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Ozet
Hemsirelik bakim siirecinin model ve
kuramlara  6zgl  yonetilmesi  kaliteli,

sistematik, kontrolli ve etkili bir hizmet
sunulmasin1  saglamaktadir. Watson Insan
Bakim Modeli hasta ve hemsire arasinda
duyarli ve gilivenilir bir iligki gelistirerek
hemsirelik bakimini holistik yaklagimla
degerlendirme firsati sunmaktadir. Watson
Insan Bakim Model’inin  hemsirelik
bakimindaki ©6nemi ve bakim siirecine
etkilerini degerlendirmek iizere bu olguda, 77
yasinda tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
gecirmis hipertansiyon hastasi ele alinmistir.
Olguda, hastaya Watson Insan Bakim Modeli
asamalarindan kisileraras1 bakim iliskisi,
bakim durumu ve bakim ani, iyilestirme
strecleri olmak Uzere birbirini takip eden tg¢
farkli  asamalara gore bakim  plani
olusturulmustur. Modelin ¢alismada yer alan
olguda ruhsal pozitif degisim ve uyum artisi
gibi psikososyal yonden etkili oldugu ve

birebir iletisimin ¢ok O6nemli oldugu
bulunmustur.  Watson  Insan  Bakim
Modelinin  yashh bakiminda hemsireler

tarafindan kullanilabilecek etkin bir model
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Watson Insan Bakim
Modeli; hemsirelik bakimi; {irogenital
enfeksiyonlar

Abstract

The management of the nursing care process
based on models and theories ensures the
provision of quality, systematic, controlled,
and effective care services. Watson’s Human
Caring Model offers an opportunity to
evaluate nursing care through a holistic
approach by fostering a sensitive and
trustworthy relationship between the patient
and the nurse. In this case study, a 77-year-old
hypertensive patient with recurrent urinary
tract infections was analyzed to assess the
importance of Watson’s Human Caring Model
in nursing care and its effects on the care
process. A care plan was developed for the
patient based on three successive stages of
Watson's model: the interpersonal caring
relationship, the caring occasion, and the
caring moment, as well as healing processes.
It was concluded that the model was effective
in creating positive psychosocial changes and
increasing adaptation in the case, and that it is
a highly effective model for use in elderly
care, where direct communication is crucial.

Keywords: Watson Human Care Model;
nursing care; urogenital infections
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Giris

Yash bireylerin %70-90’1nda en az bir kronik hastalik oldugu yapilan ¢aligmalarda
gorillmektedir.!) Diinya geneline bakildiginda yaslh bireylerin %60-80’i hipertansiyon
hastasidir.®® Hipertansiyon, hayatin uzun bir dénemini igine alan, daima tibbi bakim, tedavi ve
yasam seklinde degisiklige ihtiya¢ olan bir saglik sorunu olarak yasli bireylerde yonetilmesi
gereken Gnemli saglik sorunlari arasindadir. @ Yash bireylerde goriilen sik tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlar1 (IYE) iirosepsise neden olabilmektedir.>*® Urosepsis tirogenital sistemden
kaynaklanan bir enfeksiyon hastaligi nedeniyle sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)
bulgularinin ortaya ¢ikmasiyla karakterize bir saglik problemidir. Dolayisiyla yasli bireylerde
sik tekrarlayan IYE, yasam kalitesini olumsuz etkileyerek fiziksel rahatsizliklarin yani sira
sosyal ve psikolojik sorunlara da yol agmaktadir. Hipertansiyon (HT) ve IYE arasindaki
baglant1 hakkinda yeteri kadar ¢alisma olmasa da HT’nun IYE riskini arttirdig1 ve uzun siireli
enfeksiyonlarinda HT yi tetikleyebildigi bilinmektedir. Bu bakimdan hipertansiyon tanisi almig
yash bireylerin hastalik yonetimini saglamada diyet, ila¢ tedavisi siireglerine uyum, fiziksel
aktivite, uyku kalitesi gibi saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazandirmada hemsirenin rolii
onemlidir. Nitekim hastalarin diyet ve ila¢ tedavisine uyumlar1 saglanip, hastalik yonetimi,
zaman ve yasam kalitesi artt1i1 gibi IYE’nin de daha az gériilmesine katki saglayacaktir. (789

Kronik hastaliklarda hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda, hastalik siirecinin
ybnetiminde ve bu slirece uyumun saglanmasinda modellere dayali hemsirelik yaklasimlari
onem kazanmustir.?® Bu modellerden Watson Insan Bakim Modeli (WIBM) iyilesme odakli
ve iliski merkezli bakim ydnetimi olarak gilincelligini korumakta ve hiimanistik (insancil) ve
holistik (blttncll) yaklasimlar icermesi a¢isindan da oldukga etkili bir model olarak kabul
edilmektedir.®V) Literatiirii inceledigimizde HT tanisi alan yashlarla yapilmis calismalarda
iirosepsis incelenmemis, iirosepsisin HT ile olan baglantisi lizerinde durulmamistir. HT nin
IYE riskini ve bununla baglantili olarak {irosepsis riskini arttirdigi ve kroniklesmis
iirosepsisinde HT’yi tetikleyecegi bilinmektedir.(**¢121% Bu dogrultuda bakim siireglerinde
hasta-hemsire iletisimini artirmak, yasam kalitesini artirarak, hastalik siirecini iyilestirmek,
hastalik yonetimi ve uyumunu saglamak ve basetme mekanizmasin giiclendirmek {iizere

WIBM ile hemsirelik bakimi1 HT-Urosepsis tamili olguya uyarlanmistr.
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Watson insan Bakim Modeli (WiBM)

Jean Watson 1979 yilinda hemsirelikte “insan bakim kuramini”gelistiren bir
teorisyendir. Watson’a gore “bakim verme; hemsireligin 6zii ve hemsirelik uygulamasinin
merkezi ve birlestirici odak noktasidir.” Watson Insan Bakim Modeli bakim esnasinda
hemsirenin hasta ile arasinda olan etkilesim surecini destekleyerek hastaya yarar
saglamaktadir.*?

Watson’a gore bakim siirecinin temel agamalari; “kisilerarasi bakim iliskisi, bakim
durumu/bakim ani1 ve iyilestirici faktorler/iyilestirici siireglerdir.” Kisilerarasi bakim iliskisinde
hemsire, hastayr akil-beden-ruh saghiginin uyum iginde en yiiksek diizeye yiikselmesine
yardimei olarak bakimin merkezine alir. Kisileraras1 bakim iliskisi siirecinde amag; hastanin
biitiinliigiinii ve manevi degerlerini korumak ve yiikseltmektir. Y Modelin “bakim durumu ve
bakim an1” siireci hastayla ilk karsilastigi anda gergeklesmektedir, Bu asamada hemsire hastaya
varligini ses tonu, durusu ve hisleri ile yansitabilmektedir. V)

Modelin “iyilestirilme siireci” kapsaminda hemsire ve hasta iliskisindeki karsilikli
sevgi, saygl ve sefkat davranislart esastir.*? Modelde; “hemsirelerin dikkatli dinleme, goz
temas1 kurma, rahatlatma, diirlist olma, duyarli ve saygili olma gibi bakim davranislarin
kullanmast ile hastaligin birey tarafindan daha etkili algilanabildigi gosterilmektedir. 4

Watson Insan Bakim Modeli'nde bulunan iyilestirici siirecler 10 basamaktan
olusmaktadir (Sekil 1). Modeldeki surecler yaratici bakimi destekleyecek sekilde birbirleri ile
uyumlu vydritulerek hemsirelik meslegine profesyonellik kazandirilmakta ve meslegi

yiiceltmektedir, 111516

Bakim Durumu/Bakim

Kisileraras1 Bakim lliskisi Am

* Bakim ani; hemsire ve
bireyin bir araya gelerek
bakimi baglatmasidir.

Hemsire ve hasta arasinda olan bilimsel, etik, sanat,
yaratict bilme davraniglarin1  igeren, alma-verme
davraniglarinin sergilendigi bir siirectir.

2. Inang-Umut
3. Duyarlilik

* Bakim aninda hemsire
kendi  duygularinin  ve
bakim annin dogalliginin
farkinda olmalidur.

» Ik olarak teropatik iliski kurulur; ardindan hemsire
hastanin gereksinimlerini belirler, hastanin rahati ve
iyilesmesi  i¢in  uygulamalar yaparak  hastanin
egitilmesini saglar.

5. Olumlu ve
Duygularin ifadesi
e Bakim aninda, bakim 6. Problem Gozme
alan-veren arasinda insan-
insana iletisim, etkilesim
olmaktadir.

e Bu iligki diirtstliik, yiksek ahlak, etik sorumluluk,
duyarlilik, saygi, uyum, glvenilirlik, empati, samimiyet
davraniglarini igerir.

7. Ogrenme-Ogretme

8. Iyilesme Cevresi

e Bu ikili iligki hastanin fiziksel sagliginin yani sira

fyilestirici Siirecler

1.Insancillik-Adanmuslik

4. Yardim-Giiven fligkisi

Olumsuz

ruhsal sagligini iyilestirip, gelistirir.

Sekil 1. Watson Insan Bakim Modeli (15)

* Watson'a gore bakim anz;
kisileraras1 bakim iligkisi

kurmak i¢in firsattir.

9.Gereksinimlere Yardim

10.Varliksal-Fenomenolojik
Manevi Boyutlara Izin Verme
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Olgu

Dahiliye Kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan 77 yasindaki Urosepsis tanili kadin
hastaya WIBM hemsirelik bakimi uygulanmistir. Olguya iliskin sosyo demografik zellikler
Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablol. Olguya iliskin Tammlayic1 Ozellikler

Tamticer 6zellikler TamsyKullandid ilaclar Laboratuvar ve yasam
bulgular
F.T. 77 yasinda, kadm, e Hipertansiyon Hb:10.2 gr/dl
165 cm, 70 kg e Amlodis 1*10 mg Htc:36.2%
Emekli . Andorex gargara 3*1 (agizigi) Whc:5.2/ml
Okuryazar degil e  Clexane 40001/ 0.4 ml (sc) Ast: 22,310/l
Alt:18.51u/1
Ates: 36.4°C
Nabiz: 74/dak
Tansiyon:130/85mm/H
g
Solunum:18/dak

Oyka:

Hasta 15 yasinda evlenmis, esinin infertilitesi sebebiyle ¢ocugu olmamis, 5 yil dnce esini kaybetmistir. Hasta yalniz
balsina bir apartman dairesinde yasamaktadir. Emekli maasi ile ge¢cinmektedir. Son 2 aydir yalnizlik sikayeti sebebiyle
Ucretli yatili bakict ile kalmaktadir. Hasta siirekli viicut agrist yasadigini ve sik sik idrar yolu enfeksiyonu gecirdigini
belirtmistir. Siddetli bulanti-kusma ve karin agrisi ile acile bagvurmus ve tirosepsis sikayeti ile yatis1 yapilmistir. Hastanin
ag1z ici yaralari mevcuttur. Hasta duygusal olarak ¢ocuk sahibi olmadigi i¢in umutsuz, yalniz hissettigini belirtmektedir.
Herhangi bir vital bulgu anormalligi, genel durumunda bozulma gézlenmemis fakat bu veri toplama siirecinde sorular
ilerledikge yalnizlikla ilgili olumsuz duygular deneyimledigi degerlendirilmistir. Bu konu ile ilgili F.T.’nin kaygili oldugu
degerlendirilmistir. F.T. “...artik yalniz kaldim Allah’tan umudumu kestim, korkmuyorum éliimden, hi¢bir seyden”
ifadesini kullanmis ve sonrasinda gozleri dolarak camdan disartya uzun siire sessiz kalarak bakmistir. Ayrica giinliik
yasamda 6fke kontrol sorunu yasadigini ifade etmistir. Hastanin hemsirelik tanilari; sosyal izolasyon, kronik agri, oral
mukoz membranda bozulma, enfeksiyon riski, aktivite planlamada eksiklik, etkisiz bag etme, umutsuzluk olarak
belirlenmigtir.

Fizyolojik Psikolojik Sosyokiiltirel Gelisimsel Ruhsal
Boy: 165 Yalniz yagsamaktan Cocugunun olmamast | Sik sik viicut agrist Urosepsis sebebiyle
Kilo: 70 yakinmakta, bu ylizden sebebiyle toplumsal yasadig1 i¢in 6z hastaneye yatmak
Yas: 77 6limden korkmadigini diglanmislik bakim zorunda olmasinin
Vilcut ifade etmektedir. yasamaktan aktivitelerinin ruhsal olarak kendini
agrisi(+) Cocugunun olmamasina yoruldugunu ifade geriledigini ticretli yordugunu, bakim
Idrar tiztildigiini ifade etmekte etmektedir. bakim veren kisiyi destegi bulmakta
yaparken ve yalnizliginin sebebini Esi vefat ettikten kaybedip yalniz zorlandigin1 ve bunun
yanma(+) ¢ocugunun olmamasina sonra yakin ¢evresi ile | kalirsa 6z bakimini da kaygilarini
baglamaktadir. iletisiminin yapamayacagini arttirdigini ifade
zedelendigini ifade etmektedir. etmektedir.
belirtmistir.

WIBM Goére Olgunun Degerlendirilmesi
Kisileraras1 Bakim iliskisi-Bakim Durumu ve Bakim Am

Hastamiz F.T.’ye duyarli, giiven veren, saygili bir sekilde yaklasilmig, yasadigi
sorunlarla ilgili olarak kendisine destek olmak istedigimiz belirtilmistir. Hasta F.T. bu sayede
kendisini rahatca ifade edebilmistir. Hastaligi ve ¢ocugunun olmamasi sebebiyle kendisini

yalniz ve baskalarina muhta¢ durumda hissettigini ifade eden hastaya ruhsal destek saglanmasi
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hastaliklari ile ilgili egitim verilmesi, destek sistemlerinin (6rnegin; psikolojik destek, benzer

hasta grup terapileri gibi) saglanmasi; hastane ortamina kars1 negatifligini en aza indirgeyecek

girisimlerinin planlanmasi; taburculuk sonrasinda komsulari, arkadaslar ile vakit gegirmesine

yonelik oneri ve segeneklerin iginde oldugu bir bakim ani baslatilmistir. Yasli birey yasadigi

tiim bu giicliikler konusunda yardim alabilecegini gorerek ve kurulan samimi, icten iligkiyi

hissederek kendini ruhsal ve fiziksel olarak daha saglikli hissetmeye basladigini, iyi olacagina

inandigini ifade etmistir.

Tablo 2. WiBM lyilestirme Siirecleri

Sireg fyilestirme Modelin Kullanilmasi Hemsirelik girisimleri

basamaklar1 surecleri

1. Sureg Insancilik- Hemsire hastaya F.T.’ye ismiyle seslenilerek, goz temas:t kuruldu.

adanmishik yaklasirken bireye ve Saglik dykiisli kapsamli bir sekilde degerlendirildi.

degerler sistemi  kendine saygili, insancil, Ilgili, anlayish ve sabirli bir yaklagimla bakim verildi.

merhametli, sefkat, Takip ve bakim sirasinda mahremiyete 6zen gosterildi.

sevgiyle yaklagir. F.T. bu yaklagimin kendisini degerli hissettirdigini

ifade etti.

2. Sireg Inang ve umut  Hemgire bireyin ic  Saglik durumuyla ilgili sormasi i¢in desteklendi.

asilama, diinyasinda yasadigi  Korkularini, kaygilarini ifade etmesi cesaretlendirildi.
onurlandirma inanglari, duygu Hastalik siireci deneyimleri paylasildi. Tedavi, bakim
durumunu sonrast faydali sonuglar alacagi hakkinda motive
anlayabilmelidir. edildi. Saglik sorunu, yalmizhigiyla bas etme
konusunda desteklendi. F.T. tiziintiilerini, kaygilarini
rahatca ifade etmistir. Bakimu yararlh bulup,

iyilesecegine inandigimi ifade etmistir.

3. Sireg (Kendine Ve Hemsire bireyin F.T’nin genel saghk durumuyla ilgili bilgi,
Bagkalarina) duygularmi anlayip, fark uygulamalar1 saptanarak eksik oldugu konular

Duyarlilik edip, hissedebilmelidir.  belirlendi. Her konuda onyargisiz,  duyarlh
Bireyi anladigini, yardim yaklasilmistir. Yaslhilik donemiyle ilgili konusulmus,
etmek istedigini  bilgi eksiklikleri saptanmustir.
belirtmelidir.

4. Sireg Yardim edici-  Hemsire bireye yardim Kaygilarini, korkularimi aktarmasi igin, F.T. ile giiven
gliven verici ederken dinleyerek giiven verici bir iletisim kuruldu. htiya¢ duydugu bakim
bakim iliskisi veren bir iligki kurarak uygulamalari yapilarak, kendisinin bu uygulamalara

gelistirme iyilesme stirecini ~ katilmasi sagland1 (6rn agiz bakim, perine hijyeni).
hizlandirabilir

5. Sireg Olumlu ve Hemsire bireyi sabirli  Hastaya duygulari, hastalik siireci, yaslilik, yalnizlik

olumsuz dinlemeli, olumlu, hakkinda rahat¢a konugmasi i¢in firsat tanindi. Merak

duygularin olumsuz duygularini ifade ettigi sorular yanitlandi. 2 giin sonunda duygularini
kabul edilmesi,  etmesi icin  rahat, agikca ifade ettigi gozlendi.

duygu ve desteklemelidir.

hislerin ifadesi
6. Sdreg Problem ¢c6zme  Problem ¢dzme becerisi, F.T.ye hastalik siirecleri hakkinda genel bilgiler

adaptasyonun devam
ettirilmesi i¢in bir bas
etme stratejisidir.

verildi. HT konusunda yasam Oriintiilerini nasil
diizenleyecegi anlatildi. Taburculuk sonrasi ilaglarini
nasil kullanacag, takibinin nasil yapilacagi konusunda
bilgi verildi. F.T. anlatilanlarin kendisi i¢in kiymetli
oldugunu, aklindaki sorularin  cevaplandigini,
bilgilendigini ifade etmistir.
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7. Sireg Ogretme ve Hastanin kendi durumu Hastaya egitim gereksinimleri ve bireysel 6zellikler
6grenme hakkinda dogrultusunda 6z bakimi konusunda egitim verildi.
sorumluluklarinin  arttigi, Bakimda agiz bakimi, egzersiz, genel hijyen ve perine
bakima katilmada istekli hijyeni egitimi, aktivite planlama yapild1. F.T. kendini
oldugu asamadir. Hemsire iyi hissettigini, uygulamalari taburcu olduktan sonrada
burada bireysel dzelliklere  devam ettirecegini ifade etti.
gore Ogrenme, Ogretme
teknikleri kullanarak
hastaya gerekli beceriyi
nasil kazandirabilecegini
distinmelidir.
8. Siireg Iyilesme cevresi Hemsire bireyin spritiiel, Fiziksel, duygusal, ruhsal acidan kendini rahat
olusturma psikolojik, fiziksel ~hissedebilecegi sakin, sessiz, mahremiyet agisindan
anlamda  butiincil  bir  uygun ¢evre olusturuldu. Agriya yonelik dncelikle ilag
yaklasimla ele alinmasi dis1 yontemlerle (TV veya miizik), yanit alinamadigt
icin neler yapabilecegini durumlarda ise analjeziklerle agr1 kontrolii saglandi.
diistinmelidir. Tiim bu uygulamalardan sonra F.T. rahatladigini ifade
etti. Agri skalasinda agrisimin  rakamsal olarak
diistiigili, analjezi uygulanmasini talep etme sayisinin
azaldig1 gozlemlendi.
9. Siireg Temel Hemgire hastaya uygun F.T.’nin fiziksel, ruhsal, duygusal gereksinimleri
gereksinimlere  bakim tarzlar1 ve hastanin  belirlendi. Yurtimesine destek olundu. Kendisine
yardim destekgilerinin yanitlarint  zaman  ayrilarak  mevcut  durumuyla ilgili
bulmaya ¢aligir ve uygun hissettiklerini, gereksinimlerini ifade etmesi icin
bakimi uygular. desteklendi. Emosyonel olarak kendisini ifade etmesi
saglanarak  destek  verildi. Bakim  verenin,
akrabalarmin destek olmasi i¢in tegvik edildi. Ziyarete
gelen akrabalart konusunda farkindaligi saglandi.
Yakinlariyla goriintilii goriisme yapmasi saglandi.
“aslinda ¢ok da yalniz degilim c¢ok siikiir” ciimlesini
kurdu.
10. Sureg Gliglere olanak ~ Hemsire hastanin  F.T.’nin gelecege yonelik beklentileri tartigilarak,
saglamak gelecekle ilgili  farkindalik gelistigi gézlendi. Ornegin F.T.
diigiincelerini  anlamaya  “belki de bundan sonra daha iyi olur” seklinde ifade
caligir.  Kendini ifade etmistir. “Hayirlisi, ¢ok siikiir” geklinde ifadeler
edebilecegi, inang  kullanarak umutlanabilecegini gosterdi.
sistemini  savunabilecegi
bakim ortamini hazirlar.
Tartisma

Bu ¢aligmada, olgunun yasadig1 olumsuz duygularla basa ¢ikabilmesi ve bu duygularin
azaltilmas1 amaciyla Watson Insan Bakim Modeli (WIBM) dogrultusunda hemsirelik bakimi
uygulanmis; bu uygulama, hastanin HT ve Urosepsis saglik probleminin ydnetmeye dair uyum
saglamasina ve bakimina etkin bir sekilde katilmasina olanak saglamistir. Modelin temelinde
yer alan iyilestirici faktorlerin pozitif etkileri, hemsirelik bakimimnin etkinligini artirmistir.
WIBM’ye gére her birey kendine 6zgiidiir ve bu baglamda 6z-yansitma ve dz-farkindalik
kavramlar1 kritik bir 6neme sahiptir. @) Bu dogrultuda, hasta ile goz temas1 kurularak iletisim
kurulmasi, kendini ve duygularin1 ifade etmesine olanak saglanmasi ayrica yasamda sahip
oldugu giiclii yonleri ortaya ¢ikarmasi yoniinde desteklenerek 6z-farkindaliginin gelistirilmesi

hedeflenmistir. Nitekim hasta yapilan goriismelerin kendisini rahatlattigini, iyi hissettigini,
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yalniz yasasa da giiglii yonlerini gelistirmenin dneminin farkinda oldugunu, kendisini ifade

etmesine firsat verildigi i¢in memnun oldugunu belirtmistir.

Watson Insan Bakim Modeli, bireyin manevi boyutlarina odaklanarak biitiinciil bir
degerlendirme imkani sunar. Model, hemsirelik bakiminin kalite ve etkinliginin, hemsire ile
birey arasindaki iliski giiciine dayandirir. *® Bu ¢alisma kapsaminda, hastanin kendisini ifade
etmesi, ihtiyaclarini dile getirmesi ve bireysel farkindalik kazanmasi desteklenmistir. Bu siireg
sonucunda, iyilestirici faktorlerin etkisiyle hastanin agr1 ve yalnizlik hissi gibi yakinmalarinda
azalma gozlemlenmistir. Nitekim bu modelin 6z farkindalik siirecini destekledigine dair
kamtlar mevcuttur.%22) Bununla birlikte, WIBM nin insan merkezli yapisi ve hemsirelik
mesleginin 0zilinii yansitmasi sayesinde bakim uygulamalarinda kolaylikla uygulanabilecegi
goriilmiistiir. Hasta ile tanisma esnasinda iirosepsis sebebiyle hastaneye yatmak zorunda
olmasinin ruhsal olarak kendini yordugunu, bakim destegi bulmakta zorlandigini ve bunun da
kaygilarim arttirdigini ifade etmistir. Ancak siire¢ sonunda kaygilarmin azaldigimi Hastalik
tanilar1 hakkinda hayatina nasil yon verecegini 6grendigini ve bu sayede belki de hastane

yatiglarinin azalacagini diistindiiglinii ifade etmistir.

Literatiirde incelenen olgu sunumlarinda, hastalarda gozlemlenen pozitif degisimler,
bakim stireglerine uyum ve hasta memnuniyetindeki artis, modelin etkinligini ve hemsirenin
profesyonel katkilarinin hasta iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Bu calismada da
hastanin bakim stireclerine aktif katilim1 ve pozitif yondeki ilerleyisi, “Kendimi ¢ok daha iyi
hissediyorum” ifadesi ile somut bir sekilde degerlendirilmistir. Literatirde de WIBM’nin
bireyin memnuniyetini ve giivenligini artirdigi, ayn1 zamanda bakim siireclerine pozitif uyum
sagladig1 sikca belirtilmektedir. Ayrica bu modelin, biitiinciil yaklasim anlayis1 gercevesinde
hasta memnuniyetini 6nemli dl¢lide artirdigr ifade edilmektedir. (19,20,21,22,23,24,25,26,27)

Sonuc ve Oneri

Watson Insan Bakim Modeli ile uygulanan hemsirelik bakimi, rutin uygulamalarin
diginda farkli bir siire¢ izlemektedir. Bu hemsirelik siireci suresince giivenilir, sefkatli ve
duyarli bsr bakim ortami olusturulmustur. Hemsireligin Oziiniin farkinda olarak, fiziksel
bakimin yani sira ruhsal, sosyal, kultlrel ve spirtiel yonden de biitiinciil bir bakimla, olgunun
memnuniyetini saglayarak tedavi ve iyilesme siirecinin etkinligi saglanmistir. Calismanin

benzer olgularda hemsirelik bakimlarina yol gosterici olarak olumlu katkilar saglayacagi
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diistiniilmektedir. Bu model bir¢ok 0zel veya farkli tan1 almis bireylerin hemsirelik bakiminda
bir rehber olarak kullanilabilir. Bu ¢aligma sonrasinda modelin islevselliginin degerlendirilmesi

acgisindan da baska ¢alismalarda ve vakalarda kullanilmas1 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigin1 beyan etmektedir.
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