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YANIK TRAVMALI HASTADA YASAM MODELI

Sevil PAMUK CEBECI!

GIRIS
Yasam Modeli son yillarda en ¢ok kullanilan ve sadece hasta bireylere yonelik
olmayip, saglikli bireyler i¢cin de sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde rehber
olarak kullanilabilen bir hemsirelik modelidir. Ilk defa N.Roper (1976) tarafindan

tasarlanmis ve 1980 yilinda N.Roper, W.Logan ve A.Tierney tarafindan gelisti-
rilmigtir -2,

Yanikl1 hasta ve Yasam Modeli’nde, yasam siiresinin tiim evrelerinde, bagim-
lilik-bagimsizlik dizgesine, biyofizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politi-
ko-ekonomik faktorlere ve yasamda bireysellige bagli olarak farkli bicimlerde
gerceklestirilen gilinliik yasam aktivitelerine (GYA) iliskin sorunlarin belirlene-
rek, ¢coziimlenmesi ve birey/ailesinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflen-
mektedir ().

Yanik Travmasi ve Yasam Siiresi

Yasam, dollenme ile baslayip 6liime kadar devam eden bir siirectir. N.Roper
(1996) ‘birey yasam siiresi boyunca siirekli degisim igerisindedir ve yasami bo-
yunca karsilagtig1 biyolojik, psikolojik, ¢evresel ve politiko-ekonomik kosullar-
dan etkilenir’ seklinde ifade eder. Bu modelde yasam donemleri; dogum &ncesi,
bebeklik, cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yaslilik olarak ele alinmis ve her bi-
reyin dogumdan Sliime dek yasam siiresinin birbirinden farkli oldugu savunul-
mustur @,

Yanik travmasi, yasamin her doneminde deneyimlenebilir. Ancak, bazi yanik
etkenleri belli yas gruplarinda daha sik goriilmektedir. Yapilan epidemiyolojik
caligmalarda; 0-6 yas arasi ¢ocuklarda, siklikla ev kazalarina bagl olarak gelisen
sicak sivilarla temas yaniklart ®, 7-15 yag aras1 ge¢ cocukluk déneminde alev
yaniklar1 ¢7, geng eriskinlerde isyeri kazalarina bagh kimyasal yaniklar ®, yas-
lilarda ise sicak sivi- alev yaniklar1 daha fazla rastlanmaktadir .

Ulkemizde yanik travmasina maruz kalan bebek ve ¢ocuklarda, yanik etken-
lerinin diger toplumlardan farklilik gosterdigi, sicak suyun yaninda, ¢ay, siit,
cokelek, yag, recel salca gibi sicak besinlere maruziyet sonucu yanik olustugu
bilinmektedir ©. Bununla birlikte, bebek ve ¢ocuklardaki yanik travmalarinda,
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ceklestirilmesinde bagimsizlik artmakta, yetiskinlik doneminde bagimsizlik en
tist diizeye ulagmaktadir. Yaghlikta ise, bagimsizligin giderek azaldigi ve bagim-
lihgin arttigr gorilmektedir ¢11419),

Bagimlilik ve bagimsizlik bireylerin yas, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
durumlarina gére degisebilen 6gelerdir. Yasamin her evresinde, hastalik, yara-
lanma ve yabanci ¢evrede bulunma nedeniyle, baz1 yasam aktivitelerinde diger
bireylere ya da yardime1 arag gereglere bagimlilik gelisebilmektedir. Yanik trav-
mal1 hasta, tedavi siireci boyunca, yanik lokalizasyonu ve siddetine bagli olarak,
solunum, hareket, yeme i¢cme, bosaltim, kisisel temizlik—hijyen ve calisma gibi
yasam aktivitelerini gerceklestirmede bagka bireylere (yakinlarma ya da saglik
bakim ekibine) bagimli olabilirler 311,

SONUC

Her birey gerek bulunduklar1 yasam evresi, bagimlilik-bagimsizlik dizgesi,
essiz, tek olmasi ya da yas, sosyal-kiiltiirel, ailesel roller gibi gesitli etmenler
nedeniyle giinliik yagam aktivitelerini farkli bir sekilde gerceklestirir. Hemsire,
bakim uygulamalarinda, her bireyin essiz ve tek oldugunu gdz oniinde tutarak
bireysellestirilmis bakim1 amaglar. Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefe-
si, degerleri, etik kodlarinin temelini olusturan, insanin bireyselligi, essizligi ve
biitiinligiine olan inancinin uygulama alanina aktarilmasidir. Hemsire, bu dogrul-
tuda Yagam Modeli rehberliginde elde ettigi objektif ve siibjektif veriler 1518inda,
durumun belirlenmesi, sorunlarin saptanmasi, hemsirelik tanilarinin olusturulma-
s1, planlama, uygulama ve degerlendirme agamalarin1 en etkili sekilde yonetebilir
ve hasta bakimini profesyonel yaklasimla gerceklestirebilir.
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