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Onemli bir iletisim sekli olan dokunma, diger ileti-
sim sekilleri ile karsilastirlamayacak kadar farkli
bir gereksinimdir ve bireylerin saglikli gelisiminde
dnemli rol oynamaktadir. insanlarin dokunmaya
olan gereksinimi dogumla baglar ve tim yasami
boyunca devam eder. Bireyin yasam sureci icinde
karsilastig stresli olaylar dokunmaya olan gerek-
sinimi arttinr. Yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalarda dokunma eylemi biylk énem kazan-
maktadir. Bu Unitelerdeki teknolojik arac-gerecler
ve uygulamalar hastalarin kendini algilamasinda
degisikliklere neden olacag! gibi, onlarda dokun-
ma eyleminin azalmasina da yol agmaktadir. Has-
talarla en cok etkilesimde bulunma firsati olan
hemsireler etkili dokunma yoluyla hastalarda gti¢-
10 bir terapétik etki saglayarak korku, anksiyete,
kontrol kaybi gibi duygularin yasanmasini azalta-
bilirler.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete bozukluklar/hemsirelik;
iletisim; hemsirelik degerlendirmesi; relaksasyon teknikle-
ri; terap6tik dokunma/hemsirelik/yéntem; dokunma.

Touch which is one of the most effective ways of
communication is a different need which cannot be
met by any other communication methods and it
plays a vital role in the healthy development of indi-
viduals. People’s need for touch begins with birth
and continues throughout their lives. The stressful
events that the individual confronts during the
process of living increases the need for touch. The
act of touch gains a major importance for patients
hospitalized in critical care units. Technological
equipment and applications in these units can
cause alterations in the individual’s self perception
and reduces the frequency of physical contact by
means of touch with the patient. Nurses, who have
much opportunity for communication with the
patients, may reduce negative feelings of patients
such as fear, anxiety, and loss of control through
effective therapeutic touch.

Key Words: Anxiety disorders/nursing; communication;
nursing assessment; relaxation techniques; therapeutic
touch/nursing/methods; touch.

Yasam igerisinde bilingli ya da bilingsiz kul-
landigimiz duygusal igerikli bir eylem olan do-
kunmaya olan gereksinim dogumla baslar ve
tim yasam boyunca devam eder. Dokunma yo-
luyla iletisim basit, diiriist, dogrudandir ve bi-
rey Ustiinde olumlu etki birakan pozitif bir dav-

ranigtir.” Anlamli iletisim, hastanin psikosos-

yal gereksinimlerinin karsilamasinda bir arag
olabilir. Saghk hizmetleri alaninda iletisimde
kullanilan yontemler igerisinde en 6nemli ve en
etkili olan dokunma, s6zstiz iletisimin 6gelerin-
den biri olarak kabul edilmektedir. Dokunma
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hasta-hemsire etkilesiminde bir¢cok amaca hiz-
met etmektedir. Hemsireler dokunma yoluyla
hastalara yakinlik, ilgi, giiven, cesaret, ictenlik,
sicaklik, empati, saygi, destek, anlayis, kabul et-
me, yardima isteklilik gibi mesajlar iletirler.””

Yogun bakim tinitelerinde kullanilan tekno-
lojik arag-gereg bireyin kendini algilamasinda
degisikliklere neden olabilmekte ve bu teknolo-
jik araglar hemsirenin hastaya dokunma firsati-
n1 azaltabilmektedir. Bu nedenle, hemsireler yo-
gun bakim tnitelerinde dokunmay1 hasta ge-
reksinimine gore, bilingli, planl ve amagh kul-
lanmalidir.**

Dokunmanin Etkileri

Etkili dokunma giiclii bir terapotik miidaha-
ledir. Dokunmanin mental, fiziksel gelisim igin
temel gereksinimlerden biri olma; diger duyu-
lar araciligy ile algilanan gercekleri dogrulama;
algilama-kavrama yetenekleri tizerinde pozitif
bir etkiye sahip olma; solunum, nabiz ve kan
basimncinda degisimlere neden olma; agri, yal-
nizlik, timitsizlik duygularimi azaltma; hasta-
hemsire etkilesimini artirma ve ameliyat oncesi
donemde hastalarin sakinlestiricilere olan ge-
reksinimini azaltma gibi etkileri vardir. Ayrica,
hastalarin yer, zaman ve kisi tanimlamalarmi
yapabilmede ve gergege oryante olmalarini stir-
diirme ve artirmada dokunma 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozet olarak, dokunma, insan ya-
saminda olumlu bir rol oynar ve insanlar ara-
sindaki etkilesimde énemli bir kopriidiir.”>"*"

Dokunma ile ilgili yapilan calismalarda, sag-
ik sorununun ozelligi, yas ve aile iligkileri ile
dokunma arasinda anlaml iligkiler oldugu go-
rilmistiir. Korku, anksiyete ve depresyon yasa-
yan, konusamayan, oryantasyon bozuklugu
olan, biling diizeyi degismis, terminal donemde
olan, yasly, fiziksel bozuklugu olan, duyma-gor-
me kayb1 yasayan, ameliyat oncesi donemde
olan ve ciddi hastalig1 olan bireylerin dokunma-
ya en ¢ok gereksinimi olan kisiler oldugu belir-
lenmistir.””” Yagh hastalarin agri, yalmizlik ve
ruhsal ¢okkiinliigii azaltmak i¢in dokunmanin
kullanilmas: gerektigine inandiklar: belirtilmis;
aileleri ile yakin iliski yasayan bireylerde do-
kunmaya olan istegin azaldig1 belirlenmisgtir.”

Hemsirelerin yash hastalarin o6zellikle ileti-
sim gereksinimlerinin farkinda olmalar1 gerek-
tigi bildirilmistir. Iletisim stratejileri “hemsire
ve hasta arasindaki sozsiiz etkilesimin onemli
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bir sekli olan” s6zl1ii ve sOzsiiz iletisimi icermek-
tedir. Yaslilarda duyu kullanimi azaldig igin, et-
kili bir iletisim daha biiyiik bir onem kazan-
maktadir. Ciinkii yashilarda duyu kaybina bagh
yalnizlik ve izolasyon gelisme olasilig1 artmustir.
Bu faktorlerin, yash bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligini onemli Olciide etkiledigine inanilmak-
tadir. [1,2,91

Yapilan bir calismaya gore, kritik bakim tini-
telerindeki hemsirelerin dokunmay1 kullanma-
lar1 yas, saglik sorunu ve cinsiyete gore degisik-
lik gostermektedir. Dokunmaya en ¢ok gereksi-
nimi olan yashlar, en az dokunulan bireyler
olurken; fiziksel bozuklugu olmayan veya ¢ok
az olan insanlarin en ¢ok dokunulan bireyler ol-
dugu ve erkeklere ¢cok az dokunuldugu belir-
lenmistir.”

Ozellikle duyma ve gorme kaybr olan birey-
lerin etkili bir iletisime olan gereksinimleri daha
fazladir. Daha 6nceden planlanmis bir dokun-
ma programi, yabanci olan hastane ortaminda
hastalarin duyularini kontrol etme yetenekleri-
ni artirmaktadir. Ayni1 zamanda bakim plani ige-
risinde yer alan dokunma eylemi, ameliyat 6n-
cesi 0gretide de oldukca etkili bir hemsirelik gi-
risimi olabilmektedir. Hemsireler tarafindan
diizenlenen ve uygulanan dokunma programi-
nin hastay1 yatistirici ilaglardan daha ¢ok rahat-
lattigr belirtilmektedir. Ayrica, dokunmanin
hasta-hemsire etkilesimini artirdigi, hastanin
psikososyal sorunlarini azalttig1 ve iyilesmeyi
hizlandirdig1 6nemle vurgulanmgtir.""***

Dokunmanin Ozellikleri

Dokunmanin stiresi, yeri, siklig1, yogunlugu ve
duyu Ozellikleri vardir. Dokunma siiresi dokun-
ma eyleminin toplam siiresini ifade eder. Do-
kunma stiresi uzadik¢a hastanin kendi viicut
parcalarini ve beden biitiinliiglinti daha gercek-
¢i olarak hissetme firsati artacaktir. Bu durum
bireyde 6zsaygi ve Ozgiivenin artmasma yar-
dimci olmaktadir.

Dokunma yeri dokunulan viicut parcalar1 ve
alanlar1 ifade eder. Dokunma yeri, belirli viicut
parcalar1 ve bu parcalarin biitiinliigiine iliskin
mesajlar verir. Ornegin, gévdeye dokunmak, bi-
reye kollarima dokunmaktan daha ¢ok yakinlik
ve giiven duygusu vermektedir.

Dokunma siklig1 yasanilan toplam dokunma
miktaridir. Dokunma siklig1 arttikca bireyin 6z-
saygisi, dokunan bireyle yakinlhigi ve bilissel,
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emosyonel, seksiiel kimligini tanima ve gelistir-
me Ozellikleri artar.

Dokunma yogunlugu dokunma sirasinda vii-
cut yiizeyine uygulanan basinc ifade eder. Yo-
gunluk deride meydana gelen ¢okiintii ile belir-
lenebilir. Giiglii dokunmalarin terapotik etkile-
rinin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Duyu dzelligi, dokunmayla hosa giden veya
agr1 veren duygularin yasanmasidir. Bireylerin
beden imgesi veya kendini algilamasinda bir
degisim varsa, dokunmayla agr1 hisseder; bu
durumlarin algilanmasinda bir bozukluk yoksa,
dokunma duyusu bireyde hos duygularin ya-
sanmasina neden olacaktir."”""

Dokunmanin Siniflandirilmasi

Dokunma, bireylerin iliskileri, rolleri, doku-
nan ve dokunulan kisi arasindaki etkilesim yo-
gunlugu goz oniline alinarak bes diizeyde ele
almmustr."”"

Birinci diizey— Fonksiyonel-profesyonel dokun-
malar: Dokunmanin bu diizeyi profesyonel go-
revlerle ilgili olan bir siniflamadir. Hemsire-has-
ta, hemsire-hasta ailesi, hekim-hasta arasindaki
dokunma sekli bu siniflamaya girmektedir.

Ikinci diizey— Sosyal-nezaket geregi olan dokun-
malar: Bu iliski diizeyi, kiiltiirel (gelenek-gore-
nek) ozellikler gosteren dokunma davranislari-
dir. Insanlarin karsilastiklarinda tokalasmalar1
bu iliski diizeyine 6rnek bir davranis olarak ve-
rilebilir.

Ugiincii diizey— Dostluk-igtenlik: Dostluk, sev-
gi, ictenlik mesajlarinin tasindig1 dokunmalar-
dir. Sosyal ve nezaket geregi olan sosyal iligki-
lerden daha az resmi bir 6zelligi vardir. Kucak-
lasma, bu iliski tarzindaki dokunma sekline bir
Ornektir.

Dordiincii diizey— Sevgi-samimiyet: Dokunma-
nin bu diizeyi, derin ilgi ve baglant1 mesajlarimni
tasir. Bu iligki tlirinde daha ¢ok el-kol hareket-
leri kullanilir.

Besinci diizey— Sekstiel uyari: Sekstiel igerikli
uyaranlardir. Sevgi ve baglilik mesajlar1 tasiya-
bilir.""""*

Hemsire, hastayla en ¢ok etkilesimde bulun-
ma firsat1 olan saglik calisanudir. Isi geregi hem-
sirenin hastaya sadece fonksiyonel-profesyonel
dokunmas: etkin bir iletisim sekli olmadigin-
dan; kabul etme, ilgi, destek mesajlar1 iceren
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dostluk-ictenlik dokunma diizeyini profesyo-
nel-fonksiyonel iliski diizeyiyle birlikte kullan-
mas1 daha insancil ve hasta-hemsire iliskisini
daha ¢ok giliclendirecek bir yaklasim olacaktir.
Cinkd, ilgi, gliven ve destek, hasta-hemsire ara-
sindaki bagm temelini olusturmaktadir.*”*"*"”"

Dokunma Yoksunlugu (Hypohugganemia)

Insanlarin dokunmaya olan gereksinimi do-
gumla baslar ve oliime dek stirer. Birey bu ge-
reksinimi yasaminin her doneminde karsilamak
i¢in ugrasir. Hastalanmak, hastaneye yatmak,
sevdigi birini kaybetmek veya kriz yasadig1 do-
nemlerde bireyin dokunmaya olan gereksinimi
veya istegi artar. Bireyin bu donemlerinde, do-
kunma gereksinimi karsilanmazsa, dokunma
yoksunlugu yasar. Bu donemlerinde diger uya-
ran cesitleri verilse bile, bireyin dokunmaya
olan gereksinimi azalmayabilir; bu donemde
ancak onu insalcil bir dokunma tatmin edebi-
lir‘[l,5,7,15]

Dokunma Yoksunlugu I¢in
Riskli Hasta ve Aileler

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar do-
kunma yoksunlugu tehdidiyle kars1 karsiyadir-
lar. Bilingli, iyi planlanmis bir dokunma progra-
m1 dokunma yoksunluguna iliskin sorunlarin
azalmasim saglayabilir. Yogun bakim tnitele-
rinde hasta ve ailelerin dokunma yoksunlugu
yasamasini etkileyen faktorler asagida yer al-
maktadir.””

Duyusal yoksunluk: Yogun bakim tinitelerin-
de yatan hastada, duyu kullaniminda bozukluk
veya yeterli nitelik ve nicelikte duyusal girdile-
rin olmamasi, hastalarin ¢evrelerini anlamli ola-
rak degerlendirme yeteneklerini degistirebilir.
Bu tiir hastalar hemsire tarafindan planlanmis
ve bireysellestirilmis dokunma programlarin-
dan yararlanabilirler.

Beden simirlarimin tehdidi: Makine ve teknolo-
jik aletlerin kullaniminin artmasiyla yogun ba-
kim tinitelerinde hastalarin korku ve saskinlig1
da artmaktadir. Ortam, kateterler, damar ici in-
fiizyon setleri, monitorler, mekanik arag¢ gerec-
lerle kusatilmistir. Bu durumda, hastalar kendi-
lerine bagli olan bu ara¢ gerecleri ve viicudun
baslangi¢-bitis siirlarini anlamada zorlanabi-
lirler. Hastanin yasadig1 bu zorluk, hemsirenin
zamaninin biiyiik bir boliimiinii bu makinelere
dokunma ve ellemesiyle gecirmesi sonucunda
artabilir. Bu durumda hemsire, hastay1 kendine
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dokunmasi icin desteklemelidir. Hastanin vii-
cuduna dokunmasinin, onun viicudunun bi-
tinligint algilamasmma yardimcr olduguna
inanilmaktadar.”*

Korku, anksiyete ve kontrol kaybi: Yogun bakim
uniteleri, giiclii, cesur, korkusuz, sogukkanh ve
iyimser o6zellikte olan bireyler icin bile oldukca
gli¢ bir ¢evredir. Bu nedenle hemsire, hastalarin
psikososyal ozelliklerini dikkate almali ve
mimkiin oldugunca hastayr kendi bakimina
katmalidir. Hastanin kendi bakimina katilmasi
hastada 6zgiivenin, 6zsayginin artmasina, ank-
siyete ve korkunun azalmasina neden olmakta-
dir. Bu yontem, dokunmanimn kullanilmasiyla
birlikte, hemsirenin ictenlik, destek, anlayis ve
bakim kalitesini biiyiik oOl¢lide artirabilir. Do-
kunma yoluyla iletilen mesajlar kriz sirasinda
da ¢ok onemli olabilmektedir. Sakin ve acik bir
sOzel mesajla birlikte goz temas: veya etkili din-
leme kullanildiginda, iletisim daha giiglii ola-
caktir.*"""”

Aileden ayrilma: En liberal ziyaret politikala-
rmin oldugu yogun bakim {initelerinde bile,
kriz doneminde olan hastanin yaninda olmak
isteyen aile ve yakinlarinin goriismesine izin
verilmeyebilir. Krizin ortaya ¢ikmasi igin, bek-
lenmedik bir psikososyal degisim ve yasami
tehdit eden bir olay olmasi gerekmez. Bireyin
kendini yalniz hissetmesi, yabanci bir ¢evrede
uyanmasi, 6liim korkusu veya sevdigi insanlar-
dan ayr1 kalmasi da bireye kriz yasatabilir.
Hemsire, bu durumda olan hastalara dokunma
yoluyla yakininda oldugu mesajini verebilir ve
sevdigi insanlarla, yakinlariyla temas kurmala-
rinu saglayarak yardimar olabilir.”"”

Iletisim engelleri: Hastalar, kendilerine bakim
veren Kkisilerle iletisim kurma gereksiniminde-
dirler. Bu durum onlarin kendilerini diger in-
sanlarla etkilegebilen ve gerceklerle baglanti ku-
rabilen insanlar oldugunu hissettirecek, dolayi-
styla kendilerini degerli olarak algilamalarmi
saglayacaktir. Iletisim kurmanin énemi, duyma-
yan, anlamayan, konusamayan, entiibasyon ve-
ya fiziksel bir bozukluk nedeniyle iletisim kura-
mayan hastalarda artmaktadir. Elini, kolunu ve-
ya yuz kaslarini hareket ettiremeyen felcli has-
talarin iletisim yollar1 daha kisithidir.”””

Sozel iletisimi dokunmayla zenginlestirerek
hastalara yaklasmak ¢ok etkili olabilir. Hemsire
hastanin kendisine dokunmasina izin vermeli-
dir. Hastalar dokunma yoluyla bircok duygu ve
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mesaji iletebilirler. Hemsirenin eline, ytiziine
dokunan, kolunu yaslayan hasta ona korku, ag-
r1, anlayis, hosnutluk gibi duygu ve mesajlar1
iletebilir.””

Yogun bakim iinitesinde yatan hasta ailesi olmak:
Hasta, ailesiyle bir biitiindiir ve bu nedenle aile-
siyle birlikte ele alinmalidir. Yogun bakim tinite-
sinde yatan hastalar gibi, aileler de kayg1 ve
korku icindedir ve hastalar1 i¢in birsey yapama-
ma ve yardim edememenin caresizligini hisse-
derler. Hasta gibi onlar da baz1 durumlarda sag-
lik ekibine teslim olmak zorunda kalmiglardir.
Kendilerini sevdiklerinden ayr1 bulurlar ve bil-
medikleri, tanimadiklari, korku yasadiklar1 bir
cevrede ziyaret politikalarinin bir kurbani ola-
rak gortrler. Bu durumda, aileye en anlamli ve
destekleyici iletisim bakim personelinden gelir.
Hemsire, aile tiyeleriyle acgik, anlasilir bir dille
konusarak, sorularin yanitlamak igin yeterli za-
man ayirarak ve onlara yeterli ilgi gostererek
iletisim engellerini azaltabilir. Hemsire aile ile
bilgi paylasirken bir yandan da konustugu kisi-
nin eline, koluna, omzuna dokunarak onu din-
ledigini ifade edebilir. Hemsire 6zellikle bu stra-
tejiyi, anlasilamadiklarini hisseden bireyler icin
kullanabilir.*"”

Ailenin hastaya dokunma korkusu: Yogun bakim
unitelerinde hastasi olan aileler kendilerini care-
siz ve glicsiiz hissederler. Hemsirelerin aliskin
oldugu tiipler, pansumanlar, kablolar ve maki-
neler aile tiyelerini korkutabilir. Sevdikleri insa-
na bagli olan arag-gere¢ nedeniyle, zarar verebi-
lecekleri kaygisiyla dokunmaktan ¢ekinebilirler.
Sevdikleri insanin ciddi bir hastaliginin olmasi
aileyi derinden etkiler. Bu durumda yapilabile-
cek en dogru yaklasim, hasta ailesinin ziyaretin-
den Once hasta ve odasinin hazirlanmasidir. Bu
amagla ailesine hastanin yasadig1 durum anla-
tilmali, kullanilan arag-gere¢ ve makineler tani-
tilmali ve kullanilma geregi agiklanmalidir. Bu
aciklamalar sirasinda hemsire hasta ailesiyle
arasinda giiven ve destekleyici bir iletisimi ge-
listirmek icin dokunma yontemini kullanabilir.
Hemsire, yatak basinda hasta ve ailesiyle konu-
surken dokunmanin bir sakincasmnin olmadigi-
n1 gostermek i¢in hastaya dokunabilir; aile tiye-
lerinden birinin hastanin eline, koluna, ytiziine,
omzuna dokunmasini saglayarak, onlarda has-
ta ve cihazlara zarar verme endisesini azaltabi-
lir ve boylece aile tliyelerinin hastaya dokunma-
sin1 baslatabilir. Hemsirenin aile icin model olan
bu davranislari, ailenin kendini daha rahat his-
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setmesini saglayacak ve anksiyetesini azalta-
caktir.””"

Dokunma Gereksinimi Olan Hasta ve
Ailesinin Hemsirelik Degerlendirmesi

Dokunma gereksiniminin bireysel olarak de-
gerlendirilmesi hemsirelik eylemlerinin baslatil-
masinda onemli bir adimdir. Dokunma istegini
bircok faktor etkiledigi igin, hemsire herkesin
dokunma gereksiniminin ve tepkisinin bireysel
olabilecegini unutmamalidir. Dokunma konu-
sundaki bireysel inang ve duygular etkileyen
faktorlerin karmasiklig1 nedeniyle her bireyin
bu yonlerinin nicelik ve niteligi icin kesin formidil
yoktur. Aile uygulamalari, kiiltiirel uygulama-
lar, bas etme yontemleri bagkalar: tarafindan do-
kunma istegini etkilemektedir. Hemsireler, hasta
ve ailelerin dokunma gereksinimlerini karsila-
mak i¢gin, ailenin iletisim-etkilesim Orneklerini
bilmeli ve ona goére yaklasmahdirlar.*”"

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

Hemsirenin, hasta ve ailenin dokunma gerek-
sinimlerini degerlendirirken g6z 6niinde bulun-
durdugu bazi anahtar sorular1 vardir.
“T.O.U.C.HILN.G” harfleriyle simgelenen ve do-
kunmaya gereksinimin arttigini gosteren bu
anahtar sorular Tablo 1'de degerlendirme rehberi
(assessment guide) kapsaminda yer almaktadir.

(i) Aile ve saglik personelinin hastaya dokunma-
stnin azalmasi— Aile ve saglik ekibi tarafindan
hastaya dokunma sikliginin azalmasi 6nemli
isaretlerden biri olabilir. Bu hastalar, fiziksel ge-
reksinimleri az olan hastalar veya kinetik bir ya-
takta yatan hastalar olabilecegi gibi, stabil veya
trafigi daha az olan bir yerde bulunan hastalar
da olabilmektedir. Genellikle bu hastalarin ya
hi¢ veya ¢ok az ziyaretcisi vardir ya da aile tiye-
leri hastaya dokunmada tereddiit ederler, hasta
yatagindan uzak dururlar, korkulu ve rahatsiz
gortintirler. Bu nedenle, bu gruba giren hastalar
dokunma yoksunlugu yasarlar.”

TABLO I
T.O.U.C.H.LN.G. harfleriyle simgelenen degerlendirme kriterleri”

TOUCHING

Total amount of touching is low by family and health team members

(Aile ve saglik personelinin hastaya dokunmasinin azalmasi)

TOUCHING Older patient

Orientation problems

(Yash ve uyum sorunu yasayan hastalar)

TOUCHING

Unusual threats to body image or body boundary

(Beden imgesi ve beden biitiinliigiinii tehdit eden uygulamalar)

TOUCHING Consciousness level?

(Biling diizeyi)

TOUCHING

TOUCHING

TOUCHING

TOUCHING

Communication problems? Intubated? Tracheostomy?
(letisim problemleri? Entiibasyon? Trakeostomi?)

Crisis situation

(Kriz durumlari)

High tecnology ad bedside

(Teknolojik arag-gerecler)

High stress period?

(Stresin arttigr durumlar?)

Helplessness and hopelesssness? Sign of depression?
(Caresizlik ve iimitsizlik? Depresyon bulgulari?)

ICU psychosis? Confused? Restless?

(Yogun bakim iinitesi psikozu? Konfiizyon? Huzursuzluk?)
Initation of touch by patient

(Hastarmin dokunmay: baglatmasi)

Normal use of senses

(Duyularin normal olmast)

Giving behavior cues? Verbally? Nonverbally?
(Hastarmin davramgsal ipuglari vermesi? Sozel veya degil?)
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(ii) Yaglh ve uyum sorunu yasayan hastalar— Yas-
I1 ve oryantasyon bozuklugu olan hastalarin ¢o-
gunlukla kriz durumlarinda anlamli dokunma-
ya olan gereksinimleri artmaktadir. Yasin ilerle-
mesiyle duyusal yoksunluk, konfiizyon ve ileti-
sim gticliikleriyle ilgili sorunlarin daha ¢ok ya-
sand181 belirlenmistir."”

(iii) Beden imgesi ve beden biitiinliigiinii tehdit
eden uygulamalar— Beden imgesi ve beden bii-
tiinligiinu tehdit eden durumlar hastalarda ra-
hatsizliga, huzursuzlugu neden olabilir. Ayrica
bu hastalar bakimlarinda kullanilan mekanik ci-
hazlardan dolay1 bedenlerinin farklilasmasiyla
ilgili gticliikler yasayabilirler. Cerrahi operasyo-
na veya diger invaziv islemlere maruz kalan
hastalarda, hastalik veya tedavi nedeniyle kilo
kaybeden veya alan hastalarda, organ transp-
lantasyonu olan hastalarda ve yasam destekle-
yici cihazlara bagimli olan hastalarda bedenleri-
ni algilama problemlerinin ortaya ¢iktig1 bildi-
rilmektedir.****""

(iv) Biling diizeyi— Hastanin biling diizeyi, do-
kunma gereksinimi hakkinda ipucu verebilir.
Stabil, kendi bakimina katilabilen, uyanik hasta-
lar dokunmaya daha az ihtiya¢ duyarlar. Ancak
dokunma ihtiyaclarindaki eksiklik uzun stirdii-
gunde, bu hastalarin dokunma gereksinimleri
karsilanamamis olacaktir. Laterjik, stupor, yari-
koma ve komada olan hastalarin dokunmaya ih-
tiyaclar1 daha fazladir; ¢linkii bunlarin iletisim
tarzlar1 biling diizeyinin degisimiyle simurlanir.
Bunlarda tedavi edici degeri ytiksek olan dokun-
ma, iletisimin iki yonlii bir yolu olabilir. Bu has-
talarda dokunmanin kullanilmasi ilgi ve destek
mesajlarmi tastyabilir ve onlarin ¢evreyle anlam-
I1 temaslarini saglayabilir. Dokunma araciig: ile
tasman rahatlik ve giiven mesajlar1 bu hastalar
icin cok anlaml olabilir.””

[letisim sorunlar1 da yogun bakim {initesin-
de calisan hemsireye giicliikler yasatir. Entiibe
hastalar, trakeostomisi olan hastalar veya hasta-
l1ig1 nedeniyle sozel iletisim kuramayan kisiler
iletisim agisindan yogun bakim hemsiresini zor-
layan hastalardir. Belirtilen bu hasta gruplarimnin
anlaml iletisime olan gereksinimleri artmis-
tir. "

Kriz yasayan bireylerin baskalarinin yakin-
lik, destek ve acik iletisimine olan gereksinimi
artmaktadir. Bu nedenle kriz yasayan hastalarin
destekleyici dokunmaya olan gereksinimleri
karsilanmalidir.*"”
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(vi) Teknolojik arag-gerecler— Kritik bakim
unitelerinde biiyiik 6l¢tide teknolojik arag-ge-
re¢ kullanilmaktadir. Yiiksek teknoloji, yogun
bakim tinitelerinde duyarsizlasmanin artmasi-
na neden olan faktorlerdendir. Hastalar, tiip-
ler, kablolar, bilgisayarlar gibi teknolojik arag
gerecler arasinda kendini ¢ok anlamsiz ve go-
rinmez hissedebilirler. Bu hastalar korku,
kayg1 ve teknolojik arag-gerecin bulundugu
yogun bakim tinitelerinde sayg1 ve deger me-
sajlar1 veren dokunmaya daha ¢ok gereksinim
duyarlar.”*"

Yogun bakim tinitelerindeki stresli olaylar
her zaman psikolojik krizlere neden olmaz. An-
cak hasta korku, anksiyete veya kontrol kaybi
yasamaya basladiginda destekleyici bir iletisi-
me olan ihtiyac1 artacaktir. Yogun bakim tinite-
lerinde yatan hastalarin yemek yeme, pozisyon
degistirme gibi basit rutin aktiviteleri bile yapa-
madiklar1 unutulmamalidir. Bu durum hastala-
rin ozsaygilarini tehdit edebilir. Bu nedenle
hemsire anlayis, yakinlik ve ilgi mesajlar1 tasi-
yan dokunmay1 kullanarak hastayi rahatlatma-
lidir. Prognozu kotiiye giden hastalar, caresizlik
ve umutsuzluk yasarlar. Bu hastalarda, depres-
yon, iletisimsizlik, apatik goriinme ve aglama
gibi tepkiler ortaya ¢ikabilir. Hastalarin kriz ya-
sadiklar1 bu donemde kendilerini yalniz hisset-
meleri umutsuzluklarini daha ¢ok artirabilir. Bu
donemleri yasayan hastalar destekleyici dokun-
maya cok aciktirlar.*""”

(vi) Yogun bakim tinitesi psikozu— Kritik bakim
unitelerindeki cevresel faktorler bireysel stres-
lerle birlesince hastalarda psikoz, konfiizyon ve
huzursuzluk gibi tepkiler ortaya ¢ikar. Rahat bir
uyku uyumama, beslenme durumunun degis-
mesi ve kullanilan ilaglar hastalarda psikolojik
dengesizliklere neden olabilir. Dikkatli ve plan-
I1 bir hemsirelik yaklasimi hastanin bu olaylarla
bas etmesine yardim edebilir.””

Dokunmanin hasta tarafindan baglatilmasi,
hastanin bagka insanlarin ona dokunmasi iste-
gini belirten ipuglar1 olabilir. Hemsirenin elini,
kolunu tutan hasta yakinlik ve dokunmaya olan
gereksiniminin igaretini verebilir.”

(vii) Duyularin normal olmasi— Bes duyu orga-
ninin saglikli olarak kullanimi ve duyusal girdi-
lerin yeterli miktar ve nitelikte olmasi bireylerin
anksiyete, kriz ve i¢inde bulunduklari ¢evrenin
olumsuz etkileriyle bas edebilme yetenegini art-
tirir, >
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Kritik hastaliklar, kritik bakim alanlar1 duyu-
sal girdileri ve onlardan yararlanmay1 bozar.
Hemsire hastanin duyusal girdileri kullanmasi-
n1 artirabilir. Hastanin davraniglarini dikkatle
izlemek, bu dengeyi saglamada ilk adimdir.
Sayg, giiven dolu ve destekleyici bir etkilesim
anlamli bir yaklasim i¢in ikinci adimi olusturur.
Hemsirenin hastanin dokunmaya kars: tepkile-
rini izlemesi ise ticiincii adimdar.”

(viii) Hastamn davramgsal ipuglart vermesi—
Hastanin dokunmaya iliskin davranissal ipugla-
r1 vermesi, hastanin biling altindaki bir olaymi
yansitabilir. Hastanin ytiz ifadesi, goz temasi,
sozel ifadesi, dokunmas! ve hemsireyi yanina
stk cagirmasi hastanin duydugu yakinlik gerek-
sinimini ifade edebilir.*””
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