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ARASTIRMA MAKALESI

YOGUN BAKIM UNITELERINDE TEDAViIi GOREN HASTALARIN
CEVRESEL STRESOR ALGISI:
KORONER YOGUN BAKIM ORNEGI *

Giilcan AYDIN ™
Ferdane Betiil BOLUKBASI ™

0z

Calisma amact, yogun bakim iinitesi hastalarimin cevresel stresorlere iliskin algilarinin belirlenmesidir.
Tanmmlayict kesitsel tipte olan aragtirma drneklemini Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesinin koroner yogun bakim iinitesinde tedavi goren 130 hasta olusturmustur. Arastirma verileri literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan ‘Veri Toplama Formu’ ve ‘Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresorler Olgegi’ kullamilarak elde edilmistir. Katilimcilarin ¢evresel stres algilart aciklayicilarinin
belirlenmesi icin ¢ok degiskenli regresyon analizinden faydalanmilmistir. Bulgular: Hastalarin, Yogun Bakim
Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi puan ortalamast 81,48 19,07 'dir. “Es 6zlemi (3,00 = 1,33)” hastalarda en
fazla stresor olarak algilanan faktordiir. Hastalarin stres algilart yas, cinsiyet ve dgrenim durumu ile
aciklanmaktadir (p<0,05). Yogun bakim iinitelerinde sunulan saglik hizmetlerinin yani swra, hastalarin
algiladiklar: ¢evresel stresin hastalarin klinik seyirleri ve yogun bakim tedavi siireleri iizerinde etkili
olabilmektedir. Bu kapsamda yogun bakim iinitelerindeki ¢evresel stresorlerin incelenmesi ve psikolojik
etkilerinin yénetilmesi saghk kurumlarinda daha iyi klinik ve yénetsel sonuglarin elde edilmesi i¢in énem arz
etmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

PERCEPTION OF ENVIRONMENTAL STRESSORS BY
PATIENTS RECEIVING TREATMENT IN INTENSIVE CARE
UNITS: THE CASE OF CORONARY INTENSIVE CARE °

Giilcan AYDIN ™
Ferdane Betiil BOLUKBASI ™

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.
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I. GIRIS

Yogun bakim tiniteleri, hastalarin saglik sorunlarinin karmasikligi, kullanilan tedavi yontemleri ve
cevresel Ozellikleri ile saglik kurumlarinin diger hizmet birimlerinden farklilagmaktadir. Tibbi bakimla
ilgili yiiksek teknolojili karmasik teknik donanimlar, karmagik hasta bakim ihtiyag¢lart ile bir araya
geldiginde, yogun bakim ortaminda hastalar ve saglik profesyonelleri icin gevresel stres olusumuna
neden olabilmektedir (Yava vd., 2011). Yogun bakim tinitelerinde hastalarin agiz ve burunlarinda
bulunan tiipler, agr1 ¢ekme, acil durumlar ve cihaz sesleri sebebiyle olusabilen agir1 giiriiltii, personel
konugmalar1 geleneksel olarak hasta bakimi igin gereken huzur ve sessizligin aksi kosullari
olusturmaktadir. Bununla birlikte uyku bdoliinmeleri, sosyal izolasyon, hareketsizlik, gece-giindiiz
yoneliminde bozulma ve hastalarin yapilan miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olamamasi gibi
faktorlerde, yogun bakim iinitelerinde stres olusturabilecek diger 6zellikler olarak tanimlanmaktadir
(Ballard, 1981; Cochran ve Ganong 1989, Cornock 1998, Hweidi 2007, Koksal vd., 2005, Tagsdemir
ve Ozsaker 2007; Krampe vd., 2021). Ayrica yogun bakim hastalari, aldiklar1 tedavinin mekanik
yonleri (endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon vb.) ve biligsel bozukluklar1 nedeniyle siklikla
duygularini iletememektedir. Tiim bunlar ise hastalarda, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi psikotik
rahatsizliklara yol agmaktadir (Gruenberg vd., 2006; Miranda-Ackerman vd., 2020; Tiirker ve Yazgan,
2024; Kutlu vd., 2016).

Needham’a gore, yogun bakim hastalarinda kaygi belirtileri diger hastalara gore daha belirgin
olabilmekte ve bu durum hastalarin iyilesme siirecini etkileyebilmektedir (akt. Amos, 2013).
McKinley ve digerleri (2003) hastalarin duygusal degisimlerinin tedaviye uyum ve tedavinin etkinligi
iizerinde belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir. Ote yandan, akut hastalig1 olan kisilerde stres ve
kayginin zararli fizyolojik sonuglart da goriilmektedir (Spielberger 1979; McKinley vd., 2003).
Ornegin, miyokard enfarktiisiiniin hemen ardindan anksiyete yasayan hastalarin hastanede fiziksel
komplikasyon yasama olasilig1 ve yatis siireleri daha yiiksektir (Moser ve Dracup 1996; McKinley vd.,
2003). Yogun bakim tinitesinde stres faktorlerindeki artis, hastalarin kendi bakimlarina katilimlarini ve
klinik durumlarina iligkin algilarini olumsuz etkilemektedir (Duymaz ve Culha, 2025).

Yogun bakimda oncelikli amag, hem tibbi bakimin kalitesini artirmak hem de maliyetleri ve asiri
kaynak kullanimi azaltmak i¢in kalis sliresini azaltmaktir (Gruenberg vd., 2006). Moitra ve digerlerine
(2016) gore, yogun bakimda kalig siiresinin artmasi, hastalar i¢in daha yiiksek mortalite ile iligkilidir.
Bu kapsamda yogun bakim stresinin yol agabilecegi tiim bu olumsuz sonuglarin 6nlenebilmesi igin
yogun bakim initelerindeki yogun bakim g¢evresel stresorlerinin belirlenmesi ve kontrol altina
alinmasi hastalar ve saglik kuruluslar1 agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica yogun bakimlarda kalis
stiresinin azaltilmas1 hastalar i¢in daha olumlu bir yogun bakim deneyimi saglayacaktir (Dagcan Sahin
ve Giirol Aslan, 2025).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 2019 yilinda toplamda yaklagik 33,3 milyon kisinin liimiine neden
olan bulasici olmayan hastaliklar arasinda 17,9 milyon oliimden sorumlu olup, oliim nedenleri
arasinda ilk siradadir (World Health Organization, 2023). Tirkiye’de de oliim nedenleri arasinda
dolagim ve iskemik kalp hastaliklari ilk sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2024). Ozellikle
siddetli seyreden durumlarda, siirekli izlem gerekliligi nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklarda yogun
bakim ihtiyaci olduk¢a fazla olmakta (Kasaoka, 2017) ve hastane bakimi, kardiyovaskiiler
hastaliklarla ilgili saglik harcamalarinin %60'1m1 olusturmaktadir (Luengo Fernandez, 2024).

Bu ¢alismada, mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenleri arasinda yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklara iligkin tedavi siireclerinin bir parcasi olan koroner yogun bakim iinitesindeki ¢evresel
stresorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
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Il. GEREC VE YONTEM

Aragtirma, bir kamu hastanesi koroner yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeyini ve bu stres diizeyinin belirleyicilerini tespit etmek amaciyla;
tamimlayic1 tipte kesitsel desende gergeklestirilmistir. Arastirmanin problem cilimlesini “Koroner
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin gevresel stresor algilarini etkileyen faktorler nelerdir? sorusu
olusturmaktadir. “Koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yas, cinsiyet ve 6grenim durumlari
cevresel stresor algilarini etkiler mi? sorusu ise bu probleme ait alt problem ciimlesini olusturmaktadir.

Aragtirma evreni, Mart 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda s6z konusu koroner yogun bakim
iinitesinde hizmet almis olan 1315 hastadan olusmaktadir. Kaynak kisitlili§i nedeni ile arastirma
kapsaminda 6rneklem hesaplamasi yapilmis olup [n= (Ntpq)/ (d® (N-1)+t°pq)] gerekli orneklem
biiyiikliigii 298 kisi olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliiiiniin hesaplanmasinda kullanilan
parametreler asagidaki verilmistir:

n: 6rneklem biiytikligi

N (evren): 1315

t (%5 hata diizeyinde teorik t tablo degeri): 1,96

p (olayin ger¢eklesme olasiligi, heterojen popiilasyon): 0,5

q (olayin gergeklesmeme olasiligi, heterojen popiilasyon): 0,5

d (Olayin goriiliis sikligina (p) iliskin 6ngériilen + yanilma pay1): 0,05

Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat, en fazla 72 saat yatan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
130 hastaya ulasilmigtir. Anket arastirmalarinda geri doniis oraninin (response rate) %80 ve {izerinde
olmas1 (Fincham, 2008) beklenmekle birlikte, bu ¢alismada arastirmanin bir sinirliligi olarak, iletigimi
engelleyen norolojik ve/veya psikotik bozuklugu olan (Garcez Leme vd., 2023; McGuire vd., 2000),
72 saatten uzun siire yogun bakim initesinde kalan (yogun bakim sendromu gelisebileceginden)
hastalar aragtirmaya dahil edilememistir. Yogun bakim sendromu, McKegney (1966; akt. Granberg
vd., 1996) tarafindan, yogun bakim iinitesinde tedavi gdren hastalarda goriilen, zihinsel islevlerde
bozulmaya neden olan akut organik beyin sendromu olarak tanimlanmistir. Literatiirde yer alan
arastirmalar yogun bakim sendromunun genellikle ii¢ giinden fazla yogun bakim iinitesinde kalan
hastalarda ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (Ballard, 1981; Egerton ve Kay, 1964; Kumar vd., 2022;
Shamsizadeh vd., 2022; Kavasoglu vd., 2015).

Arasgtirma kapsaminda verilerin toplanmasinda kullanilan soru kagdi, Hasta Tanitim Formu ve
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stres Kaynaklar1 Olgegi (YBUCSO) olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Hasta Tanittim Formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri belirlemeye yonelik sorular1 icermektedir. 42 sorudan olusan YBUCSO; Ballard (1981)
tarafindan hasta ve hemsirelerin stresorleri algilamalarini belirlemek amaciyla gelistirilmis, Cochran
ve Ganong (1989) tarafindan revize edilmistir. Olgek dértlii derecelidir (1: Hig etkilemez- 4: Cok fazla
etkiler).

Olgegin 42 maddelik bu formunun Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Cinar ve digerleri
(2011) tarafindan gergeklestirilmis ve i¢ tutarlilik igin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak hesaplanmugtir.
Bu ¢alisma icin Cronbach alfa katsayisi ise 0,88 olarak belirlenmistir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 42, en yiksek puan 168’dir. Puanin yiiksek olmasi, algilanan cevresel stresorlerin hastalar
iizerindeki olumsuz etkilerinin arttigin1 gdstermektedir (Cinar vd., 2011). Olgek 42 sorudan olusan ve
toplam puan iizerinden degerlendirilen ve farkli boyutlarin bulunmadigi bir 6lglim aracidir. Caligma
kapsamindaki gozlem sayisinin fazla olmamasi nedeni ile dogrulayici faktoér analizine yer
verilememistir. Bununla birlikte arastirmanin yapildigi saglik kurumunda 6l¢iim aracinin arastirilan
konuyu gegerli sekilde Olglip Slgmedigi ile ilgili uzmanlardan birebir goriismeler yolu ile goris
alinmis, 6l¢iim aracinin konuyu 6l¢mede yeterli olduguna dair geri bildirim alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yolu ile toplanmistir. Veri analizinde IBM
SPSS paket programi kullanilmigtir. Calisma kapsaminda katilimcilara iliskin tanimlayici bulgular



Koroner Yogun Bakim Hastalarinda Cevresel Stresér Algist 213

frekans ve yiizde seklinde sunulmus, katilimeilarin ¢evresel stres algilari agiklayicilarinin belirlenmesi
icin ¢ok degiskenli regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversite hastanesinin Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan
(N0:20/3-2011-KAEK-2) ve calismanin yapildigi devlet hastanesinin bagl oldugu Il Saghk
Miidiirliigii’nden sozlii ve yazili izin alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiritilmigtiir.

1. BULGULAR

Tablo 1. Katilmcilarin Tamimlayici Bilgilerinin Dagilinm

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 24 18,5
Erkek 106 81,5
Toplam 130 100,0
Yas Say1 (n) Yiizde (%)
0-64 yas 82 63,1
65 yas ve lizeri 48 36,9
Toplam 130 100,0
Ogrenim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Ortaokul ve dncesi mezunu 101 71,7
Lise ve Ustii mezunu 29 22,3
Toplam 130 100,0

Katilimeilarin %81,5’i erkek olup %77,7’si ortaokul ve dncesi 6grenim seviyesindedir. Katilimcilar
en diistik 20, en yiiksek 83 yasindadir ve katilimcilarin yas ortalamasi 60’tir. Calismada katilimeilarin
%63,1 ‘i 65 yas altindadir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin YBUCSO (")lg:egi Puan Ortalamalar

X SD n
Esi 6zlemek 3,00 1,33 127
Yapilan tedavilerin agiklanmamasi 2,96 1,29 130
Aile ve arkadaslar1 giinde birkag dakika gérmek 2,76 1,33 129
Uyuyamamak 272 131 129
Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 2,72 117 129
Tiiplere baglanmis olmak 1,32 0,73 130
Doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fiziksel muayene yapilmasi 1,30 0,78 119
Etrafta garip makinelerin olmasi 1,20 0,68 130
Oksijen almak/ oksijen maskesi takmak 1,27 0,67 128
Hemsirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakin izlemeleri 1,16 0,55 108
(")lg:ek Genel Puam 81,48 19,07 130

Calisma kapsaminda en yiliksek ve en disiikk puani alan stresorler Tablo 2’de sunulmustur.
Katilimcilarin ortalama stres puani 81,48 £19,07’ olarak bulunmustur. Katilimcilarin stres diizeyini en
az etkileyen (1,16 + 0,55) ¢evresel stresor “Hemsirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakin
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izlemeleri”, en ¢ok etkileyen cevresel stresér ise (3,00 = 1,33) “Esinizi dzlemek” olmustur. Olgek
maddelerinin tamamina iligskin ortalama ve standart sapma degerleri Ek 1’de sunulmustur.

Tablo 3. Katihmcilarin Cevresel Stres Algilarinin A¢iklayicilarina fliskin Regresyon Analizi

Standardize Standart Standardize

Edlggf;ns Hata Beta t P
Sabit 101,121 5,492 18,413 0,000
Yas (>65; Ref:0-64 ) -9,481 3,424 -0,241 -2,769 0,006
Cinsiyet (Erkek; Ref: Kadin) -10,522 4,283 -0,215 -2,457 0,015
Ogrenim Durumu (Ortaokul ve dncesi; 9.726 3.926 0,213 2477 0,015

Ref: Lise ve iistii)

Model Ozeti: F:5,895; p:0,001; Diizeltilmis R?:0,102; VIF:1,06-1,1; Durbin Watson:1,619

Regresyon modeli koroner yogun bakim {initesindeki hastalarin cevresel stres algilarindaki
degisimin %10’unu agiklamaktadir ve model istatistiksel olarak anlamlidir (R%0,102; p:0,001). Yas
cinsiyet ve 6grenim durumunun gevresel stres algisina etkisi, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)
(Tablo 3). Hastalarin gevresel stres algisi yas artisi ile azalmakta iken, 6grenim seviyesinin yiikselmesi
ile artig gostermektedir. Yogun bakim iinitesindeki kadinlarin stres algisi, erkeklere gore daha
yiiksektir. Modele iliskin Durbin Watson (DW=1,62) degeri artiklar (residuals) arasinda otokeralasyon
olmadigimi gostermektedir. Varyans sisme degerleri (VIF=1,06-1,1 arasinda) ise 5’in altinda olup
bagimsiz degiskenler arasinda diisilk korelasyon oldugunu ve g¢oklu baglanti sorunu olmadigini
gostermektedir.

Calisma kapsaminda belirlenen etkinin giiclinii tespit etmek ve Orneklem biiyiikligiiniin
yeterliligini test etmek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon modeli agiklayicilik katsayisina (R?) ve
orneklem biiyiikliigline dayali olarak power (gii¢) analizi IBMM SPSS Sample Power programi ile
gerceklestirilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gii¢ Analizi

N:130 Modeldeki R? Artisin Giicii
Degisken  Artisi
Sayisi
Model 3 0,10 0,90

Alfa Hata Pay1: 0,05

130 orneklem biiyiikliigii ve %5 hata pay1 ile ¢aligmanin giicii 0,90 olarak hesaplanmis ve yiiksek
giice sahip oldugu goriilmiistiir.

IV. TARTISMA

Arastirmada hastalarin yogun bakim {initesi ¢evresel stresor dlgegi ortalama puani 81,48 + 19,07
olarak elde edilmistir. Olgekten aliabilecek en diisiik puanin 42, en yiiksek puanm ise 168 oldugu goz
oniine alindiginda, algilanan stres puaninin ¢ok yiiksek olmadigi sdylenebilir. Calismada elde edilen
puanin literatiirde yer alan ¢caligmalarda elde edilen ortalama stres puanina yakin oldugu belirlenmistir.
Zaybak ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda, ortalama stres puani 80,65 + 18,4; Donmez ve digerleri
(2020) caligmasinda ortalama stres puan1 79,9 + 31,3; Yaman Aktas ve digerleri (2015) calismasinda
86,70 + 2,73 ve Karadeniz ve Kanan (2019) caligmasinda 69,26 + 21,84 olarak elde edilmistir. Farkli
caligmalarda hastalarin  yogun bakim stresorlerinden etkilenme diizeylerinde varyasyonlar
goriilmiistiir. Ozbal (2020) calismasinda hastalarin yogun bakim ¢evresel stresor algilarina iliskin
ortalama puan1 100,10 + 13,79; Locihova ve digerleri (2018) calismasinda 121,03 + 21,1, Biilbiiloglu
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ve digerleri (2022) calismasinda 143 + 4,71°dir. Arastirmalarin gergeklestirildigi tilke kiiltiir, kurum
ve hastalarin medikal durumlarmin farklilagmasi, ¢alisma sonuglarindaki varyasyona neden olabilir.
Ornegin, 6liime ve dlmeye yonelik belirli kiiltiirel tutumlar bir hastanin saglik durumuyla ve gevresel
faktorler ile ilgili degerlendirmesini etkileyebilir. Bu degerlendirmeler hastalarin iginde bulundugu
kosullar iizerinde daha fazla veya daha az kontrol hissine yol acarak olasi 6liimciil bir sonug veya uzun
vadeli sakatlikla uzlas1 diizeyini belirleyebilir (Welch, 2017).

Aragtirmalarda belirlenen ana stresorlerdeki farkliliklar da yine yukarida ifade edilen
varyasyonlara 6rnek olabilir. Bu galigmada hastalarin stres algisini en fazla etkileyen unsurun “Es
6zlemi” oldugu belirlenmistir. Bu calismaya benzer Heidemann ve digerleri (2011) Brezilya’da
koroner yogun bakim hastalar1 iizerinde gerceklestirdigi arastirmada es 6zleminin en 6nemli stresor
oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de Donmez ve digerleri (2020) ile Yaman Aktas ve digerlerine gore de
es Ozlemi en 6nemli stresordiir. SO ve Chan (2004), Hweidi’nin (2007) ¢alismalarinda es 6zlemi diisiik
stresordiir. Benzer sekilde Cochran ve Ganong (1989) tarafindan ABD’de gerceklestirilen arastirmada
ve Mistraletti ve digerleri (2018) tarafindan italya’da gergeklestirilen arastirmada ise es 6zlemi yiiksek
puan alan ana stresorler arasinda yer almamaktadir. Bu bulgular, yogun bakim deneyiminin sosyo-
kiiltiirel baglama ve yogun bakim hastalarinin 6zelliklerine bagli olarak farkli olabilecegini
diistindiirmektedir (Kang ve Cho, 2020; Sahin ve Kdckar, 2018). Benzer sekilde Welch (2017)’e gore
de toplumdaki aile yapilart bir hastanin saglik durumuyla ve c¢evresel faktorler ile ilgili
degerlendirmesini etkileyebilir. Ozellikle “es ozlemi” stresoriindeki varyasyon bu kapsamda
degerlendirilebilir. Oyle ki Brezilya’da da Tiirkiye’ye benzer olarak giiclii ve siki aile baglarindan
bahsetmek miimkiindiir (Dessen ve Torres, 2019). Amerika’da bireysel yasamin daha 6n planda
oldugu bir yap1 mevcuttur. italya da gorece aile baglarmin giiclii oldugu iilkeler arasinda yer alsa da
OECD (2019) tarafindan yayinlanan rapora gére, italya ve Amerika Birlesik Devletleri'nin de i¢inde
bulundugu birgok iilkede ebeveynlerin ¢ok az kismu bir arada yasamaktadir. Dolayisiyla farkl tiirdeki
sosyal yapilar hastalarin algiladiklar stresorlerdeki varyasyona neden olabilecek unsurlar arasinda
diistiniilebilir. Bununla birlikte sosyal yapi ile ilgili bu varsayimla uyusmayacak sekilde, oldukga
geleneksel aile yapisina sahip Urdiin’de Hweidi (2007) tarafindan gergeklestirilen arastirmada es
Ozleminin 6nemli bir stresor olmamasi dikkat ¢ekmektedir.

Arastirma  sonuglarinin  yorumlanmasinda sosyo-kiiltiirel yapinin  yam sira, calismalarin
kapsamindaki hastalarin medikal durumlar ile ilgili 6zellikler de ele alinabilir. Hweidi (2007)’nin
hasta popiilasyonu c¢esitli saglik problemleri nedeniyle yogun bakim fiinitesinde olan hastalardan
olusmaktadir. Mistraletti ve digerleri (2018) yogun bakim fiinitelerinde melatonin destegi ile ilgili bir
randomize kontrollii ¢alisma kapsaminda gergeklestirilmis, So ve Chan (2004)’in arastirmasinda ise
spesifik bir hasta popiilasyonundan bahsedilmemistir. Bu durum koroner yogun bakim hastalar1 gibi
spesifik ve gorece agir saglik sorunlart mevcut hastalarin psikolojik stresorleri daha fazla algiliyor
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calisma kapsaminda yas, cinsiyet ve 6§renim durumunun hastalarin stres puanlarini agiklamada
anlamli oldugu goriilmiistir. Calismada 65 yas ve iizerindeki hastalarin stres puanlarinin 65 yas
altindaki hastalarin puanlarina gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarina paralel
olarak Makhlouf ve digerleri (2006) galigmasinda da, 60 yas ve lizerindeki hastalarin stres puanlarinin
daha geng hastalarin stres puanlarina kiyasla diigsiik oldugu goriilmiistiir Buna karsin Mollaoglu ve
digerleri (2022) calismasinda, hastalarin gevresel stresor algilarinin yas ve cinsiyete gore farklilik
gosterdigi, ancak stres puanlarinin 50 yas ve listiindeki hastalarda 50 yasin altindaki hastalara gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Mistraletti ve digerleri (2018) ¢alismasinda daha yiiksek
yas, daha diisiik toplam stres puani ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir. Locihova ve digerleri (2018)
ile Gezginci ve digerleri (2022) caligmalarinda ise, hastalarin stres puanlarinin yasa gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmustir. Ote yandan Hweidi ve Nizamli (2015) c¢alismasinda algilanan
stres ile hastalarin yas1 arasinda anlamli bir negatif korelasyon bulunmus, yazarlar bu sonucu stres
tolerans seviyesinin ve stresle basa ¢ikmak icin benimsenen baga ¢ikma stratejilerinin yagla birlikte
arttigini one siirerek agiklamustir.
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Bu caligmanin sonucuna benzer olarak Mollaoglu ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda, hastalarin
cevresel stresor algilarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmis, Akin ve Aribogan
(2006) caligmalarinda stres faktorlerin etkilerinin hastalarin cinsiyetlerine gore 6nemli derecede fark
gosterebilecegini ifade etmistir. Bununla birlikte Locihova ve digerleri (2018) ile Gezginci ve digerleri
(2020) caligmalarinda hastalarin stres puanlarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi sonucuna
ulasilmistir. Ulkeden iilkeye degismekle toplumsal cinsiyet rollerinin ve toplumun kadilardan
beklentilerinin kadinlar tizerinde az ya da c¢ok baski olusturdugu ve ruh sagliklan iizerinde etkileri
oldugu bilinmektedir. Cinsiyet rollerindeki psikososyal faktorlerin, kadinlarda stres, depresyon ve
anksiyeteyi anlamak igin iyi yordayicilar oldugu &ne siiriilmektedir (Reidy vd., 2018). Oyle ki
Whitworth ve digerlerine (2017) gore cinsiyet oOzellikleri ve toplumsal cinsiyet rolleri stres
faktorleriyle basa ¢ikmada 6énemli bir rol oynar. Toplumsal cinsiyetin kiiltiirel inanglar ve beklentileri
kapsayan, kiiltiire 6zgii bir yapisi oldugu diisiiniilmektedir (Kog¢ vd., 2017). Bu kapsamda 6zellikle
Tiirkiye'de kadinlarin {istlenmek zorunda oldugu diigiiniilen es, annelik, bakim vermek gibi
sorumluluklarin onlar igin bir stres kaynagi oldugu ve diger stresorlerle basa ¢ikmada bitkinlik nedeni
oldugu bilinmektedir (Saritepe ve Mermer, 2023). Bu ¢alisma kapsaminda da kadinlarin stres
puanlarinin daha yiiksek olmas1 toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda kadinlarin es ve annelik vasiflar
ile iligkili olabilir.

Calisma bulgularma gore, 6grenim durumu hastalarin stres puanlarinin agiklayicilarindan biridir.
Donmez ve digerleri (2020) gore, hastalarin stres puanlart 6grenim durumlarina gore farklilik
gostermekte ve 6grenim diizeyi ylikseldikge, dlgek puan ortalamalari da yiikselmektedir. Hweidi ve
Nizamli (2015) ¢alismasinin sonuglart da daha diisiik 6grenim diizeyine sahip hastalarin, akranlarina
gore daha diistik stres seviyeleri bildirdigini ortaya koymustur. Benzer sekilde Gezginci ve digerleri
(2020) calismasinda da, hastalarin stres puani 6grenim diizeyi ile artmustir. Ancak farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigir goriilmiistiir. Literatiirde genellikle, 6grenimin artmasi ile
bireylerin yasam kosullar1 {izerinde kontrol hissinin arttig1 ve stres seviyesinin diistiigiine dair bir kani
olmakla birlikte (Dénmez vd., 2020), 6grenim diizeyinin artisi, kisilerin saglik bilgi diizeylerinin
artigina isaret ederek yogun bakim siirecinde daha fazla kaygi kaynagina ve stresorlerin daha giiclii
algilanmasina yol agabilir. Genellikle, diisiik 6grenim diizeyine sahip hastalar hastaligin etkileri ve
sonuglar1 hakkinda yetersiz farkindaliga sahip bulunmustur (Hweidi ve Nizamli, 2015). Literatiirde
yer alan bazi aragtirmalarda da hastalarin stres puaninin 6grenim durumuna gore farklilik gostermedigi
belirtilmektedir (Karaagac ve Ozkaptan, 2023; Karaer ve Ozsaker, 2021; Locihova vd., 2018).
Ogrenim durumu ile ilgili sonuglar arasindaki bu varyasyonun hasta popiilasyonu ve arastirma
tasarimlarindaki farkliliklarin sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir.

IV. SONUC

Icinde bulundugumuz yirmi birinci yiizyilda, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin hastalarin
saglik profesyonelleri tarafindan biyopsikososyal yonden tam bir biitiin olarak degerlendirilmesi
gerekliligi kiiresel diizeyde kabul gormistiir. Yogun bakim iinitelerinde sunulan saglik hizmetlerinin
yani sira, hastalarin algiladiklar1 gevresel stresin hastalarin klinik seyirleri ve yogun bakim tedavi
stireleri lizerinde etkili olabilmektedir.

Yogun bakim iinitelerindeki stres faktorlerinin artist hastalarin konfor diizeylerini, yasam
kalitelerini ve tedaviye uyumlarini azaltarak tedavinin etkililiginde diisiise yol agabilmektedir. Tedavi
etkililigindeki bu diislisler hastalarda farkli komplikasyonlarin gelismesine, yatig siirelerinin
uzamasina, tedavi ve bakim maliyetlerinin artisina neden olabilir. Bu kapsamda yogun bakimin
psikolojik etkilerinin yonetilmesi olumlu klinik ve yonetsel sonuglarin elde edilmesi igin 6nem arz
etmektedir. Her toplumun ya da hastanin stres faktorlerine maruz kalma diizeyi farkli olabilir. Bu
nedenle hastalara verilecek bakimin toplumlara 6zellestirilmis ve bireysellestirilmis olmasi ve stres
faktorlerinin belirleyicilerinin incelenmesi ¢ok yonlii bakim siireci i¢in gereklidir.

Yogun bakimin isleyis siireci ve uygulamalari, stres durumunu etkileyen tiim unsurlar dikkate
alinarak diizenlenebilir. Hasta deneyimlerini ve rahatsizliklarinin bilesenlerini anlayarak klinisyenler
yogun bakim iinitesi ortamini, saglanan bakimi ve hastalarla iletisimi degistirebilirler. Hastalarin
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hissettikleri es 6zlemi, iletisim problemleri, aile ve arkadaslari gérememek ve uyuyamamak, ortamin
fiziki kosullar1 gibi 6nemli stres faktdrlerinin azaltilmasi amaciyla hasta yakinlarin ziyaret siklig1 ve
stireleri diizenli periyotlarla gézden gegirilebilir. Hastalarin uyku eksikligini gidermeye yonelik olarak
yogun bakim finitesinde giiriiltii ve aydinlatmalar azaltilabilir ve tedavi planlari hastalarin uyku
saatlerine gore diizenlenebilir. Siirecin bilinmezligi nedeniyle hastalarda olusan stresi azaltmak adina,
hastalara uygulanan tedavi ve bakim siirecleri hakkinda kisa bilgilendirmeler yapilabilir. Ayrica
uykusuzlugun yol ac¢tigi gece-giindiiz yoneliminde bozulmalar nedeniyle zaman kavramlarindaki
karigiklarin giderilebilmesi igin hastalarin gérebilecekleri noktalara zamani gdsteren takvim ve saatler
de yerlestirilebilir. Bireysel ve kolektif diizeyde iletisimi iyilestirmek, aile merkezli bakimi bir kalite
standardi haline getirerek aile deneyimini iyilestirmek i¢in 6nemli bir miidahale olabilir. Yogun bakim
iinitesi ortamini insanlastirmay1 amaclayan ara¢ ve teknolojilerin gelistirilmesinde, endiistrinin seffaf
katilim1 ve is birligine yonelik politikalar siireclerin iyilestirilmesi icin faydali olabilir. Ayrica uygun
hastalar icin diizenli psikolojik destegin saglanmasi, hastalarin stresorlerle basa c¢ikmalarini
kolaylastirabilir. Hastane yoneticilerinin ve saglik profesyonellerinin bu farkindaliga sahip olmasi,
yogun bakim tasarimlarinda psiko-sosyal faktorlerin goz oOniinde bulundurulmasi ve saglik
profesyonellerine ¢evresel stresorler ile ilgili hizmet igi egitimlerin verilmesi ile yogun bakim
hizmetlerinde iyilestirmeler saglanabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirmanin yapilabilmesi igin bir {iniversite hastanesinin Klinik Arastirma Etik
Kurulu’ndan (No0:20/3-2011-KAEK-2) izin alinmistir.
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Ek 1- Hastalarin YBUCSO Olgegi Puan Ortalamalar

X SD n
Tiplere baglanmis olmak 1,32 0,73 130
Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 1,57 1,05 106
Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 1,66 1,07 106
Su icememek 2,16 1,33 129
Sik sik tansiyon Sl¢iilmesi 1,58 1,05 129
Yatak/yastigin rahat olmamasi 2,64 1,29 130
Telefon sesini duymak 153 1,05 129
Doktor ve hemsireler tarafindan sik sik fiziksel muayene yapilmasi 1,30 0,78 119
Etrafta garip makinelerin olmasi 1,20 0,68 130
Hemgirelerin makineleri sizi izlediklerinden daha yakin izlemeleri 1,16 0,55 108
Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak 1,47 0,90 129
Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalari 2,09 1,33 125
Oksijen almak/ oksijen maskesi takmak 1,27 0,67 128
Esi 6zlemek 3,00 1,33 127
Yapilan tedavilerin agiklanmamasi 2,96 1,29 130
Kalp monitériiniiziin alarminin bozuldugunu/kesildigini fark etmek 1,70 1,14 127
Hemgirelerin yataginizin etrafinda siirekli bir sey yapmalari 1,54 1,08 127
Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 1,39 085 129
Saatin kag/ zamanin ne oldugunu bilememek 2,52 1,28 130
Diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak 259 133 130
Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari 1,75 1,23 130
Aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gérmek 2,76 1,33 129
Size yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini bilememek 253 133 122
Hemgireler tarafindan uyandirilmak 1,42 0,97 130
Alisilmadik sesler duymak 202 127 130
Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 157 1,07 128
Siirekli tavana bakmak 1,76 1,17 128
Uyuyamamak 2,72 131 129
Serum setler nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi hareket ettirememeniz 2,29 1,31 127
Cevredeki alisik olmadik kokulart duymak 1,98 1,27 129
Isiklarin siirekli a¢ik olmasi 2,19 1,30 129
Agr1 olmasi 2,47 1,39 130
Basimizin tizerindeki serum/kan torbalarini gérmek 1,39 0,91 128
Igneler yapilmasi 153 106 129
Nerede oldugunuzu bilememek 259 132 128
Hemsirelerin anlasilmayan kelimeler kullanmalari 161 1,13 129
Kendi kontroliintiziin kendi elinizde olmamasi 2,42 1,33 129
Hangi giinde oldugunu bilmemek 246 137 127
Sikilmak 262 132 130
Mahremiyetin olmamasi 2,04 1,33 130
Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1,75 1,15 130
Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak 2,72 117 129

(")lg:ek Genel Puam 81,48 19,07 130
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