Derleme
Journal Social Research and Behavioral Sciences
Makale Bagvuru/Kabul Tarihleri S0Syal Arastirmalar ve Davrams Bilimleri Dergisi

Received/Accepted Dates ISSN:2149-178X
03.11.2020/13.12.2020

Volume: 6 Issue: 12 Year: 2020

Iyilesme Odakh Yaklasim: Tidal Model*

Ars. Gor. Sibel CAYNAK

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
scaynak@akdeniz.edu.tr

ORCID: 0000 0002 1579 0696

Dr. Ogr. Uyesi ilkay KESER

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
ikeser@akdeniz.edu.tr

ORCID: 0000 0001 6595 4188

Ozet

Iyilesme, bireylerin saglik ve iyilik hallerini gelistirmek igin ¢aba gosterdikleri degisim
stirecidir. Tidal Model, bireylerin iyilesme siirecine katki saglayan bir modeldir. Bu derleme
calismasinda, ruh saghigt ve psikiyatri hemgireligi alaninda kullanilan Tidal Modelin
felsefesini tanitmak ve kullanim alanlarina dikkat cekmek amaglanmustir.

Iyilesmenin miimkiin degisimin kacinilmaz olduguna vurgu yapan Tidal Modelde insan
deneyiminin essizliginden s6z edilir. Model degisim siirecine odaklanarak, bireylerin kendi
ifadelerine 6nem verip, yasanilan deneyimlerin anlamlarin1 ortaya ¢ikarmaya yardimci olur.
Tidal Modelde metaforlar kullanilir, yasam bir yolculuga benzetilir. Modelde yasamin
deneyim okyanusu iizerinde yapilan yolculuk oldugu ve saglik, hastalik deneyiminin
okyanusta yapilan kesifleri icerdigi ve bireyin kendi gemisinin kaptani oldugu ifade edilir.
Yolculugun i¢inde riskleri barindirdigi, bireylerin degisimlere uyum saglama becerilerini
gelistirmesi gerektigi vurgulanir.

Tidal model, farkli tlkelerde psikiyatri hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda evde bakim
uygulamalari, alkol madde bagimlilari, akut, rehabilitasyon ve adli birimlerde, psikiyatri
kliniklerinde kullanilmistir. Yapilan g¢alismalarda modelin kullaniminin tedaviye uyumu
arttirdig1, relapslar1 azalttigi, hastaneye yatis oranlarini azalttigi, umut diizeylerini arttirdigi,
bireylerin kendilerine zarar verme davranigini azalttigi ve iyilesme siirecine olumlu katki
sagladig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: iyilesme, psikiyatri hemsireligi, tidal model

Bu calisma, 24-25 Ekim 2020 tarihinde yapilan SADAB VII. Uluslararas1 Sosyal Arastirmalar ve
Davranis Bilimleri Sempozyumu’nda sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Healing Focused Approach: The Tidal Model

Abstract

Recovery indicates a change process in which individuals endeavor to develop their health
and well-being. Tidal Model is a model contributing to the recovery process of individuals.
This compilation study aims to introduce the philosophy of the Tidal Model used in the field
of mental health and psychiatric nursing and attract attention to its areas of usage.

The Tidal Model stressing the possibility of recovery and inevitability of change, mentions
the uniqueness of human experience. Focusing on the change process; the model prioritizes
the personal statements of individuals and helps them reveal the meaning of their experiences.
In the Tidal Model metaphors are used, life is compared to a journey. The model states that
life is a journey taken on the ocean of experience; the health and sickness experience contains
explorations in the ocean; and the individual is the captain of her/his own ship. The model
also stresses that the journey bears risks and individuals need to develop skills of adapting to
changes.

The Tidal model has been used in home care applications, alcohol addicts, acute,
rehabilitation and forensic units and psychiatric clinics within the scope of the psychiatric
nursing applications in different countries. The studies conducted have demonstrated that the
model enhances compliance to treatment, reduces relapses, reduces hospitalization rates,
enhances hope levels, reduces self-destruction behaviors of individuals and makes a positive
contribution to the recovery process.

Keywords: recovery, psychiatric nursing, tidal model

1. Giris

Hemsireler birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirme, hastalik halinde iyilesme
ve rehabilitasyon siireglerine katkida bulunan saglik profesyonelleridir. Hemsirelik
uygulamalarinin bir temele dayandirilarak sunulmasi i¢in kuram ve modellerden yararlanilir.
Kuram ve modellerin hemsirelik bakiminda kullanilmasi, bakim siirecinin etkin sunumunu
bilimsel ¢erceveye dayandirarak bilimsel bilgi igerigini yansitmaya olanak saglar. Ruh sagligi
ve psikiyatri hemsireligi, hemsireligin alt uzmanlik alanlarindan birisidir (www.saglik.gov.tr,
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, Erisim Tarihi:
25.10.2020). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresi bilgi, deneyim ve becerilerini, kendi benligini
terapotik  kullanan ruh saghigi profesyonellerindendir. Tidal Model ruh saglhiginin
tyilestirilmesinde uluslararas1 kabul goérmiis modeldir (University of Birmingham &
Birmingham, 2008; www.tidal-model.com, Erisim tarihi: 15.09.2020). Bu derlemede, ruh
saglig alaninda kullanilan Tidal modelin felsefesini tanimak, modelin kullanim alanlarina
dikkat gekmek amaglanmustir.

2. Tidal Model

Tidal Model ruh sagligini kesfetmek icin felsefi bir yaklasim sunar. Ruhsal sikintis1 olan
bireyler kendi sozciikleriyle yasadiklarini ifade ederler. Modelde bu, bireylerin kendi sesleri
ile hikayelerini olusturmasi olarak tanimlanmakta ve silire¢ anlati {izerinden ilerlemektedir.
Iyilesmenin miimkiin, degisimin kaginilmaz olduguna vurgu yapilan modelde, ifade edilmekte
zorlanilan durumlar metaforlar kullanilarak agiklastirilir. Bireylerin bireysel deneyimlerini
kendi ifadeleri ile metaforlar ve hikayeler kullanarak anlamlandirmalart i¢in firsat sunulur
(wwwe.tidal-model.com, Erisim tarihi:15.09.2020).

2.1. Modelin Gelisimi

Model Phil Barker ve Poppy Bunchanan Barker tarafindan Iskogya’da gelistirilmistir.
Modelin gelistirilme siireci 1980’lere dayanmaktadir. 1995 yilinda Phil Barker Newcastle
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Universitesi’nde bazi akademisyen ve klinik hemsirelerle birlikte bir hemsirelik modeli
gelistirmistir. Bu model “insanlar hemsirelere neden ihtiyag duyar” sorusunu soran
arastirmaya temellendirilmistir. Model 1995 ve 1997 yillar1 arasinda Newcastle’da iki akut
psikiyatri kliniginde uygulanmaya baglanmis ve ardindan ruh sagligi programina entegre
edilerek dokuz akut psikiyatri kliniginde uygulanmistir (Brookes, 2014; www. tidal-
model.com Erisim Tarihi: 15.09.2020). Kuramcilar 2001 yilinda Tidal Model iizerine
calismaya baglamislar ve ilerleyen yillarda model Japonya, Kanada, Yeni Zellanda’da farkhi
projeler kapsaminda kullanilmistir. Projelerden gelen geri bildirimler sonrasinda Poppy ve
Phil Barker modellerini revize ederek gelistirmisler ve 2005 yilinda “The Tidal Model: A
Guide for Mental Health Professionals” kitabini yaymlamislardir. (Barker & Buchanan
Barker, 2005; www. tidal-model.com Erisim Tarihi: 06.10.2020).

2.2. Modelin Kapsam

Tidal Model ruh sagligini iyilestirmede uluslararasi kabul gérmiis bir modeldir. Modelde ruh
sagligin1 kesfedilmesi vurgulanir. Bireyler sikintt ve zorluk yasadiklari durumlari kendi
ifadeleri ve metaforlarini kullanarak aciklar ve bu iyilesmeye giden ilk adimdir. Yagsamindaki
problemleriyle ilgilenen bireylere yardim etmeye odaklanmis olan model, psikiyatri
hemsireleri ve ruh sagligi bakimi alan bireylerin is birligi ile gelistirilmistir. Ruh sagliginin
iyilestirilmesinde birey yanlis1 olan model, bireylerin iyilesme yolculuklarinda yollarini
bulmaya yardimci olmay1 hedeflemektedir.

Tidal Metaforlar

Bireyler kendileri i¢in zorlayici deneyimleri tam olarak ifade edecek kelime bulamadiklarinda
deneyimlerini ifade ederken kisisel metaforlara basvururlar (Barker & Buchanan Barker,
2010). Tidal Modelde su, gemi, deneyim okyanusu, metaforik kesif yolculugu, iyilesme
kelimeleri kullanilmaktadir (Barker & Buchanan Barker, 2005). iskogya da gelistirilen bu
modelin yapilandirilmasinda cografi ve kiiltiirel dzellikler etkili olmustur. Iskogyalilarn ada
halki olmas1 ve deniz, denizcilik ile i¢ ige yasamalart modelin temellendirildigi metaforlarin
seciminde etkili olmustur. Model kapsaminda su, deneyim okyanusu, metaforik kesif
yolculugu gibi deniz ve denizcilik ile ilgili metaforlar kullanilmistir.

Su: Tidal Modelin temel metaforudur. Herkes su yollu bir dogum ile diinyaya gelir. Su, tim
kiiltiirlerde ruhun temizlenmesi i¢in kullanilir. Insanlarin en az %601 sudur. Su degisimi ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir. Yasam gibi su da akici ve siirekli degisim halindedir. Degisim
stireci dalgalarin ritmi gibidir, su giiclii dogal bir kuvvettir. Birey karsilastiklar giicliikler
karsisinda yiizmeyi ve bir tekne insa edebilmeyi 6grenmek durumundadir.

Deneyim Okyanusu: Yasam deneyim okyanusu iizerinde yapilan yolculuktur. Saglik ve
hastalik deneyimi okyanusta yapilan kesif yolculuklarini igerir. Viicut yasam gemisini temsil
eder ve birey gemisinin kaptanidir. Birey sikinti yasadiginda yolculugunda firtina ile
karsilasabilir, gemi su alabilir, birey bogulma tehlikesi yasayabilir. Tiim bunlar zorluklarin
ifadesi igin giicli metaforlardir. Bunlarin diginda gemi, korsanlar tarafindan saldiriya
ugrayabilir. Bu zorluklarla karsilagsan bireyler yasadiklar1 travmadan iyilesmeleri i¢in giivenli
limanlara yonlendirilmelidir. Bireyin, gemisini yeniden saglamlastiriimasi ve yeni kesif
yolculuklar1 yapabilmesi hedeflenmektedir. Bu siirecte profesyonel yardimei cankurtaran
konumundadir.

Metaforik Kesif Yolculugu: Insanlar besikten mezara kadar bir yolculuk igerisindedir. Kesif
yolculugu yeni yerler kesfetmenin yani sira pek ¢ok risk tasimaktadir. Metaforik firtina,
geminin batmasi ya da karaya oturmasi. Geminin saglam olma durumu bireyin saglik
durumunun ifadesi i¢in uygun bir metafor olarak kullanilmaktadir.
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lyilesme: Birey kendi gemisinin kaptani oldugu diisiiniildiigiinde, geminin tamirat islemleri,
giivenligin saglanmasi, giivenli limanlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bireyler gilivenli
limana ihtiya¢ duyarlar. Modelde bireylerin derin sulara dalma ihtiyact oldugundan so6z edilir.
Derin sulara dalma birey i¢in var olan tehditlere kars1 durmak ve daha fazla beceri gerektiren
durumlara uygun oldugu belirtilmektedir (Barker & Buchanan Barker, 2010).

2.2.1. Tidal Modelin Degerleri

Model somut bir deger sistemi kullanir. Modelin kullaniminda “On Taahhiit” rehber olarak
islev gorlir (University of Birmingham & Birmingham, 2008; Brookes, 2014) Modelde
hemsirelik bakimi sunulurken rehber alinan On Taahhiit ve Yirmi Tidal Yetkinlik asagida
yer almaktadir.

1. Sézit Onemse: insanlarm kendi hikayelerini anlatmalarina izin verilmesini ifade eder.
Yetkinlik 1: Bireyin hikayesini aktif bir sekilde dinlemek hemsirenin gorevlerindendir.

Yetkinlik 2: Hemsire bireyin kendi hikayesini ifade ettigi sekilde kaydedilmesine
yardimci olur.

2. Dile Sayg1 Goster: Bireylerin sikinti ve yasadiklar: zorluklar1 kendi dilleri ile ifade
etmelerine izin verilmesini igerir.

Yetkinlik 3: Bireyler kendi dillerinde kendilerini tanitirken hemsireler yardimci olurlar.

Yetkinlik 4: Hemsireler, bireylerin ifade ettikleri metaforlar ve ciimleleri kullanarak,
bireylerin deneyimlerini anlamalarina yardimci olurlar.

3. Gergcek Merak Olusturmak: Profesyoneller, bireylerin yasadiklariin tam olarak ne
oldugunu kendi hikayelerini merak etmeye ihtiya¢ duyarlar. Ger¢cek merak duyan
profesyonel bireyin hikayesini daha iyi anlayabilirler.

Yetkinlik 5: Hemsireler bireylerin hikayelerini daha iyi anlayabilmek i¢in soru sorarlar.

Yetkinlik 6: Hemsireler bireylerin kendi anlatim hizlarma firsat vererek, bireyin
hikayesini rahat¢a ifade edebilmeleri icin bireylere yardimei olmaya isteklidirler.

4. Cwak Olmak: Ruhsal sikintisi olan bireyler kendi yasantilarmin uzmanidir.
Profesyoneller karsilanmasi gereken ihtiyaci belirleyebilmek i¢in ihtiyacin ne oldugunu
o0grenmeye c¢alisirlar.

Yetkinlik 7: Hemsireler bireylerin istek, ihtiya¢ ve dileklerinin karsilanmasi i¢in bireye
bakim sunarlar.

Yetkinlik 8: Hemsireler bireylerin yasam problemlerini tanimada bireye ihtiya¢ duyarlar.

5. Uygun Aract Kullanmak: Bireyin ihtiyact olan durumlarin, ge¢miste neyin ise
yaradigini bilmek ve gelecekte kullanilabilmesini igerir.

Yetkinlik 9: Hemsireler, bireylere yagam problemleri ile iliskili neyin ise yaradigini ve
yaramadig1 bireylerin fark edebilmesine yardime1 olur.

Yetkinlik 10: Hemsireler, bireylere yardimei olabilecek kisileri diisiinmeleri konusunda
bireye destek olurlar.

6. Ilerive Dogru Adim Atmak: Hemsireler, bireylerin suan ihtiyaclarinin ne oldugunu
degerlendirmek i¢in bireyle birlikte calisirlar. Hemsire ve birey iyilesmek icin ileriye
atilacak olan adima birlikte karar verirler.
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Yetkinlik 11: Hemsireler, bireylerin yasam problemlerinden 6teye adim atma konusundaki
degisiklikleri tanimalarina yardimei olurlar.

Yetkinlik 12: Hemsireler, bireylerin yakin gelecekte neyin olmasia ihtiyag duydugu
durumlarin tanimasinda bireye yardim ederler.

7. Zaman Vermek: Profesyoneller bireylerle birlikte ¢alismak igin yeterli zamani
ayirabilmelidir.

Yetkinlik 13: Hemsireler, bireylerin belirli ihtiyaclar karsilamak i¢in bireylerin ayirdiklari
zamanin farkindaligi i¢in bireye yardimci olurlar.

Yetkinlik 14: Hemsire bireyin bakim verme ve degerlendirme siirecine verdigi zamanin
degerini kabul ederler.

8. Kisisel Bilgeligi Aciga Cikarmak: Bireyler kendi iyilesmeleri i¢in yetenek ve giiclere
sahiptir, bireyler kendi hayat hikayelerini yazmasi konusunda bilgeligin giiciinii gelistir.

Yetkinlik 15: Hemsire bireyin kisisel giigleri ve zayifliklarinin farkindaligini gelistirmek
icin bireye yardimci olur.

Yetkinlik 16: Hemsire bireyin kendi kendine yardim yetenegini arttirarak, kendine
inancini gelistirmesine yardimci olur.

9. Degisimin Siirekli Oldugunu Bilmek: Degisim siirekli ve kaginilmazdir.

Yetkinlik 17: Hemsire degisikliklerin zorlugu konusunda farkindalik gelistirmekte bireye
yardimect1 olur.

Yetkinlik 18: Hemgsire, degisiklikleri etkileyen olaylar ve kisiler hakkinda farkindalik
gelistirmekte bireye yardimer olurlar.

10. Seffaf Olmak: Giiven paylasiminin esastir ve hemsire seffaf olarak neyin oldugu ve
nicin konusunda bireye acik olmalidir.

Yetkinlik 19: Hemsire bireyin biitiin bakim siire¢lerinin amacinin her zaman farkinda
olmasini saglar.

Yetkinlik 20: Hemsire birey ile bakim silirecinde beraber doldurdugu birebir seans
formunun bir niishasin1 bireye verir.

2.2.2. Onemli Tidal Siirecler

Modelde ii¢ farkl fakat birbiri ile iliskili alanlardan s6z edilir. Bu alanlar; benlik alani, diinya
alan1 ve digerleri alanidir. Bu alanlar bireylerin hikayelerini sahneledikleri yerlerdir ve
bireylerin ev adresleri gibidir. Tidal model gerekli iyilesmenin bir an Once bagslamasi
gerektigine vurgu yapar. Hemsirenin ilk gorevi bireyin kim oldugu, yasamdaki sikintilarin
bireyi nasil etkiledigini belirleyerek, bireyin neye ihtiya¢ duydugunu birey ile konusulmasi,
bireyin biitiinclil degerlendirilerek, bireysel gilivenlik algisini artiracak durumlar birey ile
goriismektir (Barker & Buchanan Barker, 2005, www.tidal-model.com, Erisim tarihi:
08.10.2020).

Benlik Alani: Bireyin 6zel alanidir. Bireylerin duygulari, diisiinceleri, inanglar1 gibi yalnizca
birey tarafindan bilinen ogeleri igerir. Bireyler kendi benlik alanini gizli tutar, baskalarmin
bilmelerini istedikleri durumlar1 yalnizca agiklarlar. Modelde bu alanda bireyin kendini
giivende hissetmesine yardimci olmak i¢in planlama yapilir. Bireyle birlikte bireye 6zgii
kisisel glivenlik plani olusturulur. Kisisel giivenlik plani olusturmak i¢in modelde bir
formattan yararlanilir. Format asagida yer almaktadir:
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e Bugiin nasil hissediyorum?

e Su anda nasil giivende hissederim?

e Daha gilivende hissetmem i¢in bana ne yardime1 olabilir?

e Kendime zarar verecegim degisiklikler nelerdir?

Hangi mesafede hemsire bana yardimci olabilir?

Hemsirelik ekibi bana yardimci olmak i¢in ne yapabilir?

Hemsirem ile tekrar bir araya gelene kadar kendimi nasil giivende tutabilirim?
Gegmiste daha giivenli hissetmem i¢in ben ve digerleri ne yapt1?

Kendimi daha giivende hissetmem i¢in simdi ne yapabilirim?

Hemsire ekibi daha glivende hissetmem i¢in bana nasil yardim edebilir?

Kisisel glivenlik planinin yazilmasmi ilk dnce hemsire iistlenir ve plan sonraki giinlerde
gozden gecirilir, degisiklik yapilabilir (Barker & Buchanan Barker, 2010; www.tidal-
model.com, Erisim tarihi: 08.10.2020).

Diinya Alani: Bireyin benlik alanindan gelen bazi deneyimleri diger bireyler ile paylastiklar
yerdir. Bireylerin yasamlart ve sikintilarini daha iyi anlayabilmek i¢in modelde Biitiinciil
Degerlendirme Formu kullanilir. Formda, problemin nasil basladigi, bireyi nasil etkiledigi,
baslangigta nasil hissettigi, siiregteki degisikliklerin nasil oldugu, bu durumun bireyi ve
iligkilerini nasil etkiledigi, su anda nasil hissettigi, biitiinciil olarak bunlarin yorumlandigi,
ihtiyag, istek ve dileklerin neler oldugu, beklentileri igeren sorular yer alir. Bu sorulara yanit
aranarak, birey hakkinda biitiinciil degerlendirme yapilir. Birey kaynaklarin1 kesfetmek i¢in
cesaretlendirilir. Birey i¢in 6nemli olan konular1 goriismek igin birebir seanslar planlanir.
Birebir seanslarda kayit formu kullanilir ve seans sonrasi bir niishas1 bireye verilir. Birebir
seans formunun iki ana siitunu vardir: bir slitunda goriismenin konusuna iligkin, bireyin neyi
fark ettigi, ne yaptigi, gelecekte ne yapacagi, konu ile iligkili 6devi ve seansin
degerlendirmesini igerirken, diger siitun hemsirenin seansin odaginda neyin konusuldugu,
kararlastirilan 6devi ve hemsirenin bireye nasil destek saglayacaginin ifadesini igerir (Barker
& Buchanan Barker, 2010; www.tidal-model.com, Erisim tarihi: 08.10.2020).

Digerleri Alani: Bu alan bireyin aile, arkadas, is gibi rol oynadig1 alandir. Bu alanda birey
baskalarindan etkilenebilir ve baskalarini etkileyebilir. Bu alanda Tidal gruplardan soz edilir.
Kesif grubu, iki grup {iyesi tarafindan yonetilir ve bireyin kendini agmasina odaklanilir, kesif
grubu yiiksek derecede destekleyicidir. Coziim bulma grubu, grup konusmalarini yoneten bir
hemsire vardir ve grup tiiyeleri sorular sorarak, giindeme alinan sorunlar1 kesfetmek igin
cesaretlendirilir. Bilgi paylasim1 grubu, grup iiyelerinin bilgi almak istedigi konulara yonelik
bir uzman tarafindan yiiriitilir (Barker & Buchanan Barker, 2005; www.tidal-model.com,
Erisim tarihi: 08.10.2020).

2.2.3. Tidal Modelde Bakim Siireci

Modelde bireyin bakim ihtiyaglarinin farklilasacagi vurgulanir ve ii¢ ¢esit bakimdan soz
edilir. Bunlar; acil bakim, gecis donemine yonelik bakim ve gelisimsel bakimdir. Acil bakim,
bireylerin kriz aninda ¢6ziim bulmasina odaklanan bakimi ifade etmektedir. Bu siirecte
bireyin giinliik yasama donmesi ve yeniden kendini giivende hissetmesi i¢in destek olunur.
Gelisimsel bakim siirecinde, bireyin yasam sorunlar1 ile basa ¢ikma yollarin1 gelistirebilmesi
icin hedefler belirlenir ve bu hedefler dogrultusunda yol almasi i¢in cesaretlendirilir. Gegise
yonelik bakim ise bireyin yeni duruma uyumunun saglandigi bakim siirecidir. Bireyin siire¢
icerisindeki edindigi deneyimleri, yakinlar1 ve saglik ekibinin destegi ile gilinliik yasama
tagimasi beklenir (Barker & Buchanan Barker, 2010).
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Birey, modelde hemsirelik bakiminin merkezinde yer alir. Modelde bireyin ihtiya¢ duydugu
gereksinimlerinin ifade ettirilmesi ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi onceliklidir. Tedavi ve
bakim siirecinde stireklilik onemlidir. Modelde bakimin yalnizca psikiyatri kliniklerinde
uygulanmasinin simirl olacagini, kurumlar arasi sinirlarin agilmasi gerektigi, bireyin degisen
bakim gereksinimine gore esnek bir yaklasimin gerekliligi vurgulanmistir. Hemsirelik
girisimi, gereksinimi olan birey ile hazirlanmali ve birey sorumluluk alma konusunda
desteklenmelidir. Modelde bireyin biitiin olarak degerlendirilmesine olanak saglayan biitiinciil
degerlendirme formunun doldurulmasi, bakim plani i¢in yol gostericidir. Model bireye
odaklanir, hastalik ya da bozuklukla ilgilenmez. Bakimdaki amag bireyin hastalik ya da saglik
durumunda mevcut durumu anlamlandirmast ve ihtiya¢ duydugu gereksinimlerine yonelik
bireyin giiglendirilmesini saglamaktir (Barker & Buchanan-Barker 2008).  Psikiyatri
hemsiresi bakim siirecinde terapotik yaklagim kullanir. Model kapsaminda bulunan on taahhiit
ve yirmi yeterlik bakim siirecinde hemsireye yol gosterici olur. Bireyin ihtiya¢ duydugu,
planlanan konular1 goriismek icin birebir seanslar yapilir. Birebir seanslar bireyin kendisini
rahat ifade edebilecegi, uygun ortamlarda gerceklestirilir. Seans sonunda birebir seans formu,
birey ile birlikte doldurulup bir niishasi bireye verilir.

Model ile ilgili Yapilan Calismalar

Model ilk olarak pilot bir ¢caligma olarak uygulanmistir daha sonra birka¢ degisiklik yapilarak
Ingiltere, Irlanda, Avrupa ve Avusturya’da yapilan calismalarda model kullanilmistir
(Stevenson et al., 2002; Brookes et al., 2008). Model daha sonra Kanada ve Yeni Zelanda da
adli serviste kullanilmistir. Yapilan ¢aligmada katilimcilarin deneyimlerine yer verilmis ve
hemsirelerin bakimda fark yarattiklari1 hissettikleri, hastalarin umut ve iyimserlik
duygularin1 kendi s6zleri ile ifade edebildikleri, grup siire¢lerinde benlik ve baglilik duygusu
gelistigini, iyilesme siirecine olumlu katki sagladigi paylasilmistir. Buna ek olarak, ¢aligmada
Tidal modelin is birligini arttirdifini ve hemsirelerin mesleki doyum yasadiklar1 ifade
edilmistir. (Cook et al., 2005). Poppy ve Phil Barker bu siirecte c¢esitli arastirma ve
degerlendirmeler ile projelerini gelistirmeye devam etmislerdir.

Modelin kullanildig: iki farkli klinikte yapilan ¢aligma sonuglarinin paylasildigi aragtirmada;
Birmingham (2004) de kendine zarar verme riskinde %355 azalma, klinikten ka¢ma
girisiminde %51 azalma, fiziksel kisitlamada %46 azalma, fiziksel siddet riskinde %52
azalma, tehdit etmede %67 azalma goriilmiistiir. Bu bulgular daha sonra Newcastle (2001) da
daha Once yapilan calismanin olumlu sonuclari ile karsilastirilmistir (Gordon et al., 2005).
Tidal model uygulamasinin degerlendirildigi farkli bir calismada, model dokuz yetiskin akut
klinige tanitilmis ve kullanilmaya baslanmis, model kullanimindan alt1 ay 6nce ve alt1 sonraki
bulgular karsilastirilmistir. Kendine zarar verme, siddet riski ve hastanede kalma siiresinde
azalma, hemsirelerin modelin uygulamasina iliskin olumlu algilar1 oldugu tespit edilmistir
(Stevenson and Fletcher, 2001). Tidal model uygulamasi ile ilgili hekimlerden geri bildirim
aliman calisma sonucunda, hemsirelerin mesleki olarak rol ve sorumluluklarini daha net
uygulayabildikleri, hastalar hakkinda daha ¢ok veriye sahip olduklar1 ifade edilmistir (Akt.
Cam & Engin, 2014). Freitas ve ark. (2019) 'nmin Tidal modelin ruh sagligi alaninda
kullanilabilirligini degerlendiren sistematik derleme caligmasinda 24 makale bulunmustur.
Calisma sonucglarinda modelin psikiyatri hemsirelerinin rol ve sorumluluklarini yerine
getirmek i¢in uygun bir model oldugu, ruhsal sikintisi olan bireylerin bakimina olumlu katki
sagladig1, birey merkezli oldugu ve kisileri gliglendirdigi paylasilmistir.

Tidal model ile ilgili iilkemizde yapilan c¢alisma sonuglarina bakildiginda, siddet magduru
olan kadinlarin psikolojik saglamliga etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢aligmada,
deney grubunun psikolojik saglamliginin anlamli diizeyde arttigi, gelecege daha umutlu
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bakabildikleri tespit edilmistir (Turgut & Cam, 2020). Alkol bagimlilarinin stresle bas etme
ve benlik saygisina etkisinin incelendigi farkli bir ¢alismada, alkol bagimlilarinin pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, aktif basa ¢ikma, duygusal sosyal destek kullanimi ve plan
yapma puanlarin1 artirdifi, benlik saygisi iizerinde ise anlamli bir etkiye sahip olmadigi
belirlenmistir (Savasan & Cam, 2017).

3. Sonuc ve Oneriler

Tidal model bireylerin yasamlarinda sorunlar ile karsilastiklar1 zaman nasil davranacaklarini
kesfetmeleri konusunda cesaretlendirmelerini saglar. Modelde metaforlarin kullanilmasi
bireyin karsilastiklar1 problemleri ifade etmesini kolaylastirir. Bir problem karsisinda,
yasamin akiginda ylizmeyi 6grenmek veya bir tekne insa etmek gerekebilir. Eger yagmur
yagiyorsa, semsiye acilabilir veya gazete ile kafa ortiilebilir, bu noktada bireyin se¢iminin
onemli olduguna vurgu yapar; 1slanmakta bir segenektir ya da bir magazaya girmekte.
(wwwe.tidal-model.com, Erisim tarihi:13.10.2020). Model, bireyin yasam problemlerini ele
almast ve bireyin bakiminda kendi sorumluklarini almasi yoniinde tesvik edici olmasi
nedeniyle bakima katilim siirecini destekledigi i¢in 6nemlidir.

Tidal model ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi bakim ve uygulamalarinda kullanilan bir
iyilesme modelidir. Iyilesmenin miimkiin degisigimin kacimilmaz olduguna vurgu yapan
modelde, bakim siirecine yol gostermek adina, bireyin alanlari, biitiinciil degerlendirme
yapilarak kisisel giivenlik plani olusturulur. Bireyler kendi yasam hikayelerini meteforlar
araciligiyla anlatarak deneyimlerini anlamlandirmaya caligirlar. Gelisen farkindalik
sonucunda bireyler kendi hayatlarin1 kontrol etmeye dogru adim atmis olur. Tidal model
birgok tilkede farkli projelerde uygulanmistir. Bu projeler kapsaminda model, farkli gruplar
ve kurumlarda uygulanmistir. Calisma sonuglarinda, modelin kullaniminin tedaviye uyumu
arttirdigl, relapslart azalttigi, hastaneye yatig oranlarini azalttigi, umut diizeylerini arttirdigi,
bireylerin kendilerine zarar verme davranisini azalttigt ve iyilesme siirecine olumlu katki
sagladig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, modelin kullanimi ruh saghgini iyilestirmede etkilidir.
Modelin psikiyatri kliniklerinde kullaniminin yayginlastirilmasi ve bakim uygulamalarina
yanstyan sonuglarinin paylasilmasi dnerilmektedir.
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