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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1. Anksiyetenin her düzeyindeki fizyolojik ve psikolojik yanıtları tanımlayabilir.
2. Yoğun bakım hastalarında anksiyetenin nedenlerini tanımlayabilir.
3. Yoğun bakım hastasında anksiyetenin önemini açıklayabilir.
4. Yoğun bakım hastasında anksiyetenin ayırıcı tanılarını açıklayabilir. 
5. Yoğun bakım hastasında anksiyetenin yönetimini açıklayabilir. 

 GİRİŞ                                                                                                                                        
Kritik bir hastalık nedeniyle yoğun bakım ünitesine yatma, hem birey hem de 
ailesi için yaşamsal bir krizdir. Hasta ve ailesine, fiziksel yüklerinin yanı sıra psi-
kososyal yükler de getiren yoğun bakım üniteleri (YBÜ) bireyler için son derece 
önemli anksiyete kaynağıdır. Temel sağlık hizmetlerinden yararlanan bireylerde 
anksiyete bozukluklarının yaygınlığı %6 ile 10, hastanede yatan hastalarda %20 
iken, yoğun bakım hastalarında (özellikle mekanik ventilasyon desteğindeki has-
talarda) %70 ile 80 oranındadır. Anksiyete; belirsiz bir endişe, huzursuzluk ve ger-
ginlik duygusu olup davranışsal, duygusal, bilişsel ve fiziksel belirtilere yol açan 
iç ya da dış uyaranlara karşı bir yanıt olarak ortaya çıkar. Anksiyete yaygın olarak 
mutsuzluk, belirsiz korku, yerinde duramama ya da baş ağrısı, terleme, göğüste 
sıkışma, nefes darlığı, midede rahatsızlık, kan basıncı, nabız ve solunumda artma 
gibi belirtilerin eşlik ettiği bir duygudur. Kişinin algıladığı bu duygu hafif tedir-
ginlik ve gerginlik durumundan, panik dereceye varacak kadar farklı düzeylerde 
olabilir. Hafif düzeydeki anksiyete kişinin dikkatini öğrenmeye, düşünmeye, so-
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