Yogun bakimada
tamamlayic alternatitler
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ir anda yogun bakimdaki
hastalann tamdndn moni-
térlerinden kulaklarnn dingin
sakinligini bozan hirginlik ile
¢iglik tonunda bir sesi taklit
etmeye calisan gdrdltdler
butlin mekani kapladi. Sanki bir el tim
monitdrlere dokunmus, hepsini birden
delirtmisti. Kulaklann bozulan ¢igliksiz
sessizliginden de Stede bir degisim
baslamisti calisanlarin bedenlerinde ya
da benliklerinde. Caresizlik alip gotdrdr-
ken parmaklanmin ucundan ben olma
guticimd, bir labirente girmenin ve ¢ikigi
bulamamamin panigini hissediyordum.
Cikisim; yasamin elinden tutup “burada
kal” diyebilmek miydi? Buna ne kadar
gucum vardi? Elimdeki bir kag ilag, bir
kag alet ve yasam gitmesin telasim yeterli
miydi yogun bakim yataginin kingiklar
giderilmis carsaf gerili viskoelastiklesmis
siltesinde adeta gémduli yatan yasami
devam ettirmeye, ne kadar yeterliydi...

Yogun bakim ortami diger tim servis-
lerden farkhidir. Yasam ve 6lumu ayni
anda, en yakindan hissedebileceginiz
bir yerdir. Bu durumda yogun bakim
ekibi 6lume odaklidir. Yogun bakimda
oncelikle hedef yasatmaktir. Yasamin
sUrdurdlebilmesiicin gayret edilir. Yasam
sonlanmasin diye en sofistike tedavi yon-
temleri uygulanmaya calisilir, ilaclar hig
bir prospektiste éneriimeyen dozlarda
kullanilir. Cnkd ne olursa olsun yasami
devam ettirmek amaclanir. Clnkl yasam
devam ettirilebiliyorsa tedavi sansi da
devam edecektir.

Yogun bakimda bu kadar buyUk
bir istekle yasam devam ettiriimeye
calisilirken uygulanmakta olan gagdas
medikal ¢ézUmler yeterli olmayabilir.
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Birgcok yogun bakim hekimi bir anda
kaybettigi hastasini niye kaybettigini bir
turld anlayamadigi birgok an yasamistir.
Olime bu kadar yakinken ister istemez
paramedikal dusunce sistemleri de
devreye girer. Kayip-veda ikilemini
genel kabul géren bilimsel ¢ézUmlerle
yonetmekte glcluk yasarsiniz. Birgok
soru karsisinda ne kadar da aciz oldu-
gunuzu hissedersiniz cogu kere. Derin
komadaki bir hastasi i¢in hasta yakini
sorar: “Babam beni hissediyor mu? Eline
dokundum, gdziinden yas geldi” veya
"Annem ne zaman iyilesecek?” ya da
“Oglumun durumu ¢ok kétu biliyorum
ancak yasasin yeter. Ben onun beni hep
duyduguna inaniyorum, siz de buna
inaniyorsunuz degil mi doktor bey?”

Ote yandan tim bunlar yaninda yogun
bakim ortaminin neden oldugu ve hasta
ile hasta yakinini olumsuz yénde etkile-
yen birgok kacinilmaz olagan suregler
stz konusudur. Yogun bakimdaki hasta
agri duyuyor olabilir, anksiyetede olabilir,
ajite olabilir, uyku bozuklugu olabilir. Tim
bu olumsuz etkilesim iyilesme surecini
etkiler. Ortamdaki gurdltiyd azaltmak,
dogal isikla aydinlatma saglamak dahi
hastanin yogun bakim ortamindan olum-
suz etkilesimini azaltacak ve iyilesme
strecinde beklenen olumlu gelismeler
elde edilebilecektir. Yogun bakim uni-
tesinde hastanin icinde oldugu gerilimi
azaltmak amaciyla bir takim gevseme
metotlari uygulanabilir ve masaj yapila-
bilir. Ayrica hasta yakinlariyla hastanin
temasinin saglanmasi da yogun bakim
ortaminda gelisen gerilimi azaltmaya
katkida bulunabilir.

Yogun bakimda hastalarin btyUk bir co-
gunlugu yapay solunum destegi almak-
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tadir. Yapay solunum destegi hastalarin
Uzerinde ¢cok 6Gnemli bir gerilim ve korku
yaratir. Agizin iginde bir tlp bulunan ve
arada bir bu tlp i¢inden aspirasyonlari
yapilan hasta hem agri duymakta hem
gerilim icine dusmekte hem de énemli
bir huzur kaybi yasamaktadir. Buna bagli
olarak hasta duydugu agri nedeniyle
kisa kisa solumakta, solunumunun hizini
arttirmakta ve bazi uygulamalar sira-
sinda bu uygulamalari engelleyecek
sekilde ajitasyon gosterebilmektedir. Bu
nedenle yogun bakimda yatan hastalarin
bUyUk bir kisminda sedasyon uygulanir.
Sedasyon nedeniyle ilave baska komp-
likasyonlar olugsmaktadir. Hastalarin
yogun bakimda kalig streleri uzarken
yapay solunum desteginden ayrilmalari
da guclesmektedir. Bu durumda, bazi
farmakolojik olmayan yontemler hastala-
rin yogun bakim anksiyetesini azaltmada
veya yapay solunum gibi girisimsel bazi
tedavi ydntemlerinin uygulama sureleri-
nin kisaltimasina yardimci olabilecektir.

Tamamlayici ve alternatif tedavi yon-
temleri bazi farmakolojik uygulamalari
icerdigi gibi bir takim kimyasallari da
icerebilir. Bu kimyasallar konvansiyonel
Bati tibbindaki ila¢c uygulamalarindan
farkhidir. ~ Amerika'da  1990’larda
popllerlik kazanan alternatif tedavi
yontemleri 1992’de kurumsal bir yap!
olusturulmasiyla daha genis bir alanda
kullanilagelmistir. 1998°de ise Tamamla-
yici ve Alternatif Tip Merkezi Amerika’da
kurulmustur. 2007°den sonraise yapilan
calismalarin yaklasik % 38’inde solunum
teknikleri tedavisi, meditasyon, masaj
terapisi, yoga, akupunktur gibi tedavi
yontemleri izlenmektedir.

Yogun bakim ortaminin geriliminde



calisan gerek hekim gerekse de
hemsireler bu atmosferde holistik bir
takim yaklagsimlarini gelistirmektedirler.
Bu gelisim, alternatif ve tamamlayici
tedavi veya destek yontemlerinin yogun
bakimda daha fazla dusuntlmesine
neden olmaktadir. Baska bir gézlem
ise; yogun bakima gelmeden énceki
yasami iginde bu tdr yaklagimlara yakin
olan hastalarin, bilin¢li ve bilin¢li olma-
salar da bu tUr alternatif ve tamamlayici
yontemlere acik olduklaridir. Amerikan
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
Merkezi bu yontemleri bes kategoride
incelemeyi Gnermektedir:

1. Medikal sistemler
2. Bellek-beden tibbi
3. Biyolojik temelli uygulamalar

4. Manipulatif ve beden temelli uygu-
lamalar

5. Enerji tibbi

Tamamlayici ve alternatif tip
kategorileri ve tipleri

Medikal sistemler:
Ayurveda

Cin tibbi
Homeopati
Naturopatik tip

Hindistan orijinli olanlar: Hastaligin neden
oldugu dustnulen maddeler vicuttan
uzaklastirilarak bellek, beden ve ruh
dengesinin olusturulmasi hedeflenir.

Cin orijinli olanlar: Bu yaklasimin
temelinde yin-yang felsefesi vardir ve
buna goére tUm hastaliklar ki akimindaki
degisiklik nedeniyledir. Bir takim bitkilerin
kullaniimasi ve bazi manipulasyonlar,
bu akimi duzenlemeyi ve dengenin
olusmasini saglamayi amaclamaktadir.

Alman orijinli olanlar: Burada kullanilan
bitkisel ve dogal bilesimlerle vicudun
kendisini iyilestirme enerjisini uyarmak
hedeflenmektedir. insanin kendisi des-
teklenir, sagaltim bununla saglanmaya

calisilir.

Bellek-beden tibbr:

Evcil hayvan destedi ile tedavi: Evcil
hayvan ile insan arasindaki bagin
kullaniimasi stresi azaltir ve ruh halini
iyilestirir.

Sanat tedavisi: Bazi temel sanat eserleri
kullanilarak fizik ve mental destek olus-
turulur ve iyi hissetme hali saglanabilir.

Rehber esliginde hayal kurmak:
Fokuslanma ve beden pozisyonuyla
yogunlastirilarak rahatlama saglanir.

Mdzik tedavisi: Muzikle rahatlama
saglanir ve anksiyete giderilir.

Dua: Dua ile spirittel iyi hissetme
saglanir.

Biyolojik temelli uygulamalar:
Diyetetik destek
Herbal drdnler

Manipulatif ve beden temelli
uygulamalar:

Acupressure: Bedenin belirli bolgelerine
basin¢g uygulanarak agri giderilir ve
bedenin iyilestirici sistemleri aktive edilir.

Chiropractic tedavi: Bedenin bazi
bolgelerine, 6zellikle sirta uygulanan
bir takim manipulasyonlardir. Béylece
bedenin kendisini iyi hissetmesi saglanir.

Masaj: Ovma ve bastirma ile ylzeysel
kan akimi duzenlenir.

Eneriji tibbr:

Qi gong: Cin'de uygulanan bir takim ha-
reketlerin, meditasyonun ve solunumun
dtzenlenmesinin yapildigi bir yéntemdir.
Kan akimi duzenlenir.

Reiki: Bir diger kisiden universal enerjinin
aktarilimasidir. Béylece ruhun iyilesmeye
gecmesi hedeflenir.

Téropatik dokunma: Birinin iyilestirici
enerjisiyle edendeki bozulmus eneriji
dengesi duzenlenir.

Biyoelektromanyetik temelli tedaviler:
Manyetik alanlarin ve bazi akimlarin
kullaniimasiyla iyilesme saglanir.

Yogun bakim ortami son derecede
gUraltalu bir ortamdir. 24 saat sureyle
kesintisiz aydinlik olup, devamli moni-
torlerin, ilag ve serum pompalarinin,
telefonlarin, aspiratorlerin ve daha birgok
medikal cihazin sinirsiz bipleri ortami
doldurmaktadir. Ortamdaki gUraltinun
azaltimasi bile iyilesmede olumlu
katkilar saglayacaktir. Oda sisteminin
uygulanabilmesi ve gereksiz cihazlarin
kapatilmaslyla bunun saglanabilmesiicin
ilk adim atilacaktir. Cihazlarin alarmlari ve
ses duzeyleri en alcaga ayarlanmalidir.
Eger mUmkunse hastanin kulaklarina
sesi azaltacak tamponlar uygulanabilir.
GuUnluk dongu hissinin kaybedilmemesi
icin gece gunduz aydinlatmasi farki
olmalidir. Gunduz 35 dB, gece ise
30 dB onerilmektedir. Ancak yapilan
caligsmalarda yogun bakim ortaminda
gurultt duzeyi ortalama 55-65 dB olarak
tespit edilmistir. Bircok kere bu duzeyin
80 dB duzeyine ciktigr gortlmustar.
Yeterli uykunun saglanamamasi immun
sistemi olumsuz etkiler. Uykusuzluk
nedeniyle yara iyilesmesi gecikir, agri
toleransi azalir, Gst solunum yollarinda
kaslarin disfonksiyonuna neden olur ve
hipoksi/hiperkapniye pulmoner yanitin
bozulmasina neden olur.

iste bircok tamamlayici ve alternatif
tedavi ydntemleri bu gerilimli streglerin
en kolay tolere edilebilmesini saglayacak
ortamlari olusturacak veya hastanin séz
konusu bu ortamlara tolerasyonunu

arttinlacaktir. Bdylece, tedavide olumlu
katkilar saglanacag gibi yogun bakimda
kalis sureleri de belirgin olarak kisala-
caktir. Amac her zaman dost, rahat ve
huzurlu bir ortam yaratiimasidir. Hastanin,
hasta yakinlarinin ve yogun bakim cali-
sanlarinin bu sekilde yaklagimi, yogun
bakimdaki basariyi arttiracaktir. Ayrica
bu yaklasimlar daha insancil yaklasimlar
gelistirecektir. Ancak, bu sekildeki egi-
limlerin &zellikle kritik hastalarda ilginin
dikkatin ve 6zenin azaldigina dair bir
algryaratmamasi gerekir. Hasta ve hasta
yakinlari, yogun bakimda kritik hasta igin
verilen &zverili ve zorlu bir stre¢ olan
yasami surddrme amacinin ve cabasinin
devam ettiginden hig bir zaman stphe
etmemelidirler.

Tamamlayici ve alternatif ydntemlerin
uygulanabilmesiicin hasta (6zellikle kritik
hasta) yakinlarinin kabult ve tam uyumu
gereklidir. Bu nedenle kurulacak komini-
kasyonun olduk¢a net olmasi zorunludur.
Ozellikle hastane éncesinde bu tir egi-
limlere agik olaninsanlarin bu egilimlerle
yogun bakimdaki strenin strdtrtimesi
¢ok daha kolay ve verimli olacaktir.
Oldukga yogun calisan yogun bakim
Unitelerinde tamamlayici ve alternatif uy-
gulamalar atlanabilir veya gerektigi gibi
yapilamayabilir. Bu nedenle tamamlayici
ve alternatif uygulamalara odaklanmig
bir ekibin olusturulmasi ile verimlilik ve
uygulama kolayligi saglanacaktir. Ayrica
bir takim brosurlerle yapilacak olan
bilgilendirmeler de bu uygulamalarin
sikhigini arttiracaktir. Mdzik dinletilmesi
gibi bazi temel ve basit uygulamalar da
hemsire bakiminin rutininde olmalidir.

Yasam ve yasamin surdurulebilirligi
cok 6nemlidir. Bunun icin vyillardir
surdurdle gelen inanilmaz ¢aba her
gecen gun artarak sirmekte. Yasamin
insana yarasir bir sekilde surdurtlmesi
mutlak iken, insanin spirittel, holistik ve
dussel boyutunun bilimsel karmasa ve
katl saplantilar ardinda kaybolmasina
izin vermemek gerekir. Yatak numa-
ralari, protokol numaralari ve standart
kilavuzlarin esiri olmadan o yatakta bir
annenin, bir babanin, bir eviadin, bir
teyzenin, bir amcanin, bir yegenin, bir
kuzenin yattigi unutulmamalidir. Kaldi ki,
elimizin ucuna uzanan iyilestirme istegi
oldugunda hastamiza dokunmamiz bir
bakima tum tedavilerin éntine gecmekte,
belki de ilk adimi olusturmaktadir.
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