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Yogun Bakimda Gériilen Emosyonel Problemler ve Fizyoterapi

Emotional Problems in Intensive Care and Physiotherapy

tirem HUZMELI, 2Yusuf Ziya ARSLAN, 2Aysenur GOKTAS, 2Fatma YAVAS

Ozet: Yogun bakim iiniteleri (YBU) ciddi rahatsizlig1 olan, travma veya cerrahi sonrasi durumu kritik olan hastalara
stirekli bakim veren mekanik yonden donanimli ve dzellesmis birimlerdir. Her yil bir¢ok birey yogun bakim
iinitelerine kabul edilmekte ve bu siiregte birgok fiziksel, psikososyal, mental stresorle karsilagabilmektedir.
Deliryum, anksiyete, depresyon, uyku problemleri, agri ve spiritiiel distres bu stresorlerin etkileri sonucu
goriilebilecek emosyonel problemlerdendir. ~ YBU’de emosyonel problemlerin yonetiminde psikoterapi
yontemlerinin yaninda iyi olma hali {izerine etkili olan c¢esitli fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri
uygulanabilmektedir. Bu derlemede amag yogun bakim siirecinde goriilen emosyonel problemleri tanimlamak ve bu
emosyonel problemler i¢in uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri ve degerlendirmelerini derlemektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Rehabilitasyon, Spiritiiel Distres Yogun Bakim Unitesi

Abstract: This research was carried out to determine the perceived stress and stress coping behaviors of nursing
students. The population of the descriptive and cross-sectional research consisted of nursing students attending 2nd,
3rd and 4th year education between 15 December 2018- 15 January 2019 in a fondition university Faculty of Health
Sciences Nursing Department; The study was completed with 141 (79,7%) students because the students were asked
to reach the whole universe without being selected, but with permission / report and students who do not want to
participate in the study. Research data, Descriptive Data Collection Form, Perceived Stress Scale for Nursing Students
(PSSNS) and the Scale of Coping Behaviours Nursing Students (SCBSNS) were obtained with. In the evaluation of
the data, number-percentage calculations, and spearman correlation analysis were used. 73.8% of the students
identified themselves as calm / relaxed in general. 66% of students in clinical practice has found itself partially
sufficientand 89.4% love the profession. The students, perceived stress scale for nursing students mean score of was
63.51420.81 and stress coping behaviors scale for nursing students mean score was 39.68+7.89. There was no
relationship between the mean score of the perceived stress scale for nursing students with stress coping behaviors
scale for nursing students (p>0,05). Before clinical practice, it is recommended that students be trained to improve
their stress coping behaviors.
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GIRIS
Yogun Bakimda Emosyonel Problemler

Yogun bakim {niteleri ciddi rahatsizligr olan,
travma veya cerrahi sonrast durumu kritik olan
hastalara siirekli bakim veren mekanik yonden
Ozellesmis birimlerdir.
Epidemiyolojik veriler incelendiginde her yil
milyonlarca insanin yogun bakim {initelerine kabul

donanimli ve

edildigi goriilmektedir. Bu hastalarin  ¢ogu;
mortalite, morbidite ve uzun siireli
immobilizasyona  bagli  gelisebilen  bircok

komplikasyonla karsilasabilmektedir (Gatty ve
ark., 2020). Stirekli bakim saglanan bu birimlerde
hastalar; ¢evresel, fiziksel ve psikososyal yonden
bir¢cok stresore maruz kalmaktadirlar. Tibbi tani,
prognoz, yas, cinsiyet, mental durum ve hastanin
sosyokiiltiirel durumu bu stresorlere yonelik tedavi
yanitint etkilemektedir. Cevresel stres faktorleri
stirekli 151k ve giiriiltilye maruz kalma, odanin ¢ok
sicak veya soguk olmasi, konforsuz yataklar, hosa
gitmeyen sesler ve kokular, mahremiyet
eksikligidir. Oral/nazal tiipler, aclik ve susuzluk,
agr1, ventilatér kullanimi, dispne varlhigi fiziksel
stresOrlerdendir. Fizyolojik stres faktorlerinin
bazilar1 ise hareket kisitliligi, sik muayene, iletisim
giicliigli ve aile 6zlemidir. Genel olarak bu stres
faktorleri yogun bakim initelerinde gelisen
emosyonel problemlere katkida bulunmaktadir.
Yogun bakim iinitesi (YBU) n’de sik goriilen
emosyonel problemler deliryum, agri, anksiyete,
uyku problemleri, depresyon, ve spiritiiel distres
gibi stresorlerdir (Dedeli ve Durmaz, 2008).

Deliryum, YBU hastalarinin %80'ini etkileyen en
yaygin akut beyin islev bozuklugudur (Luetz ve
ark., 2019). Bilin¢ bozuklugu olarak da tanimlanir.
Akut ve tersine cevrilebilir bir durumdur. Ani
baslangic (saatler veya giinler),algt ve bilis
bozuklugunun eslik ettigi dalgali bir seyirle
karakterizedir. Deliryum 6zellikle yash hastalarda
demanstan ayirt edilmelidir. Demans deliryumdan
¢ok daha uzun bir siirenin (aylar, yillar) sonunda
gerceklesen biligsel eksiklik, bozulmus hafiza ve
entelektiiel  yeteneklerin  durumudur. YBU
deliryumunun hiperaktif, hipoaktif ve mikst olmak
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iizere 3 alt tipi vardir ve semptomlar tiplere gore
degiskenlik gosterir. Hiperaktif deliryum; kaygi,
ajitasyon ve eksternal cihazlar1 (yliz maskesi,
damar yolu, drenler ve kateterler) c¢ikarma
girisimiyle karakterizedir. Hipoaktif deliryumda
somnolans, geri c¢ekilme ve uyaranlara karsi
cevapta azalma goriiliir. Mikst tipte ise hiperaktif
ve hipoaktif semptomlar dalgali bir sekilde
seyreder.  Epidemiyolojik  ¢alismalara  gore
postoperatif deliryum insidans1 yaklagik %45-
50'dir; en yiliksek insidans oran1 mekanik
ventilasyon uygulanan yogun bakim
hastalarindadir ve bu oran %80'in lizerine c¢ikar.
Deliryumun en yaygin alt tipleri hipoaktif (%44) ve
mikst (%54) tiptir. Hiperaktif tip (%1,6) oldukca
nadir goriilir (Kotfis ve ark., 2018). YBU
deliryumu, artan mortalitenin bir gostergesidir;
uzun siireli hastanede yati, mekanik ventilasyon,
artan tedavi maliyetleri ve ayrica yeniden entiibe
edilme ve hastanin uzun stireli bir saglik kurulusuna
nakledilme risklerinin artmasma sebep olur.
Deliryum alt1 aylik mortalitede 3,2 kat artis ve
hastanede kalis siiresinin iki kat uzamasi ile
iligkilidir. Ek olarak, deliryum, bir y1llik gézlemden
sonra mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
%70'" inde uzun stireli biligsel bozulma ile baglantili
bulunmustur (Salluh ve ark., 2010).

Literatiir raporlar1 deliryum i¢in 25’ten fazla risk
faktorli tanimlamaktadir. Belirlenen risk faktorleri
deliryum gelisimine zemin hazirlayan ve
hizlandiran faktorler olarak ikiye ayrilabilir. Ileri
yas, yasliliga baglh kirillganlik ve ciddi bir sistemik
hastalik (6zellikle solunum sistemi) riski nemli
Olclide artirir. Benzer sekilde bilissel bozulma ve
hafiza eksiklikleri ile birlikte akut durumlar da
deliryum igin bir risk faktoriidiir. Ameliyat sonrasi
yetersiz agr1 yoOnetimi, sinir iletimini bozarak
deliryuma neden olabilmektedir. Yasl bireylerde
deliryum gelisimi ile iliskilendirilebilecek ilaglar
arasinda antikolinerjik ajanlar, benzodiazepinler,
steroidler ve uzun etkili opioidler yer alir. Sedasyon
derinligi de deliryum gelisimi i¢in 6nemlidir. Hafif
sedasyona kiyasla derin sedasyon deliryum igin
onemli bir risk faktoriidiir (Hayhurst ve ark., 2016).
YBU deliryum vakalarmnin ¢ogu teshis edilmeden



kalir. Bu patolojinin teshisi i¢in altin standart,
DSM-5 kriterleridir. lyi egitimli saglik personeli
bile deliryum vakalarinin {igte birinden daha azin1
teshis edebilmektedir. Bu nedenle,
yonergeler ve Oneriler, erken teshis icin gegerliligi

mevcut

onaylanmis Slgeklerin kullanilmasini tavsiye eder
(American Psychiatric Association, 2013).
Anksiyete, kisinin deger sistemine veya belirli
olmayan bir tehdide kars1 otonom sinir sisteminin
aktive olmasi sonucu goriilen huzursuzluk ve
endise durumudur. Bireylerde, ¢abuk uyarilma,
ofke ve siddet egilimi, bakim verenlerden ka¢inma
veya bagimli olma gibi davranislar gozlenebilir.
Kisinin i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel durum, ilag
yan etkileri, kisilik 6zellikleri, psikiyatrik hikayesi
ve gecmis yogun bakim deneyimleri anksiyetenin
siddetini belirleyen etkenlerdir (Dedeli ve durmaz,
2008).

Depresyon bir duygu durum bozuklugu olarak
tanimlanir ve ruh halini, duygulanimi, kisiligi ve
hemen hemen tiim etkinliklerde ilgi veya zevk
kaybini degistiren hem psikolojik hem de somatik
belirtileri igerir. Onemli islevsel bozulmaya neden
olur ve intihar riskini ve eslik eden fiziksel saglik
sorunlart riskini artirir (Shdaifat ve Al Qadire,
2022).

YBU’ye kabul edilen hastalarda stres, korku, kafa
karisikligi, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
belirtiler de sik goriilmektedir. Yogun bakim
stirecinde anksiyete belirtilerinin yayginligi %12 ile
%47 arasinda degismektedir ve depresyon
belirtilerinin yaygmlhigmin %28 oldugu tahmin
edilmektedir. YBU’de kalmak hastalar1 agr1, tiip
takilmasi (6rnegin gogilis ve nazogastrik tiipler) ve
fiziksel bozukluk gibi bir¢ok stres etkenine maruz
birakir. Makinelerin ve monitdrlerin  giirtiltiisii,
kardiyopulmoner resiisitasyon ekibini aramak,
Oliime tanik olmak ve saglik hizmeti saglayicilari
ile iletisim eksikligi gibi ek stres kaynaklarinin
yanisira; yas, cinsiyet, mekanik ventilasyon siiresi,
YBU'de kalis, kisilik ozellikleri ve egitim durumu
gibi faktorler de yogun bakim sonrasi depresyon ile
iliskilendirilmistir (Shdaifat ve Al Qadire, 2022).
Davydow ve ark. (2008) yapmis oldugu sistematik
bir incelemede YBU'ye yatistan sonraki bir yillik
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izlemde, ¢6ziilmemis depresif belirtilerle hastaneye
yeniden yatislarda ve acil servis ziyaretlerinde artis
oldugu goriilmiistiir. Ayrica YBU’ye kabul edilen
kritik hastalarin %40'imin anksiyeteden muzdarip
oldugu ve bunlarin %30'unun kabulden bir y1l sonra
hala depresyona sahip oldugu ve bunun yasam
kalitesi ile negatif iligkili oldugu da gosterilmistir
(‘Yousefzadeh-Chabok ve ark., 2018).

Ciddi hastaliklar, hastalar ve aileleri i¢in 6nemli
derecede tiziicii birer deneyimdir. Kotiilesen saglik,
ister iyilesme umuduyla bir hastanenin akut bakim
ortaminda, sonu yaklagirken
palyatif bakim ortaminda yatan hasta bakimi
gerektirebilir.  Yogun kabul edilen
hastalarda problemler ¢ok yonlidiir; sagligin
fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal alanlarii
etkilerler.

isterse  yasamin

bakima

Spiritiiel ~ distres; bireyin kendisi,
baskalari, diinya ya da daha iistiin bir varlikla
baglantt  kurma yasamin  anlamini
deneyimleme bozulmasi  olarak
tanimlanmistir. Fonksiyon kaybi, terminal hastalik,

yoluyla
yeteneginin

agri, travma, yaralanma, ila¢ tedavileri, yogun
bakim kisitlamalar1 ve mahremiyetin olmamasina
bagl spiritiiel distres gelisebilir (Roze des Ordons
ve ark., 2018). Depresyonla hastaneye yatirilan
yash yetigkinlerle ilgili bir arastirma, bazi hastalar
icin hastaneye yatmanin daha az rahatlik ve daha
fazla spiritiiel distres ile iligkili
gostermistir. Yatarak tedavi goren hastalar, manevi
destegi spiritiiel ihtiyact Onemli ancak
karsilanamayan bir ihtiya¢ olarak tanimlamislardir
(Piderman ve ark., 2011).

Yogun bakimda yatan hastalarin aile ve
arkadaglariyla birlikte olmamas: degerlerini,
inanglarini olumsuz etkiler ve hastalarin yalnizlik
hissetmesine neden olur. Yogun bakimda yatan
hastalar icin yasam kalitesinin diismesi ve bu
durumun spiritiiel distres olusturmasi nedeniyle bir
ihtiyag  olarak  moral  destegi  ihtiyacini
artirmaktadir.  Bu  nedenle  yogun  bakim
tinitelerinde spiritiiel ihtiyaglarin tiim fiziksel ve
psikolojik ihtiyaclarla birlikte karsilanmas1 gerekir
ve spiritiiel bakim biitlinciil bakimin bir pargasidir.
Spiritiiel bakim, yogun bakim hastalarinda hayata
yeniden anlam verme yetenegini artirir. Ayrica

oldugunu

yani



spiritiiel bakim bu hastalarda herhangi bir kriz veya
Olumciil hastalik varliginda olusabilecek sorunlarin
istesinden gelinmesine yardimei olur (Cinar ve
Aslan., 2017).

Uyku, "periyodik ve geri dontisiimlii, gerekli ve
onarict fizyolojik bir durum" olarak tanimlanir.
Viicut kontrolii, sekresyon
(kortizol), bronslarin ve arterlerin diiz kaslarinin
tonusu gibi kanitlanmis sirkadiyen degiskenlige
sahip fizyolojik siireglerin diizenlenmesinde rol
oynar, dolayisiyla kalp atis hizini etkiler ve koroner
perflizyon ve bagisiklik sistemi iizerinde etkisi
vardir (Navarro Garcia ve ark., 2017). Uyku, Non-
REM ve REM uykusu olmak {iizere 2 evreden
olusur. Non-REM uykusu da kendi icinde ii¢
evreden olusur. Evre 1 Non-REM uyku, kisa siireli
gecis evresi olup uykunun %5’lik boliimiinii
olusturur. Evre 2; motor bellegin, hareket ve
davranigla 6grenilen bilgilerin bellege aktarildigi
evredir ve uykunun %45-55’ini olusturur. Derin
uykunun bagladigi Evre 3’te ise viicut kendini

18181 hormonal

dinlendirir ve yenilenir. Iyi bir dinlenme igin
uykunun %20-25’ini  Evre 3’in olusturmasi
gerekir. Non-REM evresi 90-110 dakika sonra
yerini hizli géz hareketlerinin oldugu uykunun
%20-25’lik donemini kapsayan REM evresine
birakmaktadir. Bu evrede bireyin EEG dalgalarinda
olusan goriiniim serebral korteksin ileri diizeyde
aktif olmasimna bagli olarak uyaniklikla benzerlik
gostermektedir (Zengin, 2015). Yogun bakim
initesinde hastalarin uykusuna etki eden birgok
faktor vardir. Giiriltiilii ortam, 1siklar, konforsuz
yataklar, ventilator kullanimi, agr1 ve sik muayene
edilme gibi etkenler hastalarda uyku Kkalitesini
etkileyip uyku yoksunluguna sebep olabilmektedir.
Bu hastalar, stk uyanma ve uyku boéliinmesi yagsama
egilimindedir. Ayrica bu hastalarda, Non-REM
Evre 1 siiresi uzamakta, REM ve Non-REM Evre 3
stiresi kisalmaktadir (Beltrami ve ark., 2015).
Yapilan caligmalar incelendiginde yogun bakim
tinitesinde hastalarda uyku yoksunlugu insidansinin
%37 ile %70 arasinda degistigi goriilmektedir
(Kogak ve Arslan, 2020).

Uyku plazmada  katekolamin
diizeylerinin artmasiyla sonuglanan bir durum olan

bozuklugu,
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ajitasyona yol acabilir. Uyku yoksunlugu ayrica
deliryuma ve travma sonrast stres bozukluguna,
yoksunluk  belirtilerine,  norobilissel
bozukluguna, depresyona stirekli
bozukluguna neden olur (Tembo ve Parker, 2009).
Ancak, uyku yoksunlugunun aslinda deliryumun

islev

ve uyku

nedeni olmadigi, uyku yoksunluguna neden olanin
deliryum oldugu iddia edilmektedir. Cogu zaman,
ajite ve deliryumu olan hastalarda, yiiksek dozlarda
sedatif uygulanir (Figueroa-Ramos ve ark., 2009).
Bu durum uyku yoksunlugunu ayrica agn
toleransin1  azaltabilir sempatik  sinir
merkezlerindeki yorgunlugu artirabilir. Bu senaryo,
istemeden, agr1 kontrolii ihtiyacinin artmasina ve

Ve

dolayisiyla yine wuyku yoksunluguna katkida
bulunan daha fazla ilacin kullanilmasina yol acar ve
boylece dongii devam eder (Tembo ve Parker,
2009). Lee ve ark. (2007), alt1 yash bireyle yaptigi
arastirmaya dayanarak, uyku yoksunlugunun da
kisa stireli hafiza kaybina yol agtigin1 bulmuslardir.
Ayrica, uyku yoksunlugu, travma sonrasi stres
bozukluguna yol agabilen bilissel bozulmaya neden
olabilmektedir.

Gergek veya potansiyel bir doku hasar1 ile meydana
gelen, hosa gitmeyen emosyonel bir duyum olarak
tanimlanan agri, yogun bakim iinitesi hastalarinda
yaygindir. Cerrahi hastalarin  yan1 sira tibbi
hastalarda da %50'ye varan bir agr1 insidans1 vardir.
Dinlenim halindeki pozisyonlamalarda,
aktivitelerde, arter kateter yerlesiminde, gogis
tiipiiniin ¢ikarilmasinda, yara dreninin
cikarilmasinda agr1 daha da fazla artabilmektedir.
Hastalarin  %50" den fazlast yogun bakimda
kaldiklar1 siire boyunca agri1 yasarlar ve kontrol
edilemeyen agri1 oranlari ¢ok yiiksektir. Hastalar,
altta yatan saglik durumu, kateterler, tiipler,
hareketsizlik gibi gesitli nedenlerden veya bakim
sonucunda agr1 yasarlar. Giderilemeyen agri,
yetersiz uykuya neden olabilir, temel stres
kaynagidir ve hastalar i¢in yaygin bir travmatik
hafizadir. Agri, yogun bakim {initesinden taburcu
olduktan sonra da bir sorun olabilir. Hayatta
kalanlarim biiyiikk bir kisminda yogun bakim
tedavisi sonrasinda biligsel, psikiyatrik ve/veya
fiziksel engellilik gelisir. Yogun Bakim Sonrasi



Sendromu (PICS), yogun bakim ({initesinden
taburcu olduktan uzun siire sonra act ¢ekmesine
neden olabilir (Olsen ve ark., 2020). Entiibe olan
veya olmayan birgok yogun bakim {initesi
hastasinda agr1 yonetimine yonelik farkl: stratejiler
uygulanabilmektedir. DOLOREA c¢alismasinda
1144 hastanin agr1 degerlendirmesi davranissal agr1
Olcekleri ile yapilmistir (Payen ve ark., 2009). Agr1
yonetiminde analjezikler, morfinikler, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, inhale nitr6z oksit ve
lidokain veya bupivakain gibi lokal anesteziklerin
subkutan infiltrasyonu dahil olmak {izere sanal
gerceklik uygulamalari, masaj terapi, miizik terapi
gibi yontemler uygulanabilmektedir (Laghlam ve
ark., 2021).

Emosyonel Problemlerde Degerlendirme

Yogun  bakimda  emosyonel  problemleri
degerlendirmek igin bir¢ok yontem
kullanilmaktadir. Deliryumu degerlendirmek hasta
seslere cevap verebildiginde miimkiindiir. Bundan
dolay1 ajitasyon/sedasyon
kullanilmahidir. Tavsiye edilen skalalardan biri
Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalast
(RASS)'dir. RASS ‘-4, +5° puan araliginda
puanlanir. Bu dl¢ekteki negatif puanlar koma ya da
stupor durumunu pozitif puanlar ise ajitasyon
durumunu gostermektedir (Kotfis ve ark., 2018).

Yogun Bakimda Konflizyon Degerlendirme
Olgegi, Mini Mental Durum Degerlendirme
(MMDD), Neelon ve Champagne Konfiizyon
Skalas1 (The Neeolanand-Champagne, Confusion
Scale, NEECHAM) yogun bakimda deliryumu
degerlendirmek i¢in  kullanilan  6lgeklerden
bazilaridir (Dogu ve Kaya, 2017). Yogun Bakimda
Konfiizyon Degerlendirme Olgegi; mekanik
ventilasyondaki  hastalarda  deliryum tanisi
koymada psikiyatrist olmayan kisilerin de
uygulayabilecegi bir Olgektir (Akinct ve ark.,
2005). Mini Mental Durum Degerlendirme Olgegi
oryantasyon (10 puan), kayit (3 puan), dikkat ve
hesaplama (5 puan), hatirlama (3 puan) ve dil (9
puan) alt boyutlarindan olusur. Toplamda 30
puanlik 11 madde igeren bir dlgektir. 24-30 puan
kognitif bozukluk yok, 18-23 hafif kognitif

skalalar1  Oncelikle
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bozukluk ve 0-17 ciddi kognitif bozuklugu ifade
eder (Dean ve ark., 2021). Neelon ve Champagne
Konfiizyon Skalasi Neolon ve ark. (1996)
tarafindan gelistirildi. Bu skala bilgiyi isleme,
davranigla  ilgili  oOzellikler ve  fizyolojik
parametrelerin  oldugu 3 boyut ve toplam 9
maddeden olusur. 3 boyut sirasiyla 0-14, 0-10, ve
0-6 toplam 0-30 arasi puanlanir. 0-19 puan
orta/ciddi konfiizyon, 20-24 puan orta/erken donem
konfiizyon, 25-26 puan konflizyon i¢in yiiksek
riskli ve 27-30 puan normal iglevi ifade etmektedir
(Neelon ve ark., 1996).

Yogun bakimda agriyr degerlendirmek i¢in Yiiz
Ifadesi Skalas1 (Wong Baker Faces Rating Scale),
Gorsel Analog Skalast (Visual Analogue Scale;
VAS), Yiiz Bacak Hareket Aglama Avutabilme
Davranigsal Skalas1 (Face Legs Activity Cry
Consolability —FLACC Behavioral Scale),
Davranissal ~ Agri Olgegi  gibi  skalalar
kullanilmaktadir.  Yiiz ifadesi Skalasi lisan ve
mental  kapasite yetersizlikleri  durumunda
kullanilan yiiz ifadesine goére puanlamanin
yapildig1 bir dlgektir. ‘Yiiz bacak hareket aglama
avutabilme davranigsal skalasi’ ise ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde agriy1 degerlendirmede kullanilir. Bu
Olcek yliz, bacak, hareket, aglama ve avutabilme
seklinde bes maddeyi igerir. 0-10 puan arasi
skorlanir ve artan puan artmis agri seviyesini
belirtir (Karayurt ve Akyol, 2008). FLACC
skalasinin Tiirk toplumuna uyarlanmasi Silay ve
Akyol (2018) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
skala islem 6ncesinde (6rn. islemden otuz dakika
once), islem sirasinda (aspirasyon, bakim, ve
medikasyon) ve islem sonrasinda uygulanabildigi
icin degerlendirme zamanlaria gore agrn ile ilgili
bilgi verebilmektedir. Yiiz Ifadesi Skalasinin
degerlendirme vakitleri 6gleden once ve 6gleden
sonradir. Dolayisiyla bu iki 6l¢lim aracinin yogun

bakimlarda anksiyete, agri gibi emosyonel
durumlart  kontrol  edebilmek, entiibasyon
toleransin1  ve hasta bakim  hizmetlerinin

yeterliligini arttirmak igin tedavi ve bakimlarinin
planlanip diizenlenmesinde yol gosterici olarak
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Silay ve Akyol,
2018). Kendini sozlii olarak ifade edemeyen



cocuklarda agr1 davranislarin1 degerlendirmek igin
1993 yilinda olusturulan Davranigsal Agr
Olgegi'nin erigkin yogun bakim hastalar1 igin
gecerlilik ve giivenilirligi Payen ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (Payen ve ark., 2001). Bu
Olcek yiiz ifadesi, st ekstremite hareketi ve
ventilasyona uyuma iligkin toplam 12 maddenin
oldugu 3 kisimdan olusur. Davranigsal agri
skalasinin yo Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenirlilik
analizi Vatansever ve Aslan (2005) tarafindan
yapilmistir. Olgegin en diisiik puani 3, en yiiksek
puani ise 12°dir. Puanin artmasi, agri siddetinin
arttigr anlamini tagimaktadir (Badir ve Aslan,
2003). Yukarida belirtilen ve yogun bakimlarda sik

kullanilan Tiirk toplumuna uyarlanmis bu
anketlerin birbirine gore istiinliiklerini gosteren
calismalara rastlanmamustir. Gelecekteki

caligmalarin bu anketlerin yogun bakimdaki tercih
istiinliigiinii icermesi Onerilir.

Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCSQ) gece
uykusu derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma
siklig1l, uyandiginda uyanik kalma siiresi, uyku
kalitesi ve ortamdaki giriiltii = seviyesini
degerlendiren 6 maddeyi igerir ve 0-100 puan
araliginda Gorsel Analog Skala ile puanlanir. Artan
puan iyi uyku kalitesini belirtir (Richards, 1987).
Epworth Uykululuk Skalasi; izci ve ark. (2008)
trafindan Tirkce gecerliligi giivenirliligi
dogrulanmis subjektif, kisa bir Olgektir. Sekiz
soruyu icermekte olup total puan 0-24 arasindadir.

ve

Yiiksek puan artmis uykululuk halini gosterir.
Yogun bakimda akut myokard enfarktiis sonrasi
uyku problemlerinin degerlendirilmesinde
kullanilmistir (Ben Ahmed ve ark., 2014).

Yogun bakim sonrasi anksiyete ve depresyonu
degerlendirmek icin Hastane Anksiyete ve
Depresyon  Olgegi  (Hospital ~Anxiety and
Depression Scale), Hamilton Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression
Inventory), Hamilton Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi kullanilmaktadir (Rattray ve
Hull, 2008). Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi; 7 anksiyete ve 7 depresyon durumunu
Olcen toplam 14 maddeyi icerir (Kiigiikelgi, 2019).
Hamilton Aksiyete Olcegi; anksiyete seviyesini ve
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belirti  dagilimim1  saptamak, siddet seyrini
belirlemek i¢in tasarlanan toplam 14 madde igerir.
Her madde 0-4 arasi bir degerle skorlanir. 15 istii
agir anksiyete, 6-14 arasi hafif/orta anksiyete

varligini, 0-5 puan anksiyete bulunmadigini
gosterir (Yazict ve ark., 1998). Beck Depresyon
Olgegi; Beck tarafindan 1961  yilinda

gelistirilmistir. Duygu, bilis, davranis, bedensel
belirtiler ve kisisel belirtileri iceren toplam 21
maddeden olusur. Artan puan artmis depresyon
siddetini  gosterir  (Sorias, 1998). Hamilton
Depresyon Olgegi; 17 soruyla hastanin depresyon
seviyesini ve siddet degisimini her soru 0-3 puan
arasinda puanlanarak degerlendirir. Artan puan
artmis depresyon siddetini belirtir (Akdemir ve
ark., 1996). Beck Anksiyete Olgegi; her maddenin
0-3 puan arast puanlandigi 21 maddeyi igerir.
Anksiyete belirtilerinin seviyesini ve siddetini
degerlendirir. Artmis puan artmis anksiyete
diizeyini ifade eder (Waisbren ve White, 2010).
Yogun bakimlardaki spiritiiel distres
degerlendirmesinde ’Spiritual Needs Assessment
Scale, Spiritual Care Needs Scale, Nurse Spiritual
Care  Therapeutics  Scale  gibi  skalalar
kullanilabilmektedir (Dedeli ve ark., 2015; Ho ve
ark., 2018).

Emosyonel  Poblemlerde
Rehabilitasyon Yontemleri

Fizyoterapi  ve

Ruh saglig1 sorunlarinin yonetiminde biyomedikal
tedaviler daha 6n planda oldugu i¢in fizyoterapi ve
rehabilitasyonun rolii ihmal edilmektedir. Lakin
fizyoterapi programlari emosyonel problemlerde
tyilesmeyi  hizlandiracak nitelige  sahiptirler.
Ornegin kas kuvvetlendirme egzersizlerinin ve kas
gevsetme tekniklerinin anlik kaygi ve psikolojik
stresi azaltmaktadir (Vancampfort ve ark., 2018).
Ayrica yogun siirecinde uygulanan erken
mobilizasyonun fiziksel kapasiteyi gelistirdigi,
deliryumu azalttigt ve iyilesmeyi hizlandirdigi
bildirmistir (Ramos Dos Santos ve ark., 2017).

Iyi uyku kalitesi, saglik durumu ve zindelik i¢in
oldukca faydalidir. Uyku sorunlari, hastalarin
saglikla ilgili yasam kalitesinin bozulmasina ve
anksiyete, depresyon gibi saglik sorunlarma yol



acabilir. Gevseme teknikleri stres ve kaygi
diizeylerini, duygudurum bozukluklarini, otonom
sinir sistemi islevini ve viicut rahatsizligini kontrol
ederek uyku bozukluklarimi hafifletmenin uygun
maliyetli ve kolay yollarindan biri olarak kabul
edilmistir. Uyku problemleri i¢in siklikla kullanilan
gevseme yoOntemleri arasinda Benson gevsemesi
(BR), ilerleyici kas gevsemesi (PMR), yoga,
meditasyon ve masaj terapisi bulunur. Herbert
Benson tarafindan tanimlanan BR teknigi, kolay
o0grenme sekli sebebiyle sik kullanilan gevseme
yontemlerinden biridir ve tiim kaslarin tam olarak
gevsemesini saglar. Bu gevseme yoOntemi, agri,
kaygi, stres, depresyon ve benlik saygis1 gibi birgok
fiziksel ve psikolojik semptomu etkileyebilen
farkindalik tekniklerini de kapsar. PMR; anksiyete,
stres ve uyku bozuklugu gibi ¢esitli semptomlar
icin Onerilen bir diger biligsel ve davranigsal
tekniktir. Kaslarin gevseyinceye kadar istemli,
sistematik ve devamli olarak esnetilmesini ve
gevsemesini igermektedir (Bagheri ve ark., 2021).
Parry ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada yogun
bakimdaki hastalara yatak kenarinda oturma, yatak
disinda oturma, ayaga kalkma, yerinde yiiriime gibi
erken mobilizasyon modalitelerini igeren klasik
rehabilitasyon programina ek olarak fonksiyonel
elektrik stimiilasyonu (FES) ile yatak ici bisiklet
programi uygulamislardir. FES modalitesi, gozle
goriiliir kasilma alinacak akim giddetinde, 30-50 Hz
frekansta ve 300-400 us gegis siireleri ile haftada 5
kez giinde 20-60 dk uygulanmistir. Yazilim ile
belirlenen normal kas aktivasyon paternlerine
dayali olarak, bisiklet faz1 boyunca kaslar belirli
asamalarda uyarilmistir. Bu uygulama hastalar
yogun bakim iinitesinden taburcu olana kadar
devam etmistir. Deliryumu degerlendirmek ig¢in
Yogun Bakim Unitesi i¢in Bilissel Degerlendirme
Yontemi (Cognitive Assessment Method for ICU)
kullanmilmistir. Elde edilen verilere gore FES
uygulamasi alan grupta deliryum goriilme siiresi
anlamli olarak azalmigtir. Deliryum insidansinda da
kontrol grubuna gore azalma olmustur (Parry ve
ark., 2014).

Yapilan bir ¢alismada mekanik ventilasyon alan
hastalarda erken fizyoterapi ve is ugrasi terapisinin
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etkinlikleri incelenmis ve deney grubuna standart
tedaviye (biyomedikal) ek olarak her sabah pasif,
aktif-asistif ve aktif eklem hareket agikligi
egzersizleri, yatak kenarinda oturma, giinliikk yasam
aktivitelerine katilm ve fonksiyonel gorevlerde
bagimsizlig1 artirmaya yonelik egzersizler, ayaga
kalkma, yataktan sandalyeye - sandalyeden yataga
transfer ve yiirime c¢aligmalarini igeren fizyoterapi
ve 1 ugras1 terapisi programlart uygulanmistir.
Elde edilen incelendiginde deney
grubundaki hastalarin deliryum stireleri kontrol
grubundaki hastalara gore iki kat daha kisa
bulunmustur (Schweickert ve ark., 2009).

Sirt masajinin, uyku Kkalitesini ve bagisiklik
fonksiyonunu artirarak iyilesmeyi hizlandirdig
bilinmektedir ancak yogun bakim iinitelerinde pek
kullanilmamaktadir, Wen-Chi ve ark. yaptiklari
caligsmada siddetli kalp yetmezligi ve daha yiiksek
diizeyde anksiyetesi olan kisilerde, sirt masajinin
anksiyeteyi onemli olgiide azalttigini
bildirmisglerdir (Hsu ve ark., 2019).

Aromaterapi; agri, depresyon, anksiyete, gevseme,
uyku ve ilgili  bozukluklar i¢in
kullanilmaktadir. Aromaterapide siklikla kullanilan
lavanta yaginin rahatlatici, sakinlestirici etkileri,
kas gevsetici Ozellikleri ile uyku kalitesini
etkilemesinin yan1 sira antibakteriyel, antifungal,
antidepresif 6zellikleri oldugu da 6ne siiriilmektedir
ve stres ile anksiyeteyi iyilestirici niteliktedir. Bu
yag inhalasyon, oral ve masaj yoluyla
uygulanabilmektedir (Karadag ve ark., 2017).
Yapilan baska bir calismada ise miizik terapisi,
mekanik olarak ventile edilen hastalarda kayginin
azalmasiyla iligkilendirilmistir (Worsham ve ark.,
2021).

Yogun bakimdaki hastalarin rehabilitasyonuna
miimkiin oldugunca erken baslanmali ve program
sunlar1 igermelidir:

sonuglar

stres 1ile

v’ Hasta ve hasta yakinlarina hastalik ve yapilacak
miidahaleler hakkinda bilgi vermek,

v Fiziksel ve fiziksel olmayan (anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu...)
morbiditeleri 6nlemeye yonelik modaliteler,

v’ Beslenme destegi,

v’ Bireysellestirilmis rehabilitasyon programa.



Bireye 0zgii planlanan rehabilitasyon programi,
bireyin fiziksel iglevlerini artirir. Bu program ayni
zamanda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu gibi durumlarla basa c¢ikmada
destekleyici bir yaklagim olarak goze ¢arpmaktadir
(NICE, 2009).

Yogun bakimda goriilen  spritiiel
yonetiminde manevi yonelimli bilissel davranisgi
terapi (Summermatter ve Kaya, 2016), kisiye ozgii
miizik ve spritiiel terapi (Coro Health, 2021)
uygulamalarinin 6nemli bir yeri vardir. Ancak
spiritiiel distres durumunda maneviyat agisindan
fizyoterapi miidahalelerinin etkilerini inceleyen bir

distres

calisgmaya rastlanmamistir. Bu konu ile ilgili
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu asikardir.

SONUC

Sonu¢ olarak yogun bakimda yatan hastalarda
deliryum, anksiyete, depresyon, spiritiiel distress,
agrt uyku bozukluklar1 gibi birgok emosyonel
problem  gelisebilmektedir. Bu  emosyonel
problemler gecerlilik ve giivenirlilikleri yapilan
cesitli anket vb. araglarla degerlendirilebilmektedir.
Degerlendirme emosyonel  problem
tanimlanan hastalarda erken mobilizasyon dahil
olmak iizere, gevseme teknikleri, aromaterapi,
fonksiyonel elektrik stimiilasyonu, yoga, miizik
terapi, masaj terapisi, kuvvetlendirme ve bisikletle
yapilan cesitli aerobik egitimler
uygulanabilmektedir. Yogun bakimda emosyonel
problemlerinin goriilme siklig1 dikkate alindiginda
bu problemlerin yonetiminde interdisipliner tedavi
yaklagimlarimin etkisi dikkati ¢ekmektedir. Bu
yaklasimlardan olan fizyoterapi ve rehabilitasyon
tekniklerinin yogun bakim hastalarinin emosyonel
problemlerinin etkilerinin azaltilmadaki etkisi

sonrasi

vurgulansa daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.  Fizyoterapi ve rehabilitasyon
tekniklerinin ~ emosyonel  durum  yOnetim
programlarina eklenmesi Onerilir.

Cikar Catismasi

Tiim yazarlar herhangi bir c¢ikar c¢atismasi

olmadigini beyan etmektedir.
Maddi destek
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Calisma igin bir maddi destek
alimmamustir.

Yazarhk katkisi

[H, calismanm dizaym, sekillendirilmesi, veri

tabanlarinin taranmasi ve diizenlenmesinde; YZA,

herhangi

caligmanin yazilmasit ve diizenlenmesinde; AG,
veri tabanlarimin taranmasi; FY, veri tabanlarinin
taranmasinda katkida bulunmustur.
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