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ÖZ 
Bakım algısı, hastaların aldığı hizmete ve tedavinin sonuç-
larına bakışını ifade etmektedir. Yalnızlık durumunda olan 
hastalar, sosyal ilişkiden yoksun olma, değersiz hissetme, 
kaygılı, keyifsiz, isteksiz, huzursuz olabilmektedir. Bu araş-
tırma hastanede yatan hastaların hemşirelik bakımını algı-
layışı ile yalnızlık düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amacıyla yapıldı. Dahili ve cerrahi servislerinde araştırma-
ya dâhil edilme kriterlerine uyan hastalar belirlendi. Belir-
lenen hastalara araştırma hakkında bilgi verildi. Araştırma-
ya katılmayı kabul eden hastalara hastaların hemşirelik 
bakım algılayışı ölçeği, Yalnızlık ölçeği ve sosyo-demografik 
bilgiler içeren form uygulandı. Hastaların hemşirelik bakım 
algılayışı ölçeği puan ortalaması 52.17±12.14 (orta düzeyin 
üstü), Yalnızlık ölçeği puan ortalaması 59.53±18.36 (orta 
düzeyin üstü) olduğu saptandı. Hastaların hemşirelik ba-
kım algılayışı ölçeği puan ortalaması ile Yalnızlık ölçeği 
puan ortalaması arasında negatif yönde orta düzeyde an-
lamlı bir ilişki olduğu belirlendi. Hastaların hemşirelik 
bakım algılayışı ölçeği puan ortalaması ile Duygusal Yalnız-
lık alt boyutu arasında zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki oldu-
ğu saptandı. Hastaların hemşirelik bakım algılayışı ölçeği 
puan ortalaması ile Sosyal Yalnızlık alt boyutu arasında 
negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulun-
du. Hastaların hemşirelik bakım algılayışı ölçeği puan orta-
laması ile Romantik Duygusal Yalnızlık alt boyutu puan 
ortalaması arasında negatif yönde çok zayıf düzeyde an-
lamlı ilişki olduğu saptandı. Hastaların hemşirelik bakım 
algılayışı ölçeği puan ortalaması ile Ailesel Duygusal Yalnız-
lık alt boyutu puan ortalaması arasında negatif yönde orta 
düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulundu. Bu araştırmanın 
sonucunda; Hastanın hemşirelik bakım algılayışı ile yalnız-
lık arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlendi.  
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ABSTRACT 
Perception of care refers to the way patients view the servi-
ce they receive and the results of the treatment. Patients in 
a state of loneliness may be deprived of social relations, feel 
worthless, anxious, unhappy, reluctant and restless. This 
study was conducted to examine the relationship between 
hospitalized patients' perception of nursing care and their 
loneliness levels. Patients who met the inclusion criteria in 
internal and surgical services were identified. The 
identified patients were informed about the study. The 
patients who agreed to participate in the study were 
administered the patients' perception of nursing care scale, 
Loneliness Scale and a form containing socio-demographic 
information. It was determined that the mean score of 
perception of nursing care scalewas 52.17±12.14 (above 
the intermediate level), and the mean Loneliness Scale 
score was 59.53±18.36 (above the intermediate level). It 
was determined that there was a moderate negative 
correlation between the mean score of perception of 
nursing care scaleand the mean score of Loneliness Scale. It 
was determined that there was a weak negative correlation 
between the mean score of perception of nursing care 
scaleand the Emotional Loneliness sub-dimension. It was 
found that there was a moderate negative correlation 
between the mean score of perception of nursing care 
scaleand the Social Loneliness sub-dimension. It was found 
that there was a too weak negative correlation between the 
mean score of the perception of nursing care scaleand the 
mean score of the Romantic Emotional Loneliness  sub-
dimension. It was found that there was a moderate 
negative correlation between the mean score of perception 
of nursing care scaleand the mean score of Familial 
Emotional Loneliness sub-dimension.As a result of this 
study; It was determined that there was a moderate 
negative correlation between the patient's perception of 
nursing care and loneliness. 
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GİRİŞ 
Hemşirelik; birey, aile ve toplumda, sağlık/hastalık du-
rumunda ihtiyaç duyduğu yardımı sağlayan, teorik bilgi 
ve beceriyi barındıran uygulamalı bir sağlık disiplinidir. 
Topluma ve bireylere karşı çok yönlü rolü ve görevi olan 
hemşirelik mesleği, bireyi doğumundan başlayarak ölü-
müne kadar geçen zamanda sağlık ve hastalıktaki konu-
mu ile anlamayı esas almıştır.1 Hemşireliğin özünde olan 
hemşirelik bakımı; hastayı savunma, yardım etme, sevgi 
gösterme, besleme, ihtiyaçlarını karşılama, hastayı dü-
şünme, itina ile özen gösterip ve empati duyma gibi 
anlamları taşımaktadır.2Hemşirelik biliminin kurucula-
rından olan Florence Nightingale bakımı, hemşirelik 
mesleğinin esas değeri olarak belirtip, bakım sürecinin 
ise hasta ile hemşire arasında yaşanan etkileşime dayalı 
temellendiğini vurgulamıştır.2 Bakım sürecindeki bu 
etkileşim hastanın bakım algısıyla doğrudan ilişkilidir. 
Bakım algısı, hastaların aldığı hizmetlere ve tedavinin 
sonuçlarına bakışını ifade eder. Literatür verilen bakı-
mın hastanın bakış açısı ile değerlendirilmesi gerekliliği 
vurgulanmaktadır.3 Hemşire, hastanın varsa sorunlarını 
tarafsız olarak değerlendirmeli ve hasta bakım algısını 
düzenli olarak değerlendirmelidir.4 Hasta bakım algısı, 
hemşirelik bakımında rehber konumundadır. Hastaların 
bakış açılarına göre şekillenen algılar, nerede eksiklikle-
rin olduğu konusunda fikir verir ve bu eksiklerin düzel-
tilmesini sağlar. Hemşirelik bakım hizmetleri kurumu 
bakım ve kalite standartlarını bu veriler doğrultusunda 
yükseltir. Hastalardan geri bildirim alınması hemşirelik 
hizmetleriyle ilgili kalitenin arttırılmasının yanı sıra tüm 
sağlık kuruluşu için olumlu sonuçlar ortaya çıkarır.5 

Literatürdeki araştırmalarda hastaların hemşirelik bakı-
mını algılayışları ile cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim 
düzeyi, sosyal hayat, kültür ve etnik yapı gibi değişken-
ler arasında ilişki olduğu belirtmektedir.6-8 
Hasta fiziksel, kültürel, ruhsal, sosyal ve aile çevresi ile 
bir bütündür. Sorunlar hemşirenin genel olarak hastayla 
ilgilenmesi, hastayı iyi değerlendirmesi ve yönetmesi ile 
çözülebilir. Bu sorunlardan biri yalnızlık duygusudur ki, 
bu duyguyla baş edebilmek için bireyin yalnızlığa ilişkin 
davranışlarının ve tepkilerinin iyi değerlendirilmesi 
gerekir.9 Bireyin beklenti ve ihtiyaçlarının toplum tara-
fından karşılanmaması ve toplum tarafından sağlanan 
desteğin azalması veya sona ermesi ile bireyde yalnızlık 
duygusu ortaya çıkmaktadır.10 Literatüre baktığımızda 
yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim düzeyi, yalnız ya 
da ailesiyle birlikte yaşama, sağlık durumu, genetik ve 
kişisel yatkınlık gibi bazı durumlar yalnızlık durumu 
yaşamayı yakından etkilemektedir.11 
Yalnızlık, çoğu ülkede değişen derecelerde yaşandığı 
için küresel bir sosyal sorundur.12 Yalnızlık durumu olan 
hastaların hastalıkla baş edebilecekleri sosyal desteğin 
olmaması hemşirelerden beklentilerini arttırmakta ve 
bunun sonucunda kendilerini hemşirelere daha bağımlı 
hissetmekte13 ve bu durum hastanın hemşirelik bakım 
algılarının etkilenmesiyle sonuçlanabilir. Ancak literatür 
incelendiğinde hastaların hemşirelik bakım algısını etki-
leyen faktörlerin belirlenmesine yönelik araştırmalar13-

15 tanımlanmasına rağmen, bakım algısı ile yalnızlık 
durumu arasındaki ilişkiyi irdeleyen bir araştırmaya 
rastlanmamıştır. Bu noktadan hareketle bu araştırma 
hastaların bakım algılayışı ile yalnızlık düzeyleri üzerin-
de durulup aralarındaki ilişki incelendi. 

Araştırmanın Amacı: Bu araştırma hastaların bakım 
algılayışı ile yalnızlık düzeyleri arasında ilişkiyi incele-
mek amacıyla yapıldı. 
Araştırma soruları: 
1. Hastaların hemşirelik bakımını algılayışı ne düzeyde-

dir? 
2. Hastaların yalnızlık durumları ne düzeydedir? 
3. Hastaların hemşirelik bakımını algılayışı ile yalnızlık 

düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 
4. Hastaların hemşirelik bakımını algılayışı ve yalnızlık 

düzeyleri ile sosyo-demografik özellikleri arasında 
ilişki var mıdır? 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Şekli 
Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türünde yapıl-
dı. 
Araştırmanın Yapılacağı Yer ve Özellikleri 
Araştırma Doğu Anadolu bölgesinde yer alan bir Araş-
tırma hastanesinin Dahili ve Cerrahi servislerinde yatan 
hastalara yapıldı. Araştırma Hastanesi toplamda 1.450 
yatak kapasitesine sahiptir. Hastanen yaklaşık olarak 
yılda 1 milyon insanın üzerinde ayakta, 71.640 hasta da 
yatarak hizmet almaktadır. 
Araştırmanın Evreni- Örneklemi 
Araştırmanın evrenini Kasım 2021-Ocak 2022tarihleri 
arasında Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi Dâhi-
li ve Cerrahi kliniklerinde yatan hastalar oluşturdu 
(Göğüs Hastalıkları, Üroloji, Göz Hastalıkları, Ortopedi, 
Nöroloji, Onkoloji, Endokrinoloji ve Nefroloji servisleri). 
Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi Performans 
Program Yıllığı 2021 verilerine göre bir yılda yatarak 
tedavi gören hastaların tümü araştırmanın evrenini 
oluşturdu. Araştırmanın örneklemini belirlemek için 
evren bilinen durumlarda örnekleme alınacak kişi sayı-
sını belirlemek için kullanılan evreni bilinen örneklem 
formülü kullanılarak örneklem sayısı 382 olarak belir-
lendi. Örnekleme dâhil edilecek hastalar, örnekleme 
dâhil edilme kriterlerine göre belirlendi. Veri kaybı ola-
cağı düşünülerek veri toplama süreci 395 hasta ile baş-
landı. 388 hasta ile araştırma tamamlandı. 
Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 
 Yoğun bakım, enfeksiyon hastalıkları, psikiyatri ser-

visleri haricinde dâhili ve cerrahi servislerinde yatan 
hastalar, 

 18 yaş ve üzerinde olan, 
 İşitme, görme ile ilgili problemleri olmayan, 
 Hastane yatış süresi en az üç gün veya üzerinde olan, 
 İletişim zorluğu yaşamayan, 
 Bilinçli ve oryantasyonu tam olan hastalar. 
Araştırmada Veri Toplama Formları 
Verilerin toplanmasında araştırmacılar tarafından oluş-
turulan hasta tanıtıcı bilgi formu ile Hastanın Hemşire-
lik Bakımını Algılayışı Ölçeği ve Yalnızlık Ölçeği kullanıl-
dı. 
Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu 
Araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanan 
formda hastaların sosyo-demografik özelliklerini, hasta-
nede yatış süreleri ve durumlarına ilişkin soruları içe-
ren 15 madde içermektedir. 
Hastaların Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği 
Ölçek hastaların hemşirelik bakımı algılayışını ve aldık-
ları bakımdan duyulan memnuniyet düzeyini ölçmek 
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amacıyla Dozier ve ark.16 tarafından 2001 yılında gelişti-
rilmiştir. Likert tipi ölçekte hemşirelik bakımının kalite-
sine ilişkin 15 ifade yer almaktadır. Ölçeği oluşturan 
soruların cevaplarına göre katılıyorum=5, biraz katılıyo-
rum=4, kararsızım=3, katılmıyorum=2, kesinlikle katıl-
mıyorum=1 ve yanıtsız=0 seçeneklerden kendisine uy-
gun olan birisinin işaretlenmesi beklenmektedir. Ölçek-
ten minimum 15, maximum 75 puan alınmaktadır. Ölçe-
ğin kesme puanı 45 tir. Kesme puanın üzerinde olan 
puanlar pozitif tutumu ifade eder. Ölçekten alınan top-
lam puandaki yükselme hastanın hemşirelik bakımın-
dan memnuniyet düzeyinin arttığını göstermektedir. 
Hastaların hemşirelik bakım algılayışı ölçeği 
(HHBAÖ)’nin Çoban17 tarafından geçerlilik ve güvenirli-
ği yapılmıştır. Geçerlilik güvenirlilik çalışmasında 
Cronbach α güvenilirlik katsayısı 0.94 olarak belirlen-
miştir.17 Bu araştırmada ise Cronbach α güvenilirlik 
katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur. 
Yalnızlık Ölçeği (SELSA-S) 
SELSA Yalnızlık duygusunu belirlemek amacıyla 
DiTommaso ve Spinner18 tarafından duygusal yalnızlık 
ile sosyal yalnızlık teorisine dayalı çok boyutlu olarak 
geliştirilmiştir. SELSA-S ise; Orijinal SELSA alt ölçekle-
rinden: Sosyal yalnızlık (SY) ve duygusal yalnızlık (DY) 
alt boyutlarından romantik duygusal yalnızlık (RDY) ve 
ailesel duygusal yalnızlık (ADY) sorularını ayrıştırarak 
toplam 15 maddeden oluşturuldu.18 SELSA-S’in yetişkin-
ler için geçerlilik ve güvenirliğini 2004 yılında yine 
DiTommaso, Brannen, ve Best tarafından yapılmıştır.19  
Türk kültürüne uyarlanması geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışması Akgül tarafından yapılmıştır.20 Ölçek ve alt 
boyutları Cronbachalpha iç tutarlılık katsayıları; RDY alt 
boyutunda 0.87, ADY alt boyutunda 0.89, SY alt boyu-
tunda 0.90 ve toplam Yalnızlık (SELSA-S) 0.92 olarak 
bulunmuştur. Bu araştırmada ise, RDY alt boyutunda 
0.90, ADY alt boyutunda 0.88, SY alt boyutunda 0.88 ve 
toplam Yalnızlık (SELSA-S) Cronbachalpha iç tutarlılık 
katsayıları 0.91 olarak bulunmuştur.  
Toplamda 15 maddesi olan ölçek SY Alt Boyut maddele-
ri; 2, 5, 7, 9, 13 iken; DY Alt Boyutu: ADY; 1, 4, 8, 11, 12 
ve RDY; 3, 6, 10, 14, 15’inci maddelerinden oluşmakta-
dır. DY puanını ADY ve RDY toplamı oluşturmaktadır. 
Toplam yalnızlığı puanını; DY puanı ile SY puanı topla-
narak hesaplanmaktadır. Ölçekteki sorularda her ifade-
nin içerdiği durumun ne denli yaşandığını, likert tipi 
derecelendirme ile 1 (şiddetle katılmıyorum) ile 7 
(şiddetle katılıyorum) arasında değişmektedir. Ölçek 
maddelerinin puanları 6’sı düz şekilde (1, 4, 7, 10, 13, 
15), 9’u ise  (2, 3, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 14) ters şekilde kod-
lanmıştır. Ölçekten alınacak minimum puan 15, maksi-
mum puan 105’dir. Ölçek puanında artma, sosyal ve 
duygusal yalnızlığın yüksek seviyede olduğunu ifade 
etmektedir.20 
Verilerin Toplanması ve Etik Açıklamalar 
Araştırma için ilk olarak Atatürk Üniversitesi Hemşire-
lik Fakültesi Etik Kurulu’ndan izin (sayı:2021-2/5;onay 
tarihi:08.06.2021) ve araştırmanın gerçekleştirileceği 
hastaneden yazılı kurum izinleri (29.07.2021) alındı. 
HHBAÖ VE SELSA-S kullanımı için izinler alındı. Gerekli 
izinler alındıktan sonra, Kasım 2021- Ocak 2022 tarihle-
ri arasında hastalardan veriler toplandı. Araştırmaya 
katılmayı kabul eden hastalara Bilgilendirilmiş Gönüllü 
Olur Formu ile yazılı onamları alındı. 
Verilerin Analizi 

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS 22.0) programı ile yapılmıştır. 
Kolmogrowsmirnov testi kullanılarak ölçümlerin hepsi-
nin normal dağılım gösterdiği belirlendi. Ölçeklerin ve 
alt boyutlarının iç tutarlılığını gösteren Cronbach Alpha 
değerleri incelendi. Ölçeklerin ve alt boyutların yüksek 
düzeyde güvenilir olduğu belirlendi. Analizler bu bilgiler 
ışığında yapıldı. Bağımsız iki grup arasındaki farkın 
incelenmesi amacıyla bağımsız gruplarda t testi, 3 ve 
daha fazla grup arasındaki farkın incelenmesi amacıyla 
Tek Yönlü Varyans analizi kullanıldı. İki ölçüm arasında-
ki ilişkinin belirlenmesinde Pearsonkorelasyon katsayısı 
kullanıldı. Anlamlılık düzeyi olarak p < 0.05 alınmıştır. 
Sosyo-demografik özelliklerin dağılımı belirlemek ama-
cıyla frekans ve yüzde, ölçümlerden alınan puanın belir-
lenmesi amacıyla ortalama ve standart sapma kullanıldı. 
Araştırmanın Sınırlılıkları 
Araştırmanın tek merkezde yapılmış olması ve verilerin 
pandemi döneminde yapılmış olması bu araştırmanın 
sınırlılığıdır. 
 
BULGULAR 
Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre 
Dağılımı 
Hastaların %62.1’inin erkek olduğu, %37.1’inin 60 ve 
üzeri olduğu, %65.5’inin cerrahi servislerde yattığı, %
70.1’inin evli olduğu, %26.3’ünün lise mezunu olduğu 
bulundu. Hastaların %25.5’inin emekli olduğu, %
87.6’sının ailesi ile yaşadığı, %42.8’inin 3-7 gündür has-
tanede kaldığı, %64.2’sinin kronik bir rahatsızlığının 
olduğu, %32.5’inin sağlık durumunu kötü algıladığı be-
lirlendi. Hastaların %72.7’sinin daha önce herhangi bir 
yataklı tedavi kurumunda yattığı, %47.2’sinin kendi 
bakımının yarısı karşılayabildiği, %74’ünün iki kişilik 
odada tedavi ve bakım aldığı, %85.3’ünün refakatçisinin 
olduğu, %58’inin yakınlarının ziyaretine bazen geldiği 
ifade etmiştir. 
HHBAÖ ile SELSA-S ve Alt Boyut Puan Ortalamaları 
Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 
Hastaların HHBAÖ ile SELSA-S ve alt boyut ile puan or-
talamaları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 
yapılan korelasyon analizi sonuçları verilmiştir (Tablo 
1). Ölçekler arası korelasyon katsayıları; çok zayıf (0.00-
0.25), zayıf (0.26-0.49), orta (0.50-0.69), güçlü (0.70-
0.89) ve çok güçlü (0.90- 1.00) olarak sınıflandırıldı.21 
HHBAÖ puan ortalaması ile SELSA-S puan ortalaması 
arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlendi (r=-.564, p<0.05). HHBAÖ puan ortala-
ması ile DY arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlam-
lı bir ilişki olduğu saptandı (r=-.496, p<0.05). HHBAÖ 
puan ortalaması ile SY arasında negatif yönde orta dü-
zeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulundu (r=-.568, 
p<0.05). HHBAÖ puan ortalaması ile RDY puan ortala-
ması arasında negatif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı 
ilişki olduğu saptandı (r=-.239, p<0.05). HHBAÖ puan 
ortalaması ile ADY puan ortalaması arasında negatif 
yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu bulundu 
(r=-.605, p<0.05)  (Tablo 1). 
Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre 
HHBAÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması 
Yattığı klinik, medeni durum, kronik bir rahatsızlığın 
varlığı, hastanede kalış süresi, sağlık durumunu nasıl 
algıladığı, kendi bakımını karşılama durumu, refakatçi 
bulundurma durumu ve yakınlarının ziyaret sıklığı de-
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ğişkenlerinin HHBAÖ puan ortalamaları arasında an-
lamlı bir fark belirlendi. Dâhili kliniklerde yatan hastala-
rın, cerrahi klinikte yatanlara göre HHBAÖ puan ortala-
malarının yüksek olduğu ve bu fark anlamlı bulundu 
(p<0.05). Evli olan hastaların bekârlara göre HHBAÖ 
puan ortalamalarının yüksek ve bu farkın anlamlı oldu-
ğu belirlendi (p<0.05). Kronik rahatsızlığı olmayan has-
taların olanlara göre HHBAÖ puan ortalamalarının yük-
sek ve bu farkın anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 3-7 
gündür hastanede yatanların diğerlerine göre HHBAÖ 
puan ortalamalarının yüksek ve bu farkın anlamlı oldu-
ğu belirlendi (p<0.05). Hastaların sağlık durumunu algı-

layışı durumunun her değişkeni arasında anlamlı bir 
fark olduğu, sağlık durumuna çok iyi yanıtı veren hasta-
ların diğerlerine göre HHBAÖ puan ortalamalarının 
yüksek ve bu farkın anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 
Kendi bakımını kendi karşılayanların diğerlerine göre 
HHBAÖ puan ortalamalarının yüksek ve bu farkın an-
lamlı olduğu bulundu (p<0.05). Refakatçisi olanların 
olmayanlara göre HHBAÖ puan ortalamalarının yüksek 
ve bu farkın anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). Yakınla-
rı ziyaretine sürekli gelen hastaların diğerlerine göre 
HHBAÖ puan ortalamalarının yüksek ve bu farkın an-
lamlı olduğu bulundu (p<0.05) (Tablo 2). 

Tablo 1. HHBAÖ ile SELSA-S ve Alt Boyut Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi (N=388) 
Ölçekler Aile Alt  

Boyutu (ADY) 
Romantik Alt 
Boyutu (RDY) 

Duygusal Yalnızlık 
Alt Boyutu (DY) 

Sosyal Yalnızlık 
Alt Boyutu (SY) 

Yalnızlık Envanteri  
(SELSA-S) 

Hastanın Hemşirelik 
Bakımını Algılayışı Ölçeği 

r -.605** -.239** -.496** -.568** -.564** 

p .000 .000 .000 .000 .000 

**p<0.01 

Tablo 2. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre HHBAÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=388) 

  Değişkenler x̄ ±SD İstatistik ve p 
Cinsiyet Kadın 52.12±12.27 t=-0.057 

Erkek 52.20±12.08 p=0.955 
Yaş 18-30 53.79±14.09 F=0.779 

31-45 11.97±1.37 p=0.506 
46-59 11.48±0.99   
60 ve üzeri 51.12±12.36   

Klinik Dâhili 56.75±12.58 t=5.614 
Cerrahi 49.75±11.19 p=0.001 

Medeni Durum Evli 53.14±12.03 t=2.240 
Bekâr 49.88±12.15 p=0.015 

Öğrenim Durumu Okuryazar değil 51.50±13.61 F=1.323 
Okuryazar 49.80±11.82 p=0.253 
İlkokul 51.94±11.23   
Ortaokul 56.28±12.33   
Lise 53.43±11.56   
Üniversite 51.56±13.26   

Meslek Ev Hanımı 51.74±12.84 F=0.743 
İşçi 53.14±12.25 p=0.616 
Memur 52.63±11.09   
Çifti 49.07±12.10   
Serbest meslek 53.61±12.33   
Emekli 51.34±11.93   
Öğrenci 56.00±15.70   

Birlikte Yaşadığı Kişi/Kişiler Ailemle 52.70±12.07 F=2.915 
Arkadaşlarımla 50.64±10.51 p=0.055 
Yalnız 47.73±12.55   

Hastanede Yatma Süresi (Gün) 3-7 55.60±12.70 F=12.861 
8-14 50.20±11.47 p=0.001 
15 ve üstü 48.49±10.22   

Kronik Hastalığa Sahip Olma Var 50.12±11.45 t=-4.558 
p=0.001 

  Yok 55.83±12.51   
Şimdiki Sağlık Durumunu Algılama Çok iyi 63.00±9.07 F=21.774 

İyi 58.35±10.83 p=0.001 
Orta 52.16±12.20   
Kötü 47.90±10.25   
Çok kötü 44.20±11.25   

Daha Önce Herhangi Bir Yataklı Tedavi 
Kurumuna Yatma Durumu 

Evet 51.45±12.14 t=-1.904 
Hayır 54.08±11.96 p=0.058 

Kendi Bakımını Karşılama Durumu Kendim karşılıyorum 56.27±11.54 F=24.733 
Yardımla karşılıyorum 49.30±11.31 p=0.001 
Tüm gereksinimlerim başkaları tarafından 
karşılanıyor 

43.17±11.97   

Tedavi ve Bakım Aldığı Oda Tipi 
  

Tek kişilik 
İki kişilik 

54.30±12.69 
52.64±11.68 

F=2.635 
p=0.073 

Üç kişilik ve daha üstü 49.34±13.42   
Refakatçiye Sahip Olma Refakatçim var 53.04±11.78 t=3.444 

Refakatçim yok 47.12±13.08 p=0.001 
Yakınların Ziyarete Gelme Sıklığı Sürekli 58.60±9.80 F=18.396 

Bazen 50.60±11.86 p=0.001 
Hiç 49.08±12.91   
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Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre 
SELSA-S Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 
Yattığı klinik, medeni durum, kronik bir rahatsızlığın 
varlığı, birlikte yaşadığı kişi/kişiler, hastanede kalış 
süresi, sağlık durumunu nasıl algıladığı, daha önce ya-
taklı bir tedavi kurumunda yatma durumunun, kendi 
bakımını karşılama durumu, refakatçi bulundurma du-
rumu ve yakınlarının ziyaret sıklığı değişkenleri ile 
“Yalnızlık Envanteri” puan ortalamaları arasında anlam-
lı bir farkın olduğu belirlendi. Dâhili kliniklerde yatan 
hastaların “Yalnızlık Envanteri” puan ortalamaları cer-
rahi kliniklerde yatanlara göre düşük ve farkın anlamlı 
olduğu (p<0.05), bekârların evlilere göre “Yalnızlık En-
vanteri” puan ortalamaları yüksek ve bu farkın anlamlı 
olduğu saptandı (p<0.05). Kronik rahatsızlığı olanların 
olmayanlara göre “Yalnızlık Envanteri” puan ortalama-
larının yüksek ve bu farkın anlamlı olduğu(p<0.05), 
yalnız yaşayanların ailesi ile yaşayanlara göre “Yalnızlık 
Envanteri” puan ortalamasının yüksek olup aralarındaki 

fark anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). 3-7 gündür 
hastanede kalanların diğerlerine göre “Yalnızlık Envan-
teri” puan ortalamalarının da düşük ve aralarında fark 
anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). Hastaların sağlık du-
rumunu algılayışı değişkenine göre “Yalnızlık Envante-
ri” puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu 
belirlendi (p<0.05). Daha önce yataklı bir tedavi kuru-
munda yatanların, yatmayanlara göre “Yalnızlık Envan-
teri” puan ortalamasının yüksek olduğu ve bu fark an-
lamlı (p<0.05), hastaların kendi bakımını karşılama 
durumu değişkenine göre  “Yalnızlık Envanteri” puan 
ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlendi 
(p<0.05). Refakatçi bulundurmayan hastaların, refakatçi 
bulunduranlara göre “Yalnızlık Envanteri” puan ortala-
masının yüksek olduğu ve bu farkın anlamlı (p<0.05), 
yakınları ziyaretlerine sürekli gelen hastaların diğerleri-
ne göre “Yalnızlık Envanteri” puan ortalaması da düşük 
olup ve bu farkın anlamlı olduğu saptandı (p<0.05) 
(Tablo 3).  

Tablo 3. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre SELSA-S Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=388) 
  Değişkenler x̄ ±SD İstatistik ve p 
Cinsiyet Kadın 60.52±18.17 t=0.836 

Erkek 58.92±18.48 p=0.404 
Yaş 
  
  
  

18-30 65.41±22.78 F=2.387 
31-45 55.97±19.50 p=0.069 
46-59 58.83±16.60   
60 ve üzeri 60.66±17.88   

Klinik Dâhili 52.03±20.83 t=-5.595 
Cerrahi 63.48±15.55 p=0.001 

Medeni Durum Evli 54.97±16.74 t=-8.092 
Bekâr 70.22±17.58 p=0.001 

Öğrenim Durumu Okuryazar değil 59.97±16.98 F=0.430 
Okuryazar 60.57±16.15 p=0.838 
İlkokul 59.93±18.63   
Ortaokul 54.72±21.92   
Lise 59.06±18.19   
Üniversite 60.53±21.85   

Meslek Ev Hanımı 61.40.±17.69 F=0.484 
İşçi 58.07±19.58 p=0.820 
Memur 58.77±18.56   
Çifti 58.59±17.82   
Serbest meslek 59.22±18.30   
Emekli 60.96±18.05   
Öğrenci 53.67±16.14   

Birlikte Yaşadığı Kişi/Kişiler Ailemle 57.80±18.07 F=13.301 
Arkadaşlarımla 67.64±14.76 p=0.001 
Yalnız 72.97±15.89   

Hastanede Yatma Süresi (Gün) 3-7 55.24±19.74 F=8.824 
8-14 61.76±17.68 p=0.001 
15 ve üstü 64.53±14.27   

Kronik Hastalığa Sahip Olma Var 62.37±16.89 t=3.982 
p=0.001 

  Yok 54.44±19.78   
Şimdiki Sağlık Durumunu Algılama 
  

Çok iyi 40.15±16.10   F=21.107 
İyi 51.51±18.53 p=0.001 
Orta 58.75±18.47   
Kötü 67.17±14.38   
Çok kötü 67.74±13.20   

Daha Önce Herhangi Bir Yataklı Tedavi 
Kurumuna Yatma Durumu 

Evet 61.45±17.22 t=3.165 
Hayır 54.42±20.29 p=0.002 

Kendi Bakımını Karşılama Durumu Kendim karşılıyorum                     54.50±19.54 
Yarımla karşılıyorum                     62.64±15.94 

  F=18.052 
p=0.001 

Tüm gereksinimlerim başka-
ları tarafından karşılanıyor 

73.71±17.46   

Tedavi ve Bakım Aldığı Oda Tipi Tek kişilik 58.60±19.18      F:0.906 
İki kişilik 58.97±18.81 p=0.405 
Üç kişilik ve daha üstü 62.17±15.99   

Refakatçiye Sahip Olma Refakatçim var 58.27±18.15 t=-3.275 
Refakatçim yok 66.79±18.03 p=0.001 

Yakınların Ziyarete Gelme Sıklığı Sürekli 51.49±17.21   F=12.340 
Bazen 61.40±18.36 p=0.001 
Hiç 63.67±16.94   
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TARTIŞMA  
Araştırmaya katılan hastaların HHBAÖ puanları 25 ile 
75 arasında değişmekte olup, ortalama 52.17±12.14 
puanı ile orta puanın üstünde olduğu sonucuna ulaşıldı. 
Literatürde yapılan çalışmalara baktığımızda Yılmaz ve 
ark.’nın22yaptığı çalışmada hastaların puan ortalaması 
56.70±7.26, Kayrakcı ve Özşaker’in23 yaptığı çalışmada 
62.30±16.09 ve Yeşil ve ark.24 yaptığı çalışmada 
70.56±6.80 olarak bulunmuştur. Bu çalışmaların yanın-
da HHBAÖ düşük çıktığı çalışmalarda vardır. Öztürk ve 
ark.25 yaptıkları çalışmada HHBAÖ puan ortalaması 
33.13±17.38, Çoban ve Yurdagül’ün26 yaptıkları çalışma-
da ölçek puan ortalaması 29.3±3,1 ile düşük olduğu 
belirlendi. Yapılan bu araştırmada hasta bakımı algılayı-
şının puanının orta değerinin üstünde olması hasta-
hemşire arasındaki ilişki, hemşirenin hastaya bakımı ve 
bakım sürecindeki desteği, çalışmanın yapıldığı yer ve 
zamana göre değişiklik gösterdiğini düşündürmektedir. 
Ayrıca Covid-19 pandemisi sırasında yapılan bu araştır-
ma, pandeminin biyolojik ve fizyolojik etkilerinin yanı 
sıra toplum düzeninde ekonomik, sosyal, siyasal, ruhsal 
ve psikolojik olarak ruh sağlığını çeşitli şekillerde 
etkilemiş27 olabileceğini düşündürmektedir. 
Hastaların Yalnızlık ölçeği puanları 16 ile 99 arasında 
değişmekte olup,  ortalama ölçek puanı 59.53±18.36 ile 
yalnızlık düzeyinin ortanın üzerinde olduğu görüldü. 
Literatürde yapılan araştırmalara baktığımızda yalnızlık 
puan ortalamaları 39.44±10.99 ile 70.70±12.31 arasın-
da değişmektedir.11,28 Bu araştırmada diğer araştırmala-
ra oranla yalnızlık puan ortalamasının üstünde olması 
hastaların psikososyal durumu, duygusal durumu, kro-
nik hastalıkları, aile içi iletişim veya yaklaşımlar, destek 
varlığının eksikliği araştırmanın yapıldığı yer ve zama-
nın etkili olduğu düşünülebilir. 
Hastanın hemşirelik bakımını algılayışı ile hastaların 
yalnızlık durumu puan arasındaki ilişkisini incelendiği-
mizde HHBAÖ puan ortalaması ile Yalnızlık puan ortala-
ması arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir 
ilişki varlığı belirlendi. Hastanın hemşirelik bakım algısı 
puanı arttıkça yalnızlık durumunda azalma görüldüğü, 
yalnızlık puanı arttıkça hastanın hemşirelik bakım algı-
sında azalma görülmüştür. Hastaların ihtiyaçları karşı-
lanmasına ilişkin gelişen duygular hastaların hemşirelik 
bakımıyla ilgili olumlu ya da olumsuz görüş bildirmesi-
ne neden olacaktır.29 Yalnızlık yaşayan hastaların ihti-
yaçların belirlenmesinde içe kapanıklık ve soyutlama 
durumları bakım algılayışını da etkilediği düşünülmek-
tedir. Yalnızlık yalnızca depresif belirtileri artırmakla 
kalmayıp, aynı zamanda algılanan stresi, olumsuz değer-
lendirme korkusunu, kaygıyı ve öfkeyi de artırdığı, iyim-
serliği ve kendine güveni azalttığı ifade edilmektedir.30  

Yapılan çalışmalarda hemşirenin varlığı; hastaların iyi-
leşmesini kolaylaştırdığı, zihinsel ve fiziksel sağlıklarını 
arttırdığı, başa çıkmayı güçlendirdiği ve hemşirelerin 
zihinsel sağlıklarını iyileştirdiği bulunmuştur.28,31,32 Ba-
kım kalitesi algısının oluşturulması, hemşirenin bilgi ve 
teknik becerilerinin hacmi kadar, hemşirenin 
psikososyal yönü ile ilgili becerilerini de sergileyebilme-
si ile mümkündür. Hastaya birey olarak değer verildiği-
ni hissettirmek ve hastaya etkin zaman ayırabilmek ile 
sağlanacaktır.33-35 HHBAÖ ile SELSA-S puan ortalamaları 
arasında negatif yönde orta düzeyde, HHBAÖ puan orta-
laması ile DY arasında negatif yönde zayıf düzeyde, 
HHBAÖ puan ortalaması ile SY arasında negatif yönde 

orta düzeyde, HHBAÖ puan ortalaması ile RDY puan 
ortalaması arasında negatif yönde çok zayıf düzeyde ve 
HHBAÖ puan ortalaması ile ADY puan ortalaması ara-
sında negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki oldu-
ğu bulundu (Tablo 1). Bireyler ortak bir paylaşım içinde 
oldukları partnerlerinden ve ilişkilerinden doyum ala-
madıkça hissettikleri olumsuz duygulardan öne çıkan 
yalnızlık olmakta ve bu durum çiftler arasında gerçek-
leştiği için duygusal yalnızlık olarak belirginleşmekte. 
Romantik ilişkilerinde yaşanan yalnızlık, sosyal ve aile 
ilişkilerinde yalnızlık yaşayanlara oranla daha yalnız 
hissettikleri bulunmuştur.36 Güren’in37 yaptığı çalışmada 
da evli bireylerin aile destekleri, paylaşım yapılacak 
sosyal çevre, evlilik sürecinde eş desteği yalnızlık algısı-
nın üzerinde etkili olduğu gözlenmiştir.  
 
SONUÇ 
Bu araştırmanın soncunda; hastanın hemşirelik bakım 
algılayışı ile yalnızlık arasında negatif yönde orta düzey-
de anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. Dâhili klinikte 
yatan hastaların cerrahi kliniğine göre bakım algısı pua-
nı yüksek, yalnızlık puanı düşük bulunmuştur. Medeni 
durumu evli olan hastaların bekârlara göre bakım algısı 
puanı yüksek, yalnızlık puanı düşük bulunmuştur. Has-
tanede yatma süresi 3-7 gün olan hastaların 15 ve üstü 
olan hastalara göre bakım algısı puanı yüksek, yalnızlık 
puanı düşük bulunmuştur. Kronik hastalığı olan hastala-
rın kronik hastalığı olmayan hastalara göre bakım algısı 
puanı düşük, yalnızlık puanı yüksek bulunmuştur.  
Hastaların hemşirelik bakım algılayışı yüksek düzeyde 
tutup hemşirelik bakımın niteliği ve bakım memnuniye-
tinin arttırılması gerekmektedir. Hemşirelik bakımının 
etkin ve yeterli olması için hizmet içi eğitimlerin sıklıkla 
yapılarak hemşirenin bilgi ve beceri düzeyleri yüksek 
seviyede tutulmalıdır. Hastalara hemşirelik tanılarından 
olan yalnızlık riski tanısı konulduktan sonra uygun ba-
kım planı hazırlanmalıdır. Hastaların sosyo-demografik 
özellikleri hemşirelik bakım algılayışı ve yalnızlık duru-
munu etkileyebileceğinden, hemşirelik bakımında has-
talara bireysel, bütüncül yaklaşılmalıdır. Literatürde bu 
alanda hastanın hemşirelik bakım algılayışı ile yalnızlık 
düzeylerinin karşılaştırıldığı çalışmaların olmaması bu 
araştırmanın alana katkı sağlayacağı görüşünde olup, 
araştırmanın farklı popülasyonlarda yapılması öneril-
mektedir. 
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