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PANDEMI HASTANESINDEN TABURCU OLAN HASTALARIN EVE
UYUM DENEYIMLERI VE BAKIM iHTiYACLARI

0z

Amag: Bu aragtirmada hastanede yatarak COVID-19 tedavisi gordiikten sonra
taburcu olan hastalarin eve uyum deneyimlerinin ve bakim ihtiyaglarinin belirlen-
mesi amaglanmustr.

Yontem: Tanimlayici aragtirma tliriinde yiriitilen bu aragtirma, hastanede
COVID-19 nedeniyle yatarak tedavi géren, dahil edilme kriterlerini kargilayan 351
hasta ile 1-31 Haziran 2020 tarihinde gerceklestirilmistir. Arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen demografik bilgi formu ve eve uyum deneyimlerini sorgulayan 24
maddeden olugan veri toplama formu kullanilmistir. Hastaneden taburcu olduk-
tan 30 giin sonra, telefonla iletisim kurulabilen ve galismaya katilmaya goniilli
hastalardan telefon goriismesi yontemiyle veriler toplanmustir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS 20 istatistik paketi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimla-
yict istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 53.5+15.24 oldugu, %53.3niin erkek
oldugu, %33’niin hastanede yatis siiresinin 5-10 giin arasinda oldugu belirlenmis-
tir. Hastaneden taburcu olduktan sonra %36.2’sinde halsizlik ve %26.3’tinde oksii-
riik sikayetlerinin devam ettigi tespit edilmistir. Hastalarin %29.6’s1nin taburculuk
sonrasi saglik durumlar: hakkinda bilgi ve %24.5'nin market aligverisi i¢in destek
almaya ihtiya¢ duyduklar: saptanmustir. Taburculuk sonrasinda hastalarin %83.8’i
hastalig1 bagkalarina bulagtirmaktan, %77.5’ viriisiin kendisini tekrar hasta etme-
sinden ve %72.9'u COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmekten korktugunu be-
lirtmistir. Hastalarin %76.1’inin evdeyken bir saglik ¢alisaniyla hastalig: ile ilgili
konugma ihtiyaci hissettigi belirlenmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu arastirmayla COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak
tedavi goren kisilerin taburcu olduktan sonra saglik problemlerinin devam etti-
&i, evde saglik durumlar1 hakkinda saglik personelinden bilgi almak istedikleri,
market aligverisi icin destege ihtiya¢ duyduklar: bulunmustur. Bu nedenle CO-
VID-19dan etkilenen kisilerin hastaneden taburcu olduktan sonra da takip edil-
mesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi; COVID-19; Yatan Hasta; Bakim Ihtiyaa; Eve
Uyum.
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ADAPTATION TO HOME EXPERIENCES AND CARE NEEDS OF
PATIENTS DISCHARGED FROM THE PANDEMIC HOSPITAL

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the home adaptation experiences
and care needs of patients who were discharged after being hospitalized for CO-
VID-19 treatment.

Method: This descriptive study was conducted on 1-31 June 2020 with 351
patients who were hospitalized for COVID-19 and met the inclusion criteria. A
demographic information form developed by the researchers and a data collection
form consisting of 24 items questioning the experiences of home adaptation were
used. 30 days after discharge from the hospital, data were collected from patients
who could be contacted by phone and volunteered to participate in the study by
telephone interview method. SPSS 20 statistical package was used to evaluate the
data. Descriptive statistics were used in the analysis of the data.

Results: It was determined that the mean age of the patients was 53.5£15.24
years, 53.3% were male, and the hospitalization period of 33% was between 5-10
days. It was determined that after discharge from the hospital, fatigue in 36.2% and
cough in 26.3% continued. It was determined that 29.6% of the patients needed
information about their health status after discharge and 24.5% needed support
for grocery shopping. After discharge, 83.8% of the patients stated that they were
afraid of infecting others, 77.5% of them were afraid of the viriis making them sick
again, and 72.9% of them were afraid of losing their lives due to COVID-19. It was
determined that 76.1% of the patients felt the need to talk to a health care worker
about their illness while at home.

Conclusions and Suggestions: With this research, it was found that people who
were hospitalized due to COVID-19 continued to have health problems after dis-
charge, they wanted to get information about their health at home from health
personnel, and they needed support for grocery shopping. For this reason, it is
recommended that people affected by COVID-19 be followed up after they are
discharged from the hospital.

Keywords: Pandemic; COVID-19; Inpatient; Needforcare; Home Adaptation.
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GIRIS

Koronaviriis (COVID-19) tiim diinyada rapor edilen yaklagik 5 milyon oli-
me neden olan bir pandemidir (https://www.who.int/emergencies/diseases/no-
vel-coronavirus-2019). Literatiirde ileri yas, kronik hastaliklar, erkek olma, diisiik
gelir, bekar olma ve obezitenin COVID-197a baglh 6liim riskini arttirdig: belirtil-
mistir (Fluck et al., 2021; Teker ve ark., 2021). Hastaligin ana belirtileri ates, ok-
stiriik, nefes darligidir fakat hastalarin bazilarinda tat veya koku kaybi, bulanti,
ishal ve diger semptomlar goriilebilmektedir (Hu et al., 2021). COVID-19 tedavisi
sirasinda izolasyon ve farkindalik eksikligi nedeniyle hastalar anksiyete, korku,
depresyon ve uykusuzluk gibi zihinsel saglik problemleri gelisme riski altindadir
(Hu et al.,, 2021). On yedi tilkeden 62 caligmay1 inceleyen bir meta-analizde CO-
VID-19 hastalarinda anksiyete oraninin %56 ve depresyon oraninin %55 oldugu
saptanmistir (Luo et al., 2020). COVID-19’un bulasict olmas: hastalara dogrudan
ve siirekli ulagilmasinin 6niinde engel yaratmaktadir (Hu et al., 2021). COVID-19
gecirdikten sonra fiziksel saglik ve islev tizerinde uzun vadeli olumsuz etkilerinin
yaygin oldugu belirtilmistir (Qin et al., 2021). Orta veya siddetli COVID-19 ge-
girdikten 4 hafta sonra devam eden yorgunluk, nefes darlig1 veya eklem agris: gibi
semptomlar post akut COVID-19 sendromu veya SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
(PASC) post akut sekeli olarak adlandirilir ve hayatta kalanlarin %35-80’ini etkile-
digi bildirilmektedir (Carfi et al., 2020).

Literatiirde COVID-19 hastalarinin hastaneden taburcu olduktan sonra bazi
tiziksel semptomlariin devam ettigi bildirilmistir (Cetin ve ark., 2022; Yavuz &
Anar, 2021). COVID-19 ile enfekte olan hastalarin hastaliga bagli semptomlarin
yanu sira sosyal ve fiziksel izolasyon gibi gesitli zorluklar yasadiklar: belirlenmistir.
Bununla birlikte diger hastalarin ve/veya aile iiyelerinin éliimi gibi ¢esitli stresorler
ve travmatik olaylar yasadiklari bilinmektedir. Ayrica, COVID-19 tedavisinin kayg1
ve uykusuzluk gibi olumsuz etkileri de olabilecegi de belirtilmistir (Qi et al., 2020).

COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin taburculuk
sonrasl iyilesme siiregleri hakkinda sinirli sayida litertiire rastlanmigtir. Bu ¢alis-

mayla hastanede COVID-19 tedavisi gorditkten sonra taburcu olan hastalarin eve
uyum deneyimleri ve bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Arastirmanin Tard

Bu ¢aligma tanimlayici arastirma ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

https://doi.org/10.47115/jshs.1126112 d
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmaya 1 Haziran-31 Haziran 2020 tarihleri arasinda hastaneden taburcu
edilen, 18 yagindan biiyiik, hastane yatis nedeni nazofaringealsiiriintiiden alman
pozitif polimeraz zincir reaksiyonu testi (PCR) pozitif olan, biligsel ve fonksiyonel
durumu bozulmamis hastalar dahil edilmistir. Tiirkge iletisim kuramayan, hasta-
neye birincil yatis nedeni COVID-19 olmayan ve tutuklu hastalar ¢aliyma disinda
birakilmigtir. Hastalarla hastaneden taburcu olduktan 30 giin sonra bir telefon go-
rlismesi yapilarak fonksiyonel sonuglari, devam eden semptomlar1 ve Covid-19’un
yasamlarina etkisi hakkinda hazirlanan anket formu ile veriler toplanmistir.

COVID-19 Porzitif Yatan Hasta
(N=524) Olen Hasta (n=18)
l COVID-19 Testi Pozitif Olmayan (n=22)
— Tutuklu Hasta (n=11)
| Dahil Edilmeyen Hasta (n=77) |—> Yabanci Uyruklu Hasta (n=26)

l

| Dabhil Edilen Hasta (n=447) |—> Telefon Numarasi Yanlig Olan (n=58)
l Telefonunu Agmayan (n=38)

Veri Toplanan Toplam Hasta
(n=351)

Sekil 1. Calismaya dahil edilen COVID-19 hastalarinin akis semasi

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olus-
turulan 28 sorudan olusan Bilgi Formu (demografik 6zellikler, COVID-19 hasta-
ligryla ilgili semptomlar, taburcu olduktan sonra evdeki ihtiyaglar1) ve taburculuk
sonrast izolasyon siirecindeki deneyimleri ile ilgili, “Evet, Kismen, Hayir” diye de-
recelendiren 24 maddeden olugan bir soru formuyla toplanmistir (Brooks et al.,
2020; He et al., 2020; Huang et al., 2020; Luo et al., 2020). Veriler hasta hastane-
den taburcu olduktan 30 giin sonra bir telefon goriigmesiyle toplanmigtir. Telefon
goriigmesini yapan arastirmaci kendini tanitip, aragtirmanin amacini agikladiktan
sonra arastirmaya katilmaya goniillii hastalardan veriler toplanmistir. Her telefon
goriismesi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Telefon gériigmesini yapan aragtir-
macinin hastanede COVID-19 hastalarinin yattig1 serviste hasta bakimi verme
deneyimi bulunmaktadir.

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 141-156
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Etik Kurul

Caligma i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’ndan (2020-
06-08T22_10_50) izin alindiktan sonra Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gi-
risimsel Olmayan Etik Kurul’'undan (Protokol Kodu: GOKA/2020/10/9) galisma
icin etik kurul onayi ve ¢alisma izni alinmistir. Hastanede COVID-19 nedeniyle
yatan hastalara ve yakinlarina ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya ka-
tilmayi kabul edenlerle arastirma yirGtilmustar.

istatistiksel Analiz

Caligmanin veri analizinde; demografik 6zellikler, klinik 6zellikler, semptom-
lar ve stirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma kullanilmistir. Kategorik
degiskenler sayilar ve yiizdeler olarak ifade edilmistir. Tiim istatistiksel analizler,
IBM SPSS siiriim 20 yazilimi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilin

Ortanca (min-max) Orttss

Yas * 56 (18-87) 53.5+15.24
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 164 46.7
Erkek 187 53.3
Yasadig Yer
il 250 71.2
flge 78 222
Koy 23 6.6
Calisma Durumu
Caligan 123 35.0
Caligmayan 228 65.0
Hastanede Yatis Giinii
Bes Giinden Az 77 21.9
Bes Giin 100 28.5
Bes-On Giin Arast 116 33.0
On Giinden Fazla 58 16.5

https://doi.org/10.47115/jshs.1126112 d
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Yogun Bakimda Tedavi Alma Durumu

Tedavi Alan 22 6.3
Tedavi Almayan 329 93.7
Yakini1 COVID-19 Olma Durumu

Olan 241 68.7
Olmayan 110 31.3
Covid Olan Yakini

Esi 114 325
Anne/Baba/Cocuklar 80 22.8
Yakin Akraba/Arkadas 53 15.1
Hig¢ Kimse 104 29.6

*ortanca (min-max), ort+standart sapma

Katilimcilarin %53.3’niin erkek oldugu, %71.2’sinin sehir merkezinde yasadigi,
%65.071 bir iste calismadigl, %33.01n1n hastanede yatis stiresinin 5-10 giin aras1 ol-
dugu, %93.7’sinin yogun bakimda tedavi almadigi, %68.7’sinin bir yakinin da CO-
VID-19 test sonucunun pozitif oldugu, %32.5nin COVID-19 pozitif olan yakinin
esi oldugu belirlenmistir. COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren has-
talarin yas ortancasinin 56 yas (min:18-max:87) oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

100

Carpmty

Bogaz agnst

Koku tat alma duyusu kaybi
Kar

st
ishal
Bulantikusma
Istahsizhk

Bas agnist

Nefes darhg
Halsizlik

Ates

Eklem/ st aguisi
Oksilriik

-100

80

-80

-60 40
Hastaneyeilk bagvuru

Covid-19ile ilgili semptomlar

60 40 20 020 40 60 80

PN
43 m L7
54w L7
10.3 w0
114 e 2
125 w11
125 mmmm— 125
12.8 m—— 10
20.6 m—— 3.7
325 e—— 3.2
325 mm— 4
345 IEm—
43.3 I w— 26,8

40 60 80
Taburculuk sonrast

-20 0 20

-100

Lo

Grafik 1. Hastalarin hastaneye ilk bagvuruda ve taburcu olduktan sonra COVID-19la

iliskili semptomlarinin dagilimi

Hastalarin hastaneye ilk bagvurudaki sikayetlerinin en sik %43.3 oraniyla
oOksiiriik, %34.5 oraniyla eklem/sirt agrisi, %32.5 oraniyla halsizlik ve ates oldugu
belirlenmistir. Hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra 30 giin icinde en

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 141-156
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sik %36.2 ile halsizlik, %26.8 ile oksiiriik ve %13.7 ile nefes darlig1 sikayetleri

yagadiklar1 bulunmustur (Grafik 1).

Tablo 2. Hastalarin kronik hastalik ve bireysel 6zelliklerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik Var 168 47.9
HT 81 23.1
DM 74 21.1
Kalp Hastalig 42 12.0
Astim 29 8.3
KOAH 11 3.1
Aile Tipi Yalniz Yagayan 13 3.7
Cekirdek Aile 295 84.0
Genis Aile 43 12.3
Kendine Ait Oda Var 334 95.2
ikinci Banyo/Tuvalet Var 113 322
Covid Haberleri Takip Televizyon 235 67.0
Internet Siteleri 113 322
Gazete/Dergi 3 9

Katilimcilarin %47.9’nun kronik bir hastaligi oldugu, %23.1’nin hipertansiyon,
%21.1’nin diyabet ve %12.0’nin kalp hastas1 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin %84.0’nin ¢ekirdek ailesiyle yasadigi, %95.2’sinin evde kendine
ait bir odasinin oldugu, %32.2’sinin evde kullanabilecegi ikinci bir banyo/tuvaletin
oldugu, %67sinin COVID-19 ile ilgili haberleri televizyondan takip ettigi

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Taburculuk sonrasi izolasyon doneminde evde gereksinim duyulan

ihtiyaglar
Say1 (n) Yiizde (%)
Evde lyi Gelen Aktiviteler
TV Izlemek 255 72.6
Uyku/Dinlenme 226 64.4
Dua Etmek 113 322
Internette Vakit Gegirmek 93 26.5

https://doi.org/10.47115/jshs.1126112 d
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Telefonla Sohbet Etmek 91 25.9
Yemek/Temizlik Yapmak 59 16.9
Hobi 51 14.5
Kitap Okuma 45 12.8
Spor 17 4.8
Isiyle Ilgilenmek 8 2.3
Evde En Cok Sikint1 Yaganilan Durum*

Saglik Problemleriyle Bas Etme 38 10.8
Karantinada Kalmak 24 6.8
Aligveris Yapamama, Thtiyaglarini Alamama 13 3.7
Psikolojik Sikinti 9 2.6
Yalnizlik Hissi 7 2.0
Uykusuzluk 3 9
Taburculuk Sonrasi Destek Almak Istedigi Konu*

Hastaligin Seyri Konusunda Bilgi 104 29.6
Market Aligverisi 86 24.5
Psikolojik Destek 67 19.1
Maglarini Almak, Uygulamak ve Doktor Kontroliine Gitmek 58 16.5
Ev Isleri 36 10.3

*Birden ¢ok cevap verilmistir

Katilimcilarin %72.6%1 taburculuk sonrasi televizyon izlemenin, %64.4’t uy-
kunun/dinlenmenin, %32.2’si dua etmenin, %26.5’1 internette vakit ge¢irmenin,
%25.9’u telefonda sohbet etmenin evde vakit gegirmek igin iyi gelen aktivitelerden
oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin %10.8°i saglik problemleriyle bas etmede, %6.8’i karantinada
kalmakta zorlandiklarini, %29.6’1 taburculuktan sonra hastaliginin seyri konu-
sunda bilgi almak istediklerini, %24.5’i market aligverisinde destege ihtiya¢ duy-
duklarini, %19.1’i psikolojik destek almak istediklerini, %16.51 ilaglarini almak,
uygulamak ve doktor kontrollerine gitmek i¢in destek almak istediklerini belirt-
mislerdir (Tablo 3).

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 141-156
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Tablo 4. Hastalarin taburcu olduktan sonra evdeki deneyimleri

Maddeler Evet Hayir Kismen

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

1. Evde kendimi diger aile tiyelerinden ayr1 tutmakta

57 16.2 220 627 74 21.1
zorlandim.

2. Taburculuk sonrasi bir problem yasasam nereye

« e 266 758 30 8.5 55 15.7
bagvuracagimi biliyorum.

3. Evde hastaligim hakkinda biriyle konugsma

a . . 184 524 58 16.5 109 31.1
ihtiyact hissettim.

4. Evde hastaligimin seyri konusunda endiselendim. 158 450 100  28.5 93 26.5

5. Evde uyku problemi yasadim. 130  37.0 164 46.7 57 16.2

6. Evde tedavimin nasil devam edecegi hakkinda

bilgi almak istedim. 180 513 85 24.2 86 24.5

7. Evdeyken bir saglik personeliyle hastaligim

267 761 25 7.1 59 16.8
hakkinda konusma ihtiyact hissettim.

8. Taburcu olduktan sonra hayatima nasil devam

etmem gerektigi konusunda bilgi eksikligim vardi. 88 251 144410 19339

9. Hastalig1 bagka insanlara bulagtirmaktan korktum. 294  83.8 21 6.0 36 10.3

10. Viriisiin tekrar beni hasta etmesinden korktum. 272 77.5 31 8.8 48 13.7

11. Taburcu olduktan sonra ellerimi sik sik yikamaya

basladim 182 519 45 12.8 124 353

12. Taburcu olduktan sonra ellerimi yikasam bile

ellerimde viriis olabilecegini diigiiniiyorum. 10313 121 345 120 342

13. Evde diger aile tiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14

226 644 35 10.0 90 25.6
gtin stirekli maskemi taktim.

14. Evde diger aile tiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14

glin sosyal mesafemi korudum. 231658 23 66 7 27.6

15. Evde diger aile tiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14

glin onlara hastalik bulagtirmaktan gok korktum. 196 558 38 108 17 333

16. Covid19 nedeniyle hastanede yattigimi yakin-
larima (arkadaslarima, akrabalarima) sdylemekten 37 10.5 275 783 39 11.1
gekindim.

17. Yakinlarimin (akraba/arkadas) beni diglamasin-

. . 59 16.8 188  53.6 104 29.6
dan endiseleniyorum.

18. Televizyondan ya da internetten Covid19 haber-

80 22.8 157 447 114 325
lerini duymak okumak beni sinirlendiriyor.

https://doi.org/10.47115/jshs.1126112 d
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19. Covid19 nedeniyle hayatimi kaybetmekten

256 729 41 11.7 54 15.4
korkuyorum.
20 Tekra.r Cov1(§19 h?lSt.aSI olabilecegimi diistindii- 105 299 160 481 77 21.9
giimde elim ayagim titriyor.
21 Tekrar C.ov1d19 hastas1 olabilecegimi diistindii- 120 342 148 422 83 236
glimde kalbim hizla ¢arpmaya bagliyor.
22. 'Bu has?h}( r.1ed'en1yle ilerde sagligimin nasil 152 433 69 197 130 370
etkilenecegini bilmiyorum.
23. Covid19 ile ilgili cevabini bilmedigim birgok 103 293 109 3L1 139 396
sorum var.
24. Evden digar1 gikamamak beni bunaltti. 167 476 79 225 105 299
25..T'=.1burculuk sonrast ilk 14.gun bir saglik perso- 215 6L3 48 137 88 25.1
nelinin telefonla aramasi beni rahatlatt:.
26. Taburculuk sonras1 medyadaki salginla ilgili
haberler kafami ¢ok karigtirdi. 106 30.2 133 379 1z 319
27. Taburculuk sonrasi medyadaki salginla ilgili
haberlerde uymam gereken kurallar1 anlamakta 37 105 244 695 70 19.9
zorlandim.
28. Taburculuk sonrasi evde uymam gereken
kurallar hakkinda, hastanede yapilan bilgilendirme 127 362 54 154 170 484
yeterliydi.
29 Bu salginda hastanede yatmis olmaktan dolay: 2 6.3 302 860 27 77
isimi kaybetmekten korkuyorum
30. Evde stirekli kendi kendime ates kontrolii 130 370 175 499 46 131
yaptim.
31. Evde devamli nefes alip vererek akcigerlerimi 207 590 87 248 57 162

kontrol ettim.

Katilimcilarin %83.8’1 hastaligi baska birine bulastirmaktan, %77.51 viriisiin
kendisini tekrar hasta etmesinden, %72.9 COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybet-
mekten, %55.8 evde diger aile iiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14 giin onlara hastalik
bulastirmaktan korktugunu belirtmistir. Katilimcilarin %76.1°i evdeyken bir sag-
lik personeliyle hastalig1 hakkinda konusma ihtiyaci hissettigini, %75.8 taburculuk
sonrasi bir problem yasarsa nereye basvuracagini bildigini, %52.4’ii evde hastali-
gyla ilgili biriyle konusma ihtiyaci hissettigini, %61.3 taburculuk sonras: ilk 14
glin bir saglik personelinin telefonla aramasinin kendisini rahatlattigini belirtmis-
tir. Evde diger aile tiyeleri ile ayn1 odadayken ilk 14 giin %65.8 sosyal mesafesini
korudugunu, %64.4 siirekli maskesini taktigini, %59 evde devaml nefes alip ve-
rerek akcigerlerini kontrol ettigini, 51.9’u taburcu olduktan sonra ellerini sik sik

yikamaya basladigini belirtmistir (Tablo 4).

JSHS, 2023, Cilt 8, Sayi 1, Sayfa 141-156



Esra SARACOGLU, Ilknur AYDIN AVC

TARTISMA

Bu béliimde COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren hastalarin
taburculuk sonrasi eve uyum deneyimleri ve bakim ihtiyaglarina yénelik bulgular
literatiir dogrultusunda tartigilacaktir.

Calismada hastalarin hastanede yatis siireleri incelendiginde; %78’sinin bes
glin ve bes glinden fazla hastanede yatarak tedavi aldig1 bulunmustur (Tablo 1).
Tiirkiyede yapilan bir ¢caligmada (19 Mart- 19 Mayis 2020) yatis giinii ortalama-
s1 7.44+5.19 gilin olarak saptanmustir (Benli et al., 2021). Nisan 2020-2021 ta-
rihleri arasinda yapilan bagka bir ¢aliimada COVID-19 nedeniyle hastanede
yatan hastalarin ortalama yatis giinii 11.8+11.2 olarak belirlenmistir (Qin et al.,
2021). Yapilan bagka bir caligmada ise hastanede kalis siiresi i¢in ortanca giin 18
(min=10-max=31) olarak saptanmistir (Weerahandi et al., 2021). Caligma sonucu
literatiirdeki bazi ¢alisma sonuclariyla benzerlik gosterirken bazi ¢alismalarla fark-
lilik gostermektedir. Calismanin Tiirkiyede ve ditnyada COVID-19’un kesin teda-
visinin ve asisinin hentiz bulunmadig bir dénemde yapilmasindan dolay: tilkeler
arasindaki tedavi siirelerinde farkliliklar oldugu diistintilmektedir. COVID-19 has-
taliginin hastalardaki seyrinin hastalarin bagisiklik sistemlerinin hastaliga verdigi
cevap, beslenme durumlari, var olan komorbiditelerine gore de farklilik gosterdigi
bilinen gergeklerdendir. Buna bagl olarak farkli gruplarda yapilan ¢alisma sonug-
larinin tedavi siirelerinde farkli sonuglar gosterdigi séylenebilir.

Calisma sonucunda COVID-19dan etkilenenlerin yarisina yakinin kronik bir
hastalig1 oldugu, en yaygin olarak hipertansiyon ve diyabet hastaliginin oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Tiikiyede yapilan ¢aligmalarda da COVID-19dan etki-
lenenlerde hipertansiyon ve diyabetin en sik goriilen kronik hastaliklardan oldugu
belirlenmistir (Benli et al., 2021; Kartal ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada da
COVID-19 porzitif olan hastalarda en sik rastlanan komorbiditelerin diyabet (%33)
ve hipertansiyon (%33) oldugu saptanmistir (Qin et al., 2021). Bagka bir ¢alismada
en sik rastlanan ilk iki ek hastalik sirastyla hipertansiyon (%60.3) ve hiperlipidemi
(%46.6) olarak belirlenmistir (Weerahandi et al., 2021). Calisma sonuglari litera-
tiirle benzerlik gostermektedir. COVID-19 ile ilgili elde edilen verilere gore kronik
hastalig1 olan kisilerde hastaligin daha agir ve daha sik goriilebilecegi bildirilmis-
tir (Sandalc1 ve ark., 2020). Bu bilgiye dayanarak kronik hastalig1 olan kisilerin
hastalig1 daha siddetli gecirdikleri ve bu nedenle hastanede yatarak tedavi gorme
ihtiyaci oldugu digiiniilmektedir.

Bu caligmada hastaneye ilk bagvuruda COVID-19’a iligkili en sik rastlanan
semptomlar Oksiiriik, halsizlik, nefes darlig1 ve ates olarak bulunmustur (Grafik
1). Yapilan diger caligmalarda hastalarin semptomlar: incelendiginde; oksiiriik
(%60.5), dispne (%46.1) ve halsizlik (%35.1) (Benli et al., 2021), yiiksek ates, ne-
fes darligi, bas agrisi gibi belirtilerin Covid-19’un semptomlarindan oldugu go-
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rilmektedir (Samanci, 2020). Calisma sonuglar1 hastalarin semptomlari agisindan
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Caligmaya katilan hastalarin taburculuk sonrasinda 30. giinde halsizlik, 6ksii-
riik ve nefes darlig: sikayetlerinin devam ettigi bulunmustur (Grafik 1). Hastala-
rin yarisindan fazlasi evde devamli nefes alip vererek akcigerlerini kontrol ettigini
bildirmistir. Halsizlik, miyalji ve dispnenin COVID-19 sonrasi en sik rastlanan
semptomlardan oldugu tespit edilmistir (Elkan et al., 2021). italyada yapilan bir
calismada halsizlik, dispne ve eklem agris1 COVID-19 sonrast hastalikla iligkili
semptomlar olarak belirlenmistir (Carfi et al., 2020). COVID-19 sonrasi yorgun-
lugun/halsizligin %63 oranla altinci ayda bile hastalarin sikayet ettigi semptomlar-
dan oldugu tespit edilmistir (Huang et al., 2020). Yapilan bir ¢alismada COVID-19
sonrasi hastalarin %86.7’sinin fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesinde diisiis olu-
gunu bildirdigi belirtilmistir (Hu et al., 2021). Yapilan bir ¢aligmada taburculuk
sonrasi hastalarin genel saglik puanlarinda azalma ve sosyal aktivite yapma bece-
rilerinde kétiilesme oldugu tespit edilmistir (Weerahandi et al., 2021). Bu ¢alisma
sonucunda belirlenen COVID-19 enfeksiyonu sonrast ilk bir ayda post COVID-19
semptomlari literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calisma sonucunda katilmcilarin yarisindan fazlasi evdeyken; birisiyle ya da
saglik personeliyle hastaligi hakkinda konugma ihtiyac: hissettigini, evde tedavi
stireci hakkinda bilgi almak istedigini ve taburculuk sonras: saglik personelinin
telefonla aramasinin kendisini rahatlattigini bildirmistir (Tablo 4). Diyabet hasta-
lartyla yapilan bir calismada katilimcilarin %77.9'u COVID-19 salgin1 doneminde
saglik personelinden tavsiyeler almanin kendilerini rahatlatacagini bildirmisler-
dir (Saragoglu & Aydin Avci, 2021). Calismanin yapildigi dénemde hastaneden
taburcu edilen hastalarin ilk 14 giin evde kendilerini ayr1 bir odada izole etmeleri
istenmekteydi. Bu donemde kisilerin kendi evlerinde ayr1 bir odada tek kalmalar1
kendilerini yalniz hissetmelerine ve en yakinlar1 olan aile tiyelerinin bile yanin-
da olamamasi gibi durumlarin endiselerini arttirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismanin yapildig1 dénemde COVID-19 ilgili bilgilerin (test sayisi, hasta sayist,
oli saysi, diger iilkelerdeki son durum gibi) medyada genis yer almasi ve hastali-
gin bilinmezligi nedeniyle hastalar hastaneden taburcu olduktan sonra bile hasta-
liklar1 hakkinda endise yasadiklar1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasi COVID-19 nedeniyle hastane-
de yattigini tanidiklaria soylemekten ¢ekindigini ve yarisina yakini tanidiklar:
tarafindan dislanmaktan endiselendigini bildirmistir (Tablo 4). Yogun bakimdan
taburcu COVID-19 hastalariyla yapilan bir ¢calismada katilimcilari %23.1’inin ta-
burculuk sonrasinda ayrimcilik yasadiklar: tespit edilmistir (Goda et al., 2021).
Cinlilerin dahil edildigi uluslararas: bir ¢alismada katilimcilarin %25.1°i sebepsiz
olarak isten ve evlerinden ¢ikarildiklarini belirtmistir. Ayni ¢alismanin Cinde ya-
sayan 17.846 kisiyle yapilan anketinde ise kisilerin %90’ min Hubei Eyaletinden
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gelen kisileri kendi eyaletlerine gelmeleri durumunda sikayet edeceklerini bildir-
miglerdir (He et al., 2020). Insanlarin dliimciil, oldukca bulasici ve kesin tedavisi
bilinmeyen COVID-19 hastaliginin kendine bulagma diistincesinin bile korku ya-
rattig1 disiiniilmektedir. Bu calismanin yapildig: siirecte Tiirkiyede ve diinyanin
diger iilkelerinde kademeli olarak kapanmalar, okullarin kapatilmasi, sokaga ¢ik-
ma yasaklari, kafe ve restoranlarin kapatilmasi, resmi dairelerin ¢aligma saatlerinin
degistirilmesi (esnek ¢aligma saati) gibi 6nlemlerin alinmasi ve medyanin pande-
miye genis yer vermesi nedeniyle bu korkunun olustugu ve insanlarin birbirlerine
kars1 ayrimcilik/dislama yaptig: diisiiniilmektedir.

Calisma sonucunda katilimcilarin biiyiik gogunlugu COVID-19 nedeniyle ha-
yatini kaybetmekten korktugunu bildirmistir. Katilimcilarin yarisindan azi tekrar
COVID-19 hastasi olabilecegini diisiindigiinde kalbinin hizla ¢arptigini ve elleri-
nin titredigini belirtmistir (Tablo 4). COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hasta-
larla yapilan bir ¢alismada hastalarin %7.7’sinde ciddi anksiyete ve %8.3’tinde ise
ciddi depresyon saptanmuistir (Argiider et al., 2020). COVID-19 hastalarinin alt1
aylik takiplerinde %23’tinde (n=367) anksiyete ve depresyon belirlenmistir (Huang
et al., 2020). Yapilan ¢aligmalarda COVID-19 hastalarinin 6liim korkusu ve ank-
siyete yasadiklari tespit edilmistir. Hastalik seyri kotiilesen ve hastanede yatarak
tedavi goren hastalarin anksiyete seviyeleri yiikselerek 6liim korkusu gelisebilece-
¢&i bildirilmistir. Hastanede koruyucu kiyafetler icinde yiizlerini bile gormedikleri
saglik personelinden hizmet almanin hastalara korkutucu gelebilecegi belirtilmis-
tir (Ayakdas Dagl ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada taburcu olan hastalarin
bityiik ¢ogunlugunda fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesinde ve psikolojik yasam
kalitesinde azalma saptanmigtir (Hu et al., 2021). Calisma sonuglar1 literatiirle ben-
zerlik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda COVID-19’un orta yas grubunu etkiledigi; ates, 6ksii-
rikk ve nefes darliginin en sik rastlanan hastalik belirtileri oldugu; hastalarin ta-
burcu olduktan 30 giin sonra bile halsizlik, oksiiriik gibi baz1 sikayetlerinin de-
vam ettigi belirlenmistir. Hastalarin biyiik ¢ogunlugunun COVID-19 nedeniyle
hayatin1 kaybetmekten ve izolasyon onlemlerini alsalar bile hastalig1 bagkalarina
bulastirmaktan korktugu saptanmistir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin
sadece fiziksel olarak degil ruhsal olarak da sagliklarinin etkilendigi belirlenmistir.

Oneriler

COVID-19 tedavisi sonrasinda bireylerde yeni fonksiyonel bozukluklarin or-
taya ¢ikmasi yaygin oldugundan gelecekte yasayabilecekleri bazi saglik problem-
lerinin 6ntine gegebilmek igin hastalarin erken rehabilitasyonun saglanmasi one-
rilmektedir.
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Nefes darligi, yorgunluk hissi gibi semptomlar glinlitk yasam aktivitelerini et-
kileyebileceginden bireylere taburculuk sonrasi donemde destekleyici evde bakim
hizmetleri sunumunun diizenlenmesi 6nerilmektedir. COVID-19 nedeniyle has-
tanede uzun siire tedavi goren Kisilerin ileri bakim ihtiyaglar: 6n goriilerek buna
yonelik planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

COVID-19 sonrasinda belli araliklarla hastalarin klinik degerlendirmelerinin
yapilarak hastaya 6zel uygun tedavinin planlanmasi ve hastalarin gerekli birimlere
yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarda uzun siireli tibbi takip yapil-

mast ve bu yeni ortaya ¢ikan hastaligin uzun vadeli etkilerini anlamak i¢in daha
fazla arastirma yapilmasi onerilmektedir.

Siniriik

Calisma sonuglar1 sadece hastaneye yatan COVID-19 hastalar ile yapildigin-
dan, hastaneye yatmay1 gerektirmeyen COVID-19 hastalarina genellenemez.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Tesekkiir

Calismaya katilarak destek olan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

Yazar Katkisi

Caligmanin Tasarlanmasi (Design of Study): TAA (%50), ES (%50)
Veri Toplanmas: (Data Acquisition): ES (%100).

Veri Analizi (Data Analysis): ES (%70), IAA (%30)

Makalenin Yazimi (Writing Up): ES (%90), IAA (%10)

Makale Gonderimi ve Revizyonu (Submission and Revision): ES (%100).
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