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Aralik2019'da, Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve Diinya Saglik Orgiiti’'niin pandemi
olarakilan ettigi COVID-19, hastalarin temel olarak respiratuar, kardiyovaskuiler, nérolojik

ve kas-iskelet sistemlerini etkilemektedir. Vakalarin %15’ siddetli, %5'i ise ventilasyon ve
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yasam destegi gerektiren ¢ok siddetli klinik tablo ile izlenmektedir. COVID-19 hastalari,
bu etkiler sebebiyle hastaligin stabil oldugu erken dénemden itibaren pulmoner
rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir. Solunum fizyoterapisi, pulmoner rehabilitasyonun
onemli komponentlerinden biridir. Bu derlemede gtincel literatiir esliginde, COVID-19
hastalarinin hastane sireci ve taburculuklarinda uygulanabilecek solunum fizyoterapi

yontemleri ve uygulamalar sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, solunum fizyoterapisi, pulmoner rehabilitasyon.

Abstract

COVID-19, which was appeared in Wuhan, China in December 2019 and declared by
the World Health Organization a pandemic, affects patients’ respiratory, cardiovascular,
neurological, and musculoskeletal systems. 15% of the cases are severe and 5% are
followed by a very severe clinical condition that requires ventilation and life support.
COVID-19 patients need pulmonary rehabilitation from the early stage on when the
disease is stable due to these negative effects. Respiratory physiotherapy is one of
the important components of pulmonary rehabilitation. In this review, respiratory
physiotherapy methods which can be applied to patients during the treatment in
hospital and after the discharge, and points to be considered in the application of these

methods are discussed.

Keywords: COVID-19, respiratory physiotherapy, pulmonary rehabilitation.

Giris

insanlarda soguk alginhgindan Orta Dogu Solunum
Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome [MERS]) ve
Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome [SARS]) gibi ciddi hastaliklara kadar
solunum enfeksiyonlarina neden olan bazi koronaviriis
tipleri mevcuttur. Yeni tip koronaviriis ise COVID-19'a neden
olmaktadir. Bu yeni virlis, Aralik 2019da Cinin Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmis, hizlica yayilarak bircok Ulkeyi etkisi
altina almistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), bu durumu 30
Ocak 2020'de epidemi, 11 Mart 2020 tarihinde ise pandemi
olarakilan etmistir (World Confederation for Physical Therapy
[WCPT], 2020; World Health Organization [WHO], 2020).

Virlis, insandan insana respiratuar sekresyon ile bulasir.
Yaklasik 2-10 glin sonra semptomlarin gorilmesiyle
diger solunum virtslerinden farkhdir (Ajimsha vd. 2020;
Guan vd., 2020). Oksiirme, hapsirma veya burun akintisi
kaynakli damlaciklar, enfekte kisinin cevresinde, iki metre
kadar mesafedeki sert yiizeylerde en az 24 saat, yumusak
ylizeylerde 8 saat boyunca kalabilir. Viris, kontamine
ylzeye temasin ardindan agiz, burun veya gozlere
dokunulmasiyla viicuda aktarilir. Hapsirma veya oksurik ile
olusan aerosoldeki parcaciklar, 3 saat boyunca havada kalr,
solunarak veya gozlerin mukozal zarlarina inerek bulasabilir
(Ajimsha vd., 2020; Guan vd., 2020).

COVID-19 olan kisilerde ates (%89), oksuriik (%68), yorgunluk
(%38), balgam Uretimi (%34), nefes darligi (%19) ile kendini
gosteren grip benzeri semptomlarla solunum yolu enfeksiyonu
gordlebilir (Ajimsha vd., 2020; Guan vd., 2020; Thomas vd.,
2020). Hastaligin siddet spektrumu asemptomatik enfeksiyon
veya hafif Ust solunum yolu hastaligindan siddetli viral
pnomoni ile birlikte solunum yetmezligi ve/veya 6lime kadar
uzanir. Guncel raporlar, vakalarin %80'inin asemptomatik
veya hafif oldugunu; %715inin siddetli (oksijen destegi
gerektiren enfeksiyon), %5'inin ise ventilasyon ve yasam
destegi gerektiren kritik Sneme sahip oldugunu bildirmektedir
(Guan vd., 2020; Thomas vd., 2020). Su anda mevcut spesifik
bir antiviral tedavi veya asi olmamasina ragmen, hastalara
semptomlarini hafifletmek icin tibbi bakim uygulanmaktadir.

COVID-19 Hastaligi ve Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon “solunum hastaligi olan kisilerin
fiziksel ve psikolojik durumunu iyilestirmek icin tasarlanmig
egzersiz egitimi, egitim ve davranigsal modifikasyonu
iceren, kisisellestirilmis degerlendirme ve tedaviye dayanan,
multidisipliner bir midahale” olarak tanimlanir (Spruit vd.,
2013). Pulmoner rehabilitasyonun amaclari dispneyi azaltmak,
solunumun etkinligini artirmak ve uzun stireli yatak istirahati
komplikasyonlarini (sekresyon, atelektazi, kas gugsuzligu,
kondiisyon kaybi vb.) 6nlemektir (Spruit vd., 2013).
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Pulmoner rehabilitasyon, multidisipliner tedavinin 6nemli
bir parcasidir ve solunum fonksiyon bozuklugu olan
hastalarin bakim ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
COVID-19 hastaliginda da o6zellikle kronik hastaliklarin
eslik ettigi, bagisikligr cesitli sebeplerle azalmis ileri yasta
olan kisilerin klinik tablosu daha ciddi seyretmekte,
bu hastalarin tedavisinde fizyoterapistlerin  rollniin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Ajimsha vd., 2020). Su
anda COVID-19 hastalarinda pulmoner rehabilitasyon
hakkinda sinirlh sayida bilimsel calisma bulunmaktadir.
Fakat, akut ve kronik solunum yetmezligi olan hastalarda
solunum fizyoterapisi icin uluslararasi endikasyonlarin
yani sira enfekte olmus hasta ile temasin ele alinmasi icin
endikasyonlar mevcuttur (Gosselink vd., 2008; Lazzeri vd.,
2020). Bu derleme kapsaminda kapsamli bir uygulama olan
pulmoner rehabilitasyonun 6nemli komponentlerinden biri
olan solunum fizyoterapisi ile ilgili mevcut literatiir gézden
gecirilerek COVID-19 hastalarinda solunum fizyoterapisi
endikasyonlari ve uygulama 6nerileri sunulmustur.

“Midahalelerle ilgili bilgisi olan fizyoterapistler,
rehabilitasyon ekibine dahil olmalidir”

COVID-19 Hastalarinda Pulmoner Rehabilitasyonunun
Temel Prensipleri

Literatlirde COVID-19 hastalari icin standart bir pulmoner
rehabilitasyon programi olmayip, uygulamalarin temel
prensipleri ve dneriler asagida belirtilmistir:

Amag: COVID-19 hastalarl igin rehabilitasyonun amaci,
dispneyi azaltmak, anksiyete ve depresyonu hafifletmek,
komplikasyonlari azaltmak, disfonksiyonu o6nlemek ve
iyilestirmek, fonksiyonlari korumak ve yasam kalitesini
mimkiin oldugunca arttirmaktir (Spruit vd., 2013; (Zhao, Xie
& Wang, 2020).

Onkosul: Hastaligin dnlenmesi ve kontrolii icin kilavuzlara
kesinlikle uyulmalidir. Pulmoner rehabilitasyon kapsaminda
hastalar ile yakin temasta bulunan tim personel, hastanede
enfeksiyon kontrol egitimini ve muayenesini ge¢cmelidir
(Zhao vd., 2020).

Zamanlama: Pulmoner rehabilitasyon icin
kontraendikasyonlari icermemeli ve enfeksiyon &nlem
yukinG arttirmamalidir. Kritik hastalarin durumu stabilize
edilmezse veya giderek kéttilesirse, pulmoner rehabilitasyon
onerilmez (Gosselink vd., 2008; Zhao vd., 2020).

Yéntemler: izolasyondaki hastalar icin koruyucu ekipman
kullanimini azaltmak ve capraz enfeksiyonu énlemek icin
rehabilitasyon sirasinda egitim videolari, 6z yonetim kitapcigi
ve uzaktan konsiiltasyon 6nerilir. lyilesme kriterlerini
saglayan, durumlarina gore izolasyonda olmayan hastalarda,
coklu yontemlerle entegre rehabilitasyon uygulanabilir
(Zhao vd., 2020).

Bireysellestirme: Pulmoner rehabilitasyon, bireysellestirme
ilkesine uymalidir. Ozellikle, siddetli/kritik durumu olan
hastalar, yasli yetiskinler, obez hastalar, coklu komorbiditesi
olan hastalar ve bir veya daha fazla organ yetmezligi olan
hastalar icin ekip hastalara bireysel sorunlarina dayali bir
rehabilitasyon plani olusturmalidir (Associazione Riabilitatori
Dell‘Insufficienza Respiratoria [ARIR]), 2020; Zhao vd., 2020).
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Degerlendirme: Degerlendirme ve izlem, baslangictan
rehabilitasyonunun tamamlanmasina kadar yapilmalidir
(Zhao vd., 2020).

Koruma: Personel, insan ve ekipman kaynaklarini
etkin kullanarak uygun koruyucu onlemleri
uygulamalidir ~ (ARIR,  2020; Zhao vd., 2020).

Tibbi ekipten onay alan ve kriterleri saglayan hastada
rehabilitasyon baslanabilir. Hastalarin fizyoterapiye alinma
ve tedavinin sonlandirlma kriterleri Tablo 1. ve 2!de
gOsterilmistir (ARIR, 2020; Hodgson vd., 2014). Sekil 1’ de
ise akut bakimdaki sipheli ve dogrulanmis COVID-19
vakalar icin uygun tedaviyi 6nermek Uzere tasarlanan
algoritma sunulmustur (Ajimsha vd., 2020). Rehabilitasyon
sirasinda sorunlar meydana gelirse derhal kesilmeli, hekim
bilgilendirilmeli, sebep belirlenmeli ve hasta, glivenlik
acisindan tekrar degerlendirilmelidir. Agir ve kritik hastalar
icin Onerilen yatak ici ve yatak kenari aktivitelerdir.
Rehabilitasyon; pozisyonlama, solunum fizyoterapisi, erken
mobilizasyon, solunum ydénetimini icerip mudahaleler
hastanin bilissel ve fonksiyonel durumuna baghdir (ARIR,
2020; Lazzeri vd., 2020; Zhao vd., 2020).

Tablo 1. COVID-19 Hastasinda Fizyoterapiye Alinma Kriterleri

inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu (FiO,) <% 60 (0.6)

Oksijen saturasyonu (Sp02) = %90

Solunum frekansi < 40 soluk/dk

Pozitif Ekspirasyon Sonu Basinci (PEEP) < 10 cmH,0

Sistolik Kan Basinci = 90 mmHg ve < 180 mmHg.

Ortalama Arter Basinci = 65 mmHg ve < 110 mmHg.

Kalp Hizi > 40 atim/dk ve 120 < atim/dk

Yeni aritmiler veya miyokardiyal iskemi olmamali

Sok belirtisinin olmamasi (eslik eden laktik asit = 4 mmol / L ile)

Yeni anstabil derin ven trombozu ve pulmoner embolinin olmamasi

Stipheli aort daralmasinin olmamasi

Ciddi karaciger ve bobrek hastaligi veya karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda
yeni ve ilerleyici hasar olmamasi

“Fizyoterapistler, COVID-19 hastalarini tedavi ederken
gerekli onlemleri almalidir”

Tablo 2. COVID-19 Hastasinda Fizyoterapiyi Sonlandirma Kriterleri

Oksijen saturasyonu <%90 veya baslangig seviyesine gore>%4 azalma

Solunum frekansi> 40 soluk/ dk.

Hasta ve ventilator arasinda senkronizasyon olmamasi

Kapali solunum sisteminin bozulmasi

Sistolik kan basinci <90 mmHg veya> 180 mmHg

Ortalama Arteriyel Basing <65 mmHg veya >110 mmHg veya baslangic
seviyesine gdre %20'den fazla degisiklik veya >120 atim/dk’lik bir degisiklik

Aritmi veya miyokardiyal iskeminin baslamasi

Hasta ile iletisimin kesilmesi

Hastanin artan kaygisi

Hastada yiiksek siddette yorgunluk ve fiziksel aktivite intoleransi olmasi
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COVID-19 Hastalar Akut Bakim Fizyoterapi Miidahaleleri

Fizyoterapiye
Yonlendirilen Hasta

|
{/

Elektronik Dokimantasyonlar
Dogrultusunda Hasta
Degerlendirmesi

N

Respiratuar Enfeksiyon Olmadan Hasta Kabulii
. Hasta degerlendirilir ve kiinik sonuglara gére bakim planiyapilir.

Respiratuar Enfeksiyon Olan Hasta Kabulii

. Fizyoterapist hasta yakin temasi icerdiginden standard enfeksiyon

’

k.

Stpheli
. SYE olan tGm basvurulari sizin ve toplumun kormasi igcin COVID siphesi oldugunu
distndn.
. Takim liderifsOpervizar ile tartisin ve dizenli olarak hastamin durumunu goncelleyin.
. Enfeksiyon kontrol politikalarini/ rehberlerini izleyin.
. COVID sanucu onaylanana kadar maruziyeti engelleyin/minimum dizeyde tutun,

Cemer ve MDT'den toplanan bilgilere dayal zorunlu ilk degerlendirmeyi tamamlayin

J L

L 82

. _z

Rutin Fizyoterapi Bakimini
Takip Edin

b = 4
COVID negatif vakalar COVID pozitif vakalar
i
COVID ekibine
yonlendirin.

Sz

COVID Fizyoterapist Miidahale Kategorileri

Kat. A: Ventile, Sedasyonda/

Paralizi Hastalar .

. Takim lideri/siiperizir ile tartginve diizenli

alarak hastann durumunu glincelleyin. L]
. Enfeksiyon kantrol politikalznin izleyin. "
. Maruziyeti engelleyin/ minimale indirin. L]
. Hasta pazisyonlama, eklem HA ve karuma

kararlanigin MOT ile etkili bir lletigsion kumn. ]
. Uyum saflamak igin dizenli takip edin.
L] Dokiimante edin. .

Kat. B: Ventile- Minimal

Sedasyonda/Sedasyonda Olan Hastalar

Takamn lideri/slipenvizr ile tartigin ve dizenli olarak hastanin
durumunu glincelleyin.

Enfeksivon kontrol politikalanm izleyin.

Maruziyeti engelleyin/ minimale indirin.

Hasta pozisyonlama, ellem HA ve koruma karardan igin MDT
ile etkilibir iletigim kurun.

ATT prensipleri mobilizasyon, egzersiz kilavuzlarna
dayanarak optimal terapatik mildahaleyi saflayin.

AGPs| PT-AGPs*) limitleyin/ azaltn.

Personel hijyeni/ korumas saglayin, tedavi alanina girs ve
giktg yénlendirinve ev tabanh dokiiman tasyon yapin.

Kat. C: Ventile Olmayan

Hastalar

) Takim lideri/slipervizdr ile tarttgin
ve diizenli olarak hastann
durumunu gincel eyin.

. Enfeksiyon kontrol politikalanm
izleyin.
Personel hijyeni / komumasi
safilayn, tedavi alanna giris ve
gk yonlendininve ev tabanl
dokiimant asyon yapin.

. Biling ve mobiliteye dayah Sncelik,

“ 7

N

Kat. C: Ventile Olmayan Hastalar (Oksijen Destekli/Desteksiz)

Kat. C.1:Minimal Bilingli &

Yataga Bagimh Hastalar .
. Enfeksiyon kantrol politikalanim .
izleyin. .

. Maruziyeti engelleyin/
minimale indirin.

. Hasta pozisyonlama, eklem HA .
ve koruma kararlan icin MDT ile
etkili bir iletisim kurun.

. Uyum saglamak icin dizenli .
takip edin

SYE: Solunum Yolu Enfeksiyonu
FITT prensipleri: Frekans, yogunluk, zaman ve tip

Kat. C.2: Bilingli, Aktif & Bagimli

Hastalar
Enfeksiyon kontrol politikalanni izleyin. .
Maruziyeti engelleyin/ minimale indirin. .
Hasta pozisyonlama, eklem HA ve .
koruma kararlarn igin MDT ile etkili bir
iletisim kurun .

FITT prensipleri/ mobilizasyon/ egzersiz
kilavuzlarina dayanarak aptimal

terapatik midahaleyi saglayin. .
Tek kullammlik ekipman kullanin / .
uygun dezenfeksiyonu saglayin

AGPs(PT-AGPs*) limitleyin/ azaltin. .

MDT: Multidisipliner Ekip

Kat. C.3: Bilincli, Aktif & Bagimsiz

Hastalar
Enfeksiyon kontrol politikalanni izleyin.
Maruziyeti engelleyin/ minimale indirin.
Hasta pozisyonlama, EHA ve koruma
kararlari igin MOT ile fletigim kurun
FITT prensiplerif mobilizasyon/ egzersiz
kilavuzlarina dayanarak optimal
terapatik midahaleyi saglayin.
Uyum saglamak icin dizenli takip edin.
Tek kullanimbik ekipman kullamn /
uygun dezenfeksiyonu saglayin
AGPs(PT-AGPs*) limitleyin/ azaltin.

HA: Hareket Agiklig)

AGPs(PT-AGPs*) : Akciger ghclendirme manevralar, emme, balgam indiksiyonu, hava yolu temizligi igin oksOrme & huff, postiral drenaj, mekanik
insuflasyon/ eksuflasyon, intrafekstra pulmoner yiiksek frekans ossilasyon cihazlar, tim pozitif ekspirasyon sonu basinci cihazlar, saline takviyesi,
inspiratuar kas egitimi, trakeostomili hastalarin mobilizasyonu vs.

Sekil 1. COVID 19 Hastast icin Akut Bakim Fizyoterapi Yénetimi
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COVID-19 Hastalarinda Solunum Fizyoterapisi icin
Oneriler

1. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar: Maskeler, eldivenler,
koruyucu go6z/yliz maskeleri (kalkanlari), onlukler vb.
ekipmanlar, virisin diger hastalara bulagmasina karsi
korumanin disinda fizyoterapistlerin islerini yapmalarini
saglar ve kendilerini de korumalar icin tasarlanmistir. Bu
ekipmanlar kontamine alanlara maruziyet suresi boyunca
dogru bir sekilde giyilmeli, sac ve sakal da dahil olmak tizere
viicudun herhangi bir yerinin temasindan kaginiimalidir.
Saat, kupe, telefon gibi kisisel esyalar hastanin bulundugu
ortam ile temasta olmamalidir. EkKipmanlar kullanim sonrasi
mutlaka uygun bir alana birakilmalidir (Lazzeri vd., 2020;
Thomas vd., 2020; WCPT, 2020).

2. Okslirme Kurallari: Oksiirme kurallari ve hijyenini
hem hastalar hem de personel uygulamalidir. Hastadan
dirsegine, koluna veya bir kagit mendile 6kstirmesi istenir.
Mendiller daha sonra atilmali ve el hijyeni saglanmalidir.
Mimkiinse, fizyoterapistler hastadan iki metre uzakta ve
olasi yayilim mesafesi disinda olmaldirlar (Thomas vd.,
2020; Zhao vd., 2020).

3. Aerosol Ureten Prosediirler: Sekresyon ¢ikarmayi uyaran
ya da kolaylastiran bircok fizyoterapi midahalesi aerosol
Ureten prosedirdir. Bu nedenle, tedaviler sirasinda
bulas riski ylksektir. Fizyoterapistin hastanin arkasinda
durmasi, hastanin agzini értecek bir mendil veya 6zel bir
maske kullanmasi 6nerilir. Enfekte olmus materyal, hemen
uygun bir kaba konulmalidir. Balgam ¢ikarma isleminden
sonra hasta ellerini 1lik sabunlu suyla yikamalidir (Lazzeri
vd., 2020; Thomas vd., 2020; WCPT, 2020). Fizyoterapistler,
aerosol Ureten prosedurleri uygulama riskini ve faydalarini
tartmalidir. Aerosol Ureten proseddirler, gerekli oldugu
distnuldtuglnde varsa negatif basingli bir odada veya
kapisi kapali tek bir odada asgari sayida personel ve kisisel
koruyucu ekipmanlar ile uygulamalidir. Tedavi sirasinda
odadan giris ve ¢ikis en aza indirilmelidir (WCPT, 2020).

4. Pozitif Ekspiratuar Basing (Positive Expiratory Pressure
[PEP]) cihazi, aerosolizasyon potansiyelindeki belirsizlik
nedeniyle COVID-19 hastalari icin 6nerilmez (Thomas vd.,
2020).

5. COVID-19 olan hastalarda insentif spirometre kullanimi
icin kanit yoktur (Ajimsha vd., 2020; Thomas vd., 2020).

6. Daha fazla damlacik yayilmasi sebebiyle mekanik
instiflasyon/  ekstflasyon,  non-invaziv  ventilasyon,
inspiratuar pozitif basingli solunum cihazlari veya yuksek
akis nazal oksijen cihazlarindan kaginilmalidir. Bununla
birlikte, klinik olarak endike ve alternatifler mumkiin
degilse, kullanmadan 6nce kidemli saglik personeline ve
ilgili birimdeki enfeksiyon 6nleme ve izleme hizmetlerine
danisiimahdir. Eger kullanilirsa, dekontamine edildiginden
emin olunmali, makine ve hasta Uzerindeki uglar viral
filtrelerle korunmali, bu cihazlar igin tek kullanimlik devreler
kullanilmahdir. Gerekirse izlem icin hasta ayrintilarini
iceren bir cihaz glnlugu tutulabilir. Hava yolundan bulas
onlemleri uygulanmalidir (Thomas vd. 2020; WCPT, 2020).

7. Solunum cihazlarinin kullanildigi yerlerde, mimkin
oldugunca, tek kullanimlik secenekler (PEP cihazlari gibi)
kullanilmahdir (Thomas vd. 2020; WCPT, 2020).
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8. Havayl nemlendirme, non-invaziv ventilasyon veya
diger aerosol Ureten prosedirler icin hekimle birlikte
karar verilmelidir (Lazzeri vd., 2020; Thomas vd. 2020;
WCPT, 2020).

9. Balgam induksiyonlari yapilmamaldir (Thomas vd.
2020; WCPT, 2020).

10. Sekresyon ornekleri icin ilk olarak, hastanin
sekresyonu bagimsiz olarak temizleyip
temizleyemedigini  belirlemek gerekir ve eger
temizleyebiliyorsa  fizyoterapi gerekli  degildir.

Miidahaleleri gerekiyorsa, tam kisisel koruyucu ekipman
kullanilmali, balgam &rnegi alindiktan sonra asagidaki
noktalara uyulmalidir (Thomas vd. 2020; WCPT, 2020):

- Tim balgam ornekleri ve istek formlari, biyolojik
tehlike etiketi ile isaretlenmelidir.

« Numune cift torbada olmaldir. Ornek, kisisel
koruyucu ekipman giyen bir personel tarafindan
izolasyon odasindaki ilk torbaya yerlestirilmelidir.

« Ornekler, bu isi bilen biri tarafindan laboratuvara elle
teslim edilmelidir. Ornekleri tasimak icin pnématik tiip
sistemleri kullanilmamalidir.

11. Manuel Hiperinflasyon: Bir ventilatoér devresinin
baglantisinin  kesilmesini/acilmasini  icerdiginden,
manuel hiperinflasyondan kacinilmahdir. Eger endike
oldugu  belirtilmisse  ventilatér  hiperinflasyonu
kullaniimalidir (Thomas vd. 2020; WCPT, 2020).

12. Postural Drenaj Pozisyonlari: Fizyoterapistler
hastalar icin pozisyonlama gereksinimleri konusunda
tavsiyelerde bulunmaya devam edebilirler (Thomas vd.
2020; WCPT, 2020).

13. Yuzlsti Pozisyonlama: Tercihen endotrakeal
entibasyondan sonraki 72 saat icinde ylzusti pozisyon
onerilir.  Oksijenizasyonun kotulesmesi  veya ciddi
komplikasyonlar durumunda yuzisti yatis prosediri
kesilmelidir. Fizyoterapistler yogun bakim Unitesinde
(YBU), ylziisti pozisyonlamanin uygulanmasinda rol
oynayabilir.

14. Akut fazda uygulanmayacak prosedirler: Akut
fazda diafragmatik solunum, blzik dudak solunumu,
bronsiyal hijyen/ akciger yeniden genisleme teknikleri,
insentif spirometre, gogus kafesi manuel mobilizasyon/
germeleri, nazal temizlik, solunum kas egitimi, egzersiz
egitimi, klinik instabilite siresince mobilizasyon
(multidisipliner, degerlendirme gerekir) 6nerilmeyen
bazi uygulamalardir (Lazzeri vd., 2020; Wujtewicz vd.,
2020).

15. Trakeostomi Yoénetimi: Trakeostomi ile ilgili
prosedirler  potansiyel olarak aerosol {retir.
Trakeostomili COVID-19 hastasinda hava yoluyla

bulasma onlemleri uygulanmalidir. Kapali aspirasyon
dnerilir. inspiratuar kas egitimi, konusma valfleri ve
sizinti konusmasi, hastalar akut enfeksiyonu atlatana
ve bulasma riski azaltilincaya kadar denenmemelidir
(Thomas vd., 2020).

120

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020;5(2): 117-122



Keles ve ark., COVID-19 ve Fizyoterapi

Hafif Seyirli Hastalarda Hastanede Yatis Sirasinda
Solunum Fizyoterapisi

Hastanin klinik semptomlari hafiftir. Ates, yorgunluk,
oksuriik ve bir veya daha fazla fiziksel islev bozuklugu
gorulebilir. Karantina sirasinda, hastaligi dogrulanan
hastada ofke, korku, kaygi, depresyon, uykusuzluk,
saldirganlik gelisebilir. Solunum fizyoterapisi, hastalarda
anksiyete ve depresyonu iyilestirebilir (Guan vd., 2020;
Zhao vd., 2020).

Videolar ve kitapgiklar, hastalarin hastaligi ve tedavi
stirecini anlamalarina yardimcr olmak icin kullanilir.
Gulnde iki kez, yemeklerden bir saat sonra, 15-45 dakika
solunum egzersizi, tai chi veya kare dans seklinde
egzersiz dnerilebilir (Zhao vd., 2020).

Orta Seyirli Hastalarda Hastanede Yatis Sirasinda
Solunum Fizyoterapisi

Hastaligin bulasmasiniazaltmak ve kontrol altinda tutmak
icin izolasyon &nerilir. izolasyon nedeniyle sinirli bir alana
sahip olan hastalarda oturma ve uzanma suresi artmasi,
kas glicliniin azalmasi, balgam ¢ikarmada zorluk, derin
ven trombozu riski artisi, anksiyete, depresyon, yorgunluk
ve egzersiz intoleransi gibi sorunlar gorilebilir (Guan vd.,
2020; Zhao vd., 2020). Egzersizin amaci mevcut fiziksel
durumu korumak oldugundan yliksek siddetli egzersiz
yapilmamalidir. Hasta hastaneye kabul edildikten sonra,
solunum rehabilitasyonu icin  degerlendirilmelidir
(Gosselink vd., 2008; Zhao vd., 2020).

Rehabilitasyon i¢in  birincil mudahaleler solunum
kontroll, havayolu temizligi, fiziksel aktivite ve egzersizdir
(Spruit vd., 2013; Zhao vd., 2020). Solunum kontrolu
icin genellikle dik oturma pozisyonu, nefes darligi olan
hastalarda ise 6ne egik pozisyon tercih edilir. Egitimde,
omuz ve boyun aksesuar kaslari gevsetilir. Hasta, yavasca
burundan nefes alir ve agizdan nefes verir. Alt gégsiin
genislemesine dikkat edilir (Spruit vd., 2013; Zhao vd.,
2020). Havayolu temizligi icin derin solunum egzersizi
sirasinda dilatasyon balgam ¢ikarmaya yardimci olmak
icin kullanilabilir ve 6ksiirtirken bulas dnlemlerine dikkat
edilir (Zhao vd., 2020).

Agir ve Kritik Olan Hastalarda Solunum Fizyoterapisi

Dogrulanan vakalarin %15.7" si, durumu adir ve kritik
olan hastalardan olusturmaktadir. Derin sedasyon
altinda, mekanik ventilasyona bagli, analjezi alan
bircok COVID-19 hastasi, spontan solunumu tamamen
kaybeder ve uyaranlara hi¢ cevap vermez veya cevap
zayiflar. Hastalarda deliryum insidansi yiksektir. Solunum
fizyoterapisi, uygun bir zamanda baslatilabilir, deliryum
ve mekanik ventilasyon siresini 6nemli 6l¢lide azaltabilir
ve hastanin fonksiyonel durumunu iyilestirebilir (Guan
vd., 2020; Schweickert vd., 2009; Zhao vd., 2020).

Agirvekritikolan hastalar6zellikle bilingdurumu, solunum
sistemi, kardiyovaskdler sistem ve kas-iskelet sistemi ile
ilgili olarak hastanin genel fonksiyonel durumu kapsamli
sekilde degerlendirilmelidir. Kriterleri (Tablo 1) karsilayan
hastalarin tedavisine en kisa zamanda baslanmalidir
(Jang, Shin &Shin, 2019; Zhao vd., 2020). Tedaviye baslama
karari, fizyoterapist tarafindan saglik ekibine danisilarak
verilir. Kriterleri karsilamayan hastalar, tedavi baglayana
kadar gunlik olarak yeniden degerlendirilmelidir
(Gosselink vd., 2008; Gosselink vd., 2011; WCPT, 2020).

Yogun bakim Unitelerinde ventilasyona bagh hastalarda
fizyoterapi; solunumun optimizasyonu, immobilizasyon
ve mekanik ventilasyonun olumsuz etkilerini dnleme ve
kademeli hasta mobilizasyonu olmak Uzere (¢ ana alani
kapsamaldir (WCPT, 2020).

Hastanin fizyolojik durumunu izin verdiginde, 60°
yukseltilmis pozisyona gelene kadar yatak bagsi yavasca
arttinlarak yercekimine karsi durus simulasyonu
gerceklestirilir. Alt ekstremiteleri ve karni gevsetmek icin
aksilla altina bir yastik yerlestirilir. Pozisyonlama, her giin
30 dakikahk 3 oturumda gergeklestirilir. Akut Solunum
Sikintisi Sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome
[ARDS]) hastalarina, 12 saat ve Uzeri yuziisti pozisyon
verilir (Guérin vd., 2013; Schweickert vd., 2009; Zhao vd.,
2020).

Solunum ydnetimi, esas olarak akcigerin tedaviye alimi
ve sekresyon cikarilmasini icerir ve terapist ile hastanin
uzun siire temasini gerektirmez. Tedavi, siddetli 6kstrligt
tetiklememeli ve solunum is ylkunu arttirmamalidir.
Yiiksek frekansh goégiis duvari ossilatorii ve ossilatorli
pozitif ekspiratuar basing (Oscillating Positive Expiratory
Pressure [OPEP]), 6nerilen tedavi ydntemleri arasindadir
(Jang vd., 2019; Schweickert vd., 2009; Zhao vd., 2020).

“COVID-19 hastalari, hastanede ve taburculukta
solunum fizyoterapisine ihtiya¢ duymaktadir”

Taburcu Olan Hastalarda Solunum Fizyoterapisi
Taburculuk Sonrasi Hafif /Orta Seyirli Hastalar

Hafif ve siradan hastalarin  taburculuk sonrasi
rehabilitasyonu esas olarak fiziksel uygunluk ve psikolojik
uyumun iyilestirilmesinden olusur. Hastanin, hastalk
oncesi aktivite seviyesine ve topluma donebilmesi icin
progresif aerobik egzersizler secilebilir (Zhao vd., 2020).

Taburculuk Sonrasi Agir/Kritik Hastalar

Taburculuk sonrasi fonksiyon bozuklugu olan, ciddi/
kritik hastaligi olan hastalar, kapsamli pulmoner
rehabilitasyona alinmahdir. SARS, MERS ve ARDS
hastalarin  klinik tablolarina dayanarak COVID-19
hastalarinda da fiziksel uygunlugun etkilenimi, efor
dispnesi, kas atrofisi (solunum kaslari, gévde ve bacak
kaslari dahil) ve travma sonrasi stres bozuklugu tablolari
beklenir (Zhao vd., 2020). Hastalarda uygulamalara
baslamadan &nce pulmoner hipertansiyon, miyokardit,
konjestif kalp yetmezligi, derin ven trombozu ve anstabil
kirik gibi komorbiditeler varsa uzmanlara danisiimalidir
(Gosselink vd., 2008; Zhao vd., 2020). Degerlendirme
kapsaminda klinik degerlendirme, egzersiz kapasitesi,
solunum fonksiyon testleri ve guinlik yasam aktiviteleri
degerlendirmesi  yapilmahdir  (Zhao vd.  2020).
Rehabilitasyon programi; solunum fizyoterapisi, hasta
egitimi, egzersiz egitimi ve gunlik yasam aktiviteleri
rehberi icermelidir (Zhao vd., 2020).

Hasta Egitimi: Hasta uyumunu artirmak icin pulmoner
rehabilitasyonunun 6nemi, 6zellikleri ve gerekli 6nlemleri
aciklamak icin kitapgik ve videolar hazirlanmalidir. Saglikh
yasam tarzi egitimi verilmelidir. Hastalar, aile ve sosyal
faaliyetlere katilmaya tesvik edilmelidir (Zhao vd., 2020).
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Egzersiz Egitimi: Hastanin kisisel durumuna goére aerobik
egzersiz programi (yiriime, tempolu ylrilyus, yavas kosu,
yuzme gibi) ozellestirilir, dlisik siddette baslanarak siddet
ve slire arttirilir. Haftada toplam 20-30 dakikalik 3-5 seans
yapilir. Yorgunluga egilimli hastalar, aralikli egzersizler
yapmalidir. Kuvvet artisi icin direncli egzersiz onerilir. Alti
hafta boyunca, haftada 2-3 seans, 8-12 tekrarli, 1-3 set,
setler arasinda 2 dakikalik dinlenme araliklari ile zorluk
haftada %5-10 arttirilarak uygulanmalidir. Komorbid denge
bozuklugu olan hastalarda, terapist esliginde denge egitimi
planlanmalidir. Taburculuk sonrasi nefes darhidi, hirltili
solunum ve balgam ¢ikarmada glgligu olan hastalar
icin derin solunum egzersizleri ve hava yolu temizleme
teknikleri onerilir (Gosselink vd., 2008; Strickland vd., 2013;
Zhao vd., 2020).

Glnlik Yasam Aktiviteleri (GYA) Rehberi: Temel
GYA (transfer, giyinme, tuvalet ve banyo yapma) ve
enstriimantal GYA (telefon kullanma, banka isleri, alisveris
yapma gibi aktiviteler) herhangi bir bozuklugu tanimlamak
icin degerlendirilir ve bu faaliyetler icin rehabilitasyon
rehberligi saglanir (Schweickert vd., 2009; Zhao vd., 2020).

Sonug ve Oneriler

COVID-19'lu hastalarin fiziksel kapasitelerinde bozulma,
fiziksel aktivite ile artan dispne, kassal atrofi ve post
travmatik stres bozuklugu gibi mental bozukluklara sahip
olmasi beklenmektedir. Hastalar, yogun bakim Gnitesinde,
hasta rehabilitasyon Unitesinde veya taburcu olduktan
sonra evde, hastallk ©ncesi fonksiyonel seviyelerine
donebilmeleri icin deneyimli bir fizyoterapist tarafindan
denetlenen fizyoterapiye devam etmelidir.

Alana Katki

COVID-19 hastalari, hastalik siirecinin meydana getirdigi
problemler sebebiyle solunum fizyoterapisine ihtiyag
duymaktadir. Ancak, heniiz bu alanda yapilan sinirli
calisma bulunmaktadir. Mevcut calismalardan 6nemli
noktalari topladigimiz derlememizin COVID-19 hastalari
ile klinikte calisacak fizyoterapistlere yol gosterici olacagini
distinmekteyiz.

Cikar Catismasi

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