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digimiz duygusal icerikli bir eylem olan do-

kunmaya olan gereksinim dogumla baslar
ve tum yasam boyunca devam eder. Dokunma
yoluyla iletisim basit, dartst, dogrudondir ve birey
usttinde olumlu etki birakan pozitif bir davrarustr.
Anlamb iletisim, hastarn psikososyal gereksinim-
lerinin karslamasmda bir arag olabilir. Saghk hiz-
metleri aloninda iletisimde kullanilan ydntemler
igerisinde en 6nemli ve en etkili olan dokunma,
sbzsuz iletisimin égelerinden biri olarak kalbul edil-
mektedir. Dokunma hasta-hemgire etkilesiminde
birgok amaca hizmet etmektedir. Hemsireler do-
kunma yoluyla hastalara yakinlik, ilgi, guven, ce-
saret, ictenlik, sicaklik, empati, saygi, destek, anla-
vis, kabul etme, yarcdima isteklilik gibi mesajlarn
iletirler.

Y-q§(1m igerisinde bilin¢li yada bilingsiz kullan-

Yogun bakim unitelerinde kullcnilen teknolojik
arag-gereg bireyin kendini algillamasinda degdisik-
liklere neden olabilmekte ve bu teknolojik araglar
hemsirenin hastaya dokunma firsatini azaltabil-
mektedir. Bu nedenle, hemsireler yogun bakim
Unitelerinde dokunmayi hasta gereksinimine gére,
bilingli, planh ve amagh kulloanmathdr.

DOKUNMANIN ETKIiLERi

Etkili dokunma guglu bir terapdtik mudahaledir.
Dokunmanin mental, fiziksel gelisim i¢in temel ge-
reksinimlerden biri olma;diger duyular aracilidn ile
algllanan  gergekleri dogrulama;alglama-kavra-
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ma yetenekleri Uzerinde porzitif bir etkiye sahip ol-
ma;agn, yalnizlik, Umitsizlik duygulonmn azalt-
mc;hasta-hemsire etkilesimini artirma ve ameliyat
oncesi dénemde hastalann sakinlestiricilere olan
gereksinimini azaltma gibi etkileri vardir. Ayrica,
hastalann yer, zaman ve kisi tanimlamalamnn ya-
pabilmede ve gercege oryante olmalanna surdur-
me ve artirmada dokunma énemli bir rol oyna-
maktadir. Ozet olarak, dokunma, inson yasomin-
da olumlu bir rol oynar ve insanlar arasinda ki et-
kilesim de énemli bir képradr.

Dokunma ile ilgili ¢ahsmalarda, saglhk sorununun
bzelligi, yas ve aile iliskileri ile dokunma arasmnda
anlaml iligkiler oldugu géralmustur. Korku, anksi-
yete ve depresyon yasayon, konusamayan, or-
yantasyon bozuklugu olan, biling dizeyi dedismis,
terminal dénemde olan, yash, fziksel bozuklugu
olan, duyma-gérme kaybl yasayan, ameliyat én-
cesi dénemde olan ve ciddi hastalid olan bireyle-
rin dokunmaya en ¢ok gereksinimi olan kisiler ol-
dugu belirlenmistir. Yash hastalonn agn, yalruzhk
ve ruhsal ¢okkunlugu azaltmak i¢in dokunmaomnin
kullarulmas: gerektigine inondiklon belirtilmis; ai-
leleri ile yakin iligki yasayan bireylerde dokunma-
ya olan istegin azaldidn belirlenmistir.

Hemsirelerin yagh hastalann ézellikle iletisim ge-
reksinimlerinin farkinda olmalcm gerektidi bildiril-
mistir. fletisim stratejileri "hemgire ve hasta arasin-
daki sdzsuz etkilesimin énemli bir sekli olan"sézIu
ve sozsuz iletisimi igermektedir. Yaghlarda duyu
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kullarumi azaldidn igin, etkili bir iletisim daha bu-
yuk bir énem kazanmaktadir. Cunkt yashlarda
duyu kaybma bagh yalnizlik ve izolasyon gelisme
olasihgl artrshr. Bu faktérlerin, yash bireylerin fi-
ziksel ve ruhsal saghgm énemli dl¢ude etkiledigi-
ne incnilmaktadir.

Yapilan bir cahsmaya gore, kritik bakim Unitelerin-
deki hemsirelerin dokunmay: kullonmalan yas,
saglik ve cinsiyetine gére degisiklik gdstermekte-
dir. Dokunmaya en ¢ok gereksinimi olan yashlar,
en az dokunulan bireyler olurlar; fiziksel bozukludgu
olmayan veya ¢ok az olan insanlarnn en ¢ok doku-
nulan bireyler oldugu ve erkeklere ¢ok az doku-
nuldugu belirlenmigtir.

Ozellikle duyma ve gérme kayli olan bireylerin et-
kili bir iletisime olan gereksinimleri dcha fazladir.
Daha énceden ploanlanmis bir dokunma program,
yabanci olan hastane ortaminda hastalann duyu-
lanni kontrol etme yeteneklerini arirmaoktadir. Ay-
n1 zamanda bakim plant igerisinde yer alan do-
kunma eylemi, ameliyat éncesi dJretide de olduk-
¢a etkili bir hemsgirelik girisimi olabilmektedir. Hem-
sireler tarafindan dizenlenen ve uygulonon do-
kunma programinin hastayr yatistine: ilaglardan
daha ¢ok rahatlathdn belirtilmektedir. Aynca, do-
kunmanin hasta-hemgsire etkilesimini artirdidi, has-
tann psikososyal sorunlanm azalthdn ve iyilesmeyi
hizlandirdign énemle vurgulonmustir.

DOKUNMANIN OZELLIKLERI

1. Dokunmomin suresi, yeri, sikhd, yogunlugu ve
duyu ozellikleri vardir. Dokunma suresi dokunma
eyleminin toplam suresini ifade eder. Dokunma su-
resi uzadik¢a hastarun kendi vicut pargalanmn ve
beden butinluginu daha gergekei olarak hisset-
me firsah artacaktir. Bu durum bireyde dzsaygl ve
6zguvenin artmasina yardimel olmaktadir.

2. Dokunma yeri dokunulan vucut parcalan ve
alaonlan ifade eder. Dokunma vyeri, belirli vicut
par¢alarn ve bu pargalamnn butinlugune iliskin me-
sajlar verir. Ornedin, gdvdeye dokunmak, bireye
kollamna dokunmakton daha ¢ok yakinlik ve gu-
ven duygusu vermektedir.

3. Dokunma sikhi@ yasanilan toplam dokunma
miktemdir. Dokunma sikhign arttikca bireyin ézsay-
gis1, dokunan bireyle yakinhign ve bilissel, emosyo-
nel, seksuel kimligini tamma ve gelistirme &zellikle-
1i artar.

4. Dokunma yogunlugu dokunma sirasinda vucut
yuzeyine uygulanan basmnc ifade eder. Yogunluk

152

deride meydana gelen ¢oékuntu ile belirlenebilir.
Gu¢ll dokunmalarn teropdtik etkilerinin ¢ok daha
yuksek oldugu bildirilmistir.

5. Duyu 6zelligi, dokunmayla hosa giden veya ag-
n veren duygulann yasanmasidir. Bireylerin be-
den imgesi veya kendini algilamasinda bir dedi-
sim varsa, dokunmayla agrn hisseder; bu durumla-
nn algilanmasinda bir bozukluk yoksa, dokunma
duyusu bireyde hog duygularn yasonmasindg ne-
den olacaktir.

DOKUNMANIN SINIFLANDIRILMASI

Dokunma, bireylerin iligkileri, rolleri, dokunan ve
dokunulan kisi arasindaki etkilesim yogunlugu géz
onune alinarak bes dluzeyde ele ahnmustr.

Birinci Diizey - Fonksiyonel-Profesyonel dokunma-
lar: Dokunmanin bu dizeyi profesyonel goérevlerle
ilgili olan bir siruflamadir. Hemsire-hasta, hemsgire-
hasta ailesi, hekim-hasta arasindaki dokunma sek-
li bu smiflamaya girmektedir.

ixinci Dlizey - Sosyal - Nezaket geregi olan dokun-
malar: Bu iliski duzeyi, kulturel (gelenek-gérenek)
ozellikler gosteren dokunma davramiglondir. Insan-
lann karsilastiklannda tokalasmalan bu iligki dtize-
yine érnek bir davranig olarak verilebilir.

Uctincti Diizey-Dostluk-ictenlik: Dostluk, sevgi, ic-
tenlik mesajlonmn tasindign dokunmalardir. Sosyal
ve nezaket geredi olan sosydl iliskilerden daha az
resmi bir 6zelligi vardwr. Kucaoklasma, bu iligki tar-
zindoki dokunma sekline bir drnektir.

Dérdiincii Dizey - Sevgi - Samimiyet: Dokunma-
nin bu duzeyi, derin ilgi ve baglantt mesajlarnn ta-
sir. Bu iligki tiriinde daha ¢gok el-kol hareketleri kul-
lomilir.

Besinci Dlizey - Sekstiel uyar: Seksuel igerikli uyo-
ranlardir. Sevgi ve baghhk mesajlon tasryabilir.

Hemsire, hastayla en ¢ok etkilesimde bulunma fir-
sah olon saghk cahsanidir. Isi geredi hemsirenin
hastaya sadece fonksiyonel-profesyonel dokun-
mas1 etkin bir iletisim sekli olmadigindan; kabul et-
me, ilgi, destek mesajlan igeren dostluk-igtenlik do-
kunma duzeyini profesyonel-fonsiyonel iliski duze-
yivle birlikte kullanmas: daha insalcil ve hasta-
hemsire iligkisini daha ¢ok guglendirecek bir yok-
lasim olacaktir. Cunku, ilgi, guven ve destek, has-
torhemsire arasindaki bagin temelini olusturmak-
tadur.
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DOKUNMANIN YOKSUNLUGU
(HYPOHUGGANEMIA)

Insamlonn dokunmaya olan gereksinimi dogumla
baslar ve dlime dek surer. Birey bu gereksinimini
yasarminin her déneminde karsilamak igin ugrasir.
Hastalonmak, hastoneye yatmak, sevdigi birini
kaybetmek veya kriz yasadigl dénemlerde bireyin
dokunmaya olan gereksinimi veya istedi artar. Bi-
reyin bu dénemlerinde, dokunma gereksinimi kar-
silanmazsa, dokunma yoksunlugu vyasar. Bu dé-
nemlerinde diger uycran gesitleri verilse bile, bire-
vin dokunmaya olan gereksinimi oazalmaycabi-
lirbu dénemde ancak onu insalcil bir dokunma
tatmin edebilir.

DOKUNMA YOKSUNLUGU ICIN RiSKLi
HASTALAR VE AILELER

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalar dokunma-
ya yoksunlugu tehdidiyle karst karsiyaditlor. Bi-
lingli, iyi planlanmig bir dokunma programi do-
kunma yoksunluguna iliskin sorunlomnn azalmasini
saglayabilir. Yogun bakim unitelerinde hasta ve
allelerin dokunma yoksunlugu yasamasinu etkile-
yven faktoérler asagida yer almaktadir.

Duyusal yogunluk: YoJun bakim Unitelerinde ya-
tan hastada, duyu kullommminda bozukluk veya
yeterli nitelik ve nicelikte duyusal girdilerin olma-
masl, hastalann ¢evrelerini anlambh olarak deger-
lendirme yeteneklerini degistirebilir. Bu tur hasta-
lar hemsire tarafindan planlanmis ve bireysellesti-
rilmis dokunma programlcrndon  yarcrlemabilir-
ler.

Bedensel simirlarinin tehdidi: Makine ve teknolojik
aletlerin kullonimimin artmasiyla yogun bakim
unitelerinde hastalann korku ve saskinhigi da art-
maktadir. Ortam, kateterler, damar igi infuzyon
setleri, monitérler mekanik arag gereglerle kusartil-
mugstir. Bu durumda, hastalar kendilerine bagl olan
bu arag¢ gerecleri ve vucudun baslangi¢-bitis sinir-
lanm anlamada zorlanabilirler. Hastanin yasadidn
bu zorluk, hemsirenin zamamin buyuk bir bolumua-
nu bu makinelere dokunma ve ellemesiyle gegir-
mesi sonucunda artabilir. Bu durumda hemgire,
hastay1 kendine dokunmas! i¢in desteklemelidir.
Hastanin vicuduna dokunmasinin, onun vacudu-
nun butinludunt algilamasina yardimel oldudu-
na inanilmaktadr.

Korku, anksiyete ve kontrol kaybi: Yogun bakim
uniteleri, gugly, cesur, korkusuz, soguk kanh ve
tyimser ézellikte olan bireyler i¢in bile olduk¢a gug
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bir gevredir. Bu nedenle hemsire, hastalarnn psiko-
sosyal ozelliklerini dikkate almal ve mumkun ol-
dugunca hastay: kendi bakimina katmalidir. Has-
tanin kendi bakimina katilmas: hasta da éz guve-
nin, 6z sayginin artmasind, anksiyete ve korkunun
azalmasina neden olmaktadir. Bu yéontem, dokun-
mamnin kullanilmasiyla birlikte, hemsirenin igtenlik,
destek, anlayis ve bakim kalitesini buyuk élgude
artirabilir. Dokunma yoluyla iletilen mesajlar kriz
sirasinda da ¢ok énemli olabilmektedir. Sakin ve
agik bir sézel mesajla birlikte gbz temasi veya etki-
li dinlenme kullanmldiginda, iletis daha gugli ola-
caktir.

Aileden ayrnlma: En liberal ziyaret politikalarnmn
oldugu yogun bakim unitelerinde bile, kriz déne-
minde olan hastanin yoninda olmak isteyen aile
ve yakmlannmn goérismesine izin verilmeyebilir.
Krizin ortaya ¢ikmast i¢in, beklenmedik bir psiko-
sosyal degisim ve yasamu tehdit eden bir olay ol-
masl gerekmez. Bireyin kendini yalniz hissetmesi,
yabancl bir cevrede uyanmeasl, 6lUm korkusu ve-
yva sevdigi insanlardon ayn kalmast da bireye kriz
yasatabilir. Hemsire, bu durumda olan hastalara
dokunma yoluyla yakininda oldugu mesajini ve-
rebilir ve sevdigi insanlarla, yakmnlonyla temas
kurmalarnni saglayarak yardimcu olabilir.

fletisim engelleri: Hastalar, kendilerine bakim ve-
ren kisilerle iletisim kurma gereksinimindedirler.
Bu durum onlarm kendilerini diger insanlarla etki-
lesebilen ve gergekletle baglant kurabilen insan-
lar oldugunu hissettirecek, dolayisiyla kendilerini
degerli olarak algilomalarni saFlayacaktr. fleti-
sim kurmanin énemi, duymayan, anlamayan, ko-
nusamayan, entubasyon veya fiziksel bir bozuk-
luk nedeni ile iletisim kuramayan hastalarda art-
maktadir. Elini, kolunu veya kaslanmn hareket etti-
remeyen fel¢li hastalarnn iletigim yollan daha kisit-
hdar.

Sozel iletisimi dokunmayla zenginlestirerek hasta-
lara yaklasmaok ¢ok etkili olabilir. Hemgire hasta-
nin kendisine dokunmasina izin vermelidir. Hasta-
lar dokunma yoluyla birgok duygu ve mesaij ilete-
bilirler. Hemgirenin eline, ytuzine dokuncn, kolunu
yaslayan hasta ona korku, agn, anlayis, hognutluk
gibi duygu ve mesajlan iletebilir.

Yogun bakim unitesinde yatan hasta ailesi ol-
mak: Hasta, dilesiyle bir butindur ve bu nedenle
ailesiyle birlikte ele alinmalidir. Yogun bakim uni-
tesinde yatan hastalar gibi, aileler de sayg ve kor-
ku igindedir. Ve hastalar i¢in bir sey yoapamama
ve yardim edememenin ¢aresizligini hissederler.
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Hasta gibi onlar da baz durumlarda saglik ekibine
teslim olmak zorunda kalmuglardir. Kendilerini sev-
diklerinden ayn bulurlar ve bilmedikleri, tanima-
diklan, korku yasadiklan bir gevrede ziyaret pokiti-
kalannin bir kurbarni olarak gérurler. Bu durumda
agileye en anlaml ve destekleyici iletisim bakim
personelinden gelir. Hemgire aile Gyeleriyle agik,
anlagilir bir dille konusarak, sorularni yanitlamak
igin yeterli zaman ayurarak ve onlara yeterli ilgi
gostererek iletisim engellerini azaltabilir. Hemsire
aile ile bilgi paylasirken bir yondan da konustugu
kisinin eline, koluna, omzuna dokunarak onu din-
ledigini ifade edebilir. Hemsire ézellikle bu strateji-
vi, anlasilamadiklamnmn hisseden bireyler icin kulla-
naobilir.

Ailenin hastaya dokunma korkusu: Yogun bakim
unitelerinde hastasi olan aileler kendilerini garesiz
ve gugsuz hissederler. Hemsirelerin aliskin oldugu
tipler, pansumanlar, kablolar ve makineler dile
Uyelerini korkutabilir. Sevdikleri insana badh olan
arag-gere¢ nedeni ile, zarar verebilecekleri kaygi-
styla dokunmaktan ¢ekinebilirler. Sevdikleri insa-
nin ciddi bir hastahidnin olmasi aileyi derinden et-
kiler. Bu durumda yapilabilecek en dogru yakla-
sim, hasta ailesinin ziyaretinden &nce hasta ve
odasinin hazirlonmasidir. Bu amagla ailesine has-
tonmn yasadid durum cnlatlmalh, kullcnilan arag-
gere¢ ve makineler tarutilmal ve kullanilma gere-
Ji aciklonmaldir. Bu agiklamalar sirasimnda hemsi-
re hasta dilesiyle arasinda guven ve destekleyici
bir iletisimi gelistirmek i¢in dokunma yéntemini
kullanabilir. Hemsire, yatak basinda hasta ve aile-
siyle konusurken dokunmanin bir sakincasimin ol-
madigini géstermek icin hastaya dokunabilir; Aile
uyelerinden birinin hastanin eline, koluna, yuzu-
ne, omzuna dokunmasini saglayarak, onlorda
hasta ve cihazlara zarar vermek endisesini azalta-
bilir ve bdylece dile uyelerinin hastaya dokunma-
sin1 baglatabilir. Hemsirenin dile i¢in model olan
bu davranglarn, ailenin kendisini daha rahat his-
setmesini saglayacak ve anksiyetesini azaltacak-
tir.

DOKUNMA GEREKSINiMi OLAN
HASTA VE AILESININ HEMSIRELIK
DEGERLENDIRMESI

Dokunma gereksiniminin bireysel olarak degerlen-
dirilmesi hemsgirelik eylemlerinin baglatiimasinda
6nemli bir adimdir. Dokunma istegini bir ¢ok faktdr
etkiledidi i¢in, hemsire herkesin dokunma gereksi-
niminin ve tepkisinin bireysel olabilecedini unut-
mameahdir. Dokunma konusundcaki bireysel inang
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ve duygulan etkileyen faktérlerin karmasikhign ne-
deni ile her bireyin bu ydnlerinin nicelik ve niteligi
i¢in kesin formul yoktur. Aile uygulamalan, kulta-
rel uygulamalar, bas etme yéntemleri bagkalan
tarafindon dokunma iste@ini etkilemektedir. Hem-
sireler, hasta ailelerinin dokunma gereksinimlerini
karsilamak igin, ailenin iletisim-etkilesim érmekleri-
ni bilmeli ve ona gére yaklasmalidirlar.

Hemsirenin, hasta ve ailenin dokunma gereksi-
nimlerini degerlendirirken gdz énunde bulundur-
dugu baz anahtar sorulan vardir. "T.O.U.C.HIN.G"
harfleriyle simgelenen ve dokunmaya gereksini-
min arthdini gésteren bu anahtar sorular tablo bir
de degerlendirme rehberi (ASSESSMENT GUIDE)
kapsaminda yer almaoktadir.

Aile ve saglik personelinin hastaya dokunmasinin
azalmas: Aile ve saghk ekibi tarafindon hastaya
dokunma sikhgimin azalmast énemli isaretlerden
biri olabilir. Bu hastalar, fiziksel gereksinimleri az
olan hastalar veya kinetik bir yatakta yatan has-
talar olabilecedi gibi, stabil veya trafigi daha az
olan bir yerde bulunan hastalarda olabilmektedir.
Genellikle bu hastalann ya hi¢ veya ¢ok az ziya-
retcisi vardr ya da aile uyeleri hastaya dokunma-
da tereddut ederler, hasta yatagindon uzak durur-
lar, korkulu ve rahatsiz gérinurler bu nedenle, bu
gruba giren hastalar dokunma yoksunlugu yasar-
lar.

Yasgh ve uyum sorunu yasayan hastalar: Yosh ve
oryantasyon bozuklugu olan hastaloann ¢ogunluk-
la kriz durumlonnda anlaml dokunmaya olan ge-
reksinimleri artmaktadir. Yasin ilerlemesiyle duyu-
sal yoksunluk, konfuzyon ve iletisim guglukleriyle
ilgili sorunlann daha ¢ok yasandid belirlenmistir.

Beden imgesi ve beden biitiinligini tehtid eden
uygulamalar: Beden imgeside beden butinlugu-
nu tehtit eden durumlar hastalarda rahatsizhida,
huzursuzluga neden olabilir. Aynca bu hastalar
bakimlannda kullarnilon mekanik cihazlardan do-
layr bedenlerinin farkhlasmasiyla ilgili gaglukler
yasayabilirler. Cerrahi operasyona veya diger in-
vaziv islemlere maruz kalan hastalarda, hastalk
veya tedavi nedeni ile kilo kaybeden veya alan
hastalarda, organ transplantasyonu olan hastalar-
da ve yasam destekleyici cihazlara bagiml olen
hastalarda bedenlerini algilama  problemlerinin
ortaya ¢ikhdn bildirilmektedir.

Biling diizeyi: Hastanin biling duzeyi, dokunma ge-
reksinimi hakkinda ipucu verebilir. Stabil, kendi

bakimmna katilabilen, uyanik hastalor dokunma-
ya daha az ihtiyag duyarlar ancak dokunma ihti-
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yacglanndaki eksiklik uzun surdugunde, bu hasta-
lann dokunma gereksinimleri kargilanamamuis ola-
caktir. Laterjik, stupor, yan koma ve koma da olan
hastalann dokunmaya ihtiyaglan daha fazla-
dir;¢gunku bunlann iletigim tarzlon biling duzeyenin
degisimiyle sinurlanir. Bunlarda tedavi edici degeri
yuksek olan dokunma, iletisimin iki yénlu bir yolu
olabilir. Bu hastalarda dokunmanin kullanlmasi il-
ol ve destek mesajlanni tasiyabilir ve onlarnn ¢ev-
reyle anlamb temaslonn saglayabilir. Dokunma
aracalidn ile tasinan rahatlik ve guven mesajlon
bu hastalar i¢in ¢gok anlamli olabilir.

fletisim sorunlan da yodun bakim Unitesinde ¢al-
son hemsireye guglukler yasatir. Entibe hastalar,
trakeostomisi olan hastalar veya hastald nede-
niyle sézel iletisim kuramayaom kisiler iletisim agisin-
dan yogun bakim hemsiresini zorlayon hastalar-
dir. Belirtilen bu hasta gruplannin anlambl iletisime
olan gereksinimleri artrmustr.

Kriz yasayan bireylerin baskalannin yakinlik, des-
tek ve agik iletisimine olan gereksinimi artmakta-
dir. Bu nedenle kriz yasayan hastalann destekleyi-
ci dokunmaya olan gereksinimleri karsilonmahidar.

Teknolojik arag¢ - gereg: Kritik bakim Unitelerinde
bluyuk dlgtde teknolojik arag-gereg kullanlmakta-
dhr. fleri teknoloji, yogun bakim Unitelerinde duyar-
sizlasmanin artmasina neden faktérlerdendir. Has-
talar, tupler, kablolar, bilgisayarlar gibi teknolojik
ara¢ geregler arasinda kendini ¢ok anlamsiz ve
gérunmez hissedebilirler. Bu hastalar korku, kaygl
ve teknolojik arag-gerecin bulundugu yogun ba-
kim unitelerinde saygr ve deger mesajlarn veren
dokunmaya daha ¢ok gereksinim duyarlar.

Yogun bakim unitelerindeki stresli olaylar her za-
man psikolojik krizlere neden olmaz. Ancak hasta
korku, anksiyete veya kontrol kaybi yasamaya
baslacdiginda destekleyici bir iletisime olan ihtiyac:
artacaktir. Yogun bakim unitelerinde yatan hasta-
lann yemek yeme, pozisyon degistirme gibi basit
rutin aktiviteleri bile yapamadiklon unutulmoma-
lidir. Bu durum hastalann ézsaygisinu tehdit edebi-
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lir. Bu nedenle hemsire anlayis, yakinhk ve ilgi me-
sajlan tagiyan dokunmayt kullanarak hastay: ro-
hatlatmahdir. Prognozu kétuye giden hastalar, ¢a-
resizlik ve umutsuzluk yasarlar. Bu hastalarda,
depresyon, iletisimsizlik, apcatik gébrinme ve agla-
ma gibi tepkiler ortaya ¢ikabilir. Hastalann kriz ya-
sadiklan bu dénemde kendilerini yalniz hissetme-
leri umutsuzluklemm daha ¢ok artirabilit. Bu dé-
nemleri yasayan hastalar destekleyici dokunma-
ya ¢ok agiktirlar.

Yogun bakim initesi psikozu: Kritik bakim Unitele-
rindeki gevresel faktdrler bireysel streslerle birlesin-
ce hastalarda psikoz, konfuzyon ve huzursuzluk gi-
bi tepkiler ortaya ¢ikar. Rahat bir uyku uyumamea,
beslenme durumunun degismesi ve kullanlan
ilac¢lar hastalarda psikolojik dengesizliklere neden
olabilir. Dikkatli ve planl bir hemsirelik yaklasimi
hastanin bu olaylarla bas etmesine yardim edebi-
lir.

Dokunmanin hasta tarafindan baslatilmasi, hasta-
nin baska insanlann ona dokunmast istegini belir-
ten ipuglan olabilir. Hemsirenin elini, kolunu tutan
hasta yakinlik ve dokunmaya olan gereksiniminin
isaretini verebilir.

Kritik hastalar, kritik bakim alanlan duyusal girdi-
leri ve onlardan yararlanmayi bozar. Hemsire has-
tamin duyusal girdileri kullonmasin artirabilir. Has-
tanin davranglanm dikkatle izlemek, bu dengeyi
saglama da ilk adimdir. Saygt, guven dolu ve des-
tekleyici bir etkilegim anlaml bir yaklagim i¢in ikin-
ci adimu olugturur. Hemsirenin hastaya dokunma-
ya kars tepkilerini izlemesi ise ugunct adimdir.

HASTANIN DAVRANISSAL IPUCLARI
VERMESI

Hastanin dokunmaya iligkin davrargsal ipuglarn
vermesi hastanin bilingaltindaki bir olayini yansi-
tabilir. Hastanin yuz ifadesi, goéz temasi, sdzel ifade-
si, dokunmast ve hemgsireyi yonina sik ¢agurmasl
hastanin duydugu yakinlhik gereksinimini ifade
eder.
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DINLE HEMSIRE

Acikmishim, yemeg@imi kendim yiyemiyordum,
Ulasamayacagim bir yere biraktin! Sonra hemsireletle beni,
Bir vaka olarak tartisirken;

"Beslenme problemim oldugunu sdyledin”
Susamustim, strahimi doldurmayi,

Su istevyip istemedigimi sormay: unuttun,

Sonra yeterli sivi almadigimi notlanna kaydettin.
Yalnizdim, korkuyordum...

Ama oyle az soru soruyor, 6yle az sorun yaratiyordum ki,
Sana gereksinmem yok diye, beni yalniz biraktin!
Masraflan édemem gugty,

Senin kafanda sikinti objesi olmaya basladim.
Benim Hemsirelik bakimina ihtiyacim vardi
Sen hastahgimin kuramsal bilgilerini tartigtin,

Beni farketmedin bile!

Olecegimi dustintyordum
Duymayacagimi zannederek
"Ingallah benim nébetimde élmez!" dedin
lyi egitimli gériintyorsun, iyi konusuyorsun
Hi¢ kingmarmig tniformanla, Oyle kusursuzsun kil
Ancak! Ben konustugum zaman, beni dinliyor gérunuyor ama duymuyorsun!
Yardim et bana! Bana olup biteni umursal
Oyle yorgunum, Oyle yalmzim, Oyle korkmusum kil
Konus benimle, bana ulas,elimi tut
Bana olup bitenin seni ilgilendirmesine izin ver

Lutfen Hemsire, dinle!
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