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Abstract

The main purpose of care theories in nursing science is to guide nursing practices and to carry out these practices in a
systematic way. Care theories allow nurses to better understand the individual needs of patients and to develop
personalised care plans appropriate to these needs. Watson's Human Care Theory aims to provide nursing services in a
humane, compassionate, aesthetic and ethical framework based on this understanding. In the literature, it is known that
this theory is used effectively in situations such as chronic diseases and emergencies or traumatic situations (e.g. injury,
burns). However, studies directly applying this theory in specific areas such as substance use disorder are quite limited.
Our case is a 33-year-old male patient who has been using various substances for 21 years. For the last 3 years, he
has been using opiates especially orally (in the form of foil/smoke inhalation). The patient stated that he had serious
problems in his family relationships, interpersonal relationships and work life. He applied for inpatient treatment with the
support and guidance of his family upon the addition of paranoid thoughts and perceptions of evil in recent months. The
case was evaluated holistically with the Human Care Model and significant progress was made in risk awareness, self-
assessment skills and efforts to improve social relations. The increase in the individual's belief in treatment and
motivation supported his active participation in the recovery process.
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Hemsirelik biliminde bakim kuramlarinin temel amaci, hemsirelik uygulamalarina yon vermek ve bu uygulamalari
sistematik bir sekilde ytrtitmektir. Bakim kuramlari, hemsgirelerin hastalarin bireysel ihtiyaglarini daha iyi anlamalarina ve
bu ihtiyaclara uygun, kisisellestiriimis bakim planlan gelistirmelerine olanak tanir. Watson'in insan Bakim Kurami, bu
anlayigi temel alarak hemsirelik hizmetlerini insancll, sefkatli, estetik ve etik bir gergevede sunmayi hedefler. Literatiirde,
bu kuramin kronik hastaliklar, acil veya travmatik durumlarda (6rnegin yaralanma, yanik gibi) etkili bir sekilde kullanildigji
bilinmektedir. Ancak, madde kullanim bozuklugu gibi spesifik alanlarda dogrudan bu kuramin uygulandiji calismalar
oldukga sinirlidir. Olgumuz 33 yagsinda erkek hasta olup 21 yildir gesitli maddeler kullanmaktadir. Son 3 yildir ise 6zellikle
oral yolla (folyo/duman cekme seklinde) opiyat kullanimi devam etmektedir. Hasta, aile iligkilerinde, kisilerarasi
iliskilerinde ve is hayatinda ciddi sorunlar yasadigini ifade etmektedir. Son aylarda paranoid diistinceler ve kotilik gorme
algllaninin eklenmesi {izerine ailesinin destegi ve yonlendirmesiyle yatarak tedavi igin bagvurmustur. insan Bakim Modeli
ile buttinctl olarak degerlendirilen olguda; risk farkindaligi, 6z-dederlendirme becerileri ve sosyal iligkileri iyilestirme
cabalarinda belirgin ilerleme kaydedilmistir. Bireyin tedaviye inanci ve motivasyonundaki artis, iyilesme strecindeki aktif
katihimini desteklemistir.

Anahtar kelimeler; Watson Insan Bakim Modeli, madde bagimhhd, bagimhlik, hemsirelik bakimi, psikiyatri
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Madde kullanim bozuklugu, psikoaktif maddelerin tekrarlayici ve kontrolsiiz kullanimina bagl olarak gelisen,
noroadaptif degisikliklerle karakterize edilen bir klinik tablodur. Bu bozukluk, bireyin madde alimini
sinirlandirmadaki yetersizligi ve madde arayis davraniglarinin én planda oldugu kronik bir beyin hastaligi
olarak kabul edilmektedir. Madde bagimliligi sadece bireyi degil toplumu da ciddi diizeyde etkilemektedir (1).
Madde kullanim bozuklugunun tedavisinde psikoterapi ve farmakoterapi ile bunlarin beraber kullanildigi
birgok farkli yontem bulunmaktadir. Madde kullanimi olan hastalar tedavilerine ayakta devam ettikleri gibi
yatakli servislerde de devam edebilmektedir. Tirkiye'de 2023 yili verilerine gore, 138 madde bagimlilig
tedavi merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerde farkli madde tipleri ve alkol kullanimina bagl olusan kétilye
kullanimlarin tedavisi yapiimaktadir. Bu verilere gore en ¢ok kullanilan madde tiiri incelendiginde ayakta
bagvuran hastalarin %31’i, yatarak tedavi goren hastalarin ise %25'i opiyat bagimliigi nedeniyle tedavi altina
alinmigtir. Bu durum, opiyat kullanim bozuklugunun Ulkemizde de 6nemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir (2,3). Opiyat kullanim bozuklugu, diger madde kullanim bozukluklari gibi, kronik kullanim
stirecinde tolerans gelisimine neden olmaktadir; bu durum, ayni etkileri elde etmek igin giderek artan
dozlarda opiyat alimini gerektirmektedir. Bu artan dozlar ve kronik kullanim sonucunda, kullanicilarda hem
fiziksel hem de psikolojik sorunlar ortaya cikmakta ve olimle sonuglanabilmektedir (4,5).

Madde kullanim bozuklugun tedavi siirecinde, yalnizca tibbi destek degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal
destek de biyiik dnem tagimaktadir. Toplumun ve saglik hizmetleri sunan hekim, hemsgire ve psikolog gibi
ekip Uyelerinin, bu bireylere daha fazla anlayis ve yardim saglamasi, bagimliigin olumsuz etkilerini azaltmada
kritik bir rol oynamaktadir (6,7). Tedavi ekibinin bir dyesi olarak hemsire, bitiinctl bakim yaklagimi
cercevesinde yalnizca bireyin degil, ayni zamanda ailesinin ve sosyal gevresinin de saglik ve iyilik halini
desteklemeye yonelik hizmet sunmaktadir (8). Hemsirelik, teorik bilgi, arastirma ve Klinik uygulamanin
entegrasyonuyla sekillenen multidisipliner bir saglik disiplinidir. Temelini bilimsel metodoloji, etik degerler ve
profesyonel becerilerin olusturdugu bu disiplin, insan saghginin korunmasi ve gelistiriimesine yonelik
bitlncdl bir yaklasim sunmakla beraber mesleklerinin bilimsel ve kuramsal boyutlariyla da ilgilenmektedir
(9). Hemsirelik alaninin ilgilendigi kuramlardan biri de Watson insan Bakim Modelidir. Bu model iyilestirici
faktorler ve iyilestirme surecleri, kisilerarasi bakim iligkisi, bakim ani, bakim iyilestirme bilinci kavramlarindan
olusmaktadir (10). Hemsirelik meslegi, teorik bilgi, arastirma bulgularn ve klinik uygulamalarin dinamik
etkilesimiyle sekillenen bir disiplindir. Bu disiplinin felsefi derinligi, Jean Watson'in 1979'da ortaya koydugu
ve zaman icinde gelistirdigi "lyilestirici Faktorler" kuramiyla daha da belirgin hale almistir. Watson'in bu
yaklasimi, hemsirelik bakiminin yalnizca teknik bir stire¢ olmadigini, ayni zamanda insani degerlerle orilti bir
etkilesim oldugunu vurgulamaktadir (11-12). Modelde agiklanan diger bir kavram ise; hemsire ve hasta
arasindaki dzel ve derin anlam tagiyan terapétik bag olan ““Kisilerarasi bakim iliskisidir.” Bu iliski, yaratici ve
etik bir temelde sekillenerek bireylerin dzgiin ihtiyaclarina ve kosullarina gore kisisellestirilir. Insan; beden,
zihin ve ruhun ayriimaz bir bitindddr ve bakim stirecinde bu bitinlik esas alinmaktadir (13). Bu iliski,
hemsire ve hasta arasinda saygiya dayali bir iletisim ve etkilesim olusturur. Bu etkilesimde, yiiksek dlizeyde
bir enerji alani olusur ve bu enerji, manevi bir bagin gelismesine olanak tanir. Bu bag, her iki tarafi da mevcut
anin Gtesine tasir ve derin bir iyilestirici etki yaratmaktadir (14).

Kisilerarasi bakim iligkisi, empati, samimiyet, dogruluk, diizenlilik, duyarlilik, givenilirlik, saygi, ahlaki ve etik
sorumluluk ile igtenlik duygularini igermektedir. Bu sekilde, hemsire ve hasta arasinda zaman, mekén ve
fiziksel durumu asan terap6tik bir iliski kurulmaktadir (15-16). Bu noktada, Jean Watson'in vurguladigi
"Bakim Ani" kavrami devreye girer. Bakim Ani, hemsire ve bireyin yasam deneyimleri ile varolussal alanlarinin
birlesmesiyle olusan bir durumdur. Bu birlesme, birbirini anlamayi saglayarak bireyin iyilesmesine yardimc
olmaktadir. Watson'a gére, bakim ani, hemsgirenin bireyle bir araya geldigi, bireyler arasi iletisim ve
etkilesimin oldugu yer ve zamandir. Bu an, hemsgirenin bireye bakim saglamak icin bir firsat sundugu
anlamina gelmektedir (10). Hemsgirelerin geleneksel bakimin otesine gegerek, hastalara sevgi, sefkat ve
nezaketle yaklagmalar, modern saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir. Bu yaklasimla, hastalarin
iyilesme slreclerine olumlu katki saglanmakta ve genel yasam Kaliteleri yikseltiimektedir. Bu nedenle,
Watson'in bakim-iyilestirme-sevgi kavramlari, giiniimizde saglik hizmetlerinde temel bir ilke olarak kabul
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edilmektedir (17). Bir diger kavram olan otantik iliski, hemsire ve hasta arasindaki iletisimin maskesiz ve
dogal olmasini vurgulamaktadir. Hemsireler, hastalarina gercekten ilgi gosterdiklerinde ve onlarin ihtiyaclarini
samimiyetle karsiladiklarinda, hastalar da kendilerini gtivende hissederek duygularini ve distncelerini daha
kolay paylasabilmektedir. Bu etkilesim, bakim stirecinde giicli ve saglikh bir bag kurulmasina yardimci
olmaktadir (18). Watson hasta ile hemsire arasindaki iliskiyi vurguladigi kadar iyilestirici cevre kavramini da
vurgulamis ve bu gevreyi olusturmak kurami igin biiyik bir 6nem tasimaktadir. lyilestirici cevre, hastanin
kendini rahat ve huzurlu hissettigi bir ortamdir. Klinik ortamlar, yalnizca tibbi tedaviyi degil, ayni zamanda
hastalarin fiziksel, duygusal ve manevi rahathgini saglayarak olumlu katkilar sunmaktadir (18).

Watson, hemsirelerin bireylere bakim saglamak icin 10 iyilestirici faktor kullanmasini 6ngorir. Bu faktorler,
saglik ve bakim strecini tanimlar ve yonlendirir. Bu 10 faktorin ilk Ggl, bakim biliminin felsefi temelini
olusturur ve bu temel, hemsirelerin islerini etik, degerler ve insani boyutlarla biitiinlestirmesine yardimci olur.
Bakim modelinin iyilestirici faktorleri arasinda insani degerler sistemi, inang ve umut, Kendine ve bagkalarina
duyarlilik, Yardim eden iliski, Olumlu ve olumsuz duygulari ifade etme, Kisilerarasi 6grenme-6gretme, Bakim
stirecinde yaratici problem gozme, Destekleyici cevre, insan yardimina gereksinim duyma, Varolusgu —
fenomenolojik — manevi glicler olarak 10 faktdr bulunmaktadir (19-20). Bu calisma, Watson insan Bakim
Modeli'nin, opiyat kullanim bozuklugu tanisi almig bir hastada hemsgirelik bakim stirecine olan etkilerini
derinlemesine incelemeyi amagclamaktadir. Ozellikle kronik madde kullanimina bagli gelisen fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlarin yénetiminde bu modelin nasil bir rol oynadigi arastinlacaktir.

Olgu

33 yasindaki erkek hasta, evli ve yeni dogmus bir kiz cocugu babasidir. Hasta, ortaokul terk olup ingaat
sektoriinde calisan iki kardesi ile birlikte gegimini saglamaktadir. Son bir yildir madde kullanimi sebebiyle
calismadigini ifade etmektedir. Hastanin esi, yaklasik 3 ay énce bosanma karari alarak kendi ailesinin yanina
yerlesmigstir. Hasta sosyal izolasyon, aile ici catismalar ve stipheci davraniglarin artmasi Uzerine, ailesinin
destegiyle ilk kez Alkol ve Madde Bagimligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) poliklinigine bagvurmustur.

Hasta Oykistinde ilk kez 12 yasinda kannabinoid kullanimi oldugunu, aralikli olarak alkol tikettigini ancak
strekli kullanmadigini belirtmistir. Son (¢ yildir opiyat kullanimi mevcut olup, son bir yilda gtnlik 1-2 gram
dozunda oral opiyat kullanimi tarif etmektedir. Hasta intravenz madde kullanim éykistinG reddetmistir. Son
bir yilda madde kullanimina bagl olarak agresif tavirlar ve esine yonelik paranoid distinceler gelistirdigini
ifade etmigtir. Daha once birkag kez kendi bagina birakma girisimlerinde bulunmus ancak basarisiz olmustur.
Hasta, opiyat yoksunlugunu ila¢ destegi olmadan siddetli sekilde yasadigini ve bu siirecle baga gikamadigini
ifade etmigtir. Diger birakma denemelerinde, maddeyi biraktiktan kisa bir siire sonra madde kullanan arkadas
cevresine yeniden dahil olmasi ve karsilastigi sosyo-psikolojik zorluklarla (Grnedin kaygi, sosyal baski, bas
etme becerilerinin yetersizligi) bas edememesi nedeniyle tekrar madde kullanimina basladigini bildirmistir.
Olgumuz, kullandigi maddenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasamina olan olumsuz etkilerinin farkindadir.
Bagimliiginin kendisine ve ¢evresine zarar verdigini ifade etmekte, bu durumdan rahatsizlik duymakta ve
degisim konusunda distinsel bir farkindalik sergilemektedir. Ancak, davranigsal diizeyde degisim icin hentiz
yeterli adim atmamistir. Bu durum, iggdrtstnin kismi oldugunu ve destekle gUglendirilebilecegini
gOstermektedir. Aile, hastanin mevcut durumunda destek saglamakla birlikte, gecmisteki basarisiz tedavi
girisimleri nedeniyle hastaya kars! bir gtivensizlik ve umutsuzluk hissi tagimaktadir.

Hasta, AMATEM polikliniginde uzman psikiyatrist tarafindan degerlendirilmistir. DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) kriterlerine gére yapilan degerlendirme sonucunda
hastaya opiyat kullanim bozuklugu, agir diizeyde (DSM-5 kodu: 304.00) ve kannabis kullanim bozuklugu,
orta dlizeyde (DSM-5 kodu: 304.30) tanisi konulmustur.

Hastanin hastaneye yatisi sirasinda, madde kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin baslamasi
(izerine idrar 6rnegi alinmistir. idrar 6rnegi, standart kosullarda sabah ilk idrar 8rnegi olarak steril idrar kabina
alinmig ve AMATEM laboratuvarinda imminokromatografik yontem ile analiz edilmigtir. Laboratuvar sonuglari
Tablo 1°de belirtilmistir.
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Tablo 1. Hastanin laboratuvar sonuglari

Test Parametreleri Sonug (IU/ml) Referans Aralig
Kannabinoid >100 IU/ml (pozitif) <20 IU/ml (negatif)
Amfetamin <70 IU/ml (negatif) <70 IU/ml (negatif)
Benzodiazepin <23 IU/ml (negatif) <23 IU/ml (negatif)
Opiat >4000 IU/ml (pozitif) <300 IU/ml (negatif)
Kokain <20 IU/ml (negatif) <20 IU/ml (negatif)
idrar pH 71 5.0-8.0

idrar Dansitesi 1.029 1.005-1.030

Hasta, AMATEM vyatakli servisinde gondllilik esasina uygun olarak yatisa alinmistir. Hastanin opiyat
yoksunluk belirtilerini degerlendirmek amaciyla Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS) kullanilmigtir.
Hastanin yatis anindaki COWS skoru 24 (orta-agir diizeyde yoksunluk) olarak Glgtilmustir. Tedavi sireci
boyunca hastanin COWS skorlari glinlik olarak degerlendirilmis ve takip edilmigtir. Tedavinin 7. gliniinde
COWS skoru 6'ya diismiis, belirgin Klinik iyilesme gozlenmigtir.

Opiyat kullanim bozuklugu tedavisinde hastaya buprenorfin/nalokson kombinasyonu baglanmigtir.
Baslangicta 2 mg buprenorfin/0.5 mg nalokson sublingual tablet seklinde glinde tek doz olarak baglanmis,
klinik duruma gore doz kademeli olarak artirilarak 8 mg buprenorfin/2 mg nalokson ginlik doza ¢ikilmigtir.
Hastaya ek olarak ginlik tek doz Mirtazapin 30 mg baglandi. Bu kombinasyon, opiyat yoksunluk
semptomlarini hafifletmek, depresif semptomlarini yonetmek ve tedavi stirecini desteklemek amaciyla tercih
edilmistir. Bu dozlarda verilen ilaclar ile hastanin yoksunluk belirtilerinde belirgin azalma saglanmistir. Tedavi
boyunca hastaya bireysel psikoterapi ve grup terapileri uygulanarak psikososyal destek saglanmigtir.

Hastanin bagvurdugu AMATEM, Tarkiye'nin dogu bolgesinde yer alan ve bu bolgenin cografi ve
sosyoekonomik sartlarina uygun hizmet veren bir bagimlilik tedavi merkezidir. Ozellikle dogu bélgesinde
yasayan ve madde bagimliigi ile micadele eden hastalara yonelik hizmet sunan Kklinik, 12 odali bir yapiya
sahip olup toplam 24 hastaya ayni anda yatakll tedavi imkani saglamaktadir. Yilda ortalama 380 hastaya
yatakli hizmet veren servis, basta opiyat ve metamfetamin (methamphetamine) kullanim bozuklugu olmak
Uzere gesitli madde kullanim bozukluklarina yonelik tedavi programlari uygulamaktadir

Watson insan Bakim Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakiminin Degerlendiriimesi
1. Kigilerarasi Bakim iligkisi

Kisilerarasi bakim iliskisini degerlendirmek amaciyla modelin insani degerler sistemi asamasi, Olumlu ve
olumsuz duygulari ifade etme, Varoluscu — fenomenolojik — manevi glgler ve yardim eden iliski asamalari
ile ele alinarak benlik, varolugsal alan ve dzneler arasilik olmak tizere (¢ temel kavram (zerinde odaklanild.
Benlik kavrami gergevesinde, bireyin hem simdiki hem de gegcmisteki kendilik algilari detayl bir sekilde analiz
edildi. Bu analiz, bireyin kendini nasil tanimladigini ve zaman iginde bu tanimin nasil evrildigini anlamaya
yonelikti. Varolugsal alan kapsaminda ise, bireyin hayatina dair anlam arayisl, amagclari ve degerleri incelendi.
Bu inceleme, bireyin varolugsal kaygilarini ve yasamina yikledigi anlami anlamaya odaklandi. Son olarak,
Ozneler arasiik kavrami altinda, bireyin bagkalarlyla kurdugu iliskiler ve bu iligkilerin dinamikleri
degerlendirildi. Bu degerlendirme, bireyin sosyal baglarini ve bu baglarin onun tzerindeki etkilerini anlamayi
hedefledi. Bu t¢ kavram, kisilerarasi bakim iligkisinin daha derinlemesine anlasiimasina ve bireye 0zgu bir
bakim planinin gelistirimesine katkida bulundu. Olgunun gegmisine dair algilari incelendiginde, is hayatinin
diizenli oldugu ama madde kullanimi sonrasinda is hayatinin diizensiz oldugu, ¢ocuklugundan maddeye
baglama sirecine kadar aile iliskilerinin gayet iyi oldugu ancak arkadas ortaminin ¢ok kot oldugu sigara
alkol kannabinoid kullanan ve akademik basarisi diistik bir cevrede yetistigi 6grenildi. Simdiye dair algilar
degerlendirildiginde; esine fiziksel siddet uygulamadigini ancak sozel siddet ve psikolojik baski yaptigini kabul
ediyor, esinin, kendisinin madde kullanmaya basladigini bildigi halde madde birakma s6z( vererek evlilik
hususunda ikna ettigi ve sozini tutamadigi icin esine karsi cok mahcup ve kendini esinin goéziinden
gvenilmez, yalanci biri olarak gortyor. Maddeyi biraksa da esi ve ailesi ile iligkilerinin eskisi gibi olmayacagi
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konusunda endiseleri bulunuyor. Hastanin varolugsal alanlarini anlamak amaciyla, bireysel deneyimleri,
duygulari, manevi inanglari, yasam amaglari ve beklentilerine dair detayli sorular sorularak derinlemesine bir
degerlendirme yapildi. Modelin Kisilerarasi 6grenme — 0gretme asamasina gore bu yaklasim, hastanin
hayatina dair anlam arayigini ve varolugsal kaygilarini ortaya cikarmayi hedefledi. Buna gore; olgumuz
buradan cikinca evine gitmek istedigini, once annesini ziyaret edip, ondan 6ziir dileyecegini, ailesinin
destegini kazanarak esi ile evliligini kurtarmak icin cabalayacagini, isine baslayip dizenli olarak ise
gidecegini, iyi bir gortinim saglar saglamaz ¢ok dzledigi cocugunu gérmeye gidecegini, énceki deneyimlerini
g0z Uninde bulundurarak maddeyi birakma yolunda destek kanallarini kullanacagini, dizenli ilag kullanimin
ve doktor kontrollerini aksatmayip, maddeden uzak durmak icin elinden geleni yapacagini soyledi. Arkadas
ortamini degistirerek ona destek olacagina inandigi madde ve uyusturucu konusunda oldukca dikkatli
oldugunu bildigi arkadas cevresi ile iletisime gececedini, tedavi siiresi boyunca diizenli olarak yaptigi spora
devam edecegini ifade etti. Namazlarini diizenli olarak kildigini ve dua ederek Allah’a yonelmenin onda gliven
duygusu olusturdugunu ve boylece Allah’a sevgisini gosterdigi icin kendini ¢ok iyi hissettigini artik Allah’in
onu sevdiginden emin oldugunu ifade ederek ibadetlerine disarda da devam etmek istedigini belirtti.

2. Bakim Ani ve Bakim Durumu

Olgumuzun Klinige yatisiyla birlikte bir bakim sireci bagladi. Madde yoksunlugu nedeniyle ajite ve saldirgan
davraniglar sergilemekteydi. Kendi duygu ve distncelerinin farkina varmasina yardimei olunarak, hemsire
ile hasta arasinda insani bir etkilesim kuruldu. ilk geldiginde, kendisine ve gevresine zarar vermemesi
amaclyla gozlem odasina alinarak kontrol altina alindi. Tedavi plani diizenlendikten sonra servis hakkinda
bilgilendirildi ve klinige uyum saglamasi desteklendi. Hastaligi ve prognozu hakkinda detayl bilgi verilerek,
kendi hastalik Oykistnl anlatmasi istendi ve bu siirecte hastaligina dair duygu ve dstinceleri 6grenildi.
Hemsirenin objektif ve yansiz bir sekilde dinlemesi, hasta ile etkilesimi gticlendirerek gliven ortami olusturdu.
Ayrica, hastanin yakinlariyla iletisime gegilerek giyim, sigara, tiras malzemeleri gibi kisisel ihtiyaclarinin
karsilanmasi saglandi. AMATEM yatigi yapildiktan ve gdzlem stiresi bittikten sonra hasta giinaydin toplantilari
ve psiko-egitimlere katilarak icinde yasadigi durumu ifade etmesi icin cesaretlendirildi. Bu asamada modelin
Insani degerler sistemi, Yardim eden iliski, Kendine ve baskalarina duyarlilik, insan yardimina gereksinim
duyma model agamalari altinda ele alindi.

3. lyilestirme Siiregleri

Modelde onerilen bakim iyilestirme yontemlerinden bazilart uygulandi. Bu yontemler su sekilde
gerceklestirildi:

a. lIsitme yéntemlerinin bilincli kullanimi: Serviste her sabah kahvalti saatlerinde hastalara miizik dinletildi.
Haftada iki kez 6gleden sonra dlizenlenen aktivite saatlerinde tiim hastalara yonelik canli mizik dinletileri
yapilarak bakim modelinin Destekleyici, koruyucu ve/veya iyilestirici, zihinsel, fiziksel, toplumsal ve ruhsal
cevre asamas! altinda ele alind.

b. Gorsel yontemlerin bilingli kullanimi: Hafta ici her glin ugras derslerine katiim saglanarak hastalarin
resim yapmasl, tag boyamasi ve tesbih dizimi gibi aktivitelerle ilgilenmesi tesvik edilerek modelin saglikli
cevre asamas! ele alindr.

c. Solunum yontemlerinin bilingli kullanimi: Hastalarin gtinltik spor aktivitelerine katilimi saglandi. Glinaydin
toplantilarinda gevseme ve solunum egzersizleri uygulandi. Anksiyete yonetimi egitimlerine katilim
saflanarak nefes egzersizleri 6gretildi. Hastanin anksiyetesi arttiginda, odasina alinarak 6grendigi nefes
egzersizlerini uygulamasi igin yonlendirildi ve bu tir durumlarda kendi kendine nefes egzersizleri yapmas
tesvik edildi. “Bakim srecinde yaratici problem ¢ozme asamasi’ gergevesinde uygulandi.

d. Tat alma yontemlerinin bilingli kullanimi: Hastanin beslenme programi diizenlenerek yeterli kalori alimi
saglandi. Saglikli beslenme aliskanhigi kazanmasi icin egitimler verildi. Gunlik 3 6giin dizenli yeme
aliskanhigr olusturuldu ve kilo takibi ile beden imajinin iyilestigi hastaya belirtilerek modelin “‘Bakim
stirecinde yaraticl problem ¢ozme asamas!’” gergevesinde uygulandi.
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e. Ruhsal-bilissel yontemlerin bilincli kullanimi (Hasta belirli araliklarla hemsire ve psikolog ile gortismeler
yaparak, stiphe, sinirlilik, 0zgtven, umutsuzluk durumlar hakkinda konusuldu. Asama asama iyilesmeler
degerlendirildi). Modelin “Olumlu ve olumsuz duygular ifade etme’ asamasi kapsaminda uygulama
yapildi.

f.  Kinestetik yontemlerin bilincli kullanimi (Ginliik sporuna yonlendirildi, servis igerisinde bulunan masa
tenisi, kutu oyunlari gibi oyunlari oynamasl, bahce saatinde bahgede yer alan spor aletlerini kullanmasi
icin tesvik edildi ve haftada 3 kez hali saha etkinligine katilimi saglanarak sosyallesmesi saglandi. Hayatta
maddeden daha baska zevk alinacak seylerin varligi ispatlandi). Modelin Kendine ve bagkalarina
duyarlilik asamasi kapsaminda incelendi.

Tartisma

Watson’in insan Bakim Modeli, bagimlilik tedavisinde bireyi merkeze alan, biitiinciil bir yaklagim sunarak
hem fiziksel hem de psikolojik iyilesme stireclerini desteklemektedir. Bu calismada, modelin bagimli bireyler
tzerinde uygulanabilirligi ve etkileri incelenmistir. Bakim siirecinde, modelin temel ilkelerinden biri olan
guven iligkisi olusturulmasi, bireyin kendini ifade etme ve duygularini paylasma becerisini artirmistir. Bu
durum, bireyin bagimliligin kendisine verdigi zararlari fark etmesini ve madde kullanimina ara verdigi
donemlerde yasadigi olumlu degisikliklerin bilincine varmasini saglamistir. Literattirde de gliven temelli bir
iliskinin bagimhlik tedavisinde motivasyonu artirdigi ve tedaviye uyumu kolaylastirdigi belirtilmektedir (21).
Glven temelli, icten ve yargilamadan kaginarak kurulan iligkilerin olgular tizerinde etkili oldugu tedaviye olan
inancina ve destek kanallarinin farkina varmasinda etkili oldugu distntimektedir. Dagcan ve Arslan (22),
Watson insan bakim modeline gore acik kalp ameliyati olan bir bireye hemsgirelik bakim planini uygulamis ve
given iligkisinin hastanin bas etme becerisine, dzglvenine olumlu etkileri oldugunu bildirmistir. Ayrica
calisma gilven olgusunun gelismesiyle iyilesme sirecinin kisalacagini da vurgulamistir (22).

Modelin iyilestirme sireclerinden biri olan inang ve umut, olgunun tedavi siirecine aktif katilimini saglamak
acisindan kritik bir rol oynamistir. Ozellikle, bagimliliktan kurtulmus bireylerin rol model olarak kullanimasi
ve bu bireylerle iletisim kurmasinin saglanmasi, bireyin bagimlilikla micadelede yalniz olmadigini fark
etmesine yardimei olmugtur. Boylece toplum igerisinde yanlis inanig olan bagimliligin tedavisi yoktur bilgisini
yikarak tedaviye olan inancini artmistir. Bu bulgu, bagimlilik tedavisinde umut ve inang faktérlerinin, olgularin
tedaviye olan pozitif algisini artirdigina dair calismalar desteklemektedir (23). Watson'in insan bakim
modelini temel alan 19 ¢alismanin incelendigi bir derleme c¢alismasinda, modelin hem hemsirelerde hem de
hastalarda 6zgiiven ve tedaviye olan inangta artisa yol actigi belirtiimistir (24). Watson’in modelinde yer alan
duygularin ifadesi ve problem ¢dzme siirecleri, bireyin bagimlilik stirecindeki hatalarini fark etmesine ve bu
hatalarla yizlesmesine olanak tanimistir. Olgunun gegmisteki basarisiz birakma girisimlerini analiz ederek,
bu sirecte yaptigi hatalari anlamasi saglanmis ve gelecekteki davranislarini planlamasina yardimci
olunmustur. Ayrica, olgularin sosyal destek sistemlerini fark etmesi ve bu desteklerden yararlanma
becerisinin gelistiriimesi, bagimlilik tedavisinde dnemli bir ilerleme kaydedilmesini saglamistir. Sosyal destek
algisi, bagimlilik tedavisinde bireyin motivasyonunu artirarak tedavi stirecine olan bagliigini gticlendiren ve
iyilesme sansini yikselten kritik bir faktordir (25,26). Bu baglamda Sosyal destek algisinin artirimasi,
bagimlilik tedavisinde hem psikolojik hem de pratik agidan biyik bir destek saglar.

Watson'in insan Bakim Modeli’nin bir diger énemli unsuru olan iyilestirici gevre, olgularin tedavi siirecinde
kendini glivende hissetmesini sadlayarak bireyin tedaviye uyumunu kolaylastiracagi. Tedavi ortaminin bireyin
fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini karsilayacak sekilde dizenlenmesi, bireyin stres dizeyini azaltmis ve
motivasyonunu artirmistir. Bu bulgu, tedavi ortaminin bagimlilik tedavisindeki etkileri (izerine yapilan
aragtirmalarla paralellik gostermektedir (27). Watson insan bakim modelinin uygulandigi caligmalar
incelendiginde, iyilestirici gevrenin bakim siirecine dahil edilmesinin, hem holistik bir yaklagsim sunmasi hem
de hastalarin 6znelligini korumasi agisindan oldukca basarili sonuglar elde ettigi gortiimektedir (28).

Ancak, bu calisma kosullarinda modelin uygulanmasini kisitlayacak bazi sinirlamalar gozlemlenmigtir.
Ozellikle, bagimlilik tedavisinde uzun sireli bakim gerekliligi, hemsirelerin is yikin( artirmakta ve bireysel
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yaklasimlarin sdrekliligini zorlagtirabilmektedir. Ayrica, bireyin tedavi siirecine tam katilimi, sosyal gevresinin
destedi ve bireyin motivasyon diizeyi gibi dissal faktérlere bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Bu
durum, modelin etkilerinin bireysel farkliliklar dogrultusunda degerlendirilmesi  gerektigini  ortaya
koymaktadir.

Sonug

Watson'in Insan Bakim Modeli, bakim siirecinde insani merkeze alan, biitinciil ve psikolojik temelli bir
yaklasim sunar. Bu model dogrultusunda, olgumuzun kendini rahat hissedebilecedi ve duygularini 6zgiirce
ifade edebilecedi bir ortam olusturuldu. Bu sayede, servise uyum sireci kolaylastirildi ve hem fiziksel hem
de duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasina 6zen gosterildi. Bu yaklagim, olgularin tedaviye uyumda konforunu
artirmay! ve tedavi siirecine aktif katilimini desteklemeyi hedeflemektedir. Watson’in insan Bakim Modeli’nin
iyilestirme strecleri kullanilarak verilen bakim, olgumuzun 6zgiveninin, 6z bakim davraniglarinin, bas etme
becerilerinin ve sosyal ve ailesel destek algisinin artmasina katkida bulundu. Modelin temel unsurlarr olan
insancillik ve adanmiglik, inan¢ ve umut, duyarlilik, yardim ve given iligkisi, duygularin ifadesi, problem
¢bzme, Ogretme ve 6grenme, iyilestirici cevre, insan gereksinimlerine yardim ve manevi gizemlere, olim ve
yasamin varliksal boyutlarina agik olma gibi faktorler, olgumuzun tedavi siirecine aktif katilimini sagladi.

Ozellikle, inang ve umut faktorlerinin giiclendirimesi, olgumuzun bagimliliktan kurtulma yolunda
motivasyonunu artirdi. Duygularin ifadesi agsamasinda olgumuzun korkularini, 6fkesini ve diger duygularini
aclikca dile getirmesi tesvik edildi. Bu slreg, olgumuzun duygusal olarak rahatlamasina ve tedaviye daha
olumlu bir bakis acisiyla yaklasmasina yardimeli oldu. Ayrica, problem ¢ozme ve 0gretme-0grenme sirecleri
sayesinde, bagimlilikla basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi desteklendi. lyilestirici cevre faktdrdi, olgunun
tedavi strecinde kendini giivende ve desteklenmis hissetmesini sagladi. Bu cevre, hem fiziksel hem de
duygusal anlamda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde diizenlendi. Manevi gizemlere, 6lim ve yagamin varliksal
boyutlarina agik olma ise, yasamini anlamlandirmasina ve bagimlilik sirecini daha derinlemesine analiz
etmesine olanak tanidi. Olgunun beslenme aligkanliklari diizenlenerek, kisisel bakimi sonrasi beden imajinda
fark edilir degisiklik, odasini ve gevresini diizenli olarak temizlemesi sorumluluk bilincinde artis saglandr. Tim
bu gelismelerin olgulara tedavi agisindan glven saglayacagini distindirmektedir. Olgumuzdaki degisiklik
AMATEM servisinde Hasta Siirec Degerlendirme Formu (izerinden takibe alinarak boy kilo takibi (BKi indeksi),
tirnak kesimi, sac¢ sakal tirasi gibi 6z bakim degisiklikleri, kiyafet uygunlugu ve gevre diizenlenmesi gibi
maddelere gore degerlendirme yapildi. Manevi boyutundaki iyilesmeler; icinde bulundugu durumu
anlamlandirmasina, huzur bulmasina, tedavisi icin gerekli inang dizeyinin iyilesmesine olanak saglandi.
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