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ABSTRACT
AIM: To determine the environmental stressors perceived by pa-
tients treated in cardiovascular surgery intensive care unit.

METHODS: This study was a descriptive research. The sample of 
the study consisted of the cardiovascular surgery intensive care 
unit patients (n=75) treated between October 2013 and January 
2014. The data was collected using “Patient Questionnaire” devel-
oped by the researchers and “Intensive Care Unit Environmental 
Stressor Scale (ICUESS)”. The data was analyzed using percent-
age, mean, standard deviation, t test and Mann-Whitney U test.

RESULTS: Pain, sleeplessness, loss of privacy and missing her/
his partner were the main stressors determined in the study. The 
mean ICUESS score was 86.70±2.73 and age, gender, marital sta-
tus and educational level did not affect the score (p>0.05).

CONCLUSION: Pain, sleeplessness, loss of privacy and missing 
her/his partner were the main stressors perceived by the patients 
treated in the intensive care unit. However, perceived stress levels 
are lower than the general averages.

Key words: environmental impacts; cardiovascular surgical procedure; 
critical care

ÖZET
AMAÇ: Kalp damar cerrahisi yoğun bakım ünitesinde tedavi gören 
hastaların algıladıkları çevresel stresörleri belirlemek.

YÖNTEM: Bu çalıșma tanımlayıcı bir araștırmadır. Araștırmanın ör-
neklemini Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında kalp damar cer-
rahisi yoğun bakım ünitesinde tedavi gören 75 hasta olușturmuștur. 
Araștırmada veriler araștırmacı tarafından geliștirilen “Hasta Tanıtım 
Formu” ve “Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği” kul-
lanılarak toplandı. Veriler yüzdelik, ortalama, standart sapma, t testi ve 
Mann-Whitney U testi kullanılarak analiz edildi.

Kafkas J Med Sci 2015; 5(3):81–86  •   doi: 10.5505/kjms.2015.29591

Giriș

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) kritik hastaların izle-
nerek yaşam fonksiyonlarının desteklendiği ve bakım 
ekibi tarafından özel tedavi yöntemlerinin uygulandı-
ğı modern cihazlarla donatılmış ünitelerdir1,2. Yoğun 
bakım ünitelerinde hasta takibi, tanı ve tedavi uygula-
maları ve teknolojideki gelişmelere paralel olarak yaşa-
mı tehdit eden hastalıkların tedavi olanakları artmış, 
ancak yoğun bakım ortamında kaldıkları süre için-
de kritik hastalar olumsuz çevresel stresörlere maruz 
kalmışlardır3-5. 

Mekanik ventilasyon desteğinde takip edilen kritik has-
talarda sedasyon ve ağrı yönetimi yoğun bakım teda-
visinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. Yoğun 
bakım ünitelerinde hastaların yatış süresinin uzaması 
ve sedasyon uygulaması hastaların bilinç durumları-
nı olumsuz yönde etkilemekte ve stresli deneyimler 
yaşanmasına neden olabilmektedir6. Literatür ince-
lendiğinde, yoğun bakım ortamının hastalar üzerinde 
stresli deneyimler ve kabuslar yaşanması, iletişim ye-
tersizliği,  beden fonksiyonlarının kaybı konforun bo-
zulması, çevresel stres ve yalnızlık hissi gibi durumların 

BULGULAR: Araștırmada sırasıyla ağrı, uyuyamama, mahremi-
yetin kaybı ve eșini özleme en önemli stresörler olarak saptandı. 
Çevresel stres ölçek puan ortalaması 86.70±2.73’tü ve bu puan 
yaș, cinsiyet, medeni durum ve eğitim durumundan etkilenmiyordu 
(p>0.05).

SONUÇ: Kalp damar cerrahisi yoğun bakım ünitesinde tedavi gö-
ren hastaların algıladıkları çevresel stresörler ağrı, uyuyamama, 
mahremiyetin olmaması, ve eșini özlemedir. Ancak, algılanan stres 
düzeyi genel ortalamadan düșüktür.

Anahtar kelimeler: çevresel etkiler; kalp damar cerrahisi; yoğun bakım
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yaşanması nedeniyle travmatik bir yaşam deneyimi ola-
rak görüldüğü belirtilmektedir6-11. Strahan ve Brown 
ise çalışmalarında yoğun bakım ortamında hastaları 
tehdit eden durumları fiziksel stresörlere yanıt olarak 
uyku bozuklukları, susuzluk ve ağrı; çevresel stresörlere 
yanıt olarak gece-gündüz ayırımını yapamama, hareket 
kısıtlılığı ve cihazlara bağlı olma; psikolojik stresörlere 
yanıt olarak bilişsel fonksiyonlarda bozulma, kaygı ve 
korku; endotrakeal tüp nedeniyle iletişim güçlükleri 
yaşanması olarak tanımlamışlardır12. 

Yoğun bakım ünitesinde hastalık süreci ya da yoğun 
bakım ünitesinin ortamı ile ilişkili olumsuz deneyim-
lerin hastanın iyileşme ve rehabilitasyon süreci üzeri-
ne önemli etkileri vardır13. Literatür incelendiğinde, 
yoğun bakım ünitelerinde olumsuz ve stresli dene-
yimlerin hastaların iyileşme süreçlerini ve psikolojik 
iyilik durumlarını olumsuz yönde etkileyebileceği be-
lirtilmiştir14-16.  Örneğin, Rattray ve arkadaşları yoğun 
bakım ünitesini deneyimleyen hastalarda (n=103) bir 
çalışma yaptı. Çalışmada; taburculukta anksiyete, dep-
resyon ve post-travmatik stres durumunu incelendi ve 
hastaların yoğun bakım algıları ile psikolojik durumları 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptandı15. 

Hemşirelik tüm yaş gruplarında sağlığın iyileştirilmesi-
ne ve kaliteli bakımın sağlanmasına yönelik toplumsal 
gereksinimleri karşılayan bir meslektir17. Yoğun bakım 
ünitelerinde stresörleri en aza indirgemek ve stresle baş 
etme yöntemleri geliştirebilmek için öncelikle yoğun 
bakım ortamındaki stresörlerin tanımlanması gerek-
mektedir ve yoğun bakım hemşireleri bu stresörlerin 
tanımlanmasında önemli bir yere sahiptir13. Ülkemizde 
yoğun bakım ortamında tedavi gören hastaların fiziksel 
bakım gereksinimleri en iyi şekilde karşılanmasına rağ-
men, hastaların yoğun bakım ünitesi ortamında hangi 
stresörlerle karşı karşıya kaldığı ve nasıl bir emosyonel 
durumda olduğu henüz çok fazla üzerinde durulan bir 
konu değildir. Bu çalışmada açık kalp ameliyatı olan 
hastaların yoğun bakım ünitesinde algıladıkları çevre-
sel stresörleri belirlemek amaçlanmıştır.

Yöntem

Evren ve Örneklem 

Araştırma, Ekim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında 
Ordu’da Medical Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi 
Ünitesinde yürütüldü. Tanımlayıcı olarak planlanan araş-
tırmanın evrenini Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde (YBÜ) tedavi gördükten sonra Kalp Damar 
Cerrahisi Ünitesine gönderilen 87 hasta oluşturdu.

Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyip tüm evre-
ne ulaşılması hedefl endi. Ancak, araştırmaya katılmayı 
kabul eden, 24-72 saat YBÜ’de tedavi gören ve me-
kanik ventilasyon deneyimi olan 75 hasta ile çalışma 
tamamlandı.

İletişimi engelleyen nörolojik ve/veya psikotik bozuk-
luğu olan, 72 saatten uzun süre yoğun bakım ünite-
sinde kalan (üç günden fazla yoğun bakım ünitesinde 
kalan hastalarda yoğun bakım sendromu gelişebilece-
ğinden) ve daha önce yoğun bakım deneyimi olan has-
talar araştırmaya dahil edilmedi. 

Veri Toplama Araçları  

Veriler hastaların sosyo-demografik özelliklerine iliş-
kin sekiz sorudan oluşan “Hasta Tanıtım Formu” ve 
“Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği” 
kullanılarak toplandı.  
Hasta Tanıtım Formu: Literatür doğrultusunda araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan ve hastaların sosyo-
demografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, eğitim du-
rumu, medeni hali, mevcut kronik hastalıklar, tanı, 
yapılan ameliyat türü ve daha önce yoğun bakım 
deneyimi yaşama durumu) belirleyen sekiz sorudan 
oluşmaktadır3,10,13,18. 

Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği: 
Bu ölçek,  Ballard tarafından 1981 yılında yoğun ba-
kım ünitelerinde tedavi gören hastaların algıladıkları 
stresörleri tanımlamak amacıyla geliştirilmiş ve 1989 
yılında Cochran ve Ganong tarafından revize edilmiş-
tir19,20. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması Aslan tarafından 
yapılmış, Cronbach alfa değeri 0.94 olarak saptanmış-
tır21. Bu çalışmada ise ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 
Cronbach alfa değeri 0.92 olarak saptandı.

Dörtlü likert tipindeki ölçek 42 maddeden oluşmak-
tadır. Hastanın yoğun bakım ünitesinde algıladığı 
stresörü tanımlamak üzere hazırlanmış maddeler; “1-
Hiç etkilemez (1 puan)”, “2-Çok az etkiler (2 puan)”, 
“3-Sıklıkla etkiler (3 puan)” ve “4-Çok fazla etkiler (4 
puan)” şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçekten alına-
bilecek en düşük toplam puan 42 ve en yüksek toplam 
puan 168’tir. Ölçekten alınan yüksek puan yoğun ba-
kımda algılanan çevresel stresörlerin hastaları olumsuz 
yönde etkilediğini gösterir.

Verilerin Toplanması

Veriler, yüz yüze görüşme yöntemi ile araştırmacı-
lar tarafından toplandı. Her bir hasta ile görüşme 
yaklaşık 15-20 dakika sürdü. Veri toplama araçları 
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uygulanmadan önce hastalara araştırmacılar tarafından 
çalışmanın amacı açıklandı, araştırmaya katılma ya da 
katılmama konusunda özgür oldukları ve araştırmada 
isim belirtmeyecekleri konusunda bilgi verilerek giz-
lilik ilkesine uyuldu.  Ayrıca hastaların sözel onamları 
alındı. Araştırmanın yapılabilmesi için ilgili kuruma 
çalışmanın amaç ve kapsamını içeren bilgi formu ile 
yazılı başvuruda bulunularak gerekli izinler alındı. 
Çalışma süresince Helsinki bildirgesi ilkelerine uyuldu.

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science 
for Windows) 16.0 paket programı kullanılarak de-
ğerlendirildi. Tanımlayıcı değişkenler ortalama ve 
yüzdelik değerlerle sunuldu. Grup içi dağılımların 
normalliği Kolmogorov-Smirnov testi ile sınandı. 
Sosyo-demografik özelliklere göre oluşturulan gruplar 
(cinsiyet, medeni durum vb.) arası karşılaştırmalar nor-
mal dağılımlar için t testi ve normal olmayan dağılımlar 
için Mann-Whitney U testi kullanılarak yapıldı. p<0.05 
değeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.

Bulgular

Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortalaması 
62.20±1.24 (27- 85) yıl olup, katılımcıların yaklaşık 
%43’ü 65 yaşından büyüktür. Katılımcıların % 56’sı er-
kek, %44’ü kadın, %89,3’ü evli, %73,4’ü ilkokul ve daha 
düşük düzeyde eğitime sahipti. Hastaların %76’sının 
kronik hastalığı vardı. Araştırmada yaş, cinsiyet, me-
deni durum ve eğitim durumunun ölçek toplam puan 
ortalamasını anlamlı düzeyde etkilemediği (Tablo 1) 
saptandı (p>0.05).

Yoğun bakım ünitesi çevresel stresörler ölçeği toplam 
puan ortalaması 86,70±2,73 bulundu. En önemli 
stresörler sırasıyla ağrı, uyuyamama, mahremiyetin ol-
maması (gizliliğin olmaması) ve erkek ve kadınların 
aynı odada kalmaları olarak saptandı. Düşük düzeyde 
stresör olarak algılanan faktörler ise sırasıyla doktor ve 
hemşireler tarafından sık aralıklarla fiziksel muayene 
yapılması, hemşirelerin cihazları hastalardan daha ya-
kın izlemeleri, sık kan basıncı ölçülmesi, çalışanların 
yüksek sesle konuşmaları ve telefon sesini duymak (te-
lefonun çalması) olarak belirlendi (Tablo 2).

Tartıșma 

Hastalar için stresli, gürültülü ve bilinmeyen bir ortam 
olarak ifade edilen yoğun bakım ünitelerinde hastaların 
iyileşme süreçlerini etkileyen çeşitli fiziksel ve psikolojik 

stresörler tanımlanmış, ancak kritik hastaların bakım 
gereksinimlerinin karşılanmasında psikolojik stresörler 
yerine daha çok fizyolojik stresörler üzerinde durul-
muştur3,5. Ayrıca yoğun bakım ünitesindeki hastaların 
durumunun yaşamsal olması ve bilinç düzeyindeki de-
ğişiklikler nedeniyle fizyolojik gereksinimler ön planda 
olurken, psikolojik gereksinimlerin ihmal edilebildiği 
görülmüştür14. Oysa hemşirelik hastayı fiziksel, psiko-
lojik ve sosyal yönleriyle bütün olarak ele alan teori ve 
uygulamaya dayalı bir meslektir22. Yoğun bakım ortamı 
hastalar için stresli ortamlardır, dolayısıyla yoğun ba-
kım sürecinde korku, stres, kaygı, depresyon ve olum-
suz sağlık davranışlarına neden olabilecek stresörlerin 
belirlenmesi, hastaların bakım gereksinimlerinin değer-
lendirilmesinde önemlidir3,23. Bu nedenle yoğun bakım 
ünitesinde tedavi gören hastaların bütüncül yaklaşımla 
sağlık bakım gereksinimleri karşılanmalıdır. 

Tablo 1. Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların algıladıkları çevresel 
stresör puanına sosyo-demografik özelliklerin etkisi

Total Ölçek Puanı±SS p değeri

27-65 yaș 89,20±2,66
0,361*

66 yaș üstü 83,34±2,82

Kadın 92,21±22,15
0,112*

Erkek 82,38±30,33

Evli 86,59±2,82
0,712**

Bekar 87,62±1,85

İlkokul ve altı 85,30±2,67
0,466*

Ortaokul ve üzeri 90,55±2,90

*t testi; **Mann-Whitney U testi

Tablo 2. Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların algıladıkları çevresel 
stresör faktörler

En ağır stresör olarak algılanan faktörler X
–  

(SS)

Ağrı olması 2.94   (1,21)

Uyuyamamak 2.73   (1,15)

Mahremiyetin olmaması (gizliliğin olmaması) 2.48   (1,28)*

Eșini özlemek 2.48   (1,27)*

Erkek ve kadınların aynı odada kalmaları 2.44   (1,37)

Hafif stresör olarak algılanan faktörler X
–  

(SS)

Sık aralıklarla fiziksel muayene yapılması 1,41 (0,79)

Hemșirelerin cihazları hastalardan daha yakın izlemeleri 1,54 (0,87)

Sık kan basıncı ölçülmesi 1,56 (0,85)

Çalıșanların yüksek sesle konușmaları 1,61 (0,98)

Telefon sesini duymak (telefonun çalması) 1,64 (0,96)
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Yüksek ve tanıdık olmayan sesler, 24 saat yanan ışık-
lar, kötü kokular, aileden ayrılma, mahremiyetin olma-
ması, rutin tedaviler ve ağrı yoğun bakım hastalarında 
uyaran fazlalılığına ve uyku yoksunluğuna neden olur3, 

13, 20, 28. Ayrıca telefon sesinin yoğun bakım ortamında 
uyku bozukluğuna neden olabilecek faktörler arasında 
olduğu ifade edilmekle birlikte, bu çalışmada telefonun 
çalması hastalar tarafından algılanan en düşük stresör 
olarak bulunmuştur28. Çalışma bulgularımıza benzer 
şekilde Hweidi çalışmasında telefon sesinin hastalar 
tarafından en düşük stresör olarak algılandığını be-
lirtmişti3. Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar aile 
üyelerinden uzak ve yabancı bir ortamda bulunmala-
rı nedeniyle psikolojik yoksunluk yaşayabilmektedir.  
Çalışmamızda hastaların telefon sesini düşük düzeyde 
stresör algılamalarında, hastaların aile üyelerinden biri-
sinin arayabileceği beklentisi yaşamalarıyla ilgili olabi-
leceği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada hastalar tarafından algılanan önemli di-
ğer stresörler ise eşini özleme ve erkek ve kadınların 
aynı odada kalmaları olarak bulunmuştur. Dolayısıyla 
hastalar psikolojik faktörleri önemli düzeyde stresör 
olarak algılamaktadır. Hweidi ve So ile Chan yaptıkları 
çalışmalarında psikolojik stresörlerden “eşini özleme” 
başlıklı stresörün puan ortalamasını sırasıyla 1.28 ve 
1.00, “erkek ve kadınların aynı odada kalmaları” baş-
lıklı stresörün puan ortalamasını ise 0.78 ve 2.39 sap-
tamıştır3,13. Sözü edilen araştırmada psikolojik stresör-
lerin hastalar tarafından düşük düzeyde stresör olarak 
algılandığı görülmektedir ve çalışma bulgularımızdan 
farklılık göstermektedir. Çalışma bulgularımızdan 
farklı olarak Nelson ve arkadaşları çalışmalarında yo-
ğun bakım ünitesindeki hastaların %55-75’inin ağrı, 
uyku bozukluğu, açlık ve susuzluk gibi sorunlar yaşadı-
ğını belirlemiştir30.

Simini hastaların yoğun bakımı nasıl algıladıklarını 
araştırdığı çalışmada, yoğun bakım ünitesinde ağrı, gü-
rültü, uykusuzluk, susuzluk, açlık, sıcak ya da soğuk, fi-
ziksel kısıtlanma, güneş ışığının yokluğu gibi fizyolojik 
stresörlerden yakındıklarını bulmuştu31. Sözü edilen 
çalışmalardan farklı olarak kalp damar cerrahisi yoğun 
bakım ünitesinde tedavi gören hastaların algıladıkları 
stresörlerin incelendiği bu çalışmada psikolojik faktör-
lerin önemli bir stresör olarak algılandığı saptanmıştır. 
Bunun nedeni olarak; çalışmada yer alan hastaların 
çoğunluğunun 60 yaş üzerinde olması, yoğun bakım 
ünitesinde kendilerini yalnız hissetmeleri ve ziyaret-
çi kısıtlaması nedeniyle eşlerini görememeleri olarak 
düşünülmektedir.  

Hastaların ölçek toplam puan ortalamasının 
86,70±2,73 olması,  hastaların genel olarak algıladıkla-
rı stres düzeylerinin ortalamanın altında olduğunu gös-
termektedir. Yoğun bakım ünitesinde hastalar ve hem-
şireler tarafından algılanan stresörlerin tanımlandığı 
benzer bir çalışmada, yoğun bakım ünitesinde çevresel 
stresörler ölçeği kullanılmış, hastaların ölçek toplam 
puan ortalaması 120,88±20,7 olarak bulunmuş ve bi-
zim çalışma bulgularımıza göre hastaların algıladıkları 
stres düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır13. 
Bu sonuç, YBÜ’de tedavi gören hastaların düşük dü-
zeyde de olsa stres deneyimlediklerini göstermektedir. 

Bu çalışmada yoğun bakım hastaları tarafından algı-
lanan en önemli stresörün ağrı olduğu saptanmıştır. 
Çalışma bulgularımıza benzer şekilde literatürde yer 
alan çalışmalarda da algılanan en büyük stresörlerden 
birinin ağrı olduğu belirtilmektedir13,18,20. Hweidi ise 
çalışmasında yoğun bakım hastalarının algıladığı stre-
sörleri incelemiş ve hastalar tarafından ifade edilen en 
önemli ikinci stresörün ağrı olduğunu saptamıştır3.

Yoğun bakım ünitelerinde bakım gerektiren hastalığın 
neden olduğu ağrının yanı sıra çeşitli amaçlarla kullanı-
lan kateterler, drenler, non- invaziv ve invaziv ventilas-
yon uygulama yöntemleri, tedavi ve bakım girişimleri, 
aspirasyonlar, pansuman değişimleri, pozisyon değişik-
likleri, rehabilitasyon uygulamaları hastalarda ağrıya 
neden olan faktörler olarak daha önceki çalışmalarda 
belirlenmiştir24,25. Ağrı, yoğun bakım hastaları için 
önemli bir fizyolojik stresör olduğundan yeterli ağrı 
yönetimi önemlidir ve etkili bir ağrı yönetimi sağlana-
madığında ağrıya bağlı fizyolojik, metabolik ve davra-
nışsal yanıtlar oluşmaktadır5, 26. Ağrılı uyarıları takiben 
endojen katekolamin salınımı artar, uyku bozukluğu, 
anksiyete ve deliryum gelişebilir26, 27. Bu nedenle yoğun 
bakım hemşireleri tarafından etkili bir ağrı yönetimi-
nin sağlanması kaliteli bir bakımın sunulması ve has-
taların konfor düzeyinin artırılmasında yararlı olabilir.

Uyku yoksunluğu, yoğun bakım hastalarının çoğunda 
hastalıkların uzamasına, iyileşmenin gecikmesine ve 
konfüzyona neden olan önemli bir stresördür28. Bizim 
çalışmamızda da uyku bozukluğu önemli bir stresör 
olarak saptandı. Literatürde yer alan benzer çalışma-
larda da uyku yoksunluğu hastalar tarafından algılanan 
stresörler arasında üçüncü sırada yer almıştır3,13. Granja 
ve arkadaşlarının çalışmasında yoğun bakım ünitesin-
de yatan hastaların %41’inin yaygın uyku sorunları 
yaşadığı, bu hastaların %38’inin uyku sorunları nede-
niyle konsantre olmada güçlük yaşadığı ve %36’sının 
son olayları hatırlamada güçlük yaşadığı belirtilmişti29. 
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sağlanabilir. Bununla beraber, hasta ve ailesine verile-
cek olan fiziksel, sosyal ve psikolojik rehabilitasyonda 
tüm yoğun bakım ekibinin işbirliği içerisinde olması 
önerilebilir.  

Araștırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırmada bir özel hastanenin Kalp Damar 
Cerrahisi Ünitesinde tedavi gören ve daha önce yoğun 
bakım deneyimi olmayan hastaların yer alması sınırlılık 
kabul edildi. Bu nedenle elde edilen sonuçlar sadece ör-
nekleme alınan hastalara genellenebilir.

Sonuç

Kalp damar cerrahisi yoğun bakım ünitesinde tedavi 
gören hastaların algıladıkları çevresel stresörler ağrı, 
uyuyamama, mahremiyetin olmaması, ve eşini özleme-
dir. Ancak, algılanan stres düzeyi genel ortalamadan 
düşüktür. 
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