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ÖZ 

Çalışma amacı, yoğun bakım ünitesi hastalarının çevresel stresörlere ilişkin algılarının belirlenmesidir. 

Tanımlayıcı kesitsel tipte olan araştırma örneklemini Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasında bir devlet 

hastanesinin koroner yoğun bakım ünitesinde tedavi gören 130 hasta oluşturmuştur. Araştırma verileri literatür 

doğrultusunda araştırmacılar tarafından hazırlanan ‘Veri Toplama Formu’ ve ‘Yoğun Bakım Ünitesi Çevresel 

Stresörler Ölçeği’ kullanılarak elde edilmiştir. Katılımcıların çevresel stres algıları açıklayıcılarının 

belirlenmesi için çok değişkenli regresyon analizinden faydalanılmıştır. Bulgular: Hastaların, Yoğun Bakım 

Ünitesi Çevresel Stresörler Ölçeği puan ortalaması 81,48 ±19,07’dir. “Eş özlemi (3,00 ± 1,33)” hastalarda en 

fazla stresör olarak algılanan faktördür. Hastaların stres algıları yaş, cinsiyet ve öğrenim durumu ile 

açıklanmaktadır (p<0,05). Yoğun bakım ünitelerinde sunulan sağlık hizmetlerinin yanı sıra, hastaların 

algıladıkları çevresel stresin hastaların klinik seyirleri ve yoğun bakım tedavi süreleri üzerinde etkili 

olabilmektedir. Bu kapsamda yoğun bakım ünitelerindeki çevresel stresörlerin incelenmesi ve psikolojik 

etkilerinin yönetilmesi sağlık kurumlarında daha iyi klinik ve yönetsel sonuçların elde edilmesi için önem arz 

etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Çevresel stresör, Yoğun bakım, Kardiyovasküler hastalıklar. 
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ABSTRACT 

 The aim of the study is to determine the perceptions of patients in intensive care units regarding 

environmental stressors. The sample of this descriptive cross-sectional study consisted of 130 patients treated in 

the Coronary Intensive Care Unit of a public hospital between March 2019 and March 2020. Data were 

collected using a "Data Collection Form" developed by the researchers based on the literature and the 

"Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale." Multiple regression analysis was used to identify the 

predictors of participants' perceptions of environmental stressors. The mean score on the Intensive Care Unit 

Environmental Stressors Scale was 81.48 ± 19.07. "Longing for spouse" (3.00 ± 1.33) was the item perceived as 

the most significant stressor among patients. Age, gender, and education level were found to be significant 

predictors of patients’ stress perceptions (p <0.05).  In addition to the healthcare services provided in intensive 

care units, the environmental stress perceived by patients can impact their clinical course and duration of 

intensive care treatment. In this context, examining environmental stressors in intensive care units and 

managing their psychological effects are essential for achieving better clinical and administrative outcomes in 

healthcare organizations.  

Keywords: Environmental stressor, Intensive care, Cardiovascular diseases. 
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I. GİRİŞ 

 Yoğun bakım üniteleri, hastaların sağlık sorunlarının karmaşıklığı, kullanılan tedavi yöntemleri ve 

çevresel özellikleri ile sağlık kurumlarının diğer hizmet birimlerinden farklılaşmaktadır. Tıbbi bakımla 

ilgili yüksek teknolojili karmaşık teknik donanımlar, karmaşık hasta bakım ihtiyaçları ile bir araya 

geldiğinde, yoğun bakım ortamında hastalar ve sağlık profesyonelleri için çevresel stres oluşumuna 

neden olabilmektedir (Yava vd., 2011). Yoğun bakım ünitelerinde hastaların ağız ve burunlarında 

bulunan tüpler, ağrı çekme, acil durumlar ve cihaz sesleri sebebiyle oluşabilen aşırı gürültü, personel 

konuşmaları geleneksel olarak hasta bakımı için gereken huzur ve sessizliğin aksi koşulları 

oluşturmaktadır. Bununla birlikte uyku bölünmeleri, sosyal izolasyon, hareketsizlik, gece-gündüz 

yöneliminde bozulma ve hastaların yapılan müdahaleler hakkında bilgi sahibi olamaması gibi 

faktörlerde, yoğun bakım ünitelerinde stres oluşturabilecek diğer özellikler olarak tanımlanmaktadır 

(Ballard, 1981; Cochran ve Ganong 1989, Cornock 1998, Hweidi 2007, Köksal vd., 2005, Taşdemir 

ve Özşaker 2007; Krampe vd., 2021). Ayrıca yoğun bakım hastaları, aldıkları tedavinin mekanik 

yönleri (endotrakeal entübasyon, mekanik ventilasyon vb.) ve bilişsel bozuklukları nedeniyle sıklıkla 

duygularını iletememektedir. Tüm bunlar ise hastalarda, kaygı bozukluğu ve depresyon gibi psikotik 

rahatsızlıklara yol açmaktadır (Gruenberg vd., 2006; Miranda-Ackerman vd., 2020; Türker ve Yazgan, 

2024; Kutlu vd., 2016).  

Needham’a göre, yoğun bakım hastalarında kaygı belirtileri diğer hastalara göre daha belirgin 

olabilmekte ve bu durum hastaların iyileşme sürecini etkileyebilmektedir (akt. Amos, 2013). 

McKinley ve diğerleri (2003) hastaların duygusal değişimlerinin tedaviye uyum ve tedavinin etkinliği 

üzerinde belirleyici olduğunu öne sürmektedir. Öte yandan, akut hastalığı olan kişilerde stres ve 

kaygının zararlı fizyolojik sonuçları da görülmektedir (Spielberger 1979; McKinley vd., 2003). 

Örneğin, miyokard enfarktüsünün hemen ardından anksiyete yaşayan hastaların hastanede fiziksel 

komplikasyon yaşama olasılığı ve yatış süreleri daha yüksektir (Moser ve Dracup 1996; McKinley vd., 

2003). Yoğun bakım ünitesinde stres faktörlerindeki artış, hastaların kendi bakımlarına katılımlarını ve 

klinik durumlarına ilişkin algılarını olumsuz etkilemektedir (Duymaz ve Çulha, 2025). 

 Yoğun bakımda öncelikli amaç, hem tıbbi bakımın kalitesini artırmak hem de maliyetleri ve aşırı 

kaynak kullanımı azaltmak için kalış süresini azaltmaktır (Gruenberg vd., 2006). Moitra ve diğerlerine 

(2016) göre, yoğun bakımda kalış süresinin artması, hastalar için daha yüksek mortalite ile ilişkilidir. 

Bu kapsamda yoğun bakım stresinin yol açabileceği tüm bu olumsuz sonuçların önlenebilmesi için 

yoğun bakım ünitelerindeki yoğun bakım çevresel stresörlerinin belirlenmesi ve kontrol altına 

alınması hastalar ve sağlık kuruluşları açısından önem arz etmektedir.  Ayrıca yoğun bakımlarda kalış 

süresinin azaltılması hastalar için daha olumlu bir yoğun bakım deneyimi sağlayacaktır (Dağcan Şahin 

ve Gürol Aslan, 2025). 

Kardiyovasküler hastalıklar, 2019 yılında toplamda yaklaşık 33,3 milyon kişinin ölümüne neden 

olan bulaşıcı olmayan hastalıklar arasında 17,9 milyon ölümden sorumlu olup, ölüm nedenleri 

arasında ilk sıradadır (World Health Organization, 2023). Türkiye’de de ölüm nedenleri arasında 

dolaşım ve iskemik kalp hastalıkları ilk sırada yer almaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2024).  Özellikle 

şiddetli seyreden durumlarda, sürekli izlem gerekliliği nedeniyle kardiyovasküler hastalıklarda yoğun 

bakım ihtiyacı oldukça fazla olmakta (Kasaoka, 2017) ve hastane bakımı, kardiyovasküler 

hastalıklarla ilgili sağlık harcamalarının %60'ını oluşturmaktadır (Luengo Fernandez, 2024). 

Bu çalışmada, mortalite ve morbiditenin önde gelen nedenleri arasında yer alan kardiyovasküler 

hastalıklara ilişkin tedavi süreçlerinin bir parçası olan koroner yoğun bakım ünitesindeki çevresel 

stresörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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II. GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, bir kamu hastanesi koroner yoğun bakım ünitesinde yatmakta olan hastaların 

algıladıkları çevresel stresör düzeyini ve bu stres düzeyinin belirleyicilerini tespit etmek amacıyla; 

tanımlayıcı tipte kesitsel desende gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın problem cümlesini “Koroner 

yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların çevresel stresör algılarını etkileyen faktörler nelerdir? sorusu 

oluşturmaktadır. “Koroner yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların yaş, cinsiyet ve öğrenim durumları 

çevresel stresör algılarını etkiler mi? sorusu ise bu probleme ait alt problem cümlesini oluşturmaktadır. 

Araştırma evreni, Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasında söz konusu koroner yoğun bakım 

ünitesinde hizmet almış olan 1315 hastadan oluşmaktadır. Kaynak kısıtlılığı nedeni ile araştırma 

kapsamında örneklem hesaplaması yapılmış olup [n= (Nt2pq)/ (d2 (N-1)+t2pq)] gerekli örneklem 

büyüklüğü 298 kişi olarak belirlenmiştir. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında kullanılan 

parametreler aşağıdaki verilmiştir: 

n: örneklem büyüklüğü 

N (evren): 1315 

t (%5 hata düzeyinde teorik t tablo değeri): 1,96 

p (olayın gerçekleşme olasılığı, heterojen popülasyon): 0,5 

q (olayın gerçekleşmeme olasılığı, heterojen popülasyon): 0,5 

d (Olayın görülüş sıklığına (p) ilişkin öngörülen + yanılma payı): 0,05 

Yoğun bakım ünitesinde en az 24 saat, en fazla 72 saat yatan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

130 hastaya ulaşılmıştır. Anket araştırmalarında geri dönüş oranının (response rate) %80 ve üzerinde 

olması (Fincham, 2008) beklenmekle birlikte, bu çalışmada araştırmanın bir sınırlılığı olarak, iletişimi 

engelleyen nörolojik ve/veya psikotik bozukluğu olan (Garcez Leme vd., 2023; McGuire vd., 2000), 

72 saatten uzun süre yoğun bakım ünitesinde kalan (yoğun bakım sendromu gelişebileceğinden) 

hastalar araştırmaya dahil edilememiştir. Yoğun bakım sendromu, McKegney (1966; akt. Granberg 

vd., 1996) tarafından, yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastalarda görülen, zihinsel işlevlerde 

bozulmaya neden olan akut organik beyin sendromu olarak tanımlanmıştır. Literatürde yer alan 

araştırmalar yoğun bakım sendromunun genellikle üç günden fazla yoğun bakım ünitesinde kalan 

hastalarda ortaya çıktığını göstermektedir (Ballard, 1981; Egerton ve Kay, 1964; Kumar vd., 2022; 

Shamsizadeh vd., 2022; Kavasoğlu vd., 2015). 

Araştırma kapsamında verilerin toplanmasında kullanılan soru kağdı, Hasta Tanıtım Formu ve 

Yoğun Bakım Ünitesi Çevresel Stres Kaynakları Ölçeği (YBÜÇSÖ) olmak üzere iki bölümden 

oluşmaktadır. Hasta Tanıtım Formu; hastaların yaşı, cinsiyeti, öğrenim durumu gibi sosyo-demografik 

özellikleri belirlemeye yönelik soruları içermektedir.  42 sorudan oluşan YBÜÇSÖ; Ballard (1981) 

tarafından hasta ve hemşirelerin stresörleri algılamalarını belirlemek amacıyla geliştirilmiş, Cochran 

ve Ganong (1989) tarafından revize edilmiştir. Ölçek dörtlü derecelidir (1: Hiç etkilemez- 4: Çok fazla 

etkiler).  

Ölçeğin 42 maddelik bu formunun Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Çınar ve diğerleri 

(2011) tarafından gerçekleştirilmiş ve iç tutarlılık için Cronbach alfa değeri 0,94 olarak hesaplanmıştır. 

Bu çalışma için Cronbach alfa katsayısı ise 0,88 olarak belirlenmiştir. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 42, en yüksek puan 168’dir. Puanın yüksek olması, algılanan çevresel stresörlerin hastalar 

üzerindeki olumsuz etkilerinin arttığını göstermektedir (Çınar vd., 2011). Ölçek 42 sorudan oluşan ve 

toplam puan üzerinden değerlendirilen ve farklı boyutların bulunmadığı bir ölçüm aracıdır. Çalışma 

kapsamındaki gözlem sayısının fazla olmaması nedeni ile doğrulayıcı faktör analizine yer 

verilememiştir. Bununla birlikte araştırmanın yapıldığı sağlık kurumunda ölçüm aracının araştırılan 

konuyu geçerli şekilde ölçüp ölçmediği ile ilgili uzmanlardan birebir görüşmeler yolu ile görüş 

alınmış, ölçüm aracının konuyu ölçmede yeterli olduğuna dair geri bildirim alınmıştır.  

Veriler araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme yolu ile toplanmıştır. Veri analizinde IBM 

SPSS paket programı kullanılmıştır. Çalışma kapsamında katılımcılara ilişkin tanımlayıcı bulgular 
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frekans ve yüzde şeklinde sunulmuş, katılımcıların çevresel stres algıları açıklayıcılarının belirlenmesi 

için çok değişkenli regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın yapılabilmesi için bir üniversite hastanesinin Klinik Araştırma Etik Kurulu’ndan 

(No:20/3-2011-KAEK-2) ve çalışmanın yapıldığı devlet hastanesinin bağlı olduğu İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden sözlü ve yazılı izin alınmıştır. Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 

yürütülmüştür.  

III. BULGULAR 

Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Bilgilerinin Dağılımı  

Cinsiyet Sayı (n) Yüzde (%) 

Kadın 24 18,5 

Erkek 106 81,5 

Toplam 130 100,0 

Yaş Sayı (n) Yüzde (%) 

0-64 yaş 82 63,1 

65 yaş ve üzeri 48 36,9 

Toplam 130 100,0 

Öğrenim Durumu Sayı (n) Yüzde (%) 

Ortaokul ve öncesi mezunu 101 77,7 

Lise ve üstü mezunu  29 22,3 

Toplam 130 100,0 

Katılımcıların %81,5’i erkek olup %77,7’si ortaokul ve öncesi öğrenim seviyesindedir. Katılımcılar 

en düşük 20, en yüksek 83 yaşındadır ve katılımcıların yaş ortalaması 60’tır. Çalışmada katılımcıların 

%63,1 ‘i 65 yaş altındadır (Tablo 1). 

Tablo 2. Hastaların YBÜÇSÖ Ölçeği Puan Ortalamaları 

  x̄ SD n 

Eşi özlemek 3,00 1,33 127 

Yapılan tedavilerin açıklanmaması 2,96 1,29 130 

Aile ve arkadaşları günde birkaç dakika görmek 2,76 1,33 129 

Uyuyamamak 2,72 1,31 129 

Çok sıcak ya da çok soğuk bir odada olmak 2,72 1,17 129 

-    

-    

Tüplere bağlanmış olmak 1,32 0,73 130 

Doktor ve hemşireler tarafından sık sık fiziksel muayene yapılması 1,30 0,78 119 

Etrafta garip makinelerin olması 1,20 0,68 130 

Oksijen almak/ oksijen maskesi takmak 1,27 0,67 128 

Hemşirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakın izlemeleri 1,16 0,55 108 

Ölçek Genel Puanı 81,48 19,07 130 

       Çalışma kapsamında en yüksek ve en düşük puanı alan stresörler Tablo 2’de sunulmuştur. 

Katılımcıların ortalama stres puanı 81,48 ±19,07’ olarak bulunmuştur. Katılımcıların stres düzeyini en 

az etkileyen (1,16 ± 0,55) çevresel stresör “Hemşirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakın 
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izlemeleri”, en çok etkileyen çevresel stresör ise (3,00 ± 1,33) “Eşinizi özlemek” olmuştur. Ölçek 

maddelerinin tamamına ilişkin ortalama ve standart sapma değerleri Ek 1’de sunulmuştur. 

Tablo 3. Katılımcıların Çevresel Stres Algılarının Açıklayıcılarına İlişkin Regresyon Analizi 

 
Standardize 

Edilmemiş 

Beta 

Standart 

Hata 

Standardize 

Beta 
t p 

Sabit 101,121 5,492  18,413 0,000 

Yaş ( ≥65; Ref:0-64 )  -9,481 3,424 -0,241 -2,769 0,006 

Cinsiyet (Erkek; Ref: Kadın) -10,522 4,283 -0,215 -2,457 0,015 

Öğrenim Durumu (Ortaokul ve öncesi;  

Ref: Lise ve üstü) 
9,726 3,926 0,213 2,477 0,015 

Model Özeti: F:5,895; p:0,001; Düzeltilmiş R2:0,102; VIF:1,06-1,1; Durbin Watson:1,619 

Regresyon modeli koroner yoğun bakım ünitesindeki hastaların çevresel stres algılarındaki 

değişimin %10’unu açıklamaktadır ve model istatistiksel olarak anlamlıdır (R2:0,102; p:0,001).  Yaş 

cinsiyet ve öğrenim durumunun çevresel stres algısına etkisi, istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05) 

(Tablo 3). Hastaların çevresel stres algısı yaş artışı ile azalmakta iken, öğrenim seviyesinin yükselmesi 

ile artış göstermektedir. Yoğun bakım ünitesindeki kadınların stres algısı, erkeklere göre daha 

yüksektir. Modele ilişkin Durbin Watson (DW=1,62) değeri artıklar (residuals) arasında otokeralasyon 

olmadığını göstermektedir. Varyans şişme değerleri (VIF=1,06-1,1 arasında) ise 5’in altında olup 

bağımsız değişkenler arasında düşük korelasyon olduğunu ve çoklu bağlantı sorunu olmadığını 

göstermektedir.  

Çalışma kapsamında belirlenen etkinin gücünü tespit etmek ve örneklem büyüklüğünün 

yeterliliğini test etmek amacıyla çok değişkenli regresyon modeli açıklayıcılık katsayısına (R2) ve 

örneklem büyüklüğüne dayalı olarak power (güç) analizi IBMM SPSS Sample Power programı ile 

gerçekleştirilmiştir (Tablo 4). 

Tablo 4. Güç Analizi 

N:130 Modeldeki 

Değişken 

Sayısı 

R2 

Artışı 

Artışın Gücü 

Model 3 0,10 0,90 

Alfa Hata Payı: 0,05                                                               

130 örneklem büyüklüğü ve %5 hata payı ile çalışmanın gücü 0,90 olarak hesaplanmış ve yüksek 

güce sahip olduğu görülmüştür. 

IV. TARTIŞMA 

     Araştırmada hastaların yoğun bakım ünitesi çevresel stresör ölçeği ortalama puanı 81,48 ± 19,07 

olarak elde edilmiştir. Ölçekten alınabilecek en düşük puanın 42, en yüksek puanın ise 168 olduğu göz 

önüne alındığında, algılanan stres puanının çok yüksek olmadığı söylenebilir. Çalışmada elde edilen 

puanın literatürde yer alan çalışmalarda elde edilen ortalama stres puanına yakın olduğu belirlenmiştir. 

Zaybak ve diğerlerinin (2015) çalışmasında, ortalama stres puanı 80,65 ± 18,4; Dönmez ve diğerleri 

(2020) çalışmasında ortalama stres puanı 79,9 ± 31,3; Yaman Aktaş ve diğerleri (2015) çalışmasında 

86,70 ± 2,73 ve Karadeniz ve Kanan (2019) çalışmasında 69,26 ± 21,84 olarak elde edilmiştir. Farklı 

çalışmalarda hastaların yoğun bakım stresörlerinden etkilenme düzeylerinde varyasyonlar 

görülmüştür. Özbal (2020) çalışmasında hastaların yoğun bakım çevresel stresör algılarına ilişkin 

ortalama puanı 100,10 ± 13,79; Locihová ve diğerleri (2018) çalışmasında 121,03 ± 21,1, Bülbüloğlu 
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ve diğerleri (2022) çalışmasında 143 ± 4,71’dir.  Araştırmaların gerçekleştirildiği ülke kültür, kurum 

ve hastaların medikal durumlarının farklılaşması, çalışma sonuçlarındaki varyasyona neden olabilir. 

Örneğin, ölüme ve ölmeye yönelik belirli kültürel tutumlar bir hastanın sağlık durumuyla ve çevresel 

faktörler ile ilgili değerlendirmesini etkileyebilir. Bu değerlendirmeler hastaların içinde bulunduğu 

koşullar üzerinde daha fazla veya daha az kontrol hissine yol açarak olası ölümcül bir sonuç veya uzun 

vadeli sakatlıkla uzlaşı düzeyini belirleyebilir (Welch, 2017). 

      Araştırmalarda belirlenen ana stresörlerdeki farklılıklar da yine yukarıda ifade edilen 

varyasyonlara örnek olabilir. Bu çalışmada hastaların stres algısını en fazla etkileyen unsurun “Eş 

özlemi” olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmaya benzer Heidemann ve diğerleri (2011) Brezilya’da 

koroner yoğun bakım hastaları üzerinde gerçekleştirdiği araştırmada eş özleminin en önemli stresör 

olduğu saptanmıştır. Türkiye’de Dönmez ve diğerleri (2020) ile Yaman Aktaş ve diğerlerine göre de 

eş özlemi en önemli stresördür. So ve Chan (2004), Hweidi’nin (2007) çalışmalarında eş özlemi düşük 

stresördür. Benzer şekilde Cochran ve Ganong (1989) tarafından ABD’de gerçekleştirilen araştırmada 

ve Mistraletti ve diğerleri (2018) tarafından İtalya’da gerçekleştirilen araştırmada ise eş özlemi yüksek 

puan alan ana stresörler arasında yer almamaktadır.  Bu bulgular, yoğun bakım deneyiminin sosyo-

kültürel bağlama ve yoğun bakım hastalarının özelliklerine bağlı olarak farklı olabileceğini 

düşündürmektedir (Kang ve Cho, 2020; Şahin ve Köçkar, 2018). Benzer şekilde Welch (2017)’e göre 

de toplumdaki aile yapıları bir hastanın sağlık durumuyla ve çevresel faktörler ile ilgili 

değerlendirmesini etkileyebilir. Özellikle “eş özlemi” stresöründeki varyasyon bu kapsamda 

değerlendirilebilir. Öyle ki Brezilya’da da Türkiye’ye benzer olarak güçlü ve sıkı aile bağlarından 

bahsetmek mümkündür (Dessen ve Torres, 2019). Amerika’da bireysel yaşamın daha ön planda 

olduğu bir yapı mevcuttur. İtalya da görece aile bağlarının güçlü olduğu ülkeler arasında yer alsa da 

OECD (2019) tarafından yayınlanan rapora göre, İtalya ve Amerika Birleşik Devletleri'nin de içinde 

bulunduğu birçok ülkede ebeveynlerin çok az kısmı bir arada yaşamaktadır. Dolayısıyla farklı türdeki 

sosyal yapılar hastaların algıladıkları stresörlerdeki varyasyona neden olabilecek unsurlar arasında 

düşünülebilir. Bununla birlikte sosyal yapı ile ilgili bu varsayımla uyuşmayacak şekilde, oldukça 

geleneksel aile yapısına sahip Ürdün’de Hweidi (2007) tarafından gerçekleştirilen araştırmada eş 

özleminin önemli bir stresör olmaması dikkat çekmektedir. 

     Araştırma sonuçlarının yorumlanmasında sosyo-kültürel yapının yanı sıra, çalışmaların 

kapsamındaki hastaların medikal durumları ile ilgili özellikler de ele alınabilir. Hweidi (2007)’nin 

hasta popülasyonu çeşitli sağlık problemleri nedeniyle yoğun bakım ünitesinde olan hastalardan 

oluşmaktadır. Mistraletti ve diğerleri (2018) yoğun bakım ünitelerinde melatonin desteği ile ilgili bir 

randomize kontrollü çalışma kapsamında gerçekleştirilmiş, So ve Chan (2004)’in araştırmasında ise 

spesifik bir hasta popülasyonundan bahsedilmemiştir. Bu durum koroner yoğun bakım hastaları gibi 

spesifik ve görece ağır sağlık sorunları mevcut hastaların psikolojik stresörleri daha fazla algılıyor 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışma kapsamında yaş, cinsiyet ve öğrenim durumunun hastaların stres puanlarını açıklamada 

anlamlı olduğu görülmüştür. Çalışmada 65 yaş ve üzerindeki hastaların stres puanlarının 65 yaş 

altındaki hastaların puanlarına göre daha düşük olduğu görülmüştür. Çalışma sonuçlarına paralel 

olarak Makhlouf ve diğerleri (2006) çalışmasında da, 60 yaş ve üzerindeki hastaların stres puanlarının 

daha genç hastaların stres puanlarına kıyasla düşük olduğu görülmüştür Buna karşın Mollaoğlu ve 

diğerleri (2022) çalışmasında, hastaların çevresel stresör algılarının yaş ve cinsiyete göre farklılık 

gösterdiği, ancak stres puanlarının 50 yaş ve üstündeki hastalarda 50 yaşın altındaki hastalara göre 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Mistraletti ve diğerleri (2018) çalışmasında daha yüksek 

yaş, daha düşük toplam stres puanı ile anlamlı şekilde ilişkilendirilmiştir. Locihová ve diğerleri (2018) 

ile Gezginci ve diğerleri (2022) çalışmalarında ise, hastaların stres puanlarının yaşa göre farklılık 

göstermediği sonucuna ulaşılmıştır. Öte yandan Hweidi ve Nizamli (2015) çalışmasında algılanan 

stres ile hastaların yaşı arasında anlamlı bir negatif korelasyon bulunmuş, yazarlar bu sonucu stres 

tolerans seviyesinin ve stresle başa çıkmak için benimsenen başa çıkma stratejilerinin yaşla birlikte 

arttığını öne sürerek açıklamıştır. 
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Bu çalışmanın sonucuna benzer olarak Mollaoğlu ve diğerlerinin (2022) çalışmasında, hastaların 

çevresel stresör algılarının kadınlarda daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmış, Akın ve Arıboğan 

(2006) çalışmalarında stres faktörlerin etkilerinin hastaların cinsiyetlerine göre önemli derecede fark 

gösterebileceğini ifade etmiştir. Bununla birlikte Locihová ve diğerleri (2018) ile Gezginci ve diğerleri 

(2020) çalışmalarında hastaların stres puanlarının cinsiyete göre farklılık göstermediği sonucuna 

ulaşılmıştır. Ülkeden ülkeye değişmekle toplumsal cinsiyet rollerinin ve toplumun kadınlardan 

beklentilerinin kadınlar üzerinde az ya da çok baskı oluşturduğu ve ruh sağlıkları üzerinde etkileri 

olduğu bilinmektedir.  Cinsiyet rollerindeki psikososyal faktörlerin, kadınlarda stres, depresyon ve 

anksiyeteyi anlamak için iyi yordayıcılar olduğu öne sürülmektedir (Reidy vd., 2018). Öyle ki 

Whitworth ve diğerlerine (2017) göre cinsiyet özellikleri ve toplumsal cinsiyet rolleri stres 

faktörleriyle başa çıkmada önemli bir rol oynar. Toplumsal cinsiyetin kültürel inançlar ve beklentileri 

kapsayan, kültüre özgü bir yapısı olduğu düşünülmektedir (Koç vd., 2017). Bu kapsamda özellikle 

Türkiye'de kadınların üstlenmek zorunda olduğu düşünülen eş, annelik, bakım vermek gibi 

sorumlulukların onlar için bir stres kaynağı olduğu ve diğer stresörlerle başa çıkmada bitkinlik nedeni 

olduğu bilinmektedir (Sarıtepe ve Mermer, 2023). Bu çalışma kapsamında da kadınların stres 

puanlarının daha yüksek olması toplumsal cinsiyet rolleri bağlamında kadınların eş ve annelik vasıfları 

ile ilişkili olabilir. 

Çalışma bulgularına göre, öğrenim durumu hastaların stres puanlarının açıklayıcılarından biridir. 

Dönmez ve diğerleri (2020) göre, hastaların stres puanları öğrenim durumlarına göre farklılık 

göstermekte ve öğrenim düzeyi yükseldikçe, ölçek puan ortalamaları da yükselmektedir.  Hweidi ve 

Nizamlı (2015) çalışmasının sonuçları da daha düşük öğrenim düzeyine sahip hastaların, akranlarına 

göre daha düşük stres seviyeleri bildirdiğini ortaya koymuştur. Benzer şekilde Gezginci ve diğerleri 

(2020) çalışmasında da, hastaların stres puanı öğrenim düzeyi ile artmıştır. Ancak farklılığın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. Literatürde genellikle, öğrenimin artması ile 

bireylerin yaşam koşulları üzerinde kontrol hissinin arttığı ve stres seviyesinin düştüğüne dair bir kanı 

olmakla birlikte (Dönmez vd., 2020), öğrenim düzeyinin artışı, kişilerin sağlık bilgi düzeylerinin 

artışına işaret ederek yoğun bakım sürecinde daha fazla kaygı kaynağına ve stresörlerin daha güçlü 

algılanmasına yol açabilir. Genellikle, düşük öğrenim düzeyine sahip hastalar hastalığın etkileri ve 

sonuçları hakkında yetersiz farkındalığa sahip bulunmuştur (Hweidi ve Nizamli, 2015).  Literatürde 

yer alan bazı araştırmalarda da hastaların stres puanının öğrenim durumuna göre farklılık göstermediği 

belirtilmektedir (Karaagac ve Ozkaptan, 2023; Karaer ve Özsaker, 2021; Locihová vd., 2018). 

Öğrenim durumu ile ilgili sonuçlar arasındaki bu varyasyonun hasta popülasyonu ve araştırma 

tasarımlarındaki farklılıkların sonucu olabileceği düşünülmektedir. 

IV. SONUÇ 

İçinde bulunduğumuz yirmi birinci yüzyılda, sağlığın korunması ve geliştirilmesi için hastaların 

sağlık profesyonelleri tarafından biyopsikososyal yönden tam bir bütün olarak değerlendirilmesi 

gerekliliği küresel düzeyde kabul görmüştür. Yoğun bakım ünitelerinde sunulan sağlık hizmetlerinin 

yanı sıra, hastaların algıladıkları çevresel stresin hastaların klinik seyirleri ve yoğun bakım tedavi 

süreleri üzerinde etkili olabilmektedir. 

 Yoğun bakım ünitelerindeki stres faktörlerinin artışı hastaların konfor düzeylerini, yaşam 

kalitelerini ve tedaviye uyumlarını azaltarak tedavinin etkililiğinde düşüşe yol açabilmektedir. Tedavi 

etkililiğindeki bu düşüşler hastalarda farklı komplikasyonların gelişmesine, yatış sürelerinin 

uzamasına, tedavi ve bakım maliyetlerinin artışına neden olabilir.  Bu kapsamda yoğun bakımın 

psikolojik etkilerinin yönetilmesi olumlu klinik ve yönetsel sonuçların elde edilmesi için önem arz 

etmektedir. Her toplumun ya da hastanın stres faktörlerine maruz kalma düzeyi farklı olabilir. Bu 

nedenle hastalara verilecek bakımın toplumlara özelleştirilmiş ve bireyselleştirilmiş olması ve stres 

faktörlerinin belirleyicilerinin incelenmesi çok yönlü bakım süreci için gereklidir. 

Yoğun bakımın işleyiş süreci ve uygulamaları, stres durumunu etkileyen tüm unsurlar dikkate 

alınarak düzenlenebilir. Hasta deneyimlerini ve rahatsızlıklarının bileşenlerini anlayarak klinisyenler 

yoğun bakım ünitesi ortamını, sağlanan bakımı ve hastalarla iletişimi değiştirebilirler. Hastaların 
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hissettikleri eş özlemi, iletişim problemleri, aile ve arkadaşları görememek ve uyuyamamak, ortamın 

fiziki koşulları gibi önemli stres faktörlerinin azaltılması amacıyla hasta yakınlarının ziyaret sıklığı ve 

süreleri düzenli periyotlarla gözden geçirilebilir. Hastaların uyku eksikliğini gidermeye yönelik olarak 

yoğun bakım ünitesinde gürültü ve aydınlatmalar azaltılabilir ve tedavi planları hastaların uyku 

saatlerine göre düzenlenebilir. Sürecin bilinmezliği nedeniyle hastalarda oluşan stresi azaltmak adına, 

hastalara uygulanan tedavi ve bakım süreçleri hakkında kısa bilgilendirmeler yapılabilir. Ayrıca 

uykusuzluğun yol açtığı gece-gündüz yöneliminde bozulmalar nedeniyle zaman kavramlarındaki 

karışıkların giderilebilmesi için hastaların görebilecekleri noktalara zamanı gösteren takvim ve saatler 

de yerleştirilebilir.  Bireysel ve kolektif düzeyde iletişimi iyileştirmek, aile merkezli bakımı bir kalite 

standardı haline getirerek aile deneyimini iyileştirmek için önemli bir müdahale olabilir. Yoğun bakım 

ünitesi ortamını insanlaştırmayı amaçlayan araç ve teknolojilerin geliştirilmesinde, endüstrinin şeffaf 

katılımı ve iş birliğine yönelik politikalar süreçlerin iyileştirilmesi için faydalı olabilir. Ayrıca uygun 

hastalar için düzenli psikolojik desteğin sağlanması, hastaların stresörlerle başa çıkmalarını 

kolaylaştırabilir. Hastane yöneticilerinin ve sağlık profesyonellerinin bu farkındalığa sahip olması, 

yoğun bakım tasarımlarında psiko-sosyal faktörlerin göz önünde bulundurulması ve sağlık 

profesyonellerine çevresel stresörler ile ilgili hizmet içi eğitimlerin verilmesi ile yoğun bakım 

hizmetlerinde iyileştirmeler sağlanabilir. 

Etik Kurul İzni: Araştırmanın yapılabilmesi için bir üniversite hastanesinin Klinik Araştırma Etik 

Kurulu’ndan (No:20/3-2011-KAEK-2) izin alınmıştır. 
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Ek 1- Hastaların YBÜÇSÖ Ölçeği Puan Ortalamaları 

  x̄ SD n 

Tüplere bağlanmış olmak 1,32 0,73 130 

Hemşirelerin kendilerini tanıtmamaları 1,57 1,05 106 

Hemşirelerin çok aceleci olmaları 1,66 1,07 106 

Su içememek 2,16 1,33 129 

Sık sık tansiyon ölçülmesi 1,58 1,05 129 

Yatak/yastığın rahat olmaması 2,64 1,29 130 

Telefon sesini duymak 1,53 1,05 129 

Doktor ve hemşireler tarafından sık sık fiziksel muayene yapılması 1,30 0,78 119 

Etrafta garip makinelerin olması 1,20 0,68 130 

Hemşirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakın izlemeleri 1,16 0,55 108 

Makinelerin seslerini ve alarmları duymak 1,47 0,90 129 

Hemşire ve doktorların yüksek sesle konuşmaları 2,09 1,33 125 

Oksijen almak/ oksijen maskesi takmak 1,27 0,67 128 

Eşi özlemek 3,00 1,33 127 

Yapılan tedavilerin açıklanmaması 2,96 1,29 130 

Kalp monitörünüzün alarmının bozulduğunu/kesildiğini fark etmek 1,70 1,14 127 

Hemşirelerin yatağınızın etrafında sürekli bir şey yapmaları 1,54 1,08 127 

Burnunuzda veya ağzınızda tüplerin olması 1,39 0,85 129 

Saatin kaç/ zamanın ne olduğunu bilememek 2,52 1,28 130 

Diğer hastaların ağlama/inlemelerini duymak 2,59 1,33 130 

Erkek ve kadınların aynı odada kalmaları 1,75 1,23 130 

Aile ve arkadaşları günde birkaç dakika görmek 2,76 1,33 129 

Size yapılacak uygulamaların ne zaman yapılacağını bilememek 2,53 1,33 122 

Hemşireler tarafından uyandırılmak 1,42 0,97 130 

Alışılmadık sesler duymak 2,02 1,27 130 

Diğer hastalara yapılan tedavileri görmek 1,57 1,07 128 

Sürekli tavana bakmak 1,76 1,17 128 

Uyuyamamak 2,72 1,31 129 

Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarınızı hareket ettirememeniz 2,29 1,31 127 

Çevredeki alışık olmadık kokuları duymak 1,98 1,27 129 

Işıkların sürekli açık olması 2,19 1,30 129 

Ağrı olması 2,47 1,39 130 

Başınızın üzerindeki serum/kan torbalarını görmek 1,39 0,91 128 

İğneler yapılması 1,53 1,06 129 

Nerede olduğunuzu bilememek 2,59 1,32 128 

Hemşirelerin anlaşılmayan kelimeler kullanmaları 1,61 1,13 129 

Kendi kontrolünüzün kendi elinizde olmaması 2,42 1,33 129 

Hangi günde olduğunu bilmemek 2,46 1,37 127 

Sıkılmak 2,62 1,32 130 

Mahremiyetin olmaması 2,04 1,33 130 

Tanıdık olmayan doktorlar tarafından bakılmak 1,75 1,15 130 

Çok sıcak ya da çok soğuk bir odada olmak 2,72 1,17 129 

Ölçek Genel Puanı 81,48 19,07 130 
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