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Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19); temelde solunum sistemi enfeksiyonu seklinde hafif hastaliktan ciddi sepsis tablosuna
kadar degisebilmektedir. Hastalik; kas-iskelet, ndrolojik, kardiyopulmoner gibi farkli sistemik tutulumlarla seyredebilmektedir.

Bir¢cok hasta yaygin kas ve eklem agrilar1 tanimlamakta ve hastalik miyozit ve sarkopeni gibi kas problemlerine neden
olabilmektedir.

Uzun siireli hareketsizlik hastalarda sekonder komplikasyonlara yol agabilmektedir. Hastaliklara bagh gelisebilecek engelliligi
azaltmak, rehabilitasyonun en 6nemli amaglarindandir. Pandemi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) alaninda; yatan ve
ayaktan poliklinik hastalarina sunulan hizmetin degismesi, hastaligin subakut ve kronik dénemde gerektirebilecegi
rehabilitasyon ihtiyaci ve devam eden pandemi siirecinde COVID-19 semptomlarini tanima ve hareket sistemi sorunlarinin
ayiricl tanisinda yer verme bilincinin olugmasi gibi sonuglar yaratmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, fiziksel ve rehabilitasyon, agr1

COVID-19 and Physical Medicine and Rehabilitation
Abstract

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19); Basically, it can vary from mild illness in the form of respiratory system infection to
severe sepsis. Disease; It can progress with different systemic involvements such as musculoskeletal, neurological,
cardiopulmonary. Many patients describe widespread muscle and joint pain, and the disease can cause muscle problems such
as myositis and sarcopenia.

Prolonged inactivity may lead to secondary complications in patients. Reducing the disability that may develop due to diseases
is one of the most important goals of rehabilitation. In the field of Pandemic, Physical Medicine and Rehabilitation (FTR); The
change in the service provided to inpatient and outpatient outpatients, the need for rehabilitation that the disease may require
in the subacute and chronic periods, and the awareness of recognizing the symptoms of COVID-19 during the ongoing pandemic
and including it in the differential diagnosis of movement system problems have created results.
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GIRIS
Pandemi siirecinde FTR hizmetlerinde gerek
yatan hasta boéliimiinde gerek ayaktan fizik
tedavi tinitesinde zorunlu aksamalar meydana
gelmistir. Diger branslarda oldugu gibi verilen
saghik hizmeti azalmistir.

Ote yandan COVID-19 hastalarinin ¢ogunda
hastalik hafif  veya komplikasyonsuz
seyrederken, bir kisminda hastaneye yatis ve
oksijen destegi gerektiren ciddi hastaliklar
gelismekte ve %5’i yogun bakim tunitesinde

takip edilmektedirl. COVID-19 ile ilgili
yayinlarda, tUulkemiz ve diinyadaki Kklinik
tecriibelerde, hastaligin  solunum sistemi

tutulumu disinda; kardiyovaskiiler sistemi
etkiledigi, norolojik sorunlar olusturabildigi,
kas iskelet sistemi sorunlarina yol agabildigi ve

psikiyatrik problemlere neden olabildigi
gorilmektedir. Bu  sistemlerin  sekelle
sonuc¢lanmasi durumunda, hastalarin
rehabilitasyona ihtiyag gostermesi
kaginilmazdir2.

COVID-19 ve pulmoner rehabilitasyon

Hastalik en sik solunum sistemi tutulumu ile
seyretmektedir3. Akut olgularda, hastanin
bulundugu klinik evreye (hafif hastalik,
pnémoni, ciddi pnémoni) gore, bireysel ihtiyac¢

belirlenmelidir. Ciddi ve kritik COVID-19
hastalarinin durumu degiskenlik
gostermektedir. COVID-19 hastalarinda

pulmoner rehabilitasyonun (PR) amaci, nefes
darhigi semptomlarin1 iyilestirmek, kaygiy
gidermek, komplikasyonlar1 azaltmak, sakatlig1
en aza indirmek, islevi korumak ve yasam
kalitesini artirmaktir. PR her hastaya o6zel
olarak ayarlanmalidir4.

Akut stirecte PR'un etkinligi konusunda yeterli
kanit bulunmamaktadir. Hastalik evrelerine
gore belirlenen PR yaklasimlar1 uygulanabilir.
Hastaligin bulasiciigl, hizhh  degisen klinik
tablosu rehabilitasyon yaklasimlarinda daha

dikkatli olunmasini1 gerektirmektedir. Bununla
birlikte ne zaman uygulanmasinin hastaya daha
fazla yarar getirecegi bilinmemektedir>.

Hafif hastalik, goriintiilemede pnémoni
belirtileri olmayan hafif semptomlar olarak
tanimlanir. Hafif hastalikta PR olarak egitim,
hava yolu temizleme teknikleri, fiziksel
egzersiz, nefes egzersizleri, aktivite rehberligi
ve kayg1 yonetimi diisiinebiliré?.

Orta ve siddetli hastalikta hastalarin hastaneye
yatirilmast ve izlenmesi gerekir. Miimkiin
oldugunda COVID-19'un akut tedavisi sirasinda
PR diistintlmelidir. Kronik akciger
rahatsizliklarinin akut alevlenmesinde,
pulmoner rehabilitasyon, yasam Kkalitesi ve
egzersiz kapasitesi lizerinde orta-biiyiik olumlu
etkileri olmaktadir. Genel olarak, akut
hastalikta PR, mortalite artis1 olmadan giivenli
gorinmektedir ve COVID-19 icin giivenle
uygulanabilirs-10,

Sonug olarak, PR bize COVID-19 ile miicadelede
ek araglar saglar ve postiir, hava yolu temizleme
teknigi, oksijen takviyesi, nefes egzersizleri,
germe, manuel terapi ve fiziksel aktiviteyi
icerebilir.

COVID-19 ve kardiyak rehabilitasyon

COVID-19 kardiyovaskiiler sistemde; vaskiiler
inflamasyon, akut hipoksik miyokardial
yaralanma, miyokardit, arteryel ve venoz
tromboembolizm ve kardiak aritmi gibi
sorunlara yol acabilmektedir11.12,

Kardiyak agidan etkilenmis olan COVID-19
hastalarinda, hem sekonder korunma hem de
bireysel fonksiyonun geri kazanilmasi amaciyla
taburculuk sonrasinda uzun sureli
rehabilitasyon programlarina ihtiyag
duyulabilir. Bu bireyler, uygulanacak kapsaml
kardiyak rehabilitasyon programlar1 sayesinde
onceki toplumsal rollerine donebilirler. COVID-
19°a bagh kardiyovaskiiler sekel gelisen
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hastalar kardiyak rehabilitasyon programina
alinmadan o6nce kardiyolog tarafindan
degerlendirilmeli, medikal 6ykii, fizik muayene,
EKG, semptom sinirli egzersiz testi ve
ekokardiyografi degerlendirmeleri
yapilmalidir. Bunun disinda bazi olgularda 24
saatlik holter EKG, stres ekokardiyografi,
akciger grafisi, radyontklid veya invaziv
goruntilemelere de ihtiya¢ duyulabilir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda hastada kardiyak
rehabilitasyon acisindan  kontrendikasyon
bulunup bulunmadigi belirlenmelidiri3.

Aerobik egzersizler devaml tarzda
uygulanabilecegi gibi aralikh tarzda da
uygulanabilir. Kalp yetmezligi hastalarinda
yuksek yogunluklu aralikli egzersiz ve devam
egzersizin, fonksiyonel kapasiteye etkisi
acisindan bir fark gosterilememistir.
Egzersizler ilk ay diisiik yogunlukta baslanmal
ve kalp yetmezligi bulgularinin artisi agisindan
hasta gozlemlenmelidirl4.

COVID-19 ve Kas-iskelet Sistemi Agrisi

Hastanelere ve tibbi kaynaklara erisimin
azalmasi nedeniyle COVID-19 salgini sirasinda
agr1 yonetimi énem kazanmaktadir. COVID-19
esas olarak akcigerleri ve i¢ organlar etkilese
de, kreatin kinaz ve laktat dehidrojenaz
diizeylerinde belirgin yilikselme ile bu
hastaliktan  kas-iskelet  sistemi hasari
bildirilmistir. Patofizyolojisinin esas olarak asir1
inflamatuar yanittan kaynaklandigina
inanilmaktadir!s. Buna ek olarak, artan
trombotik olay periferik damardan kasa zayif
vaskiilarizasyona neden olabilmektedir1é.

Yiiksek kreatinin kinaz ve laktat dehidrojenaz
ile karakterize, ciddi COVID-19 hastaligi olan
214 hastanin 17'sinde iskelet kasi hasarn
gorilmistiir!’. Ek olarak, COVID-19 nedeniyle
hastaneye kaldirilan ve yatisinin 9. gliniinde alt
ekstremitelerde agr1 ve gli¢siizliik ile pozitif
hassasiyet gosteren bir hasta vaka raporu
bulunmaktadir. Karaciger enzimleriyle birlikte
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ylkselmis miyoglobin, kreatinin kinaz ve laktat
dehidrojenaz rabdomiyolizi diisiindiirebilir1s.

COVID-19 enfeksiyonuna bagl gelisen agrilarin
tedavisinin yani sira hastalarin 6ncesinde var
olan agrilarinin kontrol altina alinmasi amaciyla
kullanilacak olan medikal tedavilere yonelik
hentiiz kabul edilmis kanita dayali bir yontem
bulunmamasi, analjezik secimini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle daha ¢ok klinik
gozlemsel c¢alismalar ve uzman gorusleri
dikkate alinmaktadir1®.

COVID-19 hastalarinda hastane izolasyonu ve
yogun bakim surecinde gelisen
immobilizasyona  bagh, viral kaynakh
miyaljilere benzer sekilde kas agrilan
olusabilmektedir. Ayrica uzun donemde
immobilizasyona  sekonder olarak  kas
fibrillerinde kisalma, eklem kontraktiirleri ve
kemik mineral dansitesinde azalma gibi
komplikasyonlar hastalarda ciddi disabilite
nedeni  olabilmektedir. = Bu  hastalarda
immobilizasyona bagh gelisebilecek
komplikasyonlarin  6nlenmesi ve fiziksel
aktivitenin  saglanabilmesi icin  egzersiz
tedavileri oO6nem kazanmaktadir. Egzersiz
programlari, hastanin mental ve fiziksel
durumuna, komorbid hastaliklarina ve
hastaligin ciddiyetine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bu faktorler gz Oniinde
bulundurularak, bireysel egzersiz programlari
olusturulmali, egzersiz seanslar1 sirasinda
hastalar takip edilerek egzersizin tiird, siiresi ve
yogunlugu belirlenmelidir?20.

SONUC
Kronik siirecte hastalarda ortaya ¢ikacak
sekeller icin rehabilitasyon plan
olusturulurken, hastanin yasi, komorbid
durumlar1 ve hastaligin yarattigi etkiler

biitiinciil olarak degerlendirilmeli ve bireysel
rehabilitasyon programlari belirlenmelidir.

COVID-19 siirecinde rehabilitasyonun uzun
vadedeki en temel hedefi, kar-zarar analizi
yaparak bireysellestirilmis bir programda
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hastanin mevcut rehabilitasyon potansiyelini
degerlendirerek olasi en bagimsiz hale gelmesi
ve yasam kalitesinin arttirilmasidir.
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