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YANIK TRAVMALI HASTADA YAŞAM MODELİ

Sevil PAMUK CEBECİ1

GIRIŞ

Yaşam Modeli son yıllarda en çok kullanılan ve sadece hasta bireylere yönelik 
olmayıp, sağlıklı bireyler için de sağlığın korunması ve sürdürülmesinde rehber 
olarak kullanılabilen bir hemşirelik modelidir. İlk defa N.Roper (1976) tarafından 
tasarlanmış ve 1980 yılında N.Roper, W.Logan ve A.Tierney tarafından gelişti-
rilmiştir (1,2).

Yanıklı hasta ve Yaşam Modeli’nde, yaşam süresinin tüm evrelerinde, bağım-
lılık-bağımsızlık dizgesine, biyofizyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel ve politi-
ko-ekonomik faktörlere ve yaşamda bireyselliğe bağlı olarak farklı biçimlerde 
gerçekleştirilen günlük yaşam aktivitelerine (GYA) ilişkin sorunların belirlene-
rek, çözümlenmesi ve birey/ailesinin yaşam kalitesinin yükseltilmesi hedeflen-
mektedir (1,3).

Yanık Travması ve Yaşam Süresi
Yaşam, döllenme ile başlayıp ölüme kadar devam eden bir süreçtir. N.Roper 

(1996) ‘birey yaşam süresi boyunca sürekli değişim içerisindedir ve yaşamı bo-
yunca karşılaştığı biyolojik, psikolojik, çevresel ve politiko-ekonomik koşullar-
dan etkilenir’ şeklinde ifade eder. Bu modelde yaşam dönemleri; doğum öncesi, 
bebeklik, çocukluk, ergenlik, erişkinlik ve yaşlılık olarak ele alınmış ve her bi-
reyin doğumdan ölüme dek yaşam süresinin birbirinden farklı olduğu savunul-
muştur (4).

Yanık travması, yaşamın her döneminde deneyimlenebilir. Ancak, bazı yanık 
etkenleri belli yaş gruplarında daha sık görülmektedir. Yapılan epidemiyolojik 
çalışmalarda; 0-6 yaş arası çocuklarda, sıklıkla ev kazalarına bağlı olarak gelişen 
sıcak sıvılarla temas yanıkları (5),  7-15 yaş arası geç çocukluk döneminde alev 
yanıkları (6,7), genç erişkinlerde işyeri kazalarına bağlı kimyasal yanıklar (8),  yaş-
lılarda ise sıcak sıvı- alev yanıkları daha fazla rastlanmaktadır (8,9). 

Ülkemizde yanık travmasına maruz kalan bebek ve çocuklarda, yanık etken-
lerinin diğer toplumlardan farklılık gösterdiği, sıcak suyun yanında, çay, süt, 
çökelek,  yağ, reçel salça gibi sıcak besinlere maruziyet sonucu yanık oluştuğu 
bilinmektedir (9). Bununla birlikte, bebek ve çocuklardaki yanık travmalarında, 
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çekleştirilmesinde bağımsızlık artmakta, yetişkinlik döneminde bağımsızlık en 
üst düzeye ulaşmaktadır. Yaşlılıkta ise, bağımsızlığın giderek azaldığı ve bağım-
lılığın arttığı görülmektedir (1,11,18). 

Bağımlılık ve bağımsızlık bireylerin yaş, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik 
durumlarına göre değişebilen öğelerdir. Yaşamın her evresinde, hastalık, yara-
lanma ve yabancı çevrede bulunma nedeniyle, bazı yaşam aktivitelerinde diğer 
bireylere ya da yardımcı araç gereçlere bağımlılık gelişebilmektedir. Yanık trav-
malı hasta, tedavi süreci boyunca, yanık lokalizasyonu ve şiddetine bağlı olarak, 
solunum, hareket, yeme içme, boşaltım, kişisel temizlik–hijyen ve çalışma gibi 
yaşam aktivitelerini gerçekleştirmede başka bireylere (yakınlarına ya da sağlık 
bakım ekibine) bağımlı olabilirler (2,3,11).

SONUÇ

Her birey gerek bulundukları yaşam evresi, bağımlılık-bağımsızlık dizgesi, 
eşsiz, tek olması ya da yaş, sosyal-kültürel, ailesel roller gibi çeşitli etmenler 
nedeniyle günlük yaşam aktivitelerini farklı bir şekilde gerçekleştirir. Hemşire, 
bakım uygulamalarında, her bireyin eşsiz ve tek olduğunu göz önünde tutarak 
bireyselleştirilmiş bakımı amaçlar. Bireyselleştirilmiş bakım, hemşirelik felsefe-
si, değerleri, etik kodlarının temelini oluşturan, insanın bireyselliği, eşsizliği ve 
bütünlüğüne olan inancının uygulama alanına aktarılmasıdır. Hemşire, bu doğrul-
tuda Yaşam Modeli rehberliğinde elde ettiği objektif ve sübjektif veriler ışığında, 
durumun belirlenmesi, sorunların saptanması, hemşirelik tanılarının oluşturulma-
sı, planlama, uygulama ve değerlendirme aşamalarını en etkili şekilde yönetebilir 
ve hasta bakımını profesyonel yaklaşımla gerçekleştirebilir.
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