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Aktiviteleri Olcegi kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verilmistir. Verilerilerin karsilastiriimasinda Wilcoxon Sirah Isaretler

testi ile kullanmilmistur.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 57,28+14,6, %47,8’i kadin, %16,1’i asisiz olup COVID-19 hastaligi
oncesi giinliik yagsam aktivitesi puan ortalamasi 17,5+2,7, COVID-19 hastaligindan sonraki giinliik yasam
aktivitesi puan ortalamasi 17,3+3,3 olarak tespit edilmistir. Arastirmada hastalik 6ncesi ve sonrasindaki

giinliik yagsam aktiviteleri puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptanmamastir.

Sonuclar: COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatmis bireylerin taburculuk sonrasindaki siirecinin
saghk profesyonelleri tarafindan takip edilmesi, yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi, bakim
ihtiyaclariin belirlenmesi ve buna yonelik olarak bireysellestirilmis saglik hizmetinin hastane disinda da

siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: COVID-19, giinliik yasam aktivitesi, hemsgirelik.

Determination of Daily Life Activity Levels of Hospitalized Individuals Due to COVID-19

Disease
Abstract

Aim: The study was conducted to determine the daily life activity levels of patients who were hospitalized

for COVID-19 disease after discharge.

Method: The study was conducted on 230 patients who were hospitalized due to COVID-19 disease and at
least a month had elapsed since their discharge. Data were collected by telephone interview method between
July 2021 and September 2021. The data of the study were collected using the Descriptive Characteristics
Form and the Katz Activities of Daily Living Scale. Research data are given using the median and
interquartile ranges for non-normally distributed variables. The Wilcoxon Ordered Signs test was used to

compare the data.

Results: The mean age of the participants was 57.28+14.6, 47.8% were female and 16.1% were unvaccinated.
The participants' mean daily life activity score before COVID-19 disease was 17.5+2.7 and the mean daily life
activity score after COVID-19 disease was 17.3+3.3. In the study, no significant difference was found between

the mean scores of daily life activities before and after COVID-19 disease.

Conclusion: It is recommended that individuals who were hospitalized due to COVID-19 disease should be
followed by the health professionals after their discharge, the life activities of these individuals should be
evaluated, also their care needs should be determined and individualized health services should be continued

outside hospital.

Keywords: COVID-19, daily life activity, nursing.
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Giris

Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei eyaletine bagli Wuhan’da 2019 yilinin Aralik ayinda yeni bir
koronaviriis nedeniyle pnomoni salginimin ortaya c¢iktigi bildirildit. Salgin kontrol altina
almamadig icin Cin’in diger eyaletlerine ve tiim diinyaya yayildi. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 11
Mart 2020 tarihinde “Ciddi Akut Solunumsal Sendrom-Koronaviriis-2” (SARS-CoV-2) viriisiiniin

neden oldugu COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019) hastaligin1 pandemi olarak ilan etti2.

COVID-19 hastaliginin en yaygin belirtileri arasinda ates, 6ksiiriik, yorgunluk, tat veya koku kaybi
yer alirken daha az yaygin belirtileri arasinda bogaz agrisi, bas agrisi, yaygin agr1 ve sizilar, ishal,
ciltte kizariklik oldugu belirtilmektedirs. Buitrago-Garcia ve ark.nin 79 c¢alismay1 inceledigi
sistematik bir derlemede COVID-19 hastaligina yakalanan bireylerin %20’sinin (%17-25)

asemptomatik olarak hastalig: atlattigi bildirilmektedir4.

COVID-19 hastaligina bagli ortaya ¢ikan semptomlar genellikle hafif olarak seyretse de bireylerin
solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler tedavi yaklagimlarini etkileyebilmektedir.
Saglikl bireylerde pnémoni bulgusu olan ates ve ksiiriik ile birlikte solunum sayisinin 30/dk’dan
fazla olmasi, ya da oda havasinda satiirasyon degerinin %90’ndan daha az olmasi durumunda
hastalik ciddi pnémoni olarak degerlendirilmekte ve bireyin saglik profesyonelleri tarafindan

tedavi edilmesi 6nerilmektedirs6.

COVID-19 hastaligina bagh istatistikler iilkelerin hastaligin yayiliminin engellenmesine yonelik
aldig1 6nlemler ile degisiklik gostermektedir. John Hophkins Universitesinin biitiin iilkelerin
yayinlamig oldugu COVID-19 verilerinden hareket ile olusturdugu grafige gore diinya genelindeki
onaylanmis vaka sayisinin 335 milyonu, 6lim sayisinin ise 5,5 milyonu asmis oldugu
bildirilmektedir. Tiirkiye'de ise bugiine kadar onaylanmis vaka sayisinin 11 milyona, 6liim

sayisinin da 81 bine yaklastig1 bildirilmektedir7:8.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligrmin yayinlamay1 biraktigt COVID-19 hastaligina bagh
pnémoni oraninin Temmuz 2021 itibariyle %3.7 oldugu bildirilmekte ancak bu hastalarin kacinin
hastanede yatarak tedavi oldugu belirtilmemektedir9. Bununla beraber literatiir bulgular
COVID-19 hastaligina bagh hastanede yatig oraninin yaklasik 6.4 /giin, yatan hastalara verilen
oksijen desteginin ise yaklasik 6.6/giin oldugu belirtilmektedirto-12,

Literatiir bulgularina géore COVID-19 hastaligini agir geciren hastalarda Myokardit, akut koroner
sendrom, aritmi, akut bobrek hasar1 gibi organ hasarlari meydana gelebilmekte, oksijen
inhalasyonuna duyulan ihtiyaclari uzayabilmektedir:s:*4. Bu durum hem hastanede yatarken hem

de hastaneden taburculuk sonrasi yagam aktivitelerini etkileyebilmektedir.

Giinliik Yasam aktivitesi, giyinme, banyo, tuvalet, yeme, gezinme gibi kendine bakim becerilerini

icermektedir. Kronik hastaliklar, bireylerin giinliik yasamini 6nemli derecede etkileyen ve
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bagimhilik diizeylerinin artmasina neden olmaktadir’s. COVID-19 hastaligi sonrasinda
hastaneden taburcu olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin etkilenip etkilenmedigi ise

bilinmemektedir.

Bu calisma COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi olan hastalarin taburculuk
sonrasinda yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunu o6l¢gmek amaciyla planlanmigtir.

Caligmanin hastalarin duydugu bakim ihtiyacina rehberlik edecegini diisiinmekteyiz.
Amacg

Aragtirma COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi olan hastalarin taburculuk

sonrasinda yasam aktivitelerindeki bagimhilik durumunu 6l¢mek amaciyla yapilmigtir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin tiirii: Arastirma tanmimlayici tiirde yapilmistir.

Evren ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin COVID-19
yetigkin servisinde Kasim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda hastanede yatmis 480 hasta
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin 1.tip hata pay1 (a) = 0.05, etki biiyiikliigii
(effect size) = 0.8, testin giicii (1-B) = 0.80 alinmis ve kullanilan formiile gore 6rneklem hacmi
214 olarak hesaplanmis, aragtirma 230 kisi ile yapilmistir. Aragtirmaya katilacak bireyleri segmek
icin hastane veri sisteminden hasta isimleri cekilmis, isimler yatis tarihlerine gore 1’den
baglayarak 480’e kadar siralanmig ve random.org sitesinden yararlanilarak sitenin rastgele

belirledigi sayilarin karsisinda olan bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi: Arastirma COVID-19 hastaligi nedeniyle hastanede yatmis,
taburculugundan itibaren en az bir ay ge¢mis 230 hasta iizerinde yapilmistir. Veriler Temmuz
2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda telefon ile goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya
katilmak istemeyen, telefonunu acmayan ya da ulasilamayan bireyler oldugunda sayiya +1
eklenerek bir sonraki sayinin karsihigina denk gelen kisi aranmistir. Bireylerden arastirmaya
katilmalar1 icin sozlii onamlar1 alinmig ve veri toplama araclarinda yer alan sorular verilen
cevaplara gore arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Katilimeilardan arastirmada kullanilan
Olcek sorularin1 COVID-19 hastaligindan 6nce ve COVID-19 hastaligindan sonra olmak iizere iki
kez cevaplandirmalar istenmis ve goriisme yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Arastirmanin verileri
Tanitic1 Ozellikler Formu ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi kullanilarak toplanmustur.

Tanitic1 6zellikler formu bireysel ve tibbi 6zellikleri iceren sorulardan olusmaktadir.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Katz ve arkadaslar: tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir.
Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirligi Pehlivanoglu ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda

yapilmigtir. Giinliik yasam aktivitesi (GYA) 6lgegi yasamin siirdiiriilmesi icin gerekli olan temel
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gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri belirlemektedir. GYA indeksi banyo, giyinme,
tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren alt1 sorudan olusmaktadr.
GYA Olceginde 0-6 puan bagimli, 7-12 puan yar1 bagiml, 13-18 puan bagimsiz olarak

degerlendirilmektedir6.27.

Verilerin degerlendirmesi: Veriler, IBM SPSS Statistics 23.0 (USA) programinda yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasiik grafikleri) ve
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. Kolmogrov- Simirnov Testi’'ne gore; katilhimecilarin
yas, hastanede kalis siireleri, hastaneye yatis ve taburculuk sirasindaki Katz degerlerinin normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Tanimlayic1 6zellikler icin siirekli 6l¢iimlerde ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler, kategorik Ol¢limlerde say1 ve yiizde
hesaplamalar1 kullanilmigtir. Tanimlayici analizler normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca
ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verilmistir. Hastaneye yatis ve taburculuk sirasinda
katihmeilar Katz GYA indeksi puanlar1 Wilcoxon Sirali Isaretler testi ile karsilastirilmistir.
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklere gore Katz GYA indeksi puanlarinda meydana gelen
degisimi belirlemek icin yine Wilcoxon Sirali Isaretler testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

icin tip 1 hata diizeyi %5 olarak kullanilmistur.

Etik: Arastirmanm yapilabilmesi icin Saghk Bakanlig1 Bilimsel Arastirmalar Kurulu ve istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 09.07.2021 tarihinde E-83045809-604.01.02-133987 say1 numarasiyla etik kurul
onay1 alinmustir. Arastirmamizda kullanilan Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi icin Elif
Fatma Ozkan Pehlivanoglu'ndan e-mail yoluyla 6lcek kullanim izni alinmustir. Arastirma
kapsamina alinan hastalara arastirmanin amaci detayh aciklanmig, arastirmaya katihim
konusunda 6zgiir olduklar1 ve alinan bilginin gizli tutulacag: belirtilerek s6zlii onamlar: alinmistur.

Aragtirma, “Helsinki Deklarasyonu” 2008 prensipleri dogrultusunda gerceklestirilmistir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan 230 kisinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ozellikleri
degerlendirildiginde; yas ortalamasi 57.28+14.6, %47.8’i kadin, %80.9’u evli, %64.8’1 ilk6gretim
ve lise mezunu, %33.5’i ev hanimi, % 42.6’s1n1n gelirinin giderinden az oldugu, 70,4 iniin kronik
hastaliginin oldugu, %70’inin 2 doz asili oldugu, %12.2’sinin taburculuk sonrasinda oksijen

ihtiyacinin devam ettigi ve hastanede kalma giin ortalamasinin 10.49+8.2 oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastaliga iligskin 6zellikleri (N=230)

Min-Max Ort+SS
Yas 18-91 57.28+14.6

Hastanede kalinan giin 1-90 10.49+8.2
Say1 (n) | Yiizde (%)

Cinsiyet
Kadin 110 47.8
Erkek 120 52.2

Medeni durum

Evli 186 80.9
Bekar 34 14.8
Diger 10 4.3
Egitim diizeyi

Okur yazar degil 31 13.4
Okur yazar 13 5.7
Ikogretim 107 46.5
Lise 42 18.3
Universite 30 13
Lisansiistii 7 3
Meslek

Memur 15 6.5
Ev hanmim 77 33.5
Serbest meslek 46 20
Isci 15 6.5
Emekli 50 21.7
Issiz 7 3
Diger 20 8.7
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 98 42.6
Gelir gidere esit 36 15.7
Gelir giderden fazla 96 41.7
As1 olma durumu

1doz 32 13.9
2 doz 161 70
Hayir 37 16.1
Kronik hastaliga sahip olma

Evet 162 70.4
Hayir 68 20.6

Destek olan kisi varligi
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Evet 162 70.4
Hayir 68 29.6
Taburculuk sonrasinda oksijen ihtiyaci

Evet 28 12.2
Hayir 202 87.9

Katilimcilarin hastaneye yatmadan 6nceki ve taburculuk sonrasindaki GYA puan ortalamalari
incelendiginde; bireylerin COVID-19 oOncesi toplam puan ortalamasinin 17.5+2.7 oldugu,

taburculuk sonrasi toplam puan ortalamasinin ise 17.3+3.3 oldugu belirlendi.

Tablo 2. Katihmcilarin COVID-19 hastalig1 6ncesi ve taburculuk sonras1 GYA puan ortalamalari

COVID-19 Oncesi Taburculuk Sonrasi
Min-Max | Ort+SS | Min-Max | Ort+SS V4 P
Yikanma 1-3 2.840.6 1-3 2.9+2.1 | -1.153 | 0.25
Giyinme 1-3 2.8+0.5 1-3 2.840.5 | -1.221 | 0.22
Tuvalet 1-3 2.8+0.5 1-3 2.840.5 | -1.311 | 0.19
Transfer 1-3 2.840.5 1-3 2.84+0.5 | -1.615 | 0.11
Kontinans 1-3 2.9+0.4 1-3 2.9+0.4 | -1.414 | 0.16
Beslenme 1-3 2.0+0.4 1-3 2.9+0.4 | -0.816 | 0.41
Toplam 6-18 17.5+£2.7 6-18 17.3+3.3 | -1.284 | 0.20

Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastaliga iligkin 6zelliklerine gore GYA 6lgek puan ortalamasi
incelendiginde; cinsiyet, medeni durum, as1 olma durumu, kronik hastaligin olmasi, taburculuk
sonrasinda oksijen ihtiyacinin olmasi ile 6lgekten alinan puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 3. Katihmcilarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine gére GYA puan ortalamalar:

COVID-19 Oncesi GYA Puan Taburculuk sonras1 GYA Puan
Ortalamasi Ortalamasi
Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS Z P

Cinsiyet
Kadin 6-18 16.8+2.3 6-18 17.1£4.2 -0.837 0.40
Erkek 6-18 17.3+2.4 6-18 17.4+2.1 -1.126 0.30
Medeni durum
Evli 6-18 17.1+2.5 6-18 17.4+3.2 -1.375 0.17
Bekar 6-18 16.7+3.2 6-18 16.7+3.2 -1.00 0.32
Diger 6-18 16.6+4.4 6-18 16.8+3.8 0.00 1.00
As1 olma durumu
1doz 6-18 16.4£3.9 6-18 16.4+3.7 0.00 1.00
2 doz 7-18 17.4+2 7-18 17.6+3 -0.582 0.56
Hayr 6-18 16.1+£3.8 6-18 16.5+3.5 -1.153 0.25
Kronik hastaliga sahip olma
Evet 6-18 16.7+3.1 6-18 16.8+3 -1.451 0.15
Hayir 12-18 17.9+0.7 12-18 18.3+£3.8 0.00 1.00

Taburculuk sonrasinda oksijen ihtiyaci

Evet 6-18 16+3.6 6-18 16.1+£3.4 -0.106 0.92
Hayir 6-18 17.2+2.5 6-18 17.4+3.2 -1.616 0.11
Tartisma

COVID-19 enfeksiyonun bireylerin motor aktivitelerini etkileyebilecegi bildirilmektedir:s. Motor
aktivitelerdeki azalmalarin hastalarda meydana gelen gii¢ azalmasi, yorgunluk, uzun siireli yatak

istirahati, hareketsizlik ve motivasyon eksikliginden kaynaklanabildigi belirtilmektedir2.

COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastaneye yatig Oykiisii bulunan hastalarin yikanma, giyinme,
tuvalet, transfer, kontinans ve beslenme aligkanliklarim igeren giinliik yagsam aktivitelerinin
degerlendirildigi bu calismada katihmeilarin COVID-19 hastaligina yakalanmadan onceki GYA
puan ortalamasi ile taburculuk sonrasindaki GYA puan ortalamasi arasinda anlamh fark
saptanmamigtir (Tablo-2). Larsson ve arkadaglarimin COVID-19 hastaligl nedeniyle hastanede
yatan bireylerin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirdigi calismada, hastane yatis1 sonrasinda
bireylerin daha bagiml olduklarini bildirilmistir2e. Stefano Belli ve ark. nin yaptigi calismada da
COVID-19 sonras1 hastalarin yaklagik yarisinda fiziksel iglevsellik ve taburculuk sonrasindaki
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda ciddi bozulmalar oldugu saptanmistir2. Ceriana ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada COVID-19 hastaligl sonrasinda bireylerin %40’ 1indan fazlasinin taburculuk

sonrasinda fiziksel rehabilitasyona ihtiya¢ duydugu bildirilmektedir22. Aragstirma bulgularimiz,
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literatiir bulgular ile uyumlu degildir. Bu durumun arastirmaya katilan bireylerin sosyo-
demografik ve hastaligina iliskin oOzelliklerindeki farkliliklar ve giinliik yasam aktivitesini

acgiklayan farkliliklardan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilim saglayan bireylerin % 12.2’si taburculuk sonrasinda oksijen destegine
ihtiya¢ duymasina ragmen GYA puan ortalamalarinda anlamh farklhilik saptanmamistir (Tablo-1,
Tablo-3). Literatiir bulgulari, solunum sistemi hastalig1 nedeniyle oksijen destegi alan hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinden bir veya daha fazlasini bagimsiz olarak yerine getirme
yeteneklerini kaybettigini, solunum hastalig1 olan bireylerin saglikli kisilere gore, banyo yapmak,
giyinmek, yemek yemek, dis ve agiz bakimi yapmak, saglarim1 taramak gibi basit GYA
gerceklestirirken dispne ve yorgunluk yasadiklarini belirtmektedir23-25. Liu ve arkadaglarinin
yapmig oldugu yari deneysel calismada deney grubunda bulunan hastalara pulmoner
rehabilitasyon uygulanmis ancak kontrol grubu ile arasinda yasam aktivitesi agisindan fark
saptanmamigtir26. Oksijen destegine duyulan ihtiyac, COVID-19 hastaliginin akcigerdeki tutulum
orani, hastanin taburculugundan sonra gegen siire, taburculuk sonrasi uygulanan pulmoner
rehabilitasyon, sigara kullanimi gibi bircok faktér tarafindan etkilenmektedir?”. Literatiir

bulgularinda ortaya c¢ikan farkliliklar bu etkenlerden kaynaklanmis olabilir.

Asilar yoluyla kazanilan bagisiklamanin hastaligi onleme, hastaneye yatiglar1 azaltma ve
hastaligin agir seyretmesini engelleme gibi sonuclar1 bulunmaktadir2829. Aragstirmamizda 1 doz
as1 olan, 2 doz as1 olan ve as1 olmayan katilimcilarin taburculuk sonrasindaki giinliik yagsam
aktivitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark saptanmadi. Bu kategoride degerlendirilen
biitiin katihmecilarin GYA’lerini gerceklestirirken bagimsiz olduklar: tespit edildi. As1 dozlar eksik
olan ya da as1 olmayan katilmcilarin as1 dozlar1 tam olan katilimcilara gore hastalik seyirleri veri
eksikligi nedeniyle karsilastirlamamistir. Bununla beraber arastirmamizda ortaya ¢ikan eksik
asili ya da asisiz bireylerin hastane yatislar sonrasindaki yagsam aktivitelerinin tam doz asilanmis
bireyler gibi bagimsiz olmalari, bireyi hayatta tutma cabasi icin hastane siiresince sunulan bakim

ve tedavi hizmetlerinin 6nemini vurgulayabilir.

Aragtirmamiza katilmayr kabul eden bireylerin ek hastaliginin olma durumuna gore yasam
aktiviteleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi. En az bir tane kronik hastalig
bulunan katilimei orani %70,4 olarak tespit edilmekle beraber bireylerin hem COVID-19 hastaligi
oncesinde hem de taburculuk sonrasinda sorgulanan GYA agisindan bagimsiz olduklar1 tespit
edildi. COVID-19 hastalarinda komorbiditelerin prevalansim degerlendirmek amaciyla yapilan
calisma sonuclarina gore hipertansiyon, solunum sistemi hastaligi ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar: gibi ek hastaliklarin, siddetli olmayan hastalarla karsilagtirildiginda siddetli hastalar
i¢in risk faktorleri olabilecegi tespit edilmistirse. Solunum yolu hastaligi olan bireylerin fiziksel
hareketsizlikleri ile ek hastalik varlig arasinda ¢ift yonlii bir baglant1 olabilecegi bildirilmektedir.

Buna yonelik olarak bireylerin fiziksel aktivitelerini artirabilecek ve yasam aktivitelerine
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katilmin1  kolaylastirabilecek rehabilitasyon programlar1 gelistirildigi bildirilmektedirs:.
Aragtirma bulgumuzda COVID-19 hastalarinin yasam aktivitelerinde bozulma olmadig:
belirlenmistir. Literatiir bulgulari, COVID-19 hastaligi nedeniyle hastanede yatan bireylere
taburculuk sonrasinda yas, kondisyon diizeyleri ve komorbiditeleri goz 6éniinde bulundurularak

bireysellestirilmis fiziksel aktivite ve pulmoner rehabilitasyon programlari1 6nermektedir2:27.
Arastirmanin Sinirliliklar:

Calisma evreninin bir iiniversite hastanesine kayith kisilerden olusmasi ve verilerin telefon ile

goriisme yontemi kullanmilarak toplanmasi bu arastirmanin sinirhliklarini olusturmaktadir.
Sonuc

Aragtirmamizda COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanede tedavi goren hastalarin taburculuk
sonrasinda yikanma, giyinme, tuvalet, transfer, kontinans ve beslenmelerini iceren giinliik yagam
aktivitelerinde degisiklik meydana gelmedigi bulundu. Calisma bulgumuz sonucunda COVID-19
hastalig1 nedeniyle hastanede yatan bireylerin taburculuk sonrasindaki hastalik siirecinin saglik
profesyonelleri tarafindan takip edilmesi, yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi, bakim
ihtiyacglarinin belirlenmesi ve buna yonelik olarak bireysellestirilmis saglik hizmetinin hastane

disinda da siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
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