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GIRIŞ

31 Aralık 2019’da Çin Halk Cumhuriyeti’nde 
bir grup hastada daha öncekilerden farklı olarak 
gelişen tipte bir pnömoni olduğu ve bu durumun 
şimdiye kadar bilinmeyen bir etkene ait olduğu 
tespit edilmiştir. 7 Ocak 2020’de koronavirüs ol-
duğu tespit edilen daha önce görülen SARS CoV 
benzemekle birlikte bazı farklılıklar gösteren yeni 
bir coronavirusun etken patojen olduğu tespit 
edilmiştir. Bu yeni virüse SARS-CoV-2 ismi veril-
miştir. Sonrasında Çin Halk Cumhuriyeti dışında 
onlarca ülkede tespit edilen virüs içinde bulun-
duğumuz yüzyıla ait ilk pandemi olarak Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020’de 
ilan edilmiştir. Ülkemizde yine ilk vaka 11 Mart 
2020’de bildirilmiştir. Virüsün oluşturduğu has-
talık COVID-19 olarak isimlendirilmiştir. Hastalı-
ğın asemptomatik taşıyıcılıktan pnömoni, ARDS, 
çoklu organ yetmezliği ve mortal seyre kadar 
çok geniş bir yelpazesi vardır. Hastalığa ait fark-
lı klinik evrelerde bireysel olarak rehabilitasyon 
uygulamalarına olan ihtiyaç vardır.Ancak şu ana 
kadar elde edilen veriler göz önüne alındığında 

COVID-19 komplikasyonları için rehabilitasyon 
uygulamalarına ait standardizasyon süreçlerinin 
oldukça kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu yazıda 
COVID-19 için daha önce görülen üst solunum 
yolu virüslerinden elde edilen veriler ve yapılan 
çalışmalara (H1N1,SARS) ait rehabilitasyon yak-
laşımları ve yoğun bakımda kritik hastalık süreci 
ve sonrasında uygulanan uygulamalar ışığında 
genel rehabilitasyon prensiplerinden söz edile-
cektir.

1-KARANTİNA/İZOLASYON 
DÖNEMİNDE REHABİLİTASYON 
YAKLAŞIMLARI

COVID-19 enfeksiyonu ilk Çin epidemiyolojik 
verilerinde %80 oranında hastalığın klinik olarak 
hafif düzeyde atlatıldığı bilinmekte iken; sonra-
sında pandemiye ait diğer ülkelerden elde edi-
len veriler ile bu oranın daha yüksek olabileceği 
ortaya çıkmıştır (1). Hafif klinik belirtileri olsa bile 
hastaların hepsi tanı sonrasında izole/karantina 
döneminde immobil bir süreç geçirmektedir.Bi-
reyin immobil olarak 1-2 haftalık süre içinde her-



COVID-19 Pandemisine Bütüncül Yaklaşım

- 347 -

Erken dönem rehabilitasyon uygulamaların-
da pratik uygulamada belirgin zorlukları ortaya 
çıkabilir. Rehabilitasyon ekibindeki kişilerin azlı-
ğı hastaların derin sedatize olması ve diğer kritik 
hastalıkları ile ilgili diğer branşlar tarafından plan-
lanmış tedaviler multidisipliner bir ekibi zorunlu 
kılmaktadır. Mekanik ventilasyon uygulanan bir 
hastanın mobilizasyonu oldukça zor ve yardım-
cı cihazlara gereksinim duyulur.Pulse oksimetre, 
ekg monitörü, portable infüzyon pompa setleri 
hasta ile birlikte yer değiştirir ve çalışır halde ol-
malıdır. Basit bir yürüteç mobilizasyon sırasında 
hastanın güvenliğini artırırken hastanın aniden 
oturması gereken durumlarda tekerlekli sandal-
ye hazırda elde tutulmalıdır (12, 13).

3- YOĞUN BAKIM SONRASI DÖNEMDE 
REHABİLİTATİF YAKLAŞIMLAR

Yoğun bakımda kritik hastalıklar nedeni ile 
takip edilen hastaların çoğu yoğun bakımdan 
çıktıktan sonra yoğun bakım sonrası sendrom 
ile yüzleşmektedir. Yoğun bakım sonrasında ge-
lişen sendromun komponentleri fiziksek olarak ; 
yoğun bakımda edinilmiş güçsüzlük, kondisyon 
kaybı, yoğun bakımda edinilen polinöromiyo-
pati, pulmonerdisfonksiyondur. Bu hastalar aynı 
zamanda mental olarak depresyon, anksiyete, 
post-travmatik stress bozukluğu ile karşılaşırlar. 
Kognitif fonksiyonlarda kayıp, öz bakım bece-
rilerinde azalma ve hafıza kaybı gelişebilir. Bu 
durumların sonucunda hayat kalitesinde düş-
me, günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık ve 
sosyal, iş hayatına dönememe ortaya çıkar. Her-
ridge ve ark. bir yıl boyunca ; yoğun bakımdan 
çoğu pulmoner olmayan rahatsızlıklar nedeni ile 
takipli 109 hastanın yoğun bakım sonrası takip-
lerini yapmış, yalnızca yarısı bu hastaların birinci 
yılın sonunda işine dönebilmiştir. İşe döneme-
yen diğer grupta ise hastalarda yorgunluk, kas 
zayıflığı, egzersiz kapasitesindeki azalma, yürü-
me mesafesinde düşüş (düşük ayak) hastaların 
işe dönememe nedenleri arasında yer almıştır. 
Buradan yoğun bakım sonrası süreçte iyileşme-
nin aylar hatta yıllarca sürebileceği sonucuna 

varmak mümkündür (14). Polinöropati gelişen 
hastaların büyük kısmında iyileşme 5 yıla kadar 
sürebilmektedir. COVID-19 bulaş riski yüksek bir 
hastalıktır. COVID-19 hastalarının yoğun bakım-
dan çıktıktan sonraki süreçte en büyük endişesi 
bulaş riskidir. Bundan dolayı hastaların ateşinin 
düşmesini takiben en az 2 defa PCR testi nega-
tifliği aranmaktadır. Diğer bir önemli noktada 
bu hastalara bakım veren kişilerin kişisel olarak 
bulaştan korunması gerekliliği ve bu hastalara 
yaklaşımda bu durumun oluşturacağı zorluklar-
dır. Hastaların bulaş riski ortadan kalktıktan sonra 
hangi zamanlama ile rehabilitasyon programına 
alınacağı net değildir. Yoğun bakım sonrası sü-
reçte rehabilitasyon ile ilgili yeterli veri yoktur. 
Yoğun bakım sonrasında bu hastaların karşılaşa-
cağı komplikasyonlar ve rehabilitasyonunda ne 
tür yaklaşımlar benimseneceği ile ilgili bir yayın-
lamış çalışma yoktur. Ancak birkaç makalede CO-
VID-19 hastalığı yoğun bakım sonrası sendromu 
rehabilitasyonu için acil eylem çağrısı ve öneriler-
de bulunulmaktadır (15, 16).

Sonuç olarak COVID-19 hastalığında her ev-
rede ve taburculuk sonrası süreçte rehabilitas-
yon girişimlerine ihtiyaç duyacağı açıktır. Reha-
bilitasyon programlarının tam anlamı ile etkin 
olabilmesi için multidisipliner, bireysel ve aile 
katılımının yüksek düzeyde olduğu ekiplerden 
oluşturulması gerekmektedir.
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