
oğun bakım üniteleri; hastaların yaşam fonksiyonlarının desteklen-
diği, çok sayıda işlemlerin uygulandığı ve karmaşık biyomedikal ci-
hazların bulunduğu bölümlerdir.1,2 Bu bölümde yatan hastaların

çoğu, yaşamla ölüm arasındaki korunma reflekslerinden yoksun çeşitli des-
tekleyici aletlerin yardımına muhtaç hastalardır. Yoğun bakımda solunum,
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Yoğun Bakım Ünitesi ve
Tamamlayıcı Tedaviler

ÖÖZZEETT  Yo ğun ba kım üni te le ri, stre sin faz la ol du ğu or tam lar ola rak ta nın mak ta dır. Has ta la rın ço ğu,
ank si ye te, yük sek dü zey de stres ve ağ rı ya şa mak ta dır. Ank si ye te ve stres has ta nın bi yo lo jik, fiz yo -
lo jik ve sos yal bü tün lü ğü ne kar şı bir teh dit oluş tur mak ta dır.  Ba zı ta mam la yı cı te da vi ler, yo ğun ba -
kım üni te sin de ya tan has ta lar da ağ rı, uy ku yok sun lu ğu, stres ve ank si ye te nin azal tıl ma sın da
yar dım cı ola bi lir. Ta mam la yı cı te da vi ler, has ta ba kı mın da stan dart te da vi nin ya nın da kul la nı lan
des tek le yi ci te da vi ler dir. Sağ lık pro fes yo nel le ri bu te da vi le ri gi de rek ar tan bir şekil de uy gu la ma la -
rın da kul lan mak ta dır lar. Ta mam la yı cı te da vi ler stre si ve ank si ye te yi ilaç kul lan ma dan gi der me nin
ide al bir şek li dir. Ta mam la yı cı te da vi le rin te mel il ke si bü tün cül bir ba kım dır. Eg zer siz, di yet, ma -
saj, aro ma te ra pi, mü zik, do kun ma ve ev cil hay van lar uy gu la ma da en sık kul la nı lan te da vi ler ara -
sın da dır. Sağ lık pro fes yo nel le ri için ya pı la cak eği tim prog ram la rı bu te da vi le rin kul la nı mı nı
art tı ra cak tır. So nuç ola rak, yo ğun ba kım üni te le rin de ta mam la yı cı te da vi le rin et kin li ği ko nu sun da
ça lış ma la rın ya pıl ma sı ge rek mek te dir. Bu ma ka le de yo ğun ba kım üni te sin de kul la nı lan ba zı ta -
mam la yı cı te da vi ler in ce len miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım ünitesi; tamamlayıcı tedaviler; hasta bakımı; hemşirelik

AABBSS  TTRRAACCTT  In ten si ve ca re units are known to be high stress are as.  Many pa ti ents ha ve con di ti ons
that in vol ve an xi ety, high stress le vels and ex pe ri en ces of pa in. An xi ety and stress is a per ce i ved
thre at to the bi o lo gi cal, physi o lo gi cal and so ci al in teg rity of the pa ti ent. Cer ta in comp le men tary the -
ra pi es may be help ful to al le vi a te con di ti ons of pa in, sle ep de fi cit, stress, an xi ety and ot her sign and
symptoms among pa ti ents in the in ten si ve ca re units. Comp le men tary the ra pi es are sup por ti ve the -
ra pi es that are ad ded to stan dard tre at ments in the pa ti ent ca re. The he alth pro fes si o nals ha ve be-
co me in cre a singly in teg ra ted the se the ra pi es in to every day prac ti ce. Comp le men tary the ra pi es are
an ide al way to as sist in the non-phar ma co lo gi cal re li ef of stress and an xi ety. The ba sic te net of
comp le men tary the ra pi es is on ho lis tic ca re. Exer ci se, di et, mas sa ge, aro mat he rapy, mu sic, to uch and
pet the rapy we re the most com monly used in prac ti ce. Edu ca ti o nal prog rams for he alth ca re pro-
fes si o nals will in cre a sed the use of the se the ra pi es. As a re sult, the re se arch on the ef fec ti ve ness of
comp le men tary the ra pi es in the in ten si ve ca re units sho uld be en co u ra ged. In this ar tic le, so me of
comp le men tary the ra pi es used in the in ten si ve ca re unit we re des cri bed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care unit; complementary therapies; patient care; nursing
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do la şım, vü cut ısı sı, me ta bo liz ma nın dü zen len me -
si gi bi ha ya ti bul gu la rın ko run ma sı ve de vam et ti -
ril me si te mel il ke dir.3

Baş ta yo ğun ba kım has ta la rı ol mak üze re has-
ta ne ye yat ma, bir çok has ta için stres ve ank si ye te
ne de ni dir.4,5 Ya ban cı bir çev re ve çok sa yı da ya pı -
lan iş lem ler has ta üze rin de bir teh dit oluş tu rur.2,6

Ha yat sti lin de de ği şik lik ler, ki şi sel kon trol ve oto-
no mi nin ol ma ma sı, so nuç la rın be lir siz li ği ve ölüm
kor ku su ank si ye te oluş ma sı na ne den ol mak ta dır.4

Ay rı ca, has ta lar so ğuk ısı, ses ve par lak ışık lar gi bi
çev re sel stre sör le re kar şı da has sas tır.2,5,7 Ses ler, ka-
te ko la min le rin art ma sı na ne den olan sem pa tik si nir
sis te mi ni ha re ke te ge çir mek te, bu nun so nu cun da
da kalp ve so lu num hı zı nın, kan ba sın cı nın ve ok-
si jen tü ke ti mi nin art ma sı na ne den ol mak ta dır.7,8

Me ka nik ven ti las yon, yo ğun ba kım üni te sin -
de en sık uy gu la nan in va zif gi ri şim ler den bi ri dir ve
has ta için şid det li bir stres kay na ğı ola bil mek te dir.4

48 sa at ten da ha faz la sü ren en tü bas yon ge nel lik le
uza mış me ka nik ven ti las yon ola rak ta nım lan mak -
ta ve yo ğun ba kım üni te sin de ka lan has ta la rın ço-
ğu na ge rek mek te dir.9 To sun ve ark.9 ça lış ma sın da,
yo ğun ba kım da uza mış me ka nik ven ti las yon uy gu -
la nan has ta lar da fi zik sel kı sıt lı lık, ba ğım lı lık, ha va
aç lı ğı, su sa ma, ağ rı, ko nu şa ma mak ve an la şı la ma -
mak ra hat sız edi ci ve stres ve ri ci de ne yim ler ola-
rak ta nım lan mış tır. 

STRES VE ANK Sİ YE TE NİN VÜ CU DA ET Kİ LE Rİ

Stres ve ank si ye te nin kar di yo vas kü ler, nö ro en dok -
rin ve im mun sis tem üze ri ne yan et ki le ri var dır.4,5

Vü cut, stres ve ank si ye te ye ce vap ola rak ad re no -
kor ti kot rop hor mon gi bi bir di zi stres hor mon la rı -
nın sa lı nı mı nı baş la tır. Bu hor mon sı ray la ad re nal
kor teks ten kor ti zol ve ad re nal me dul la dan al dos -
te ron sa lı nı mı nı uya rır. Bu iki hor mon kan ba sın -
cı nın art ma sı na ne den olur. Ayrı ca kor ti zol
fa go si to zi si bas kı lar, bu da iyi leş me yi et ki le ye-
bi lir.7,10 Kı sa dö nem de stres baş edi le bi lir bir fak-
tör dür. Fa kat stres uzun sü rer se ba ğı şık lık sis te mi -
ni bas kı la ya rak, has ta lık la rın oluş ma sı na (mi yo kard
en fark tü sü, gas trik ül ser, as tım gi bi) se bep olur ve
dep res yon ve ank si ye te de bu du ru ma eş lik et ti -
ğin de has ta nın iyi leş me po tan si ye li aza lır.11 Ank si -
ye te de, sem pa tik si nir sis te mi ak ti vas yo nu na

ne den olur. Ar te ri yel ve ve nöz kons trük si yon, mi-
yo kar dın uya rıl ma sı ve bron ko kons trük si yo na
(yor gun lu ğa ne den olan kas ger gin li ği ni art tı rır, so-
lu num ve ok si jen ge rek si ni mi ni ve ha va yol la rın da -
ki di ren ci art tı rır) ne den olur.12

Her çe şit stres im mun fonk si yon la rın öl çü le -
bi lir şekil de azal ma sı na yol açar.7,10,13 Bu ne den le
stre sin azal tıl ma sı gi ri şim le ri im mun fonk si yon la -
rı ko ru ya bi lir ve da ha hız lı bir iyi leş me ye ne den
ola bi lir.13 Li te ra tür de, dı şa rı dan ya pı lan uya rı lar la
im mun sis te min yük sel ti le bi le ce ği ve ya bas tı rı la bi -
le ce ği ve bey nin bi lin çal tı se vi ye de dı şa rı dan uya-
ran la ra tep ki ve re bi le ce ği be lir til mek te dir.7

TA MAM LA YI CI TE DA Vİ LER

Stre sin azal tıl ma sı yo ğun ba kım üni te sin de önem-
li dir. Far ma ko lo jik se çe nek ler yay gın ola rak su nu -
lur ken, bun la rın has ta nın uya nık lık ve bi liş
se vi ye si ni azalt ma sı gi bi yan et ki le ri ola bi lir.14 Böy-
le ce, ilaç dı şı al ter na tif yön tem ler stres ve ank si ye -
te gi bi du rum la rın te da vi sin de kul la nı la bi lir.15

Li te ra tür de ta mam la yı cı te da vi ler “stres ve ank si -
ye te yi, ilaç kul lan ma dan te da vi et me nin ide al bir
şek li ” ola rak ta nım lan mak ta dır.16 Ay rı ca, “bü tün
ta mam la yı cı te da vi le rin stres li du rum lar da sa kin -
leş ti ri ci et ki si var dı r” di ye ifa de edil mek te dir.17

Has ta ba kı mı nın des tek len me si ve ya şam ka-
li te si nin yük sel til me si için, ta mam la yı cı te da vi le -
rin hem şi re lik uy gu la ma la rın da kul la nı mı gi de rek
art mak ta dır.15,18 Bu te da vi le rin kul la nı mı yük sek
tek no lo jik çev re nin sı nır la rı nı yu mu şat ma ya ve
has ta ba kı mın da da ha in san cıl şart la rın ya ra tıl ma -
sı na yar dım ede bil mek te dir.15 Na bız, kan ba sın cı ve
so lu num gi bi fiz yo lo jik gös ter ge le ri dü şür me nin
ya nı sı ra ağ rı, uy ku bo zuk luk la rı, bu lan tı, stres ve
ank si ye te gi bi du rum la rın gi de ril me sin de has ta lar
için ya rar lı ola bi lir.18,19 Ta mam la yı cı te da vi le rin
hem şi re ler ta ra fın dan kul la nıl ma ora nı bir ça lış -
ma da, yo ğun ba kım üni te le rin de %20, ye ni do ğan
yo ğun ba kım üni te le rin de %26,7 ola rak be lir len -
miş tir.16 En faz la kul la nı lan ta mam la yı cı te da vi
yön tem le ri nin mü zik te da vi si, aro ma te ra pi, ma saj,
eg zer siz, gev şe me tek nik le ri, do kun ma ve du a ya
yön len dir me ol du ğu be lir til mek te dir.17,19

Bu der le me de, yo ğun ba kım üni te le rin de kul-
la nı lan ma saj, aro ma te ra pi, mü zik, do kun ma ve ev -



cil hay van te da vi si gi bi ta mam la yı cı te da vi yön-
tem le ri ne yer ve ril miş tir.

MA SAJ 

Ma saj, hem şi re lik uy gu la ma sın da en yay gın ola rak
kul la nı lan ta mam la yı cı te da vi ler den bi ri dir. Ma sa -
jın kalp hı zı ve kan ba sın cı nı azal tan, so lu num hı-
zı nın düş me si ne ne den olan vü cu dun pa ra sem pa tik
ak ti vi te si ni ve en dor fin gi bi gev şe me yi sağ la yan
hor mon la rı art tır dı ğı gös te ril miş tir. Böy le ce ağ rı -
yı, ank si ye te yi ve ger gin li ği azalt tı ğı, ay rı ca anal je -
zi ih ti ya cı nı da dü şür dü ğü be lir til mek te dir.20

Ma sa jın pa ra sem pa tik sis tem üze ri ne et ki si;

Kas lar da ki kan akı şı nı art tır ma sı

Stres hor mon la rı nı azalt ma sı

Kas lar da ki sert li ği ve ger gin li ği azalt ma sı

Kas ve ek lem le rin ha re ket ora nı nı art tır ma -
sı dır.20,21

Ric hards22 ça lış ma sın da yo ğun ba kım üni te -
sin de, al tı da ki ka ya pı lan sırt ma sa jın dan son ra has-
ta la rın da ha iyi uyu duk la rı nı sap ta mış tır. Baş ka bir
ça lış ma da ise, aya ğa ya pı lan ma sa jın so lu num hı zı -
nı, sis to lik ve di yas to lik kan ba sın cı nı is ta tis tik sel
ola rak an lam lı oran da azalt tı ğı sap tan mış tır.23 Yir -
mi iki ça lış ma nın yer al dı ğı bir sis te ma tik in ce le -
me de, yo ğun ba kım has ta la rın da, ma sa jın gev şe-
me yi sağ la dı ğı, ank si ye te yi azalt tı ğı ve uy ku bo zuk-
luk la rı nı gi der di ği be lir len miş tir.24

ARO MA TE RA Pİ

Ma sa jın aro ma tik yağ lar la ya pıl ma sı ma sa jın et ki -
si ni art tır mak ta dır. Aro ma te ra pi, esan si yel yağ la -
rın te da vi edi ci amaç la kul la nıl ma sı dır.8 Esan si yel
yağ la rın an ti bak te ri yel ve ank si yo li tik et ki si ol du -
ğu bil di ril mek te dir.25 Li te ra tür de, yo ğun ba kım
üni tele rin de has ta nın stres le ba şa çık ma sı na yar-
dım et me nin ya nı sı ra uy ku suz lu ğu ha fif let mek
için yas tık üze ri ne la van ta ya ğı nın dam la tıl ma sın -
dan bah se dil mek te dir.26 La van ta, na ne, pa pat ya,
oka lip tus, li mon, ke kik, sar dun ya, ber ga mot, gül gi -
bi bir çok yağ lar sık lık la kul la nıl mak ta dır.27 Sağ lık -
lı ki şi ler de aro ma tik yağ lar la ma saj ya pıl dık tan
son ra kon trol gru bu na gö re ank si ye te ve yor gun -
luk his si nin azal dı ğı,  IgA se vi ye si nin is ta tis tik sel
ola rak an lam lı oran da art tı ğı be lir len miş tir.25 Dunn

ve ark.28 ma sa jın, aro ma tik ma sa jın ve din len me pe-
ri yod la rı nın ank si ye te üze ri ne et ki si ni araş tır mış -
lar, aro ma tik ma sa jın yo ğun ba kım has ta la rın da
ank si ye te yi is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da azalt-
tı ğı nı be lir le miş ler dir. Baş ka bir ça lış ma da, la van ta
ya ğı ile ya pı lan ma sa jın ağ rı yı %50 ora nın da azalt-
tı ğı be lir len miş tir.29 Ül ke miz de ko ro ner yo ğun ba -
kım üni te sin de ya pı lan bir ça lış ma da, 24 has ta ya ve
28 ser vis ça lı şa nı na ank si ye te öl çe ği uy gu la nıp, na -
bız ve tan si yon de ğer le ri öl çül müş, ka tı lım cı la rın
ken di kalp sağ lı ğı nı de ğer len dir me le ri is ten miş tir.
Ça lış ma da, ber ga mut ya ğı elek trik sel ae ro sol yön-
te miy le uy gu la na rak ha va da ki bak te ri ko lo ni sa yı -
sı da öl çül müş tür. Aro ma te ra pi uy gu la ma sı so nu-
cun da, gru bun stres ora nın da düş me gö rül müş,
kalp sağ lı ğı nı al gı la ma la rın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı oran da iyi leş me, ha va kon ta mi nas yo nun da
par ti kül ve ko lo ni sa yı sın da da be lir gin bir azal ma
ol du ğu kay de dil miş tir.30

Aro ma te ra pi ye ni do ğan lar da sık lık la ko li ği
azalt mak, ebe veyn stre si ni ve in fant ank si ye te si ni
gi der mek için tav si ye edil mek te dir. Ye ni do ğan yo -
ğun ba kım üni te sin de, na ne ya ğı nın in fant lar da ap -
ne ve bra di kar di yi azalt mak için in kü ba tö rün
için de kul la nı mı nı, la van ta ya ğı nın se da tif le re gö -
re uy ku ve sa kin li ği sağ la ma da et ki li ol du ğu nu in-
ce le yen ça lış ma lar da var dır.16,26

MÜ ZİK

Mü zik te da vi si duy gu sal, fiz yo lo jik ve ruh sal ola-
rak sağ lı ğın ve iyi li ğin ye ni den ka za nıl ma sı ve sür-
dü rül me si için mü zik ve mü zi kal ens trü man la rın
kul la nıl ma sı ola rak ta nım lan mak ta dır.31 Mü zik ağ-
rı yı ve sı kın tı yı azal tır, iyi lik du ru mu nu art tı rır.5

Bir çok kül tür de, çok es ki za man lar dan be ri iyi leş -
me de ve din sel tö ren ler de kul la nıl mış tır.4 Mi lat tan
ön ce 1500’lü yıl lar da Mı sır lı lar, mü zi ği ve dan sı in-
san la rın iyi leş me si ve kö tü ruh la rın uzak laş tı rıl -
ma sı ama cıy la kul la nır lar dı.4 Mü zik te da vi si, ilk
ola rak ya ra lı as ker le rin iyi leş me si ne yar dım et mek
için Kı rım sa va şın da Flo ren ce Nigh tin ga le ta ra fın -
dan kul la nıl mış tır.4,31 Türk le rin en es ki ata la rı ta-
pın ma ve bü yü nün ya nı sı ra iyi leş tir me de de
mü zik ten ya rar lan mış lar dır.32 Mü zik kül tür, eği-
tim, dil gi bi en gel le ri kal dır dı ğı için sık lık la ev ren -
sel bir dil ola rak ta nım la nır.31
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Mü zik te da vi si ki şi yi, te da vi sü re sin ce fiz yo lo -
jik, psi ko lo jik ve duy gu sal ola rak et ki ler.2 Mü zik te-
da vi si nin ama cı stres, ağ rı, ank si ye te ve yal nız lı ğı
azalt mak tır. Vü cu dun ken di mor fi ni olan en dor fin
sa lı nı mı nı uya ra rak bey ni et ki ler, ad re na lin se vi -
ye si nin düş me si ne ve nö ro müs kü ler ak ti vi te nin
azal ma sı na ne den olur.4 Mü zik, has ta ne or ta mın -
da ki is ten me yen ses le ri fil tre et me nin de bir yo lu -
dur ve böy le ce din len me ve uyu ma sağ la na bi lir.2

Mü zik te da vi si, yo ğun ba kım da me ka nik ven ti la -
tör de ki has ta la rı des tek le me de de et ki li ol du ğu be-
lir til mek te dir.4

Al me rud ve pe ters son2 yo ğun ba kım da has ta -
la ra ku lak lık ile 30 da ki ka Be et ho ven, Bach, Vi val -
di gi bi kla sik mü zik din let tik le ri ça lış ma la rın da,
sis to lik ve di yas to lik kan ba sın cı nın mü zik te da vi -
si sü re sin ce is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da düş-
tü ğü nü, kalp hı zı nın azal dı ğı nı be lir le miş ler dir.
Wong ve ark.12 mü zi ğin me ka nik ven ti la tör lü has-
ta lar da ank si ye te se vi ye si ni, Nils son33 ise kalp ame-
li ya tın dan son ra kor ti zol se vi ye si ni dü şür dü ğü nü
sap ta mış tır. Chlo u ve ark.31 28-36 haf ta lık so lu num
yet mez li ği sen dro mu olan, ven ti la tö re bağ lı ve iki-
dört sa at te bir en dot ra ke al as pi ras yon uy gu la nan
ye ni do ğan lar da, mü zik te da vi si sü re sin ce or ta la ma
ok si jen sa tu ras yon de ğe ri nin is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı oran da kon trol gru bun dan yük sek ol du ğu nu
be lir le miş ler dir. Baş ka bir ça lış ma da, 30-33 haf ta lık
ye ni do ğan la ra kla sik mü zik eş li ğin de ma saj ya pıl -
dı ğın da; IGF-1 art tı ğı, kor ti zol se vi ye si nin düş tü ğü
ve EEG’ de be yin ge li şi mi nin hız lan dı ğı be lir len -
miş tir.34

DO KUN MA TE DA Vİ Sİ

Do kun ma söz süz ile ti şi min bir şek li dir ve hem şi re -
ler ta ra fın dan yay gın ola rak kul la nı lır.6 Te da vi edi -
ci do kun ma, özel bir eği tim ge rek tir mek te dir ve
ken di ne öz gü tek nik le ri var dır.35 Do kun ma ile has-
ta nın so lu num, kan ba sın cı ve na bız gi bi fiz yo lo jik
gös ter ge le rin de iyi leş me göz le nir.18 Stres, ank si ye -
te ve ağ rı nın azal tıl ma sı, kan ser de semp tom kon t-
ro lü, im mun sis te min des tek len me si, kar di yo vas -
kü ler has ta lık lar, yaş lı lık ta ki men tal so run lar ve
uy ku so run la rı nın kon tro lün de te da vi edi ci do kun -
ma kul la nıl mak ta ve po zi tif et ki si ol du ğu be lir til -
mek te dir.35 Ame ri kan Ho lis tik Hem şi re ler Bir li ği

do kun ma te da vi si ni sü rek li eği tim prog ram la rı na
ko yul ma sı nı öner miş tir.6

Yo ğun ba kım da do kun ma te da vi si ile il gi li ya-
pıl mış ye ter li ça lış ma ol ma mak la bir lik te, Hen ric -
son ve ark.14 beş gün sü re sin ce do kun ma te da vi si
uy gu la dık la rı has ta lar da kon trol gru bu na gö re ank-
si ye te se vi ye si nin azal dı ğı nı, ikin ci ve dör dün cü
gün ler de is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da düş tü -
ğü nü, no rad re ne lin, in sü lin ve se da tif ih ti ya cı nın
da azal dı ğı nı sap mış lar dır.

EV CİL HAY VAN TE DA Vİ Sİ

Ev cil hay van te da vi si, has ta la rın bi liş sel ve fi zik sel
fonk si yon la rı nın dü zel til me si, yal nız lı ğın azal tıl -
ma sı için hay van la rın kı sa sü re li kul la nıl-
ma sı dır.13 Bu nun ya nı sı ra, stres ve ank si ye te yi de
azalt mak ta, ile ti şi mi ko lay laş tır mak ta ve ya şam ka-
li te si ni art tır mak ta dır.36 Son yıl lar da sağ lık ba kı -
mın da kul la nı mı yay gın laş mış tır.37 1859’da Flo ren ce
Nigh tin ga le has ta lar da kü çük ev cil hay van la rın kul-
la nı mı nı des tek le miş tir.38 Ha re ket so run la rı olan
has ta lar da at la rın, otis tik ço cuk lar da yu nus la rın,
gör me özür lü ler de kö pek le rin kul la nı mı yay gın dır.
Ge nel lik le kö pek, ke di ve ba lık lar kul la nı lır.21

Sağ lık lı bi rey ler le ya pı lan bir ça lış ma da, ev cil
hay van sa hi bi olan er kek ler de sis to lik kan ba sın cı,
plaz ma trig li se rid ve ko les te rol dü ze yi ev cil hay van
sa hi bi ol ma yan er kek ler den is ta tis tik ola rak an lam -
lı oran da dü şük bu lun muş tur.39 Akut mi yo kard en-
fark tü sü ge çi ren has ta la rın pros pek tif ola rak
in ce len di ği bir ça lış ma da ise, kö pek sa hi bi olan la -
rın, ol ma yan la ra gö re bir yıl için de ya şa mı nı kay-
bet me ora nı nın is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da
düş tü ğü be lir len miş tir.40 Co le ve Gow lins ki37 kalp
trans plan tas yo nu bek le yen has ta la rın ak var yum bu-
lu nan bir oda da kal ma la rı nın stres le ri ni azalt tı ğı nı
sap ta mış tır. Has ta lar, ba lık la rın ya tış tı rı cı et ki si ol-
du ğu nu, dik kat le ri ni baş ka yö ne çek ti ği ni ve ge ce
bo yun ca ken di le ri ne eş lik et ti ği ni be lirt miş ler dir.

SO NUÇ

Ta mam la yı cı te da vi le rin yo ğun ba kım üni te le rin de
kul la nı mı ile il gi li ya pı lan ça lış ma la ra bak tı ğı mız -
da, bu yön tem le rin kalp hı zı, kan ba sın cı, so lu num
hı zı gi bi pa ra met re ler de iyi leş me sağ la dı ğı, bu nun
ya nı sı ra ağ rı, ank si ye te ve stres gi bi du rum lar üze-
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rin de de et ki li ol du ğu gö rül mek te dir. Bu ne den ler -
le, ta mam la yı cı te da vi le rin sağ lık pro fes yo nel le ri
ta ra fın dan da ha faz la kul la nıl ma sı, ka nıt te mel li da -
ha faz la ve ri el de edil me si ni sağ la ya cak tır. Ta mam -
la yı cı te da vi le rin bü tün sağ lık pro fes yo nel le ri ne
kurs lar, sü rek li eği tim ler, kon fe rans lar gi bi yön-

tem ler le ta nı tıl ma sı ve öğ re til me si, sağ lık eği tim
müf re da tın da bu te da vi le re yer ve ril me si ge rek ti ği
dü şü nül mek te dir. Sağ lık pro fes yo nel le ri nin ye ter -
li eği tim ve de ne yi mi nin ol ma sı bu yön tem le rin
kul la nı mı nı da yay gın laş tı ra cak ve ba kı mın ka li te -
si ni art tı ra cak tır.
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