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TURKIYE FiZYOTERAPISTLER DERNEGI
COVID-19 ENFEKSiYONUNDA

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

8.4.2020, Glincelleme

Yeni Korona Virlis (SARS-CoV-2) kaynakli COVID-19 enfeksiyonunun hastalarda farkh klinik
gorinimleri bulunmaktadir. Hafif seyreden olgular % 80’ini olugturmaktadir. Hastalarin %
15’inde hastaneye yatisi gerektiren viral pnémoni gelismektedir. % 5’inde ise, agir viral
pndémoni, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), sepsis, septik sok ve coklu organ
yetmezligi nedeni ile yogun bakima yatis, entubasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmasi

gerekmektedir.

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi’nin COVID-19 enfeksiyonunda fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalari ile ilgili olarak, glincel bilgiler ve Ulkemizdeki fizyoterapi uygulamalari
esligindeki gorusleri asagidaki gibidir (Eldeki bilgiler arttikga, deneyimler olustukga, goriis ve

oneriler gilincellenecektir):

1. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin havayolu sekresyon yiiki son derece azdir. Bu
nedenle COVID-19 enfeksiyonu olan olgular, havayolu temizleme tekniklerinin
kullanimini gerektirmemektedir.

2. Hafif COVID-19 enfeksiyonu olan olgularda solunum fizyoterapisi endikasyonu
bulunmamaktadir. Hastalarin aktif kalmalari 6nerilir.

3. Orta siddetli COVID-19 enfeksiyonu hastalarinda, hastaneye yatis nedeni viral
pndmonidir ve solunum fizyoterapisi endikasyonu bulunmamaktadir. Hastalarin
hastane ve izolasyon kosullarinda aktif kalmalari 6nerilir. Bunun igin buglnki

kosullarda yatan hasta tele-rehabilitasyon uygulamalarindan yararlanilabilir.



4. Siddetli COVID-19 enfeksiyonu semptomlari nedeni ile hastaneye yatirilan hastalarda,
agir viral pnémoni gorilmektedir. Bu olgularin bir kisminda hipoksemik solunum
yetmezligi ile karakterize ARDS, sepsis, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi
gorilmekte; entubasyon ve invaziv mekanik ventilasyon gerekli olmaktadir. Viral
pndmoni ve ARDS’de havayolu temizleme tekniklerini iceren solunum fizyoterapisi
endikasyonu bulunmamaktadir. Yogun bakim glinlik pratiginde uygulana gelen 30-
45 derece vyiuksek yatis ve vylzikoyun pozisyonlama gibi yontemler vyarar
saglamaktadir. Sedasyon ve klinik stabilite izin verdiginde, pasif veya aktif
mobilizasyon uygulamalari gergeklestirilebilir. Siddetli COVID-19 enfeksiyonu
hastalarinda solunum fizyoterapi uygulamalari ve pulmoner rehabilitasyon,

* Diyafragmatik solunum/derin solunum egzersizleri,

* Pursed-lip solunumu,

* Pozitif ekspiratuar basing (PEP), ossilatuar cihazlar ve mekanik yardimli

Okslrme cihazlari dahil havayolu temizleme teknikleri,

* insentif spirometre,

* Solunum kas egitimi,

* Egzersiz egitimi,

* GOgus kafesine germe veya manual mobilizasyon,

* Sedatize ve stabil olmayan olgularda mobilizasyon,
solunum distresini ve solunum isini artirdigindan, hizli yiizeyel solunum paternine ve
kan gazlarinda bozulmaya neden oldugundan énerilmemektedir.

5. Fizyoterapistlerin kesin/olasi COVID-19 enfeksiyonu olan hastalar ile temas etmeleri
gerektiginde, diger saglik personelleri gibi, dncelikle T.C. Saghk Bakanhgi standart
temas ve damlacik enfeksiyonuna yonelik korunma onlemlerine

(https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COVID-19_Rehberi.pdf) uymalari

ve kisisel koruyucu ekipman kullanmalari gerekmektedir.

6. Siddetli COVID-19 enfeksiyonundan iyilesmekte olan, uzamis mekanik ventilasyon ve
uzun sdreli yogun bakim yatisi olan olgularda, solunum fonksiyonlari ve fiziksel
fonksiyonlarda olusan kayiplar ve psikososyal etkilenimler gorilebilmektedir. Bu
olgularda akut donem sonrasi, rehabilitasyon fazinda fizyoterapi ve rehabilitasyon

uygulamalarina  gereksinim  olabilecektir.  COVID-19  enfeksiyonunun  kas



metabolizmasi Uzerindeki etkileri bilinmemektedir. Hastaligin kalp, akciger dolagimi
ve norolojik sistem Uzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir. Siddetli COVID-19
enfeksiyonuna eglik eden kardiyovaskiler, respiratuar ve diger sistemlere ait
komorbiditeler de dikkate alinarak, uygulamalar bireysel temelde planlanmali ve
disik siddette yapilmahdir. Buglinkii kosullarda bunlarin bir bolimi tele-

rehabilitasyon uygulamalari olarak yapilabilir.
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