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Genel cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastaların algıladıkları çevresel stresörlerin 

uyku düzenine olan etkisinin incelenmesi 

 

Evaluation the effect of environmental stressors on sleep pattern in general surgery intensive 

care unit patients 

 

Fadime KOYUNCU1a, Sibel YILMAZ ŞAHİN1b, Emine İYİGÜN1c 

 

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastaların algıladıkları çevresel stresörlerin uyku 

düzeni üzerine etkisinin incelenmesidir. Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırmanın örneklemini bir üniversite 

hastanesinin Genel Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde yatan 252 hasta oluşturdu. Verilerin toplanmasında, “Hasta Tanıtım 

Formu”, “Yoğun Bakım Ünitesi Çevresel Stresörler Ölçeği (YBÜÇSÖ)”, “Richard’s Campbell Uyku Ölçeği (RCUÖ)” 

kullanıldı. Bulgular: Hastaların, YBÜÇSÖ puan ortalaması 70,06±13,62, RCUÖ puan ortalaması 48,75±24,74 olarak bulundu. 

YBÜÇSÖ puan ortalaması ile daha önce hastaneye yatma durumu ve kronik hastalık durumu arasında, RCUÖ puan ortalaması 

ile medeni durum, daha önce hastaneye yatma durumu ve kronik hastalık durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

saptandı (p<0,05). Çalışmada, katılımcıların YBÜÇSÖ ile RCUA toplam puan ortalamaları arasında negatif yönlü çok kuvvetli 

bir ilişki olduğu tespit edildi. Sonuç: Çalışma sonucunda, hastaların algıladıkları çevresel stresör düzeyi arttıkça uyku 

düzeninin olumsuz yönde etkilendiği görüldü. Yoğun bakım ünitesinde çevresel stresörlerin belirlenerek en aza indirilmesi 

önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik bakımı; stresör; uyku; yoğun bakım ünitesi 

 

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine the effect of environmental stressors perceived by patients 

treated in Intensive Care Unit on sleep patterns. Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 252 

patients hospitalized in the general surgical intensive care unit of a university hospital. "Patient Information Form", "Intensive 

Care Unit Environmental Stressors Scale (ICUESS)", "Richard's Campbell Sleep Questionnaire (RCUÖ)" were used to collect 

data. Results: Mean ICPSS score of the patients was found to be 70.06 ± 13.62, and the mean RCAS score as 48.75 ± 24.74. 

A statistically significant difference was found between the mean ICPSS score and previous hospitalization status and chronic 

disease status, and between the mean RCAS score and marital status, previous hospitalization status and chronic disease status 

(p <0.05). In the study, a very strong negative correlation was found between the ICPSS and RCUA total score averages of the 

participants. Conclusion: As a result of the study, it was found that as the environmental stressor level perceived by the patients 

increased, their sleep patterns were negatively affected. It is recommended to determine and minimize environmental stress 

factors in the intensive care unit. 

 

Keywords: Nursing care; stressor; sleep; intensive care unit 

 

GİRİŞ 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), akut ve kronik 

hastalık varlığında genel durumu kritik olan 

hastaların tedavi ve bakımının sürdürüldüğü, 

karmaşık yüksek teknolojiler ile donatılmış 

ortamlardır.1,2 YBÜ’de hastaların kendi kritik 

durumları yanı sıra YBÜ’de hastalar üzerinde 

olumsuz etkiye neden olarak çeşitli derecelerde 

strese yol açar.3 Bireyin yaşadığı stres düzeyi; 

hastanın tanısı, tanısına vermiş olduğu anlam, 

tedavi süreci, geçmiş deneyimleri gibi birçok 

etkene bağlı olarak değişir.4 Bu etkenlerle 

beraber bireyin bulunmuş olduğu birimin 

çevresel özellikleri de bireyde strese neden olur. 
5,6 Yapılan çalışmalarda YBÜ’de olumsuz ve 

stresli deneyimlerin hastaların iyileşme 

süreçlerini ve psikolojik iyilik durumlarını 

olumsuz yönde etkileyebileceği belirtilmiştir.7,8  

       Uyku, insanın temel ihtiyaçlarından biridir 

ve hastaların iyileşmesi ile yakından ilgilidir.9 

Kritik hastalık sırasında öznel uyku kalitesi 

ciddi şekilde değişmektedir. Yapılan 

çalışmalarda hastalar yoğun bakımdaki uyku 

kalitelerini evdeki uykularından çok daha kötü 

olarak değerlendirmektedir.10,11 Drouot ve ark. 

(2014) çalışmalarında, uyku bölünmesinin 

YBÜ’de ve kritik hastalığı olan yetişkinlerde 

sağlıklı kişilere göre daha yüksek olduğu 

sonucuna varmıştır.  2018 yılında yayınlanan 

Yoğun Bakım Ünitesi Klinik Uygulama 

Kılavuzunda YBÜ’de birçok kritik hasta için 

düzensiz uykunun, yaygın bir şikâyet ve 

rahatsızlık kaynağı olduğu belirtilmiştir. Yine 

bu kılavuzda; ağrı, çevresel uyaranlar, sağlık 

hizmetleri-ilgili kesintiler ile psikolojik, 

solunum kaynaklı ve ilaç uygulamaları gibi 

faktörlerin her birinin YBÜ'deki uyku kalitesini 

etkilediği bildirilmiştir.12 

       Uyku kalitesindeki değişikliklerin, 

bağışıklık tepkisinin değişmesine ve hastada 

enfeksiyon gelişmesine karşı duyarlılığın 

artmasına neden olduğu varsayılmaktadır.13 
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Yapılan çalışmalar bozulmuş uyku düzeninin; 

sempatik ve parasempatik sinir sistemleri 

arasında dengesizliğe, taşikardiye, arteriyel kan 

basıncı değişikliklerine, oksijen tüketimini 

artırarak hipoksemiye, nörobilişsel 

disfonksiyona neden olabileceğini ve 

eritropoezi azaltabileceğini bildirmektedir.14,15 

Hastanın mevcut tıbbi durumuna uyku 

düzeninde bozukluğun eklenmesi hastalığın 

tedavi sürecini geciktirmektedir.16 

Hastaların iyileşmesi üzerinde oldukça 

önemli rol oynayan uyku kalitesindeki 

değişiklikler, YBÜ’de potansiyel olarak 

değiştirilebilir risk faktörlerindendir.12 Bu 

nedenle YBÜ hastalarında uyku 

bozukluklarının nedeninin belirlenmesi, etkili 

bir bakım sürecinin yürütülmesi ve bakımın 

kalitesinin artırılması için gereklidir. 

Literatürde yoğun bakımdaki 

stresörleri3,5,16–18 ve yoğun bakımdaki hastaların 

uyku problemlerini 9,15,19 inceleyen çalışmalar 

bulunmaktadır. Ancak ülkemizde yoğun 

bakımdaki hastaların algıladıkları çevresel 

stresörlerin uyku kalitesine etkisini inceleyen 

sadece bir çalışmaya rastlanmıştır. Bu 

çalışmanın yoğun bakımdaki hastaların uyku 

kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesinde 

ve uykularının düzenlenmesinde gerekli olan 

iyileştirici hemşirelik uygulamalarının 

planlanmasında yarar sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu doğrultuda bu çalışmada 

cerrahi YBÜ’de tedavi gören hastaların 

algıladıkları çevresel stresörlerin uyku düzenine 

olan etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Ankara’da bir 

devlet hastanesinin üçüncü basamak Genel 

Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde (GCYBÜ) 

tedavi gören hastaların algıladıkları çevresel 

stresörlerin uyku kalitesi üzerine etkisini 

incelemek amacıyla 20 Haziran 2018 – 28 

Nisan 2019 tarihleri arasında yürütüldü. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Bu araştırmanın evrenini çalışmanın yapıldığı 

hastanede GCYBÜ’de tedavi gören hastalar 

oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise 

GCYBÜ’de postoperatif süreçte tedavi gören, 

iletişim engeli bulunmayan, araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan ve yazılı onam formu 

alınan, 18 yaş ve üzeri olan, uyku ilacı 

kullanmayan 252 hasta oluşturdu.  

Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında hastalara ait tanıtıcı 

bilgiler içeren “Hasta Tanıtım Formu”, 

bireylerin GCYBÜ’de algıladıkları çevresel 

stresörleri belirlemek amacıyla “Yoğun Bakım 

Ünitesi Çevresel Stresörler Ölçeği” ve uyku 

kalitesini değerlendirmek amacıyla “Richard’s 

Campbell Uyku Ölçeği”(RCUÖ)  kullanıldı. 

Hasta Tanıtım Formu 

Hasta tanıtım formu, literatüre dayalı olarak 

oluşturuldu.3,6 Bu formda kişisel özelliklerin 

yanı sıra, kronik hastalığın olup olmaması, daha 

önce hastaneye yatma durumu gibi soruları 

içeren toplam 9 soru yer almaktadır.   

Yoğun Bakım Ünitesi Çevresel Stresörler 

Ölçeği  
YBÜÇSÖ 1981 yılında Amerika’da Ballard 

tarafından yoğun bakım ünitelerinde yatan 

hastaların algıladıkları stresörleri saptamak 

amacıyla geliştirilmiş, 1989 yılında Cochran ve 

Ganong tarafından revize edilmiştir.20,21 

Toplam 42 maddeden oluşan ölçekte 

derecelendirme, hiç etkilemez (1), çok az etkiler 

(2), sıklıkla etkiler (3), çok fazla etkiler (4) 

maddelerini içeren 4’lü likert şeklindedir. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 42, en 

yüksek puan 168’dir. Ölçekten alınan yüksek 

puanlar yoğun bakımda algılanan çevresel 

stresörlerin hastaları olumsuz yönde 

etkilediğini göstermektedir. YBÜÇSÖ’nin 

Türkçe’ye uyarlanması, geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Aslan tarafından 2010 

yılında yapılmış, Cronbach’s α güvenilirlik 

katsayısı ise 0,94 olarak bulunmuştur.22 Bu 

çalışmada ise YBÜÇSÖ Cronbach’s α 

güvenilirlik katsayısı ise 0,89 olarak bulundu. 

Richard’s Campbell Uyku Ölçeği 
RCUÖ bireyin gece uykusunun derinliğini, 

uyanma sıklığını, uykuya dalma süresini, 

uyandığında uyanık kalma süresini, uykunun 

kalitesini değerlendiren altı maddeden oluşan 

bir ölçektir. Ölçekten alınan “0-25” arası puan 

“çok kötü uykuyu”, “76-100” arası puan “çok 

iyi uykuyu” belirtmektedir. Ölçeğin puanı 

arttıkça hastaların uyku kaliteleri de 

artmaktadır. RCUÖ’nun Türkçe’ye 

uyarlanması, geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmaları Özlü tarafından 2010 yılında 

yapılmış, Cronbach’s α güvenilirlik katsayısı 

ise 0,91 olarak bulunmuştur.23 Bu çalışmada ise 

RCUÖ Cronbach’s α güvenilirlik katsayısı ise 

0,93 olarak bulundu. 

Verilerin Toplanması 

Veriler, erken dönemde çevresel ströserlerin 

uyku düzenine etkisini belirlemek için ameliyat 
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sonrası birinci gün, araştırmacı tarafından yüz 

yüze görüşme yöntemi ile toplandı.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 

Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, 

ABD) paket programı kullanıldı. Kategorik 

ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal 

ölçümlerse ortalama ve standart sapma olarak 

sunuldu. Sayısal ölçümlerin normal dağılım 

varsayımını sağlayıp sağlamadığı Kolmogrov-

Smirnov testi ile test edildi. Parametrik test 

varsayımlarını yerine getirmeyen verilerde ikili 

gruplarda Mann-Whitney U testi, üç veya daha 

fazla gruplarda Kruskal-Wallis testi, yoğun 

bakım ünitesinde algılanan stresörlerle uyku 

kalitesi arasındaki etkileşimi incelemede 

Spearman korelasyonu kullanıldı. Tüm testlerde 

istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

alındı. 

Etik Yaklaşım 

Araştırmanın uygulanabilmesi için araştırmanın 

yürütüldüğü ana bilim dalı başkanlığından, 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(Tarih: 05.06.2018 Karar No: 46418926) izin 

alındı.  Bunun yanında araştırmada kullanılan 

ölçeklerin sahiplerinden elektronik ortamda izin 

alındı. Araştırmaya dahil olma kriterlerine uyan 

hastalara bilgilendirilmiş onam formu 

okutularak, araştırmaya katılmayı kabul eden 

hastaların onamları alındı. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan 252 hastanın yaş ortancası 

59 olup, %50,4’ü 59 yaşın üzerinde ve %59,5’i 

erkektir. Hastaların büyük çoğunluğu evli 

(%86,5), ilkokul mezunu (%44,8) ve emeklidir 

(%37,7). Hastaların tamamına yakınının 

(%95,2) gelirleri giderlerine eşittir. Araştırmaya 

katılan hastaların %53,2’sinin kronik hastalığı 

olduğu,  %57,9’u daha önce hastanede yatarak 

tedavi gördüğü saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri 

      n (%) 

Yaş     

<59 125 49,6 

≥59 127 50,4 

Cinsiyet    

Kadın 102 40,5 

Erkek 150 59,5 

Medeni Durum    

Evli 218 86,5 

Bekar   34 13,5 

Öğrenim durumu    

Okur-yazar değil 2 0,8 

İlkokul 113 44,8 

Ortaokul 24 9,5 

Lise 61 24,2 

Üniversite/Lisanüstü 52 20,6 

Çalışma Durumu   

Öğrenci 3 1,2 

Çalışıyor 66 26,2 

Çalışmıyor 88 34,9 

Emekli 95             37,7 

Gelir Düzeyi   

Gelir giderden az 7 2,8 

Gelir gidere eşit 240 95,2 

Gelir giderden fazla 5 2,0 

Daha önce hastaneye yatma durumu   

Evet  146 57,9 

Hayır  106 42,1 

Kronik hastalık durumu   

Var 134 53,2 

Yok 118 46,8 

       *Birden fazla kronik hastalık bulunabilmektedir. 



Fadime KOYUNCU ve ark.               Çevresel stresörlerin uyku düzenine etkisi… 

155 

 

 

Bu çalışmada GCYBÜ’de hastalarda en fazla 

stresör olarak algılanan faktörlerin sırasıyla; su 

içememek (3,22±0,73), ağrı varlığı (2,77±0,96), 

uyuyamamak (2,46±1,14), makinelerin 

seslerini ve alarmlarını duymak (2,38±0,88), 

serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarını 

hareket ettirememek (2,21±1,03) olduğu 

belirlendi (Tablo 2).  

Hastaların YBÜÇSÖ toplam puan ortalaması 

70,06±13,62, RCUÖ toplam puan ortalaması 

ise 48,75±24,74 olarak saptandı (Tablo 3). 

 

Tablo 2. YBÜÇSÖ göre hastalar tarafından algılanan stresörler 
 Ortalama ±Standart 

Sapma 

Minumum-

Maximum 

En fazla stresör olarak algılanan maddeler 

 
 

 

Su içememek 3,22±0,73 1-4 

Ağrı olması 2,77±0,96 1-3 

Uyuyamamak 2,46±1,14 1-3 

Makinelerin seslerini ve alarmlarını duymak 2,38±0,88 1-4 

Serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarını hareket ettirememek 2,21±1,03 1-4 

En az stresör olarak algılanan maddeler 

 
 

 

Başınızın üzerindeki damar içi serum/kan torbalarını görmek 1,18±0,52 1-3 

Hemşirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha yakın 

izlemeleri 
1,18±0,48 

1-4 

Tanıdık olmayan doktorlar tarafından bakılmak 1,18±0,38 1-4 

Kalp monitörünüzün alarmının bozulduğunu fark etmek 1,13±0,45 1-2 

Hangi günde olduğunu bilmemek  1,11±0,35 1-4 

 
         

Tablo 3. Hastaların YBÜÇSÖ ve RCUÖ ölçek puanları 
 Ölçek Madde 

sayısı 

Ölçekten alınabilecek 

minumun-maximum 

değer 

Ortalama ±Standart 

Sapma 

Ölçekten alınan  

minumun-maximum 

değer 

YBÜÇSÖ 42 42-168 70,06±13,62 50,00-111,00 

RCUÖ 6 0-100 48,75±24,74 3,33-93,33 
 

 

Hastaların algıladıkları çevresel stresörler ile 

uyku kalitesi arasındaki ilişki Spearman 

korelasyon ile incelendi. YBÜÇSÖ puan 

ortalamaları ile RCUÖ toplam puan 

ortalamaları arasında negatif yönlü çok kuvvetli 

bir ilişki olduğu tespit edildi. Buna göre; 

hastaların YBÜÇSÖ puanları arttıkça RCUÖ 

toplam puanları azalmaktadır (r:-0,800) (Tablo 

4). 

        

Tablo 4. Hastaların toplam YBÜÇŞÖ puanı ile toplam ve RCUÖ puanı arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi 
  RCUÖ 

YBÜÇSÖ r -0,800 

p 0,000 

         r: Spearman korelasyon  

Hastaların sosyodemografik özellikleri ile 

YBÜÇSÖ ve RCUÖ puan ortalamaları arasında 

fark incelendiğinde; daha önce hastaneye 

yatanlarda (p=0,000); ve kronik hastalığı 

olanlarda (p=0,007) YBÜÇSÖ toplam puan 

ortalaması daha yüksek ve gruplar arasında fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 

RCUÖ toplam puan ortalamasının ise evli 

olanlarda (p=0,010), daha önce hastaneye 

yatanlarda (p=0,000) ve kronik hastalığı 

bulunanlarda (p=0,010) daha düşük olduğu ve 

gruplar arasında farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptandı (p<0,05). (Tablo 5).  
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Tablo 5. Sosyodemografik Özellikleri ile YBÜÇSÖ ve RCUÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 
Özellilkler n YBÜÇSÖ Toplam Puanı  

Ortalama ±Standart Sapma 

RCUÖ Toplam Puanı 

Ortalama ±Standart 

Sapma  

Yaş    

<59 125 69,58±12,98 52,93±22,21 

≥59 127 70,53±14,24 50,13±22,13 

z/p  -0,374/0,708 -1,103/0,270 

Cinsiyet    

Kadın 102 70,87±14,49 51,40±23,40 

Erkek 150 69,51±13,01 51,60±23,48 

z/p  -0,689/0,491 -0,184/0,854 

Medeni Durum     

Evli 218 70,67±13,87 50,09±21,72 

Bekar   34 66,11±11,27 60,68±23,16 

z/p  -1,774/0,76 -2,572/0,010 

Öğrenim durumu     

Okur-yazar değil 2 80,00±4,24 35,00±4,71 

İlkokul 125 69,23±11,30 49,69±22,03 

Ortaokul 24 67,50±13,65 57,70±22,02 

Lise 63 68,83±12,86 54,67±21,74 

Üniversite/Lisanüstü 38 74,09±18,05 49,58±22,96 

χ²/p  4,26/0,371 5,56/0,234 

Çalışma Durumu    

Öğrenci 3 66,67±14,15 63,33±21,79 

Çalışıyor 66 67,59±11,81 53,98±22,62 

Çalışmıyor 88 71,25±14,19 50,79±22,61 

Emekli 95 70,91±14,13 50,10±21,16 

χ²/p  3,725/0,293 2,722/0,437 

Gelir Düzeyi    

Gelir giderden az 7 70,57±9,32 36,42±12,11 

Gelir gidere eşit 240 70,31±13,74 51,43±22,19 

Gelir giderden fazla 5 57,40±5,02 76,66±3,11 

χ²/p  5,287/0,071 9,177/0,100 

Daha önce hastaneye yatma durumu    

Evet  146 76,23±11,61 41,95±18,69 

Hayır  106 61,56±11,45 64,70±19,76 

z/p  -9,544/0,000 -7,858/0,000 

Kronik hastalık durumu    

Var 134 72,38±14,02 47,76±20,91 

Yok 118 67,58±12,71 55,52±22,87 

z/p  -2,691/0,007 -2,274/0,010 

          z; Mann-Whitney U testi, χ²; Kruskal-Wallis testi 

 

TARTIŞMA 

Uyku kavramı fizyolojik ve duygusal sağlığı 

sürdürmek için temel bir biyolojik işlev olarak 

ifade edilmektedir.15 Yoğun bakım hastalarının, 

iyileşmenin hızlanması ve dinlenmek için diğer 

grup hastalardan daha fazla uykuya ihtiyacı 

vardır.19 Bu süreçte hemşirelerin bütüncül bir 

yaklaşımla, hastaların uyku kalitesini 

değerlendirme, uyku kalitesini etkileyen 

faktörleri erken tanılama ve gerekli 

düzenlemeleri yapma gibi önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır.24 Bu çalışmada, 

GCYBÜ’de hastalar tarafından algılanan 

çevresel stresörlerin uyku kalitesi üzerine etkisi 

incelenmiştir. 

Çalışmamızda, hastalar tarafından en 

fazla algılanan ilk beş stresör sırasıyla; su 

içememek, ağrı, uyuyamamak, makinelerin 
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seslerini ve alarmlarını duymak, serum setleri 

nedeniyle elleri ve kolları hareket ettirememek 

olduğu saptanmıştır (Bkz. Tablo 2). Dönmez ve 

ark. (2020) çalışmasında en fazla algılanan 

stresörler ağrı olması, serum setleri nedeniyle 

elleri ve kolları hareket ettirememek, su 

içememek, uyuyamamak ve eşini özlemek 

olduğunu sonucuna varmışlardır.18  Aktaş ve 

ark. (Aktaş 2020) ise kalp damar yoğun bakım 

ünitesinde yaptıkları çalışma sonucuna göre ilk 

beş stresörün sırasıyla; ağrı, uyuyamamak, 

mahremiyetin olmaması, eşini özlemek, erkek 

ve kadınların aynı odada kalmaları olduğunu 

bildirmişlerdir.17 Çalışma sonuçlarımızın 

yanında, yapılan diğer çalışmalar da göz önünde 

bulundurulduğunda, YBÜ’de algılanan çevresel 

stresörlerin ağrı ve su içememenin ilk sıralarda 

yer aldığı görülmüştür. 

Araştırma sonucunda hastaların 

YBÜÇSÖ toplam puan ortalaması 70,06±13,62 

olarak saptanmıştır (Bkz. Tablo 3). Ölçekten 

alınabilecek en düşük ve en yüksek puana 

bakıldığında, çalışma sonucumuza göre, 

hastaların algıladıkları stresör puanının çok 

yüksek olmamakla beraber stres 

deneyimledikleri görülmüştür. Yapılan benzer 

çalışmaların ölçek puan ortalamaları 

incelendiğinde; Karadeniz ve Kanan'ın (2019) 

yaptığı çalışmada 69,26±21,84, Dönmez ve ark 

(2020) yaptığı çalışmada 79,9±31,3,  Zaybak ve 

ark (2015) yaptığı çalışmada 80,65±18,46 

olduğu belirtilmiştir.5,18,28 Bu puanlar çalışma 

sonucumuzla paralellik göstermekte ancak 

yapılan bir çalışmada ölçek puan ortalamasının 

128,32±16,37 ile çok yüksek olduğu 

bildirilmiştir. 27 YBÜ’de tedavi gören hastaların 

çevresel stresörlerden etkilenme düzeyindeki 

farklılıkların; hastaların sosyo-demografik 

özellikleri, YBÜ’de bulunma nedenleri, kronik 

hastalık varlığı, başa çıkma ve yoğun bakım 

ortamı gibi birçok nedenden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bizim 

çalışmamızda ölçek puan ortalamasının daha 

önce hastaneye yatma durumu ve kronik 

hastalık varlığından etkilendiği saptanmıştır 

(Bkz. Tablo 5). 

Literatürde yoğun bakım hastalarının 

uyku kalitesinin düşük olduğunu gösteren 

çalışmalar yer almaktadır.10,27,29,30 

Çalışmamızın sonucunda RCUÖ toplam puan 

ortalaması 48,75±24,74 olarak saptanmıştır 

(Bkz Tablo 3). Bu sonuç GCYBÜ’de hastaların 

uyku kalitesinin düşük olduğunu 

göstermektedir. YBÜ’de hastalığın ciddiyeti, 

farmakolojik ajanlar, gürültü, ışık, ortamdaki 

hasta sayısı, uyku kalitesini düşüren faktörler 

arasındadır 9,13,15. Çalışmamızda ise RCÜO 

puan ortalamasının medeni durum, daha önce 

hastaneye yatma durumu ve kronik hastalık 

durumundan etkilendiği saptanmıştır (Bkz. 

Tablo 5).  

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, 

hastanın yoğun bakım ünitesinde bulunduğu 

süreçte algıladıkları çevresel stresörlerin uyku 

kalitesini nasıl etkilendiğini inceleyen sadece 

bir çalışmaya ulaşılmıştır. Gencer ve ark. (2020) 

yaptıkları çalışma sonucunda, hastaların 

çevresel stresörlerden etkilenme düzeylerinin 

orta seviyede olduğunu ve uyku kalitesini kötü 

düzeyde etkilediğini belirtmişlerdir.27 Bu 

çalışmada GCYBÜ algılanan çevresel stresörler 

ile uyku kalitesi arasında negatif yönlü çok 

kuvvetli bir ilişki olduğu saptandı (Bkz. Tablo 

4). Çalışmamızdan elde edilen sonuca göre 

çevresel stresörlerin uyku kalitesi üzerine 

negatif etkisi yönüyle Gencer ve ark’larının 

çalışma sonucuyla paralellik göstermektedir. 

Ayrıca yapılan çalışmalarda olumsuz yönde 

değişen uyku kalitesinin, taburculuk sonrası 

etkilerinin de devam ettiği yapılan çalışmalarda 

belirtilmektedir.10,27,31 Uyku kalitesini etkileyen 

faktörlerin, hastalar üzerindeki uzun süreli 

etkisi nedeniyle mümkün olan en az seviyeye 

indirilmesi gerekmektedir.  

Çalışmadan elde edilen bulgular 

literatür bulguları ile birlikte 

değerlendirildiğinde ameliyat sonrası yaşanan 

ağrı ve su içememe durumunun hastalar 

tarafından bildirilen başlıca stresör olduğu 

görülmektedir. Yoğun bakım hemşireleri bu 

stresörlerin farkında olarak hasta bakımlarını 

planlamalıdır. 

 

SONUÇ 

Bu çalışmada, GCYBÜ’de hastaların 

algıladıkları stres düzeylerinin çok yüksek 

olmamakla birlikte hastaların algıladıkları 

çevresel stresör düzeyi artıkça uyku kalitesinin 

olumsuz yönde etkilenmektedir.  YBÜ’nde 

stresörlerin kontrol altına alınmasını sağlayacak 

düzenlemeler hastaların uyku kalitelerine ve 

iyileşme süreçlerine katkı sağlayacaktır. 

Hemşirelik bakım kalitesini artırmada uyku 

kalitesinin değerlendirilmesi ve saptanan 

sorunlara yönelik girişimlerde bulunulması 

önemlidir. Bu çalışmanın yoğun bakım ekibinin 

hastaların uyku kalitelerine ilişkin 

farkındalıklarını arttırma yönünde etkili olacağı 

düşünülmektedir. Gelecekteki çalışmalarda 

hastaların bireysel özellikleri ve algılanan 
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çevresel stresörler göz önünde bulundurularak, 

algılanan çevresel stresörlerin yönetiminin 

sağlandığı ve hastaların uyku kalitesi üzerindeki 

değişimin incelendiği çalışmalar yapılması 

önerilmektedir. Bunun yanında hastaların 

yoğun bakım ünitesinde kalış süresinin çevresel 

stresörlerden etkilenme düzeyini ve uyku 

kalitesini nasıl etkilediğini inceleyen 

çalışmaların yapılmasının yararlı olacağı 

düşünülmektedir. 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmada, verilerin tek bir yoğun bakım 

ünitesinden elde edilmesi araştırmanın 

sınırlılığını oluşturmaktadır. Bunun yanında 

sonuçlarımız yoğun bakımda yatarak tedavi 

gören hastaların erken dönem sonuçlarını 

yansıtmaktadır. 

Teşekkür  

Yoğun bakım sürecinin zorluklarına rağmen 

araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara ve 

yoğun bakım ünitesinde görev yapan sağlık 

çalışanlarına teşekkür ederiz. 
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