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Olgu
• 60 y, E
• KAH, 2 stent
• Charlson Komorbidite İndeksi: 1
• 30 p/yıl sigara, içip bırakmış
• Başvuru semptomları: Üç gündür süren baş ağrısı, öksürük, 

balgam (açık yeşil) ve dispne
• FM: 

• Oda havası SpO2: %92
• TA: 112/78 mmHg, SS: 24/dk, Nbz: 104/dk, ritmik, VI: 37.4◦C
• Solunum sesleri azalmış ve bilateral yer yer kaba raller



18 Kasım 2020



18 Kasım 2020



WBC, K/µL 4,08
Lenfosit, K/µL 0,840
Nötrofil, K/µL 2990
Hb, gr/dL 16,1
Plt, , K/µL 163.000
CRP, mg/dL 106
AST, U/L 63
ALT, U/L 64
Üre, mg/dL 26
Kreatin, mg/dL 0,92
Ferritin 888 
D-dimer 0,88
SARS-CoV2-PCR +



6 Aralık 2020



Tedavi seyri
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31 Aralık 2020

• tbcr



Arter kan gazı

pH 7.44

PaO2 49 mmHg

PaCO2 45 mmHg

HCO3 22

31 Aralık 2020



Tedavi önerileriniz

a. Anti-inflamatuar tedavi

b. Antifibrotik

c. O2, izlem ve pulmoner rehabilitasyon
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UÜ - 6. ay takip sonuçlarımız
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COVID sonrası izlem
• Hospitalize edilip (servis veya YBÜ) taburcu edilen hastalar  

• Fibrozis, ARDS sonrası sekel değerlendirilmesi

• Oksijen ihtiyacının değerlendirilmesi

• Sitokin fırtınası sonrası organ yetmezliği

• Koagülopati, trombotik komplikasyonlar: antikoagülasyona rağmen trombotik

komplikasyon gelişme olasılığı

• Ekstrapulmoner: kardiyak, nörolojik, nöromusküler, hematolojik

• Yaşam kalitesi, duygu durumu, beslenme, rehabilitasyon ihtiyaçlarının 

belirlenmesi
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• Pulmoner Rehabilitasyon solunum hastalığı bulunan bireylerde her hasta özelinde
bireysel gereksinimlerine göre planlanır ve hastanın tedavisine entegre edilen bir
tedavi yaklaşımıdır. Amaç:
• semptomların azalması
• fonksiyonel durumun optimize edilmes
• günlük yaşama katılımın arttırılması
• hastalığın sistemik bulgularını azaltarak veya stabilize ederek
• sağlık harcamalarının azaltılması

• Optimal tedaviye rağmen persistan semptomları olan kronik solunum hastalığı
bulunan tüm bireylerde faydalı olabilir

Spruit et al. AJRCCM 2013

Pulmoner Rehabilitasyon



Pulmoner Rehabilitasyona Aday Hastalık Grupları
Obstruktif akciğer hastalıkları
KOAH
Persistant astım
Kistik fibrozis
Bronşiolitis obliterans

Restriktif hastalıklar
İnterstisyel akciğer hastalıkları, sarkoidoz, konnektif doku hst, LAM, ARDS sonrası
Göğüs duvarı hastalıklar: kifoskolyoz, ankilozan spondilit
Nöromuskuler hastalıklar: ALS, diyafragma disfonksyonu, MS, Parkinson

Diğer hastalıklar
Akciğer kanseri
Pulmoner hipertansiyon
Toraks ve abdomen cerrahisi öncesi ve sonrası
Akciğer volum azaltıcı cerrahi, transplantasyon öncesi ve sonrası
Ventilatör bağımlılığı
Obezite ilişkili solunum hastalıkları

Spruit et al. AJRCCM 2013



PR Bileşenler

Egzersiz Nefes darlığı 
ile başa çıkma

Beslenme
programları

Sigara bırakma
programları

Alevlenmelerde 
kendi kendine tedavi için 

eylem planları

Sekresyon
kontrolüPULMONER REHABİLİTASYON

Hasta ve ailesinin eğitimi



PR ve Kazanımlar
KANIT DÜZEYİ

Egzersiz toleransında artma­ 1A

Semptom kontrolü (Dispne) 1A

Yaşam kalitesinde ­ 1A

Hastanede kalınan gün sayısında ¯ 2B

Sağlık harcamalarında ¯ 2B

Maliyet-etkin 2C

Psikosoyal yarar sağlama 2B





Programı ne zaman uygulayalım?

a. Akut

b. Post-COVID



ZAMANLAMA
AKUT 

DÖNEM
POST-COVID 

DÖNEM



ZAMANLAMA

§ Uygulamalar infeksiyon şiddetine göre
değişir

§ Ağır / kritik hastalık varlığında erken
dönem PR önerilmez

AKUT 
DÖNEM





ZAMANLAMA
POST-COVID 

DÖNEM



Hasta seçimi: 
COVID Sonrası PR’den

Fayda Görmesi Beklenen Hastalar

Ø YBÜ yatışı, MV tedavisi uygulanmış ağır olgularda

taburculuk sonrası

Ø Hastanede uzamış yatış, HFO2, NIV gereksinimi olmuş

hastalar

Ø Akciğer tutulumu, persistan pulmoner semptomları olan

hastalar



Programı nerede uygulayalım?

a. Ünitede

b. Evde



UYGULAMA NEREDE YAPILSIN? 

• Merkezin olanakları, yerel enfeksiyon kontrol önlemleri, merkezin
hasta yoğunluğu, çalışan personel sayısı ve programa katılımı
belirleyen hasta ile ilgili faktörler gibi pek çok faktör göz önünde
bulundurularak karar verilmelidir
• TELEREHABİLİTASYON (DOĞRUDAN HASTANE DENETİMLİ)
• ÜNİTEDE DOĞRUDAN GÖZETİMLİ
• EVDE PR

• Telerehabilitasyon uygulamaları bu dönemde sunduğu avantajlar
ile ön plana çıkıyor



Doğrudan Gözetimli





Tele-rehabilitasyon

• Tele-rehabilitasyon ile 
ilişkilendirilmiş AE Æ

• Teknoloji kullanımına bağlı 
donanım ve engeller başlıca 
limitasyon

• Telefon koçluğu
• Mobil telefon aplikasyonları
• Video konferans yöntemi
• Yapılandırılmış web sayfası 

uygulamaları 

Rehabilitasyon uygulamalarının uzaktan, bilgi ve iletişim 
teknolojilerinin kullanılması yoluyla uygulanması

WHO 2016, Kairy 2019



Tele-rehabilitasyon için e-sağlık uygulamaları



Int J COPD 2021:16:379-391

• Donanım: Bilgisayar, video, ses, telefon
• Yazılım: Videokonferans, sanal gerçeklik
• Network: İnternet, bulut 



• Donanım: Bilgisayar, video, ses, telefon
• Yazılım: Videokonferans, sanal gerçeklik
• Network: İnternet, bulut 

Isınma egzersizleri Kuvvet egzersizleri

Germe egzersizleri



Cox NS, 2021



6 dakika yürüme mesafesi 
(6DYM)

Hastane temelli PR     Tele-PR



Endurans zamanı

Hastane temelli PR     Tele-PR



Dispne

Hastane temelli PR     Tele-PR



Tele-PR     Hastane temelli PR 

Yaşam Kalitesi
(SGRQ)



•KOAH hastalarında tele-rehabilitasyon, hastanede 

doğrudan denetimli pulmoner rehabilitasyon ile 

benzer etkinlikte

• Yan etki profili bakımından güvenli 

•Hasta uyumunu arttırması avantajı 

Cox NS, 2021



UÜ TELE-PR
Hibrid program

İlk vizit Eğitim seansları Değerlendirme

Yeri Yüz - yüze
Hastanede

Videokonferans Yüz - yüze
Hastanede

Donanım Bağlantı kanalı ve 
internet bağlantısı 
kontrol edildi

Bilgisayar
Akıllı telefon /tablet
İnternet
Pulse oksimetri

Sıklık İlk görüşme viziti, 
1/program 3 gün/ hafta

4, 8 ve 12. 
haftalar



DEĞERLENDİRME

• Değerlendirme görüşmesi için organizasyonel önlemlere
• triaj,
• bekleme salonları,
• randevulu çalışma,
• ortam/cihaz temizliği uyulmalıdır

• Değerlendirmelerin çoğu web üzerinden gerçekleştirilebilir

• Ancak egzersiz reçetelendirilmesi ve egzersizin güvenle gerçekleştirilebilirliğini
değerlendirmek için yüz yüze değerlendirme gerekir



• Semptomlar (dispne, güçsüzlük, öksürük, balgam, anksiyete,

depresyon)

• Klinik ve laboratuar bulgular

• vücut ısısı, SpO2, solunum sayısı, abdominal solunum varlığı ve

gerekli görülen değerlendirmeler), COVID-19’a bağlı organ/sistem

etkilenimleri, eşlik eden komorbiditeler

• Yaşam kalitesinin değerlendirilmesi

• Mental durumun değerlendirilmesi

• Denge fonksiyonunun değerlendirilmesi

• Beslenme durumunun değerlendirilmesi



• Yorgunluğun değerlendirilmesi:
• Yorgunluk Ağırlık Ölçeği: Fatigue Severity Scale (FAS), vizüel

analog skala ile değerlendirme
• Kas gücü değerlendirilmesi:

• MRC, izokinetik kas testi, el kas gücü ölçümü, eklem açıklarının
değerlendirilmesi

• Egzersiz kapasitesinin değerlendirilmesi:

• Alan testleri

• Kısa performans bataryası, 30 saniye otur-kalk testi

• KPET



Post-COVID PR programına ne zaman
başlayalım?

a. İlk 15 gün içerisinde

b. 6-8 hafta

c. 3. aydan sonra



• COVID-19 iyileşmesi sonrası en az 6-8 hafta sonrasında
değerlendirme önermektedir

• Taburculuğu takip eden erken dönem viral yük ve PCR testlerinde
pozitiflik gözlenmesi konularındaki belirsizlikler nedeniyle uygun
değildir

PROGRAM NE ZAMAN BAŞLANSIN?



COVID-19 risk 
değerlendirmesi

• Randevu ile çalışma
• Randevu saatlerine uyum
• Bekleme salonlarının revizyonu
• COVID olası vaka

değerlendirmesi
• Vücut ısısı ölçümü

• El hijyeni / sık dezenfektan
• Kişisel koruyucu ekipman

(FFP2/FFP3 + gözlük+ önlük)
• Ortamda uygun sıklıkta hava

değişiminin sağlanması
• Cihaz ve temas edilen yüzeylerin

her kullanım sonrasında uygun
dezenfeksiyonu

• Hastalar maske takıyor
• Hasta yakınları üniteye alınmıyor

Enfeksiyon kontrol 
önlemleri

Dechman G, et. al. Canadian Thoracic Society Position Statement February 2021



COVID risk değerlendirmesi 
Enfeksiyon kontrol önlemleri 



Solunum fonksiyon testleri

Bazal değerlendirmeBazal değerlendirme



• Alan testleri ve egzersiz eğitimi (halen) aerosol oluşturan
prosedürler olarak tanımlanmamakta, ancak damlacık çekirdeği
oluşumuna yol açan işlemlerdir

• Bu nedenle egzersizler (test ve eğitim) merkezde
gerçekleştirilecekse:

• fiziksel mesafe korunmalı
• ortam havasının yeterli değişiminin sağlanması ve
• test/egzersiz seansları sonrası temizlik/dekontaminasyon,
• personelin test/seans başlamadan gerekli KKE (maske, önlük,
eldiven± gözlük/siperlik) giymiş olmasına dikkat edilmeli



TELE-PR PROGRAM ÖNCESİ İLK DEĞERLENDİRME
6DYT ve Mekik Yürüme Testlerinin Gerçekleşmesi



Bazal Değerlendirme
4.02.2021

SpO2
Başlangıç

SpO2
Bitiş

SpO2
Dip

KH 
(Atım/dk)

Başlangıç-
Bitiş

Dispne
Başlangıç-

Bitiş

Yorgunluk 
Başlangıç-

Bitiş

6DYM
metre

Semptom

6DYT 96 89 87 94 - 134 0 - 3 0 - 4 480 -

SpO2
Başlangıç

SpO2
Bitiş

SpO2
Dip

KH 
(Atım/dk)

Başlangıç-
Bitiş

Dispne
Başlangıç-

Bitiş

Yorgunluk 
Başlangıç-

Bitiş

AHMYM
metre

Semptom

AHMYT 95 87 85 100 - 138 0 - 4 0 - 3 370

SpO2
Başlangıç

SpO2
Bitiş

SpO2
Dip

KH 
(Atım/dk)

Başlangıç-
Bitiş

Dispne
Başlangıç-

Bitiş

Yorgunluk 
Başlangıç-

Bitiş

Endurans
Zamanı (s)

Semptom

EMYT
Level 7

96 87 86 98 - 149 0 - 6 0 - 4 180 Dispne
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Yaşam kalitesi ve Duygu durumu
SGRQ SEMPTOM AKTİVİTE ETKİ TOPLAM

27 42 39 38

HAD
ANKSİYETE DEPRESYON

1 5

London
Chest
ADL

ÖZBAKIM EV FİZİKSEL KEYİF TOPLAM

20 0 10 10 40



Nutrisyonel Değerlendirme ve Antropometrik Ölçümler
Boy 
(cm)

Vücut 
ağırlığı 

(kg)

BKİ (kg/m2) FFMI
(kg/m2)

HGS 
(R/L)

Başlangıç 157 72.4 29.2 20.1 31.9/27.4

• Besin günlüğü: 2 
öğün/gün
• Son 1 ayda 8 kg kaybı 

var
• NRS toplam skor: 4



Egzersiz eğitimi için hangi egzersiz 
tipini tercih edelim?
a. Endurans b. Güçlendirme

c. Endurans ve Güçlendirme



Endurans ve Rezistans Eğitimi: 
Sinerjistik Etki

Bernard et al. AJRCCM, 1999



Program kompozisyonu
• Endurans egzersizi: yürüyüş
• 3 gün/hft, 20-40 dk/gün
• %60-80 PWR - %40-60

• AHMYM: 370 m ÞÞ5.47 km/st
• Bu hızın %80’i ~ 4.4 km/st
• ~ 2.2 km/30 dk

• 6DYM x10 Þ 480 X10 / 1000 = 4.8 km/st
• Bu hızın %80’i ~ 3.8 km/st
• ~ 1.9 km/30 dk

• Üst ve alt ekstremite güçlendirme egzersizleri
• 3 gün/hft, 8-12 tekrar/set X 2-3 set
• İlk hafta ağırlıksız
• Yük giderek arttırıyoruz



Hibrid program, güçlendirme ve solunum 
egzersizleri eğitimi, öncesinde PCR



TELE-PR PROGRAM 
UYGULAMALARINDAN BİR SEANS



Egzersiz takip 
çizelgesi 

ısınma

güçlendirme

Yürüme günlükleri 



Program kompozisyonu

• İnspiratuar kas eğitimi
• Threshold IMT

• Sekresyon yönetimi: 
• Aktif solunum döngüsü teknikleri 
• Ossilatuar PEP (flutter) 
• Mukolitikler

• Beslenme desteği
• Eğitim (video konferans)

• Hasta eğitimi
• Solunum eğitimi, yardımcı solunum teknikleri
• Günlük yaşam aktivitelerinde önceliklendirme
• Stres ve anksiyete yönetimi
• İlaçların uygun şekilde kullanılması



Diyafragmatik solunum 



Fonksiyonel egzersiz kapasitesi 
(6DYT ve AHMYT)

0

100

200

300

400

500

600

AHMYM (m) 6DYM (m)

370

480
580

594
576

Bazal değerlendirme 8. hft 12. ay

Tele - PR Tele - PR

İdame

PR için MCID: 
47.5 m

PR için MCID: 
25 - 35 m



Fonksiyonel endurans kapasitesi
Endurans zamanı (EMYT)
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Yaşam kalitesi
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Günlük Yaşam Aktiviteleri

London
Chest
ADL

ÖZBAKIM EV FİZİKSEL KEYİF TOPLAM

Başlangıç 20 0 10 10 40
Bitiş 0 0 0 0 0



Beslenme desteği gerekir mi?



BESLENME



• Ağır hastalık için risk faktörü olan bireylerin malnutrisyon
yönünden değerlendirilmeli
• MUST veya NRS-2002 kullanılabilir

• COVİD için risk grubunda olan bireyler veya ağır/kritik hastalığı
bulunmayan bireyler için, malnutrisyon saptanırsa diyetin
düzenlenmesi, zenginleştirilmesi, A, D vitaminleri ve diğer
mikronutrientlerin takviyesi gereklidir

• Diyetle gerekli beslenme hedeflerine ulaşılamıyorsa ONS / enteral
/parenteral destek

ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection



Nutrisyonel Değerlendirme ve Antropometrik Ölçümler

Boy 
(cm)

Vücut 
ağırlığı 

(kg)

BKİ (kg/m2) FFMI
(kg/m2)

HGS 
(R/L)

Başlangıç 157 72.4 29.2 20.1 31.9/27.4

• Besin günlüğü: 2 öğün/gün
• Son 1 ayda 8 kg kaybı var
• NRS toplam skor: 4
• Plan: 2100 kcal/gün + 94 gr/gün protein
• 1200 - 1500 kcal/gün + 45 gr/gün ortalama alım/gün + ONS 2x1



ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional management of individuals with SARS-CoV-2 infection

Enerji gereksinimi Yağ ihtiyacı Protein ihtiyacı 

• >65 yaş için                             
27 kcal/kg/gün

• Ağır kilo kaybı olan 
ve polimorbiditeli
hastalar için                                
30 kcal/kg/gün

§ Günlük enerji ihtiyacına
göre karbonhidart ile
elde edilen enerjiye
orantılı olarak

• Solunum yetmezliği
olmayan bireylerde
30:70 oranında

• Ventilatördeki hastalar
için 50:50 oranında

• Oral alım, FA,
hastalığın durumu ve
tolerans derecesine
göre belirlenir

• Yaşlı bireylerde
1gr/kg/gün

• Polimorbiditeli
hastalarda
>1gr/kg/gün



Nutrisyonel Değerlendirme ve Antropometrik Ölçümler

• Plan: 2100 kcal/gün + 94 gr/gün protein
• 1200 - 1500 kcal/gün + 45 gr/gün ortalama alım/gün + ONS 2x1

Boy 
(cm)

Vücut ağırlığı 
(kg)

BKİ 
(kg/m2)

FFMI
(kg/m2)

HGS 
(R/L)

Başlangıç 157 72.4 29.2 20.1 31.9/27.4
4. hafta 157 81.6 33.0 22.1 37.8/34.3
8. hafta 157 83.8 34.0 22.3 39.6/35.4



12. ay değerlendirme
Solunum fonksiyon testleri



Şubat 2022
1. yıl
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BULGULAR
• 30 iyileşen ağır COVID-19 pnömonili hasta

• Başlangıç klinik özellikleri 
• 22 (%73,3) erkek
• Ortalama yaş 55,6 ± 12,9
• 17 (%56,7) ex-smoker
• 13 (%43,3) hiç sigara kullanmamış



Fonksiyonel egzersiz kapasitesi 
(6DYM ve AHMYM)
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Endurans zamanı (EMYT)
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Duygu durumu ve kırılganlık
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Günlük Yaşam Aktiviteleri
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Kuvvet Egzersiz 
Grubu

Solunum Egzersiz 
Grubu

Kontrol 
Grubu



Kuvvet Egzersiz 
Grubu
N=28

Solunum Egzersiz 
Grubu
N=26

Kontrol 
Grubu
N=22

DİSPNE

YORGUNLUK

6DYM

STS



RKÇ
• COVID-19 nedeniyle 

hospitalize edilen 
hastalarda 12 hft
tele-PR etkinliğini 
değerlendiren ilk RKÇ

Amaral VT, et al. Cardiovascular, respiratory and functional
effects of tele-supervised home-based exercise training in 

individuals recovering from COVID-19 hospitalization: A 
randomized clinical trial. medRxiv.

https://doi.org/10.1101/2022.01.24.22269745

https://doi.org/10.1101/2022.01.24.22269745










6 dakika yürüme mesafesi 
(6DYM)

12 hf tele-PR



DİSPNE

QOL

6DYM

STS

FEV1/FVC

KAS GÜCÜ



Hasta geribildirimleri











Fonksiyonel egzersiz kapasitesi (6DYT)

SpO2
Başlangıç

SpO2
Bitiş

SpO2
Dip

KH (Atım/dk)
Başlangıç-Bitiş

Dispne
Başlangıç-Bitiş

Yorgunluk 
Başlangıç-Bitiş

6DYM
metre

Semptom

Bazal 
değerlendirme

95 87 87 111 - 142 0 - 4 0 - 2 309 -

4. hft
8. hft 96 92 85 - 83 110 - 120 0 - 1 0 - 0 260 
12. hft 96 89 89 101 - 136 0 - 2 0 – 0.5 330 -



KOAH ağır COVID-19 için bir risk faktörü

• The Canadian Thoracic Society has identified several factors that are 
critical to reducing the risk of virus transmissions. 
• This includes screening procedures for in-person PR, 
• sufficiently large exercise space (to enable social distancing), 
• equipment preparation and regular cleansing, 
• and proper use of waiting areas. 

Respir Med. 2020;167:105941
J Med Virol. 2020;92(10):1915–1921 


