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0Z

Bakim algisi, hastalarin aldig1 hizmete ve tedavinin sonug-
larina bakisini ifade etmektedir. Yalnizlik durumunda olan
hastalar, sosyal iliskiden yoksun olma, degersiz hissetme,
kaygily, keyifsiz, isteksiz, huzursuz olabilmektedir. Bu aras-
tirma hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimini algi-
laysi ile yalmzlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapildi. Dahili ve cerrahi servislerinde aragtirma-
ya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar belirlendi. Belir-
lenen hastalara aragtirma hakkinda bilgi verildi. Aragtirma-
ya katilmayr kabul eden hastalara hastalarin hemsirelik
bakim algilayisi 6l¢egi, Yalnizlik 6lgegi ve sosyo-demografik
bilgiler iceren form uygulandi. Hastalarin hemsirelik bakim
algilayisi 6lgegi puan ortalamasi 52.17+12.14 (orta diizeyin
ustii), Yalnizhik 6lgegi puan ortalamasi 59.53+18.36 (orta
diizeyin Ustli) oldugu saptandi. Hastalarin hemsirelik ba-
kim algilayis1 6lgegi puan ortalamas ile Yalmzlk olgegi
puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde an-
lamli bir iliski oldugu belirlendi. Hastalarin hemsirelik
bakim algilayisi 6lgegi puan ortalamasi ile Duygusal Yalniz-
lik alt boyutu arasinda zayif diizeyde anlaml bir iligki oldu-
gu saptandi. Hastalarin hemsirelik bakim algilayis1 6lcegi
puan ortalamasi ile Sosyal Yalnizlik alt boyutu arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulun-
du. Hastalarin hemsirelik bakim algilayisi dlgegi puan orta-
lamasi ile Romantik Duygusal Yalmzlik alt boyutu puan
ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde an-
laml iliski oldugu saptandi. Hastalarin hemsirelik bakim
algilayisi 6lgegi puan ortalamasi ile Ailesel Duygusal Yalniz-
lik alt boyutu puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulundu. Bu arastirmanin
sonucunda; Hastanin hemsirelik bakim algilayisi ile yalniz-
lik arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
oldugu 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.

Keywords: Perception of care, nursing, nursing care,
loneliness

Sorumlu Yazar: Prof. Dr. Gilgcin AVSAR, gulcin-
avsar@hotmail.com, 0000-0002-7155-4276, Atatiirk Universi-
tesi Hemgirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi, No:66, 25240
Yakutiye/Erzurum, Tiirkiye

Yazarlar: Hemsire Engin KARAKAS,
@gmail.com, 000-0001-8259-5164

enginnn.karakas

90 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2024; 33 (1)



GIRIS

Hemsirelik; birey, aile ve toplumda, saglik/hastalik du-
rumunda ihtiya¢ duydugu yardimi saglayan, teorik bilgi
ve beceriyi barindiran uygulamali bir saghk disiplinidir.
Topluma ve bireylere karsi ¢ok yonlii rolii ve gérevi olan
hemsirelik meslegi, bireyi dogumundan baslayarak 6lii-
miine kadar gegen zamanda saglik ve hastaliktaki konu-
mu ile anlamay1 esas almistir.! Hemsireligin 6ziinde olan
hemsirelik bakimi; hastay1 savunma, yardim etme, sevgi
gosterme, besleme, ihtiyacglarini karsilama, hastay: di-
siinme, itina ile 6zen gdsterip ve empati duyma gibi
anlamlar1 tasimaktadir.2Hemsirelik biliminin kurucula-
rindan olan Florence Nightingale bakimi, hemsirelik
mesleginin esas degeri olarak belirtip, bakim siirecinin
ise hasta ile hemsire arasinda yasanan etkilesime dayali
temellendigini vurgulamistir.2 Bakim siirecindeki bu
etkilesim hastanin bakim algisiyla dogrudan iligkilidir.
Bakim algisi, hastalarin aldigir hizmetlere ve tedavinin
sonuclarina bakisini ifade eder. Literatiir verilen baki-
min hastanin bakis agisi ile degerlendirilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir.3 Hemsire, hastanin varsa sorunlarini
tarafsiz olarak degerlendirmeli ve hasta bakim algisini
diizenli olarak degerlendirmelidir.# Hasta bakim algisi,
hemsirelik bakiminda rehber konumundadir. Hastalarin
bakis agilarina gore sekillenen algilar, nerede eksiklikle-
rin oldugu konusunda fikir verir ve bu eksiklerin diizel-
tilmesini saglar. Hemsirelik bakim hizmetleri kurumu
bakim ve kalite standartlarini bu veriler dogrultusunda
yikseltir. Hastalardan geri bildirim alinmasi hemsirelik
hizmetleriyle ilgili kalitenin arttirilmasinin yani sira tiim
saghk kurulusu i¢in olumlu sonuglar ortaya cikarir.
Literatiirdeki arastirmalarda hastalarin hemsirelik baki-
mini algilayislari ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, sosyal hayat, kiiltiir ve etnik yap1 gibi degisken-
ler arasinda iliski oldugu belirtmektedir.6-8

Hasta fiziksel, kiiltiirel, ruhsal, sosyal ve aile gevresi ile
bir biitiindiir. Sorunlar hemsirenin genel olarak hastayla
ilgilenmesi, hastay: iyi degerlendirmesi ve yonetmesi ile
¢ozilebilir. Bu sorunlardan biri yalnizlik duygusudur ki,
bu duyguyla bas edebilmek i¢in bireyin yalnizliga iliskin
davraniglarinin ve tepkilerinin iyi degerlendirilmesi
gerekir.% Bireyin beklenti ve ihtiyaclarinin toplum tara-
findan karsilanmamasi ve toplum tarafindan saglanan
destegin azalmasi veya sona ermesi ile bireyde yalnizlik
duygusu ortaya ¢ikmaktadir.10 Literatiire baktigimizda
yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, yalniz ya
da ailesiyle birlikte yasama, saghk durumu, genetik ve
kisisel yatkinhk gibi bazi durumlar yalmzlik durumu
yasamayi yakindan etkilemektedir.11

Yalnizlik, ¢ogu iilkede degisen derecelerde yasandigl
icin kiiresel bir sosyal sorundur.12 Yalnizlik durumu olan
hastalarin hastalikla bas edebilecekleri sosyal destegin
olmamasi hemsirelerden beklentilerini arttirmakta ve
bunun sonucunda kendilerini hemsirelere daha bagiml
hissetmekte!3 ve bu durum hastanin hemsirelik bakim
algilarinin etkilenmesiyle sonuclanabilir. Ancak literatiir
incelendiginde hastalarin hemsirelik bakim algisini etki-
leyen faktorlerin belirlenmesine yonelik arastirmalar?3-
15 tanimlanmasina ragmen, bakim algisi ile yalmzlik
durumu arasindaki iliskiyi irdeleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle bu arastirma
hastalarin bakim algilayisi ile yalnizlik diizeyleri tizerin-
de durulup aralarindaki iliski incelendi.
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Arastirmanin Amact: Bu arastirma hastalarin bakim

algilayisi ile yalmzlik diizeyleri arasinda iligkiyi incele-

mek amaciyla yapildi.

Arastirma sorular::

1. Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi ne diizeyde-
dir?

2.Hastalarin yalnizlik durumlari ne diizeydedir?

3.Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi ile yalnizlik
diizeyleri arasinda iliski var midir?

4.Hastalarin hemsirelik bakimini algilayisi ve yalnizlik
diizeyleri ile sosyo-demografik ozellikleri arasinda
iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirtinde yapil-
du

Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Dogu Anadolu boélgesinde yer alan bir Aras-
tirma hastanesinin Dahili ve Cerrahi servislerinde yatan
hastalara yapildi. Arastirma Hastanesi toplamda 1.450
yatak kapasitesine sahiptir. Hastanen yaklasik olarak
yilda 1 milyon insanin tizerinde ayakta, 71.640 hasta da
yatarak hizmet almaktadir.

Arastirmanin Evreni- Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2021-Ocak 2022tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Dahi-
li ve Cerrahi Kkliniklerinde yatan hastalar olusturdu
(Gégiis Hastaliklar, Uroloji, Géz Hastaliklari, Ortopedi,
Noroloji, Onkoloji, Endokrinoloji ve Nefroloji servisleri).
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Performans
Program Yillig1 2021 verilerine gore bir yilda yatarak
tedavi goren hastalarin tiimii arastirmanin evrenini
olusturdu. Arastirmanin o6rneklemini belirlemek igin
evren bilinen durumlarda 6rnekleme alinacak kisi sayi-
sin1 belirlemek i¢in kullanilan evreni bilinen érneklem
formiilii kullanilarak 6rneklem sayis1 382 olarak belir-
lendi. Ornekleme dahil edilecek hastalar, 6rnekleme
dahil edilme kriterlerine gore belirlendi. Veri kayb1 ola-
cag1 diisiinlilerek veri toplama siireci 395 hasta ile bag-
land1. 388 hasta ile arastirma tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e Yogun bakim, enfeksiyon hastaliklari, psikiyatri ser-
visleri haricinde dahili ve cerrahi servislerinde yatan
hastalar,

18 yas ve lizerinde olan,

isitme, gérme ile ilgili problemleri olmayan,

Hastane yatis siiresi en az li¢ giin veya iizerinde olan,
fletisim zorlugu yasamayan,

Bilingli ve oryantasyonu tam olan hastalar.
Arastirmada Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olus-
turulan hasta tanitic bilgi formu ile Hastanin Hemsire-
lik Bakimim Algilayis: Olgegi ve Yalnizhik Olcegi kullamil-
du

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
formda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, hasta-
nede yatis siireleri ve durumlarina iliskin sorulari ige-
ren 15 madde icermektedir.

Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olcegi
Olgek hastalarin hemsirelik bakimi algilayisini ve aldik-
lar1 bakimdan duyulan memnuniyet diizeyini 6l¢gmek
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Hastalarin Hemgirelik Bakim Algisi ve Yalnizligi...

amaciyla Dozier ve ark.16 tarafindan 2001 yilinda gelisti-
rilmistir. Likert tipi 6lcekte hemsirelik bakiminin kalite-
sine iliskin 15 ifade yer almaktadir. Olgegi olusturan
sorularin cevaplarina gore katiliyorum=>5, biraz katiliyo-
rum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katil-
miyorum=1 ve yanitsiz=0 seceneklerden kendisine uy-
gun olan birisinin isaretlenmesi beklenmektedir. Olgek-
ten minimum 15, maximum 75 puan alinmaktadir. Olce-
gin kesme puani 45 tir. Kesme puanin lizerinde olan
puanlar pozitif tutumu ifade eder. Olcekten alinan top-
lam puandaki yilikselme hastanin hemsirelik bakimin-
dan memnuniyet diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
Hastalarin hemsirelik bakim algilayis1  6lgegi
(HHBAO)'nin Coban!” tarafindan gecerlilik ve giivenirli-
gi yapiumistir. Gegerlilik gilivenirlilik ¢alismasinda
Cronbach a giivenilirlik katsayis1i 0.94 olarak belirlen-
mistir.l7 Bu arastirmada ise Cronbach a giivenilirlik
katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.

Yalmzlik Olcegi (SELSA-S)

SELSA Yalmizlik duygusunu belirlemek amaciyla
DiTommaso ve Spinner!8 tarafindan duygusal yalmzlik
ile sosyal yalmzlik teorisine dayali ¢ok boyutlu olarak
gelistirilmistir. SELSA-S ise; Orijinal SELSA alt 6lcekle-
rinden: Sosyal yalmizlik (SY) ve duygusal yalnizlik (DY)
alt boyutlarindan romantik duygusal yalmzlik (RDY) ve
ailesel duygusal yalmizlik (ADY) sorularini ayristirarak
toplam 15 maddeden olusturuldu.18 SELSA-S’in yetigkin-
ler icin gecerlilik ve giivenirligini 2004 yilinda yine
DiTommaso, Brannen, ve Best tarafindan yapilmistir.19
Tirk kiltiirtine uyarlanmas: gecerlilik ve gilivenirlilik
calismas1 Akgiil tarafindan yapilmistir.20 Olcek ve alt
boyutlar1 Cronbachalpha i¢ tutarlilik katsayilari; RDY alt
boyutunda 0.87, ADY alt boyutunda 0.89, SY alt boyu-
tunda 0.90 ve toplam Yalnizhik (SELSA-S) 0.92 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada ise, RDY alt boyutunda
0.90, ADY alt boyutunda 0.88, SY alt boyutunda 0.88 ve
toplam Yalmizlik (SELSA-S) Cronbachalpha i¢ tutarlilik
katsayilar1 0.91 olarak bulunmustur.

Toplamda 15 maddesi olan 6lgek 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 olusmakta-
dir. DY puanini ADY ve RDY toplami olusturmaktadir.
Toplam yalmizlig1 puanini; DY puani ile SY puani topla-
narak hesaplanmaktadir. Olcekteki sorularda her ifade-
nin icerdigi durumun ne denli yasandigini, likert tipi
derecelendirme ile 1 (siddetle katilmiyorum) ile 7
(siddetle katillyorum) arasinda degismektedir. Olgek
maddelerinin puanlar1 6’s1 diiz sekilde (1, 4, 7, 10, 13,
15),9uise (2,3,5,6,8,9, 11, 12, 14) ters sekilde kod-
lanmustir. Olgekten alinacak minimum puan 15, maksi-
mum puan 105’dir. Olcek puaninda artma, sosyal ve
duygusal yalnizhigin yiiksek seviyede oldugunu ifade
etmektedir.20

Verilerin Toplanmasi ve Etik A¢iklamalar

Arastirma icin ilk olarak Atatiirk Universitesi Hemsire-
lik Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan izin (say1:2021-2/5;onay
tarihi:08.06.2021) ve arastirmanin gerceklestirilecegi
hastaneden yazili kurum izinleri (29.07.2021) alindi.
HHBAO VE SELSA-S kullanimu i¢in izinler alindi. Gerekli
izinler alindiktan sonra, Kasim 2021- Ocak 2022 tarihle-
ri arasinda hastalardan veriler toplandi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu ile yazili onamlari alindi.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 22.0) program ile yapilmistir.
Kolmogrowsmirnov testi kullanilarak dl¢iimlerin hepsi-
nin normal dagilim gésterdigi belirlendi. Olgeklerin ve
alt boyutlarmin i¢ tutarhiligini gésteren Cronbach Alpha
degerleri incelendi. Olgeklerin ve alt boyutlarin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu belirlendi. Analizler bu bilgiler
1518inda yapildi. Bagimsiz iki grup arasindaki farkin
incelenmesi amaciyla bagimsiz gruplarda t testi, 3 ve
daha fazla grup arasindaki farkin incelenmesi amaciyla
Tek Y6nlii Varyans analizi kullanildi. ki 6l¢iim arasinda-
ki iliskinin belirlenmesinde Pearsonkorelasyon katsayisi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p < 0.05 alinmistir.
Sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi belirlemek ama-
ciyla frekans ve ylizde, dl¢limlerden alinan puanin belir-
lenmesi amaciyla ortalama ve standart sapma kullanildi.
Arastirmanin Siirhliklar:

Aragtirmanin tek merkezde yapilmis olmasi ve verilerin
pandemi déneminde yapilmis olmasi bu arastirmanin
siirhligidir.

BULGULAR

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilim

Hastalarin %62.1’inin erkek oldugu, %37.1’inin 60 ve
tizeri oldugu, %65.5’inin cerrahi servislerde yattigi, %
70.1’inin evli oldugu, %26.3’tinlin lise mezunu oldugu
bulundu. Hastalarin %25.5'inin emekli oldugu, %
87.6’si1n ailesi ile yasadigl, %42.8’inin 3-7 giindiir has-
tanede kaldigi, %64.2’sinin kronik bir rahatsizliginin
oldugu, %32.5’inin saglik durumunu kot algiladig: be-
lirlendi. Hastalarin %72.7’sinin daha énce herhangi bir
yatakll tedavi kurumunda yattigi, %47.2’sinin kendi
bakiminin yaris1 karsilayabildigi, %74 tintin iki kisilik
odada tedavi ve bakim ald181, %85.3’liniin refakat¢isinin
oldugu, %58’inin yakinlarinin ziyaretine bazen geldigi
ifade etmistir.

HHBAO ile SELSA-S ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Hastalarin HHBAO ile SELSA-S ve alt boyut ile puan or-
talamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilan korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir (Tablo
1). Olcekler arasi korelasyon katsayilari; ok zayif (0.00-
0.25), zayif (0.26-0.49), orta (0.50-0.69), giiclii (0.70-
0.89) ve ¢ok giiclii (0.90- 1.00) olarak siniflandirildi.2!
HHBAO puan ortalamasi ile SELSA-S puan ortalamasi
arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iligki
oldugu belirlendi (r=-.564, p<0.05). HHBAO puan ortala-
masl ile DY arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlam-
It bir iliski oldugu saptandi (r=-.496, p<0.05). HHBAO
puan ortalamasi ile SY arasinda negatif yonde orta dii-
zeyde anlamh bir iliski oldugu bulundu (r=-.568,
p<0.05). HHBAO puan ortalamasi ile RDY puan ortala-
mas1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlaml
iliski oldugu saptandi (r=-.239, p<0.05). HHBAO puan
ortalamasi ile ADY puan ortalamasi arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulundu
(r=-.605, p<0.05) (Tablo 1).

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
HHBAO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Yattig1 klinik, medeni durum, kronik bir rahatsizligin
varligl, hastanede kalis siiresi, saglik durumunu nasil
algiladigl, kendi bakimini karsilama durumu, refakatei
bulundurma durumu ve yakinlarinin ziyaret siklig1 de-
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Tablo 1. HHBAQ ile SELSA-S ve Alt Boyut Puan Ortalamalari Arasindaki iliskinin Incelenmesi (N=388)

Olgekler Aile Alt Romantik Alt Duygusal Yalmzhk Sosyal Yalnizhk Yalnizlik Envanteri
Boyutu (ADY) Boyutu (RDY) Alt Boyutu (DY) Alt Boyutu (SY) (SELSA-S)

Hastanin Hemsirelik r -605" -239" -496™ -568" -564"

Bakimin Algilayis1 Olgegi = 1000 1000 1000 1000 1000

#p<0.01

giskenlerinin HHBAO puan ortalamalar1 arasinda an-
laml bir fark belirlendi. Dahili kliniklerde yatan hastala-
rin, cerrahi klinikte yatanlara gére HHBAO puan ortala-
malarinin yiiksek oldugu ve bu fark anlamli bulundu
(p<0.05). Evli olan hastalarin bekarlara gére HHBAO
puan ortalamalarinin yiiksek ve bu farkin anlaml oldu-
gu belirlendi (p<0.05). Kronik rahatsizlig1 olmayan has-
talarin olanlara gére HHBAO puan ortalamalarinin yiik-
sek ve bu farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05). 3-7
giindiir hastanede yatanlarin digerlerine gére HHBAO
puan ortalamalarinin yiiksek ve bu farkin anlaml oldu-
gu belirlendi (p<0.05). Hastalarin saglik durumunu algi-

layis1 durumunun her degiskeni arasinda anlamh bir
fark oldugu, saglik durumuna ¢ok iyi yaniti veren hasta-
larin digerlerine gére HHBAQO puan ortalamalarinin
yilksek ve bu farkin anlamh oldugu saptandi (p<0.05).
Kendi bakimini1 kendi karsilayanlarin digerlerine gore
HHBAO puan ortalamalarinin yiiksek ve bu farkin an-
lamli oldugu bulundu (p<0.05). Refakatcisi olanlarin
olmayanlara gére HHBAO puan ortalamalarimin yiiksek
ve bu farkin anlaml oldugu belirlendi (p<0.05). Yakinla-
r1 ziyaretine siirekli gelen hastalarin digerlerine gore
HHBAO puan ortalamalarinin yiiksek ve bu farkin an-
lamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére HHBAQ puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=388)

Degiskenler % +SD Istatistik ve p
Cinsiyet Kadin 52.12+12.27 t=-0.057
Erkek 52.20+12.08 p=0.955
Yas 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 lizeri 51.12+12.36
Klinik Dahili 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
Bekar 49.88+12.15 p=0.015
Ogrenim Durumu Okuryazar degil 51.50+13.61 F=1.323
Okuryazar 49.80+11.82 p=0.253
Ilkokul 51.94+11.23
Ortaokul 56.28+12.33
Lise 53.43x11.56
Universite 51.56+13.26
Meslek Ev Hanimi 51.74+12.84 F=0.743
Isci 53.14+12.25 p=0.616
Memur 52.63+11.09
Cifti 49.07+£12.10
Serbest meslek 53.61+£12.33
Emekli 51.34+11.93
Oprenci 56.00+15.70
Birlikte Yasadig: Kisi/Kisiler Ailemle 52.70+12.07 F=2.915
Arkadaglarimla 50.64+10.51 p=0.055
Yalniz 47.73+x12.55
Hastanede Yatma Siiresi (Giin) 3-7 55.60+12.70 F=12.861
8-14 50.20+11.47 p=0.001
15 ve iistil 48.49+10.22
Kronik Hastaliga Sahip Olma Var 50.12+11.45 t=-4.558
p=0.001
Yok 55.83+£12.51
Simdiki Saglik Durumunu Algilama Cok iyi 63.00+9.07 F=21.774
Iyi 58.35+10.83 p=0.001
Orta 52.16+12.20
Kotii 47.90+10.25
Cok katii 44.20+11.25
Daha Once Herhangi Bir Yatakh Tedavi Evet 51.45+12.14 t=-1.904
Kurumuna Yatma Durumu Hayir 54.08+11.96 p=0.058
Kendi Bakimini Karsilama Durumu Kendim karsiliyorum 56.27+11.54 F=24.733
Yardimla karsiliyorum 49.30+11.31 p=0.001
Tiim gereksinimlerim bagkalari tarafindan 43.17+11.97
karsilaniyor
Tedavi ve Bakim Aldig1 Oda Tipi Tek kisilik 54.30+12.69 F=2.635
1ki kisilik 52.64+11.68 p=0.073
Ug kisilik ve daha iistii 49.34+13.42
Refakatgiye Sahip Olma Refakat¢im var 53.04+11.78 t=3.444
Refakat¢im yok 47.12+13.08 p=0.001
Yakinlarin Ziyarete Gelme Sikhig1 Stirekli 58.60+9.80 F=18.396
Bazen 50.60+11.86 p=0.001
Hic 49.08+12.91
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Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
SELSA-S Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yattig1 klinik, medeni durum, kronik bir rahatsizligin
varligi, birlikte yasadigi kisi/kisiler, hastanede kalis
siiresi, saglik durumunu nasil algiladigi, daha 6nce ya-
takli bir tedavi kurumunda yatma durumunun, kendi
bakimini karsilama durumu, refakat¢i bulundurma du-
rumu ve yakinlarinin ziyaret sikligi degiskenleri ile
“Yalmizlik Envanteri” puan ortalamalari arasinda anlam-
i bir farkin oldugu belirlendi. Dahili kliniklerde yatan
hastalarin “Yalnizlik Envanteri” puan ortalamalar1 cer-
rahi kliniklerde yatanlara gore diisiik ve farkin anlaml
oldugu (p<0.05), bekarlarin evlilere gore “Yalnizlik En-
vanteri” puan ortalamalari yiiksek ve bu farkin anlamli
oldugu saptandi (p<0.05). Kronik rahatsizligi olanlarin
olmayanlara gore “Yalnizlik Envanteri” puan ortalama-
larinin yiiksek ve bu farkin anlamli oldugu(p<0.05),
yalniz yasayanlarin ailesi ile yasayanlara gore “Yalnizlik
Envanteri” puan ortalamasinin yiiksek olup aralarindaki

fark anlaml oldugu belirlendi (p<0.05). 3-7 giindiir
hastanede kalanlarin digerlerine gore “Yalnizhik Envan-
teri” puan ortalamalarinin da diisiik ve aralarinda fark
anlaml oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin saghk du-
rumunu algilayis1 degiskenine goére “Yalnizlik Envante-
ri” puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml oldugu
belirlendi (p<0.05). Daha 6nce yatakli bir tedavi kuru-
munda yatanlarin, yatmayanlara gore “Yalnizlik Envan-
teri” puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu fark an-
lamh (p<0.05), hastalarin kendi bakimini karsilama
durumu degiskenine gore “Yalnizlik Envanteri” puan
ortalamalari arasindaki farkin anlaml oldugu belirlendi
(p<0.05). Refakatci bulundurmayan hastalarin, refakatgi
bulunduranlara gore “Yalnizlik Envanteri” puan ortala-
masinin ylksek oldugu ve bu farkin anlamh (p<0.05),
yakinlari ziyaretlerine siirekli gelen hastalarin digerleri-
ne gore “Yalnizlik Envanteri” puan ortalamasi da diisiik
olup ve bu farkin anlaml oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére SELSA-S Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=388)

Degiskenler % SD istatistik ve p
Cinsiyet Kadin 60.52+18.17 t=0.836
Erkek 58.92+18.48 p=0.404
Yas 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 lizeri 60.66+17.88
Klinik Dahili 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
Bekar 70.22+17.58 p=0.001
Ogrenim Durumu Okuryazar degil 59.97+16.98 F=0.430
Okuryazar 60.57+16.15 p=0.838
Ilkokul 59.93+£18.63
Ortaokul 54.72+21.92
Lise 59.06x18.19
Universite 60.53+21.85
Meslek Ev Hanimi 61.40.217.69 F=0.484
Isci 58.07+19.58 p=0.820
Memur 58.77+18.56
Cifti 58.59+17.82
Serbest meslek 59.22+18.30
Emekli 60.96+18.05
Ogrenci 53.67+16.14
Birlikte Yasadig: Kisi/Kisiler Ailemle 57.80+18.07 F=13.301
Arkadaglarimla 67.64+14.76 p=0.001
Yalniz 72.97+15.89
Hastanede Yatma Siiresi (Giin) 3-7 55.24+19.74 F=8.824
8-14 61.76+17.68 p=0.001
15 ve iistil 64.53+14.27
Kronik Hastaliga Sahip Olma Var 62.37+16.89 t=3.982
p=0.001
Yok 54.44+19.78
Simdiki Saglik Durumunu Algilama Cok iyi 40.15+16.10 F=21.107
Iyi 51.51+18.53 p=0.001
Orta 58.75+18.47
Kotii 67.17+14.38
Cok katii 67.74+13.20
Daha Once Herhangi Bir Yatakh Tedavi Evet 61.45+17.22 t=3.165
Kurumuna Yatma Durumu Hayir 54.42+20.29 p=0.002
Kendi Bakimini Karsilama Durumu Kendim karsiliyorum 54.50+£19.54 F=18.052
Yarimla karsiliyorum 62.64+15.94 p=0.001
Tiim gereksinimlerim bagka- 73.71+17.46
lar1 tarafindan karsilaniyor
Tedavi ve Bakim Aldig1 Oda Tipi Tek kisilik 58.60+19.18 F:0.906
iki kisilik 58.97+18.81 p=0.405
Ug kisilik ve daha iistii 62.17+15.99
Refakatgiye Sahip Olma Refakat¢im var 58.27+18.15 t=-3.275
Refakatcim yok 66.79+18.03 p=0.001
Yakinlarin Ziyarete Gelme Sikhig1 Stirekli 51.49+17.21 F=12.340
Bazen 61.40+18.36 p=0.001
Hic 63.67+16.94
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Arastirmaya katilan hastalarin HHBAO puanlar1 25 ile
75 arasinda degismekte olup, ortalama 52.17+12.14
puani ile orta puanin iistiinde oldugu sonucuna ulasildi.
Literatiirde yapilan ¢alismalara baktigimizda Yilmaz ve
ark.’nin22yaptig1 ¢alismada hastalarin puan ortalamasi
56.70+7.26, Kayrakc1 ve Ozsaker’in23 yaptig1 calismada
62.30£16.09 ve Yesil ve ark?* yaptig1 calismada
70.56£6.80 olarak bulunmustur. Bu ¢alismalarin yanin-
da HHBAO diisiik ciktig1 calismalarda vardir. Oztiirk ve
ark.2s yaptiklar1 calismada HHBAO puan ortalamasi
33.13£17.38, Coban ve Yurdagiil'iin26 yaptiklari calisma-
da oOlcek puan ortalamasi 29.3+3,1 ile diisiik oldugu
belirlendi. Yapilan bu arastirmada hasta bakimi algilayi-
sinin puaninin orta degerinin istiinde olmasi hasta-
hemsire arasindaki iligki, hemsirenin hastaya bakimi ve
bakim stirecindeki destegi, calismanin yapildig1 yer ve
zamana gore degisiklik gosterdigini diistindiirmektedir.
Ayrica Covid-19 pandemisi sirasinda yapilan bu arastir-
ma, pandeminin biyolojik ve fizyolojik etkilerinin yani
sira toplum diizeninde ekonomik, sosyal, siyasal, ruhsal
ve psikolojik olarak ruh saghgm cesitli sekillerde
etkilemis?7 olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalarin Yalmizlik dlgegi puanlar1 16 ile 99 arasinda
degismekte olup, ortalama 6l¢ek puani 59.53+18.36 ile
yalmizlik diizeyinin ortanin iizerinde oldugu gorildii.
Literatiirde yapilan arastirmalara baktigimizda yalmzlhik
puan ortalamalar1 39.44+10.99 ile 70.70+12.31 arasin-
da degismektedir.11.28 Bu arastirmada diger arastirmala-
ra oranla yalmzlik puan ortalamasinin {istiinde olmasi
hastalarin psikososyal durumu, duygusal durumu, kro-
nik hastaliklary, aile i¢i iletisim veya yaklasimlar, destek
varhiginin eksikligi arastirmanin yapildigi yer ve zama-
nin etkili oldugu diistiniilebilir.

Hastanin hemsirelik bakimini algilayisi ile hastalarin
yalnizlik durumu puan arasindaki iliskisini incelendigi-
mizde HHBAO puan ortalamasi ile Yalnizlik puan ortala-
masl arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml bir
iliski varligi belirlendi. Hastanin hemsirelik bakim algisi
puani arttik¢a yalnizlik durumunda azalma gorildigi,
yalnizlik puani arttik¢a hastanin hemsirelik bakim algi-
sinda azalma goriilmiistiir. Hastalarin ihtiyaglari karsi-
lanmasina iligskin gelisen duygular hastalarin hemsirelik
bakimiyla ilgili olumlu ya da olumsuz goris bildirmesi-
ne neden olacaktir.2? Yalnizlik yasayan hastalarin ihti-
yaclarin belirlenmesinde ige kapaniklik ve soyutlama
durumlar1 bakim algilayisini da etkiledigi diisiiniilmek-
tedir. Yalmizlik yalmizca depresif belirtileri artirmakla
kalmayip, ayni zamanda algilanan stresi, olumsuz deger-
lendirme korkusunu, kaygiy1 ve 6fkeyi de artirdigy, iyim-
serligi ve kendine giiveni azalttig1 ifade edilmektedir.3?
Yapilan ¢alismalarda hemsirenin varligy; hastalarin iyi-
lesmesini kolaylastirdigy, zihinsel ve fiziksel saglklarini
arttirdigl, basa c¢ikmay1 giliclendirdigi ve hemsirelerin
zihinsel sagliklarim iyilestirdigi bulunmugtur.283132 Ba-
kim kalitesi algisinin olusturulmasi, hemsirenin bilgi ve
teknik  becerilerinin hacmi kadar, hemsirenin
psikososyal yonii ile ilgili becerilerini de sergileyebilme-
si ile miimkiindiir. Hastaya birey olarak deger verildigi-
ni hissettirmek ve hastaya etkin zaman ayirabilmek ile
saglanacaktir.33-35 HHBAO ile SELSA-S puan ortalamalari
arasinda negatif yénde orta diizeyde, HHBAQ puan orta-
lamasi ile DY arasinda negatif yonde zayif diizeyde,
HHBAO puan ortalamasi ile SY arasinda negatif yénde

Karakas E, Avsar G

orta diizeyde, HHBAO puan ortalamasi ile RDY puan
ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde ve
HHBAO puan ortalamasi ile ADY puan ortalamasi ara-
sinda negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iligki oldu-
gu bulundu (Tablo 1). Bireyler ortak bir paylasim i¢inde
olduklar1 partnerlerinden ve iliskilerinden doyum ala-
madik¢a hissettikleri olumsuz duygulardan 6ne c¢ikan
yalnizlik olmakta ve bu durum ciftler arasinda gercek-
lestigi icin duygusal yalmizlik olarak belirginlesmekte.
Romantik iligkilerinde yasanan yalnizlik, sosyal ve aile
iliskilerinde yalmizlik yasayanlara oranla daha yalniz
hissettikleri bulunmustur.3¢ Gliren’in37 yaptig1 calismada
da evli bireylerin aile destekleri, paylasim yapilacak
sosyal cevre, evlilik siirecinde es destegi yalnizlik algisi-
nin iizerinde etkili oldugu gézlenmistir.

SONUC

Bu arastirmanin soncunda; hastanin hemsirelik bakim
algilayisi ile yalnizlik arasinda negatif yonde orta diizey-
de anlamh bir iliski oldugu belirlendi. Dahili klinikte
yatan hastalarin cerrahi klinigine gore bakim algis1 pua-
n1 yiiksek, yalmzhk puam diisiik bulunmugstur. Medeni
durumu evli olan hastalarin bekarlara gére bakim algisi
puan yiiksek, yalmzlik puani diisiik bulunmustur. Has-
tanede yatma siiresi 3-7 gilin olan hastalarin 15 ve stii
olan hastalara gore bakim algis1 puan yiiksek, yalmzlik
puani diisiik bulunmustur. Kronik hastaligi olan hastala-
rin kronik hastaligi olmayan hastalara gore bakim algisi
puan diisiik, yalnizlhik puani yiiksek bulunmustur.
Hastalarin hemsirelik bakim algilayis1 yiiksek diizeyde
tutup hemsirelik bakimin niteligi ve bakim memnuniye-
tinin arttirilmasi gerekmektedir. Hemsirelik bakiminin
etkin ve yeterli olmasi icin hizmet i¢i egitimlerin siklikla
yapilarak hemsirenin bilgi ve beceri diizeyleri yiiksek
seviyede tutulmalidir. Hastalara hemsirelik tanilarindan
olan yalnizlik riski tanis1 konulduktan sonra uygun ba-
kim plani hazirlanmalidir. Hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri hemsirelik bakim algilayisi ve yalnizlik duru-
munu etkileyebileceginden, hemsirelik bakiminda has-
talara bireysel, biitlinciil yaklagilmalidir. Literatiirde bu
alanda hastanin hemsirelik bakim algilayisi ile yalnizlik
diizeylerinin karsilastirildigl ¢alismalarin olmamasi bu
arastirmanin alana katki saglayacag1 goriisiinde olup,
arastirmanin farkli popiilasyonlarda yapilmasi1 6neril-
mektedir.
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