Makale Tiirii Ozgiin Arastirma

DOI: 10.33308/2687248X.202463336

COVID-19 tanisiyla yogun bakimda takip edilen hastalar:n taburculuk
sonras: yapilan ev ziyaretinin yasam kalitesine etkisi

Ozcan ASLAN?, Selma KAHRAMANP

OZET

Amac¢: COVID-19 tanist almig ve yogun bakimda takip edilen hastalara taburculuk sonrasinda yapilan ev ziyaretlerinin
hastalarin yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Yontem: Randomize olmayan kontrollii ¢alismanin drneklemini, 21 deney,
21 kontrol grubu olmak iizere toplam 42 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu, COVID-19
hastasinin taburculuk sonrasi evde izlem ve bakim formu ve Yasam Kalitesi Olgeginin kisa formu kullanilmistir. Deney
grubuna ayda bir olmak {izere toplam ii¢ ev ziyareti, Kontrol grubunda ise biri hastanede biri evde olmak tizere iki goriisme
yapilmistir. Analizler i¢in tanimlayic istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi, ki-kare testi, Fisher’in kesin testi, tekrarli
Olgtimlerde ANOVA, Friedman testi ve Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Tiim analizler igin 0.05’in altindaki p degeri
anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Deney grubu hastalarinin ilk ev ziyaretlerinde kuru 6ksiriik sikayeti olanlarn oran1 %52.4
iken, tiglincii ev ziyaretinde bu oranin %19’a diistligii goriilmiistiir. Yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutu olan; genel durum puan
ortalamalari deney grubunda, 1. ayda 5.33+2.15 iken, kontrol grubunda 6.00+1.73 olarak hesaplanmistir. Uciincii ayda ise genel
durum puan ortalamalar1 deney grubunda 7.38+1.65, kontrol grubunda ise 5.52+1.74 olarak saptanmigtir. Yasam Kalitesi
Olgeginin diger alt boyutlari, deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna kiyasla ii¢ aylik dsnemde daha yiiksek puanlara
sahip oldugunu gostermistir. Sonug¢: Bu arastirma sonucunda; COVID-19 tanisiyla hastanede yatan ve taburcu olan hastalara
hemsireler tarafindan verilen ev ziyaretlerinin hastalarin yasam kalitesini artirdig1, 6ksiiriik sikdyetinin azaldig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, hastanin taburcu olmasi, yasam kalitesi, evde bakim

The effect of home visits after discharge on the quality of life of patients monitored in intensive care
with a COVID-19 diagnosis

ABSTRACT

Objective: This research aims to determine the impact of post-discharge home visits on the quality of life of covidCOVID-19
diagnosed patients who were under intensive care. Method: This non-randomized controlled study included 42 patients,
divided into 21 experimental and 21 control group participants. Data collection involved using a survey form, a post-discharge
home monitoring, and care form for COVID-19 patients, and the Quality of Life Brief Scale. A total of three home visits were
made to the experimental group, once a month. The control group had two consultations, one in the hospital and one at home.
SPSS 22.0 statistical software was used for data analysis. Descriptive statistics, independent samples t-test, chi-square test,
Fisher's exact test, repeated measure test, Friedman test, and Mann-Whitney U test were applied for analysis. A p-value below
0.05 was considered significant for all analyses. Results: While the rate of patients with dry cough was 52.4% in the first home
visit of the experimental group patients, this rate decreased to 19% in the third home visit. The sub-dimension of the Quality
of Life Scale, the general health domain scores, showed that in the experimental group, the average score was 5.33+2.15 in the
first month, and in the control group, it was 6.00+1.73. By the third month, the average general health scores were 7.38 + 1.65
for the experimental group and 5.52 + 1.74 for the control group. Other sub-dimensions of the Quality of Life Scale showed
that patients in the experimental group had higher scores at the three-month mark than the control group.

Conclusion: As a result of this study, it was found that home visits by nurses to patients who had been hospitalized and
discharged with a diagnosis of COVID-19 improved the quality of life of the patients and cough complaints decreased with
home visits.
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GIRIS

Ik kez 31 Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde
saptanan SARS-CoV 2 viriisii COVID-19 hastaligina
yol agmus, kisa bir siirede tiim diinyay: etkisi altina
almistir.®> COVID-19 hastalign 10 Ocak 2020’de
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan pandemi
olarak ilan edilerek 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmistir.*” DSO  tarafindan
yayinlanan son verilere gore, tiim diinyada COVID-19
hastaligindan vefat eden Kkisilerin sayist 6.954.336
iken, Tiirkiye’de ise bu say1 101.419 olmustur.® Dort
yildan fazla bir siire boyunca hayatimizda olan bu
hastalik doneminde, yasam her yonden degismis, birey
ve toplumlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik
yasamlarim1 olumsuz etkilemistir. Bu nedenle bu
hastalik doneminde ve sonrasinda ortaya c¢ikan
belirsizlik ve krizin, duygusal ve psikososyal
etkilerinin nasil yonetildigi, bunlarla nasil uyum
saglandigi bilinmesi birey ve toplum agisindan 6nemli
bir yer tutmaktadir.'”’

Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda;
hastanede yatarak tedavi olan COVID-19 hastalarinin
cogunda taburculuk sonrasi 24. giinde yapilan
radyolojik goriintiilemede buzlu cam goriintiisiiniin
devam ettigini bir arastrma gosterirken®, baska bir
¢alismada; hastaneye yatarak tedavi goren COVID-19
hastalarinin taburculugu takip eden bir yil icerisinde

radyolojik  degisikliklerinde iyilesme olabilecegi
belirtilmistir.’ COVID-19  hastalarinin  taburcu
edildikleri  esnada  solunum  fonksiyonlarimin

degerlendirildigi bir calismada ise, hastalarin yarisinda
akciger Kkapasitesinin normalin altinda oldugu
goriilmiistiir.' Son olarak bir calismada da; COVID-
19 doneminde bireylerin sadece fiziksel saglhgi degil
aymi zamanda psikolojik olarak da COVID-19
hastaliginin ciddi etkiler biraktigini ve bu etkilerin ne
kadar devam edeceginin bilinmesini gerektigini
belirtmektedir.!! Bu yiizden COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatirilmis hastalarin taburculuk sonrasi
izlemleri olduk¢a 6nem arz etmektedir. Literatiirde bu
hastalarin taburcu olduktan sonra saglik durumun ne
oldugu, yagamini eskisi gibi devam ettirip ettirmedigi,
yasam kalitesinin nasil oldugu ve ev ziyaretleri ile nasil
olacagi konusunda g¢alismaya rastlanmamaistir.

Yasam kalitesi; kisinin fiziksel iglevlerini, psikolojik
durumunu, sosyal iliskilerini, cevresel faktorlerini
kapsar ve bu durumlardan bireyin islevselliginin ne
derece etkilendigini ortaya cikarir.'? Ozellikle COVID-
19 pandemisi doneminde daha sik alinmasi gereken
onlemler, hastalarin  davramig  Oriintiilerindeki
degismelere yol a¢cmustir. Bu degisiklikler ise
bireylerin sosyallesme ve zihinsel iyi olusluklarin
destekleyen  davraniglarin ~ aksamasina  neden
olmustur.® Hastalarin hayatim etkileyen bu tiir
degisikliklerin genel memnuniyet diizeyinin bir
gOstergesi olan yasam Kalitesini etkilemesi olas1 bir
sonuc¢ olarak karisimiza c¢ikmaktadir.’* Bu nedenle

yogun bakimda tedavi goriip taburculuklari yapilan
COVID-19 hastalarinin, taburculuk sonrasiyasadiklari
saglik problemlerinin belirlenmesi, hastalarin takibi ve
gelisebilecek sorunlar1 6nleme agisindan ev ziyaretleri
olduk¢ca o6nemlidir.®* Bu c¢ercevede bu hastalara
yapilacak ev ziyaretinin etkili bir strateji olup
olmamasina yonelik ¢aligmalara ihtiyag vardir.>1%?

Ev ziyaretleri, halk sagligi hemsireligi uygulamalarinin
¢ok oOnemli ve vazgegilmez bir par¢asidir. Ev
ziyaretleri ile verilen hizmetler, saglikli toplumlarin
yaratilmasinda; birey, aile ve toplum gruplarina birgok
alanda biitiinctil bir saglik bakiminin sunulmasim
saglar. Ciinki ihtiyaglarin, eksikliklerin veya hatalarin
belirlenmesinde en uygun yer hastanin kendi yasadig
ev ortamidir. Halk sagligit  hemgireleri ev
ziyaretlerinde, sorunlar ciddi boyutlara varmadan 6nce,
saglik sorunlarmi tespit etmek ve olusabilecek
problemleri Onlemek amaciyla kisileri evlerinde
ziyaret etme gibi mitkemmel bir firsata sahiptir. Ayrica
hemsireler COVID-19’lu hastalarin evde bakim ve
izlemlerle, hastanin giinlik yasam aktivitelerinin
devam ettirilerek yasam kalitelerinin yiikseltilmesini
ve devamini saglar. Hastanin gereken bakim ve
tedavisinin kendi ev ortaminda yapilmasi hastane
ortaminda yasadigi stresi ortadan kaldirir ve hastane
enfeksiyonlari risklerini de azaltir,*>1°

Arastirmanin Amaci

Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, COVID-19 tanisiyla
yogun bakimda yatip taburcu olan hastalara, {i¢ ay
boyunca hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin,
bireylerin yagsam kalitesine etkisini belirlemektir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu randomize olmayan kontrollii ¢alisma, COVID-19
tanistyla yogun bakimda yatip taburcu olan hastalara,
iic ay boyunca hemsire tarafindan yapilan ev
ziyaretlerinin, bireylerin yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma randomize
olmayan kontrollii ¢alismalarin standartlagtirilmig
raporlamasina rehberlik etmek i¢in 6zel olarak
gelistirilmis ~ randomize  olmayan tasarimlarda
degerlendirmelerin seffaf raporlanmasi [Transparent
Reporting of Evaluations with Nonrandomized
Designs (TREND)] kilavuzuna uygun tasarlandi ve
yiiriitildi.

Bu ¢alismada verileri toplayan arastirma gorevlisi
calisma gruplarna ve miidahale programina
maskelenmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1. Hemsire tarafindan ev ziyareti ile ti¢ ay boyunca
izlenen deney grubundaki bireylerin ti¢lincii ayimn
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sonunda hesaplanan yasam kalitesi toplam ve alt boyut
puanlari, ev ziyareti yapilmayan kontrol grubundaki
bireylerin puanlarindan daha yiiksektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni, 01-31 Ocak 2021 tarihleri
arasinda bir dniversite hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde COVID-19 tanis1 ile tedavi géren hastalar
olugturmusgtur. Arastirmanin yapildigi 01-31 Ocak
2021 tarihleri arasinda hastane biinyesinde toplam 10
tane yogun bakim iinitesi ve bu yogun bakim
initelerinde toplam 106 yatak bulunmaktadir. 02 Ocak
2022 tarihinde toplam 206 hasta COVID-19 tanisiyla
bu yogun bakim initelerinde tedavi gdormektedir.
COVID-19 tanisiyla yogun bakimlarda tedavi géren
bu hastalarin taburculuk stireleri yaklagik 2 ile 30 giin
arasinda gerceklesmistir. Bu hastalarin 126’s1 vefat
etmis, 80’1 taburcu olmustur. Yogun bakimlarda bu
hastalara  yonelik rutin  hemsirelik  bakimlari
verilmistir. Bunlar; invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalara verilen bakim,
beslenme, agrinin degerlendirilmesi ve agr1 yonetimi,
stvi elektrolit dengesinin siirdiiriillmesi, hastalarin
hemodinamik izlemleri, basing yaralanmalarini
evrelendirme ve Onleme, enteral ve parenteral
beslenmedir. Arasgtirmanin 6rneklem sayisi igin giig
analizi yapilmustir. Literatiirde ¢aligmaya benzer bir
calisma olan Ozelgi ve Cirak’in (2021)% ¢alismasinda

COVID-19 tanili hastalarm taburculuk giinii toplam
yasam kalitesi puan ortalamasinin 55.04+13.91°den 16
puanlik artigla 71.04+13.91 anlamli kabul edilerek, iki
bagimsiz gruplarda cift yonli hipotez kuruldugunda,
%95 gii¢ ve 0.05, tip-1 hata ile minimum 6rneklem
biyiikliigii 42 olarak hesaplanmig ve 21 deney, 21
kontrol grubu olmak iizere toplam 42 COVID-19
hastas1 aragtirmanin  6rneklemini  olusturmustur.
Aragtirma sonrasinda aragtirma giiciine bakmak igin
yapilan Post-hoc giic analizde power (1-B) 0.999
¢ikmis Ve aragtirmanin 6rneklemi yeterli bulunmustur.
Taburcu olacak COVID-19 hastalarin isimleri kagitlara
yazilarak bir torbaya atilmig, kura yontemi ile deney ve
kontrol grubuna atamalart yapilmistir. Boylece 21
hasta deney grubu, 21 hasta kontrol grubu olmak tizere
toplam 42 hasta ile her iki grubun c¢aligmalari
tamamlanmistir. Calismanin Consort 2010 akis semasi
Sekil 1°de verilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yagindan biiyiik olmak.

e COVID-19 tanisi ile yogun bakimda tedavi
goriip taburcu olmak.

e  Psikiyatrik tani ve ilag kullanimi olmamak.

e Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

XX Hastanesi'ndeki Covid-19 yogun bakim Unitesi hastalar (N=80)
8 hasta calhisma kriterierine uymamaktadir.
10 hasta ev ziyareti yapmay: kabul etmemistir.
S hasta 18 yasin altindadir.

T

Aragtirmaya dahil edilme oSlgutleri:

1.18 yasindan buyuk olmak

2.Covid-19 tanmis: ile yogun bakimda tedavi gérup
taburcu olmak

3.Psikiyatrik tan: ve ilac kullanimi olmayaniar

I Non randomize grup atamasi (n=42) |

| r

1 l

L Ayirma
4 “ Deney qmbuﬁ(n=21) Kontrol Grubu (n=21)
. ay emsire ev ziyare "
Anket formu, Taburculuk Sonras: Evde izlem ve Hastanede, anket formu ve WHOQol BREF TR
Bakim Formu, WHOQOL BREF TR yasam kalitesi yasam kalitesi oicegi verilerinin toplanmasi
dlicedi verilerinin toplanmas:
l [ Iz2kin ]

2. Ay hemsire ev ziyareti. Girisim Yok
Taburculuk Sonras: Evde izlem veBakim Formu,

3. Ay hemsire ev ziyareti. Evde, WHOQOL BREF TR
Taburculuk Sonras: Evde izlem ve Bakim Formu, yasam kalitesi olcegi wverilerinin
WHOQol BREF TR yasam kalitesi olcegi toplanmasi
verilerinin toplanmas

l [ Analiz ] l
| Analiz (n=21) | [ Analiz (n=21) J

Sekil 1. Consort 2010 Akis Semasi
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Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak 13810 ve evde bakim, halk saglig1, enfeksiyon
konularinda 3 uzman goriisii alinarak olusturulan bir
formdur. Anket formu, yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, medeni durum, ekonomik durum, kisin,
COVID-19 yogun bakimdaki tedavi giin sayisi,
COVID-19 hastaligini ne zaman gecirdigi, genel olarak
sagligini nasil degerlendirdigi, var olan sikayetleri,
yogun bakim yatis siirecindeki entiibe olma durumu,
yogun bakimda tedavi gérmeden Once oldugu asi
durumu ve yogun bakimdan taburcu olduktan sonraki
ast durumu belirleyen sorulardan olmak iizere toplam
14 sorudan olusmaktadir.

COVID-19 Hastasinin Taburculuk Sonrasi Evde izlem
ve Bakim Formu: Form, Saglik Bakanlig1 Halk Saglig
Genel Midiirligiiniin COVID-19 rehberleri ve birinci
basamak saglik hizmetinde yer alan yasl izlem egitim
dokiimanlarindan yararlanarak arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir.

WHOQOL BREF TR Yasam Kalitesi Olcegi: Saglikla
iliskili yasam kalitesi o6lgegi DSO tarafindan
gelistirilmis, kisinin iyilik halini 6lgen ve kiiltiirler
arasi karsilastirmalara olanak veren genis kapsamli 100
soru ve bunlardan segilen 26 sorudan olusan bir
dlgektir.?! Eser ve ark. (1999a) tarafindan gecerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgegin uzun (WHOQOL-100)
ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak tizere iki stiriimii
vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik
hallerini 6lgmekte ve 26 sorudan olusmaktadir.
Olgegin Tiirkge versiyonuna bir ulusal soru daha
eklenmig ve toplam soru sayisi 27 olmustur. Her bir
alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki
yasam kalitesini ifade etmektedir. Puan arttik¢a yasam
kalitesi artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilari, saglikli grupta bedensel saglik boyutunda
0.76, bu ¢aligmada 0.81, psikolojik saglik boyutunda
0.67, bu caligmada 0.75, sosyal iliskiler boyutunda
0.56, bu ¢alismada 0.68 ve cevre boyutunda 0.74, bu
calismada ise 0.81 olarak elde edilmistir.??

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  gerekli izinleri alindiktan sonra
aragtirmanin planlanmasi yapilmistir. Bu planlamaya
gore arastirmaci, COVID-19 tanisiyla yogun bakimda
tedavi goriip taburcu olacak hastaya c¢alisma ve
yapilacak ev ziyaretleri hakkinda aciklama yaparak
bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalatmustir.
Hastalar bir deney bir kontrol grubu olacak kura
yontemi ile gruplara atanmustir.

Arastirmanin Uygulama Basamaklan
Deney Grubu: 1. ziyaret; kisinin istegine, evde oldugu

zamana ve evin uzakligna gore telefonla randevu
almip ev ziyareti gerceklestirilmistir. Ilk ziyaretler

hasta taburcu olduktan sonra ilk 15 giin i¢inde
yapilmustir.  {lk  ziyaretler 03.01.2021 tarihinde
baglanmig 22.01.2021 tarihinde tamamlanmistir. Ev
ziyaretinde; WHOQOL BREF TR yasam kalitesi
Olcegi, anket formu ve COVID-19 hastasinin
taburculuk sonrasi evde izlem ve bakim formu
uygulanmistir. Birinci ziyarette COVID-19 hastasinin
taburculuk sonrasi evde izlem ve bakim formuna gore
eksik bilgiler tamamlanmis, aragtirmacilar tarafindan
muayeneleri yapilmistir. Taburculuk sonrasi evde
izlem ve bakim formuna gore belirlenen uykusuzluk,
agri, sa¢ dokiilmesi, oksijen ihtiyaci, nebiilizator,
mekanik ventilatdr, anksiyete, artralji ve miyalji
sorunlarina  yonelik kisilere bakim, egitim ve
danmigmanlik verilmistir. Bu ziyarette hastalarin tiimiine
derin nefes alma ve oksiiriik egzersizleri 6gretilmistir.
Gogiis agrist olan iki hastaya, hekim tarafindan
Onerilmis oksijen ve agr kesici ila¢ tedavisi
uygulanmis, gogilis agrisini azaltmak iizere hastalara
hekim damigmanlifinda yatak istirahati verilmis ve
semi-fowler  pozisyonu almalari  saglanmustir.
Beslenme konusunda egitim ve damigmanlik
saglanmistir. Malniitrisyonu olan alt1 hastaya giinliik
kilo takibi yapilmis, hastalarin yasam kosullari
degerlendirilerek  uygun  egzersiz  programlari
olusturulmas: i¢in destek saglanmistir. Bag agrisi
bulunan 4 hastaya agri degerlendirmesi yapilarak
doktor istemine gore belirlenen analjezik ilaglar
verilmis, agriy1 azaltict derin solunum egzersizleri
ogretilmistir. Onceden hekim tarafindan tanisi
konulmus kronik hastaligt olan 12 kisinin bu
hastaliklari ile ilgili almis olduklari ilaglar1 hekimlerin
belirttigi sekilde, zamaninda ve dogru dozda alip
almadiklar1 izlenmistir. Bireylere ilag kullanimi
konusunda ne siklikla ve hangi dozlarda almalar
gerektigi sOylenmis ve hasta yakinlari da bu konuda
tesvik edilmistir. Nebulizator ve mekanik ventilator ile
tedavi almak durumunda olan {i¢ hastanin doktor
istemine gore bu tedaviyi ne zaman ve ne kadar siklikta
almalar1 gerektigi 6grenilmis ve ev kosullarina gore
zaman planlamast  yapilarak tedavi  almalari
saglanmistir. Uykusuzluk sorunu belirlenen 13
hastanin uyku aliskanhigt ve uyku gereksinimleri
belirlenmistir. Hastanin uyku durumunu etkileyen
durumlar ve normal uyku Ooriintlisii belirlenmistir.
Uykusuzluk sorunu yasayan hastalarin yatmadan once
stvi alimlar1 ve o6gleden sonra kafeinli igeceklerin
almmasi kisitlanmistir. Sa¢ dokiilmesi yasayan dort
kisiye sa¢ bakimi verilip, poliklinik Onerisinde
bulunulmustur. Birinci ev ziyareti toplam 25 dakika ile
50 dakika arasinda siirmiistiir.

2. ziyaret; bu ziyaret birinci ziyaretten bir ay sonra
yapilmistir. Ikinci ziyaretler 04.02.2022 tarihinde
baglanmig 20.02.2022 tarihinde tamamlanmistir. Bu
ziyarette kisilere taburculuk sonrasi evde izlem ve
bakim formunda bulunan izlem ve muayene
bulgularina gore, kisinin ve aile yakimlarinin
gelismekte olan sorunlara veya var olan sorunlara
yonelik  aldiklar1  Onlemler  degerlendirilmistir.
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Anksiyetesi bulunan bes hastaya bakim ve danigmanlik
saglanmustir. Bu kisilerde anksiyete ve korkunun belirti
ve bulgulari degerlendirilmis, bireylere sessiz ve rahat
bir ¢cevre saglanmistir. Gegmisteki bas etme yontemleri
degerlendirilip kisilere uygun yontem kullanilmasi
saglanmistir. Hekim istemine goére sedasyon alan
hastalara sedasyon verilmistir. Malniitrisyonu devam
eden alt1 hastaya ve ailelerine, belirlenen diyetlere
uyumu i¢in tegvik edilmis, hasta ve hasta yakinlarina
uygulanan diyet ve egzersiz programlarina uymamasi
durumunda karsilasabilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgi verilmistir. Uyku sorunu devam eden
dokuz kisiye bakim ve damigmanhk saglanmustir.
Agris1 olan hastalarin hekim istemine gdre verilen
analjezikleri almalar1 saglanmig, bireylerin giindiiz
uyanik kalmalart i¢in aktivite programi hazirlanmustir.
Belirtilen sorunlara yonelik uygulamalar planlanmus,
kisi ve aile yakinlari onerilen bakim, egitim ve
danigmanligi yapmak istememesine karsin motive
edilmeye calisilmistir. Bu ziyarette kisi ve aile
bireyleri, bakim ve egitimler sonrasinda verilen
danigmanliklar1  dogru  yapiyorsa bu  durum
pekistirilmis, eksik ve hatali yapiyorsa birey ve aile
yakinlariyla tartigilarak diizeltilmeye ¢aligilmistir. 2. ev
ziyareti toplam 30 dakika ile 1 saat arasinda siirmiistiir.
3. ziyaret; Bu ziyaret ikinci ziyaretten bir ay sonra
yapilmustir. Ugiincii ziyaretler 05.03.2022 tarihinde
baslanmis 31.03.2022 tarihinde tamamlanmistir.
Taburculuk sonrasi evde izlem ve bakim formuna gore
bireylere oksijen ihtiyaci, yorgunluk, oksiiriik, gogiis
agrist, basg agrisi, uykusuzluk, anksiyete, beslenme
konularinda bakim ve egitim verilmistir. Bu ziyarette 4
kisi yorgunluk yasadigini belirtmistir. Hastalarin sik
kullandig1 esyalar hastanin yakinina yerlestirilmistir.
Cokga enerji sarf ettiren isler biitiin bir haftaya
yayilacak sekilde revize edilmistir. Zorlu islerden 6nce
ve sonra hastanin dinlenmesi saglanmig diisme riskine
kars1 6nlemler alinmustir. Bireylerden {igliniin ilaglarin

zamaninda  almadigi  goriilmiistiir.  Ilaglarin
zamaninda almadiklari takdirde olusacak
komplikasyonlar =~ hakkinda  hasta ve  ailesi

bilgilendirilmis, ila¢ saatlerinde alarm kurarak ilaglari
zamaninda almalar1 i¢in yontemler belirlenmistir. Bag
agrist devam etmekte olan {i¢ bireye ve anksiyetesi olan
bes bireye poliklinik dnerilerinde bulunmus olup en
yakin hastaneden randevu almalart saglanmistir.
Hastalara, devam eden sorunlar1 ve almak isteyecekleri
danigmanliklar igin arastirmaciyt telefonla
arayabilecekleri belirtilmistir. Calisma
tamamlandiktan sonra dort kisi danismanlik almak igin
aragtirmactyl aramustir. Bu  ziyaret 20-40 dakika
arasinda siirmiistiir. Son test verileri bu ziyaretin
sonunda toplanmustir.

Kontrol Grubu: ilk Gériisme; kontrol grubuna ilk
gbriisme hastane ortanunda gergeklestirilmistir. ilk
goriismeler 03.01.2022 tarihinde baslanmis 15.01.2022
tarihinde tamamlanmistir.  Arastirmacit  hastanin
taburcu oldugu giiniin sabahinda hemsire odasinda
goriisme yapmustir. Bu goriismede hastaya WHOQOL

BREF TR yasam kalitesi 6l¢egi ve anket formunu
uygulanmis ve hastanin sordugu sorulara (daha ¢ok
ilaglar1  hakkinda) cevap vererek  gdriismeyi
tamamlamustir. Gorlismeler ortalama 30-45 dakika
arasinda stirmiistir.

Son Goriisme; kontrol grubundaki hastalara son
gortisme ilk goriismeden 2 ay sonra deney grubuna 3.
ziyaret yapildig1 donemde yapilmistir. Son goriismeleri
arastirmaci hastanin evinde yapmistir. Bu goriigmede
WHOQOL BREF TR yasam Kkalitesi olcegi tekrar
uygulamig ve hastanin daha ¢ok ilaglart hakkinda
sordugu  sorulara cevap vererek  goriismeyi
tamamlamustir. Gorlismeler ortalama 15-25 dakika
arasinda stirmiistir.

Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v.22.0 (IBM
Corp; Armonk, NY, USA) paket programina
kaydedilerek degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizlerde siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma, minimum maksimum degerler; nominal
degiskenler i¢in say1 ve yilizde kullanilmustir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi, normal dagilim grafikleri incelerek
belirlenmistir. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare ve
Fisher’in Kkesin testi analizleri, normal dagilima uyan
yasam kalitesi Olgegin genel durum ve psikolojik
durum alt boyutu i¢in bagimsiz gruplarda t testi,
normal dagilima uymayan diger boyutlar ise Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Tiim analizler
icin 0.05’in altindaki p degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

COVID-19 hastalarin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1°de verilmistir. Buna gore hastalarin % 54.8’i
kadin, % %52.3’1 60 yas ve tizeri oldugu saptanmustir.
COVID-19 hastalarin % 35.7’sinin okuma yazmasinin
olmadig1 gorilmiistiir. Hastalarin  ¢ogunlugunun
(%73.8) evli oldugu ve yartya yakininin (%45.2)
ekonomik durumunu orta halli olarak ifade ettigi
goriilmiistiir (Tablo 1).

Hastalarin %59.5’inin herhangi bir kronik hastaliga
sahip oldugunu ve bu hastalarin %28’inin diyabet
hastaligi, %16’smin hem diyabet hem hipertansiyon
hastaligi, %12’sinin koroner arter hastaligi, %8’inin
Miyalji hastalii, %8’inin KOAH hastaligi, %8’inin
hem diyabet hem de bobrek yetmezligi hastaligy,
%4 linlin epilepsi hastaligi, %8’inin diyabet ve astim
hastaligi, %8’inin hem astim hem KOAH hastaligina
sahip olduklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
hastalarin %59.5’inin yogun bakimda 10 giinden fazla
kaldig1 saptanirken, hastalarin %14.5’inin yogun
bakim {initesinde tedavi goriitken entiibe edildigi
gorilmiistiir.  Hastalarin %59.5’inin hastalanmadan
once COVID-19 asisimin  olmadigini  belirtmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplarin sosyo-
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demografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05), gruplarin benzer

sosyo-demografik ozellikler tasidigr belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19 Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (n=42)

Deney Kontrol Toplam  Istatistiksel anlamhhk
Degisken Alt Diizey n % n % n % fXZ *p
Cinsiyet Kadin 12 57.1 11 52.4 23 54.8 %2=0.000
Erkek 9 429 10 47.6 19 45.2 p=1.000
Yas 60 yas ve alt1 8 38.1 12 57.1 20 47.7 %2=0.859
ort88 (60.86+19.11) 60 yas iizeri 13 61.9 9 429 22 52.3 p=0.354
Meslek Caligtyor 8 38.1 12 57.1 20 47.7 x2=0.859
Caligmiyor 13 61.9 9 42.9 22 52.3 p=0.354
Egitim Var 16 76.2 11 52.4 27 64.3 x2=1.659
Yok 5 23.8 10 47.6 15 35.7 p=0.198
Medeni Durum Evli 16 76.2 15 714 31 73.8 %2=0.000
Bekar 5 23.8 6 28.6 11 26.2 p=1.000
Ekonomik Diisiik 7 333 7 33.3 14 333 x2*
Durumu Orta halli 8 38.1 11 52.4 19 45.2 p=0.529
Durumu iyi 6 28.6 3 14.3 9 215
Kronik Hastahk Var 12 57.1 13 61.9 25 59.5 %2=0.000
Yok 9 429 8 38.1 17 405 p=1.000
Yogun bakimda 10 giin ve alt1 5 23.8 12 57.1 17 40.5 %2=3.558
kaldig1 giin 10 giin tizeri 16 76.2 9 429 25 59.5 p=0.059
Entiibasyon Var 4 19 2 9.5 6 14.3 x2*
durumu Yok 17 81 19 90.5 36 85.7 p=0.663
Hastalanmadan énce Var 8 38.1 9 429 17 40.5 %2=0.000
ag1durumu Yok 13 61.9 12 57.1 25 59.5 p=1.000

Ty 2= Ki-Kare test sonucu *=Fisher’s Exact Test Degeri

Tablo 2’te COVID-19 hastalarin 1. ve 3. aylardaki
WHOQOL BREF TR yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve
alt boyut puanlarinin gruplara gére dagilimi verilmistir.
WHOQOL BREF TR yasam kalitesi olgeginin alt
boyutu olan; genel durum puan ortalamalart deney
grubunda, 1. ayda 5.33£2.15 iken, kontrol grubunda
6.00=1.73 olarak hesaplanmigtir. 1. ayda deney ve
kontrol grubunun genel durum puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir
(p>0.05). Deney ve kontrol grubunun 3. ayda genel
durum puan ortalamalar ise sirastyla 7.38+1.65, 5.52
+ 1.74 olarak saptanmustir. Gruplarin 3. ay genel durum
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Psikolojik durum alt boyut puan ortalamalari; 1. ayda
deney grubunda 18.61+3.38 iken, kontrol grubunda,
16.76+3.53 olarak hesaplanmistir. Birinci ayda deney
ve kontrol grubunun psikolojik durum puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Deney ve
kontrol grubunun 3. ayda psikolojik durum puan
ortalamalar1 ise sirasiyla 22.09+£1.97, 16.09+3.54
olarak oSl¢iilmiistiir. Deney ve kontrol grubunun 3. ay
psikolojik durum puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<<0.05). Fiziksel
durum alt boyut sira ortalamasi 1. ayda deney grubunda
23.95, kontrol grubunda 19.05’tir. Birinci ayda deney
ve kontrol grubunun fiziksel durum sira ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmustir (p>0.05). Uciincii ayda fiziksel durum sira
ortalamasi deney grubunda 29.12 iken kontrol
grubunda 13.88 olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasinda 1.ay ve 3. ay fiziksel durum sira ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Sosyal iliski alt boyut sira ortalamasi deney grubunda,
1. ayda 21.38 iken, kontrol grubunda 21.62 olarak
hesaplanmigtir. Birinci ayda deney ve kontrol
grubunun sosyal iliski alt boyut sira ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun 3.
ayda sosyal iliski sira ortalamasi ise sirasiyla 28.02,
14.98 olarak hesaplanmustir. Gruplarin 3. aydaki sosyal
iligki sira ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Cevre durum alt
boyut sira ortalamasi; 1. ayda deney grubunda 22.05
iken, kontrol grubunda 20.95 olarak hesaplanmuistir.
Birinci ayda deney ve kontrol grubunun ¢evre durum
sira ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmustir (p>0.05). Ugiincii ayda, deney ve
kontrol grubunun cevre durum sira ortalamasi ise
sirastyla 27.74, 15.26 olarak olgiilmistiir. Gruplar
arasinda 3. ay c¢evre durum sira ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir (p>0.05).

Toplam puant alt boyut sira ortalamas: 1. ay deney

grubunda 23.05 iken kontrol grubunda 19.95 olarak
hesaplanmigtir. Birinci ayda gruplar arasinda toplum
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puan sira ortalamasi arasindaki fark anlamsiz ¢ikmugtir
(p>0.05). Deney ve kontrol grubunun 3. ayda toplam
puan sira ortalamasi ise sirasiyla, 30.14 ve 12.86 olarak

hesaplanmistir. Ugiincii ayda gruplarin toplam puan
sira ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Tablo 2. COVID-19 hastalarinin WHOQOL BREF TR Yasam Kalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puanlarinin

gruplara gire dagihim

Deney Kontrol Istatistiksel
Degisken Alt Diizey X +SS X +SS anlamhlik
t *p
Genel Durum 1.Ay 5,33+2,15 6,00 = 1,73 t=1,106 / p=0,275
3.Ay 7,38+ 1,65 552 +1,74 t=-3,531/ p=0,001
Psikolojik 1.Ay 18,61 + 3,38 16,76 + 3,53 t=-1,739/ p=0,090
Durum
3.Ay 22,09 +1,97 16,09 + 3,54 t=-6,773/ p=0,000
Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi Ulp
Fiziksel Durum 1.Ay 23,95 19,05 U=-1,301*p=0,193
3.Ay 29,12 13,88 U=-4,033*/ p=0,000
Sosyal Tliski 1.Ay 21,38 21,62 U=-0,064*/ p=0,949
3.Ay 28,02 14,98 U=-3,488*/ p=0,000
Cevre Durum 1.Ay 22,05 20,95 U=-0,290*/ p=0,772
3.Ay 271,74 15,26 U=-3,305* p=0,001
Toplam Puan 1.Ay 23,05 19,95 U=-0,818*p=0,413
3.Ay 30,14 12,86 U=-4,569*/ p=0,000

X = Ortalama SS= Standart sapma t= Independent-Samples T testi U = Mann-Whitney U testi p= Anlamlilik degeri

Tablo 3. Deney grubunda bulunan hastalarin 3 ayhk izlem boyunca hastalia yonelik semptomlarin

dagilim n=21

1. ay 3.ay Istatistiksel
Degisken Alt Diizey n % n % anla:g ik
. Var 11 52,4 z 190 p=0.014
Oksiiriik Yok 10 476 17 81.0
Yorgunluk-Halsizlik ¥§L 183 2?; 147 éig p=0.093
. Var 5 238 2 95 p=0.074
Anksiyete Yok 16 76,2 19 905
Bas A Var 4 19.0 1 48 p=0.510
as Agnsi Yok 17 81.0 20 95,2
Var 11 52,4 7 33.3 p=0.280
Uykusuzluk Yok 10 476 14 66.7
N Var 5 238 5 23.8 p=1
Artralji-Miyalji Yok 16 76,2 16 76,2
o i Var 5 23.8 5 23.8 p=1
thftyact Yok 16 76,2 16 762
Malniitrisvon Var 6 28.6 7 33.3 p=0.231
utrisy Yok 15 714 14 66.7
e Var 4 19.0 3 143 p=0.698
Sag dokiilmesi Yok 17 81.0 18 85.7

Tablo 3°de deney grubunda bulunan hastalarin 3 aylik
izlem boyunca hastaliga yonelik semptomlarin
dagilimi verilmistir. Covid-19 hastalarin 1. izlem i¢in
yapilan ev ziyaretinde hastalarin %52.4’tinde kuru
Oksiiriik sikayeti varken, 3. ayda yapilan ev ziyaretinde
hastalarin = %81.0’inda  kuru oksiiriik  sikayetinin
olmadigi goriilmistliir. Bu iki degisken arasindaki
istatistiksel fark anlamli ¢ikmustir (p<0.05). Deney
grubunda 1. izlem i¢in yapilan ev ziyaretinde 5 hastada
artralji-miyalji sikdyeti goriilitken, 3. Izlem igin

yapilan ev ziyaretinde hastalarin higbirinde artralji-
miyalji sikayetinin ayni oldugu goriilmiistiir. Bu iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ayrica covid-19
deney grubunda bulunan hastalarda, diger sikayetlere
bakildiginda 1. ve 3. ayda yapilan ev ziyaretlerinde
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir
(p>0.05).
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde halk sagligi hazirliklarinin eksik oldugu
birgok alani ortaya ¢ikarmistir. Bu ylizden saghk
sistemlerini giiglendirmek i¢in ev ziyaretleri gibi
miidahaleler bir¢ok firsat sunar ve mevcut halk sagligi
hizmetlerinde hayati kaynaklar  olabilmektedir.
Ulkemizde COVID-19 hastaligindan hastaneye yatip
taburcu olan hastalara herhangi takip ya da hizmet
sunumu  yoktur.}7222¢  COVID-19 ile ilgili
aragtirmalarin ¢ogu, bulagma ve viriisle iligkili 6lim ve
hastalik oranlarina odaklanmistir. Ancak bunun Kovid-
19 hastalarinin  saglikla iliskili yasam Kkalitesi
iizerindeki etkisine daha az Onem veriliyor. Oysa
COVID-19 hastaligi akut hastalik sonrasinda kalict
semptomlara sahip olabilir ve bu da yasam kalitelerini
etkileyebilir.?4?6 COVID-19 tamsiyla hastaneye yatan
ve taburcu olan hastalara ii¢ aylik ev ziyaretleri ile
takip edilen ve hastalarin yasam kalitesine bakan bu
calismada; WHOQOL BREF TR yasam kalitesi 6lgegi
toplam ve alt boyut puanlarmin 1. ayda deney ve
kontrol grubunun birbirine yakin oldugu goriilmiistiir
(p>0.05). 3. ayda ise deney grubunda yer alan
hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve alt boyut
puan ortalamalarimin  kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05). Bu sonug ile
hemgire tarafindan yapilan ev ziyaretinin hastalarin
yasam kalitesine etkili oldugu saptanmistir. COVID-19
hastalarin yagsam kalitesine bakan 2020 yilinda yapilan
bir ¢alismada COVID-19 akut ve uzun COVID-19
hastalarinin yasam Kkalitesine etkisi olduk¢a biiyiik
oldugunu?® belirtirken, ayakta tedavi goren hastalarda
COVID-19 iyilestikten sonra yasam Kkalitesinin
incelendigi bagka bir ¢aligmada ise yasam kalitesinin
olumsuz etkiledigini ve yasam kalitelerini iyilestirmek
i¢in rehabilitasyon ve psikolojik tedavi saglamak tizere
takip edilmesinin énemli oldugunu vurgulamistir.?” Ev
ziyaretleri ile yapilan hizmet, saghkli toplumlarin
yaratilmasina; birey, aile ve toplum gruplarma birgok
alanda biitiinciil bir saglik bakiminin sunulmasina
imkan vermektedir. Ev ziyaretleri halk saghg:
hemsirelik hizmetlerinin énemli ve vazgecilmez bir
pargasidir. Ciinkii halk sagligi hemsirelerinin temel
sorumlulugu bireylerin evde saglik izlemlerini yapmak
ve bakimlarini iistlenmektir.1817:23

Aragtirmaya, katilan bireylerin %45.2'sinin erkek ve
%54.8"nin kadin oldugu belirlenmis, bireylerin yas
ortalamasi ise 60.86+19.11 yil olarak hesaplanmigtir.
COVID-19'un daha siddetli seyretmesine neden olan
baslica risk faktorleri arasinda yas, erkek cinsiyet,
hipertansiyon, tip 2 diyabet ve diger kronik saglik
sorunlar1 gibi etkenler bulunmaktadir. Baslangigta
pandeminin, o6zellikle bu risk grubundaki bireyleri
daha fazla etkiledigi diistiniilse de viriisiin yayilmasiyla
birlikte geng ve orta yagh bireylerde dahi ciddi etkiler
gosterebildigi godzlemlenmistir.?7-2 Vakalarin
%69,7’sinin siddetli COVID-19 hastalarinin
olusturdugu bir baska c¢alismada, bireylerin 3 ay

sonraki EQ-5D-3L yasam Kalitesi 6l¢egi puanlamalari
sonucunda yasam Kkalitelerinde genel bir kotiillesme
oldugu goriildii.?® Calismamizda ise 3. ayda deney
grubunda yer alan hastalarin WHOQOL BREF yasam
kalitesi 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

COVID-19 hastaliginin ilk belirtisi ve iyilestikten
sonra kroniklesen ve kisinin yasamini olumsuz
etkileyen belirtilerden biri 6ksiiriiktiir. Bu ¢alismada 1.
ayda deney grubunun %52.4’iinde Oksiiriik sikayeti
varken bu sikdyet 3. ayda %19’a diigmiistiir (p<0.05).
Caligmalarda  hastaneye  bagvuran  COVID-19
hastalarin hastalik baglangicinda en sik bildirilen belirti
ve semptomlari arasinda oksiiriik yer almakta, hastalik
boyunca ve sonrasinda oksiiriik devam etmektedir. Bu
durum hastalarin  giinlik yasam aktivitelerine
dolayistyla yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.??
2" Bu ¢alismada deney grubu hastalarin bir, iki ve
iiciincii aydaki ev ziyaretlerinde en ¢ok oOksiiriik ele
almmis ve derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri,
Okstirtigiin  rahat yapabilmesi sivi alimn konusunda
egitimler ve bakimlar yapilmigtir. Yapilan bu
bakimlarin etkili oldugu bu ¢aligmada goriilmiistiir.
Sonug olarak; bu ¢alismanin ana sonucu, WHOQOL
BREF TR yasam kalitesi 6l¢egi toplam ve alt boyut
puanlarinin 3 ayda deney grubunda yer alan hastalarin
yasam Kkalitesi Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; koruyucu saglik
hizmetlerinin kapsamli bir sekilde siirdiiriilebilmesi
icin ev ziyaretlerinin yeniden ©6nem kazanmasi,
hemsirelerin  bilgilendirilmesi ve farkindaligiin
arttirllmasit  yeni ¢aligmalar planlanmasi ve ev
ziyaretlerinin artirtlmasi, COVID-19 hastalig1 halen
onemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam ettigi i¢in
gerekli Onlemlerin alinarak, bu hastalara belirli
araliklarla ve genig bir ¢ercevede ev ziyaretlerinin
diizenlenmesi ve bu konuda hemsirelerin farkindaligin
arttirillmasi dnerilmektedir.

Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Sinirhiliklar:

Bu calismada, orneklem sayisinin fazla olmasi ve
aragtirma giiciiniin yiiksek ¢ikmasi arastirmanin giiglii
yanlarindan birisidir. Calismada 6rneklem sayisinin
tiimiine ev ziyareti yapmis olmasi arastirmanin diger
gliclii yanlarindandir. Arastirmanin tek bir hastaneye
kayitli hastalardan seg¢ilmis olmasi, hastalarin sosyo
ekonomik ve sosyokiiltiirel durumu Glkemizdeki
COVID-19 hastalar1  temsil  etmiyor  olmasi
arastirmanin sinirliliklari arasindadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (13.12.2021 tarih 22 nolu oturum ve
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21 sayih karar) etik kurul izni; Sanlwurfa il Saglik
Midiirligi Bilimsel Aragtirma Caligmalari
Bagvurulart Inceleme ve Degerlendirme
Komisyonu’ndan (03.01.2022 tarih ve 58146266-929-
E-58146266-929-4 sayili karar) kurum izni, Saglik
Bakanligit  Bilimsel Arastirma  Bagvurusu’ndan
(07.11.2021 tarih ve Harran Universitesi Etik Kurulu
2021-10-27T14-07-41 form adiyla) bilimsel aragtirma
izni alinmustir. Calisma Helsinki Deklerasyonuna
uygun olarak yiriitilmis ve tim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.
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