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ÖZET 

 

CERRAHİ YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE YATAN HASTALARIN 

ALGILADIKLARI ÇEVRESEL STRESÖRLERİN BELİRLENMESİ 

 

Yoğun bakım ünitelerinin fiziksel ortam özellikleri hastalarda stres, duyusal özelliklerde 

değişiklik, uykusuzluk ve yer-zaman oryantasyon bozukluğu gibi sorunlara neden 

olabilmektedir. Hastalarda rahatsızlığa neden olan bu fiziksel ortam özelliklerinin 

tanımlanması, belirtilen bu sorunların önlenmesi açısından çok önemlidir. Bu araştırma, 

cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların algıladıkları çevresel stresörlerin 

belirlenmesi amacıyla, 01-12-2016/01-06-2017 tarihleri arasında 25 Aralık Devlet 

Hastanesi Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde yatan 170 hasta ile tanımlayıcı bir araştırma 

olarak yapıldı. Araştırmadaki veriler araştırmacı tarafından geliştirilen “Hasta Tanıtım 

Formu” ve “Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği” kullanılarak toplandı. 

Veriler yüzdelik, ortalama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis 

Testi kullanılarak analiz edildi. Hastaların yaş ortalamaları 47.34±18.98 idi. Yaşı 31-50 

arasında olan, lise mezunu olan, kronik hastalığı olmayan, yoğun bakımda 2 gün yatan ve 

daha önce yoğun bakımda yatma deneyimi olmayan hastaların diğer hastalara göre yoğun 

bakımdaki çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği bulundu ve gruplar arasındaki fark 

anlamlıydı  (p<0.001). Yine bekar hastaların evli hastalara oranla yoğun bakımdaki 

çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği bulundu ve gruplar arasındaki fark anlamlıydı  

(p<0.01). 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: yoğun bakım ünitesi, çevre stresör, hasta,  hemşirelik 
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ABSTRACT 

 

DETERMINATION OF ENVIRONMENTAL STRESSES OF DETERMINANTS 

OF HOSPITALS IN SURGICAL INTENSIVE CARE UNIT. 

 

The physical environment characteristics of intensive care units can cause problems such 

as stress, change in sensory properties, insomnia and disorientation of place-time in 

patients. Identification of these physical environment characteristics that cause discomfort 

to patients is very important to prevent these problems. This study was conducted as a 

descriptive study with 170 patients at the Department of Surgical Intensive Care Unit of 25 

Aralık Devlet Hastanesi (December State Hospital) to determine the environmental 

stressors perceived by the patients in the surgical intensive care unit between 01-12-2016 / 

01-06-2017. The data in the study were collected using the "Patient Presentation Form" 

developed by the researcher and the "Environmental Stressors Scale at the Intensive Care 

Unit". The data was analyzed using percentage, mean, standard deviation, t test, Mann-

Whitney U and Kruskal-Wallis test. Average age of patients is 47.34±18.98. Patients aged 

between 31-50, high school graduates, non chronic disease, 2 days in intensive care unit 

and non  previous experience in intensive care unit were more affected than other stressors 

in the intensive care unit and the difference between the groups was significant (p<0.001). 

It was also found that the single patients were more affected than the married patients in 

the intensive care unit by the environmental stressors and the difference between the 

groups was significant (p <0.01). 

 

 

 

Key Words: İntensive Care Unit, Environmental Stressor, Patient,  Nurse 
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1.GİRİŞ 

 

1.1.Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), hem akut, hem de kronik hastalıkların prognozunda 

görülen ve hayatı tehdit eden organ yetmezliklerinin izlenmesi ve tedavisi için geliştirilmiş, 

sıkı takip ve anında müdahale için hemşire başına düşen hasta sayısının az olduğu, ileri 

teknolojik özelliklerin kullanıldığı özel tedavi üniteleridir (1). Yoğun bakım ünitelerinde 

hasta izlemi, teşhis ve/veya tedavi uygulamaları ve teknolojik yeniliklere paralel olarak 

hayatı tehdit eden durumların tedavi olanağı sağlanır. Buna karşın yoğun bakım 

ünitelerinde bulundukları zaman aralığında bireylerin çevresel stresörlere maruziyeti söz 

konusu olabilir (2, 3). 

Hastaların sürekli ve değişik algısal uyarana maruz kalmalarına sebep olan yoğun 

bakım üniteleri bireylerde, normal algı durumunun bozulmasına sebep olur, bu durum 

deliryuma da sebebiyet verebilir (4). Deliryum; yoğun bakım ünitesine alınan hastada 72 

saat sonra gelişen, psikolojik semptomlar şeklinde görülen, ileri düzeyde stresli ortamlarda 

meydana gelen duygu durum değişikliği olarak adlandırmaktadır (5). Deliryum vücudun 

biyoenerjisini azaltmakta, dolayısıyla bireyin YBÜ’ de yatış zamanının artmasına 

sebebiyet vermekte, tedavi-bakım giderlerini artırmaktadır (6). Hastaların YBÜ’ de 

kaldıkları süre içerisinde ortaya çıkan psiko-sosyal problemler taburculuk sonrasında da 

sürebilmektedir. Bazı bireylerin bu kritik birimlerden taburculuğu sonrası anksiyete, kaygı, 

depresyon, travma sonrası stres bozukluğu sendromu vb. psiko-sosyal problemler yaşadığı 

bildirilmiştir (7, 8). 

Yoğun bakım ünitelerinin bireylerin hem fizyolojik hem de psiko-sosyal olarak 

birden fazla stresöre maruz kaldığı ortamlar olduğu ifade edilmektedir. Yoğun bakım 

ünitelerindeki stresörler, Fiziksel; entübasyon tüpleri, nazogastrik sonda ve foley kataterler, 

ağrı, huzursuzluk, bireylerin aç ve susuz olması, mekanik ventilatör desteği, uyku 

sorunları, non-invaziv girişimler, solunum sıkıntısı, aspirasyon vb.dir. Fizyolojik; 

immobilizasyon, kısıtlılık, sık muayene, iletişimde bozulma, bağımlılık, aile bireylerinin ya 

da yakınlarından uzak kalma, baygınlık, bunalma hissidir. Çevresel; rahat olmayan hasta 

yatakları, fiziksel çevrenin uygun sıcaklıkta olmaması, sürekli ışık ve gürültü, 

mahremiyetin olmaması, rahatız edici kokular gibi stresörlerdir (9). 

Ballard’ın (1981) yaptığı bir araştırmada, cerrahi yoğun bakım ünitesinde hastalar 

için stres yaratan durumlar saptanmıştır. Bunlar arasında önem teşkil edenler; izolasyon, 
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hareket kısıtlılığı, duyusal yoksunluk ve uyku sorunlarıdır. Yirmi iki yetişkin hasta ile 

yapılan bu araştırmada hastaların yaşadıkları 40 stresör bildirilmiştir. Bunlar arasında; 

%100 tüplere bağlı olma, %88.2 eşine ve aile bireylerine özlem, %86.3 damar içi infüzyon 

setleri nedeniyle hareket kısıtlılığı, %81.8 ağrı, %81.8 susuzluk, %71.4 oksijen maskesini 

kullanma gibi durumların hastalar için yüksek düzeyde stres oluşturan nedenler olduğunu 

bildirilmiştir (10). 

 Mui So ve Chan (2004) tarafından yapılan bir araştırmada ise, YBÜ’ de çalışan 

hemşirelerin ve bu birimde yatan hastaların YBÜ’ ye ilişkin stresörleri nasıl algıladıkları 

araştırılmıştır. Araştırma sonucuna göre hastalarda en sık stres yaratan durumların, tüpe 

bağlı olma, bağımlı olma, uykusuzluk, YBÜ’ de kullanılan cihaz uyarı sesleri olduğu 

saptandı (11). 

Granberg ve arkadaşları (1998) tarafından yapılan çalışmada YBÜ’ de 36 saat 

kalmış olan hastalarla yüz yüze görüşülmüştür. Görüşmeler esnasında hastalar kendilerini 

oldukça yorgun ve bitkin hissetmelerine karşın diğer hastalara yapılan işlemlerden, YBÜ’ 

deki gürültülerden, korku ve endişeden dolayı uyuyamadıklarını bildirmişlerdir (52, 53). 

Canlı’nın (1995) yapmış olduğu çalışmaya göre, koroner bakım ünitesinde 

hastaların ortama ilişkin tanımladığı stresörlerden bazılarının; hasta yakınlarının ziyaretinin 

kısıtlanması, hasta yanında refakatçi bulundurulmaması, yazılı, sözlü ve görsel iletişim 

araçlarının kullanılmaması, odaların çok yataklı olması, aynı odada bulunan diğer 

hastaların acı çekmesi, ağlaması, inlemesi ve durumunun kötüleşmesi, hastanın gerekenden 

uzun süre YBÜ‘ de kalması olduğu bulunmuştur (12). 

Simini (1999) YBÜ’ de yatan hastaların yaşadıkları sorunlar adlı çalışması için 76 

hastayla görüşmüş, hastaların %43’ünün ağrı, %61’inin uykusuzluk, %63’ünün susuzluk, 

%13’ünün açlık hissi yaşadığı, %37’sinin ortamı sıcak bulduğu, %28’inin soğuktan 

rahatsız olduğu bulunmuştur. Hastaların %62’si korku veya tedirginlik yaşadığını, %46’sı 

yalnızlık hissettiğini ve %33’ü sağlık durumu ve prosedürler konusunda bilgi eksikliği 

yaşadığını bildirmiştir (13). 

Hemşirelik mesleğinin öncüsü olan Florence Nightingale, hastaların tedavi 

edilmesinde çevrenin önemini vurgulamıştır (14). Florance Nightingale ile birlikte birçok 

kuramcı sürekli, karşılıklı ve kendiliğinden olan insan ve çevre ilişkisine farklı boyutlardan 

bakarak, kuramlarında çevrenin önemine yer vermişlerdir (15, 16). Hemşirelik eğitiminde, 

birçok kuramda vurgulanan holistik (bütüncül) yaklaşım, bireyin fiziksel ihtiyaçlarının 

giderilmesinin yanında psikolojik ve sosyal ihtiyaçlarının da giderilmesinin gerekliliğine 

dikkat çeker (17). Hastalara, özellikle oldukça hassas olan yoğun bakım hastalarına bakım 
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verilirken bütüncül yaklaşımın önemi artmakta, bu gerekçelerle YBÜ’ de stres faktörlerini 

minimum seviyeye çekilmesi ayrıca stresle başa çıkma yöntemleri geliştirebilmek 

amacıyla primer olarak yoğun bakım ortamındaki stresörlerin belirlenmesi gerekmektedir. 

Ülkemizde yoğun bakım ortamında takip edilen bireylerin fiziksel bakım ihtiyaçları 

giderilmesine rağmen, bu hastalar için psiko-sosyal bir problem olan, yoğun bakım 

ortamındaki stresörler ve bu stresörlerin azaltılması ile ilgili girişimlere gerektiği kadar 

değinilmemektedir (18). Stresörlerin azaltılması ve bunun için gerekli girişimlerin 

planlanması ancak doğru adımların izlendiği bir veri toplama süreci kullanılarak 

stresörlerin belirlenmesi ile mümkün olacaktır.  

 

 

 

1.2.Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların algıladıkları çevresel 

stresörlerin belirlenmesi amacıyla yapıldı. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1.Yoğun Bakım Ünitesi 

 

            Yoğun bakım üniteleri, hayatı tehdit eden bir ya da daha fazla organın geçici bir 

süre fonksiyonlarını yerine getirememesi nedeniyle organ veya sistemlerin işlevlerini 

aksatması ya da yapamaması, dolayısıyla aksayan vücut fonksiyonlarının görevini tıbbi 

yöntemlerle desteklenmesine, bu süre zarfında hastanın yaşatılmasının sağlanmasına 

yönelik çalışmaları kapsayan, her türlü medikal teknolojiyi kullanan, yerleşim biçimi, hasta 

bakımı yönünden ayrıcalık taşıyan bilgi birikimi ve yetenekleri buraya uygun doktor ve 

hemşirelerin bulunduğu, 24 saat yaşamsal bulguların takibinin yapıldığı multidisipliner 

çalışan özel kliniklerdir. YBÜ’ ler özel olarak organize edilen ve eğitilmiş sağlık 

personelinin çalıştığı bölümlerdir (19, 20, 21, 22, 23, 24, 72). 

 

2.2.Yoğun Bakım Ünitesi Sınıflandırması 

 

2.2.1.Yoğun Bakım Çeşitleri: 

• Yanık Yoğun Bakım Ünitesi 

• Acil Yoğun Bakım Ünitesi 

• Koroner Yoğun Bakım Ünitesi 

• Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi 

• Beyin/Sinir Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesi 

• Taşınabilir Yoğun Bakım Ünitesi 

• Yeni Doğan Yoğun Bakım Ünitesi 

• Pediatri Yoğun Bakım Ünitesi (23, 73) 
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2.2.2.Yoğun Bakım Ünitelerinin Basamakları 

 

Düzey 1 Yoğun Bakım Üniteleri 

            

            Normal servislere göre daha yakın hemşire gözleminin olduğu ve temel 

monitörizasyona sahip ünitelerdir. Bu ünitelerde 24 saat doktor gözetimi yoktur ve tam gün 

çalışan yoğun bakım uzmanı bulunmaz. Bu ünitelere daha üst düzey yoğun bakım 

gereksinimi duymayan veya daha üst düzey yoğun bakımda tedavi edilip düzelmeye 

başlayan, ancak normal bir serviste tedavi ve bakımı gerçekleştirilemeyecek düzeyde olan, 

mevcut veya olası fizyolojik yetersizlikler sebebiyle sıkı takibin gerekli olduğu hastalar 

kabul edilir. Bu ünitelere ara yoğun bakım da denilir (25, 26, 27, 28). 

 

Düzey 2 Yoğun Bakım Üniteleri 

        

            İmkanları nispeten sınırlı olan genel amaçlı yoğun bakımlardır. Yoğun bakım da 

uzman hekim bulunur ancak doktor gözetimi yirmi dört saat değildir. Tek organ yetmezliği 

nedeni ile desteklenmesi gereken, ameliyat sonrası bireylerde olduğu gibi detaylı gözlem 

ve bakımın gerekli olduğu veya daha ileri düzey yoğun bakım ihtiyacı kalmadığı için 

transferi gerçekleşen bireylerin takip-tedavi ve bakım verilen birimlerdir (25, 26, 27, 28). 

 

Düzey 3 Yoğun Bakım Üniteleri 

 

            Yoğun bakım uzmanlarının 24 saat hizmet verdiği, uzun süreli yapay solunumun 

uygulayan, ayrıca 24 saat radyoloji ve laboratuvar hizmeti alan ileri teknoloji medikal 

cihazlar ile donatılmış gelişmiş servislerdir. Sadece solunum desteği gerekmesine ek olarak 

iki organ sisteminin de desteklenmesi gereken hastaların tedavi ve bakım gördüğü 

ünitelerdir. Çoklu organ İşlev bozukluğu veya yetmezliği olan tüm karmaşık vakalar bu 

ünitelere kabul edilirler (25, 26, 27, 28). 
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2.3.Yoğun Bakım Ünitesinin Özellikleri 

 

            Hastalara en üst düzeyde fayda sağlanması ve sağlık personelinin daha verimli bir 

şekilde çalışması için yoğun bakım ünitelerinin sahip olması gereken nitelikler vardır. 

Yoğun bakım üniteleri en az 4 en fazla 12 yatak bulunan, donanımlı ve istekli bir yoğun 

bakım ekibine sahip, gerekli araç ve gerecin bulunduğu üniteler olmalıdır. Yoğun 

bakımların yer düzenlenmesinde dikkate alınması gereken özellikler; yoğun bakımı 

tarafından hastanın gözleminin kolay olması, izolasyon ve enfeksiyon kontrol standartlarını 

göz önünde bulundurulmalıdır. Bu unsurlara göre yer ile tavana arasındaki mesafe 1.5-2 m 

Olmalı, hastaya ayrılan alanın yaklaşık 25 m² olmalı, cam panellerle birbirinden ayrılmış 

odalar olması en ideal olanıdır. Günümüzde farklı yapıda, farklı yatak kapasitesi olan ve 

farklı hasta özelliklerine sahip yoğun bakım üniteleri bulunmaktadır (29, 30, 31).  

Bu planlamada Hemşirelerin, aktivitelerin en yüksek birim olduğu göz önünde 

bulundurularak dizayn edilmelidir. Ayrıca hemşirelik bölümü ile hasta arasındaki mesafe 

kısa olmalı ve hemşirenin hastayla göz temasının kaybolmamasına dikkat edilmelidir. 

Ancak bu şekildeki bir düzenleme hemşirelik hizmetlerinin verimliliği arttırdığı gibi 

hastanın güvenini de arttırır (32). YBÜ planlanmasında personel gereksiniminin 

giderilmesi ilkelerin gerçekleştirilmesinde önemli bir yeri vardır. Personelin kalitesi 

yanında yeterli sayıda personel olması iş yükünün azaltılması da çok önemlidir (21). 

 

2.4.Yoğun Bakım Ünitesine Hasta Yatış Kriterleri ve Hasta Özellikleri 

 

            Genel ve yaşlanan nüfusun giderek artması dünyada ve ülkemizde, yoğun bakım 

talebini giderek artmaktadır. Yoğun bakım tedavilerinin maliyetli olması ve yatak sayısının 

kısıtlı olması, yoğun Bakımdan fayda görecek hastaların seçilmesini gerekmektedir (1). 

Yoğun bakıma alınacak hastaların yoğun bakımda tedavi edilmesine gereksinim duyması 

ve durumlarının düzeltilebilir olması gereklidir. Yoğun bakıma gereksinim duyan hastalar 

travma, zehirlenme veya ameliyattan dolayı önceden tahmin edilemeyen 

komplikasyonlarla ölüm riski olan, çeşitli destekleyici tıbbi araçlara gereksinim duyan, 24 

saat yüksek seviyede bakım verilen ve en iyi sonuca ulaşmak için sağlık çalışanlarının çok 

fazla çaba harcamasını gerektiren hastalardır (25). 

Yoğun bakıma alınan hastalarda yapılan istatistik değerlerine göre hastaların %30'u 

medikal, %21'i cerrahi, %25'i pediatri ve geri kalanı da zehirlenmeler, renal 

transplantasyon vb. nedenlerle yoğun bakıma alınmaktadır. Yoğun bakımda uygulanacak 
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tedavinin amacı, iyileşmenin doğal süreci başlayıncaya kadar yaşamı devam ettirmektir 

(24). 

Yoğun bakımlardaki hastaların büyük kısmı koma, şok, total felç durumunda ve 

çeşitli destekleyici aletlerin yardımına ihtiyaç duyan hastalardır (20, 24). Yoğun bakıma 

alınacak hastalarda standardı sağlamak amacıyla öncelikle tanı ve objektif parametreleri 

temel alan ölçütler geliştirilmiştir.  

 

Öncelikler Odaklı Model: Modelde yoğun bakım tedavi ve desteğine ihtiyacı olan ve 

hayati açıdan önceliği olanlar; 1. Öncelikli, 2. Öncelikli, 3. Öncelikli ve yarar sağlamayan 

4. Öncelikli olarak sıralanmıştır. Bu sınıflandırmada, göz önünde bulundurulan durumlar 

 Bireyin fiziksel durumu  

 Normal olmayan fizyolojik değerler (solunum hızı ve tipi, nabız, satürasyon, bilinç 

durumu vb.) 

 Altta yatan hastalıklar veya cerrahi girişimler 

 Yakın takip ihtiyacı baz alınmaktadır (mekanik ventilatör desteği, bölgesel 

anestezi, drenaj vb.) (25, 33). 

 

1.Öncelikli: 

 

             Yoğun takip-tedavi ve bakım gereksinimi olan, kardiyopulmoner ve nörolojik 

olarak stabil olmayan, durumu değişken olan bireyler bu gruba girmektedir. Genellikle 

primer öncelikli bireylerde mekanik ventilatör ihtiyacı, inotropik ve kronotropik ilaç 

infüzyonu, agresif sıvı tedavisi ve bakıma yönelik uygulamalarda bulunulur. Bu gruptaki 

hastalara kardiyopulmoner yetmezlik, sepsis, ağır travma, açık kalp ameliyatları, organ 

nakli, pnömonektomi durumlarında olan hastalar örnek verilebilir (25). 

 

2.Öncelikli: 

 

             Cerrahi hastalarının post-op yoğun izlem ihtiyacı olan ve acil müdahaleye ihtiyacı 

olan hastalar bulunmakta. Hava yolunun açıklığını sağlamak, hemodinami takibi, yoğun 

göğüs fizyoterapisi ve kapsamlı yara bakımı gibi tedavi ve bakım aktiviteleri ikinci 

öncelikli hastalar oluşturur (25). 
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3.Öncelikli:  

 

             Durumu Stabil olmayan fakat altta yatan hastalıkları ve bu akut hastalıklar nedeni 

ile tedavi olasılığı düşük olan bireyler yer alır. Bu hastalar YBÜ gereksinimleri olmalarına 

karşın, entübasyon yada kardiyopulmoner resüsitasyon gibi terapötik çabalara çoğunlukla 

yanıt vermezler. Bu hastalara ek olarak enfeksiyon, kardiyak tamponad, havayolu 

obstrüksiyonu gibi komplikasyon gelişen hastalar örnek verilebilir (25). 

 

4.Öncelikli: 

 

             Yoğun bakım ünitesine kabulü uygun olmayan hastalardır. YBÜ yararlı 

olmayacağı veya çok az yarar sağlanabilecek hastalar ile ölümünün çok yakın veya 

ölümünün kaçınılmaz olduğu düşünülen hastalar bu gruba girer. Bu hastaların YBÜ’ ye 

kabul edilmesi yöneticisinin olağanüstü hallerde, kişisel kararına bağlı olarak alınır. 

Periferal vasküler cerrahi işlem geçirenler, hemodinamik olarak stabil diyabetik ketoasidoz 

ve hafif konjektif kalp yetmezliği olan hastalar örnek olarak verilebilir (25).  

 

2.5.Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesindeki Hastalarını Özellikleri 

 

            Hastaneye yatma başlı başına olumsuz bir durumdur bunun yanı sıra ameliyat olma, 

pek çok fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik sorunun eşlik ettiği; hastanın temel 

ihtiyaçlarını karşılanmasında bir başkasına gereksinim duyduğu geçici bir dönemi kapsar 

ve bireyin içinde yaşadığı yoğun duyguların en üst düzeye erişmesinde önemli etkendir 

(34). Planlı ya da plansız tüm cerrahi girişimler, hastayı stres altında sokar ve cerrahi 

girişime bağlı stres hastayı hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler (35). Hastaların 

yaşamış olduğu hem anksiyete hem de strese yanıt olarak hipofiz bezi ve sempatik sinir 

sisteminin uyarılmasıyla çeşitli kardiyovasküler ve metabolik değişiklikler meydana gelir 

(36, 37, 38).  

Cerrahi girişim nedeniyle hastaneye yatan hastalar aile bireylerinden ve 

yakınlarından ayrı kalma, hastane ortamı, yabancı kişiler, tedaviler, bilinmeyen aletler, 

işlemler, yeme-içme, anlamadıkları teknik bir dil, bulundukları ortamda meydana gelen 

alışkın olmadıkları olaylar, ilişkiler, bireyselliğin geri planda kalması, uyku ve dinlenme 

gibi fizyolojik gereksinimlerin karşılanmaması kaygıya sebebiyet verir. Cerrahi işlemin 

kendisi anksiyete kaynağı olabilir. Ameliyat öncesi anksiyete düzeyi yüksek bireylerde 
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post-op daha fazla tıbbi komplikasyon geliştiği ve hastanede kalış süresinin arttığı 

belirtilmiştir (39, 40). Hastanın bedensel ve ruhsal sağlığı korunması açısından bu bulgular 

göz önüne alındığında, anksiyete tedavisinin cerrahi tedavinin ayrılmaz bir parçası olması 

gerektiğini göstermektedir (41).  

 

2.6.Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesindeki Hastaların Algı ve Anksiyete Durumları 

 

            Yoğun bakım, hastalarının fiziksel ve psiko-sosyal yönden birçok stresörle 

karşılaştığı ortamlardır. Bu ortamların kapalı olması, karmaşık cihazların bulunması, hasta 

ziyaretinin sınırlı olması hasta için anksiyete, stres ve kaygıya neden olmaktadır (42, 43). 

Hemşireliğin temel kurucusu olan Florence Nightingale’in Çevre Kuramından yola 

çıkarak hastaların tedavi edilmesinde çevre son derece önemlidir. Ancak hastane 

ortamlarında ve özellikle yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların yaşamlarının tehdit 

altında olması, alışılmamış tıbbi cihazlar, yabancı bir ortam, monoton ve ürkütücü sesler, 

aile ve yakınlarından uzak olmaları, öz bakım ihtiyaçlarını karşılayamama (bağımlılık), 

hastalığının ciddiyetini ve ölüme çok yakın hissetmeleri gibi birçok stresörle karşılaşırlar, 

bunun sonucu olarak da bir dizi psiko-sosyal sorular yaşamaktadır. Depresyon, öfke, 

anksiyete, spritüel distres, deliryum, uykusuzluk bunların başında gelenlerdir (26, 14). 

Anksiyete, bireyin değer sistemi ya da güvenlik örüntüsüne spesifik veya belirli 

olmayan bir tehdide karşı otonom sinir sisteminin harekete geçmesi sonucunda yaşanan 

nedeni belli olmaya huzursuzluk ve endişe duygusudur. YBÜ’ leri hastalar için önemli bir 

anksiyete kaynağıdır. YBÜ’ ye kabul edilen bireylerin; ölüm korkusu, gelecek kaygısı, 

beden bütünlüğünün bozulması, yakınlarından ve alıştığı çevreden ayrılma, ağrı ve invaziv 

girişimler kaynaklı anksiyete yaşadıkları gözlenmektedir (44, 45).  

Yoğun bakım ekibinin özellikle hemşirelerin hastaya karşı olan tutumları terapötik 

iletişimin sürdürmesi, davranışlarında hassas olmaları, hastaların ortama uyum 

göstermeleri ve anksiyetelerinin azalmasında çok önemli bir yeri vardır. Yoğun bakım 

hastasının sedatize hatta paralitik olduğu durumlarda bile algılamasının olabileceği göz 

ardı edilmemelidir. Yoğun bakım hastalarında bozulan uyku modeli (anormal uyku ritmi) 

psikolojik ve oryantasyon bozuklukların önemli bir nedenidir. Durumu kritik olan 

hastalarda uyku düzenindeki bozulmanın neden olduğu bitkinliğin mekanik ventilasyondan 

ayrılmasında ve YBÜ’ den çıkış süresinin uzamasında önemli bir etken olduğu kabul 

edilmektedir. Ağrı sendromu; ağrı duyusu ve ona eşlik eden anksiyete ile ciddi mental ve 

fiziksel stres ögelerini içerir. Ayrıca ünitedeki sürekli ışıkların açık olması ve gürültü gibi 
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çevresel faktörlerin neden olduğu uyku düzeninde bozulma, algılama kısıtlılığı ve ölüm 

korkusu gibi psikolojik nedenler de ağrı duyusunu arttırmaktadır. Ağrı karşısında oluşan 

kardiyovasküler, respiratuar ve endokrinolojik değişiklikler hastalarda mortaliteyi önemli 

derecede arttırmaktadır (46).  

Hastaların yoğun bakımda kaldıkları süre içerisinde oluşan psiko-sosyal sorunlar 

taburculuktan sonrada devam edebilmektedir. Hastaların YBÜ’ den çıkmalarından sonra 

yasadıkları psiko-sosyal sorunlar olarak depresyon, anksiyete ve stres temel psiko-sosyal 

sorunlar olarak belirlenmiş ve bunların sebebinin hastaların yoğun bakımdaki deneyimleri 

olduğu belirtilmiştir (7, 8). Lizana ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmada, yoğun 

bakımdan taburcu olan hastalarla 18 ay sonra görüşülmüş ve hastalarda ağrı, anksiyete ve 

depresyon görülmüştür (47). 

 

2.7.Cerrahi Yoğun Bakımda Hastalar Tarafından Algılanan Çevresel Stresörler 

 

            Yoğun bakım üniteleri, ciddi tıbbi ve cerrahi hastalığı olan bireylere mümkün olan 

en üst düzey teknoloji ile bakım veren yerlerdir. Bunun bir sonucu olarak, bu birimler 

hastaların fiziksel ve psiko-sosyal yönden birden çok stresöre maruz kaldığı ortamlar 

olarak kabul edilmektedir. YBÜ’ deki stresörler fiziksel (ventilatör kullanımı, oral/nazal 

tüpler, açlık/susuzluk, Uyku yoksunluğu, noninvaziv girişimler vb.), fizyolojik 

(immobilizasyon, konfüzyon, eş/aileyi özleme, can sıkıntısı vb.) ve çevresel uyaranlar 

(sürekli ışık ve gürültü, uygunsuz yataklar, rahatsız edici görüntü ve kokular vb.) olarak 

tanılanmaktadır (18). Strahan ve Brown’un yaptıkları çalışmada Yoğun bakım ortamında 

hastaları tehdit eden durumlar; fiziksel stresörlere yanıt olarak uyku bozuklukları, susuzluk 

ve ağrı. çevresel stresörlere yanıt olarak gece-gündüz ayırımını yapamama immobilizasyon 

ve cihazlara bağlı olma, psikolojik stresörlere yanıt olarak algılamada bozukluklar, endişe 

ve korku, endotrakeal tüp nedeniyle iletişim problemleri yaşanması olarak bildirilmiştir 

(48). 

Bu stres kaynaklarına hastaların yanıtı, tıbbi tanı, hastalığın seyri, sosyal destek, 

gelişim düzeyi, aile ilişkileri, kültür, yaş, cinsiyet, mental durum, baş etme mekanizmaları 

gibi kişisel farklılıklara bağlıdır. Hastanın kendisini ve diğer kişilerle olan ilişkilerini 

algılaması, spiritüel değerleri, sosyal rollerinde kişisel yeterliliği stres ve hastalığa 

yanıtının etkilemesinde büyük bir rol oynamaktadır. Fiziksel hastalıklar, travma, cerrahi 

girişimlerin stres etkisi benlik kavramında sıkıntılara sebep olabilir (44, 49). Yapılan 

araştırmaların büyük kısmında, yukarıda belirtilen durumlara bağlı olarak hastaların yoğun 
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bakım ile ilgili olumsuz deneyimler yaşayabildiğini göstermektedir (50, 51, 33). YBÜ’ de 

strese sebebiyet veren durumlar hastalarda duyusal yüklenme, duyusal, algısal yoksunluk 

gibi değişikliklerin ortaya çıkmasına ve deliryum gelişmesine sebebiyet verir. 

Deliryum; psikoz veya nevroz gibi farklı şekillerde kendisini gösteren, stres oranı 

yüksek çevrelerde meydana gelen duygu değişim durumdur (5). Granberg ve 

arkadaşlarının göre deliryum, stres oranı yüksek ortamlar olan yoğun bakımda tedavi gören 

hastalarda, konfüzyon, kabuslar ve gerçek olmayan deneyimlerle birlikte kendisini 

gösteren bir sendromdur. korku, kaygı, anksiyete ve ağrının eşlik ettiği ciddi hastalık veya 

yaralanmayla oluşan psikolojik travmanın öneminin oldukça fazla olduğunu belirtmiştir. 

Granberg ve arkadaşlarının makalelerine göre deliryum 2-5 gün içinde görülmekte ve 

YBÜ’ nün fiziksel ortamı, deliryumun gelişmesine ortam hazırlamaktadır (52, 53). 

Deliryumda stres, uyku bozukluğu ve duyusal değişiklilere bağlı olarak bireyde şu 

belirtiler ortaya çıkabilir. Aşırı tepkide bulunma, uykulu olma, Algıda yanılma, Hatalı 

mantık yürütme, anksiyete, konsantire olamama, hafıza zayıflığı, oryantasyon bozukluğu, 

konfüzyon, halüsinasyonlar yada deliryum, ağlama, bağırma, depresyon, apatik olma. 

Deliryumda hastalar bazen değişik vücut hisleri yaşayabilmektedir. Deliryum görülen 

hastalar iletişim kurmada zorluklar yaşamakta, entübasyon tüplerini, cihaz kabloları vb. 

zarar vermektedir (54, 55, 56, 57).  

Hasta yoğun bakımdan servise gönderildiğinde semptomlarda azalma 

görülmektedir. Deliryum vücudun iyileşmede kullanacağı enerjiyi azaltmakta ve bundan 

dolayı hastanın iyileşmesi süresi uzamaktadır. Bu nedenle deliryum, hastanın YBÜ’ de 

kalma süresini uzatmakta ve kurumların maliyetini artırmaktadır (6). Hemşirelerin sürekli 

hastaların yanında olması, hastalarla iletişim halinde olmaları ve hastaları fizyolojik olduğu 

kadar psikolojik yönden de değerlendirmeleri hastalara daha faydalı olacaktır (58). 

Deliryumun erken tanılanması ve önlenmesinde YBÜ’ de çalışan sağlık ekibine önemli 

sorumluluklar yüklemektedir (44, 49, 59). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı olarak planlandı ve yapıldı. 

 

3.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 

Araştırma 25 Aralık Devlet Hastanesi Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde 01-12-

2016/01-06-2017 tarihleri arasında yapıldı. 

Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi 13 yataklı (3 izole odası vardır) ve üçüncü basamak 

bir yoğun bakımdır. Yoğun bakımda sorumlu hemşire dahil 28 hemşire görev yapmaktadır. 

 

3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini belirtilen tarihler arasında 25 Aralık Devlet Hastanesi 

Cerrahi Yoğun Bakımda yatan 454 hasta oluşturdu. Örneklemi ise; araştırmaya dahil 

edilme ölçütlerine uygun olan ve katılmayı kabul eden hastalar oluşturdu. 

 

3.4.Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 

 

Araştırmaya dahil edilme ölçütler 18 yaşından büyük, iletişim sorunu olmayan, 24-

72 saat arası yoğun bakımda yatan (72 saatten sonra deliryum gelişeceğinden bu süreyi 

aşan hastalar araştırmaya alınmadı), araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar olarak 

belirlendi. 
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3.5.Verilerin Toplanması 

 

Araştırma verilerinin toplanmasında hastaların sosyo-demografik değişkenler (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, sosyal güvence), tanı ve tedavi sürecine yönelik 

sorular (tıbbi tanı, cerrahi tanısı, yoğun bakım kalış süresi, kronik hastalık durumu, oral 

beslene bilme durumu, daha önceki yoğun bakım deneyimi, ziyaretçi gelme sıklığı) olmak 

üzere 14 sorudan oluşan hasta tanıtım formu, hastaların algıladıkları çevresel stresörleri 

belirlemek için Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği kullanıldı. Veriler 

araştırmacı tarafından, 24- 72 saat yoğun bakım ünitesinde yatan hastalara, uygun oldukları 

zamanda yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak toplandı. Araştırmada Cerrahi Yoğun 

Bakım Ünitesinde yatan ve araştırma ölçütlerine uyan toplam 170 hastaya ulaşıldı. Her bir 

hasta ile görüşme ortalama 20 dakika sürdü.  

 

3.5.1.Veri Toplama Araçları: 

 

3.5.1.1.Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu:  

 

Hastanın sosyo-demografik özelliklerinin ve hastalığıyla ilgili bilgilerin yer aldığı 

14 sorudan oluşan bir formdur. 

 

3.5.1.2.Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği:  

 

Ölçek 1981 yılında Ballard tarafından geliştirilmiş, 1989 yılında Cochran ve 

Gannong tarafından revize edilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Aslan (2010) 

tarafından yapılmıştır. Ölçek toplam 42 maddeden oluşmaktadır, derecelendirme 4’lü likert 

şeklindedir. Hiç etkilemez (1), çok az etkiler (2), sıklıkla etkiler (3), çok fazla etkiler (4) 

şeklindedir ve her madde için verilen puan esas alınmaktadır. Ölçeğin tamamı için en 

düşük puanı 42 en yüksek puanı 168’dir. Ölçek puanı arttıkça çevresel stresörlerden 

etkilenme oranının arttığını gösterir. Bu araştırmada en düşük puan 66, en yüksek puan 157 

idi. Geçerlilik güvenirlik çalışmasında cronbach alfa katsayısı 0.94, bu çalışmada 0.80’dir.  
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3.6.Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Veriler SPSS 18.0 paket programı kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı 

değişkenler ortalama ve yüzdelik değerlerle sunuldu. Sosyo-demografik özelliklere göre 

oluşturulan gruplar (cinsiyet, medeni durum vb.) arası karşılaştırmalar normal dağılımlar 

için İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (Independent Samples T test) 

analizleri kullanıldı ve normal olmayan dağılımlar için Mann-Whitney U testi ve Kruskal-

Wallis Testi kullanılarak yapıldı. Araştırmada p<0.05 değeri istatistiksel anlamlılık sınırı 

olarak kabul edildi. 

 

3.7.Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Araştırmaya başlamadan önce, araştırmanın yürütülebilmesi için Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

2016-13 numaralı yazılı izin ve kurum izni alındı (EK 3). Araştırma kapsamındaki 

hastaların haklarının korunması için araştırma verilerini toplamaya başlamadan önce 

araştırmadan çekilebilecekleri belirtilerek “Özerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin araştırmacı 

ile paylaşıldıktan sonra korunacağı söylenerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesi ve 

“İnsan onuruna saygı” etik ilkeleri göz önünde bulunduruldu. Ayrıca elde edilen bilgilerin 

ve cevaplayanın kimliğinin gizli tutulacağı belirtilerek “Kimliksizlik ve Güvenlik” etik 

ilkesi yerine getirildi. Veriler toplanmadan önce hastalar araştırmanın amacı, uygulama 

yöntemi ve elde edilmesi planlanan sonuçlar hakkında bilgilendirilerek, gerekli açıklamalar 

yapıldıktan sonra araştırmaya katılım onayları alındı ve anket formları yüz yüze 

görüşülerek uygulandı. 
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4.BULGULAR 

 

Tablo 1. Hastaların Sosyo-demokrafik Özellikleri (170) 

Sosyo-demografik Özellikler Sayı Yüzde 

Yaş  
18-30 
31-50 
51-70 
70 ve üstü 

 
40 
65 
44 
21 

 
23.5 
38.2 
25.9 
12.4 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
71 
99 

 
41.8 
58.2 

Eğitim Durumu 
Okur Yazar Değil 
İlkokul-Orta Okul 
Lise 
Üniversite Ve Üzeri 

 
18 
64 
60 
28 

 
10.6 
37.6 
35.3 
16.5 

Medeni Durumu 
Bekar 
Evli 

 
27 
143 

 
15.9 
84.1 

Yaş Ortalama± SS 47.34±18.98 
 

Araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik özellikleri Tablo 1’de verildi. 

Hastaların %38,2’i 31-50 yaş aralığında, %58,2’si erkek, %37,6’sı ilkokul ve ortaokul 

mezunu ve %84,1’i evliydi. 
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Tablo 2. Hastaların Hastalıkları İle İlgili Özellikleri (170) 

Hastalıkla İlgili Özellikler Sayı Yüzde 
Kronik Hastalık Varlığı 
Var 
Yok 

 
80 
90 

 
47.1 
52.9 

Var Olan Kronik Hastalıklar 
Diyabet 
Hipertansiyon 
Kalp Hastalığı  
Solunum Sistemi Hastalıkları 
Romatoid Atrit 

 
23 
17 
11 
27 
2 

 
13.5 
10.0 
6.5 
15.9 
1.2 

Hastalık Tanısı 
Travma 
Kitle/Kist 
Akut Batın 
Morbit Obez 
Subdural Hemotom 

 
60 
60 
28 
8 
14 

 
35.3 
35.3 
16.5 
4.7 
8.2 

Yoğun Bakımda Kaldığı Gün  
2 
3 

 
93 
77 

 
54.7 
45.3 

Geçirilen Ameliyat Türü 
Akciğer Rezeksiyonu 
Eklem Porsiyel Protezi 
Büyük Kemik Parçalı Kırık 
Cerrahisi 
Kolon Rezeksiyonu 
Ampütasyon 
Mastektomi 
Pirimer Batın Onarımı 
Burr Hole Drenajı 
Gastrit Bypass 

 
56 
15 
23 
 
24 
4 
7 
17 
16 
8 

 
32.9 
8.8 
13.5 
 
14.1 
2.4 
4.1 
10 
9.4 
4.7 

Oral Beslenme Durumu 
Beslenebiliyor 
Beslenemiyor 

 
110 
60 

 
64.7 
35.3 

Daha Önce Yoğun Bakımda 
Yatma Durumu 
Evet 
Hayır 

 
 
20 
150 

 
 
11.8 
88.2 

 

Hastaların hastalıkla ilgili özellikleri Tablo 2‘de verildi. Hastaların %52.9’ unun 

kronik hastalığının olmadığı, %35.3’ünün travma ve kitle tanısı ile hastaneye yattığı, 

%54.7’sinin yoğun bakımda 2 gün kaldığı, %32.9’unun akciğer rezeksiyonu operasyonu 

geçirdiği saptandı. Hastaların beslenme biçimleri incelendiğinde %64,7’sinin oral 

beslenebildiği bulundu. Daha önce ki yoğun bakım deneyimleri sorgulandı ve hastaların 

%88,2’inin daha önce yoğun bakımda yatmadığı bulundu. 
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Tablo 3. En Fazla Stresör Olarak Algılanan Faktörler (170) 

En ağır stresör olarak algılanan faktörler Ortalama± SS 

Ağrı olması 3.71±0.54 

Aile ve arkadaşları günde birkaç defa görmek  3.61±0.58 

Su içememek 3.53±0.61 

Sıkılmak 3.51±0.58 

Burunda veya ağızda tüplerin olması 3.49±0.61 

Mahremiyetin olmaması 3.43±0.74 

Diğer hastaların ağlama/inlemelerini duymak 3.41±0.69 

Eşini özlemek 3.32±0.82 

Işılların sürekli açık olması 3.31±0.75 

Tüplere bağlanmış olmak 3.30±0.72 

Yoğun bakım çevresel stresör ölçeğinin toplam puan 

ortalaması 

110.22±15.64 

 

Hastaların en fazla algıladıkları stresörler incelendiğinde ağrının olması faktörünün 

ortalamasının diğer faktörlere oranla daha yüksek olduğu, ölçeğin toplam puan 

ortalamasının ise 110.22±15.64 olduğu bulundu (Tablo 3) 
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Tablo 4. Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile Yoğun Bakımda Algılanan 

Çevresel Stresörler Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (170) 

Sosyo-demografik Özellikler Yoğun Bakımda Algılanana Çevresel 
Stresörler Ölçeği Puan Ortalaması 
Ortalama± SS 

Anlamlılık 

Yaş  
18-30 
31-50 
51-70 
70 ve üstü 

 
114.50±10.91 
115.12±15.47 
102.70±17.28 
102.71±11.31 

p=0.000 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
112.33±14.23 
108.71±16.48 

p=0.137 

Eğitim Durumu 
Okur Yazar Değil 
İlkokul-Orta Okul 
Lise 
Üniversite Ve Üzeri 

 
103.83±12.10 
106.31±16.35 
114.68±15.88 
113.75±11.97 

p=0.001 

Medeni Durumu 
Bekar 
Evli 

 
114.77±12.30 
109.37±16.08 

p=0.01 

 

Araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik özellikler ile Yoğun Bakımda 

Algılanan Çevresel Stresörler Ölçeği (YBÜÇSÖ) Puan Ortalamalarının karşılaştırılması 

Tablo 4.’de verildi. Yaşı 31-50 arasında olan hastaların diğer yaş gruplarına göre yoğun 

bakımdaki çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği bulundu ve gruplar arasındaki fark 

anlamlıydı (p=0.000). Cinsiyete göre ölçek puan ortalamaları incelendiğinde, kadınların 

erkeklere oranla daha fazla çevresel stresör algıladıkları bulundu. Eğitim durumu ile 

YBÜÇSÖ puan ortalamaları karşılaştırıldı ve lise mezunu olan hastaların puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu (114.68±15.88) ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p=0.001). Bekar hastaların ölçek puan 

ortalamalarının evlilere oranla yüksek olduğu ve yine gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olduğu sonucuna ulaşıldı (p=0.01).  
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Tablo 5. Hastaların Hastalıkları ile İlgili Özellikler ile Yoğun Bakımda Algılanan 

Çevresel Stresörler Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (170) 

 
Hastalıkla İlgili Özellikler 

Yoğun Bakımda Algılanana 
Çevresel Stresörler Ölçeği Puan 
Ortalaması 
Ortalama± SS 

Anlamlılık 

Kronik Hastalık Varlığı 
Var 
Yok 

 
104.90±16.82 
114.96±12.84 

 
p=0.000 

Var Olan Kronik Hastalıklar 
Diyabet 
Hipertansiyon 
Kalp Hastalığı  
Solunum Sistemi Hastalıkları 
Romatoid Atrit 

 
104.13±16.76 
105.83±15.25 
107.08±21.57 
104.03±15.91 
121.00±4.24 

 
p=0.485 

Hastalık Tanısı 
Travma 
Kitle/Kist 
Akut Batın 
Morbit Obez 
Subdural Hemotom 

 
111.28±15.53 
110.00±15.64 
109.57±14.73 
112.37±15.16 
106.78±19.43 

 
p= 0.650 

Yoğun Bakımda Kaldığı Gün  
2 
3 

 
113.63±14.89 
106.11±15.63 

p= 0.002 

Geçirilen Ameliyat Türü 
Akciğer Rezeksiyonu 
Eklem Porsiyel Protezi 
Büyük Kemik Parçalı Kırık Cerrahisi 
Kolon Rezeksiyonu 
Amputasyon 
Mastektomi 
Pirimer Batın Onarımı 
Burr Hole Drenajı 
Gastrit Bypass 

 
109.98±15.71 
103.40±20.11 
110.47±12.41 
107.66±13.95 
120.25±14.50 
112.14±14.36 
118.58±13.76 
107.68±18.44 
112.37±15.16 

 
p=0.116 

Oral Beslenme Durumu 
Beslenebiliyor 
Beslenemiyor 

 
110.28±17.08 
110.13±12.69 

p= 0.953 

Daha Önce Yoğun Bakımda Yatma 
Durumu 
Evet 
Hayır 

 
 
98.40±13.85 
111.80±15.22 

 
p=0.000 
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 Araştırmaya katılan hastaların hastalıkları ile ilgili özellikleri ile YBÜÇSÖ Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması Tablo 5.de verildi. Kronik hastalığı olmayanların kronik 

hastalığı olanlara göre yoğun bakımdaki çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği 

bulundu ve gruplar arasındaki fark anlamlıydı  (p=0.000), var olan kronik hastalıklara göre 

hastaların incelenmesinde kronik kalp hastalığı olan bireylerin ölçek puan ortalamasının 

diğerlerine oranla daha yüksek olduğu (107.08±21.57) saptandı. Hastalık tanısına göre 

YBÜÇSÖ puan ortalamaları incelendiğinde en yüksek puan ortalamasının morbit obez 

hastalarında olduğu görüldü. Yoğun bakımda yatma süresi ile YBÜÇSÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldı, yoğun bakımda 2 gün yatan hastaların çevresel stresörleri daha fazla 

algıladıkları saptandı ve gruplar arasındaki fark anlamlıydı (p=0.000). Hastaların 

geçirdikleri ameliyata göre yoğun bakımda algıladıkları çevresel stresörler 

karşılaştırıldığında, ampütasyon uygulanan hastaların daha fazla stresör algıladıkları 

bulundu. Hastaların oral beslenme durumlarına göre YBÜÇSÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldı ve puan ortalamaları arasında çok büyük fark olmamasına karşın oral 

beslenenlerin puan ortalamalarının daha yüksek olduğu bulundu. Hastaların daha önce 

yoğun bakımda yatma durumları ile YBÜÇSÖ puan ortalamaları karşılaştırıldı. Yoğun 

bakımda yatma deneyimi olmayan hastaların çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği 

ve gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu saptandı (p=0.000 ). 
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5.TARTIŞMA 

 

Hemşirelik hizmetleri hastayı fiziksel, psikolojik ve sosyal yönleriyle birlikte bir 

bütün olarak ele alır. Bu nedenle yoğun bakım ünitesindeki hastaların bakımları fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal gereksinimleri göz önünde bulundurularak planlanmalıdır. Genellikle 

yoğun bakım ünitesindeki hastaların durumunun yaşamsal olması, aciliyet gerektirmesi ve 

bilinç düzeyindeki değişiklikler nedeniyle fizyolojik bakıma öncelik verilebilmekte, 

hastaların psikolojik bakımı ihmal edilebilmektedir. Oysa hastaların kritik dönemlerinde 

sürdürülen bakımın ve rehabilitasyonun en önemli ilk aşaması olan yoğun bakım sürecinde 

korku, anksiyete, depresyon ve olumsuz sağlık davranışlarına neden olabilecek stresörlerin 

ve etkileme düzeylerinin belirlenmesi, bakım gereksinimlerinin değerlendirilmesinde 

oldukça önemlidir (51). Bu nedenle yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastaların 

bütüncül yaklaşımla fiziksel, sosyal ve psikolojik sağlık bakım gereksinimleri eşit oranda 

önemsenerek karşılanmalıdır. 

 

Bu bölümde, cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların algıladıkları çevresel 

stresörlerin belirlenmesi sonucunda elde edilen verilerin tartışılması aşağıdaki başlıklar 

altında verilmiştir:  

 

 Yoğun Bakım Çevresel Stresör Ölçeğinin En Fazla Stresör Olarak Algılanan 

Faktörlerinin ve Toplam Puan Ortalamasının Tartışılması 

 Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile Yoğun Bakımda Algılanan Çevresel 

Stresörler Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına ilişkin bulgularının 

tartışılması 

 Hastaların Hastalıkları İle İlgili Özellikler ile Yoğun Bakımda Algılanan Çevresel 

Stresörler Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgularının 

Tartışılması 
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5.1.Yoğun Bakım Çevresel Stresör Ölçeğinin En Fazla Stresör Olarak Algılanan 

Faktörlerinin ve Toplam Puan Ortalamasının Tartışılması 

 

Bu çalışmada yoğun bakım hastaları tarafından algılanan en önemli stresörün ağrı 

olduğu saptanmıştır. Aktaş ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada algılanan en büyük 

stresör ağrı olduğu bulunmuş (18). Çalışma bulgularımıza benzer şekilde literatürde yer 

alan çalışmalarda da algılanan en büyük stresörlerden birinin ağrı olduğu belirtilmektedir 

(2, 11, 13, 62). YBÜ’ de hastalar; invaziv girişimler (dren, endotrakeal tüp, kateter 

takılması ve çıkartılması gibi), travma, uzun süre hareketsiz kalma, rutin hemşirelik bakımı 

(pozisyon değiştirme, aspirasyon, cerrahi girişimler, pansuman değiştirme, yara dreninin 

çıkartılması, yara bakımı gibi) ve mevcut hastalık gibi bir çok ağrı oluşturan nedenlerle 

karşı karşıya kalmaktadırlar (74). Dolayısıyla yoğun bakım hastalarında yaygın olarak 

görülen ağrı, hastaların pek çoğu tarafından hafiften şiddetliye kadar yaşanmaktadır. 

 

Yoğun bakımdaki hastaların algıladıkları çevresel stresörlerinin belirlenmesinde 

kullanılan yoğun bakım çevresel stresör ölçeğinin toplam puan ortalaması 110.22±15.64 

olarak bulundu. So ve Chan’ nin yapmış oldukları çalışmada hastaların ölçek toplam puan 

ortalaması 120,88±20,7 olarak bulunmuştur (11). Zaybak ve Çevik tarafından yapılan 

‘’Yoğun Bakım Ünitesindeki Stresörlerin Hasta ve Hemşireler Tarafından Algılanması’’ 

çalışmalarında hastaların ölçek toplam puan ortalaması 80.65±18.46 çıkmıştır (60). Aktaş 

ve arkadaşlarının tarafından Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım da yapılan araştırmada 

ölçek toplam puan ortalaması 86.70±2.73 çıkmıştır (18). Hweidi tarafından yapılan 

çalışmada, ölçek toplam puan ortalaması 106.44±27.27 bulunmuştur (26). Yava ve 

arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada ölçek toplam puan ortalaması 91.41±34.91 

bulunmuştur (61). Novaes ve arkadaşlarının yapmış oldukları araştırmada ölçek toplam 

puan ortalaması yaklaşık 100 çıkmıştır (62). Görüldüğü gibi aynı ölçeğin kullanıldığı farklı 

araştırmalarda hastaların yoğun bakımdaki stresörlerden etkilenme düzeylerinin farklı 

boyutlarda olduğu bulunmuştur. Bu farklılıkların eğitim düzeyi, yoğun bakım deneyimi 

gibi birçok etkene ek olarak sosyo-kültürel yapıda da kaynaklana bileceği 

düşünülmektedir.  
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5.2.Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri ile Yoğun Bakımda Algılanan Çevresel 

Stresörler Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgularının 

Tartışılması 

 

Yaptığımız araştırmada 31-50 yaş aralığında olan hastaların diğer yaş gruplarına 

göre yoğun bakımdaki çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği bulundu ve gruplar 

arasındaki fark anlamlıydı (p=0.000). Durna ve arkadaşlarının koroner yoğun bakım 

ünitesinde miyokart enfarktüsü geçiren hastaların kişisel özellikleri ile stresörlere 

dayanıklılığı çalışmasında yaş faktörünün yoğun bakımda yatan hastalar üzerinde anlamlı 

bir farklılık göstermediği saptanmıştır (63). Aktaş ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 

yaşın ölçek toplam puanını değiştirmediği saptanmıştır (18). Hweidi ve arkadaşlarının 

çalışmasında hastaların yaşları arttıkça algıladıkları stres düzeylerinin yüksek olduğu ifade 

edilmiştir (2). Araştırmanın yapıldığı bölgenin sosyo-kültürel özellikleri göz önüne 

alındığında 31-50 yaş aralığındaki bireylerin genel anlamda aktif bir şekilde çalıştığı, evli, 

bir ailenin geçimini sürdürme ve evin sorumluluğunu yürütme gibi görev ve sorumlulukları 

üstlenmeleri stres düzeylerinin diğer gruplara oranla daha fazla olmasına gerekçe 

gösterilebilir. 

 

Araştırmada cinsiyete göre ölçek puan ortalamaları incelendiğinde, kadınların 

erkeklere oranla daha fazla çevresel stresör algıladıkları bulundu (P>0,05). Hweidi ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada yoğun bakımlarda stresörlerden etkilenme oranı ile 

cinsiyet arasında bir farklılık olmadığını saptamıştır (2). Durna ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise cinsiyet açısından erkeklere oranla kadınların stresörlerden daha fazla 

etkilendiği saptanmıştır (63). Kadınların daha duygusal yapıda olmalarının bunun yanı sıra 

yoğun bakım gibi ortamlarda mahremiyet probleminin ortaya çıkması gibi nedenler yoğun 

bakımdaki çevresel stresörlerden daha fazla etkilenmelerine gerekçe gösterilebilir. 

 

Hastaların eğitim düzeyleri ile yoğun bakım ortamında çevresel stresörlerden 

etkilenme durumları karşılaştırıldı. Lise mezunu olan hastaların yoğun bakımdaki 

stresörlerden daha fazla etkilendiği, oldukça yakın bir ortalamayla üniversite mezunlarının 

da etkilenme düzeyinin yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulundu (p=0.001). Daaleman ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 

eğitim durumu yüksek olan bireylerin strese karşı daha dayanıklı olduğu sonucuna 

ulaşmıştır (64). Erlen ve Sereika’nin yaptığı çalışmada ise eğitim düzeyi arttıkça strese 
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dayanıklılığın arttığı görülmüştür (65). Bu bulgu yaşadığımız alanın sosya kültürel yapısı 

düşünüldüğünde eğitim düzeyi düşük olan bireylerin beklentilerinin düşük olmasının 

yoğun bakım ortamındaki çevresel stresörlerden etkilenme düzeylerinin azalmasına yol 

açması şeklinde açıklanabilir. 

 

Çalışmamızda ise bekar hastaların ölçek puan ortalamalarının evlilere oranla 

yüksek olduğu ve yine gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu sonucuna ulaşıldı 

(p=0.01). Hweidi ve arkadaşlarının çalışmasında Fas’taki aile yapısının daha kuvvetli 

bağlara sahip olduğu ve aile birey sayısının ortalama 4-5 kişiden oluştuğu bu aile 

yapısındaki bireylerin stresörlere karşı daha dayanıklı olduğu görülmüştür. Aynı çalışmada 

bekar hastaların, evli olan hastalara göre algıladıkları çevresel stresörlerin yüksek olduğu 

belirtilmiştir (2). Durna ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada medeni durumun stresörler 

üzerinde anlamlı bir fark oluşturmadığı, yine Aktaş ve arkadaşlarının çalışmaları 

sonucunda medeni durumun, yoğun bakımlarda stresörlerden etkileme oranını 

değiştirmediği bulunmuştur (18, 63). Evli bireylerin sorumlu olduğu bir aileye sahip 

olması dolayısıyla bir an önce iyileşme fikrinin çevresel stresörlerden etkilenmesinin 

önüne geçmesi ile bu streslerle baş etmeyi kolaylaştırması ve aynı zamanda anne, baba ve 

kardeşlerinin dışında eş ve çocuklarının da bireye sosyal destek vermesinin stresörlerle 

başa çıkmada pozitif bir etken olduğu düşünülmektedir. 

 

 

5.3.Hastaların Hastalıkları ile İlgili Özellikler ile Yoğun Bakımda Algılanan Çevresel 

Stresörler Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgularının 

Tartışılması 

 

Yaptığımız çalışmada Kronik hastalığı olmayan bireylerin yoğun bakımdaki 

çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği bulundu ve gruplar arasındaki fark anlamlıydı 

(p=0.000), yine çalışmamızda yoğun bakım ünitesinde takip edilen ve aynı zamanda 

kronik hastalığı bulunan bireylerin incelendiğinde; kronik kalp hastalığı olan bireylerin, 

farklı kronik hastalığı bulunan bireylere oranla daha fazla çevresel stresör algıladıkları 

bulundu. Yava ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kronik hastalığı bulunan, planlı olarak 

operasyon uygulanan, post-operatif dönemde yoğun bakım ünitesinde takip edilen 

hastaların stres düzeylerinin, kronik hastalığı bulunan ve plansız bir operasyon geçirip 

post-operatif yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastaların stres düzeylerinden düşük 
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olduğu sonucuna ulaşılmıştır (61). Kronik hastalığı olan bireylerin uzun süreli bir tedavi 

planına uyum sağlamak zorunda kalması, hasta ile sık temasların olması, kronik 

hastalıkları süresince zaman zaman kliniklerde veya yoğun bakımlarda yatmak durumunda 

kalmaları bu ortamlardaki çevresel stresörlere alışık olmaları, bu çevresel stresörlerden 

etkilenme düzeylerinin daha düşük olmasına yol açmış olabilir. 

 

Hastaların hastalık tanısına göre yoğun bakımlarda stresörlerden etkilenme puan 

ortalamaları incelendiğinde en yüksek puan ortalamasının morbit obez hastalarında olduğu 

görüldü. Yapılan araştırmalarda obez bireylerin depresyon, aksiyete ve durumsal 

huzursuzluk yaşama oranlarının diğer hastalara oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(66, 67, 68). Obez hastalar, konuyla ilgili çalışmalarda da görüldüğü gibi stres, kaygı, 

depresyon ve bazı psikiyatrik bozukluklara yatkınlık anlamında obez olmayan bireylere 

göre daha hassas bir hasta grubudur. Obezite cerrahi uygulanan hastalarda ise; hem 

obezitenin getirdiği psikolojik yatkınlık hem cerrahi girişim sonrası stres hem de yoğun 

bakım gibi stres düzeyi yüksek kritik bir ünitede takip ve tedavi görme gibi faktörle 

hastaların çevresel stresörlerden daha fazla etkilenmesine neden olmuş olabilir. 

 

Araştırmamızda; yoğun bakımda yatma süresi ile stresörlerden etkilenme puan 

ortalamaları karşılaştırıldı, yoğun bakımda 2 gün yatan hastaların 3 gün yatan hastalara 

göre çevresel stresörlerden daha fazla etkilendikleri saptandı ve gruplar arasındaki fark 

anlamlıydı (p=0.000). Kavuncu’nun yaptığı çalışmada yoğun bakım ünitesinde kalış 

süresinin uzaması hastanın çevresel farkındalığının düşmesine, yaşadığı olumsuz 

deneyimlerin daha fazla hatırlanmasına ve verilen bakımdan daha az memnun kalmasına 

neden olduğu bulunmuştur (69). Diğer yandan yoğun bakımda kalma süresinin uzaması 

hastanın yapılan işlemlere ve yoğun bakım ortamına alışmasını sağlayarak yoğun bakımda 

çevresel stresörlerden etkilenme oranını da azaltabilir. 

 

Çalışmamızda hastaların geçirdikleri ameliyata göre yoğun bakımda algıladıkları 

çevresel stresörler karşılaştırıldığında, ampütasyon uygulanmış hastaların daha fazla 

stresör algıladıkları bulundu. Ampütasyon yapılan hastalar ampütasyon sonrası kayıp ve 

travma duygularıyla baş etmede “yatsıma ve yanıtlanma, öfke, pazarlık, depresyon ve 

kabullenme” olmak üzere beş evreden geçmektedirler. Yoğun bakımda yattıkları dönem 

yatsıma ve yanıtlanma evresini yaşadıkları evredir. Bu evrede hastaların geçici bir şok 

yaşadıkları ve kaybı kabullenemedikleri belirtilmektedir. Yine bu evrede hastaların sosyal 
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iletişimden ve gerçekle yüzleşmekten kaçındığı bilinmektedir (70, 71). Hastaların bu 

duyguları yaşıyor olması ve bir kaybı kabullenmek zorunda olması çevresindeki birçok 

etkenden diğer ameliyatları geçiren hastalardan daha fazla etkilenmesine gerekçe 

gösterilebilir 

 

Hastaların daha önce yoğun bakımda yatma durumları ile yoğun bakım ortamındaki 

stresörlerden etkilenme düzeyleri karşılaştırıldı. Yoğun bakımda yatma deneyimi olmayan 

hastaların beklenen şekilde çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği ve gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olduğu saptandı (p=0.000). Bu bulgu daha önce yoğun bakımda 

yatan hastaların deneyimli olmaları yoğun bakım ortamında var olan stresörlerin farkında 

olmaları ve beklentilerini geçmiş yaşantılarına göre şekillendirmeleri ile açıklanabilir. 

Durna ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada tanı konma süresi ve yoğun bakım yaşantısına 

göre stresörler değerlendirildiğinde, daha önce kardiyoloji yoğun bakım ünitesinde yatan 

hastaların yoğun bakım ortamını ilk kez deneyimleyen hastalara göre stresörlerden 

etkilenme derecesinin daha düşük olduğu saptanmıştır (63). Kavuncu’nun araştırmasında 

ise daha önce yoğun bakım ünitesinde yatmayan hastaların yoğun bakımda daha önce 

yatan hastalara göre çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği ve stres düzeylerinin daha 

yüksek olduğu görülmüştür (69). Araştırma sonucunda elde ettiğimiz bu bulgu literatürle 

uyumludur. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların algıladıkları çevresel stresörlerin 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen bulgulara göre sonuçlar ve 

öneriler aşağıda sıralanmıştır. 

 

6.1.SONUÇ 

 

 Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortalamaları yaklaşık olarak 

47.34±18.98 idi. 

 Hastaların yarısında kronik bir veya birden fazla rahatsızlık, yarısından fazlasının 

travma ve kitle tanısı ile hastaneye yattığı, saptandı. Hastaların beslenme biçimleri 

incelendiğinde %64,7’sinin oral beslenebiliyordu.  

 Araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik özellikler ile Yoğun Bakımda 

Algılanan Çevresel Stresörler Ölçeği Puan Ortalamalarının karşılaştırıldığında, yaşı 

31-50 arasında olan hastaların diğer yaş gruplarına göre yoğun bakımdaki çevresel 

stresörlerden daha fazla etkilendiği bulundu ve gruplar arasındaki fark anlamlıydı  

(p=0.000). 

  Eğitim durumu ile YBÜÇSÖ puan ortalamaları karşılaştırıldı ve lise mezunu olan 

hastaların puan ortalamalarının daha yüksek olduğu (114.68±15.88) ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p=0.001). 

  Bekar hastaların ölçek puan ortalamalarının evlilere oranla yüksek olduğu ve yine 

gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu sonucuna ulaşıldı (p=0.01). 

 Araştırmaya katılan hastaların hastalıkları ile ilgili özellikleri ile YBÜÇSÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasına bakıldığında kronik hastalığı olmayanların 

kronik hastalığı olanlara göre yoğun bakımdaki çevresel stresörlerden daha fazla 

etkilendiği bulundu ve gruplar arasındaki fark anlamlıydı (p=0.000),  

 Yoğun bakımda yatma süresi ile YBÜÇSÖ puan ortalamaları karşılaştırıldı, yoğun 

bakımda 2 gün yatan hastaların çevresel stresörleri daha fazla algıladıkları saptandı 

ve gruplar arasındaki fark anlamlıydı (p=0.000),  

 Hastaların daha önce yoğun bakımda yatma durumları ile YBÜÇSÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldı. Yoğun bakımda yatma deneyimi olmayan hastaların 

çevresel stresörlerden daha fazla etkilendiği ve gruplar arasındaki farkın anlamlı 

olduğu saptandı (p=0.000 ). 
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6.2.ÖNERİLER 

 

 Cerrahi yoğun bakım ünitelerinde tedavi ve bakım gören hastaların fizyolojik 

ihtiyaçları ve tedavileri yerine getirilirken holistik yaklaşılarak hastaların psikolojik 

ve duygusal ihtiyaçlarını da dikkate alıp terapötik ve empatik yaklaşılması,  

 Çevresel stresörler olarak en fazla etken barındıran birim olan yoğun bakımlarda 

hizmet veren hemşireler ve diğer sağlık bakım üyelerinin hastanın kaygısı ve stres 

düzeyini azaltmak için birimi tanıtıp yapılan girişimler hakkında hastaları 

bilgilendirmeleri, karmaşık cihazları ve seslerin ne olduğunu anlatarak kaygının 

giderilmesi veya azaltılması, 

 Çevresel stresörlerden olan ışık ses ve koku gibi uyarıcıların özellikle hastaların 

dinlenme döneminde azaltılmaya çalışılması,  

 Yapılacak her işlem için hastaya bilgi verilerek personel tanıtımı bakım saatleri 

hangi günde ve günün hangi saatlerinde olduğu konusunda bilgi verilmesi, 

 Yoğun bakım ünitelerinde enfeksiyon riski açısında ziyaretçi kısıtlaması sebebiyle 

hastaların olumsuz etkilenmemesi için durumun izah edilmesi ve hasta yakınlarının 

belli saatlerde uygun koşullarda görüşme sağlanacağı konusunda bilgi verilmesi, 

 Daha büyük hasta grupları ile çalışmanın yapılması önerilmektedir.  

 

6.3.SINIRLILIKLAR 

 

Araştırmanın yalnızca bir hastanede yapılmış olması. Yoğun bakım ünitesinde tedavi 

saatlerinin, doktor vizitlerinin ve istenen tetkiklerin fazla olması ve hastaların durumlarının 

ağır olması nedeniyle hastalar ile görüşme yapılmasında zorluk yaşandı. Hastalarla 

görüşme yapılmasında süre kısıtlılığı vardı, 72 saatten sonra deliryum gelişeceğinden bu 

süreyi aşan hastalar araştırmaya alınmadı. Gönüllülük esasına dayanan bir çalışma olduğu 

için, iletişim zorluğu olan mekanik ventilasyondaki hastalar çalışmaya alınmadı. 
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