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Bu calismada, hemsirelik bakimina farkli bir bakis acisi getiren hemsgire teorisyen Jean
Watson’in bakim modelinin (insan Bakim Modeli) 6ziiniin daha iyi anlasimasi amaciyla
modeli olusturan kavramlar ve model ile yapilan calismalar incelenmistir. Calismada ilk
olarak; insan Bakim Modelini olusturan iyilestirici faktérler ve iyilestirme siirecleri, kisilerarasi
bakim iliskisi, bakim ani, bakim iyilestirme bilinci kavramlarina yer verilmistir. Daha sonra
modelin kullanildigi bazi ¢aligmalarin sonuclarina deginilmistir. Modelin temeli hemsirelik
bakiminin sevgi, saygi ve nezaketle verilmesine dayanmaktadir. Hemgire ve hasta fiziksel
karsilagmalarinin Gtesinde varolugsal alanlarda gerceklesen butunlesme yoluyla birbirlerini
etkilemektedirler. Bu sekilde meydana gelen kisilerarasi bakim iligkisi hemsire ve hastanin
birbirini anlamasini kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla hastanin memnuniyetini ve guvenligini
artirmakta, iyilesmesine yardimci olmaktadir. Hemsire kisilerarasi bakim iligkisi igerisinde
iyilestirici faktérleri kullanarak bakimin iyilestirici giiciini ortaya koyar. inang- umut asilama,
duyarliik, guven iligkisi kurma, duygularin ifadesine izin verme, 6grenme ve &gretme,
iyilegtirici cevre iyilestirici faktdrlerden bazilaridir. Yapilan calismalar modelin hemsirelik
uygulamalari icin iyi bir rehber oldugunu ve bakim sonugclarini iyilestirdigini géstermektedir.
Bu literatlr incelemesi sonucunda Watson’in Modelinin insan bakiminin degisik alanlarinda
kullanilabilecek buttncul bir model oldugu sonucuna variimistir. Bu baglamda modelin
kavramsal cercevesine ve igleyisine iliskin bu derlemenin modelden yararlanmak isteyen
hemsire uygulayicilara yararli olacagi dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Bakimi, Bitinciil Hemsirelik, Watson’in insan
Bakim Modeli
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Abstract

In this study, the model and concepts which are constituents of Watson’s care model were
investigated in order to better understand the nature of the Watson's caring model (Human
Caring Model), which was suggested by Jean Watson, the nurse theorist, and brought a
new perspective to nursing care. First of all, the concepts that constitutes the Human Caring
Model such as carative factors and caritas processes, transpersonal caring relationship,
caring moment, and caritas consciousness were explained in this study. Afterwards the
results of certain studies relating to the model were mentioned. The model is based on
nursing care given with love, respect and courtesy. The nurse and the patient interacts with
each other via integration thorough existential region beyond physical borders. Such
interpersonal caring relationship makes it easier for the nurse and the patient to understand
each other. Therefore, caritas is improved by promotion of the satisfaction and safety level
of the patient. The nurse produces carative power of care by using the carative factors
within the interpersonal caring relationship. Carative factors include factors such as instilling
hope and faith, being sensitive, developing trusting relationship, enabling expression of
emotions, learning and teaching and, healing environment. Studies related to the topic
showed that the model was an appropriate guide for nursing practice and improved care
outcomes. As a result of this literature review, it was concluded that Watson's Model is a
holistic model that may be used in various areas of human care. In this context, we suppose
that our review regarding to conceptual framework and functioning of the model will be
useful for nurse practitioners who wish to benefit from the model.

Keywords: Nursing, Nursing Care, Holistic Nursing, Watson's Human Caring Model
1. Girig

Bakim, tutumlar ve davranislarin bilesimidir. Bu tutum ve davraniglar ki, saglik bakim
profesyonellerinin sadece yasal goérevleri geregi tedavinin yapisina uygun olarak tani ve
kayitlara indirgenemeyecek kadar énemli bir seyi; yani hastaya deger, amacg, duygu ve
inanclari olan otonomi sahibi bir insan olarak saygi duyduklarini yansitir, ifade eder. Dolayisi
ile bakim 6nemli bir zaman ve ¢abayi iceren iletisime dayall, ahlaki boyutu olan bir olgudur
(Gorovitz, 1994; Din¢c, 2010). Bakim davraniglari hemsgirelik mesleginin temelini
olusturmaktadir. Hemsgirelik bakimi; hemsgire ve hasta arasinda bakim aninda paylagsimin
saglandigi interaktif ve kisilerarasi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ding, 2010; Pajnkihar,
étiglic ve Vrbnjak, 2017a; Yeakel, Maljanian, Bohannon ve Coulombe, 2003).

Hemsireligin 6zU olan bakimin gelistiriimesinde bakim modellerinin kullaniimasi énemlidir.
Kisilerarasi bir sure¢ olan hemsirelik bakiminin bakima 6zgu bir model ile sistematik olarak
sunulmasi; uygulamadaki sorunlarin saptanmasi, ¢6zim O&nerileri  gelistiriimesini
kolaylastirirken hemsirenin bakima odaklanmasini saglar. Bu sayede profesyonel bir iletisim
saglanir, ortak bir bakim dili, bakima iligkin bir disinme bicimi gelistirilir ve bakimin kalitesi
artar (Kaya, Babadag, Kacar ve Uygur, 2010; Schlagel, Richards ve Ward, 2013; Vicdan ve
Karabacak, 2014). Ayrica hemgirelik bakiminin bir model temelinde verilmesi bakimin
surekliliginin  saglanmasina, bakimin sade ve anlasiir olmasina, diger saglik
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profesyonellerinin bakimi daha iyi anlamalarina da yardimci olacaktir (Kaya vd., 2010;
Schlagel vd., 2013; Vicdan ve Karabacak, 2014) Watson'a gbre hemsirelik bakiminin
etkinligi, bakim davranislarinin kullaniimasi ve bu davranislarin hastalar tarafindan
algilanmasiyla iligkilidir. Watson, modelinde hemgirenin bakim davranislarini; géz temasi
kurma, aktif dinleme, hasta merkezli olma, bakimda kultirel farkliliklari dikkate alma,
hastaya adi ile hitap etme, hastanin rahathgini saglama ve sirdurme, sevgi ve nezaketle
yaklasma, hastayi egitme, sefkatli olma, hasta sorumlulugu alma, hastanin onurunu koruma,
guvenirlilik, dokunma, tutarlilik, duygusal olarak acik ve ulagilabilir olma, takdir etme, saygili
olma, fiziksel ve zihinsel hazir bulunma olarak érneklendirmistir (Arslan—Ozkan ve Okumus,
2012; Pajnkihar vd., 2017a).

Bu makalede, hemsirelik mesleginin 6zinu ¢ok iyi yansitan, bakim odakl olan, insani bircok
boyutuyla ele alan ve hemsirelik bakiminda kolaylikla kullanilabilecegini dusundugumuz
Watson’'in insan Bakim Modeli (iBM) incelenmistir. Bu kapsamda makalede IBM’nin
Ozellikleri, kullanimi ve bu modelle yapilan calismalarin sonuclari yer almaktadir.

2. insan Bakim Modeli

Model insan iligkileri Uzerine temellenmis, insancillik, sevgi, sefkat duygularinin yogun bir
sekilde vurgulandigi, battiincul bir bakis acisi ile bireyi bircok yénu ile ele alarak olusturulan
hemsire hasta etkilesimine dayanmaktadir (Clark 2016; Cossette, Cara, Ricard ve Pepin,
2005; Kugukgugclu, Sentirk ve Sdylemez, 2017; Ozan, Okumus ve Lash, 2015; Savieto ve
Ledo 2016). Modelde kisilerarasi iliskiler, fiziksel, duygusal ve manevi gereksinimler, uyum
ve butinlik 6nemle vurgulanmistir (Noel, 2010). Watson manevi bakimin fiziksel bir
gereksinim kadar 6énemli oldugunu savunmaktadir (Lukose, 2011). Hem hasta hem de
hemsireler icin sefkat ve karsilikli anlayisin bakim ve iyilesme surecinde ¢cok 6nemli oldugu
belirtiimekte, en 6énemli iyilesme kaynaginin sevgi oldugunu ifade etmektedir (Erbay,
Yildinm, Fadiloglu ve Aykar, 2018; Lukose, 2011; Watson, 2003). Ayrica sadece hastanin
degil ayni zamanda hemsirenin de yasam deneyimlerinin énemli oldugunu belirtmektedir.
iIBM’nin gelismesinde; Nightingale, Henderson, Selye, Leininger, Sarte ve &zellikle Carl
Rogers’in calismalari etkili olmustur (Noel, 2010). Watson, modelinde hemsirelik mesleginin
paradigmasini belirleyen insan, sagdlik cevre ve bakim kavramlarini tanimlanmistr. insan;
akil-beden-ruhtan olusan, kendi secimlerini kendisi yapabilen 6zgun bir varhktir (Watson,
2012, s. 57-64). insan basit bir organizma degildir, essiz bir varliktir. insan ne tamamen
nesnel ne de tamamen manevi bir varliktir (Ozan ve Okumus, 2013; Watson, 2012,s. 57-64).
Saglik; kisiye 6zgu bir deneyim olup, hastaligin olmamasi degildir. Watson, akil -beden-ruh
arasindaki denge ve uyumu saglk, bu dengenin ve uyumun bozuldugu durumlan da
hastalik olarak tanimlamaktadir (Cara, 2003). insanin bir nesne gibi iyilestirilemeyecegini,
kendinden, ailesinden, cevresinden, dogadan ve evrenden ayri dislUnulemeyecegini
savunmaktadir (Alligood, 2018, s. 66-77; Ozan ve Okumus, 2013). Cevre; iyilestirici, fiziksel,
duygusal ve ruhsal anlamda konforlu, estetik, huzurlu bir ¢evre olarak tanimlanmaktadir
(Lukose, 2011). Fiziksel ve ruhsal ydnden hastaya rahatlik saglayan, destekleyici, glvenli bir
cevre olusturmak hastanin tibbi tedavisini olumlu yénde desteklemektedir (Erbay vd., 2018).
Hemsirelik; insan bakim bilimi olarak ifade edilmistir. insanin saglik-hastalik deneyimi
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arasindaki dengeyi ve uyumu saglayan, kisisel, bilimsel, etik ve estetik uygulamalar yapan
profesyonel bir meslektir. Watson’a gbére hemsireligi; bilgi, dustnce, felsefe ve &zveri
olusturur (Alliood, 2018, s. 66-77; Ozan ve Okumus, 2013).

3. Modelin Cercevesini Olusturan Kavramlar

insan Bakim Modeli; iyilestirici faktorler ve iyilestirme siirecleri, kisilerarasi bakim iligkisi,
bakim ani, bakim iyilestirme bilinci kavramlarindan olugsmaktadir (Durgun-Ozan ve Okumus,
2017; Kugukguglu vd., 2017). Watson modele otantik iligki ve iyilestirici cevre kavramlarini
da eklemistir (Lukose, 2011).

3.1. lyilestirici faktérler ve iyilestirme siiregleri

T

Watson, 1976 yilinda gelistirdigi “iyilestirici faktérler” kavramini 1985-1988 yillar arasinda
revize etmistir. Watson iyilestirici faktorleri profesyonel hemsireye rehberlik eden, hemsire-
hasta etkilesiminin nasil olmasi gerektigini tanimlayan 10 temel iyilestirme sireci ile
aciklamistir (Cara, 2003; Norman, Rossillo ve Skelton, 2016; Pajnkihar, McKenna, Stiglic ve
Vrbnja, 2017b; Savieto ve Ledo 2016; Watson, 2007).

insancillik- adanmislik degerleri, bireyin yasamindaki tecriibelerinden beslenir ve cevresine
yansir. Hemsgirenin insancillk ve adanmislk gibi degerleri benimsemesi, icsellestirmesi
kendine ve kargisindaki bireye, sevgi, sefkat ve sevecenlikle yaklasmasini gerektirir.
Profesyonel bakimin kaliteli bir sekilde gelismesi ve surdurulmesinde 6nemli rolu vardir
(Erbay vd., 2018; Norman vd., 2016; Watson, 2007).

inanc-umut asilama siirecinde hemsire, bireyin inancini, yasamindaki deger atfettigi alanlari
bilmelidir. inang-umut kavramini akil-beden-ruh uyumu ve iyilesme siireciyle birlestirmesi
gerekmektedir. Hastanin i¢ dinyasinda yasadi§i duyguyu ve inanclari bilmek, bireye umut
vermeyi nasil yapacagi konusunda hemsireye kolaylik saglar. Bireyin inan¢ ve umudunun
artmasi tedaviye uyumu pozitif yénde etkileyebilir (Erbay vd., 2018; Norman vd., 2016; Ozan
ve Okumus, 2013; Ozan, Okumus ve Lash, 2015; Watson, 2007).

Duyarlilik; bireysel inan¢c ve uygulamalari gelistirerek, kendine ve iletisim halinde olunan
bireylere hassas davranis sergilemedir. Bireyin etkilesimde bulundugu uyaranlara ydnelik
tepkilerini dikkate almaktir. Yani bireyi anladigimizi ve ona icten yardim etmek istedigimizi
gbsteren davranislarimizdir. Kendimize ve karsimizdaki bireylere duyarlilik gelistirmek,
bireyin duygularini fark etmek ve anlayabilmekle yakindan iliskilidir. Kisilerarasi iligkilerle
gelisen duyarlihk duygusu yasamimizdaki de@erler ve tecriibelerle sekillenir (Erbay vd.,
2018; Ozan ve Okumus, 2013; Ozan vd., 2015; Watson, 2007).

Yardim-guven iliskisi, yardimseverlik duygusuyla otantik bir bakim iligkisini gelistirme ve
surddrmedir. Hemsire, bireye bakim verirken gelistirdigi yardim-guven iligkisi ile bireyin
kendini glvende hissetmesini saglar. Hemsire-birey arasindaki givenin artmasi bilgi
paylasiminin da artmasini saglayacaktir. Bilgilerin paylasiimasi ise, bakim surecinde igbirligi
saglamanin temeli olarak oldukgca 6nemlidir. Bu baglamda bireyi ictenlikle dinlemek,
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anlamaya calismak yardim edici-guven iligkisini geligtirir, bireyin tedaviye uyumunu
kolaylastirabilir. Dolayisiyla iyilesme surecine olumlu katki saglayabilir (Erbay vd., 2018;
Ozan ve Okumus, 2013; Ozan vd., 2015; Watson, 2007).

Bireylerin yasam &ykdulerini ictenlikle dinleyerek olumlu ve olumsuz duygularin ifade
edilmesini saglama, duygulan kabul etmek ve bu konuda bireye destek olmak,
cesaretlendirmek 6nemlidir. Bireyin duygularini iyi ifade edebilmesi saglkh iligkiler
kurulmasina yardim eder. Bireyleri dinleme, konforlu bir cevre saglama, gerekli olan
kisilerden destek alma duygularin ifade edilmesinin saglanmasinda énemli faktorlerdir
(Erbay vd., 2018; Watson, 2009; Watson, 2007).

Hemesirelik surecinin bilimsel bilgi temelinde problem ¢ézme yaklagimi ile yaratilimesi 6nem
tasimaktadir. Hemsire sistematik bir stire¢ olan hemsirelik surecinde problemleri neden —
sonug baglaminda degerlendirmelidir. lyilestirici bakim uygulamalarina baslarken, hemsire
kendisini ve tum bilme yollarini (bilim, etik, estetik, mantik, deneyimler) bakim strecinin bir
parcasi olarak degerlendirmeli ve bunlar yaratici bir yaklagsimla kullanmaldir (Erbay vd.,
2018; Watson, 2009; Watson, 2007).

Ogretme ve 6grenme davranislar ile hemsire bireyin kendi bakimi ile ilgili gereksinimlerini
saptayarak bakimini en iyi sekilde strdirmesini saglamalidir. Bu bireyin icinde bulundugu
durumun gercekligini kavramasina yardim eder. Hemsire bireyin bireysel farkliliklarini,
fizyolojik ve psikolojik Ozelliklerini dikkate alarak ©6grenme ve &6gretme tekniklerini
kullanmalidir. Dolayisiyla 6gretme-6grenme faktéru bireye 6zgu bir bakim sunulmasinda
oldukca énemlidir (Erbay vd., 2018; Watson, 2009; Watson, 2007).

lyilestirici cevre, her dizeyde iyilestirici bir ortam (fiziksel ve fiziksel olmayan), butinlik,
guzellik, huzur ve barsi da barindiran hos bir biling ve enerji cevresi yaratmayi
hedeflemektedir. Bdyle bir ortam saglamanin amaci, kaliteli bakima ve ayni zamanda
iyilesmeye olumlu katkida bulunmaktir (Cara, 2003; Norman vd., 2016; Pajnkihar vd.,
2017b; Watson, 2007).

Bireyin gereksinimlere yardim, bakimin tim alanlarinda akil-beden-ruh uyumunu, varligin
bUtinligunt ve maneviyatl dikkate alarak temel gereksinimlere icten gelen bakim bilinci ile
yardim etmeyi icermektedir. Hemsire, bireyin sosyal, duygusal, fiziksel gereksinimlerini
bitin olarak de@erlendirerek tanimlayabilmelidir (Cara, 2003; Norman vd., 2016; Pajnkihar
vd., 2017b; Watson, 2007).

Kendine ve baskalarina manevi bakim veren biri olarak, maneviyatin gizemini, varigin
yasam ile 6lum boyutlarina ydnelmeyi ve kendini anlamay! icermektedir. Hemsire bu faktorle
birlikte hayal, rlya, sezgi, efsane benzeri seylerin yagsamdaki rolleri ile yasam, hastalik,
6lumua anlamasinda bireye yardimci olur (Cara, 2003; Pajnkihar vd., 2017b; Norman vd.,
2016; Watson, 2007).
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3.2. Kigilerarasi bakim iligkisi

Kisilerarasi bakim iligkisi kavrami; hemsgire ve hasta arasindaki bilimsel, profesyonel, etik,
estetik, yaratici ve kisisellegtiriimis alma-verme davranislarn ve tepkileridir. Bu kavram iki
insan arasindaki 6zel bir iletisim ve baglilik olarak da ifade edilebilir (Cam ve Yalginer, 2018;
Noel, 2010). Modelde kigilerarasi bakim iligkisinde butuncul bir yaklasim kullanilir (Noel,
2010). Watson’a gére, insanin akil-beden-ruh arasindaki butinlugu ve uyumu ile bakim
aninda, evrende yuksek dizeyde bir enerji olusmaktadir. Hemsire ve hasta arasinda olugan
bu enerji hemsire ve bireyin benliginde kisilerarasi bir bag olusturur. Kisilerarasi bakim;
duyarliik, uyumluluk, dogruluk, gulvenirlik, sevgi, saygi, deder verme, insan onurunun
korunmasi, empati, ictenlik, ahlaki ve etik sorumlulugu icerir. (ArsIan—C)zkan ve Okumus,
2012; Lukose, 2011; Noel, 2010). Ornegin erken dogum, bebegin kronik hastaligi, bebegin
kaybi ebeveynlerde stres ve kaygi yaratmakta, ebeveynler yeni duruma uyum saglamada
gucluk yasayabilmektedir. Bu ebeveynleri dnyargisiz dinlemek, g6z temasi kurmak, empati
yapmak, endise ve guglukleriyle, ayrilik, aci ve korkulariyla bas etmede yardim etmek, karar
vermelerini kolaylastirmada rehberlik etmek, kisilerarasi bakimdir (Favera, Mazza ve
Lacerda, 2012; Gomes vd., 2013). Kisilerarasi bakim iligkisi; benlik ve varolussal alan ile
Oznelerarasilik kavramlarindan olusmaktadir (Ozan ve Okumus, 2013).

Benlik, kisisel kimligin temelini olusturmaktadir. Bu kavramin icinde kisiye 6zgu duygu,
duslince, degerler, idealler, hayaller ve yetenekler bulunmaktadir (Ozan ve Okumus, 2013).
Varolugsal alan; kisinin deneyimleri, duygu ve dusunceleri, bedensel refleksleri, inanclari,
amagclari, beklentileri ve algilarindan olugsmaktadir. Watson, hemsire ve bireyin kendi yasam
Oykdulerinin icinde kendilerine 6zgun benliklerinin ve varolugsal alanlarinin yer aldigini
belirtmektedir (Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012).

Oznelerarasilik (bireyler arasi icsel iletisim-intersubjektivite), hemsire-hasta arasindaki
iletisim ve etkilesim olarak tanimlanmaktadir. Gergek, guvenilir bir bakim iligkisi
gelistirildiginde kisilerarasi bakim iliskisi de guclenmektedir. Kisilerarasi bakim iligkisini
baslatmak ve sdrdirmek icin hemsirenin iletisimde kullanabilecegi sorular; “Bana
kendinizden bahseder misiniz?”; “Bana, yapilan tedaviler ile ilgili olarak, neler hissettiginizi
anlatir misiniz?” geklinde 6rneklendirilebilir. (Cara, 2003). Hemsire ve hasta fiziksel
karsilasmalarinin 6tesinde varolussal alanlarda gerceklesen butinlesme yoluyla birbirlerini
etkilemektedirler. Bu sekilde olugan kisilerarasi bakim iligskisi hemsire ve hastanin birbirini
anlamasini kolaylastirmaktadir. Kisilerarasi bakim iliskisinin gelistiriimesi, bakimin amacinin
yerine getiriimesinde de kolaylasgtirici bir faktérddr. Dolayisiyla hasta memnuniyetini ve
glvenligini artirmakta ve hastanin iyilesmesine yardimci olmaktadir (Arslan-Ozkan ve
Okumus, 2012; Cam ve Yalginer, 2018). Watson kisilerarasi bakim iyilestirmek icin duyma
(muzik, dogadaki sesler, melodi, ilahi, sarkilar), gérsel (isik, renk, sanat calismalari), nefes
(nefes alip-verme, koku tedavisi),dokunma (masaj, terap6tik dokunma),tat alma (diyetin
yeniden duzenlenmesi, sevdigi yiyeceklerle besleme), zihinsel-biligsel (hayal etme ve
odaklanma), dokunsal/kinestetik (dokunma, hareket, dans, yoga), odaklanma (fiziksel,
ruhsal, sosyal, zihinsel) teknik ve aktivitelerinin bilingli kullanimini dnermektedir (Arslan-
Ozkan ve Bilgin, 2016; Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012).
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3.3.Bakim ani ya da bakim firsati

Watson bakim anini, hemsirenin hasta ile bir araya geldiginde bakim igin firsatin olustugu
yer ve zaman olarak ifade etmigtir. Hemsire kendinin ve bireyin duygularinin, bakim aninin
dogaliginin farkinda olmaldir. Bakim aninda iki bireyin farkli yasam &ykdleri ve varolussal
alanlarinda etkilesim -iletisim gerceklesir ve birbirlerinin deneyimlerinden etkilenmeleri
kacinilmazdir. Dolayisiyla hemsire bakim anini iyi degerlendirmeli, hastasini mutlaka tanimali
ve bu anin kigilerarasi bakim iligkisi kurmak icin firsat oldugunu bilmelidir. (Cara, 2003;
Clark, 2016; Lukose, 2011; Noel, 2010). Hemsire kendini bakim aninda nasil yansittigini
anlamak icin su sorulara yanit vermelidir (Cara, 2003).

e Bana gére, hastalara ve ailelerine bakim vermenin anlami nedir?

e Bakim bilincimi ve baghligimi hastalara ve ailelerine, meslektaslarima, diger ekip

Uyelerine, ydneticilerime ve kurumuma nasil ifade ediyorum?

e Birey, cevre, saglik/iyilik ve hemgireligi nasil tanimliyorum?

e insanlarin yasaminda ve istirabinda nasil bir fark yaratinm?

e Watson'un klinik iyilestirme sureclerinden nasil ilham alabilirim?

o Kilinik iyilestirme sureglerini uygulamama nasil aktarabilirim?

3.4. Bakim-iyilestirme bilinci

Watson bakim- iyilestirme bilincini aciklarken bakim- iyilestirme-sevgi kavramlarini
kullanmigtir. Watson; bakim ve iyilesme bilincinde birey ve hemsgire arasindaki sevginin cok
6nemli oldugunu ifade etmektedir (Clark, 2016; Lukose, 2011). Modelde hemsirelik bakimi,
hemsirelerin geleneksel rutin bakiminin 6tesine gecgerek, bakim hizmetini verirken bakimin
sevgi, sefkat ve nezaketle uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Gomes vd., 2013).

3.5. Otantik iligki

Dogal, icten, glvenilir ve sevgi dolu bir iligkiyi tanimlamaktadir. Watson hasta ve hemsire
arasindaki iligkinin otantik bir iliskiye dayanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Cinkd zaman
icerisinde o alanda otantik bir iliski kurularak hastanin ruhuna uygun iyilestirici girigsimler
yapildigini ifade etmektedir. Watson burada hasta icin yapmak yerine hasta ile birlikte olmak
gerektigini vurgulamaktadir. Otantik bir bakim iligkisi bireyin 6znel dinyasini onurlandirir ve
guven duygusunun gelismesine yardim eder, bireyi cesaretlendirir (Costello, 2018; Favera
vd., 2012; Gomes vd., 2013; Hogan, Shattell ve Cleary, 2013; Lukose, 2011; Noel, 2010).

3.6. lyilestirici cevre

Watson iyilestirici cevreyi fiziksel, duygusal ve manevi olarak rahat, guzel, huzurlu bir cevre
olarak tanimlamaktadir (Lukose, 2011). Bakim ortaminin estetigi, rahathid bu ortamda
calisan ve etkilesimde olan bireyleri etkiler. lyilestirici cevrenin temel bilesenleri sanat,
estetik ve insan onuruna saygidir. Isiklandirma teknikleri, renklerin, gdérsel sanatlarin,
muzigin, ses emici malzemelerin kullanimi, tek kisilik oda tasarimlari hem hastayl hem saglik
calisanlarini olumlu etkilemektedir (Dijkstra, Pieterse ve Pruyn, 2006; Schweitzer, Gilpin ve
Frampton, 2004). Hemsire iyilestirici cevre kavrami icinde dis cevreyle birlikte bireyin ic
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cevresini de ele almalidir. Bireyin akil, niyet, kisisel inan¢ durumu, deneyimleri, egitim
dizeyi, toplumsal ve profesyonel normlari, degerleri ve diinya goérusu fiziksel gevresini nasil
algiladigini etkiler (Jarrin, 2012). Bireyin 6ncelikle bir insan olarak taninma, saygi duyulma,
dinlenme, guvenli ve fonksiyonel olarak konforlu bir ¢cevrede insan onuruna uygun bakim
alma, ailesinden ve yakinlarindan sosyal destek alma gereksinimi oldugu akilda tutulmahdir
(Eggenberger ve Nelms, 2007; Jarrin, 2012).

4. Watson’in insan Bakim Modelinin Kullanildigs Calismalara Ornekler

Kicukguclt ve arkadaslari (2017) alzheimer hastaligi olan bireylere bakim veren aile
Gyelerinin bakim verme siirecindeki deneyimlerini iBM gercevesinde incelenmistir. Arastirma
sonucunda, iyilestirme slrecleri dogrultusunda planlanan bakim temalarinin, saglk
caligsanlarinin alzheimer hastalarina bakim verenlere uygulayacaklari hemsirelik bakim
girisimlerinin belirlenmesinde rehber niteliginde oldugu belirtilmistir (Kicukguglu vd., 2017).

Erci ve arkadaslar (2003) Watson’in iBM’ sine temellendirilmis hemsirelik bakiminin kan
basinci ve yasam Kkalitesine etkisini inceleyen bir calisma yapmiglardir. Bu calismada
hipertansif hastalara bakim veren hemsirelere modele ve terapétik iyilestirme sureclerine
iliskin egitimler verilmistir. Egitim sonrasinda hemsirelerin kullandigi iBM’ye dayali bakimin
bireylerin kan basincini azaltmada ve yasam kalitelerini yUkseltmede etkili oldugu
saptanmistir (Erci vd., 2003).

Arslan-Ozkan ve arkadaslari (2014) Watson’in IBM’ si ile verilen hemsirelik bakiminin infertil
kadinlarin infertilite 6z yeterliligine, uyum duzeylerine ve infertiliteden etkilenme dulzeylerine
etkisini incelemistir. Arastirmanin sonucunda, iBM’ye gére planlanmis hemsirelik bakiminin
infertilite tedavisi gbéren kadinlarin infretilite tedavisi basarisizlikla sonucglandiginda
infertiliteden olumsuz etkilenmelerini azalttigi, 6z yeterlilik ve uyum dulzeylerini artirdigi ifade
edilmistir (Arslan-Ozkan, Okumus ve Buldukoglu, 2014).

Akatin (2017) iBM'ye temellendiriimis hemsirelik girisimlerinin, pediatri hemsirelerinin agri
ybnetiminde kanita dayali dnerilere uyumlarina ve hasta sonuglarina etkisini incelemek
amaciyla bir calisma yapmistir. Calismada hemsirelerin kanita dayall uygulamayi
kolaylastirmada modelin kullaniimasini nasil degerlendirdikleri sorgulanmigtir. Calismada
cocuk hastada agrinin degerlendiriimesi ve yonetiminde temel girisimlere eslik eden ¢ok
yonli IBM girisimlerinin, hemsirelerin kanita dayali uygulamalari hayata gecirmesinde etkili
oldugu sonucuna varimistir (Akatin, 2017). Watson IBM’nin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir baska calismada da modelin ¢ocuk saglg alaninda calisan
hemsirelerin hemsirelik bakiminda ve hemsirelik 6grencileri icin egitim mufredatinda temel
olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Elbahnasawy, Lawend ve Mohammed, 2016).

Tektas (2015) IBM' yi kullanarak yaptigi calismasinda, Modelin &éncesinde intrauterin kayip
yasayan gebe kadinlarin anksiyete, depresyon ve umutsuzluk duzeylerini azaltmada,
prenatal baglanma duzeylerini arttirmada etkili oldugunu belirtmistir (Tektas, 2015).
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Erbay ve arkadaslarn (2018) iBM temelli hemsirelik bakiminin hipertansif atak yasayan
hastada uygulanmasi sonucunda; modelin hastayr butlncil olarak ele aldigi, hastanin
memnuniyetini, tedaviye uyumunu ve guvenligini artirdigi sonucuna varilmistir (Erbay vd.,
2018).

5. Sonug ve Oneriler

Hemsgirelik modelleri, hemsgirelik arastirmalarnin  ve  uygulamalarinin  temelini
olusturmaktadir. Bu baglamda modeller, arastirmalari ydnlendirerek, kavramlar yardimiyla
ortaya konan problemin ¢ézimlenmesine yardimci olmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin
bilimsel bir zeminde yuruttlmesi, hemsirelerin ortak bir dil kullanmasi ve bakimin kalitesinin
artirnlmasi icin hemgirelik modellerinin kullaniimasi bdyuk énem arz etmektedir. Hemsgirelik
uygulamalarina rehberlik eden bakim modelleri, hemsirelik bilgi ve uygulamalarini sistematik
hale getirir, bakimi gelistirir ve bakimin etkin bir sekilde yUritiimesini saglar. Watson’in iBM’
si bireyin ihtiyaclarnini butincul sekilde degerlendirir. Modeldeki iyilestirme surecleri hasta
bakiminda gerekli olan uygulamalara rehberlik eder. Hemsgirenin konforlu bir cevre
olusturuimasinda gerekli olan temel kosullarin saglanmasinda sorumluluk bilinci artar.
Dolayisiyla bu sekilde verilen hemgirelik bakimi, bireylerin akil-beden-ruh ekseninde ele
alinmasini saglarken, bireyin iyilesme surecine katki sunar, kigilerarasi bakim iligkisi ile hem
hasta memnuniyetini hem de hemsgirenin mesleki doyumunu artirir. Karsilikli memnuniyetin
saglanmasi da saglikta kaliteyi arttiran 6nemli bir faktér olacaktir. Bu nedenle Watson'in
iIBM’sinin hemsirelik bakiminda kullaniimasina yénelik érneklerin arttirimasi ve uygulamada
kullaniminin yayginlasmasinin énemli oldugu dusunutlmektedir.
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Extended Abstract

It is essential to use care models for improving care, which is the core of nursing.
Systematically presented nursing care with a care-specific model, which is an interpersonal
process, facilitates problem identification and solution development through nursing
practice as well as enabling the nurse to focus on care. By this way, a professional
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communication is provided, a common care language and a way of thinking relating to care
is developed leading to increased care quality.

Theory of Human Caring is a nurse-patient interaction-based model grounded on human
relationship, emphasizing humanity, love, and compassion, and providing a holistic view of
the individual with many aspects. According to Watson, the effectiveness of nursing care is
associated with the use of care behaviors and the perception of these behaviors by
patients. Watson exemplified caring behaviors of nurse in her model as establishing eye
contact, active listening, being patient-centered, taking into account cultural differences in
care, addressing patient by his name, providing and maintaining comfort of the patient,
approaching with love and courtesy, educating the patient, being compassionate, taking
the patient’s responsibility, protecting the patient's dignity, and being trustworthy, touching,
emotionally open and available, appreciative, respectful and, ready physically and mentally.
Theory of Human Caring consists of the concepts of healing (carative) factors and healing
(carative) processes, interpersonal care relationship, caring moment, and caring
consciousness. Watson explained the healing (carative) factors with 10 basic healing
processes that guide the professional nurse and define the way of nurse-patient interaction.
According to Watson, a high level of energy is emerged in the universe at the time of caring
moment through the integrity and harmony between the mind-body-soul of human being.
This energy formed between nurse and patient creates an interpersonal relationship
between the nurse and the individual. Interpersonal care includes sensitivity, harmony,
honesty, trustworthiness, love, respect, appreciation, protection of human dignity, empathy,
sincerity, moral and ethical responsibility. Development of interpersonal care relationship is
also a facilitating factor in achieving the purpose of care. Watson expressed caring moment
as the time and place the opportunity for caring opportunity occurs when the nurse and the
patient come together. Watson used the concepts of caring-healing-love in explaining the
caring-healing consciousness and, stated that the love between the individual and the nurse
is crucial through caring-healing consciousness. Nursing models provide the basis of
nursing research and practice. In this context, caring models help to solve the problem via
directing research become known by the help of concepts. It is of great importance to use
nursing models in carrying out nursing practices on a scientific basis, using a common
language among nurses, and increasing the quality of care. Caring models that guide
nursing practices systematize nursing knowledge and practices, and improve care, and
ensure efficient caring. The improvement processes in the model guide the practices
required in patient care. Nurses’ sense of responsibility increases in providing basic
conditions required for a comfortable environment. Therefore, nursing care given in this way
provides individual to be evaluated on mind-body-spirit axis, contributes to healing process
of individual, and increases both patient satisfaction and nurses' professional satisfaction
through interpersonal care relationship. Ensuring mutual satisfaction will also be an
important factor that increases healthcare quality. Therefore, it is supposed that it is
important to increase practice of the model in nursing care for widespread use of the
model.
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