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Hemgirelik, insanlara saglik bakimi sunabilmek i¢in diger saglhk ba-
kim profesyonelleri ile birlikte ¢alisan, ekip icerisinde meslege ozgii
gorev ve sorumluluklart olan; kuram, felsefe, uygulama ve aragtirma
tizerine temellenmis olan bir meslektir. Hemsirelik mesleginin ozerk,
profesyonel ve bilimsel temellere dayanan bir meslek olmasina ézel-
likle model ve kuramlarin katkist oldukga yiiksektir. Hemsgirelik ku-
ram ve modelleri hemsirelerin analitik diigiinme becerisinin gii¢len-
dirilmesinde, hemgirelik uygulamalarinin amacinin belirlenmesinde
ve gelistirilmesinde kavramsal bir ¢ati olusturur. Hemsirelik bakim
sunumunda en sik kullanilan hemsirelik kuram ve modellerinden bi-
ride Watson'in Insan Bakim Modelidir. Watson; “Insan Bakim Mo-
deli’nde hemgireligi ¢cok boyutlu ele almis ve insana biitiinciil bir
anlayisla yaklagmistir. Bu olgu sunumunda, atesli silahla yaralanan
bir hastanin gereksinim duydugu hemsirelik bakimi Watson ' “In-
san Bakim Modeli” dogrultusunda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, lyilestirici Siirecler, Insan Bakim
Modeli

ABSTRACT

Nursing, working with other health care professionals to provide he-
alth care to people, having profession-specific duties and responsibi-
lities in the health team; is a profession based on theory, philosophy,

practice, and research. The contribution of nursing to an autono-
mous, professional and scientific profession, especially models and
theories, is great. Nursing theories and models provide a conceptual
framework for strengthening the analytical thinking skills of nurses,

determining and developing the purpose of nursing practices. One of
the most frequently used nursing theories and models in nursing care
is Watson's Theory of Human Caring. Watson, in the Theory of Hu-
man Caring, addressed nursing from a multidimensional perspective
and touches people with a holistic approach. In this case report;

nursing care needed by a gunshot wounded patient is provided in
line with Watson's “Theory of Human Caring”.

Keywords: Nursing, Caritas Processes, Theory of Human Caring

GIRiS

Hemsgirelik bilgi, disiince, etik, deger, giiven
ve eyleme dayanan akademik bir disiplindir.
Hemsirelik, karsilikli  etkilesim  igerisinde
olan, hemsirelik bilim ve sanatinin gelisimine

katkida bulunan; kuram, arastirma ve uygulama
olmak tizere ii¢ temel 6geden olugmaktadir (1).
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Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelik
diisiince ve eylemlerine rehberlik eder. Hemsirelik
egitim, arastirma, yonetim ve profesyonel
uygulamalarina katkida bulunur. Bununla birlikte
hemsirelik kuram ve modelleri profesyonel bir
iletisim agmm kurulmasimi saglayarak bakim
politikasi gelistirmeye yardimci olur (2-4).

Bu olgu sunumunda; atesli silah yaralanmasina
maruz kalan bir hastanin hemsirelik bakimi
Insan Bakim Modeli dogrultusunda planlanmis
ve sunulmustur. Yapilacak olgu sunumu ig¢in
etik kurul izni ve hasta bireyin kendisinden
bilgilendirilmis onam alinmistir.

“Insan Bakim Modeli”, Watson tarafindan
gelistirilmis olan bir modeldir. Insan Bakim
Modeli bireylere i¢sel ve digsal iyilesme cevresi
olusturarak, kisilerarasi bakim iliskisi kurarak,
varolus alanin1 kavrayarak ve iyilestirilme
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siireglerini  kullanarak hemsirelik bakiminin
etkinligini arttirmay1 hedefler (4). Insan Bakim
Modelinde, bireyin akil-beden-ruh uyumunun
saglanmasi amagclanir (5). Modelin temel
standartlari; iyilestirme siireglerini, kisilerarasi
bakim iliskisini ve bakim durumunu igerir (4).
Bu dogrultuda insan bakim siireci; bireyin gii¢lii-
zayif yonlerini ve tepkilerini igeren davranislar
hakkinda bilgi sahibi olmay1 gerektirir (6).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde atesli silah

yaralanmalarina oldukca sik rastlanilmaktadir.
Atesli  silahlar  genellikle hayati tehlike
olusturacak yaralanmalara neden olmaktadir
(7). Birgok iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de
atesli silah yaralanmalarina bagli mortalite oran
oldukga yiiksektir. Atesli silahlarin neden oldugu
Olumler, trafik kazalarindan sonra ikinci sirada
yer almaktadir. Tiirkiye’de diger tilkelerden farkli
olarak av tlifegi sagma yaralanmalari, tabanca
mermi yaralanmalarindan daha ¢ok goriilmektedir.
Diger yandan atesli silah yaralanmalarma bagh
olarak bireylerde kemik kiriklari, yumusak
doku yaralanmalar1 ve uzun siireli fonksiyonel
yetersizlikler gelisebilmektedir (8).

Watson insan Bakim Modeli

Insan Bakim Modeli, Jean Watson’m insan
olma ve yasamin daha derin boyutlarda
anlasilmasi isteginden ortaya ¢ikmistir. Watson,
insan ve yasam ile ilgili kendi deger, inang ve
deneyimlerinden yola ¢ikarak gelistirmis oldugu
Insan Bakim Modeli’ nde hemsirelige biitiinciil bir
sekilde yaklasmustir (9). Insan Bakim Modeli’ nde
hemgirelik hem insan bilimi hem de sanat olarak
ele alimmustir (5). Hemsireligin en 6nemli unsuru,
hemsire ve insan arasindaki etkilesim olarak
tanimlanmistir. Bu modelde hemsire; hastalik
ya da saglik durumunda insanlarin davraniglar
arasindaki etkilesimin nasil oldugunu anlamaya
calisir. Bu dogrultuda ruh, akil ve bedenin
birlesmesi ile bakim uygulamalar1 gergeklesir.
Watson, hemsirelerin bireyi dikkatli dinleme,
rahatlatma, ona karsi diiriist olma, duyarli ve
saygili olma, onunla g6z temas1 kurma gibi bakim
davraniglarmi  kullandiginda bireyin hastaligin
iistesinden daha hizli bir sekilde gelebilecegini
vurgulamistir (4). Model, bakim alan ve bakim
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veren arasinda gelisen kigilerarasi siirece isaret
etmekte ve hemsireligin biitiinlinli yansitmaktadir
(10). Insan Bakim Modeli’nin bakim durumu ve
bakim ani, kisilerarasi bakim iligkisi ve iyilestirici
stiregleri olmak {izere ii¢c ana temasi vardir.

Bakim Durumu ve Bakim Ani

Bakim durumu, hemsire ile bireyin gec¢mis
yasam deneyimleri ve varolus alanlarinin
biitiinlesmesinden olugmaktadir. Bakim ani,
birey ve hemsirenin nasil bir iletisim bigimi
kuracaklarini belirlemelerine yardimci olur (10).
Bakim an1 gergeklestiginde, bakim alan birey ve
bakimi sunan hemsirenin memnun oldugu bir
stire¢ gelisir. Watson’a gore bakim an1 hemsire ve
birey arasinda kisileraras1 bakim iligkisi kurmaya
yardimci olmaktadir (3).

Kisilerarast Bakim Iliskisi

Kisileraras1 bakim iligkisi kavrami; birey ile
hemsire arasinda yaratici, etik, uzmanlasmis
ve kisisellestirilmis karsilikli etkilesimi ifade
etmektedir (11). Kisilerarasi bakim iligkisinde
insan, beden-akil ve ruhtan olusan bir biitlindiir.
Kisileraras1 bakim iligkisi birbirine sayg1 gosteren
ikiinsan arasinda 6znel bir iletisim ve etkilesimden
olusur (12). Kisileraras1 bakim iligkisinde, bakim
veren ve bakim alan birey arasinda yiiksek diizey
enerji alani olusur. Bu enerji, birey ve hemsirenin
benliginde manevi bir bag gelisimini saglayarak,
onlar1 yaganan anin daha ilerisine gotiiriir (13).
Kisileraras1 bakim, empati, i¢tenlik, dogruluk,
diizenlilik, duyarlilik, giivenirlik, saygi, ahlaki ve
etik sorumluluk ile samimiyet duygularini i¢inde
barindirir (11). Bu dogrultuda birey ve hemsgire
arasinda gelisen ve her iki tarafi da etkileyen
zaman, yer ve fiziksel durumlar1 agan terapdtik
bir iligki kurulmus olur (6,9).

iyilestirici Siirecler

Watson’in Insan Bakim Modelinde hemsireligin
temelini, iyilestirme siiregleri olusturmaktadir.
Watson’in Insan Bakim Modelinin iyilestirme
siirecinde biitiin asamalar etkilesim halindedir
(14). lyilestirme siiregleri, hemsirelige bir
rehber olusturmakla beraber, tibbin tedavi
edici etkilerinden farkli olarak, hemsireligin
bakim verici ve iyilestirici yOniiniin ortaya
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¢tkmasma yardimer olur (15). Insan Bakim
Modeli’nde hemsirelik bakimi1 uygulamalari,
Watson’un 1979 yilinda gelistirdigi, 1985
ve 1988 wyillarinda giincelledigi “Iyilestirici/
Caritas Siire¢leri” temelinde sunulmaktadir.
Latince ¢ok giizel, ¢ok anlamli seyleri ifade
eden “Caritas” kelimesi Tiirk¢e’de “lyilestirici”
anlaminda kullanilmaktadir. Watson’un yaratici
problem ¢dzme siireci olarak tanimladig1 insan
Bakim Modelinin 10 iyilestirici siireci sunlari
igermektedir:

1. Insancil degerler sistemini olusturma
2. Inang ve umut asilama

3. Kendine ve bagkalarma karsi
kazanma

duyarlilik

4. Yardim edici- gliven verici insan iliskilerini
gelistirme

5. Pozitif ve negatif duygularin desteklenmesi ve
gelistirilmesi

6. Yaratict problem ¢ozme yontemlerinin
sistematik kullanimi

7. Kigsileraras1  dgretme-6grenmenin  tesvik
edilmesi

8. Destekleyici, diizeltici, koruyucu, fiziksel,
mental, sosyal ve ruhsal ¢cevre saglama

9. Insan ihtiyaglarimi tatmin ederek karsilama

10. Varolussal-fenomenolojik-manevi  giiclere
anlayis gdsterme olarak siralanmistir (5).
Watson’in ~ modelinde  hemgirelik  siireci,

hemgire ile birey arasindaki iligki dogrultusunda
bireyin kendi kendini iyilestirme kapasitesinin
artabilecegi ve bilinglilik halinin gelisebilecegi
anlayisina dayanir. Watson’un insanliga, hayata
ve meslegine bakis agisi, iyilestirme siireclerini
daha derinden algilamasini ve gelistirmesini
saglamistir (15).

Atesli Silahla Yaralanan Olgunun Watson’in
insan Bakim Modeline Gére Hemsirelik
Bakimm

Olgunun Ozellikleri

S.B. 26 yasinda erkek, bekar bir hastadir. Sosyal
glivencesi bulunmakla birlikte serbest meslek
sahibidir. Atesli silah yaralanmasi tanist disinda,
herhangi bir kronik hastaliga sahip degildir.
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Olgunun sigara ve alkol kullanma aliskanlig1
bulunmamaktadir. S.B. atesli silah yaralanmasi
sonucu ambulansla hastanenin acil servisine
getirilmistir. Bireyin acile getirildiginde bilincinin
acik, zamana ve mekana oryante/koopere oldugu
belirlenmigtir. Olgu acile basvurdugunda kan
basinci:130/80mmHg, nabiz hizi:110/dk, solunum
sayist: 20/dk ve viicut sicakligi:37°C olarak
saptanmisti. Hemoglobin diizeyi: 14,1 g/dL,
kanin pihtilagma siiresini lgen INR (International
Normalized Ratio) testi: 1.04 olarak 6l¢tilmiistiir.
Yapilan tetkikler sonucunda renal vaskiiler
yapilarda sagmaya iligkin yaralanma bulgusu
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda sol {ist
extremite ve sol avug icinde ¢oklu sagma deligi
gbzlenmis olmakla birlikte, sol el parmaklarinda
hareket kisithligi, sislik, hissizlik saptanmistir.
Av tiifegi sagmalarinin lumbosakral bolge ve
jejunumda yol agtigi doku hasari nedeniyle,
mesane kateterizasyonu uygulamasi sonrasi
olgu acil ameliyata alinmigtir. S.B.’nin ameliyat
sonrast bakim ve tedavisi li¢ giin yogun bakim
linitesinde devam etmistir.

Olgu dordiincii giin cerrahi servisine transfer
edilmistir.  S.B.’nin cerrahi servise transferi
sonrasinda yasam bulgularinin normal sinirlar
icinde oldugu belirlenmistir. Olgudan agrisinin
diizeyini 0 ile 10 arasinda degerlendirmesi
istenmistir. “0”1n agr1 yoklugunu, “10”un yiiksek
diizey agriya isaret ettigi S.B.’ye ag¢iklanmuistir.

S.B. agrn diizeyini “5” olarak belirtmistir.
Olguya cerrahi kliniginde sulu gidalardan
olusan bir diyet diizenlenmistir. S.B.’nin

bosaltim aligkanliklariyla ilgili herhangi bir
sorun yasamadigi saptanmistir. Hasta mobilize
olup, distansiyon problemi gézlenmemistir. S.B.
uykuya dalmada problem yasadigini, gece aniden
uyandigin ve tekrar uyumakta zorlandigini ifade
etmistir. Hastane siirecinde S.B.’yi aile tiyeleri
ziyaret etmistir. S.B. hastanede bakim ve tedavi
stiresince zamanini televizyon izleyerek ve miizik
dinleyerek gecirmistir. Olguya ait veriler bireye
bilgilendirme yapildiktan, sozlii ve yazili onami
alindiktan sonra, klinikte dort giin takip edilerek,
gbzlem ve gorligme yontemiyle toplanmistir.

Kullanmilan ilaglar: Novasef Flk. 1 gr. (IV)
2x1, Flagyl 500mg Flk (IV) 3x1, Paracerol
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10mg/100mL Flk. (IV) 3x1, Progas Flk 40 mg
(IV) 1x1, Izotonik NaCl 1000 ml (IV) 80ml/st

Watson’in “Insan Bakim Modeli”
Dogrultusunda  Atesli  Silah  Yaralanmast
Olgusunun Degerlendirilmesi

Kisileraras1 Bakim lliskisinin Kurulmasi
S.B.’ye kars1 ilgili, anlayish icten ve giliven
verici bir tutum sergilenmistir. Yagamis oldugu
travma ve sonuglari ile bag edebilme konusunda,
kendisine yardimci olunmaya hazir olundugu
hissettirilmistir. Bu dogrultuda S.B. yasamis
oldugu stres ve korkuyu rahatca ifade etmistir.

Bakim Durumu/Bakim Anr’nin Baslatilmasi

Yasamis oldugu travma nedeniyle 6lim korkusu
yasayan, durumunun kétiiye gidecegini diisiinen,
olaym tekrarlamasindan korkan, geceleri kotii
rilyalar gordiigii i¢cin uyuyamadigini ifade eden
hastaya destek sistemlerinin (psikolojik destek,
uyumadan Once kitap okumasi 1giklar: azaltmasi
gibi) sunulmasi; durumu ile ilgili bilgilendirme ve
egitim yapilmasi; yaninda kendisini iyi hissettigi
ve konusabildigi bireyler ile vakit gecirmesine
firsat sunulmasi ile bir bakim ani1 baslatilmistir.
Ailesi, yakin akrabalar1 ve arkadaslar ile vakit
gecirmesi saglanmigtir. Hasta kendisi ile kurulan
giiven verici ve samimi iligski sonrasinda, kendini
akil ve beden olarak daha iyi hissettigini ve
durumunun daha iyiye gidecegini diisiindiigiinii
ifade etmistir.

Tyilestirici Siireclerin Baslatilmasi
1. insancil Degerler Sistemi

Bu siirecte S.B’ ye ismi ile hitap edilerek,
onyargisiz ve sefkatli bir sekilde yaklasilarak,
ilgi gosterilerek birey ile giliven verici bir iliski
gelistirilmistir.  Kendisinin oldugu gibi kabul
edildigi, son derece degerli ve biricik oldugu
hissettirilmistir. S.B’ ye sunulan giiven verici,
icten yaklasim dogrultusunda, olgu kendisinin
onemsendigini ve hastane ortaminda kendisini
daha iyi hissettigini ifade etmistir.

2. inan¢ ve Umut

S.B. ile gerceklestirilen iletisim siirecinde,
kendisini rahat¢a ifade edebilmesi icin goz
temast kurulmus, anlagildigina iliskin olarak geri
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bildirimlerde bulunulmus ve etkili bir iletigim
saglanmistir.  Yasadigi travmanin {stesinden
gelebilecegi  konusunda  kendisine  destek
olunmustur. Birey yasamis oldugu travmaya
iliskin giigliikleri, korkularini, umutsuz oldugu
durumlar1 rahat bir sekilde ifade edebilmistir.
S.B. yasamis oldugu ani travmanin neden oldugu
olumsuzluklarin  iistesinden  gelebilecegini,
hayatin1 eskisi gibi saglikli bir sekilde devam
ettirebilecegini belirtmistir.

3. Kendine ve Bagkalarina Karsi1 Duyarhhk

S.B yasamis oldugu atesli silah yaralanmasi
sonrast, hem sol elindeki gii¢ kaybi ve hissizlikhem
de viicudundaki dren ve foley kateter nedeniyle
ylriimek istemedigini ifade etmistir. S.B’ ye bu
siirecin gegici oldugu, koridorda yiirlimesinin
kendisi i¢in yararli olacagi agiklanmigtir. S.B.
giin icerisinde sik stk mobilize olmasi yoniinde
desteklenmigtir. S.B” ye psikolojik destek
almasi Onerilmistir. Yapilan goriisme sonrasinda
S.B. servisin koridorunda dolasirken, diger
hastalarla tanistigini ve konustugunu, onlarla
gerceklestirdigi iletisim sonrasinda kendine olan
0zgliven ve moralinin arttigini belirtmistir.

4. Yardim Edici- Giiven iliskisi

S.B. deneyimledigi travmanin neden
oldugu olumsuzluklar nedeniyle, 06z bakim
gereksinimlerini kendi basina karsilamakta

zorlandigini ifade etmistir. Birey ile gliven verici
iligki kurulmustur. Birey, aile tyelerinden ve
saglik bakim profesyonellerinden ihtiyaglarini
kargilama konusunda yardim istemesi yoniinde
tesvik  edilmistir.  S.B.  gecirmis  oldugu
operasyon, foley kateter ve dren nedeniyle
banyo yapamadigini bu nedenle kendisini rahat
hissetmedigini ifade etmistir. Bireye dikisleri
alindiginda, sonda ve drenleri ¢ekildiginde rahatca
banyo yapabilecegi, buna karsin su an silme
banyosu ile kisisel temizlik ve hijyen ihtiyacinin
karsilanacagi konusunda bilgi verilmistir. S.B’ ye
silme viicut banyosu yaptirilmis, kiyafetleri ve
yatak takimlari degistirilmis, tirnaklari kesilmis
ve cildi nemlendirilmistir. S.B. viicut bakimi
sonrasi, hem psikolojik hem de fiziksel olarak
rahatladigini belirtmistir.
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5. Pozitif ve Negatif Duygularin ifadesi

S.B. iletisim siirecinin baslangicinda, kendi
duygularmi agik bir sekilde dile getirmekten
cekinmistir. Kurulan  destekleyici  iliski
dogrultusunda S.B’ ye duygularinin 6n yargisiz
bir sekilde dinlenecegi mesajt verilmistir. S.B.
iletisim siireci ilerledik¢e 6fkesini, korkularini,
memnun oldugu ve olmadigi konulart rahatca
ifade edebilmistir.

6. Yaratici Problem Cozme

S.B’ ye sol st ekstremite ve sol avug igindeki
coklu sagma deliklerini temiz tutmasi gerektigi
ve bu konuda gereken hassasiyeti gostermedigi
takdirde enfeksiyon geligebilecegi konusunda
bilgilendirilmis ve bu bdlgelerin pansuman
yapilmistir. Dren yeri pansumani 1slandiginda,
saglik bakim profesyonellerine haber vermesi
gerektigi konusunda bilgilendirilmistir.
Nevresimleri ve kiyafetleri sik sik degistirilmis ve
silme banyosu yaptirilmistir. S.B. uyuyamadigini,
o gece yasadigi silahla yaralanma anini her gece
yeniden yasadigini bu nedenle gece uykusundan
aniden uyandigini, sonrasinda ise uyumakta
zorlandigini ifade etmistir. S.B.” ye hastane
ortaminin giivenli bir ortam oldugu, kendisini
giivende hissetmesi gerektigi, gece uyumadan
once 1siklart kapatmasi, dinlendirici bir miizik
dinlemesi, korkularinin istesinden gelebilmek
icinde psikolojik destek almasinin yararli olacagi
aciklanmigtir. Uykusuzluk problemini dnlemek
icin kafeinli igecekler almamasi Onerisinde
bulunulmustur. Bununla birlikte bakim, tedavi
ve izlem sikligi gece hastayr uykusundan
uyandirmayacak sekilde planlanmaistir.

7. Kisilerarasi Ogretme-Ogrenme

S.B’ ye kisisel temizlik ve bakimi konusunda
bilgi verilmistir. Hastanedeki bakim ve tedavi
stirecinde, herhangi bir sorun gelismedigi takdirde
taburcu olurken foley kateterinin ¢ikartilacagi
aciklanarak Dbirey rahatlatilmigti. S.B’ ye
distansiyon gelisimini 6nlemek amaciyla az az
ve sik sik beslenmesi, bol s1vi1 tilketmesi, servisin
koridorunda yiirliyiis yapmasi onerilmistir.
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8. Destekleyici, Diizeltici, Koruyucu, Fiziksel,
Mental, Sosyal ve Ruhsal Cevre

S.B. kendisini hastane ortaminda rahatsiz eden
etkenleri ifade etmesi konusunda desteklenmistir.
S.B’ nin dinlenebilecegi, duygusal, fiziksel
ve ruhsal olarak kendini rahat hissedebilecegi
bir g¢evre olusturulmasimna O6zen gosterilmistir.
Hastanin giivenligine ve mahremiyetine Onem
verilmistir. Diger odalardaki hastalar1 rahatsiz
etmeyecek sekilde televizyon izleyebilecegi
belirtilmistir.

S.B.’nin sol el parmaklarindaki agri ve hissizlik,
non-farmakolojik yontemler kullanarak
hafifletilmeye c¢alisilmigtir (dikkati bagka yone
¢ekme, sol 1list ekstremiteyi elevasyona alma
vb.) Hasta agrisinin hafifledigini buna karsin
devam ettigini ifade etmistir. Hekim istemindeki
analjezikler tedavi planina uygun bir sekilde
uygulanmustir.

9. insan Ihtiyaclarbm Tatmin  Ederek

Karsilama

S.B.’nin yardima ihtiya¢ duydugu durumlar
belirlenmistir. Hasta yasadigi travma sonrasi,
viicudunda meydana gelen degisikler ve tibbi
girisimler nedeniyle (sol iist ekstemitedeki sagma
delikleri, sol elde hissizlik agri, foley katater)
kendisini duygusal olarak iyi hissetmedigini ifade
etmistir. S.B. ile goriismeler yapilarak, bu duruma
uyum siireci hizlandirilmistir. S.B.’nin korkulari
dinlenmisg, merak ettigi konular sabirli ve istekli
bir sekilde aciklanmistir. S.B’ ye kisisel temizlik
ve hijyen uygulamalarinda yardimci olunmustur.
S.B, bu siire igerisinde kaygi ve korkular1 ile bas
edebilme konusunda cesaretlendirilmistir. Bireye
duygusal destek saglanmistir. Kendisini yetersiz
hissettigi konular1 rahatca ifade edebilecegi bir
bakim ortami saglanmuistir.

10. Varolussal-Fenomenolojik Manevi Giiclere
Anlayis Gosterme

S.B. yasamis oldugu atesli silah yaralanmasi
nedeniyle 6liim korkusu yasadigini ifade etmistir.
Hasta ile kurulan giiven verici iliski dogrultusunda
hasta Olim korkusuyla bas edebilecegine
inandigimi agik bir sekilde ifade etmistir. Ayni
zamanda moralinin yiikseldigini ve kendisini
rahatlamis hissettigini belirtmistir.
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TARTISMA

Bu olgu sunumunda atesli silah yaralanmasina
maruz kalan bir hastanin hemsirelik bakima,
Watson’in Insan Bakim Modeli dogrultusunda
planlanmig, iyilestirme siiregleri uygulanmis
ve degerlendirilmisti. Watson’in Insan Bakim
Modeli’ nin uygulamaya gecirilebilmesi igin
ilk olarak modelin g¢ercevesinin ve modeldeki
kavramlarin anlasilmas1 ve Oziine inilmesi
onemlidir  (15). Bu olgu sunumunda miizik
dinleme ve terapdtik dokunma yoOntemleri
kullanilarak hastanin anksiyete, korku, kabus
gorme gibi olumsuz duygularinin azaldig
saptanmistir. Olgu, bu goriismenin kendisine ¢ok
iyi geldigini ifade etmistir. Dinlenildigi, hisleri
ve diistinceleri soruldugu i¢cin memnun oldugunu
belirtmistir.

Aktirk’iin kemoterapi alan hastalar iizerinde
yaptig1 bir calismada; Watson’m Insan Bakim
Modeli’ nin birey merkezli, diiriist, saygil,
duyarli, ulagilabilir, insanin bireyselligini 6n
planda tutan bir bakim sunma sekli oldugu
belirtilmistir(10). insan Bakim modeli iizerine
yapilan arastirmalarin sonuglarinda; modelin
hemsirelere daha etkin ve daha bilin¢li bakim
sunma firsati verdigi (16); bu siirecin hastalarin
hemsirelik bakimin1 daha iyi anlamalarim
sagladigi,  hastalarin  yasam  kalitelerini
yiikseltmede de etkili oldugu (17), hastalarin agr1,
korku ve anksiyete gibi semptomlarini azalttig1,
0z-bakim gereksinimlerini karsilamada yardimci
oldugu bildirilmistir (18,19). Kurama dayali
bakimda tedavi edici siirecin baglayabilmesi igin
etkin dinleme, iist diizey bakim bilincinin olusmasi
ve giliven verici iliskiye dayali uygun bir bakim
ortami hazirlanmasi gerekmektedir. insan Bakim
Modeli’ ni, uzmanlik diizeyindeki her hemsirenin
uygulayabilecegi ve hemsirenin uzmanliginin

artmasma  paralel modeli  uygulayabilme
becerisinin de gelisecegi diistiniilmektedir.
SONUC

Sonug olarak; Watson’in Insan Bakim Modeli
kokenini sanat, bilim ve felsefeden almakta;
hemgireligin 6zii olarak nitelendirildigi igin
hemsirelik bakiminda yillardir kullanilmaktadir.
Watson’m Insan Bakim Modeli’nin hemsirelik
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bakiminda kolay uygulanabilir bir 6zellige sahip
olmasi nedeni ile atesli silah yaralanmasi yasayan
olguda, travmanin neden oldugu semptomlar ile
olumsuz duygular1 azaltmada ve bu duygularla
basa ¢ikmada etkili bir model oldugu goriilmiistiir.
Bakim verilen birey ile kurulan saygi, sevgi
ve giivene dayali iligki ile hastalar kendilerini
daha iyi ifade edebilecek ve iyilesme siiregleri
hizlanabilecektir.
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