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KVC Yoğun Bakım Ünitesinde Algılanan Stresörler

Berber ve Kızıltan.

Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde Tedavi Gören 
Hastaların Algıladıkları Çevresel Stresörlerin Belirlenmesi

Determination of Environmental Stressors Perceived by Patients Treated in the 
Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastaların 
algıladıkları çevresel stresörleri belirlemek amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırma tanımlayıcı-kesitsel olarak tasarlanmış ve bir Tıp Fakültesi Kardiyovasküler 
Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde Ekim 2018 ile Şubat 2019 tarihleri arasında 100 hasta ile 
tamamlanmıştır. “Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği” ve “Hasta Tanıtım 
Formu” kullanılarak veriler toplanmıştır.

Bulgular: Araştırma kapsamındaki bireylerin, %57’sinin Kalp Damar Cerrahisi, %43’ünün Göğüs 
Cerrahisi Bölümünde tedavi aldığı ve en çok algıladıkları stresörlerin “ağrı,” “mahremiyetin 
olmaması” ve “tüplere bağlanmış olmak” olduğu saptanmıştır. Hastaların %60’ının sürekli 
ilaç kullandığı ve %50’sinin refakatçisi bulunduğu, refakatçiye sahip olan hastaların olma-
yanlara ve sürekli ilaç kullanan hastaların kullanmayanlara oranla daha düşük “Yoğun Bakım 
Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği” puan ortalamasına sahip olduğu bu farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (P  < ,005).

Sonuç: Kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi alan bireylerin çevresel stre-
sörlerden en az şekilde etkilenmesini sağlamak ancak bakımda bireyselliğin sağlanması, sür-
dürülmesi ve bireyin tüm boyutları ile değerlendirilmesi ile mümkün olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım, stres, kardiyovasküler cerrahi hemşireliği, çevre, kalp 
ameliyatı

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to identify the environmental stressors perceived by 
patients treated in the cardiovascular surgery intensive care unit.

Methods: The study using a descriptive cross-sectional approach was designed and com-
pleted with 100 patients treated in a Medical School Cardiovascular Surgery Intensive Care 
Unit between October 2018 and February 2019. Data were collected using the “Intensive Care 
Unit Environmental Stressor Scale” and the “Patient Information Form.”

Results: It was determined that 57% of the patients within the scope of the study were treated 
in the Cardiovascular Surgery Department and 43% of them were treated in the Thoracic 
Surgery Department. The most perceived stressors of the patients were identified as “pain,” 
“lack of privacy,” and “being tied to tubes.” According to the results, 60% of the patients were 
on continuous medication and 50% of them had a companion. Moreover, the patients who 
had a companion had a lower mean score on the “Intensive Care Unit Environmental Stressor 
Scale” compared to those who did not have a companion. Similarly, patients who were not on 
continuous medication had lower mean score compared to those who were on continuous 
medication. These differences are statistically significant ( P  < ,005).

Conclusions: Ensuring the patients of the cardiovascular surgery intensive care unit per-
ceived that the least level of environmental stressors is only possible by providing and main-
taining individuality as well as evaluation of patients with all dimensions.

Keywords: Intensive care, stress, cardiovascular surgery nursing, environment, cardiac surgery

Giriş
Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) en ağır olarak nitelendirilen hastaların olduğu, girişimsel 
işlemlerin yoğun olarak uygulandığı monitorizasyon cihazlarının çok fazla kullanıldığı, 
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morbidite ve mortalitenin yüksek olduğu dolayısıyla diğer has-
talara göre hastanede kalış süresinin daha uzun olabildiği 
yerlerdir.1 Kalp damar cerrahisi ve göğüs cerrahisi gibi büyük 
operasyonlarda hayatta kalmayı belirleyen en önemli dönem-
lerden biri olan erken dönem kardiyovasküler cerrahi yoğun 
bakım dönemi olarak adlandırılmakta olup kardiyovasküler cer-
rahide ise durmuş, çalışmış ve işlem görmüş kalp, kalp kapak-
çıkları, kalbi besleyen koroner damarlar ile toraks cerrahisi söz 
konusudur.2

Her birey için YBÜ’nde kalmak zor bir deneyim ve stres fak-
törü olmakla beraber, hastanın yaşadığı streste, bireysel özel-
liklerinin yanı sıra, YBÜ’nin çevresel özellikleri önemli bir yere 
sahiptir.3 Günümüzde YBÜ’nde hasta takip, tanı ve tedavi 
uygulamaları ve teknolojideki gelişmelere paralel olarak 
yaşamı tehdit eden hastalıkların tedavi olanakları artmış, bu 
durum beraberinde hastaların yoğun bakım ortamında kaldık-
ları süre içinde olumsuz çevresel stresörlere maruz kalmala-
rını getirmiştir.4 Yoğun bakım ünitelerinin fiziksel özelliklerine 
yönelik hasta görüşlerinin incelendiği bir çalışmada; hastaların 
çoğunluğunun uykusuzluk ve gece-gündüz ayrımında zorluk 
yaşadıkları, yoğun bakım fiziksel ortamına ilişkin ise sırasıyla 
yatağa bağımlı olmaktan, televizyon, radyonun olmamasın-
dan, ziyaret saatlerinin kısıtlı olmasından, durumu ciddi olan 
ya da kötüleşen hastaları görmekten, yoğun bakım ortamından 
rahatsız olduğu saptanmıştır. Ayrıca araştırmada, hastaların 
sıklıkla YBÜ’nin fiziksel ortamından rahatsız oldukları sonu-
cuna varılmıştır.3

Ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalar incelendiğinde, 
kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde (KVCYBÜ) 
kalan hastaların genellikle fiziksel ve duygusal stresörlerden 
etkilendiği4 ve bu stresörlerin hastalarda duyusal yüklenme, 
duyusal, algısal yoksunluk gibi algı değişikliklerinin ortaya çık-
masına neden olduğu ayrıca bazı hastalarda disoryantasyon, 
konfüzyon gibi zihinsel fonksiyon değişikliklerine sebep olduğu 
görülmüştür.1,3,5–7 Dolayısıyla deneyimlenen olumsuz durumlar 
hastaların bakım, tedavi, iyileşme ve rehabilitasyon sürecini de 
olumsuz etkileyebilmektedir.8,9

Kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde medikal des-
tek ve bakım sağlayan hemşirelerin10 bu işlevlerinde bütüncül 
yaklaşabilmesi ve kaliteli bakım sunabilmesi büyük öneme 
sahiptir. Bunun için öncelikle bireyin sorunlarını görebilmesi 
ve tanımlayabilmesi, bu sorunlara yönelik girişimleri planlayıp 
uygulayabilmesi ve sonuçlarını değerlendirebilmesi dolayı-
sıyla hemşirelik sürecini hasta bakım yönetiminde kullanması 
gerekmektedir.11 Bu doğrultuda YBÜ’nde stresörleri tanımlama 
ve en aza indirgemek için planlama yapıp girişimlerde bulunma 
ve etkili başetme teknikleri geliştirebilme açısından hemşireler 

kritik bir öneme sahiptir. Literatürde konu ile ilgili yapılan 
sınırlı sayıdaki çalışmalarda da hemşirelik bakımı çerçeve-
sinde YBÜ’nde stresörlerin belirlenmesi konusunun daha fazla 
önemsenmesi gerektiği vurgulanmaktadır.1,12-14 Bu araştırmada 
kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi gören 
hastaların algıladıkları çevresel stresörlerin belirlenmesi amaç-
lanmıştır. Araştırma bulgularının, KVCYBÜ’nde tedavi gören 
bireylerin, bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı çerçevesinde 
yoğun bakıma yönelik çevresel stresörlerinin tanımlanabilmesi 
ve uygun girişimlerin planlanabilmesinde yararlı olabileceği 
ayrıca farklı birimlerde yapılmış çalışma sonuçları ile karşılaş-
tırılmasına olanak sağlayacağı ve literatüre katkıda bulunacağı 
düşünülmektedir.

Gereç ve Yöntemler
Araştırmanın Amacı ve Tipi
Araştırma tanımlayıcı-kesitsel olarak tasarlanmış, KVCYBÜ’nde 
tedavi gören hastaların algıladıkları çevresel stresörlerin belir-
lenmesi amacıyla planlanmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Ekim 2018 ile Şubat 2019 tarihleri arasında bir üniversite has-
tanesi kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi 
gören 248 hasta araştırmanın evrenini, çalışmanın yürütül-
düğü süre içerisinde yoğun bakım ünitesinde tedavi alan (en 
az 2 en çok 3 gündür), iletişim problemi bulunmayan, 18 yaşın-
dan büyük ve araştırmaya katılmayı gönüllü olarak katılmayı 
kabul eden 100 hasta ise araştırma örneklemini oluşturmuştur. 
Araştırmanın yürütüldüğü yoğun bakım ünitesi, kalp damar cer-
rahisi ve göğüs cerrahisi hastalarına hizmet veren, bir tanesi 
izolasyon odası olmak üzere toplam yedi yataktan oluşan 
üçüncü basamak yoğun bakım ünitesidir.

Veri Toplama Yöntemi ve Araçları
Araştırma verileri; “Hasta Tanıtım Formu,” “Yoğun Bakım 
Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeği (YBÜÇSÖ)” araştırmacı 
tarafından, hastalara araştırma ve anketler hakkında bilgi veri-
lip, bilgilendirilmiş gönüllü onam formu okunup kabul edenlere 
imzalatıldıktan sonra yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 
toplanmıştır. Hastalar ile yapılan görüşmeler bakım sonrası ve 
öğle saatlerinde gerçekleştirilmiş ve bu süre ortalama 15-20 
dakika sürmüştür.

Hasta Tanıtım Formu: İlgili literatür ışığında araştırmacılar 
tarafından oluşturulan form, hastalara ait sosyo-demogra-
fik değişkenleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 
meslek vb.), ameliyat olma nedeni, geçirdiği operasyon, kro-
nik hastalık durumu, sürekli kullandığı ilaçları, yoğun bakımda 
kalma suresi ve refakatci durumu gibi bilgileri içeren 16 soru-
dan oluşmaktadır.15,16

Yoğun Bakım Ünitesi Çevresel Stresörler Ölçeği: 1981 yılında 
Ballard tarafından 40 madde olarak önerilmiş olup, Cochran 
ve Ganong tarafından 1989 yılında revize edilerek son şekli 42 
madde olarak belirlenmiştir.17,18 Ölçek YBÜ’nde tedavi gören 
hastaların algıladıkları stresörleri belirlemek ve sağlık profes-
yonellerinin bu stresörleri azaltmada ne kadar etkili olabildiğini 
belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin güncel hali 42 adet 
4’lü likert “(1-Hiç Etkilemez, 2-Çok Az Etkiler, 3-Sıklıkla Etkiler, 
4-Çok Fazla Etkiler)” maddeleri içermektedir. Ölçeğin skoru 
her soruya verilen cevapların sayısal değerlerinin toplanması 

ÇALIŞMA KRİTERLERİ
• Her yazar yazarlık kriterlerine sahiptir.
• Makale eş zamanlı olarak başka bir dergiye yollanmamış 

ve hali hazırda başka bir dergi tarafından değer lendi rilme 
mekte dir.

• Yazı içeriğinin hiç bir kısmı daha önce yayınlanmamıştır.
• Yazı tüm yazarlar tarafından okunmuş ve onaylanmıştır.
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ile elde edilir. Dolayısıyla, bu ölçek için elde edilebilecek puan 
aralığı 42 ile 168 arasında değişmektedir. Ölçekten elde edilen 
puanın yükselmesi çevresel stresörlerden etkilenme derecesi-
nin arttığının göstergesidir.19 Bu çalışmada, Aslan tarafından 
Türkçe çevirisi yapılan ve geçerlilik güvenirlik analizi sonu-
cunda Cronbach alpha değeri 0,94 olarak bulunan YBÜÇSÖ kul-
lanılmıştır.15 Gerçekleştirilen analizler sonucunda çalışma için 
Cronbach alpha katsayısı 0,95 olarak bulunmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi
Veriler Microsoft Excel 2016, SPSS 25.0 (IBM Statistical 
Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) ve 
R yazılımları aracılığı ile değerlendirilmiştir. Değişkenlere ait 
tanımlayıcı istatistikler sıklık tabloları, ortalama ve yüzdelik 
değerler ile sunulmuştur. Verilerin dağılımlarının normal dağı-
lıma uygunluğunu belirlemek için “Kolmogorov–Smirnov” ve 
“Shapiro–Wilk” testleri kullanılmıştır. Sosyo-demografik özel-
liklere göre oluşturulan gruplar arasındaki farkların belirlene-
bilmesi için, normal dağılıma sahip gruplar için “İki Ortalama 
Arasındaki Farkın Önemlilik Testi (Independent Samples 
T-Test)”; normal dağılıma sahip olmayan gruplar için de 
“Mann–Whitney U Testi” ve “Kruskal–Wallis Testi” kullanılmış-
tır. Araştırmada test sonuçlarına göre gruplar arası farkların 
anlamlılığını belirleyebilmek için I. Tip Hataya ait (α) 0,05 sevi-
yesi test edilmiştir.

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmaya başlamadan önce bir üniversite hastanesinin Tıp 
Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan yazılı etik izin 
(Sayı: 24237859-560, Tarih: 24.09.2018), araştırmanın gerçe 
kleşt irile bilme si için kurum başhekimliğinden yazılı çalışma izni 
(Sayı: 8814514-299-E.9104, Tarih: 05.10.2018), araştırma kap-
samında alınan hastalara, araştırmacı tarafından, araştırma 
hakkında bilgi verilmiş ve Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 
okunup, kendilerinden yazılı onam alınmış, yoğun bakım çalı-
şanları bilgilendirilip işbirliği yapılmış olup, Helsinki Bildirgesi 
ilkelerine uygun olarak araştırma gerçe kleşt irilm iştir .

Bulgular
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 60,65 ± 12,0 olup, 
%74’ü erkek, %50’si ilköğretim mezunu, %44’ü emekli, %95’i evli, 
%46’sı ilde ve %98’i ailesi ile beraber yaşamaktadır. Bireylerin 
yaşadıkları yerleşim birimine göre YBÜÇSÖ puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunurken (P  < ,05), diğer 
özelliklere göre elde edilen farklar istatistiksel olarak anlamlı 
bulunamamıştır (P  > ,05) (Tablo 1).

Yoğun Bakım Ünitesinde Çevresel Stresörler Ölçeğine göre 
hastaların en çok algıladığı 10 stresörden ilk üçünün “ağrı 
olması,” “mahremiyetin olmaması” ve “tüplere bağlanmış 
olmak” olduğu, ölçeğin genel ortalamasının ise 100,98 ± 23,4 
olduğu saptanmıştır (Tablo 2).

Araştırma kapsamındaki bireylerin, %57’si Kalp Damar Cerrahisi, 
%43’ü Göğüs Cerrahisi Bölümünden tedavi almakta ve %71’inin 
kronik bir hastalığı bulunmaktadır (%40’ı hipertansiyon has-
tası). Hastaların %52’si koroner arter hastalığı tanısı almış, 
%51’i koroner arter bypass greft operasyonu geçirmiş, %78’i 
KVCYBÜ’nde 2 gün kalmış ve %50’sinin refakatçisinin olduğu 
saptanmıştır. Hastaların %75’i daha önce bir hastanede, %19’u 
ise bir yoğun bakım ünitesinde yatarak tedavi görmüş, %60’ı 

sürekli ilaç kullanırken, %39’u kalp damar sistemi ilacı kullan-
maktadır. Refakatçisi olan hastalar ile olmayan hastalar ara-
sında ve sürekli ilaç kullanan hastalar ile kullanmayan hastalar 
arasında YBÜÇSÖ puan ortalamalarına göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunurken (P  < ,05), diğer özelliklere göre 
elde edilen farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(P  > ,05) (Tablo 3).

Refakatçiye sahip olan ve olmayan hastaların YBÜÇSÖ’nde en 
yüksek ortalamaya sahip stresörlerinin sırasıyla; “ağrı,” “mah-
remiyetin olmaması” ve “tüplere bağlanmış olmak” olduğu ve 
refakatçiye sahip olmayan hastaların ölçek puan ortalamala-
rının, refakatçiye sahip olan hastaların ölçek puan ortalamala-
rından daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Sürekli ilaç kullanan 
hastalarda YBÜÇSÖ’nde en yüksek ortalamaya sahip stre-
sörlerin sırasıyla “ağrı olması,” “mahremiyetin olmaması” ve 

Tablo 1. Araştırmaya katılan hastaların sosyo-demografik 
özellikleri ve YBÜÇSÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması

Özellikler (n) (%) X̄ ±SS P

Yaş 18-30 3 3 119,33 ± 31,6 ,4941

31-45 6 6 97,00 ± 27,8

46-60 38 38 98,32 ± 20,9

61-75 45 45 104,40 ± 25,3

76 ve üzeri 8 8 90,50 ± 13,7

Genel Yaş Ortalaması 60,65 ± 12,0

Cinsiyet Erkek 74 74 99,96 ± 24,3 ,3602

Kadın 26 26 103,88 ± 20,8

Eğitim 
Durumu

Okur-Yazar 
Değil

10 10 95,70 ± 14,2 .5661

Okur-Yazar 15 15 99,40 ± 19,8

İlköğretim 
Mezunu

50 50 101,64 ± 25,8

Lise Mezunu 13 13 110,23 ± 25,1

Üniversite 
Mezunu

12 12 94,58 ± 20,9

Çalışma 
Durumu

Çalışmıyor 26 26 106,77 ± 21,8 ,1521

İşçi 5 5 97,86 ± 24,2

Memur 12 12 109,20 ± 28,2

Serbest 
Meslek

13 13 108,17 ± 25,2

Emekli 44 44 90,15 ± 16,6

Medeni 
Hal

Bekar 5 5 119,80 ± 22,7 ,0702

Evli 95 95 99,99 ± 23,1

Yaşanılan 
Yer

İl 46 46 107,74 ± 23,6 ,0161

İlçe 42 42 92,69 ± 18,7

Köy 12 12 104,08 ± 29,7

Beraber 
Yaşama 
Durumu

Aile 98 98 100,63 ± 23,4 ,2842

Yalnız 2 2 118,00 ± 19,8

1Kruskall–Wallis Testi, 2Mann–Whitney U Testi.
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“burnunuzda veya ağzınızda tüplerin olması” iken sürekli ilaç 
kullanmayan hastalarda “ağrı olması,” “mahremiyetin olma-
ması” ve “tüplere bağlanmış olmak” olduğu ve YBÜÇSÖ puan 
ortalamalarının sürekli ilaç kullanan hastalarda daha yüksek 
olduğu görülmüştür (Tablo 4).

Tartışma
Kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi gören 
hastaların algıladıkları çevresel stresörleri belirlemek ama-
cıyla gerçekleştirilen bu çalışmada, YBÜÇSÖ puan ortalama-
sının 100,98 ± 23,4 olduğu, benzer çalışmalarda ölçek toplam 
puan ortalamalarının ise, Zaybak ve Çevik’in araştırmasında 
80,65 ± 18,46,1 Aktaş ve arkadaşlarının çalışmasında 86,70 ± 
2,73,12 Karadeniz ve Kanan’ın çalışmasında ise 69,26 ± 21,8413 
olduğu görülmüştür. Bu araştırmada hastaların stres düzey-
lerinin diğer çalışma birimlerindeki hastaların stres düzeyine 
göre daha yüksek olduğu, ölçek puanının değerlendirilmesi 
aşamasında bir kesme noktası bulunmamasına rağmen, bu 
bulgu doğrultusunda hastaların KVCYBÜ’de çevresel stre-
sörlerden etkilenme oranının daha yüksek olduğu söylenebi-
lir. Literatürde, KVCYBÜ’nde hasta deneyimlerinin incelendiği 
çalışmalarda, hastaların korku, kaygı, halsizlik, konfüzyon, ile-
tişim bozukluğu, kontrol kaybı ve konforda bozulma yaşadıkları 
belirlenmiş ve kendilerini çaresiz, güçsüz ve terkedilmiş his-
settikleri saptanmıştır.20-23 Ayrıca psikososyal risk faktörlerinin, 
Koroner Kalp Hastalığının (KKH) gelişimine ve olumsuz sonuç-
lara katkıda bulunduğuna dair önemli kanıtlar vardır.24-26 Stres, 
kardiyovasküler sağlığın bozulmasına katkı sağlayan, en yaygın 
psikososyal faktörlerdendir.27 Araştırma örnekleminin kardiyo-
vasküler cerrahi ve göğüs cerrahisi hastalarını kapsaması dola-
yısıyla stres, ölüm korkusu ve anksiyete yaşamalarının olası 
olması çevresel stresörlerden daha fazla etkil enebi lecek lerin i 
düşündürmektedir.

Şehir hayatı küçük yerleşim yerlerinden farklı olarak yoğun ve 
çok yönlü uyaranlara sahiptir. Simmel, “kentlerde yaşayanla-
rın zaman içinde şehir karmaşasının bir parçası olduklarını ve 

birbirlerinden uzaklaştıklarını” ifade etmektedir.28 Bu durum 
devam ettikçe birey kendisini, yalnız ve kimsesiz hissedebil-
mekte dolayısıyla stres düzeyi artabilmektedir.29 Bu çalışmada 
ilde yaşayan hastaların YBÜÇSÖ puan ortalamalarının daha 
yüksek olduğu (P  < ,05), dolayısıyla daha fazla çevresel stre-
sör algıladıkları, diğer sosyodemografik özelliklerin ise puan 
ortalamalarını etkilemediği (P  > ,05) saptanmıştır. Literatürde 
yaşanılan yerleşim birimine göre YBÜÇSÖ puan ortalamalarını 
inceleyen çalışmaya rastlanmamakla birlikte, Aktaş ve arka-
daşlarının çalışmasında12 “yaş, cinsiyet, medeni durum ve eği-
tim durumunun” ölçek toplam puan ortalamasını istatistiksel 
olarak etkilemediği görülmüştür.

Yoğun bakım ünitesi hastalarında sıklıkla yaşanan ağrı, mevcut 
hastalığa ve fiziksel sorunlara bağlı olarak görülebilmektedir.30 
Ayrıca, YBÜ’de tanı ve tedavi ve bakım amaçlı yapılan girişimler 
ve uygulamalar gibi birçok neden de ağrıya sebep olmaktadır. 
Bu nedenle YBÜ’de ağrıyı tetikleyen ya da sebep olan durum-
ların, diğer birimlere göre daha fazla olduğu düşünülmektedir. 
Gélinas’ın kalp cerrahisi sonrası ağrı durumunu incelediği çalış-
masında, yoğun bakımda tedavi alan bireylerin %77,4’ünün ağrı 
deneyimlediğini ortaya koymuştur.31 Chong ve Burchett yoğun 
bakım ünitelerinde yaptığı çalışmasında bireylerin %44-%69 ora-
nında ağrı deneyimlediği ve %14,9’unun ağrılarının azaltılmasına 
yönelik yapılan uygulamalardan memnun olmadıklarını belirle-
miştir.32 Çalışmamızda, KVCYBÜ’ndeki hastaların algıladıkları, 
en önemli stresör “ağrı” olarak saptanmış, benzer şekilde Aktaş 
ve arkadaşları da çalışmalarında, ağrıyı en önemli stresör olarak 
belirlemiştir.12 Hastaların ağrıyı en önemli stresörlerden biri ola-
rak nitelendirmeleri fiziksel semptomları çevresel stresörlerden 
daha önemli olarak görmeleri ile ilişk ilend irile bilir . Yoğun bakım 
ünitelerinde ağrı değerlendirmesi ve yönetimi bakımın önemli 
noktalarından biridir. Hemşirenin ağrı deneyimleyen hasta bakı-
mında öncelikle ağrıyı her yönüyle tanılaması gerekmektedir. 
Çünkü etkili bir ağrı yönetimi sağlanamadığında hastalarda 
oryantasyon bozukluğu, uykusuzluk gibi bir çok sorun ortaya 
çıkmakta bu durum da yoğun bakımda kalma süresi, maliyet, 
morbidite ve mortalitenin artmasına neden olabilmektedir.33 
Dolayısıyla YBÜ’nde ağrı yönetiminde hemşireler anahtar rolde 
olup, ağrı ve beraberinde getirdiği olumsuz durumların çözü-
münde ise multidisipliner yaklaşım gerekmektedir.

Genel anlamda mahremiyet, bireylerin yalnız başına iken iste-
dikleri şekilde düşünüp davranabildikleri ve diğer bireylerle 
nasıl ilişki kuracaklarına karar verebildikleri bir alan ve hak 
olarak tanımlanmaktadır. Ancak YBÜ’nde tedavi alan hastala-
rın cihazlara bağlı olması, bilinci kapalı olması vb. durumlarda 
mahremiyet sınırları ve karar verme yetenekleri olumsuz etki-
lenmektedir. Dolayısıyla hastaların mahremiyetini korumak 
tüm sağlık bakım profesyonellerinin görevidir.4 Bu çalışmada 
KVCYBÜ’nde yatan hastaların algıladıkları, en önemli ikinci 
stresör “mahremiyetin olmaması” olarak saptandı. Zaybak 
ve Çevik’in çalışmasında,1 “mahremiyet eksikliği” hastalar 
için ikinci önemli stresör, Aktaş ve arkadaşlarının çalışma-
sında,12 “mahremiyetin olmaması” hastalarda üçüncü, Yava 
ve arkadaşlarının çalışmasında,14 ise 11. sırada stresör olarak 
bildirildiği görülmüştür. Çalışma sonuçlarımızda “mahremiye-
tin olmaması” benzer çalışmalara göre daha ön sıralarda yer 
almıştır. Araştırmanın yürütüldüğü KVCYBÜ’nde her yatağa ait 
paravan olduğu ancak hasta başına düşen personel sayısının 

Tablo 2. Yoğun bakım ünitesi çevresel stresörler ölçeğine göre 
en çok algılanan 10 stresör

Stresör X̄ ±SS

Ağrı olması 3,54 ± 0,6

Mahremiyetin olmaması (gizliliğin olmaması) 3,26 ± 0,9

Tüplere bağlanmış olmak 3,10 ± 0,8

Burnunuzda veya ağzınızda tüplerin olması 3,03 ±0,8

Yatak ve/veya yastığın rahat olmaması 3,01 ± 0,8

Kalp monitörünüzün alarmının bozulduğunu 
(kesildiğini) fark etmek (duymak)

2,82 ± 0,9

Su içememek 2,82 ± 1,0

Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarınızı 
kıpırdatamamanız (hareket ettirememeniz)

2,77 ± 0,8

Diğer hastaların ağlama/inlemelerini duymak 2,74 ± 1,1

Çok sıcak ya da çok soğuk bir odada olmak 2,74 ± 0,9

Yoğun Bakım Çevresel Stresör Ölçeğinin Genel 
Puan Ortalaması

100,98 ± 23,4
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yetersiz olduğu, bu durumun kurumda mahremiyetin korunma-
sına yönelik önlemleri yetersiz kılabileceği, ayrıca kültürel fark-
lılıkların da mahremiyet algısını etkileyebileceği ile açıklanabilir.

Yakın izlem ve tedavi için yoğun bakımda hastaların cihazlara 
bağlanması zorunlu olabilir. Hastaların mekanik ventilatöre ve 
entübasyon tüpüne bağlı olması, burun ve ağızlarında tüplerin 

varlığı, tüplerden kaynaklanan engellenme yaşamalarına neden 
olmaktadır. Tüm bunlar bireyde iletişim, beslenme, hareket vb. 
birçok yaşamsal aktivitesini olumsuz etkileyebilir ve stres kay-
nağı olabilir.34 Hastalar onlar için yabancı cihazlar ile iletişim 
kurmakta sıkıntı yaşadıkları sağlık çalışanlarına bağlı olduk-
larını düşünmekte, ölüme yakın hissetmekte, bu durumdan 
dolayı son derece ağır psikolojik sıkıntılar yaşamaktadırlar. 

Tablo 3. Hastaların tıbbi geçmişi, geçirdikleri operasyon ve YBÜ süreci ile ilgili özellikleri ve YBÜÇSÖ puan ortalamalarının 
karşılaştırılması.

Özellikler n % X̄ ±SS P

Bölüm Göğüs Cerrahi 43 43 103,88 ± 25,8 ,5021

Kalp Damar 
Cerrahi

57 57 98,79 ± 21,4

Kronik 
Hastalık

Evet 71 71 98,85 ± 21,7 2911

Hayır 29 29 106,46 ± 27,0

Kronik 
Hastalıklar*

Solunum 
Sistemi 
Hastalıkları

16 16 96,63 ± 22,6 ,6071

Hipertansiyon 40 40 96,13 ± 21,6 ,2382

Diyabet 24 24 102,21 ± 20,0 ,2591

Kalp Hastalığı 25 25 97,40 ± 21,8 ,6842

Kanser 12 12 105,25 ± 20,3 ,2381

Operasyon 
Sebebi*

Koroner arter 
Hastalığı

52 52 99,81 ± 21,8 ,2621

Diğer Kalp-
Damar 
Hastalıkları

8 8 93,00 ± 14,5 ,5201

Akciğer 
Kanseri

20 20 110,45 ± 25,1 ,1372

Bronş Kanseri 6 6 99,33 ± 31,0 ,7981

Pnömotoraks 5 5 102,40 ± 25,7 ,8691

Diğer Göğüs 
Hastalıkları

12 12 95,83 ± 23,7 ,1921

Geçirilen 
Operasyon*

Lobektomi 22 22 96 23 ± 24 8 ,0611

Wedge 
Rezeksiyon

12 12 106 25 ± 23. 2 ,9041

Pnömonektomi 3 3 126.,33 ± 36,6 ,1541

Hidatik Kist 
Eksizyonu

2 2 102,00 ± 8,4 ,8861

Mediastik Kist 
Eksizyonu

4 4 123,00 ± 26,2 ,1201

Özellikler n % X̄ ±SS P

Kroner Arter 
Bypass Greft

51 51 99,33 ± 22,4 ,7131

Atriyal Septal 
Defekt Onarımı

2 2 98,00 ± 0,0 ,9141

Bental 
Operasyonu

1 1 69,00 ± 0,0 ,1401

Aort Kapak 
Replasmanı

3 3 91,33 ± 24,1 ,6231

Triküspit Kapak 
Replasmanı

2 2 101,00 ± 4,2 ,6921

Mitral Kapak 
Replasmanı

3 3 91,33 ± 10,9 ,5751

Yoğun 
Bakımda 
Kalma Süresi

2 Gün 78 78 98,91 ± 21,1 ,1762

3 Gün 22 22 108,32 ± 29,7

Refakatçi 
Durumu

Evet 50 50 95,42 ± 21,9 ,0172

Hayır 50 50 106,54 ± 23,8

Daha Önce 
Hastanede 
Yatarak 
Tedavi Alma

Evet 75 75 98,45 ± 22,8 ,0591

Hayır 25 25 108,56 ± 23,9

Daha Önce 
YBÜ'de 
Tedavi Alma 

Evet 19 19 93,74 ± 16,5 ,2441

Hayır 81 81 102,68 ± 24,5

Sürekli 
Kullanılan 
İlaç Var Mı?

Evet 60 60 95,13 ± 19,9 ,0071

Hayır 40 40 109.,75 ± 25,7

Kullanılan 
İlaçlar*

Solunum 
Sistemi İlaçları

9 9 91,00 ± 15,2 ,6491

Kalp Damar 
Sistemi İlaçları

39 39 95,87 ± 20,6 ,7041

Endokrin 
Sistemi İlaçları

32 32 95,41 ± 21,1 ,9112

Sinir Sistemi 
İlaçları

6 6 88,17 ± 20,4 ,5081

İmmün Sistem 
İlaçları

3 3 101,33 ± 36,2 1,0001

Sindirim 
Sistemi İlaçları

1 1 84,00 ± 0,0 ,6671

1Mann-Whitney U Testi.2 Bağımsız Örnek T-Testi, * Katılımcılar bu sorulara 
birden fazla cevap vermişlerdir.
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Entübasyon tüpünden kaynaklanan anksiyete ve korkunun 
mortalite üzerine etkisi olduğu düşünülmektedir.35 Bu çalış-
mada en önemli üçüncü stresör “tüplere bağlanmış olmak” ola-
rak saptandı. Bu stresörün diğer stresörler ile ilişkili olması ve 
benzer çalışmalarda1,13 da ön sıralarda yer alması yoğun bakım 
ünitelerinde hastaları etkileyen stresörler olarak önemsenmesi 
konusunda önem arz etmektedir.

Yoğun bakım ünitelerinde kişisel eşyaların alınmaması, ziya-
retin ya da refakatçilerin kısıtlı ya da yasak olması hastaların 
yalnızlık ve izolasyon duyguları yaşamasına dolayısıyla stres ve 
anksiyeteye neden olabilmektedir.36 Bu çalışmada hastaların % 
50’sinin YBÜ dışında bekleyen bir refakatçiye sahip oldukları, 
algıladıkları en önemli üç stresör sıralamasının refakatçilerinin 
olup olmamasına göre değişmediği ve refakatçiye sahip olan 
hastaların diğerlerine oranla daha düşük YBÜÇSÖ puan orta-
lamasına sahip olduğu saptandı (P  = ,017) (Tablo 3, Tablo 4). 
Karabacak ve arkadaşları YBÜ hastalarının ziyaretçiler ile geçir-
dikleri zamanın anksiyeteyi azalttığını,37 Tunçay ve Uçar ise 
ziyaretçi kısıtlaması olan YBÜ’nde hastaların ziyaretçi girişle-
rinin kısıtlanmasında yaşadıkları rahatsızlığın anlamlı derecede 
yüksek olduğunu saptamışlardır.3 Yine YBÜ’nde yapılan benzer 
çalışmalarda38,39 hemşire-hasta-hasta yakını iletişim zinciri-
nin kurulması gerekliliğini vurgulamaktadır. Dolayısıyla, kritik 
hastaların refakatçi düzenini sağlamanın, hem hasta hem de 
hasta yakınları için uygun bütünsel bakım sağlamada önemli ve 
gerekli bir adım olduğu düşünülmektedir.

Akkuş ve Karatay’ın 60 yaş üzeri yaşlılar ile yaptıkları çalışmada, 
katılımcıların %96.1’inin sürekli ilaç kullandığı, %94,7’sinin “kul-
landığım ilaçların yararlarına ve kullanım gereklerine inanıyorum” 

şeklinde ifadelerinin olduğu saptanmıştır.40 Bu çalışmada has-
taların %60’ının sürekli ilaç kullandıkları, algıladıkları en önemli 
üç stresör sıralamasının sürekli ilaç kullanma durumuna göre 
genel anlamda değişmediği ve sürekli ilaç kullanan hastala-
rın kullanmayan hastalara oranla daha düşük YBÜÇSÖ puan 
ortalamalarına sahip olduğu görülmüş ve aralarındaki bu far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (P  = ,007) 
(Tablo3, Tablo 4). Benzer çalışmalarda41,42 düzenli ilaç kullanımı-
nın algılanan stres düzeyi ile ilişkisi farklılık göstermekte olup, 
çalışma bulgularımız, kardiyovasküler hastalıklarda düzenli ilaç 
kullanımının bireyin yaşam kalitesini arttırması dolayısıyla algı-
ladıkları stres düzeyinin de azalması ile açıklanabilir.

Çalışmanın Önemi
Kardiyovasküler cerrahi yoğun bakım ünitesinde (KVCYBÜ) 
kalan hastaların yaşadıkları olumsuz deneyimlerden olan fizik-
sel ve duygusal stresörler hastaların bakım, tedavi, iyileşme ve 
rehabilitasyon sürecini olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayısıyla 
bu durum morbidite, mortalite ve bakım ve maliyet yükü gibi 
bir çok sorunun da ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Bu 
doğrultuda KVCYBÜ’nde stresörleri tanımlama ve en aza indir-
gemek için planlama yapıp girişimlerde bulunma ve etkili baş 
etme teknikleri geliştirebilme açısından hemşireler kritik bir 
öneme sahiptir. Bu çalışmada hastaların Yoğun Bakım Ünitesi 
Çevresel Stresörler Ölçeği (YBÜÇSÖ) ortalama puanlarının orta 
seviyede olduğu, en fazla algıladıkları stresörlerin başında ağrı, 
mahremiyetin olmaması ve tüplere bağlı olmak geldiği, refa-
katçiye sahip hastaların olmayanlara göre, sürekli ilaç kullanan 
hastaların kullanmayanlara göre daha düşük YBÜÇSÖ puan 
ortalamasına sahip oldukları belirlendi. Bu sonuçlar doğrultu-
sunda, yoğun bakım ünitelerinde vazgeçilmez role sahip olan 
hemşirelerin bütüncül yaklaşım ile kaliteli bakım sağlayabil-
mesi için öncelikle stresörleri tanımlaması amacıyla her bireye 
ve birime özgü stresörleri belirleyebilme uygun planlama ile 
soruna çözüm getirebilme bilgi ve becerisine sahip olması 
gerektiği vurgulanmaktadır.

Sonuç
Bu araştırmada, çalışmaya katılan hastaların YBÜÇSÖ ortalama 
puanları ortalama seviyede olduğu, en fazla algıladıkları stre-
sörlerin başında ağrı, mahremiyetin olmaması ve tüplere bağlı 
olmak geldiği, refakatçiye sahip hastaların olmayanlara göre, 
sürekli ilaç kullanan hastaların kullanmayanlara göre daha 
düşük YBÜÇSÖ puan ortalamasına sahip oldukları belirlendi. 
Bu sonuçlar doğrultusunda, yoğun bakım ünitelerinde vazge-
zilmez role sahip olan hemşirelerin bütüncül yaklaşım ile kali-
teli bakım sağlayabilmesi için öncelikle stresörleri tanımlaması 
amacıyla her bireye ve birime özgü stresörleri belirleyebilme 
uygun planlama ile soruna çözüm getirebilme bilgi ve beceri-
sine sahip olması gerektiği düşünülmektedir. Dolayısıyla, uygun 
tanımlama araçlarının geliştirilmesi, tanımlanan stresörlerin en 
aza indirgenmesi ve başa çıkma stratejilerinin geliştirilmesine 
yönelik planlama yapılması önerilmektedir. Ayrıca bu çalışma 
ile KVCYBÜ’nde ki hastaların ağrılarının giderilmesi, mahremi-
yetlerine saygı gösterilmesi ve refakatçilerinin desteğini his-
setmelerinin çevresel stresör algılarını olumlu yönde etkilediği, 
dolaylı olarak iyileşme sürecine yarar sağladığı bunun da hem-
şirelik bakımı ile sağlanabileceği öngörülmektedir.

Tablo 4. Refakatçiye sahip olma ve sürekli ilaç kullanma 
durumuna göre YBÜÇSÖ’nde algılanan stresörler.

Özellikler Stresör X̄ ±SS

Refakatçi Durumu

Evet Ağrı olması 3,44 ± 0,7

Mahremiyetin olmaması (gizliliğin 
olmaması)

3,14 ± 0,9

Tüplere bağlanmış olmak 3,02 ± 0,8

Hayır Ağrı olması 3,64 ± 0,5

Mahremiyetin olmaması (gizliliğin 
olmaması)

3,38 ± 0,8

Tüplere bağlanmış olmak 3,18 ± 0,8

Sürekli İlaç Kullanma Durumu

Evet Ağrı olması 3,42 ± 0,7

Mahremiyetin olmaması (gizliliğin 
olmaması)

3,07 ± 0,9

Burnunuzda veya ağzınızda 
tüplerin olması

3,05 ± 0,8

Hayır Ağrı olması 3,73 ± 0,4

Mahremiyetin olmaması (gizliliğin 
olmaması)

3,55 ± 0,7

Tüplere bağlanmış olmak 3,37 ± 0,7
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