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OZET Amag: Arastirma koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] tanistyla hastanede yatan hastalardaki yalnizlik ve dep-
resyon arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve
Yontemler: Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapildi. Arag-
tirmanin evrenini, Nisan 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Dogu Ana-
dolu Bolgesi’nin bir ilinde COVID-19 tanistyla klinikte yatan hastalar
olusturmaktadir. Evrenden &rneklem seg¢imine gidilmeyerek, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 308 hasta ile ¢aligma tamamlandi. Arastirmada Sos-
yodemografik Veri Formu, UCLA Yalnizlik Olgegi ve Beck Depresyon Ol-
cegi (BDO) kullanildi. Veriler SPSS 22 kullanilarak analiz edildi. Verilerin
analizinde; verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi ve verilerin normal dagildig1 saptandi. Tanimlayici
verilerin analizinde; say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar, standart sapma kul-
lanild1. Olgekler arasmndaki iliskiyi belirlemek amactyla, Pearson Korelas-
yon analizi ve Linear Regresyon analizi; 6l¢eklerin giivenirlik katsayilarin
hesaplanmasinda Cronbach alfa katsayisi kullanildi. Bulgular: Calismaya
katilan hastalarin, UCLA Yalmzlik C")lg:egi puan ortalamasinin 33,93+9,56;
BDO puan ortalamasinin 13,24+8,21 oldugu saptandi. Olgeklerin toplam
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli, ¢ok gii¢lii diizeyde bir iliski
bulundu. Hastalarin yalnizlik diizeylerinin, depresyon diizeyleri iizerine
%70,8 oraninda ve pozitif yonde etkisi oldugu saptandi (p<0,001). Sonug:
Hasta bireylerin algiladig yalmizlik diizeyinin disiik diizeyde oldugu belir-
lendi. Hastalarda depresyon riski olmadigi saptandi. Ayrica yalmzlik ve dep-
resyon arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Hastalarin yalnizlik
diizeylerinin, depresyon diizeyleri tizerine pozitif yonde etkisi oldugu sap-
tandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; depresyon; hemsirelik; yalnzlik

ABSTRACT 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: The population 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 par-
ticipate 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 anal-
ysis of the descriptive data. Pearson Correlation analysis and Linear Re-
gression analysis were used to determine the relationship between the scales.
The Cronbach's alpha coefficient was used to calculate the reliability coef-
ficients 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 be-
tween the mean scores obtained from the scales. The patients’ loneliness
levels had a positive 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 depression. A significant relationship was determined between
loneliness and depression levels. The patients’ loneliness levels had a pos-
itive effect on their depression levels.

Keywords: COVID-19; depression; nursing; loneliness

Correspondence: Mchtap SATILMIS
Mucur Devlet Hastanesi, Kirsehir, Tiirkiye
E-mail: mehtap.s_92@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 06 Sep 2023

Received in revised form: 12 Apr 2024

Accepted: 14 May 2024 Available online: 28 May 2024

2146-8893 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-7997-5585
https://orcid.org/0000-0001-6727-6480
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Bir hastaligin bir¢ok bireyde goriilmesi ve top-
lumda yayginlagmasi durumu salgin olarak tanimla-
nir, salgin hastaliklar insan yasamini tehdit etmekte
ve toplu dliimlere neden olmaktadir.! Ilk defa Cin’in
Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde tespit edilen,
deniz irilinlerinin toptan satig pazarinda, hayvansal
kaynakl1 olan yeni tip koronaviriis salgini, tiim diin-
yay1 etkisi altina alan kiiresel bir boyuta ulagsmig ve
2020 yilinin Mart ayinda “pandemi” olarak duyurul-
mustur.>? Hastaligin, insandan insana bulagtiriciligin
yiiksek oldugu ve bu hastaligin klinik bulgular: ara-
sinda; yiiksek ates, bogaz agrisi, bas agrisi, halsizlik,
miyalji, ishal, dispne, takipne, hipoksi gibi belirtileri
oldugu tespit edilmistir.>* Tedavisinde ise izolasyon,
antiviral ve semptomatik tedaviler (antibiyotik, diger
ajanlar ve oksijen destegi) uygulanmaktadir.> Kasim
2022 tarihi itibariyle diinyada 519 milyon vaka say1s1
ve 6,26 milyon kisinin liimiine, Tiirkiye’de ise 17
milyon vaka, 101.400 6lim meydana gelmistir.’

Toplum sagligini yakindan ilgilendiren salgin-
lar, insanlarin fiziksel sagligini olumsuz etkilemekle
birlikte ruh sagligini da etkileyen bir siirectir.® Birey-
lerin ekonomik kaynaklarini, sevdikleri kisileri kay-
betme korkusu, hastaliga bagli olarak toplumdan
dislanmaya maruz kalma korkusu, izolasyona bagl
yalnizlik ve ¢aresizlik hissi, depresyon, enfekte olma
ve 6lim korkusu olusabilecek tepkiler arasindadir.’
Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemi doneminde topluma yo-
nelik yapilan arastirmalardan, 2020 yilinda Irlanda’da
Hyland ve ark. tarafindan 1041 kisi tizerinde yapilan
caligmada toplumun %20’sinde yaygin anksiyete bo-
zuklugu, %22,8’inde depresyon oldugu saptanmis-
tir.!” Ettman ve ark.nin 2020 yilinda Amerika’da
yetiskinler Uistiinde yapilan ¢alismada %24,6 ora-
ninda hafif depresyon, %22,7 orta diizeyde ve %?5,1
oraninda agir depresyon gézlemlenmigtir.!! Salgimi-
nin neden oldugu depresyon, anksiyete, zorunlu izo-
lasyon ve sosyal iliskilerin azalmasi gibi durumlardan
dolay1 yalmizlik duygusu arttirmstir. 2

Genel olarak yalnizlik, kisiler aras1 ve sosyal
iligkilerde yoksunluk ve yetersizlikten kaynaklanan,
bireyi memnun etmeyen psikososyal bir durum ola-
rak tanimlanmaktadir.'> COVID-19’un bulas ihtima-
lini azaltmast i¢in uyulmasi gereken sosyal izolasyon,
“yalnizlik salgin1” i¢in verimli bir ortam olusturmak-

tadir.* Birlesik Krallik’ta 2020 yilinda Li ve Wang
toplum i¢inde yaptiklar1 ¢alismada, toplumda psiki-
yatrik hastaliklarin yayginligini ve yalnizlik diizeyini
aragtirmistir.’® Bu aragtirmaya katilanlarim %29,2
sinde psikolojik bozukluklarin varligi, %35,86’sinda
bazen veya siklikla yalnizlik hissettigi saptanmustir.'®
Ozellikle saglik agisindan yiiksek risk altidaki grup-
lar olan sosyo ekonomik seviyesi diisiik olan bireyler,
yasl bireyler ve daha 6nce psikiyatrik tan1 konulan
bireylerin, yalnizlik hissetme ihtimalleri en yiiksek
gruplardir.'* Diger insanlara gore kendini daha ka-
ramsar ve tiziintiili bulduklari i¢in yalniz hisseden bi-
reylerin, depresyona girme ihtimallerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.'® Depresyonda, yalniz-
lik hem sebep hem de bir sonugtur. Ruh sagligi ve fi-
ziksel saglik iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir.!7:8

Depresyon; derin {iziintii, bunaltili bir duygu
durum igerisindeki bireyin, hareket, konusma, dii-
siinme ve fizyolojik siireglerde yavaslama ile karak-
terize, bunun yaninda degersizlik, isteksizlik,
karamsarlik ve giigsiizliik gibi duygu ve diistinceleri
ile belirli bir sendromdur.'*" Fiziksel bir hastalikla
ayni slirecte veya hastaliktan sonra ortaya ¢ikabilme
ihtimali yiiksektir. Tedavi siirecinde; is kaybi, aile-
deki ve toplumdaki rol kaybi1 veya degisimi, uzun sii-
reli hastanede kalma ve ilag kullanimina bagli olarak
depresif belirtilerin varligi ortaya ¢ikabilir.!>!* Lite-
ratiir tarandiginda; Ma ve ark. tarafindan 2020 yilinda
Cin’in Hubei eyaletindeki COVID-19 i¢in belirlen-
mis 5 izolasyon hastanesinde COVID-19 hastalarinda
yiiriitiilen ¢evrim i¢i bir anket yontemiyle yapilan ¢a-
lismada depresyon prevalansi %43,1 bulunmustur.?
Yigitoglu ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢a-
lismaya gore ise hastalarin %20,81 nin anksiyete ve
%44,67’sinin depresyon riskinin yiliksek oldugu sap-
tanmigtir.?! Hasta bireylerin tedavi siireclerinde yal-
niz kalmalarina bagl olarak, psikolojik belirtilerin
ortaya ¢ikabildigi ve bu siirecin bireyin psikolojisini
olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir.?!*> Veriler 151-
ginda depresyonun ve yalnizligin hastanin genel sag-
lik durumunu olumsuz etkiledigi belirtilmistir.!*!

Literatiir incelendiginde, COVID-19 tanisiyla
hastanede yatan hastalarda sadece depresyonu ele
alan ¢alismalar oldugu, yalnizlik kavraminin ince-
lenmedigi, hastanede tedavi gordiikleri siiregle ilgili



yapilan ¢aligmalarin oldukca sinirlt olduguna rastla-
nirken {lilkemizde heniiz boyle bir ¢aligmaya ulagila-
mamistir. Bu arastirma ile tedavi siirecinde karantina
onlemleri uygulanan bireylerin ve tedavi siireci uza-
yan hastalarda, yalnizlik ve depresyonun arasindaki
iliskiyi saptamak ve holistik saglik bakiminin 6ne-
mini vurgulamak hedeflenmektedir.

COVID-19 tanisi ile yatan hastalarin sorunlari-
nin belirlenmesinin, bu sorunlara yonelik hemsirelik
girigimlerinin uygulanmasina katki saglayacagi dii-
siincesinden hareketle, bu arastirma COVID-19 tani-
siyla hastanede yatan hastalarin yalnizlik ve
depresyon arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla ya-
pildr

Arastirma Sorular

Aragtirmada;

COVID-19 tanisi ile hastaneye yatan hastalar,
kendilerini yalniz hissediyor mu?

COVID-19 tanist ile hastaneye yatan hastalarda,
depresyon diizeyi nedir?

COVID-19 tanist ile hastaneye yatan hastalarda,
UCLA Yalmzlik Olgegi puan ortalamasi ile Beck
Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamasi arasinda
iliski var midir?

Sorularina yanit aranmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte ya-
pildr.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Dogu Anadolu Bolgesinde bir
ilde COVID-19 kliniklerinde yatmakta olan hastalar
olusturdu. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmeye-
rek, aragtirma kriterlerine uyan toplam 308 hastayla
arastirma tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

m 15.04.2021-15.07.2022 tarihlerinde COVID-
19 tanisiyla hastanede yatiyor olma,

m 18 yasindan biiyiik olma,

m Depresyon tanist almamis olma,

m Okur-yazar olmak,

= [letisim kurmay1 engelleyecek herhangi bir
isitme ve duyusal sorunu olmamasi.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
m 18 yasindan kii¢iik olmast,

m iletisim kurmay1 engelleyecek her hangi bir
isitme ve duyusal sorunu olmasi,

m Genel saglik durumunun arastirmaya katila-
mayacak diizeyde olmast.

Olgme Araglari

Sosyodemografik Veri Formu; arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu (hastanin; yas, cinsiyet,
medeni durum, kiminle yasadig1, kronik hastalik, has-
tanede yatis siiresi, refakatgisinin varlig1 ve yakinla-
riyla iletisim kurmasini saglayan teknolojik aletin
varlig1 gibi toplam 9 sorudan olugmaktadir.

BDO;1961°de Beck ve ark. tarafindan gelistiril-
migtir.?® Tlrkiye’de Hisli tarafindan 1989 yilinda
“Beck Depresyon Envanteri” adi ile uyarlanma ¢a-
lismas1 yapilmustir.2* Olgegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini ob-
jektif olarak belirlemektir. Olgek 21 kategoriyi kap-
samaktadir. Olgekte bulunan 21 belirti kategorisinin
her biri 4 tane kendini degerlendirme maddesinden
olusmaktadir. Bu maddeler 0-3 arasi puanlanmistir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 63’tiir. Beck puanlandirmasina gore; depresyon
icin dlgek puanlara gore su siniflandirmay1 yap-
mistir: 0-13 puan: Depresyon yok; 14-24 puan: Orta
derecede depresyon; 25 ve iizeri puan: Ciddi depres-
yon belirtmektedir.2* Olgegin Tiirkge formunun Cron-
bach alfa katsayis1 0,80’dir.>* Bu arastirmada,
Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak saptandi.

UCLA Yalnizlik Olgegi; Russell ve ark. tarafin-
dan 1978 yilinda olusturulan UCLA yalnizlik 6lgegi
bireyin genel yalmizlik derecesini belirlemeye yara-
yan Likert tipinde bir kendini degerlendirme 6lgegi-
dir. 2 UCLA Yalmzlik Olgegi 3.versiyonu gecerlik ve
giivenirligi Durak ve Senol-Durak tarafindan yapil-
mustir.26 Olgegin 9 maddesi olumlu yani anlamsal ola-
rak yalnmzlik icermeyen, diger 11 maddesi olumsuz
yani anlamsal olarak yalniz bireyleri belirlemeye y6-
nelik toplam 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin 1.,



5.,6.,9.,10., 15., 16., 19. ve 20. maddeleri ters kod-
lanmaktadir. Olgekten alinan en yiiksek puan 80, en
diisiik puan ise 20’dir Olcekten alman puanlarin yiik-
sek olmast yalnizlik diizeyinin yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. 20-34 puan: diisiik diizey yalmzlik; 35-
49 puan: orta diizey yalmzlik; 50 ve {stii puan: yiik-
sek diizey yalnizlig1 belirtmektedir.26 Olgegin Tiirkge
formunun, giivenirlilik caligmasinda Cronbach alfa
katsayis1 0,76°dir.?¢ Bu arastirmada, Cronbach alfa
katsayis1 0,93 olarak bulundu.

VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler, gerekli kurum izinleri ve diger izinler alin-
diktan sonra aragtirmaya katilmay1 kabul eden hasta-
lara yliz ylize anket yontemi ile uygulanmistir.
Veriler toplanmadan 6nce, COVID-19 tanisi ile yat-
makta olan hastalara arastirma ile ilgili gerekli bilgi-
ler verildikten sonra sozlii ve yazili onam alinarak
verilerin toplanmistir. Aragtirmada, “Sosyodemogra-
fik Veri Formu”, “UCLA Yalmzlik Olgegi” ve “Beck
Depresyon Olgegi” olmak iizere 3 form kullanildi.
Anket formlarinin doldurulmasi ortalama 15-20 dk
zaman almaktadir.

ARASTIRMANIN ETIK ILKELER]

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bas-
kanligindan etik kurul izni (tarih: 04 Mart 2021; no:
43). Arastirmanin yapildigi merkezden kurum izni
(izin say1 numarasi: 7358707-903.07.01) alind1. Ay-
rica anket sorularina baglamadan 6nce hastalara bilgi
verildi. S6zIi ve yazili onam alinarak veriler toplandi.
Toplanilan veri formlarinda ad ve soyad: bulunma-
maktadir ve toplanilan verilerde gizlilik ilkesine
uyuldu. Ayrica ¢alisma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Veriler SPSS 22 kullanilarak analiz edildi. Verilerin
analizinde; verilerin normal dagilim gosterip goster-
medigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi ve veri-
lerin normal dagildig1 saptandi. Tanimlayici verilerin
analizinde say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar, stan-
dart sapma kullanildi. Olgekler arasindaki iliskiyi be-
lirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi ve
Lineer regresyon analizi; 6l¢eklerin giivenirlik katsa-
yilarin hesaplanmasinda Cronbach alfa katsayisi kul-

lanildi. Tim veriler p<0,001 anlamlilik diizeyinde de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin, tanitici
ozellikleri Tablo 1°de verildi. Hastalarin %60,7’sinin
65 yas lizeri, %53,6’smin kadin, %76,3 {iniin evli,
%96,1’1nin ailesi ile yasadigi, %68,8’inin kronik has-
talik oykiisii oldugu ve %97,7’sinin hastanede ya-
ninda iletisim araci oldugu, %70,8’sinin hasta
odasinda tek kaldigi, %65,3 linlin refakat¢isi oldugu,
%54,5’inin 3-5 giindiir hastanede yattig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin UCLA Yalnizlik
Olgegi ve BDO puan ortalamalar1 Tablo 2°de gdste-

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
(n=308).

Ozellikler Sayi %
Yasg araligi {minimum-maksimum)

18-34 (Geng yetiskin) 13 4,2

35-50 (Orta yetiskinlik) 41 13,3

51-64 (leri yetiskinlik 87 21,8

65+(Yaslilk) 187 60,7
Cinsiyet

Kadin 165 53,6

Erkek 143 46,4
Medeni durum

Evli 235 76,3

Bekar 73 23,7
Yasadigi kisiler

Aile 296 96,1

Yalniz 1" 3,6

Huzurevi vb. 1 0,3
Kronik hastalia sahip olma

Evet 212 68,8

Hayir 96 31,2
iletisim araci

Var 301 97,7

Yok 7 23
Hasta odasinda tek kalma durumu

Evet 218 70,8

Hayir 90 29,2
Refakatgisi olma durumu

Evet 201 65,3

Hayir 107 34,7
Hastanede yatis giini

3-5 giin 168 54,5

6-9 giin 92 29,9

10 glin ve izeri 48 15,8




TABLO 2: Hastalarin UCLA ve BDO puan ortalamalari.

Olgekler Alinabilecek Minimum-Maksimum Puanlar Alinan Minimum-Maksimum Puanlar XSS
UCLA Toplam 20-80 21-63 33,93+9,56
BDO Toplam 0-63 0-34 13,24+8,21
UCLA: Yalnizlik Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; SS: Standart sapma.
rildi. Arastirmaya katilan hastalarin UCLA puan or- I
TARTISMA

talamasinin 33,93£9,56; BDO puan ortalamasinin
13,24+8,21 oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hastalarin BDO’niin kesme
noktalarma gore dagilimi Tablo 3’de sunuldu.
BDO’niin kesme noktalarma gore dagilimina bakil-
diginda; hastalarin %53,9°’nun depresyon diizeyleri
normal olarak bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarin yalmizlik diizey-
lerinin, depresyon diizeyleri tizeri etkisi Tablo 4’de
belirtildi. Hastalarin yalnizlik diizeylerinin, depres-
yon diizeyleri iizerine %70,8 oraninda ve pozitif
yonde etkisi oldugu saptandi. (p<0,001)

Arastirmaya katilan hastalarin yalnizligi ve dep-
resyon diizeyleri arasindaki iligki Tablo 5’de yer ve-
Hastalarin UCLA ile BDO  puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; 6lgek-

rilmistir.

lerin toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
anlamli ¢ok gii¢lii diizeyde bir iliski bulundu
(p<0,001)

TABLO 3: Hastalarin BDO'niin kesme noktalarina gére
dagilimi.
Olgekler Say %
Normal (0-13) 166 53,9
BDO Orta diizey (14-24) 114 37,0
Ciddi diizey {25 ve 1) 28 9,1

BDO: Beck Depresyon Olgegi.

COVID-19 hastalarimin yalnizlik ile depresyon dii-
zeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapi-
lan ¢alismadan elde

edilen wveriler literatiir

dogrusunda tartigild.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden COVID-19
tanil1 hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin dagi-
limina bakildigmda; hastalarin cogunun kadin ve evli
oldugu, 65 yas listiiniin cogunlukta oldugu, biiyiik bir
kisminin ailesiyle yasadig1 ve kronik hastaliginin ol-
dugu belirlendi. Ayrica hastalarin ¢gogunun iletisim
aracinin var oldugu, odalarinda tek kaldiklarini ve
yatig yapildiktan 3.-5. gilinleri arasinda ¢aligmaya ka-
tildiklart saptandi.

Arastirmada hastalarin UCLA Yalmzlik Olgegi
puan ortalamasina gore hastalarin yalnizlik durumu-
nun diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Bir gézden ge-
cirme calismasinda, salgindan dolay1r uygulanan
fiziksel kisitlamalardan kaynaklanan sosyal izolas-
yon ve yalnizligin hem fiziksel sagligi hem de ruhsal
sagligi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmigtir.?
COVID-19 hastalarinda, hastaligin klinik seyrine bagl
belirsizlikler ve yalnizlik sebebiyle, hastalarda anksi-
yete, hastalig1 baskalarina bulagtirma ve 6liim korkusu
yasanmaktadir.?” Bu arastirmada, hastalar tarafindan
yalnizhigin diisiik diizey algilanmasiin ruh sagligi aci-
sindan olumlu oldugunu diistiindiirmektedir. Arastir-
maya katilan hastalarin, iletisim aracina sahip olmalari,
refakatgcilerinin bulunmasi ve hastanede kalis siireleri-
nin kisa olmasima bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

TABLO 4: Hastalarin UCLA ve BDO puan ortalamalari arasindaki regresyon analizi.

Olgekler B SH B
BDO 0,980 0,036 0,842

UCLA
t degeri R? F p degeri
27,248 0,708 742,454 0,000*

*p<0,001; UCLA: Yalnizlik Olgegji; BDO: Beck Depresyon Olgegi; SH: Standart hata.



TABLO 5: Hastalarin UCLA ve BDO puan ortalamalari
arasindaki korelasyon analizi.

UCLA
Olgekler r degeri p degeri
BDO 0,842 0,000*

*p<0,001; UCLA: Yalnizlik Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi.

Arastirmada BDO’niin toplam puan ortalama-
sina gore depresyonun olmadig saptandi. Olgek top-
lam puan ortalamasina gore hastalarda depresyon
riskinin olmadig1 saptanmistir. Bu arastirmada,
BDO’niin kesme noktalarina gore ise hastalarin dep-
resyon diizeyleri normal, orta ve ciddi diizey depres-
yon riski oldugu saptandi. COVID-19 tanili hastalar
iizerinde yapilan ¢alismalarda depresyon diizeyinin
disiik, orta ve yiiksek oldugu ¢alismalar mevcut-
tur.20212833 Jtalya’da Mazza ve ark. tarafindan
COVID-19 tanisiyla hastanede tedavi edilip, taburcu
olduktan bir ay sonra psikolojik semptomlarinin de-
gerlendirildigi bir aragtirmada; hastalarin psikiyatrik
Oykiilerinin ve hastanede kalig siirelerinin, psikopa-
tolojiyi etkiledigi ve COVID-19 hastaligindan kurtu-
lanlarin bile psikolojik tedaviye ihtiyaci oldugu
saptanmigtir.?® Brezilya’da 2020 yilinda Ismael ve
ark.nin COVID-19 tanis1 konulan hastalarin ruh sag-
liginin degerlendirildigi bir aragtirma sonucunda,
COVID-19 tedavisi alan hastalarin; anksiyete, dep-
resyon, travma sonrast stres bozuklugu gibi psikolo-
jik sorunlar yasadigi saptanmistir. COVID-19
hastalarinin taburculuk sonrast, ruh saglig1 agisindan
takip edilmesi, destekleyici gruplar ve psikoterapi ile
ruh sagligina yonelik yapilacak girisimlerin, hastala-
rin ruh sagligi tizerinde olumlu sonuglar vermesi bek-
lenmektedir. Cin’de yapilan diger bir ¢alismada Kong
ve ark.nin COVID-19 tansiyla yatan hastalarda dep-
resyon ve anksiyete diizeyleri degerlendirilirken, al-
sosyal olcildigi
calismada, sosyal destegi az olan hastalarin depres-
yon riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.*°
Ulkemizde Argiider ve ark. tarafindan COVID-19 ta-
nistyla yatan hastalar iizerinde depresyon ve anksi-

gilanan destegin  etkisinin

yete diizeylerini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada,
depresyon diizeyinin disiik oldugu saptanmugtir.3%3!
Yukaridaki aragtirmalardan elde edilen bulgular, bu
caligmay1 destekler niteliktedir. COVID-19 hastali-
gina yonelik etkili tedavi yontemlerinin olmasi, aras-

tirmanin yapildig1 sehirdeki; mali kolayliklar, hasta-
neye ulasimin kolay olmasi gibi etkenler bireylerin
umut duygusunu arttirmakta, depresyon seviyesini
azaltmaktadir. Ma ve ark. tarafindan 2020 yilinda
Cin’in Hubei eyaletindeki COVID-19 i¢in belirlen-
mis izolasyon hastanesinde COVID-19 hastalari ile
yiiriitiilen ¢evrimigi anket yontemiyle yapilan ¢alis-
mada, depresyon goriilme siklig1 ve yasam kalitesi
arasindaki iligki incelenmistir.?’ Depresyonda olan
hastalarin, yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu;
COVID-19 salgini hakkinda bilgilenmek i¢in sosyal
medyay1 kullananlarin depresyon riskinin daha diisiik
oldugu ve kadin hastalarin, depresyon riskinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.? Ulkemizde Yigitoglu
ve ark. tarafindan 2021 yilinda COVID-19 tanistyla
hastanede yatan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin incelendigi ¢calismada orta diizeyde dep-
resyon saptanmistir.?! Bu aragtirmanin, yapilmis olan
diger arastirmalarla benzerlikleri ve farkliliklar1 bu-
lunmaktadir. Bu aragtirmanin, Dogu Anadolu Bolge-
sindeki bir ilde yapilmasi, aile ve sosyal baglarin ise
giiclii olmasi ve hala devam etmesi nedeniyle farkli-
liklarin olusmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.
Israil’de 2020 y1linda Dorman-ilan ve ark. tarafindan
COVID-19 tanil hastalarda ve yakinlari lizerinde ya-
pilan ¢calismada, katilimcilar anksiyete ve depresyon
yoniinden degerlendirilmis ve aragtirmaya katilanla-
rin kaygi diizeyinin, depresyon diizeyinden daha yiik-
sek oldugu saptanmistir.’? 2020 yilinda Iran’da
Zandifar ve ark. COVID-19 tanili hastalarin depres-
yon, anksiyete, stres ve stres algisinin yayginligi ve
diizeyi iizerinde yaptig1 calismaya gore, COVID-19
hastalarinda ciddi diizeyde depresyon ve anksiyete
tespit edilmistir.’3 Yapilan ¢aligmalar, farkl kiiltiir ve
bolgelerde yapildigi i¢in depresyon diizeylerinin
farkli ¢ikmasinda roliiniin biiyiik oldugu ayrica or-
neklem biiyiikliigii, salgin siddetinin {ilkelere gore
farklilik gdstermesi, hastanelerin genel durumu, il-
kelerin COVID-19 hastaligina yo6nelik izledigi poli-
sosyokdiltiirel
farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

tikalar ve ilkeler arasindaki

Hastalarin yalnizlik diizeylerinin, depresyon dii-
zeyine pozitif yonde etkisi oldugu saptandi. Hastala-
rin UCLA ile BDO puan ortalamalart arasindaki iligki
incelendiginde; 6l¢eklerin toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamli ¢ok giiclii diizeyde bir



iligski bulundu (p<0,001). Bu bulguya gore, COVID-
19 hastalarinin yalnizlik diizeyi arttik¢a, depresyon
diizeyleri artmaktadir. COVID-19 siirecinde uygula-
nan izolasyondan dolay1 kendilerini yalniz hisseden
hastalarin depresif belirtiler gosterdigi sdylenebilir.
Bu aragtirma bulgusu, yalmzlik ile ilgili hemsirelik
girisimlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu noktada
hemsirelerin, fizyolojik semptomlara yonelik bakim
sunmanin yani sira, holistik bakis acisi ile hastalarin
desteklenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik miidaha-
lelerini planlayabilmeleri 6nem kazanmaktadir. Ay-
rica hastalarin ruh sagligin1 koruma ve gelistirmede
onemli bir rol tistlenmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sadece Dogu Anadolu Bdlgesinde bir
ildeki hastanede COVID-19 tanisiyla yatan hastalarin
alimmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Bu aragtirmadan elde edilen veriler, yalnizca
aragtirmaya alinma kriterleri ve arastirma degiskeni
acisindan benzer olan gruplara genellenebilir.

[l SONUG

Hastalarin UCLA ile BDO puan ortalamalar1 arasin-
daki iligki incelendiginde; 6lgeklerin toplam puan or-
talamasi arasinda pozitif yonde anlamh ¢ok giiclii
diizeyde bir iligki belirlendi. Hastalarmn yalnizlik dii-
zeylerinin, depresyon diizeylerini pozitif yonde etkisi
oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda; COVID-19 klinik-
lerinde hemsirelik bakimi verilirken bu riskli grupla-
rin  belirli  araliklarla  ruhsal  durumlarinin
degerlendirilmesi ve erken donemde taramalar: ya-
pilmasi, ayrica bu riskli bireylerin, konsiiltasyon li-
yezon psikiyatri hizmetleri i¢erisine dahil edilmesi ve
erken donemde psikiyatrik miidahalelerin yapilmasi

Onerilmektedir.

Tesekkiirler

Bu arastirmaya izin veren Il Valiligine ve Deviet Hastanesi yone-
timine ve arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara tesekkiir

ederim.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ctkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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