travma
sonrasi stres bozuklugu, major depresif bozukluk, sosyal kaygi
bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, panik bozukluk ve obsesif
kompulsif bozukluk sayilabilir. Yani sira COVID-19 sebebiyle
yakinlarinin ani élimi ve ardindan tedbir gerekgesiyle hizla
defnedilmesi sonucu yas siirecini tamamlayamayan bireylerde
olagan yas tepkilerinin yani sira uzamig, komplike veya patolo-
jik yas tepkileri gibi sorunlar da gortlebilir. Bu sebeple, bu gibi
sorunlarin olasi sinyalleri igin tetikte olmak ve zaman gegmeden
bir uzmana yénlendirmek gerekebilir(165168),
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EK 1 (48 numarali kaynaktan uyarlanmigtir)

BILGILENDIRME FORMU VE TAAHHUTNAME

Ates, oksurik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal sikayetim olmasi durumu ile aile igerisinde solunum yolu sikayetleri
gelisen veya solunum yolu enfeksiyonu hikayesi ile hastane yatisi yapilan kisi varliginda ya da COVID-19 tanisi alan kisi bulun-
mas! durumunda Pulmoner Rehabilitasyon Unite/Merkezine gelmemem gerektigi konusunda bilgilendirildim. Yukarida belirtilen
durumlarda kuruma gelmeyecedimi, kurumda olmak zorunda oldugum zamanlarda da gerekli tedbirlere ve uyarilara uyacagimi
kabul ve taahhit ederim. ..../..../ 20....

Taahhit eden:

Hasta: Kurum Yetkilisi:

Adi Soyadt: Adi Soyad:
Gorevi:

imzast: imzas!:




% COVID-19 PANDEMI SURECINDE PULMONER REHABILITASYON
TURK TORAKS DERNEGI UZLASI RAPORU

4. PANDEMI SURECINDE KRONIK SOLUNUM SORUNLU HASTALARDA
FIZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ ONERILERI

OZET

Fiziksel inaktivite, diinyada 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir ve koronaviriis iligkili hastalik (COVID-19) pan-
demisi nedeniyle fiziksel inaktivite diizeyinin arttigi bilinmektedir. Fiziksel inaktivitenin birgok olumsuz sonuglari bulunmaktadir ve
COVID-19 pandemisi bittikten uzun yillar sonra bile yaklasik bir yildir stiren uzun sdreli fiziksel inaktivitenin olumsuz sonuglarinin
daha uzun siireler 6zellikle de kardiyometabolik hastaliklar olarak devam edecegi 6ngdriilmektedir. Fiziksel aktivitenin basta kardi-
yovaskliler, solunum ve kas iskelet sistemleri olmak (izere ttim viicut tizerine olumlu fizyolojik etkileri oldugu bilinmektedir. Ayrica,
diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde fiziksel aktivitenin dopamin ve serotonin gibi nérotransmitterlerin salinimini arttirarak biligsel
fonksiyon ve hafizayi olumlu etkiledigi de gésterilmistir. Bu nedenle, COVID-19 pandemisinde, saglikli yasam i¢in diizenli yapilan
fiziksel aktiviteyi stirdiirmek ve glivenli bir ev ortaminda rutin olarak egzersiz yapmak hem fiziksel inaktivitenin olumsuz etkilerinden
korunmak hem de fiziksel aktiviteyle gelen yararlari arttirmak agisindan gok énemli bir stratejidir. Saglik profesyonelleri ve toplum
saghigi politikastyla ilgilenenler, 6zellikle yasl yetiskinleri ve kronik hastaliklara bagli olarak risk altindaki bireyler olmak (izere herke-
si fiziksel aktiviteye tesvik etmelidir. Bu bireylerin haftada en az 150 dakika orta siddetli veya 75 dakika yiksek siddetli fiziksel aktivite
veya orta ve yliksek siddetli fiziksel aktivitenin esdeger bir kombinasyonunu yapmalar 6nerilmektedir. Kronik akciger hastaliklarina
Ozel fiziksel aktivite ve egzersiz Onerileri de bulunmaktadir. COVID-19 pandemi siirecinde diger bireylere gére daha savunmasiz
olan kronik obstriiktif akciger hastaligi, brongektazi, astim ve kistik fibrozis gibi kronik solunum sorunu olan bireylerde acilen fiziksel
aktivite yapmaya cesaretlendiren yaklasimlara ihtiyag duyulmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan koronaviriis iliskili hasta-
li§in (COVID-19) 11 Mart 2020 tarihinde kiiresel bir salgin olarak
ilan edilmesini takip eden ginlerde, bu virlisiin insandan insana
bulagmasini azaltmak igin tim diinyada devlet yetkilileri tarafin-
dan cesitli kisitiamalar uygulanmaya baglanmistir®). Ulkemizde
15 Mart 2020 tarihinden bu yana gorilen vaka ve 6lu sayila-
rindaki artisa gore karantina uygulamasi, yas kisitlamalari, di-
sarl ¢likis saatine yonelik kisitlamalar, yurt digi uguslarinin iptal
edilmesi ve eglence mekanlarinin kapatiimasi gibi COVID-19'un
yayllmasini engellemeye yonelik resmi 6nlemler alinmaktadir.
Halen 20 yas alti ile 65 yas Usti bireylere gunun belirli saatleri
disinda sokada ¢ikma kisitlamasi uygulanmaktadir. Ayrica hafta
sonlari da tim bireyleri kapsayan karantina uygulanmaya de-
vam edilmektedir®. Karantina donemleri ve kisitlamalara bagli

olarak evde gegirilen sirenin artmasiyla gin igerisinde fiziksel
aktiviteye katilim pandemi 6ncesi doneme gore oldukca azal-
mistir®,

Fiziksel inaktivite, dinyada dnde gelen dliim nedenleri arasinda
yer almaktadir. Bu nedenle 2012 yilinda fiziksel inaktivite “pan-
demi” olarak tanimlanmistir. DSO verilerine gére 15 yasindan
bliylk bireylerin %31'i fiziksel olarak inaktiftir ve sagliksiz ya-
sam davraniglari nedeniyle her yil yaklasik olarak 3.2 milyon kisi
yasamini kaybetmektedir®®). Gegtigimiz yillarda saglikii bireyle-
re uygulanan kisa streli fiziksel aktivite ve gunliik adim sayisi
kisitlamasina (ginlik atilan adim sayisinin 10.000'den 2500
adima disurlimesi seklinde) yénelik calismalarin sonuglari
dikkat cekicidir. Fiziksel aktiviteleri kisa sureli kisitianan birey-
lerde kardiyorespiratuvar uygunluk ile kas kitle ve kuvvetinde

of
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azalma, glukoz ve insilin metabolizmasinda bozulma ve int-
raabdominal yag birikimi gibi ektopik metabolik uyumsuzluklar
gorildiga bildiriimistir®”. Kisa sireli fiziksel inaktiviteye bagli
olarak hizlica olugan bu saglik problemleri goz 6ntne alindigin-
da, icerisinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi sirecinde
aslinda tlim dlinyadaki insanlarin es zamanli iki pandemi yasa-
digi goriilmektedir. Bu durum bizlere COVID-19 pandemisi bit-
tikten uzun yillar sonra bile yaklasik bir yildir stiren uzun sureli
fiziksel inaktivite pandemisinin olumsuz sonuglarinin daha uzun
sureler dzellikle de kardiyometabolik hastaliklar olarak devam
edecegini gostermektedir®.

Ozellikle solunum yollari ve akcigerlere adir hasar verdigi bili-
nen ve yiksek dizeyde bulasici olan COVID-19 enfeksiyonu,
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), bronsektazi ve kistik
fibrozis gibi kronik solunum sorunu olan bireylerde, pndmoni
veya agir akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) gelis-
mesine neden olarak mortalite ile sonuclanabilen agir bir klinik
tablo olusturabilmektedir. Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin
zirve yaptigi dénemde klinik olarak son derece savunmasiz
oldugu bilinen kronik solunum sorunlu hastalara COVID-19
enfeksiyonunun bulagmasini engellemek icin, evde kalarak
kendilerini viriisten korumalari gerektigi bildirildi. Bu durum kro-
nik solunum sorunu olan hastalarin zaten kisitl gergeklestire-
bildikleri rutin ginllik yasam aktivitelerinde, fiziksel aktiviteleri
ve sosyal etkilesimlerinde daha fazla kisitlanmaya neden ol-
mustur®. COVID-19 pandemi doneminde getirilen kisitlamalar
nedeniyle, kronik solunum problemi olan bireylerin pulmoner re-
habilitasyon (PR) hizmetlerine erisiminde iptaller, ara vermeler
ve aksamalar sdz konusu olmustur. ingiltere’de Ocak ve Mart
2020 tarihleri arasinda sekiz hafta stren PR programina kati-
lan KOAH'l| hastalarda PR uygulanmadan énceki hafta, PR’nin
tamamlanmasini takip eden hafta ve (¢ ay sonrasinda KOAH
degerlendirme anketi, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi
degerlendirilmistir. PR’si tamamladiktan sonra (¢ ay gibi kisa
sireli bir koruma periyoduna alinarak takip edilen hastalarin
gin igerisinde attiklari adim sayilari (> 600-1100 adim/giin)
ve toplam fiziksel aktivite miktarinda anlamli azalma oldugu ve
bu hastalarin fiziksel aktiviteyi yaparken algiladiklari efor du-
zeyinde klinik olarak anlamli artis oldugu gérilmistir. Sonug
olarak, hem PR'yi takip eden kisa stireli koruma periyodunun
COVID-19 pandemisi ve beraberinde gelen kisitlamalarin oldu-
gu donemle cakistigi hem de fiziksel aktivitedeki bu dramatik
dustsin yakin zamanda PR’ye katilmis KOAH'l hastalari yan-
sittigi g6z dniine alindiginda neredeyse bir yildir PR’ye katilma-
mis kronik solunum sorunu olan bireylerde fiziksel inaktivitenin
kisa-uzun dénem olumsuz etkilerinin daha kétii olmasi kaginil-
mazdir?. ispanya’da karantinaya alinmig kronik hastaligi olan

(astim ve kronik bronsit de dahil olmak lizere) yetiskin bireylerin
COVID-19 karantinasi sirasinda orta ve ylksek siddetli fiziksel
aktivitelerinde anlamli 6lgiide azalma oldugu gosterilmistirt'.
Kronik hastaliklari olan bu bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri-
nin azalmasina neden olan faktérler arasinda kirilgan olmalari,
yalnizlik ve sosyal destek eksikligi, olumsuz ruh hali, karantina
sirasinda dogal 1sik ve cevreyle temas eksikligi, sokagda ¢ik-
ma ve disarida aktivite yapma yasag ile genel yetiskin nfu-
sa gore fiziksel aktivite katiliminda daha fazla sayida bariyerle
karsilagmalari yer almaktadir. Bu baglamda, bu bireylerde CO-
VID-19'a bagl adir hastalik gegirme ve 6lUm riski daha yiiksek
oldugundan, pandemi siirecinde kronik solunum hastaligi olan
bireylerde dlzenli fiziksel aktivite yaptiriimasi konusunda daha
6zenli davraniimalidir®®, Baska bir galismada biiyiik bir bollim
70 yasin (izerinde olan kronik akciger problemi olan bireylerin,
fiziksel aktivite seviyelerinin distk oldugu ve dzellikle KOAH'li
hastalarda dlstk fiziksel aktivite seviyesinin alevlenme ve mor-
talite artisiyla iligkili oldugu bildirilmistir. Sonugta, kronik solu-
num sorunu olan bireylerde COVID-19 enfeksiyonu sosyal izo-
lasyon ve yalnizlik ile birleserek bu bireylerde yliksek dizeyde
kaygi ve tepkilere neden olurken, bu durum hem bu hastalarda
hem de hasta ailelerinde huzursuzluk ve endise diizeylerinde
artiglara da neden olmaktadir™. COVID-19 pandemi siirecinin
uzamaslyla evde kalma donemlerinde, kronik solunum sorunu
olan bireyler icin artik fiziksel aktiviteyi strdiirmek ve sedanter
davranistan kaginmak basariimasi zor bir durum olmustur. Bu
bireylerde gorilen fiziksel inaktivitenin nedenleri Tablo 1'de ve-
rilmistir. Dolayisiyla bu bireylerde uzun stireli fiziksel inaktivite
ve sedanter yagsam tarzina bagli olarak sonradan ortaya ¢ika-
bilecek komplikasyonlari 6nlemek igin fiziksel aktiviteyi gelistir-
meye yonelik stratejiler acilen desteklenmelidir®™.

Fiziksel aktivitenin basta kardiyovaskuler, solunum ve kas iskelet
sistemleri olmak (izere tiim viicut Gzerine olumlu fizyolojik etkileri
oldugu bilinmektedir. Ayrica dizenli fiziksel aktivite yapan birey-
lerde fiziksel aktivitenin dopamin ve serotonin gibi norotransmit-
terlerin salinimini arttirarak biligsel fonksiyon ve hafizayi olumlu
etkiledigi de gdsterilmistir. Bu nedenle, COVID-19 pandemisinin
golgesinde hareket eden fiziksel inaktivite pandemisinde saglikl
yasam igin dlizenli yapilan fiziksel aktiviteyi stirdlirmek ve gtivenli
bir ev ortaminda rutin olarak egzersiz yapmak hem fiziksel inakti-
vitenin olumsuz etkilerinden korunmak hem de fiziksel aktiviteyle
gelen yararlari arttirmak agisindan gok énemli bir stratejidir('>4),
COVID-19 pandemi déneminde kronik solunum sorunu olan bi-
reylerin dlizenli fiziksel aktiviteye katiimalari ve egzersiz yapma-
lari saglanarak kronik solunum sorunu ile iligkili olan depresyon,
mobilite zorluklari ve agri iyilestirilebilir. Dolayisiyla bu bireylerde
potansiyel bir sagligi gelistirme yontemi olarak fiziksel aktivite ve
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Tablo 1. COVID-19 pandemi doneminde kronik akciger hastalarinda gériilen fiziksel inaktiviteyi etkileyen faktorler

Akciger hastaliklarinda fiziksel aktiviteyi
etkileyen faktorler

COVID-19 pandemi déneminde kronik akciger hastalarinda
goriilen inaktivite nedenleri

Akciger fonksiyonlar

Azalma

Egzersiz toleransi

Dizenli egzersiz aligkanliklari, iskelet kas kuvveti ve fonksiyonel
egzersiz kapasitesinde daha fazla azalma

Ginllik atilan adim sayis|

Daha fazla azalma

Ruh hali Pandemi ile iligkili anksiyete ve depresyon, kisittanma ve karantina
nedeniyle daha fazla etkilenmistir.
Motivasyon Kisitlanma ve karantina nedeniyle daha fazla etkilenmistir.

Yakinlari ve arkadaslari ile gegirilen aktivite suresi

Kisitlanma ve karantina nedeniyle daha fazla etkilenmistir.

Sosyal iligkiler ve grup aktiviteleri

Yalnizlik ve sosyal destek eksikligi kisitlanma ve karantina
nedeniyle daha fazla etkilenmistir.

iklim Kisitlanma ve karantina nedeniyle disarida gegirilen stirenin daha
fazla azalmasi
Hava kirliligi Hava kirliligi

Davranis farkindaligi

Oturma stiresinde ve sedanter aktivitelerde artma

Kirilganlik

* Kirilganlikta artma
+ 70 yas uzerinde kirilganlik diizeyinde daha fazla etkilenme

egzersizden faydalanilabilir™51, Bu nedenle, karantina sebe-
biyle evde kalma dénemlerinde bu bireylerin saglik igin fiziksel
aktivite konusundaki kiresel dnerileri karsilayabilmeleri ve yeter-
li fiziksel aktivite dizeylerini sirdlrebilmeleri gok dnemlidir. Bu
nedenle, saglik profesyonelleri ve toplum saglig politikasiyla il-
gilenenler, 6zellikle yagsli yetiskinleri ve kronik hastaliklara bagli
olarak risk altindaki bireyler olmak (zere herkesi fiziksel aktivi-
teye tesvik etmelidir. Bu bireylerin haftada en az 150 dakika orta
siddetli veya 75 dakika ylksek siddetli fiziksel aktivite veya orta
ve yiiksek siddetli fiziksel aktivitenin es deder bir kombinasyonu-
nu yapmalari 6nerilmektedir('-19),

Pulmoner rehabilitasyon, solunum sorunu olan bireylerin egzersiz
kapasitelerini, nefes darligini, yorgunluk algilamalarini ve yasam
kalitelerini iyilestiren, hastaneye yatis sikliklarini azaltan, etkinligi
kanitlanmis uygulamalarla hastane, ev, toplum temelli ve tele-
rehabilitasyon yoluyla gergeklestirilebilen biitiinsel bir yaklagim-
dir?, COVID-19 pandemisi siirecinde yiiz ylize PR programlari-
na aktif olarak katilamayan kronik solunum sorunu olan bireyler
ev ortaminda egzersizleri yapmaya tesvik edilmelidir. Bu amagla
bireylerin mevcut veya yeni egzersiz programlari karantina sira-
sinda tablet bilgisayarlara yonlendirilebilir. Egzersiz programina
uyumun takibinde adim olgerler, nabiz oksimetreleri ve egzersiz
gunltkleri gibi araglar kullanilabilir. Bu bireylerin evde bagimsiz

olarak egzersiz yapma konusunda kendilerine olan givenlerini
artirmak igin telefon gdrlismesi ve/veya gevrim igi olarak uzaktan
uzman destedi saglanabilir®2". Uzun stiren bu pandemi dénemi-
nin bir sonucu olarak, birgok PR programi hizla uzaktan saglanan
bu modellere gegis yapmistir®®224, Yapilan galismalar, egzersiz
egitimi, fiziksel aktivite danismanligi ve 6z yonetim beceri egitimi-
nin uzaktan verilmesinin mimkiin oldugunu ve uzaktan saglanan
bu programlarin merkezlerde yiiz yiize uygulanan PR’ye benzer
sonuglar gosterdigini bildirmistir>29,

Diger yandan henlz mevcut olan klinik caligmalar, PR program-
larinin baglamasindan énce, egzersizin giivenligini degerlendir-
mek ve dogru egzersiz regetesini olusturmak igin yiiz ylze ya-
pilan egzersiz testlerine dayanmaktadir®?), Pandemiye bagli
olarak evde kalan kronik solunum sorunlu bireylerde egzersiz
kapasitesinin degerlendiriimesindeki zorluklar PR uygulamalari
acisindan oldukga onemli bir konudur. Kosullar egzersiz testle-
rinin guivenli bir sekilde yapiimasina izin verdiginde, merkezler-
de egzersiz testi yapiimasina 6ncelik verilmelidir®,

Literatlrde kronik solunum sorunu olan bireylerde COVID-19
pandemi stirecinde egzersiz ve fiziksel aktiviteyle ilgili kisitl sa-
yida ¢alisma ve daha gok sayida derlemelere dayali dneriler
bulunmaktadir. Bu 6neriler:
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+ Karantina doneminde KOAH hastalarinin %72’sinin evde

fiziksel aktivite yapmaya devam ettigi bildirilmistir"62". Reh-
berlerde de COVID-19 pandemisinde klinik durumu stabil
olan KOAH hastalarinin diizenli tedavilerini ve evde olabil-
digince fiziksel aktivitelerini sirdirmeleri dnerilmektedir. Bu
yeni COVID-19 slrecinde KOAH olan bireylerde hem vir(-
stin bulagma riskini azaltmak hem de PR’nin gerekliliklerini
yerine getirmek igin telerehabilitasyon programlari daha da
6nem kazanmigtir(16.21.26),

COVID-19 sirecinde telerehabilitasyon yoluyla evde PR'nin
devamlihgini saglamak igin yiz ylize PR’den sanal model-
lere gegis desteklenmektedir®,

COVID-19 pandemisine bagl sosyal mesafe stirecinde fi-
ziksel aktivite ve egzersiz dnerilerinin derlendigi bir yayinda,
fiziksel aktivite rehberleri temel alinarak kronik hastaliklari
olan yetigkin bireyler de dahil olmak Uzere en az 150-300
dakika/hafta orta siddetli aerobik fiziksel aktivite ve en az iki
guin/hafta kas kuvvetlendirme egzersizlerinin yapilmasi ge-
rekti§i vurgulanmaktadir®. Bu stiregte kalabalik alanlarda
virlisiin ylzeylerden bulagma riski distndldiigiinden evde
egzersiz ve fiziksel aktivite yapilmasi énerilmektedir. Bu bi-
reyler evde spor salonu ekipmani gerektiren (liyelik veya
tcretlendirmeye dayali uygulamalar ve/veya giyilebilir/tagi-
nabilir teknolojik saatler/cihazlar araciligiyla bisiklet stirme,
kosu bandinda yirlyiis/kosu, kuvvet antrenmanlari, dans,
yoga vb. egzersizlere erisim) veya gerektirmeyen (lyelik
veya licretlendirmeye dayali olmayan youtube, (icretsiz mo-
bil uygulamalar tzerinden canl yayinlar ile yardyus, kosu,
doga ydrlyust, otur-kalk, cdmelme, pilates, yoga vb. egzer-
sizlere erisim) cesitli mobil egzersiz uygulamalari araciligiy-
la monotonluktan uzak bir sekilde kardiyovaskiler ve kas
iskelet sistemini calistiran egzersizleri yapabilmektedirler.
Eder hastalar evde egzersize baslamaya kendilerini hazir
hissetmiyorlarsa baglangig yapmanin onlar igin zor olmadi-
gindan emin olunmalidir. imkanlari degerlendirilen hastalar
en uygun egzersiz uygulamasi konusunda cesaretlendiril-
melidirler. Kuvvet egitimi icin siseler, konserve kutulari veya
saglam bir sandalye gibi evde hali hazirda var olan basit
arag-gereglerle egzersiz yapilabilir. Her bir egzersizi 3-5
defa tekrarlayarak toplam bes egzersiz ile basit baslangic
yapmak 6nemlidir. Bu slrecte hastalar sosyal mesafe ku-
rallarina uyarak agik havada aktivitelerini (yGrlyUs, bisiklet
stirme, kosu, doga yUrly(st, jogging vb.) glivenle yapabi-
lirler. Agik havada hizli yurtiyls (5 m) veya kosu (10 m) si-
rasinda daha genis mesafeler korunmalidir. Ayrica, yirlyis
veya kosu sirasinda bir liderin arkasinda durulmamali, yan
yana diizenlemelerde 1.5 metrelik mesafe korunmalidir.

COVID-19 Pandemi Sirecinde Pulmoner Rehabilitasyon Tirk Toraks Dernegi Uzlasi Raporu

Hastalara fiziksel aktivitenin spor salonu tarzinda olmasi-
nin gerekmedidini hatirlatmaliyiz. Yurdyus, bahge isleri ve
temizlik yapma gibi ginlik yapilan aktiviteler de fiziksel
uygunlugu ve genel sagligi iyilestirebilmektedir. Disarida
aktivite yaparken egzersiz sirasinda rahat edebildikleri bir
maske takmalari dnemlidir. Aileler araya sosyal mesafe ko-
yarak birlikte egzersiz yapabilir.

COVID-19 pandemisi boyunca fiziksel inaktiviteye karsi
evde kanita dayali egzersiz dnerilerinin derlendigi bir yayin-
da; kardiyovaskdler hastalik riskini ve mortaliteyi azaltmak
icin evdeki bireylere her 20-30 dakikada bir 2-3 dakikalik
kisa yirliyuslerle oturma sirelerini bélmeleri ve mimkiin ol-
dugunca gunlik rutinlerine kisa yurlyusler eklemeleri éne-
riimektedir™. Ancak saglik kazanimlarinin en (st seviyede
olmasi igin kardiyorespiratuvar ve kas iskelet sistemlerinde
gelismeyi hedefleyen yapilandiriimis egzersiz uygulamalari
tavsiye edilmektedir. Evde kisitli alanda yapilacak egzer-
sizler olarak viicut adirligiyla yapilan egzersizlerle birlikte
uygulanan interval egzersiz egitimi (jogging, ip atlama, ¢o-
melme, atlama hamlesi vb.) daha uygundur. Bu egzersizler
10 dakikalik 1sinma egzersizlerini takiben maksimal kalp
hizinin %60-70'inde yapilmalidir. Bireylerin saglik problemi
varsa daha duslik siddetlerde baglanmalidir. Bu egzersizler
unstabil anjina pektoris, kompanse edilemeyen kalp yet-
mezligi, son bir ay igerisinde gegirilmis miyokart enfarktis,
kontrol edilemeyen diyabet, 180/110 mmHg'nin (izerinde
hipertansiyon veya siddetli néropatisi olan bireylerde uygun
degildir. Bunun disinda kronik rahatsizligi olan bireylerde
de saglik ekibinin gozetiminde planlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir.

KoronavirGsler hem insanlarda hem de hayvanlarda ce-
sitli hastaliklardan sorumludur; solunum, sindirim sistemi
ve norolojik sistem hastaliklarina sebep olabilmektedirler.
insanlarda bu hastalik baglica soguk alginligi, bronsit ve
pnomoni gibi gesitli solunum hastaliklariyla ilgilidir®). Cogu
astim ataklari da akut viral solunum enfeksiyonlariyla iligkili-
dir. COVID-19'un alerjik olan veya olmayan astimli hastalar-
da diger bireylere gore daha sik gértlmedigi bildirilmis olsa
da astiml bireyler COVID-19'dan korunmak igin evde kendi
kendilerini izole ederek ve zorunlu yagam tarzi degisiklikleri
yaparak astimin kontrolini etkileyebilmektedirler. Astimli
hastalar COVID-19 bulagsmasi korkusuyla doktor kontrolini
aksatarak tedaviyi birakabilirler, bu durumda ev ici alerjen
maruziyetlerinde artma, egzersiz yapmama ve kontrolsiiz
beslenme ile asiri kilo alimi séz konusu olabilir. Dolayisly-
la astimli gocuklarin COVID-19 pandemisi surecinde hem
COVID-19'dan korunmalari hem de siki takip edilmeleri gok
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onemlidir. Kisiye uygun diizenli yapilan egzersiz programla-
riyla bu gocuklarin solunum fonksiyonlari ve yasam kalitele-
ri iyilesebilmektedir. Bu nedenle, akut alevlenmesi olmayan
astimh ¢ocuklarda dlsik ve orta siddetli aerobik egzersizler
yapmalari énerilmektedir. Pandemi ddneminde evde egzer-
siz alani segerken hareketlerin sebep oldugu garpmalari 6n-
lemek igin etraftaki mobilyalara dikkat etmek gerekir. Alerjen
kaynaklarindan kaginmak igin fazla esya olmayan ve temiz
havalanmis bir ortamda egzersizler yapiimalidir. Astimli
hastalar soguk ve kuru ortamlarda egzersiz yapmamali ve
egzersiz 6ncesinde mutlaka isinma egzersizlerine yer veril-
melidir. Ebeveynlerin astimli gocuklarina yaptirabilecekleri
aktiviteler arasinda mizik esliginde kalistenik egzersizler
yaptirmak, dans etmek ve orta siddetli ev igleri yaptirmak
yer almaktadir. Ayrica akciger fonksiyonlarini kullanarak
egzersiz yaptirmak veya coskuyu arttiran egzersizler yaptir-
mak i¢in mlzik aletleri de galinabilir. Bu esnada akcigerlerin
asiri havalanmasina sebep olan bagirma ve kahkaha atma
gibi eylemlerden kaginilmasi ve egzersiz sonrasinda kiyafet
degistiriimesi dikkat edilmesi gereken noktalardir@®),

+ Klinik durumu stabil olan KOAH ve astim hastalarinda CO-
VID-19 pandemi stirecinde yuz ylze PR’nin uygulanamadi-
g1 kosullarda Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin aerobik ve
direncli egzersizler igin Tablo 2'de verilen 6nerileri dikkate

Tablo 2. Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin KOAH ve

astimi olan bireylere yonelik aerobik ve direngli
egzersiz onerileri

Aerobik egzersiz

Frekans 3-5 giin/hafta

Siddet Orta siddet (Modifiye Borg 6lgeginde 4-6)
Sire 20-60 dakika/gtin

Tip Yriiyls (serbest veya kosu bandinda),

sabit bisiklet, Ust ekstremite ergometresi

Direncli egzersiz

Frekans 2-3 glin/hafta

Siddet Dispnenin degerlendirilmesi ve/veya
RPE kullanimi

Siire Kuvvet: 2-4 set, 8-12 tekrar,
Endurans: 15-20 tekrar igin < 2 set

Tip Elastik bantlar, serbest agirliklar

veya vicut agirhgi egzersizleri

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, RPE: Algilanan efor diizeyi.

alinarak bu hastalarda egzersizlere telefon gériismeleri,
videolar, mobil uygulamalar yoluyla devam edilmesi 6neril-
mektedir®,

Kistik fibrozisli bireylerde COVID-19 karantinasinin olumsuz
sonuglarini en aza indirmek igin egzersiz onerilerini derle-
yen bir baska yayinda; bu bireylerde kas katabolizmasini
ve inflamasyonu azaltarak kas fonksiyonunu arttirmak icin
Amerikan Spor Hekimligi Koleji®" ve Avrupa Kardiyovas-
kiler Onleme ve Rehabilitasyon Dernedi'nin®? egzersiz
egitimi prensipleri rehberliginde hazirlanan egzersizlerin
uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu prensiplere da-
yanarak kistik fibrozisli bireylere uygun hazirlanan egzersiz
regetesi egzersizin tipi (aerobik, kuvvet, endurans, denge
ve esneklik), frekansi (3-5 seans/glin; karantina guinlerinde
hava yollarini temizlemeye yardimci olmasi igin 5-7 gun/
hafta), siddeti (zirve VO,'nin yaklasik %60'inda, maksimal
kalp hizinin %60-85'inde, Borg dlceginde hedef dispne al-
gilamasi 14) ve siresi (toplam 30-40 dakika/seans, en az
150-300 dakika/hafta) ile ilgili bilgileri icermelidir™. Kas
kuvvetlendirmeye yonelik direncli egzersizler icin evde 6zel
ekipman ve gereglerin bulunmamasi durumunda viicut agir-
iginin yani sira sandalye, basamak, yiyecek paketleri ve
cantalar vb. kullanilabilir. Aerobik egzersiz igin ergometre
vb. ekipmanlar evde bulunmuyorsa ev iginde kisa yUriyUs/
kosma hareketleri, ziplama, ip atlama, yerinde kogma veya
engellerin (zerinden adim atma gibi hareketler yapilabilir.
Kistik fibrozisli bireylere en uygun egzersiz regetesini plan-
layabilmek igin olusturulmus bir karar algoritmasi Sekil 1'de
verilmistir®™. Bu bireylerde egzersizin dozunu iyi ayarlamak
onemlidir; bu nedenle egzersiz sirasinda olugan desatlras-
yonu kontrol altinda tutmak igin oksijen satlirasyonu takibi
onerilmektedir. Cocuk ve addlesan kistik fibrozisli bireyler
video oyunlarindan yararlanarak gunlik fiziksel egzersiz
programlarini tamamlayabilirler. Siddetli kistik fibrozisi olan
bireyler uyarlanmis egzersizlere yonlendirilmelidir. Ayrica
kistik fibrozisli bireylerde egzersiz sirasinda hidrasyon gok
onemlidir; bu bireyler hiponatremik dehidrasyonu énlemek
icin susuzluk diizeylerinin izerinde sivilar igeren aromali
sodyum Klortr igmelidir. Diabetes mellitusu olanlarsa uzun
sureli egzersiz sirasinda ek karbonhidrata ihtiyag duyabilir-
ler. Ayrica kistik fibrozisli hastalarda egzersiz sirasinda ven-
tilatuvar dinamikleri gelistirerek performansi arttirdi§i igin
egzersiz 6ncesinde hava yollarini temizlemek igin bronsiyal
drenaj yontemlerinden yararlanmak 6nemlidir.

COVID-19 pandemi sirecinde insanlar sosyal izolasyonla
yasamaya devam ederken acilen fiziksel aktivite yapmaya
cesaretlendiren yaklagimlara ihtiyag duyulmaktadir. Fiziksel
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Solunum fonksiyon testi (Spirometre): FEV, z-skoru

A4

Fonksiyonel kapasitesi (kardiyopulmoner egzersiz testi): zirveVO, ve SpO,

Siddetli

Hafif-Orta

A 4

Egzersiz bagimli desattirasyon (| SpO, < %90)

Evet

Hayir

¥

Egzersiz tipi: Aerobik & Direngli
Egzersiz frekansi:

* 3-5 glin/hafta aerobik egzersiz

* 2-3 glin/hafta direngli egzersiz

* Hastanin fiziksel uygunluguna gore egzersiz
tipi ve slresini ayarla.

* Egzersiz siddetini azalt.
* Oksijen destegiyle egzersiz egitimin disin.

* Aerobik egzersiz:
- Siddet: zirveVO, nin %60-70'i/RPE 14
- Surre: Toplam (aerobik + direngli) seans
suresi 30-40 dakika
* Direngli egzersiz:
- Siddet: Orta (viicut agirligi)
- Sirre: 1-3 set, 10-15 tekrar

Sekil 1. Kistik fibrozisli bireylerde egzersiz regetesi igin karar algoritmasi*®.

olarak izolasyonu tecriibe ederken bu yaklagimlarin erii-
lebilir, ekonomik ve insanlari sosyal olarak birbirine bagla-
yan ozellikte olmalari tercih sebebidir. Sarki sdylemek ve
dans etmek gibi uygulamalar bireyleri hem fiziksel olarak
hareketli kilar hem de eglenmelerini saglar. Bu nedenlerden
6tird, bu gibi uygulamalar kronik solunum sorunu olan bi-
reylerin rehabilitasyonunda bu bireyleri fiziksel aktivite yap-
maya tesvik etmek igin COVID-19 pandemisinden bagimsiz
olarak uygulanmaktadir. Akciger sagligi igin sarki sdylemek
sagliktaki bozuklugu azaltirken, fonksiyonel ylrime kapa-
sitesini, anksiyeteyi ve bireylerin kisisel durumlariyla bag
edebilme yeteneklerini gelistirmektedir®>%. COVID-19 si-
recinde standart bakim uygulanan bireylere kiyasla gevri-
migi grup sarki sdyleme seanslari uygulanan KOAH hasta-
larinda depresyonun azaldigi aktiviteye 6zel denge gliven

durumunun ise iyilestigi bildirilmistir®). Bu bireyler fiziksel
olarak izolasyondayken sanal grup seanslariyla sarki soyle-
yip dans ederek egdlenirken aktif olabilmektedirler.

Sonug olarak, COVID-19 pandemi slrecinde diger bireylere
gbre daha savunmasiz olan KOAH, bronsektazi, astim ve kis-
tik fibrozis gibi kronik solunum sorunu olan bireylerde uzaktan
cevrim igi uygulanan egzersiz ve fiziksel aktivite yaklagimlariyla
bu bireylerde sosyal baglar giglenirken, 6grenme ve gelisme
duygusu desteklenmektedir ve fiziksel aktiviteyle yasam kalitesi
iyilesebilmektedir. Bu slre¢ daha éncesinden var olan telere-
habilitasyon yaklagimlarini daha inovatif olmaya zorlamakta-
dir. Tlrkiye’de bazi (iniversite hastanelerinde ve merkezlerde
telerehabilitasyon uygulanmaktadir. Bu nedenle, bu bireylerin
solunum problemlerinde oncelik siralarina gére telerehabili-
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tasyon uygulamalari icin ilgili merkezlere yonlendirilerek takibe
alinmalari énemlidir. Ayrica tlkemizde de COVID-19 pandemi
sirecinde Saglik Bakanli§i ve oncelikle Turk Toraks Dernegi
basta olmak Uizere birgok meslek dernekleri tarafindan gevrim
ici platformlarda halka yonelik gesitli egitimler verilmektedir. Bu
tarz halka yonelik egitimlerin yayginlastirilarak daha gok bireye
ulagtirimasi saglanmalidir.
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% COVID-19 PANDEMI SURECINDE PULMONER REHABILITASYON
TURK TORAKS DERNEGI UZLASI RAPORU

5. GELECEK YONELIMi VE ARASTIRMAYA AGCIK KONULAR:
KIME, NEREDE, NE ZAMAN, NASIL?

Koronaviris iligkili hastalik (COVID-19) enfeksiyonunun pa-
tofizyolojisi, komplikasyonlari heniiz tam olarak agida kavus-
mamistir. Uzun dénem sonuglari, sekel birakma oranlari da
bilinmemektedir. Bu hasta grubunda solunumsal semptomlarin
(dispne, oksiirtik, gogis agrisi gibi), yorgunlugun devam slresi
ve nedenleri, uzun sire devam eden solunum semptomlarinin
kalici (ve hatta ilerleyici) akciger fonksiyonu ve/veya kardiyak
fonksiyon bozuklugu ile iliskisi, iyilesme slreci ve bakim ihti-
yacl, devam eden kas zayifligi, kalici veya ilerleyici solunum,
noéromuskiiler ve psikolojik problemler, oksijen ihtiyacinin deva-
mi ve siresi, egzersizle desatiirasyon orani ve egzersize akut
ve kronik yanit konusunda hentiz cevaplanmamig sorular mev-
cuttur. Son dénemde ortaya gikan mutasyonlarin varligiyla da
sorular artmistir.

Pulmoner rehabilitasyon (PR)'un ilk ve en 6nemli basamagi
hasta degerlendirilmesi, yonetimi ve kisiye 6zel program yapi-
landiriimasidir. Bu kapsamda hastaligin patofizyolojisi, akut ve
kronik donem etkileri, komplikasyonlari ve uzun dénem sonug-
larin bilinmesi 6nemlidir. Bdylece, bireysel optimal kapsamli
multidisipliner PR programi yapilandirilabilir. Uygun hasta segi-
mi, hangi hastanin daha fazla fayda gorecegi veya oncelikli PR
endikasyonu heniiz bilinmemektedir. Ayrica, hasta degerlendir-
mesinde kullanilacak optimal yontemler, program modalitesi,
icerik ve yapilandirma hakkinda galigmalara ihtiyag vardir.

Mevcut mutasyonlarin bulas riskinde artmaya neden olmasiy-
la da PR uygulamalarinda ve 6nlemlerde artis, degisiklikler
olabilir. Dolayisiyla bu hasta grubunda PR uygulama igerigi
disinda uygulama zamaninda da farkli yaklagimlar glindeme
gelmesi dngoérilmektedir. Pandemi nedeniyle giindeme gelen
ve poplerlik kazanan telepulmoner rehabilitasyon konusunda,
uygulamalar ve eksiklerin giderilmesi noktasinda ¢ok sayida ¢a-
lismaya ihtiyag bulunmaktadir. Telerehabilitasyon konusundaki
eksikliklerle ilgili gérlslerimize “3.3.1. Telepulmoner Rehabili-
tasyon” boliminde yer verilmigtir.

Calismaya agik konulardan biri de COVID-19 gegiren hastalarda
takip programi yapilandirma ve PR programlarinin uzun dénem
sonuglaridir. Pandemi sonrasi igin de gesitli sorular mevcuttur.
Galismaya agik konulardan biri, pandemi sonrasinda Trkiye'de
PR (inite/merkezlerinin agilma sirecindeki problemler, alinacak
onlemlerin yeterliligi konusunda olmalidir. Ayrica hem saglikli
hem de kronik hastalarda pandemi stirecinde azalan fiziksel ak-
tivitenin fonksiyonel ve biligsel fonksiyonlara uzun dénem etkisi
ve bu etkinin PR programlara yansimas! konusunda da calis-
malara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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