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Yogun Bakim Unitelerinde
Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik Bakimi

Nursing Care on Anxiety in
Intensive Care Units: Case Report

OZET Yogun bakim iinitesine yatis yapilan olgularin; 6litm korkusu, beden biitiinliigiiniin bozul-
masi, gelecek kaygisi, yakinlarindan ve alisti1 ¢evreden ayrilma, agr1 ve invaziv girisimler kay-
nakli anksiyete yasadiklar1 goriilmektedir. Birey ve ailesi i¢in fiziksel yiikiin yan1 sira psikososyal
yiikii de olan yogun bakim iinitelerinin kendisi de ciddi bir anksiyete kaynagidir ve ayn1 zamanda
olgularin tedavi ve bakim siirecini olumsuz etkileyebildiginden 6nemli de bir sorundur. Bu ne-
denle; yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hemgirelerin, bakim verdigi olgular: biitiinciil ele ala-
rak, anksiyete diizeylerini degerlendirmesi ve gerekliyse anksiyete diizeyine yonelik girisimde
bulunmas gerekmektedir. Bu ¢calismada; yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon destegi
alan olgunun anksiyetesine yonelik hemsirelik bakimi, hemsirelik siireci dogrultusunda degerlen-
dirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, anksiyete, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Patients who are admitted to the intensive care unit may have anxiety due to various
issues such as fear of death, concern for the future, disruption of bodily integrity, being far away
from the family and friends, being exposed to pain and invasive procedures. An intensive care unit
that is a physical and psychosocial burden for the patient and patient’s family is a serious source of
anxiety. Anxiety in intensive care unit is a major problem because of the negative effect on the pa-
tient’s treatment and nursing care process. Therefore; nurses who work in intensive care units,
should handle all procedures from a holistic approach, assesing the level of anxiety that their pa-
tients are living and intervene to stabilize the level of their anxiety when necessary. In this study,
we evaluated nursing care of an anxious patient who stay in the intensive care unit with assisted
mechanically ventilation, in accordance with nursing process.
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ritik bir saglik sorunu nedeniyle yogun bakim {initesine yatma, hem
birey hem ailesi i¢in yagsamsal bir krizdir. Bireye ve ailesine fiziksel
yikiin yani sira psikososyal yiik de getiren yogun bakim tinitesi,
ciddi bir anksiyete kaynagidir. Yogun bakim tinitelerinde, 6zellikle meka-
nik ventilasyon destegi alan olgularda, anksiyete bozuklugu yayginliginin
%70-80 arasinda oldugu belirtilmektedir. Yogun bakim iinitesine yatis1 ya-
pilan olgularin; 6liim korkusu, beden biitiinliigiiniin bozulmasi, gelecek
kaygisi, yakinlarindan ve alistig1 cevreden ayrilma, agr1 ve invaziv girisim-
ler kaynakli anksiyete yasadiklar1 goriilmektedir. Olgularin sahip olduklar:
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anksiyetenin diizeyi; iyilesmelerine katki saglaya-
bilecegi gibi, mortalite ve morbiditede ciddi artisa
da neden olabilmektedir. Bu sebeple, yogun ba-
kimda anksiyete, saglik sorunuyla etkilesimi nede-
niyle bliyiik 6nem tagimaktadir.!”

Bu ¢alismada; yogun bakim iinitesinde anksi-
yete yasayan bir olgu ve olguya yonelik hemsirelik
bakimi paylasilacaktir.

I OLGU SUNUMU

M.D., 32 yaginda, kadin, Aralik 2015’te gecirdigi
trafik kazasi sonrasi acil servise bagvurdu. Acil ser-
vis bagvurusunda yasam bulgulari; kan basinci
(KB): 140/78 mmHg (sol kol), kalp atim hiz1 (KAH):
116/dk (radial arter), solunum sayis1 (SS): 38/dk,
viicut sicakligi (VS): 37,6°C (timpanik) idi. Fiziksel
tetkikler, konstiltasyon ve tibbi tedavi sonrasi kafa
travmast tanisi alan olgunun, yakin izlem amaciyla
yogun bakim tinitesine yatist yapilda.

Olguda, solunum sikintisi nedeniyle A/C ven-
tilasyonda (Asist Control) baslayan solunum des-
tegi, yaklagik 10 giin sonra olgunun arteriyal kan
gazi parametrelerinin referans degerine ulasmasiyla
SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation) modda devam etti. Sonrasinda, olgu-
nun spontan solunum yapmastyla CPAP (Continu-
ous Positive Airway Pressure) moda gecildi.
Olgunun; T-parcasina uyum saglamasi, bilincinin
acik, sesli uyaran ve emirlere yanitinin tam, yasam
bulgularinin, laboratuvar degerlerinin ve arteriyal
kan gaz1 degerlerinin referans araliginda olmas: ile
birlikte, hekimi tarafindan ventilatér desteginden
ayrilmasina karar verildi.

Ekstiibasyon sonras: ilk yarim saat i¢inde ol-
guda; terleme, ciltte kizariklik, ajitasyon, kan ba-
sincinda artma (142/76 mmHg), tasikardi (142/dk)
ve hiperventilasyon belirtileri gozlemlenmeye bas-
landi. Olgunun yasam bulgularinin aniden bozul-
masl, konfiizyon gozlemlenmesi ve oksijen satii-
rasyonunun diismesi (%85) nedeniyle non-invaziv
mekanik ventilasyon destegine baglandi.

Olgunun weaning siirecini etkileyebilecek
kardiyak/ solunumsal bir hastalik dykiisiiniin ya da
metabolik bir nedenin olmamasi, néromuskiiler pa-
tolojinin bulunmamas, risk faktorlerini tagimamasi
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ve klinik durumunun uygunlugu nedeniyle psiki-
yatrik bir faktoriin etkili olabilecegi diisiiniildii ve
olgu icin psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Konsiil-
tasyon sonrasi psikiyatri hekiminin tibbi tedavi
Onerisine baglandi.

Olgunun hemsiresi tarafindan, olgunun ank-
siyete mevcut sorunu i¢in planlanan hemsirelik ba-
kimi asagida belirtilmistir.

J HEMSIRELIK SURECI DOGRULTUSUNDA
OLGUNUN BAKIMI

TANILAMA

Olguda; hemsirelik oykiisi, fiziksel muayene, tibbi
kayitlarinin incelenmesi, olgunun yakinlari ile ya-
pilan goriisme ve diger saglik ekibi iiyelerinin
konsiiltasyonlar: sonucu elde edilen objektif ve
subjektif veriler dogrultusunda; “Olguda ekstii-
basyon sonrasi ilk yarim saat i¢inde terleme, ciltte
kizariklik, ajitasyon, kan basincinda artma, tagi-
kardi, hiperventilasyon, konfiizyon ve oksijen sa-
tiirasyonunun diismesi belirtileri ile bulgulanan
fiziksel yetersizligin yarattig1 olumsuz diisiince-
lere bagli anksiyete” mevcut hemsirelik tanisi
saptand: ve olguya 6zgii beklenen sonug kriter-
leri belirlendi.

AMACLAR (BEKLENEN SONUC KRITERLERI)

Olguda beklenen sonug kriterleri;

1. Olgunun anksiyeteye baglh fiziksel belirti-
lerde azalma oldugunu ifade etmesi,

2. Olgunun yasam bulgularinin fizyolojik du-
rumuyla uygun parametrede olmasidir.

PLANLAMA

Saptanan hemsirelik tanis1 dogrultusunda, olgu i¢in
asagidaki hemsirelik girisimleri planlandi ve uygu-
landa.

1. Anksiyete Belirtilerini Azaltma

1. Olgu, ciddi diizeydeki anksiyetesi nede-
niyle, hemsire bankosuna en yakin tek kisilik
odaya alindi.

2. Olguya o6zgi fiziksel, davranigsal ve sozel
anksiyete belirtileri degerlendirildi.
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3. Olgu ile anksiyetenin kaynag ile ilgili go-
riismeler yapildi. Olgu, non-invaziv mekanik ven-
tilasyon destegi aldigindan yapilan goriismelerde,
olgunun kendisini alfabe tablosu ve kagit-kalem
kullanarak yazili ifade etmesi saglandi.

4. Olguya, anksiyetenin objektif ve subjektif
belirtileri hakkinda bilgi verildi.

5. Olguya; mevcut saglhik durumu hakkinda
glin icerisinde saglik ekibi tarafindan bilgi verildi.

2. Konsantrasyonu Gelistirme

1. Olguya yavas ve derin nefes egzersizleri 6g-
retildi ve uygulamasi saglandi.

2. Olguya, gevseme teknikleri 6gretildi ve uy-
gulamasi saglanda.

3. Olgunun yakinlarindan, olguya ait sevdigi
bir objeyi getirmesi istendi ve odasina yerlestirildi.

4. Olgudan kendisini rahatlatacag: bir aktivite
se¢mesi istendi. Kitap okuma talebi iizerine, yakin-
larindan olgunun talep ettigi kitap istendi.

5. Olguya, sevdigi tarzda miizik kayitlarini 20-
30 dakika gozleri kapali sekilde dinlemesi dnerildi.

3. Sosyal Etkilesimi Arttirma

1. Olguya tedavi ve bakim hizmeti sunan sag-
lik ¢aligani; kendisini basit, 6z ve net olacak sekilde
tanitt1 ve etkilesimin amacini agikladi.

2. Olgu ile kurulan etkilesimde; varligini ka-
bullenici, empatik bir tutum sergilendi ve terapétik
iletisim teknikleri kullanildi.

3. Olgu ile yapilan goriismelerde; kisa, basit ve
anlagilir tarzda acgik uglu sorular sorularak olgunun
kendisini ifade etmesi saglanda.

4. Olgu i¢in ziyaret saatleri yeniden planlandi.
Yatis1 esnasinda, 08:00-20:00 saatleri arasinda ii¢
saatte bir ziyaret¢i kabulii yapildi.

4. Bagimsizhg Destekleme

1. Olgunun var olan bas etme becerisi sorgu-
landz ve etkili bag etme becerileri hakkinda olguya
bilgi verildi.

2. Olgunun 6zbakim gereksinimleri kargila-
nirken, klinik durumuna uygun sekilde, kendisinin
de katilimi saglanda.
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5. Benlik Algisini Giiglendirme

1. Olgunun bas edemedigi ya da kontrol ede-
medigi saglik sorunu ve hastane yatisi ile ilgili et-
kileri inkar etmesi ve/veya bastirmas iizerine ve
saglik ekibinin kendisine nasil destek olabilecegi
konusunda goriigme yapildi.

2. Olguda gozlemlenen olumlu degisimler ile
ilgili geribildirim verildi.
6. Aile Egitimi

1. Aile iiyelerine; anksiyetenin korkudan farki,
anksiyetenin nedenleri, anksiyeteye neden olabi-

lecek olas1 risk faktorleri ve anksiyete belirti ve
bulgular: hakkinda bilgi verildi.

2. Aile iiyeleriyle, olguda meydana gelen ank-
siyetenin nedenleri ile ilgili goriisiildii.

DEGERLENDIRME

Planlanan hemsirelik girisimleri sonucunda, olguda
beklenen sonug kriterlerine ulasildig: gorildi.

I TARTISMA

Yogun bakim {iinitesinde mekanik ventilasyon
destegi almak, bircok olgu tarafindan oldukca
korkutucu ve hoslanilmayan bir deneyim olarak
tamimlanmaktadir. Yogun bakim iinitesinde meka-
nik ventilasyon destegi alan olgular; yogun baki-
min dinamik ortamina maruz kalma, beden
fonksiyonlarinda ve benlik imgesinde degisim, ya-
kinlarindan talep ettigi kadar destek alamama,
zaman ve gerceklik algisinda degisim, ekibin ol-
guya gosterdigi tutum ve davranislar, bilgi alma ta-
lebi, uyku diizeninde degisim ve bagka birine
bagimli olma gibi durumlar yagsamaktadirlar. Bun-
lara ek olarak, 6liim ve tibbi ekipmanin ¢aligmaya-
cag gibi diigtincelerin neden oldugu korkular da
olgularda; anksiyete, korku ve yalnizlik gibi sorun-
lara neden olmaktadir.® Bu sebeple; yogun bakim
unitesinde c¢alisan hemsirenin, holistik bakimi
planlarken olguya ait bu faktorleri goz 6ntinde bu-
lundurmas: gerekmektedir.

Paylasilan bu olguda; anksiyete mevcut so-
rununa yonelik ilk girisim, anksiyete belirtileri-
nin azaltilmasi olarak planlandi. Bu girisim
dogrultusunda; 6ncelikle hasta giivenligini sagla-
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mak ve olgunun giivenlik duygusunu arttirmak
amaciyla olgu, hemsire bankosuna en yakin tek ki-
silik odaya alind1.”

Anksiyetenin neden oldugu belirtileri azalt-
mak icin, anksiyete kaynaginin belirlenmesi ve
kaynaga yonelik girisimlerin planlanmas: ve uygu-
lanmas: gerekmektedir. Anksiyete kaynagini belir-
lemek, olguyu desteklemede ve iletisim siirecinde
onem tagimaktadir.® Ancak; olgunun non-invaziv
mekanik ventilasyon destegi almasi, etkili iletigim
kurmada saglik ekibi i¢in engel olusturdugundan
goriisme yapilabilmesi icin alternatif yontemler dii-
stiniildi. Mekanik ventilasyon destegi alan olgu-
larda; kelime ya da resim tablolari, alfabe tablolari,
el sikma, bas sallama, dudak okuma, yiiz ifadesi ve
kagit-kalem kullanimi gibi yontemler onerildigi
gorilmektedir.’ Olgunun se¢imi iizerine, yapilan
goriismelerde kagit-kalem kullanimi ve alfabe tab-
losu kullanildi. Gériismeler sonunda; olgunun ank-
siyete kaynaginin fiziksel yetersizligi nedeniyle
kendisiyle alakali olumsuz diisiinceleri oldugu be-
lirlendi. Bu dogrultuda; mekanik ventilasyon des-
tegi alan olgularda, kagit-kalem ve alfabe tablosu
kullaniminin; olgularla yapilan goriismelerde iyi
bir yontem oldugu soylenebilir.

Olgunun anksiyete diizeyi, goriisme esnasinda
saglik calisani tarafindan verilen bilgileri anlama-
sin1 sinirlayabileceginden, saglik calisaninin ve
ozellikle bakimindan sorumlu hemsirenin; basit, 6z
ve net olacak sekilde kendisi tanitmasi ve iletigim
kurmasi, olgunun kisisel alanina sayg1 gostererek
goriismeyi yapmasi, terapotik iletigim teknikle-
rini kullanmasi, etkin dinlemesi, empati kurmasi
ve destekleyici bir tutum sergilemesi gerekmek-
tedir.®>'° Bu olguda; bakim veren hemsirenin ve
saglik ekibinin olguya gosterdigi tutum ve davra-
nislarin, olgunun anksiyetesini azaltmada etkili
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oldugu goz oniine alindiginda; yogun bakim
iinitesinde ¢alisan saglik ekibinin, yogun bakim
olgularina psikososyal yaklasim konusunda des-
teklenmesi gerektigi 6nerilebilir.

Olgunun saglik sorunu ve saglik sorununun
sonuglar ile ilgili gercekei bir alg: olusturmak ve
anksiyete belirtilerini azaltmak amaciyla, olguya
mevcut saglik durumu hakkinda giin icerisinde sag-
ik ekibi tarafindan bilgi verildi.'® Olgunun bilin-
¢lilik diizeyi de g6z oOniinde bulundurularak;
mevcut saglik durumu hakkinda olguyu bilgilen-
dirmenin, olgunun anksiyete belirtilerini azalt-
mada ve korkularini gidermede 6nemli bir girisim
oldugu ifade edilebilir. Olgunun; anksiyetesi di-
sinda farkli nesnelere odaklanmasi, rahatlamas: ve
kendini giivende hissedebilmesi amaciyla yapilan
girisimler, olgu tarafindan olumlu degerlendiril-
migtir.”'® Bu girisimlerin, anksiyete belirtilerini
azaltmak amaciyla kullanimi 6nerilebilir.

Biitiinciil saglik yaklasiminda; olgu, ailesi ile
birlikte ele alinmalidir. Bu sebeple; hemsirenin, ol-
gunun ailesi ile anksiyete ve olguda anksiyeteye
neden olan faktorler hakkinda goriisme yapmasi
onerilmektedir."!

0 SONUC

Olgunun anksiyete sorununa yonelik uygulanan
tedavi ve bakim sonrasi; olgu, non-invaziv meka-
nik ventilasyondan ayrild1 ve servise sevk edildi.

Sonug olarak; yogun bakim iinitelerinde ank-
siyete, 6zellikle mekanik ventilasyon kaynakl ile-
tisim engeli olan olgularin tedavi ve bakim siirecini
olumsuz etkileyebildiginden, hemsire tarafindan
yogun bakim iinitesinde yatan tiim olgularda ank-
siyete diizeyi degerlendirilmeli ve gerekliyse anksi-
yete diizeyine yonelik girisimde bulunulmalidir.
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