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Yogun Bakim Unitesi ve
Tamamlayici Tedaviler

Intensive Care Unit and
Complementary Therapies

OZET Yogun bakim iiniteleri, stresin fazla oldugu ortamlar olarak taninmaktadir. Hastalarin ¢ogu,
anksiyete, yiiksek diizeyde stres ve agr1 yasamaktadir. Anksiyete ve stres hastanin biyolojik, fizyo-
lojik ve sosyal biitiinliigiine kars: bir tehdit olusturmaktadir. Bazi tamamlayici tedaviler, yogun ba-
kim iinitesinde yatan hastalarda agri, uyku yoksunlugu, stres ve anksiyetenin azaltilmasinda
yardimci olabilir. Tamamlayici tedaviler, hasta bakiminda standart tedavinin yaninda kullanilan
destekleyici tedavilerdir. Saglik profesyonelleri bu tedavileri giderek artan bir sekilde uygulamala-
rinda kullanmaktadirlar. Tamamlayici tedaviler stresi ve anksiyeteyi ila¢ kullanmadan gidermenin
ideal bir seklidir. Tamamlayici tedavilerin temel ilkesi biitiinciil bir bakimdir. Egzersiz, diyet, ma-
saj, aromaterapi, miizik, dokunma ve evcil hayvanlar uygulamada en sik kullanilan tedaviler ara-
sindadir. Saghik profesyonelleri i¢in yapilacak egitim programlar: bu tedavilerin kullanimini
arttiracaktir. Sonug olarak, yogun bakim iinitelerinde tamamlayici tedavilerin etkinligi konusunda
caligmalarin yapilmas: gerekmektedir. Bu makalede yogun bakim iinitesinde kullanilan baz: ta-
mamlayic: tedaviler incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi; tamamlayici tedaviler; hasta bakimi; hemgirelik

ABSTRACT Intensive care units are known to be high stress areas. Many patients have conditions
that involve anxiety, high stress levels and experiences of pain. Anxiety and stress is a perceived
threat to the biological, physiological and social integrity of the patient. Certain complementary the-
rapies may be helpful to alleviate conditions of pain, sleep deficit, stress, anxiety and other sign and
symptoms among patients in the intensive care units. Complementary therapies are supportive the-
rapies that are added to standard treatments in the patient care. The health professionals have be-
come increasingly integrated these therapies into everyday practice. Complementary therapies are
an ideal way to assist in the non-pharmacological relief of stress and anxiety. The basic tenet of
complementary therapies is on holistic care. Exercise, diet, massage, aromatherapy, music, touch and
pet therapy were the most commonly used in practice. Educational programs for health care pro-
fessionals will increased the use of these therapies. As a result, the research on the effectiveness of
complementary therapies in the intensive care units should be encouraged. In this article, some of
complementary therapies used in the intensive care unit were described.

Key Words: Intensive care unit; complementary therapies; patient care; nursing
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ogun bakim {initeleri; hastalarin yasam fonksiyonlarinin desteklen-
digi, cok sayida iglemlerin uygulandig: ve karmagik biyomedikal ci-
hazlarin bulundugu boéliimlerdir."? Bu bolimde yatan hastalarin
¢ogu, yasamla 6liim arasindaki korunma reflekslerinden yoksun cesitli des-
tekleyici aletlerin yardimina muhtag hastalardir. Yogun bakimda solunum,
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dolagim, viicut 1s1s1, metabolizmanin diizenlenme-
si gibi hayati bulgularin korunmasi ve devam etti-
rilmesi temel ilkedir.?

Basta yogun bakim hastalar1 olmak {izere has-
taneye yatma, bir¢ok hasta icin stres ve anksiyete
nedenidir.** Yabanci bir ¢evre ve ¢ok sayida yapi-
lan iglemler hasta iizerinde bir tehdit olusturur.>®
Hayat stilinde degisiklikler, kisisel kontrol ve oto-
nominin olmamasi, sonuglarin belirsizligi ve 6lim
korkusu anksiyete olugmasina neden olmaktadir.
Ayrica, hastalar soguk 1s1, ses ve parlak 1s1klar gibi
cevresel stresorlere karsi da hassastir.2>7 Sesler, ka-
tekolaminlerin artmasina neden olan sempatik sinir
sistemini harekete gecirmekte, bunun sonucunda
da kalp ve solunum hizinin, kan basincinin ve ok-
sijen tiiketiminin artmasina neden olmaktadir.”®

Mekanik ventilasyon, yogun bakim iinitesin-
de en stk uygulanan invazif girisimlerden biridir ve
hasta i¢in siddetli bir stres kaynag olabilmektedir.*
48 saatten daha fazla siiren entiibasyon genellikle
uzamis mekanik ventilasyon olarak tanimlanmak-
ta ve yogun bakim tinitesinde kalan hastalarin ¢o-
guna gerekmektedir.’ Tosun ve ark.’ caligmasinda,
yogun bakimda uzamis mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastalarda fiziksel kisitlilik, bagimlilik, hava
aclif1, susama, agri, konusamamak ve anlagilama-
mak rahatsiz edici ve stres verici deneyimler ola-
rak tamimlanmistir.

I STRES VE ANKSIYETENIN VUCUDA ETKILERI

Stres ve anksiyetenin kardiyovaskiiler, néroendok-
rin ve immun sistem {izerine yan etkileri vardir.*
Viicut, stres ve anksiyeteye cevap olarak adreno-
kortikotrop hormon gibi bir dizi stres hormonlari-
nin salinimini baglatir. Bu hormon sirayla adrenal
korteksten kortizol ve adrenal medulladan aldos-
teron salinimini uyarir. Bu iki hormon kan basin-
cinin artmasina neden olur. Ayrica kortizol
fagositozisi baskilar, bu da iyilesmeyi etkileye-
bilir.”!° Kisa dénemde stres bas edilebilir bir fak-
tordiir. Fakat stres uzun siirerse bagisiklik sistemi-
ni baskilayarak, hastaliklarin olusmasina (miyokard
enfarktiisii, gastrik tlser, astim gibi) sebep olur ve
depresyon ve anksiyete de bu duruma eslik etti-
ginde hastanin iyilesme potansiyeli azalir."" Anksi-
yete de, sempatik sinir sistemi aktivasyonuna
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neden olur. Arteriyel ve venoz konstriiksiyon, mi-
yokardin uyarilmasi ve bronkokonstriiksiyona
(yorgunluga neden olan kas gerginligini arttirir, so-
lunum ve oksijen gereksinimini ve havayollarinda-
ki direnci arttirir) neden olur.'?

Her c¢esit stres immun fonksiyonlarin dlgiile-
bilir sekilde azalmasina yol agar.”!®!® Bu nedenle
stresin azaltilmasi girisimleri immun fonksiyonla-
11 koruyabilir ve daha hizli bir iyilesmeye neden
olabilir.”® Literatiirde, digaridan yapilan uyarilarla
immun sistemin yiikseltilebilecegi veya bastirilabi-
lecegi ve beynin bilincalt: seviyede digaridan uya-
ranlara tepki verebilecegi belirtilmektedir.’

I TAMAMLAYICI TEDAVILER

Stresin azaltilmas: yogun bakim tinitesinde 6nem-
lidir. Farmakolojik secenekler yaygin olarak sunu-
lurken, bunlarin hastamin uyanikhik ve bilig
seviyesini azaltmasi gibi yan etkileri olabilir.* Boy-
lece, ilag dis1 alternatif yontemler stres ve anksiye-
te gibi durumlarin tedavisinde kullanilabilir.”
Literatiirde tamamlayic1 tedaviler “stres ve anksi-
yeteyi, ila¢ kullanmadan tedavi etmenin ideal bir
sekli” olarak tanimlanmaktadir.’® Ayrica, “biitiin
tamamlayici tedavilerin stresli durumlarda sakin-
lestirici etkisi vardir” diye ifade edilmektedir."”

Hasta bakiminin desteklenmesi ve yasam ka-
litesinin yiikseltilmesi i¢in, tamamlayic1 tedavile-
rin hemsirelik uygulamalarinda kullanimi giderek
artmaktadir.”>'® Bu tedavilerin kullanimi yiiksek
teknolojik ¢evrenin sinirlarini yumusatmaya ve
hasta bakiminda daha insancil sartlarin yaratilma-
sina yardim edebilmektedir.”® Nabiz, kan basinci ve
solunum gibi fizyolojik gostergeleri diistirmenin
yani sira agri, uyku bozukluklari, bulant, stres ve
anksiyete gibi durumlarin giderilmesinde hastalar
i¢in yararl olabilir."®"® Tamamlayic1 tedavilerin
hemgireler tarafindan kullanilma orani bir calis-
mada, yogun bakim iinitelerinde %20, yenidogan
yogun bakim iinitelerinde %26,7 olarak belirlen-
migstir'® En fazla kullamilan tamamlayic1 tedavi
yontemlerinin miizik tedavisi, aromaterapi, masaj,
egzersiz, gevseme teknikleri, dokunma ve duaya

yonlendirme oldugu belirtilmektedir.'”!?

Bu derlemede, yogun bakim {initelerinde kul-
lanilan masaj, aromaterapi, miizik, dokunma ve ev-
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cil hayvan tedavisi gibi tamamlayic1 tedavi yon-
temlerine yer verilmisgtir.

MASAJ

Masaj, hemsirelik uygulamasinda en yaygin olarak
kullanilan tamamlayic1 tedavilerden biridir. Masa-
jin kalp hizi ve kan basincini azaltan, solunum hi-
zinin diismesine neden olan viicudun parasempatik
aktivitesini ve endorfin gibi gevsemeyi saglayan
hormonlar arttirdig1 gosterilmistir. Boylece agri-
y1, anksiyeteyi ve gerginligi azalttig1, ayrica analje-
zi ihtiyacim1 da dagirdagi belirtilmektedir.?
Masajin parasempatik sistem tizerine etkisi;

= Kaslardaki kan akigini arttirmasi
= Stres hormonlarini azaltmasi
= Kaslardaki sertligi ve gerginligi azaltmasi

® Kas ve eklemlerin hareket oranini arttirma-

sidir.202!

Richards?? ¢aligmasinda yogun bakim tinite-
sinde, alt1 dakika yapilan sirt masajindan sonra has-
talarin daha iyi uyuduklarini saptamigtir. Bagka bir
calismada ise, ayaga yapilan masajin solunum hizi-
ni, sistolik ve diyastolik kan basincini istatistiksel
olarak anlamli oranda azaltti§1 saptanmigtir.”® Yir-
mi iki ¢alismanin yer aldig bir sistematik incele-
mede, yogun bakim hastalarinda, masajin gevse-
meyi sagladigi, anksiyeteyi azalttig ve uyku bozuk-
luklarim giderdigi belirlenmistir.*

AROMATERAPI

Masajin aromatik yaglarla yapilmas: masajin etki-
sini arttirmaktadir. Aromaterapi, esansiyel yagla-
rin tedavi edici amagla kullanilmasidir.® Esansiyel
yaglarin antibakteriyel ve anksiyolitik etkisi oldu-
gu bildirilmektedir.”® Literatiirde, yogun bakim
initelerinde hastanin stresle basa ¢ikmasina yar-
dim etmenin yani sira uykusuzlugu hafifletmek
i¢in yastik {izerine lavanta yaginin damlatilmasin-
dan bahsedilmektedir.?® Lavanta, nane, papatya,
okaliptus, limon, kekik, sardunya, bergamot, giil gi-
bi birgok yaglar siklikla kullanilmaktadir.” Saglik-
Ii kisilerde aromatik yaglarla masaj yapildiktan
sonra kontrol grubuna gore anksiyete ve yorgun-
luk hissinin azaldig1, IgA seviyesinin istatistiksel
olarak anlamli oranda artt1g1 belirlenmistir.”> Dunn
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ve ark.?® masajin, aromatik masajin ve dinlenme pe-
riyodlarinin anksiyete {izerine etkisini aragtirmis-
lar, aromatik masajin yogun bakim hastalarinda
anksiyeteyi istatistiksel olarak anlaml oranda azalt-
tigin1 belirlemislerdir. Bagka bir ¢aligmada, lavanta
yag1 ile yapilan masajin agriy1 %50 oraninda azalt-
181 belirlenmistir.” Ulkemizde koroner yogun ba-
kim tinitesinde yapilan bir ¢caligmada, 24 hastaya ve
28 servis galisanina anksiyete 6lgegi uygulanip, na-
biz ve tansiyon degerleri 6l¢iilmiis, katilimecilarin
kendi kalp sagligini degerlendirmeleri istenmistir.
Calismada, bergamut yag1 elektriksel aerosol yon-
temiyle uygulanarak havadaki bakteri koloni sayi-
s1 da Sl¢tilmustiir. Aromaterapi uygulamas: sonu-
cunda, grubun stres oraninda diigme goriilmiis,
kalp sagligimi algilamalarinda istatistiksel olarak an-
lamli oranda iyilesme, hava kontaminasyonunda
partikiil ve koloni sayisinda da belirgin bir azalma
oldugu kaydedilmistir.>

Aromaterapi yenidoganlarda siklikla koligi
azaltmak, ebeveyn stresini ve infant anksiyetesini
gidermek i¢in tavsiye edilmektedir. Yenidogan yo-
gun bakim tinitesinde, nane yaginin infantlarda ap-
ne ve bradikardiyi azaltmak i¢in inkiibatdriin
icinde kullanimini, lavanta yaginin sedatiflere go-
re uyku ve sakinligi saglamada etkili oldugunu in-
celeyen ¢aligmalar da vardir.!62¢
MUZiK
Miizik tedavisi duygusal, fizyolojik ve ruhsal ola-
rak sagligin ve iyiligin yeniden kazanilmasi ve siir-
diirtilmesi i¢in miizik ve miizikal enstriimanlarin
kullanilmas: olarak tanimlanmaktadir.?! Miizik ag-
riy1 ve sikintiyr azaltir, iyilik durumunu arttirir.®
Bircok kiiltiirde, ¢ok eski zamanlardan beri iyiles-
mede ve dinsel térenlerde kullanilmigtir.* Milattan
once 1500’11 yillarda Misirhlar, miizigi ve dansi in-
sanlarin iyilesmesi ve kotii ruhlarin uzaklastiril-
mas1 amaciyla kullanirlardi.* Miizik tedavisi, ilk
olarak yarali askerlerin iyilesmesine yardim etmek
i¢in Kirim savaginda Florence Nightingale tarafin-
dan kullanilmigtir.*®! Tiirklerin en eski atalar ta-
pinma ve bilyliniin yani sira iyilestirmede de
miizikten yararlanmiglardir.3? Miizik kiltir, egi-
tim, dil gibi engelleri kaldirdig: i¢in siklikla evren-
sel bir dil olarak tanimlanir.3!
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Miizik tedavisi kisiyi, tedavi siiresince fizyolo-
jik, psikolojik ve duygusal olarak etkiler.? Miizik te-
davisinin amac1 stres, agri, anksiyete ve yalnizlig
azaltmaktir. Viicudun kendi morfini olan endorfin
salinimini uyararak beyni etkiler, adrenalin sevi-
yesinin diigmesine ve ndromiiskiiler aktivitenin
azalmasina neden olur.* Miizik, hastane ortamin-
daki istenmeyen sesleri filtre etmenin de bir yolu-
dur ve boylece dinlenme ve uyuma saglanabilir.?
Miizik tedavisi, yogun bakimda mekanik ventila-
tordeki hastalar1 desteklemede de etkili oldugu be-
lirtilmektedir.*

Almerud ve petersson? yogun bakimda hasta-
lara kulaklik ile 30 dakika Beethoven, Bach, Vival-
di gibi klasik miizik dinlettikleri ¢aligmalarinda,
sistolik ve diyastolik kan basincinin miizik tedavi-
si siiresince istatistiksel olarak anlamli oranda diis-
tiglinii, kalp hizinin azaldigini belirlemislerdir.
Wong ve ark.? miizigin mekanik ventilatorli has-
talarda anksiyete seviyesini, Nilsson® ise kalp ame-
liyatindan sonra kortizol seviyesini diigiirdiigiinii
saptamigtir. Chlou ve ark.3! 28-36 haftalik solunum
yetmezligi sendromu olan, ventilatére bagl ve iki-
dort saatte bir endotrakeal aspirasyon uygulanan
yenidoganlarda, miizik tedavisi sliresince ortalama
oksijen saturasyon degerinin istatistiksel olarak an-
lamli oranda kontrol grubundan yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Bagka bir ¢caligmada, 30-33 haftalik
yenidoganlara klasik miizik esliginde masaj yapal-
diginda; IGF-1 arttig1, kortizol seviyesinin diistiigii
ve EEG’de beyin gelisiminin hizlandig1 belirlen-
migtir.3*

DOKUNMA TEDAVISI

Dokunma s6zsiiz iletigimin bir seklidir ve hemsire-
ler tarafindan yaygin olarak kullanilir.® Tedavi edi-
ci dokunma, 6zel bir egitim gerektirmektedir ve
kendine 6zgii teknikleri vardir.®® Dokunma ile has-
tanin solunum, kan basinci ve nabiz gibi fizyolojik
gostergelerinde iyilesme gozlenir.'® Stres, anksiye-

te ve agrinin azaltilmasi, kanserde semptom kont-

rolii, immun sistemin desteklenmesi, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, yashiliktaki mental sorunlar ve
uyku sorunlarinin kontroliinde tedavi edici dokun-
ma kullanilmakta ve pozitif etkisi oldugu belirtil-
mektedir.*® Amerikan Holistik Hemsireler Birligi
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dokunma tedavisini siirekli egitim programlarina
koyulmasini 6nermigtir.®

Yogun bakimda dokunma tedavisi ile ilgili ya-
pilmis yeterli calisma olmamakla birlikte, Henric-
son ve ark.!* beg giin siiresince dokunma tedavisi
uyguladiklar: hastalarda kontrol grubuna gére ank-
siyete seviyesinin azaldigini, ikinci ve dérdiincii
glinlerde istatistiksel olarak anlamh oranda diistii-
gunii, noradrenelin, insiilin ve sedatif ihtiyacinin
da azaldigimi sapmiglardir.

EVCIL HAYVAN TEDAVISI

Evcil hayvan tedavisi, hastalarin biligsel ve fiziksel
fonksiyonlarinin diizeltilmesi, yalnizligin azaltil-
kullanil-

masidir.” Bunun yamn sira, stres ve anksiyeteyi de

mast i¢in hayvanlarin kisa stireli
azaltmakta, iletisimi kolaylastirmakta ve yasam ka-
litesini arttirmaktadir.®® Son yillarda saglik baki-
minda kullanimi yayginlagmistir.” 1859'da Florence
Nightingale hastalarda kii¢iik evcil hayvanlarin kul-
lanimin: desteklemigtir.3® Hareket sorunlar1 olan
hastalarda atlarin, otistik ¢ocuklarda yunuslarin,
gorme oziirlillerde kopeklerin kullanimi yaygindir.
Genellikle kopek, kedi ve baliklar kullanilir.?!

Saglikh bireylerle yapilan bir ¢aligmada, evcil
hayvan sahibi olan erkeklerde sistolik kan basinci,
plazma trigliserid ve kolesterol diizeyi evcil hayvan
sahibi olmayan erkeklerden istatistik olarak anlam-
11 oranda diisiik bulunmugtur.** Akut miyokard en-
farktiisii geciren hastalarin prospektif olarak
incelendigi bir ¢calismada ise, kopek sahibi olanla-
rin, olmayanlara gore bir yil i¢inde yagsamini kay-
betme oraninin istatistiksel olarak anlamh oranda
distigi belirlenmigtir.* Cole ve Gowlinski*” kalp
transplantasyonu bekleyen hastalarin akvaryum bu-
lunan bir odada kalmalarinin streslerini azalttigini
saptamugtir. Hastalar, baliklarin yatigtiric: etkisi ol-
dugunu, dikkatlerini baska yone ¢ektigini ve gece
boyunca kendilerine eslik ettigini belirtmislerdir.

[ SONUG

Tamamlayici tedavilerin yogun bakim tinitelerinde
kullanima ile ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimiz-
da, bu yontemlerin kalp hizi, kan basinci, solunum
hiz1 gibi parametrelerde iyilesme sagladigi, bunun
yani sira agr1, anksiyete ve stres gibi durumlar {ize-
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rinde de etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenler-
le, tamamlayici tedavilerin saglik profesyonelleri
tarafindan daha fazla kullanilmasi, kanit temelli da-
ha fazla veri elde edilmesini saglayacaktir. Tamam-
layici tedavilerin biitiin saglik profesyonellerine
kurslar, siirekli egitimler, konferanslar gibi yon-
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