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0zZET

Yasam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma durumundan uzakla-
sarak bakim ve tedaviyi gerekli kilan hastalik durumu ile karsi karsiya gel-
mektedirler. Durumu kritik olan hastalarin bakim ve tedavileri yogun bakim
iinitelerinde saglanmaktadir. Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden
bir hastaligi olan ya da boyle bir hastaligin gelismesi beklenen hastalara
verilen multidisipliner bakim ve tedavi seklidir. Yogun bakim iinitesine giris
hem hastalar hem de aileleri icin oldukga stresli bir deneyimdir.

Saghg gelistirmek, hastaliklan onlemek, hastalik durumlarinda bakim ve
tedaviyi desteklemek amacai ile kullanilan ve tamamlayia terapilerden biri
olan terapotik dokunmanin ozellikle yogun bakim iinitesinde yatan has-
talarda etkili oldugu kanit temelli uygulamalarla saptanmistir. Terapotik
dokunma; empati olusturmada ve sozlii empati kurulamadigi durumlarda
alternatif bir yontem olup, pozitif ya da negatif norofizyolojik yanitlar or-
taya cikarmaktadir. En gelismis duyularimizdan biri olan dokunma ve bu
amagla kullanilan ellere, tarih boyunca psikolojik ve mekanik etkilerinden
faydalanmak iizere basvurulmustur. Bu makalede yogun bakim iinitesinde
yatan hastalara terapotik dokunmanin uygulanmasi ve hemsirelerde tera-
potik dokunma konusunda farkindalik olusturulmasi planlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Terapdtik dokunma, yogun bakim iinitesi, hemsirelik
girigimi, enerji alanlari

[ J
nsanlar sosyo-kultiirel 6zelliklerine gére saglik bakimi

sistemine basvuru davranislarinda degisiklik sergilerler
ve codu insan yasaminin herhangi bir evresinde, saglik

dizgesindeki degisimleri deneyimleyebilir. Bireyin saglik
durumundaki degisikligin ciddiyetine bagh olarak saglik
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THE IMPORTANCE OF THERAPEUTICTOUCH IN INTENSIVE CARE UNIT
ABSTRACT

Throughout their lives people experience ups and downs in their state of
health and occasionally are faced with diseases which require special care
and treatment. Critical patients receive care and treatment in intensive
care units. Intensive care is a multidisciplinary type of care with treatment
methods applied to patients who have acute, life-threatening conditions.
Entering an intensive care unit is a highly stressful experience for both pa-
tients and their families.

It has been proven through evidence-based practices that Therapeutic
Touch, a supplementary therapy used to improve patient health, can help
prevent disease and support health care and medical treatment of disease.
It has been found to be especially effective with patients in intensive care
units. Therapeutic Touch is also an alternative method of empathy expres-
sion that is partifcularly helpful in cases where verbal expression is not pos-
sible. Studies have shown neurophysiologic responses in patients receiving
Theraputic Touch. Touch is one of the most developed senses, and through-
out history people have benefited from the psychological and mechanical
effects of the use of the hands with human touch.The intent of this article
is to expand awareness regarding the practice of Therapeutic Touch on pa-
tients in intensive care units and in the use of Therapeutic Touch by nurses.

Key words: Therapeutic touch, intensive care unit, nursing intervention, energy field

bakimi diizeyleri de degisebilmektedir. Bazi durumlarda
bireyler, saglik ekibi Gyelerinin yonlendirmeleri ile saglik-
larini, yasadiklari yerde optimal diizeye getirebilmektedir-
ler. Ciddi hastaliklar, yaralanma ve kronik hastaliklar gibi
sagliktan sapma durumlarinda ise bireyin yogun bakim
Uniteleri gibi bolimlerde bakim ve tedavileri gerekebil-
mektedir (1,2).
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Yogun bakim uniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan
bireylere, olabilecek en st diizeyde yarar saglamak ama-
ciyla cok sayida yasam kurtarici teknolojik arag gereclerin
bulundugdu, interdisipliner bir ekip yaklasiminin zorunlu
oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (3-5).

Yasami tehdit altinda olan alisiimamis tibbi arag-gerec ve
gurdltili ortamda kendine tamamen yabanci bir ortam ile
karsi karsiya kalan hastanin; ailesi ve yakinlariile direkt temasi
azalmakta, hastaligin ciddiyetine gére duygu durumu degi-
sebilmektedir. Hastalarla en ¢ok etkilesimde bulunma firsati
olan hemsireler, terap6tik dokunma yolu ile hastalarda glicli
bir terapétik etki saglayarak korku, anksiyete ve kontrol kaybi
gibi duygularin yasanmasini azaltabilmektedirler (6).

Terapotik dokunma

Yasam icerisinde bilingli ya da bilingsiz kullandigimiz duy-
gusal icerikli bir eylem olan dokunmaya gereksinim fertili-
zasyonla baslamakta ve yasam suresince devam etmekte-
dir. Dokunma yoluyla iletisim basit, diirlist, dogrudandir ve
birey lstlinde olumlu etki birakan pozitif bir davranistir (7).

Terapotik dokunma; vital enerji alanlarindaki dengesiz-
likten kaynaklanan hastalik veya semptomlari iyilestirme
amaciyla, eller ile enerji alanlarini etkileyip, enerjiyi diizen-
leme, arttirma, dengeleme ve korumaya yonelik holistik
bir yaklasimdr. lyilestirici ve rahatlatici etkileri oldugu
kabul edilen terap6tik dokunma, bireylere yardim etmeyi
amaclayan ve son yillarda hemsireler arasinda 6nemi ve
kullanimi artan tamamlayici terapilerden biridir (8,9).

Terapotik dokunma ilk kez hekim Dora Kunz ve hemsire
Dolores Krieger tarafindan 1973 yilinda uygulanmistir.
Krieger, ellerin terapdtik amagli kullaniminin 5000 yil 6n-
cesine dayandigini belirtmektedir. Terap6tik dokunma vi-
cudun aura ile gevrili ve acik enerji alanlar oldugu varsa-
yimina dayanmaktadir (8,10). Bu enerji alanlari simetrik ol-
dugunda birey saglikl, bu alanlarin dengesi bozuldugun-
daise hastadir. Hastalik ortaya ¢iktiginda ise terapotik do-
kunma yontemi ile tedavi edilmektedir. Bu goriis hemsire
kuramci Martha Rogers tarafindan da desteklenmektedir.
Rogers, insan ve ¢evre alanlarinda bulunan enerjinin dal-
galar halinde yayildigini ve degisimin dalgalar tarafindan
yonetildigini varsaymaktadir. Rogers'in goriisiine gore “6z”
olarak algilanan insan sinirlarin 8tesine yayilan enerji alan-
lari olan acik bir sistemdir. Roger'a gore insan, kompleks
bir enerji alani olusturmaktadir. Semptomlar; ener;ji tika-
nikliklari, aritmi veya viicut alanlarinda dengesizlik olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Aritmiler terap6tik dokunma yolu ile
dizeltilerek dengeli bir hale getirilmektedir (9-11).

Terapotik dokunma asamalari

Terapotik dokunma, hemsireler tarafindan doért asamada
uygulanmaktadir (12).

Merkezleme: ilk ve en dnemli asamadir. Merkezleme ic
sakinlige ve pasif konstantrasyona ulasmayi kapsamak-
tadir (12). Hemsire bireysel enerjisini hastaya ulasmasina
ve transferine izin vererek birey icin rahatlatici bir ortam
saglamaktadir. Bunun icin hemsire ince enerji akimlarini
algilayabilecek yuksek bir algiya sahip olmalidir. Terapétik
dokunmada mental durum enerji dengesinin merkezin-
dedir. Farkl meditasyon teknikleri, bireye merkezde olma-
yI 6gretmektedir. Terapotik dokunmanin hazirlik asama-
sinda hemsire bireyin sakin ve huzurlu olup olmadiginin
farkinda olmalidir. Merkezleme denilen duyarlilik sireci
gelistiginde, hemsire dikkatini tamamiyle odaklamakta ve
bireye yardim etmek amaci ile terapotik dokunmaya bas-
lamaktadir (8,9,10,12,13).

Tanilama: ikinci asamada bireyin enerji alanlarinin tani-
lanmasi amaci i¢in ellerin dokunma duyusundan yarar-
lanmayi icermektedir. Hemsire, elleri agik bir sekilde bas-
tan ayaga bireyin cildinin 2-4 cm. stiinden gezdirerek
tanilamayi gerceklestirmektedir. Sonra yavas bir sekilde
bireyi bastan ayaga eli araciligi ile tanilamakta ve bire-
yin enerji alanlarinda var olan herhangi bir dengesizligi
arastirmaktadir. Bu siirecte birey tamamiyle giyiniktir.
Agrili alanlar ve birikmis gerginlik veya enfeksiyon, ka-
rincalanma, alisiimisin disinda basing, nabiz ve sicaklik/
sogukluk gibi durumlar eller aracihigi ile algilanmaktadir.
Bu algilama, enerji alanlarinin tikanmasi veya birikmis
enerji yansimasi olarak diistinilmektedir (12). Eller bire-
yin Uzerinde hareket ettirilirken hemsire asagidaki duy-
gulari hissetmektedir:

e Degismemis veya esit dagitilmig saghkl eneriji akis,

o Tikanikhgin serbest birakilmasi,

o Hafif tikaniklik- sogukluk veya titresim sorunun
olmamasi,

o Enerji eksikligi- titresim boslugu veya azalmasi,

o Dengesizlik-titresim alaninda tim titresimlerin uyum
icinde olmamasi.

Tanilama bireyin enerji alanlari ile tiimuyle etkilesimi icer-
mektedir. Hemsire dinleyerek ve hissederek bireyin enerji
dengesinin derinlemesine anlasiimasini saglamaktadir
(8,9,10,12,13).

Tedavi: Uciincii asama olan tedavi, terapotik dokun-
may! uygulama ve hissedilen problemli alanlarin enerji

ACU Saghk Bil Derg 2015(3):134-139 1 35



Terapétik Dokunma ve Yogun Bakim Unitesi

dengesini yeniden saglamayi icermektedir. Bu asamada
amag; viicut enerji alaninda olduguna inanilan statik ti-
kanikligi veya biriken gerilimi rahatlatmaktir. Hemsire bi-
reydeki enerji dengesizliklerini manipile etmeye, denge
olusturmaya ve kendi enerjisini bireye transfer etmeye
odakladiginda, elleri araciligi ile enerjisini bireyin tim
viicuduna yaymaktadir (12). Hemsire ellerini kullanarak
enerjinin ritmik akisini kolaylastirmaktadir. Yardim etme
amaci ile eller bastan ayaga dogru hareket ettirilmekte-
dir. Hemsirenin elleri, viicut enerjisini bilingli olarak yon-
lendirmektedir. Boylece var olan enerji dengelenmekte
ve yonlendirilmektedir. Bu siire¢ genellikle hayal kurma,
gorsellestirme ve pozitif disinme ile desteklenmektedir
(8,9,10,12,13).

Degerlendirme: Dordiincli asama; bireyin enerji alaninin
dengelenmesidir. Hemsire zihinsel olarak yardim etme ya
da iyilestirme amacini surdirmektedir. Son asamada bi-
reyin enerji alanlar hemsire tarafindan butlniyle bastan
ayada yeniden tanilanarak degerlendirilmektedir. Enerji
dengelenmesinin tam olarak gerceklesip gerceklesmedi-
gine hemsire bu asamada karar vermektedir (8,9,10,12,13).

Terapotik dokunmanin uygulanmasi

Terapotik dokunma bir hemsirelik girisimi olarak temas ve
temas olmadan olmak lizere iki farkli sekilde uygulanabil-
mektedir. Terap6tik dokunmayi uygulayabilmek icin hem-
sirelerin 6zel egitim almasi gereklidir (14).

Terapotik dokunma; indiklenen travma kuadriplejisi,
mastektomi sonrasi agri, cilt kanseri ve kistik akciger do-
kusu, artirit, tendovajenit ve ilerlemis astim gibi durumla-
rinda siklikla tercih edilmektedir (9).

Hastane ortaminda terapotik dokunma, hastalara hasta
Unitesinde (yataginda) uygulanmaktadir. Hastanin mah-
remiyetini saglamak amaci ile perde/paravan cekilmekte,
hasta yakinlari odadan ¢ikarilmaktadir. Hastane calisanlari
terapotik dokunma ve uygulama hakkinda bilgilendirile-
rek destek olmalari saglanmalidir. Uygulamanin baslangi-
cnda hastaya hemsirenin “iyilestirici ellerini” omuzlarin-
dan baslayarak tim viicudunda hissedebilmesi ve uygu-
lamanin sonunda ayaklarinda bu duyguyu tamamlamasi
istenmektedir. Hastadan uygulama sirasinda enerji akisini
deneyimlemesi ve bunu uygulama siiresince devam ettir-
mesi beklenmektedir. Uygulama sirasinda hastanin rahat
edebilecegi sekilde gozleri acik veya kapali olabilmekte-
dir. Uygulama yaklasik hastanin durumuna gore 15-20 da-
kika sirmektedir (9,14).

Terapotik dokunmanin etkileri

Terapotik dokunmanin etkisi ile ilgili yapilan calisma-
lar sinirhdir. Krieger (15) tarafindan yapilan ilk calismada
terapotik dokunmanin hemoglobin seviyesini arttirdigi
belirlenmistir.

Bircok calisma agri deneyimleyen hastalarda, terapotik
dokunmanin etkili oldugunu belirlemistir (11). Keller ve
Bzdek (16) gerilim tipi bas agrisinda terapotik dokunma-
nin etkilerini aragtirmistir. Calisma sonucunda, terapétik
dokunma deneyimleyen hastalarin plasebo uygulanan
diger hastalara gore bas agrisinda ciddi bir azalma ve ra-
hatlama oldugu goriimustr.

Meehan (17) terapotik dokunmanin ameliyat sonrasi agri-
nin azalmasinda etkili olabilecegini ve analjezik gereksini-
minin azalabilecegini belirtmektedir. Terapotik dokunma
terapisi agri dongulsiini kirarak hastayi rahatlatabilmek-
tedir. Kapi Kontrol Teorisinde agri uyaranlari merkezi sinir
sistemi tarafindan diizenlenmekte, degistiriimekte veya
engellenmektedir. Bu mekanizma duygulardan etkilen-
mektedir. Terapotik dokunma ile gevseme etkisi uyaril-
diginda sirayla kapi kontrol mekanizmasindaki uyarinin
azalmasini aktive edebilecegdi ve boylece agrinin azalabi-
lecegi tahmin edilmektedir. Terap6tik dokunmanin agri-
nin azaltilmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir. Ancak
Krieger (15) ve Meehan (18) terapotik dokunmanin istatis-
tiksel olarak agri azaltma Uzerine etkisi olmadigini bildir-
mektedir. Benzer sekilde terapotik dokunmanin ameliyat
sonrasl ilk saatlerde agri tizerinde anlamli bir etkisinin ol-
madigi sonucuna varmiglardir. Bu nedenle agrinin karma-
sik fizyolojisinden 6tlrl daha ileri calismalara gereksinim
duyulmaktadir (11).

Terapotik dokunma, hastalarda fizyolojik gevseme duru-
munu ortaya ¢ikarma potansiyeline sahiptir. Kardiyoloji
kliniginde yatan hastalarda terapétik dokunmanin ank-
siyete Uzerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan yari
deneysel calismada anksiyete diizeyinin gozle gorulir bir
sekilde azaldigini belirlemistir (19). Olson ve Sneed (20)
profesyonel bakim verici olan hemsirelerin terapoétik do-
kunma sonrasinda yliksek diizeyde olan anksiyete diizeyi-
nin belirgin bir sekilde azaldigini belirlemislerdir.

Randomize kontrolli calismada terapotik dokunmanin
agri ve anksiyete Gizerinde etkili oldugu ve azalttigi bildiril-
mistir (21). Yapilan calismalar; terapotik dokunmanin has-
tanin konfor diizeyini arttirdigi, hastanede yatan hasta-
larin anksiyete diizeyini azalttigi, acik kalp ameliyati olan
hastalarin bas agrisi ve ameliyat sonrasi agriy1 azalttigi,
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immun sistemi gliclendirdigi, ameliyat yarasinin iyiles-
mesini hizlandirdigi, dinlemeye tesvik ettigi ve hissedilen
stresi azalttigi gortlmustir (9,11).

Agn ve anksiyetenin yani sira terapotik dokunma; diger
duygular araciigiyla algilanan gergekleri dogrulama, al-
gllama kavrama yetenekleri lzerinde pozitif bir etkiye
sahip olma, agri, yalnizlik, imitsizlik duygularini azaltma
ve ameliyat 6ncesi donemde hastalarin farmakolojik ajan-
lara olan gereksinimi azaltma gibi etkileri bulunmaktadir.
Ayrica literatiirde, terapotik dokunmanin yogun bakim
Unitelerindeki hastalarda anksiyete ve agr diizeyini azalt-
t1g1, kan sekeri, kan basinci ve kalp ritmini dizenledigi,
gevsemeyi hizlandirdidi, immun sistemi harekete gecirdi-
gi ayrica sedatif ila¢c gereksinimini azalttigi belirtiimekte-
dir (6).

Terapotik dokunmada hemsirenin rolii

Glnimuzde bir¢ok saglkli/hasta birey, saghgr gelistir-
mek, hastaliklari dnlemek, hastalik durumlarinda bakim
ve tedaviyi desteklemek amaci ile tamamlayici terapiler
kullanmaktadir. Toplumu olusturan bireylerin ilgisindeki
artis sonucu, hizmet amaci toplumun saglik gereksinim-
lerini karsilamak olan saglik bakim profesyonellerinin ve
saglik ekibi Uyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici terapi-
lerde rol almasi bir zorunluluk haline gelmistir (22).

Gliniimiz teknolojisi, insanin enerji alanlarinin él¢ciimiine
imkan saglamamakta fakat duyularin egitimi ve dokunma
duyusu ile insanin enerji alanini algilanmasi ve tanilanma-
si saglanmaktadir. Terap6tik dokunma, enerji degisimini
muimkun kilarak, bireyin var olan enerjisini ortaya ¢ikar-
maktadir. Terap&tik dokunmada hemsireler Rogers'in go-
risiint desteklemektedir. Rogers'in kavramsal cercevesi;
terapotik dokunmanin dogasinin anlasilmasinda kavram-
sal cerceve sagladigi genel olarak kabul edilmektedir (8,9).

Saglik ekibi icinde hemsireler, hasta ve ailesini tim boyut-
lar ile tanilayabilen, iletisim kurabilen ve hastanin baki-
minda etkin bir rol Gistlenen ekip tyelerinden biridir.“Elleri
kullanma” olarak tanimlanan terapétik dokunma; yakin
gecmise kadar klinik alanda geleneksel ve ¢agdas hem-
sirelik rolleri kapsaminda hemsireler tarafindan yeterince
yer verilmemekte idi. Ancak terapotik dokunma hemsire-
lik girisimi olarak tasarlanan koklu bir uygulamadir. Ayni
zamanda bilimsel bir temeli bulunmaktadir. Hemsirelik
uygulamalarinda sanat ayrilmaz bir parcadir. Terapotik
dokunma gibi hemsirelik girisimleri ritmik enerji akisini
gelistirerek yonlendirmektedir. Bununla birlikte terapotik
dokunmanin uygulamasi tartismali bir konudur. Clnku

uygulama genellikle fiziksel temasi icermemekte ve kav-
ramsal cercevede enerji alanlarina dayanmaktadir (23).
Bir grup hemsire terapotik dokunmanin kavramsal bir alt
yapisinin olmadigini, amaglanan teorik sonuglarin bilimsel
olarak dogrulanmadigini ve profesyonel bir meslek olarak
hemsirelik mesleginin gelisimine slipheye diistirmektedir
Bu konu ile ilgili tartismalar genel basinin da glindemini
olusturmustur (23).

Terapotik dokunmada anahtar unsur, hasta ve cevresi-
nin hemsire ile olan etkilesimidir. Bu uygulama hemsi-
renin hasta ve cevresi olan etkilesimini arttirmaktadir.
Hemsireler terapotik dokunma yolu ile hastalara yakinlik,
ilgi, gliven, cesaret, ictenlik, sicaklik, empati, saygi, destek,
anlayis, kabul edilme ve yardima isteklilik gibi mesajlari
iletirler. Hastalarda gui¢li bir etki saglayarak korku, ank-
siyete ve kontrol kaybi gibi duygularin yasanmasini azal-
tabilirler. Bu faktorler hemsire icin terapdétik aktivitelerin
tamamlayicisidir ve uygulayicinin bilingli katilimini gerek-
tirmektedir (10).

Hemsireler terapotik dokunmada ellerin kullanilarak bir-
cok hastaligin tedavi edilebilecegini belirtmektedirler
(24). Yapilan calismalarda terapétik dokunmayi uygula-
yan hemsirelerin, terapotik dokunma konusunda farkin-
daliklarinin arttigr gortlmustir. Terapotik dokunmada
temel amac, bilinci derinlestirmektir. Hemsireler, hastala-
rin iyilesme siirecine odaklanarak enerjiyi dengelemek-
tedirler (9).

Kuzey Amerika'da yaklasik 100.000 hemsirenin terapoétik
dokunma teknikleri ile ilgili egitim aldigi bildirilmektedir.
Toronto'da bircok hastanede diizenli olarak terapdétik do-
kunma uygulanmaktadir. Herhangi bir birey terapotik do-
kunma teknikleri hakkinda bilgiye gereksinimi oldugun-
da 600 Ulyesi olan Ontario’da bulunan bolgesel terapétik
dokunma iletisim hattini arayabilmektedir. Hemsireler
St.Luke hastanesinde diizenli olarak bir hemsirelik girisi-
mi olarak terapétik dokunma uygulanmaktadir. Burada
bulunan hemsireler terapotik dokunma ile ilgili enerji
departmani kurmuslardir. Bristol Hastanesinde saglik ¢a-
lisanlarinin %25'i terapotik dokunma ile ilgili 15 saatlik
egitimi tamamlamiglardir. Amerika Birlesik Devletlerinde
bazi okullarda terapotik dokunma hemsirelik okullarinin
mifredat programinda yer almaktadir (12).

Son 10 yilda Amerika Ulusal Saglk EnstitUsu tarafindan
en az 150.00$5 burs miktar terapotik dokunma projeleri
icin ayrilmistir. 1994 yilinda terapétik dokunmanin yani-
g1 olan hastalarda etkisini belirlemeye yonelik ¢calismada
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Birmingham Hemsirelik Okulu 355.005 ile Amerika
Savunma Bakanhg tarafindan éddillendirilmistir. Bu aras-
tirma terapotik dokunmanin anksiyetenin azalmasinda
yardimci olarak analjezik etkisinin artmasinda etkili oldu-
gunu gostermistir Ayrica terapotik dokunma ile ilgili ya-
pilan deneysel calismalar yurt disinda ajanslar ve tlkeler
tarafindan desteklenmektedir (12).

Yogun bakim linitesinde terapotik dokunma

Yogun bakim Uniteleri tedavi yontemleri, teknik donanimi,
fiziksel gorinimi ve duyusal cevresi agisindan hastane-
nin diger boltimlerinden farkl olan 6zel tnitelerdir (2,25).

ileri teknoloji ile donanmis yogun bakim ortami hastalar
icin oldugu kadar hastane calisanlari icin stresli bir ortam-
dir. Bu durum yogun bakim hemsirelerinin her giin yiiz
ylze kaldigi 6nemli bir sorundur. Yogun bakim ortamin-
da zaman yonetimi yapilirken teknolojik arag-gerecler
nedeniyle hemsirelik bakimi ikinci sirayr alabilmektedir
(Henricson ve ark. 2006). Bunun yani sira yogun bakim
Unitelerinde hasta monitdrizasyonu ve ileri teknolojinin
kullanimi, yasami tehdit eden hastaliklarin tedavi olanak-
larini artirmistir. Ozellikle son yillarda hastalarin hayatta
kalmalarinin saglanmasi basarili bir sonug olarak kabul
edilse de bu hastalarin yogun bakim ortaminda kaldik-
lari siire icinde olumsuz emosyonel sonuclara da maruz
kaldiklan belirtilmektedir. Yasamin tehdit altinda olmasi,
ahisik olunmayan cevre ve kisiler, hareket kisithhgi, yataga
bagimli olma, uyku diizeninin bozulmasi, aile bireyleri ve
yakinlarini gérememe, araclara veya yogun bakim Unite-
sine bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili manipulas-
yonlar, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme gibi faktorler psikolojik belirtilerin orta-
ya ¢ikmasina neden olmaktadir (1,2,4).

Yogun bakim Unitelerinde kullanilan teknolojik arag-gereg
hastanin kendini algilamasinda degisikliklere neden ola-
bilmekte ve bu teknolojik araclar hemsirenin hastaya do-
kunma firsatini azaltabilmektedir. Buglin hemsirelikte kis-
men yogun bakim Unitelerinde, tamamlayici terapilerden
biri olan terapotik dokunmaya olan ilgi artmaktadir (6).

Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastanin yasadigi anksi-
yete siklikla yatis ve tedavi ile iliskilidir. Terap&tik dokunma
ile hastalar tarafindan deneyimlenen anksiyete azaltilabil-
mektedir (9). Yogun bakim hemsiresinin amaclarindan biri
hastanin konforunu saglamaktir. Yapilan calismalar tera-
potik dokunmanin bir hemsirelik girisimi olarak hastanin
konforunu arttirdigi ve iyilesmeyi kolaylastirdigi belirt-
mektedir (9,23).

Yogun bakim dnitesinde yatan hastalarin bakim planina
hemsirelik girisimi olarak terapétik dokunma dabhil edi-
lirse, hastalarin anksiyete ve stres diizeyi azalarak yasam
kaliteleri yikselebilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin
yogun bakim Unitelerinde 6zellikle terapétik dokunmayi
hasta gereksinimine gore bilingli, planli ve amacli sekilde
kullanmalari oldukca 6nemlidir (7,23,26).

Sonu¢

Hemsireler icin gelistirilmis uygulamalardan biri olan te-
rapotik dokunma invazif olmayan ve kolayca uygulanabi-
len tamamlayici terapilerden biridir. Terapotik dokunma,
hemsirenin bagimsiz girisimleri arasinda énemli bir yere
sahiptir. Ozellikle yogun bakim unitelerinde uygulanan te-
rapotik dokunma, hastalarin fiziksel, psikolojik iyilik haline
katkida bulunarak hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek-
tedir. Terapotik dokunma hasta tizerindeki olumlu etkileri
g6z onlne alindiginda hemsireler tarafindan yogun ba-
kim Unitesinde yatan hastalara diizenli olarak uygulanma-
lidir. Bu kapsamda;

o Terapotik dokunma hemsirelik fakiltesi ve yiiksekokul-
larinin mifredat programina oriintiilenmesi,

o Hemysirelerin terapétik dokunmaya iliskin farkindalikla-
rinin arttirllmasi,

e Hizmet ici egitim programlarinda terap6tik dokunma
ve etkilerine yer verilerek hemsirelerin bilgi ve beceri-
lerinin glincellenmesi ve desteklenmesi,

e Saglikli/hasta birey, ailesi ve toplumun terapétik do-
kunma konusunda bilgilendirilmesi,

e Hemsirelerin, terapotik dokunma ile iliskili deneysel
calismalar yapmasi 6nerilmektedir.
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