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OZET

Arastirma yogun bakim hastalarina uygulanan terapdtik dokunmanin agri, deliryum,
uyku ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin drneklemi Aralik 2024 - Subat 2025 tarihinde Aksaray Universitesi
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan kisilerden (Miidahale grubu 42, kontrol grubunu
38) olusmustur. Miidahale grubundaki hastalara yogun bakimda kaldigi 72 saat
boyunca giinde bir kez (24., 48. ve 72. saatlerde) 15 dk terapotik dokunma ve anket
formlar1 uygulanmais, kontrol grubundaki hastalara rutin hemsirelik bakim1 uygulanip
anket formlar1 uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ozellikler
formu, Viziiel Analog Skalas1 (VAS), Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi
(RASS), Richards-Campbell Uyku Olgegi ve Fizyolojik parametreler formu
kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 programi kullanilmis ve %95 giiven
diizeyinde calisilmistir. Terapotik dokunma sonrast miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin agr1 skorunda 24. 48. 72 saat iugulama sonrasi puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli azalma (p =0,000), uyku skorunda istatiksel olarak anlamli
derecede artma (p =0,000) saptanirken RASS puan ortalamalr1 degerlendirmesinde 24.
saat uygulama sonrasi gruplar arasinda istatsitiksel olarak anlamli fark varken
(p=0,044) 48. 72 saat uygulama sonrasi Ol¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Hastalarin fizyolojik degerlerinde viicut 1s1s1 ve diastolik kan
basinc1 degerinde istatistiksel olarak anlamlhi farklilik yok iken (p>0,05) diger
parametrelerde anlamli farklilik vardir (p<0,05). Sonug¢ olarak uygulanan girisim
sonrasinda miidahale grubundaki hastalarin agr1 skorunda azalma uyku skorunda
artma; deliryum, diastolik kan basinci ve viicut 1sis1 parametresinde herhangi bir
degisiklik olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelime: Terapotik Dokunma, Agri, Uyku, Deliryum
Mayis, 2025; 66 sayfa
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ABSTRACT

The study was conducted to determine the effects of therapeutic touch applied to
intensive care patients on pain, delirium, sleep and physiological parameters. The
study sample consisted of individuals (intervention group 42, control group 38) who
were hospitalized in Aksaray University Surgical Intensive Care Unit between
December 2024 and February 2025, met the study inclusion criteria and volunteered
to participate in the study. Therapeutic touch and questionnaire forms were applied to
the patients in the intervention group for 15 minutes once a day (at the 24th, 48th and
72nd hours) during their 72 hours in the intensive care unit, while routine nursing care
and questionnaire forms were applied to the patients in the control group. The socio-
demographic characteristics form, Visual Analog Scale (VAS), Richmond Agitation
and Sedation Scale (RASS), Richards-Campbell Sleep Scale and Physiological
Parameters form were used to collect data. SPSS 26.0 program was used in the analysis
of the data and the study was carried out at a 95% confidence level. After therapeutic
touch, a statistically significant decrease (p = 0.000) was found in the mean pain score
of the patients in the intervention and control groups after the 24th, 48th and 72nd hour
application, and a statistically significant increase (p = 0.000) in the sleep score
averages. While there was a statistically significant difference between the groups after
the 24th hour application in the RASS score averages (p = 0.044), no statistically
significant difference was found in the measurements after the 48th and 72nd hour
application (p> 0.05). While there was no statistically significant difference in the
physiological values of the patients in body temperature and diastolic blood pressure
(p>0.05), there were significant differences in other parameters (p <0.05). As aresult,
it was determined that there was no decrease in the pain score and increase in the sleep
score of the patients in the intervention group after the applied intervention; no change
in the parameters of delirium, diastolic blood pressure and body temperature

Keywords: Therapeutic Touch, Pain, Sleep, Delirium
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1. GIRIS

Son yillarda diinya ¢apinda yogun bakim konusunda elde edilen gelismeler ve yogun
bakim tedavisindeki 6nemin artmasi nedeniyle sag kalim oranlar1 artmistir. Yogun
bakim {initelerinde (YBU) yatan hastalardaki yiiksek morbidite ve mortalitenin
sebepleri ¢ogu zaman kardiyak, renal ve pulmoner komplikasyonlara baglanmistir,
fakat sebepler arasinda yer alan akut beyin disfonksiyonu g6z ardi edilmistir
(Ayazoglu, vd., 2012). Yogun bakimda sik karsilagilan deliryum; patolojik bir
sendrom olarak adlandirilmis, fizyopatalojsi tam olarak belirlenememis, zihinsel
ve/veya fiziksel davranmislarda degisiklik, oryantasyon bozukluklari, dikkat eksikligi
gibi belirtiler ile ayirt edilebilen ve altta yatan sebepleri arasinda etkisi oldugu tahmin
edilen bir ¢ok risk faktorii olmakla birlikte ciddi néropsikiyatrik bir tablodur (Tiireyen
vd., 2022; Kilig, 2022; Ribeiro vd., 2013). Prevelans1 ¢ok genis araliklar ile seyreden
deliryum, %9 ile %80 arasinda degiskenlik gostermektedir ve 6zellikle yogun bakim
tinitelerindeki hastalarin %80’ inde deliryum gelisebilmektedir (Yiiksel ve Uslu, 2022).
Yapilan calismalarda YBU’sin de mekanik ventilasyonlu hastalarda yaklasik %83,3’i
baska bir ¢alismada ise YBU’deki hastalarin 1/3’{inde (%31,8) deliryum gelistigi
ortaya ¢ikmustir (Yiksel ve Uslu, 2022; Kanli vd., 2022; Ribeiro vd., 2013). Yogun
bakimda goriilen deliryum c¢esitli sebeplerden kaynaklanabilen (invaziv islemlerin
siklig1, sedatif ila¢ kullannminin artmasi, ortamdaki ses seviyesi, yapay
aydinlatmalarin kullanimi, ortam 1s1 diizeyi ve duygusal eksiklik gibi) siklikla kisa ve
uzun vadeli zihinsel, biligsel ve fiziksel olarak saglik sorunlari ile karakterize olup geri
dondiiriilebilen bir bilissel rahatsizliktir (Tireyen vd., 2022; Joseph vd., 2021).
Deliryum YBU hastalarinda hastane yatis siiresinin uzamast, tedavi maliyetlerinin ve
O0lim oranlarinin artmasi, yasam kalitesinin azalmasi, uyku bozukluklarinin
yasanmasl, hastaneden kaynaklanan enfeksiyon riskinin artmasi, fiziksel hareketlerin
kisitlanmas1 ve buna bagli olarak basing iilser riskinin artmasi, diisme riskinin artmasi
gibi sebeplere neden olabilmektedir. Bu olumsuzluklarin 6nlenmesi ve yonetilmesi de

ciddi 6nem arz etmektedir (Kaya, 2023; Joseph, vd., 2021).

Cerrahi YBU’de yatan hastalarda en sik gériilen énemli sorunlardan bir digeri de
agridir. Yogun bakim ortamindaki (sik araliklarla yapilan tedavi ve bakim

uygulamalari) uyaranlara maruz kalmadan kaynakli siddetli agrinin, stres tepkilerinin
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ortaya c¢ikmasina, ajitasyon, uyku bozukluklar1 ve deliryuma sebep olabilecegi
bilinmektedir (Kaya, 2023; Seo vd., 2022). Hem agrinin azaltilmasi hem de
deliryumun gelismesinin 6nlenmesi amaciyla son yillarda holistik bakim sunmay1
amaclayan, ¢ok bilesenli ve meslekler arasi igbirligini iceren ABCDEF bakim paketi
(A: Agriy1 degerlendirmek, 6nlemek ve yonetmek, B: Spontan uyaniklik ve solunum
aragtirmalari, C: Analjezi ve sedasyon se¢imi, D: Deliryum degerlendirmek, 6nlemek
ve yonetmek, E: Erken mobilizasyon F: Ailenin katilim1) uygulamasi tercih edilmeye
baslanmistir. Bu bakim paketinin en az 3 bileseninin uygulanmasi ile bakim kalitesinin
artmasi, agrinin ve uyku diizensizliklerinin azaltilmasi gibi bir¢ok fayda sagladig:

belirtilmektedir (Sosnowski, vd., 2023).

Yogun bakim hastalarinda deliryumun uyku kalitesi ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
Deliryum gelisen hastalarin uyku diizenlerini incelemek i¢in yapilan ¢aligmalarda
uzun giindiiz uykusu, kisa hizli géz hareketi (REM) uykusu ve diisiik kaliteli uyku
bildirilmistir (Douglas vd., 2021; Trompeo vd., 2011). Ayrica uyku kalitesi ve
deliryum insidans1 arasinda negatif bir korelasyon oldugu (Patel vd., 2014; Zhang vd.,
2015) ve uyku i¢in yapilan miidahalelerin deliryum insidansini ve siiresini azaltmada
etkili oldugu vurgulanmistir (Patel vd., 2014; Kamdar vd., 2013). Yogun bakim
hastalarinda uyku sorunlarina sebep olan durumlar arasinda; hemsirelik uygulamalar
(Bani Younis ve Hayajneh, 2018), tibbi miidahaleler, anksiyete (Miranda-Ackerman
vd.,2020) sirkadiyen ritim bozulmasi (Scharf vd., 2019) uyku diizenini etkileyen
ilaglar (Dorsch vd., 2019) ve agr1 (Al Mutair vd., 2019) yer almaktadir.

Deliryum, fizyolojik parametrelerde degisikliklere neden olabilen bir durumdur.
Ozellikle kalp hizi ve kan basmcindaki degisiklikle iliskilidir (Park vd., 2025).
Otonom sinir sisteminde meydana gelen dengesizlik kalp hiz1 degiskenligini etkiler bu
da deliryumun etkili bir 6ngoriiciisii olarak da degerlendirilir (Oh vd., 2018). Sun ve
arkadalsarinin (2021) yapmis oldugu prospektif bir kohort ¢alismasinda, kalp hizi
degisimi ile deliryum arasindaki iliskiyi bildirmistir (Sun vd., 2021).

Yogun bakim hastalarinda deliryum gelismesinin Onlenmesi, geciktirilmesi ve
onlenemedigi durumlarda gelisebilecek komplikasyonlari 6dnlemede farmakolojik ve
non-farmakolojik yaklasimlardan yararlanilmaktadir. Deliryum tanist konulan
hastalara farmakolojik tedavi (noroleptikler, atipik antipisikotikler) ihtiya¢ halinde
planlanabilir (Lee, vd., 2021; Kaya, 2023). Deliryumun 6nlenmesinde amag, hastanin

2



uyku diizeninin saglanmasi, besin ve sivi diizeyinin dengelenmesi, yakinlarinin
hastalik ve silire¢ hakkinda bilgi edinmesidir. Yogun bakimda tedavisi devam eden
hastalarda, klinige kabulden taburcu edilmesine kadar olan siiregte deliryum
gelismesine yol agabilecek agri ve uyku sorunlarinin ve ayni zamanda deliryum
semptomlarinin  degerlendirilmesi, elde edilen sonug¢lar dogrultusunda uygun
hemsirelik girisimlerinin uygulamasi ve degerlendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir
(Kaya, 2023). Bu bakimdan YBU’deki hastada goriilebilecek semptomlarin
olusumunu 6nlemede, yonetmede hasta ile birebir ilgilenen ve bakimini saglayan
hemsirelerin deliryum hakkinda bilgi sahibi olmalart ve Onlemeye yonelik
farmakolojik olmayan yontemleri uygulamasi olduk¢a 6nemlidir (Ergin 2023). Bu
uygulamalardan biri olan terap6tik dokunma, oldukga konforlu, hasta giivenligini riske

atmayan biitiinciil bir yaklagimdir.

Yapilan aragtirmalarda olumlu sonuglar1 bulunan terap6tik dokunma gibi farmakolojik
olmayan uygulamalarin, farkli gruptaki hastalara uygulandiktan sonra agr1, anksiyete,
uyku, yorgunluk, bulanti, depresyon gibi semptomlarin yonetiminde etkili bir yontem
oldugu saptanmustir (Anderson vd., 2015; Unal Aslan ve Cetinkaya 2022; Ozbas ve
Baduryeri, 2023; Yildirim ve Yayan 2023).

Terapotik dokunma; eller ile enerji alanlarini etkileyip, enerjiyi diizenleme, arttirma,
dengeleme ve korumaya yonelik, kullanim1 basit, herhangi bir yan etkisi olmayan,
yasam tizerinde olumlu etki birakan biitiinciil bir yaklasimdir. Son yillarda hemsireler
tarafindan 6nemi ve kullanimu gittikce artan tamamlayici yontemlerden biridir (Turan
vd, 2010; Ozbas ve Baduryeri, 2023). Ik kez Dora Kunz ve Doleres Krieger tarafindan
1979 yilinda uygulanmistir. Kunz yaptig1r gozlemler sonucu terapdtik dokunusun
evrensel olduguna ve bu uygulamanin prensip ve uygulamalarini belirlemistir (Turan,
2015). Terapdtik dokunma bedenin aurasi ve enerji alanlart ile sinirli oldugu diisiincesi
hakimdir. Bu enerji bedende dengeli ve simetrik oldugunda saglikli, dengesiz ve
simetrik olmadiginda ise hasta olarak kabul edilmektedir. Hemsire kuramcilarimizdan
biri olan Martha Rogers da insanlardaki enerji biitiinliigliniin korunmasini ifade ederek
bu diisiinceye destek vermektedir (Turan, 2015; Ozbas ve Baduryeri, 2023; Aghabati
vd., 2010).



Terapotik dokunma esnasinda, hemsire hastaya dokundugunda cilt yiizeyindeki enerji
aktive olur. Bu hareketle reseptorler uyarilir ve beyne giden mesajlar birey tarafindan
yorumlanarak yanitlanir (Arslan ve Ozer, 2010; Uzelli ve Korhan, 2014). Hastalarda
uyaniklik ve huzursuzluk hali azalir; cesaretlendirme, samimiyet, ilgi, sicaklik, giiven,
saygt, destek, empati, anlayis, yardim etme istegi ve kabul gibi mesajlar iletilir
(Erenoglu ve Baser, 2019). Bu olumlu mesajlarin etkisiyle hastanin dokunma sonrasi
agrist ve kaygisi azalir (Bilsel ve Metin, 2024; Packheiser vd. 2024). Bu sonuglar
dogrultusunda yogun bakimdaki hastalarin bakimina hemsirelik girisimlerine ek
olarak terapotik dokunma uygulamasinin eklenmesi ile hastanin agri ve anksiyetesinin
azalacag1, uyku ve yasam kalitesinin artabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle YBU
de calisan hemsirelerin bu uygulamay1 hastanin gereksinimlerine uygun olarak
planlanmas1 ve amacina uygun olarak yiiriitiilmesi énem arz etmektedir (Turan,

2015).

Tiim bu bilgiler 1513inda bu aragtirmada amag cerrahi sonrast YBU de yatan hastalara
uygulanan terapdtik dokunmanin agri, deliryum, uyku ve fizyolojik parametrelere
etkisini degerlendirmektir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular, yogun bakim
tinitelerinde uygulama kilavuzlarint ve protokollerini bilgilendirmek i¢in saglam
kanitlar saglayabilir ve potansiyel olarak hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in terapotik
dokunmanin yogun bakim {initeleri i¢in standart bir tamamlayict yontem olarak dahil

edilmesini saglayabilir.
Arastirmanin Amaci

Aragtirma cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda terapdtik dokunmanin agri,
deliryum, uyku ve fizyolojik parametrelere etkisini degerlendirmektir. Caligmanin

hipotezleri;

HO': Cerrahi yogun bakim hastalarina uygulanan terapdtik dokunmanin agri diizeyi

lizerine etkisi yoktur.

HO0* Cerrahi yogun bakim hastalarma uygulanan terapdtik dokunmanin deliryum

diizeyi iizerine etkisi yoktur.

HO?: Cerrahi yogun bakim hastalarina uygulanan terapdtik dokunmanin uyku

diizeyine etkisi yoktur.



HO0* Cerrahi yogun bakim hastalarma uygulanan terapdtik dokunmanin fizyolojik

parametreler lizerine etkisi yoktur.

H1': Cerrahi yogun bakim hastalarina uygulanan terap6tik dokunmanin agri diizeyine

etkisi vardir.

H1?%: Cerrahi yogun bakim hastalarina uygulanan terapdtik dokunmanin deliryum

diizeyine etkisi vardir.

H13: Cerrahi yogun bakim hastalarmma uygulanan terapotik dokunmanin uyku

diizeyine etkisi vardir.

H14: Cerrahi yogun bakim hastalarina uygulanan terapotik dokunmanin fizyolojik

parametreler tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), durumu ciddi olan hastalarin 24 saat boyunca birebir
takip edildigi, bakim ve tedavilerin yapildig1 hastaya en yiiksek seviyede yarar
saglamak amaciyla karmasik teknoloji ile tasarlanan multidisipliner meslek
gruplarindan olusan 6zel birimlerdir (Leblecioglu ve Nair Aktas, 2020). Yogun
bakimlarda amag¢ hastanin yasamini tehdit eden saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesi,
hastanin korunmasi ve yasamin devamliliginin saglanmasidir. Bundan dolayr YBU
hastalarin siirekli izlemi ve hayati fonksiyonlarin kesintisiz bir sekilde desteklenmesi
amaciyla dizayn edilmistir. Bu birimde ¢alisan kisiler alaninda uzman olan saglik
profesyonellerinden olugmaktadirlar ( Kelly vd., 2014; Marshall vd. 2017). Birimde

gorev alan hemsireler hastanin biitlinciil bakiminda anahtar role sahiptir.

2.2.Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresinin tanimi (2011) yilinda yayimlanan resmi gazetede
“’karmagsik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak,
hastalari siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamatk,
hasta ve yakinlart ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
girigimleri uygulamaktan sorumlu hemgsiredir’’ seklinde aciklanmistir (Saglik
Bakanlig1 Hemsirelik Yo6netmeligi, 2011).

Yogun bakim hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklari; hastanin yogun bakima
kabulii ve taburculugu stirecinde takip ve gilivenliginin saglanmasi, hastaya klinik
tedavilere ek giincel hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, hasta ile terapdtik iletisim
kurarak yogun bakima oryante olmalarini saglamak, tedaviye katilmalarini saglayarak
deliryum gelismesini Onlemek, hastanin bakim ve tedavilerini uygularken etik
konulara dikkat etmektir (Dogu ve Kaya, 2017; Eng, 2021; Kavakl1 vd., 2009; Ergiin
vd., 2007). Yogun bakim hastalarinda bir¢ok problem ve sorunlar ayn1 anda
goriilebilmektedir ve bu siiregte hemsirelerin goriilebilecek sorunlar1 erken tanilamada

ve sorunlarin ¢oziimiinde 6nemli rolleri bulunmaktadir.



2.3. Yogun Bakimda Agn

Literatiirlerde, agrinin tanimu ile ilgili bir¢ok tanim olmakla birlikte Uluslararasit Agri
Calismalar1 Derneginin agr1 tanimi herkes tarafindan kabul edilmektedir. Bu tanim
ise “’Gergek veya potansiyel doku hasart ile iliskili ya da bu hasar gergevesinde
tamimlanabilen, hog olmayan duyusal ve duygusal deneyim’’ seklindedir (IASP, 2024).
Agn kisiden kisiye gore degisebilen yani subjektif bir durumdur ve bu durum agrinin
yonetilmesinde zorluklar yaratmaktadir. Bu zor durumlarin yasanmamasi adina
Amerikan Agr1 Dernegi (APS) agriy1 besinci vital bulgu olarak kabul etmektedir (Levy
vd., 2018).

Agrinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in Oncelikle dogru bir degerlendirme
yapmak gerekmektedir. Agr1 degerlendirmesi yapilmadan 6nce agrinin tanimini dogru
bir sekilde bilmek gerekmektedir. Oznel bir ifade oldugu icin hastanin s6zel olarak
’agrim var’’ seklindeki ifadesi agrinin oldugunun kanit1 i¢in yeterlidir. Her hasta agr1
deneyimi yasadigi i¢in agrinin degerlendirilmesinde hemsire 6nemli bir faktordiir

(Ozveren vd., 2018; Eti Aslan ve Olgun, 2017).

Hastalarin agr1 deneyimleri ve algilari bireysel olup 6zellikle yogun bakim iinitesinde
tedavi goren hastalarda bu durum daha karmasik ve zordur. Yogun bakimda yatan
hastalardan agr1 genellikle katater/endotrakeal tiip takilmasi ya da ¢ikartilmasi, dren,
invaziv miidahale, yara bakimi, aspirasyon islemi, c¢evresel uyaranlar gibi
multifaktoriyel kaynakli olabilmektedir (Bozkurt ve Akin, 2024; Canbolat vd., 2024).
Etkili agr1 yonetiminde hemsirenin rolii, hastanin tedavisinde énemlidir. Hemsirenin
agriya yaklasimi ve agrinin siddetini degerlendirmesi ile hastaya en uygun olan
farmakolojik veya nonfarmakolojik yoOntemleri kullanarak hastanin agri diizeyini
azaltmasi saglanir. Farmakolojik yontemlerde ilag uygulama sonrasi hasta izlemi,
hastanin agrisinin azaltilmasinda 6nemlidir (Canbolat vd., 2024). Nonfarmakolojik
yontemler ise; sicak-soguk uygulama, masaj, terapotik dokunma, transkutandz
elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur, pozisyon verme, egzersiz gibi
uygulamalardir. Bu yontemlerdeki temel amag¢ hastanin analjezik kullanim oranini
azaltmak, analjezik ilaglarin etkinligini arttirip taburculuk stiresini kisaltmak, ilag¢ dis1
yontemler kullanarak agriy1 kontrol edebilmektir (Arslan ve Celebioglu, 2006; Yavuz,

2006). Thaut’un (2005) yilinda yaptig1 ¢alismada miizigin hasta iizerinde zihinsel
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problemleri minimuma indirdigi, hastanin fizyolojik parametrelerin de pozitif anlamda
ilerlemelere neden oldugu ortaya c¢ikmistir (Thaut, 2005). Meehan (1998)
yilindaki c¢alismasinda terapotik dokunmanin hasta iizerinde agr1 ve anksiyetesinin
azalttig1 sonucu, hemsirelik bakim kalitesinin artmasma yardimci oldugu sonucu
cikmistir (Meehan, 1998). Bunlara ek olarak kanser hastalari {izerinde yapilan bir
calismada terapotik dokunusun kanser hastalarinin agrisinin azaltilmasina yardim

ettigi gozlenmistir (Tabatabaee vd., 2016).

Yogun bakim hemsiresi hasta ile birebir vakit geciren, hastanin bakimu ile ilgilenen ve
hasta hakkinda daha fazla bilgi sahibi olan saglik profesyoneli olup hastanin agrisinin
azaltilmasinda kilit role sahiptir. Hemsire hasta ile terapotik iletisim kurarak kendini
giivende hissetmesini saglayabilir. Hemsirelerin hasta bakiminda agri yOnetimi
konusunda giincel olan farmakolojik veya non- farmakolojik yontemlerini takip
etmek, hastanin bakimini en iyi sekilde yaparak iyilesme siiresini kisaltmak ve
hastanin konforunu saglayarak yasam kalitesinin artmasina yardimci olmak goérevleri
arasindadir (Silay ve Akyol, 2017; Zengin, 2010; Eti Aslan, 2006). Hemsireler non-
farmakolojik yontemleri uygulayarak hem hastanin hem de ailesinin agr1 yonetiminde

olumlu katkilar saglayabilir.

2.4. Yogun Bakimda Deliryum

Deliryum akut baslayip dalgali seyir gosteren, altta yatan sebebi tam olarak belli
olmayan genellikle cerrahi islem, travma/kullanilan ilaglardan kaynakli dikkatsizlik,
bilingte bozulma, bilissel fonksiyonlarin bozulmasi ve diizensiz uyku gibi belirtiler
gosteren ve geri doniisiimii olan ciddi psikolojik sendromdur (Han vd., 2017; Green
vd., 2019; Tieges vd., 2021). Deliryum hastada akut/ kronik olarak olumsuz sonuglar
dogurabilecek son derece onem arz eden bir durumdur (Kaya vd., 2013). Deliryumun
akut doneminde genellikle; huzursuzluk, dikkat dagmikligi, uyku Oriintiisiinde
bozulma ve anksiyete gibi belirtiler goriiliir iken ilerleyen asamalarinda algisal
bozulmalar, hastaya yoneltilen sorulara yanlis cevaplar verme, sanri ve
haliisinasyonlar gérme gibi belirtiler gdzlemlenebilir (Ozer vd., 2022; Kirpinar 2016).
Deliryumu etkileyen bircok risk faktorii vardir. Bu faktorler; demans, kronik hastalik,
alkol ve sigara kullanimi, psikoaktif ilaglar, immobil yasam, dehitratasyon,

enfeksiyon, fiziksel kisitlama yapilmasi olarak siralanabilir. Yogun bakimda ise ana



risk faktorleri olarak; hastanin mekanik ventilasyon ihtiyaci, yas1 ve hastaliginin
siddeti yer almaktadir (Maldonado, 2018; Abdelbaky ve Eldelpshany, 2024).
Yapilan arastirmalarda hastanede yatmakta olan hastalarin %20-%70 oraninda
deliryum yasadigi, acil servislerde %10, palyatif hastalarda %50, yogun bakimda yatan
hastalarda %40, cerrahi yogun bakimda yatan ve postoperatif donemde olan
hastalarin %60 ve mekanik ventilator destegi alan hastalarda ise %80 oraninda
deliryum goriildiigl belirlenmistir (Barr vd. 2013, Pereira vd. 2016, Pisani vd. 2006).
Deliryumdan kaynakli hastanin hastane yatis siiresi %20 oraninda artmis olup, yogun
bakimdaki 6liim oranlar1 da 3 kat fazladir (Dogu ve Kaya, 2017; Joseph E vd., 2021;
Abdelbaky ve Eldelpshany, 2024).

Yogun bakimda yatan hastalarda bulundugu ortamdan kaynakli 151k, giiriiltii, mekanik
ventilasyon, hemsirelik bakimlari, invaziv islemler kiside orta ve siddetli derecede agri
gelisebilir. Bu agr kiside kendisinde eslik eden hastalik durumunda cesitli stres
tepkisinin etkisiyle, kisinin ajite olmasina, uyku bozuklugu ve deliryum yasamasina

sebep olabilir (Seo vd., 2022).
2.5. Yogun Bakimda Uyku

Uyku insan hayatinin temel gereksinimlerinden olan ve yasamin yaklasik iigte birini
olusturan ana etkenlerden olup, aynt zamanda kisinin yasam biitiinliigiinde gerekli
enerjiyi saglayabilmesi i¢in hiicrelerin kendini yeniledigi donemdir (Karaman Ozlii ve
Ozer, 2015; Yalin, 2016). Uykunun kalitesi saglikli ya da hasta bireyler i¢in son derece
onemlidir. Kullanilan ilaglar, psikolojik ve kronik rahatsizliklar, cinsiyet, beslenme,
fiziksel aktivite ve yas uykunun kalitesini etkileyen faktorlerdir (Paga ve Kaplan, 2024;
Ozerding, 2024). Uyku kalitesi dzellikle yogun bakim hastalarinda son derece dnemli
olup kisinin manevi ve bedensel sorunlarmnin hafifletilmesinde ve yasamsal
fonksiyonlarinin iyilesmesinde etkilidir (Kogak ve Aslan, 2020). Ozellikle hastalarin
var olan hastaliklarina ek uyku sorunu yasamalar1 psikolojik ve bedensel olarak
kendisini olumsuz etkilemekte buna bagli olarak immiin sisteminin zayiflamasina ve
hastaliklara kars1 savunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir (Delaney vd., 2021;

Honarmand vd., 2020; Ersoy vd., 2016).



Uyku 2 ana evreye ayrilir; hizli g6z hareketlerinin oldugu (REM) ve hizli goz
hareketlerinin olmadigt REM dis1 (NREM) evre. Uykunun yaklasik %20-25’ini REM
olusturur (Chokroverty, 2010; Baranwal vd., 2023; Kogak ve Aslan 2020).

NREM 3 evreden olusmaktadir. Bunlar; Evre 1-2 ve 3.

NREM Evre 1: Uykunun ilk 1-7 dakikasidir ve normal uykunun %2-5’ini olusturur.
Uyku hafif seviyededir ve kisi ¢evresel faktorler ile hizli bir sekilde uyandirilabilir
(Karaman Ozlii, 2015; Kogak ve Aslan, 2020; Chokroverty, 2010).

NREM Evre 2: NREM Evre 1’den daha derin uyku durumudur. Uykunun yaklagik ilk
10- 25 dakika arasini kapsayan donemdir. Bu donemde kan basinci, nabiz ve solunum
hizinda azalir, viicut sicaklig1 diiser ve kiside gevseme hareketleri gézlemlenir. Tim
uyku déneminin yaklasik olarak yarismni olusturur (Karaman Ozlii, 2015; Kogak ve

Aslan, 2020).

NREM Evre 3: Toplam uyku evresinin %10-15’ini olusturmaktadir. Bu evrede kisiyi
uyandirmak daha zordur. Ciinkii bu evre bir 6nceki evreden daha derindir. Bu donemde
kisinin solunum hizi ve nabzi diizenli, viicut sicakligi diisiik seviyede seyir
gostermektedir. Bu donemdeki en oOnemli olay biiylime hormonu seviyesinde
ve protein sentezinde artis meydana gelmesidir. Bu artis viicudun dinlenmesi ve
kendini yenilemesi i¢in son derece dnem arz etmektedir. (Karaman Ozlii ve Ozer,

2015; Saygin ve Ozgiiner, 2020).

REM Uykusu: REM uykusu hizli1 g6z hareketlerinin oldugu, uykunun baslamasindan
yaklasik 90 dakika sonra goriilen toplam uykunun %20-30’unu olusturan, riiyalarin
goriildiigii bir evredir. Kan basinci, solunum, nabiz ve bazal metabolizma artar, derin
tendon refleksi baskilanir ve mide salgilar1 artmaktadir. Gece uyku siiresince yaklasik
her 90 dk da bir olmak Uzere REM periyodu meydana gelmektedir. Uyku evresinin
ilk yarisinda NREM, sonraki yarisina ise REM uykusu daha yogundur (Karaman Ozlii
ve Ozer, 2015; Kocak ve Arslan, 2020; Saygin ve Ozgﬁner, 2020).

Uyku- uyaniklik doneminde bozulma yasanmasi uyku kalitesinin bozulmasina, kiside
fiziksel ve mental bozukluklar meydana gelmesine neden olmaktadir. Ozellikle

hastanede yatan hastalarda bu bozukluklar goriilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda
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hastanede yatan hastalarin uykunun kalitesi ve siiresi acisindan koétii etkilendigi ortaya
¢ikmis olup buna neden olan sebepler olarak da hastane igindeki asir1 151k, ses, tibbi
cihazlar, hemsirelik bakimi ya da uygulamalari, invaziv ilag uygulamalar1 gibi

sebepler oldugu belirtilmistir (Erol ve Eng, 2009; Karaman Ozlii ve Ozer, 2015).

Uyku  bozukluklar1 ~ farmakolojik  ve  non-farmakolojik  tedaviler ile
Onlenebilir. Farmakolojik tedaviler kontrol altina alinamayan durumlarda uykuya
gecisi hizlandirmak amaciyla kullanilirken (Daylan ve Akbas, 2019), non-
farmakolojik yontemler ise diizenli yapilan egzersiz, hidroterapi, masaj, gevseme
teknikleri, 1lik dus almak, termoterapi gibi tamamlayici terapiler kullanilan
yontemlerden bazilaridir (Tuncer vd., 2020). Bu yontemlere ek olarak terapdtik
dokunmanin da uyku iizerinde olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir (Unal Aslan ve
Cetinkaya 2022). 60 yas ve lizeri kronik hastalig1 olan kisilerde yapilan ¢alismada
uygulanan terapdtik dokunmanin uyku kalitesi skorunda anlamli bir azalma oldugu
goriilmiistiir (Marta vd. 2010). Bage1 ve Yiicel (2020)’in yapmis oldugu ¢alismada ise
65-89 yas araligindaki yash bireylere uygulanan terapotik dokunmanin uyku kalitesini
arttirdig1 ve uygulamanin tedavi siirecine katki sagladigi ortaya ¢ikmistir (Bager ve

Yiicel, 2020).
2.6. Yogun Bakimda Fizyolojik Parametreler

Yogun bakim {initesinde yatan hastalar monitorize sekilde takip edilmekte ve hastanin
kalp ritmi/sayis1, solunum sayisi, kan basinci, oksijen saturasyon degeri, beden 1s1s1
gibi parametrelerin degerleri 7/24 izlenmektedir (Kiraner ve Terzi, 2020). Vital
bulgularin sik takip edilmesi hastaligin nasil seyir gosterdigi, hastaya verilecek olan
bakim veya tedaviyi yonlendirmede ve kesin tani koyma gibi durumlarda oldukca
onemlidir. Bundan dolay1 hemsire hastanin yasamsal bulgularini sik sik izlemeli ve
bu degerleri belli araliklarda kayit altina almalidir. Herhangi bir degisiklik yasanmasi
durumunda diger saglik ekip tlyeleri ile iletisime ge¢melidir (Paur ve Yavuz, 2010;

GOk ve Yosunkaya, 2012; Mok, 2015).

Yogun bakimda de takip edilen temel fizyolojik parametreler kan basinci, kalp atim

hizi, solunum, oksijen saturasyonu ve viicut sicakligidir.
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Kan basinci, hastanin hemodinamik dengesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir
parametredir ve genellikle hemsirenin sorumlulugundadir (Cevik vd., 2020).
Hemsirenin kan basinci Olglimiinde dikkat edilmesi gerekenler, 6l¢iim sirasinda
hastanin izlemi ve ¢ikan degerin dogru bir sekilde degerlendirilmesi konusunda bilgili
ve deneyimli olmasi énemlidir. Kan basincinin dogru bir sekilde dl¢lilmesi hastaya
yapilacak ya da verilecek olan farmakolojik/non farmakolojik tedavinin

belirlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Bayraktar ve Khorshid, 2017).

Kalbin dakikada attig1 atim sayisina kalp atim hizi adi verilmektedir. Bu deger
yetiskinlerde 60-100/dk arasindadir. Yetigkinlerde bu deger aralig1 ¢esitli faktorlerle
100’1in tizerine ¢ikarsa tasikardi, 60’in altina inersen de bradikardi olarak adlandirilir
(Armstrong vd., 2022). Kalp atim hizinin dogru bir sekilde OoOlgiilmesi ve
degerlendirilmesi hastanin sagligmin seyri ve hayati risk tasiyan hastalarin

belirlenmesinde 6nemli bir degerdir (Diaz vd., 2005).

Solunum nefes almayla baslayip organizmadaki hiicrelerin oksijeni kullandiktan sonra
karbondioksiti disar1 atmasi siirecidir. Solunum sayis1 ise bu siirecin bir dakikadaki
stiresidir. Solunum sayisini1 kisinin o anki dinlenme durumu, fiziksel egzersiz durumu,
agr1 ya da psikolojik durumu, hastalik durumu, sigara ya da alkol kullanimi
etkilemektedir. Yetigkin bir bireyin ortalama solunum sayis1 12-20/dk olarak
izlenmektedir (MEB Hemsirelik 2012). Solunum sayisi, durumu kétiilesen hastalarin
belirlenmesinde ayiric bir parametredir. Ornegin; atesli hastaliklarda, kalp ya da
akciger hastaliklarinda, ameliyat siras1 ve sonrasinda kullanilan farmakolojik tedaviler

hastanin solunum hizinda sapmalar yasamasina sebep olabilmektedir (Mok vd., 2015).

Satiirasyon degeri, hastanin saglik ya da hastalik durumunun degerlendirilmesinde ve
yonetilmesinde dnemli unsurlardan biridir. Dokulardaki oksijen miktarinin azalmasi
(hipoksemi) bobrek, kalp ve beyin gibi organlarda akut bozulmalara sebep olabilir.
Kandaki bu oksijen miktar1 pulse oksimetre cihazi ile Olciiliir. Bu cihaz kisinin
parmagina takilarak non invaziv sekilde, agrisiz ve gilivenilir sekilde 6l¢iimii yapar
(Cetinkaya vd.,2008; Hafen ve Sharma, 2022). Oksijen satiirasyonunun normal aralig1
%95-100 arasindadir. %95-90°nin altindaki degerler anormal olarak degerlendirilir ve
oksijen tedavisi gerekmektedir. %85 ‘in altinda bir deger viicuttaki dokulara yeterli

miktarda oksijen gitmedigini, hipoksemi ag¢isindan hastanin klinik olarak
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degerlendirilmesi tedavi edilmesi gerektigini gosterir. Ozellikle solunum agisindan
sikintili olan hastalarda oksijen saturasyon degerinin sik sik takip edilmesi, dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ve diizenli olarak kayit altina alinmasi gerekmektedir.
Ayrica, oksijen saturasyon degeri 5. vital bulgu olarak literatiire girmistir (Tiryaki ve

Cinar, 2018; Cetinkaya vd., 2008).

Viicut Sicaklig1 viicutta iiretilen - tiiketilen 1s1 arasindaki farktir. Insanin viicudundaki
organlarin islevlerini yapabilmesini i¢in belli bir sicaklik degerinde olmasi
gerekmektedir. Bu degerde ortalama olarak 36,1-37,8 arasindadir. Yetigkin bir kigide
ortalama deger 37 derecedir (Bodkin vd., 2014). Viicut sicakliginin sabit ve dengeli
olabilmesi i¢in 1s1 liretimi ve tiikketiminin esit olmas1 gerekmektedir. Viicut sicakliginin
artmasi (hipertermi) sonucunda kimyasal reaksiyonlar artar ve viicutta var olan denge
yani hemostaz bozulur. Viicut sicakligi 41 dereceye ¢iktiginda kiside genel olarak
konviilsiyon hali goriiliirken; 43 derece sicaklikta 6liim meydana gelebilir. Viicut
sicakliginin 35 derece ve altina inmesi durumuna hipotermi adi verilir. Metabolik
hizda azalmalar goriilmeye baslar sonucunda ise hastada ciddi/kalict hasarlara ya da
Olime sebebiyet verebilir. Viicut sicakliginin belli bir degerde tutulmasi ve bu

dengenin siirdiiriilmesi kisinin yasami i¢in 6nemlidir (Pour ve Yavuz, 2010).
2.7. Terapotik Dokunma

Terapotik dokunma (TD), hemsire Dolores Kriger ve dogal sifact Dora Kunz
tarafindan 1973 yilinda gelistirilen, evrendeki enerjiyi belirli niyetlerle kullanarak,
kisinin kendi i¢ dengesini bulmasini saglayan, kisinin kendi enerji alanini (biyo-enerji)
daha uyumlu hale getirmeyi, yenilemeyi ve iyilesmeyi amaclayan saglik

uygulamalarindan biridir (Krieger, 1979; Garrett ve Riou, 2021).

Terapotik dokunma bedenin bir aura ile ¢evrili olduguna ve canh tutuldugu
varsayimina dayanan, temel olarak viicudun belirli yerlerinde bulunan ener;ji
noktalarina parmak uglariyla temas ederek ya da ellerini yanina koyarak uygulanan
tamamlayici bir tedavi yontemidir (Heidt, 1981; Aghabati vd., 2010; Turan vd., 2010).
Bu enerji alan1 diizenli oldugunda saglikli, diizensiz oldugunda ise hastalik oldugunu
gostermektedir. Hastalik durumunda ise bu TD yontemi kullanilarak kisi tedavi

edilmektedir (Turan, 2015). Cilde uygulanan bu dokunma uygulamasi reseptorleri
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uyarak beyne ileti gonderir. Kisi tarafindan yorumlanir ve yamitlanir. Insanin temel
ihtiyact olan dokunma, sevgi, sefkat, ac1 ve ceza gibi olumlu ve olumsuz iletiyi
gonderebilir (Ozer ve Citlik Saritas, 2015). Terapotik dokunma 6zellikle yogun
bakimda tedavi goren ve duygusal girdi sorunu yasayan hastalara olumlu etkileri olan
bir tamamlayici yontemdir. Bu terapotik dokunma ile hasta kendine 6nem verildigi
duygusunu yasar ve hemsire ile olan iletisimi artmaya baslar. Kisinin duygusal girdi
sorunlar1 hafiflemeye baslar ve fizyolojik parametrelerinde olumlu sonuclar gozlenir

(Kagmaz, 2002; Arslan ve Ozer, 2010).
2.7.1. Terapotik dokunmanin asamalari

Terapotik dokunma dort asamadan olusur. Bunlar; merkezleme, tanilama, tedavi ve

degerlendirmedir (Turan, 2015).

Merkezleme: Bu asama enerji transferi i¢in kisinin evrensel enerji alanina kendini
actig1 TD’nin ilk ve en 6nemli asamasidir. Uygulayici bu asamay1 yapmadan Once yani
hazirlik evresinde kisiyi ya da hastay1 gozlemlemelidir. Hastanin sakin, huzurlu,
diisiincelerinden arinmis ve o ana odaklanmis olmasi saglanmalidir. Bu asamadaki
amag¢ kisinin i¢ sakinliginin ve konsantrasyonun saglanmasidir. Tiim bu maddeler
saglandiginda bu asama baslamakta ve uygulayici tam bu anda kisinin dikkatini
dagitmadan parmak uclariyla terapotik dokunma uygulamasina baglar (Turan, 2015;

Aghabati vd., 2010; May, 2001).

Tamlama: Bu asama kisinin ya da hastanin enerji alanin1 tanimak amaciyla parmak
uclarii kullanarak dokunma islemine baslamasidir. Eller acik bir sekilde kisinin
viicudunun 2-4 cm lik uzaklikta olacak sekilde kisinin cildinin iizerinde gezdirme
islemidir. Gezdirme islemi yapilirken kisinin enerji alaninda var olan negatif etkiler
arastirilmaktadir. Bu asamada kisi mahremiyeti korumak amaciyla giyinik
vaziyettedir. Uygulayici kisinin enerji alanlarini dinleyerek ve hissederek enerji denge

durumunun anlasilmasin saglamaktadir (Turan, 2015).

Tedavi: Bu agsamada kisinin enerji alanindaki var olan negatif durumu ya da dengeyi
yeniden saglamaya yardimci olunur. Amag enerji dengesizligine neden olan durumu
uygulayan kisinin enerjisini karsidakine parmak uclartyla aktararak ortadan kaldirip

kisinin rahatlamasimi saglamaktir. Uygulayici ellerini kullanarak kisinin basindan
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baslayip ayak parmak uglarina kadar ritmik hareketler ile hareket ettirir. Bu sekilde
enerji alanlar1 yonlendirilip dengelenmesi baglanir. Bu asama uygulanirken kisinin
hayal kurmasi, olumlu diistinmesi gibi davranislar yaparak uygulamaya katilmasi

saglanmaktadir (Krieger, 1979; Turan, 2015).

Degerlendirme: Uygulamanin son asamasidir. Uygulayici bitirme asamasina
gecmeden Once kisinin enerji alanlarin1 bastan asagi tekrar degerlendirir. Uygulanan
TD’ nin tam olarak etkin olup olmadigi degerlendirilir ve uygulama sonrasi kisiden bu
uygulama hakkinda geri doniitler alarak kisinin sorular1 yanitlanir (Krieger, 1979;

Turan, 2015).
2.7.2. Terapotik dokunmanin etkileri

Terapotik dokunma ile ilgili yapilan ¢alisma az olmakla birlikte yapilan ilk ¢alisma
Krieger tarafindan yapilmistir ve bu uygulama sonrasinda hastanin hemoglobin
diizeyinde artma goriilmistlir (Krieger, 1993). Martha ve arkadaglarinin (2010)
yapmis oldugu bir calismada ise terapdtik dokunmanin hastalarda depresyon

semptomlarini, agr1 siddetini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Martha vd., 2010).

Kerr ve arkadaslarinin terapdtik dokunusun insan bedeninde nasil etkileri oldugu ile
ilgili yaptig1 calismada terapotik dokunmanin kisi tizerinde norofizyolojik yanit olarak
noroendokrin etkilere yol agan belirli kimyasallarin ve norotransmitterlerin
salinmasini, vagal uyarimi, stres, agri ve depresyonun azaltilmasina yardim ettigi

gorilmiistir (Kerr vd. 2017).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda TD’ nin, fizyolojik parametrelerini
diizenledigi, sedatif ila¢ kullanimini azalttig1 goriilmektedir (Mollaoglu, 2001). TD
hasta da ya da saglikli bireyler de; gevseme ya da rahatlama saglayarak agrisinin
azalmasina ve stres seviyesinin minimum seviyeye inmesine ve immiin bagisikligin
artmasma yardim eder. Saglikli bireylerde ise dengenin saglanmasinda kullanilir
(Olson ve Sneed, 1995; Ozveren, 2011; Mollaoglu, 2001). Terapdtik dokunma,
hastalarda ameliyat oncesi donemde uygulandiginda kisinin endise ve korkusunun
azalmasina ve hemsire — hasta arasindaki etkilesimin artmasina boylelikle giiven
iligkisinin olugsmasma yardim eder (Mollaogulu, 2001). Hemsireler tarafindan

uygulanan bu terapdtik dokunma uygulamasinin yapilabilmesi i¢in 6zel bir egitim
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almak gerekmektedir. Uygulama, hastalarin daha ¢ok rahatlamasina, hemsire- hasta
etkilesiminin artmasina, hastanin iyilesme siirecini kisaltarak taburculuk siirecini
hizlanmasma boylelikle saglik kuruluslarindaki bakim ve tedavi maliyetlerinin

azalmasina yardim etmektedir (Mollaogulu, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Aragtirma cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalarda terapotik dokunmanin agri
deliryum, uyku ve fizyolojik parametrelere etkisini degerlendirmek amaciyla

randomize kontrollii olarak yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
01.12.2024 - 28.02.2025 tarihleri arasinda yiriitiilmistiir. Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi 5 yataktan olusmaktadir ve iinitede toplam 17 hemsire ¢alismaktadir. Calisma
saatleri 08-16;16-08;08-08 vardiyali sekildedir. Yogun bakim iinitesi li¢lincii basamak
olarak ¢aligmaktadir. Bu linitede tedavi goren hastalar genellikle multitravma gegiren
hastalar, abdominal cerrahi, ortopedik cerrahi, beyin cerrahi hastalar1 ve ameliyat

Oncesi-sonrasi takipleri olan hastalar olusturmaktadir.

3.3. Arastirma Degiskenleri

3.3.1. Bagimsiz Degisken

Bu aragtirmada bagimsiz degisken terapotik dokunmadir.

3.3.2. Bagimh Degisken

Arastirmanin bagiml degiskenleri agr1, uyku, deliryum ve fizyolojik parametrelerdir.
3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim
tnitesinde 01.12.2024 - 28.02.2025 tarihler arasinda tedavi goren hastalar,
orneklemini ise; aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan 80 hasta olusturmustur. Bu
orneklem sayis1 aragtirmanin hipotezleri ele alinarak hesaplanmistir. Bu verilere gore
orneklem sayist G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan gii¢ analizi sonucunda
hesaplanmis olup Power analizinde gilivenirlik %95, gii¢ %80 ve etki diizeyi 0,70
alinarak orneklem sayist 68 olarak belirlenmistir. Arastirma miidahale grubu 42 ve

kontrol grubunda 38 toplamda 80 hasta ile ytirtitiildii.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar,

- 18 yas ve lizeri Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim

Unitesinde cerrahi sonrasi tedavi alan,

- {letisim problemi (duyma, konusma, anlama vb.) olmayan,

- En az 72 saat cerrahi yogun bakimda tedavi alan,

- RASS: -3 ile +4 arasinda ve Glasgow koma skalasi:10 ve iizeri olan,
- Analjezik olarak sadece non-steroid ila¢ kullanan hastalar,

- T1bbi tanis1 demans olmayan hastalar,

- Mental durum bozuklugu /psikolojik hastalig1 olmayan ve uyku ilact kullanmayan

hastalar.

3.6. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

- Ameliyat sonras1 dosnemde YBU’de komplikasyon gelisen hastalar,
-Cerrahi yogun bakimda 72 saatten daha kisa tedavi alan hastalar.
3.7. Veri Toplama Arag¢larn

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Ozellikler Formu, Glasgow Koma Skalasi
(GKS), Viziiel Analog Skalast (VAS), Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi
(RASS), Richards-Campbell Uyku Olcegi (RCSQ) ve Fizyolojik Parametre

Degerlendirme Formu kullanilmastir.
3.7.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan Yaman Lezki (2024) ve Sahin (2024)’nin yapmis oldugu
caligmalardan 6rnek alinarak hazirlanan bu form arastirmaya dahil edilen hastalarin
ozelliklerini tanimlayabilmek amaciyla; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
kronik hastaliginin varligi, yogun bakimda kalma siiresi, Glasgow Koma Skalasi,

yogun bakimda oksijenlenme durumu gibi 12 maddeden olusan sorulari igerir.

18



3.7.2. Glasgow Koma Skalas1 (GKS) (Ek-2)

Glasgow Koma Skalas1 1974 yilinda gelistirilmis, beyin hasar1 olan hastalarin bilincini
nesnel bir sekilde degerlendirilmesini ve derecelendirilmesini saglayan, acil servis ve
yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilan biling degerlendirme skalasidir. Olgegin
hastalarin yanit verme durumuna gore ii¢ 6zelligi (G6z yaniti, Motor yanit, S6zel yanit)
vardir ve puani 3-15 arasinda degigsmektedir. Skalada 13-15 puan hastanin uyanik
oldugu; 8-12 arasindaki puan koma 6ncesi donemde oldugunu; 8 ve altindaki puan ise

koma olarak degerlendirilir (Doganay 2019).
3.7.3. Viziiel Analog Skalasi (VAS) (Ek-3)

Viziiel Analog Skala (VAS), Hayes ve Patterson tarafindan 1921 yilinda akut veya
kronik agrinin siddetini belirlemek amaciyla kullanilan Ol¢lim aracidir (Hayes
ve Patterson (1921). VAS, 100 mm lik bir cetvelden olusan, sol ucu 0 puant ’Agri
yok’’, sag ucu 10 puant “’Dayanilmaz agri’’ varligin1 temsil etmektedir. VAS
uygulanirken hastaya 0 ile 10 puan arasinda agri siddetine uyan bir noktay1 se¢mesi
istenir. Secilen nokta 0-4 puan araliginda ise hafif, 5-6 puan araliginda ise orta siddet,
7-10 puan araliginda ise siddetli agriyr ifade etmektedir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk,
2014).

3.7.4. Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalas1 (RASS) (Ek-4)

Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi (Richmond Agitation Sedation Scale;
RASS), Virginia Commonwealth Universitesi'nde multidisipliner bir ekip tarafindan
gelistirilmistir. Silay ve Akyol (2017) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligi
yapilmustir. Sedasyon ve ajitasyon seviyeleri i¢in ayr1 kriterlere sahip 10 derecelik bir
skaladan olusmaktadir. Caligma kapsaminda ajitasyon kriterleri géz Oniine alinarak
degerlendirme yapilmistir. Olgek puanlar1 +4 ile -5 arasinda degismektedir. Hasta
uyanik degilse, hastaya ismi ile seslenilerek gozlerini agmasi beklenir. Hasta gozlerini
actiktan sonra 10 saniyeden fazla goz temasi kurabiliyorsa uykulu (skor -1), 10
saniyeden az siiriip devamli1 degilse hafif sedatize (skor -2), sese ve harekete yanit verip
hi¢ g6z temas1 kuramiyorsa orta derece sedatize (skor -3) olarak degerlendirilmektedir.
Pozitif RASS skoru ajite hastayi, negatif RASS skoru sedatize/ komadaki hastalar
ifade etmektedir (Silay ve Akyol 2017).
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3.7.5. Richards-Campbell Uyku Ol¢egi (RCSQ) (EK-5)

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik
calismast Ozlii ve Ozer tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Gece uykusunun
derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma
stiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren alt1
maddeden olusan 6lgegin her bir maddesi gorsel analog skala teknigi ile 0-100 arasinda
yer alan ¢izelge iizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25” aras1 puan ¢ok kotii
uykuyu, “76- 100” aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek toplam puani 5
madde iizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren altinci
madde toplam puan degerlendirmesi disinda birakilir. Olgegin puani arttik¢a hastalarin
uyku kaliteleri de artmaktadir ve bu Olgegin Cronbach o degeri 0,82 olarak
bulunmustur (Karaman Ozlii ve Ozer 2015). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach o degeri

0,73 olarak bulunmustur.
3.7.6. Fizyolojik Parametre Degerlendirme Formu (Ek-6)

Yogun Bakim Unitelerindeki hastalara terapdtik dokunma &ncesi ve sonrast fizyolojik
degerlerin; viicut 1sis1, kalp atim sayisi, solunum, sistolik- diastolik kan basinci ve
oksijen saturasyon degerlerinin karsilastirilmast amaciyla arastirmaci tarafindan

olusturulmus bir formdur.
3.8. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmada yer alacak bireylerin miidahale ve kontrol gruplarinda yer almas1 blok
randomizasyon yontemi ile belirlenmistir. Uygulamay1 yapan arastirmaci aragtirmada
yer alan bireylerin hangi grupta yer aldigimi bildigi icin aragtirma tek kor olarak
yapilmistir. Ayrica arastirmanin istatistik verileri arastirma gruplarini bilmeyen

bagimsiz bir istatistikc¢i tarafindan yapilmistir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Veriler yogun bakim iinitesine yatis1 yapilan hastalardan ameliyat sonrasi cerrahi
yogun bakimda tedavi siireci 24., 48. ve 72. saatlerde olmak {izere arastirmaci

tarafindan yiiz yiize toplanmistir.
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3.9.1. Kontrol grubunun verilerinin toplanmasi

Kontrol grubunun verileri toplanirken arastirmaci ilk 6nce hastalarin 6rnekleme
alinma kriterlerini karsilayip karsilamadigini degerlendirmistir. Arastirma kriterlerini
karsilayan cerrahi yogun bakim {initesinde ameliyat sonrasi birinci giinde olan
hastalara aragtirmaci kendini tanittiktan sonra hastaya bilgilendirme formu hem
aciklanip hem de bir kopyasi kendisine verilerek diisiinmesi i¢in zaman taninmustir.
Hasta sorular1 aragtirmaci tarafindan yanitlanmistir. Onay veren hastalardan
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan Sosyodemografik
Ozellikler Formu, Viziiel Analog Skalas1 (VAS), Richmond Ajitasyon ve Sedasyon
Skalas1 (RASS), Richards-Campbell Uyku Olgegi ve Fizyolojik parametreler Formu
yogun bakim {initesine yatist sonrasi cerrahi operasyon gecirmis olan hastalarda 24.,
48. ve 72. saatlerde doldurdu. Kontrol grubundaki bireylere 6l¢eklerin ilk dl¢iimden
yaklagik 30 dakika sonra ikinci Ol¢timler yapilmigtir

3.9.2. Miidahale grubunun verilerinin toplanmasi

Miidahale grubu hastalarina arastirmaci ilk 6nce kendini tanitarak yapilan ¢alisma
hakkinda bilgi vermistir. Arastirmada siiresince hastalara uygulanacak terapotik
dokunusun ne oldugu, nasil yapildigi, etkilerinin ne oldugu konusunda bilgi verildi.
Hastanin bu uygulama hakkinda daha iyi bilgilendirilmesi i¢in uygulamanin anlatimi
gorsel resimlerle desteklendi. Hastaya bilgilendirme formu hem agiklanip hem de bir
kopyasi kendisine verilerek diisiinmesi i¢in firsat verilmistir. Onay veren hastalardan
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan hastaya yogun bakim
linitesine yatis1 olan ameliyat sonrasi cerrahi yogun bakimda takip edildigi 24., 48. ve
72. saatler araliginda Sosyodemografik Ozellikler Formu, Glasgow Koma Skalasi
(GKYS), Viziiel Analog Skalasi (VAS), Richmond Ajitasyon ve Sedasyon Skalasi
(RASS), Richards-Campbell Uyku Olgegi ve Fizyolojik Parametreler Degerlendirme
Formlar1 doldurulmustur. Miidahale grubunda yer alan hastalara cerrahi sonrasi 24.,
48. ve 72. saatlerde gilinde bir defa olmak terapdtik dokunma uygulamas: yapildi.
Terapotik dokunma uygulamasit yaklagik 15 dakika siirdii ve uygulama
tamamlandiktan 15 dakika sonra ikinci 6l¢iim icin dlgekler uygulandi. Miidahale
sirasinda hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek hasta yataginin lizerinde uygulama

yapilirken sessiz bir ortam saglanmistir. Uygulama saatlerinin belirlenmesinde tedavi
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ve hemsirelik uygulamalarinin olmadigi (aksam saatleri (saat:20:00)) zamanlar

gozetilerek planlama ve uygulama yapildi.

Arastirmanin consort akis semasi sekil 3.1°de sunulmustur.
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CONSORT Akis Semasi

Kayit ]

Uygunluk I¢in Degerlendirilen Hasta
Sayis1 (n=90)

Dislanan (n= 10)

y Dahil Edilme Kriterlerine
Uymayan(n=7)

Katilmay1 Reddeden(n=3)

v

Randomize Edilen

l

Ayirma ] l

Miidahale Grubu (n=42)

Kontrol Grubu (n=38)

Klinikte uygulanan rutin hemsirelik Klinikte uygulanan rutin
bakimi aldz. hemsirelik bakimi aldi.
Terapdtik uygulama Oncesi ve sonrasi Terap6tik uygulama yarpilmadi

test 6lgek degerleri alindi

izlem ]

Terapotik Dokunma uygulanmasina

devam edildi (n=42).

Rutin uygulamaya devam
edildi (n=38).

|

[ Analiz ] l

Analiz edildi (n=42)

Analiz edildi (n= 38)

Sekil 3.1. Consort Akis Semasi

23



3.9.3. Miidahale grubuna terapotik dokunma girisiminin uygulanma siralamasi

Miidahale grubunda olan hastalara, bu konuda egitim alan ve yetkinligi (sertifika) olan
arastirmacit tarafindan uygulama yapilmistir. Ayrica arastirmada yer alan ikinci
danismanin bu alan ile ilgili gerekli yetkinlik (sertifika) ve bilgisinden destek
alimmustir. Arastirma siiresince uygulamada herhangi bir problem yasanmamasi i¢in
arastirmada yer alan hekim kontroliinde uygulama yapilmistir. Yogun bakim {initeleri

tek kisilik odalar oldugu i¢in hasta mahremiyeti saglanmistir.
Terapotik dokunma uygulama agamalari asagidaki siralamaya gore yapilmistir;

1.Hastane ortamlarinda hasta yataginda kisinin hasta 6nliigii giyinik sekilde uygulandi.
Uygulamay1 yapmadan 6nce arastirmaci hastay1 uygulama hakkinda bilgilendirdi.
2.Uygulamaya baslamadan 6nce ortamin sessiz ve sakin olmasi, hastanin rahat olmasi
saglandi.

3.Hastanin enerji alanlar1 degerlendirildi. Hastanin enerji alanini degerlendirmek
amaciyla eller hastanin bedeninden yaklasik 2-4 cm uzaklikta siipiirme hareketiyle
gezdirildi. Enerji alaninda dengesizlik ya da negatif bir durum varliginda ek zaman
ayrild.

4.Terapotik dokunmanin uygulamalarina uyarak merkezleme, tanilama, tedavi ve

degerlendirme asamalarina uygun olarak girisimler yapildi.
3.10. Verilerin Istatiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 26.0 programi, %95 giiven diizeyinde
ve istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi ise p<0,05 olarak calisilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermediginin degerlendirilmesinde ¢arpiklik ve basiklik
degerlerine bakildi. Olgiimlerden elde edilen basiklik ve garpiklik degerlerinin +3 ile
-3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriildii (Groeneveld ve Meeden, 1984;
Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Grup ile kategorik
degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Sayisal degiskenlerin
dagilim 6zelliklerini incelemek amaciyla Shapiro-Wilk normallik testi uygulandi. Elde
edilen sonuclara gore, arastirma gruplar1 arasinda normal dagilim gdsteren sayisal
degiskenlerin analizinde bagimsiz orneklem t testi; normal dagilim gdstermeyen

degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Ayn1 grubun
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zaman i¢inde degisen ol¢iimlerini degerlendirmek amaciyla, normal dagilim gosteren
degiskenlerde bagimli 6rneklem t testi ve tekrarlayan dlgiimler icin ANOVA; normal
dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Wilcoxon testi ve Friedman testi uygulandi.
Ayrica, gruplar arasi karsilastirmalarda farkin biiyiikliigiinii degerlendirmek amaciyla
normal dagilim gdsteren degiskenler icin Cohen’s d, normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in ise Cliff’s delta (3) hesaplandi. Etki biiytikliiklerine iliskin yorumlarda
r degeri kullanilarak korelasyon temelli degerlendirme de yapildi.

3.11. Arastirmanin Etik Beyani

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri
Aragtirma Etik Kurulundan (Karar No: E.17944, Karar Tarihi: 13.06.2024) etik onay
(Ek-7) alinmistir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden ve Aksaray il Saglik Miidiirliigiinden arastirma izni (Karar No: E-
23240534-771-254263170 Karar Tarihi: 18.09.2024) (Ek-8) alinmistir. Arastirmanin
miidahale ve kontrol grubunda olan hastalardan s6zlii onam ve hastalara aragtirmay1
anlatan, olas1 yan etkileri belirten, aragtirma siiresini iceren, bu arastirmaya
katilimlarinin faydasini ve arastirma siiresince iletisim kurabilecekleri aragtirmacilar
ve bilgilerini i¢eren bilgilendirilmis yazili onam alinmistir. Arastirmaci terapdtik
dokunus uygulamasi yapabilmek i¢in egitim alarak Terapdtik Dokunus sertifikasi (Ek-
9) almistir. Arastirmada kullanilan Olceklerin yazarlarindan e-mail yolu ile izin

alinmistir (Ek 12). Arastirma Helsinki bildirgesine uygun yapilmistir.
3.12. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmayanin Aksaray iliyle sinirlt olup cerrahi yogun bakim tinitesindeki hastalar
kapsamasi, hastalarin sadece hastanede bulunduklari1 zaman igerisinde degerlendirme
yapilmasi ve 01.12.2024-28.02.2025 tarihlerinde tedavi goéren hastalar olmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.
3.13. Arastirmanin Gii¢lii Yanlan

Aragtirmada randomizasyon uygulanmasi ve evren biiyiikliigiiniin yeterli sayida,

ulasilabilir olmasi aragtirmanin giiglii yanlarii olusturmustur.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin tanitici Ozelliklerine iliskin dagilim

karsilastirma Cizelge 4.1°de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Dagilimlart

Ve

Grup
. Miidahale
Kontrol (n=38) (n=42)
Test p
Yas medyan* (Ortzss) (42,66:10,53)42 (42’11)2;;12’4 0208 0,836
Hastanin Glasgow Koma (12,93+1,6)1
Skalas1 medyan*(Ortzss) (12,74+1,43)13 3 0,563 0,575
Yogun Bakimda Kalma
Siiresi medyan*(Ortss) (4,16£1,13)4  (3,93£0,97)4 0,976 0,332
n(%) n(%)
. Kadn 23(%60,5) 21(%50)
sksk
Cinsiyet Erkek 15(%39,5) 2%s0) 18 04T
Medeni Evli 28(%73,7) 30(%71,4)
durum™* Bekar 10(%26,3) 12(%28,6) 0,000 1,000
Sigara Evet 21(%55,3) 23(%54.,8)
kullanimi™** Hay1r 17(%44,7) 19(%45,2) 0,000 1,000
Alkol kullanma Evet 8(%21,1) 4(%9,5)
durumu** Hayir 30(%78,9) 38(%90,5) 1,274 0259
Kronik Evet 29(%76,3) 29(%69)
hastalk®*  Hayir 9(%23,7) 1331y 227 0.634
Daha Once Evet 17(%44,7) 18(%42,9)
Cerrahi
Operasyon 0,000 1,000
Gegirme Hayir 21(%55.3) 24(%57,1)
Durumu™**
Daha Once Evet 22(%57,9) 21(%50)
Hastaneye
Yatma Hayir 16(%42,1) 21(%50) 0233 0,629
Durumu**
Oda o o
havasinda 6(%15,8) 9(%21,4)
Oksijenlenme  Nazal o o
Durumu®* maske 18(%47,4) 23(%54,8) 1,681 0,432
Rezervuarli 14(%36,8) 10(%23,8)

*=t testi; **=Ki-kare testi
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Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu hastalarin yas ortalamasinin 42,66+10,53 yil,
%60,5’inin kadin, %73,7’sinin evli, %55,3’linilin sigara kullandig1, %21,1’inin alkol
kullandig1, %76,3’liniin en az bir kronik hastalifi oldugu, %44,7’sinin daha 6nce
cerrahi operasyon gecirdigi, %57,9’unun daha Once hastaneye yattig1 belirlendi.
Kontrol grubu hastalarinin %15,8’1 oda havasinda oksijenlendigi, %47,4’iiniin nazal
maske kullanarak, %36,8’inin rezervuarli oksijen maskesi ile oksijenlen destegi aldig1
saptandi. Glasgow koma skalas1 degeri 12,74+1,43, yogun bakimda kalis stiresi ise
4,16%1,13 giin olarak hesaplandi.

Arastirmadaki miidahale grubu hastalarin yas ortalamast 42,12+12,41, %50’si erkek,
%71,4’lniin evli, %54,8’inin sigara kullandig1, %9,5’inin alkol kullandig1, %69 unun
en az bir kronik hastalig1 oldugu, %42,9’unun daha dnce cerrahi operasyon gegirdigi,
%350’sinin daha Once hastaneye yattigi belirlendi. Miidahale grubu hastalarinin
%21,4’i oda havasinda oksijenlendigi, %354,8’inin nazal maske kullanarak,
%23,8’inin rezervuarli oksijen maskesi ile oksijenlendigi tespit edildi. Glasgow koma

skalas1 degeri 12,93+1,6, yogun bakimda kalis siiresi 3,93+0,97 giin olarak hesaplanda.

Kontrol ve miidahale gruplarinin genel 6zelliklerine iliskin dagilimi incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, degiskenler agisindan

gruplarin benzer ozellikler tasidigi ve homojen bir dagilim gosterdigi belirlendi

(p>0.05).

Caligmada miidahale ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi-sonrast VAS agr1 skalasi

puan ortalamalarina iliskin bulgular ¢izelge 4.2°de sunulmustur.
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Cizelge 4.2. Gruplarin Uygulama Oncesi- Sonrast VAS Puan Olgegi
Degerlendirilmesi

Miidahale Grubu(n=42) Kontrol Grubu (n=38)

- Med Med p r Etki
Z;‘?nsam Olgim 1458 (Min- Ort+SS (Min- Test (etki)  biiyiikligi
Maks) Maks) istatistigi
VAS 24. Saat p=0,319 d
Uod 6,78+1,00 7(5-9) 7,00+£0,90 7(5-8) t=1.003 0.112 0,231
VAS 24. Saat p=0,035 d
Us 5,76£1,00 6(4-8) 6,21+0,34 6(4-8) t=2.147 0,240 0,488
P 0,000 0,000
Test istatistigi t=14,180 t=7,824
VAS 48. Saat p=0,924 d
Uuod 5,45+0,96 5(4-8) 5,47+1,03 6(3-7) 0,095 0,011 -0,020
VAS 48. Saat 4 ) 40 4 4 p=0,000 1 d
US ,09+1,07 2-7) 5,94+0,80 6(4-7) 28,640 0,966 ,958
P 0,000 0,000
Test istatistigi t=12,707 t=-4,515
VAS 72, Saat p=0,098
uo 3,88+ 1,44 5(3-7) 4,94+1,03 5(3-7) U=633,50 0.186 0,206°
0
VAS 72. Saat 0.000
(0N . _ p=Y, 5
2,68+ 1,91 3(2-6) 5,34+0,74 5(4-7) U=55,000 0.615 0,931
P 0,000 0,017
Test istatistigi W=-5,436% t=-2,499

t=Esli Iki Omek T Testi, t=bagimsiz 6reklem t testi, w=Wilcoxon testi, U=Mann Whitney U testi, d=Cohen’s d|, = CIiff's
Delta || UO: Uygulama Oncesi US: Uygulama Sonrast

Arastirma grubundaki hastalarin 24. saat VAS puanlar1 degerlendirildiginde; terapotik
dokunma uygulama 6ncesi agr1 puanlari, miidahale grubunda ortalama 6,78+1,00;
kontrol grubunda 7,00+0,90 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gozlendi (p= 0,319, Cohen’s d=0,231, r=0,112). Uygulama sonrasi agr1
puanlar1 miidahale grubunda 5,76 + 1,00 iken kontrol grubunda 6,21+0,84 oldugu ve
aralarinda anlamli fark oldugu saptandi (p = 0,035). Etki biyiikliigii kiiclik-orta
diizeyde olup miidahale grubunda agrinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu
goriildii (Cohen’s d= 0,488, r=0,240)

48. saat VAS puanlann degerlendirildiginde; uygulama Oncesi agri puanlarinin
miidahale grubunda ortalama 5,45 £ 0,96, kontrol grubunda 5,47 + 1,03 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goézlendi (p= 0,924,
Cohen’s d= 0,020, r=0,011). Uygulama sonras1 agr1 puanlari miidahale grubunda 4,09
+ 1,07 iken kontrol grubunda 5,94+0,80 olarak 6l¢iildii ve aralarindaki fark istatistiksel
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olarak ¢cok anlamli bulundu (p <0,001). Etki biiyiikliigiiniin ¢ok biiyiik diizeyde oldugu
tespit edildi ve miidahale grubunda agrinin kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde
daha diisiik oldugu goriildii (Cohen’s d= 1,958, r=0,966).

72. saat VAS puaanlar1 degerlendirildiginde; uygulama Oncesi agr1 puanlarinin
miidahale grubunda ortalama 3,88+1,44, kontrol grubunda 4,94+1,03 oldugu ve
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (p= 0,098). Uygulma sonrasi agri
puanlariin ise miidahale grubunda 2,68+1,91, kontrol grubunda 5,34+0,74 oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu saptandi (p < 0,001). Etki
biiylikliigiiniin biiylik diizeyde oldugu tespit edildi ve miidahale grubunda agrinin
kontrol grubuna kiyasla oldukga diisiik oldugu gozlendi. Uygulama sonrasi 6l¢iimlerde
ise miidahale grubunun ortalamasi 2,68+1,91 iken kontrol grubunda 5,34+0,74 olarak
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli olup (p < 0,001) etki
biiylikliigiiniin biiyilik diizeyde oldugu saptandi (Cliff’s Delta= 0,931, r=0,615).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin uygulama Oncesi-sonrast miidahale ve kontrol

grubu RASS ol¢timleri Cizelge 4.3. de verilmistir.

Cizelge 4.3. Gruplarin Uygulama Oncesi- Sonrasi RASS Olgegi Punalarmin

Degerlendirilmesi
Miidahale Grubu _
(n=42) Kontrol Grubu (n=38)
RASS  Olgiim Ort£SS Med Ort£SS Med p r Cliff's
zamani (Min- (Min- Test (etki) delta ()
Maks) Maks) istatistigi

RASS 24. Saat p=0,696
Uuod -0,04+1,63 1(-3-2) 0,00+1,77 1(-3-2) U= 759,500 -0.041 -0.059
RASS 24. Saat p=0,044
Us -0,45+1,13 0(-3-1) 0,10+1,81 1(-3-2) U= 594.500 -0.219 -0.181
p p=0,003 p=0,157
Test istatistigi W=-2,945 W=-1,414
RASS 48. Saat p=0,964
Uod -0,02+0,94  0(-2-1)  -0,13%1,25 0 (-2-1) U= 793.500 -0.005 -0.008
RASS 48. Saat p=0,162
Us -0,14+£0,56 0 (-2-1) 0,00+1,20 0,5 (-2-2) U= 663.000 -0.145 -0.076
p p=0,251 p=0,166
Test istatistigi W=-1,147 W=-1,387
RASS 72. Saat p=0,769
Uuod -0,11+ 0,32  0(-1-0) 0,07+0,81 0 (-2-1) U=772.500 -0.027 -0.147
RASS 72. Saat
Us i e i Y p=0,749 )

0,09+ 0,29  0(-1-0) 0,15+ 0,78 0 (-2-1) U= 772,000 0.028 0.052
p p=0,317 p=0,317
Test istatistigi W=-1,000 W=-1,000

w=Wilcoxon testi, U=Mann Whitney U testi, & =Cliff’s Delta |§| UO: Uygulama Oncesi US: Uygulama Sonrast
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Cizelge 4.3’ye bakildiginda 24. saat uygulama 6ncesi RASS puan ortalamasi 24. saat
uygulama 6ncesinde RASS puan ortalamas1 miidahale grubunda -0,04+1,63, kontrol
grubunda ise 0,00+1,77 olarak belirlendi. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(U=759,500; p=0,696). Etki biyiikliigii kiicik diizeydeydi (6=0,059; r=0,041).
Uygulama sonrasinda RASS puani miidahale grubunda -0,45+1,13, kontrol grubunda
0,10+1,81 olarak belirlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (U=594,500;
p=0,044). Miidahale grubunun ajitasyon diizeyi kontrol grubuna gore daha diistik olup
etki biyiikliigii kiigiik diizeydeydi (6=0,181; r=0,219).

48. saat uygulama oncesi RASS puanit miidahale grubunda -0,02+0,94, kontrol
grubunda -0,13+1,25 olarak belirlendi. Gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi
(U=793,500; p=0,964). Etki biiyiikliigii yok denecek diizeydeydi (6=0,008; r=0,005).
Uygulama sonrast RASS puani miidahale grubunda -0,14+0,56, kontrol grubunda
0,00+1,20 olarak belirlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (U=663,000;
p=0,162). Etki biiyiikligii kiigiik diizeydeydi (6=0,076; r=0,145).

72. saat uygulama Oncesi RASS puami miidahale grubunda -0,11+0,32, kontrol
grubunda 0,07+0,81 olarak belirlendi. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(U=772,500; p=0,769). Etki biiyiikliigli cok kiigiik diizeydeydi (6=0,147; r=0,027).
Uygulama sonrast RASS puani miidahale grubunda -0,09+0,29, kontrol grubunda -
0,15+0,78 olarak belirlendi. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (U=772,000;
p=0,749). Etki biiyiikliigii ¢cok kii¢iik diizeydeydi (6=0,052; r=-0,028).

Gruplarin uygulama dncesi-sonrasi Richards-Campbell Uyku Olgegi (RCSQ)’ ne gore

uyku kalitesine iligkin 6l¢timler Cizelge 4.4’de sunulmustur.
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Cizelge 4.4. Gruplarin Uygulama Oncesi- Sonras1 RCSQ Degerlendirilmesi

Miidahale Grubu(n=42) Kontrol Grubu
(n=38)
RCSQ Ol¢iim Ort+SS Med Ort+SS Med p r Etki
zamani (Min- (Min- Test (etki) biiyiikl
Maks) Maks) istatistig iigii
i
RCSQ 24.Saat 41,5 (30- 42,7645, p=0,913 d
Uo 42,90+5,77 56) 70 43 (29-53) =-0.110 0,023 0,045
RCSQ 24.Saat 46,5 (39- 45,0743, i p=0,000 d
Us 48,04+6,08 63) 67 45 (36-54) =-9214 0,324 0,678
p p=0,000 p=0,000
Test istatistigi t=-14,416 t=-4,477
RCSQ 48.Saat 48 4716 p=0,002
uo 52,83+£5,58 52 (43-66) ’36 > 49 (40-67) U= 0,340 -0,398°
480,000
RCSQ 48.Saat 47 3443 p=0,000
(0N 57,61£6,11 57 (46-72) ’ > 47 (42-61) U= 0,714 -0,888%
66
89,000
p _ p=0,096
Test istatistigi tf —?4’10238 W=-
’ 1,667
RCSQ 72.Saat p=0,000
uo 61,19+ 6,40 618 U, e (1 U=199,5 0,708 -0,750°
76) 20 67) 00
RCSQ 72.Saat 49,0243 p=0,000
Us 65,64+ 7,19 66 (51-81) ’46 > 48 (43-63) U= 0,826 -0,969°
25,000
P _ p=0,058
Test istatistigi tg- 10 2’060 10 2 W=-
’ 1,893

t=Esli ki Ornek T Testi, t=bagimsiz 6rneklem t testi, w=Wilcoxon testi, U=Mann Whitney U testi, d= Cohen’sd|, &
=Cliff’s Delta |5| UO: Uygulama Oncesi US: Uygulama Sonrast

Cizelge 4.4’e bakildiginda 24. saat uygulama 6ncesinde miidahale grubunun uyku
kalitesi puani1 ortalama 42,9045,77, kontrol grubunun 42,76+5,70 olarak hesaplandi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p= 0,913, Cohen’s d=
0,045, r= 0,023). Uygulama sonrasit uyku kalitesi puani miidahale grubunda
48,04+6,08, kontrol grubunda 45,07+3,67 olarak hesaplandi. Bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p= 0,000). Etki biiyiikligli orta diizeyde olup
miidahale grubunun uyku kalitesinin kontrol grubuna goére daha yliksek oldugu

gbzlendi (Cohen’s d= 0,678, r= 0,324).
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48. saat uygulama 6ncesi puanlar miidahale grubunda ortalama 52,83+5,58, kontrol
grubunda ise 48,47+6,36 olarak bulundu. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand1 (p= 0,002). Etki biiyiikliigii orta diizeyde ve korelasyon analizinde
kiiciik-orta diizeyde bir iliski saptand1 (r=0.340). (Cliff’s 6=0.398, 1=0,340).
Uygulama sonrast puanlar miidahale grubunda 57,61+6,11, kontrol grubunda
47,3443,66 olarak saptandi. Bu farkin istatistiksel olarak oldukca anlamli oldugu
belirlendi (p= 0,000). Etki biyiikliigii cok biiyiik diizeyde olup (Cliff’s 6=0.888),
miidahale grubunun uyku kalitesi kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha iyiydi.
Destekleyici bir bulgu olarak, etki biiytikliigii korelasyonu da biiyiik diizeyde saptandi
(r=0.714).

72. saat uygulama Oncesi uyku kalitesi puanlarinin miidahale grubunda 61,19+6,40,
kontrol grubunda 50,73+6,20 oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu goriildii (p= 0,000). Etki biiyiikliigii olduk¢a yiiksek diizeyde oldugu
saptand1 (r = 0,708, Cliff’s delta = 0,750). Uygulama sonras1 miidahale grubunda
65,64+7.19, kontrol grubunda 49,02+3,46 olarak 6lciildii ve bu farkin istatistiksel
olarak ¢ok anlamli oldugu saptandi (p=0,000). Etki biiyiikliigiiniin ¢ok biiyiik diizeyde
oldugu ve miidahale grubunun uyku kalitesinin kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha
yiiksek oldugu goriildii (r = 0,826, Cliff’s delta = 0,969).

Miidahale ve kontrol grubu uygulama Oncesi fizyolojik parametrelerinin Glgiim

degerleri Cizelge 4.5 de yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Gruplarin  Uygulama Oncesi Fizyolojik  Parametrelerinin

Degerlendirilmesi
Miidahale Grubu (n=42) Kontrol Grubu (n=38)
Zaman Ort+SS Med (Min-Maks) Ort+SS Med (Min-Maks) Test
istatistigi
Viicut 24.Saat UO! p=0,344
seakhg 36,2340,55 36,2 (35-37,7) 36,07+0,69 36 (35-37,2) US 760,500
48.Saat UO? p=0,669
36,3320,35 36,4 (35-37,5) 36,3140,33 36,4 (35,4-37) Un 754,500
72.Saat UQ? p=0,438
36,34£0,37 36,4 (35-37.4) 36,30+0,21 36,2 (36-36,8) Ue 719,000
Test istatistigi____F=1,453 p=0,483 F=3,850 p=0.,146
Kalp Atim 24.SaatUO'  9847+175 p=0,237
Saymt o 97,5 (72-132) 103,18+17,81  104,5 (70-133) 111
- _
8SalOT - 9R0EII 965 (68-128) 1012151566 98 (70-133) o
72.Saat UO? 0,
a 91,95+9,85 90 (75-119) 97,76+1,99 96 (76-124) It’:g’;]@z
Test istatistigi R=5,541 p=0,008 R=6,351 p=0,004
Post-hoc 1>3, 2>3 1>3,2>3
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Cizelge 4.5. Gruplarin Uygulama Oncesi Fizyolojik Parametrelerinin Degerlendirilmesi (devamr)

Solunum 24 Saat UO! p=0,253
23,00+ 2,51 24 (18-26) 23,65+ 2,35 24 (14-26) U 681,000
48.Saat UO? p=0,576
21,33+2,49 22 (16-25) 21,71+ 2,25 22 (16-25) U= 741,000
7282t U0 000, 0 as 20 (14-56 20.92+2.56 22 (15-25 p=0,043
) ; (14-56) , , (15-25) U= 596,000
Test istatistigi ~ F=48,086 p=0,000 F=42,685 p=0,000
Post-hoc 1>23 123
2>3 2>3
Sistolik Kan 24.Saat UO! 166,90+24, 170 175 p=0,296
Basinct 04 (130-210) 172,36+22,35 (110-220) U= 690,500
48.Saat UO? 152,73£17, 150 1675 p=0,045
18 (120-200) 158,68+15,3 (130-180) U= 594,500
72.Saat UO? 136,78<15, 135 150 p=0,05
99 (110-170) 148,28+19,04 (110-190) U= 509,000
Test istatistigi ~ F=54,410 p=0,000 F=46,722 p=0,000
Post-hoc 1>23 123
2>3 2>3
Diastolik Kan  24.Saat UO! 85,00+10,4 90 90.15-11.19 90 p=0,03
Basnci 1 (60-110) ’ ’ (70-120) U= 587,500
48.Saat UO? 77,73+11,0 80 80 p=0,960
5 (60-100) 77,80+11,89 (60-100) U= 793,000
72.Saat UO? 71,78+12,3 70 80 p=0,92
8 (60-90) B33 (60-110) U= 631,500
Test istatistigi ~ F=21,592 p=0,000 F=24,014 p=0,000
1>23 1>3
Post-hoc 23 23
Oksijen 24.Saat UO! 82,95+13,1 84 82 p=0,291
Satiirasyonu 7 (12-96) gD (68-96) U= 689,000
48.Saat UO? 92 88 p=0,134
89,14+6,15 (72-98) 86,55+7,11 (72.96) UL 643,000
72.Saat UO? 93 92 p=0,033
92,7145,10 (80.100) 89,39+6,64 (77.99) U= 577.000
Test istatistigi ~ F=70,905 p=0,000 F=57,839 Pl
1>23 123
Post-hoc >3 >3

t=bagimsiz drneklem t testi, U=Mann Whitney U testi, F= Friedman testi, R= Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA UO:
Uygulama Oncesi US: Uygulama Sonrasi, ! :Birinci Giin %: Tkinci Giin 3:Ugiincii Giin

24. saat uygulama Oncesinde viicut sicaklifi ortalama olarak miidahale grubunda
36,234+0,55°C, kontrol grubunda ise 36,07+£0,69°C olarak olgiildii. Bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (U=700,500; p=0,344). 48. Saat
uygulama oncesi viicut sicakligi miidahale grubunda 36,33+0,35°C, kontrol grubunda
36,31+0,33°C oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig: saptandi (U=754,500;
p=0,669). 72. Saat uygulama miidahale 6ncesi ise degerler sirasiyla 36,344+0,37°C ve
36,30+0,21°C oldugu ve gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak yine anlamh
bulunmadig: belirlendi (U=719,000; p=0,438). Gruplarin saatler i¢indeki degisimine
bakildiginda, her iki grupta da viicut sicakliklar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:

goriildii (Miidahale: F=1,453, p=0,483; Kontrol: F=3,850, p=0,146).
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24. saat uygulama oncesi nabiz ortalamasi miidahale grubunda 98,47+17,50 atim/dk,
kontrol grubunda 103,18+17,81 atim/dk oldugu ve aradaki farkin anlamli olmadig1
belirlendi (t=1,191; p=0,237). 48. saat degerlerinin sirasiyla 95,66+13,35 ve
101,21£15,66 olarak bulundugu; bu farkin da istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulagsmadig1 saptand1 (t=1,708; p=0,092). 72. saat ise miidahale grubunda 91,95+9,85,
kontrol grubunda 97,76+1,99 oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlendi
(t=2,317; p=0,022). Gruplarin kendi i¢indeki degisimi incelendiginde, her iki grupta
da nabiz degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriildi
(Miidahale: R=5,541, p=0,008; Kontrol: R=6,351, p=0,004). Post-hoc analiz
sonuglarina gore her iki grupta da 1. ve 2. gilin degerlerinin, 3. glinden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulundu (1>3, 2>3).

24. saat uygulama oncesi solunum sayisi ortalamasi1 miidahale grubunda 23,00+2,51,
kontrol grubunda ise 23,654+2,35 olarak belirlendi. Gruplararasi farkin anlamhi
olmadig1 bulundu (U=681,000; p=0,253). 48. saat degerleri sirastyla 21,33+2,49 ve
21,714£2,25; 72. saat degerleri ise 19,92+2.45 ve 20,92+2,56 olarak kaydedildi ve
gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptandi (U=596,000; p=0,048). Saatler arasi
degisim her iki grupta da anlamli bulundu (Miidahale: F=48,086, p=0,000; Kontrol:
F=42,685, p=0,000). Post-hoc test sonuglari, 1. giin degerlerinin 2. ve 3. giinden, 2.
giin degerlerinin ise 3. giinden yiiksek oldugunu gosterdi (1>2,3; 2>3).

24. saat uygulama Oncesi miidahale grubunda sistolik kan basinci ortalamasi
166,90+24,04 mmHg, kontrol grubunda 172,36+£22,35 mmHg olup anlamli fark
bulunmadi (U=690,500; p=0,296). 48. saat degerleri sirasiyla 152,73+17,18 ve
158,68+15,3; 72. saat ise 136,78+15,99 ve 148,284+19,04 mmHg olarak 6l¢iilmiis, 48.
Ve 72. saatler arasinda anlaml1 fark oldugu goriildii (p=0,045 ve p=0,050). Gruplarin
kendi icindeki sistolik kan basinct degisimi istatistiksel oldugu bulundu (Miidahale:
F=54,410, p=0,000; Kontrol: F=46,722, p=0,000). Her iki grupta da post-hoc analiz
sonuclari, kan basincinin zamana bagl olarak anlamli sekilde azaldigini gosterdi
(1>2,3; 2>3).

24. saat uygulama Oncesi miidahale grubunda diyastolik kan basinci ortalamasi
85,00+10,41 mmHg, kontrol grubunda 90,15+11,19 mmHg olarak belirlendi ve fark
anlamli bulundu (U=587,500; p=0,030). 48. saat degerleri sirasiyla 77,73+11,05 ve
77,89+11,89; 72. saat ise 71,78+12,38 ve 77,10+13,33 mmHg olarak kaydedildi. 48.
Ve 72. saatler arasinda anlaml1 fark saptanmadi (p=0,960 ve p=0,920). Zamana bagh
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degisim acisindan her iki grupta da anlamli bir azalma goriildii (Miidahale: F=21,592,
p=0,000; Kontrol: F=24,014, p=0,000). Post-hoc sonuglar, 6zellikle birinci giin
degerlerinin diger giinlerden yiiksek oldugunu gosterdi.

24. saat uygulama Oncesi oksijen satiirasyonu miidahale grubunda 82,95+13,17,
kontrol grubunda 82,44+7,93 olup, fark anlamli olmadigt bulundu (U=689,000;
p=0,291). 48. saat degerleri sirastyla 89,14+6,15 ve 86,55+7,11; 72. saat ise
92,714£5,10 ve 89,39+6,64 olarak Olciildii ve 72. saat Ol¢limiinde miidahale grubu
lehine anlaml fark oldugu saptandi (U=577,000; p=0,033). Gruplarin kendi i¢indeki
degisimlerin anlamli oldugu belirlendi (Miidahale: F=70,905, p=0,000; Kontrol:
F=57,839, p=0,000). Her iki grupta da oksijen satiirasyonu degerlerinin zamanla
anlamli sekilde arttig1 bulundu (1>2,3; 2>3).

Miidahale ve kontrol grubu uygulama sonrasi fizyolojik parametrelerinin 6l¢iim

degerleri Cizelge 4.6 de yer almaktadir

Cizelge 4.6. Gruplarin Uygulama Sonras1 Fizyolojik  Parametrelerinin
Degerlendirilmesi
Miidahale Grubu (n=42) Kontrol Grubu(n=38)
Zaman Ort+SS Med (Min-Maks) Ort£SS Med (Min-Maks) Test istatistigi
Viicut 24.Saat US! p=0,155
seakhg 36314042 36,3(352-37,7)  36,18+0,60 36 (35-37) U 634,000
48.Saat US? p=0,040
36,404028 36,4 (358-37,6)  36,32+037 36,2 (36-37) U 587,500
72.Saat US? p=0,622
36314028 36,4 (358-373)  36,38+0,32 36,4 (36-37,2) U 748,000
Test istatistigi  F=65,756 p=0,000 F=13,965 p=0,001
Post-hoc p> 0,05 1>3, 2>3
Kalp Atim  24.Saat US' 96,11+14,1 p=0,025
Sayet 0 95 (73-128) 104,07+16,85 106 (74-133) C 2295
2 =
48 Saat US 92’40;1 L7 95,5 (67-120) 101,52+13,71 100 (75-130) {’: g’?gg
728aatUS™ g4 7148 59 90 (70-110) 99,18+13,75 99 (70-131) 1;:3?’;’232
Test istatistigi  F=6,992 p=0,002 R=6,555 p=0,002
Post-hoc 1>2, 1>3 1>2
Solunum 24.Saat US! p=0,000
21,61+ 2,09 22 (18-25) 23,63+ 1,44 24 (18-26) U 344,500
48.Saat US? p=0,000
19,92+ 2,17 20 (15-24) 22,23+ 1,73 22,5 (16-25) Un 303,500
3 =
72.8aatUS™ g 614931 18 (14-23) 21,34+ 2,09 22 (16-26) P g’ggg
Test istatistigi  F=53,236 p=0,000 F=44.216 p=0,000
Post.h 1>2,3 1523
0ost-hoc >3 >3
Sistolik Kan _ 24.Saat US' 157,85+19, p=0,009
s To 160 (120-200)  168,68+19,33 170 (120-200) U 530,000
48.Saat US? 145,35%15, p=0,033
P 140 (120-180)  153,68+17,92 160 (120-190) g
72.Saat US? 130,23+15, p=0,000
" 130 (110-170)  146,30£17,48 145 (120-200) s 401,500
Test istatistigi  F=61,813 p=0,000 F=39,468 p=0,000
Post-hoc 1>2.3 1>2.3
- 2>3 2>3
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Cizelge 4.6. Gruplarin Uygulama Sonrasi Fizyolojik Parametrelerinin Degerlendirilmesi (devami)

Diastolik 24.Saat US' p=0,000
R 77,38+8,85 80 (60-100) 84,47+10,31 90 (60-100) U 451,500
2 =
48.8aat US™ 54 7849.40 80 (60-90) 82,36:9.42 85 (60-90) L 402’205%0
3 424,
72 Saat US 75,7148,30 80 (60-90) 81,05+10,34 80 (60-100) UE 400"1]05%0
Test istatistigi F=2,471 p=0,291 F=3,187 p=0,203
Oksijen 24.Saat US! p=0,291
Sattimeyony 87,35+6,20 87 (70-97) 82,44+7,93 82 (68-96) U 689,000
2 =
485aatUS™ ) 11i580 92,5 (74-98) 86,5547,11 88 (72-96) S 694’;30‘;0
3 643,
72 Saat US 94,87+4,34 95 (83-100) 89,396,64 92 (77-99) UE 507’%300
Testistatistigi ~ F=70,594 p=0,000 F=46,662 p=0,000
1>2,3 1>2,3
Post-hoc >3 23

t=bagimsiz drneklem t testi, U=Mann Whitney U testi, F= Friedman testi, R= Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA
UO: Uygulama Oncesi US: Uygulama Sonras, ' :Birinci Giin 2: Tkinci Giin *:Ugiincii Giin

Uygulama sonras1 24. saat viicut sicaklig1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (U=654,000; p=0,155). Ancak 48. saat miidahale grubunun viicut sicaklig1
ortalamast 36,40+0,28°C iken, kontrol grubunda 36,32+0,37°C olarak belirlendi ve
fark anlamli bulundu (U=587,500; p=0,040). 72. saat gruplar arasinda anlaml1 bir fark
saptanmadi1 (U=748,000; p=0,622).
Nabiz ortalamalar1 bakimindan, 24. saat miidahale grubunda 96,11+14,19 iken,
kontrol grubunda 104,07+16,85 olarak belirlendi ve bu fark anlamhyd: (t=2,292;
p=0,025). 48. saatte de benzer sekilde anlaml1 fark vardi (t=3,199; p=0,002); 72. saatte
miidahale grubunun ortalamasi daha diisiik olup, fark anlamliydi (t=3,263; p=0,002).
Solunum sayisi agisindan 24. saat miidahale grubunda ortalama 21,61+2,09, kontrol
grubunda 23,63=+1,44 olarak belirlendi ve fark anlamliydi (U=344,500; p=0,000). Bu
fark 48. saat (U=303,500; p=0,000) ve 72. saatte de devam etti (t=5,493; p=0,000).
Sistolik kan basinci agisindan 24. saat miidahale grubunda ortalama 157,85+19,19
mmHg, kontrol grubunda 168,68+19,33 mmHg olarak belirlendi ve anlamli fark
bulundu (U=530,000; p=0,009). 48. saaat (U=579,500; p=0,033) ve 72. saatte
(U=401,500; p=0,000) de sistolik kan basinci degerleri gruplar arasinda anlamli
sekilde farkliyda.
Diyastolik kan basinci ortalamalar1 da her ii¢ saatte de (24., 48. ve 72. saat) gruplar
arasinda anlamli olarak farkli bulundu. 24. saat miidahale grubunda ortalama
77,38+8,85 mmHg iken, kontrol grubunda 84,47+10,31 mmHg idi (U=451,500;
p=0,000). Bu fark 48. (U=424,500; p=0,000) ve 72. saatte (U=401,500; p=0,000) de
stirdii.
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Oksijen satiirasyonu agisindan, 24. (U=689,000; p=0,291) ve 48. saatte (U=643,000;
p=0,134) gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak 72. saatte miidahale
grubunun ortalamasi 94,87+4,34 iken, kontrol grubunun ortalamasi 89,39+6,64 olarak
belirlendi ve fark anlamliydi (U=577,000; p=0,033).

Grup ici karsilastirmalar incelendiginde; viicut sicakligi agisindan, miidahale grubunda
zaman i¢inde anlamli fark goriildii (F=65,756; p=0,000). Post-hoc analizde birinci giin,
iclincii giinden; ikinci giin ise ligilincli glinden anlamli derecede yiiksekti. Kontrol
grubunda da anlamli fark vardi1 (F=13,965; p=0,001) ve benzer sekilde birinci ve ikinci
giin degerleri, ii¢lincili glinden anlaml1 sekilde yiiksekti.

Nabiz degerleri miidahale grubunda anlamli sekilde degisti (F=6,992; p=0,002); post-
hoc analizde birinci giin degerleri ikinci ve {igiincii glinden yiiksekti. Kontrol grubunda
da anlamli degisim gozlendi (R=6,555; p=0,002); birinci giin ikinci giinden anlamh
olarak ytiksekti.

Solunum sayisi, hem miidahale (F=53,236; p=0,000) hem kontrol grubunda
(F=44,216; p=0,000) zaman i¢inde anlamh farklilik gdsterdi. Her iki grupta da birinci
giin degerleri ikinci ve {i¢iincii giinden anlamli derecede yiiksekti.

Sistolik kan basinci, hem miidahale (F=61,813; p=0,000) hem kontrol grubunda
(F=39,468; p=0,000) anlaml1 farklilik gosterdi. Her iki grupta da birinci gilin degerleri
ikinci ve liglincli glinden, ikinci giin degerleri ise iiciincii giinden anlamli sekilde
yiiksekti.

Diyastolik kan basinci, grup i¢i karsilagtirmalarda anlamli fark gostermedi (miidahale
grubu: F=2,471; p=0,291; kontrol grubu: F=3,187; p=0,203).

Oksijen satiirasyonu, her iki grupta da zaman i¢inde anlamli olarak degisti (miidahale
grubu: F=70,594; p=0,000; kontrol grubu: F=46,662; p=0,000). Her iki grupta da

ticiincii giin degerleri, birinci ve ikinci glinden anlamli derecede yiiksekti.
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5.TARTISMA

Bu bdliimde cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalara uygulanan
terapotik dokunma uygulamasinin agri, deliryum, uyku ve fizyolojik parametrelerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari literatiir dogrultusunda

tartigilmastir.

Arastirmada yer alan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular1 benzer

ve gruplar arasindaki dagilimlar1 homojendir.
5.1. Gruplarin VAS Puan Ortalamasinin Tartisilmasi

Bu c¢alismada terapdtik dokunma girigimi sonrasinda miidahale grubundaki hastalarin
agr1 diizeyinde anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p<0,05). Cerrahi yogun
bakima yatis1 yapilan hastanin 24. saatte agr1 skorunun yiiksek c¢ikmasinin sebebi
yogun bakim stresi, cevresel stresorlerin varligi, hastada mevcut olan hastaligin varligi
gibi sebeplerin olmasit agri skorunun yiiksek ¢ikmasmna neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu c¢ikan sonuclara gore terapotik dokunusun agri diizeyinin
azalmasina fayda sagladig1 goriilmiistiir. Calismaya benzer olarak yogun bakimlarda
uygulanan akupresiiriin agri diizeyi incelendiginde miidahale grubundaki agr
skorunun uygulama oOncesinde yiiksek olmasina ragmen uygulamadan sonra agri
diizeyinin azaldig1 sonucu ¢ikmistir (Yaman Lezki, 2024). Yine kanser hastalarina
uygulanan terapdtik dokunusun uygulama sonrasinda var olan agrinin hafiflemesinde
fayda sagladigi belirlenmistir (Aghabati vd., 2010). Yapilan calisma Orneklerine
bakildiginda yogun bakimlarda terapotik dokunma uygulamasinin agri iizerindeki
etkisini degerlendiren ¢aligmaya rastlanilmamistir. Fakat bir tiir terapotik dokunma
yaksimi olan sifa dokunusunun laparoskopik bariatrik cerrahi sonrasinda hastalara
uygulanmasinda ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve ligilincli glinde agr1 diizeyinde
azalma oldugu tespit edilmistir (Anderson vd., 2015). Ayrica reiki ve akupresor gibi
terapotik yaklagimin hastalarin agr1 diizeyini azaltmada etkin oldugunu gosteren
calismalar yer almaktadir (Avct ve Giin 2024; Azarkhavarani vd. 2024). Mevcut
caligmanin sonuglar1 uygulama igerikleri tam olarak ayni olmasa da daha dnce yapilan
calismalarina benzer niteliktedir. Bu sonu¢ TD nin agri yonetiminde etkili bir

tamamlayici terapi olabilecegini gostermektedir.
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5.2. Gruplarin RASS Olcegi Puanlarimin Tartisilmasi

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yatig siiresi boyunca uyaniklik, ajitasyon ve
sedasyon diizeyini degerlendirmek i¢in RASS 6l¢egi kullanilmistir. RASS puaninin
+1 ile +4 arasinda olmasi hiperaktif, 0 ile -3 arasinda olmasi hipoaktif deliryumu ifade
etmektedir. Calismada CYBU nde yatan hastalarda herhangi bir sedasyon uygulamasi
yapilmamistir. Gruplarin  6l¢lim zamanlarinda 24. saat uygulama sonrasi
degerlendirmede istatsitiksel olarak anlamli fark varken, 48. ve 72. saat uygulamasinda
istatsitiksel olarak anmalilik yoktur. Bunun nedeni ise aragtirmaya dahil edilen
hastalarin GKS ortalamas1 13 olmasi, yogun bakima yatis esnasinda hastanin endise
duymalar1 sonrasinda hastanin tedavi siirecine uyum saglamasi ile endiseleri azalmis
olup ajitasyon durumunun kisa siirmesinden kaynakli olabilir. Cerrahi yogun bakim
tinitesinde TD’nin deliryum tizerindeki etkisini degerlendiren dogrudan bir ¢aligsmaya
rastlanmamistir fakat TD’ye benzer etkileri olan dokunsal ve duyusal miidahalelerin
deliryum tizerindeki etkilerini inceleyen bazi aragtirmalar mevcuttur. Bu ¢aligsmalardan
Liang ve arkadaslarinin (2023) cerrahi yogun bakim {initesinde deliryumu 6nlemek
icin duyusal uyarim miidahalesinin etkileri inceledikleri calismada duyusal uyarimin
deliryum insidansini azaltabilecegine dair 6nemli bir kanit saglamadigini belirtmistir
(Liang vd. 2023). Zhao ve arkadaslarinin (2024) mesleki terapinin kritik hastalarda
deliryum olusumuna etkisini inceledikleri meta analiz calismasinda mesleki terapinin,
deliryumu 6nlemede etkili olmasa da, kritik hastalarda bilissel islevi 6nemli 6l¢iide
tyilestirdigi gosterilmistir (Zhao vd. 2024). Mevcut aragtirma ve daha once yapilan
arastirma sonuglari, TD'nin deliryumun karmasik etyolojisine kars1 tek basina yeterli
bir miidahale olamayacagin1 gostermektedir. Deliryumun 6nlenmesi ve tedavisinde
multidisipliner yaklasimlar ve c¢esitli miidahalelerin bir arada kullanilmasi

onerilmektedir (Kotfis vd., 2022).
5.3. Gruplarin RCSQ Puan Ortalamalarmmin Tartisiimasi

Calisma sonucunda yogun bakim hastalarinda terap6tik dokunma girisimi sonrasinda

hastalarin uyku skorunda artma oldugu saptanmistir. Bu ¢ikan sonucta uygulanan

terapotik dokunmanin hastanin uykusu {izerinde olumlu sonuglarinin oldugunu

gostermektedir (p<0,05). Yogun bakim hastalarinda uygulanan dokunsal temas

miidahalelerinin, uyku kalitesinde iyilesmeler sagladig1 ve bu etkinin zamanla arttig1

belirtilmistir (Harris vd., 2019). Unal Aslan ve Cetinkaya (2022) palyatif bakim
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hastalarinda uyguladiklart TD’nin hastalarin uyku kalitesi {izerine olumlu etkisi
oldugunu gostermistir (Unal Aslan ve Cetinkaya, 2022). Daha once farkli hasta
gruplarinda yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde suanki ¢alisma bulgularina benzer
olarak Caliskan (2019)’ 1n terapotik dokunma ¢alismasinda miidahale grubunun uyku
kalitesi degerlendirilmesinde 1. giinden 3. giine kadar uyku kalitesinde artma oldugu
gbzlenmistir (Caliskan, 2019). Bage1 ve Yiicel (2020)’in yapmis oldugu calismada
terapotik dokunmanin uygulama sonrasi yash bireylerin uyku kalitesinin arttirdigi
saptanmistir (Bagc1 ve Yiicel, 2020). Mevcut ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda;
terapotik dokunma, cerrahi yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini artirmak i¢in
giivenli ve etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu uygulamanin, hastalarin
rahatlamasin1 saglayarak uykuya ge¢isi kolaylastirdigi ve genel iyilik hallerini
tyilestirdigi diistiniilmektedir.

5.4. Gruplarin Uygulama Sonrasi Fizyolojik Parametrelerinin Tartisiimasi

Calismaya dahil edilen hastalara uygulanan terapdtik dokunma sonrasinda viicut 1s1st
tizerinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Literatiirlerde terapotik
dokunmanin viicut 1s1s1 iizerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamis olup, bu
durum arastirma bulgularinin tartisilmasinda sinirliliga yol agmistir. Yabanci literatiir
calismalari incelendiginde Maville ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari pilot ¢aligmada,
sifa dokunus uygulamasmin viicut sicakligi tlizerinde degisikliklere yol agtig1
gozlemlenmistir (Maville vd., 2008). Ancak, bu degisikliklerin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadig: belirtilmemistir. Daha 6nce yapilan bir calisma da terapdtik
dokunmanm viicut sicakligi iizerinde anlamli bir degisiklik yapmadig:
gozlemlenmistir (Zare vd., 2010). Mevcut calisma sonucu ve daha 6nce yapilan
arastirma sonuglari terap6tik dokunmanin viicut 1s1s1 iizerindeki spesifik etkilerin daha

fazla arastirilmasi gerektigini diisiindlirmektedir.

Terapotik dokunmanin kalp atim sayist tlizerine etkisi degerlendirdirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica gruplarin kalp atim
degerlerinin her iki grupta da normal aralikta olmadigi goriilmektedir (60-100
atim/dk). Bunun nedeni olarak hastanin yogun bakim korkusu yasamasi, hastada var
olan agn siddetinin fazla olmasi ve bunun da kalp atimini etkilemesi ve cevresel
stresorlerin (151k, ses vb.) olmasi gibi etkenler oldugu diisiiniilmektedir. Terapdtik
dokunma uygulamasi yapilan miidahale grubu hastalarin kontrol grubunda gore kalp
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atim sayilarinda azalma goriilmektedir. Bunun nedeni olarak hastanin yogun bakima
yatisindan sonraki giinlerde yogun bakim ortamina alismasi ve yapilan tedavilere
uyum saglayarak olumlu sonuglar elde etmesi ile birlikte yapilan uygulamanin
etkinliginin tam olarak anlasilmasi oldugu diistiniilmektedir. Benzer sekilde Zaeimi ve
arkadaglar1 (2017) yogun bakim tinitesinde uyguladiklar1 TD uygulamasi ile hastalarin
kalp atim sayilarinda anlamli derecede azalma oldugunu saptamistir (Zaeimi vd.
2017). Kalp kateterizasyonu Oncesi yapilan bir bagka c¢alismada, terapotik dokunma
uygulamasi, kalp atim hizinda anlamli diistislere yol agmistir (Zolfaghari vd., 2007).
Moslehi ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu calismada yogun bakim da yatan
hastalara uygulanan akupresiir uygulamasinin fizyolojik parametrelerden kalp atim

hizimda anlamli bir etkisi oldugu sonucu ¢ikmistir (Moslehi vd., 2021).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin solunum degerleri incelendiginde uygulama
sonrast degerlerin miidahale grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglara benzer olarak TD uygulamasinin yasamsal beliritlerini degerlendirmek
amaciyla yetigkin hastalarla yapilan ¢alismada, TD yapilan hastalar ile yapilmayan
hastalarin ortalama solunum hizlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(Zare vd. 2010). Rajai ve arkadaslarinin (2016) koroner arter anjiyografisi iizerine
yapmis oldugu calismada akupresiir uygulamasinin solunum degerleri iizerinde her iki
grup i¢inde anlamli bir fark oldugu sonucu ¢ikmistir (Rajai vd., 2016). Bu yapilan
caligmalardan farkli olarak Zaeimi ve arkadaslarinin (2017) yogun bakimlarda
uygulandig1 terapdtk dokunma uygulamasinin fizyolojik parametrelerine etkisini
degerlendirdigi ¢alismada uygulama sonrast miidahale grubu solunum parametresinde

anlamli bir azalma saptanmadigi sonucu ¢ikmistir (Zaeimi vd. 2017).

Calismada hastaya yapilan terapotik dokunmanin sistolik kan basinci {izerinde etkili
oldugu, diastolik kan basinci iizerinde de etkili olmadigi goriilmiistiir. Literatiir
caligmalar1 incelendiginde yapilan akiipresiiriin sistolik kan basincina etkisinin anlaml
oldugununu gosteren g¢alismalar vardir (Khoram vd., 2020; Kim ve Park, 2023).
Yilmaz ve arkadaslarinin (2016) calismasinda topikal anestezi ile yapilan katarakt
ameliyat1 esnasinda ve sonrasinda uygulanan terapdtik dokunmanin sistolik ve distolik
kan basincinda olumlu yénde etkiledigi goriilmiistiir (Y1lmaz vd., 2016). Ozer ve Citlik

Saritas (2015)’in yogun bakimlarda dokunma sonrasi fizyolojik parametreleri
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incelendiginde uygulama sonrasi sistolik ve diastolik kan basinci degerleri birinci ve

ikinci giinlerde anlamli bulunmustur (Ozer ve Citlik Saritas, 2015).

Oksijen satiirasyonu agisindan, uygulama sonrasi 24. saat ve 48. saat gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamustir. Ancak 72. saat miidahale grubunda fark istatistiksel
olarak anlamlrydi.Bununda nedeni olarak hastalarin ilk defa yogun bakima yatislarinin
yapilmasi, ilerleyen giinlerde ortama ve yapilan tedavilere uyum saglayarak
endiselerinin azaldig diisiiniilmektedir. Calismaya dahil edilen hastalarin oksijen
saturasyon degerlerine bakildiginda istatsitiksel olarak anlamli diizeyde artma tespit
edilmistir. Zaeimi ve arkadaglar1 (2017) yogun bakim {initelerinde mekanik
ventilasyonlu hastalara uygulanan terapotik dokunmanin fizyolojik etkilerini
degerlendiridigi ¢alismada oksijen satlirasyon degerleri lizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu goriilmiistiir (Zaeimi vd., 2017). Bu yapilan terapdtik uygulamaya benzer olan
reiki uygulamast ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde Sigsman ve Arslan (2023)
nin reikinin abdominal cerrahi hastalarinin yasam bulgular1 {izerine etkisi
degerlendirildiginde uygulamanin saturasyon degerinde olumlu sonuclar oldugunu
ortaya koymustur (Sigsman ve Arslan, 2023). Yaman Lezki (2024)’ in yogun
bakimlardaki hastalara uyguladig1 akupresiiriin saturasyon degerleri karsilastirdiginda
cikan sonuglar mevcut ¢alisma sonuglart ile benzerlik gostermis olup yapilan
uygulamanin yogun bakim hastalarinda saturasyon degerinde olumlu sonuc¢landigi
goriilmiistiir (Yaman Lezki, 2024). Yine bu uygulamaya benzer bir uygulama olan
reiki uygulamasi ile ilgili yapilan g¢aligma Orneginde ise gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilan hastalara endoskopi dncesi yapilan Reiki uygulamasinin hastanin
saturasyon degeri gibi fizyolojik parametrelerinde olumlu bir etkisi oldugu

goriilmiistiir (Keser, 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalara uygulanan terapotik dokunma
uygulamasinin deliryum, uyku, agrni ve fizyolojik parametrelerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir:

e Miidahale ve kontrol gruplarinin genel o&zelliklerine iliskin dagilin
incelendiginde, gruplarin benzer 6zellikler tasidigi ve homojen bir dagilim
gosterdigi goriilmektedir.

e Miidahale ve kontrol gruplarina ait uygulama Oncesi-sonrast RASS
degerlendirildiginde sadece uygulama sonrasi 24. saat Ol¢iim degerleri
istatsitiksel olarak anlamli iken diger zaman dilimi Oliimleri arasinda
istatsitiksel olarak anlamli farlilik goriilmemistir.

e Miidahale ve kontrol grubu uygulama Oncesi - sonrast Richards-Campbell
Uyku olgeginin sonuglart degerlendirildiginde uyku puan ortalamalarinin
arttig1 goriilmektedir.

e Miidahale ve kontrol grubu uygulama Oncesi- sonrast VAS degerleri
sonuglarina bakildiginda terapdtik dokunma girisimi sonrasinda miidahale
grubundaki hastalarin agr1 diizeyinde anlamli1 bir azalma oldugu saptanmustir.

e Miidahale ve kontrol grubu uygulama Oncesi- sonrasi fizyolojik parametrele
sonuclart  degerlendirildiginde viicut 1s1s1 ve diastolik kan basict
parametresinde uygulanan terapotik dokunusun herhangi bir etkisini
goriilmemistir. Kalp atim sayilari, solunum, oksijen saturasyon degeri ve
sistolik kan basinci parametresi degerlendirildiginde anlamli bir fark oldugu

goriilmiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Terapotik dokunma arastirmalariyla ilgili egitim panelleri diizenlenerek bu
konuda hekim ve hemsirelerin egitimler almasi,

e Terapotik dokunmanin yogun bakim gibi 6zel gereksinimi olan hastalarin
bakimina entegre edilmesinin saglanmasi,

e Daha uzun siireli hasta yatislarinin oldugu alanlar segilerek ve daha biiyiik bir
orneklem grubuyla terapotik dokunma uygulamasina iligkin arastirmalarin

yapilmasi,
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e Yogun bakimlarda tedavi goren hastalarin uyku kalitesinin artmasi, fizyolojik
parametre degerlerinin pozitif olarak sonug¢lanmasi ve agrisinin azaltilmasinda
non farmakolojik yontem olarak hemsirelik uygulamalarina eklenmesi

Onerilebilir.
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EKLER
EK -1: HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Protokol Numarasi: Yatis Tarihi: Tibbi Tanisi:
Yas: ... Cinsiyet: K() E ()
Medeni Durum: Evli () Bekar ()
Egitim durumu:
Okur-yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ve
tizeri ()
Sigara kullamimi: Evet () (giinde................ paket) Hayir ()
Alkol kullanma durumu:
Evet () ....glinde/......haftada.....ayda;....kadeh ~ Hayir ()
Kronik Hastalik Durumu: Evet () Hayir ()
Daha Once Cerrahi Operasyon Ge¢irme Durumu: Evet () Hayir ()
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu: Evet () Hayir ()
Oksijenlenme Durumu:
Oda havasinda () Nazal/Maske () Rezervuar ()
Hastanin Glasgow Koma Skalasi:

Yogun Bakimda Kalma Siiresi: ........ /glin
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EK- 2: VIZUEL ANALOG SKALASI (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

0 10

Agr: yok Dayamilmaz
Agn
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EK -3: RICHMOND AJITASYON VESEDASYON SKALASI (RASS)

Skor  Terim Tanim
+4 Bogusma Ileri derece bogusuyor, siddet uyguluyor. Personel
halinde tehlikede.
+3 Cok ajite Tiipleri veya kateterleri geker/¢ikarir. Agresif.
+2 Ajite Anlamsiz hareket. Ventilator ile senkronize degil.
+1 Huzursuz Endiseli fakat hareketler agresif/siddetli degil.
0 Uyanik ve sakin
-1 Uykulu Sese goz temast ile uyamklig: siirdiiriiyor. (>10 sn)
-2 Hafif sedatize Sese goz temasi ile kisa siireli uyaniklik. (<10 sn)
-3 Orta derecede Sese hareket yamti fakat goz temasi yok.
sedatize
-4 Derin sedatize Sese yanit yok, fiziksel uyartya hareket yaniti.
-5 Uyandirilamiyor  Sese veya fiziksel uyartya yanit yok.

RASS Degerlendirmesi i¢in Prosediir
1.Hastay1 gozle.

Hasta uyanik, huzursuz veya ajite

(Listede tanimlanan kriterler kullanilarak +1°den +4’e kadar
puanlanir.)

2.Uyanik degilse, hastanin adim soyle, gozlerini agmasim ve
konusmaciya bakmasini sdyle. Gerekiyorsa tekrarla.

Hasta gozlerini agarak ve gdz temasi kurarak uyaniyor

Hasta gz ag1yor ve goz temasi kuruyor ancak devamli degil
Hastanin sesli uyarana cevap seklinde hareketi var, fakat goz
temast yok

3.86zIii uyarima cevap yoksa, hastayr omuzundan sarsarak
ve/veya sternuma vurarak fiziksel olarak uyar.

Hasta fiziksel uyarima cevap veriyor

Hasta herhangi bir uyarima cevap vermiyor
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EK -4: RICHARDS-CAMPBELL UYKU OLCEGI

EK VI
Richards- Campbell Uyku Anketi
Asagida her bir uyku ifadesi igin 0 ila 100 arasinda puanlanan bir gizelge
verilmistir. Bu gizelgede “0 “ her bir ifade igin en kot duruma, “100” en iyi duruma
karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku algimz verilen gizelge
izerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi

O=nsSemee10wenn] 5-mnn20mmme25 e 30wmm3 54 0srmnlh Sems'§0mem§ S 0w S--T0 - 7580 -85 —---90-=-~-9 5---- 100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
Uykuya daldim yatmaz uydum

0--n-§eee10--me15--m-20w-25 =30 -3 5 -4 0---dSwmr-§ 0--n-§ S wm-60----65-~-T0----7 5---8 0-=-85----90-----95----100
3-Diin gece uyanma sikh@

Biitiin gece Cok
Déndiim durdum Uyanmadim

0ec§ecee]Qmenm]5mr-20-wm-25 w3035 rm8 0=l Smre-§0wrmr§ Semne0nmrn§ 5 =T Own-T 5 ----B0---85 -9 0=-r--95----100

4-Diin gece uyanmk kalma siiresi

Ne zaman uyansam ’ Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam * yadauyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

0--n-§emee10wne1 5--mn20-=25 w-w-30-mn-3 5 -==-40-—-4 55 0----55--60----65----7 07 5----80-~-85---~-90----95--—-100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi Giizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

0---5---10--m-15---20 25 w-=-30--=-35 w4045 ~--50 -5 5~--6 06 5---T0---T5---80---85--=-90-----95---100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii gak fazlayd: Gece giiriiltii gok azd1
0-e-5ne10-n-15--2025--=-30---35-=-80----4 5 === 505 5 =--60---6 5 ----70--~7 5 --=-80----8 5 -----90=----95----100

Toplam uyku algis: Richards-Campbell Uyku Olgegi’nim Toplam Puani:
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EK -5: GLASGOW KOMA SKALASI (GKS)

Gz Yamh
Spontan 4
Sdzel Uyarania 3

Agrili Uyaranla 2

Yok 1

Motor Yanit
Komutlara Uyuyor
Uyaram Lokalize Ediyor

Uyarandan Kacinma

Global Fleksér Yamt

Global Ekstansdr Yamit

Verbal Yanit
Oryante
Konfiize

Anlamsiz
Kelimeier

Sesier

Yanit Yok

EK - 6: FiZYOLOJIiK PARAMETRE DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Adi- Soyada:

Fizyolojik Olgiimler

Uygulama Oncesi

Uygulama Sonrasi

24 48 72

24

48 72

Viicut Isisi

Kalp Atim Sayisi

Solunum

Sistolik Kan Basinci

Diastolik Kan Basinci

Oksijen Satiirasyonu
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EK -7: IKINCI DANISMAN SETIiFiKA




EK- 8: ARASTIRMACI SERTIFiKASI
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vral Tarl ve Sayisi: 0!
L Dokiiman No OKU.KKO.FR.0024
O TOPLANTI KARAR FORMU Yayin Tarihi 01.06.2023
2 ; H Revizyon Tarihi
U (GENEL AMAcu) Revizyon No 00
T.C.

OSMANIYE KORKUT ATA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Arastirma Etik Kurulu

Toplant1 Karan
Karar Tarihi Toplant1 Sayisi Karar Sayisi
07/06/2024 2 1

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk Bilimleri Arastirma Etik Kurulu, Prof. Dr. Alpaslan DAYANGAG
baskanhginda 07/06/2024 tarihinde saat 14:00'te toplanarak agagidaki karar1 almigtir.

Giindem 1: Aksaray Universitesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Funda CETINKAYA'nin 24.05.2024 tarih ve
E.179445 kayit sayil yazis1 hakkinda goriigme

Karar 1: Aksaray Universitesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Funda GETINKAYA'min 24.05.2024 tarih ve
E.179445 kayit sayih bagvurusunda belirtilen, “Yogun Bakim Hastalarinda Terapotik Dokunmanin
Agr,, Deliryum Uyku Ve Fizyolojik Parametrelere Etkisinin Degerlendirilmesi” baghklh
aragtirmasini yapabilmesinin Saghk Bilimleri Aragtirma Etik Kurulu ilkelerine gére uygun oldugu
kanaatine varilarak; aragtirma icin bu belgenin "Etik Kurul Onay Belgesi" olarak verilmesine
toplantiya katilan tiyelerimizin oy birligi ile karar verilmistir.

Baskan Yardimcisi Uye Uye
Dog. Dr. Ayse INEL MANAV Dog. Dr. Hilal KUSCU KARATEPE Dog. Dr. Ozge TEMIZ
Saghik Bilimleri Fakilltesi Saglik Bilimleri Fakilltesi segliisflizmeren Meclek

Yiiksekokulu

Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi Ogretim Oyesi
Uye Uye Uye
By Or: Uyresl Gz'em VAROL Dr. Ogr. Uyesi Servet 0ZORUC Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan KOCER
AVCILAR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu g l-ilzmetlerl MESIES
Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi Yilsekolly
& y & y Ogretim Uyesi
Bagkan
Prof. Dr. Alpaslan DAYANGAC
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi
Adres Osmamye Korkut Ata Universitesi Telefon : 03288271000 Sayfal/1
Rektprligi 80000 Merkez/OSMANIYE lmomquIusn www.osmaniye.edu.tr
Bu belge, giivenli clektronik 1niza tle imzalan IStir, info@osma ,yc cdu‘
,l?y{glﬁ sorg{l}llnmael‘ h(t s: //tgry!qye‘ 8oV tr(ebd’:gl$ ji%()”lo&leD BSLB9AHP90&eS 23969 adresinden yapi labilir.
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EK -10: AKSARAY EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ETiK KURUL
ONAYI

T
_ SAGLIK BAKANLIGI _
AKSARAY EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
EGITIM PLANLAMA KURULU (EPK)
KARAR ORNEGI

KOD | EPK.FR.18 | YAY. TRH. | MAYIS2023 | REV. TRH. | 0 | REV.NO | 0 | sAYFAsY | i
TARIH TOPLANTI SAYISI KARAR NO SAAT | 0ZU
10.09.2024 17 253662721 11:00

KARAR : Dog¢.Dr.Funda CETINKAYA ve Dog.Dr.Sevgi ASLAN'n damgmanh@nda Hemgire Sibel
OKSUZ'iin Yiiksek Lisans Tezi "Yogun Bakim Hastalarinda Terapétik Dokunmanin Agri,Deliryum Uyku ve
Fizyolojik Parametrelere Etkisinin Degerlendirilmesi"baglikli yiiksek lisans tezi daha once uygulamanin
Tamamlayict Tip kapsaminda degerlendirilebilecegi i¢in bir hekim tarafindan yapilmas: gerektiginden dolay:
kurulumuzca uygun bulunmamig olup, ancak 07.08.2024 tarihi itibariyle aragtirmaci olarak Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ana Bilim Daly/Egitim Klinigi Sorumlusu Ogretim Uyesi Prof.Dr.Emine Arzu KOSE'nin de

projeye dahil olmasiyla kurulumuzca onaymin uygun olduguna karar verildi.

Dr.Ogr.Uyesi Sibel Cigdem TUNCER
Baghekim Yardimcisi

ASLI GIBIDIR
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EK -11: AKSARAY iL SAGLIK MUDURLUGU ONAYI

T.C. *
AKSARAY VALILIGI /)

11 Saglhik Miidiirliigii

TURKIYE CUMMURITETININ YU2UNCS YU

Say1 @ E-23240534-771-254263170 18.09.2024
Konu : Sibel OKSUZ Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

ilgi : 16.09.2024 tarihli dilekge

Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinde ogrenim gormekte olan Sibel OKSUZ'in ilgi
dilekgesinde; Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde;"Yogun Bakim Hastalarinda Terap6tik Dokunmanin
Agn, Deliryum Uyku ve Fizyolojik Parametrelere Etkisinin Degerlendirilmesi " konulu Bilimsel Arastirma
Projesin uygulamayi planladigr belirtmektedir.S6z konusu aragtirma talebi Miidiirligiimiiz Aragtirma Talebi
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilerek uygun gériilmiistiir. Calismanin  Hastane Isleyis
Kurallarma riayet edilerek yapilmasi hususunu;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Amine YAVUZ DONMEZ
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkan

Ek: Komisyon Oluru

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Aksaray Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Sibel OKSUZ
Bashekimligine
Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge dogrulama kodu: D92D17AB-52AD-4837-A776-8571224CE261 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Zafer Mahallesi 22/Nevsehir Caddesi No:115 Merkez / AKSARAY 68000
Telefon No: 03822220110

e-Posta: aksaray(@saglik.gov.tr intemet Adresi: https://aksarayism.saglik.gov.tr/
Kep Adresi:
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