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COVID-19 Tanısıyla Hastanede Yatan Hastalarda  
Yalnızlık ile Depresyon Arasındaki İlişkinin İncelenmesi:  
Tanımlayıcı Araştırma 
Investigation of the Relationship Between Loneliness and  
Depression in Hospitalized Patients with the Diagnosis of COVID-19:  
Descriptive Research 
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Bu çalışma,  Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Psikiyatri Hemşireliği Ana Bilim Dalı'nda (2022, Erzurum) yüksek lisans tezi olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Araştırma koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] tanısıyla hastanede yatan hastalardaki yalnızlık ve dep-
resyon arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapıldı. Gereç ve 
Yöntemler: Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte yapıldı. Araş-
tırmanın evrenini, Nisan 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasında Doğu Ana-
dolu Bölgesi’nin bir ilinde COVID-19 tanısıyla klinikte yatan hastalar 
oluşturmaktadır. Evrenden örneklem seçimine gidilmeyerek, araştırmaya 
katılmayı kabul eden 308 hasta ile çalışma tamamlandı. Araştırmada Sos-
yodemografik Veri Formu, UCLA Yalnızlık Ölçeği ve Beck Depresyon Öl-
çeği (BDÖ) kullanıldı. Veriler SPSS 22 kullanılarak analiz edildi. Verilerin 
analizinde; verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk 
testi ile değerlendirildi ve verilerin normal dağıldığı saptandı. Tanımlayıcı 
verilerin analizinde; sayı, ortalama, yüzdelik dağılımlar, standart sapma kul-
lanıldı. Ölçekler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla, Pearson Korelas-
yon analizi ve Linear Regresyon analizi; ölçeklerin güvenirlik katsayıların 
hesaplanmasında Cronbach alfa katsayısı kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya 
katılan hastaların, UCLA Yalnızlık Ölçeği puan ortalamasının 33,93±9,56; 
BDÖ puan ortalamasının 13,24±8,21 olduğu saptandı. Ölçeklerin toplam 
puan ortalaması arasında pozitif yönde anlamlı, çok güçlü düzeyde bir ilişki 
bulundu. Hastaların yalnızlık düzeylerinin, depresyon düzeyleri üzerine 
%70,8 oranında ve pozitif yönde etkisi olduğu saptandı (p<0,001). Sonuç: 
Hasta bireylerin algıladığı yalnızlık düzeyinin düşük düzeyde olduğu belir-
lendi. Hastalarda depresyon riski olmadığı saptandı. Ayrıca yalnızlık ve dep-
resyon arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edildi. Hastaların yalnızlık 
düzeylerinin, depresyon düzeyleri üzerine pozitif yönde etkisi olduğu sap-
tandı. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19; depresyon; hemşirelik; yalnızlık  

ABS TRACT Objective: The study was conducted to investigate the rela-
tionship between loneliness and depression levels in hospitalized patients 
diagnosed with coronavirus disease-2019 (COVID-19). Meterial and 
Methods: This descriptive and correlational study was conducted. The pop-
ulation of the study consisted of patients diagnosed with COVID-19 and 
hospitalized in a province of the Eastern Anatolian Region between April 
2021-July 2022. No sampling method was implemented in the study. The 
study was completed with 308 patients who agreed to participate in the 
study. The data were collected with the Sociodemographic Data Form, 
UCLA Loneliness Scale and Beck Depression Inventory (BDI). Data were 
analyzed using the SPSS 22. In the analysis of the data, whether the data 
were normally distributed was evaluated with the Shapiro-Wilk test, which 
revealed that the data were normally distributed. Numbers, arithmetic mean, 
percentile distributions and standard deviation were used in the analysis of 
the descriptive data. Pearson Correlation analysis and Linear Regression 
analysis were used to determine the relationship between the scales. The 
Cronbach's alpha coefficient was used to calculate the reliability coefficients 
of the scales. Results: The mean scores obtained from the UCLA and BDI 
by the patients participating in the study were 33.93±9.56 and 13.24±8.21 
respectively. There was a very strong positive correlation between the mean 
scores obtained from the scales. The patients’ loneliness levels had a posi-
tive effect on their depression levels by 70.8% (p<0.001). Conclusion: The 
level of loneliness perceived by the patients was low. They did not have de-
pression. A significant relationship was determined between loneliness and 
depression levels. The patients’ loneliness levels had a positive effect on 
their depression levels. 
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Bir hastalığın birçok bireyde görülmesi ve top-
lumda yaygınlaşması durumu salgın olarak tanımla-
nır, salgın hastalıklar insan yaşamını tehdit etmekte 
ve toplu ölümlere neden olmaktadır.1 İlk defa Çin’in 
Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde tespit edilen, 
deniz ürünlerinin toptan satış pazarında, hayvansal 
kaynaklı olan yeni tip koronavirüs salgını, tüm dün-
yayı etkisi altına alan küresel bir boyuta ulaşmış ve 
2020 yılının Mart ayında “pandemi” olarak duyurul-
muştur.2,3 Hastalığın, insandan insana bulaştırıcılığın 
yüksek olduğu ve bu hastalığın klinik bulguları ara-
sında; yüksek ateş, boğaz ağrısı, baş ağrısı, halsiz-
lik, miyalji, ishal, dispne, takipne, hipoksi gibi 
belirtileri olduğu tespit edilmiştir.3,4 Tedavisinde ise 
izolasyon, antiviral ve semptomatik tedaviler (anti-
biyotik, diğer ajanlar ve oksijen desteği) uygulan-
maktadır.5,6 Kasım 2022 tarihi itibariyle dünyada 519 
milyon vaka sayısı ve 6,26 milyon kişinin ölümüne, 
Türkiye’de ise 17 milyon vaka, 101.400 ölüm mey-
dana gelmiştir.7 

Toplum sağlığını yakından ilgilendiren salgın-
lar, insanların fiziksel sağlığını olumsuz etkilemekle 
birlikte ruh sağlığını da etkileyen bir süreçtir.8 Birey-
lerin ekonomik kaynaklarını, sevdikleri kişileri kay-
betme korkusu, hastalığa bağlı olarak toplumdan 
dışlanmaya maruz kalma korkusu, izolasyona bağlı 
yalnızlık ve çaresizlik hissi, depresyon, enfekte olma 
ve ölüm korkusu oluşabilecek tepkiler arasındadır.9 
Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemi döneminde topluma yö-
nelik yapılan araştırmalardan, 2020 yılında İrlanda’da 
Hyland ve ark. tarafından 1041 kişi üzerinde yapılan 
çalışmada toplumun %20’sinde yaygın anksiyete bo-
zukluğu, %22,8’inde depresyon olduğu saptanmış-
tır.10 Ettman ve ark.nın 2020 yılında Amerika’da 
yetişkinler üstünde yapılan çalışmada %24,6 ora-
nında hafif depresyon, %22,7 orta düzeyde ve %5,1 
oranında ağır depresyon gözlemlenmiştir.11 Salgını-
nın neden olduğu depresyon, anksiyete, zorunlu izo-
lasyon ve sosyal ilişkilerin azalması gibi durumlardan 
dolayı yalnızlık duygusu arttırmıştır.12 

Genel olarak yalnızlık, kişiler arası ve sosyal 
ilişkilerde yoksunluk ve yetersizlikten kaynaklanan, 
bireyi memnun etmeyen psikososyal bir durum ola-
rak tanımlanmaktadır.13 COVID-19’un bulaş ihtima-
lini azaltması için uyulması gereken sosyal izolasyon, 

“yalnızlık salgını” için verimli bir ortam oluşturmak-
tadır.14 Birleşik Krallık’ta 2020 yılında Li ve Wang 
toplum içinde yaptıkları çalışmada, toplumda psiki-
yatrik hastalıkların yaygınlığını ve yalnızlık düzeyini 
araştırmıştır.15 Bu araştırmaya katılanların %29,2 
sinde psikolojik bozuklukların varlığı, %35,86’sında 
bazen veya sıklıkla yalnızlık hissettiği saptanmıştır.15 
Özellikle sağlık açısından yüksek risk altındaki grup-
lar olan sosyo ekonomik seviyesi düşük olan bireyler, 
yaşlı bireyler ve daha önce psikiyatrik tanı konulan 
bireylerin, yalnızlık hissetme ihtimalleri en yüksek 
gruplardır.14 Diğer insanlara göre kendini daha ka-
ramsar ve üzüntülü buldukları için yalnız hisseden bi-
reylerin, depresyona girme ihtimallerinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir.16 Depresyonda, yalnız-
lık hem sebep hem de bir sonuçtur. Ruh sağlığı ve fi-
ziksel sağlık üzerinde olumsuz etkilere neden 
olabilmektedir.17,18 

Depresyon; derin üzüntü, bunaltılı bir duygu 
durum içerisindeki bireyin, hareket, konuşma, dü-
şünme ve fizyolojik süreçlerde yavaşlama ile karak-
terize, bunun yanında değersizlik, isteksizlik, 
karamsarlık ve güçsüzlük gibi duygu ve düşünceleri 
ile belirli bir sendromdur.13,19 Fiziksel bir hastalıkla 
aynı süreçte veya hastalıktan sonra ortaya çıkabilme 
ihtimali yüksektir. Tedavi sürecinde; iş kaybı, aile-
deki ve toplumdaki rol kaybı veya değişimi, uzun sü-
reli hastanede kalma ve ilaç kullanımına bağlı olarak 
depresif belirtilerin varlığı ortaya çıkabilir.13,19 Lite-
ratür tarandığında; Ma ve ark. tarafından 2020 yılında 
Çin’in Hubei eyaletindeki COVID-19 için belirlen-
miş 5 izolasyon hastanesinde COVID-19 hastalarında 
yürütülen çevrim içi bir anket yöntemiyle yapılan ça-
lışmada depresyon prevalansı %43,1 bulunmuştur.20 

Yiğitoğlu ve ark. tarafından 2021 yılında yapılan ça-
lışmaya göre ise hastaların %20,81’nin anksiyete ve 
%44,67’sinin depresyon riskinin yüksek olduğu sap-
tanmıştır.21 Hasta bireylerin tedavi süreçlerinde yalnız 
kalmalarına bağlı olarak, psikolojik belirtilerin ortaya 
çıkabildiği ve bu sürecin bireyin psikolojisini olum-
suz etkilediği vurgulanmaktadır.21,22 Veriler ışığında 
depresyonun ve yalnızlığın hastanın genel sağlık du-
rumunu olumsuz etkilediği belirtilmiştir.13,19 

Literatür incelendiğinde, COVID-19 tanısıyla 
hastanede yatan hastalarda sadece depresyonu ele 
alan çalışmalar olduğu, yalnızlık kavramının ince-
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lenmediği, hastanede tedavi gördükleri süreçle ilgili 
yapılan çalışmaların oldukça sınırlı olduğuna rastla-
nırken ülkemizde henüz böyle bir çalışmaya ulaşıla-
mamıştır. Bu araştırma ile tedavi sürecinde karantina 
önlemleri uygulanan bireylerin ve tedavi süreci uza-
yan hastalarda, yalnızlık ve depresyonun arasındaki 
ilişkiyi saptamak ve holistik sağlık bakımının öne-
mini vurgulamak hedeflenmektedir.  

COVID-19 tanısı ile yatan hastaların sorunları-
nın belirlenmesinin, bu sorunlara yönelik hemşirelik 
girişimlerinin uygulanmasına katkı sağlayacağı dü-
şüncesinden hareketle, bu araştırma COVID-19 tanı-
sıyla hastanede yatan hastaların yalnızlık ve 
depresyon arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla ya-
pıldı. 

Araştırma Soruları 
Araştırmada; 

COVID-19 tanısı ile hastaneye yatan hastalar, 
kendilerini yalnız hissediyor mu? 

COVID-19 tanısı ile hastaneye yatan hastalarda, 
depresyon düzeyi nedir? 

COVID-19 tanısı ile hastaneye yatan hastalarda, 
UCLA Yalnızlık Ölçeği puan ortalaması ile Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) puan ortalaması arasında 
ilişki var mıdır? 

Sorularına yanıt aranmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı nitelikte ya-
pıldı. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  
Araştırmanın evrenini, Doğu Anadolu Bölgesinde bir 
ilde COVID-19 kliniklerinde yatmakta olan hastalar 
oluşturdu. Evrenden örneklem seçimine gidilmeye-
rek, araştırma kriterlerine uyan toplam 308 hastayla 
araştırma tamamlandı. 

Araştırmaya Alınma Kriterleri 
■ 15.04.2021-15.07.2022 tarihlerinde COVID-

19 tanısıyla hastanede yatıyor olma, 

■ 18 yaşından büyük olma, 

■ Depresyon tanısı almamış olma, 
■ Okur-yazar olmak, 
■ İletişim kurmayı engelleyecek herhangi bir 

işitme ve duyusal sorunu olmaması. 

Araştırmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri  
■ 18 yaşından küçük olması, 
■ İletişim kurmayı engelleyecek her hangi bir 

işitme ve duyusal sorunu olması, 
■ Genel sağlık durumunun araştırmaya katıla-

mayacak düzeyde olması. 

Ölçme Araçları 
Sosyodemografik Veri Formu; araştırmacı tarafından 
hazırlanan kişisel bilgi formu (hastanın; yaş, cinsiyet, 
medeni durum, kiminle yaşadığı, kronik hastalık, has-
tanede yatış süresi, refakatçisinin varlığı ve yakınla-
rıyla iletişim kurmasını sağlayan teknolojik aletin 
varlığı gibi toplam 9 sorudan oluşmaktadır.  

BDÖ;1961’de Beck ve ark. tarafından geliştiril-
miştir.23 Türkiye’de Hisli tarafından 1989 yılında 
“Beck Depresyon Envanteri” adı ile uyarlanma ça-
lışması yapılmıştır.24 Ölçeğin amacı depresyon tanısı 
koymak değil, depresyon belirtilerinin derecesini ob-
jektif olarak belirlemektir. Ölçek 21 kategoriyi kap-
samaktadır. Ölçekte bulunan 21 belirti kategorisinin 
her biri 4 tane kendini değerlendirme maddesinden 
oluşmaktadır. Bu maddeler 0-3 arası puanlanmıştır. 
Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek 
puan 63’tür. Beck puanlandırmasına göre; depresyon 
için ölçek puanlarına göre şu sınıflandırmayı yap-
mıştır: 0-13 puan: Depresyon yok; 14-24 puan: Orta 
derecede depresyon; 25 ve üzeri puan: Ciddi depres-
yon belirtmektedir.24 Ölçeğin Türkçe formunun Cron-
bach alfa katsayısı 0,80’dir.24 Bu araştırmada, 
Cronbach alfa katsayısı 0,92 olarak saptandı. 

UCLA Yalnızlık Ölçeği; Russell ve ark. tarafın-
dan 1978 yılında oluşturulan UCLA yalnızlık ölçeği 
bireyin genel yalnızlık derecesini belirlemeye yara-
yan Likert tipinde bir kendini değerlendirme ölçeği-
dir.25 UCLA Yalnızlık Ölçeği 3.versiyonu geçerlik ve 
güvenirliği Durak ve Şenol-Durak tarafından yapıl-
mıştır.26 Ölçeğin 9 maddesi olumlu yani anlamsal ola-
rak yalnızlık içermeyen, diğer 11 maddesi olumsuz 
yani anlamsal olarak yalnız bireyleri belirlemeye yö-
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nelik toplam 20 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 1., 
5., 6., 9., 10., 15., 16., 19. ve 20. maddeleri ters kod-
lanmaktadır. Ölçekten alınan en yüksek puan 80, en 
düşük puan ise 20’dir Ölçekten alınan puanların yük-
sek olması yalnızlık düzeyinin yüksek olduğunu ifade 
etmektedir. 20-34 puan: düşük düzey yalnızlık; 35-
49 puan: orta düzey yalnızlık; 50 ve üstü puan: yük-
sek düzey yalnızlığı belirtmektedir.26 Ölçeğin Türkçe 
formunun, güvenirlilik çalışmasında Cronbach alfa 
katsayısı 0,76’dır.26 Bu araştırmada, Cronbach alfa 
katsayısı 0,93 olarak bulundu.  

VERİLERİN TOpLANMASI VE DEğERLENDİRİLMESİ 
Veriler, gerekli kurum izinleri ve diğer izinler alın-
dıktan sonra araştırmaya katılmayı kabul eden hasta-
lara yüz yüze anket yöntemi ile uygulanmıştır. 
Veriler toplanmadan önce, COVID-19 tanısı ile yat-
makta olan hastalara araştırma ile ilgili gerekli bilgi-
ler verildikten sonra sözlü ve yazılı onam alınarak 
verilerin toplanmıştır. Araştırmada, “Sosyodemogra-
fik Veri Formu”, “UCLA Yalnızlık Ölçeği” ve “Beck 
Depresyon Ölçeği” olmak üzere 3 form kullanıldı. 
Anket formlarının doldurulması ortalama 15-20 dk 
zaman almaktadır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 
Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Baş-
kanlığından etik kurul izni (tarih: 04 Mart 2021; no: 
43). Araştırmanın yapıldığı merkezden kurum izni 
(izin sayı numarası: 7358707-903.07.01) alındı. Ay-
rıca anket sorularına başlamadan önce hastalara bilgi 
verildi. Sözlü ve yazılı onam alınarak veriler toplandı. 
Toplanılan veri formlarında ad ve soyadı bulunma-
maktadır ve toplanılan verilerde gizlilik ilkesine 
uyuldu. Ayrıca çalışma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapılmıştır. 

VERİLERİN ANALİzİ 
Veriler SPSS 22 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, 
ABD) kullanılarak analiz edildi. Verilerin analizinde; 
verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Sha-
piro-Wilk testi ile değerlendirildi ve verilerin normal 
dağıldığı saptandı. Tanımlayıcı verilerin analizinde 
sayı, ortalama, yüzdelik dağılımlar, standart sapma 
kullanıldı. Ölçekler arasındaki ilişkiyi belirlemek 
amacıyla Pearson korelasyon analizi ve Lineer reg-

resyon analizi; ölçeklerin güvenirlik katsayıların he-
saplanmasında Cronbach alfa katsayısı kullanıldı. 
Tüm veriler p<0,001 anlamlılık düzeyinde değerlen-
dirildi. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların, tanı-
tıcı özellikleri Tablo 1’de verildi. Hastaların 
%60,7’sinin 65 yaş üzeri, %53,6’sının kadın, 
%76,3’ünün evli, %96,1’inin ailesi ile yaşadığı, 
%68,8’inin kronik hastalık öyküsü olduğu ve 
%97,7’sinin hastanede yanında iletişim aracı ol-
duğu, %70,8’sinin hasta odasında tek kaldığı, 
%65,3’ünün refakatçisi olduğu, %54,5’inin 3-5 gün-
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Özellikler Sayı % 
Yaş aralığı (minimum-maksimum)  

18-34 (Genç yetişkin) 13 4,2 
35-50 (Orta yetişkinlik) 41 13,3 
51-64 (İleri yetişkinlik 67 21,8 
65+(Yaşlılık) 187 60,7 

Cinsiyet  
Kadın 165 53,6 
Erkek 143 46,4 

Medeni durum  
Evli 235 76,3 
Bekâr 73 23,7 

Yaşadığı kişiler  
Aile 296 96,1 
Yalnız 11 3,6 
Huzurevi vb. 1 0,3 

Kronik hastalığa sahip olma  
Evet 212 68,8 
Hayır 96 31,2 

İletişim aracı  
Var 301 97,7 
Yok 7 2,3 

Hasta odasında tek kalma durumu 
Evet 218 70,8 
Hayır 90 29,2 

Refakatçisi olma durumu  
Evet 201 65,3 
Hayır 107 34,7 

Hastanede yatış günü  
3-5 gün 168 54,5 
6-9 gün 92 29,9 
10 gün ve üzeri 48 15,6 

TABLO 1:  Hastaların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 
(n=308).



dür hastanede yattığı belirlendi. 

Araştırmaya katılan hastaların UCLA Yalnızlık 
Ölçeği ve BDÖ puan ortalamaları Tablo 2’de göste-
rildi. Araştırmaya katılan hastaların UCLA puan or-
talamasının 33,93±9,56; BDÖ puan ortalamasının 
13,24±8,21 olduğu saptandı. 

Araştırmaya katılan hastaların BDÖ’nün kesme 
noktalarına göre dağılımı Tablo 3’de sunuldu. 
BDÖ’nün kesme noktalarına göre dağılımına bakıl-
dığında; hastaların %53,9’nun depresyon düzeyleri 
normal olarak bulundu. 

Araştırmaya katılan hastaların yalnızlık düzey-
lerinin, depresyon düzeyleri üzeri etkisi Tablo 4’de 
belirtildi. Hastaların yalnızlık düzeylerinin, depres-
yon düzeyleri üzerine %70,8 oranında ve pozitif 
yönde etkisi olduğu saptandı (p<0,001). 

Araştırmaya katılan hastaların yalnızlığı ve 
depresyon düzeyleri arasındaki ilişki Tablo 5’de yer 
verilmiştir. Hastaların UCLA ile BDÖ puan ortala-
maları arasındaki ilişki incelendiğinde; ölçeklerin 
toplam puan ortalaması arasında pozitif yönde an-
lamlı çok güçlü düzeyde bir ilişki bulundu 
(p<0,001). 

 TARTIŞMA  
COVID-19 hastalarının yalnızlık ile depresyon dü-
zeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla ya-
pılan çalışmadan elde edilen veriler literatür 
doğrusunda tartışıldı.  

Araştırmaya katılmayı kabul eden COVID-19 
tanılı hastaların sosyodemografik özelliklerinin dağı-
lımına bakıldığında; hastaların çoğunun kadın ve evli 
olduğu, 65 yaş üstünün çoğunlukta olduğu, büyük bir 
kısmının ailesiyle yaşadığı ve kronik hastalığının ol-
duğu belirlendi. Ayrıca hastaların çoğunun iletişim 
aracının var olduğu, odalarında tek kaldıklarını ve 
yatış yapıldıktan 3.-5. günleri arasında çalışmaya ka-
tıldıkları saptandı. 

Araştırmada hastaların UCLA Yalnızlık Ölçeği 
puan ortalamasına göre hastaların yalnızlık durumu-
nun düşük düzeyde olduğu belirlendi. Bir gözden ge-
çirme çalışmasında, salgından dolayı uygulanan 
fiziksel kısıtlamalardan kaynaklanan sosyal izolas-
yon ve yalnızlığın hem fiziksel sağlığı hem de ruhsal 
sağlığı olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir.26 
COVID-19 hastalarında, hastalığın klinik seyrine 
bağlı belirsizlikler ve yalnızlık sebebiyle, hastalarda 
anksiyete, hastalığı başkalarına bulaştırma ve ölüm 
korkusu yaşanmaktadır.27 Bu araştırmada, hastalar ta-
rafından yalnızlığın düşük düzey algılanmasının ruh 
sağlığı açısından olumlu olduğunu düşündürmekte-
dir. Araştırmaya katılan hastaların, iletişim aracına 
sahip olmaları, refakatçilerinin bulunması ve hasta-
nede kalış sürelerinin kısa olmasına bağlı olabileceği 
düşünülmektedir. 
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Ölçekler Alınabilecek Minimum-Maksimum Puanlar Alınan Minimum-Maksimum Puanlar X±SS 
UCLA Toplam 20-80 21-63 33,93±9,56 
BDÖ Toplam 0-63 0-34 13,24±8,21 

TABLO 2:  Hastaların UCLA ve BDÖ puan ortalamaları.

UCLA: Yalnızlık Ölçeği; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; SS: Standart sapma.

Ölçekler Sayı % 
Normal (0-13) 166 53,9 

BDÖ Orta düzey (14-24) 114 37,0 
Ciddi düzey (25 ve ↑) 28 9,1 

TABLO 3:  Hastaların BDÖ’nün kesme noktalarına göre 
dağılımı.

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği.

UCLA 
Ölçekler B SH  t değeri R2 F p değeri 
BDÖ 0,980 0,036 0,842 27,248 0,708 742,454 0,000* 

TABLO 4:  Hastaların UCLA ve BDÖ puan ortalamaları arasındaki regresyon analizi.

*p<0,001; UCLA: Yalnızlık Ölçeği; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; SH: Standart hata.



Araştırmada BDÖ’nün toplam puan ortalama-
sına göre depresyonun olmadığı saptandı. Ölçek top-
lam puan ortalamasına göre hastalarda depresyon 
riskinin olmadığı saptanmıştır. Bu araştırmada, 
BDÖ’nün kesme noktalarına göre ise hastaların dep-
resyon düzeyleri normal, orta ve ciddi düzey depres-
yon riski olduğu saptandı. COVID-19 tanılı hastalar 
üzerinde yapılan çalışmalarda depresyon düzeyinin 
düşük, orta ve yüksek olduğu çalışmalar mevcut-
tur.20,21,28-33 İtalya’da Mazza ve ark. tarafından 
COVID-19 tanısıyla hastanede tedavi edilip, taburcu 
olduktan bir ay sonra psikolojik semptomlarının de-
ğerlendirildiği bir araştırmada; hastaların psikiyatrik 
öykülerinin ve hastanede kalış sürelerinin, psikopa-
tolojiyi etkilediği ve COVID-19 hastalığından kurtu-
lanların bile psikolojik tedaviye ihtiyacı olduğu 
saptanmıştır.28 Brezilya’da 2020 yılında Ismael ve 
ark.nın COVID-19 tanısı konulan hastaların ruh sağ-
lığının değerlendirildiği bir araştırma sonucunda, 
COVID-19 tedavisi alan hastaların; anksiyete, dep-
resyon, travma sonrası stres bozukluğu gibi psikolo-
jik sorunlar yaşadığı saptanmıştır.29 COVID-19 
hastalarının taburculuk sonrası, ruh sağlığı açısından 
takip edilmesi, destekleyici gruplar ve psikoterapi ile 
ruh sağlığına yönelik yapılacak girişimlerin, hastala-
rın ruh sağlığı üzerinde olumlu sonuçlar vermesi bek-
lenmektedir. Çin’de yapılan diğer bir çalışmada Kong 
ve ark.nın COVID-19 tansıyla yatan hastalarda dep-
resyon ve anksiyete düzeyleri değerlendirilirken, al-
gılanan sosyal desteğin etkisinin ölçüldüğü 
çalışmada, sosyal desteği az olan hastaların depres-
yon riskinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.30 

Ülkemizde Argüder ve ark. tarafından COVID-19 ta-
nısıyla yatan hastalar üzerinde depresyon ve anksi-
yete düzeylerini belirlemek için yapılan çalışmada, 
depresyon düzeyinin düşük olduğu saptanmıştır.30,31 
Yukarıdaki araştırmalardan elde edilen bulgular, bu 
çalışmayı destekler niteliktedir. COVID-19 hastalı-
ğına yönelik etkili tedavi yöntemlerinin olması, araş-

tırmanın yapıldığı şehirdeki; mali kolaylıklar, hasta-
neye ulaşımın kolay olması gibi etkenler bireylerin 
umut duygusunu arttırmakta, depresyon seviyesini 
azaltmaktadır. Ma ve ark. tarafından 2020 yılında 
Çin’in Hubei eyaletindeki COVID-19 için belirlen-
miş izolasyon hastanesinde COVID-19 hastaları ile 
yürütülen çevrimiçi anket yöntemiyle yapılan çalış-
mada, depresyon görülme sıklığı ve yaşam kalitesi 
arasındaki ilişki incelenmiştir.20 Depresyonda olan 
hastaların, yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu; 
COVID-19 salgını hakkında bilgilenmek için sosyal 
medyayı kullananların depresyon riskinin daha düşük 
olduğu ve kadın hastaların, depresyon riskinin daha 
yüksek olduğu saptanmıştır.20 Ülkemizde Yiğitoğlu 
ve ark. tarafından 2021 yılında COVID-19 tanısıyla 
hastanede yatan hastaların anksiyete ve depresyon 
düzeylerinin incelendiği çalışmada orta düzeyde dep-
resyon saptanmıştır.21 Bu araştırmanın, yapılmış olan 
diğer araştırmalarla benzerlikleri ve farklılıkları bu-
lunmaktadır. Bu araştırmanın, Doğu Anadolu Bölge-
sindeki bir ilde yapılması, aile ve sosyal bağların ise 
güçlü olması ve hâla devam etmesi nedeniyle farklı-
lıkların oluşmasında etkili olduğu düşünülmektedir. 
İsrail’de 2020 yılında Dorman-İlan ve ark. tarafından 
COVID-19 tanılı hastalarda ve yakınları üzerinde ya-
pılan çalışmada, katılımcılar anksiyete ve depresyon 
yönünden değerlendirilmiş ve araştırmaya katılanla-
rın kaygı düzeyinin, depresyon düzeyinden daha yük-
sek olduğu saptanmıştır.32 2020 yılında İran’da 
Zandifar ve ark. COVID-19 tanılı hastaların depres-
yon, anksiyete, stres ve stres algısının yaygınlığı ve 
düzeyi üzerinde yaptığı çalışmaya göre, COVID-19 
hastalarında ciddi düzeyde depresyon ve anksiyete 
tespit edilmiştir.33 Yapılan çalışmalar, farklı kültür ve 
bölgelerde yapıldığı için depresyon düzeylerinin 
farklı çıkmasında rolünün büyük olduğu ayrıca ör-
neklem büyüklüğü, salgın şiddetinin ülkelere göre 
farklılık göstermesi, hastanelerin genel durumu, ül-
kelerin COVID-19 hastalığına yönelik izlediği  
politikalar ve ülkeler arasındaki sosyokültürel farklı-
lıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Hastaların yalnızlık düzeylerinin, depresyon dü-
zeyine pozitif yönde etkisi olduğu saptandı. Hastala-
rın UCLA ile BDÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki 
incelendiğinde; ölçeklerin toplam puan ortalaması 
arasında pozitif yönde anlamlı çok güçlü düzeyde bir 
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UCLA 
Ölçekler r değeri p değeri 
BDÖ 0,842 0,000* 

TABLO 5:  Hastaların UCLA ve BDÖ puan ortalamaları 
arasındaki korelasyon analizi.

*p<0,001; UCLA: Yalnızlık Ölçeği; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği.



ilişki bulundu (p<0,001). Bu bulguya göre, COVID-
19 hastalarının yalnızlık düzeyi arttıkça, depresyon 
düzeyleri artmaktadır. COVID-19 sürecinde uygula-
nan izolasyondan dolayı kendilerini yalnız hisseden 
hastaların depresif belirtiler gösterdiği söylenebilir. 
Bu araştırma bulgusu, yalnızlık ile ilgili hemşirelik 
girişimlerinin önemini vurgulamaktadır. Bu noktada 
hemşirelerin, fizyolojik semptomlara yönelik bakım 
sunmanın yanı sıra, holistik bakış açısı ile hastaların 
desteklenmesi ve bu doğrultuda hemşirelik müdaha-
lelerini planlayabilmeleri önem kazanmaktadır. Ay-
rıca hastaların ruh sağlığını koruma ve geliştirmede 
önemli bir rol üstlenmektedir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Araştırmanın sadece Doğu Anadolu Bölgesinde bir 
ildeki hastanede COVID-19 tanısıyla yatan hastaların 
alınması araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

Bu araştırmadan elde edilen veriler, yalnızca 
araştırmaya alınma kriterleri ve araştırma değişkeni 
açısından benzer olan gruplara genellenebilir. 

 SONUÇ  
Hastaların UCLA ile BDÖ puan ortalamaları arasın-
daki ilişki incelendiğinde; ölçeklerin toplam puan or-
talaması arasında pozitif yönde anlamlı çok güçlü 
düzeyde bir ilişki belirlendi. Hastaların yalnızlık dü-
zeylerinin, depresyon düzeylerini pozitif yönde etkisi 
olduğu saptandı. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; COVID-19 klinik-
lerinde hemşirelik bakımı verilirken bu riskli grup-
ların belirli aralıklarla ruhsal durumlarının 
değerlendirilmesi ve erken dönemde taramaları ya-
pılması, ayrıca bu riskli bireylerin, konsültasyon li-
yezon psikiyatri hizmetleri içerisine dâhil edilmesi 
ve erken dönemde psikiyatrik müdahalelerin yapıl-
ması önerilmektedir. 

Teşekkürler  
Bu araştırmaya izin veren İl Valiliğine ve Devlet Hastanesi yöne-
timine ve araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara teşekkür 
ederim. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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