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OZET

Yogun bakim hastalarinin, ¢evreden gelen uyarilart se¢me sanslari ve bunlart kontrol etme yetenekleri
yoktur. Bu nedenle, yogun bakim hastalary, duyusal yiiklenme ve duyusal yoksunluk gibi duyusal girdi
sorunlariyla karsi karswyadirlar. Duyusal girdi sorunlari yogun bakim sendromuna neden oldugu icin kontrol
altina alinmas1 6nemlidir. Duyusal girdi sorunlarini kontrol altina almada tamamlayict tedavi yontemlerine
basvurulabilir. Tamamlayict tedavi yontemleri duyusal algilari harekete gegirip gevseme etkisi olusturarak
nabiz, kan basinci ve solunum gibi fizyolojik gostergeleri diisiirmenin yani sira, uyku bozuklugu, agri ve
anksiyeteyi iceren yogun bakimla ilgili komplikasyonlar: kontrol altina alma ya da onlemede etkili olabilir.
Hemgirelik bakimi iginde; ekspresif dokunma, miizik terapi ve aromaterapi gibi tamamlayici tedavi yontemleri
duyusal girdi sorunlarina yonelik uygulanabilecek girisimlerdir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, miizik terapi, aromaterapi, ekspresif dokunma, tamamlayict
tedavi yontemleri

ABSTRACT

Complementary Treatments for the Sensory Input Problems of Intensive Care Patients
Intensive care patients can not select the signals from the environment and are incapable of controlling these signals.
Therefore, these patients are likely to experience the sensory input problems such as sensory pressure and deprivation. As the
sensory input problems lead to intensive care syndrome, it is important to control them. Complementary treatment methods
can be resorted to control the sensory input problems. Since the complementary treatment methods trigger the sensory
perceptions and create sense of relaxation, they can be effective in controlling or preventing intensive care-related problems,
including sleep disorder, pain and anxiety, as well as slowing down the physiological signs like pulse, blood pressure and
respiration. In nursing care, complementary treatment methods such as expressive touch, music therapy and aromatherapy
are the interventions to be applied for the sensory input problems.

Keywords: Intensive care unit, music therapy, aromatherapy, expressive touch, complementary treatment methods

GIRIS arag-gerecten ¢ikan tekdiize sesler, hareketsizlik,

Yogun bakim fiiniteleri (YBU), fiziksel sessizlik gibi duyusal uyaranlarin az oldugu
durumu agir olan hastalarin monitdr ile izlenerek durumlar da olabilir (Kagmaz 2002). Yogun
yasam fonksiyonlariin desteklendigi, ©zel  bakim hastalarmin c¢evreden gelen uyarilar
tedavi yontemlerinin uygulandigi, karmagik secme sanslart  ve bunlar1 kontrol etme
cihazlarm bulundugu, o6nemli oOl¢lide dikkat  yetenekleri bulunmamaktadir. Bu nedenle yogun
gerektiren boliimlerdir (Fontaine et al. 2001, bakim hastalari, duyusal yliklenme ve duyusal
Demir ve Dramali 2002). Hastalarin yasamsal  yoksunluk gibi duyusal girdi sorunlariyla karsi
islevleri risk tasiyacak derecede bozuldugunda, karsiyadirlar  (Mollaoglu 1997, Kutlu ve
yasam islevlerinin siirdiiriilmesi ve 6zel tedavi Yildinm 2001). Duyusal girdi, g¢evremizden
yontemlerinin uygulanmasi igin YBU’de tedavi gelen ve algiladigimiz uyaranlardir. Cok sayida
gormeleri gerekir. YBU, tedavi ydntemleri, ve alisik olunmayan tibbi ara¢ geregler, sik
teknik donanimu, fiziksel goriiniimii ve duyusal tekrarlanan agrili uygulamalar, uzun siire yiiksek
cevresi acisidan hastanenin diger  giirtiltiiye maruz kalma gibi duyusal girdilerin
boliimlerinden farklidir. YBU’de asirt giiriiltii, niceliginin artmasi sonucu ortaya ¢ikan durum
151k, trafik  yogunlugu gibi ¢ok sayida duyusal yiliklenme; konusma, gorme ve hissetme
istenmeyen uyaranlar olabildigi gibi, bazi tibbi ile ilgili duyusal kisithilik, yalniz bagna kalma,
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izolasyon ve hareket aktivitelerinin kisitlanmasi
gibi duyusal girdinin nitelik ve niceligindeki
azalma sonucu ortaya c¢ikan durum duyusal
yoksunluk olarak tamimlanir (Kutlu ve Yildirim
2001, Akdemir ve Birol 2003, Oz 2004).
Literatiirde, hareket ve viicut
durusundaki kisithiligin ve sosyal izolasyonun
yogun bakim hastalarinda duyusal yoksunluga,
insan seslerinin, entlibasyonun, agril
girigimlerin ise duyusal yiiklenmeye neden
oldugu, her iki duyusal girdi sorununun da

yogun bakim hastalarinda, biligsel
fonksiyonlarda azalma, huzursuzluk,
saldirganlik,  uyku-uyaniklilk  dongiisiinde

bozulma, oryantasyon bozuklugu belirtileri ile
ortaya ¢ikan YBU sendromu gelismesine yol
actig1 belirtilmektedir (Dedeli ve Akyol Durmaz
2005).

Hemsireler yogun bakim hastalarmin
duyusal girdi sorunlarim kontrol altina almak
icin hasta bakiminda tamamlayic1 tedavilere de
yer vermelidir. Tamamlayici tedaviler, hastanin
bakimmi desteklemek ve yasam kalitesini
yiikseltmek amaciyla tibbi tedaviye ek olarak
uygulamr. Tamamlayict tedavi yontemleri;
duyusal algilar1 harekete gecirip gevseme etkisi
olusturarak nabiz, kan basinci ve solunum gibi
fizyolojik gostergeleri diigiirmenin yani sira,
uyku bozuklugu, agri ve anksiyeteyi igeren
yogun bakimla ilgili komplikasyonlar1 kontrol
altina almak ya da 6nlemek i¢in de etkili olabilir
(Johnson 2000, Wilkinson and Simpson 2002).
Ekspresif ~ dokunma, miizik terapi ve
aromaterapi, yogun bakim hastalarmin duyusal
girdi sorunlarina yonelik uygulanabilecek,
duyusal algilar1 olumlu yonde etkileyebilecek
tamamlayici tedavi yontemlerindendir
(Mollaoglu 1997, Kagmaz 2002). Planl duyusal
girdi uygulamalarindan biri olan ekspresif
dokunma, duygusal icerikli dokunmadir. Deriye
uygulanan dokunma hareketi ile alicilar uyarilir,
beyne giden iletiler kisi tarafindan yorumlanarak
yanitlanir (Cinar ve Khorshid 2003). Dokunma,
hastaya kendisine deger verildigi duygusunu
yasatir, hasta-hemsgire iletisimini artirir, hastanin
psiko-sosyal sorunlarmi azaltir, solunum, kan
basinci ve mnabizi diizenleyerek fizyolojik
iyilesme {izerine de etki eder (Adomat and
Killingworth 1994, Meehan 1998, Straneva Jo
2000). Miizik terapi, kan basmcim diigiirmekte,
solunum sayisimi diizenlemekte, nabiz degerinde
diismeye yol agmakta ve tamamlayici bir yontem
olarak hasta bakiminda kullanilmaktadir (Updike
1990, Smolen et al. 2002, Almerud and
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Petersson 2003, Park et al. 2006). Planl duyusal
girdi uygulamalarmdan olan aromaterapi,
bitkisel 6z yaglarla yapilan tamamlayici bir
tedavi yontemidir (Dunn et al. 1995, Buckle
1998, Buckle 1999, Buckle 2001). Aromaterapi
icin kullamilan melisa, okaliptus, lavanta gibi
bir¢cok yag 6zl vardir. Bu yaglar, agri, stres ve
anksiyeteyi azaltmada, stresle basa ¢ikma
mekanizmalarm gelistirmede, psikolojik olarak
tyilik hali duygusunu artirmada etkilidir (Cooke
and Ernst 2000, Lehrner et al. 2000, Heuberger
et al. 2001).

Bu derlemenin amaci, YBU’de
tamamlayict  tedavi  yontemlerinden  olan,
ekspresif dokunma, miizik terapi ve aromaterapi
uygulamalarina yonelik literatiir ve
arastirmalarin 6zetini sunmaktir,

GEREC VE YONTEM

Veriler “yogun bakim”, “miizik terapi”,
“aromaterapi”,  “ekspresif = dokunma”  ve
“tamamlayict  tedavi yOntemleri’ni igeren
anahtar sozciiklerle, tam metin elektronik
dergileri de (MEDLINE/PUBMED) kapsayan
sireli yayinlar T{zerinden literatiir taramasi
yapilarak toplandi. 1990 2007 tarihleri
arasinda yapilan aragtirmalar ve derlemeler veri
tabanint olusturdu. Konu ile ilgili arastirmalar
incelendiginde ekspresif dokunma, miizik terapi,
aromaterapi uygulamalarmin siklikla yogun
bakim hastalar1 disindaki farkli gruplarda
uygulandig1 (Movaffaghi et al. 2006, Engle and
Graney 2000, Silva 1996, Giingoér 1999,
McCaffrey and Locsin 2002, Chan et al. 2006,
Louis and Kowalski 2002, Kim et al. 2006), bu
uygulamalarin yogun bakim hastalarinda gerek
yurt  disinda  gerek  {ilkemizde  fazla
kullanilmadigr gozlendi. Incelenen 48 yayindan
17°si aragtirma, 25’1 derlemeydi. Yogun bakim
hastalarinda  dokunma, miizik terapi ve
aromaterapi uygulamalariyla ilgili 10 arastirma
saptand1 ve 0zetleri Tablo 1’de verildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Literatiir, hemsireler tarafindan
kullamilan tamamlayici tedavileri ii¢ gruba
aymrmustir. Birinei grupta; hemsirelerin bagimsiz
islevleri icinde yer alan, terdpatik dokunma,
aromaterapi ve masaj, ikinci grupta; hemsirelerin
igbirlikgi iglevleri icinde yer alan hipnoterapi ve
bitkisel tedavi, {iglincii grupta; hemsirelik
uygulamalar1 ile iligkili olmayan, fakat
hemsirelerin siklikla 6nerdikleri akupunktur gibi
yontemler bulunmaktadir (Cole and Shanley



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010; 13: 2

1998). Aym literatiir, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun  ilk  gruptaki  tamamlayici
tedavileri yani; masaj (%68), aromaterapi (%59)
ve terdpatik dokunmay1 (%13) kullandiklarini da
belirtmektedir (Cole and Shanley 1998).

Bu literatiir taramasinda; yogun bakim
hastalarinin duyusal girdi sorunlarinda kullanilan
tamamlayici1 tedaviler ile ilgili arastirma
bulgular1; ekspresif dokunma, miizik terapi ve
aromaterapi olmak iizere 3 bashk altinda
incelendi.

1-Ekspresif dokunma

Literatiirde ii¢ farkli dokunma modeli
tanimlanmustir.

Fiziksel-duyu modeli; pansuman,
enjeksiyon gibi uygulamalar1 yerine getirirken
gerceklesen enstriimantal dokunmadir.

Psikolojik-hiimanistik model; hasta ile
iletisim kurmak i¢in gergeklestirilen modeldir.
Alan modeli ise terdpatik ve ekspresif
dokunmay1 igerir (Routasalo 1999). Terdpatik
dokunmada, kisinin enerji alami etkilenir. Bu
yontem  dokunarak ya da  dokunmadan
gerceklestirilebilir ve 0Ozel egitim gerektirir
(Movaffaghi et al. 2006).

Ekspresif dokunma; duygular1
dokunarak  anlatma  bigimidir. = Ekspresif
dokunmada temasm etkisiyle deri ylizeyindeki
enerjinin harekete gecirilmesi s6z konusudur
(Cmar ve Khorshid 2003). Ekspresif dokunma
ozel egitim gerektirmedigi i¢in hemsireler
tarafindan  uygulanabilir =~ (Meehan  1998).
Duyusal igerikli ve giliven verici ozelligi olan
ekspresif dokunma, dokunma yoksunlugu
riskiyle kars1 karsiya olan hastalara psikolojik ve
fizyolojik olarak terapotik etki saglar. Ekspresif
dokunma hastaya psikolojik olarak; kendisine
deger verildigi duygusunu yasatir, hasta-hemsire
etkilesimini  artirir, hastanin  psiko-sosyal
sorunlarmi azaltir ve fizyolojik olarak; solunum,
kan basinct ve nabzi diisiirerek fizyolojik
iyilesme {izerine de etki eder (Adomat and
Killingworth 1994, Meehan 1998, Straneva Jo
2000).

Ekspresif dokunmanin; hastalarda nabiz,
kan basmnc1 ve solunum gibi fizyolojik
gostergeleri diisiirmesinin yani sira hemoglobin
degerini yiikselttigini gosteren caligmalar da
vardir (Straneva Jo 2000, Ozer ve Citlik 2007).
Literatiirde, dokunma ile olusan enerji
transferinin ~ kandaki oksijen  miktarim
artirabilecegi bu nedenle caligmalarda, oksijen
emiliminin en hassas 6l¢iimii olarak hemoglobin
degerinin  belirlenmesi gerektigi ifade
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edilmektedir (Straneva Jo 2000). Dokunmanin
hemoglobin diizeyi ve nabiz iizerine etkisini
inceleyen calismalar olmasina kargin (Gilingdr
1999, Engle and Graney 2000, Post-White et al.
2003, Movaffaghi et al. 2006), ekspresif
dokunmanmn YBU hastalar1 iizerine etkisini
inceleyen c¢aligmalar sinirlidir.

Ozer ve Cithik’in (2007) &ntest-sontest
kontrol gruplu ¢alismalarinda; kardiyoloji
YBU’de yatan hastalara, YBU’de yatigin 2. ve 3.
giiniinde 20 dakika siireyle el lizerine ekspressif
dokunma uygulanmis ve dokunmadan 15 dakika
once dokunulduktan 15 dakika sonra; hastalarin
durumluk anksiyeteleri belirlenmis, hemoglobin,
kan basinci ve nabiz degerleri kaydedilmistir. 1.
ve 2. giin dokunma Oncesi ve sonrasi anksiyete
puant ve kan basinci ortalamasi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arslan’in ~ (2007) YBU’de yatan
hastalarda yiiriittiigli, Ontest-sontest kontrol
gruplu  caligmasinda ekspresif dokunmanin
hastalarm  hemoglobin diizeyine, nabiz, kan

basmci  ve  solunum  degerlerine  etkisi
arastirilmig, kontrol grubu ve deney grubunun
dokunma  oncesi ve sonrast  Olglimleri

karsilastirildiginda, deney grubunda hemoglobin
ortalama puam istatistiksel olarak anlamli fark
olusturacak sekilde yiiksek saptanmistir.

Yogun bakim hastalar1 disinda farkli
gruplarda yapilan aragtirmalarda da dokunmanin
nabiz ortalamalarim disiirdiigii, hemoglobin
degerini yiikselttigi saptanmistir (Engle and
Graney 2000, Movaffaghi et al. 2006).

2-Miizik terapi

Miizik, duygu ve diisilinceleri seslerle
anlatan ya da sesleri diizen ve estetik anlayis
icerisinde ifade eden bir sanattir. Miizigin, bu
ozelligi ile sadece bir eglence aracit olmadigi,
insanin ruh, duygu ve diisiince diinyasin da
yansitan bir kavram oldugunun anlasilmasi,
miizigin insanlar lizerindeki etkileri konusunda
bir¢ok bilimsel arastirmaya olanak saglamistir
(Ak 1997). Miizik terapi, hastalar1 tedavi
sirasinda  fizyolojik ve psikolojik olarak
etkileyen miizik dinlemenin kontrolli sekli
olarak tanimlanir (Chlan and Tracy 1999).

Tiirkiye’de miizik, Osmanli
Imparatorlugu  déneminde tedavi amaciyla
kullanilmigtir. Tirk Musikisini Arastirma ve
Tamtma (TUMATA) Grubu Tiirk miiziginin
makamlarini cesitli hastaliklara gore
smiflandirtp,  tedaviye  destek  amaciyla
kullanilmasini saglamistir (http://www.tumata.-
com/makamlar.html 2008).


http://www.tumata.-com/makamlar.html
http://www.tumata.-com/makamlar.html
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Diisiik ses perdesinde ve diisilk tempoda
dinlenen miizik, rahatsizlik veren duygulari
diizenlemek i¢in sinirsel gecis yetenegini
azaltarak, duygu ve heyecan merkezi olan
beynin limbik sistemini etkiler. Noroendokrin
sistem ve otonom sinir sistemi {izerine etki
ederek viicutta fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler ~ olusturur. Parasempatik sinir
sistemini aktive ederek, kan basinci, nabiz,
solunum gibi fizyolojik bulgularda azalmaya
neden olur (Updike 1990, Giingér 1999,
McCaffrey and Locsin 2002, Kemper and
Danhauer 2005).

Arslan’m  (2007) YBU’de yatan
hastalarda yiiriittiigii ¢alismada kontrol ve deney
grubunun miizik terapi Oncesi ve sonrasi
Olglimleri  karsilagtirildiginda, miizik terapi
sonrasi deney grubunda nabiz ortalama puani
istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde diislik saptanmistir.

Chlan’in c¢aligmasinda (1998) ventilator
destegi alan hastalarda miizigin anksiyeteye
etkisi incelenmis ve miizik grubundaki hastalarm
solunum ve mnabiz degerlerinde  diisme
saptanmistir. Wong ve arkadaslarmin (2001),
ventilatore baghh yogun bakim hastalariyla
yaptiklar1  caligmada  miizigin;  anksiyete,
ortalama kan basinci ve solunum degerlerini
anlamli bir sekilde disiirdiigii belirlenmistir.
Updike’in ¢aligmasinda (1990), hastalarin miizik
Oncesi ve sonrasi nabiz, kan basinc1 degerleri
karsilagtirilms, sistolik basing puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Lee ve
arkadaglarinin  (2005) c¢aligmasinda; hastalarin
miizik Oncesi ve sonrasi anksiyete, solunum,
nabiz ve kan basin¢lar1 kaydedilmis ve miizik
grubu ile kontrol grubu son-test Olglimleri
karsilastinldiginda biitiin - degerler arasindaki
farkin anlaml oldugu ifade edilmistir.

Yine Chan ve arkadaglarmin (2006)
caligmalarinda, hastalarin fizyolojik degerleri 15
dakikalik aralarla Ol¢ililmiis ve sonugta miizik
grubu ile kontrol grubu son-test Olglimleri
karsilagtirildiginda nabiz, solunum ve oksijen
satiirasyonu degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmistir.

Almerud ve  Petersson’m  (2003)
“Mekanik ventilasyonlu yogun bakim hastalari
icin  tamamlayict  tedavi olarak  miizik
terapi’bashikli ¢alismalarinda, hastalarin miizik
girisiminden 5 dakika Once nabiz, kan basinci,
solunum degerleri ve oksijen saturasyonlar1
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miizik dinletisindan sonra 5, 30 ve 60 dakika
aralarla aym fizyolojik parametreler tekrar
Olclilmiistiir. Daha sonra 30 dakikalik miizik
dinletisi sirasinda 5’er dakikalik araliklarla ve
degerlendirilmistir. Sonugta miizik grubu ile
kontrol grubu son-test Olctimleri
karsilagtirildiginda kan basmect degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Wilkins ve Moore’un (2004) calismalarinda da
YBU’de yatan hastalarin miizik terapi dncesi ve
sonrasi nabiz, solunum, agr1 ve kan basinct
degerlerini  karsilastirmig, sonugta  nabiz,
solunum, agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli oldugu gozlenmistir.

3-Aromaterapi

Aromaterapi, bitkisel 6z yaglarla yapilan
bir tamamlayic1 tedavi yontemidir. Bitkisel 6z

yaglar; solunum, deri ve agiz yoluyla
uygulanmaktadir. Ayrica sistit ve mantar
enfeksiyonlar1  i¢in, vajinal olarak da

kullanilmaktadir (Cooke and Ernst 2000, Buckle
2001). Cok yaygin olarak kullanilan lavanta
yaginm, sedatif etkisi oldugu ve ayni zamanda
biitiin esansiyel yaglar iginde en az toksik ve
alerjik ozellik gosterdigi ileri siiriilmektedir

(Buckle 2001, Maddock-Jennings 2004).
Solunum yoluyla uygulanan lavanta yaginin
dikkati artirdigt ve anksiyeteyi azalttigi,

gevsemeyi sagladigl, nabiz, solunum sayisi ve
kan basinci gibi otonom sinir sisteminin fiziksel
gostergelerini  diisgtirdiigli  belirtilmistir (Louis
and Kowalski 2002, Morris 2002).

Woolfson ve Hewitt’in (1992) YBU’de;
3 gruplu 36 hasta ile yiiriittiikkleri randomize
kontrollii ¢aligmalarinda; hastalara 5 hafta
boyunca haftada 2 kez 20 dakikalik ayak masaji

uygulanmig ve lavanta masaji uygulanan
gruptaki  hastalarin = nabizlarmda  diisme
saptanmuistir.

Arslan’in  (2007) YBU’de  yatan

hastalarda yiiriittiigii calismada aromaterapinin
hastalarm, nabiz, kan basinci ve solunum
degerlerine etkisi arastirilmis ve sonugta gruplar
arasi son test degerleri karsilastirildiginda deney
grubunun nabiz degeri daha diisiik saptanmustir.

Dunn ve arkadaglarinin (1995) YBU’de
yaptiklar1 deneysel c¢aligmada 15-30 dakikalik
tedavi 3 giin boyunca uygulanmis, her oturum
oncesi ve sonrast fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal Olgiimler yapilmistir. Sonug olarak,
kontrol grubu ile karsilastirldiginda,
aromaterapi ve masaj uygulanan grubun sistolik
kan basincinda diisme belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan caligmalarda, ekspresif
dokunma, miizik terapi ve aromaterapi gibi
tamamlayic1 tedavi yontemlerinin yogun bakim
hastalarinda anksiyeteyi azaltma, kan basinci ve
nabzi diisiirme ve dokunmanin hemoglobin
degerini yiikseltme gibi etkilerinin olabilecegi
tespit edilmistir. Tamamlayici tedaviler, yogun
bakim hastalarinda psikolojik ve fizyolojik
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