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Bu oneriler, yogun bakim ve kardiyopulmoner rehabilitasyon konusunda uzman aragtirmacilar ve
klinisyenler ekibi tarafindan, mevcut tibbi kilavuzlar, ilgili literatiir ve uzman goriisii ile hazirlanmigtir.
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sunulan bilgiler, bireysel hasta yonetimi i¢in klinik yaklagimlarin yerini almamalidir.
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Giris

Coronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19), hastalarda basta solunumsal olmak iizere, fiziksel,
psikolojik ve yaygin sistemik islev bozukluguna yol agan olduk¢a bulasici bir hastaliktir.
COVID-19'un bulas yolu, tanisi, klinik 6zellikleri, tedavisi ve korunma yollar1 heniiz tam olarak
belirlenmemistir. Ancak her gegen giin deneyimler ve dolayisiyla da bilgi birikimi artmaktadir.
Bu hastaliga yakalanan kisiler ila¢ tedavisine ek olarak, ya da tedavileri tamamlandiktan sonra,
pulmoner rehabilitasyona gereksinim duyabileceklerdir. Ozellikle Cin, Italya, Ispanya, ABD,
Iran gibi hastaligin sayisal olarak fazla goriildiigii iilkelerden elde edilen mevcut bilgiler ve
bilimsel veriler 1s518inda COVID-19'un pulmoner rehabilitasyonu konusunda bir rehber

hazirlanmasi gereksinimi dogmustur.
Coronavirus Hastahg 2019 (COVID-19)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Coronavirus hastalig1 2019 olarak tanimlanan COVID-
19, bir coronaviriis olan SARS-CoV-2'nin neden oldugu solunum yolu enfeksiyonudur.
COVID-19 ilk kez Aralik 2019'da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir [1]. Tiirkiye’de ise
ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tamimlanmistir [2]. Diinya Saglik Orgiitii, 12 Mart 2020

tarihinde COVID-19’u pandemik bir hastalik olarak ilan etmistir [1].
Patogenez

SARS-CoV-2, genetik sekansi, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome - Ciddi Akut
Respiratuvar Sendrom) viriisiine olduk¢a benzeyen bir Betacoronaviriistiir [1]. SARS-CoV-2,
insandan insana bulasabilen zarfli bir RNA viriisiidiir. Insanlarin alt solunum yollarinda
bulunan anjiotensin konverting enzim 2 (ACE-2)’nin, SARS-CoV igin hiicre reseptorii oldugu,
hem insandan insana bulasta, hem de ¢apraz gegiste rol oynadig1 gosterilmistir [3, 4]. Ayrica
COVID-19 hastasinin bronkoalveoler lavaj sivisindan da izole edilmistir. Zhou ve ark. SARS-

CoV-2'nin SARS-CoV ile ayni hiicresel giris reseptoriit ACE-2'yi kullandigini dogrulamistir [5].



Biyofiziksel ve yapisal kanitlar SARS-CoV-2 S proteininin muhtemelen insan ACE-2'ne
SARS-CoV'den 10-20 kat daha yiiksek bir oranda baglandigini diisiindiirmektedir [6]. ACE-2,
esas olarak kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olup; akciger, kalp, bobrek ve barsakta
eksprese edilen bir tip I membran proteinidir [7]. Coronaviriis ylizeyindeki virion S-
glikoprotein, insan hiicrelerinin ylizeyindeki ACE-2'ye baglanir [8]. Membran fiizyonundan
sonra, viral genom RNA sitoplazmaya salinir ve kaplanmamis RNA, yapisal olmayan
proteinleri kodlayan ve ¢ift membranli vezikiilde replikasyon-transkripsiyon kompleksi (RTC)
olusturan iki poliproteini kodlar [9, 10]. Siirekli olarak RTC, aksesuar proteinleri ve yapisal
proteinleri kodlayan i¢ ice bir dizi subgenomik RNA replike eder ve sentezler [11]. Yeni olusan
genomik RNA, niikleokapsid proteinleri ve zarf glikoproteinleri viral partikiil tomurcuklarin
olusturur. Son olarak, virion igeren vezikiiller viriisii serbest birakmak i¢in plazma membrani

ile birlesir.

Akciger adenokarsinomu nedeniyle opere edilen ve postoperatif donemdeki takiplerde aslinda
operasyon sirasinda COVID-19 oldugu anlasilan iki hastanin adenokarsinom disindaki akciger
dokusunun patolojik incelenmesinde proteindz eksuda, vaskiiler konjesyon, multiniikleer dev
hiicreler, reaktif alveolar epitelial hiperplazi ve fibroblastik proliferasyon saptanmistir. Her iki
hasta da operasyon sirasinda pndmoni semptomlari gostermediginden, bu degisikliklerin
muhtemelen COVID-19 pndmonisinin akciger patolojisinin erken bir evresini temsil ettigi

diistiniilmistiir [12].

Mevcut epidemiyolojik verilere gdre virusiin inkiibasyon siiresi 1-14 giindiir, siklikla 3-7 giinler
bulastiricilik fazladir. COVID-19 latans doneminde de bulasicidir [13]. Yaslilar ve altta yatan
hastaliklar1 olanlar enfeksiyona duyarlidir ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS - Acute
Respiratory Distress Syndrome) ve sitokin firtinasi ile iliskili olabilecek ciddi sonuglara
egilimlidir [14]. Yapilan metaanalizde en sik komorbidite olarak hipertansiyon,

kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet bildirilmistir [15].



Enfeksiyon, semptomatik ya da asemptomatik kisilerden Okslirme veya hapsirma sirasinda
olusan biiyiik damlaciklar yoluyla bulasir. Hastalar semptomlar devam ettigi slirece ve hatta
klinik iyilesme sirasinda bulasici olabilir. Enfeksiyon, bu damlaciklarin solunmasi veya
kontamine olmus yiizeylere dokunulmasindan sonra burun, agiz ve gozlere dokunulmasi ile
bulasir. Gastrointestinal sistem epiteliyal hiicrelerde viriis niikleokapsid proteini gosterilmis ve
viriis partikiilleri fegesten izole edilmistir. Ayrica fekal PCR testi pozitif bulunmustur [16]. Bu
nedenle virusun fekal-oral yolla bulastig1 da varsayilmaktadir [1]. Giincel bilgilere gore, gebe
kadinlardan fetiise transplasental bulagma tarif edilmemistir. Ancak dogum sonrasi bulasmaya

bagli yenidogan hastalig1 tanimlanmugtir [17].
Klinik Ozellikler

Cin'den yayinlanan meta-analizde, 53.991 onaylanmis vaka olmak iizere toplam 54.498 hastay1
iceren COVID-19 ile ilgili epidemiyolojik verilerde hastalarin ¢ogunlugunun 20-60 yas
araliginda oldugu ve erkeklerde daha yiiksek enfeksiyon insidanst oldugu, hastaligin
baslangicindan tantya kadar gecen ortalama siirenin 5 giin oldugu bildirilmistir. Olgularin gcogu
(%81,4) hafif, %13,9'u siddetli ve %4,7'si kritik olarak tanimlanmustir [18]. Ulkemizde ise
Saglik Bakanligimizin acikladig verilere gore (11.04.2020) onaylanmis 52167 vaka oldugu
1626 yogun bakim hastast oldugu ve bunlarin 1021’inin invaziv/non invaziv mekanik
ventilatorde oldugu agiklanmistir. Hastalarimizin yogun bakima kabul oraninin %3,5 oldugu ve

bu hastalarin da %63,7’sinin entiibe oldugu gézlenmistir [19].

Diinya Saglik Orgiitiiniin klinik simiflamasma gore COVID-19 hastalig; hafif hastalik,
pndmoni, ciddi pndémoni, akut solunum sikintisi sendromu, sepsis ve septik soka kadar
gidebilen bir spektrumda karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo1)[20]. Yaygin klinik bulgular ates,
cogunlukla kuru 6ksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, kas agrist ve nefes darligidir [21].
Bulanti, kusma, ishal, karin agris1 ve gastrointestinal kanama gibi gastrointestinal semptomlar

da goriilebilir. 2023 hastanin degerlendirildigi bir derlemede; yetiskinlerde, anoreksi (%40 -



50); yetiskinlerde ve ¢ocuklarda, ishal (%2 - 50); ve ¢ocuklarda, ise kusma en sik goriilen
sindirim semptomlar1 olarak bildirilmistir [16]. Anosmi ve tat alma bozuklugu ilk semptom
olarak ortaya c¢ikabilir [22]. Konjuktivit de, bu hastalarda daha diisiik oranda olmakla birlikte,
goriilebilir [23]. Yapilan bir meta-analizde en sik semptomlar ates, 0ksiiriik ve nefes darligi
olarak bildirilmistir [15]. Yashlar ve ek hastaliklar1 (hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik) bulunanlarda COVID-19 hizla akut solunum
sikintist sendromu, septik sok, diizeltilmesi zor metabolik asidoz ve pihtilagma fonksiyon
bozukluguna yol acabilir [24]. COVID-19 olan ¢ocuklarda semptomlar genellikle
yetiskinlerden daha az siddetlidir, esas olarak Oksiiriik ve ates ile ortaya ¢ikar ve koenfeksiyon

gozlenmistir [1].

COVID-19 hastalarimin ¢ogunda hafif veya komplikasyonsuz hastalik gelisirken, yaklagik
%14'inde hastaneye yatis ve oksijen destegi gerektiren ciddi hastaliklar gelismekte ve %5'i
yogun bakim iinitesine alinmaktadir [1]. Agir vakalarda, COVID-19 akut solunum yolu
hastalig1 sendromu, sepsis ve septik sok, akut bobrek hasar1 ve kalp hasar1 dahil olmak {izere
multiorgan yetmezligi ile komplike olabilir [1]. Akciger veya akciger dis1 nedenlere bagh
olarak gelisen ARDS, hayat1 tehdit eden bir organ yetmezligidir. ARDS nin insidansi, 100.000’
de 5-60 olarak bildirilmistir [25]. ARDS’de hastanede gozlenen mortalite orani 6nceki yillara
gore diismils olmakla beraber, hayatta kalan bireylerde artmis mortalite ve morbidite
gozlenebilmektedir [26]. Yas ve komorbid durumlar hastalik siirecini etkileyen en 6nemli
faktorlerdir. ARDS'nin uzun donem sonuglari en sik spirometri, difiizyon kapasitesi ve
kardiyopulmoner fonksiyonel kapasite ile degerlendirilmektedir. Herridge ve ark. 3. ve 6.
aylarda akciger hacimlerinin normal degerlere dondiigiinii bildirmislerdir [27]. Ancak,
ARDS’den sonraki ilk yil i¢inde yapilan spirometrinin genel degerlendirmesinde, genis bir
yelpazede %6-43 oraninda obstriiktif ve restriktif etkilenme ile; %15-58 oraninda restriktif

etkilenme tespit edilmistir [25]. Restriktif etkilenme akciger fibrozuna ve/veya solunum



kaslarinin zayifligina bagl olarak gelisebilmektedir. Diflizyon kapasitesi, genel olarak en ¢ok
etkilenen fonksiyonel degiskendir. ARDS'den sonraki ilk y1l boyunca, beklenen normal degerin
%62-63"linden %72-77'sine ylikselme gostermis, daha sonra ise, normalin alt sinirinda veya
biraz altinda kalmistir [27, 28]. Kardiyopulmoner fonksiyonel kapasite degerlendirimi i¢in
yapilan 6 dakikalik yiirlime testinde ise, ARDS hastalarinin taburculuk sonrasi ilk yilindaki
yiirlime mesafeleri kendi yas gruplarina gore tahmin edilen degerlerin %49'undan %66-75'ine
ulagmis, ancak sonrasinda yine normal degerlerin altinda kalmistir [25, 27, 28]. Keza COVID-
19 icin de herhangi bir nedene bagli olan ARDS’ye benzer sekilde yas ve komorbid hastalik
mortalite i¢in risk faktorleri olarak bildirilmistir. Cok degiskenli analizlerde ileri yas, yiiksek
SOFA skoru (Sequential Organ Failure Assessment Score — Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme Skoru) ve basvuruda D-dimer >1pg/mL olmasi daha yiiksek mortalite ile
iligkilendirilmistir [1]. COVID-19’a bagli ARDS olgularinda uzun dénem mortalite ve
morbidite verileri heniiz bulunmamakla birlikte, baz1 bireylerde akciger fonksiyonlarinda
kisitlanma olacagi agiktir. Ancak, ARDS ile ilgili Cochrane degerlendirmesinde rehabilitasyon
uygulamalarinin yogun bakim siirecinde baslanmasinin fonksiyonel durumu iyilestirecegi ile

ilgili kanit giicii yiiksek yeterli veri yoktur [29].

Tam

COVID-19'un klinik tan1 yontemi, ger¢ek zamanli PCR ile burun ve bogaz siiriintii
orneklemesinde veya diger solunum yolu orneklemelerinde niikleik asit saptanmasidir [14].
Laboratuvar bulgular1 genellikle non-spesifiktir. Beyaz kiire sayis1 genellikle normal veya
diistiktiir. Lenfopeni olabilir; 1000'den az olan bir lenfosit sayist ciddi hastaliklarla
iligkilendirilmistir. Trombosit sayis1 genellikle normal veya hafif derecede diisiiktiir. CRP (C-
reaktif protein) serum diizeyi ve ESH (eritrosit sedimentasyon hizi) genellikle yiikselse de
prokalsitonin seviyeleri normaldir. Yiiksek bir prokalsitonin seviyesi, bakteriyel ko-

enfeksiyonu gosterebilir. ALT/AST, protrombin zamani, kreatinin, D-dimer, CPK ve LDH



yiikselebilir ve siddetli hastalik ile iligkili yiliksek seviyeler olabilir. Akciger grafisinde
genellikle bilateral infiltrasyon goriiliir, ancak erken hastalikta normal olabilir. Bilgisayarl
tomografi (BT) daha hassas ve spesifiktir. BT goriintiilemede infiltratlar, buzlu cam opasiteleri

ve alt segment konsolidasyonu goriiliir [30].

Bunun yaninda T.C Saglik Bakanlig1 rehberlerince iilkemize ait pndmoni ve agir pndmoni
tanimina uyan hastalar ve yogun bakima yatis endikasyonlar1 detayli olarak tanimlanmigtir

(Tablo 2)[31].

Tedavi

Covid-19 i¢in heniiz spesifik bir antiviral ila¢ veya as1 yoktur. Genel olarak hafif yakinmalar
olanlarda semptomatik tedavi, siddetli vakalarda oksijen tedavisi Onerilmektedir. Oksijen
tedavisine direncli solunum yetmezligi durumunda mekanik ventilasyon gerekli olabilirken,
septik soku yonetmek icin hemodinamik destek sarttir. Herhangi bir antiviral tedavi
onaylanmamig olmasina ragmen, lopinavir/ritonavir, remdesivir, favipravir, emtricitabine,
klorokin ve hidroksiklorokin, azitromisin gibi c¢esitli ilaglarin kullanimi Onerilmistir. Ebola
dahil olmak {iizere goklu RNA viriislerine kars1 in vitro aktiviteye sahip bir RNA polimeraz

inhibitorii olan remdesivir'in tedavi i¢in etkili olabilecegi diisiiniilmektedir [2, 32].

Pulmoner Rehabilitasyon [33-36]

Pulmoner rehabilitasyon (PR), hastanin detayli degerlendirimine gore, hastaya 6zgii planlanan,
egitim, egzersiz, davranis degisikliklerini kapsayan, ancak bunlarla sinirli olmayan, kronik
solunum hastalig1 olan bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlarini iyilestirmeyi ve sagligi
diizeltici davraniglara uzun donem uyumunu hedefleyen kapsayici girisimlerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir [33]. Pulmoner rehabilitasyon, klasik olarak, kronik hastaliklarin tedavisine

yonelik olarak tanimlanmakla birlikte, ¢esitli akciger hastaliklarinda ve solunumu etkileyen



immobilite, cerrahi, sistemik, norolojik, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda da akut veya kronik

stireclerde de gerekmekte ve uygulanmaktadir.

COVID-19 hastaliginin klinik smiflamaya gére, 6zellikle DSO klinik smiflamasina gore 2.-4.
evrelerinde solunum sistemi 6nemli sekilde etkilenmektedir [20]. Ayrica hastaligin aktif
doneminden sonra, heniiz uzun dénem sonuglarina iliskin yeterli bilgiye sahip olunmadigi i¢in,
hastalarda ne Olciide hasar veya sekel kalacagi net degildir. Uygun hastada, uygun zamanda
pulmoner rehabilitasyon girisimleri mutlaka gerekecektir. Genel olarak pulmoner
rehabilitasyonun amaglart:

e Solunum yollarini agik tutmak i¢in; pozisyonlama, mobilizasyon, etkin okstiriik ve diger
sekresyon drenaj yontemleri ile sekresyon birikimini Onleyerek solunum yollari
direncini azaltmak ve ventilasyonu diizeltmek,

e Diyafram ve diger solunum kaslarinin daha normal bir pozisyon ve fonksiyonda
olmasin1 saglamak,

e Respiratuvar gorevi diizelten ve hava yakalanmasini azaltan bir soluma 6rnegi ile
solunum hizini azaltmak,

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

e Bireye uygun egzersizlerle gogiis hareketliliginin azalmasini 6nlemek veya artirmak,
akciger bozukluklarina bagli olarak kas-iskelet sisteminde gelisen postiiral deformiteleri
saptamak, uygun egzersiz recetesi ile deformite gelisimini 6nlemek ve/veya diizeltmek,

e Dispneyi azaltmak ve gevsemeyi saglamak,

e Enduransi ve genel egzersiz toleransini gelistirmek,

e Kaygi, depresyon ve anksiyeteyi baskilamak,

e Fonksiyon kaybini ve yasam kalitesini diizeltmektir.



Pulmoner rehabilitasyon ise kapsam olarak asagidaki 6gelerden olusur:

Egzersiz egitimi; respiratuvar ve fiziksel egzersiz egitimi ve solunum stratejileri
Is ve ugras: tedavisi

Hasta egitimi ve sigara biraktirma

Nutrisyonel degerlendirme ve destek

Psikososyal destek

Uzun siireli oksijen tedavisi

Invaziv olmayan ve invaziv mekanik ventilasyon kullanimi

Pulmoner rehabilitasyonda egzersiz egitimi; PR 6geleri iginde en dnemli ve zorunlu olanidir,

PR amaglarim1 saglamakta da en fazla etkinligi olacagi diisliniilebilir. Egzersiz ve diger

rehabilitasyon yaklagimlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Pulmoner rehabilitasyonun COVID-19’a 6zel endikasyonlar1 tam olarak belirli degildir. Ancak

hastaligin solunum sisteminde olasi etki ve sonuglar1 géz oniinde bulunduruldugunda, genel

endikasyonlar olarak asagida belirtilen durumlar siralanabilir:

1.

Akut hastalik doneminde dispne, Oksiiriik, solunum yetmezligi, gaz degisimi
anormallikleri ve immobilite

Yorgunluk ve kronik respiratuvar semptomlar

Beslenme yetersizligi

Fonksiyonel durumdaki azalmaya bagli olarak giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma
Is performansinda azalma

Yasam kalitesinde kotiilesme

Altta yatan akciger hastaligina bagli psikososyal problemler



8. Medikal kaynaklarin kullaniminda artma (akut donem sonrasi restriktif solunum
sikintilar1, hastane yatisi, acil servis bagvurusu)

Korunma
COVID-19’un insanlar arasinda en 6nemli bulas yolu yakin temas ve damlacik yoludur. Bu
nedenle hastalara bakim veren saglik calisanlar1 bulas acisindan yiiksek riskli olarak kabul
edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin korunmasi en 6nemli 6nceliklerden biridir. Kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ile ilgili hem DSO [1, 37] hem de T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
belirlenmis kilavuzlar bulunmaktadir [2]. Bu kilavuzlara gore olasi/kesin COVID-19 hastast ile
temas eden saglik ¢alisaninin damlacik, temas veya aerosolizasyon bulas yollarina gore kisisel
koruyucu ekipman kullanmalar1 gerekmektedir. COVID-19 hastasiyla temas eden saglik
calisanlarinin, temas sirasinda yaptiklar: islemlere ve aldiklar1 6nlemlere gore riski kategorize
edilmelidir. Temas riski degerlendirmesi diisiik, orta ve yliksek olarak belirlendikten sonra
belirlenen algoritmalara gore saglik calisaninin da takibi yapilmalidir. COVID-19 tanist almis
hastalarin tiimiinde hasta bakimi/tedavisi sirasinda saglik personelinin cerrahi maske, onliik,
eldiven, gozliik/siperlik kullanimi gerekmektedir. Virusun aerosol olusumu yoluyla yayilma
potansiyelinin oldugu islemler sirasinda (solunum yolu 6rnegi alma, yakin mesafede muayene,
her tiirlii invaziv girisim, solunum sekresyonlariin aspirasyonu vb.) saglik personeli mutlaka
partikiil tutucu (N95) maske kullanmalidir. T.C. Saglik Bakanligi Rehberi’nde, pulmoner
rehabilitasyonda bronsiyal drenaj teknikleri i¢inde yer alan yardimli Oksiirme teknikleri,
solunum egzersizleri, postliral drenaj, perkiisyon gibi wuygulamalar i¢in bir risk
derecelendirmesi yapilmamistir. Ancak, yaymlanan bazi kilavuzlarda tiim bu uygulamalarin
aerosol olusumuna yol agacagi ve saglik ¢alisaninin mutlaka N95 maskesi kullanmasi gerektigi
belirtilmistir [38, 39]. Saglik ¢alisanlar1 kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesi ve ¢ikarilmasi
sirasindaki siralama kurallarina da uymalidir.

Rehberin Amaci



Bu ulusal rehber, COVID-19 sonucu solunum sistemi tutulumu gelisen hastalarda gerekli
olabilecek pulmoner rehabilitasyon prensipleri hakkinda basta, fiziksel tip ve rehabilitasyon
hekimleri olmak tizere, COVID-19’lu hasta izlemi yapan hekimlerin bilgilendirilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Klinik pratik uygulamada COVID-19’lu hastalarin tedavisinde hangi asamada,
hangi yontemler kullanilarak, kimler tarafindan pulmoner rehabilitasyon uygulanabilecegi ve

olasi yararlar1 ile olast kontrendikasyonlar1 ve olumsuz yonlerinin tartisilmasi amaglanmistir.
Rehberin Kapsami

Bu rehber, DSO ve T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan
COVID-19 tan1 ve tedavi rehberleri [1, 2], COVID-19 tedavisi ile ilgili yayinlanan makaleler,
uzman goriisii olarak yaymlanan COVID-19’da pulmoner rehabilitasyon Onerileri 1518inda ve
pulmoner rehabilitasyon temel prensipleri dogrultusunda hazirlanmistir ve eriskin hastalarin
tedavisine yonelik oneriler igermektedir. Rehberde COVID-19’un farkli klinik tablolarina 6zgii
hastanin hastalik siirecini daha iyi gegirmesi amaciyla uygulanacak pulmoner rehabilitasyon
onerileri bulunmaktadir. Bu oneriler gelistirilirken, COVID-19’un bulasiciligi, siirli sayida
personelin hasta ile temasi ilkeleri ile pulmoner rehabilitasyonun saglayacagi yararlarin diizeyi

g6z onilinde bulundurulmustur.
Rehberin Hazirlanma Yontemi

COVID-19’1u hastalarin tedavisinde pulmoner rehabilitasyon kilavuzunu olusturmak {iizere,
kardiyopulmoner rehabilitasyon alaninda deneyimli fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimleri Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi’nin
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Calisma Grubu koordinasyonunda c¢alismaya davet
edilmislerdir. 25 Mart 2020 tarihinde ayn1 grup “COVID-19 Sonrasi Pulmoner Rehabilitasyon”
kisa rehberini uzman goriisii olarak yaymlamistir [40]. Bu hizli ve kisa rehberi takiben, 30 Mart

2020 tarihinde COVID-19’1u hastalar i¢in daha detayli, acil bir pulmoner rehabilitasyon klinik
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uygulama kilavuzunun olusturulmasina karar verilmistir. Rehberin olusturulmasi igin Tiirkiye
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi ve Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Dernegi ortak hareket etmis, her iki dernek adina Tiirkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Calisma Grubu

rehberi gelistirmistir. Rehberin hazirlanmasinda asagidaki basamaklar izlenmistir:
1. Rehberin gelistirilmesinde AGREE II ¢ergevesi izlenmistir [41].

2. PubMed, CINAHL, Google Scholar, Cochrane ve ilgili online veri tabanlarinda literatiir
taramasi1 yapilmistir. Literatiir taramasinda son 10 yil i¢indeki rehber ve Oneriler, meta-
analizler, sistematik derlemeler, randomize ¢alismalar ve DSO, T.C. Saglik Bakanlig1 gibi
kurumlarin ilgili web sayfalar1 arastirilmustir. Literatiir taramasinda makale dili Ingilizce
olarak segilmistir. Ayrica Tiirkge’ye ¢evirisi yapilmis kaynaklar da kullanilmigtir. Anahtar
sozciikler “Coronavirus pneumonia”, “Rehabilitation AND Coronavirus infection”, “Covid-
197, “SARS-CoV-2”, “ARDS”, “SARS”, “MERS”, “Influenza pneumonia”, “Pulmonary
rehabilitation AND Pneumonia”, ‘“Respiratory rehabilitation AND respiratory failure”,

“Rehabilitation AND Ceritically ill patient” olarak belirlenmistir.

3. Tim katilimcilar tarama sonrast elde edilen verileri gozden gegirdikten sonra, PICO
cergevesine gore anahtar arastirma sorularini olusturmuslardir [42]. Olusturulan sorular,
yazarlardan 5’i tarafindan (FK, NKOG, SUD, TT, YKA) ayr1 ayr1 gézden gegcirilmis, benzer
sorular birlestirilip, sorular dil biitiinligli ve anlasilirlik agisindan diizenlenmistir. Delphi
teknigine uygun hale getirilen sorularin son hali 5 kisilik grubun ortak karar ile

onaylanmuistir.

4. Olusturulan 190 soru, Delphi teknigi ile gézden gegirilmek tlizere Qualtrics Programa ile tiim
katilimcilara iletilmistir. Katilimcilarin her bir soru igin, varolan verilerin, bilimsel

ayinlarin ve deneyimlerinin 1siginda, “Evet”, “Hayir”, Fikrim vyok/Kararsizim”
yay y ) ) yir-, y
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seceneklerinden birisini isaretlemeleri istenmistir. %70’den fazla ortak yanitin alindig:
sorular, arastirma sorusu olarak kabul edilmis, %70°den az ortak yanitin alindigi sorular
katilimeilar tarafindan tekrar degerlendirilmistir. Ikinci turda %65 oranla kabul edilen soru

arastirma sorusu olarak kabul edilmistir.

5. Arastirma sorularindan elde edilen sonuglara gére 5 yazar (FK, NKOG, OOT, SUD, YKA)
tarafindan oneriler olusturulup bu 6neriler ve rehberin son hali tiim katilimcilarin onayina

sunulmustur.
ONERILER

Pulmoner rehabilitasyonun tanimi ve cesitli yontemlerinin mortalite ve morbidite iizerine
etkinligi ile ilgili literatliriin biiylik ¢ogunlugu basta KOAH olmak iizere kronik akciger
hastaliklarindaki deneyimler ile ilgilidir. Akut respiratuvar yetmezlik/ARDS ile COVID-19 ve
benzeri akut enfektif durumlarda pulmoner rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili kanit diizeyi
yiiksek yeterli literatiir mevcut degildir. Bu nedenle, COVID-19’da pulmoner rehabilitasyon
rehberini hazirlarken kronik hastaliklarda etkinligi arastirilmis yontemlerin sonuglart ile
birlikte, COVID-19 hastaligimmin &zellikleri, bulastiricilifi ve bu durumla ilgili kriterlerin
dikkate alinarak duruma uygun, bireysellestirilmis Onerilerin vurgulanmasi 6ne ¢ikmustir.
Pulmoner rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili Onerilerin olusturulmasinda su konularin

vurgulanmasi 6nemsenmistir:

e Su anda akut dénemde olan COVID-19 hastalar: ile ilgili pulmoner rehabilitasyon
prensipleri ve onerileri gozden gecirilmistir. Uzun donemde hastalarin son durumu ile

ilgili belirsizlikler mevcuttur.
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e Akciger tutulumu olan bireylerde pulmoner rehabilitasyonun Onemli oldugu
diistiniilmekle birlikte, pulmoner rehabilitasyonun hastaligin akcigerleri etkileme

diizeyine ve iyilesme siirecine etkisi olup olmadig: bilinmemektedir.

e Her tiirli pulmoner rehabilitasyon uygulamasi Oncesi mutlaka fiziksel tip ve

rehabilitasyon uzman hekiminin goriisii alinmalidir.

e Pulmoner rehabilitasyon ve genel rehabilitasyon uygulamalar1 endikasyonu olmasi
durumunda, her tiirlii rehabilitasyon uygulamasinin yiiksek bulas riski igermesi nedeni
ile, hastaligin ytiksek bulastiriciligl, izolasyon ve korunma prensipleri, kisisel korunma
ekipman1 (KKE) malzeme yeterliligi, COVID-19 merkezinin personel ve alt yapi
ozellikleri gibi faktorler dikkate alinarak planlama yapilmalidir. Ayni nedenlerle, bazi
uygulamalarin tek seans program gosterilmesi veya endikasyon belirlendikten sonra

gorsel materyallerle siirdiiriilmesi gibi segenekler onerilebilir.

e Bazi pulmoner rehabilitasyon ve genel rehabilitasyon uygulamalarinin akut hastalik
doneminde hastanin tibbi bulgularinda kotiilesmeye/bozulmaya yol agabilecegi
unutulmamali, hastay1 birincil takip eden uzmanlarla hastanin klinigi, takipleri,
monitorizasyonu ve kontraendike islemler hakkinda yiiz yiize iletisim, mutlaka yakin
izlem ve bireysellestirilmis program Onerilmelidir. COVID-19 akciger tutulumu olan
bireylerin her tiirlii yakin takibe ve uygun yaklagimlara ragmen bazi sekellerinin
olabilecegi bilinmektedir ve dngoriilmektedir. Hastalarin tiimiiyle tibbi yonden stabil
olup bulastiriciligr ortadan kalktiktan sonra FTR kliniklerinde uygun rehabilitasyon

programlarinin planlanmasi ve siirdiiriilmesi 6nemlidir.

HAFIiF HASTALIK DONEMIi

Oneri 1
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Kesin veya olas1i COVID-19 oldugu diisiiniillen, ancak asemptomatik tiim bireylerin
zorunlu olarak evde kaldiklar1 donemde, genel saghk onerileri cercevesinde ev icinde
yapilabilecek evde adimlama, genel eklem hareket acikhig1 egzersizleri gibi egzersizlerin,
yorgunluk olusturmayacak sekilde, fiziksel aktivite kisitlamasinin olumsuz etkilerinden

korunmak amaci ile yapmalary/siirdiirmeleri onerilir.

Oneri 2

COVID-19 (+) asemptomatik bireylerde ve hafif hastalk doneminde pulmoner
rehabilitasyon uygulamasina gerek yoktur. Bu nedenle, bu bireylerin fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimince degerlendirilmesi ve diger saghk personelleri
(fizyoterapist, hemsire, is ugras1 terapisti) tarafindan rehabilitasyon uygulamalarinin

gosterilmesi gerekli degildir.

Hafif hastalik doneminde klinik semptomlar hafiftir ve goriintiilemede pnomoni
bulgular1 bulunmaz. Bu hastalarin akciger ile ilgili bulgular1 olmadigi i¢in 6zellikle pulmoner
rehabilitasyon gereksinimleri yoktur. Bireylerin evde herhangi bir hafif hastalik doneminde
oldugu gibi, dinlenme ve fiziksel aktivite dengesini semptomlarini goz oniinde bulundurarak

diizenlemeleri onemlidir.

Oneri 3

Hafif hastalik doneminde, pulmoner sistemi etkileyen sigara, fazla kilo gibi ek durumlarin
yonetimi ve hastali@in olas1 pnomoniye ilerlemesi durumu ile ilgili sekresyon ¢ikarmayi
kolaylastirici (siv1 tiiketiminin artirilmasi, havanin kuru olmamasini saglamak, soguk
buhar kullanimi vb.) ve destekleyici tedaviler (6zellikle akciger saghgi ile iyilesme siirecini
destekleyen ve giinliik 2 gr/kg protein alimi, C vitamini, cinko, selenyum ve diyette lif

miktarim arttirma) onlemleri alimmahdir [43-48].
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Hafif hastalik doneminde hastay1 ilk goriip tedavisini diizenleyen ve evde kontrollerini

yapan hekim/saglik personeli gerekli onerileri hastaya iletmelidir.
Oneri 4

Ozel durumlari olan (yaslh, immiin deprese, inme gibi nedenlerle mobilitesi kisitli/immobil
vb.) ve primer solunum sistemi hastalig1 olan bireylere hafif hastallk doneminde

pulmoner rehabilitasyon onerilir ve Kkisiye 6zel farkhiliklar gostermelidir.

Bu hastalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan degerlendirilerek,
halen siirdiirmekte oldugu ev programi diizenlenmeli veya yeni ev programi onerilmelidir. Ev

programinda Oneri 1 ve Oneri 3 dikkate alinmalidir.
HAFIF PNOMONI DONEMI
Oneri 1

COVID-19 hafif pnomonisi olan hastalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
tarafindan degerlendirilerek, sadece gerekli olan hastalarda, bireysellestirilmis pulmoner

rehabilitasyon programi olusturulmasi onerilir.

COVID-19 hafif pndmonisi olan hastalarda pulmoner sistemi etkileyen sigara, fazla kilo gibi
ek durumlarin yonetimi ve hastaligin olasi ciddi pndmoniye ilerlemesi durumu ile ilgili olarak
sekresyon c¢ikarmay1 kolaylastirict (sivi tliketiminin artirilmasi, havanin kuru olmamasini

saglanmasi, soguk buhar vb.) dnlemler alinmali ve uyku hijyeni onerileri sunulmalidir.

COVID-19 hafif pnémonisi olan hastalarda pulmoner rehabilitasyon programinin igerigi; aktif
yardimli veya aktif EHA egzersizleri, mobilizasyonun saglanmasi, balgami ve produktif
oksiiriigii olan hastalarda insentif spirometri, triflow, flutter breathing cihazi, acapella, kornet
ve pozitif ekspiratuvar basing (PEP) gibi bireysel kullanima ait cihazlarin kullanimi ve

balgamin kontrollii 6ksiiriikk ve huffing manevralar1 ile disari atilmasinin saglanmasi ve
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solunum stratejilerini igerir. Bu uygulamalar aerosol olusumuna neden oldugu igin, gevreye
yayilim1 engelleyecek onlemler (balgamin kapali plastik posetlerde toplanmasi kullanimi gibi)

hakkinda egitim verilmelidir [49].

Kuru Oksiirigi olup balgami olmayan hastalarda hava yolu temizleme tekniklerinin

kullanilmasi gerekli degildir.

Bu donemde uygulanan pulmoner rehabilitasyonun hastanin dispne, Oksiiriik ve balgam,
solunum ve diger viicut kaslarinda olusabilecek kas kuvvetsizligi, immobilizasyon, anksiyete
ve depresyon gibi problemlere yardim edecegi diisiiniilmekle birlikte, kanita dayali tip

baglaminda bir veri bulunmamaktadir.
Oneri 2

Ozel durumlari olan (yaslh, immiin deprese, inme gibi nedenlerle mobilitesi kisitli/immobil
vb.) ve primer solunum sistemi hastaligl olan bireylerin hafif pnémoni donemindeki

pulmoner rehabilitasyon onerileri farklihik gostermelidir.

Bu hastalarin fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan goriilerek, halen

stirdiirmekte oldugu ev programi diizenlenmeli veya yeni ev programi Onerilmelidir.
Oneri 3

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan hastaya uygun goriilen bireysel
cihazlarin kullanimi, mobilizasyon yontemi ve egzersizler rehabilitasyon ekip
elemanlarindan biri tarafindan tek bir seans ile hastaya gosterilmelidir. Bu
uygulamalarin hepsi veya bazilari, merkezin var olan kosullari, saghk personeli ve KKE
kaynaklarmma gore, FTR hekimi ve mevcut saghk personeli (hemsire, fizyoterapist, is
ugras1 terapisti) tarafindan yapilabilir [S0]. Hastaya ogretilen giinliik uygulamalarin

takibinin yapilmas onerilir.
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Bu uygulamalar sirasinda T.C. Saglik Bakanligi’nin standart tanimina uygun kisisel koruyucu

ekipman kullanilmalidar.

CiDDi PNOMONI (COVID-19 POZITIiF VEYA OLASI COVID-19)
Oneri 1

COVID-19 ciddi pnomonisi olan hastalarda fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
tarafindan degerlendirilerek kriterleri uygun olan hastaya bireysellestirilmis pulmoner

rehabilitasyon programi olusturulmasi onerilir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan hastanin genel fiziksel degerlendirmesi,
ates, dispne vb. bulgulari, kan degerleri, radyolojik bulgulari, SpO,, eklem hareket acikligt
(EHA), kas kuvveti, solunum kas kuvveti, yatak i¢i aktiviteleri, fonksiyonel kapasitesi, egzersiz
kapasitesi ve birlikte bulunan diger komorbid durumlar1 degerlendirildikten sonra elde edilen
bulgulara gore her hastada mevcut kayiplara uygun bir rehabilitasyon programi planlanmalidir.
Bu donemde uygulanacak pulmoner rehabilitasyonun hastanin dispne, oksiiriik ve balgam,
solunum ve diger viicut kaslarinda olusabilecek kas kuvvetsizligi, immobilizasyon, anksiyete
ve depresyon gibi problemlere yardim edecegi diisiiniilmekle birlikte, kanita dayali tip
baglaminda bir veri bulunmamaktadir. Pulmoner rehabilitasyonun etkinliginin degerlendirildigi
arastirmalardan elde edilen kanitlar biiyiik dl¢iide kronik akciger hastaligi olan bireylerde

yapilan aragtirmalardir [33, 35, 51, 52].
Oneri 2

Pulmoner rehabilitasyon programimin uygulanmasi icin hastanin tibbi acidan stabil

olmasinin beklenmesi onerilir.

17



Ilgili hekim tarafindan COVID-19 pndomonisi tanisinin konulmasi ve ilag tedavisinin
baslanmasi sonrasinda, genel durumunun stabil hale gelmesi (atesinin diismesi, dispnenin
azalmasi, solunum sayisinin <30 solunum/dakika olmasi, SpO> > %93 olmasi gibi) ve virlis
yiikiiniin azalmasi sonrasinda (ortalama on giin sonra) pulmoner rehabilitasyon

uygulamalarinin baslatilmasi onerilir.

Bu uygulamalar sirasinda T.C. Saglik Bakanligi’nin standart tanimina uygun kisisel koruyucu

ekipman kullanilmalidir.
Oneri 3

Hastanin genel durumunda bozulmanin gozlenmesi, akciger bulgularinin kotiilesmesi

durumunda pulmoner rehabilitasyon uygulamalarinin durdurulmasi énerilir.

Hastanin solunum is yiikiinde ve dispnede artma olmasi, solunum hizinin > 30 solunum/dakika
olmasi, oksijen tedavisi altinda SpO2 < %93 olmasi veya baslangic degerine gore %4’den fazla
diiserek hipoksemi ve desatiirasyon gelismesi, noninvaziv ventilasyon (NIV) sirasinda FiO, >
%50 veya PEEP/ CPAP >10 cm H>O olmasi, yiiksek ates, gogiis agrist ve sikisma hissi, bas
donmesi, kulak ¢inlamasi, siddetli basagrisi, gormede bozulma, garpinti, asir1 terleme, denge
bozuklugu gibi bulgu ve belirtilerin baglamasi ve devam etmesi, radyolojik lezyonun 24-48 saat

icinde %50’den fazla ilerlemesi durumunda uygulama durdurulmalidir [38, 39, 49, 53-55].
Oneri 4

Pulmoner rehabilitasyon programm hastanin durumuna gore bireysellestirilmekle

birlikte, temel olarak akut donem pnémoni icin uygulanan yontemleri icermelidir.
Bu doénemde yukaridaki bulgu ve belirtiler yakindan takip edilerek;

-Yatak pozisyonlar1 verilmesi ve sik pozisyon degistirme,
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-Mobilizasyon (yatak icinde ve yatak yaninda hastanin oturtulmasi, tilt table ile degisen

derecelerde ayakta durma pozisyonu verilmeye ¢alisilmasi),

-Mobilizasyonu tolere eden hastalarda yliriimeye yardimci cihaz kullanarak progresif

ambulasyon,

-Aktif yardimli veya aktif eklem hareket agikligi (EHA) egzersizleri,
-Izometrik kas kuvvetlendirme,

-NMES (ndromiiskiiler elektrik stimiilasyon)(4-6 kas segilerek),

-Solunum kas kuvveti zayifsa inspiratuvar kas egitimi egzersizleri 6gretilmesi,

-Balgam1 ve prodiiktif 0ksiiriigii olan hastalarda insentif spirometri, triflow, flutter breathing
cihazi, acepella, kornet, PEP gibi bireysel kullanima ait cihazlarin regetelenmesi ve
kullaniminin gosterilmesi, bu cihazlarin kullanimi ile biriken ve santral havayollarina
dondiiriilen balgamin kontrollii o6ksiiriik ve huffing manevralar1 ile disar1 atilmasinin

gosterilmesi.

-Kuru oksiirigi olup balgami olmayan hastalarda hava yolu temizleme tekniklerinin

kullanilmamasi.

-Diafragmatik solunum, hava ¢evirme teknigi, biiziik dudak solunumu gibi kontrollii solunum
tekniklerinin kullanilmas1 daha 6nce KOAH gibi solunum hastaliklar1 olanlarda denenebilir. Bu
tekniklerin kullaniminin akut evrede solunum is yiikiinii artirabilecegi ve hastanin durumunun

kotiilesmesine yol agabilecegi unutulmamalidir.

-Nutrisyonel destek; solunum yetmezligi-karbondioksit birikimini azaltmak ig¢in
karbonhidrattan fakir diyet verilmesi, hipofosfatemi, hipomagnezemi, hipokalsemi gibi

solunum yetmezligini artiran durumlara dikkat edilmesi gereklidir.
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Oneri 5

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan hastaya uygun goriilen bireysel
cihazlarin kullanimi, mobilizasyon yontemi ve egzersizler rehabilitasyon ekip
elemanlarindan biri tarafindan tek bir seans ile hastaya gosterilmelidir. Bu
uygulamalarin hepsi veya bazilari, merkezin var olan kosullari, saghk personeli ve KKE
kaynaklarmma gore, FTR hekimi ve mevcut saghk personeli (hemsire, fizyoterapist, is
ugras1 terapisti) tarafindan yapilabilir [S0]. Hastaya ogretilen giinliik uygulamalarin

takibinin yapilmasi onerilir.

Bu uygulamalar sirasinda T.C. Saglik Bakanligi’nin standart tanimina uygun kisisel koruyucu

ekipman kullanilmalidir.

COVIiD-19 ENFEKSIYONUNDA AKUT RESPIRATUVAR DISTRES SENDROMU

DONEMIi

Oneri 1

COVID-19 ARDS doneminde olan hastalarda pulmoner rehabilitasyon 6nerilmez.

Aktif ve akut donemde bulunan (yogun bakima kabuliiniin ilk 10 giiniinde olan vakalar), atesi
bulunan, solunum hizt > 30 solunum/dk olan, oksijen saturasyonu oksijen tedavisine ragmen
%93’lin altinda bulunan, non invasiv mekanik ventilatorde FiO>> %50 olan ve pozitif
ekspiratuar basing (PEEP)/siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) >10 cm H2O {izerinde
olanlar, respiratuvar streste olanlar, bradikardi, tasikardisi veya degisken aritmisi bulunanlar,
sok tablosunda, derin sedasyonda olanlar, radyolojik ilerlemesi 24 saattir devam eden bireylere

pulmoner rehabilitasyon yapilmasi uygun ve hasta i¢in giivenli degildir [38, 39, 49, 53-55].
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Oneri 2

COVID-19 ARDS doneminde olan hastalarda genel rehabilitasyon prensipleri icinde
yogun bakimda bakim verenler tarafindan yapilmasi gerekenler dikkatle uygulanmahdir
[38]. Viral yiikiin daha fazla oldugu hastaligin ilk 7-10 giinii gectikten sonra hastanin

rehabilitasyona alinmasi daha uygun olur.
Genel rehabilitasyon prensipleri;

-Ventilatdrden ayirma zorlugu agisindan hasta takip edilmeli ve spontan solunum konusunda

takipleri yapilmalidir.

-Ventilator iligkili pndmoniden kaginmak amaciyla yar1 oturur pozisyon uygulanmali miimkiin
olan tiim aspirasyon siirecleri kapali sistemlerle gergeklestirilmelidir. Ayrica hastalar 6zellikle
posterior alanlarinin tutulumu agisindan takip edilmeli, miimkiinse oksijenasyonu arttiran
ylizlistli pozisyon 12-16 saat boyunca denenmelidir. Bu silire¢te supin pozisyondan pron
pozisyona geciste dncelik hastanin giivenligi saglanmali ve tlizerinde bulunan tiim kateterlerin

giivenli bir sekilde takibi saglanmalidir.

-Vendz tromboemboliden korunmali, basingli coraplar, ozellikle riskli hasta grubunda

yarar/zarar orani gozetilerek antikoagiilan kullanimina karar verilmelidir.

-Supin ve pron, her iki pozisyonda da yatak yarasi takibi yapilmalidir. Yatak pozisyonlarina

dikkat edilmesi gereklidir.

-Eklem kontraktiirleri konusunda dikkatli olunmalidir. Ozellikle omuz, dirsek, kalca, diz ve
ayak bilegi gibi ana eklemlerde kontraktiirlerin ilk 10 giin sonras1 olugabilecegi bilinerek hasta
supin pozisyona gectiginde giinde bir defa, belirlenen eklemler i¢in 15 tekrar eklem hareket
aciklig1 egzersizleri yapilmalidir. Hastanin katilabildigi durumlarda kendi yapmasi saglanmali,

ya da yardimla desteklenmelidir.

21



-Kas kitlesinde kay1ip, yogun bakim siirecinin uzamasi ile ortaya ¢ikan bir diger komplikasyon
olarak bilindigi i¢in suuru acik hastalarda kullanilabilecek NMES gibi elektrik stimiilasyon

modaliteleri, 6zellikle biiytik kas gruplarina, yanik olusturmayacak siddette uygulanmalidir.

-Nutrisyonel destek; solunum yetmezligi-karbondioksit birikimini  azaltmak igin
karbonhidrattan fakir diyet verilmesi, hipofosfatemi, hipomagnezemi, hipokalsemi gibi

solunum yetmezligini artiran durumlara dikkat edilmesi gereklidir.

-Bu siirecte uygulanacak genel rehabilitasyon prensiplerinin higbirisinin hastanin klinik
stabilitesini bozmamasi gerektiginden siki takibi de yapilmalidir. Eger uygulamalar sirasinda
solunum hiz1 > 30 solunum/dk, oksijen saturasyonu oksijen tedavisine ragmen %93’iin altinda,
non invasif ventilatérde FiO>> %50 olan ve pozitif ekspiratuvar basing (PEEP)/siirekli pozitif
havayolu basinct (CPAP) >10 cm H>O iizerinde olmasi, bradikardi, tasikardi veya degisken

aritmisi gibi olaylarin ortaya ¢ikmasi durumunda bu uygulamalar sonlandirilmalidir [49].

Oneri 3

Akut donem sonrasi klinik bulgularinda diizelme olan suuru acik hastanin nekahat
doneminde olmasi ve kliniginin hizla bozulma riski nedeniyle, rehabilitasyon 6ncesi FTR
hekimi hastayr yogun bakim hekimi ile birlikte degerlendirerek klinik stabilite

kazandigindan emin olmahdir.

Oneri 4

Akut ve subakut donem sonrasi klinik bulgular1 diizelmeye baslayip stabil olan ve
mekanik ventilatorden ayrilma siirecinde olan hastanin pulmoner rehabilitasyon
uygunluguna FTR hekimi, yogun bakim ve enfeksiyon hekimleri ile birlikte karar verir.

Pulmoner rehabilitasyon aday1 olan ve yogun bakimda takip edilen hastamin prodiiktif
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oksiiriigii varsa ciddi pnomoni COVID-19 hastalan icin gecerli oneriler ile takip

edilebilir.

Oneri 5

ARDS sonras1 doneme gecen hasta, yogun bakimdan c¢iktiktan sonra, tiim pulmoner
rehabilitasyon onerileri ve programi icin FTR hekimi tarafindan degerlendirilir.
Degerlendirme sonrasi1 hastaya ozel, pulmoner rehabilitasyon program yapilir ve
programa dahil edilme Kkriterleri saglandiginda hasta kabul edilir. Tiim ana ve
destekleyici basamaklarin birlikte yavas yavas diizeyi arttirilarak program baslatilir ve
siki takip (semptomlar, kalp ritmi, oksijen saturasyonu, kan basinci) yapilarak program

baslatilir.

ARDS sonras1 donemde hasta degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme siirecinde FTR
hekimi tarafindan hastanin genel fiziksel degerlendirmesi, kan degerleri, radyolojik bulgulari,
SpO», eklem hareket agikligi, kas kuvveti, solunum kas kuvveti, yatak i¢i aktiviteleri,
fonksiyonel kapasitesi, egzersiz kapasitesi ve birlikte bulunan diger komorbid durumlari
degerlendirilir ve bir sonraki asama amaciyla takibe alinir. Halen bu siirecte hastaya
respiratuvar kas egzersizleri (inspiratuvar kas egitimi, ekspiratuvar kas egitimi, solunum kas
stratejileri (kontrollii solunum teknikleri, bronsiyal hijyen teknikleri) ve aerobik kas egitimi,
progresif rezistif egzersizler ve omuz kusagi ve iist ekstremite egzersizleri uygulanmaz. Sadece
pulmoner rehabilitasyonun destekleyici bilesenleri olan nutrisyonel destek (protein destegi,
vitamin C, vitamin E ve vitamin A, ¢inko ve selenyum destegi gibi), mobilizasyon egzersizleri

ve EHA artiric1 uygulamalara baglanabilir.

Rehberin Giiclii Yonleri

Tiim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de COVID-19 hasta sayis1 artmaktadir. Bu rehber

iilkemizin saglik uygulamalar1 gozetilerek hazirlanmigtir. Hastanelerde gorev yapan FTR
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uzmanlar1 basta olmak iizere tiim hekimler i¢in yol gosterici olacagini diistinmekteyiz. Bu
rehberin olusturulmasinda gorev alan FTR uzman hekimleri, hem pulmoner rehabilitasyon
konusunda deneyimli hem de tiim Tiirkiye’de COVID-19 hastasi takip eden hekimlerdir. Bu
kilavuz ile COVID-19 tedavi rehberleri esliginde hasta degerlendirme tecriibelerini paylagsma

firsat1 olusacaktir.

Rehberin Kisithhiklar:

Bu rehber yaklagik 1 (bir) ay dnce baslayan COVID-19 pandemisine ait bilimsel verilerin ve
pulmoner rehabilitasyon prensiplerinin birlestirilmesi ile olusturulmustur. COVID-19 ve
hastalarin iyilestikten sonraki durumlar ile ilgili bilgilerimiz arttik¢a rehberin gelistirilmesi
gerekecektir. Rehberin olusturulmasinda zaman sinirlamasi nedeni ile pulmoner rehabilitasyon
stirecinde yer alan diger saglik personelinin goriigiine bagvurulmamistir. COVID-19 akut bir
hastalik oldugu ve cok genis bir yelpazede klinik seyir izledigi i¢in hasta deneyimleri ve

goriiglerine bu rehberde yer verilmemistir.

Giincelleme Zamani ve Yontemi

Rehber yayinlandiktan sonra klinik uygulamalarin sonuglar1 ve hastalarin orta vadedeki
sonuglar1 degerlendirilmeye baglandiktan sonra 3-6 ay icerisinde daha genis bir saglik personeli

grubunun katilimiyla glincellenmesi hedeflenmektedir.

Cikar Catismasi Yonetimi

Kilavuz panel iiyelerinin higbirisi kilavuz gelistirilmesi dncesinde veya sirasinda herhangi bir
endiistri veya finansman kaynagindan finansal veya finansal olmayan bir destek almamuigtir.

Tilim panel iiyeleri hicbir ¢ikar catigsmalar1 olmadigini kabul etmistir.
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiiti COVID-19 Klinik Siniflamasi [20]

1. Hafif Hastahk

Hastalarda komplike olmayan iist solunum yolu viral enfeksiyonuna ates,
yorgunluk, oOksiiriik (balgam iiretimi ile veya balgamsiz), anoreksiya,

halsizlik, kas agris1, bogaz agrisi, nefes darligi, burun tikaniklig: eslik edebilir.

Nadiren, hastalar ishal, bulanti ve kusma ile de basvurabilirler. Yaslilar ve
immiin baskilt kisilerde atipik semptomlar olabilir. Gebelikteki fizyolojik
degisikliklerle veya gebeligin dispne, ates, gastrointestinal semptom veya

yorgunluk gibi olumsuz etkileri COVID-19 semptomlari ile ¢akisabilir.

2. Pnomoni

Yetiskinlerde ciddi bulgular1 veya oksijen destek tedavisi gereksinimi

olmaksizin pndmoni.

Cocuklarda ciddi olmayan pnémoni; oksiiriik veya solunum sikintisi ve hizli
solunum (dakikada solunum sayis1): <2 aylik: > 60; 2—11 aylik: > 50; 1-5 yas:

> 40.

3. Ciddi Pnomoni

Ergen veya yetiskinde ates veya solunum yolu enfeksiyonundan
siiphelenilmesi ve eslik eden bir bulgunun olmasi: solunum hizi > 30 /dk; ciddi

respiratuvar distres; veya SpO2 < %93 oda havasinda.

Cocukta oksiiriik veya solunum sikintisinin yani sira eslik eden bir bulgunun
olmast: santral siyanoz veya SpO2 < %90; ciddi respiratuvar distres (6rn.
hirilti, ciddi gogiis ¢ekintileri); tehlikeli pndmoni bulgulari: meme emmekte
veya igcmekte giicliik, letarji veya biling kayb1 veya konviilsiyon. Pnémoninin
diger bulgulart da eslik edebilir: gogiiste ¢ekilme, hizli solunum (dakikada

solunum sayis1): < 2 aylik: > 60; 2—11 aylik: > 50; 1-5 yas: > 40.
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4. Akut  solunum
sikintisi
sendromu
(ARDS - Acute
Respiratory
Distress

Syndrome)

Baslangic: Bir hafta icinde bilinen bir klinik durumda, yeni veya kotiilesen

respiratuvar semptomlar.

Akciger goriintiilemesi (radyografi, Bilgisayarli tomografi veya akciger
ultrasonu): bilateral voliim yiikiiyle agiklanmayacak opasiteler, lobar veya

akciger kollapsi, veya nodiiller.

Pulmoner infiltratlarin nedeni: Kardiyak yetmezlik veya siv1 yliklenmesi ile
tam olarak aciklanamayacak respiratuvar yetmezlik. Bilinen bir risk faktorii
olmamasi durumunda infiltratlarin/6demin hidrostatik nedenlerini diglamak

icin objektif degerlendirme (6rn. ekokardiyografi) gereklidir.

Yetiskinlerde oksijen yetmezligi:

*Hafif ARDS: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg (PEEP veya CPAP > 5

cmH20 ile, veya ventilatorde degilken)

*Orta ARDS: 100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg (PEEP > 5 cmH2O ile,

veya ventilatorde degilken)

*Ciddi ARDS: PaO2/FiO2 < 100 mmHg (PEEP > cmH20 ile, veya

ventilatorde degilken)

*Pa02 olgiilemiyorsa, SpO2/Fi02 < 315 ARDS diislindiiriir (ventilatérde

olmayan hastalar dahil olmak iizere).

Cocuklarda oksijen yetmezligi:

Not: OI = Oksijenizasyon Indeksi ve OSI = SpO2 kullanarak Oksijenizasyon

Indeksi. Miimkiinse PaO2-temelli metrik kullan. PaO2 kullanilamiyorsa, OSI

27




veya SpO2/FiO2 oranmi hesaplamak icin SpO2 < %97 saglayacak sekilde

FiO2’den ayir:

*BPAP veya CPAP > 5 cmH20 tam yiiz maskesi ile: PaO2/Fi02 <300 mmHg

veya SpO2/Fi02 < 264

*Hafif ARDS (invazif ventilatorde): 4 <OI <8 veya 5 <OSI< 7,5

*Orta ARDS (invazif ventilatorde): 8 <OI < 16 veya 7,5 <OSI < 12,3

*Ciddi ARDS (invazif ventilatérde): O > 16 veya OSI > 12,3.

5. Sepsis

Yetiskinler: Siipheli veya kanitlanmis enfeksiyona kars1 disregiilatuar konak

yanitinin neden oldugu hayati tehdit eden organ disfonksiyonu.

Organ disfonksiyonu belirtileri sunlardir: mental durumda degisiklik, zor veya
hizl1 nefes alma, diisiik oksijen saturasyonu, azalmis idrar ¢ikisi, hizli kalp
hizi, zayif nabiz, soguk ekstremiteler veya diisiik kan basinci, cilt
beneklenmesi veya koagiilopati laboratuvar kanitlari, trombositopeni, asidoz,

yiiksek laktat veya hiperbilirubinemi.

Cocuklar: siipheli veya kanitlanmig enfeksiyon ve biri anormal sicaklik veya
beyaz kan hiicresi sayimi1 olmasi1 gereken >2 yasa dayali sistemik inflamatuar

yanit sendromu kriteri.

6. Septik Sok

Yetiskinler: Voliim resiisitasyonuna ragmen devam eden hipotansiyon,
vazopresorlerin ortalama arteriyel basing >65 mmHg ve serum laktat

seviyesini >2 mmol / L tutmasin1 gerektirir.

Cocuklar: Hipotansiyon (sistolik kan basinci yas i¢in normalin <5. persentil

veya >2SD altinda) veya asagidakilerden iki veya fi¢ii: mental durum
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degisikligi; tasikardi veya bradikardi (bebeklerde kalp hizi <90/dak
veya>160/dak ve ¢cocuklarda kalp hiz1 <7/dak veya >150/dak); uzamis kapiller
dolum (>2 sn) veya zayif darbe; takipne; benekli veya soguk cilt veya petesiyal

veya purpurik dokiintii; artan laktat; oligiiri; hipertermi veya hipotermi.
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Tablo 2. T.C Saglik Bakanlig1 klinik rehberlerine gore COVID-19 poliklinik ve acil servis

klinik ve yogun bakim hospitalizasyon endikasyonlar1 [56].

Hastalik evresi

Hospitalizasyon bolimii

COVID-19 (+)’ligi ile birlikte goriilen
klinik tablo

Komplike olmamis

hastalik tablosu olan

Servis

a.

Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik,
bogaz agris1 ve nazal konjesyon
gibi bulgular1 olup solunum
sikintisi, takipne ve SPO2 < %93
olmayan,

Altta yatan ko-morbid
(kardiyovaskiiler hastaliklar, DM,
HT, kanser, kronik akciger
hastaliklar1 bagta olmak iizere
diger immunsiipresif durumlar)
hastalig1 olmayan ve 50 yas
altinda olan,

Bagvuruda alinmig kan
tetkiklerinde kotii prognostik
olgiitii (kan lenfosit sayis1 40 mg/1
veya ferritin >500ng/ml veya D-
Dimer >1000 ng/ml, vb)
bulunmayan,

Akciger filmi ve/veya akciger

tomografisi normal olan hastalar

Hafif pnémoni/Ciddi
pnoémoni tanimina

uyanlar

Servis

Ates, kas/eklem agrilari, 6ksiiriik,
bogaz agris1 ve nazal konjesyon
gibi bulgular olup, solunum
sayist < 30/dakika olan, oda
havasinda SpO2 diizeyi %90
tizerinde olan,

Altta yatan ko-morbid
(kardiyovaskiiler hastaliklar, DM,
HT, kanser, kronik akciger

hastaliklar1 bagta olmak iizere
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diger immunstipresif durumlar)
hastalig1 olmayan ve 50 yas
altinda olan,

Bagvuruda alinmig kan
tetkiklerinde kotii prognostik
olgiitii (kan lenfosit sayis1 <800/l
veya CRP>40 mg/I veya ferritin
>500ng/ml veya D-Dimer>1000
ng/ml, vb) bulunmayan,
Akciger grafisinde veya
tomografisinde hafif pndmoni

bulgusu olan hasta

Hafif pnémoni/Ciddi
pnoémoni tanimina
uyanlar yatig

endikasyonlar1

Yogun bakim

Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik,
bogaz agris1 ve nazal konjesyon
gibi bulgulan olup, takipnesi
(>30/dakika) mevcut, oda
havasinda SpO2 diizeyi %90
altinda olan

Bagvuruda alinmig kan
tetkiklerinde kotii prognostik
olgiitii (kan lenfosit sayis1 40 mg/1
veya ferritin>500ng/ml veya D-
Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunan,
Akciger grafisinde veya
tomografisinde bilateral yaygin

pnomoni bulgusu saptanan hasta

Ciddi pnémoni

Yogun bakim (ileri

diizey)

/a o o 9

Dispne ve solunum distresi olan
Solunum say1s1>30/dk
PaO2/Fi02 100/ dk

Akut bobrek hasari, akut
karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk, konflizyon, akut
kanama diyatezi gibi akut organ
disfonksiyonu gelisimi ve

immiinsiipresyonu olan hastalar
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Troponin yiiksekligi ve aritmi
Laktat>2 mmol

Kapiller geri doniis bozuklugu ve
cutis marmaratus gibi cilt

bozukluklarimin varlig
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Tablo 3. Pulmoner rehabilitasyonda kullanilan egzersizler ve diger yaklagimlar

Respiratuvar kas egitimi

a.

Inspiratuvar kas egitimi:

Istemli isokapnik hiperpne (Voluntary isocapneic hyperpnea
veya normocapneic hyperventilation)

Inspiratuvar rezistif yiiklenme (Inspiratory resistive loading)
Inspiratuvar esik yiiklenme (Inspiratory threshold loading)

Degisken esik yiiklenme (Tapered threshold loading)

b. Ekspiratuvar kas egitimi

Solunum Stratejileri

o8}

c

. Kontrolli solunum teknikleri

Biizlilmiis dudak solunumu

Segmental solunum (lateral kostal solunum)

Diyafragmatik solunum (abdominal solunum)

Yavas ve derin solunum

Hava ¢evirme teknigi

Kurbaga solunumu (Glossofaringeal solunum)

Head-down (trendelenburg) ve 6ne egilme (bending forward)
postiirleri

Abdominal kusak

Gevseme egzersizleri

. Brongiyal hijyen-havayolu temizleme teknikleri

Zorlu ekspirasyon teknikleri

o Kontrollii 6ksiiriik manevrasi

o Huffing
Insentif spirometri (sustained maximal inspiration- SMI)
Flutter solunumu (gdgiis duvart veya agiz igi titresim

uygulayan cihazlar )
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e Postural drenaj, perkiisyon, vibrasyon

e Pozitif ekspiratuvar basing (PEP)

e  Aktif solunum teknikleri siklusu (ACBT)

e Otojenik drenaj

e Mekanik insuflator-Eksuflator (MI-E)

e Intrapulmonary percussive ventilation (IPPV)

e Oksiiriik arttirma teknikleri
o Maksimum Insufflation Kapasite manevras1 (MIC)
o Glossofaringeal solunum
o Manual yardiml 6ksiiriitk (MAC)

o MI-E ve IPPV

Aerobik/dayaniklihk/endurans e Devamly/ aralikl egitim
e Tek Bacakla Bisiklet
e Iskandinav/Kuzey Yiiriime Egitimi

e Aletsiz Yiirime Egitimi

Direncli/kuvvetlendirme/rezistans

Diger Ust ekstremite ve omuz kusagi egzersizleri

Su i¢i egzersizler

Denge egitimi

Noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES): (Diyafram, abdominal
ve ekstremite kaslarina)

Nonlinear egzersiz egitimi

Tilim viicut vibrasyonu

Yoga egitimi

Tai Chi egzersizleri
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