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TERAPOTIK TACTILE TOUCH UYGULAMALARININ,
YOGUN BAKIMDAKI HASTALARIN KORKU, KAYGI VE
AGRI DUZEYINE ETKIiSi

OZET

Therapeutic Touch Tactile Applications, Fears Of Patients In Intensive Care,
The Effect Of Anxiety Level And Pain

Bu calisma, terapétik tactile touch uygulamalarinin, yogun bakimdaki hastalarin
korku, kaygi ve agri diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla deneysel olarak
yapilmistir. Arastirmanin drneklemini, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma hastanesinde genel yogun bakim iinitesinde 1 Kasim 2014/ 31 Ocak 2015
tarthleri arasinda yatan, 25’1 deney ve 25’1 kontrol grubu olmak tizere, 50 hasta
olusturmustur. Calismanin verileri, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve bazi
tibbi parametrelerinin oldugu anket formu, literatiir taramasi sonunda hazirlanmig
olan, hastanin konusmasmna gerek kalmadan kolayca yasadigi kaygi ve korku
duygusunu eliyle gosterebilecegi gorsel materyaller ve gorsel agr1 skalasi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;  tanimlayici istatistik
olarak  ylizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri, grup
karsilastirmalarinda independent samples t testi, One Way Anova testi, degiskenler

arasi iligkinin incelenmesinde ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Calismamiz sonucunda; hastalarin %62’sinin erkek, %44’ {iniin 44-64 yas arasinda,
%90’ min evli ve %54 {liniin ilkokul mezunu olduklari, hastalarin %42’sinin solunum
sikintist tanistyla yogun bakimda yattigi, %74’linlin 2 giinden beri yogun bakimda
yattig1 belirlenmistir. Caliymada, deney grubundaki hastalarm kontrol grubundaki
hastalara gore; sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon, nabiz gibi parametrelerinde
istatiksel ac¢idan anlamli olmasa da diislis oldugu belirlenmistir (p>0.05). Ayni
zamanda hastalarm yiiksek solunum degerlerinin azaldig1 ve oksijen saturasyonu
degerlerinin ise arttig1 goriilmiistiir (p<0.05). Deney grubundaki hastalarm, kaygi,

korku ve agr1 seviyesinde belirgin azalma oldugu bu durumun istatistiksel agidan da



onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismada elde edilen sonuglar
dogrultusunda, yogun bakim c¢alisanlarmin, pratik bir sekilde uygulanabilir bir
uygulama olarak terapétik tactile touch uygulamasi: konusunda bilgilendirilmesi,
farkindalik kazanmasi ve bu uygulamanm iilkemizde YBU’lerinde yatan hastalarin

tedavilerinin desteklemesinde pratige gecirilmesi Onerilmistir.

Anahtar sozciikler: Agri, Kaygi, Korku, Tactile touch, Yogun bakim



ABSTRACT

Therapeutic Touch Tactile Applications, Fears Of Patients In Intensive Care,
The Effect Of Anxiety Level And Pain

This work, according to the tactile touch applications, in intensive care patients fear,
anxiety and pain in order to determine the effect of the level of empirically. The
sample of the survey, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal research and training hospital in
General intensive care unit between the dates of 1November 2014/ 31 January 2015,
25 experiment and control groups, including 50 patients. The data of the study,
sociodemographic  characteristics and thata questionnaire of some medical
parameters of patients, which was prepared at the end of literature, visual aids
patients easily anxiety and fear experienced by without speaking may show his
hand, and were collected using a visual analog scale.The evaluation of the data;
descriptive statistics as percentage, arithmetic mean, standard deviation values, group
comparison of independent samples t test, One Way Anova test, is to investigate the

relationship between variables Pearson correlation analysis were used.

As a result of our study; 62% of patients with male, 44% of the 44-64 years of age,
90% married, and 54% of the primary school graduates, 42% of patients with a
diagnosis of respiratory distress lay in intensive care, 74% 2 lies in intensive care
ever since. In the study, the experimental group patients control group patients;
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse, such as statistics although it
has been determined that the decline in terms of significant (p > 0.05). Decreased
respiratory patients high values at the same time and oxygen saturation values is
increased (p < 0.05). Experimental group patients, the apparent reduction in the level
of anxiety, fear and pain that this situation it has been determined that significant
statistical significance (p < 0.05). In accordance with the results obtained in the
study, intensive care unit can be applied in a practical way, as an application
informing the therapeutic application of tactile touch, to gain awareness of this
application and the treatment of patients hospitalized in intensive care units in our

country to support the implementation in practice of has been proposed.

Key Words: Pain, Anxiety, Fear, Tactile touch, Intensive Care



1.GIRIS VE AMAC

Yogun bakim {niteleri hastalarn ve hastaliklarin nitelikleri, tedavi
yontemleri, fiziksel 6zellikleri ve emosyonel c¢evresi agisindan diger iinitelerinden
farklidir (Giirkan, 2009). Bireyler yasami tehdit eden bir hastalik ya da saglik
durumlarinda ortaya ¢ikan ani ve ciddi degisiklikler nedeniyle yogun bakim {initesine
yatmaktadir (Kulaksizoglu, 2006). Yogun bakimda hastanin durumunun hizli
degismesi, belirsizlik ve Olim tehdidinin olmasmin yami sira, yogun bakim
initesindeki monitdr sistemlerinin, ventilatdrlerin, sivi ve/veya ila¢ inflizyon
pompalarmin sesleri hastada kaygi ve korkuya neden olmaktadir. Bu nedenle yogun
bakim {tinitesinde olmak hasta i¢in oldukga travmatik ve trkiitiicii bir deneyimdir.
Hastanin yasadigi bu duygular, pek ¢ok fiziksel parametresini olumsuz
etkileyebildigi gibi, agr1 algismi da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Meehan,
1997).

Yogun bakim hemsireleri, yogun bakim iinitesinde hastalarla uzun siire
calisan saglik ekibi iiyeleri oldugundan hastanin yasadigr kaygi ve korku gibi
duygular baslangi¢ asamasinda tanima ve ele almada iyi bir konumdadirlar.
Gilinlimiizde yogun bakim hastalarinin iyilesme siireclerine faydali olabilecek
tamamlayict uygulamalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi, hastalarin tedavi
stireclerini olumlu etkiledigi gibi, hastalarin fiziksel ve ruhsal rahatlik durumunu da
arttirabilmektedir. Son yillarda 6zellikle yurtdisinda yapilan ¢alismalarda
vurgulandig1 {lizere, yogun bakim hastalarin1 rahatlatmaya yonelik tamamlayici
uygulamalardan biri de terapétik tactile touch’tir. Giiniimiizde; palyatif bakim
(palliative care), yash bakimi (geriatric care) ve yogun bakim (intensive care)
ortamlarinda tibbi tedavi ve bakim uygulamalarmin yaninda tamamlayici bir yontem
olarak  kullanmilmaktadir.  Terapotik  tactile  touch, efloraj olarak da
bilinmektedir. Viicudun genis alanlarina avug igi ile, venéz dolagimin kalbe doniis
yoniine dogru yapilan yumusak, sivazlama seklindeki hareketlerdir (Henrikson,
2007; Homayouni, 2012 ). Ellerin deri iizerinde kaymasiyla uygulanan, derin kas
kiitlelerinde basmca neden olmayan ve bunlar1 hareket ettirmeyen tiim hafif

masajlardir.  Saglik, hizmetlerinin sunumunda iletisimde kullanilan ve sozsiiz



iletisimin bir sekli olan dokunma, saglik elemanlarmin hasta ile etkilesiminde birgok
amaca hizmet etmektedir. Dokunma yoluyla yapilan uygulamalar hastalara yakinlik,
ilgi, giiven, cesaret, ictenlik, sicaklik, empati, saygi, destek, anlayis, kabul etme,
yardima isteklilik gibi mesajlar iletir. Bireyin hizli iyilesme siirecine yardimci
olurken, ayni zamanda bazi semptomlarin azalmasini da saglamaktadir. Agri, korku,
yalnizlik, tmitsizlik duygularini azaltma;  hasta-hemsire etkilesimini arttirma,
hastalarmn sakinlestiricilere olan gereksinimini azaltma gibi etkileri vardir. Yogun
bakim gibi kritik oneme sahip olan bir birimde, hastalarin iyilesme siire¢lerinin

hizlanmasinda terapotik dokunug faydali olabilir (Cinar ve Khorshid, 2003).

Ulkemizde terapdtik dokunma ile ilgili yapilmis bazi calismalar olsa da
terapotik tactile tauch protokoliiniin uygulandigi bir calismaya rastlanilmamistir.
Terapdtik tactile tauch uygulamasinin, hemsireler tarafindan kolay ve pratik sekilde
uygulanabilecek bir uygulama olmasindan ve hastalarin konfor ve iyilik hissinin

artmasia katkida bulunabileceginden dolayi, calisma 6nem arz etmektedir.

Bu calisma terapétik tactile tauch uygulamasmin yogun bakim hastalarinin
korku, kayg1 ve agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis yar1 deneysel bir

calismadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun bakim iinitesi ve ortam kosullar

Yogun bakim {initeleri zorlu miidahalelerin yapildig1 iiniteler olarak
karsimiza ¢ikarlar. Yogun bakim {initelerinin temel amaci yasamsal durumu ciddi
hastalara yasam desteginin saglanmasidir (Lewis ve ark., 2000). Ozellikle bu
iinitelerde komplike ve teknolojik cihazlarin kullanilmasi hayati destek verilmesi i¢in
son derece Oonemlidir. Ayrica teknik cihazlardaki gelisim farkli tip yogun bakim

iinitelerinin gelismesine de neden olmaktadir (Sarsilmaz, 2011).

Tirkiye’de yogun bakim {initelerinin kurulmasi ise 1959 yilinda Dr.
Cemalletin Oner sayesinde olmustur. Bu yogun bakim iinitesi Haydar Pasa Numune

Hastanesi’nin reanimasyon servisi biinyesinde olusturulmustur (Yildirim, 2010).

Yogun bakim, “kismen veya tamamen islevleri bozulmus olan organ veya
organ sistemlerinin islevlerinin gecici olarak tibbi veya yapay yoOntemlerle
stirdiiriilmesi ve hastaligm altinda yatan nedenin ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilan
yontemlerin tamamidir” seklinde tanilanmaktadir. Yogun bakima agir bir travma,
zehirlenme ve hastalik ameliyat sonrast komplikasyonlarim yasami smirladigi
durumlar, vb. gibi nedenlerle alinan hastalara hastaligi olusturan temel nedenler
gecici olarak ikinci plana birakilip tiim bakim ve tedavi 6nceligi hayati fonksiyonlara
(solunum, dolasim, viicut 1sis1, metabolizmanin diizenlenmesi vb.) yoneltilir

(Hatipoglu, 2002).

YBU, kritik hastalarin daha hizli ve yogun tedavi aldig1 essiz bakim
uygulanan bir yerdir (Sungurtekin, 2006). Yogun bakim iiniteleri saghik kurumlarmin
karmasik cihazlarla donatilmig, genel goriiniim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel
alanlaridir (Kavakli,, Uzun ve Arslan, 2009). YBU genel durumu kétii olan kritik
hastalarin izlendigi birimlerdir. YBU” de bulunan hasta grubu, hastanedeki en agir
hastaligi olan, invaziv girisimlerin ve monitorizasyon cihazlarimin en fazla
uygulandigi, diger hastalara gore hastanede kalis siiresi daha uzun olan ve daha fazla
antibiyotik kullanan hastalardir (Aytag, Naharc1 ve Oztung, 2008 ).



Yogun bakim iiniteleri 24 saat boyunca hastalarin gézlemlendigi tinitelerdir.
Bu {initelerde bulunan hastalarin birden fazla organi ya da dokusunda fonksiyonel
bozukluk bulunmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarin iyi takip edilmesi ¢ok Onemli
olmaktadir. Bu baglamda hastalarin iyi takip edilebilmesi ve gerektiginde hastalara
miidahalede bulunabilmesi i¢in teknolojik cihazlar bu iinitelerde yaygm olarak

kullanilmaktadir (Sarsilmaz, 2011).

Yogun bakim {nitelerinin iceriksel olarak su Ozellikleri bulundurmasi
gereklidir (Dede ve Cmar, 2008; Karaday1 ve Aydin, 2007; Karadakovan ve Aslan,
2010):

1. Hastalarin tedavilerinin en ideal seklide yapilabilmesi i¢in gerekli techizat ile
malzemelerinin disinda {inite personelinin de istekli olmas1 gereklidir.

2. Bu iinitelerde yatak sayisi en az 4, en ¢ok 12 olmalidir.

3. Bu lniteler igerisinde hastalara rahatlikla erisebilinmesi gereklidir ve
hastalarin bulundugu alanin 25. 5 m? civarinda olmas gereklidir.

4, Hasta takibinin kolaylikla yapilabilmesi ve izolasyonun rahatlikla
yapilabilmesi miimkiin olmalidir. Bu amagla 1.5-2 m cam bdliimlerin

kullanilmas1 mimkuindiir.

Yogun bakimlar ugras verdikleri konulara gore ayrilabildikleri gibi, kurulus
amaclarina ve hedefledikleri tedavi yetkilerine goére de ayrica diizeylere

ayrilmaktadirlar.

Diizeylerine gore yogun bakimlarin siniflandirilmast 3 diizeye (level)

ayrilmaktadir (Akpir, 2002 );

e 1.Diizey (Level 1): Sadece Elektrokardiyografi, kan basmci takibi, nabiz
takibi ve oksijen saturasyonu izleyerek hastalarm goézlendigi, doktor
hizmetini konsiiltasyon seklinde alan, servisteki hastalara gére daha yogun
hemsire bakimi verilen ve invaziv olmayan solunum destegi verilebilen
yerlerdir. Ara yogun bakim olarak ta tanimlanirlar.

e 2. Diizey (Level 2): Yogun bakim uzmanlarmin tam giin ¢alistig1 fakat 24

saat slirekli doktor hizmetinin verilemedigi, doktorun gerektiginde ¢agrildigi,



buna karsin tam giin iyi bir hemsirelik bakiminin verilebildigi, gerektiginde
uzun siireli yapay solunum desteginin uygulanabildigi servislerdir.

e 3. Diizey (Level 3): Basinda bir sorumlunun bulundugu, yogun bakim
uzmanlarmin siirekli olarak servis igerisinde hizmet verdigi, uzun siireli
yapay solunumun tiim yontemlerinin uygulanabildigi, 24 saat tiim radyoloji
ve laboratuar hizmetlerinin verilebildigi, en gelismis cihazlarla donatilmis
ileri monitorizasyon (EKG, nabiz, invaziv, noninvaziv kan basinci, SpO2,

CO2, 1s1) saglanabilen geligsmis servislerdir.

Yogun bakim {initeleri protokollerine gére de siniflandirilir. (Tungay, 2005);

Yogun Bakim Uniteleri: Ozel ekibi, 6zel donanimi olan ve temel

gereksinimlerini kendi i¢inde saglayabilen iinitelerdir. Ozellikle Acil servisler

ve cerrahi tiniteleri i¢cin mutlaka gerekli olan destek {initeleridir. Giiniimiizde

hizla degisen tedavi ve teknolojiler bunlara uyum saglayabilecek yogun

bakimlara gereksinim duyulmaktadir. Yogun bakim {initeleri Kapali ve Agik

olmak tizere 2 gruba ayrilmaktadir.

a) Kapali Yogun Bakim Unitesi: Sadece yogun bakim ekibinin
sorumluluk alip hastay1 yatistan ¢ikisa kadar takip ettigi tinitelerdir.

b) Agik Yogun Bakim Unitesi: Disarida hastayr izleyen doktorun yogun
bakim i¢inde de takibe devam edip izlemeye devam ettigi {initelere “acik

yogun bakim iinitesi” denilmektedir.

Yogun bakim protokollerinden de anlasilacagi gibi yogun bakim iinitelerinin
yonetim bi¢imi acik ve kapali iinite seklinde ifade edilir. Agik {inite hastane politikas1
ile saptanan biitiin kalifiye doktorlar tarafindan hastalara bakilan {initelerdir. Primer
doktor takip eder ve karar alirlar, yogun bakimci konsiiltandir. Hasta triyaji yalnizca
yatak smirlamalarinda direktor tarafindan uygulanabilir veya hemsirelik teknigi ile

gorevli hekim arasinda goriisme yapilir (Karakurt, 2012).

Bazi durumlarda yar1 kapali iinite sisteminin kullanildig1 da goriilmektedir.
Yari1 kapali iinitede iinite direktorii veya onun atamis oldugu kisi talepleri kabul ya da
reddetme yetkisine sahip olmaktadir ve daha fazla kaynak gerekli oldugunda hasta

transferlerini isteyebilir. Yogun bakim sorumlusu kisinin hasta bakima ile alakasi cok



degisken bir durumdur, gereken konsiiltasyon veya ikincil planda, veya yalnizca acil
durumlarda konsiiltan veya girisimci seklindedir. Dolayistyla da son sozii kimin

olacaginda yonelik kafa karisiklig1 olusmaktadir (Karakurt, 2012).

Kapali iinitede bir yogun bakim uzmani hastalar1 takip eder ve karar alir,
primer hekim konsiiltandir ve yogun bakimdaki hastalardan meshuldiir (Doroty ve
Bekes, 2009).

Sonugta yogun bakim {initelerinin yOnetiminin bu hususta egitimli bir
direktor baskanliginda bir grup tarafindan devamli gergeklestirilmesinin ve hasta
iizerinde verilen kararlarin primer seklinde bu ekip tarafindan sunulmasinin, etkinligi
yiikselttigi ve standardize protokollerle bakim verdigi kapali sistem, en uygun sistem

oldugu saptanmustir (Sarsilmaz, 2011).

Ideal olarak yogun bakim iiniteleri kapali sistem olmalidir. Bu konuda
yapilmis olan pek c¢ok calisma sonucunda; hastanin yatis, izlem, tedavi, cikis
kararlarmi belli bir ekip tarafindan {stlenildiginde, bir¢ok hastalik grubunda
morbitide ve mortalitenin azaldig1 ortaya konulmus, kapali sistem yogun bakim

tinitelerinin sag kalimi olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Tiiredi, 2011).

Yogun bakim saglik ¢alisanlari, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri
olan hastanin tanilamasini yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar1 ile terapotik iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik
profesyonelidir. Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin dnlenmesi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasin1 saglar. Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi
skorlama sistemleri ve skalalar1 uygular ve degerlendirir (Kumsar ve Yilmaz, 2013;
Tiiredi, 2011).

Yogun bakim iiniteleri hemsireleri hastalarin monitorizasyonu saglar;
noninvaziv. monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, yorumlar,
Oldiiriicti ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir ve uygular(aritmi, fibrilasyon,
ekstrasistol vb.).Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun
benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ ileri yasam desteginin

uygulanmasimi saglar ve uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir. Acil ilag seti,



tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur. Aspirasyon, oksijen tedavisi,
kan gazi izlemi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural drenaj, aseptik
uygulamalar (sonda/ kateter bakim1 vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara yonelik
uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir(Kumsar ve Yilmaz,
2013).

Yogun bakim hemsireleri sivi-elektrolit ve asit-baz dengesine yonelik mevcut
ve olas1 sorunlarin dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir. Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz tizerindeki etkilerinin gelisiminin
onlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olusmasi halinde uygun
hemsirelik bakimimni planlar, uygular ve degerlendirir. Norolojik hastaliklar1 olan
(anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan (intrakraniyal kanama vb.)
hastalarmn  izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar, norolojik
degerlendirmelerini yapar. Pace-makerli hastay:1 izler, bakimini bilir ve uygular.
Hasta ve ailesi ile ilgili kayitlarin gizliligini stirdiiriir. Hastanin mahremiyetini saglar.
Hastanin bagka bir boliime transferlerinin giivenli bir sekilde gergeklesmesini, devir
notu yazarak saglar. Hasta ve ailesinin egitiminde, onlarin geleneksel ve kiiltiirel
ozelliklerini dikkate alir. Uygulamalarinda kanita dayali arastirma sonuglarindan
yararlanir, hizmet i¢i egitim etkinliklerine katilir ve gorev alir. Yonetim sistemleri ile

ilgili prosediir, talimat, yasal ve diger sartlara uyar (Tungay, 2005).

Yogun bakim {initelerinde klasik sinirlar ortadan kaldirilarak hastanmn acil
problemlerinin ¢oziilmesi konusunda ekip calismasi yapilmaktadir. Bu ekipte
doktorlarin yami swa hemsireler, beslenme uzmanlari, solunum terapistleri,
farmakologlar, fizyoterapistler ve teknoloji ile ¢aba harcayanlar bulunmaktadir.
Doktorlar ve yogun bakim hemsirelerinin etkin iletisimi, yogun bakim ekip

caligmasinin en 6nemli boéliimlerden bir tanesini olusturmaktadir (Giindondii, 2014).

Yogun bakim uygulayan kisi (intensivist), kritik hastaya en verimli primer
bakimi sunan, her uzmanlik dalinin kimi bdliimlerini yatak basina getirip, hastaya
has sekilde kaynaklarin kullanilmasini gergeklestiren bir tibbi yonetici “primer
generalist” sekilde tarif edilir. Yani, yogun bakim hekimligi glinlimiiz kosullarinda

belli bir departmana yonelik bir dal olmamakta, orijini ne olursa olsun iyi bir egitim
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almis ve gilinlin 24 saati, haftanin 7 giinii devamli hizmet sunan bir disiplin seklinde
tanimlanmaktadir (Celikel, 2001).

Yogun Bakim Uniteleri genelde multi disipliner birimler seklinde
olusturulmustur. Bu initeler kritik durumda olan travmatoloji, solunum hastaliklar1,
pediatri, i¢ hastaliklari, kardiyoloji, nordloji, genel cerrahi, norosiriiji, kalp cerrahisi,
nefroloji v.b. branglarmin hastalarin1 ayni kisma alarak tedavi uygularlar.
Multidisipliner yogun bakim stratejisini benimsemis kurumlar i¢in yogun kapasitesi
olan sahip bir ¢ocuk hastaliklar1 servisi bulunuyorsa, bu hastanelerde pediyatrik
yogun bakim servisleri ayr1 sekilde olusturulabilir. Sayet kalp veya beyin cerrahi
merkezi vb. bir hizmet bahsi varsa ve ameliyat sayilar1 bir yogun bakim
kullanilabilecek kapasitede ise Kardiyovaskiiler Cerrahi ve Beyin cerrahisi yogun

bakimlar1 ayr1 olarak kurulabilir (Akpir, 2002).

Yogun bakim iinitelerindeki bir¢ok teknik cihazin oldugu birimlerdir. Bu
birimler siirekli dinamik yap1 sergilerler. Bu baglamda bu birimler siirekli sesin ve
15181 oldugu yerler oalrak karsimiza ¢ikmaktadir. Isik ve ses hastalarin uyumalarini
engelleyebilmektedir.  Uykusuzluk  ¢eken  hastalarda  bagisikhik  sistemi
zayiflayabilmektedir. Ayrica uykusuzluk sebebiyle hastalarin haliisinasyon gormesi
de miimkiin olabilmektedir. Bunun disinda hastalarin siddetli agr1 hissetmeleri, hep
ayni sekilde yatmalar1 gibi unsurlarda hastalarin uyuyamamasina neden olmaktadir.
yogun bakim iinitesinin hastalarin huzuruna gore ayarlanmasi bu baglamda g¢ok

onemli olmaktadir (Kahveci, 2008).

Yogun bakim {initeleri hastalarin yasamsal gostergelerinin belirli araliklarla
izlendigi birimler olarak karsimiza ¢ikarlar. Ayrica yasamsal gostergelerinin kontrol
edildigi cihazlar da oldukg¢a giiriiltiilidiir. Hem bu cihazlarin yaptig1 giiriiltii olmas1
hemde yasamsal gostergelerin kontrol edilmesi hastalarin uyumasmi engelleyen bir

durumdur (Frisk ve Nordstrom, 2003).
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Yogun bakim hastalar1 kendi hastaliklariyla ugrastiklar1 gibi ayni1 zamanda

yogun bakim ortamindan kaynaklanan uykusuzluk sorunuyla birlikte ortaya

cikabilecek ruhsal ve fiziksel sorunlarla bas etmeye calismaktadir (Artut ve Atalay,

1994).

Hastalarin yogun bakim iinitelerinde uyuyabilmelerini saglamak adimna

uygulanabilecek bazi unsurlari su sekilde siralamamiz miimkiindiir (Artut ve Atalay,

1994):

a)
b)

c)

d)

9)
h)

)

k)

Yogun bakim ortami huzur verici bir bigimde diizenlenmelidir.

Ses ile 151g1n hastalara rahatsizlik vermemsi acisindan los ve huzurlu ortam
olusturulmalidir.

Hastanin REM uykusunu uymasi i¢in yogun bakim ekibi tibbi miidahale ve
kontroliileri planlamalidir.

Telefon sesi diistiriilmelidir.

Calisanlarin yapacaklari telefon goriismeleri belirli bir sayiya indirilmelidir.
Yogun bakim ¢alisanlar1 ses ¢ikarmayan ayakkabilar giymelidir.

Hastanin hijyeni saglanmalidir.

Calisanlar aralarinda alcak sesle konugmalidir.

Hastalarmm  uyuduklar1  zamanlarda  zorunlu  miidaheleler  disinda
miidahalelerde bulunulmamalidir.

Hastanin yatagmin hastayr rahatsiz etmeyecek niteliklere sahip olmasi
saglanmalidir.

Hastanin rahatlamasi i¢in hastaya masaj uygulanmalidir.

Hastanin 1siktan rahatsiz olmamasi i¢in gece lambasi kullanilmasi

saglanabilir.

m) Hastanin uyuyabilecegi pozisyonda olmasi saglanmalidir.

n)
0)
p)

Hastan acil durum ziline uygun ulasabilir pozisyonda olmas1 saglanmalidir.
Hastalarin agrist olmasi durumunda agriy1 kesici 6nlemler alinmalidir.
Hastanin rahatinin saglanmasi1 agisindan hastaya takili cihazlarmm uygun

bi¢imlerde baglanmasi saglanmalidir.

Yogun bakim iinitelerinde rastlanan en 6nemli olgulardan biri de hastalarin

kaygi diizeylerinin yiikselmesidir. Hastalarin yakindan takip edilmesi, hastalarla
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iletisim kurulmasi, hastalarla temas halinde olunmasi gibi unsurlar hastanin olumsuz

ruh halinden kurtulmasina yardimci olacaktir. bu baglamda yogun bakim {initeleri

calisanlarinin hastaya yardimci olmalar1 ¢ok dnemlidir (Terzi ve Kaya, 2011).

Yogun bakim {initelerinde hastalarin yiizlesmek durumunda olduklari bir

durum ise agr1 kavramidir. Hastalarda agri hastaliklar1 yiliziinden olabildigi gibi

uygulanan tibbi miidahaleler sebebiyle de olusabilmektedir. Agr1 kavrami hastalarin

karsilasmak istemedikleri durumlarmn basinda gelmektedir (Ozkan, 2006).

Yogun bakim {initelerinin hastalar {izerinde strese neden olan etkilerini genel

olarak Tablo 2.1°de gérmemiz miimkiindiir.

Tablo 2.1 YBU’lerinde Stresorler

Fiziksel Fizyolojik Cevresel

Oral /Nazal Tiipler Hareketsizlik, Bagimlilik Yataklarin konforsuzlugu

Acl/Agri Sik Muayene YBU’nin ¢ok sicak veya
soguk olmast

Acikma/ Susama Iletisim problemleri Fazla 151k ve giiriiltii

Ventilator Kullanimi

Uykusuzluk

Igneler
Nefes kesilmeleri

Saksin

Yakinlara duyulan 6zlem

Konfiisyon

Bikkinlik, sikint1

Mahremiyet azlig1

Hos olmayan ses, goriintii

ve kokular

Kaynak:Prevost SS. Individual and family response to the critical care experience.
In: Sole ML, Lamborn ML, Hartshorn JC, editors. Introduction to critical care
nursing. 3rd ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 2001.p. 9-24.
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Asagidaki Tablo 2.2 ise yogun bakim hastalarinin stresorlere maruz kalmalari

sonucunda hastalarda gozlenen tepkiler verilmistir.

Tablo 2.2 YBU’lerinde Hastalarin Stresorlere Tepkileri

Fiziksel Fizyolojik Cevresel

Yagamsal gostergelerde | Ofke Artan Uyarilma

degisimler

Disritmi Anksiyete Uyarilmada Diisiis

Terleme Korku Yogun  Bakim  Unitesi
Sendromu

Anoreksi Giicsiiz Hissetme

Bulant1 Umitsizlik hissi

Bosaltimda farklilagsmalar Spiritiiel Distress

Agri Yogun Bakim Sendromu

Kusma, Bulanti

Uykusuzluk ile  Huzursuz
Hissetme

Glinliik ritimde degisim

Kaynak:Prevost SS. Individual and family response to the critical care experience.
In: Sole ML, Lamborn ML, Hartshorn JC, editors. Introduction to critical care
nursing. 3rd ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 2001.p. 9-24

2.2.Korku Kavrami

Korku insan dogasinin en temel duygularindan biri olup hayat siirecinde
yasanmamasi imkansizdir. Ozellikle insanlar tam olarak algilayamadiklar:
unsurlardan korkma egilimi igerisindedir. Korku yapisal olarak bir¢ok unsuru iginde

bulundurmasidan dolay1 farkl bigimlerde tanimlanmastir.

Tiirk Dil Kurumu korkuyu “ Bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda
duyulan kaygi, iziintiidiir” bigiminde a¢iklamaktadir(TDK Tiirk¢e Sozliik, 1998).
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Bir diger tanimda ise korku; bir olagandis1 veya tehlikeli olgu ya da olay karsisinda
aciga ¢ikan duygu, davranig tepkidir (Kavakli, 2007). Baska bir tanimda korku;
hayatta yasanan bazi deneyimlerden ya da kotii olaylardan olusan bir duygudur
(Gardiner ve Gander, 2001).

Korku olasi bir tehlike ya da bir ani olay karsisinda bireylerin sergiledikleri
davranis ya da tutumdur. Bazi durumlarda korku bireylerin normal davranislarini
durduran ve bireylerin diisiinmesini engelleyen bir olgu olarak karsimiza ¢ikar. Bu
baglamda korku ani tepki verilmesi gereken durumlarda hayat kurtarici 6zellik

gosterirken agir1 olmasi1 durumunda bireylere zarar vermektedir (Celmer, 2007).

Bireyler tehlikeli bir durumla yiizlesmeleri sonucunda, bireylerde bazi
biyolojik salgilarda degisiklikler olmakta ve sonu¢ olarak korku ag¢iga ¢ikmaktadir.
Bu baglamda bireylerin korkuya olan tutumlar1 korkuyu ne derecede
nitelendirdiklerine bagl olarak degismektedir. Korkular iki sekilde ele alinmaktadir.
IIk bicimdeki korkuda dissal faktdrler etkili olurken ikinci tip korku da ise igsel
ogeler etkili olur. Igsel etkilerden kaynakl korkular genel olarak bireylerin ge¢mis
deneyimlerden kaynakli olarak a¢iga ¢ikarlar. Bu korku tipi de bireylerde etkili

olabilecek siiregleri agiga ¢ikarabilme potansiyeline sahiptirler (Collins, 2007).

Korkunun iki tip oldugunu savunan diger bir goriiste ise; bireylerin
gozlemledikleri ve bir nedenden kaynaklanan korkular1 ile bireylerin belli bir
gbzlemi olmadan ve nedensiz durumlardan kaynaklanan korkular1 bulunmaktadir. 11k
tip korkuda bireyler korkularmin sebepleriyle yiizlesmekteyken, ikinci tip korku da
herhangi bir yiizlesme s6z konusu degildir. ikinci tip korku da bireyler igsel olarak
kendilerini korkutmaktadirlar (Dolu ve ark., 2010 ).

Korku kavrami bazi durumlarda anksiyete kavramiyla karistirilan bir olgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Korku genel bicimde dis unsurlardan kaynakli olarak
bireylerin savunma amacli ortaya koyduklari fiziksel ve psikolojik tepkileri iceren bir
olgudur. Bireyler korkuya neden olan unsurdan sakinarak kendini korur (Kavakli,
2007). Belli bir dis unsurdan kaynaklanmayan, sebebi belirgin olmayan duygular ise
anksiyete biciminde aciklanabilir (Aydm ve Yolasigmaz, 1987). Anksiyete belli bir
gergege dayanmak zorunda degildir (Gardiner ve Gander, 2001).
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Korkular bireylerde siireklilik kazanmaya baslayarak yasamlarini olumsuz
hale getirmekteyse korkular fobilere doniismektedir. Fobiler ise ii¢ baslik halinde
incelenmektedir (Sungur, 1997):

1. Agorafobi
2. Ozgiil Fobiler
3. Sosyal Fobiler

Korkular ¢esitli nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bireylerde ortaya
cikan korkularin temelleri genellikle ¢ocukluk doneminde yasanmis olaylardan
atilmaktadir (Alak, 1993; Rebecca, 1993). Yapilan arastirmalar bireylerin %40’dan
fazlasinda ¢ocukluk doneminde edindigi korkularin yetigskinlik doneminde de devam

ettigini gostermektedir (Karagdz, 1990).

Freud korkularin ¢ocukluk dénemi igerisinde kazanilmig belli bir mantigi
olmayan siire¢clerden olustugunu ileri slirmektedir. Freud yaptig1 caligmalar

neticesinde korkunun nedenlerini iki kapsam igerisinde ele almistir (Donmez 1998):

1. Korku belli bir nedene bagliysa “nesnel kayg1” yani “korku”
2. Belli bir nedenden kaynaklanmamaktaysa “nérotik kaygi” yani “kaygi”

olarak aciklanmaktadir.

Bir diger degerlendirmede Dieter Duhm (2009) “Kapitalizm’de Korku” adli
kitabinda korkunun temellerinin ¢ocukluk yaslarinda atildigmi ileri stirmektedir. Bu
acidan cocuklar, yetiskinler tarafindan belli kurallara uymaya zorlanmalar1 halinde
korku gelistirecektir. Duhm c¢ocukluk doneminde karsilasilan kurallarin belli bir
mantig1 olmadigimi savunmaktadir. Ama ¢ocuklarin kurallara uymamasi1 sonucunda

cezalandirilmasi ¢ocuklarda korkunun temellerini atmaktadir.

Bireylerin diisiince tarzlar1 korkularin olusmasinda etkili olabilmektedir. Bir
birey icin korku duyulan durum bir diger birey i¢in swradan bir olay olarak
degerlendirilebilmektedir. Yani bireylerin olaylar karsisinda sergiledikleri tutumlar
korkularm olugsmasma neden olmaktadir. Korkularin dogus sebebi bu baglamda bir
olay karsisinda bireylerin edindikleri izlenimle alakalidir. Ornek vermek gerekirse,
bir birey icin kopek ¢ok sevimli bir hayvan gibi goriiliirken, bir bagka birey icin
kopek korkulacak bir hayvan seklinde tarif edilebilmektedir (Gengoz, 1998).
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Bireylerin sosyal yasam igerisinde dinledigi haberler, gordiikleri olumsuz
olaylar, negatif yasam tecriibeleri bireylerde korkularin olusmasina neden
olabilmektedir. Bireylerde korku deneyimlenmis bir olay neticesinde olusabilecegi
gibi 6grenilen bilgiler neticesinde de olusabilmektedir. Deneyimlenmemis bir olaya
kars1 korku gelistirilmesinde bireylerin fikirleri 6n planda olmaktadir (Gengoz,

1998).

Insanlarin olaylar1 degerlendirme bigimleri korkulara neden olmasmin yani
sira korkularin daha da ileri boyuta giderek fobilere doniismesine neden olmaktadir.
Fobiler ilk &nceleri bir korku olarak agia ¢ikmaktadirlar. Ornek vermek gerekirse,
bir kisi kalabalik bir ortamda diismiisse herkesin kendiyle dalga gectigi diisiincesine
kapilabilmektedir. Daha sonra ise kisi kalabalik ortamlara ¢ikarken korku
duyabilmektedir. Kisinin korkusunu daha ileri tagimasi sonucunda ise birey kalabalik
ortamlara ¢ikamamaktadir. Bu durum igerisindeki birey ilk 6nce bir korku gelistirmis

daha sonra bunu sosyal fobiye doniistirmiistiir (Sungur, 1997).

Yogun bakim {initelerinde hastalarda 6zellikle cerrahi miidahalelerin s6z
konusu oldugunda durumlarda bazi korkular gelisebilmektedir. Hastalarda gelisen bu

korkulari1 su sekilde siralamamiz miimkiindiir (Cimilli, 2001):

1. Hastanm 6liim korkusu,

2. Hasta bedeninde bir hasar olusacagi korkusu ve agr1 duyacagi korkusu,

3. Anestezi uygulamasindan hastani kendi kontroliinii kaybedecegi korkusu,

4. Cerrahi miidahale sonrasinda sakat kalma korkusu ile bagkalarma bagimli
yasama korkusu,

5. Hastanin yapilacak miidahaleleri bilmemesinden kaynaklanan korku ile
uyusturulma yada anesteziyle ilgili korkusu,

6. Hastaya uygulanacak tibbi miidahaleyle ilgili sahip oldugu korkular

Hastalarin en ¢ok korktugu durumlardan biri de 6limdiir. Bu baglamda 6liim
korkusu hayatin her aninda ve her kdsede olan kavram olarak karsimiza ¢ikarken

bireyler hayatlarm biiyiik boliimii 6liimii kabul etmemekle harcamaktadirlar (Yalom,
2000).
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Yogun bakimdaki hastalar hastaliklarinin etkisiyle Olimii daha ¢ok
diistiinmekte ve dlen yakinlarini ¢ok hatirlamaya baslamaktadir. Bu durum hastalarin

Oliim korkusuna kapilmalaria neden olur (Mete, 2008).

Tedavi siirelerinin uzamasi hastalarin  tedaviye olan baglhliklarinda
farklilagmalara neden olabilmektedir. Bu durum tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Uzayan tedavi siireglerinde hastalar hastalig1 bir ceza seklinde
degerlendirebilmektedir. Hastalik basli basina bir korku unsuru olmasindan dolay1

hastalar hasta degilmis gibi davranabilmektedirler (Mete, 2008).

2.3.Kaygi Kavram

Kaygi kavrami literatiirde baslarda biyolojik nedenlerden kaynaklanan bir
olgu biciminde degerlendirilmekteydi. Daha sonra ise Freud’un 1926 yilinda
yaymladigr “Ketlemeler, belirtiler ve kaygi1” adli esriyle birlikte psikolojik temel
altinda degerlendirilmeye baglamistir. (Gengtan, 1996).

Morgan (1991) kaygiy1, bireyleri i¢sel agidan tehlikede oldugunu diisiindiiren
olgular biciminde agiklamistir. Kaygi, bireyi tehlikede oldugunu hissettiren olgularin
birey tarafindan algilanmasi sonucunda bireylerin verdigi tepkilerdir seklinde

aciklanabilir (Karagiiven, 1999).

Nemiah (1975) kaygiy1 bireylerin ilerde olabilecek olumsuz olaylara yonelik
korku hissetmesi seklinde agiklamistir. Linn (1975) acisindan kaygi, bireylerin
tehlikeyle karsilasacaklar1 diislincesinde olmalar1 sonucu olumsuz ruh haline
girmeleri ve bu nedenden dolay1 terleme, kalp atisinda artis, hizli soluk alip verme
gibi fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasi seklinde degerlendirmistir. Malmo (1975)’ya
gore kaygi bireyin fiziksel olarak bir isi halledecek durumda olmamasi ile saglk

hizmeti ihtiya¢ duyacak kadar gerilmis olmasi seklinde agiklamustir(akt. Karagiiven,
1999).

Kayg1 yani anksiyete; bireyin deger yargilarina ya da gilivenlik anlayislarma
uygun olmayan olaylara maruz kalmasi sonucunda, otonom sinir sistemlerinin
harekete gegmesi sebebiyle, bireyin gerginlik ya da endise hissetmesidir. (Dedeli ve
ark., 2008).
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Kaygi ¢esitli uyarimlar sonucu organlarda aci olugsmasina neden olan
duygusal bir 6gedir. Bu uyarilar dis etkenli de olabilmektedir. Kisiler ani gelisen
olaylar ile tehlikeli durumlarla karsilasmalar1 sonucunda kalp atiglar1 hizlanmakta,

eller terlemeye baslamakta ve agizlar1 kurumaktadir (Ersevim, 1997).

Herkes hayatin bir evresinde olumsuz ya da tehlikeli olaylara maruz
kalmaktadir ve bu yiizden ¢esitli endiseler yasamaktadir. Bu endiselerin seviyesi ise
kaygilarin olusup olusmamasini etkilemektedir. Bireyler olumsuz olaylarmn iizerine
odaklandik¢a bu durum kaygilara doniismektedir. Kaygilarda bireylerde davranis
bozukluklarina neden olmaktadir (Arkonag, 2005).

Freud agisindan kayginin {i¢ tane 6zelligi bulunmaktadir. Bu ozellikler su

sekildedir (Karagiiven, 1999):

1. Bireylerin hayatlarindan hoslanmamasi,
2. Bireylerin bedeninde fiziksel degisimlerin olusmasi

3. Bireylerin 1. ve 2. maddedeki durumlari farkina varmasidir.

Hastane sartlarinda bireylerde kayginin olusmasi son derece yaygin goriilen
bir durumdur. Hastanede kalinan siireler boyunca hastalar istedikleri gibi
davranamamakta, istedikleri gibi yiyip igememektedir. Ayrica hastalar hastane
ortaminda yabancilik ¢ekmektedir. Hastalar bu gibi durumlarla basa ¢ikmaya
calisirken aynmi zamanda hastaliklariyla bogusmak zorundadirlar. Hastanelerin en
onemli birimlerinden olan yogun bakim {initelerinde yogun tedavi siireci kaygiy1

artiric1 6zellik gostermektedir (Dedeli ve Akyol, 2008 ).

YBU hastalarinda gériilen kaygi, hastalarda algilama bozukluklarma, problem
¢ozme ve sorunlarla basa ¢ikabilme yeteneklerinin azalmasina sebep olabilmektedir.
Yogun bakimdaki hastalarda kaygi, hastanin psikolojik durumu, hastanm sahip
oldugu hastaligin tiirii, strese neden olan durumlar gibi sebeplerden dolay1
olusabilmektedir. Ayrica hastanin agr1 duymasi durumunda agriya verdigi tepki
kaygi diizeyini belirler. Hastanin agr1 seviyesinin ¢ok yiiksek olmasi hastanin kaygi
seviyesinin yiikselmesinde etkili olmaktadir. Hastanin kaygili olmasi diisiik diizey
uyaranlara karg1 biiyiik tepkiler vermesine neden olabilmektedir. Bu durumda hasta
cok cabuk sinirlenebilmektedir (Dedeli ve Akyol, 2008).
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YBU hastalarindaki kaygi hastay1 olumsuz etkileyerek tedavi siiresinin daha
da artmasmna neden olmaktadwr. Hastanin sergiledigi olumsuz tavir nedeniyle
tedavinin kalitesi de diisebilmektedir. Kaygili hastalarin bagisiklik sistemleri de
giigstizlesmektedir. Bunun disinda kaygi, yogun bakim hastalarinda halisinasyonlara
neden olabilmektedir (Sharma ve ark., 2014; Fleischer ve ark., 2014).

Yapilan ¢ahigmalar YBU’de kalan hastalarmin  kaygr  yasadigmni
gostermektedir. Hastalarda kaygi, kan basincinin artmasina ve kalp atiginin
hizlanmasma neden olmaktadir. Ayrica kaygili hastalarin duygusal ¢okiintii sebebiyle
halsiz hissettikleri belirlenmistir. Tiim bu durumlarin tedavi siirecine olumsuz

yansidig tespit edilmistir (Fleischer ve ark., 2014 ).

Kaygi mutsuzluk hissine, bas agrilarina, terlemeye, midede agriya, korkuya
neden olmaktadir. Bu gibi durumlar kayg yiiziinden olugsmakta ve bu durumlar ayni

zaman kaygiyi artirict 6zellikler gosterebilmektedir (Dedeli ve Akyol, 2008 ).

2.4.Agn Kavramm

Insanlarn dogumlarindan OSliimlerine kadar siire¢ igerisinde bircok kez
karsilastiklar1 agr1 kavrami insanlar acismmdan ¢ekilmez bir durumdur. Insanlar
agriyla sakatlanmalar, yaralanmalar, hastaliklar gibi bir¢ok nedenden dolay1

karsilasabilmektedir.

Uluslar arasi Agr1 Arastirma Teskilat1 agriyi; “Var olan veya olasi doku
hasarma eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve
emosyonel deneyim” ve “Agr1 bir korunma mekanizmasi” bigiminde agiklamaktadir
(Cogelli ve ark., 2008 ).

Agr1 viicudun bir boliimiinden kaynaklanan, giizel olmayan, bireyi strese ya
da kagma hissine sevk eden bir durumdur (Ertekin, 1993). Baska bir tanimda ise agri;
bir doku hasarindan olan ya da hasarin olusmasiyla birlikte agiga cikan giizel

duygulara sebep olmayan bir deneyim seklinde agiklanmaktadir (Merskey, 1986).
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Agrmin ti¢ 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir (Puntillo ve Wilkie,
1991; Pasero veMcCaffery, 2000):

1. Agr1 hasta tarafindan tespit edilebilir olmali veya hastanin belli bir
bdlgesinden kaynaklanmalidir.
2. Agrmin hastanin daha 6nce yasadigi olaylarla iligkisi olmas1 gerekmektedir.

3. Agr1 hastayla alakali olmal1 ve 6l¢eklendirilememelidir.

Agrilar patogenezine ve siiresine gore su sekilde ayrilmaktadir (Dogan, 2011 ):

a) Patogenezine gore agrilar;
1. Psikojenik agr1
2. Noropatik agri
3. Nosipseptif agr1
4. Idiopatik agr1
b) Siiresine gore agrilar;
1. Akut agr
2. Subakut agri
3. Kronik agr1 bicimindedir.

Literatiirde agrinin olusum bi¢imiyle alakali teoriler bulunmaktadir. bu

teorileri su sekilde siralamamiz miimkiindiir (Wall ve Melzack, 2006):

1. Spesifite Teorisi: Bu teoriye gore agr1 beyinde algilanmaktadir. Agriya neden
olan unsurun beyinde bir reseptorii bulunmakta ve bu reseptor sayesinde agri
algilanmaktadir.

2. Patern Teorisi: bu teoriye gore agriya neden olan unsurlarm iletimlerinin
birikmesi sonucunda agr1 olugsmaktadir.

3. Kap1 Kontrol Teorisi: bu teoride ise agr1 hissine neden olan uyarmin ilk dnce
omurilikte kontrol altma alinarak baskilanmaya calistig1 ve daha sonra ise

beyne iletildigi agiklanmaktadir.

Bireyler i¢in tam bir stres kaynagi olan agri, hastalarda fiziksel, tepkisel ve
ruhsal sonuglara neden olmaktadir (Doksat, 1999; Sabuncu ve Akga, 2011). Akut
agrilar hastalarda kayginin olusmasma neden olmaktayken, kronik agrilar hastalarin

depresyon yasamasina sebep olmaktadir (Giilegc ve Gileg, 2006). Agridan
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kaynaklanan ruhsal durumlar hastalarm agresiflesmesine neden olmakla beraber
hastalarin tibbi miidahaleye izin vermemesine de neden olabilmektedir (Yapucu ve
ark., 2005).

YBU’lerinde hastaliktan kaynaklanan agr1 disinda, hastaya takili olan drenler
ya da kateterler veya tedavi maksadiyla yapilan islemler, pozisyon degisimleri gibi
unsurlarda hastalarda agrilara neden olmaktadir (Aslan ve Karadag, 2007). Ayrica
yogun bakim tnitelerinde agr1 siirecine dikkatli 6zen gosterilmemesi durumunda
vazokonstiksiyon, anksiyete, fizyolojik sorunlar, solunum sorunlar1 ile 6lim ve

hastalik siirecinin uzamasi gibi sorunlarla karsilasilmaktadir (Chong ve Burchet,
2003).

YBU’lerinde hastalarm agr1 diizeyinin belirlenmesini engelleyen unsurlar su
sekildedir (Erdek, 2003; Shannon ve Bucknall, 2003):

e Hastayla etkili bir bigcimde iletisim kurulamamas1 veya hastanin kendini ifade
edememesi,

e Hastanin solunum durumu, kalp atis hizi, dakikada atan nabiz sayisi, kan
basinci gibi unsurlarin siirekli degisir durumda olmasi,

o Karsilagilan agr1 tipine daha Once rastlanilmamis olmasi veya hastayla
ilgilenen saglik calisaninin yeterli bilgiye sahip olmamasi,

e Yogun bakim {initesinde agr1 diizeyinin belirlenmesi i¢in genel manada
kullanilacak kriterlerin veya degerlendirme araclarmin bulunmamasi seklinde

aciklanabilir.

Agr1 ¢ok farkli kriterlerde degerlendirilebildigi i¢in, agrinin kaynagmin
belirlenmesi zorlasmaktadir. Ayrica yogun bakimda hastalarla iletisimin kisith
bicimlerde yapilabilmesi, hastalarin hastalik durumlarinda meydana gelen hizh
farklilagmalar, makul seviyede bilgiye sahip olunmamasi gibi durumlar agrinin

kaynagmnimn belirtilmesini gii¢lestirmektedir (Karayurt ve Akyol, 2008).
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Yogun bakim hastalarinin agr1 diizeyinin belirlenmesinde sirasiyla su

bulgular tizerinde durulmalidir (Pasero, 2003):

1. Hastanin agriyr nasil ifade ettigi: yogun bakim hastasmin agriy1r nasil
nitelendirdiginin dinlenmesidir. Agrinin belirlenmesinde en 6nemli olgu
hastanin agiklamalaridir.

2. Agrinin kaynagi olmas1 muhtemel patolojik durumlar veya tibbi miidahaleler:
Hastaya uygulanmis herhangi tibbi islem veya hastanin sahip oldugu etkenler
agriya neden olabilir.

3. Hastanin davranigsal tepkileri: Hastanin gozlerini sikica yummasi, kaslarini
catmasi gibi agridan kaynaklanan davranigsal tepkilerdir.

4. Hastanin fizyolojik belirtileri: Solunum hizi, kalp atis hiz1 gibi fizyolojik

belirtilerde artma ya da azalmalarin gézlenmesidir.

Yogun bakim hastalarinda agrinin diizeyinin belirlenmesine etki eden

unsurlar su sekildedir (Alpen ve Titler, 1994):

e Ventilasyon ile trakeostomi benzeri aletler sebebiyle hastanin kendini ifade
edememesi

e Hastada sakinlestirici kullanilmasi sonucu agr1 diizeyinde farklilagsmalar

e Kaslarin hareketini kisitlayan ilaglar veya kas gevseticilerin kullanilmasi

e Tibbi miidahale i¢in kullanilan araglar

e Hastanin uyku diizeninin bozulmasi

e Hastaliklardan dolay1 yasanan stres

e Agri belirtilerinin yorumlanabilir diizeyde olup olmadig1
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Yogun bakim hastalarinin agrilarin tespitinde kullanilabilecek belirtileri

Tablo 2. 3’deki gibi siniflandirmak miimkiindiir.

Tablo 2. 3. Yogun Bakim Uniteleri Hastalarinin Agn Belirtileri

Fizyolojik Belirtiler

Davramssal Belirtiler

Kalp Atimmin %15 artmasi
yada azalmasi

Kan Basincmin %15 artmasi
yada azalmasi

Solunum hizinda artma yada
azalma

Gozbebeklerinin genislemesi
Kafa i¢i basincin yiikselmesi
Oksijen Saturasyonunda
diisme

Terleme

Kusma, Bulanti

Deride kizariklik ya da

solgunluk

Motor Tepkileri

a) Yiizdeki Belirtiler

Yiizii veya aln1 burusturma

Gozlerin biiyiimesi
Gozleri sikica kapama

Kaslar1 ¢catma

Agz1 sikica kapatma
b) Viicuttaki Belirtiler

Sabit kalamama

Kivrilma, biikiilme
Elleri sikica kapama
Bacaklar1 savurmak
Kaslarin kasilt olmasi1
Hareketsiz durma

Karyolaya vurma

Hastanin yanma gelenlerin

elini veya kolunu sikica

tutmasi

Gozlerden yas gelmesi

Durumsal Tepkiler

Kaygi
Uykusuzluk
Hareketlilik

Huzursuzluk
Mutsuzluk

Sesli tepkiler
Inleme

Inilti

Yiiksek sesle aglama

Kaynak: Odhner M, Wegman D, Freeland N, SteinmetzA,Ingersoll GL.

Assessingpaincontrol  in

2003;22:260-7.

nonverbalcriticallyilladults.

DimensCritCareNurs
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Bu durum diizeltilmelidir. Ayrica hastanin yatig bicimi hastada agriya sebep
olabilmektedir. Bu baglamda hastanin agr1 hissetmeyecegi en uygun yatis bi¢ciminde
yatirilmasi 6nemli olmaktadir. Yogun bakim iinitesinde hastay:1 rahatsiz edebilecek
dig unsurlarin en alt diizeye indirilmesi gereklidir. Ayrica bazi tibbi miidahaleler
hastalarda agriya neden olabilmektedir. bu tiir miidahalelerden 6nce doktorun
onayiyla birlikte hastada agr1 kesici ilaglar kullanilabilir (Sahinoglu, 2003; Erdemir,
2005; Birol, 2007).

Yogun bakim iinitelerinde agrmin kokeni fizyolojik ya da ruhsal nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Ama hastalar sonu¢ olarak agriya ruhsal acidan
yaklagmaktadirlar. Hastalarin agriy1 psikolojik boyutta degerlendirmesi hastalarda
stres, depresyon, kaygi gibi ruhsal sorunlarin olusmasina neden olmaktadir. yapilan
arastirmalarda hastalarin kaygi diizeyleriyle akut veya kronik agrilar1 arasinda ilisi
oldugunu gosterilmistir. Agrimin varlig1 hastalarda kaygi diizeyi artirirken, ayni
zamanda kaygmnm da agrinmn siddetini artwrdigr gosterilmistir. Hastanin kaygi
diizeyinin diigiiriilmesi ile hastanin agriya katlanma diizeyinin artig1 bilinmektedir.
Yani hastalarin ruhsal durumlar1 ile agri1 diizeyleri arasinda yakin bir iliski

bulunmaktadir (Payen, ve ark., 2009).

2.5. Therapeutic Tactile Touch Uygulamalari

Eskiden giiniimiize bireyler saglikli olmak ya da sagliklarina kavusmak adina
cesitli yontemleri kullanmaktadir. Giinlimiiz kosullarinda ise modern tipla beraber
tamamlayic1 ve alternatif terapilerin kullanimi hiz kazanmaktadir. Therapeuctic
Tactile Touch giinlimiizde kullanilmaya baslanan bir alternatif terapi

uygulamalarindan biridir. Terapoétik tactile touch’in 6zii dokunma eylemidir.

Dokunma, birden fazla kisinin aralarinda istekli ve duygusal ag¢idan temas

halinde olmalar1 seklinde agiklanmaktadir. Dokunma eylemi iki baslik acisindan ele

alinmaktadir ve bu basliklar su sekildedir (Morales, 1994):

a) Enstiirmental Dokunma: Genel olarak bir eylem sebebiyle yapilan
dokunmadir. Hastaya tibbi miidahale sebebiyle dokunmak buna &rnek

gosterilebilir.
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b) Ekspresif Dokunma: Bu dokunma ¢esidi amagsiz bir sekilde yapilmakta ve
duygusal 6geler bulundurmaktadir. Ornegin hastaya moral vermek adma

hastanin eline dokunmak buna 6rnek gdsterilebilir.

Literatiire terapotik dokunmanim kazandirilmasi ise 1970’li yillarda Dolores
Krieger ve Dora Kunz tarafindan olmustur. Bu yontemle hastalara elle dokunarak
alternatif tedavi amaglanmistir (Whelan ve Wishnia, 2003: Vitale, 2007). Terapdtik
dokunmay1 uygulayan kisi parmaklar1 vasitasiyla hastaya enerji kazandirmaya calisir

(Khorshid ve Yapucu, 2005).

Therapeutic Tactile Touch;

Son yillarda 6zellikle yurtdisinda yapilan calismalarda vurgulandig: iizere,
yogun bakim hastalarini rahatlatmaya yonelik tamamlayici uygulamalardan biri de
terapotik tactile touch’tir. Giiniimiizde; palyatif bakim (palliative care), yasl bakimi
(geriatric care) ve yogun bakim (intensive care) ortamlarinda tibbi tedavi ve bakim
uygulamalarmin yaninda tamamlayici bir yontem olarak kullanilmaktadir. Terapdtik
tactile touch, efloraj olarakta bilinmektedir. Viicudun genis alanlarina avug igi ile,
vendz dolasimin kalbe doniis yoniine dogru yapilan yumusak, sivazlama seklindeki
hareketlerdir. Ellerin deri lizerinde kaymasiyla uygulanan, derin kas kiitlelerinde

basinca neden olmayan ve bunlar1 hareket ettirmeyen tiim hafif masajlardir

(Henrikson, 2007; Homayouni, 2012 ).

Bireyler i¢in dokunma bir ihtiyactir. Bu durum bireylerin hastalanmalariyla
birlikte daha da artmaktadir. Bu baglamda dokunmaya en fazla ihtiyaci olan kisileri

su sekilde siralamamiz miimkiindiir (Mollaoglu, 2001):

e Kaygi, depresyon gibi ruhsal sikintilar1 olan kisiler.

¢ Kendini ifade edemeyecek durumda olan kisiler.

e Mortalite donemine yaklasan hastalar.

e Sakatlig1 ya da fiziksel rahatsizli1 olan bireyler ve yash kisiler.
¢ Duyu kayb1 olan bireyler.

e  Onemli rahatsizlig1 olan bireyler ile tibbi operasyona girecek kisiler.
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Yogun bakim {initeleri hastalarmin terapotik dokunmayla saglayacaklari

faydalari ise su sekilde siralamamiz miimkiindiir (Mollaoglu, 2001; Tovar, 1991):

a)

b)

Dokunmayla birlikte hasta sakinlesecek ve dolayisiyla solunum, kan basinci
gibi unsurlar olumlu etkilenecektir.

Terapotik dokunma hastalarin bilinglerini olumlu yonde etkileyerek anlama
ve kavrama yetilerini giiclendirecektir.

Terapotik dokunma sayesinde hastalarin depresyon, kaygi, korku gibi ruhsal
sorunlart azalirken, ayni zamanda dokunmayla hastalarin agrilar1 da
hafifleyecektir.

Hastalar fiziksel ve psikolojik olarak tibbi tedaviden daha olumlu
etkilenecektir.

Cerrahi operasyonlar Oncesi dokunma sayesinde hastalarin sakinlestirici
ihtiyaglar1 azalacaktir. Boylelikle hastalar cerrahi operasyonlara daha rahat
sekilde girebileceklerdir.

Hastanin kendi durumu anlamasini saglayarak hastalarim gergek hayattan

kopmalarini engeller.

Terapotik  dokunmanin  sahip oldugu nitelikleri ise su sekilde

smiflandirmamiz miimkiindiir (Cinar ve Khorshid, 2003):

a)

b)

Dokunma miiddeti: Hastaya dokunulan siire uzadik¢ca hasta beden
biitiinliigiinden emin olmaya baslayacak ve hastanin kendine olan giiveni
giderek yiikselecektir.

Dokunulan bolge: Hastayla temas kurulan viicut boliimiidiir. Hastanin
dokunulan bdlgesi hastada o bolgenin yerinde oldugu hissiyatini
olusturacaktir. Boylece hastanin viicut biitiinliiglini daha da iyi bir sekilde
kavramasi saglanmis olacaktir.

Dokunma sikligint: Hastaya ne kadar araliklarla dokunuldugunu ifade eder.
Hastayla kurulan temas siklastikca hastanin kendine giliveni artacaktir.
Dokunma sayesinde hasta ve hastaya dokunan arasmda olumlu bir iligki

gelisecektir.
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d) Dokunma yogunlugu: Terapotik dokunmanm yogunlugunu agiklamaktadir.
Dokunulan yilizeye yapilan basingla alakalidir. Yapilan caligmalar yogun
dokunmanin hastalarda olumlu etkileri oldugunu séylemektedir.

e) Duyu Ozelligi: Hastaya dokunulmasi sonucunda hastanin bundan hoslanmas1
ya da bu dokunusun hastada agriya neden olmasidir. Hastada agri olmasi igin
fiziksel veya bilingsel sorunlarin bulunmasi gereklidir. Hastada sorun
bulunmamast  durumunda  dokunulmast sonucunda hasta bundan

hoslanacaktir.

Yogun bakim {initeleri hastalarin en c¢ok stres yasadigi alanlardan biridir.
Hastalar bu tinitelerde normal yasamlarindan koptuklarindan dolay1 yalnizlik hissine
kapilabilmektedir. Bu durum hastalarda kaygi, depresyon gibi ruhsal c¢okiintiilere
neden olmaktadir. Ruhsal ¢okiintii de hastalarin tedavilerini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica ruhsal sikint1 ¢eken hastalarin agr1 diizeylerinde artiglar olabilmekte ve agr1
diizeyi ylikselen hastalar duygusal agidan daha da olumsuz etkilenebilmektedir. Tiim
bu sorunlarin azaltilmasinda terapotik dokunma Onemli bir rol oynamaktadir

(Meehan, 1997).

Yogun bakim {initelerindeki hastalarin yeterince sosyallesememe sorunlar1 6n
plana ¢ikmaktadir. Ayrica hastalarm gevrelerini sarmalayan direnler, kateterler,
solunum cihazlar1 ve diger teknik aletler hastalar1 insani iligkilerden kopartarak daha
da mutsuz olmalarina sebep olmaktadir. Hastalar yalnizlastik¢a benlik bilincinden
styrilabilmektedir. Bu baglamda YBU’lerde hastalara belirli araliklarla dokunmak
hastalarin tekrar hayata baglanmalar1 acisindan son derece Onemlidir (Potter ve

Perry, 1997).

Hemgireler hastalarla en fazla etkilesim i¢ine girebilecek saglik calisanlaridir.
Bu baglamda hastalara terapotik dokunmaya iliskin uygulamalar1 yapabilecek en
uygun saglik ¢alisanlar1 hemsirelerdir. Hastaya sadece tibbi miidahaleler maksadiyla
yaklagmak hastalarin iyilesebilmeleri acgisindan tek basina yeterli olamamaktadir.
Aragtirmalar yogun bakim tinitelerinde hastalarin koluna dokunarak etkilesime gecen

hemsirelerle hastalarin daha ¢ok konustuklar1 ve hastalarin bu hemsirelere daha ¢cok
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tepki verdiklerini gostermistir. Bu baglamda hastalarin kendilerini hemsirelere daha
kolay ifade edilmesinde dokunuslarin dneminin fazla oldugu agiktir. Hemsirelerin
istekli bir bigimde hastalarla temas i¢inde olmasi hastalarin kendini

aciklayabilmesinde 6nemli bir siiregtir (Schoenhofer, 1994).

Ulkemizde terapétik dokunma ile ilgili yapilmis bazi calismalar olsa da terapdtik
tactile tauch protokoliiniin uygulandigi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Kolay ve
pratik sekilde uygulanabilecek terapotik tactile tauch uygulamasini, hemsireler
tarafindan farkedildiginde, bu uygulamanin yogun bakim hastalarinin bakiminda

yayginlasacagmi diisiinmekteyiz.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirma, Terapotik Tactile Touch Uygulamalarmin, yogun bakimdaki
hastalarm korku, kaygi ve agr1 diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla, on test ve
son test dlgiimlerin yapildigi, deney ve kontrol grubunun oldugu yar1 deneysel bir

calisma olarak planlanmis ve yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma; Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
hastanesinde, 1 Kasim 2014/ 31 Ocak 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma

hastanesinde yogun bakimda yatmakta olan hastalar olusturmustur. Calisma
orneklemini ise, genel yogun bakim {iinitesinde yatan, calismaya kabul kosullarini
tastyan ve calismayi kabul eden, en az 24 saattir yogun bakimda olup, suuru agik
olan (entiibe veya extiibe) 25 deney, 25 kontrol grubu hasta olusturmustur.
Cahsmaya alinma Kriterleri;

e Yogun bakimda en az 24 saattir kaliyor olmak

e 18-80 yas araliginda olmak

e Bilinci agik olmak

¢ Bilic diizeyini etkileyebilecek; kafa travmasi ve kafa yaralanmasi, nérolojik

hastalik, deliryum tablosu, algilama bozuklugu olmamak,
e Mevcut kardiyolojik problemi olmamak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

3.4.Arastirmanin Uygulanmasi
Deney grubundaki hastalara 3 giin siiresince her giin 30 dk “terapétik tactile

touch protokolii” uygulanmistir. Uygulama ncesi ve sonrasi hastanin yasadigi kaygi
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ve korkuyu degerlendirmek i¢in, literatiir taramasit sonunda hazirlanmis olan,
hastanin konugmasma gerek kalmadan kolayca eliyle yasadig1 duygu gosterebilecegi
gorsel materyaller olusturulmustur. Ayni zamanda hastanin uygulama Oncesi ve
sonrast agr1 algisini degerlendirmek icin, gorsel agr1 skalast kullanilmagtir.
Hastanin tansiyon, nabiz, solunum, viicut 1sis1, O; saturasyonu ve glikoz
seviyesi gibi fiziksel parametreleri de uygulama oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.
Kontrol grubundaki hastalara, ise tinitedeki rutin bakim disinda herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir. Belirtilen saatlerde ilgili 6l¢iim araglar1 uygulanarak
kaydedilmistir.
Uygulama protokolii:
Deney grubundaki hastalara; teropatik tactile touch uygulamalari; (efloraj —
stvazlama- masaj manevrasi kullanilarak;)
%+ 3 giin boyunca;
% Her giin 18.00-20.00 saatleri arasinda 30 dk boyunca
+¢ Hastanin,
e Bas (5dk)
e Yiiz bolgesi (yanak ve alin) (5dk)
e Sag el ve 6n kol, sol el ve 6n kol (5dk)
e Sag omuz, sol omuz(5dk)
e Sag ayak ve sol ayak bolgelerine (5dk) uygulanmistir,
e Bir bolgeden diger bolgeye geciste hastanin komut esliginde 5 kez derin

nefes alip vermesi saglanmistir.
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Uygulamaya dair bazi 6rnek resimler asagida verilmistir (Resim-1,

Resim-2, Resim-3 ve Resim-4).

Resim -1

Resim-2
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Resim-3

Resim-4
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3.5.Arastirma Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri, hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, tanisi, tinitede yatig siiresi, entiibasyon durumudur.

Aragtirmanim bagimli degiskenleri ise; hastanin sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon,

nabiz, solunum, saturasyon, glikoz, kaygi, korku ve agr1 diizeyleridir.

3.6.Veri Toplama Araclan

Aragtirmada veriler, hastalarin sosyodemografik ve bazi tibbi parametreleri
iceren bir anket formu (EK-1), gorsel yiiz ifadesi kaygi skalas1 (EK-2), gorsel yiiz
ifadesi korku skalas1 (EK-3) ve gorsel agr1 skalasi (EK-4) ile toplanmustir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayar ortaminda SSPS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigine

Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Verilerin analizinde;

e Tanimlayici istatistik olarak yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma

degerleri,
e Ikili grup karsilastirmalarinda independent samples t testi,
e Coklu grup karsilagtirmalarinda One Way Anova testi,

e Degiskenler arasi iligkinin incelenmesinde ise Pearson korelasyon analizi

kullanilmstir.

Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin
(EK 5) ve istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirma
Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul onayir alinmistir (EK 6). Hastalardan

sozel ve yazili onay alinmistir .
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3.9.Arastirmanin Simirhhiklar
Bu arastirma sadece Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma hastanesinde
yogun bakim T{nitesinde yatmakta olan hastalar1 kapsadigindan sonuglar,

Tiirkiye’deki biitiin yogun bakimda yatan hastalara genellemez.

35



4 BULGULAR

Boliim 1: Hastalarin Tamitic1 6zellikleri ve Hastalikla Tlgili Bazi Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitica Ozelliklerine Gére Dagilim

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadm 19 38.0
Erkek 31 62.0
Yas

23-43 yas 8 16.0
44-64 yas 22 44.0
65 yas ve lizeri 20 40.0
Medeni Durum

Evli olan 45 90.0
Bekar olan 5 10.0
Egitim Durumu

Okuma-yazma biliyor 8 16.0
[Ikdgretim mezunu 27 54.0
Lise mezunu ve iizeri 15 30.0

Tablo 4.1° de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi yer almaktadir.

Buna gore, hastalarin %62 ’sinin erkek, %44’ iiniin 44-64 yas arasinda, %90’ min evli

ve %54’iiniin ilkokul mezunu olduklar1 gériilmektedir.
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Tablo 4.2. Hastalarin hastalikla ilgili bazi 6zelliklerine gore dagilim

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Tam

Kolon-batin hastaliklar1 10 20.0
Pnémoni 4 8.0
Kanser 9 18.0
Solunum sikintisi 21 42.0
Hipertansiyon 6 12.0
Uygulama Oncesi Yatis siiresi

2 giin 37 74.0
3 glin 7 14.0
4 giin 6 12.0
Entiibasyon durumu

Entiibe olan 5 10.0
Extiibe olan 45 90.0

Tablo 4. 2’de hastalarin hastalikla ilgili bazi ozelliklerine gore dagilimi

verilmistir. Bu ozellikler incelendiginde hastalarm %42’sinin solunum sikintis1

tanistyla yogun bakimda yattigi, %74’iiniin 2 gilinden beri yogun bakimda yattig1,

%90’ min extiibe oldugu tespit edilmistir.
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Boliim 2: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin fiziksel parametrelerinin

dagilimina iliskin bulgular

Tablo 4.3. Hastalarn sistolik tansiyon degerlerinin dagilimi

Sistolik

Tansiyon

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Grup Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Deney 141.00+24.28 132.08+21.01 138.04+21.97 | 134.16+17.04 135.20+16.91 128.76£15.58
Kontrol | 126.96+22.04 129.28423.39 129.484+24.05 132.04+24.77 126.324+22.25 129.76+22.16
t=2.140 t=0.444 t=1.313 t=-0.352 t=1.588 t=-0.184
*Test
p=0.037 p=0.659 p=0.195 p=0.726 p=0.119 p=0.854

Tablo 4.3 te hastalarin sistolik tansiyon degerlerinin dagilimi goériilmektedir.

Sistolik tansiyonun degerleri incelendiginde; terapdtik tactile touch uygulamasi

sonrasinda deney grubunda oOnemli bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir.

Uygulama sonrasinda sistolik tansiyon degerleri 3 6l¢iimde de deney ve kontrol

grubunda farkli degildir (p>0,05). Bununla beraber terapétik tactile touch

uygulamasinda sistolik tansiyon degerleri deney grubunda ortalama olarak diisiis

gostermisken, terapdtik tactile touch uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda

sistolik tansiyon degerleri ortalama olarak yiikselmistir.
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Tablo 4.4.

Hastalarin diyastolik tansiyon degerlerinin dagilim

.. .. 3. Olgii
1.0l¢iim 2. Ol¢iim gum
. . " , Oncesi S
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast neest onrast
Grup - -
- - - - X£+£SS XxSS
X+SS XSS X+ SS X+ SS
Deney 70.36£16.11 | 68.36£16.09 | 72.08+14.52 | 69.76£14.35 | 70.40+13.02 | 67.88+13.45
Diyastolik
Tansiyon
Kontrol | 63.40+13.33 | 65.20+12.72 | 65.60£15.36 | 66.88+15.54 | 63.44+12.65 | 63.7611.78
t=1.66 t=0.77 t=1.53 t=0.68 t=1.91 t=1.15
*Test
p=0.10 p=0.44 p=0.13 p=0.49 p=0.06 p=0.25
Tablo4. 4’ te hastalarin diyastolik tansiyon degerlerinin dagilimi yer

almaktadir. Diyastolik tansiyonun 1., 2. ve 3. 0Ol¢iim degerleri incelendiginde

terapotik tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda onemli bir degisiklik

olmadig1 tespit edilmistir. Uygulama sonrasinda diyastolik tansiyon degerleri 3

Olciimde de deney ve kontrol grubunda farkli degildir (p>0,05). Bununla beraber

terapotik tactile touch uygulamasinda diyastolik tansiyon degerleri deney grubunda

ortalama olarak diislis gostermisken, terapdtik tactile touch uygulamasina tabi

olmayan kontrol grubunda diyastolik tansiyon degerleri ortalama olarak yiikselmistir.
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Tablo4.5. Hastalarin nabiz degerlerinin dagilimi

Nabiz

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Grup Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast Oncesi Sonrast
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS

Deney 91.96+16.16 | 88.64+16.14 | 88.52+15.37 | 85.76+15.08 | 87.64+13.26 | 85.76+13.22
Kontrol | 87.00+17.71 | 87.96+18.49 | 84.92+17.26 | 85.56+18.18 | 84.76+18.13 | 85.32+18.51

t=1.03 t=0.13 t=0.79 t=0.04 t=0.64 t=0.09
*Test

0=0.30 0=0.89 0=0.44 0=0.96 0=0.52 0=0.92

Tablo 4. 5’te hastalarin nabiz degerleri incelendiginde; terapotik tactile touch

uygulamasi1 sonrasinda deney grubunda oOnemli bir degisiklik olmadig1 tespit

edilmistir. Uygulama sonrasinda nabiz degerleri 3 6lgiimde de deney ve kontrol

grubunda farkli degildir (p>0,05). Bununla beraber terapétik tactile touch

uygulamasinda nabiz degerleri deney grubunda ortalama olarak diislis géstermisken,

terapotik tactile touch uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda nabiz degerleri

ortalama olarak yiikselmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin viicut 1s1 degerlerinin dagilimi

. 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
1.0l¢iim
) Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Grup Oncesi Sonrasi
X+ SS X+ SS X+ SS
X+ SS X+ SS
X+ SS
Viicut Deney | 36.72+0.412 | 36.68+0.416 | 36.68+0.49 | 36.66+0.48 | 36.43+0.36 | 36.42+0.33
iicu
18181
Kontrol | 36.74+0.65 | 36.76+0.65 | 36.53+0.54 | 36.50.+0.51 | 36.46+0.46 | 36.47+0.47
t=-0.07 t=-0.567 t=1.00 t=1.10 t=-0.30 t=-0.44
*Test
p=0.93 p=0.57 p=0.32 p=0.27 p=0.76 p=0.65

Tablo 4. 6’ da, hastalarin viicut 1s1 degerlerinin dagilimina bakildiginda,

terapotik tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda onemli bir degisiklik

olmadig1 tespit edilmistir. Uygulama sonrasinda viicut 1s1 degerleri 3 Ol¢iimde de

deney ve kontrol grubunda farkl degildir (p>0,05).
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Tablo 4. 7. Hastalarin solunum degerlerinin dagilim

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Grup Oncesi Sonrast | Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X +SS X +SS X +SS X+SS | X+SS X +SS
Deney 20.00+5.17 | 17.64+4.37 | 18.64+5.07 | 16.84+5.04 | 17.44+4.97 | 15.88+5.03
Solunum
Kontrol | 20.20+4.25 | 21.084+4.48 | 18.724+3.12 | 19.444+3.79 | 18.68+3.57 | 19.48+3.66
t=-1.49 t=-2.74 t=-0.06 t=-2.05 t=-1.01 t=-2.89
*Test
p=0.88 p=0.009 p=0.94 p=0.04 p=0.31 p=0.006

Tablo 4. 7°de hastalarmm solunum degerlerinin dagilimi yer almaktadir.

Terapotik tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda onemli degisiklik
olmustur. Uygulama sonrasinda solunum degerleri 3 6l¢ciimde de deney ve kontrol
(p<0,05).

deney grubunda ortalama olarak diisis

grubunda anlamli farkhilik mevcuttur Terapotik tactile touch

uygulamasinda solunum degerleri
gostermisken, terapétik tactile touch uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda

solunum degerleri ortalama olarak yiikselmistir.
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Tablo 4. 8. Hastalarin saturasyon degerlerinin dagilim

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Grup Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X+SS X=£SS X+SS X=£SS X+SS X=£SS
Deney | 96.04+2.73 | 97.32+2.07 | 96.60+1.87 | 98.00+1.58 | 96.44+2.08 | 98.20+1.32
Saturasyon
Kontrol | 96.244+3.09 | 92.975.88+ | 95.48+3.04 | 95.12+3.53 | 95.08+3.36 | 95.12+3.59
t=-2.42 t=1.98 t=1.56 t=3.71 t=1.71 t=4.01
*Test
p=0.81 p=0.05 p=0.12 p=0.001 p=0.09 p=0.000

Tablo 4. 8’de hastalarin saturasyon degerlerinin dagilimi goriilmektedir.
Terapotik tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda onemli degisiklik
olmustur. Uygulama sonrasinda saturasyon degerleri 3 6lgiimde de deney ve kontrol
(p<0,05).

uygulamasinda saturasyon degerleri deney grubunda ortalama olarak yiikselis

grubunda anlamli farkhilik mevcuttur tactile touch

Terapotik

gostermisken, terapétik tactile touch uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda

saturasyon degerleri ortalama olarak diismiistiir.
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Tablo 4. 9. Hastalarn glikoz degerlerinin dagilim

Glikoz

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Grup Oncesi Sonrast Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Deney 150.40+68.56 147.84+68.39 145.80+67.77 143.404+65.38 143.04+55.94 138.48+54.16
Kontrol 146.12+51.21 144.64+50.18 135.924+45.07 135.20+46.47 125.124£35.23 131.884+37.88
t=0.25 t=0.18 t=0.60 t=0.51 t=1.35 t=0.49
*Test
0=0.80 0=0.85 p=0.54 0=0.61 0=0.18 0=0.62

Tablo 4. 9° da hastalarin glikoz degerlerinin dagilimi incelendiginde;

terapotik tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda onemli bir degisiklik

olmadig tespit edilmistir. Uygulama sonrasinda glikoz degerleri 3 6l¢iimde de deney

ve kontrol grubunda farkli degildir (p>0,05). Bununla beraber terapétik tactile touch

uygulamasinda glikoz degerleri deney grubunda ortalama olarak diisiis gostermistir.
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Boliim 3: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kaygi, korku ve agn

puanlarimin dagihimina iliskin bulgular

Tablo 4. 10. Hastalarin korku puanlarinin dagilimi

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Grup Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast | Oncesi Sonrasi
X+tSS X+£SS X+tSS X+SS | X£SS X £SS
Deney | 3.24+1.12 | 1.32+0.85 | 3.00+0.95 | 1.16+0.85 | 3.12+0.92 | 0.92+0.49
Korku
Kontrol | 2.92+1.15 | 3.08+1.15 | 3.16+1.10 | 3.20+1.11 | 3.04+0.97 | 3.16+1.02
t=0.99 =-6.14 =-0.54 t=-7.26 t=0.29 t=-9.82
*Test
p=0.326 p=0.00 p=0.58 p=0.00 p=0.76 p=0.00

Tablo 4. 10’ da hastalarin korku puanlarinin dagilim sonuglarmna gore;
terapotik tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda 6nemli degisiklik
olmustur. Uygulama sonrasinda korku degerleri 3 6lgiimde de deney ve kontrol
(p<0,05).

uygulamasinda korku degerleri deney grubunda ortalama olarak diisiis gostermisken,

grubunda anlamli farkhililk mevcuttur Terapotik tactile touch

terapdtik tactile touch uygulamasima tabi olmayan kontrol grubunda korku degerleri

ortalama olarak yiikselmistir.
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Tablo 4. 11. Hastalarin kaygi puanlarinin dagilimi

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Grup | Oncesi Sonrast | Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X +SS X+SS | XSS X+£SS X +SS X +SS
Deney 3.40+1.11 | 1.44+0.86 | 3.28+0.89 | 1.20+0.81 | 3.24+0.77 1.08+0.70
Kaygi
Kontrol | 3.08+0.86 | 3.28+0.89 | 3.16+0.80 | 3.36+0.81 | 3.12+0.83 3.32+0.85
t=1.13 t=-7.39 t=0.50 t=-9.38 t=0.52 t=-10.14
*Test
0=026 | p=0.00 | p=061 | p=0.00 0=0.61 0=0.00

Tablo 4. 11°de hastalarin kaygi puanlarmin dagilimi incelendiginde; terapotik

tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda onemli degisiklik olmustur.

Uygulama sonrasinda kaygi degerleri 3 Ol¢iimde de deney ve kontrol grubunda

anlamli farkliik mevcuttur (p<0,05). Terapotik tactile touch uygulamasinda kaygi

degerleri deney grubunda ortalama olarak diisiis gostermisken, terapétik tactile touch

uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda kaygi degerleri ortalama olarak

yiikselmistir.
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Tablo 4. 12. Hastalarin agr1 puanlarinin dagilim

1.0l¢iim 2. Ol¢iim 3. Olgiim
Grup Oncesi Sonrast | Oncesi Sonrast | Oncesi Sonrasi
X +SS X+SS | XSS XSS | X£SS X +SS
Deney 4.96+1.69 | 2.04+1.81 | 4.96+1.56 | 1.92+1.57 | 4.72+1.40 1.52+1.08
Agn
Kontrol | 6.36+2.17 | 6.32+2.21 | 5.56+2.20 | 5.72+2.37 | 5.76+2.16 5.88+2.14
t=-2.53 t=-7.48 t=-1.11 | t=-6.66 t=-2.01 t=-9.06
*Test
=001 | p=000 | p=027 |p=0.00 0=0.04 0=0.00

Tablo 4.12°de hastalarin agr1 puanlarmin dagilimma yer verilmistir. Bu

terapotik tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda onemli degisiklik
olmustur. Uygulama sonrasinda agr1 siddeti degerleri 3 6l¢iimde de deney ve kontrol
grubunda anlamli farkhillk mevcuttur (p<0,05). Terapotik tactile touch
uygulamasinda agr1 siddeti degerleri deney grubunda o©nemli Olgiide diisiis
gostermisken, terapétik tactile touch uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda

onemli bir degisiklik olmamustir.
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Bolim 4: Deney ve kontrol grubundaki hastalarim tamitici ozellikleri ve

hastahkla ilgili baz1 ozelliklerine gore korku, kaygi ve agr1 puanlarmmin

dagilimina iliskin bulgular

Tablo 4. 13. Hastalarin cinsiyetine gore korku puanlariin dagihm

Std.
Grup Uygulama | Cinsiyet Sayi Ortalama Test
sapma
Kadm 9 2.81 0.72 t=-1.31
Oncesi
Erkek 16 3.29 0.93 p=0.20
Deney
Kadm 9 1.07 0.36 t=-0.35
Sonrasi
Erkek 16 1.16 0.74 p=0.73
Korku
Kadin 10 2.86 1.04 t=-0.73
Oncesi
Erkek 15 3.15 0.91 p=0.47
Kontrol
Kadin 10 2.90 1.08 t=-1.00
Sonrasi
Erkek 15 3.31 0.94 p=0.32

Tablo 4. 13°teki hastalarin cinsiyetine gore korku puanlari, uygulama éncesi

ve sonrasinda korku ile hastalarin cinsiyet arasinda anlamli iligkiye rastlanmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 4. 14. Hastalarin yas gruplarina gore korku puanlarinin dagilimm

Std.
Grup Uygulama | Sayi Yas grubu Ortalama Test
sapma
23-43 ya
3 v 2.22 0.38
44-64 yas
12 3.33 0.91 F=2.081
Oncesi 65 yas ve
10 . 3.13 0.83 p=0.14
uzeri
Deney
23-43 ya
3 yas 1.11 0.19
44-64 yas
12 1.16 0.74 F=0.031
Sonrast 65 yas ve
10 oo 1.10 0.58 p=0.97
uzeri
Korku
23-43 yas
5 3.06 1.03
44-64 yas
10 3.10 0.88 F=0.047
Oncesi 65 yas ve
10 O 2.96 1.08 p=0.95
uzeri
Kontrol 23-43 yas
5 3.26 1.03
44-64 yas F=0.105
10 3.20 0.97
Sonrasi 65 yas ve p=0.90
10 O 3.03 1.11
uzeri
*One Way Anova test

Tablo 4.14’te hastalarin yas gruplarina gore korku puanlarinin dagilimi

sonucunda; uygulama 6ncesi ve sonrasinda korku ile yas grubu arasinda anlamli

iliskiye rastlanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. 15. Hastalarin medeni durumuna gore korku puanlarinin dagilim

Grup Uygulama | Medeni Say1 Ortalama Std. Test
durum sapma
Bekar 2 2.33 0.47 t=-1.33
Oncesi Evli 23 3.18 0.88 p=0.19
Deney Bekar 2 1.16 0.23 t=0.07
Sonrasi Evli 23 1.13 0.64 p=0.93
Korku Bekar 3 3.00 1.45 t=-0.7
Oncesi Evli 22 3.04 0.92 p=0.94
Kontrol
Bekar 3 3.33 1.45 t=0.33
Sonrasi Evli 22 3.12 0.97 p=0.74

Tablo 4.15’te hastalarmm medeni durumuna gore korku puanlarmin dagilimi
g6z Oniline alindiginda; uygulama oncesi ve sonrasinda korku ile medeni durum

arasinda anlamli iliskiye rastlanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Hastalarin egitim durumuna gore korku puanlarinin dagihm

Korku

Std.
Grup Uygulama | Egitim durumu Say1 Ort. Test
sapma
-Okuma-yazma
bilmiyor 4 291 0.91
Oncesi -Ilk&gretim 12 3.08 0.95 F=0.214
-Lise mezunu ve 9 3.25 0.84 p=0.80
Deney ustu
-Okuma-yazma
o 4 1.00 0.00
bilmiyor
Sonrasi . 12 1.13 0.71 F=0.114
-Ilkogretim
. 9 1.18 0.66 p=0.89
-Lise mezunu
-Okuma-yazma
bilmiyor
4 3.25 1.03
. -Ilkogretim F=0.320
Oncesi 15 3.08 0.97
mezunu 0=0.72
. 6 2.77 1.00
-Lise mezunu ve
Kontrol o
ustu
-Okuma-yazma
bilmiyor 4 3.25 1.03
F=0.152
Sonrasi -Ilkogretim 15 3.20 1.03
mezunu p=0.86
6 2.94 1.06
-Lise mezunu

Tablo 4. 16°da hastalarin egitim durumuna gore korku puanlarnin dagilimi

gosterilmistir. Korku parametresi egitim durumuna gore incelendiginde, uygulama

Oncesi

ve sonrasinda

rastlanmamistir (p>0,05).

korku

ile egitim durumu arasinda anlaml

iliskiye
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Tablo 4. 17. Hastalarin yatis siiresine gore korku puanlarimin dagilhim

Uygulama
Oncesi
Grup Uygulama Sayi Ortalama Std. Test
Yatis
L. Sapma
siiresi
2 giin 17 2.98 0.84 F=1.266
Oncesi 3 giin 4 3.75 0.95 p=0.30
4 giin 4 3.08 0.91
Deney
2 giin 17 1.05 0.58 F=0.518
Sonrast 3 giin 4 141 0.31 p=0.60
Korku 4 giin 4 1.16 1.03
2 giin 20 2.93 0.97 F=1.148
Oncesi 3 giin 3 3.11 0.69 p=0.33
4 giin 3 4.00 0.94
Kontrol
2 giin 20 3.00 0.97 F
=2.246
Sonrast 3 giin 3 3.22 0.83
p=013
4 giin 3 4.05 0.70

Tablo 4. 17’de hastalarn uygulama Oncesi yatig siiresine gore korku
puanlarinin dagilimi incelendiginde, deney grubu i¢in Oncesi ve sonrasi ile kontrol
grubu oOncesi icin istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken (p>0,05), kontrol
grubunda sonrasit durum yatig siliresine gore farklilik gostermektedir (p<0,05).

Kontrol grubunda yatis siiresi arttik¢a korkunun arttig1 saptanmustur.

52




Tablo 4. 18. Hastalarin tanilarina gore korku puanlarinin dagihm

Grup Uygulama | Tam Sayr | Ortalama | Std. Sapma | Test
-Kolon-batin 4 2.75 0.87
hastaliklari
. . 2 2.33 0.47 F=2.299
-Pnémoni
Oncesi -Kanser hastaliklar S 2.66 0.62 p=0.09
-Solunum 12 3.38 0.88
sikintisi
2 4.16 0.23
-Hipertansiyon
Deney
-Kolon-batin 4 158 0.73
hastaliklari
. . 2 0.83 0.23 F=1.069
-Pnémoni
Sonrasi -Kanser hastaliklart 5 0.86 0.20 p=0.39
-Solunum 12 1.08 0.71
sikintist 9 150 0.23
-Hipertansiyon
hastaliklari
. . 2 3.33 0.00 F=1.808
-Pnomoni
Oncesi -Kanser hastaliklar 4 3.16 0.69 p=0.21
-Solunum 9 2.59 1.05
sikintisi
4 2.66 0.72
Kontrol -Hipertansiyon
-Kolon-batin 6 3.83 0.96 F=1.575
hastaliklar1
. . 2 3.66 0.47 p=0.62
-Pnomoni
Sonrast -Kanser hastaliklar 4 3.25 0.68
-Solunum 9 2.70 1.11
sikintisi 4 275 0.87
-Hipertansiyon
Tablo 4.18’de hastalarn tanilarina gore korku puanlarinin dagilimi

incelendiginde, uygulama Oncesi ve sonrasinda korku ile tani arasinda anlamli

iligkiye rastlanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. 19. Hastalarin cinsiyetine gore kaygi puanlarinin dagihm

Kaygi

Std.
Grup Uygulama | Cinsiyet Sayi Ortalama Test
sapma
Kadin 9 3.18 0.86 t=-0.57
Oncesi Erkek 16 3.37 0.73 p=0.56
Deney Kadin 9 1.25 0.52 t=0.10
Sonrasi
Erkek 16 1.22 0.80 p=0.92
Kadin 10 3.03 0.69 t=-0.53
Oncesi Erkek 15 3.17 0.64 p=0.59
Kontrol
Kadin 10 3.13 0.67 1=1.09
Sonrasi
Erkek 15 3.44 0.70 p=0.28

Tablo 4.19’da hastalarin cinsiyetine goére kaygi puanlarmin dagilimina

bakildiginda, uygulama oncesi ve sonrasinda kaygi ile cinsiyet arasinda anlamli

iligkiye rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.20. Hastalarin yas gurubuna gore kaygi puanlarinin dagihm

Kaygi

Grup Uygulama | Yas grubu Say1 Ortalama st Test
sapma
23-43 yas 3 2.66 0.00
F=2.247
44-64 yas 12 3.19 0.73
Oncesi p=0.12
65 yas ve iizeri 10 3.63 0.82
Deney
23-43 yas 3 1.33 0.00
F=0.369
44-64 yas 12 111 0.74
Sonrasi p=0.69
65 yas ve iizeri 10 1.36 0.77
23-43yas 5 3.33 0.66
F=0.418
44-64 yas 10 3.00 0.56
Oncesi p=0.66
65 yas ve iizeri 10 3.13 0.75
Kontrol
23-43 yas 5 3.53 0.90
F=0.297
44-64 yas 10 3.23 0.60
Sonrasi p=0.74
65 yas ve lizeri 10 3.30 0.72

Tablo 4.20.°de hastalarin yas gurubuna gore kaygi puanlarinin dagilimi

sonucuna gore; uygulama oncesi ve sonrasinda kaygi ile yas arasinda anlaml iligkiye

rastlanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4. 21. Hastalarin medeni durumuna gore kaygi puanlarinin dagilimi

Medeni Std.
Grup Uygulama Say1 | Ortalama Test
durum sapma
Bekar 2 2.66 0.00 t=1.23
Oncesi Evli 23 3.36 0.78 p=0.23
Deney Bekar 2 1.33 0.00 t=0.19
Sonrasi
Kaygl Evli 23 1.23 0.73 p=0.85
Bekar 3 3.33 0.50 t=0.59
Oncesi
Evli 22 3.09 0.13 p=0.55
Kontrol
Bekar 3 3.77 0.67 t=1.22
Sonrasi
Evli 22 3.25 0.13 p=0.23

Tablo 4. 21°’de hastalarin medeni durumuna gore kaygi puanlarmin dagilimi

gosterilmistir. Uygulama Oncesi ve sonrasinda kaygi ile medeni durum arasinda

anlaml1 iliskiye rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 22. Hastalarin egitim durumuna gore kaygi puanlarinin dagilim

Grup Uygulama Egitim durumu Say1 Ort. Std.S Test
-Okuma-yazma
o 4 3.58 0.91
bilmiyor F=0.763
Y 12 3.11 0.65
Oncesi lkogretim p=0.47
) ) 9 3.44 0.88
-Lise mezunu ve iizeri
Deney
-Okuma-yazma
o 4 1.41 0.41
bilmiyor
Sonrasi . 15 1.11 0.71 F=0.385
-Ilkogretim
) ) 6 1.33 0.81 | p=0.68
-Lise mezunu ve tizeri
Kayg! -Okuma-yazma
o 4 3.08 0.95
bilmiyor F=0.318
e 15 3.20 0.54
Oncesi -llkdgretim mezunu 0=0.73
) o 6 2.94 0.77
Kontrol -Lise mezunu ve tizeri
-Okuma-yazma
o 4 3.25 0.78
bilmiyor F=0.047
Sonrast S 15 3.35 0.62
-llkdgretim mezunu p=0.95
) ) 6 3.27 0.92
-Lise mezunu ve tizeri

Tablo 4. 22.’de hastalarin egitim durumuna goére kaygi puanlarinin dagilimi
verilmigtir. Kaygi parametresi egitim durumuna gore incelendiginde, uygulama
oncesi ve sonrasinda kaygi ile egitim durumu arasinda anlamli iligkiye

rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 23. Hastalarin yatis siiresine gore kaygi puanlarimin dagilhim

Uygulama
Oncesi
Grup Uygulama Sayi Ortalama Std. S. Test
Yatis
siiresi
2 giin 17 3.35 0.74
F=1.033
3 giin 4 3.58 0.87
Oncesi p=0.37
4 giin 4 2.83 0.79
Deney
2 giin 17 1.23 0.75
F=0.211
Sonrasi 3 giin 4 141 0.31
p=0.81
4 giin 4 1.08 0.87
Kaygi
2 giin 20 3.06 0.66 £
3 giin 3 3.11 0.69 |07
Oncesi _
4 giin 2 3.66 047 | P=048
Kontrol
2 giin 20 3.20 0.61 E
Sonrasi 3 giin 3 3.33 0.66 =3.936
4 giin 2 450 070 | P=003

Tablo 4. 23’te hastalarmm uygulama Oncesi yatig siiresine gore kaygi
puanlarinin dagilimi incelendiginde, deney grubu i¢in Oncesi ve sonrasi ile kontrol
grubu Oncesi igin istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken (p>0,05), kontrol
grubunda sonrast durum uygulama oncesi yatis siiresine gore farklilik gostermektedir

(p<0,05). Kontrol grubunda yatis siiresi arttik¢a kayginin arttig1 saptanmistir.
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Tablo 4.24. Hastalarin tanisina gore kaygi puanlarimin dagihim

Grup Uygulama | Tam Say1 Ortalama Std. S | Test
-Kolon-batin 4 291 0.56
hastaliklar1
. . 2 2.50 0.23 F=1.950
-Pnémoni
-Kanser hastaliklar 5 3.00 0.52 p=0.14
Oncesi -Solunum 12 3.61 0.86
sikintisi
2 3.83 0.23
-Hipertansiyon
Deney
-Kolon-batin 4 1.66 0.60
hastaliklar1
.. . 2 1.00 0.47 F=0.696
-Pnoémoni
Sonras1 -Kanser hastaliklart 5 0.93 0.54 | p=0.60
-Solunum 12 1.22 0.84
sikintisi
2 1.50 0.23
Kayg -Hipertansiyon
hastaliklar1
. . 2 3.50 0.23 F=0.658
-Pnémoni
Oncesi -Kanser hastaliklart 4 3.08 0.83 | p=0.62
-Solunum 9 3.00 0.66
sikintisi
4 2.83 0.63
Kontrol -Hipertansiyon
-Kolon-batin 6 3.55 0.65 | F=0521
hastaliklar1
. . 2 3.66 0.47 p=0.72
-Pnémoni
Sonrast -Kanser hastaliklari 4 341 0.56
-Solunum 9 3.14 0.86
sikintisi
4 3.08 0.63

-Hipertansiyon

Tablo 4. 24’te hastalarin tanisma gore kaygi puanlarmm dagilimi

verilmistir. Uygulama 6ncesi ve sonrasinda kaygi ile tani arasinda anlamli iliskiye

rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 25. Hastalarin cinsiyetine gore agr1 puanlarimin dagihim

Grup Uygulama | Cinsiyet Say1 | Ortalama Std. S Test
Kadin 9 5.29 1.36 t=1.19
Oncesi
Erkek 16 4.64 1.27 p=0.24
Deney Kadmn 9 1.96 1.61 t=0.36
Sonrast
Erkek 16 1.75 1.30 p=0.72
Agn Kadin 10 5.46 2.48 t=-0.85
Oncesi
Erkek 15 6.17 1.68 p=0.40
Kontrol
Kadin 10 5.46 2.55 t=-0.98
Sonrasi
Erkek 15 6.31 1.75 p=0.33

Tablo 4.25’te hastalarin cinsiyetine gore agri puanlarmin dagilimi yer

almistir. Uygulama Oncesi ve sonrasinda agri ile cinsiyet arasinda anlamli iliskiye

rastlanmamigtir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Hastalarin yas grubuna gore agr1 puanlarinin dagihimi

Agn

Stand.
Grup Uygulama Yas grubu Say1 | Ortalama Test
sapma
23-43 ya
v 3 411 0.69
44-64 yas F=0.567
12 4.94 1.04
Oncesi 65 yas ve p=0.57
o 10 5.03 1.73
uzerl
Deney
23-43 ya
s 3 155 1.01
44-64 yas F=0.187
12 1.72 1.35
Sonrasi 65 yas ve p=0.83
o 10 2.03 1.61
uzeri
23-43 ya
yas 5 5.73 3.11
44-64 yas F =0.787
10 6.50 1.90
Oncesi 65 yas ve p=0.46
) 10 5.36 1.51
Kontrol tizeri
23-43 yas
5 5.80 3.20 F =0.873
44-64 yas
10 6.63 2.02 p=0.43
Sonrasi 65 yas ve
o 10 5.40 1.50
tizeri

Tablo 4. 26’te hastalarin yas grubuna gore agr1 puanlarinin dagilimina gore;

uygulama 6ncesi ve sonrasinda agri ile yas arasinda anlamli iligkiye rastlanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4. 27. Hastalarin medeni durumuna gore agr1 puanlarimin dagihimi

Agn

Medeni Stand.
Grup Uygulama Say1 | Ortalama Test
durum sapma
Bekar 2 4.00 0.94 t=-0.98
Oncesi Evli 23 4.95 1.33 p=0.33
Deney
Sonrasi
Evli 23 1.81 1.43 p=0.85
Bekar 3 7.66 2.30 t =1.67
Oncesi Evli 22 5.65 1.91 p=0.107
Kontrol
Bekar 3 1.77 2.41 t=1.64
Sonrasi
Evli 22 5.72 1.99 p=0.115

Tablo 4. 27° de hastalarin medeni durumuna gére agr1 puanlarmin dagilimi

incelendiginde, uygulama oOncesi ve sonrasinda agri ile medeni durum arasinda

anlaml1 iliskiye rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 28. Hastalarin egitim durumuna gore agri puanlarinin dagihimi

Grup Uygulama | Egitim durumu Say1 | Ort. | Std. S | Test
-Okuma-yazma bilmiyor 4 5.66 1.51
F=0.902
Oncesi -Ilk&gretim 12 | 4.63 1.43
p=0.42
-Lise mezunu ve st 9 4.85 1.08
Deney
-Okuma-yazma bilmiyor 4 1.66 1.76
F=0.029
-Ilkogretim 12 1.86 1.39
Sonrasi p=0.97
-Lise mezunu ve st 9 1.85 1.39
Agn
-Okuma-yazma bilmiyor 4 6.41 | 211
F=0.649
-Ilkdgretim mezunu 15 | 551 | 1.92
Oncesi p=0.532
-Lise mezunu ve Usti 6 6.50 2.36
Kontrol
-Okuma-yazma bilmiyor 4 6.50 2.25
F=0.648
Sonrast | -Ilkégretim mezunu 15 | 557 | 202
p=0.533
-Lise mezunu ve Usti 6 6.61 2.35

Tablo 4. 28’de hastalarin egitim durumuna goére agri puanlarinin dagilimina
gore; uygulama Oncesi ve sonrasinda agri ile egitim durumu arasinda anlamli iligkiye

rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 29. Hastalarin uygulama oncesi yatis siiresine gore agr1 puanlarimin

dagilin
Uygulama
Oncesi
Grup Uygulama Yats Sayi Ortalama Std.S Test
suresl
2 giin 17 4.70 1.46
F=0.502
3 giin 4 5.41 1.10
Oncesi p=0.62
4 giin 4 5.08 0.83
Deney
2 giin 17 1.78 1.47
F=0.036
Agn Sonrasi 3 giin 4 1.83 1.55
p=0.96
4 giin 4 2.00 1.18
2 giin 20 5.66 1.86
F=1.938
3 giin 3 5.66 2.96
Oncesi p=0.16
4 giin 2 8.50 0.70
Kontrol
2 giin 20 5.70 1.91
F=2.232
Sonrasi 3 giin 3 5.88 3.02
p=0.13
4 giin 2 8.83 0.23

Tablo 4.29°da hastalarin uygulama 6ncesi yatis siiresine gore agr1 puanlarinin

dagilimma yer

verilmistir.

Agr1

siddet

parametresi

yatis

siiresinde  gore

incelendiginde, uygulama Oncesi ve sonrasinda agri siddeti ile yatis siiresi arasinda

anlaml1 iliskiye rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 30. Hastalarin tanilarina gore agri puanlarimin dagihim

Grup Uygulama | Tam Say1 Ortalama | Std.S Test
-Kolon-batin 4 4.00 0.81
hastaliklar1
. . 2 4.33 0.47 F=1.88
-Pnémoni
-Kanser hastaliklar 5 4.13 1.34 p=0.15
Oncesi -Solunum 12 5.50 1.35
sikintisi
2 5.33 0.94
-Hipertansiyon
Deney
-Kolon-batin 4 1.66 1.30
hastaliklar1
.. . 2 2.00 0.94 F=1.020
-Pnoémoni
-Kanser hastaliklar 5 0.80 0.96 p=0.42
Sonrast | -Solunum 12 2.27 1.60
sikintisi
2 1.83 0.70
-Hipertansiyon
hastaliklar1
. . 2 5.50 3.53 F=0.240
-Pnémoni
-Kanser hastaliklari 4 6.00 1.24 p=0.91
Oncesi -Solunum 9 5.44 2.06
sikintisi
4 6.58 2.23
Kontrol -Hipertansiyon
-Kolon-batin 6 6.22 224 | F=0.264
hastaliklar1
. . 2 5.66 4.24 p=0.89
-Pnémoni
-Kanser hastaliklar1 4 6.25 1.54
Sonrast -Solunum 9 5.44 2.16
sikintisi
4 6.66 2.07

-Hipertansiyon

Tablo 4. 30°da hastalarin tanilarina gére agri puanlarmm dagilimina

bakildiginda; uygulama o6ncesi ve sonrasinda agri ile tan1 arasinda anlaml iligkiye

rastlanmamuistir (p>0,05)
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Tablo 31.

Hastalarin Uygulama

Ortalamalarin Korelasyonu

Sonras1 Agn,

Korku, Kaygi

Puan

Olcekler Kaygi Korku Agn
5 r=0.751" r=0.718"
Agn )
p=0.000 p=0.000
r=0. 924~ r=0.751"
Kaygi _
p=0.000 p=0.000
r=0. 924** i r=0.718"
Korku
p=0.000 p=0.000
Tablo 31. Hastalarin uygulama sonrasi agri, korku, aygi puan ortalamalarin

korelasyonu yer almaktadir. Hastalarin uygulama sonrasi agri, korku, kaygi puan

ortalamalarinda pozitif yonli iliski oldugu, agri, kaygi ve korku duygularinin

birbiriyle paralel olarak azaldigi belirlenmistir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Bireyler yasami tehdit eden bir hastalik ya da saglik durumlarinda ortaya ¢ikan ani ve
ciddi degisiklikler nedeniyle yogun bakim iinitesine yatmaktadir (Kulaksizoglu,
2006). Yogun bakimda hastanin durumunun hizli degismesi, belirsizlik ve 6lim
tehdidinin olmasmin yani sira, yogun bakim iinitesindeki monitdr sistemlerinin,
ventilatorlerin, sivi ve/veya ila¢ inflizyon pompalarinin sesleri hastada kaygi ve
korkuya neden olmaktadir. Bu nedenle yogun bakim {initesinde olmak hasta i¢in
oldukc¢a travmatik ve trkiitiicii bir deneyimdir. Hastanin yasadig1 bu duygular, pek
cok fiziksel parametresini olumsuz etkileyebildigi gibi, agri algisin1 da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Meehan, 1997). Son yillarda 6zellikle yurtdisinda yapilan
calismalarda vurgulandigi tizere, yogun bakim hastalarmi rahatlatmaya yonelik
tamamlayict uygulamalardan biri de terapotik tactile touch’tir. Bu boliimde;
Terapdtik tactile tauch uygulamasimin yogun bakim hastalarmin korku, kaygi ve agri
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular

asagida tartisilmastir.

Calismada, hastalarin %62’sinin erkek, %38’inin kadin oldugu bulunmustur.
Yogun bakim hastalariyla yapilan benzer ¢alismalarda; Ozer ve ark. (2006) hastalarin
%54. 4’liniin erkek, 46.6° s kadin, Gilindondii (2014) hastalarin %51.9’un kadin,
%48.1’inin erkek, Uysal ve ark. (2010) ise ¢alismalarinda kadin-erkek dagilimimnin
esit oldugunu belirlenmistir. Calismada, calismanin ylriitiildigl stliregte, yogun
bakima alman olgularin tamilar1 ile cinsiyetleri arasinda iliski oldugunu
disiinmekteyiz. Calisma kapsamina alinan hastalarin tanilar1 géz 6niine alindiginda,
solunum sikintis1 (KOAH, Akciger kanseri gibi nedenlerle) ve kolon- batin
hastaliklar1 (kolon kanseri vs.) gibi sorunlar iilkemizde erkeklerde daha fazla
goriildiiglinden, c¢alisma sonucumuz bunun yansimasmi  gdstermektedir.

(http://kanser.gov.tr/Dosya/ca_istatistik/2009 kanser raporu.pdf )

Calismada; hastalarin %44’{iniin 44-64 yas arasinda oldugu saptanmistir.
Ucar ve Tuncay (2010) yogun bakim hastalariyla yapmis olduklar1 ¢alismada,
hastalarin ¢ogunlugu 42-67 yaslar1 arasinda, Giindondii (2010) yapmis oldugu
aragtirmada, hastalarm %42.2” sinin 50 yas tizerinde oldugu, Uysal ve ark.(2010)
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hastalarin yas ortalamasinin 55 olup, geriatrik hasta (>65 yas) oraninin %38.0
oldugunu, Ozer ve ark.(2006) ise ¢alismalarinda hastalarm yas ortalamas1 57.8+17.5.
oldugu sonucu elde etmislerdir. Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde kronik hastaliklarin orta yas ve iizerinde basladigini
(TNSA, 2013) bunlara bagh gelisen ve yogun bakim endikasyonu gerektiren
komplikasyonlarinda bu siirecte gelistigi géz Oniine alindiginda, orta yas ve ileri
yastaki hastalarin daha fazla yogun bakim ihtiyacinin olmast ve bu servislere

yatiglarinin yapilmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada hastalarin %90’ min evli oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir
caligmada, hastalarin %71. 8’in evli oldugu (Giindondii, 2014), saptanmustir.
Calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugu orta yas ve ileri yastaki hastalardan olustugu
icin, (TNSA, 2013) verileriyle de uyumlu olarak bu yas grubundaki kisilerin biiyiik

cogunlugunun evli olmasi, tilkemizde yaygin olarak goériilen bir durumdur.

Calismada hastalarin %54 {iniin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Baska
bir ¢calismada, yogun bakimdaki hastalarin %50’ sinin ortadgretim mezunu oldugu
(Ucar ve Tuncay, 2010) , bir digerinde ise % 53.1° inin orta 6gretim oldugu
(Giindondii, 2014) belirlenmistir. TNSA (2013) verilerine gore; Tiirkiye niifusunun
45-49 yas araligindaki kadin (% 51.3) ve erkeklerin (%50.6) cogunlugunun egitim
durumunun ilkokul oldugu, bu sonucun 50 yas ve istiindeki kadin ve erkeklerde de
ayni sekilde oldugu saptanmustir (TNSA, 2013). Calismamizda 44-64 vyas
araligindaki bireyler ¢ogunlukta oldugundan, ¢ogunlugunun egitim durumunun

ilkokul olmasi, iilkemizdeki egitim durumuyla ile ilgili istatistiklerle uyumludur.

Hastalarin hastalikla ilgili 6zellikleri incelendiginde, %42’sinin yoZun
bakima yatis nedeninin solunum sikintist oldugu bulunmustur. Uysal ve ark. (2010)
hastalarin %30 unun solunum yetmezligi tanistyla YBU’de yattigini, Ceylan ve ark
(2001) %29,8’inin akcigerle ilgili bir hastalik nedeniyle YBU’de yattigini, Giirsel ve
ark. (2002) ise yogunda yatan hastalarin %66’smnmn KOAH tanisinin oldugunu
belirlemislerdir. Solunum sikintis/yetmezliginin pek ¢cok nedeni vardir. En 6nemli
nedeni ise akciger fonksiyonlarmi1 bozan hastalik ya da durumlardan
kaynaklanmaktadir. Solunum yasamsal bir yasam fonksiyonu oldugundan, solunum

sikintisi/yetmezligi olan bireyler siklikla yogun bakimda izlenmektedir. KOAH ve
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akciger kanseri iilkemizde sik goriilen kronik hastaliklardir (Gtirsel ve ark, 2000 ).
Hastalik ilerlediginde bireyler yogun bakim kosullarinda tedavi almaya gereksinim
duymaktadirlar. Bunun yaninda pek ¢ok gogiis travmasiyla sonuglanan kazalar, ayni
zamanda metabolik hastaliklara bagli gelisen solunuma iligkin problemlerde
bireylerin solunum sikintis1 yasamasina ve yogun bakim destegi almasina yol

acmaktadir. Calisma sonucumuz literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismada hastalarin %74’lniin 2 giinden beri yogun bakim {initesinde
(YBU) yattig1 saptanmustir. Ugar ve Tungay (2010 ) yapmis olduklar1 ¢alismada,
hastalarm %73. 6° smm YBU’de yatis siiresinin 3 giin, Keles ve ark. (2006)
tarafindan yapilan calismada ise, hastalarm YBU’de yats siiresinin ortalama 4.6 giin,
Uysal ve ark. (2010) ise 4.3 giin oldugunu tespit etmislerdir. Hastalarin tanisina gore

tedavi planlar1 sekillenmekte ve yogun bakim kalis siireleri bundan etkilenmektedir.

Calismada hastalarin %90’ min extiibe oldugu saptanmustir. Ceylan ve ark
(2001) c¢alisgmasinda hastalarin %76.8’1 entiibe oldugu belirlenmistir. Caligsma
kapsamina, ¢alismamizin yontemi gere8i, bilinci ag¢ik olmayan, biling diizeyini
etkileyebilecek; kafa travmasi, kafa yaralanmasi, norolojik hastalik, deliryum
tablosu, ve algilama bozuklugu olan hastalar alinmamistir. Bu sorunlara sahip
bireylere genellikle yogun bakim kosullarinda entiibasyon uygulandigindan, ¢alisma

sonucumuzda extiibe hastalar cogunlugu olusturmaktadir.

Calismada, sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon ve mnabiz yasam
bulgularinda; tekrarli 6l¢iim degerleri incelendiginde; tactile touch uygulamasi
sonrasinda deney grubunda istatistiksel bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir.
Ancak terapotik Tactile touch uygulamasindan sonra hastalarda, kaygi, korku ve agri
diizeyinde azalma oldugundan, sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon ve nabiz
degerleri deney grubunda ortalama olarak diisiis gostermis, terapotik tactile touch
uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda ise bu degerler ortalama olarak
yikselmistir. Jarianin et.al (2011) progresif gevseme egzersizleri sonrasinda,
hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci azalma oldugunu belirtmistir. Ayn1 sekilde
Post-White et al. (2003) kanser semptomlarinin diizeltilmesinde terapotik mesaj ve

iyilestici dokunma etkisini inceledikleri ¢calismasinda tiim yasamsal parametrelerde
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yiikksek degerlerin (sistolik ve diastolik kan basinci, solunum, nabiz) normale

yaklasacak sekilde diistiigiinii ifade etmislerdir.

Calismada viicut 1s1s1 6l¢iim degerleri incelendiginde, terapdtik tactile touch
uygulamasi sonrasinda deney grubunda onemli bir degisiklik olmadigi, viicut 1sist
degerlerinin deney ve kontrol gruplar1 arasinda fark olmadigi goriilmistiir. Yogun
bakimda yatan hastalarda goriilen viicut 1sist ile ilgili degisikliklerin nedenleri
disiiniildiigiinde, viicut 1sistyla 1ilgili sorunlar, hastane yatis1 gerektiren bir
enfeksiyon kaynakli olabileceginden ve ayni zamanda hastalarin burada bulunduklar1
stire igerisinde gelisen hastane enfeksiyonu ile cogunlukla iligkili oldugundan, buna
yonelik etkin farmakolojik tedavi ile yoOnetilmektedir. Bundan dolayr non-
farmakolojik bir miidahale olarak uygulanan terdpatik tactile touch uygulamalarinin

viicut 1s1s1 lizerinde herhangi bir degisiklige yol agmadig1 goriilmistiir.

Calismada, glikoz Olgiim degerlerine baktigimiz zaman terapotik tactile
touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda Onemli bir degisiklik olmadigi,
bununla beraber deney grubunda ortalama olarak normale yaklagsma yoniinde diisiis

gosterdigi tespit edilmistir.

Solunum degerleri incelendiginde; terapétik tactile touch uygulamasi
sonrasinda deney grubunda Onemli degisiklik olmustur. Uygulama sonrasinda
solunum degerleri 3 Olglimde de deney ve kontrol grubunda anlamli farklilik
mevcuttur (p<0,05). Tactile touch uygulamasinda solunum degerleri deney grubunda
ortalama olarak normal solunum degerlerine yaklagsma yoniinde diisiis gostermisken,
terapotik tactile touch uygulamasma tabi olmayan kontrol grubunda solunum

degerleri ortalama olarak yiikselmistir.

Solunumla iligkili bir parametre olan saturasyon degerleri incelendiginde;
terapdtik tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda onemli degisiklik
olmugtur. Uygulama sonrasinda saturasyon degerleri biitiin dl¢timlerde deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). Terapotik Tactile touch
uygulamasinda saturasyon degerleri deney grubunda ortalama olarak yiikselis
gostermigken, terapétik tactile touch uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda

saturasyon degerleri ortalama olarak diigmiistiir.
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Birey, stres veya kaygi yasadiginda stres hormonlarmin etkisiyle bedeninde
bir takim fizyolojik belirtiler olugsmaktadir; kan basinct yiikselir, solunum hizi artar,
kan glikoz seviyesi yiikselir. Stres ve kaygi seviyesi azaldikca stres hormonlarmin da
azalmasina paralel olarak, belirtilen bu bulgular normale diismektedir (Baltas, 1998).
Calismada terapétik tactile touch uygulamalari hastalarda kaygi ve korku seviyesinde
azalmaya yol agmis oldugundan, hastalarin kaygi ve korkuya eslik eden bu fiziksel
belirtilerinde diizelmeler goriilmiistiir. Ayn1 zamanda calismada; terapotik tactile
touch uygulama sirasinda, her bir viicut bolimiiyle ilgili uygulama bitince, hastaya 5
kez nefes egzersizi yaptirilip diger viicut boliimiine gecilmistir. Deney grubundaki
hastanin solunum ve buna bagl olarak saturasyon diizeyindeki diizelmelerin bununla

da iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismada terapotik tactile touch uygulamasi sonrasinda hastalarin kaygi
diizeyinde onemli degisiklik olmustur. Terapotik tactile touch uygulanan deney
grubunda, kayg1 degerleri ortalama olarak diisiis gostermisken, terapétik tactile touch
uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda kaygi degerleri ortalama olarak
yikselmistir. Calismada korku degerlerine bakildiginda; terapétik tactile touch
uygulamas1 sonrasinda korku degerleri deney grubunda ortalama olarak diisiis
gostermigken, terapotik tactile touch uygulamasma tabi olmayan, kontrol grubunda
korku degerleri ortalama olarak yiikselmistir. Korku ve kaygi siklikla birbirine eslik
eden duygulardir. Biri arttiginda digeri de artar, biri azaldiginda digeri de
azalmaktadir. Calismamizda her iki duygu deney grubunda azalma goOstermistir.
Henricson (2008) yogun bakimda terapotik tactile touch isimli ¢aligmasinda,
terapotik tactile touch uygulanan yogun bakim hastalarinin anksiyete seviyelerinde
azalma oldugunu, Kunter ve ark. (2008) yaptiklar1 caligmalarinda, dokunarak
tedavinin hastalarin anksiyetesini, agrilar1 azalttigi, uykuya yardimci oldugunu tespit
etmiglerdir. Homayouni et al. (2012) ‘terapdtik tactile touch’ uygulamalarinin
hastalarin stres seviyesini onemli Olgiide azalttigmi saptamustir. Abolhasani et.al
(2007) masajin hastalarin anksiyetesini azalttigini, Terzioglu ve Goneng (2012),
masaj ve akupressiiriin hastalarin  durumluk anksiyete puanlarmi azalttigmi
saptanmiglardir. Cooke (2013) kanser tedavisi goren hastalarda gevseme
uygulamalar1 ve biyofeedbeckin hastalarin anksiyetesini azalttigini belirtmistir.

Jarianin et.al (2011) progresif gevseme egzersizleri sonrasinda, hastalarin anksiyete
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seviyesinde azalma oldugunu belirtmistir. Post-White et al. (2003) kanser
hastalariyla yaptiklar1 calismada terapotik mesaj ve iyilestirici dokunma sonrasinda
hastalarin anksiyete puanlarinda azalma oldugunu saptamislardir. Calisma

sonuglarimiz literatiirle paraleldir.

Calismada agr1 degerleri incelendiginde agr1 siddeti degerleri deney grubunda
onemli Olglide dusiis gostermisken, terapotik tactile touch uygulamasma tabi
olmayan kontrol grubunda 6nemli bir degisiklik olmamistir. Soykan ve Kumbasar
(1999) yaptiklari calismada kronik agr1 tedavisinde psikiyatrik yaklagimlarin 6nemini
vurgulamiglardir. Calismalarinda dokunarak tedavi uygulamalarinin ve diger
psikiyatrik tedavi yontemlerinin hastanin agr1 siddetini 6nemli derecede diisiirdiigiinii
belirtmiglerdir. Post-White et al. (2003) terapotik mesaj ve iyilestici dokunmanin

agriy1 azalttigini saptamislardir.

Calismada, deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikler
(cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu) ve tanilari ile hastalarm korku,
kayg1 ve agr1 diizeyleri arasinda anlamli iligskiye rastlanmamaistir. Benzer olarak, Seker
(2014), ¢alismasinda katilimcilarin egitim durumlar ile stres yagsama durumlar arasinda
iliski saptanmamistir (p>0.05). Rattray ve ark.(2005) c¢alismasinda, yogun bakim
iinitesinde yas, cinsiyet ve {initede yatis siiresi ile hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda iliski saptamamigstir. Hintisyan (2009) ¢alismasinda; yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, meslek, tani, yogun bakim iinitesinde yatis siiresi ile
emosyonel durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini
belirlemistir. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur. Yogun bakimda hastanin durumunun
hizli degismesi, belirsizlik ve 6liim tehdidinin olmasinin yani sira, yogun bakim
tinitesindeki monitdr sistemlerinin, ventilatdrlerin, sivi ve/veya ila¢ inflizyon
pompalarinin sesleri; hastalarin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu
gibi 6zelliklerinden bagimsiz olarak, biitlin hastalar1 olumsuz etkilemektedir. Cilinkii
yogun bakim iinitesinde olmak hastalar i¢in olduk¢a travmatik ve frkiitiicii bir

deneyimdir.

Caligmada, kontrol grubu hastalarin yatis siiresine gore korku ve kaygi,
puanlarmin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu, hastalarin

yatig siiresi arttikca korku ve kaygi duygusunda da artis oldugu saptanmistir

72



(p<0.05). Calismada deney grubundaki hastalarin uygulama sonrasi korku, kaygi ve
agr1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Hastalarin uygulama
sonrast korku, kaygi ve agr1 puanlarmin birbiriyle paralel olarak azaldigi
belirlenmistir (p<0.001). Henricson (2008) yogun bakimda terapotik tactile touch
isimli ¢aligmasinda, terapotik tactile touch uygulanan yogun bakim hastalarinin
anksiyete seviyelerinde azalma oldugunu, Homayouni et al. (2012) terapétik tactile
touch’ uygulamalarinin hastalarin stres seviyesini Onemli 0Olglide azalttigini
saptamigtir. Post-White et al. (2003) terapotik mesaj ve iyilestici dokunmanin agriy1
azalttigin1 saptamiglardir. Dokunma yoluyla yapilan uygulamalar hastalara yakinlik,
ilgi, giliven, cesaret, ictenlik, sicaklik, empati, saygi, destek, anlayis, kabul etme,
yardima isteklilik gibi mesajlar ilettiginden koku, kaygi gibi olumsuz duygulari

azaltmasi, bunlara paralel artan agr1 algisin1 da azaltmas1 beklenen bir sonugtur.
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6-SONUC VE ONERILER

SONUC
Yogun bakim hastalarina; Terapotik Tactile Touch Uygulamalarinin, yogun
bakimdaki hastalarin korku, kaygi ve agr1 diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla,

yapilan ¢alismada hastalarin;

e % 62 ‘sinin (n:31) erkek, %38’ inin (n:19) kadin oldugu;

o  %44’{iniin 44-64 yas arasinda oldugu;

e %42’sinin solunum sikintisi tanisiyla yogun bakimda yattigi, belirlenmistir.

e Arastirmada, (sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon ve nabiz) yasam
bulgularinda; terapdtik tactile touch uygulamasi sonrasinda deney grubunda
onemli bir degisiklik olmamistir. Ancak terapdtik Tactile touch
uygulamasindan sonra hastalarda; kaygi, korku ve agr1 diizeyinde azalma
oldugundan, sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon ve nabiz degerleri deney
grubunda ortalama olarak diisiis gOstermis, terapotik tactile touch
uygulamasina tabi olmayan kontrol grubunda ise bu degerler ortalama olarak
yiikselmistir.

e (alismada hastalarmn viicut 1s1s1 ve glikoz seviyesinde Oonemli degisiklik
saptanmamuistir.

e Deney grubundaki hastalarm solunum ve saturasyon degerlerinde ise
istatistiksel agidan anlamli degisiklik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

e Terapotik tactile touch uygulamasi yapilan Deney grubundaki hastalarin,
kaygi, korku ve agri1 seviyesinde belirgin azalma oldugu bu durumun
istatistiksel agidan da 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

e Hastalarin uygulama sonrasi korku, kaygi ve agri puan ortalamalarin
korelasyon sonucuna gore; hastalarin uygulama sonrasi agri, korku, kaygi
puan ortalamalarmda pozitif yonli iliski oldugu, agri, kaygi ve korku

duygularinin birbiriyle paralel olarak azaldig: belirlenmistir (p<0.001).
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ONERILER

Sonuglarimiz goz 6niine alindiginda;

e Yogun bakim calisanlar1; hastalarin yasam bulgular1 ile hastalarin korku,
kaygr ve agr1i seviyeleri arasinda yakm iliski oldugu konusunda
bilinglendirilmesi,

e Yogun bakim hastalarinda, terapotik dokunmanin hemsirelik bakim rutinleri
icerisinde daha sik yer almasmin saglanmasi,

e Yogun bakim hastalarina yonelik tibbi tedaviyi destekleyen, tamamlayici
ozelligi olan, fiziksel ve ruhsal 1yilik hallerini arttiran terapdtik tactile touch
uygulamalarmin yogun bakim hemsirelerine 6gretilmesi ve rutin hemsirelik
bakimma entegre edilmesi,

e Terapétik tactile touch uygulamalarinin, YBU’ de diizenli ve kontrollii bir
sekilde yapilmasinin saglanmasi,

e Terapotik tactile touch uygulamalarinin YBU yatan hastalardaki etkilerini
gosteren ¢caligmalarin sayisinin artmast,

e Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin rutin bakim i¢in aywrdiklar1 zaman
icerisine tamamlayici uygulamalar da entegre edebilmeleri i¢in {initelerde

yeterli hemsire sayisinin saglanmasi onerilmektedir.
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8.EKLER

EK-1 Anket Formu

YAS e e eae e eaaans
CINSIYETI : 1. Kadin 2. Erkek
EGIiTiM DURUMU . 1. Okuma-yazma bilmiyor

2. Tlkdgretim mezunu

3. Lise mezunu ve lizeri
MEDENI DURUMU . 1. Bekar 2. Evli
TANI

UYGULAMA ONCESI YATIS SUREST  : evvvieiiiiiiieenennennenn.
HASTA,;
OENTUBE

O EXTUBE
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EK-1 Anket Formu

1.GUN

2.GUN

3.GUN

Oncesi

Sonrasi

Oncesi Sonrasi

Oncesi Sonrasi

TANSIYON

NABIZ

SOLUNUM

ATES

0O, SATURASYONU

GLIKOZ

SKORLAR

1.GUN

2.GUN

3.GUN

Oncesi

Sonrasi

Oncesi Sonrasi

Oncesi Sonrasi

AGRI

KORKU

ANKSIYETE
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EK-2 Gorsel Yiiz Ifadesi Kaygi Skalasi

KAYGI
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Skalasi

EK-3 Gorsel Yiiz ifadesi Korku

KORKU
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EK-4 Gorsel Agr Skalasi

AGRI

DAYANILMAZ

YOK
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EK- 5 Aragtirmanin Yapildiza Kurumdan Alinan Yazih izin

TC
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birdigi Genel Sekreterligi
$isli Hamidiye Etfal Efitim ve Aragtrma Hastanesi

Tarih: 27/08/2015

Karar: Asive Capa’ min yilksek lisans tez galismas: hk.

“Therapeutic Tactile Touch Uygulamalarmn, Yogun Bakomdaki Hastalann Korko, Kaym ve A
Diizeyine Etkisi” konulu yilksek lisans tez caligmasi’nin hastanemizde yapilmas) uygun bulunmugtur,
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EK- 6.1 istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirma

Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul onay1

T.C.
isTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sa}'l  1OB40098 — 214 09/08/2014
Konu: Etik Kurulu Karan

Saymn Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna vaprms
oldugunuz “Therapeutic Tactile Touch uygulamalarimn, yofun bakimdaki hastalann korku,
kayg ve agn diizeyine etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte
sunulmusztur.

Bilgilerinize rica ederim.

_ )
o

" Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

EK.
-Karar Formu (2 sayfa)

Tel: (0216)681 51 37 Adres; Kavactk Mah, Ekinciler Cad No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kenvactk/BEYK(OZ
E-mail: ilknurfiligmedipol, edw. tr
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EK-6.2 Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirma

Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul onay1

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BIiLGILERi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Therapeutic Tactile Touch uygulamalarinm, yofun
bakimdaki hastalarin korku, kayg ve agn dilzeyine
etkisi

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANLADLSOYADI

Yrd. Dog. Dr. Sibel DOGAN

KOORDINATORSORUMLLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik

KOORDINATORSORUMLLY
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN

MERKEZLER

e T
I'EK. MERKEZ. L8 MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARAS]
a8 O ] o

Sayfal
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EK-6.3 istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirma

Degerlendirme Komisyonu’ndan etik kurul onay1

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULD KARAR

FORMU
e Belge Adi Tarihi ;’:ﬂ'::{:'s‘i mili |
T
-
ARASTIRMA PROTOROLOPLANI
E %ﬁ 1620 Turkge [ Ingitizce[ ] Diter[ |
[
z’ simlmmmu}%'t&smcaﬁmm OLUR 108201
Turkge [ fngitizse[ ] Diger[ ]
E Karar No: 197 Tarih: 9.09.2014
=
= Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvury dosyasi ile ilgili
g b:_ilgclar aragtirmanin gerekge, umag, yaklagim ve ytntemleri dikkate almarak incelenmis ve aragtrmanin
| 2 1 etik ve bilimsel yénden uygun eldufuna “aybirli§i" ile karar verilmistir,
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/ S0VADI Dcn;. Dr, Hanefi (3ZBEK

UnvanuidiSogads Uzmanlik Alam Ksruitiu Cinsiyet M“I::E. b Katilim * i
I il
Istanbul e
Eg&ﬁ;ﬁ;{ Eczachk | Medipol | el (k] |e[] |u® |e@ | D(‘— 7 ,; f
Universitesi et
Histoloji ve | "oonbul
Prof, Dr. Tangtl MUDOK Embriyolojl | Eiﬁg:u . e0 |kE [:0 (v@ (e®@ |wO ||
Istantul ‘f(
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol | e |x[] [0 @ |6@ |u0O 2}
(niversitesi '
Tstanbul
¥ed, Dog. Dr, Bena EREN | Halk Sagl@s | Medipol e0) [k |0 |a@ [*B |uO [%»%
Universitesi
¥rd. Dog. Dr. Hilseyin Prodetik Di ]m-hm 1T
e 5 | Medipol £ [x[] |50 |#@ [e@ [wD | §/,
Bmir YOZBASIOGLY | Togpvisi | Oriversiest - .
i Istanbaul L7
Yrd. Dog. Dr. llknur Histalaji ve '
KESKIN Embriyolgji | P, | O |k |20 |#@ |e@ (4O
NIversibesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa - ’
EVCIMIK Bolaz | Hutansi | P24 |X[] |20 |[¥B |e0 w8 [

¥ Toplantids Bulunma

Sayfal



EK-7 Ozgecmis

Kisisel bilgiler
Ad Asiye Soyadi CAPA GORGOZ

Dogum Yeri DIYARBAKIR Dogum Tarihi 01.01.1988

Uyrugu T.C. TC Kimlik No 252567632924

E-mail asiyecapa@gmail.com Tel (507)4438857
Egitim diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi
Lisans Mardin Artuklu Universitesi 2009
Lise Melik Ahmet Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
1.  Genel Yogun Bakim Sisli  Etfal Egitim ve Arastirma |2013/2015
Hastanei

2. Genel Yogun Bakim Bingol Devlet Hastanesi 2010/2013

3. Acil Servis Universal Hospital Grup 2009/2010
Yabanc Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*

Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta

* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

94




Sayisal

Esit Agirhik

Sozel

ALES Puam

66.125

63.261

54.656

(Diger) Puam

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

Iyi
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