
Yaflam içerisinde bilinçli ya da bilinçsiz kul-
land›¤›m›z duygusal içerikli bir eylem olan do-
kunmaya olan gereksinim do¤umla bafllar ve
tüm yaflam boyunca devam eder. Dokunma yo-
luyla iletiflim basit, dürüst, do¤rudand›r ve bi-
rey üstünde olumlu etki b›rakan pozitif bir dav-

ran›flt›r.[1,2] Anlaml› iletiflim, hastan›n psikosos-
yal gereksinimlerinin karfl›lamas›nda bir araç
olabilir. Sa¤l›k hizmetleri alan›nda iletiflimde
kullan›lan yöntemler içerisinde en önemli ve en
etkili olan dokunma, sözsüz iletiflimin ögelerin-
den biri olarak kabul edilmektedir. Dokunma
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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.

Önemli bir iletiflim flekli olan dokunma, di¤er ileti-
flim flekilleri ile karfl›laflt›r›lamayacak kadar farkl›
bir gereksinimdir ve bireylerin sa¤l›kl› gelifliminde
önemli rol oynamaktad›r. ‹nsanlar›n dokunmaya
olan gereksinimi do¤umla bafllar ve tüm yaflam›
boyunca devam eder. Bireyin yaflam süreci içinde
karfl›laflt›¤› stresli olaylar dokunmaya olan gerek-
sinimi artt›r›r. Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan
hastalarda dokunma eylemi büyük önem kazan-
maktad›r. Bu ünitelerdeki teknolojik araç-gereçler
ve uygulamalar hastalar›n kendini alg›lamas›nda
de¤iflikliklere neden olaca¤› gibi, onlarda dokun-
ma eyleminin azalmas›na da yol açmaktad›r. Has-
talarla en çok etkileflimde bulunma f›rsat› olan
hemflireler etkili dokunma yoluyla hastalarda güç-
lü bir terapötik etki sa¤layarak korku, anksiyete,
kontrol kayb› gibi duygular›n yaflanmas›n› azalta-
bilirler.
Anahtar Sözcükler: Anksiyete bozukluklar›/hemflirelik;
iletiflim; hemflirelik de¤erlendirmesi; relaksasyon teknikle-
ri; terapötik dokunma/hemflirelik/yöntem; dokunma. 
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hasta-hemflire etkilefliminde birçok amaca hiz-
met etmektedir. Hemflireler dokunma yoluyla
hastalara yak›nl›k, ilgi, güven, cesaret, içtenlik,
s›cakl›k, empati, sayg›, destek, anlay›fl, kabul et-
me, yard›ma isteklilik gibi mesajlar› iletirler.[3-5]

Yo¤un bak›m ünitelerinde kullan›lan tekno-
lojik araç-gereç bireyin kendini alg›lamas›nda
de¤iflikliklere neden olabilmekte ve bu teknolo-
jik araçlar hemflirenin hastaya dokunma f›rsat›-
n› azaltabilmektedir. Bu nedenle, hemflireler yo-
¤un bak›m ünitelerinde dokunmay› hasta ge-
reksinimine göre, bilinçli, planl› ve amaçl› kul-
lanmal›d›r.[6-8]

Dokunman›n Etkileri

Etkili dokunma güçlü bir terapötik müdaha-
ledir. Dokunman›n mental, fiziksel geliflim için
temel gereksinimlerden biri olma; di¤er duyu-
lar arac›l›¤› ile alg›lanan gerçekleri do¤rulama;
alg›lama-kavrama yetenekleri üzerinde pozitif
bir etkiye sahip olma; solunum, nab›z ve kan
bas›nc›nda de¤iflimlere neden olma; a¤r›, yal-
n›zl›k, ümitsizlik duygular›n› azaltma; hasta-
hemflire etkileflimini art›rma ve ameliyat öncesi
dönemde hastalar›n sakinlefltiricilere olan ge-
reksinimini azaltma gibi etkileri vard›r. Ayr›ca,
hastalar›n yer, zaman ve kifli tan›mlamalar›n›
yapabilmede ve gerçe¤e oryante olmalar›n› sür-
dürme ve art›rmada dokunma önemli bir rol
oynamaktad›r. Özet olarak, dokunma, insan ya-
flam›nda olumlu bir rol oynar ve insanlar ara-
s›ndaki etkileflimde önemli bir köprüdür.[2-5,7,9-14]

Dokunma ile ilgili yap›lan çal›flmalarda, sa¤-
l›k sorununun özelli¤i, yafl ve aile iliflkileri ile
dokunma aras›nda anlaml› iliflkiler oldu¤u gö-
rülmüfltür. Korku, anksiyete ve depresyon yafla-
yan, konuflamayan, oryantasyon bozuklu¤u
olan, bilinç düzeyi de¤iflmifl, terminal dönemde
olan, yafll›, fiziksel bozuklu¤u olan, duyma-gör-
me kayb› yaflayan, ameliyat öncesi dönemde
olan ve ciddi hastal›¤› olan bireylerin dokunma-
ya en çok gereksinimi olan kifliler oldu¤u belir-
lenmifltir.[3,5-7] Yafll› hastalar›n a¤r›, yaln›zl›k ve
ruhsal çökkünlü¤ü azaltmak için dokunman›n
kullan›lmas› gerekti¤ine inand›klar› belirtilmifl;
aileleri ile yak›n iliflki yaflayan bireylerde do-
kunmaya olan iste¤in azald›¤› belirlenmifltir.[7] 

Hemflirelerin yafll› hastalar›n özellikle ileti-
flim gereksinimlerinin fark›nda olmalar› gerek-
ti¤i bildirilmifltir. ‹letiflim stratejileri “hemflire
ve hasta aras›ndaki sözsüz etkileflimin önemli

bir flekli olan” sözlü ve sözsüz iletiflimi içermek-
tedir. Yafll›larda duyu kullan›m› azald›¤› için, et-
kili bir iletiflim daha büyük bir önem kazan-
maktad›r. Çünkü yafll›larda duyu kayb›na ba¤l›
yaln›zl›k ve izolasyon geliflme olas›l›¤› artm›flt›r.
Bu faktörlerin, yafll› bireylerin fiziksel ve ruhsal
sa¤l›¤›n› önemli ölçüde etkiledi¤ine inan›lmak-
tad›r.[1,2,9]

Yap›lan bir çal›flmaya göre, kritik bak›m üni-
telerindeki hemflirelerin dokunmay› kullanma-
lar› yafl, sa¤l›k sorunu ve cinsiyete göre de¤iflik-
lik göstermektedir. Dokunmaya en çok gereksi-
nimi olan yafll›lar, en az dokunulan bireyler
olurken; fiziksel bozuklu¤u olmayan veya çok
az olan insanlar›n en çok dokunulan bireyler ol-
du¤u ve erkeklere çok az dokunuldu¤u belir-
lenmifltir.[7]

Özellikle duyma ve görme kayb› olan birey-
lerin etkili bir iletiflime olan gereksinimleri daha
fazlad›r. Daha önceden planlanm›fl bir dokun-
ma program›, yabanc› olan hastane ortam›nda
hastalar›n duyular›n› kontrol etme yetenekleri-
ni art›rmaktad›r. Ayn› zamanda bak›m plan› içe-
risinde yer alan dokunma eylemi, ameliyat ön-
cesi ö¤retide de oldukça etkili bir hemflirelik gi-
riflimi olabilmektedir. Hemflireler taraf›ndan
düzenlenen ve uygulanan dokunma program›-
n›n hastay› yat›flt›r›c› ilaçlardan daha çok rahat-
latt›¤› belirtilmektedir. Ayr›ca, dokunman›n
hasta-hemflire etkileflimini art›rd›¤›, hastan›n
psikososyal sorunlar›n› azaltt›¤› ve iyileflmeyi
h›zland›rd›¤› önemle vurgulanm›flt›r.[11,13,14]

Dokunman›n Özellikleri

Dokunman›n süresi, yeri, s›kl›¤›, yo¤unlu¤u ve
duyu özellikleri vard›r. Dokunma süresi dokun-
ma eyleminin toplam süresini ifade eder. Do-
kunma süresi uzad›kça hastan›n kendi vücut
parçalar›n› ve beden bütünlü¤ünü daha gerçek-
çi olarak hissetme f›rsat› artacakt›r. Bu durum
bireyde özsayg› ve özgüvenin artmas›na yar-
d›mc› olmaktad›r.

Dokunma yeri dokunulan vücut parçalar› ve
alanlar› ifade eder. Dokunma yeri, belirli vücut
parçalar› ve bu parçalar›n bütünlü¤üne iliflkin
mesajlar verir. Örne¤in, gövdeye dokunmak, bi-
reye kollar›na dokunmaktan daha çok yak›nl›k
ve güven duygusu vermektedir. 

Dokunma s›kl›¤› yaflan›lan toplam dokunma
miktar›d›r. Dokunma s›kl›¤› artt›kça bireyin öz-
sayg›s›, dokunan bireyle yak›nl›¤› ve biliflsel,

35Mollao¤lu M, Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Dokunman›n Önemi



emosyonel, seksüel kimli¤ini tan›ma ve gelifltir-
me özellikleri artar.

Dokunma yo¤unlu¤u dokunma s›ras›nda vü-
cut yüzeyine uygulanan bas›nc› ifade eder. Yo-
¤unluk deride meydana gelen çöküntü ile belir-
lenebilir. Güçlü dokunmalar›n terapötik etkile-
rinin çok daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir. 

Duyu özelli¤i, dokunmayla hofla giden veya
a¤r› veren duygular›n yaflanmas›d›r. Bireylerin
beden imgesi veya kendini alg›lamas›nda bir
de¤iflim varsa, dokunmayla a¤r› hisseder; bu
durumlar›n alg›lanmas›nda bir bozukluk yoksa,
dokunma duyusu bireyde hofl duygular›n ya-
flanmas›na neden olacakt›r.[4,7,14]

Dokunman›n S›n›fland›r›lmas›

Dokunma, bireylerin iliflkileri, rolleri, doku-
nan ve dokunulan kifli aras›ndaki etkileflim yo-
¤unlu¤u göz önüne al›narak befl düzeyde ele
al›nm›flt›r.[1,7,14]

Birinci düzey– Fonksiyonel-profesyonel dokun-
malar: Dokunman›n bu düzeyi profesyonel gö-
revlerle ilgili olan bir s›n›flamad›r. Hemflire-has-
ta, hemflire-hasta ailesi, hekim-hasta aras›ndaki
dokunma flekli bu s›n›flamaya girmektedir. 

‹kinci düzey– Sosyal-nezaket gere¤i olan dokun-
malar: Bu iliflki düzeyi, kültürel (gelenek-göre-
nek) özellikler gösteren dokunma davran›fllar›-
d›r. ‹nsanlar›n karfl›laflt›klar›nda tokalaflmalar›
bu iliflki düzeyine örnek bir davran›fl olarak ve-
rilebilir.

Üçüncü düzey– Dostluk-içtenlik: Dostluk, sev-
gi, içtenlik mesajlar›n›n tafl›nd›¤› dokunmalar-
d›r. Sosyal ve nezaket gere¤i olan sosyal iliflki-
lerden daha az resmi bir özelli¤i vard›r. Kucak-
laflma, bu iliflki tarz›ndaki dokunma flekline bir
örnektir.

Dördüncü düzey– Sevgi-samimiyet: Dokunma-
n›n bu düzeyi, derin ilgi ve ba¤lant› mesajlar›n›
tafl›r. Bu iliflki türünde daha çok el-kol hareket-
leri kullan›l›r. 

Beflinci düzey– Seksüel uyar›: Seksüel içerikli
uyaranlard›r. Sevgi ve ba¤l›l›k mesajlar› tafl›ya-
bilir.[1,7,14]

Hemflire, hastayla en çok etkileflimde bulun-
ma f›rsat› olan sa¤l›k çal›flan›d›r. ‹fli gere¤i hem-
flirenin hastaya sadece fonksiyonel-profesyonel
dokunmas› etkin bir iletiflim flekli olmad›¤›n-
dan; kabul etme, ilgi, destek mesajlar› içeren

dostluk-içtenlik dokunma düzeyini profesyo-
nel-fonksiyonel iliflki düzeyiyle birlikte kullan-
mas› daha insanc›l ve hasta-hemflire iliflkisini
daha çok güçlendirecek bir yaklafl›m olacakt›r.
Çünkü, ilgi, güven ve destek, hasta-hemflire ara-
s›ndaki ba¤›n temelini oluflturmaktad›r.[5,7,9,15-17]

Dokunma Yoksunlu¤u (Hypohugganemia)

‹nsanlar›n dokunmaya olan gereksinimi do-
¤umla bafllar ve ölüme dek sürer. Birey bu ge-
reksinimi yaflam›n›n her döneminde karfl›lamak
için u¤rafl›r. Hastalanmak, hastaneye yatmak,
sevdi¤i birini kaybetmek veya kriz yaflad›¤› dö-
nemlerde bireyin dokunmaya olan gereksinimi
veya iste¤i artar. Bireyin bu dönemlerinde, do-
kunma gereksinimi karfl›lanmazsa, dokunma
yoksunlu¤u yaflar. Bu dönemlerinde di¤er uya-
ran çeflitleri verilse bile, bireyin dokunmaya
olan gereksinimi azalmayabilir; bu dönemde
ancak onu insalc›l bir dokunma tatmin edebi-
lir.[1,5,7,15]

Dokunma Yoksunlu¤u ‹çin
Riskli Hasta ve Aileler

Yo¤un bak›m ünitesinde yatan hastalar do-
kunma yoksunlu¤u tehdidiyle karfl› karfl›yad›r-
lar. Bilinçli, iyi planlanm›fl bir dokunma progra-
m› dokunma yoksunlu¤una iliflkin sorunlar›n
azalmas›n› sa¤layabilir. Yo¤un bak›m ünitele-
rinde hasta ve ailelerin dokunma yoksunlu¤u
yaflamas›n› etkileyen faktörler afla¤›da yer al-
maktad›r.[7,8] 

Duyusal yoksunluk: Yo¤un bak›m ünitelerin-
de yatan hastada, duyu kullan›m›nda bozukluk
veya yeterli nitelik ve nicelikte duyusal girdile-
rin olmamas›, hastalar›n çevrelerini anlaml› ola-
rak de¤erlendirme yeteneklerini de¤ifltirebilir.
Bu tür hastalar hemflire taraf›ndan planlanm›fl
ve bireysellefltirilmifl dokunma programlar›n-
dan yararlanabilirler.

Beden s›n›rlar›n›n tehdidi: Makine ve teknolo-
jik aletlerin kullan›m›n›n artmas›yla yo¤un ba-
k›m ünitelerinde hastalar›n korku ve flaflk›nl›¤›
da artmaktad›r. Ortam, kateterler, damar içi in-
füzyon setleri, monitörler, mekanik araç gereç-
lerle kuflat›lm›flt›r. Bu durumda, hastalar kendi-
lerine ba¤l› olan bu araç gereçleri ve vücudun
bafllang›ç-bitifl s›n›rlar›n› anlamada zorlanabi-
lirler. Hastan›n yaflad›¤› bu zorluk, hemflirenin
zaman›n›n büyük bir bölümünü bu makinelere
dokunma ve ellemesiyle geçirmesi sonucunda
artabilir. Bu durumda hemflire, hastay› kendine
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dokunmas› için desteklemelidir. Hastan›n vü-
cuduna dokunmas›n›n, onun vücudunun bü-
tünlü¤ünü alg›lamas›na yard›mc› oldu¤una
inan›lmaktad›r.[6-8]

Korku, anksiyete ve kontrol kayb›: Yo¤un bak›m
üniteleri, güçlü, cesur, korkusuz, so¤ukkanl› ve
iyimser özellikte olan bireyler için bile oldukça
güç bir çevredir. Bu nedenle hemflire, hastalar›n
psikososyal özelliklerini dikkate almal› ve
mümkün oldu¤unca hastay› kendi bak›m›na
katmal›d›r. Hastan›n kendi bak›m›na kat›lmas›
hastada özgüvenin, özsayg›n›n artmas›na, ank-
siyete ve korkunun azalmas›na neden olmakta-
d›r. Bu yöntem, dokunman›n kullan›lmas›yla
birlikte, hemflirenin içtenlik, destek, anlay›fl ve
bak›m kalitesini büyük ölçüde art›rabilir. Do-
kunma yoluyla iletilen mesajlar kriz s›ras›nda
da çok önemli olabilmektedir. Sakin ve aç›k bir
sözel mesajla birlikte göz temas› veya etkili din-
leme kullan›ld›¤›nda, iletiflim daha güçlü ola-
cakt›r.[2,10,17] 

Aileden ayr›lma: En liberal ziyaret politikala-
r›n›n oldu¤u yo¤un bak›m ünitelerinde bile,
kriz döneminde olan hastan›n yan›nda olmak
isteyen aile ve yak›nlar›n›n görüflmesine izin
verilmeyebilir. Krizin ortaya ç›kmas› için, bek-
lenmedik bir psikososyal de¤iflim ve yaflam›
tehdit eden bir olay olmas› gerekmez. Bireyin
kendini yaln›z hissetmesi, yabanc› bir çevrede
uyanmas›, ölüm korkusu veya sevdi¤i insanlar-
dan ayr› kalmas› da bireye kriz yaflatabilir.
Hemflire, bu durumda olan hastalara dokunma
yoluyla yak›n›nda oldu¤u mesaj›n› verebilir ve
sevdi¤i insanlarla, yak›nlar›yla temas kurmala-
r›n› sa¤layarak yard›mc› olabilir.[5,15]

‹letiflim engelleri: Hastalar, kendilerine bak›m
veren kiflilerle iletiflim kurma gereksiniminde-
dirler. Bu durum onlar›n kendilerini di¤er in-
sanlarla etkileflebilen ve gerçeklerle ba¤lant› ku-
rabilen insanlar oldu¤unu hissettirecek, dolay›-
s›yla kendilerini de¤erli olarak alg›lamalar›n›
sa¤layacakt›r. ‹letiflim kurman›n önemi, duyma-
yan, anlamayan, konuflamayan, entübasyon ve-
ya fiziksel bir bozukluk nedeniyle iletiflim kura-
mayan hastalarda artmaktad›r. Elini, kolunu ve-
ya yüz kaslar›n› hareket ettiremeyen felçli has-
talar›n iletiflim yollar› daha k›s›tl›d›r.[5,7,9]

Sözel iletiflimi dokunmayla zenginlefltirerek
hastalara yaklaflmak çok etkili olabilir. Hemflire
hastan›n kendisine dokunmas›na izin vermeli-
dir. Hastalar dokunma yoluyla birçok duygu ve

mesaj› iletebilirler. Hemflirenin eline, yüzüne
dokunan, kolunu yaslayan hasta ona korku, a¤-
r›, anlay›fl, hoflnutluk gibi duygu ve mesajlar›
iletebilir.[2,9] 

Yo¤un bak›m ünitesinde yatan hasta ailesi olmak:
Hasta, ailesiyle bir bütündür ve bu nedenle aile-
siyle birlikte ele al›nmal›d›r. Yo¤un bak›m ünite-
sinde yatan hastalar gibi, aileler de kayg› ve
korku içindedir ve hastalar› için birfley yapama-
ma ve yard›m edememenin çaresizli¤ini hisse-
derler. Hasta gibi onlar da baz› durumlarda sa¤-
l›k ekibine teslim olmak zorunda kalm›fllard›r.
Kendilerini sevdiklerinden ayr› bulurlar ve bil-
medikleri, tan›mad›klar›, korku yaflad›klar› bir
çevrede ziyaret politikalar›n›n bir kurban› ola-
rak görürler. Bu durumda, aileye en anlaml› ve
destekleyici iletiflim bak›m personelinden gelir.
Hemflire, aile üyeleriyle aç›k, anlafl›l›r bir dille
konuflarak, sorular›n› yan›tlamak için yeterli za-
man ay›rarak ve onlara yeterli ilgi göstererek
iletiflim engellerini azaltabilir. Hemflire aile ile
bilgi paylafl›rken bir yandan da konufltu¤u kifli-
nin eline, koluna, omzuna dokunarak onu din-
ledi¤ini ifade edebilir. Hemflire özellikle bu stra-
tejiyi, anlafl›lamad›klar›n› hisseden bireyler için
kullanabilir.[5,17]

Ailenin hastaya dokunma korkusu: Yo¤un bak›m
ünitelerinde hastas› olan aileler kendilerini çare-
siz ve güçsüz hissederler. Hemflirelerin al›flk›n
oldu¤u tüpler, pansumanlar, kablolar ve maki-
neler aile üyelerini korkutabilir. Sevdikleri insa-
na ba¤l› olan araç-gereç nedeniyle, zarar verebi-
lecekleri kayg›s›yla dokunmaktan çekinebilirler.
Sevdikleri insan›n ciddi bir hastal›¤›n›n olmas›
aileyi derinden etkiler. Bu durumda yap›labile-
cek en do¤ru yaklafl›m, hasta ailesinin ziyaretin-
den önce hasta ve odas›n›n haz›rlanmas›d›r. Bu
amaçla ailesine hastan›n yaflad›¤› durum anla-
t›lmal›, kullan›lan araç-gereç ve makineler tan›-
t›lmal› ve kullan›lma gere¤i aç›klanmal›d›r. Bu
aç›klamalar s›ras›nda hemflire hasta ailesiyle
aras›nda güven ve destekleyici bir iletiflimi ge-
lifltirmek için dokunma yöntemini kullanabilir.
Hemflire, yatak bafl›nda hasta ve ailesiyle konu-
flurken dokunman›n bir sak›ncas›n›n olmad›¤›-
n› göstermek için hastaya dokunabilir; aile üye-
lerinden birinin hastan›n eline, koluna, yüzüne,
omzuna dokunmas›n› sa¤layarak, onlarda has-
ta ve cihazlara zarar verme endiflesini azaltabi-
lir ve böylece aile üyelerinin hastaya dokunma-
s›n› bafllatabilir. Hemflirenin aile için model olan
bu davran›fllar›, ailenin kendini daha rahat his-
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setmesini sa¤layacak ve anksiyetesini azalta-
cakt›r.[5,7,15] 

Dokunma Gereksinimi Olan Hasta ve
Ailesinin Hemflirelik De¤erlendirmesi

Dokunma gereksiniminin bireysel olarak de-
¤erlendirilmesi hemflirelik eylemlerinin bafllat›l-
mas›nda önemli bir ad›md›r. Dokunma iste¤ini
birçok faktör etkiledi¤i için, hemflire herkesin
dokunma gereksiniminin ve tepkisinin bireysel
olabilece¤ini unutmamal›d›r. Dokunma konu-
sundaki bireysel inanç ve duygular› etkileyen
faktörlerin karmafl›kl›¤› nedeniyle her bireyin
bu yönlerinin nicelik ve niteli¤i için kesin formül
yoktur. Aile uygulamalar›, kültürel uygulama-
lar, bafl etme yöntemleri baflkalar› taraf›ndan do-
kunma iste¤ini etkilemektedir. Hemflireler, hasta
ve ailelerin dokunma gereksinimlerini karfl›la-
mak için, ailenin iletiflim-etkileflim örneklerini
bilmeli ve ona göre yaklaflmal›d›rlar.[5-7,15] 

Hemflirenin, hasta ve ailenin dokunma gerek-
sinimlerini de¤erlendirirken göz önünde bulun-
durdu¤u baz› anahtar sorular› vard›r.
“T.O.U.C.H.I.N.G” harfleriyle simgelenen ve do-
kunmaya gereksinimin artt›¤›n› gösteren bu
anahtar sorular Tablo 1’de de¤erlendirme rehberi
(assessment guide) kapsam›nda yer almaktad›r. 

(i) Aile ve sa¤l›k personelinin hastaya dokunma-
s›n›n azalmas›– Aile ve sa¤l›k ekibi taraf›ndan
hastaya dokunma s›kl›¤›n›n azalmas› önemli
iflaretlerden biri olabilir. Bu hastalar, fiziksel ge-
reksinimleri az olan hastalar veya kinetik bir ya-
takta yatan hastalar olabilece¤i gibi, stabil veya
trafi¤i daha az olan bir yerde bulunan hastalar
da olabilmektedir. Genellikle bu hastalar›n ya
hiç veya çok az ziyaretçisi vard›r ya da aile üye-
leri hastaya dokunmada tereddüt ederler, hasta
yata¤›ndan uzak dururlar, korkulu ve rahats›z
görünürler. Bu nedenle, bu gruba giren hastalar
dokunma yoksunlu¤u yaflarlar.[7] 
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TABLO I

T.O.U.C.H.I.N.G. harfleriyle simgelenen de¤erlendirme kriterleri[7]

Touchıng Total amount of touching is low by family and health team members
(Aile ve sa¤l›k personelinin hastaya dokunmas›n›n azalmas›)

tOuchıng Older patient 
Orientation problems
(Yafll› ve uyum sorunu yaflayan hastalar)

toUchıng Unusual threats to body image or body boundary 
(Beden imgesi ve beden bütünlü¤ünü tehdit eden uygulamalar)

touChıng Consciousness level?
(Bilinç düzeyi)
Communication problems? Intubated? Tracheostomy?
(‹letiflim problemleri? Entübasyon? Trakeostomi?)
Crisis situation
(Kriz durumlar›)

toucHıng High tecnology ad bedside
(Teknolojik araç-gereçler)
High stress period?
(Stresin artt›¤› durumlar?)
Helplessness and hopelesssness? Sign of depression?
(Çaresizlik ve ümitsizlik? Depresyon bulgular›?)

touchIng ICU psychosis? Confused? Restless? 
(Yo¤un bak›m ünitesi psikozu? Konfüzyon? Huzursuzluk?)
Initation of touch by patient
(Hastan›n dokunmay› bafllatmas›)

touchıNg Normal use of senses
(Duyular›n normal olmas›)

touchınG Giving behavior cues? Verbally? Nonverbally?
(Hastan›n davran›flsal ipuçlar› vermesi? Sözel veya de¤il?)



(ii) Yafll› ve uyum sorunu yaflayan hastalar– Yafl-
l› ve oryantasyon bozuklu¤u olan hastalar›n ço-
¤unlukla kriz durumlar›nda anlaml› dokunma-
ya olan gereksinimleri artmaktad›r. Yafl›n ilerle-
mesiyle duyusal yoksunluk, konfüzyon ve ileti-
flim güçlükleriyle ilgili sorunlar›n daha çok ya-
fland›¤› belirlenmifltir.[1,7]

(iii) Beden imgesi ve beden bütünlü¤ünü tehdit
eden uygulamalar– Beden imgesi ve beden bü-
tünlü¤ünü tehdit eden durumlar hastalarda ra-
hats›zl›¤a, huzursuzlu¤u neden olabilir. Ayr›ca
bu hastalar bak›mlar›nda kullan›lan mekanik ci-
hazlardan dolay› bedenlerinin farkl›laflmas›yla
ilgili güçlükler yaflayabilirler. Cerrahi operasyo-
na veya di¤er invaziv ifllemlere maruz kalan
hastalarda, hastal›k veya tedavi nedeniyle kilo
kaybeden veya alan hastalarda, organ transp-
lantasyonu olan hastalarda ve yaflam destekle-
yici cihazlara ba¤›ml› olan hastalarda bedenleri-
ni alg›lama problemlerinin ortaya ç›kt›¤› bildi-
rilmektedir.[2,3,16,17]

(iv) Bilinç düzeyi– Hastan›n bilinç düzeyi, do-
kunma gereksinimi hakk›nda ipucu verebilir.
Stabil, kendi bak›m›na kat›labilen, uyan›k hasta-
lar dokunmaya daha az ihtiyaç duyarlar. Ancak
dokunma ihtiyaçlar›ndaki eksiklik uzun sürdü-
¤ünde, bu hastalar›n dokunma gereksinimleri
karfl›lanamam›fl olacakt›r. Laterjik, stupor, yar›-
koma ve komada olan hastalar›n dokunmaya ih-
tiyaçlar› daha fazlad›r; çünkü bunlar›n iletiflim
tarzlar› bilinç düzeyinin de¤iflimiyle s›n›rlan›r.
Bunlarda tedavi edici de¤eri yüksek olan dokun-
ma, iletiflimin iki yönlü bir yolu olabilir. Bu has-
talarda dokunman›n kullan›lmas› ilgi ve destek
mesajlar›n› tafl›yabilir ve onlar›n çevreyle anlam-
l› temaslar›n› sa¤layabilir. Dokunma arac›l›¤› ile
tafl›nan rahatl›k ve güven mesajlar› bu hastalar
için çok anlaml› olabilir.[3-5]

‹letiflim sorunlar› da yo¤un bak›m ünitesin-
de çal›flan hemflireye güçlükler yaflat›r. Entübe
hastalar, trakeostomisi olan hastalar veya hasta-
l›¤› nedeniyle sözel iletiflim kuramayan kifliler
iletiflim aç›s›ndan yo¤un bak›m hemfliresini zor-
layan hastalard›r. Belirtilen bu hasta gruplar›n›n
anlaml› iletiflime olan gereksinimleri artm›fl-
t›r.[7,16]

Kriz yaflayan bireylerin baflkalar›n›n yak›n-
l›k, destek ve aç›k iletiflimine olan gereksinimi
artmaktad›r. Bu nedenle kriz yaflayan hastalar›n
destekleyici dokunmaya olan gereksinimleri
karfl›lanmal›d›r.[5,15]

(vi) Teknolojik araç-gereçler– Kritik bak›m
ünitelerinde büyük ölçüde teknolojik araç-ge-
reç kullan›lmaktad›r. Yüksek teknoloji, yo¤un
bak›m ünitelerinde duyars›zlaflman›n artmas›-
na neden olan faktörlerdendir. Hastalar, tüp-
ler, kablolar, bilgisayarlar gibi teknolojik araç
gereçler aras›nda kendini çok anlams›z ve gö-
rünmez hissedebilirler. Bu hastalar korku,
kayg› ve teknolojik araç-gerecin bulundu¤u
yo¤un bak›m ünitelerinde sayg› ve de¤er me-
sajlar› veren dokunmaya daha çok gereksinim
duyarlar.[5,6,8] 

Yo¤un bak›m ünitelerindeki stresli olaylar
her zaman psikolojik krizlere neden olmaz. An-
cak hasta korku, anksiyete veya kontrol kayb›
yaflamaya bafllad›¤›nda destekleyici bir iletifli-
me olan ihtiyac› artacakt›r. Yo¤un bak›m ünite-
lerinde yatan hastalar›n yemek yeme, pozisyon
de¤ifltirme gibi basit rutin aktiviteleri bile yapa-
mad›klar› unutulmamal›d›r. Bu durum hastala-
r›n özsayg›lar›n› tehdit edebilir. Bu nedenle
hemflire anlay›fl, yak›nl›k ve ilgi mesajlar› tafl›-
yan dokunmay› kullanarak hastay› rahatlatma-
l›d›r. Prognozu kötüye giden hastalar, çaresizlik
ve umutsuzluk yaflarlar. Bu hastalarda, depres-
yon, iletiflimsizlik, apatik görünme ve a¤lama
gibi tepkiler ortaya ç›kabilir. Hastalar›n kriz ya-
flad›klar› bu dönemde kendilerini yaln›z hisset-
meleri umutsuzluklar›n› daha çok art›rabilir. Bu
dönemleri yaflayan hastalar destekleyici dokun-
maya çok aç›kt›rlar.[5,9,15] 

(vi) Yo¤un bak›m ünitesi psikozu– Kritik bak›m
ünitelerindeki çevresel faktörler bireysel stres-
lerle birleflince hastalarda psikoz, konfüzyon ve
huzursuzluk gibi tepkiler ortaya ç›kar. Rahat bir
uyku uyumama, beslenme durumunun de¤ifl-
mesi ve kullan›lan ilaçlar hastalarda psikolojik
dengesizliklere neden olabilir. Dikkatli ve plan-
l› bir hemflirelik yaklafl›m› hastan›n bu olaylarla
bafl etmesine yard›m edebilir.[7,8]

Dokunman›n hasta taraf›ndan bafllat›lmas›,
hastan›n baflka insanlar›n ona dokunmas› iste-
¤ini belirten ipuçlar› olabilir. Hemflirenin elini,
kolunu tutan hasta yak›nl›k ve dokunmaya olan
gereksiniminin iflaretini verebilir.[7]

(vii) Duyular›n normal olmas›– Befl duyu orga-
n›n›n sa¤l›kl› olarak kullan›m› ve duyusal girdi-
lerin yeterli miktar ve nitelikte olmas› bireylerin
anksiyete, kriz ve içinde bulunduklar› çevrenin
olumsuz etkileriyle bafl edebilme yetene¤ini art-
t›r›r.[5,8,17] 
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Kritik hastal›klar, kritik bak›m alanlar› duyu-
sal girdileri ve onlardan yararlanmay› bozar.
Hemflire hastan›n duyusal girdileri kullanmas›-
n› art›rabilir. Hastan›n davran›fllar›n› dikkatle
izlemek, bu dengeyi sa¤lamada ilk ad›md›r.
Sayg›, güven dolu ve destekleyici bir etkileflim
anlaml› bir yaklafl›m için ikinci ad›m› oluflturur.
Hemflirenin hastan›n dokunmaya karfl› tepkile-
rini izlemesi ise üçüncü ad›md›r.[7]

(viii) Hastan›n davran›flsal ipuçlar› vermesi–
Hastan›n dokunmaya iliflkin davran›flsal ipuçla-
r› vermesi, hastan›n bilinç alt›ndaki bir olay›n›
yans›tabilir. Hastan›n yüz ifadesi, göz temas›,
sözel ifadesi, dokunmas› ve hemflireyi yan›na
s›k ça¤›rmas› hastan›n duydu¤u yak›nl›k gerek-
sinimini ifade edebilir.[2,7,9]
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