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PANDEMİ HASTANESİNDEN TABURCU OLAN HASTALARIN EVE 
UYUM DENEYİMLERİ VE BAKIM İHTİYAÇLARI 

ÖZ

Amaç: Bu araştırmada hastanede yatarak COVID-19 tedavisi gördükten sonra 
taburcu olan hastaların eve uyum deneyimlerinin ve bakım ihtiyaçlarının belirlen-
mesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı araştırma türünde yürütülen bu araştırma, hastanede 
COVID-19 nedeniyle yatarak tedavi gören, dahil edilme kriterlerini karşılayan 351 
hasta ile 1-31 Haziran 2020 tarihinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmacılar tarafın-
dan geliştirilen demografik bilgi formu ve eve uyum deneyimlerini sorgulayan 24 
maddeden oluşan veri toplama formu kullanılmıştır. Hastaneden taburcu olduk-
tan 30 gün sonra, telefonla iletişim kurulabilen ve çalışmaya katılmaya gönüllü 
hastalardan telefon görüşmesi yöntemiyle veriler toplanmıştır. Verilerin değerlen-
dirilmesinde SPSS 20 istatistik paketi kullanılmıştır. Verilerin analizinde tanımla-
yıcı istatistikler kullanılmıştır. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalamasının 53.5±15.24 olduğu, %53.3’nün erkek 
olduğu, %33’nün hastanede yatış süresinin 5-10 gün arasında olduğu belirlenmiş-
tir. Hastaneden taburcu olduktan sonra %36.2’sinde halsizlik ve %26.3’ünde öksü-
rük şikayetlerinin devam ettiği tespit edilmiştir. Hastaların %29.6’sının taburculuk 
sonrası sağlık durumları hakkında bilgi ve %24.5’nin market alışverişi için destek 
almaya ihtiyaç duydukları saptanmıştır. Taburculuk sonrasında hastaların %83.8’i 
hastalığı başkalarına bulaştırmaktan, %77.5’i virüsün kendisini tekrar hasta etme-
sinden ve %72.9’u COVID-19 nedeniyle hayatını kaybetmekten korktuğunu be-
lirtmiştir. Hastaların %76.1’inin evdeyken bir sağlık çalışanıyla hastalığı ile ilgili 
konuşma ihtiyacı hissettiği belirlenmiştir.

Sonuç ve Öneriler: Bu araştırmayla COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak 
tedavi gören kişilerin taburcu olduktan sonra sağlık problemlerinin devam etti-
ği, evde sağlık durumları hakkında sağlık personelinden bilgi almak istedikleri, 
market alışverişi için desteğe ihtiyaç duydukları bulunmuştur. Bu nedenle CO-
VID-19’dan etkilenen kişilerin hastaneden taburcu olduktan sonra da takip edil-
mesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi; COVID-19; Yatan Hasta; Bakım İhtiyacı; 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 virüs 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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GİRİŞ

Koronavirüs (COVID-19) tüm dünyada rapor edilen yaklaşık 5 milyon ölü-
me neden olan bir pandemidir (https://www.who.int/emergencies/diseases/no-
vel-coronavirus-2019). Literatürde ileri yaş, kronik hastalıklar, erkek olma, düşük 
gelir, bekar olma ve obezitenin COVID-19’a bağlı ölüm riskini arttırdığı belirtil-
miştir (Fluck et al., 2021; Teker ve ark., 2021). Hastalığın ana belirtileri ateş, ök-
sürük, nefes darlığıdır fakat hastaların bazılarında tat veya koku kaybı, bulantı, 
ishal ve diğer semptomlar görülebilmektedir (Hu et al., 2021). COVID-19 tedavisi 
sırasında izolasyon ve farkındalık eksikliği nedeniyle hastalar anksiyete, korku, 
depresyon ve uykusuzluk gibi zihinsel sağlık problemleri gelişme riski altındadır 
(Hu et al., 2021). On yedi ülkeden 62 çalışmayı inceleyen bir meta-analizde CO-
VID-19 hastalarında anksiyete oranının %56 ve depresyon oranının %55 olduğu 
saptanmıştır (Luo et al., 2020). COVID-19’un bulaşıcı olması hastalara doğrudan 
ve sürekli ulaşılmasının önünde engel yaratmaktadır (Hu et al., 2021). COVID-19 
geçirdikten sonra fiziksel sağlık ve işlev üzerinde uzun vadeli olumsuz etkilerinin 
yaygın olduğu belirtilmiştir (Qin et al., 2021). Orta veya şiddetli COVID-19 ge-
çirdikten 4 hafta sonra devam eden yorgunluk, nefes darlığı veya eklem ağrısı gibi 
semptomlar post akut COVID-19 sendromu veya SARS-CoV-2 enfeksiyonunun 
(PASC) post akut sekeli olarak adlandırılır ve hayatta kalanların %35-80’ini etkile-
diği bildirilmektedir (Carfì et al., 2020). 

Literatürde COVID-19 hastalarının hastaneden taburcu olduktan sonra bazı 
fiziksel semptomlarının devam ettiği bildirilmiştir (Cetin ve ark., 2022; Yavuz & 
Anar, 2021). COVID-19 ile enfekte olan hastaların hastalığa bağlı semptomların 
yanı sıra sosyal ve fiziksel izolasyon gibi çeşitli zorluklar yaşadıkları belirlenmiştir. 
Bununla birlikte diğer hastaların ve/veya aile üyelerinin ölümü gibi çeşitli stresörler 
ve travmatik olaylar yaşadıkları bilinmektedir. Ayrıca, COVID-19 tedavisinin kaygı 
ve uykusuzluk gibi olumsuz etkileri de olabileceği de belirtilmiştir (Qi et al., 2020). 

COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi edilen hastaların taburculuk 
sonrası iyileşme süreçleri hakkında sınırlı sayıda litertüre rastlanmıştır. Bu çalış-
mayla hastanede COVID-19 tedavisi gördükten sonra taburcu olan hastaların eve 
uyum deneyimleri ve bakım ihtiyaçlarının belirlenmesi amaçlanmaktadır. 

YÖNTEM

Araştırmanın Türü 

Bu çalışma tanımlayıcı araştırma ilkelerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir.
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Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışmaya 1 Haziran-31 Haziran 2020 tarihleri arasında hastaneden taburcu 
edilen, 18 yaşından büyük, hastane yatış nedeni nazofaringealsürüntüden alınan 
pozitif polimeraz zincir reaksiyonu testi (PCR) pozitif olan, bilişsel ve fonksiyonel 
durumu bozulmamış hastalar dahil edilmiştir. Türkçe iletişim kuramayan, hasta-
neye birincil yatış nedeni COVID-19 olmayan ve tutuklu hastalar çalışma dışında 
bırakılmıştır. Hastalarla hastaneden taburcu olduktan 30 gün sonra bir telefon gö-
rüşmesi yapılarak fonksiyonel sonuçları, devam eden semptomları ve Covid-19’un 
yaşamlarına etkisi hakkında hazırlanan anket formu ile veriler toplanmıştır.

Şekil 1. Çalışmaya dahil edilen COVID-19 hastalarının akış şeması

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri,  literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından oluş-
turulan 28 sorudan oluşan Bilgi Formu (demografik özellikler, COVID-19 hasta-
lığıyla ilgili semptomlar, taburcu olduktan sonra evdeki ihtiyaçları) ve taburculuk 
sonrası izolasyon sürecindeki deneyimleri ile ilgili, “Evet, Kısmen, Hayır” diye de-
recelendiren 24 maddeden oluşan bir soru formuyla toplanmıştır (Brooks et al., 
2020; He et al., 2020; Huang et al., 2020; Luo et al., 2020). Veriler hasta hastane-
den taburcu olduktan 30 gün sonra bir telefon görüşmesiyle toplanmıştır. Telefon 
görüşmesini yapan araştırmacı kendini tanıtıp, araştırmanın amacını açıkladıktan 
sonra araştırmaya katılmaya gönüllü hastalardan veriler toplanmıştır. Her telefon 
görüşmesi ortalama 15-20 dakika sürmüştür. Telefon görüşmesini yapan araştır-
macının hastanede COVID-19 hastalarının yattığı serviste hasta bakımı verme 
deneyimi bulunmaktadır.

COVİD-19 Pozitif Yatan Hasta
(N=524)

Dahil Edilmeyen Hasta (n=77)

Dahil Edilen Hasta (n=447)

Veri Toplanan Toplam Hasta 
(n=351)

Ölen Hasta (n=18)
COVİD-19 Testi Pozitif Olmayan (n=22)
Tutuklu Hasta (n=11) 
Yabancı Uyruklu Hasta (n=26)

Telefon Numarası Yanlış Olan (n=58)
Telefonunu Açmayan (n=38)
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Etik Kurul 

Çalışma için T.C. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformu’ndan (2020-
06-08T22_10_50) izin alındıktan sonra Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gi-
rişimsel Olmayan Etik Kurul’undan (Protokol Kodu: GOKA/2020/10/9) çalışma 
için etik kurul onayı ve çalışma izni alınmıştır. Hastanede COVID-19 nedeniyle 
yatan hastalara ve yakınlarına çalışma hakkında bilgi verilmiştir. Çalışmaya ka-
tılmayı kabul edenlerle araştırma yürütülmüştür. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın veri analizinde; demografik özellikler, klinik özellikler, semptom-
lar ve sürekli değişkenler için ortalama, standart sapma kullanılmıştır. Kategorik 
değişkenler sayılar ve yüzdeler olarak ifade edilmiştir. Tüm istatistiksel analizler, 
IBM SPSS sürüm 20 yazılımı kullanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR

Tablo 1. COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastaların tanımlayıcı özelliklerinin 
dağılımı

Ortanca (min-max) Ort±ss

Yaş * 56 (18-87) 53.5±15.24

Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet

Kadın 164 46.7

Erkek 187 53.3

Yaşadığı Yer

İl 250 71.2

İlçe 78 22.2

Köy 23 6.6

Çalışma Durumu

Çalışan 123 35.0

Çalışmayan 228 65.0

Hastanede Yatış Günü

Beş Günden Az 77 21.9

Beş Gün 100 28.5

Beş-On Gün Arası 116 33.0

On Günden Fazla 58 16.5
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Yoğun Bakımda Tedavi Alma Durumu

Tedavi Alan 22 6.3

Tedavi Almayan 329 93.7

Yakını COVID-19 Olma Durumu

Olan 241 68.7

Olmayan 110 31.3

Covid Olan Yakını

Eşi 114 32.5

Anne/Baba/Çocuklar 80 22.8

Yakın Akraba/Arkadaş 53 15.1

Hiç Kimse 104 29.6

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

Katılımcıların %53.3’nün erkek olduğu, %71.2’sinin şehir merkezinde yaşadığı, 
%65.0’ı bir işte çalışmadığı, %33.0’ının hastanede yatış süresinin 5-10 gün arası ol-
duğu, %93.7’sinin yoğun bakımda tedavi almadığı,  %68.7’sinin bir yakının da CO-
VID-19 test sonucunun pozitif olduğu, %32.5’nin COVID-19 pozitif olan yakının 
eşi olduğu belirlenmiştir. COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi gören has-
taların yaş ortancasının 56 yaş (min:18-max:87) olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1).

Grafik 1. Hastaların hastaneye ilk başvuruda ve taburcu olduktan sonra COVID-19’la 
ilişkili semptomlarının dağılımı

Hastaların hastaneye ilk başvurudaki şikayetlerinin en sık %43.3 oranıyla 
öksürük, %34.5 oranıyla eklem/sırt ağrısı, %32.5 oranıyla halsizlik ve ateş olduğu 
belirlenmiştir. Hastaların hastaneden taburcu olduktan sonra 30 gün içinde en 
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sık %36.2 ile halsizlik, %26.8 ile öksürük ve %13.7 ile nefes darlığı şikayetleri 
yaşadıkları bulunmuştur (Grafik 1). 

Tablo 2. Hastaların kronik hastalık ve bireysel özelliklerinin dağılımı  

Sayı (n) Yüzde (%)

Kronik Hastalık Var 168 47.9

HT 81 23.1

DM 74 21.1

Kalp Hastalığı 42 12.0

Astım 29 8.3

KOAH 11 3.1

Aile Tipi Yalnız Yaşayan 13 3.7

Çekirdek Aile 295 84.0

Geniş Aile 43 12.3

Kendine Ait Oda Var 334 95.2

İkinci Banyo/Tuvalet Var 113 32.2

Covid Haberleri Takip Televizyon 235 67.0

İnternet Siteleri 113 32.2

Gazete/Dergi 3 .9

Katılımcıların %47.9’nun kronik bir hastalığı olduğu, %23.1’nin hipertansiyon, 
%21.1’nin diyabet ve %12.0’nın kalp hastası olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 

Katılımcıların %84.0’nın çekirdek ailesiyle yaşadığı, %95.2’sinin evde kendine 
ait bir odasının olduğu, %32.2’sinin evde kullanabileceği ikinci bir banyo/tuvaletin 
olduğu, %67’sinin COVID-19 ile ilgili haberleri televizyondan takip ettiği 
belirlenmiştir (Tablo 2). 

Tablo 3. Taburculuk sonrası izolasyon döneminde evde gereksinim duyulan 
ihtiyaçlar

Sayı (n) Yüzde (%)

Evde İyi Gelen Aktiviteler

TV İzlemek 255 72.6

Uyku/Dinlenme 226 64.4

Dua Etmek 113 32.2

İnternette Vakit Geçirmek 93 26.5
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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

İşiyle İlgilenmek 8 2.3

Evde En Çok Sıkıntı Yaşanılan Durum*

Sağlık Problemleriyle Baş Etme 38 10.8

Karantinada Kalmak 24 6.8

Alışveriş Yapamama, İhtiyaçlarını Alamama 13 3.7

Psikolojik Sıkıntı 9 2.6

Yalnızlık Hissi 7 2.0

Uykusuzluk 3 .9

Taburculuk Sonrası Destek Almak İstediği Konu*

Hastalığın Seyri Konusunda Bilgi 104 29.6

Market Alışverişi 86 24.5

Psikolojik Destek 67 19.1

İlaçlarını Almak, Uygulamak ve Doktor Kontrolüne Gitmek 58 16.5

Ev İşleri 36 10.3

*Birden çok cevap verilmiştir 

Katılımcıların %72.6’sı taburculuk sonrası televizyon izlemenin, %64.4’ü uy-
kunun/dinlenmenin, %32.2’si dua etmenin, %26.5’i internette vakit geçirmenin, 
%25.9’u telefonda sohbet etmenin evde vakit geçirmek için iyi gelen aktivitelerden 
olduğunu belirtmiştir (Tablo 3). 

Katılımcıların %10.8’i sağlık problemleriyle baş etmede, %6.8’i karantinada 
kalmakta zorlandıklarını, %29.6’sı taburculuktan sonra hastalığının seyri konu-
sunda bilgi almak istediklerini, %24.5’i market alışverişinde desteğe ihtiyaç duy-
duklarını, %19.1’i psikolojik destek almak istediklerini, %16.5’i ilaçlarını almak, 
uygulamak ve doktor kontrollerine gitmek için destek almak istediklerini belirt-
mişlerdir (Tablo 3). 
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Tablo 4. Hastaların  taburcu olduktan sonra evdeki deneyimleri

Maddeler Evet Hayır Kısmen

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

1. Evde kendimi diğer aile üyelerinden ayrı tutmakta 
zorlandım. 57 16.2 220 62.7 74 21.1

2. Taburculuk sonrası bir problem yaşasam nereye 
başvuracağımı biliyorum. 266 75.8 30 8.5 55 15.7

3. Evde hastalığım hakkında biriyle konuşma 
ihtiyacı hissettim. 184 52.4 58 16.5 109 31.1

4. Evde hastalığımın seyri konusunda endişelendim. 158 45.0 100 28.5 93 26.5

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

6. Evde tedavimin nasıl devam edeceği hakkında 
bilgi almak istedim. 180 51.3 85 24.2 86 24.5

7. Evdeyken bir sağlık personeliyle hastalığım 
hakkında konuşma ihtiyacı hissettim. 267 76.1 25 7.1 59 16.8

8. Taburcu olduktan sonra hayatıma nasıl devam 
etmem gerektiği konusunda bilgi eksikliğim vardı. 88 25.1 144 41.0 119 33.9

9. Hastalığı başka insanlara bulaştırmaktan korktum. 294 83.8 21 6.0 36 10.3

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

11. Taburcu olduktan sonra ellerimi sık sık yıkamaya 
başladım. 182 51.9 45 12.8 124 35.3

12. Taburcu olduktan sonra ellerimi yıkasam bile 
ellerimde virüs olabileceğini düşünüyorum. 110 31.3 121 34.5 120 34.2

13. Evde diğer aile üyeleri ile aynı odadayken ilk 14 
gün sürekli maskemi taktım. 226 64.4 35 10.0 90 25.6

14. Evde diğer aile üyeleri ile aynı odadayken ilk 14 
gün sosyal mesafemi korudum. 231 65.8 23 6.6 97 27.6

15. Evde diğer aile üyeleri ile aynı odadayken ilk 14 
gün onlara hastalık bulaştırmaktan çok korktum. 196 55.8 38 10.8 117 33.3

16. Covid19 nedeniyle hastanede yattığımı yakın-
larıma (arkadaşlarıma, akrabalarıma) söylemekten 
çekindim.

37 10.5 275 78.3 39 11.1

17. Yakınlarımın (akraba/arkadaş) beni dışlamasın-
dan endişeleniyorum. 59 16.8 188 53.6 104 29.6

18. Televizyondan ya da internetten Covid19 haber-
lerini duymak okumak beni sinirlendiriyor. 80 22.8 157 44.7 114 32.5
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19. Covid19 nedeniyle hayatımı kaybetmekten 
korkuyorum. 256 72.9 41 11.7 54 15.4

20. Tekrar Covid19 hastası olabileceğimi düşündü-
ğümde elim ayağım titriyor. 105 29.9 169 48.1 77 21.9

21. Tekrar Covid19 hastası olabileceğimi düşündü-
ğümde kalbim hızla çarpmaya başlıyor. 120 34.2 148 42.2 83 23.6

22. Bu hastalık nedeniyle ilerde sağlığımın nasıl 
etkileneceğini bilmiyorum. 152 43.3 69 19.7 130 37.0

23. Covid19 ile ilgili cevabını bilmediğim birçok 
sorum var. 103 29.3 109 31.1 139 39.6

24. Evden dışarı çıkamamak beni bunalttı. 167 47.6 79 22.5 105 29.9

25. Taburculuk sonrası ilk 14 gün bir sağlık perso-
nelinin telefonla araması beni rahatlattı. 215 61.3 48 13.7 88 25.1

26. Taburculuk sonrası medyadaki salgınla ilgili 
haberler kafamı çok karıştırdı. 106 30.2 133 37.9 112 31.9

27. Taburculuk sonrası medyadaki salgınla ilgili 
haberlerde uymam gereken kuralları anlamakta 
zorlandım.

37 10.5 244 69.5 70 19.9

28. Taburculuk sonrası evde uymam gereken 
kurallar hakkında, hastanede yapılan bilgilendirme 
yeterliydi. 

127 36.2 54 15.4 170 48.4

29. Bu salgında hastanede yatmış olmaktan dolayı 
işimi kaybetmekten korkuyorum 22 6.3 302 86.0 27 7.7

30. Evde sürekli kendi kendime ateş kontrolü 
yaptım. 130 37.0 175 49.9 46 13.1

31. Evde devamlı nefes alıp vererek akciğerlerimi 
kontrol ettim. 207 59.0 87 24.8 57 16.2

Katılımcıların %83.8’i hastalığı başka birine bulaştırmaktan, %77.5’i virüsün 
kendisini tekrar hasta etmesinden, %72.9 COVID-19 nedeniyle hayatını  kaybet-
mekten, %55.8 evde diğer aile üyeleri ile aynı odadayken ilk 14 gün onlara hastalık 
bulaştırmaktan  korktuğunu belirtmiştir. Katılımcıların %76.1’i evdeyken bir sağ-
lık personeliyle hastalığı hakkında konuşma ihtiyacı hissettiğini, %75.8 taburculuk 
sonrası bir problem yaşarsa nereye başvuracağını bildiğini, %52.4’ü evde hastalı-
ğıyla ilgili biriyle konuşma ihtiyacı hissettiğini, %61.3 taburculuk sonrası ilk 14 
gün bir sağlık personelinin telefonla aramasının kendisini rahatlattığını belirtmiş-
tir. Evde diğer aile üyeleri ile aynı odadayken ilk 14 gün %65.8 sosyal mesafesini 
koruduğunu, %64.4 sürekli maskesini taktığını, %59 evde devamlı nefes alıp ve-
rerek akciğerlerini kontrol ettiğini, 51.9’u taburcu olduktan sonra ellerini sık sık 
yıkamaya başladığını belirtmiştir (Tablo 4). 
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TARTIŞMA

Bu bölümde COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi gören hastaların 
taburculuk sonrası eve uyum deneyimleri ve bakım ihtiyaçlarına yönelik bulgular 
literatür doğrultusunda tartışılacaktır. 

Çalışmada hastaların hastanede yatış süreleri incelendiğinde; %78’sinin beş 
gün ve beş günden fazla hastanede yatarak tedavi aldığı bulunmuştur (Tablo 1). 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada (19 Mart- 19 Mayıs 2020) yatış günü ortalama-
sı 7.44±5.19 gün olarak saptanmıştır (Benli et al., 2021). Nisan 2020-2021 ta-
rihleri arasında yapılan başka bir çalışmada COVID-19 nedeniyle hastanede 
yatan hastaların ortalama yatış günü 11.8±11.2 olarak belirlenmiştir (Qin et al., 
2021). Yapılan başka bir çalışmada ise hastanede kalış süresi için ortanca gün 18 
(min=10-max=31) olarak saptanmıştır (Weerahandi et al., 2021). Çalışma sonucu 
literatürdeki bazı çalışma sonuçlarıyla benzerlik gösterirken bazı çalışmalarla fark-
lılık göstermektedir. Çalışmanın Türkiye’de ve dünyada COVID-19’un kesin teda-
visinin ve aşısının henüz bulunmadığı bir dönemde yapılmasından dolayı ülkeler 
arasındaki tedavi sürelerinde farklılıklar olduğu düşünülmektedir. COVID-19 has-
talığının hastalardaki seyrinin hastaların bağışıklık sistemlerinin hastalığa verdiği 
cevap, beslenme durumları, var olan komorbiditelerine göre de farklılık gösterdiği 
bilinen gerçeklerdendir. Buna bağlı olarak farklı gruplarda yapılan çalışma sonuç-
larının tedavi sürelerinde farklı sonuçlar gösterdiği söylenebilir.

Çalışma sonucunda COVID-19’dan etkilenenlerin yarısına yakının kronik bir 
hastalığı olduğu, en yaygın olarak hipertansiyon ve diyabet hastalığının olduğu 
tespit edilmiştir (Tablo 2). Tükiye’de yapılan çalışmalarda da COVID-19’dan etki-
lenenlerde hipertansiyon ve diyabetin en sık görülen kronik hastalıklardan olduğu 
belirlenmiştir (Benli et al., 2021; Kartal ve ark.,  2021). Yapılan bir çalışmada da 
COVID-19 pozitif olan hastalarda en sık rastlanan komorbiditelerin diyabet (%33) 
ve hipertansiyon (%33) olduğu saptanmıştır (Qin et al., 2021). Başka bir çalışmada 
en sık rastlanan ilk iki ek hastalık sırasıyla hipertansiyon (%60.3) ve hiperlipidemi 
(%46.6) olarak belirlenmiştir (Weerahandi et al., 2021). Çalışma sonuçları litera-
türle benzerlik göstermektedir. COVID-19 ile ilgili elde edilen verilere göre kronik 
hastalığı olan kişilerde hastalığın daha ağır ve daha sık görülebileceği bildirilmiş-
tir (Sandalcı ve ark., 2020). Bu bilgiye dayanarak kronik hastalığı olan kişilerin 
hastalığı daha şiddetli geçirdikleri ve bu nedenle hastanede yatarak tedavi görme 
ihtiyacı olduğu düşünülmektedir.  

Bu çalışmada hastaneye ilk başvuruda COVID-19’la ilişkili en sık rastlanan 
semptomlar öksürük, halsizlik, nefes darlığı ve ateş olarak bulunmuştur (Grafik 
1). Yapılan diğer çalışmalarda hastaların semptomları incelendiğinde; öksürük 
(%60.5), dispne (%46.1) ve halsizlik (%35.1) (Benli et al., 2021), yüksek ateş, ne-
fes darlığı, baş ağrısı gibi belirtilerin Covid-19’un semptomlarından olduğu gö-
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rülmektedir (Samancı, 2020). Çalışma sonuçları hastaların semptomları açısından 
literatürle benzerlik göstermektedir. 

Çalışmaya katılan hastaların taburculuk sonrasında 30. günde halsizlik, öksü-
rük ve nefes darlığı şikayetlerinin devam ettiği bulunmuştur (Grafik 1). Hastala-
rın yarısından fazlası evde devamlı nefes alıp vererek akciğerlerini kontrol ettiğini 
bildirmiştir. Halsizlik, miyalji ve dispnenin COVID-19 sonrası en sık rastlanan 
semptomlardan olduğu tespit edilmiştir (Elkan et al., 2021). İtalya’da yapılan bir 
çalışmada halsizlik, dispne ve eklem ağrısı COVID-19 sonrası hastalıkla ilişkili 
semptomlar olarak belirlenmiştir (Carfì et al., 2020). COVID-19 sonrası yorgun-
luğun/halsizliğin %63 oranla altıncı ayda bile hastaların şikayet ettiği semptomlar-
dan olduğu tespit edilmiştir (Huang et al., 2020). Yapılan bir çalışmada COVID-19 
sonrası hastaların %86.7’sinin fiziksel sağlıkla ilgili yaşam kalitesinde düşüş olu-
ğunu bildirdiği belirtilmiştir (Hu et al., 2021). Yapılan bir çalışmada taburculuk 
sonrası hastaların genel sağlık puanlarında azalma ve sosyal aktivite yapma bece-
rilerinde kötüleşme olduğu tespit edilmiştir (Weerahandi et al., 2021). Bu çalışma 
sonucunda belirlenen COVID-19 enfeksiyonu sonrası ilk bir ayda post COVID-19 
semptomları literatürdeki çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 

Çalışma sonucunda katılımcıların yarısından fazlası evdeyken; birisiyle ya da 
sağlık personeliyle hastalığı hakkında konuşma ihtiyacı hissettiğini, evde tedavi 
süreci hakkında bilgi almak istediğini ve taburculuk sonrası sağlık personelinin 
telefonla aramasının kendisini rahatlattığını bildirmiştir (Tablo 4). Diyabet hasta-
larıyla yapılan bir çalışmada katılımcıların %77.9’u COVID-19 salgını döneminde 
sağlık personelinden tavsiyeler almanın kendilerini rahatlatacağını bildirmişler-
dir (Saraçoğlu & Aydın Avcı, 2021). Çalışmanın yapıldığı dönemde hastaneden 
taburcu edilen hastaların ilk 14 gün evde kendilerini ayrı bir odada izole etmeleri 
istenmekteydi. Bu dönemde kişilerin kendi evlerinde ayrı bir odada tek kalmaları 
kendilerini yalnız hissetmelerine ve en yakınları olan aile üyelerinin bile yanın-
da olamaması gibi durumların endişelerini arttırmış olabileceği düşünülmektedir. 
Çalışmanın yapıldığı dönemde COVID-19 ilgili bilgilerin (test sayısı, hasta sayısı, 
ölü sayısı, diğer ülkelerdeki son durum gibi) medyada geniş yer alması ve hastalı-
ğın bilinmezliği nedeniyle hastalar hastaneden taburcu olduktan sonra bile hasta-
lıkları hakkında endişe yaşadıkları düşünülmektedir. 

Bu çalışmada katılımcıların yarısından fazlası COVID-19 nedeniyle hastane-
de yattığını tanıdıklarına söylemekten çekindiğini ve yarısına yakını tanıdıkları 
tarafından dışlanmaktan endişelendiğini bildirmiştir (Tablo 4). Yoğun bakımdan 
taburcu COVID-19 hastalarıyla yapılan bir çalışmada katılımcıların %23.1’inin ta-
burculuk sonrasında ayrımcılık yaşadıkları tespit edilmiştir (Goda et al., 2021). 
Çinlilerin dahil edildiği uluslararası bir çalışmada katılımcıların %25.1’i sebepsiz 
olarak işten ve evlerinden çıkarıldıklarını belirtmiştir. Aynı çalışmanın Çin’de ya-
şayan 17.846 kişiyle yapılan anketinde ise kişilerin %90’ının  Hubei Eyaletinden 
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gelen kişileri kendi eyaletlerine gelmeleri durumunda şikayet edeceklerini bildir-
mişlerdir (He et al., 2020). İnsanların ölümcül, oldukça bulaşıcı ve kesin tedavisi 
bilinmeyen COVID-19 hastalığının kendine bulaşma düşüncesinin bile korku ya-
rattığı düşünülmektedir. Bu çalışmanın yapıldığı süreçte Türkiye’de ve dünyanın 
diğer ülkelerinde kademeli olarak kapanmalar, okulların kapatılması, sokağa çık-
ma yasakları, kafe ve restoranların kapatılması, resmi dairelerin çalışma saatlerinin 
değiştirilmesi (esnek çalışma saati) gibi önlemlerin alınması ve medyanın pande-
miye geniş yer vermesi nedeniyle bu korkunun oluştuğu ve insanların birbirlerine 
karşı ayrımcılık/dışlama yaptığı düşünülmektedir. 

Çalışma sonucunda katılımcıların büyük çoğunluğu COVID-19 nedeniyle ha-
yatını kaybetmekten korktuğunu bildirmiştir. Katılımcıların yarısından azı tekrar 
COVID-19 hastası olabileceğini düşündüğünde kalbinin hızla çarptığını ve elleri-
nin titrediğini belirtmiştir (Tablo 4). COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hasta-
larla yapılan bir çalışmada hastaların %7.7’sinde ciddi anksiyete ve %8.3’ünde ise 
ciddi depresyon saptanmıştır (Argüder et al., 2020). COVID-19 hastalarının altı 
aylık takiplerinde %23’ünde (n=367) anksiyete ve depresyon belirlenmiştir (Huang 
et al., 2020). Yapılan çalışmalarda COVID-19 hastalarının ölüm korkusu ve ank-
siyete yaşadıkları tespit edilmiştir. Hastalık seyri kötüleşen ve hastanede yatarak 
tedavi gören hastaların anksiyete seviyeleri yükselerek ölüm korkusu gelişebilece-
ği bildirilmiştir. Hastanede koruyucu kıyafetler içinde yüzlerini bile görmedikleri 
sağlık personelinden hizmet almanın hastalara korkutucu gelebileceği belirtilmiş-
tir (Ayakdaş Dağlı ve ark., 2020). Yapılan bir çalışmada taburcu olan hastaların 
büyük çoğunluğunda fiziksel sağlıkla ilgili yaşam kalitesinde ve psikolojik yaşam 
kalitesinde azalma saptanmıştır (Hu et al., 2021). Çalışma sonuçları literatürle ben-
zerlik göstermektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışma sonucunda COVID-19’un orta yaş grubunu etkilediği; ateş, öksü-
rük ve nefes darlığının en sık rastlanan hastalık belirtileri olduğu; hastaların ta-
burcu olduktan 30 gün sonra bile halsizlik, öksürük gibi bazı şikayetlerinin de-
vam ettiği belirlenmiştir. Hastaların büyük çoğunluğunun COVID-19 nedeniyle 
hayatını kaybetmekten ve izolasyon önlemlerini alsalar bile hastalığı başkalarına 
bulaştırmaktan korktuğu saptanmıştır. COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastaların 
sadece fiziksel olarak değil ruhsal olarak da sağlıklarının etkilendiği belirlenmiştir. 

Öneriler

COVID-19 tedavisi sonrasında bireylerde yeni fonksiyonel bozuklukların or-
taya çıkması yaygın olduğundan gelecekte yaşayabilecekleri bazı sağlık problem-
lerinin önüne geçebilmek için hastaların erken rehabilitasyonun sağlanması öne-
rilmektedir. 
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Nefes darlığı, yorgunluk hissi gibi semptomlar günlük yaşam aktivitelerini et-
kileyebileceğinden bireylere taburculuk sonrası dönemde destekleyici evde bakım 
hizmetleri sunumunun düzenlenmesi önerilmektedir. COVID-19 nedeniyle has-
tanede uzun süre tedavi gören kişilerin ileri bakım ihtiyaçları ön görülerek buna 
yönelik planlamaların yapılması önerilmektedir. 

COVID-19 sonrasında belli aralıklarla hastaların klinik değerlendirmelerinin 
yapılarak hastaya özel uygun tedavinin planlanması ve hastaların gerekli birimlere 
yönlendirilmesi önerilmektedir. 

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan hastalarda uzun süreli tıbbi takip yapıl-
ması ve bu yeni ortaya çıkan hastalığın uzun vadeli etkilerini anlamak için daha 
fazla araştırma yapılması önerilmektedir. 

Sınırlılık

Çalışma sonuçları sadece hastaneye yatan COVID-19 hastaları ile yapıldığın-
dan, hastaneye yatmayı gerektirmeyen COVID-19 hastalarına genellenemez. 

Çıkar Çatışması

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Teşekkür

Çalışmaya katılarak destek olan tüm hastalara teşekkür ederiz.

Yazar Katkısı 

Çalışmanın Tasarlanması (Design of Study): İAA (%50), ES (%50)

Veri Toplanması (Data Acquisition): ES (%100). 

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

Makalenin Yazımı (Writing Up): ES (%90), İAA (%10)

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