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Anksiyete:genel girisimler

1. Anksiyetesi olan hasta sakin, sessiz,
uyaranlarin az oldugu bir ortama alinur.

2. Hastanin normal aktiviteleri sirasinda
anksiyetesinin derecesi belirlenir.
(anksiyetesine 1-10 arasi puan vermesi
istenir).

3. Diger anksiyetesi olan hastalarla iliskisi
kisitlanir.

4. Hasta duygularini ifade etmesi
konusunda cesaretlendirilir.

5. Hasta ile basit bir dille, sakin ve kararli bir
ses tonu ile konusulur.

6. Hastanin anksiyetesini artiran i¢sel ve
dissal uyaranlarin farkina varmasi saglanir.

7. Anksiyete belirtilerini erken dénemde
tanimasi konusunda hastaya yardimci
olunur.

8. Hastanin anksiyetesi arttigl zaman yaninda
kalinir.

9. Anksiyetesini azaltabilmek/ giderebilmek icin
gevseme egzersizi standardina gore hastaya
gevseme ve nefes egzersizleri yaptirihr.

10. Hastanin anksiyetesi tedavi ekibiyle paylasilir
ve gerekirse medikal tedavi uygulanir.

11. Hastanin anksiyete ile bas etme yontemleri
belirlenir (diisiinceyi uzaklastirma,

gevseme egzersizleri gibi).

12. Hasta ugras aktivitelerine yonlendirilerek
dikkati baska yone cekilir.

13. Yapilan gozlem, gér(jsme ve uygulamalar
ilgili formlara kaydedilir ve tedavi ekibinin diger
ayeleri ile paylasilir.



Bazi hemsirelik girisimleri ve gerekceleri

* Girisim ®Gerekge
@® Anksiyete fiziksel semptomlari ve
* Hastanin tasikardi, tasipne vb ﬂeprelsygnu aI{t.lrmakéz_a.dur._K_ritik
‘Lot : astalarda anksiyete duzeyini
ObJe'_(t'f ar?k5|.ye.t.e .bulgula!’lr.u ve belirlemek icin anksiyete ol¢egi
anksiyete ile ilgili ifadelerini kullanilabilir. Anksiyete diizeyine
anksiyete diizeyini (hafif, orta, ggggepr;g%?ggg?# §;'arr']§i|'<”é|§'zr ef%léhhk
siddetli, panik) degerlendirmek anksitesi olan bireyde fiziksel

dokunuslar tehdit olarak
algilanabilir.



Bazi hemsirelik girisimleri ve gerekceleri

* Girisim @®Gerekce
* Bireyin anksiyete ile bas etme @Bireye uygun olan bas etme
yollarini belirlemek: yollarini gelistirmesi, olmayanlari

degistirmesi, anksiyete ile bas
etmede yapici ve gereksinimine
uygun etkili yollar gelistirmeyi
saglar.



Bazi hemsirelik girisimleri ve gerekceleri



®@Girisim ®Gerekce

®@Bireyin anksiyete ile bas @Etkisiz olan bag etme

s e i,
davraniglarini belirlemek, ZgIniiK, ) & , 1az

hayal kurma ve yatistirici ilag

gecmisteki bas etme almaya bagimli olma)
yontemlerini incelemek ve kullanildiginin belirlenmesi,
uygun olanlari kullanmasi igin danismanin saglikli bas etme
yardimci olmak plani yapmasina gereksinim

oldugunu ortaya koyar



* Girisim * Gerekce

* Bireye sessiz ve iyi dizenlenmis * Sessiz ve iyi duzenlenmis bir
bir ortam saglamak ortam, duyusal yuklenmeyi
azaltir ve bireyin anksiyete
dizeyini dasurdar.



* Girisim * Gerekce

* Bireye sakin yaklasmak ve kendi ¢ Anksiyete bulasicidir,gergin
anksiyetenizi bulastirmamak. vaklasim anksiyeteyi arttirir



* Girisim * Gerekce

* Kendinizi ve varsa diger ekip * Bireyin rahatlik duygusu artar,
tyelerini tanitmak ve her Gyenin anksiyetesi azalir.
ustlendigi rolt anlatmak.



* Girisim
* Bireye gevseme, hayalleme gibi
kendisinin uygulayabilecegi

anksiyeteyle bas etme
tekniklerini 6gretmek

®@Gerekce

®@Bireyin anksiyeteyle bas
etmede glclenmesi ve anksiyete
uyarict durumlari yéonetmesini,
duygularini daha iyi kontrol
etmesini saglar.

@Kisi kendi kontroliyle
anksiyeteyi azaltabilecegini
ogrenir



@Girisim
@®Haftada 3 kez 30 ar dakika

egzersiz yapma aliskanligini
kazandirmak

@Yorgunluk hissediyorsa birkac
hafta streyle her zamankinden
30-60 dakika erken uyumasini
ve gec yatmamasini saglamalk,

* Gerekce

* Anksiyete ile daha kolay bas
etme ve anksiyete duzeyini
azaltmayi saglar



* Girisim

* Bireyin kendine yardim etmeye
katilmasina olanak tanimak.

e Uygunsa bu surecte kisiye
destek olabilecek kisilerin
destegini saglamak.

* Gerekce

* Caresizlik ve kontrol kaybi
hissetmemesini saglar.

* Bircok insan diger insanlardan
destek almaktan yarar saglar ve
bu onlarin stres seviyesini azaltir.



* Girisim
* Birey anksiyeteli iken yaninda
kalmak ve panik dizeyinde

anksiyetesi varsa kisa ve basit
emirlerle yonlendirmek.

* Gerekce

* Baskalarinin destegini hissetme
anksiyete dizeyini dustrur. Panik
dizeyinde anksiyetede birinin
yonlendirmesi kisideki zihinsel
karmasikligl azaltir



* Girisim @®Gerekce

* Anksiyetesi yuksek iken karar @Siddetli ve panik diizeyde
vermesi, ya da egitim almasi icin anksiyete oldugunda
ugrasmamak konsantrasyon ve 6grenme

glclesir, algilama azalmistir.
Gercegi degerlendirme
bozuldugu icin birey karar
veremez.



@Girisim * Gerekce

®@Panik diizey ve siddetli diizey e Siddetli ve panik dlizeyde
anksiyetesi olan hastayi anksiyete durumunda ciddi
profesyonel yardim almasi icin anksiyete giderici teknikler ve
yonlendirmek. ilac tedavisine gereksinim vardir



* Girisim * Gerekce

* Panik atak gelistiyse onerilen ilagc ¢ Panik atakta gelisen
tedavisini stirdlirmesini norobiyolojik degisiklikler ilac
saglamak tedavisine yanit verir.



@Girisim * Gerekce

@Kiside hiperventilasyon * Model olmak etkili bir
gelistiginde kendi ogrenmeyi saglar.
solunumunuzla gostererek
solunumunu yavaslatmasini
saglamak, kesekagidina
solutarak alkaloza girmesini
engellemek.




* Girisim * Gerekce
* Anksiyeteli surec sona erdikten * Hangi olaylarin, diistincenin

sonra; bireyle anksiyeteye yol anksiyeteye yol actiginin
acan duygu ve dustncelerini bilinmesi baska bir anksiyete
belirlemek ve Uzerinde calismak. doneminde yardim etmeyi

kolaylastirir



slar ve Hemsirelik Tanilay,

glantil yaygin Davrani

18-2 Anksiyete, OKB ve lligkili Hastaliklarla Ba
| Panik Anksiyete

TABLO.
DAVRANISLAR

Ime korkusu (Panik

su, 0

: rma korku ¢
L ksiyete Bozuklugu)

i - } T ksilme
Palpitasyonlar, titreme, terleme, gogus agrisi, rlefes ke
Bozukluk). Asin endise, dikkat toplamada giiglitk, uyku bozuklugu (Yayg! g B o
Yasam durumlan dzerinde highir kontrole sahip olmamaya ai 562‘1' "a‘r’l‘;'m ﬁﬁg‘y’;ﬁk&yaganan
bireysel bakimla ilgili karar vermeye goniilsiizlik, rol performansinin kaza
stphe ifadeleri (Panik ve Yaygin Ankiyete Bozuklugu)
. i Korku
Korku duyulan nesne ya da durumdan kaginmaya yonelik davraniglar (Fobik Bozukluk)
Evde yalniz kaima, diganya yalniz gikmaktan korkma (Agorafobi) Sosyal Izolasyon
Torensel/Ritlielistik davranislar; obsesif distncele, temel gereksinimleri gerceklestirememe, siddetli Etkisiz Basetme ;:
anksiyete (OKB)
Ritiielleri gerceklestirme gereksinimi nedeniyle sorumluluklarina yonelik érintileri yerine getirmede Etkisiz Rol Peformansi
zorlanma (OKB)
(
Beden imajinda Bozukiuk “

uyumsuz fiziksel anomalilerin olduguna yénelik

Hayali bozuklukla ilgili mesguliyet; gercekte olmayan
rmatologlara sayisiz bagvuru (Beden Disformik

sozel ifadeler, rahatiik saglanmasi icin cerrah ve de

Bozuklugu)
: v e o Hisi) Etkisiz Dlrti Kontrold

® Olumlu bir beden imaii icin otiriinen «a 1 .1







Olgu tartismasi

* 10 yildir tip 2 diyabet ve Transvers myelit tanisi ile yatan 50 yasinda, evli, iki cocuklu kadin hasta FTR bélimiinde yatmakta
 Universitede dgrenci iken sirtina siddetli bir agri giriyor, yere yigiliyor, bacaklari tutmuyor, idrar kontroliini kaybediyor.

* Daha once oral preparatlarla diyabeti kontrol atinda simdi insulin kullaniyor, hayatim boyunca boyle mi olacak diye endiseli,
Transvers Myelit sekel birakacak mi,yuriyebilecek miyim,refakatcim bana yardim ediyor, (TAK yapiliyor, hemsire
yapmiyormus))ona yik oluyorum, bakici tutamiyorum....Sik nefes alip ic geciriyor, elleri terli...konusurken arada duraksiyor,
dustnceli gérunuyor, aralikli g6z temasi kuruyor,

* Hastaligi nedeniyle calisamiyormus, emekli olmayi planliyor
* Kitap okuma ve yurimeyi, belgesel izlemeyi, yemek yapmay! severmis

* Cocuklari ve esi ziyaretine geliyorlar

* Hastaligini stresli bir yasantisi olmasiyla iliskilendiriyor, ylrtyebilmek ve idrar kontrolliniin saglanmasini istiyor
» Stresle karsilastiginda ortamdan hemen uzaklasirmis,lizerinde ¢ok diistinmemeye ¢alisirmis



Anksiyete bakim tanisi

Etiyoloji

Veriler

Planlanan

girisimler

Uygulanan
girisimler

Degerlendirme

Bilgi eksikligi:
Hastaliklari,
prognoz ve
TAK(temiz aralikli
kateterizasyon)
hakkinda

Belirsizlik

Uzun sureli
hastanede kalma

Kan sekerinde
dengesizlik

Objektif veriler:

Kan basinci yuksek(...)
Nabiz ve solunum hizl

Kan sekeri yliksek(....)
Endiseli, Gzintull gorlinim
Elleri terli ve ovusturuyor

Subjektif veriler:
Hastanede kalmaktan kaygi
duydugunu soyliyor
Hastaliklari ve ilaglar
hakkinda yogun sorular
soruyor

Sekel kalmasindan
endiselendigini sdyluyor

iyilesmeyecegi endisesiyle
ici daraliyor, hava yetmiyor
gibi geliyormus, carpinti
hissediyormus

Kisa donem:

Bir hafta icinde anksiyetesi
oldugunda taniyacak ve
yardim isteyecek, sozel
olarak ifade edecek, gevseme
egzersizlerini yapabilecek

Uzun donem:

Anksiyetesini artiran
belirtileri taniyacak,

azaltan durumlari farkedecek
Panik dizeye gelmeden
mudahale edebilecek,

08.10.2018

09.10.2018



