T.C.
EGE UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ETKIiSiZ BIREYSEL BAS ETME VE BENLIK KAVRAMINDA BOZULMA

HEMSIRELIK TANISI ALAN ALKOL BAGIMLILARINDA TiDAL (GEL-GIT) MODEL’E

DAYALI PSiKiYATRI HEMSIRELIGi YAKLASIMININ ETKISI|

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Programi

Doktora Tezi

Uzman Hemgire

Aysegil SAVASAN

DANISMAN

Prof.Dr. Olcay CAM

iZMIR

2015



TEZ ONAY SAYFASI

Kurum Adi : EGE UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Anabilim Dah : Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Program : Doktora Programi

Tez Konusu : Etkisiz Bireysel Bag Etme ve Benlik Kavraminda Bozulma

Hemgirelik Tanisi Alan Alkol Bagimhlarinda Tidal (Gel-Git) Model’e Dayali Psikiyatri

Hemegsireligi Yaklasiminin Etkisi

Danisman : Prof.Dr. Olcay CAM

Tezi Hazirlayan : Aysegiil SAVASAN

Degerlendirme Kurulu Uyeleri

Ad1 Soyadi

Baskan(Damsman) : Prof.Dr. Olcay CAM

Uye / imza : Do¢.Dr. Esra ENGIN

Uye / imza : Dog¢.Dr. Zeki YUNCU - \
Uye / imza : Dog.Dr. Levent METE W
Uye / imza : Dog.Dr. Hiilya ARSLANTAS

Tezin Kabul Edildigi Tarih : 20 Nisan 2015



ONsOz

Mesleki, akademik ve kisisel gelisimime katkisi olan uzun ve zorlu bir siireci bitirmis

bulunmaktayim. Bu sirecte tesekkir etmek istedigim pek ¢ok isim var.

Oncelikle, Tidal Model’le tanismami ve bu alanda ¢alismami saglayan, tez siirecinde
yol gosteren ve destegini esirgemeyen, tez danismanim Prof.Dr. Olcay CAM’a, ¢ok tesekkir

ederim.

Doktora ders asamasinda, doktora yeterlilik sinavi ve sonrasinda, tez sirecindeki
destegiyle kendimi daha giiglii hissetmemi saglayan Dog¢.Dr. Esra ENGIN’e, tesekkiir

ediyorum.

Tez oneri ve izlem siirecinde katkilarindan dolayr Do¢.Dr. Zeki YUNCU’ye tesekkiir

ederim.

Birlikte c¢alismaktan dolayr kendimi her zaman sansli hissettig§im, yaninda
bulundugum her dakika bilgilerime bilgi kattigim, ¢alisma arkadaslariyla ekip anlayisi

icerisinde ¢alisan Dog.Dr. Levent METE’ye, ¢ok tesekkir ederim.

Dog¢.Dr. Hilya ARSLANTAS’a, tezime yapmis oldugu katkilardan dolayr tesekkir

ederim.

Bildigim ve tanidigim tek Bashemsire olan, bagimhlik alaninda ¢alismami saglayan,
her kosulda beni destekleyen, kararli olmayi ve kararlarini uygulamayi kendisinden
ogrendigim Uzm.Hem. Ozlem KARADAG'a, doktora egitimim sirasinda desteklerinden dolayi

cok tesekkiir ederim.

Ortaokul yillarinda, rehberlik 6gretmenine “cocuklar isterlerse 30 yasina kadar
okuturum” diyen ve “bir insan 30 yasina kadar nasil okur ki?” diye merak etmemi saglayan;
egitim hayatima yillar 6ncesinden yon veren ve bu yolda en biliylilk motivasyon kaynagim

olan babam Orhan SAVASAN’a, cok tesekkir ederim.

Kiaguk yasina ragmen, yasamimla ilgili yaptigi yorumlarla farkindahgmi artiran
yegenim Alin Lidya BUYUKYILDIZ’a; O’nu diinyaya getirdikleri icin, annesi Lale BUYUKYILDIZ
ve babasi Ali BUYUKYILDIZ’a ve ayrica doktora egitimim siiresince maddi ve manevi

desteklerinden dolayi, cok tesekkiir ederim.



Anaokulundan lisans egitimime kadar, her zaman destegini hissettigim, ablam Ozgiir

SAVASAN’a tesekkir ederim.

Annem Leyla SAVASAN’a, bu silirecte maddi ve manevi destegiyle hayatimi

kolaylastirdigi icin, cok tesekkir ederim.

Son olarak, calismaya katilmayi kabul eden deney ve kontrol grubunu olusturan

bireylere; birlikte ¢calisti§im mesai arkadaslarima ¢ok tesekkir ederim.

izmir, 2015 Aysegiil SAVASAN



OZET

ETKiSiZ BIREYSEL BAS ETME VE BENLIK KAVRAMINDA BOZULMA HEMSIRELIK TANISI ALAN
ALKOL BAGIMLILARINDA TiDAL (GEL-GiT) MODEL’E DAYALI PSiKiYATRI HEMSIRELIGi
YAKLASIMININ ETKISi

Amag: Arastirma, Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin, etkisiz
bireysel bas etme ve benlik kavraminda bozulma tanisi alan alkol bagimlilarinda etkisini

belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yontem: On test-son test degerlendirmeli, kontrol gruplu ve yari deneysel nitelikte
diizenlenen bu arastirma, Ekim 2013 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda, izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM Klinigi’nde yuritilmistir.
AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren alkol bagimlilari arastirmanin evrenini, belirlenen
kriterleri karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden alkol bagimlilari arastirmanin
drneklemini olusturmustur. Orneklem biiyiikligii power analiz yapilarak bulunmus, deney

ve kontrol grubuna 18’er bireyin alinmasina karar verilmistir.

Arastirmada veriler, Birey Tanitim Formu, Bagimhlik Profil indeksi (BAPIi), Tedavi
Motivasyonu Anketi (TMA), Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE),
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri (BSO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck

Anksiyete Envanteri (BAE) kullanilarak toplanmistir.

Deney grubundaki bireylere bireysellestirilmis bakim saglamak icin, bireysel
gorismeler yapilmis ve bireylerin hedefleri ve arastirmanin hedefleri dogrultusunda

girisimler uygulanmistir.

Bulgular: Deney grubundaki bireylerin yas ortalamasi 43.3316.55, kontrol grubundaki
bireylerin yas ortalamasi 42.44+7.03'tlir. Her iki gruptaki bireylerin %11.1’i kadin, %88.9’u
erkek’tir. Her iki gruptaki bireylerin ¢cogunlugunun evli yada bosanmis, ilkokul mezunu

oldugu, bir iste calistigl saptanmistir.

Goriismeler 6ncesi, deney ve kontrol grubu bireylerin COPE alt 6lcek puanlari ve BSO

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Gorismeler sonrasi, deney ve kontrol grubu bireylerin COPE alt 6lcekleri olan “Pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme”, “Yararl sosyal destek kullanimi”, “Aktif basa ¢cikma”, “Geri
durma”, “Duygusal sosyal destek kullanimi” ve “Madde kullanimi” puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Gériismeler sonrasi, deney



grubu bireylerin BSO puaninin, kontrol grubuna gére yiiksek oldugu; fakat, aradaki farkin
anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Gorismeler sonrasinda, deney grubu bireylerin Pozitif Yeniden Yorumlama ve
Gelisme, Yararli Sosyal Destek Kullanimi, Aktif Basa Cikma, Geri Durma, Plan Yapma,
Davranissal Olarak Bos Verme ve Madde Kullanimi alt dlgek puanlarinda ve BSO puaninda,
On test puanlarina gore, olumlu yonde degisiklik olustugu bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin, alkol
bagimhlarinin Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme, Aktif Basa Cikma, Geri Durma,
Duygusal Sosyal Destek Kullanimi ve Plan Yapma puanlarini artirmak, Davranissal Olarak Bos
Verme puanini ise dislirmek i¢in etkin bir yaklasim oldugu ortaya konmus; benlik saygisini

arttirmada ise anlamli bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimhhgi, Tidal Model, Psikiyatri hemsireligi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF PSYCHIATRIC NURSING APPROACH BASED TIDAL MODEL ON
ALCOHOL-DEPENDENT PERSONS WITH NURSING DIAGNOSIS OF INEFFECTIVE COPING
AND DISTURBED SELF-CONCEPT

Objectives: The study was designed and applied for assessing the effects of
psychiatric nursing approach based Tidal Model on alcohol-dependent persons with nursing

diagnosis of ineffective coping and disturbed self-concept.

Methods: The study was a test-retest controlled and quasi-experimental design. The
study was performed in izmir Katip Celebi University, Atatiirk Education and Research
Hospital, AMATEM clinic, from October 2013-December 2014. The universe of the study
was formed with alcohol-dependent persons who were inpatient in AMATEM clinic. The
sample of the study was formed with alcohol-dependent persons according to criteria of
study and who accepted the study. The sample size was found to be using power analysis.

The study was conducted with 18 in study-group and 18 in control-group.

The data was collected with the Personal Definition Form, The Addiction Profile
Index, The Treatment Motivation Questioneer, The Coping Inventory, Coopersmith Self-

Esteem Inventory, Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory.

Individual sessions were made to provide individualized care to alcohol-dependent
persons in study-group and interventions were implemented for aims of study and

individual goals.

Results: The mean age of the study group was 43.33+6.55 and the mean age of the
control group was 42.44+7.03. In two groups, 11.1% of persons were females, 88.9% of
persons were males. In both groups, most of them were married and divorced and had

graduated from primary school. Most of the participants were worked at a job.

Before sessions, there were no significant differences between two groups on The

Coping Inventory and Coopersmith Self-Esteem Inventory.

After sessions, there were significant differences between two groups on Positive
reinterpretation and growth, Use of instrumental social support, Active coping, Restraint
coping, Use of emotional social support and Alcohol-drug disengagement. After sessions,
the mean of Coopersmith Self-Esteem Inventory in study group were high than control

group but, there were no significant differences between two groups.



After sessions, in study group, positive differences were found on Positive
reinterpretation and growth, Use of instrumental social support, Active coping, Restraint

coping, Planning, Behavioral disengagement, Alcohol-drug disengagement and Self-Esteem.

Conclusion: The results of this study indicate that an psychiatric nursing approach
based Tidal Model may have a positive impact for alcohol-dependent persons with nursing
diagnosis of ineffective coping and disturbed self-concept on Positive reinterpretation and
growth, Active coping, Behavioral disengagement, Restraint coping, Seeking of emotional

social support, Planning, and may not increase the level of Self-Esteem.

Keywords: Alcohol dependence, Tidal Model, Psychiatric Nursing.

Vi



igindekiler

Sayfa No

OINSOZ.....o oottt cee e e ses et ees et ss et e s et e s s st s ba s aa s e s e st st e e st e sttt en s s s |
OZET ettt ettt bt st s e e et sttt AR ARt et e et Il
ABSTRACT .. ettt ettt e sttt er b s e et e e b sae et et e bbb e st e s et et sresheereenteaeereenbenbenan \Y
ICINDEKILER ..ottt et cee ettt es s st s eea s ess s sss s ssssssas e e e e s sttt e eses s st st ensensensn \1
TABLOLAR LISTESI...uuvueitiereeeieetee e ces s es et ees s essessessessesaessssssssssas s s s sas e e e bbb ssses s XV
SEKILLER LISTESI .. vuvueuieeeieeieeceeees et eeteesestestessessssessss s ss s s e e s e s s s s ses et ess s ansensenan XVIII
KISALTIMALAR LISTESI....uviuetiieeieeieeceeieeeecetess et et tessessessess s sassss s ssesssssa e s s e e e e st ss s XIX
L. GIRISuueiueuetiereesierecsesscesssassesssssssesesssssesesssssesssssesesssssess sesssssessssssssssssoresesseesessresessssssasasens 1
1.1.  Arastirmanin AMaci Ve ONeMi........cveeeererereerssesenssnesesessessssssssesssssssssessees 2
0 11T 1 = 2 = R 2
1.3, Arastirmanin SINITHIKIGrI...... oo ceee e eeeecseeesseesseasssaesssasesssasnes 3
O T € 1= 1] = 1] = P 4
1.4.1. iyilesme Kavrami ile ilgili Genel BilgIler........coouuveeereererrecrnrerecreeesesesesens 4
1.4.1.1. IyileSMe KaVraMi.......cccveeeeerereeeeenesssssessssssesssesessssssssssssssssssssssnes 4

1.4.1.2. iyilesme Siirecinin Onemli BileSenleri.........cocuveveuvereereeervecnanne 7

1.4.1.3. IYileSME EVIEIEri...coucrrrerererrererersrereseessesesresssesessesesssssssssssnesesssnsns 9

1.4.2. Tidal Model ile ilgili Genel BilgIler.........coeuuvevereerrereereereesnseesnsesesesesesenes 10
1.4.2.1. Bir iyilesme Modeli: Tidal (Gel-Git) Model.........cccoevererererenee 10

1.4.2.2. Tidal Metaforlar..........ceenininniniisesnsin e 12

1.4.2.3. Tidal Model’in Alti Temel Prensibi........ccccceecvervviiienseiscsnnnnnnes 15

1.4.2.4. DOrt Kuramsal Yapl......ceienininmnnnnsisme s 16

1.4.2.5. On Temel Yaklasim ve Yirmi Tidal Yetkinlik.......c.cccccecvuveruerene. 17

1.4.2.6. Temel Tidal SUregler........cuvvuicinnnninernnnssnninnsnnnssessnssesssanenes 20

1.4.2.6.1. Benlik Alani.....enieeineiiiniinicsssne e e 22

1.4.2.6.2. DUNYa AlaNI..ceiciiiiineinnnnnssnnnnnnseensnssnsssssssnsssssssssees 25

1.4.2.6.3. Digerleri Alani.......ceeeverveeereeneeeseeesseesseneeseeessneessees 27

1.4.2.7. Bakimin SUrekliligi.......cccecceevevriivennnnisenininennssnssnssnnsnnssessnnssennns 30

1.4.2.8. Tidal Model’le ilgili Arastirmalar...........ccoeeeremeeeneneesnsneesnesenns 31

Vil



1.4.3. Alkol Bagimliligi ile ilgili Genel Bilgiler........coeveveerevererensnrerereeneseenes 34
1.4.3.1. TaNIMuuiiiiiiiiinniine e s sssssssessss s sssssssasssssnes 34

1.4.3.2. Tani Kriterleri... s e e csseaees 34

1.4.3.3. Alkol Bagimhhginin Yayginligl.....cccveerverveerrreeereneeceensaeeseeesans 38

1.4.3.4. Alkol Bagimliiginda fyilesme.........cceceueerereenrereenssneseseresssseenns 38

1.4.3.5. Alkol Bagimhigina Yaklagim (Niiks Onleme Yaklasimlari)......38
1.4.3.5.1. Alkol Kullanimi ve Niiksetmesinde Uygulanan Bilissel-

Davraniggl Model........cccovviiinrinnisseninninnnnnnssessnsssesssnes 39

1.4.3.5.2. Degisim Siireci ve Degisim Evreleri......ccceevveveeeecueennnes 41

1.4.4. Psikiyatri Hemsireligi Yaklasimi ile ilgili Genel Bilgiler............coove.... a4
1.4.4.1. Psikiyatri HemsSireliSi......ccooceereerrreerreerrrerrrnrecseensseessencssneesnncesaeees 44

1.4.4.2. Hemsirelik Tanilari........cinninnnnnnssnnnninennssnnnsnnsnssees 44
1.4.4.2.1. Alkol Bagimliiginda Hemsirelik Tanilari...........ccecueee.. 44

1.4.4.3. Hemsirelik Girigimleri..........cccvcuiivniiinennnnssninninennssessnssesssessnnes 45
1.4.4.3.1. Alkol Bagimhiliginda Hemsirelik Girisimleri................ 45

1.4.4.4. Hemgsirelik Sonuglarinin Siniflandirma Sistemi........cccccveeeeeees 46

1.4.4.5. Tidal Model’e Dayali Psikiyatri Hemgireligi Yaklagimi........... 49

2. GEREC VE YONTEM....u.ucueuinireeenircreneresesnsesssssssssesssssssssesssssssssesssssasssssasssssasssssssseaseses 51
2.1, Arastirmanin TiPi..ceeninmiiainem s sssssssss sssssas 51
2.2, KUllanIan GErEGIEN........ueeeueecreenrreecreeerseerreaeesaeeeseesrnnessnsessssessssssssssssasssnsssnases 51
2.2.1. Birey Tanitim FOrMU.......ccceiiiniuinininnssnssnenssnissnssssssssssssssssssssssssssss sssanas 51
2.2.2. Bagimlilik Profil INdeKsi (BAPI).......c.ccererrerreeremrernsrcsnsnsnseesssessssseseasses 51
2.2.3. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)........cccccverrmrrnnsnsnesnssnssnssnssnssnssnssnns 52
2.2.4. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE).........ccoeveuen. 53
2.2.5. Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri (BSO)......ccceovvuvererererrererenesnenes 53
2.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE).......ccccceceerreerreenrrererencesnresnneesseessneennes 54
2.2.7. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)........ccccveerverrveerernrensseesseenssercsenessnessens 54
2.3. Kullanilan YONtem.......cueiiieiniicise s s s s s s sssasasssssa e e sesss 55
2.3.1. Sire¢ HakKinda Bilgi......ccccceeveerrverrrenerrerirenresseensseessenessnnesnneesseessnsesassesaens 55
2.3.2. GOriisme Plani Ve IGeriSi....ceverrrererrererererreresersnssssssssesesessesssessssesensnsssenes 56
2.4. Arastirmanin Yeri V& ZamMaNl. ... ceeccceerecseerecsennessnseeesssanssssasesssssesssssasessnnsesnns 75
2.5. Arastirmanin EVIeNi...... i ssssnsssssssssssssssssssssasssss sssssssassssss 76



2.6. Arastirmanin OrnNeKIEMi.......coceveeeeeeerererssneseseessesesssssssssssssssssssssssssssssesessseaes 76

2.7. Bagimli ve Bagimsiz DEZiSKENIEr .........ceeuvveeiveeervrinneenneenrseenneereseeeseneesnsesssnenns 77
2.7.1. Bagimli DegisKenler........cocuuiieiinniineinsnissninnennnssensnsssssssnsssssasssssssasens 77

2.7.2. BagimsSIZ DEZiSKeNIEr.......uuiirieirreenreerrreeireeerceenneeseensseecssnsesnsessasessssenaee 77

2.8. Veri Toplama YONtemi Ve SUIeSi......ccccerurrnernenrssnsssisenssnnssnssnssssssssssssssssssasanes 77
2.9. Verilerin ANAliZi.......cceeeeeeineiiiiiieicciniiecs s s s e 78
2.10. Sire ve OlanaKIar.........eenininininiiises s e sssaaes 79

p 0 B R 2 1 . Yol | (=4 - £ T 79

3. BULGULAR. ..ttt sttt sssssass st s sassas sassnsses s sssss s ans sassassnssnssensssssssssssssns sussnes 81

3.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin
INCRIENMESI....vururriee et sersesersessss s s s s sessnssnasss e s s ssssstsntsnssnasnasassanses 81

3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sigara Kullanim, Fiziksel ve
Ruhsal Hastalik Durumlarinin incelenmesi............ccouveveeeuecseenssessessssenes 83

3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Alkol Kullanimi ve Tedavi Olma
Ozelliklerinin INCEIENMESi.........ccuvcueeeereueersrns e st sesessesssess s ssssssssssessnaens 84

3.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Degisim Asamasi Agisindan On
Test Degerlendirmeleri.......c i sseens 89

3.5. Deney Grubu Bireylerin Goriisme Sayisi ve Gorisme Sirelerinin
INCRIENMESI ..o veereiererere ettt st sessse s s seseresss s sessrssss sssntsnasssses snssnsanases 89

3.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Son Test Degerlendirmelerinin
INCRIENMESI...cuvererererrs e eessrsese s st sessse s s sesesssss s sesesasas sssnssnasssses ssssnsensses 90

3.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Degisim Asamasi Agisindan Son
Test Degerlendirmelerinin incelenmesi..........cceeeeeereverereesvereneenesesesenns 92

3.8. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi BAPi, TMA, BDO,
BAO Puan Ortalamalarinin incelenmesi (On Test).......cceevereeeurererenenrenens 92

3.8.1. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi Bagimlilik

Profil indeksi Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi (On

3.8.2. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi Tedavi

Motivasyonu Anketi Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi (On



3.8.3. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi Beck
Depresyon (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Puan
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi (On Test)......ccceveveverererererererenne 94

3.9. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi COPE ve BSO Puan
Ortalamalarinin incelenmesi (On Test).......coeeevrereerernrenssreresesessesssesessesenes 94

3.9.1. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) Puan Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi (ON TeSt)......cceevverererererereresssesessesesesssesesesssssssssnes 95

3.9.2. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi Benlik Saygisi

Olcegi (BSO) Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi (On

3.10. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériismeler Sonrasi BAPi, TMA,

BDO, BAO Puan Ortalamalarinin incelenmesi (Son Test).......cceeveenunnec. 96

3.10.1. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriigmeler Sonrasi Bagimhilik
Profil indeksi Siddetli istek ve Motivasyon Alt Olgekleri Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi (Son Test)......ccccceeeecercercnriunnnns 96

3.10.2. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Sonrasi Tedavi
Motivasyonu Anketi Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

(SON TESE)...ueiceeceecricrririsersnsse s s s sessesseessessassessnsssssses s snsnsnssassnasnass 97

3.10.3. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goériismeler Sonrasi Beck
Depresyon (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi (Son Test)...c..ccccvcererrevneecnennns 98

3.11. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Sonrasi COPE ve BSO
Puan Ortalamalarinin incelenmesi (SON Test)......ccocveverrveireeererenneeresirenens 98
3.11.1. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériismeler Sonrasi Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) Puan Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi (SON Test).....ccceveerrrnenennnssnesnesessnssnssnssnssansssnses 98

3.11.2. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Sonrasi Benlik

Saygisi Olgegi (BSO) Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi (Son



3.12. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) BAPi Si, BAPi MOT, TMA, BDO, BAO Puan
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi........ccccvvrrnesenininnnnnncsessnnsensnnesnssans 100

3.12.1. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goériisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) BAPi Si, BAPi MOT Puan Ortalamalarinin
DegerlendirilmESi. ... eireerrreireeenrerineeesseeeseesseeessasesssessssessasesassessens 100

3.12.2. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) Tedavi Motivasyonu Anketi Puan Ortalamalarinin
DegerlendirilmESi. ... eeireerrreireeenrerineereseeesseessseessnsesssesssesssasesasssssens 101

3.12.3. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Puan
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi.........cccocevvvrvvieieninniceensnnssnssniseennns 102

3.13. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriisme Oncesi (On Test) Ve
Sonrasi (Son Test) COPE ve BSO Puan Ortalamalarinin
DegerlendirilMESi......ccccceerreinrseenseensseecrenesseeseneesaeesseessenesessssasssnsesnnsesasaes 103

3.13.1. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) COPE Puan Ortalamalarinin
DegerlendirilmesSi....cccccereereenieieenieereeniereeenseerennseeeenneesenssesernnnnns 103

3.13.2. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) BSO Puan Ortalamalarinin
Degerlendirilmesi.......ccoiiveneicininnineinninsnsninnsnsnsesssnsssssssnsssssssssseses 105

3.14. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test COPE ve BSO
Puanlarinin Degisim Farkinin Degerlendirilmesi......cccceeevvrnnrneeninneinnne 106

3.14.1.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test COPE
Puanlarinin Degisim Farkinin Degerlendirilmesi......cc.cceececeriernnnee 106

3.14.2.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test BSO
Puanlarinin Degisim Farkinin Degerlendirilmesi.......ccccceceevveecnennes 108

L 7N 3 I 1 109
4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin
INCRIENMESI...cuveereiererers e sersesese s st sesssess s seseresss s sessrssas s snssnasssses st snsansses 109

4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sigara Kullanim, Fiziksel ve

Ruhsal Hastalik Durumlarinin INCElENMESi......coueeeeeeereereereseessesssnssnssnsees 111

Xl



4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Alkol Kullanimi ve Tedavi Olma
OzellikIerinin INCEIENMESi........cccuveveeuerereesins et sessesesssss s ssssssssssesanaens 112
4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Degisim Asamasi Acisindan
Ontest Degerlendirmelerinin INCEIENMESi......cceveereeenererereresereesesesesesens 116
4.5. Deney Grubu Bireylerin Goriisme Sayisi ve Goriisme Siirelerinin
INCRIENMESI....vurursee et serseserssssss s s ses s ssnasss e s s ssssstsnnsnssnasnasassanans 116

4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Son Test Degerlendirmeleri
AGISINAAN INCEIENMESI....cuevereerrererrereresesreseseesseseressssssessesssssessssssssessessnssens 116
4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Degisim Asamasi Agisindan Son
Test Degerlendirmelerinin incelenmesi..........oceeeeeerevevereeseereneenesesenenns 118
4.8. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériismeler Oncesi BAPi, TMA, BDO,
BAO Puan Ortalamalarinin incelenmesi (On Test).......ceceeverereerererenenrenens 118
4.8.1. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériismeler Oncesi Bagimhhk
Profil indeksi Puan Ortalamalarinin incelenmesi (On Test)............ 119
4.8.2. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi Tedavi

Motivasyonu Anketi Puan Ortalamalarinin incelenmesi (On

4.8.3. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi Beck
Depresyon (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Puan
Ortalamalarinin incelenmesi (ON Test)......cooureeureerereeerereesnneesesssenns 120

4.9. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériismeler Oncesi COPE ve BSO
Puan Ortalamalarinin incelenmesi (ONn Test).......ocoueeeuvreenernenneensneesnenens 120

4.9.1. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériismeler Oncesi Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) Puan Ortalamalarinin
INCEIENMEST (ON TESL)..eeveerererererereesrereresesseresessssesesssssssssssssssssssssssssene 121

4.9.2. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Oncesi Benlik Saygisi
Olgegi (BSO) Puan Ortalamalarinin incelenmesi (On Test)............ 122

4.10. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Sonrasi BAPi, TMA, BDO,
BAO Puan Ortalamalarinin incelenmesi (SON Test)........coeuvvevereeerereeerenes 122
4.10.1.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Sonrasi Bagimlilk
Profil indeksi Siddetli istek ve Motivasyon Alt Olgekleri Puan

Ortalamalarinin incelenmesi (SON TESt)......covererrrereeenrereseresrereserenns 122



4.10.2.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriigmeler Sonrasi Tedavi

Motivasyonu Anketi Puan Ortalamalarinin incelenmesi (Son

4.10.3.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Sonrasi Beck
Depresyon (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Puan
Ortalamalarinin incelenmesi (SON TeSt)......couveeeerererrreresesenesesssesesenes 123

4.11. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Sonrasi COPE ve BSO
Puan Ortalamalarinin incelenmesi (SON Test).......ccceeeererenrereeesrerereeanes 124
4.11.1. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Sonrasi Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) Puan Ortalamalarinin
INCEIENMEST (SON TESE).euvuirrrreerrririrerenireressresesssesesesesssssesssssesesssssssssens 124
4.11.2.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriismeler Sonrasi Benlik

Saygisi Olgegi (BSO) Puan Ortalamalarinin incelenmesi (Son

4.12. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) BAPi Si, BAPi MOT, TMA, BDO, BAO Puan
Ortalamalarinin INCElENMESi.........cc.ouueeeeeeueeeieesseeeeseseeseeessssesss s sessneennes 125

4.12.1.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) BAPi Si, BAPi MOT Puan Ortalamalarinin
INCRIENMESI...cuureee et ser et e s st ssssrsesssss s s s ssssstsnssrsssassssses 125
4.12.2.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) Tedavi Motivasyonu Anketi Puan Ortalamalarinin
Yo=Y (=Y YT PR 126
4.12.3.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Puan
Ortalamalarinin INCElENMESi.......ccceuererrereeerensiesssessesesssssesessssssasssens 126

4.13. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Goriisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) COPE ve BSO Puan Ortalamalarinin
INCEIENMESI...cvu vt sesersessas s s st sesersssesas s s s st ssssnssnsssssassansns 127

4.13.1.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériisme Oncesi (On Test) ve

Sonrasi (Son Test) COPE Puan Ortalamalarinin incelenmesi.......... 127

Xl



4.13.2.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Gériisme Oncesi (On Test) ve
Sonrasi (Son Test) BSO Puan Ortalamalarinin incelenmesi............ 128

4.14. Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test COPE ve BSO
Puanlarinin Degisim Farkinin inCelenmesi..........ceeeeeeereeneesnnecsnneens 129
4.14.1.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test COPE
Puanlarinin Degisim Farkinin incelenmesi.........c.eeceeeveeevresesceennnenes 129
4.14.2.Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test BSO
Puanlarinin Degisim Farkinin incelenmesi..........ccceeveerevereerenerenenes 132

5. SONUC VE ONERILER

5.1, SONUGLAR......cmiirceerncccres s sssss s ssssss s ssssasssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssns 133
5.2, ONERILER......cioeeueeeeerereeesenesssssesssssssssssssasssssssssssssssssssesssssssssssassensssasssessssssas 139
KAYNAKLAR......ceeeveeeresseeesssessssssssssesssessssssssssssssssssssssnssssssssssssssesssassssssses ssssssssssnssenns 141
EKLER

EK-1  Butuncul Degerlendirme

EK-2  Birey Tanitim Formu

EK-3  Bagimhlik Profil indeksi

EK-4  Tedavi Motivasyonu Anketi

EK-5 Tedavi Motivasyonu Anketi Kullanim izni
EK-6  Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
EK-7  Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi

EK-8 Beck Depresyon Envanteri

EK-9  Beck Anksiyete Envanteri

EK-10 Etik Kurul izni

EK-11 Kurum izni

OZGECMIS

XV



Tablolar Listesi

Tablo 1: Alkol Bagimhihigi ile iliskili NOC ve NIC'lerin Alan ve Siniflara Gére Gruplandiriimasi

Tablo 2: Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Tanitici Ozelliklere Gére Dagilimi........c.ccceeuu..... 81

Tablo 3: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sigara Kullanim, Fiziksel ve Ruhsal Hastalik

DUrumlaring GOre DagiMI....o.cc ettt st eae e e st et s e e e sae st et e 83
Tablo 4: Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin Alkolii ilk Kullanma Yasi Ortalamalari............... 84

Tablo 5: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Alkol Kullanimi ve Tedavi Olma

OzelliKIEring GAre DaBIliMI......c.vuveieeeeee e eee s st ese s sessss s snsssssesens 85
Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Niiks Nedenlerinin Dagilimi...................... 87
Tablo 7 : Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Ailelerinde Alkol Kullanimi Dagilimi.......88

Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Alkolliyken Yasal Sorun Yasama Durumlari

(D= Y =1 [T oY OO PO TTUSTSRRRRRTR 88

Tablo 9 : Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Degisim Asamasi Agisindan On Test

Degerlendirmelerinin DAagiliMI.. ...ttt et et ste st sressresaenes 89
Tablo 10 : Deney Grubu Bireylerin Gorlisme Sayisi ve Gériisme Sirelerinin Dagilimi............ 89

Tablo 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Sigara ve ilag Kullanim Ozellikleri Dagilimi

(SON TEST) ettt ettt ettt sttt b b s e aeateste et sbe b seasesaessessessssananeaneetenen 90

Tablo 12: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Alkol Kullanim Ozellikleri Dagilimi (Son

Tablo 13: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Degisim Asamasi Agisindan Son Test

Degerlendirmelerinin DagilMi.. ... ceceeeeeeieriereee et ettt eer st en 92

Tablo 14: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Goriismeler Oncesi (On Test) Bagimlilk

Profil indeksi Puan Ortalamalarina Gore DagiliMi.........cccveceveeeeiereerieceveeeeseiesieennes 93

Tablo 15: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Goriismeler Oncesi (On Test) Tedavi

Motivasyonu Anketi Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi......cccoeeeveceeceeecierieiinnene 93

bY



Tablo 16: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Goriismeler Oncesi (On Test) Beck
Depresyon (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) Puan Ortalamalarina Gére
(D=4 11T o' T T USRSt 94

Tablo 17: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Goriismeler Oncesi (On Test) Basa Cikma
Tutumlarini  Degerlendirme Olgegi (COPE) Puan Ortalamalarina Gore

(D=4 11T o TSRS 95

Tablo 18: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Gériismeler Oncesi (On Test) Benlik

Saygisi Olgegi (BSO) Puan Ortalamalarina Gére Dagilimi.......ccoooveeveevveeveerneneennenn. 96

Tablo 19: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Gériismeler Sonrasi (Son Test) BAPI
Siddetli istek ve Motivasyon Alt Olgek Puan Ortalamalarina Gére
D=4 11T o' TSSOt 96

Tablo 20: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Gériismeler Sonrasi (Son Test) Tedavi

Motivasyonu Anketi Puan Ortalamalari Dagilimi.......ccccccveveveveeveeeieieiseee e 97

Tablo 21: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Gorlismeler Sonrasi (Son Test) Beck
Depresyon (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Puan Ortalamalarina Gére
(D= 11T O TSR 98

Tablo 22: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Gorlismeler Sonrasi (Son Test) Basa
Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) Puan Ortalamalarina Gore

(D =1 Ty oY 1O OO OO ST OO 99

Tablo 23: Deney ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Gériismeler Sonrasi (Son Test) Benlik

Saygisi Olgegi (BSO) Puan Ortalamalarina Gére DagiliMi.......cc.occeveevervveervennesennee 100

Tablo 24: Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test BAPi Siddetli istek ve BAPI
Motivasyon Puan Ortalamalarinin DagiliMi.......cccoeoeeeeececeieieeieeeeee e 100
Tablo 25: Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test Tedavi Motivasyonu
Anketi Puan Ortalamalarinin DagiliMi......ccccce oo ettt ettt 101
Tablo 26: Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagiimi.........c.oceeevvveeneeeeeeeeeeisseieseeeeens 102
Tablo 27: Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test COPE Puan
Ortalamalarinin DABIlMIe.. .. ettt st aes e s ere st sre e s 103
Tablo 28: Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test BSO Puan Ortalamalarinin

(B =1 Ty oY SO TSROSO 105



Tablo 29: Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test COPE Puanlarinin Degisim

Farkinin KarsilastiriImask. ... ettt e st s e 106

Tablo 30: Deney ve Kontrol Grubu Bireylerin On Test ve Son Test BSO Puanlarinin Degisim

Farkinin Karsiastirlmask... . ettt st ev et e e eae et st sre e e neneas 108

XVl



Sekiller Listesi

Y I A N e =1 I\ = ] = OO TR R RT 21
Y] L A I o = I T o TR 22
Sekil 3: Birebir SEANS FOIMMU.....ccuiiiieiiiiiiesie et st ee et e e et stestestesaeaas s bessaesaes e e aesteseeeee 27
SEKil 4: ArastirMa SEMASI....cucierieieeeeeestesteere e ettt ee e ereseeteste e e sestessebeesassssasestesee seenssnsssensases 50

XV



BAPI:

MKO:
TO:
YE:
Si:
MOT:

TMA:

DM:
KYA:

TG:

COPE:

BSO:

BDE:

BAE:

Kisaltmalar Listesi

Bagimhlik Profil indeksi

Madde Kullanim Ozellikleri

Tani Olgiitleri

Yasama Etkisi

Siddetli istek

Motivasyon

Tedavi Motivasyonu Anketi

icsel motivasyon

Dissal motivasyon

Kisiler arasi yardim arama

Tedaviye gliven

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri

Beck Depresyon Envanteri

Beck Anksiyete Envanteri

XIX



1. GiRiS

Ruh sagligi alaninda, ruh hastaligindan iyilesme kavrami, son yillarda artan sekilde ilgi
gormektedir (1). iyilesme, tani konmus hastaligin ya da sikintinin devam etmesine ragmen,
kisisel olarak negatif etkilerin Ustesinden gelme siireci olarak tanimlanir. Hastaligin neden

oldugu sinirlamalarla, doyumlu, umutlu ve verimli bir hayat yasama yoludur (2).

lyilesmenin kékeni, yaklasik 70 yil 6ncesine, Adsiz Alkolikler (AA) gibi alkol ve madde

bagimhlarinin karsihkli destek programlarina dayanir (3).

Alkol bagimhligi relaps (niiks) ve remisyonlarla seyreden kronik bir hastaliktir. Yasam
kalitesinin arttirlmasinin birinci kosulu olarak, alkol tedavisinin ilk amaci bagimh bireyi

olabildigince uzun siire ayik tutabilmektir (4).

Uygulamada hemsireler tarafindan gelistirilen bir iyilesme modeli olan Tidal Model,
1990’li yillarin ortalarinda vydritilen, insanlarin hemsirelere nigin ihtiya¢c duyduklari,
hemsirelikte bireylerin ve ailelerinin 6neminin ne oldugu, hemsirelerin fark yaratmak icin ne
yaptigiyla ilgili uygulama temelli arastirmalardan gelistirildi (5). Hem bir model hem bir teori
olmasina ragmen Tidal, her seyden 6nce, uygulama icin pragmatik bir felsefedir; iyilesme
surecini kolaylastirmak icin, ne yapilmasi gerektigi hakkindaki bir disinme seklidir (6).
Bireyin yasadigi problemlere adapte olmasi ve/veya Ustesinden gelebilmesi icin nelere
ihtiyac duyduguna odaklanir. Hemsirelerin bireylerle isbirligi yaparak, yakindan ve

yetkilendirerek iliski kurmalarini vurgular (7).

Tidal, normal bir hayat yasamaya ihtiyaci olan bir kisiye destek ve hizmet saglama

Uzerine odaklanir (8). Uygulayicilari su soruyu sormaya davet eder (2):

“Bireyin belirli ihtiyaclarina ve hikayesine uygun bakimi nasil uyarlarim ve bdylece

birey, iyilesme yolculuguna nasil baslar yada ilerler?”

Tidal (Gel-git) modele gore, yasam, deneyim okyanusunda bir yolculuktur. Hastalik ve
saglik deneyimini de kapsayan biitilin insan gelisimi, deneyim okyanusunda gecen yolculukta
olusturulan kesifleri icerir. Yasam yolculugunun kritik noktalarinda, birey saldiri yada
korsanlarla karsilasir (kriz). Baska bir zamanda, gemi su almaya baslar ve birey bogulma
yada kazayla yiz yize gelebilir (bozulma). Birey onarim icin yada travmadan iyilesmek icin,
givenli bir limana gotirecek kilavuza ihtiya¢ duyabilir (rehabilitasyon). Birey, bireyi tekrar
yasamina geri koymayi amaclayan, geminin tekrar denize acilabilmesi icin gerekli gtici

tekrar ele gecirmektedir (iyilesme) (9).



Etkisiz bireysel bas etme ve benlik kavraminda bozulma hemsirelik tanilari, alkol

bagimlilarinda en sik Gizerinde durulmasi gereken tanilardandir (10, 11, 12, 13, 14, 15).

Etkisiz bireysel bas etme hemsirelik tanisi; fiziksel, psikolojik, davranissal, bilissel
kaynaklarin yetersizliginden dolayi i¢sel ya da cevresel stresorleri yonetemeyen yada bu

riski tastyan bireydeki durumu belirtmektedir (10).

Benlik kavraminda bozulma hemsirelik tanisi ise, kendine bakis acisinda, kendi
hakkindaki dusiinceleri ve duygularinda olumsuz bir degisim yasayan/ bu riski tasiyan bir

bireydeki durumu ifade etmektedir (10).

Alkol bagimhlarinin alkolden uzak durma konusunda ¢aba géstermeleri ve yeni yasam
becerileri edinmeleri amaciyla bireylere yardim etmek, bireylerin 6z yeterliliklerini yeniden
olusturup, alkol kullaniminin déngtisel bir sekilde tekrarlamasini dnlemek igin, bireyin belirli

ihtiyacglarina uygun bakimi uyarlamak énemlidir.
1.1.ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

lyilesme siirecini kolaylastirmak icin, ne yapilmasi gerektigi hakkindaki bir diisiinme
sekli olan ve sirekli degisim halindeki insan deneyiminin akici dogasina vurgu yapan Tidal
model’in, alkol bagimlilarina bireysellestirilmis bakim saglamada uygun olacagi

distnilmektedir.

Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin, etkisiz bireysel bas etme ve
benlik kavraminda bozulma tanisi alan alkol bagimlilarinda etkisini belirlemek arastirmanin

amacini olusturmaktadir.
1.2.HIPOTEZLER

“Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasimi, etkisiz bireysel bas etme ve
benlik kavraminda bozulma hemsirelik tanisi alan alkol bagimlilarinda etkilidir” genel

hipotezi altinda, asagidaki hipotezler incelenmistir:

e H1,: Gorismeler sonrasi deney grubundaki bireylerin Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olcegi (COPE) alt dlcek puan ortalamalari - inkar, davranissal
olarak bos verme, zihinsel bos verme, madde kullanimi, soruna odaklanma ve
duygulari agiga vurma alt 6lcekleri haric - goriisme 6ncesine gbére daha

ylksektir.



e H2,: Gorlismeler sonrasi deney grubundaki bireylerin Coopersmith Benlik
Saygisi Envanteri (BSO) puan ortalamasi, gériisme oncesine gore daha
ylksektir.

e H3;: Gorlsmeler sonrasi deney grubundaki bireylerin COPE alt 6lgek puan
ortalamalari - inkar, davranissal olarak bos verme, zihinsel bos verme, madde
kullanimi, soruna odaklanma ve duygulari a¢iga vurma alt dlcekleri haric -
kontrol grubundan daha yliksektir.

e H4,: Goriismeler sonrasi deney grubundaki bireylerin BSO puan ortalamalari
kontrol grubundan daha yliksektir.

e H5;: Goriusmeler Oncesi ve sonrasi COPE alt olgekleri puanlarinin degisim
farki, deney grubunda kontrol grubuna goére daha fazladir.

e H6,: Gorlismeler éncesi ve sonrasi BSO puanlarinin degisim farki, deney

grubunda kontrol grubuna gore daha fazladir.

1.3.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Alkol bagimlilarinin tedaviye basvurmalarinin 15-20 yillik bir slire¢ sonunda olmasi,
otuzlu yaslarda bagimhgin fark edilmesi sonucu, tedavi arama davranisinin kirkl yaslarin
baslarinda olmasi nedeniyle, 30-50 yas arasi bireylerin arastirmaya dahil edilmesi

arastirmanin sinirhhigini olusturmaktadir.



1.4.GENEL BILGILER
1.4.1. iYILESME KAVRAMI iLE iLGiLi GENEL BiLGILER

1.4.1.1. lyilesme Kavrami

lyilesme kavraminin, iki anlam icerdiginden bahsedilmektedir. Birinci anlam,
profesyoneller acisindan iyilesme kavraminin ifade ettigi anlamdir. lyilesmenin belirleyicisi
olarak semptomatik ve islevsel diizelme lizerinde durulur (1,2). Profesyoneller iyilesmeyi
tanimlamak i¢in nesnel, 6lcllebilir olgltler Gizerinde dururlar: 6rnegin bir isi strdirmek,
okula devam edebilmek, bagimsiz yasamak ve ilaglarini kendi kendine alabilmek. Klinik bakis
acisiyla iyilesmeyi; tedavi, iyilestirim, toplumsal destek ve kisisel ¢abalarin sonucunda

normale denk diizeyde islevsellikle sonuglanan bir slire¢ olarak da tanimlayabiliriz (16).

Nesnel, klinik bir mercek ile bakildiginda, kisinin ruhsal bir yetiyitiminden iyilesmis

sayllmasi icin asagidaki 6zelliklere sahip olmasi gerekir:

- Bir ruhsal bozuklugun belirtilerinde siklik ve siddet acisindan klinik dizeyde
olmayan, sirekli bir diizelme.

- Yapicl, yaratici ve yasa uygun olan okul yada is gibi bir rol etkinligine tam yada
yari zamanli katilim.

- Para yoOnetimi, ilag alimi, randevular, alisveris, yemek hazirlama ve kisisel
miulkiyetlerde bireyin glnlik sorumluluklar alabildigi, aile ve diger bakim
verenlerin gozetiminden bagimsiz bir yasam.

- Samimi aile iliskileri.

- Mekan ve ortamlara uyumlu eglenti etkinlikleri.

- Ahbaplar yada toplumsal bir agla etkin bir arkadaslk icinde bulunmakla

nitelenen doyurucu akran iliskileri (16).

ikinci anlam, kavrama birey acisindan bakildiginda ortaya ¢ikan anlamdir. Burada
iyilesme, semptom remisyonunu yada normal islevsellige donisi icerebilir; fakat, sart
degildir (1). Hizmet alanlar, hastaligin seyri boyunca gelecek igin umut ve simdiki zaman igin
bir 6zdeger duygusu ve amag¢ kazanmak istegiyle vyetiyitimiyle micadele etme gibi
iyilesmenin 6znel gostergelerinin (izerinde dururlar (16). Hastaligin (stesinden gelmeye
¢abalamayi, kisinin onu iyilestiren ve onunla ilgilenenlerle isbirligi iceren bir iliski
gelistirmesini, kisinin kisisel hedeflerine ulasma ve bireyselligini yeniden kazanma yéniinde
ilerleme kaydetmesini iceren bu asamayi ruhsal hastaliktan iyilesme olarak tanimlayabiliriz

(16).



iyilesme, kisisel bir gelisme ve gelistirme siireci olarak goriliir ve biitiin ve anlaml bir
yasami kurmak ve kontrolii tekrar ele gegirmek igin, biitlin imalariyla bir ruh hastasi olmanin

etkilerinin Ustesinden gelmeyi icerir (1). Bu anlamiyla iyilesme,

- Kendi yasaminin kontroliini saglamak yada sirdirmek igin, ruh saghgi
bakimindaki bir hasta olmanin etkilerinin tstesinden gelme,

- Umut ve kendini tanima Gzerine kurulan olumlu bir kimlik duygusu ve bitiin
ve anlamli bir yasamin kurulmasi,

- incinebilirlik ve semptomlarla nasil yasanacaginin kisisel olarak kesfedilme
suireci,

- Bireyin tutumlarinin, degerlerinin, hislerinin, hedeflerinin, becerilerinin ve
rollerinin degisen, benzersiz, kisisel siireci,

- Hastaligin neden oldugu sinirhliklarla, doyum verici, umutlu ve yardim edici
bir yasami yasama yolu,

- Ruh hastaliginin katasrofisinin 6tesinde, bireyin gelismesi icin, yeni anlam ve

amag gelistirmeyi kapsar (1).

lyilesme yasam boyu devam eden, benlikteki 6nemli degisimleri iceren bir siirec
olarak gorulir. Yasam boyu devam eden bir yolculuktur. Bu degisimler ayni zamanda sancili

olmaktadir; fakat 6nemli kisisel gelisim dlzeylerini de beraberinde getirmektedir (17).

lyilesme bireyin tutumlari, degerleri, hisleri, amaglari, becerileri ve rollerinin, derin bir

sekilde kisisel, benzersiz bir siireci olarak tanimlanir (17).

Berger’in (2006) aktardigi lzere, Anthony (1993) iyilesmeyi, psikiyatrik hastaligin
katastrofik etkilerinden Oteye hareket ederken, bireyin yasaminda yeni anlam ve amag
bulmasi olarak tanimlar. Deegan (1996) ise iyilesmenin, ruh hastaligi tanisi alan insanlarin,
kendi iyilesmelerine katilma sorumlulugu olan kisiler olduklarini fark etmelerinde, temel

oldugunu belirtir (18).

Ruhsal hastaliktan iyilesme sireci, bircok micadelenin gercgeklestigi ve dayanikliligin
gelistigi, zamanla ilerleyen bir streklilikte gerceklesir. Bu siireg, normal ve doyum veren bir

yasama dogru kisisel bir gelisim olarak gortlebilir (16).

Nesnel oOzellikler gibi, 6znel olan ¢ogu deneyim de hastalik ve yetiyitiminden

iyilesmeye giden yolda araliksiz olarak hareket eden bireyde mevcuttur (16). Bunlar:



- Olumlu benlik hissini gelistirmenin yani sira belirtiler ve yetiyitimi ile etkin bir
sekilde miicadele sayesinde kazanilacak olan daha iyi bir gelecek i¢in umut ve
gercekei iyimserlik.

- Bir kisinin hedeflerine ulasmasi, tedaviye katilmasi, tatmin edici ve toplum
tarafindan deger verilen yeni roller kesfetmesi ile edindigi basaridan
kaynaklanan giiclenme.

- Sikintilarin Ustesinden gelebilecek, insanlari inang ve umutla birlestirebilecek
manevi gug.

- Yukaridan bakan ve buyurgan olan iyilestiricilerin zararli mirasinin izlerini
silecek olan kendine yardim ve akranlardan gelen toplumsal destek.

- Ruhsal hastaligin ve bundan muzdarip olanlarin damgalanmaktan kurtarilmasi

(16).

iyilesme siireci, devam eden belirtileri olan hastaliga ragmen, bir yasam kurma ile
belirtilerden bagimsiz yasama seklinde gergeklesen bir yolculuktur. ingilizcede tazelenmek
anlamina gelen REFRESH kisaltmasi toplum igindeki normal bir yasamda payi olan 6geleri bir
araya getirir. lyilesme kavrami icin uygun bir terim olan Refresh, yenilenmeyi, ruhun
yeniden yapilanmasini, dayanikhligi ve canlanmayi ifade eder. Tazelenme yetiyitimli kisinin

blylime ve gelisiminin canlanmasi demektir (16).

Relationships (iliskiler) deneyimlerini, duygularini ve hayallerini paylasan
insanlar

Empowerment (Glglenme) katilim, basari ve kazanim ile elde edilen 6zsaygi

Family (Aile) icinde karsilikh duygu ve disiinceleri barindiran

samimi iliskiler

Recreation (Eglenti) normal mekanlarda toplumsal faaliyetlerden keyif
almak

Education (Egitim) bagimsiz yasam igin gereken bilgi ve becerileri
ogrenmek

Spiritual (Manevi) kisisel anlam miicadelesi icin berkilme

(saglamlasma) ve kisinin yalniz olmadigina

inanmasi



Hope (Umut) kendini iyilestirme icin olumlu beklentileri

barindiran umutlari olmak

lyilesme Uizerine yapilan vurgu, ruhsal hastaliklara dair bakis agimizi belirti egemen
tanilarla biyolojik olarak belirlenmis siniflamalardan alarak, daha genis bir bakis acisi
kazandirmistir. iyilesme, bir akil hastaliginin kiskirttigi damgalanma ile bagdasmayan normal
bir yasami isaret eder. Herkes ister ruh hastaligl olsun ister olmasin, kendisi i¢cin tam ve
saygin bir yasam slirmenin anlamini kendi kendine tanimlayabilmeli, gelecek icin umut ve
iyimserlik tastyabilmeli, kendi tercihlerini yapabilmeli, iliskiler ve destekleyici bir ¢evre

aracihigiyla gelistigini hissedebilmelidir (16).

Ruhsal hastaliklardan iyilesme belirtiler ve bilissel islev bozukluklari etkisiz hale
getirilince, mesleki ve toplumsal islevsellik toplumsal yasama etkin katilima izin verecek
sekilde iyilesince, bireyler gliclenme, kendini yonlendirme, 6zsaygi, kisisel sorumluluk ve

deger, gelecek umudu ve giinlilk yasamda doyum hissi kazaninca gergeklesir (16).
1.4.1.2. lyilesme Siirecinin Onemli Bilesenleri

Umut: Umut, bireyin iyilesmesinin yada degisiminin mimkiin oldugu inancidir.

iyilesme siirecini tetikler ve ayni zamanda iyilesmeyi siirdiiriir. Umut;

- Bir problemin oldugunu tanima ve kabul etme,

- Degisimi Gstlenme,

- Oncelikleri yeniden diizenleme,

- Gugsizluklerden ziyade, glicli yonler Gzerinde odaklanma,
- lyimserligi gelistirme,

- Kendine inanmayi icerir (1,19).

Spiritlialite: Katastrofik olaydan sonra bireyin yasamini tekrar tanimlarken, énemli bir

umut ve anlam kaynagidir (1).

Sorumluluk ve kontrol: Bagimsizlik hissini geri kazanmayi icerir ve diger alanlarla -
ozellikle gliclendirme- glicli bir sekilde baglantilidir (1). Kontrol kelimesi iki anlama sahiptir.
Birinci anlamda, semptomlarin yada stresin ydénetiminin sonuglarini belirtir. ikinci anlam,
kontrol odagl yada kimin kontrol ettigini belirtir. iyilesmede, kontrolii alan yada kendi

yasaminda aktif bir ajan olan, bireydir (19). Semptomlari yénetme;

- Hastaligi ve uygun hizmetleri bilme,



- Bas etme becerileri ve hastaligi ydnetme stratejilerini gelistirme

ilag tedavisi

Saglikh bir yasam tarzi bulma ve iyiligi gelistirmeyi icerir (1).

Hastaligin semptomlarini hafifletme yada stresin sosyal ve psikolojik etkilerini azaltma
yolu olarak, bazi hastalar icin ila¢ tedavisi basarili bir stratejidir. Diger bir strateji, iyi bir
yasam tarzi edinme ve belirti izlemeyi kullanma gibi 6zbakim uygulamalari vasitasiyla,
semptomlarin ve stresin etkilerinin olusumunu ve siddetini azaltmayl o6grenmektir.
Sorumluluklar, gelisim hedefleri, bu hedeflere ulasmada plan yapmak igin digerleriyle (aile
ve arkadaslar) birlikte hareket etme, karar verme goérevini Ustlenme ve 6zbakimiyla

ilgilenmeyi kapsar (19).

Gii¢glendirme: En basit anlamiyla giglendirme, ruh saghg sistemiyle uzun dénem
etkilesimlerin ardindan pek c¢ok bireyin gelistirdigi bagimlilik, caresizlik hissi ve kontrol
kaybinin bir dizelticisi olarak anlasilabilir. Gliglenme hissi bireyin kendi icinde ortaya ¢ikar.

Giglendirme,

- Anlamli segimlerin yapilmasi, 6zgliven ve bilgiye bagl olarak degisen otonomi,
- Risk almak icin ve glivenli rutinin disina ¢ikmak icin istekliligi iceren cesaret,

- Kontrol ve kisisel sorumlulugu tstlenmek,

- Diger vatandaslar gibi, ayni sorumluluklari alma ve ayni haklari istemeyi icerir

(1,19).

Baglanti kurma: iyilesme sosyal bir siirectir. Sosyal rolleri siirdiirme ve arkadaslar

edinme, iliskileri olusturma ve sirdirmeyi kapsar (1,19).

Amag: Yasamda anlam ve amaca sahip olmak, temel bir insan gereksinimidir. Anlaml
roller bulmayi ve anlamli rollerde hareket etmeyi, calismayi ve eglence aktivitelerinden

hoslanmayi kapsar (1).

Kimlik biitiinliigii: Onemli bir iyilesme siireci unsurudur. Benligin yeniden

tanimlanmasi,

- Hastaligi kabul etme,
- Deneyimi anlamak i¢in aciklayici bir cergeve gelistirme,

- Ne oldugunu anlama ve kaybedilenler icin Giziilme,



- Hastaliktan ayri olarak, benligi tanimlama,
- Kimlik duygusunu yeniden olusturma,

- Ozgiiven ve dzsaygiyi gelistirmeyi icerir (1).

Stigma: Ruhsal olarak hasta olmanin sosyal sonuglarinin Ustesinden gelme, ikinci bir
iyilestirme sireci olarak tanimlanmaktadir. Glgli olma ve benligi yeniden tanimlamayla

glcli bir sekilde baglantil aktif bir strectir (1).

Jacobson (2001), iyilesmenin, i¢ sartlarin (tutumlar, deneyimler ve iyilesen bireylerin
degisim siireclerini) ve dis sartlarin (iyilesmeyi kolaylastirabilen durumlari, olaylari, yasalari
ve uygulamalari), her ikisini de belirttigini ifade etmektedir. i¢ ve dis sartlar birlikte, iyilesme
denen sireci olusturur. Bu sartlar karsilkli etkiye sahiptir. i¢ sartlar umut, iyilestirme,
glclendirme ve baglanti kurmayi icerir. Dis sartlar ise, insan haklari, pozitif bir iyilestirme

kiltird ve iyilesme yonelimli hizmetlerdir (19).

insan haklar psikiyatrik hastaligi olan bireylere karsi stigma ve ayrimciligi azaltma ve
ortadan kaldirma Uzerinde durur. Hizmet sisteminde bireylerin haklarini koruma; is, egitim
ve barinmada bireylere esit firsatlar saglamayi vurgular. Pozitif bir iyilestirme kultlrQ
gorisl, tolerans, dinleme, empati, anlayis, saygi, givenlik, glivenme, farkhlik ve kdltirel
yetkinlik tarafindan karakterize edilen bir cevreyle baslar. Pozitif iyilesme kaltirinin 6nemli
bir unsuru, birey ve hizmet saglayicilar arasinda isbirligine yonelik bir iliskinin gelisimidir.
iyilesme yoénelimli hizmetler semptom azaltma, krize miidahale, vaka ydnetimi,

rehabilitasyon, gelistirme, haklari koruma, temel destek ve kendine yardimi kapsar (19).
1.4.1.3. iyilesme Evreleri
ingiltere Ruh Saghg Enstitiisii birbirini izleyen dért evreyi belirtir (1):

- Bagiml ve farkinda olmayan,

- Bagimh ve farkinda,

- Bagimsiz ve farkinda,

- Birbirine bagli ve farkinda.

Baslangi¢c noktasi, travmatik olaylar, ruh saghg sistemi, glinlik yasam, bozulan
iliskilerin etkisi ve hastalik deneyimi nedeniyle bagimlilik durumu olarak tanimlanir. Krizin
bu asamasi, inkar, saskinlik, umutsuzluk, kimlik karmasasi ve kendini korumada eksiklikle
karakterizedir. lyilesme siirecinin erken evresi, (bagimli ve farkinda) bireyin degerlerini,

glclerini ve zayifliklarini tanimayi, hedefleri belirlemeye baslamayi, ruhsal hastaligi ve
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uygun hizmetleri 6grenmeyi, iyilesme becerilerini edinmeyi ve digerleriyle baglanti kurmayi
kapsar. Bir sonraki asama (bagimsiz ve farkinda) kisisel olarak degerlendirilmis hedefleri
dogrultusunda ¢alisma, hastaligi yonetme konusunda sorumluluk alma ve kendi yasaminin
kontroliinii ele gecirme, artan sekilde bilgi ve beceriyi gelistirme ve iliskileri olusturma ve
sirdiirmeyi kapsar. iyilesme siirecinin son asamasi ve hedefi, kisisel gelisme, kendini kabul,
otonomi, pozitif iliskiler, cevresel otorite ve yasam amaci olarak tanimlanan psikolojik iyi
olma durumudur. Bu asamanin 6zelligi, kesinlikle, semptomlarin olmamasi degildir; hastaligi
yonetme yetenegi kazanmasi, biitlin ve anlaml bir hayat yasama, depresmelerle yiiz ylze

gelmede esneklik gosterme ve gelecege dair olumlu tutumlara sahip olmaktir (1).

1.4.2. TIDAL MODEL iLE iLGiLi GENEL BiLGILER
1.4.2.1.Bir iyilesme Modeli: Tidal (Gel-Git) Model

1990’larin baslarindan beri, hemsireler, bireylerin ve diger énemli kisilerin tedaviye
aktif katilimlarini artirma ve tedaviye katilimlarini cesaretlendirmenin 6nemine vurgu

yapmaktadirlar (9).

Ruh saghgr hizmetlerinde bakimin nasil verilecegi hakkindaki felsefi degisim,
bireylerin kendi bakimlarina dahil olmalarinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu degisimden,
iyilesme, birey merkezlilik ve interdisipliner bakimi planlamayi iceren ¢esitli kavram ve
modeller ortaya ¢ikmaktadir. Baker tarafindan Tidal modelin gelistirilmesi, bakim vericilere
insancil ve saygili bir sekilde bireylerle ilgilenmelerini saglayarak, bu kavramlari birlikte

uygulamaya koymalari icin dayanak saglar (19).

Tidal model 1995 ve 1998 yillari arasinda ingiltere’de “Psikiyatri hemsireligi icin
gereksinim” Uzerine ve hemsireler ve bakimdaki bireyler arasindaki glicl iliskinin farkli

dogasina odaklanan bir dizi calismadan gelistirildi (20, 21, 22).

Tidal model, bireyin yasadigi problemlere adapte olmasi ve/veya Ustesinden
gelebilmesi i¢in nelere ihtiya¢ duyduguna odaklanir. Hemsirelerin bireylerle isbirligi yaparak,

yakindan ve yetkilendirerek iliski kurmalarini vurgular (7).

Zor sartlar altinda olsa da, olumlu yasama sekillerini etkinlestirme Gzerine odaklanir.
Kisi iyilesme sirecinde onemli bir slrlcldir; fakat, uygulayan kisi bireyin iyilesme icin

potansiyelini ¢cdzmeye yardim edebilir (20). Modeli uygulayan kisiler ¢éziimler icin sadece
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aractir. Hemsireler icin bu model, yaraticiliklarini ve kisisel yeteneklerini ortaya koymak igin

bir firsattir (23).

Bag kurma, Barker tarafindan tanimlanan, stres yasayan bireyle yakin bir iliski
gelistirme vasitasiyla, cankurtaranlar olarak bakim vericilerin gerceklestirdigi, iyilesme
streciyle iliskili bir yontemdir. Bag kurma siirecine baslamak ig¢in, bakim vericiler

asagidakilere inanmaya ihtiyac¢ duyar (24):

- lyilesme mimkindiir.

- Degisim kaginilmazdir, son bulmaz.

- Sonucta insanlar, onlar icin en iyi olani bilirler.

- Insanlar iyilesme yolculuguna baslamak igin, ihtiyac duyduklari kaynaklarin
hepsine sahiptir.

- Birey 6gretmendir ve biz yardim ediciler 6grencileriz.

- Bizler, yapici bir sekilde ilgili olmaya, bireysel yardim icin, su anda neyin

yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu 6grenmeye ihtiyag duyariz.

Tidal Model, normal bir hayat yasamaya ihtiyaci olan bir kisiye destek ve hizmet

saglama Uzerine odaklanir (8). Uygulayicilari su soruyu sormaya davet eder (5):

“Bireyin belirli ihtiyaclarina ve hikayesine uygun bakimi nasil uyarlarim ve bdylece

birey, iyilesme yolculuguna naslil baslar yada iyilesme yolculugunda nasil ilerler?”.

Modelin temelindeki felsefe, insanlarin bozukluk deneyimiyle kesintiye ugramis
yasamlarini iyilestirebilir olmalaridir (25). Geleneksel olarak, ruh sagligi calisanlari bireyi

dinler ve sonra yonlendirir; Tidal Model’i uygulayanlar ise, dinler ve 6grenir (26).

Tidal, bireyin yasam problemlerinin sebebini ¢6zmeye odaklanmaz; fakat bireyin
iyilesme yolculugunda karsilanmasi gereken ihtiyaglari icin bir sonraki adimi planlama
vasitasiyla, bireyin deneyimlerini ve deneyime verdigi anlamlari arastirmayi amaglar (6).
Profesyoneller, insanlarin kendilerine ne oldugunu, su an onlara ne oluyor oldugunu fark
etmelerine ve bu bilgiyi, yasamlarina pozitif bir yonde yon vermelerine yardim etmek igin

nasil kullanabileceklerine yardim etme (izerinde odaklanirlar (27).

Tidal Model, karsiliklilik, saygi, isbirligi ve bireyin deneyimini nasil anlamlandirdigini
anlama gibi konular Gzerinde durur (28). Bireyleri eski durumuna geri dondiirmek yerine,

geleceklerinde bir degisim yaratmak icin ugras verir (29).
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1.4.2.2.Tidal Metaforlar

insanlar olagan disi yada zorlayici deneyimleri tam olarak ifade etmek icin kelimeleri
bulmakta zorlanabilirler. ifade etmekte zorlandiklari olagan disi, zorlayici deneyimler
yasadiklarinda sikhkla deneyimlerini ifade etme sekli olarak standart yada kisisel
metaforlara basvurabilirler (6). Yerinde ve etkili metaforik dil kullanimi, bireyin kendi
durumunu degerlendirmesi ve sorunu asmaya yonelmesini saglar. Metaforlar, bireyler
acisindan kavramlarin kolay anlasilmasini, bireyin hayatinda olan biteni farkh, genis bir

acidan gérmesini ve motivasyonunun artmasini saglar (30).
Tidal Model’de gemicilik terimlerinin kullanildigi goriilmektedir.
Su

insan deneyiminin akici ve sirekli degisim halindeki dogasi, Tidal modelin esas
metaforunun temelini olusturur — su. Su, Tidal modelin temel metaforudur. Tidal model,
insan deneyiminin akici dogasini kabul eder. Heraklitos “her sey akar, sirekli degisir”
demektedir ve “ayni nehirde iki kez yikanilmaz” s6ziini de ekleyerek tidal model i¢in uygun

bir metafor saglamaktadir (9, 27).

Tidal modelde temel metafor olan su, hem psikiyatri hastasi olan bireyin yasanmis
deneyimleri hem de bireyin insan destegine olan ihtiyacina uygun olabilmek icin kendi

kendine yogrulan bakim sistemi icin kullanilir (27).
Su metaforu asagida yer alan bir takim ifadelerle uyumludur (27):

- Yasamimizin gel-gitleri kiyiyt yalayan dalgalar gibidir ve her nefes alip
verisimizde bu durum yansitilr,

- Biitlin insan yasami okyanustan olusur,

- Biz, annemizin rahmindeki sudan ortaya ¢ikariz,

- Su, hemen hemen her yerde ruhun temizlenmesi igin bir metafor olarak
kullanilir,

- Su, yasadiklarindan bunalmis insanlar tarafindan siklikla kullanilan bogulma
kavramini hatirlatir,

- Suyun glictint kontrol altina almak kolay degildir. Denizden bir miktar suyu
kepceyle bosaltabiliriz fakat biitlin bir okyanusu kepceyle bosaltamayiz,

- Suyun glclyle bas edebilmemizin tek yolu, suyun giiclyle nasil yasanacagini

ogrenmektir,
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- Sonugta suyun glicli 6ngoriilemez.

Bu metaforlar, sadece bitin insan deneyiminin degil, ruhsal sikinti deneyiminin

gliciini ve elle tutulamayan bir sey oldugunu hatirlatir (8, 27).
Deneyim Okyanusu

insan deneyiminin akici bir yapisi vardir; siirekli hareket halindedir ve siirekli degisir.
Epictetus’un da dedigi gibi “Her sey sividir” (31). Yasam deneyim okyanusunda Ustlenilen bir
yolculuktur. Hastalik ve saglk deneyimini iceren, bltlin insan gelisimi, deneyim
okyanusunda siiren bir yolculukta elde edilen kesifleri kapsar. Yasam yolculugunun kritik
noktalarinda birey, firtinayla hatta korsanlarla karsilasabilir (kriz). Baska bir zaman, gemi su
almaya baslayabilir ve birey bogulma yada deniz kazasi olasiligiyla yiz yize gelebilir
(bozukluk). Birey iyilesmeyi Ustlenmek yada travmadan iyilesmek icin glivenli bir limana
gbtiren klavuza ihtiyag duyabilir (rehabilitasyon). Birey geminin glvertesinde yiriyebilme
yetenegini yeniden kazanmaktadir; birey yeniden yasam rotasina oturmayi amaglayarak,

tekrar yola c¢ikabilir (iyilesme) (21, 22, 27).

Yasam krizi deneyimleyen insanlar, metaforik olarak derin sulardadir ve bogulma
riskleri vardir yada kayaliklardan firlatiimis gibi hissederler. Travma yasayan bireyler (siddet
yada koétiye kullanilma gibi) yada devamli olarak yasam problemleri olanlar (tekrarlayan
bozukluklar, hastaneye yatirmalar, zorunlu hastaneye yatirilma nedeniyle 6zgirlik kaybi
gibi) siklikla, benlik hislerinin kaybini belirtirler. Boyle bireyler, uygun bir mesafede, dogru
iyilesmeye yol agmak icin gerekli gelisimsel ¢alisma tarafindan, karmasik cankurtarma
(psikiyatrik kurtarma) sekline ihtiya¢ duyarlar. Bu, toplum icinde krize miidahale seklinde
yada bir yatakh kurumun givenli limani olabilir. Kurtarma (psikiyatrik bakim) toplum iginde
anlamli bir yasama dénmesini saglayarak, bireyi rotasina geri koymak icin gerekli yardimi

sagladiginda tamamlanir (27).

iyilesme yada ruh saghginin kesfine yonelik felsefik bir yaklasim olan Tidal Model,
bireyi degistirmek icin yapilmasi gerekenleri iceren bir tedavi modeli degildir. Tidal model,
her ne kadar kii¢clik ve ince ilerleyis de olsa, bireyin zaten degisiyor oldugunu kabul eder.
Profesyonellerin amaci, simdiki yasam problemleri tarafindan yon verilecek segimler
yapmasinda bireye yardim etmektir; boylece, bireyler deneyim okyanuslarinda eve dogru

bir rota ¢izmeye baslayabilirler. Bu anlamda, Tidal Model bliylime ve gelismenin artmasi igin
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gerekli olabilecek sartlari olusturarak, bakimin etkilerini daha fazla vurgular. Bireyin kisisel

olarak anlamli ve uygun yasam tercihlerine yardim destegini amac¢ edinmemizi soéyler (27).
Gelgit Metaforu

Deneyim okyanusunda gecen yasam, yasamin farkli asamalarinda deneyimlenen bir
yolculuktur. Kisinin kendisi ve yasamiyla ilgili bir seyler 6grendigi, kesif ve aydinlanma

seyahatidir (31).

Gelgit deneyimi, denizlerimizin ve irmaklarimizin met ceziri gibidir. Tidal model, her
nefes alma ve vermeyle yasam zorluklarinin icimizde ve disimizda kabardigini kabul
etmektedir (8). Her nefes alis yasami, her nefes veris 6limi haber verir. insanlar devamli

yasam ve 6limun gelgit zirvelerinde durur (31).
Metaforik Kesif Yolculugu

Okyanus metaforu, herkes icin yasamin spiritiiel bir yolculuk oldugunu kabul eder. En
basit dizeyde, hepimiz besikten mezara yolculuk ederiz. Okyanus metaforu ayni zamanda,
insanlarin yasamlarinin cesitli safhalarinda ilerlerken bir arastirma ve kesif yolculugu
yaptiklariyla da uygun goriinmektedir. Arastirma ve kesif yolculugu, sadece yeni yerler
kesfetme firsati degildir. Ayni zamanda pek ¢ok risk tasir: metaforik firtina, geminin batma
yada karaya oturma riski gibi. Geminin denize dayaniklihgi, bireyin saghk durumu yada
fiziksel yapisi igin uygun bir metafor olarak goérilmektedir. Agik¢a, deneyim okyanusumuzda
siiren bu yolculugu yapabilme derecemiz, yasamlarimizin hikayesini c¢evirdigimiz fiziksel
bedenimize baglidir. Bu anlamda metaforik olarak, sikintili olan zihin, kaginilmaz bir sekilde

arag olarak hizmet eden bedenle baglantilidir (27, 31).
lyilesme: Akintiya kapilma yada derin sulara dalma

Akut stres altindaki insanlar, gemilerinin (beden) gerekli tamir islerinin baslamasi ve
ayni zamanda midrettebatin (kendileri) guvenliginin saglanmasi icin desteklenmis
hissedebilecekleri yer olan, giivenli bir limana ihtiya¢ duyarlar. Bazi insanlar nigin bu
sikintilarin icinde olduklarini anlamak isterler. Bu olup biten ne anlama gelmektedir?
Gelecekte benzer sikintilara dismelerini Onleyebilmek i¢in bu deneyimlerden ne
ogrenebilirler? Tidal Model, insanlarin derin sulara dalma ihtiyaci oldugunu kabul eder.
Birey, fiziksel ve duygusal glivenligini tehdit eden yada altta yatan nedenleri dikkatli bir

sekilde degerlendirmeye ihtiyac duyar. Derin sulara dalma metaforunun, birey icin varolan

14



tehditlere karsi tavir almasini ve daha fazla beceri gerektiren durumlar acikladig

belirtilmektedir (27).

Tidal model herkes igin, birey (yada aile) merkezli bakimi saglamayl amaglar.

Asagidakilere vurgu yapar (27):

- Bireyin_temel glvenlik ihtiyaci — hem varolussal hem fiziksel,

- Bireyin yasam sartlariyla siirekli degisen uyum kapasitesi,

- Bireyin var olan kaynaklari — hem kisisel hem kisilerarasi.

Hemsireler, cankurtaranlar olarak, stres yasayan bireyle bag kurar ve yakin iliski
gelistirirler. Bag kurma silirecine baslamak icin hemsirelerin, asagida belirtilenlere

inanmalari gerekir (24):

- lyilesme mimkiindiir.

- Degisim kacginilmazdir, son bulmaz.

- Sonucta insanlar, onlar icin en iyi olani bilirler.

- Insanlar iyilesme yolculuguna baslamak igin, ihtiyag duyduklari kaynaklarin
hepsine sahiptir.

- Birey 6gretmendir ve biz, hemsireler, 6grencileriz.

- Bizler, yapici bir sekilde ilgili olmaya, bireysel yardim icin, su anda neyin

yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu 6grenmeye ihtiyag duyariz.

1.4.2.3.Tidal Model’in Alti Temel Prensibi

Tidal Model’in temel prensipleri, hemsirenin bireyle bakim ve tedaviye yonelik iliski

ve iletisim kurmasini saglar (5, 7).

1- Merak: Hemsire bireyin kendi ile ilgili ne diisiindiglinii, ne hissettigini, ne bildigini
anlamaya calismaldir. Hemsire, bireyin bakima muhta¢ hale diismesine neden olan hangi

onemli problemleri oldugunu merak etmelidir.

2- Kaynak ¢esitliligi: Tidal Model sorunlar, eksiklikler ve zayifliklar Gzerine
odaklanmaktan ziyade; iyilesme yolunda yardim edebilen, hem kisisel hem kisiler arasi,
bireye uygun pek cok kaynagi agiga ¢ikarmaya calisir. Sorunun ¢6zimii igin, hastanin kisisel

ve sosyal ¢cevresinden de kaynak olarak faydalanir.
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3- Sayg:: Bireyler icin oncelikli olan ihtiyaglari anlarken ve karsilarken, disilincelerini
ve bakis acilarini anlayarak onlara yonelmektir. Hastanin istekleri bakim sirecinin odak

noktasini olusturmaktadir.

4- Krizin firsat olarak kabul edilmesi: Genelde krizler yonetilmesi ve kontrol altina
alinmasi gereken problemler olarak gorilmektedirler. Tidal model krizleri bir seylerin
degismesi icin birer isaret olarak gérmektedir. Kriz durumlari birey ve hemsire tarafindan bir

degisim firsati olarak gorildiginde yarar saglar.

5- Hedef belirleme: Tidal model iyilesme yolundaki kiiclik adimlara odaklanmistir.
Biitiin hedeflerin belirlenmesi, acikca bireye ait olmalidir. ilk adim, hangi kosullarin bireyi

hastaneye getirdiginin anlasiimasidir.

6- Basit diisiinme: Psikiyatrik bakim ve tedavi karmasik ve sasirtici olabilir. Birey igin
ileriye yonelik degisiklik ihtiyacina sebep olabilen, en basit olasi anlamlar gorilmelidir.
Bireyin pozitif yonde degisim gosterebilmesi icin gerekli olan en basit ve kiiclik miidahaleleri

icermelidir (5, 7).

Young'in (2010) aktardig Gzere, Brookes, Tidal modeli, yapisi ve uygulamasi altinda
yatan iki temel varsayimi aciklayarak toparlar. Birincisi sadece degisim, streklidir.
Hemsirelerin verdigi bakim, hastalarin siirekli degistigini bilmeye ihtiya¢ duyar. ikinci
varsayim, insanlarin kendilerinin hikayeleri oldugudur. Bireyin hikayesinin icinde, sorununun

cevabi vardir (24).

Tidal Model bu iki varsayim, dort kuramsal yapi, on temel yaklasim ve su metaforu

arasindaki iliskiler Gzerine temellenir (24).
1.4.2.4.Dort Kuramsal Yapi

1) Ruh saghg bakiminin birincil terapotik odagi, dogal ortamdir: siradan yasam
diinyasi. Bireyler, dogal hayatlari olan deneyim okyanusunda yasarlar. Psikiyatrik bir
kriz, bogulma tehdidi olabilen, pek cok durumdan sadece biridir. Sonugta eger, ruh
saghg bakimi icin herhangi tek bir amacg¢ var ise, o da insanlarin deneyim
okyanuslarina geri donmeleri olmalidir; boylece kendi yasam yolculuklarina devam
edebilirler.

2) Degisim sirekli devam eden bir siirectir. Tidal modelin temel bir amaci, sonugta
yasamlari (izerinde buyik bir etkiye sahip olacak, kiiclik degisimlerin farkindahgini

gelistirmede insanlara yardim etmektir.
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3) Bakim sirecinin kalbinde glglendirme vyatar. Hemsireler, yasamlarinin
sorumlulugunu nasil daha fazla alabileceklerini 6grenmelerinde bireylere yardim
ederler.

4) Hemsire ve birey arasindaki terapotik iliski, gecici bir uyum hareketini icerir.
Hemsire ve birey bir siirelig§ine de olsa bir danstaki danscilar gibi birlesmistir.
Hemsirelik, bireyler icin bakim yada bireylere bakmaktan ziyade, bireylerle birlikte

bakim vermeyi icerir (24, 27).

Hemsireler iki farkli rol iliskisi icinde bulunmaktadirlar. Bunlar, hemsirelerin birey (ve
aile) ile olan terapotik iliskisi ve bakim ve tedavi ekibinin diger lyeleriyle olan profesyonel
iliskisidir (25).

1.4.2.5. On Temel Yaklasim ve Yirmi Tidal Yetkinlik

Tidal Model’in gelisme sirecinde, semptomlari kontrol etme yada ydnetmeye
calismaktan ziyade, bireylerin yasam degisikliklerini yapmalarinda yardim etmek igin
hemsirelere felsefi odak saglayan degerler ve 6zellikler tanimlanmaktadir. Bunlar arasinda,
Tidal Model uygulamasinin 6ziinii bulup ¢ikaran On Temel Yaklasim ileri siirilmektedir.
Model, iyilesmenin haritasini olusturuyorsa, On Temel Yaklasimin da pusulay! temsil ettigi
ifade edilmektedir (5, 27). On Tidal Yaklasim ve Yirmi Tidal Yetkinlik asagida yer almaktadir.

1- S6zii Onemse: insanlarin hikayelerini anlatmalarina izin ver. Hikaye, bireyin
sikintilarini ve ayni zamanda ¢6zim umudunu da barindirir. Hikaye deneyimin sesiyle
soylenir. Tidal, bireyin kendi sozleriyle yazilmis kayitlari ve butin degerlendirmeleri
saglayarak, hikayenin somutlastirilmis sekli icinde, insanlara kendi benzersiz hikayelerini

gelistirmeye yardim etmeye cabalar.
Yetkinlik 1: Hemsire, bireyin hikayesini aktif bir sekilde dinleme kapasitesi sergiler.

Yetkinlik 2: Hemsire, devam eden bakim sirecinin bir pargasi olarak, kisinin hikayesini

kendi kelimeleriyle kaydetmesine yardim etme gorevini yapar.

2- Dile Saygi Goster: insanlara sikintilarini kendi dillerinde ifade etmelerine izin
vermeyi icerir. insanlar kendi yasam hikayelerinin benzersiz ifade sekillerini gelistirirler.
Garip gramer ve kisisel metaforlarla tamamlanan hikaye dili, iyilesmede yolu aydinlatmak
icin ideal bir ortamdir. Bizler, insanlari, ayirt edici sesleriyle kendi kelimeleriyle konusmalari
icin cesaretlendiririz. Profesyoneller tarafindan yazilan hastalar hakkindaki hikayeler,
psikiyatri yada psikolojinin gizli, teknik diliyle yazilir. Tidal uygulayicilar, kisinin dogal dilini

kullanarak, birey icin en glicll saygiyi iletirler.
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Yetkinlik 3: Hemsireler, bireylere her zaman kendi dillerinde, kendilerini tanitmalarina

yardim ederler.

Yetkinlik 4: Hemsireler, bireylere kisisel hikayelerini, anekdotlari, benzetmeleri yada

metaforlari kullanarak, belirli deneyimlerinin anlamlarini géstermelerine yardim ederler.

3- Gergekten Merak Et: Hi¢ kimse bir baskasinin deneyimini bilemez. Profesyoneller
hikayeyi gercekten merak etmeye ihtiyag duyar; boylece hikaye anlatani ve hikayeyi daha iyi
anlayabilirler. Siklikla profesyoneller sadece, belirli yaralanma sekillerini izleyerek, kisiyle
ilgili neyin yanlis gittigiyle ilgilenirler. Orn: Belirti ve semptomlari arastirarak. Gercek merak,
pek cok diger hastada yaygin olan 6zellikleri siniflama ve kategorize etmenin karsiti olarak,

birey ve bireyin biricik deneyimine ilgiyi yansitir.

Yetkinlik 5: Hemsireler, 6rnek ve detaylari sorarak ve belirli noktalari aydinlatmak igin

sorular sorarak bireyin hikayesini merak ederler.

Yetkinlik 6: Hemsireler, bireyin kendi hizinda hikayesini agmada, bireye yardim etmek

icin isteklilik gosterirler.

4- Cirak Ol: Birey hayat hikayesinde uzmandir. Profesyoneller, hikayenin giicinden bir
seyler 6grenebilirler. Bizler yol gdstermekten ziyade, karsilanmasi gereken ihtiyacin ne
oldugunu, bireyden 6grenmeye ihtiya¢ duyariz. Hi¢ kimse diger bir insanin deneyimini

bilemez.

Yetkinlik 7: Hemgsireler, kisinin belirttigi ihtiyaclar, istekler ve dileklerin
karsilanmasinin nerde olursa olsun mimkin oldugu Uzerine temellenen bir bakim plani

gelistirir.
Yetkinlik 8: Hemsireler, belirli yasam problemlerini tanimada bireye ihtiya¢ duyarlar.

5- Uygun Araci Kullan: Hikaye, gecmiste birey icin neyin ise yaradigi orneklerini yada
gelecekte bu kisi icin neyin ise yarayabilecegini icerir. Bunlar, iyilesme hikayesini
olusturmada kullanilacak temel araglari belirtir. Bireyin hikayesiyle ilgilenmek, bakimi

planlamada yardimci olabilir.

Yetkinlik 9: Hemsireler, bireylere belirli yasam problemleriyle iliskili, onlar i¢in neyin

ise yarayacagi, neyin onlara karsi oldugu farkindaligini gelistirmelerine yardim eder.

Yetkinlik 10: Hemsireler, belirli yasam problemleriyle ilgilenmede ilerde onlara

yardimci olabilecek belirli kisileri diisinmeleri ve belirlemeleri konusunda ilgi gosterir.
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6- ileriye Adim Atma Becerisi Goster: Profesyonel ve birey “su an” yapilmaya ihtiyag
duyulanin ne oldugunu degerlendirmek icin birlikte calisirlar. Hemsire ve birey atiimasi
gereken adimlara birlikte bakmaya ihtiya¢ duyarlar. Her adim iyilesmeye dogru ilerlemedir.
“ilk adim” iyilesmenin son hedefini gdsteren ve degisim giiciinii aciga cikaran, cok énemli
bir adimdir. ileriye hareket etmeyi tasarlamak yada hayal etmek &nemlidir. Yolculuk

hayallerimizde baslar.

Yetkinlik 11: Hemsireler, bireye, belirli bir yasam probleminden oteye hareket etme

yada ¢6ziim yoniunde bir adimi belirten degisiklik tlirlinl tanimlamada yardim eder.

Yetkinlik 12: Hemsireler, istedigi hedefler yoniinde pozitif adim deneyimini baslatmasi
icin bireye yardim etmek icin, yakin gelecekte neyin olmasina ihtiyac duydugunu

tanimasinda bireye yardim eder.

7- Zaman Odiilii Ver: Zaman aldatici olmasina ragmen, hicbir sey daha degerli olamaz.
Siklikla, profesyoneller, bireyle ¢alismak icin yeterli zamanin olmamasindan sikayet ederler.
Burada sorun zamanin kendisinden ¢ok, profesyonelin zaman kavramiyla iliskilidir. Birlikte
gecirilen zamanin, hemsire ve bireyin her ikisine de bahsedilmis, hediye edilmis degerli bir

sey oldugunu unutma.

Yetkinlik 13: Hemsire, belirli ihtiyaclarini belirlemek icin ayrilan zamana farkindahgini

gelistirmek icin bireye yardim eder.

Yetkinlik 14: Hemsire, bakim verme ve degerlendirme sirecine, bireyin verdigi

zamanin degerini kabul eder.

8- Kisisel Bilgeligi Aciga Cikar: Sadece birey kendini bilebilir. Bireyler kendi
iyilesmeleri icin yeteneklere ve giliclere sahiptir. Birey hayat hikayesini yazarak yasama
vasitaslyla, bilgeligin gliclini gelistirir. Siklikla, insanlar deneyimlerini aktarmak igin, glicli
bireysel metaforlari ¢agirarak, deneyimlerinin karmasikligini, blyikliglini belirten
kelimeleri bulamayabilirler. Profesyonel igin énemli bir gorev, bilgelige deger verme ve
aciga cikarma konusunda bireye yardim etmektir. Boylece, iyilesme yolculugunun basindan

sonuna, bireyi giclt tutmak icin kullanilabilir.

Yetkinlik 15: Hemsire, kisisel gliclerinin ve zayifliklarinin farkindahigini gelistirmesinde

ve tanimasinda bireye yardim eder.

Yetkinlik 16: Hemsire, kendi kendine yardim yetenegini artirarak, kendine inanci

gelistirmesinde bireye yardim eder.
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9- Degisimin Sirekli Oldugunu Bil: Degisim, sirekli oldugu icin kaginilmazdir. Bu,
bltln insanlar igin bilinen bir hikayedir. Bununla beraber, degisimin kaginilmaz olmasina
ragmen, gelisme ise segime baghdir. Eger gelisme gorilirse, kararlar ve segimler yapilmak
zorundadir. Profesyonel yardimcinin gorevi, iyilesme vyolculugu hakkinda kararlar
vermesinde bireye destek olmak icin, degisimin nasil oldugu farkindaligini gelistirmektir.

Bizler, iyilesme slirecinde tehlike ve stres disina yonelmede bireye yardim ederiz.

Yetkinlik 17: Hemsire, degisikliklerin zorlugu konusunda farkindalik gelistirmede

bireye yardim eder (duslncelerde, hislerde, davranislarda).

Yetkinlik 18: Hemsire, bu degisiklikleri etkileyen olaylari yada diger kisiler hakkinda

farkindalik gelistirmede bireylere yardim eder.

10- Seffaf Ol: Kisi ve profesyonel, bir takim oldugunda, her ikisi de silahlarini
birakmalidir. Hikaye yazma siirecinde, profesyonelin kalemi de siklikla bir silah olabilir.
Profesyoneller ayricalikh bir pozisyondadir ve her zaman seffaf olarak, neyin oldugu ve nigin
oldugu konusunu bireyin anlamasina yardim ederek gliven olusturmalidir. Gliven paylasimi
karsihkli olmalidir. Bireyin kendi dilini kullanarak ve bitin degerlendirmeleri ve bakim

planini birlikte tamamlayarak, profesyonel-birey iliskisinin isbirlik¢i dogasi daha seffaf olur.

Yetkinlik 19: Hemsire, bireyin bltlin bakim siireclerinin amacinin, her zaman farkinda

olmasini saglamayi amaglar.

Yetkinlik 20: Hemsire, bakim plani ve bitin degerlendirme doékimanlarinin

kopyalarini bireyin elde etmesini saglar (5, 23, 24, 27, 32).
1.4.2.6. Temel Tidal Siiregler

Tidal Model, ruh saghigi hemsireligi uygulamasina temel olan ve herhangi bir bakim
ortami ve herhangi ruh sagligi poplilasyonu i¢in uygun olan, bakim siireglerine odaklanmis
psikiyatri hemsireligi uygulamasinin kokli, evrensel bir modelidir (22).

Tidal Model, basa gelen ve insanlari bogulma ile tehdit eden, ruhsal hastaliktan aci
cekme olarak tanimlanan yasam problemlerinin insan olma deneyimiyle iliskili olarak
sikintinin, kisi tarafindan yiliklenen ve kisiye yiklenen cesitli anlamlarin sikintisini da
icermesi bakimindan, temel diizeyde manevi bir kriz olarak ¢oziimlenebilecegini kabul

etmektedir (22).
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Tidal model, bozuklugun ve iyilesmenin, bireyin bitiin yasanmis deneyimleri yada
yasam diinyasi icinde gerceklestigi lizerinde durur. Hikaye, Ug¢ farkl fakat birbiriyle iliskisi
olan alanlardan (yasam alani) ortaya cikar: benlik, dinya ve digerleri (Sekil 1). Bu alanlar

bireyin hikayesinin sahnelendigi metaforik sahnelerdir (6).

Dlnya

Benlik < >  Digerleri
Sekil 1: Tidal Alanlar

Farkli Tidal surecler, bu lic ortam icinde bireyin yasadigi deneyimi arastirma c¢abasi

icinde gelistirilmektedir (6).

Tidal Model, gerekli iyilesmenin bir an 6nce baslamasi gerektigini kabul eder.
Mimkiinse birey bir an 6nce klinikle baglanti kurmalidir. Alisiimis bicimde, birey ge¢cmis
tedavi ve bakim deneyimlerini tanimlayan uzun vaka notlarl esliginde klinige basvurur.
Hemsirenin birinci gorevi, hikayelerin ardindaki bireyin kim oldugu ve yasamdaki
problemlerin bireye ne sagladigini bulmaktir. Sonra, hemsire, yasamdaki bu problemlerle
ilgilenmeye baslamasinda yardim edecek, ihtiyaci olan destek cesidini bireyle goértismelidir.
Son olarak, hemsire, bireyin bireysel giivenlik algisini yikseltecek durumlari gérismelidir.
Bireyi daha glvende hissettirecek nedir? Kendisi yada digerlerinden gelecek zarar riskini
azaltacak nedir? Bu konulari belirtmede kullanilan bitiin Tidal stregler, mimkiin oldugunca
¢ok, bireyin otonomisinin siirmesini ve bireyi sofor koltugunda tutmaya ¢alsir. Bitiin bir
Tidal bakim sireci, birey taburcu olduktan sonra gerekli olacak kendini yonetme igin bir

prova olarak gordlir (6).

Hemsire degisim icin, neyin gerekli oldugunu tanimlama ve kesfetmede bireye yardim
eden, bireyin duygusal ve fiziksel giivenligini (benlik boyutu) saglamak icin, iyilesmeyi

kolaylastirmak (diinya boyutu) igin ve bitiin iyilesme slirecinde profesyonellerin, ailenin ve
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arkadaslarin olasi rollerini (digerleri boyutu) kesfetmelerini saglamak icin gerekli destegi

saglar (21).

4 Holistik Giivenlik
degerlendirme degerlendirmesi
Birebir seans Kisisel giivenlik
Gruplar 1/2/3 plani
Dinya
Digerleri Benlik

Sekil 2: Tidal Stireg

Genel Tidal sirregler -giristen cikisa- Sekil 2’de gosterilmistir. Bu siirecin zorunlu bir
sekilde, son derece esnek oldugu belirtilmektedir. Tidal ¢calisma bu alanlardan herhangi
birinde baslayabilir. Eger birey son derece rahatsiz bir durumda ise, birinci odak, bireyin
kisisel diinyas! icinde dipte yer alan tehditleri arastirma, kisisel bir glivenlik plani gelistirme
Uzerinde durmaya ihtiyag duyabilir (Benlik alani). Eger birey digerleri yada kendisi icin buyuk
bir risk degilse, ekip bireyi hikayesini anlatmaya baslamasi icin, holistik degerlendirme ve
bunu izleyen birebir seanslar yaparak, cesaretlendirebilir (Dinya alani). Eger bireyler,
bireysel calisma ile mesgul olmaya isteksiz ise, gruplarin birinde oturarak, Tidal felsefe
ortamina alismalari i¢in cesaretlendirilebilir. Burada, bireyin bakimda olan diger kisiler yada

ekip tyelerine glveni artabilir (Digerleri alani) (6).

Bireyin hikayesinin sahnelendigi metaforik sahnelerin agiklanmasina ve bu alanlarda
nelerin yapildiginin anlatilmasina gegilebilir.
1.4.2.6.1. Benlik Alani

Kisisel Glvenlik Plani

Bltin bakim alanlarinin birinci 6nceligi, bireyin olabildig§ince emin ve glivende

hissetmesine yardim etmektir. Genel olarak akut servisler, ila¢ tedavisiyle birlikte yakin
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gozlem saglar. Boyle midahaleler fiziksel yaralanma riskini azaltir, fakat bireyin altta yatan
duygusal glivensizligine hitap edemez. Erken asamalarda odaklanilmasi gereken, hemsire
hasta iliskisinin daha da saglamlasmasini saglayacak gecici bir kisisel givenlik plani
gelistirmektir. Yapilan bu ilk gorlsmenin, isbirligine yonelik iliskinin prova edildigi bir

gorisme oldugu belirtiimektedir (6).

Kisisel Guvenlik Planinin amaci, kisinin ‘su Gstlinde kalmas!’ ve ciddi risk durumundan
kurtulmasi icin, hem kendisinin hem de diger kisilerin neler yapabilecegini acgiklamaktir.
Kisisel Guvenlik Plani, kisinin Benlik Alaninda ne olduguna odaklanir. Kisinin duygusal olarak

daha emniyetli hissetmesi i¢in, diisiince ve hislerini nasil yonetebilecegini tanimlar (31).

Guvenlik plani gelistirmede kullanilan formatta belirtilen sorularla kisisel giivenlik

plani olusturulur (33).
Glivenlik Plani Gelistirmede Kullanilan Format

1- Buglin nasil hissediyorum?

2- Suanda nasll glivende hissederim?

3- Daha glivende hissetmem igin bana ne yardim edebilir?

4- Kendime zarar verecegim degisiklikler nelerdir?

5- Hangi mesafede hemsire ekibi bana yardim edebilir?

6- Tam olarak, hemsirelik ekibi bana yardim etmek icin ne yapabilir?
7- Baska kim daha gilivenli hissetmem i¢in yardim edebilir?

8- Tam olarak bana nasil yardimci olurlar?

9- Hemsiremle tekrar bir araya gelene kadar, kendimi nasil glivende tutabilirim?
10- Gegmiste daha gilvenli hissetmemde digerleri yada ben ne yaptim?
11- Kendimi daha glivenli hissetmem i¢in simdi ne yapabilirim?

12- Hemsire ekibi, daha glivenli hissetmemde bana nasil yardim edebilir? (33).

Kisisel glivenlik plani bireyin kendini daha emin ve glivende hissetmesinde yardim
etmek icin, zaten yaptigl yada yapabildigi seyler ve digerlerinin bu giivenlik hissini artirmak
icin ne yapabildigi hakkindaki gorismelerden gelistirilir. Bu gorlisme devam ederken,
tartisilanlari anlatan agiklamalar (notlar), bireyin kendi kelimeleriyle yazilir ve son olarak, bir
kopyas! hatirlamaya yardimci olmasi agisindan bireye verilir. Birey plani glnliik rutinin
parcasl olarak denemek icin cesaretlendirilir. Plan sonraki glinlerde gézden gegirilir ve

yararl seylerin strdlrilmesi yada daha gelistiriimesi ve etkisiz seylerin birakilmasi ve
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alternatiflerle yer degistirmesi icin degerlendirilir. ilk olarak bu planin yazilmasini hemsire

Ustlenir. Fakat bu sorumluluk olabildigince ¢abuk bireye gegcmelidir (6).

Kopri Olusturma (Bag Kurma)

Stresli insanlarin desteklenmesinde kullanilan Tidal koprii metaforu, bakim siirecinde,
bu asamanin zorunlu c¢ahlisilmasi gerektigini 6ne siirer (6,31). Kopri olusturma yaratici bir
cabadir. Karsi taraftaki 6nemli seylere ulasabilmemiz igin tehdit edici suyu ge¢cme araci
kavramini icerir. Ruh saghg bakimi kapsaminda, sikinti igindeki bireye ulasmayi
amagladigimiz aractir (27). Hemsire ekibi bakimdaki bireye dogru uzanmaya c¢aba
gostermeli, fakat ayni zamanda bireyi, birlikte hareket etmek icin cesaretlendirmelidir.
Boylece bir baglanti olusturulabilir. Boyle bir karsilikli baglanti kopriisi olmaksizin, iyilesme

sekteye ugrayabilir (6).

izlem Degerlendirmesi

iliski gelisirken hemsire ekibi, bireyin kendi kendine hislerini yansitmasina ve hemsire
ekibiyle iliskilerinin gelisimine yardimci arag olarak izlem degerlendirmesine baslar. Bu siireg

bireye asagidakileri yapmasinda yardim etmeye odaklanir (6):

- Bireyin kendi duslincelerini, hislerini ve deneyimlerini kendi kelimelerinde rahatca
ifade etmesi,
- Bu duslince, duygular yada diger deneyimlerin bireyi nasil etkiledigi hakkinda
konusmasi (6zellikle glivende yada savunmasiz hissetmesi agisindan),
- Bu kisisel durumlari kalem ve kagitla grafik olarak belirtme yada rakamla
derecelendirerek ifade etmesi,
- Hemsire ekibiyle gelisen iliskiyi 6zellikle mevcut yada potansiyel faydasiyla iliskili
olarak tartismasi,
- Bireyin daha iyi bir kisisel glivenlik hissinin gelismesini baslatmaya neyin yardimci
olabilecegini tartismasi,
- Ekibin, bireyin kisisel glivenligini destekleyecek hangi eylemi yapabilecegini tartisma
(6).
izlem degerlendirmesinin amaci, kisinin kendine yada diger kisilere zarar verme riskini
artiran tehlikeleri ve diger duygusal glivensizlikleri tanimasina ve arastirmasina yardim

etmektir (31).

Bu seansin sonunda bir sonraki seansa kadar, bireyin kendini glivende ne derecede

tutabilecegini degerlendirmesi istenir. Son olarak, bitiin Tidal seanslarda, izlem
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degerlendirmesinin bir kopyasi -bireyin kendi kelimeleriyle yazilmis- bireyin kendi referansi

icin olusturulur; asli referans icin ekip tarafindan saklanir (6).

1.4.2.6.2. Diinya Alani

Bitincill Degerlendirme

Bltlncil Degerlendirmenin amaci, insanlarin nasil yardima ihtiya¢ duyar hale
geldikleri Gzerine konusmaya ve yasam sorunlarini nasil ele alabileceklerini tartismaya
baslamaktir. Bitlinciil degerlendirme, kisinin kendi ihtiyaclarina odaklanan, bir kisisel bakim

plani gelistirmek icin kullanilir (31).

Bitlincll degerlendirme bireyin yasamini ve problemlerini daha detayli olarak

arastirmak icin 5 sayfalik bir sablondur (6) (Ek-1).
Biitiinciil Hemsirelik Degerlendirmesinin Gézden Gegirilmesi

1- Problemin kdkeni (Buglinkii problemlerin nasil basladigi)

2- Gecgmis problemlerin islevi (Bunun beni nasil etkiledigi)

3- Gecgmis duygu baglami (Baslangicta nasil hissettigim)

4- Gelisim oykisi (Zamanla degisikliklerin nasil oldugu)

5- iliskiler (Bunun iliskilerimi nasil etkiledigi)

6- Simdiki duygusal baglam (Simdi nasil hissettigim)

7- Butlncil igerik (Bunlarin hepsi hakkindaki disiincelerim)

8- Butiincill baglam (Bitlin bunlar bir insan olarak benim hakkimda neyi gosteriyor?)
9- ihtiyaglar, istekler ve dilekler (Simdi neyin olmasina ihtiya¢c duyuyorum)

10- Beklentiler (Hemsire ekibinin benim icin ne yapmasini imit ediyorum) (33).

Seans i¢in basit bir agiklamadan sonra hemsire, “sizi buraya getiren nedir?” sorusunu
sorarak, bireyin konusmaya baslamasini saglar. ilk énce, birey yasamindaki sorunu, zorlugu
yada hakkinda konusmak istedigi ve konusmaya ihtiyaci olan diger problemleri
actklamaktadir. Hemsire, bireyin yasamindaki bu problemin farkinda olmasinin altinda yatan
ayrintilari, gec¢miste ve simdi olusturdugu etkisini, zamanla nasil gelistigi yada degistigini ve
bireyin digerleriyle iliskisi (zerindeki etkisini ortaya cikartir. ikinci asamada, Uzerinde
tartisilan problemin asil problemi olusturdugu, kisinin kendisinin sorun olmadigini
anlamasina yardim etme (zerinde durulur. Yani probleme uzaktan bakmasi igin

cesaretlendirilir. Bireyde ne kadar strese neden oluyor? Bireyin glnlik yasaminda ne kadar
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alani etkiliyor? Birey bunun Uzerinde, eger varsa ne kadar kontrole sahip? gibi konular

Uzerinde durulur (6).

Uglincli asamada, birey bireysel kaynaklarini kesfetmek icin cesaretlendirilir. Bireyler,
onemli olan insanlari, fikirleri, inanclari, degerleri ve nigin 6nemli olduklarini detayh bir
sekilde tartismasi icin cesaretlendirilir. Bakimdaki pek cok kisi icin bu, yasaminin cesitli
yonlerini tekrar kesfetme sirecini icerir. Son asamada, hemsire, problemin bir ¢ézimini
olusturabilecegi algisini yada farkli bazi ihtiyaclarin karsilanabilecegi algisini ve boyle bir
degisim sirecinin baslamasi icin, bireyin degismesi gereken inanglarinin ne oldugu algisini
gelistirerek, bireyi birebir seanslar icin hazirlar. Sonug olarak, bu gériismenin kaydinin bir

kopyasi birey icin olusturulur ve asli hemsire ekibi tarafindan saklanir (6).
Birebir Seanslar

Sureg, kisinin yasam sorunlarindan konusmaya tesvik edildigi Birebir Seanslarla devam
eder. O giinkl sorunun, meselenin yada zorlugun ne oldugundan bahsedilir. Seanslarin odak
noktasi, kisinin degisimin bir parc¢asi oldugunun ve sorunlari nasil deneyimlediginin, belirli
kosullar altinda az da olsa degistiginin farkinda olmasidir. Seanslarin amaci, halihazirda
yasadiklar degisiklikler, bu degisikliklere katkilari, bakim ekibi ve diger kisilerin, kisinin
hislerinde ve duslincelerinde kiiclik ama istikrarh degisiklikler olmasi icin nasil bir rol
alabildiginin farkina varmasini saglamaktir. Tum bunlar kisinin, farkli yasam sorunlarini fark
etmek amaciyla kullanabilecegi, kendindeki kaynaklari bulmasi icin tesvik edildigi

glclendirme sirecinin pargasidir (31).

Birebir seanslarda, su anda birey igcin 6nemli olan konulari arastirmak icin, ayrilacak
zaman ginlik olarak belirlenir. Seanslar, bireyin bu problemi su anda nasil yasadiginin
tartisilmasi Gzerinde odaklanir. Bireyin durumu nasil ifade edebildigi, gegcmis yasantilara

0zgl 6gelerle simdiki yasanti arasinda bag kurma vasitasiyla arastirilir (6).

Birebir seanslarda kullanilan bir kayit formu ve Tidal bakimin isbirligine yonelik olan
dogasinin daha ileri diizeyde tasvirine yardim etmek icin, bu kayit formunun iki kolonu
vardir: Bakimdaki birey icin bir tane ve gorliismeyi yapan ekip Uyesi i¢in bir tane (Sekil 3).
Sorularin hepsi bireyin sireci igsellestirmesini mimkin kilmak igin ifade edilir: “Neyi fark
ettim?”, “Neyi tartismaktayiz?” . Ayni zamanda, bu, bireyin kendini degerlendirmesi igin
rutin bir yol saglar. Birey, belirli bir durumu nasil ele aldigini yada alabildigini fark etmesi igin
ve sonra bu kisisel bilgisini nasil kullanabilecegi ve ekip Uyelerinin nasil yardim edebilecegini

tartismasi icin cesaretlendirilir. Genel olarak, alabildigi destek c¢esidi ve bunun nasil
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gelistirilebilecegi konusunda fikrini beyan etmesi istenir. Bitirmeden 06nce, kendi
kelimeleriyle Ozetlemesi istenir; bu 6zel seansla ilgili nasil hissettigi Uzerinde yorum
yapmaya davet edilir. Olusturulan kayit, ekip lyelerinden ziyade bireyin kendi ifadeleriyle,

birebir seansin detayli bir 6zetini saglar. Birebir seans kaydinin bir kopyasi bireye verilir (6).

isim: Tarih:
Hemgire: Saat:
Amacim:

Birey Hemgire
Neyi fark ettim? Seansin odagi (Neyi tartismaktayiz?)
Ne yaptim?

Gelecekte ne yapacagim?

Odevim Karalastirilan 6édev — yardim (Hemsire ve ekip
nasil yardim edecek?)

Bu seansi nasil buldum? Destek (Hemsire ve ekip genel destegi nasil
saglayacak?)

imza: imza:

Tarih: Tarih:

Sekil 3: Birebir Seans Formu

1.4.2.6.3. Digerleri Alani
Digerleri boyutunda, odak nokta, bireyin normal bir yasam yasayabilmesine hizmet
etme ve destekleme Ulizerinedir. Bu boyut barinma, mali isler, meslek ve bos zaman gibi
diger 6nemli glnlik yasam alanlarini iceren, belirli tibbi, psikolojik ve sosyal midahale

ihtiyacini vurgular (33).

Grup Calismasi

Tidal Grup Calismasinin amaci, kisilerin sorunlarini diger kisilerle paylasabilecegi, essiz
degerlerinin farkina varacagl ve kisi olarak kimliklerini geri kazanacaklari sosyal bir ortam

saglamaktir (31).

Grup calismasinda kisiler;

- Stres deneyimlerini paylasirlar,
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- ‘Ayni gemide olan’ insanlardan destek alirlar,

- Sorunlarini ve yasamlarini diger kisiler Gzerinden, farkl bir bakis agisindan goriirler,
- Degisimin yardimcisi olmayi deneyimlerler, diger kisilere destek sunarlar,

- Sorunlarla basa ¢ikmanin yeni seceneklerini kesfederler,

- Diger kisilerin deneyimlerinden 6grenirler,

- Yasamlarinin ve birey olarak degerlerinin farkina varirlar (31).

Tidal grup calismasi, Uyeleri kendileri hakkinda hasta olarak degil, insan olarak
bahsetmeleri konusunda cesaretlendirmek icin cesitli formatlar kullanir. Tidal gruplar,
egitim deneyimine sahip her insanin yardim ve bir digerine destek icin grubu giiclendirerek,
her bireyin kimligini sUrdirmesi icin calisir. Gruplar kesif, ¢oziimler ve bilgi paylasma

gruplarindan olusur (6).

Kesif grubu, gunlik yasamin bircok yoniyle ilgili deneyimleri hakkinda hikayeler
anlatmasi icin gruba olanak taniyan iki ekip lyesi hemsire tarafindan yonetilir. Hastalik ve
problemler hakkindaki bitiin konusmalar yasaktir. Kolaylastirici olarak hemsire de katilir ve
kendini agmanin akillica kullanimi vasitasiyla, bireylerin hemsireyi inanglari ve hisleriyle bir
insan olarak gérmelerine yardim edilir. Kesif grubu yiksek derecede destekleyicidir ve dogal

destekleyici cevre icin bir cesit model olarak hizmet eder (6).

Kesif grubu, kendileriyle ve birimdeki diger insanlarla ve calisanlarla ilgili cok sey
kesfettikleri, insanlarin, olduk¢a destekleyici bir atmosferde diger bakim alanlara ve
cahsanlara kendileri ve hayatlarindan bahsetme firsati bulduklari bir ortam saglar.

Konusarak, Gyelerin diger insanlarla paylasimlarini arttirmalari icin firsat sunar (31).

Kapal zarflarda bulunan kartlari, gonillllerin se¢gmesi, kartta yazili sorulari okumasi
ve cevap vermek istedigi bir soruyu se¢mesi istenerek uygulanir. Her zarfta (¢ soru vardir.
Soru ornekleri séyledir: “Gelecekte ne yapmak isterdiniz?”, “U¢ dileginiz olsaydi ne
dilerdiniz?”, “Tam gruba hangi soruyu sormak isterdiniz?”, “Gruptan birine hangi soruyu
sormak isterdiniz?” gibi. Gondlli kisi, soruya cevap verdikten sonra, soru grubun geri
kalanina sorulur; kisinin soyledigine yorum yapmaya yada kendi cevaplarini vermeye davet
edilir. Herhangi bir Uye, grup icerisinde sorunlarindan bahseder ve bu sorunlari tartismak
isterse, bu sorunlari Coziimler Grubunda yada Birebir Seanslarda dile getirmesi icin tesvik

edilir (31).

Coziimler grubunda, geleneksel anlamda liderlik etmekten ziyade, grup konusmalarini

yoneten tek bir hemsire vardir. Grup Uyeleri, diger lyeler tarafindan sorular sorarak
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giindeme alinan problemleri kesfetmek icin cesaretlendirilir. Soru yoneltilen kisi her zaman
slrici koltugundadir ve cevap vermek icin baski altinda degildir. Birka¢ soru turundan
sonra, eger gondlli izin verirse, grup yorumlar, tavsiyeler yada baska yolla tartismanin
altindaki problemi destekleyen kanitlar olusturmak icin cesaretlendirilir. Bitirmeden 6nce
hemsire tartismayi Ozetler ve tartismanin bir sonucu olarak farkli deneyimleri paylasmak

icin gonulllleri davet eder (6).

Cozamler grubu, katilanlarin hem kendi elinde olan hem de arkadaslari, ailesi yada
metaforik olarak, ayni gemide oldugu diger kisilere ait olabilen, bulmaya c¢alistigi cevaplarin

pek cogunun kaynagini fark etmelerine yardim eder (6).

insanlarin kendileri ve sorunlari hakkinda daha ¢ok sey 6grenmelerine yardim eder ve
iyilesme umudunu olusturur. Degisim sohbetlerine, kisinin benzerlikler bulmasina ve diger
grup Uyeleriyle ‘ortak bir zemin’ gelistirmesine odaklanir. Genellikle katilimcilardan onlarla
birlikte bire bir calisan uzmanlarla gruba katilmalari istenir. Grupta alti ile sekiz kisi olur,
ancak vyalnizca bir ya da ikisi tartisma konusu o6nerebilir. “icinizden birinin su anki
sorunundan ya da sikintisindan bahsetmesini isteyecegim ve digerlerinin onunla bu sorunla
ilgili konusmasini isteyecegim” diyerek, bireyler sorunlarini paylasmaya tesvik edilir. Kisinin
her zaman ‘kontroliin kendisinde oldugunu’ hissetmesi 6nemlidir. Sorulari ‘alip’, ret hakkiyla
birlikte son karari kisiye vererek, kisinin duygusal olarak glvenli hissetmesi saglanir. Birkag
‘tur’ sorudan sonra yardimci, kisiye diger insanlarin sorun yada konuyla ilgili soyleyeceklerini
duymak isteyip istemedigini sorar. Grup Uyeleri kendi yorumlarini yapmalari icin tesvik

edilir; kisi de kendiyle ilgili bir yorum yaparak cevap vermeye davet edilir (31).

Bu destek stireci sayesinde, konusmaci, ‘kendi sorununun’ digerlerinden farkli
olabilecegine ama onlarin hayatlari Gizerinde de benzer etki ve izlenimler biraktigina yonelik
bir farkindalk gelistirir. Tartisma sonlandirilirken en son 6nemli bir soru sorulur: “Bu
hikayeyi (sorun ya da sikintiyi belirterek) bizimle paylastin. Bizimle konustuktan sonra farkh

olan ne, merak ediyorum?”(31).

Bilgi paylasma grubunda, grup Uyeleri daha fazla bilgi almak istedikleri konulari
tanimlar. Bilgi paylasma grubu ila¢ tedavisi, barinacak yer, toplum destegi, alternatif
terapiler, sosyal yardimlar, kanunlar gibi konularda bilgi alabilecekleri, klinik ekip

Uyelerinden ziyade, belirtilen konular lizerinde uzman biri tarafindan yuratalar (6).

29



Kisilerin hangi konularla ilgilendigini bulmak i¢in, tahtaya yada kagida konular yazilip,
popiler konu belirlenir. Uygun bir grup temsilcisi belirlenip, seansin saati ve yeri konusulur

(31).

Bu Ui¢ boyutun her birinde hemsire, terapotik anlasma kavramini kullanarak,

anlatilanlar vasitasiyla bireyin deneyim yapisini arastirmayi amaglar (33).

1.4.2.7. Bakimin Siirekliligi

Bakimin 6ncelikli odag, kisinin gercek ihtiyaglarini, zorluklarini yada sorunlarini ele
almak icin su an ne yapilmasi gerektigidir. ikinci éncelikli amaci da, ilerde gériilebilecek
potansiyel sorunlarin yada zorluklarin azaltilmasi icin su an ne yapilacaginin belirlenmesidir.
Bu anlamda bakim, hem su ana hem de gelecege odaklanir. Bakimin sirekliligi, kisinin var
olan gercgek sorunlarini ¢ozmesinden, belirli sorunlarin nasil gelistigine dair daha derinlikli
bir anlayis gelistirmesine ve kisinin bu sorunlari nasil ¢ozebilecegine ya da kabul
edebilecegine yayilan genis bir yelpazedir. Bu anlayis, kisinin ilerideki potansiyel sorunlariyla
daha etkili basa ¢ikmasini saglar (31).

Tidal model, bakimin sirekliliginde birbirini izleyen ve gériinmez olan asamalar da,
bireyin bakim ihtiyaglarinin farklilasacagini kabul eder ve Ug¢ ¢esit bakimdan s6éz eder.
Bunlar, acil bakim, gecis donemine yonelik bakim ve gelisime yonelik bakimdir. Belirtilen bu

bakimlar, benlik, diinya ve digerleri alanlarinda kullanilmaktadir (6).
Acil Bakim

insanlarin aniden ortaya cikan yada gittikce zorlasan sorunlariyla basa ¢ikmalari
gerektiginde, bu sorunlari ¢ézme yontemleri bulmalarina yardim eder. Acil bakim, kisinin
kisa vadeli sorunlarina odaklanir. Biitlincll degerlendirmede agiklanan kisisel ve kisilerarasi
kaynaklari kullanarak, kisinin acil sorunlarina pratik ¢dzimler bulmaya calisir. Kisisel
givenlik planinda detaylandirilan, kisinin fiziksel ve duygusal glvenligini garanti edip,

digerlerine zarar vermemesi icin neler yapilmasi gerektigini aciklar (31).

insanlar kriz yasadiklarinda ¢abucak bir ¢6ziim bulmaya odaklanan acil bakima ihtiyac
duyarlar. Guvenli akut bakim limanina ihtiya¢c duyan birey, duygusal kurtarmaya ihtiyac
duyar, duygusal olarak gilivenli hissetmek icin yardima ihtiya¢ duyarlar ve giinliik yasamina
donmesinde ona yardim etmek icin neyin yapilmasi gerektigini anlamaya ihtiyaci vardir.
Aciklama yaparak, ylzeydeki sorunlarla genel olarak ilgilenerek, kisa sireli odaklanma sz

konusudur. Ayni sekilde cankurtaranlar ve yangin sondiricilerin de ilk 6nce krizin
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azaltilmasi lizerine odaklandiklarindan bahsedilmektedir. ilaglar geleneksel olarak sikintiyi
azaltmak igin kullanihyor olmalarina ragmen, acil bakimin saglanmasinda pek ¢ok non-

invazif yollarin oldugundan s6z edilmektedir: Empati, destekleyici bakim saglama gibi (6).

Gecis donemine yonelik bakim

Oncelikle birey, degisiklik siirecinin baslarinda acil problemlere yénelik ¢oziimler
Uzerinde calismaya baslar. Bu hem hastaneden eve taburculugu gériisme hem de ilk planda
kriz meydana getiren problemi daha derinlemesine arastirmayi kapsar. Bu gecis evresi,
toplum bakimina yada daha 6zellesmis destek sekillerine sorunsuz gegis saglama lzerinde

durur (6).

Kisinin hastaneye kabul islemleri yada taburcu olmasi sirasinda, kisi gecis donemine
yonelik bakima ihtiya¢ duyar. Bir bakim ortamindan bir digerine yada bir baska servise
gecerken de bu bakim gerekir. Gegis donemine yonelik bakim, kisinin bir ortamdan digerine

gecerken mimkiin olan en sorunsuz gegisi deneyimlemesini saglamayi amaclar (31).

Gelisime Yonelik Bakim

Gelisime yonelik bakim, daha yogun, daha uzun dénem destek gerektirebilen bir
bakimdir. Bu bakim tiirQ, kriz deneyiminin anlami hakkinda daha fazla 6grenmesinde bireye

yardim etmeyi amaclar. Boylece birey daha da glivenli bir sekilde gelecege bakabilir (6).

Gelisime yonelik bakimin amaci, kisinin orta yada uzun vadede, yasam sorunlariyla
basa c¢ikmasi icin beceri yada yontem gelistirmesidir. Bu rehabilitasyon, danismanlik yada
psikoterapi ile saglanabilir. Gelisime yonelik bakim, belirli bir uzman yada ekibin yada
toplum temelli destek gruplariyla calisan bir ekip ¢alismasinin sundugu siirekli bir destek

slrecini icerebilir (31).
1.4.2.8.Tidal Model ile ilgili Arastirmalar

Tidal Model’in uygulandigi kliniklerde yapilan degerlendirmelerin ¢ogu, bireylerin
aciklamalarina yada verilen hizmetten bireysel memnuniyetin ol¢lilmesine dayanmaktadir.
Tidal modelin orijinal pilot calismasinda (1997-1999) kullanilan arastirma protokoli, kiguk
degisikliklerle, ingiltere, Kanada, Japonya ve irlanda’da yapilan ¢alismalarda kullanilmistir.
Orijinal galisma, klinik ve idari ekip tarafindan algilanan faktorleri ve modelin tanitiimasinin
etkisini degerlendirmek igin yapilan ¢alismalari icermektedir. Degerlendirme protokold,
intihar yada kendine zarar verme girisimleri, agresyon ataklari gibi kritik beklenmedik

olaylarin sikhgina ve klinikte kahs siresi, formal degerlendirme ve bakim planinin kabul
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edilmesi ve baslamasi arasindaki zamanin uzunluguna odaklanmaktadir. Verilerin, Tidal

modelin tanitiimasindan yillar 6nce ve izleyen yillarda toplandigi belirtiimektedir (6, 25).

iskocya, ingiltere ve irlanda’da yapilan alti akut bakim c¢alismasinda, orijinal
degerlendirme protokoliiniin kullanildigl ve kendine zarar verme ve intihar girisimleri, ekibe
karsi agresif sozel ve fiziksel olaylar, fiziksel kontrol ve kisitlama prosedirlerine ihtiyag
sikhgini ve personelin gerekli olan ilag tedavisini kullanmaya ihtiyag duyma zamanlarinda,

olumlu sekilde azalmalar saglandigi belirtiimektedir (6).

Kontrollli yirGtilmis bir ¢alismada, Gordon, Morton ve Brooks (2005), ayni
hastanede (i¢ benzer akut servisle diger bir akut serviste Tidal modelin kullanilmaya
baslamasini karsilastirmistir. Calismada bireysel faktorlere ek olarak, her servis icin kaba bir
ortam toksisitesinin oOl¢iimind saglamak icin butin ciddi beklenmedik olaylar gruplara

ayrilmistir. Bu olaylar sunlardir (34):

- Kendine zarar verme niyeti yada girisimi,

- Klinikten kagma girisimi,

- Fiziksel kisitlama,

- Personele yada diger hastalara karsi fiziksel siddet tehdidi,
- Fiziksel saldiri,

- Cinsel saldiri,

- SOzl saldiri,

- Kargasa,

- Cinsel taciz,

- lIrka yonelik taciz.

Tidal modelin uygulamaya baslamasindan 6nceki 12 aylik siirede, 308 beklenmedik
olay, calisma grubu kliniginde rapor edilmis ve diger ¢ akut servis icin 258, 215 ve 180 olan
sonuglarla karsilastirilmistir. Dort akut serviste kaydedilen bitiin olaylarin %32’sini Tidal
Modelin uygulandigi servis olusturmaktaydi. Tidal modelin uygulanmaya baslamasindan
sonraki 12 aylik sirede, kaydedilen beklenmedik olay sayisi, Tidal Modelin uygulandigl
servis igin %55 oraninda azalmistir. Farkh olarak, iki servisteki olaylarda artma gorilurken,
diger serviste %8’lik bir azalma oldugu bildirilmistir. Calismanin basinda doért klinik iginde
ortam toksisitesinin en yiksek oldugu klinik Tidal Model’in uygulandigi klinik iken,

¢alismanin sonunda en disiik olan klinik oldugu belirtilmektedir. Ek olarak, Tidal Model’in
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uygulanmasindan sonraki yil icinde, belirtilen faktorlerde asagidaki sekilde azalmalarin

oldugu belirtilmektedir (34):

- Kendine zarar verme niyeti yada girisimi: %55 azalma,
- Klinikten kagma girisimi: %51 azalma,

- Fiziksel kisitlamanin kullanimi: %46 azalma,

- Fiziksel siddet riski: %52 azalma,

- Fiziksel saldiri: %40 azalma,

- Sozlt saldir: %71 azalma,

- Tehdit etme: %67 azalma.

Fletcher ve Stevenson (2001), Tidal Model uygulamasini degerlendirdikleri
¢alismalarinda, hastanede kalma siresinde %24, siddet olusma sikliginda %40, kendine
zarar verme epizotlarinda %6 ve kisitlamanin kullaniminda %67 azalma oldugunu; servise
kabul edilme ve ilk degerlendirme arasinda gecgen stirenin 3 glinden 1.3 gline dustigunia ve
hem hemsirelerin hem de bakim alan bireylerin Tidal Model degerlendirmelerinin olumlu

oldugunu belirtmektedirler (35).

Cook, Philips ve Sadler (2005) tarafindan yiritilen fenomenolojik bir calismada, adli
birimde, birim kiltlrinde algilanan degisiklikleri bes temayla gézden gecirmislerdir: Umut,
ayni diizeye getirme, iliskiler, birlikte calisma, insan olma hissi. Tidal model uygulanmaya
basladiktan sonra, hemsirelerin daha umutlu olduklari ve bir fark yaratmaktan daha fazlasini
yapiyor olduklarini hissettikleri belirtiimektedir. Benzer sekilde, hastalarin umut ve
iyimserlik hislerini kendi kelimeleriyle anlatabilmeyi hissettikleri belirtiimektedir. Tidal
Model araciligiyla, hastalar icin oldugu kadar hemsireler i¢in de umudu harekete gegiren bir
iliski gelistirildigi belirtiimektedir. Ayni diizeye getirme teriminin, kisilerarasi gi¢ ve
kontrolde bir degisimi deneyimleme ile ilgili oldugu; derin, gercek ve pozitif degisimi
tanimlamak icin kullanildigi belirtiimektedir. Hastalarin, hemsireler tarafindan kendi
iyilesme sureclerine aktif katilimcilar olarak kabul edildigi belirtilmektedir. Ayrica galismada,
ekip Uyeleri ve hastalar arasinda gli¢li bir iliski ortaya ¢iktigi, gliclenmis bir benlik hissi ve
kisilerarasi baglanti hissi, birlikte calisarak kolayca gosterilen isbirligi ve insan olma hissi
belirtilmektedir. Yazarlar, Tidal model kullanmanin, hemsirelerin profesyonel olarak
doyum saglamasina, hastalarin yasadiklari deneyimleriyle kabul edilmesine, sinerjik bir
kisilerarasi sireci miimkin kilmasina katki sagladigi sonucunu ¢ikarmislardir. Tidal Model’in

iliskilerdeki katihm ve isbirligini artirdigi belirtiimektedir. Tidal Model’in, bireylerin iyilesme
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icin kendi hedeflerini se¢melerine, hedeflere sahip olmalarina ve basarma olasiliklarinda
artmaya katki sagladig ifade edilmektedir. Tidal Model’'in hemsirelik uygulamasini, etkili

terapotik iliskilerin gelisimini kolaylastiran bir sekilde destekledigi belirtilmektedir (36).

Bakimin temellendirildigi felsefe ve psikiyatri hemsirelerinin yaklasimini arastiran nitel
bir calismada, Tidal Model, bir psikiyatri Gnitesi icin 6zel olarak dizayn edilmis bir model
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, Model’in bireyleri tedavilerinde biyik bir paydas olarak

resmettigi ileri sirilmektedir (28).

Tidal Model uygulamasi ile ilgili hekimlerden geri bildirim alinan bir calismada ise,
hemsirelerin hastalar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklari, kendi rolleri hakkinda daha

net gorundikleri ve vaka tartismalarinda katilimlarinin daha yapici oldugu belirtilmektedir

(7).

Tidal Model’in interdisipliner bakim planiyla birlestirildigi bir calismada, hemsire
ekibinden alinan geribildirimlerde, is doyumunda artma ve bireylerin bakimlarina daha fazla
katildiklari yer almaktadir. Bireylerden alinan geribildirimlerde ise, bakimlarina daha fazla
katildiklarini hissettikleri, ekip tarafindan dinlenmis olduklari ve birlikte bir plan yapmalari

istendiginde sasirdiklarini belirtmektedirler (18).

1.4.3.ALKOL BAGIMLILIGI iLE iLGiLi GENEL BiLGIiLER
1.4.3.1.Tanim

Alkol c¢cok eski caglardan beri keyif verici, yatistirici, uyusturucu ve ila¢ olarak
kullanilmistir. Alkol kullanimina bagl sorunlar ¢agimizin en 6nemli sorunlarindan biri
olmustur. Alkol kullanimi saglik sorunlari, trafik kazalari, 6zkiyim, suca yodnelme, aile
parcalanmasi, ekonomik sorunlar, is yasaminin bozulmasi gibi pek cok boyutu olan 6nemli

bir konudur (37).

Alkol bagimlihg bireyin beden ve ruh saghgini, aile, toplum ve is uyumunu bozacak
derecede sik ve fazla alkol alma; alkol alma istegini durduramama ile belirli bir bozukluktur
(37). Alkol bagimlihg relaps (niiks) ve remisyonlarla seyreden kronik bir hastalktir (4, 38,
39).

1.4.3.2.Tani Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan DSM-IV, alkolle iliskili bozukluklari Alkol
Kullanim Bozukluklari (Alkol Bagimhhgi ve Alkol Kotiye Kullanimi) ve Alkolin Yol Agtigl
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Bozukluklar (Alkol Entoksikasyonu, Alkol Yoksunlugu, Alkol Kullaniminin Yol Agtigi Deliryum,
gibi) olarak iki gruba ayirmaktadir (40, 41).

DSM-IV’e gore alkol bagimhligi tani 6lciitleri asagidaki gibidir (40);

Alkol Bagimlilidi

12 aylik bir dénem icinde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asadgidakilerden (gl (ya da
daha fazlasi) ile kendini gésteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol
agan uygunsuz alkol kullanim ériintiisii:

(1) Asagidakilerden biri ile tanimladidi (izere tolerans gelismis olmasi:

(a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis miktarlarda
alkol kullanma gereksinmesi,

(b) Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanimi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi.

(2) Asadidakilerden biri ile tanimlandigi lizere yoksunluk gelismis olmasi:
(a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu,
(b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin alkol alimi.

3) Alkol cogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir dénem
stiresince alinir.

4) Alkol kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin siirekli bir istek ya da bosa
cikan cabalar vardir.

5) Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak igin ¢ok fazla
zaman harcama.

6) Alkol kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlari
degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7) Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecedi, siirekli olarak var olan ya da
yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine karsin
alkol kullanimi siirdiirdiliir.

Varsa belirtiniz:
Fizyolojik bagimlilik gésteren: Direng artimi ya da yoksunlugun kaniti vardir.
Fizyolojik bagimlilik géstermeyen: Direng artimi ya da yoksunlugun kaniti yoktur.

En az bir ay sire ile alkol bagimlilhg olgltlerinden higbiri olmazsa uygulanabilecek,

dort remisyon belirleyicisi tanimlanmistir. Dort tipte belirtilen remisyon tanimi, bagimhligin
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sonlanmasindan beri ge¢mis olan zaman dilimine gore ve bagimlilik yada kotlye kullanim
icin tani 6l¢utlerinde bir yada birden fazla maddenin siirekli olarak var olup olmadigina gére
yapilir. Bagimhhg izleyen ilk 12 ay relaps riskinin 6zellikle yiksek oldugu bir zaman oldugu
icin bu dénem Erken Remisyon olarak adlandiriimistir. On iki aylik erken remisyon dénemi
relaps olmadan gectikten sonra kisi kalici remisyona girer. Hem erken hem de kalic
remisyon icin, remisyon donemi sirasinda bagimhlik icin tani olgitlerinden higbiri
karsilanmiyorsa tam remisyon tanimi da kullanilir. Remisyon dénemi sirasinda aralikl ya da
strekli olarak bagimlilik tani dlcltlerinden en az biri karsilaniyorsa kismi remisyon tanimi

kullanilir (40).

Erken Tam Remisyon: En az bir ay slireyle, ancak 12 aydan daha kisa sireli olarak

bagimlilik i¢in tani dlcltlerinin higbiri karsilanmamis ise bu tanim kullantlir.

Erken Kismi Remisyon: En az bir ay slireyle, ancak 12 aydan daha kisa siireli olarak
bagimhlik icin tani Olgitlerinden biri yada birden fazlasi karsilanmis ise bu tanim kullanilr

(Bagimhhk igin butiin tani 6lgitlerinin karsilanmamis olmasi gerekir).

Kalicr Tam Remisyon: 12 aylik bir donemde yada daha uzun bir siire icinde bagimhhk

tani 6lgltlerinden higbiri karsilanmamissa bu tanim kullanilir.

Kalici Kismi Remisyon: 12 aylik bir donemde yada daha uzun bir siire icinde bagimlilik
icin tani Olgltleri tam karsilanmamis ise, bununla birlikte bagimlilik tani él¢ttlerinden biri

yada birden fazlasi karsilanmissa bu tanim kullanilir (40).

2013 yilinda yeniden olusturulan DSM-5te ise, alkolle iliskili bozukluklar Alkol
Kullanim Bozuklugu ve Alkoliin Yol Actigi Bozukluklar (Alkol Esrikligi - Entoksikasyonu, Alkol
Yoksunlugu, Alkolin Yol Actigi Ruhsal Bozukluklar) olarak yer almaktadir (42).

DSM-5’e gore alkol kullanim bozuklugu tani dlgitleri asagidaki gibidir (42):

Alkol Kullanim Bozuklugu

A.  On iki aylik bir siire igcinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya yada islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir alkol
kullanim éykiisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik élgiide yada daha uzun siireli olarak
alkol alinir.
2. Alkol kullanmayi birakmak yada denetim altinda tutmak icin siirekli bir istek

yada bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.
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3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak yada yarattigi etkilerden kurtulmak icin
gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Alkol kullanmaya iginin gitmesi yada alkol kullanmak igin ¢ok bliyiik bir istek
duyma yada kendini zorlanmis hissetme.

5. iste, okulda yada evdeki konumunun geredi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonug¢lanan, yineleyici alkol kullanimi.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu yada alevlendirdigi, siirekli yada yineleyici
toplumsal yada kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini
sdrdirme.

7. Alkol kullanimindan 6tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle etkinliklerin yada
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakiimamasi yada azaltiimasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9. Biiytik bir olasilikla alkoliin neden oldugu yada alevlendirdigi, siirekli yada
yineleyici bedensel yada ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol
kullanimi siirdiirdiliir.

10. Asadidakilerden biriyle tanimlandigi lzere, dayanikhlik (tolerans) gelismis
olmasi:

a. Esrikligi yada istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan él¢giilerde
alkol kullanma gereksinimi.

b. Ayni élciide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha
az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandidi tizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu.
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak yada kaginmak igin alkol (yada

benzodiazepin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu icin tani élciitleri
tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani élgiitii (A4
tani 6lgiitii disinda, “Alkol kullanmaya iginin gitmesi yada alkol kullanmak igin
cok bliyiik bir istek duyma yada kendini zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha

kisa stireli olmak (izere, en az (i¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu igin tani éliciitleri

tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun hicbir tani élgiitii (A4
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tani 6l¢iitii disinda, “Alkol kullanmaya iginin gitmesi yada alkol kullanmak icin
cok biiyiik bir istek duyma yada kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay yada daha

uzun bir stiredir, hicbir zaman karsilanmamistir (42).
1.4.3.3. Alkol Bagimliliginin Yayginhgi

2002 verilerine gore Diinya Saghk Orgiitii, diinya tzerinde 140 milyon insanin alkol

bagimlisi ve 400 milyon bireyin ise alkolle ilgili problemleri oldugunu belirtmektedir (43).

Ulkemizde alkol kullanimi ve bagimlilgi {izerine yapilan galismalarin &nemli bir kismi
orta 6gretim, lise ve Universite 6grencileri ile yapilmistir (44, 45). Genel popiilasyonda alkol
kullanim bozukluklarinin yayginhigini arastiran genis tabanli, yeterli sayida c¢alisma
bulunmamasi alkol bagimhhiginin yayginhgi konusundaki bilgilere ulasmayi zorlastirmaktadir

(46, 47).

2011 Tirkiye Uyusturucu Raporuna gore, Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimhhg izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2010 yilinda Ankara’da 700 adreste

uygulanan pilot ¢alismada yasam boyu alkol kullaniminin %44 oldugu belirtilmistir (48).
1.4.3.4. Alkol Bagimlihginda lyilesme

Relaps (nlks) ve remisyon donemleriyle seyreden kronik bir hastalik olan alkol
bagimliliginda iyilesme sireci, niksleri 6nleyerek yada diger bir deyisle remisyon sirelerini
olabildigince uzatarak mimkiin olabilmektedir (49). icme davranisinin sonlandirilmasi ve
ardindan icmeme davranisinin devaminin saglanmasi amaciyla, kisilere niks olusturma riski
yliksek olan durum ve ortamlarda uygulayabilecekleri 6zdenetim becerilerinin

kazandirilmasi 6nemlidir (50).
1.4.3.5. Alkol Bagimlihgina Yaklasim ( Niiks Onleme Yaklasimlari)

Tedaviye katilim evreleri ile baglantili olarak motivasyonun artirilimasi (hastalari
tedaviye etkin olarak katilmaya, hedef belirlemeye yéneltme), giivenli, korumal ve alkolsiiz

yasam ortamlarinin olusturulmasi 6nemlidir (16).
Niks 6nlemede hastalara verilecek egitimler soyledir:

Madde kétiiye kullanimi ve bagimhiligin diizenekleri hakkinda egitim; hastalarin alkol
kullanimini ve bagimliligi, tetikleyen etkenleri, asermeyi, kesilmeyi ve alkol kullaniminin

zararli sonuglarini anlamalarina yardimci olur (16).
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Depresmeyi é6nleme egitimi; hastalarin tetikleyicilerle, asermeyle ve c¢ok riskli
durumlarla basa ¢ikmasina; destek veren kisilerden yardim istemelerine; madde kullanimi

donemlerinin fazla uzamadan kesilmesine yardimci olur (16).

Toplumsal beceri egitimi; hastalarin alkoli reddetme becerilerini gelistirmesine, temiz
ve alkol kullanmayan akranlarla toplumsal temas ve iliski kurmalarina ve aileleriyle uzlasma

icerisinde olmalarina yardim eder (16).

Glivenli bir sekilde geri gekilebilme becerisi; kaymayla sonuglanabilecek yliksek riskli
durumlardan kacgarak 6zdenetimlerini sirdirmelerine yardimci olur. Hastalar gelecek
ginlerde, haftalarda yada aylarda olusabilecek yiksek riskli durumlardan cesitli kacis

davranislarini calistiklari icin (kendi yangin tatbikatlari) bu beceriyi pekistirirler (16).

Alkol kullaniminin tekrar baslamasinin habercisi olabilecek asermeye dair uyarici
isaretlerin dogmasina neden olan durum yada stres etkenlerinden uzaklasabilme becerisi
gereklidir. Bu beceri igin somut bir yardimci bellek saglamak amaciyla hastalar destek
saglayabilecekleri — hastalar tarafindan secilmis, temiz, alkol ve madde kullanmayan ve
gerektiginde hastaya yardimci olmaya hazir olmayi kabul etmis olan — kisilerin isimleri ve

telefon numaralarinin bulundugu acil durum kartlarinin olusturulmasi yararli olacaktir (16).

Kayma olduktan sonra alkol maddeyi mimkin oldugunca kisa siirede birakmak, tim
boyutlariyla olusacak uzun siireli bir depresmeden kacinmak icin uygun bir bas etme

yontemidir (16).

Alkol bagimlisinin saglikh zevkler edinmesi, alkoliin g6z 6niinde olmadigl ve kisinin
yaninda temiz ve ayik arkadaslarinin yada aile Gyelerinin oldugu tim keyifli toplumsal ve

eglentisel faaliyetleri icerir (16).

1.4.3.5.1. Alkol Kullanimi ve Niiksetmesinde Uygulanan Biligsel-Davranisgi
Model

Alkol ve madde kullaniminin temel nedenleri coklu, degisik ve karsilikh iliski icindedir.
Madde kullaniminin baslamasinda kaltsal yatkinlk, hiicresel uyum, ebeveynlerin ve
akranlarin model alinmasi, sosyoekonomik faktorler, yasitlarin baskilari, maddelerin etkileri
hakkinda yanls inanclar, zayif kendilik imaji, maddeler Gzerinde bireysel hakimiyet
konusunda abartili gorisler, maddelere ulasabilmenin kolayligi, kendi basina ila¢ alarak
sikintilardan kagma ve diger bircok etkenler sayilabilir. Bilissel model, madde kullanimi

davranislarinin devam etmesini, yeniden nilksetme egilimini ve yapilabilecek terapotik
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miidahale alanlarini anlayabilmek igin oOzellikle 6gretici kavramsal bir sistemdir. Bilissel

model madde kullanimini, sorunlu davranisi siirekli kilan olaylar zincirinde bir halkayi temsil

eden ve terapotik miidahale icin potansiyel bir alan olusturan, yedi 6gede tanimlar (51):

1.

Yiiksek risk uyaricilari: insanlar, mekanlar ve nesneler gibi dissal uyaricilari
icermektedir. Telefon eden uyusturucu saticisi, kokain hazirlamak ve
cekmek icin kullanilan el aynasi, reklami yapilan bir bira, alkol satin alinan
bife gibi.

Madde hakkinda vyanhs inanglar: Bunlar maddeler ve aliskanliklari
hakkindaki yanlis bakis acilaridir. Bazen bu inanglar yanlis bilgilendirmeden
kaynaklanir. Bu durumda psiko-egitime ihtiya¢ vardir. Bazen de madde
kullanicisinin kullanimin zararli etkilerini inkar etmeye devam etmesini
saglayan kendini besleyici soylencelerden kaynaklanir. Bu inanglarin ¢ogu
maddenin Uretecegi rahatlama duygularina odakhdir ve yaygin olarak
bilinen sonuglarini goéz ardi etmeye yoneliktir. Diger inanglar, maddenin
glcli cekiciligiyle ilgilidir ve madde alma istegi geldiginde hicbir seyin engel
olamayacagl seklindedir. Diger yanlis inanglar, biranin alkol olarak
sayllamayacagi, istenildigi kadar icilebilecegi varsayimidir. Sosyal fobisi olan
kisilerin rahatlamak icin alkol kullandiklarini séylemeleri de 6rnek olarak
verilebilir.

Otomatik dusiinceler: Otomatik distnceler (ne oldugunu umursamiyorum;
hadi yapalim sunu) madde kullanicisinin madde kullanmaya karar vermesine
yol agmaktadir. Hastalarla, bu disiinceleri gézlemlemeleri, bu diistincelerin
fiziksel duyular ve madde kullanmaya karar verme siiregleri Gzerindeki
etkisinin farkinda olmalari Gizerinde ¢alisilir.

Siddetli arzular ve durtiler: Hastalar, siddetli arzularin déngusel dogasi
hakkinda bilgilendirilirler. Bu arzular sirasinda madde kullanmayi ertelemeyi
denemeleri saglanir. Arzulari dogrultusunda hareket etmezlerse duyularinin
yatisacagini Ogrenirler. Dikkatlerini siddetli arzularindan baska yo6ne
cevirmeyi 6grenirler.

Madde kullanmayi normallestirici distinceler: Madde kullanmak igin iyi bir
sebep oldugunu iddia ederler.

Maddeye ulasma stratejileri: Madde kullanicilarinin maddeyi elde etmek ve

kullanmak icin gergeklestirdikleri davranissal asamalara isaret etmektedir.
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Maddeyi saglayan kisiyi aramayi, bir bara gitmeyi, arkadaslardan yada aile
Uyelerinden yalan soyleyerek para istemeyi icerir.

7. Bagimhlik yapan maddeyi kullanma: Son asama hastanin alkoll gercekten
kullanmasidir. Bu, madde kullanimi stirecinde normal bir sonug¢ olarak degil

bir asama olarak dusinilmektedir (51).

Uzun bir siredir madde bagimlisi olan hastalarin ¢ogu, problem ¢dzme, iletisim
kurma, organizasyon, zamani kontrol etme, kendini ifade etme ve gozlemleme yeteneklerini
verimli ve doyurucu bir yasam igin yeterli olabilecek seviyede gelistirememislerdir. Bilissel
terapi, hastalarin 6z yeterliliklerini yeniden insa edip yasam stresini azaltmak, dolayisiyla da
problemin dongisel sekilde tekrar niiksetme ihtimalini zayiflatmak icin, bu yeteneklerin

hastalara kazandirilmasina odaklanmaktadir (51).

Bagimlilik yapan tim maddelerde bagimlihigin gelismesi bir siire¢ icinde olmaktadir.

Kisinin bagimhhgini birakmasi da bir strectir ve degisim gerektirir (52).
1.4.3.5.2. Degisim Siireci ve Degisim Evreleri

Degisim siirecinin farkli evreleri vardir. Hastalar genellikle degismesi gereken birden
fazla davranisin mevcut oldugu problemlerle gelirler. Terapi slirecinde hastalarin ilerledigi
degisim asamalarini tanimlayan bir model, Prochaska ve DiClemente tarafindan

gelistirilmistir (52, 53, 54, 55). Bu asamalar sunlardir:

- Farkindalik 6ncesi evre,

- Farkindalik,

- Hazrhk,

- Eylem

- Slrdirtm (idame).

Farkindalik Oncesi Evre: Kisi madde kullaniminin getirdigi olumsuz etkilerin farkinda
degildir. Maddenin herhangi bir zararinin olmadigina inanmaktadir. Degisime heniz hazir
degildir ve degismeye gereksinim duymamaktadir. Kisiye sorunu oldugu soylendiginde kisi
kendini savunmaktan ¢ok saskinlik duyacaktir. Bu kisiler nadiren tedavi i¢in basvurmakta,
daha c¢ok zorlama ile tedaviye getirilmektedirler. Kisiye bilgi vermek, sorun ile iliskili
farkindaligini artirmak ve degisme ihtimalini glindeme almak bu evrede yapilacak en uygun

yaklasimdir (52).
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Farkindalik Evresi: Kisi kullandigi maddenin zararlarinin farkina varmistir. Maddenin
kendisini olumsuz yonde etkilediginin farkindadir. Henliz madde kullanimini birakmayi
disinmemektedir. Bu evrenin en 6énemli 6zelligi ambivalanstir. Sorununu kabul etme ve
reddetme arasinda gider gelir. Bu evrede tedaviye basvuru siktir. Direncle karsilasma
olasiligi da oldukg¢a vyiksektir. Durumunu netlestirmek icin, icmenin avantajlari ve

dezavantajlarini yazmasi istenebilir (52).

Hazirhk Evresi:  Madde kullanimini birakmaya karar vermistir. Maddeyi birakmak
istemektedir. Ancak birakmak icin heniiz eyleme ge¢cmemistir. Dislinceleri arasinda, “Bu
sorunla ilgili bir seyler yapmak zorundayim”, “Bu ciddi bir sorun. Bir seyler degismeli.” vardir

(52).

Eylem Evresi: Kullandigi maddeyi birakmistir. Gerekli iradeyi géstermis ve miicadeleye
baslamistir. Hem degismenin zorluklarinin, hem de degismeden duyulan mutlulugun

yasandigi bir donemdir. Ancak tekrar baslama riski vardir (52).

Sirdiirim Evresi: Maddeyi bir 6nceki evrede birakmis, temizligini stirdirmektedir.
Tekrar madde kullanmaya baslamamistir. Tekrar baslamamak icin ¢aba gostermektedir.
Bundan sonra ya madde kullanmamay! siirdiirecek ve cikis evresine girecektir yada tekrar
kullanacaktir. Tekrar madde kullanmaya baslamissa, cemberin tekrar ¢evrilmesi saglanmali,
kisinin burada c¢akilip kalmasi 6nlenmeye calisiimalidir. Kayma ve relapsi dogal kabul etmek
gerekir. Onemli olan kisinin cesaretini kaybetmemesinin saglanmasidir. Bundan sonra ya
madde kullanmaya devam edecek, yada kullandigi maddelerin zararinin farkina tekrar

varacak ve birakma kararini verecektir (52).

Bu bes adim modeli, Freeman ve Dolan (2002) tarafindan gézden gegirilmis ve tedavi
planini belirlemeyi saglayan, on adim modeline genisletilmistir. Degisim asamalari

modelindeki degisiklik su sekildedir (53):

- Farkindaligin olmamasi,
- Farkindaliga karsi,

- Farkindalik 6ncesi,

- Farkindalik,

- Eylem planlama,

- Eylem,

- Laps oncesi,

- Laps,
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Relaps,

Sardarim.

Ogel'in (2010) aktardigi Uzere, De Leon (1996) da on tane degisim evresi

tanimlamistir. Bu evrelerin alti tanesi tedavi 6ncesi, dort tanesi tedavi sireci icin gecerlidir.

Tedavi 6ncesi degisim evreleri sunlardir (54):

inkar: Varolan sorunlari kabul etmeden madde kullanimina devam etmek.
Bocalama/Dengesizlik:  Sorunlarin varligini kabul etmek fakat sonuglarin
ciddiyetinin farkina varamamak.

Disaridan gelen motivasyon: Sorunlarin varligini gérmek ve kabul etmek ama
sorunlarin kaynaginin dis nedenler olduguna inanmak.

igsel motivasyonlar: Madde kullanimi ve kullanima bagh sorunlari gérmek ve
kabul etmek.

Degisime hazir olmak: Tedavi istemeden, degisim icin olasi segenekleri
degerlendirmek.

Tedavi icin hazir olmak: Degisebilmek igin tedaviye ihtiya¢ duyuldugunu kabul

etmek.

Tedavi suirecindeki degisim evreleri ise soyledir (54):

Bagimliiktan arinma: Madde kullanimini kesmek, davranissal ve farmakolojik
arinma.

Sakinma: Maddeden uzak kalinan siireci devamli kilmak.

Devamlilik: Ayiklik hali ve maddeden uzak kalma davranislari, tutumu ve degerleri
sergilemek.

Biitunlik ve kimlik degisimi: Tedavinin etkilerinin toplami, sosyal ve kisisel

degisimle sonuglanan iyilesme ve hayat deneyimleri.

De Leon’un bu siniflamasi, bireyleri umutsuzluga striiklememesi, ¢abalarin sonuca

ulasacagini gostermesi ve bireylerin bir kisir dong icerisinde olmadigina, iyilesme ve yasam

deneyimlerine vurgu yapmasi acgisindan énemlidir (54).
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1.4.4. PSIKiYATRi HEMSIRELIGi YAKLASIMI iLE iLGiLi GENEL BiLGILER
1.4.4.1. Psikiyatri Hemgireligi

Ruh saghg hemsireleri toplum ve hastanelerde hizmet alan kisilerle ¢alisan 6nemli
konumdaki personellerdir. Hizmet alan kisileri, kendi iyilesme yolculuklarinda desteklemede
onemli bir role sahiptirler. Bu slirecte, hizmet alan kisileri etiketler olarak degil insan olarak
degerlendirmek, bireyler icin bakim degil bireylerle birlikte yapilan bakim, iyilesmeyi
kolaylastiran yada zorlastiran etkenlerin tanimlanmasi, iyilesmeyi saglayan becerilerin
tanimlanmasinda bireyle birlikte ¢alismak, bireyin bakiminda yer alan diger ekip Uyeleri ile
bireyler arasinda bir bag olarak rol almasi, uygun toplumsal destek kaynaklariyla bag

kurmasini saglamak 6nemlidir (17).

Psikiyatri hemsiresi, Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Standartlari (Amerikan
Hemsireler Birligi tarafindan belirlenen) dogrultusunda, bireyin saglik ve hastalik verilerini
toplayarak, hemsirelik tanilarini koyarak, bireye 06zgli beklenen sonug¢ kriterlerini
tanimlayarak, beklenen sonuglara ulasmak icin girisimleri tanimlayan bir bakim plani
gelistirir. Bakim plani icinde tanimlanan girisimleri uygular ve beklenen sonuglara ulasma
durumunu belirlemek igin hastanin gelisimini degerlendirir. Bakim planini uygulama
esnasinda, danismanlik, saglk 6gretimi, vaka yonetimi yapar ve ileri uygulama girisimleri

arasinda bulunan psikoterapiyi kullanir (11).
1.4.4.2. Hemgirelik Tanilan

Hemsirelik tanilari, hemsirenin bagimsiz olarak uygun hemsirelik yaklasimlari ile
onlemek, hafifletmek yada ¢oziimlemek icin yasal olarak ele almaya yetkili oldugu,

birey/aile/ gruplarin varolan yada potansiyel saghk problemleridir (11).
1.4.4.2.1. Alkol Bagimlihiginda Hemsirelik Tanilari
Alkol bagimlilari icin hemsirelik tanilari séyle siralanabilir (10, 11):

- Agn

- Duyusal-algisal bozulma

- Travma riski

- Yuksek siddet riski: kendisine ve baskalarina yonelik
- Beslenmede dengesizlik: gereksinimden az beslenme
- Sivivolim eksikligi riski

- Uyku diizeninde bozulma
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- Korku

- Bilgi eksikligi

- Ruhsal sikinti

- Anksiyete

- Etkisiz bireysel bas etme

- Savunucu bas etme

- Etkisiz inkar

- Benlik kavraminda rahatsizhk
- Sosyal etkilesimde bozulma

- Sosyal izolasyon

- Cinsellik oriintllerinde etkisizlik

- Terapoétik rejimi etkisiz yonetme riski.

1.4.4.3. Hemgirelik Girigimleri

Hemsirelik Girisimleri Siniflandirma Sistemi (NIC), hemsirelik uygulamalarinin
standardize edilmis ayrintili siniflandirmasidir. Hemsirelik girisimleri, bireyin iyilik durumunu
ylikseltmek icin gerceklestirilen bilgi Uzerine temellendirilmis eylemler olarak

tanimlanmaktadir. 30 sinif ve 7 alanda gruplandiriimistir (11).
1.4.4.3.1. Alkol Bagimliiginda Hemgirelik Girisimleri
Bagimlilik hemsireliginde, hemsirelik girisimleri sunlardir (56):

- Davranis yonetimi (Behavior Management)

- Davranis degistirme (Behavior Modification)

- Catismayi uzlastirma (Conflict mediation)

- Bas etmeyi gliclendirme (Coping Enhancement)

- Danismanlik (Counselling)

- Taburculugu planlama (Discharge Planning)

- Yeme bozukluklarinin yénetimi (Eating Disorders Management)
- Cevre yonetimi: giivenlik (Enviromental Management: Safety)
- Aile terapisi (Family Therapy)

- Swvi-elektrolit yonetimi ( Fluid/Electrolyte Management)

- Affetmeyi kolaylastirma (Forgiveness Facilitation)

- Saglik egitimi (Health Education)

- Saglik taramasi (Health Screening)
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- ilag tedavisinin yénetimi (Medication Administration)

- Beslenme yonetimi (Nutrition Management)

- Risk tanimlama (Risk Identification)

- Oz farkindaligi giiclendirme (Self-awareness Enhancement)

- Oz sorumlulugu kolaylastirma (Self Resposibility Facilitating)

- Manevi destek (Spiritual Support)

- Madde kullanimini 6nleme (Substance Use Prevention)

- Madde kullanim tedavisi (Substance Use Treatment)

- Madde kullanim tedavisi: Alkol yoksunlugu (Substance Use Treatment: Alcohol
Withdrawal)

- Ogretme: Giivenli cinsellik (Teaching: Safe Sex)

- Vital bulgulari izleme (Vital Signs Monitoring)

1.4.4.4. Hemgsirelik Sonuglarinin Siniflandirma Sistemi

Hemsirelik Sonuclarinin  Siniflandirma  Sistemi (NOC), hemsirelik girisimlerinin
etkinligini degerlendirmek icin gelistirilmis hastaya verilen bakima iliskin sonuglarin
kapsamli, standardize edilmis bir sekilde siniflandirilmasidir. Kullanimi kolaylastirmak i¢in 29

sinif ve 7 alan iginde gruplandiriimistir (11).

Tablo 1'de alkol bagimhhg ile iliskili olarak belirlenen NOC ve NIC'ler taksonomik

yapiya (alan ve siniflara) gére gruplandirilarak verilmistir (56, 57, 58).
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TABLO 1: Alkol Bagimlilig ile iliskili NOC ve NIC'lerin Alan ve Siniflara Gére

Gruplandirilmasi

NOC

NIC

3. Psiko-Sosyal Saglk Alani Sonuglari

3. Davranigsal Alan Girisimleri

0. Oz kontroliinii saglayabilmesi
- Anksiyetenin 6z kontroll (Anxiety self control)
- Durtllerin 6z kontroli (Impluse self control)

- Depresyonun 6z kontrolii (Depression self-
control)

N. Psiko-sosyal adaptasyon
- Bagetme (Coping)

- Kabul: hastalik durumu (Acceptance: Health
status)

- Bireysel esneklik (Personal resiliency)

- Psikososyal uyum saglama: yasam degisikligi
(Psychososial adjustment: life change)

M. Psiko-sosyal iyilik hali

- Umut (hope)

- Duygu durum dengesi (Mood equilibrium)
- Benlik saygisi ( Self esteem)

- Yalnizlik derecesi (Loneliness severity)
- Yasama istegi (Will to live)

- Anksiyete seviyesi (Anxiety level)

- Depresyon seviyesi (Depression level)
- Motivasyon (Motivation)

- Stres seviyesi (Stress level)

P. Sosyal iligkileri gelistirmek

- Rol Performansi (Rol performance)

- Sosyal katilim (Social involvement)

- Sosyal etkilesim becerileri (Social interaction
skills)

- Sosyal destek (Social support)

0. Davranis Terapisi

- Davranig yonetimi (Behavior management)

- Davranis degistirme (Behavior modification)

- Ofke kontroliine yardim (Anger control assistance)
- Dlrtl kontrol 6gretimi (Impluse control trainning)
- Giriskenlik Ogretimi (Assertiveness training)

- Karsilikli hedef belirleme (Mutual goal setting)

- Sinirlari belirleme (Limit setting)

- Madde kullanim tedavisi (Substance use treatment)
- Aktivite terapisi (Activity therapy)

P. Bilissel Terapi

- Biligsel yeniden yapilandirma (Cognitive
restructureing)

Q. iletisimi Giiglendirme

- Kompleks iligkileri olusturma (Complex relationships
building)

- Sosyallesmeyi gelistirme (Socialization enhancement)
R. Bagetmeye Yardim

- Krize miidahale (Crisis intervention)

- Danigmanlik (Counselling)

- Madde kullanimini 6nleme (Substance use prevention)
- Anksiyetenin azaltilmasi (Anxiety reduction)

- Bas etmeyi gliglendirme (Coping enhancement)

- Oz farkindalig gliglendirme (Self-awareness
enhancement)

- Benlik saygisini gliglendirme (Self-esteem

47




2. Fizyolojik Saglik Sonuglar

J. N6ro-kognitif

- Karar verme (Decision making)

5. Algilanan Saglik Sonuglari

U. Saglik ve yasam kalitesi
- Yasam kalitesi (Quality of life)

- Spirituel saglik (Spiritual health)

4. Saghk Bilgisi Ve Davranisi Alani Sonuglari

enhancement)

- Oz sorumlulugu kolaylastirma (Self resposibility
facilitating)

- Rol gliglendirme (Rol enhancement)

- Sakinlestirme teknikleri (Calming technige)

- Kaslarda ilerleyici gevsemenin saglanmasi (Progressive
muscle relaxation)

- Karar verme destegi (Decision-making support)
- Duygusal destek (Emotional support)

- Destek sistemini gelistirme (Support system
enhancement)

- Dogruyu soyleme (Truth telling)

- Deger agiklama (Value clarification)

- Manevi destek (Spiritual support)

- Destek grubu (Support group)

- Mizag yonetimi (Mood management)

- Umut asilama (Hope inspiration )

- Affetmeyi kolaylastirma (Forgiveness facilitation)

- Manevi gelisimi kolaylagtirma (Spiritual growth
facilitation)

-0z yeterliligi gelistirme (Self-efficacy enhancement)

S.Hasta Egitimi
- Egitim: Bireysel (Teaching: Individual)

- Egitim: Hastalik slreci (Teaching: Disease process)
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Q. Saglhik davranigi

- Saghk bakimi kararlarina katihm (Participation in
health care decisions)

- Bireysel otonomi (Personal autonomy)

- Bos zaman aktivitelerine katilim (Leisure
participation)

- Alkol kotiiye kullanimini durdurma davranisi
(Alcohol abuse cessation behavior)

R. Saglik inanglari
- Saglk inanglari (Health beliefs)
T. Risk kontrolii ve giivenlik

- Risk kontroli: alkol kullanimi (Risk control:
alcohol use)

- Risk belirleme (Risk detection)

6. Aile Saghigi Alani Sonuglari 5. Aile Alani Girigimleri

X. Ailenin iyilik hali X. Yasam boyu bakim

- Ailenin sosyal ortami (Family social climate) - Aile strecini stirdiirme (Family process maintenance)
d- Cocuk yetistirme - Aile destegi (Family support)

- Anne-babalik performansi (Parenting Z. Cocuk yetigtirme bakimi

performance)

- Cocuk yetistirmeyi gelistirme (Parenting promotion)

- Esnekligi gelistirme (Reciliency promotion)

1.4.4.5. Tidal Model’e Dayali Psikiyatri Hemsireligi Yaklagimi

lyilesme siirecini kolaylastirmak icin, ne yapilmasi gerektigi hakkinda bir diisiinme
sekli olan ve sirekli degisim halindeki insan deneyiminin akici dogasina vurgu yapan Tidal
Model'in, alkol bagimlilarina bireysellestirilmis bakim saglamada uygun olacagi

dislnilmektedir.

Tidal Model, hemsirelik uygulamasi icin kisilerarasi iliskilerin 6nemi hakkindaki
Peplau'nun iddialarini gelistirmistir. Bozuklukla ya da hastalikla ugrasmak yerine, Tidal
Model kisiyle iliski kurmaya odaklanir. Bu ugrasin amaci, hastalik ve saglikla iliskisini iceren,
kisinin su anki durumunu anlamaktir. Model kisisel problem ¢6zme, kisisel kaynaklari ortaya

¢ikarma, uygulamaya vurgu yapan sistemik ve ¢6zim odakh yaklasimlardan yararlanir (22).
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Hemsire ve birey belirli roller ve sorumluluklar Ustlenerek, terapétik iliski yoluyla, bireyin
kisilerarasi iliskiler ve problem ¢6zme becerilerini gelistirirler (59). Boylece, birey,
sorumluluk duygusu, potansiyeli olduguna inang, 6zgliven ve bagimsizhga dogru degisim

gostererek, yasamina yeni bir bakis yada yon getirmeye calisir (60, 61).

Alkol bagimhlarinin alkolden uzak durma konusunda ¢aba gdstermeleri ve yeni yasam
becerileri edinmeleri amaciyla bireylere yardim etme, bireylerin 6z yeterliliklerini yeniden
olusturup, alkol kullaniminin déngtsel bir sekilde tekrarlamasini dnlemek igin, bireyin belirli

ihtiyaclarina uygun bakimi uyarlamak énemlidir.

lyilesme siirecinin bilesenleri agisindan ve iyilesme siirecindeki alkol bagimlilarinin
karsilasabilecegi sorunlarda, hemsirelik yaklasimlarini belirlemek icin yol gosterici olarak

hemsirelik tanilarina baktigimizda, tanilari séyle siralayabiliriz:

- Anksiyete

- Ruhsal sikinti

- Karar vermede gatisma

- Etkisiz bireysel bas etme

- Savunucu bas etme

- Etkisiz inkar

- Benlik kavraminda bozulma
- Sosyal etkilesimde bozulma
- Sosyal izolasyon

- Yalnizlik riski

- Gugsuzlak

- Umitsizlik

- Azalmis rol performansi

- Disfonksiyonel aile igi stiregler: Alkolizm.

Etkisiz bireysel bas etme ve benlik kavraminda bozulma hemsirelik tanilari, alkol

bagimlilarinda en sik Gzerinde durulmasi gereken tanilardandir (10, 11, 12, 13, 14, 15).

Tidal Model’in felsefesi, prensipleri, kuramsal yapisi incelendiginde, etkisiz bireysel
bas etme ve benlik kavraminda bozulma hemsirelik tanisi alan alkol bagimllarina

bireysellestirilmis bakim saglamada uygun olacagi sonucuna varilmistir.
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2. GEREGC VE YONTEM

Bu bolimde, arastirma modeli, veri toplama araglari, evren ve calisma grubu

tanitilmaktadir.
2.1.Arastirmanin Tipi

Arastirma, alkol bagimlilarinda Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin
etkisini inceleyen, vyari vyapilandiriimis, yari deneysel desende ©n test, son test

degerlendirmeli ve kontrol gruplu olarak planlanmistir.

Sekil 4- Arastirma Semasi

Deney — | Uygulama — | Sonuglar

- > I <: ONTEST SONTEST

v

Kontrol

Sonuglar

2.2.Kullanilan Geregler

Arastirmada veriler, Birey Tanitim Formu, Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), Tedavi
Motivasyonu Anketi (TMA), Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE),
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri (BSO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) kullanilarak toplanmustir.

2.2.1. Birey Tanitim Formu

Hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerini ve alkol kullanimiyla ilgili bilgileri

degerlendiren, 26 sorudan olusan bir formdur (Ek-2).

2.2.2. Bagimhlik Profil indeksi (BAPI)

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), bagimlihgin farkli boyutlarini degerlendirmek ve
bagimhlik siddetini 6lgmek amaciyla Ogel ve ark. (2012) tarafindan gelistirilmis bir dlcektir.
37 soru ve 5 alt dlcekten olusur. Alt dlgekler sunlardir: Madde kullanim &zellikleri (MKO),
Bagimhlik tani élgitleri (TO), Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi (YE), Siddetli
madde kullanma istegi (Si), Madde kullanimini birakma motivasyonu (MOT). Her alt 6lcek
kendi icinde puanlandiriimaktadir. Her alt 6lgegin puani esit agirlhkta BAPI toplam puanini
belirlemektedir. Bunun nedeni bagimlilik siddetini her alt dlgegin farkh bigcimde etkiledigi
varsayimidir. BAPi, madde kullanan kisinin profilini ¢ikarabilen, buna uygun tedavi

yontemleri gelistiriimesine yardimci olabilen bir dlgektir. BAPI'nin dzbildirim ve uygulayic
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formu vardir. Her ikisinde de sorular aynidir. Ancak yanit secenekleri daha keskin
degerlendirme yapabilmek icin 6zbildirim formunda besli, uygulayici formunda ise Ugli
likert skaladir. Uygulayici formunda 2 puan kesme noktasi sorunlu alkol kullanimina isaret
etmektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur (62, 63). Bu ¢alismada
bireylerin, BAPi’ne verdikleri yanitlara gére yapilan giivenirlik calismasinda, i¢ tutarlik
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur (EK-3). Bu arastirmada BAPI,

arastirma kapsamina alinacak bireyleri belirlemek icin kullanilmistir.

BAPI’nin yazarlar tarafindan kaynak gosterilme kaydiyla kullanilabilecegi belirtildigi

icin, arastirmada kullanmak icin ayrica izin almaya gerek duyulmamistir (62).
2.2.3. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Tedavi Motivasyonu Anketi, alkol/madde bagimlilik tedavisine katilma ve tedavide
kalma nedenlerini 6lgmek igin dizenlenmis 26 maddelik 6z bildirime dayali; sorularin
“Kesinlikle katilmiyorum”’dan “Kesinlikle katilyorum”a degisen sekilde cevaplandigi 5
noktal Likert tipi bir 6lcektir. Ryan ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilen 6lgegin
gecerlilik ve glivenilirligi Evren ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Faktor

analizi 6lgegin tanimlanabilir 4 faktor icerdigini gostermistir (64, 65):

icsel motivasyon (iM) (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler): Tamamen kendisi

tarafindan belirlenmis olmasa da i¢sellestirilmis motivasyon,

Dissal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. maddeler): Tedavi arayisinda olmak disinda

bir secenegi olmadigl duygusu ve tedavide kalmak icin dissal baski,

Kisiler arasi yardim arama (KYA) (17, 18, 19, 22, 25 ve 26. maddeler): Olgunun

sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonu,

Tedaviye giiven (TG) (13, 14, 16, 21 ve 24. maddeler): Tedavinin seyri ile ilgili
beklentiler (64, 65).

Olgegin 13, 16, 21 ve 24. maddelerinde ters puanlama yapilir; alt dlgek puanlari ve
toplam dlgcek puani hesaplanir. Olgegin giivenirlik katsayisi 0.84 olarak bulunmustur (64). Bu
calismada bireylerin, TMA’ne verdikleri yanitlara gore yapilan givenirlik ¢alismasinda, ic
tutarlik Cronbach’s alfa glivenirlik katsayisi 0.64 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada TMA,
arastirmaya katilan alkol bagimlilarinin tedaviye katilma ve tedavide kalma nedenlerini
degerlendirmek icin kullaniimistir (Ek-4). Arastirmada 6lcegi kullanmak icin yazarlardan izin

alinmistir (Ek-5).
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2.2.4. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE)

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, Tlrkce gecerlilik ve
giivenirligi 2005 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir. Olcek 60 sorudan olusan bir
6z bildirim olcegidir. Olcegin maddeleri dért secenek lizerinden yanitlanir. Bu yanitlar:
1=Asla boyle bir sey yapmam; 2= Cok az boyle yaparim; 3= Orta derecede boyle yaparim;
4=Cogunlukla boyle yaparim seklindedir. COPE’un alt 6lgeklerinin her biri ayri bir basa ¢ikma
tutumu hakkinda bilgi verir. Alt 6lceklerden alinacak puanlarin yliksekligi hangi basa ¢cikma
tutumunun birey tarafindan daha ¢ok kullanildigi hakkinda yorum yapma olasiligi verir. Bu
15 basa ¢tkma tutumu ya da alt dlgekler sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, 4. Yararh sosyal
destek kullanimi, 5. Aktif basa ¢ikma, 6. inkar, 7. Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma,
9.Davranissal olarak bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanimi,
12.Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma.
islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari, Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma, inkér,
Davranisal olarak bos verme, Zihinsel bos verme, Madde kullanimi alt o6lcekleri ile
degerlendiriimektedir. Olcegin giivenirlik katsayisi 0.79 olarak bulunmustur (66). Bu
calismada bireylerin, COPE’a verdikleri yanitlara gére yapilan givenirlik ¢alismasinda, ic

tutarlik Cronbach’s alfa glivenirlik katsayisi 0.76 olarak bulunmustur (Ek-6).

Bu c¢alismada COPE, etkisiz bireysel bas etme hemsirelik tanisi alan alkol
bagimhlarinin basa ¢ikma tutumlarini, bireysel goérismeler ve hemsirelik girisimlerinden

once ve sonra degerlendirmek icin kullaniimistir.

Olgegin yaygin kullanimi oldugu ve kullanima agik oldugu icin ayrica yazarlardan izin

alinmaya gerek gorilmemistir.
2.2.5. Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri (BSO)

Stanley Coopersmith (1986) tarafindan gelistirilmis olan, Turan ve Tufan (1987)
tarafindan Tirkge'ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan 6lcek, “benim
gibi” ya da “benim gibi degil” biciminde isaretlenebilen 25 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelerde kisinin hayata bakis agisi, aile iliskileri, sosyal iliskileri ve dayanma gticu ile ilgili
ifadeler bulunmaktadir. Alinan puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir. Benlik saygisinin
ortalamadan dusik ve yiksek olmasina gore degerlendirme yapilmaktadir. Alinan puanin
ortalamanin altinda olmasi benlik saygisinin disiklGgline, ortalamanin (zerinde olmasi

benlik saygisinin yiiksekligine isaret etmektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi 0.62 olarak
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bulunmustur (67). Bu calismada bireylerin, BSO’ne verdikleri yanitlara gére yapilan
givenirlik calismasinda, i¢ tutarlk Cronbach’s alfa glivenirlik katsayisi 0.78 olarak

bulunmustur (Ek-7).

Bu calismada BSO, benlik kavraminin bilesenlerinden olan benlik saygisini, bireysel

gorismeler ve hemsirelik girisimlerinden 6nce ve sonra degerlendirmek igin kullanilmistir.

Ayni sekilde, Benlik Saygisi Envanteri’'nin yaygin kullanimi oldugu icin ayrica

yazarlardan izin alinmaya gerek gortlmemistir.
2.2.6. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Her yanittan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen,
toplam 21 sorudan olusan bir depresyon derecelendirme oOlgegidir. Denk disen puan
araliklari dogrultusunda 6lcek, 1-10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31- 40 arasl
ciddi dizeyde depresyon; 41-63 arasi agir depresyon biciminde degerlendirilmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Olcegin
givenirlik katsayisi 0.73 olarak bulunmustur (68). Bu calismada 6lgegin Cronbach’s alfa

glvenirlik katsayisi 0.81"dir (Ek-8).

Bu calismada BDE, arastirma kapsamina alinacak bireyleri belirlemek igin

kullaniimistir.
2.2.7. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikhginin belirlenmesi amaciyla kullanilan kendini degerlendirme 6l¢egidir. 21 maddeden
olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Tlrkiye'de gecerlilik ve glvenilirligi Ulusoy
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (69). Olcekten alinan puanlar 0-7 puan araliginda ise
minimal diizeyde anksiyete/normal, 8-15 puan araliginda ise hafif diizeyde anksiyete, 16—
25 puan araliginda ise orta diizeyde anksiyete ve 26—63 puan araliginda ise siddetli
anksiyete olarak kabul edilmektedir (70). Olgegin giivenirlik katsayisi 0.93 olarak

bulunmustur (69). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s alfa glivenirlik katsayisi 0.86'dir (Ek-9).

Bu calismada BAE, arastirma kapsamina alinacak bireyleri belirlemek igin

kullaniimistir.
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Beck Depresyon ve Beck Anksiyete envanterleri klinikte yaygin kullanimi olan

Olceklerdir. Bu nedenle yazarlardan ayrica izin almaya gerek gortilmemistir.

2.3. Kullanilan Yontem

Bu baslik altinda, Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin uygulama

stirecinden bahsedilecektir.

2.3.1. Siire¢ Hakkinda Bilgi

Hastaneye yatis sirasina gore rastgele bir deney, bir kontrol olmak (zere atama
yapilarak, deney ve kontrol gruplari belirlenmistir. Gruplar olusturulurken her iki gruptaki

kadin ve erkek sayilari esit tutulmustur.

Bir haftalik detoksifikasyon siirecini tamamlayan bireylere arastirmada kullanilan
olciim araglari uygulanmistir. Deney grubunda yer alan bireylere bireysellestirilmis bakim
saglamak icin, bireysel gorlismeler baslatilarak ve bireylerin hedefleri ve arastirmanin

hedefleri dogrultusunda girisimler uygulanmistir.

Arastirmada deney grubuna, AMATEM Klinigi’'nde rutin tedavi ve takibe ek olarak
Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasimi ylizylize bireysel goriisme yoluyla
uygulanmistir. Kontrol grubu ise, AMATEM Klinigi’'nde rutin tedavi ve takibi almaya devam

etmistir.

Girisimler, hemsirelik uygulamalarinin standardize edilmis ayrintil siniflandirmasi olan
Hemsirelik Girisimleri Siniflandirma Sistemi’nden (NIC), Etkisiz bireysel bas etme ve Benlik

kavraminda bozulma tanilarina yénelik girisimlerden secilmistir (10,11,56).

Hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirmek icin gelistirilmis bireye verilen
bakima iliskin sonuglarin kapsamli ve standardize edilmis bir sekilde siniflandirilmasi olan

Hemsirelik Sonuglarinin Siniflandirma Sistemi (NOC) kullanilmistir (10,11,57).

Tidal Model’in temel siregleri, bakim asamalari, temel yaklasim ve Tidal yetkinlikler
dikkate alinarak alkol bagimlilariyla yapilacak goérlismelerin detaylarinin yer aldigi bir

goriasme plani olusturulmustur.

55



2.3.2.

Goriisme Plani ve igerigi

1.Gorilisme

Amag: Ondegerlendirme ve tanisma

Calismanin kisaca tanitilmasi

Hedefler Yazili onam alma

Olgeklerin uygulanmasi

Bir sonraki gérismenin planlanmasi

Calismanin amaci ve icerigi kisaca agiklanir.
LI Olgekler uygulanir.

Gorlasme tarihi belirtilerek gortisme sonlandirilir.
2. Goriigsme

Amag: Bakim slirecine oryantasyon saglamak

Calismanin ayrintili bir sekilde tanitilmasi ve oryantasyon saglama

e Bireyin iyilesme siirecine bakisini degerlendirme ve iyilesme

stireci hakkinda bilgi verme

Degisim asamasini belirleme

Bltlncul (Holistik) degerlendirmenin yapilmasi

Kisisel givenlik planini olusturmaya baslama

Bir sonraki gérismenin planlanmasi

Arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda ayrintili bilgi verilir.
Uygulama

Gorismelerin haftada iki kez, belirlenen zamanlarda yapilacagi
aciklanir.

Gorismelere dizenli ve zamaninda katiimin 6nemli oldugu
vurgulanir.

Bireyin iyilesme yolculugundan ne anladig1 belirlendikten sonra
iyilesme hakkinda bilgi verilir.

Bireyin degisim asamasi belirlenir. Burada Freeman ve Dolan
(2002) tarafindan gelistirilen degisim modeli kullanilir
(Farkindahgin olmamasi, Farkindaliga karsi, Farkindalik oncesi,
Farkindalik, Eylem planlama, Eylem, Laps oncesi, Laps, Relaps,
Surdirim).

Bireyin yasamini ve problemlerini detayl olarak arastirmak igin

Bitlncil Degerlendirme Formu doldurulur (Ek-1).
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- Kisisel guvenlik plani olusturulmaya baslanir. Givenlik plani

formati kullanilir.

Kisisel glivenlik plani: Bireyin kendini daha emin ve glivende

hissetmesine yardim etmek igin, zaten yaptigi yada yapabildigi seyler

ve digerlerinin bu glvenlik hissini artirmak icin ne yapabildigi

hakkindaki gortismelerden gelistirilir. Planin yazilmasini ilk once

hemsire Ustlenir; fakat sonraki gorismelerde bu sorumluluk bireye

devredilir.
Gilivenlik Plani Gelistirmede Kullanilan Format
1- Bugtin nasil hissediyorum?
2- Suanda nasil glivende hissederim?
3- Daha glivende hissetmem i¢in bana ne yardim edebilir?
4- Kendime zarar verecegim degisiklikler nelerdir?

5- Hangi mesafede hemsire ekibi bana yardim edebilir?

6- Tam olarak, hemsirelik ekibi bana yardim etmek icin ne

yapabilir?
7- Baska kim daha gilivenli hissetmem i¢gin yardim edebilir?

8- Tam olarak bana nasil yardimci olurlar?

9- Hemsiremle tekrar bir araya gelene kadar, kendimi nasil

glivende tutabilirim?

10- Gegmiste daha glivenli hissetmemde digerleri yada ben ne

yaptim?

11- Kendimi daha glivenli hissetmem icin simdi ne yapabilirim?

12- Hemsire ekibi, daha glivenli hissetmemde bana nasil yardim

edebilir?

- Bireyin kendi kelimeleriyle yazilan gilivenlik planinin bir érnegi

bireye verilir.

- Seansin sonunda bir sonraki seansa kadar, bireyin kendini

givende ne derecede tutabilecegini degerlendirmesi istenir.

- Gorusme sonunda bireyden, gortismeyle ilgili geri bildirim istenir.

- Gorisme tarihi belirtilerek gériisme sonlandirihir.

3.Goriisme

Amag: - Hemsirelik stirecini planlamak

- Birebir seanslarla, sorunlarina yonelik derinleserek sorun ¢ézme ve bas etme
sureglerinde ilerlemek
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Hedefler Bitlncill degerlendirmede saptanan sorunlar dogrultusunda ve
etkisiz bireysel bas etme ve benlik kavraminda bozulma tanilarina
yonelik girisimlerin secilmesi.

Hedef gelistirme (Calismanin genel hedefleri ve bireysel
hedeflerin tanimlanmasi).

Birebir seans formatinin tanitilmasi.

Kisisel glivenlik planini glincelleme

Uygulama Arastirma amaglarini  yansitan ©6nceden belirlenmis genel
hedefler belirlenir ve bireyin kendi hedeflerini belirlemesi
saglanir.

Karsilikli hedef belirleme (Mutual goal setting)
0 Bireyin kendi problemlerini nasil tanimladigi belirlenir.
0 Kendi yetenek ve giiglerini tanimasi icin tesvik edilir.
O Gergekei ve ulasilabilir hedefler belirlemesine yardim
edilir.
0 Hedefler pozitif ifadelerle belirtilir.
0 Karmasik hedefleri, kigik ve yonetilebilir adimlara
ayirmada bireye yardim edilir.
0 Tanimlanan hedeflerin 6nceligini belirlemede bireye
yardim edilir.
Hemsirelik yaklasimlarinin  secilmesine belirlenmis hedefler
dogrultusunda karar verilir.
Birey birebir seanslar icin hazirlanir.
Birebir seans formunun nasil kullanilacagi anlatilir (Sekil 3).
Hedefler, Birebir Seans Formunda “Gelecekte ne yapacagim?”
bolimine yazilir.
Kisisel glivenlik plani gézden gegirilir.
Goridsme sonunda bireyden, gériismeyle ilgili geri bildirim istenir.
Bir sonraki gortisme tarihi belirtilerek gértisme sonlandirilir.
4. Goriisme

Amag: - Biitlinciil degerlendirmede saptanan sorunlari, birebir seans formatinda ele almak.

- Bireyin yasaminda bir anlam ve amaca sahip olmasini saglamak; iyilesmesinin yada

degisiminin miimkin oldugu inancini gelistirmek.

Hedefler

Alkol bagimlisi oldugunu kabul etme.

58




Degisimi Gistlenme.
Oncelikleri yeniden diizenleme.

Kisisel givenlik planini giincelleme.

Uygulama

Davranis degisikligi ve icgorliyl artirmak icin bireyle terapotik bir

iliski olusturulur.

Kompleks iliskileri olusturma (Complex relationship building)

0 Terapotik etkilesimlerin etkinligiyle ¢atisabilen, hasta
tarafindan harekete gecirilen kisisel hisleri ele alinir.
Sicak ve kabul edici bir ortam yaratilir.

Kendini agma kullanilr.

Acik beden durusu strdaralir.

Bireyin sozel olmayan mesajlari izlenir.

Temel fikirler kendi kelimeleriyle bireye geri yansitilir.

© O O o o o

Birebir, birey-hemsire iliskisinde bireyin sorumluluklar

tartisilir.

0 Gorusme sirasinda, kabul edilebilir davranislarin sinirlari
belirlenir.

0 Gorisme sonlanmadan 6nce bir sonraki goriismenin tarihi
belirlenir.

0 Tartisma sonunda gortisme Ozetlenir.

0 Problemleri tanimlama ve degisim stratejilerini gelistirmede
bireyin hazir olma durumu tanimlanir.

0 Kendini ifade etmesi igin gereken zaman verilir.

0 Digerleriyle etkilesime girme yetenegini engelleyen hisleri
tanimasinda bireye yardim edilir (6fke, anksiyete, dismanlk
yada tzlntd gibi).

0 Olumlu bir tavirda digerleriyle etkilesime ge¢gme ¢abalari

desteklenir.

o lliskiyi sona erdirmek icin birey hazirlanir.

Problemin ¢6ziimiini olusturabilecegi algisi ve degisim siirecinin
baslamasi icin, bireyin degismesi gereken inanglarinin oldugu

algisi gelistirilir.
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Bilissel yeniden yapilandirma (Cognitive restructureing)

e Duygusal uyaranlari diizenlemek icin kendi ¢oziimlerini
olusturmasinda bireye yardimci olunur.

e Gergekci olmayan duslincelerin istenilen davranislara
ulasmasina engel oldugunu bireyin hatirlamasina yardim
edilir.

e Gergek¢i olmayan disinceleri, gercekci olanlar ile
degistirmesinde bireye yardim edilir.

e islevsel olmayan diisiince bigimlerine dikkat cekilir.

e Rahatsizlik veren duygulari belirlemesinde birey desteklenir
(6fke, anksiyete, umutsuzluk).

e Stres olarak algilanan durum, olay ve kisileri tanimlamasi
icin bireye yardim edilir.

e Bireyin stresor olarak algiladigi hatali yorumlarini
tanimlamasina yardim edilir.

e Birey gercek disi duslinceleri taniyarak gercek ile
karsilastirmasi icin desteklenir.

e Stresli durum, olay ve iliskilerde hatali yorumlar yerine

gercege dayali yorumlar olusturmasi icin birey desteklenir.

- Bireyin, problemi nasil yasadigi tartisilir.

- Yasaminda anlam ve amag gelistirmesi icin yardim edilir.

- Glgsuz yonlerinden ziyade, gliclii yonleri Gizerinde durulur.

- Gelecek icin umut ve iyimserligi gelistirmesi saglanir.

Umut asilama (Hope inspiration)

Bireye yasamindaki umut kaynaklarini tanimlamada yardim
edilir.

Bireyin bas etme kaynaklari gelistirilir.

Bireye umutla ilgili olarak yeni hedefler koymasi ve eski
hedeflerin yenilenmesi ile ilgili olarak yardim edilir.

Bireyin spiritliel alanini genisletmesine yardim edilir.
Bireyin gecmisteki deneyimlerini kabullenmesi saglanir.
Bireyin devam eden iliskileri vurgulanir.

Yasamini gozden gegirmesi ve glizel anilarini hatirlamasi
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saglanir.

Bireyin kendi bakimina aktif katilimi saglanir.

Birey onem verdigi kisilerle iliskilerini gelistirmesi icin tesvik
edilir.

Bireyin destek gruplarina katilimi i¢in olanak saglanir.

- Kisisel glvenlik plani, birey acgisindan yiiksek riskli durumlar

belirlenerek, gelistirilir.

- Gorlsme sonunda bireyden, gorismeyle ilgili geri bildirim istenir.

- Bir sonraki gortisme tarihi belirtilerek goriisme sonlandirilir.

5. ve 6. Gériismeler

Amag: Alkol bagimliiginin Ustesinden gelmeye c¢abalayarak, isbirligine yonelik iliskiyi

surdirerek ve hedeflere ulasmayi saglayarak, bireyi gliclendirmek.

Hedefler - Isbirligine dayali iliskiyi siirdiirmesi.
- Hedefler dogrultusunda ¢aba sarf etmesi.
Uygulama - Kriz durumunda, bireyin krizle bas etmesine yardim edilir.

Krize miidahale (Crisis intervention)

Destek ortami saglanir.

Guvenli bir siginak saglanir.

Bireyin kendine ve gevresine yonelik glivenlik riski olusturup
olusturmadig belirlenir.

Duygularin ifadesi tesvik edilir.

Krizi cozmede kullanabilecegi gliclii yonleri ve yeteneklerini
tanimlamada yardim edilir.

Gecgmis ve simdiki bas etme becerileri ve bunlarin etkililigini
tanimlamada yardim edilir.

Yeni bas etme ve problem ¢6zme becerilerinin gelisimine
yardim edilir.

Krizi ¢cozmede alternatif davranislari tanimlamada yardim
edilir.

Cesitli davranislarin olasi sonuglarini degerlendirmede yardim
edilir.

Belirli bir davranis tarzina karar vermede hastaya yardim

edilir.
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- Anksiyeteyi azaltmada yardim edilir.
Anksiyetenin azaltilmasi (Anxiety reduction)

e Sakin bir yaklasim kullanihr.

e Given saglayan bir atmosfer olusturulur.

e Stresli durum bireyin perspektifinden anlasilmaya galisilir.

e Duygularini, algilarini ve korkularini ifade etmesi saglanir.

e Anksiyete seviyesindeki degisimler belirlenir.

e Anksiyeteyi hazirlayan durumlari tanimasinda bireye yardim
edilir.

- Gevseme egzersizleri 6gretilir.
Kaslarda ilerleyici gevsemenin saglanmasi (Progressive Muscle
Relaxation)

e Sessiz ve rahat bir ortam se¢mesi saglanir.

e Rahat ve sikmayan kiyafetler giymesi onerilir.

e Kas gruplarini 5-10 saniye sirelerle sikmasi saglanir.

e Kaslili olan kaslara odaklanmasi saglanir.

e Kaslarin gevsetilmesi sirasinda da, gevsetilen kasa
yogunlasmasi saglanir.

e Bireye derin nefes alma ve yavas bir sekilde nefes verme
ogretilir.

e Kendini rahat hissetmesi ve odaklanmasinda yardim
edebilecek, kendine soyleyebilecegi kelimeleri olusturmasi
saglanir.

- Alkol kullanimiyla ilgili fiziksel ve psikolojik sorunlarla ilgilenmede
bireye destek saglanir.
Madde kullanimini 6nleme (Substance use prevention)

e Artan stres seviyelerini tolere etmesinde bireye yardim edilir.

e Uziicii yada zorlu olaylar icin birey hazirlanir.

e (Cevresel stresten zarar gorme yada etkilenme azaltilir.

e Yasam tarzi secenekleri hakkinda karar verme sorumlulugu
desteklenir.

e Gerilimi azaltma stratejilerini tanimlamada bireye yardim

edilir.
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Madde kullanim tedavisi (Substance use treatment)

Kendi davranislari tizerinde kontrol saglamasi igin
desteklenir.

Stresi azaltmak igin, alkol kullanimina alternatif saglayacak,
yapicl hedefler bireyle birlikte belirlenir.

Sik araliklarla idrar testi istenerek, olasi alkol kullanimi

belirlenir.

Bas etme, problem ¢ézme ve kisilerarasi iliskileri desteklemek igin

bireyin ihtiyacglari, sorunlari yada duygulari Gzerinde duran

yardim edici bir stirec¢ olusturulur.

Danismanlik (Counselling)

Empati, sicaklik ve samimiyet gosterilir.

Duygu ifadesi tesvik edilir.

Endiselerin ifadesini kolaylastirmak icin, yansitma ve acikliga
kavusturma teknigi kullanilir.

Ailenin yada diger 6nemli kisilerin davranisinin bireyi nasil
etkiledigi belirlenir.

Bireyin duygulari ve davranislari arasindaki tutarsizlik ifade
edilir.

Bireyin gliclii yonlerini tanimlamasina yardim edilir.

- Stres zamanlarinda rahatlama, kabul ve cesaret verme igin,

duygusal destek saglanir.

Duygusal destek (Emotional support)

Duygulari neyin baslattigi arastirilir.

Destekleyici yada empatik ifadeler kullanilir.

Anksiyete, ofke ve mutsuzluk gibi duygulari tanimasinda
bireye yardim edilir.

Duygularin ve inanglarin ifadesi desteklenir.

- Yasam hedefleri ve rollerini gerceklestirmede engel olusturan

stresorler, degisiklikler yada tehditlere uyum saglamada yardim

edilir.
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Bas etmeyi gliclendirme (Coping Enhancement)

Bireyin yasaminin rolleri ve iliskileri Gizerindeki etkisi
degerlendirilir.

Bireyin roltindeki degisimin gercekgi bir tanimini yapmasi igin
tesvik edilir.

Hastalik slirecine verdigi anlam degerlendirilir.

Caresizlik hisleriyle ilgilenme sekli olarak, bireyin umut
gelistirmesi desteklenir.

Stresli duruma bireyin bakis agisi anlamaya calisilir.

Siddetli stres altindayken kararlarini vermesine engel olunur.
Sorunun asamali olarak Ustesinden gelmesi konusunda
cesaretlendirilir.

iliskilerin gelismesinde sabirli olmasi desteklenir.

Benzer ilgi ve hedefleri olan bireylerle iliski kurmasi
desteklenir.

Sosyal ve toplumsal aktiviteler desteklenir.

Birey ambivalan duygulariyla (kizgin yada depresif)
ylzlestirilir.

Ofke ve diismanlik hislerinin yapici bir sekilde bosaltiimasi
tesvik edilir.

Yasam sorunlariyla ilgilenmede 6ncelikli yontemler, bireyle
gelistirilir.

Birey benzer deneyimlerden gecmis kisilerle (yada gruplarla)
tanistirilir.

Uygun savunma mekanizmalarini kullanmasi tesvik edilir.
Hislerini, algilarini ve korkularini dile getirmesi desteklenir.
Birey kendi gucli yonleri ve vyeteneklerini tanimlama
konusunda tesvik edilir.

Uygun destek sistemlerini tanimlamada yardim edilir.

Yasam tarzi yada rol degisikliklerinde gerekli bas etmeyi
saglamak yada sinirlamalarla ilgilenmek icin pozitif stratejiler
belirlemede yardim edilir.

Hatali diislinceleri ortaya ¢ikarmada hastaya yardim edilir.

Kendi davranislarini degerlendirme konusunda

64




cesaretlendirilir.

- Belirli rollere ait davranislari agiklayarak ve destek olarak iliskileri

gelistirmede bireye yardim edilir.

Rol giiclendirme (Rol enhancement)

Yasam dongistinde gesitli rolleri tanimlamada bireye yardim
edilir.

Rol yetersizligini tanimlamada bireye yardim edilir.

Rol gelistirme icin gereken davranislari tanimlamada bireye
yardim edilir.

Rol degisikliklerini yonetmede pozitif stratejileri tanimlamada
bireye yardim edilir.

Yeni davranislar rol model olarak ogretilir.

Yeni davranislari rol-play yaparak 6grenmesi icin firsat

saglanir.

- Diger kisilerin haklarina saygi gostererek, duygulari, ihtiyaclari ve

fikirleri etkili bir sekilde ifade etmesine yardim edilir.

Giriskenlik Ogretimi (Assertiveness training)

Giriskenlik icin engeller belirlenir (Gelisim donemi, tibbi yada
psikiyatrik durum).

Girisken olmayi engelleyen bilissel ¢carpitmalari tanima yada
azaltmaya yardim edilir.

Girisken, agresif ve pasif agresif davranislar birbirinden
ayrilhr.

Kisisel haklar, sorumluluklar ve catisma sekillerini tanimada
yardim edilir.

Kisilerarasi iliskilerde problem alanlarini ortaya ¢ikarmada
yardim edilir.

Hem olumlu hem de olumsuz duygu ve dislincelerin ifadesi
artinilir.

Kendi kendini baltalayici diistinceleri tanimlamasinda yardim
edilir.

Disiince ve gercekte olan seyi ayirt etmede yardim edilir.
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e Girisken davranisi uygulama stratejileri hakkinda bireye
egitim verilir ( Ricada bulunma, mantiksiz isteklere hayir
deme, sohbeti baslatma ve sona erdirme gibi).

e Tartisma, rol model olma ve rol oynama kullanilarak
uygulama firsatlari saglanir.

e Konusmayla ilgili ve sosyal becerileri uygulamasina yardim
edilir (Ben dili ifadelerinin kullanimi, s6zsiz iletisim, agiklik,
iltifati kabul etme gibi).

e Duygulari ve fikirleri ifade etme gabalari artirilir.

e Davranis degisikligi ile ilgili rahatsizlik ve anksiyete seviyeleri

izlenir.

- Benlik degerinin yiikseltilmesinde bireye yardim edilir.
Benlik saygisini gliclendirme (Self-esteem enhancement)

e Bireyin benlik degeri ifadeleri izlenir.

e Bireyin kontrol odagi belirlenir.

e Guglu yonlerini tanimlamasi i¢in birey cesaretlendirilir.

e Diger kisilerle iletisimde g6z temasi konusunda
cesaretlendirilir.

e Digerlerinden gelen olumlu cevaplari tanimlamada bireye
yardim edilir.

o Negatif elestiriden sakinilir.

e Bireyin durumla basa ¢ikma yetenegi icin gliven verilir.

e Uygunsa, hastanin digerlerine bagimhhgi oldugunu kabul
etmesine yardim edilir.

e Kendi hakkindaki negatif algilari tekrar degerlendirmesine
yardim edilir.

e Artan sorumluluklari konusunda cesaretlendirilir.

e Benlik degeri hisleri lizerinde akran grubunun etkisini
tanimlamada bireye yardim edilir.

e Kendini elestirme yada sugluluk nedenleri arastirilr.

e Kendi davranislarini degerlendirme konusunda
cesaretlendirilir.

e Benlik saygisini artiracak bir cevre ve aktiviteler saglanir.
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Kendini olumsuzlayan ifadelerin sikligi izlenir.

Birey hakkinda pozitif ifadeler kullanilir.

- Etkili karar vermeyi kolaylastirmak icin, kendi degerlerini aciga

citkarmasina yardim edilir.

Deger aciklama (Value clarification)

Secimler ve segimlerin sonuglarinin altinda yatan degerleri
disinmesi tesvik edilir.

Kisisel olarak neyin 6nemli oldugu ve durumu yansitan uygun
sorular kullanilir.

Bireyin degerlerini 6nem sirasina gore diizenlemesine yardim
edilir.

Bireyin yasaminda énemli olan ve olmayan seylerin ve her
biri icin harcadigl zamanin bir listesini yapmasi icin tesvik
edilir.

Bazi durumlarda ve gesitli ortamlarda davranisini yonlendiren
degerleri listelemesinde bireye yardim edilir.

Degerlerin, aile (Uyelerinin yada diger oOnemli Kkisilerin
degerleriyle nasil c¢atistigini  yada kabul gordigiini

degerlendirmede bireye yardim edilir.

- Yasama anlam veren, (mit ve gli¢ saglayan inan¢ ve deger

sistemini gelistirmede bireye yardim edilir.

Manevi destek (Spiritual support)

Manevi destek ve glic saglayan iliskiler ve olaylar lizerinde
odaklanmak ve ge¢mis yasami gozden gecirmek icin birey
tesvik edilir.

Birey aile Uyeleri, arkadaslar ve digerleriyle etkilesime
katilmaya tesvik edilir.

Destek gruplarina katilimi icin cesaretlendirilir.

Gevseme, meditasyon teknikleri 6gretilir.

Cesitli inang sistemleri ve diinya gorislerini tartismasi icin
firsat saglanir.

Bireyin yalnizlik ve gligstizlik ifadelerine agik olunur.

Manevi kaynaklarin kullanimi cesaretlendirilir.
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Bireyin duygularini dinlemeye agik olunur.
Bireyin meditasyon, dua etme ve diger dini uygulama ve
ritielleri kullanmasi desteklenir.

Bireyin hastalik ve 6liim hakkindaki duygularina agik olunur.

Manevi gelisimi kolaylastirma (Spiritual growth facilitation)

Manevi ilgilerini ortaya ¢ikarmada bireye yardim edilir.
Kendini kesfetme yada blylmeye engel olan tutumlari ve
engelleri tanimlamada bireye yardim edilir.

inang ve degerler lizerine kurulan manevi baghliklarini
degerlendirmesi tesvik edilir.

Beden, zihin ve ruhun iyilesmesiyle ilgili olan inanglari
kesfetmede bireye yardim edilir.

Destek gruplari, karsilikli kendine yardim yada diger manevi

temeli olan programlara yonlendirilir.

- Kisisel glivenlik plani gozden gegirilir.

- Gorlsme sonunda bireyden, gorismeyle ilgili geri bildirim istenir.

- Bir sonraki gortisme tarihi belirtilerek goriisme sonlandirilir.

7. ve 8. Goriismeler

Amag: - Birey kendi yasaminin kontroliinii saglayacak ve siirdiirecek.

- Hedefleri dogrultusunda c¢alisarak, karar verme gorevini tistlenerek ve 6z bakimiyla

ilgilenerek iyilesme sorumlulugunu alacak.

Hedefler

- Davranislarinin sorumlulugunu almasi.

Uygulama

- Davranis degisikligini ileri diizeye getirmeye yardim edilir.

Davranis degistirme (Behavior Modification)

Bireyin degisim icin motivasyonu belirlenir.

Bireyin glicli yonlerini tanimasina ve bunlari pekistirmesine
yardim edilir.

istenmeyen aliskanliklarin yerine istenen aliskanliklarin
gelistirilmesi cesaretlendirilir.

Birey ayni deneyimi basaril bir sekilde yasayan kisi ve
gruplarla tanistirilir.

Saglik gereksinimleriyle ilgili yapici kararlari pekistirilir.

Birey kendi davranisini degerlendirmesi icin cesaretlendirilir.

Klglik basarilari bile belirlemesinde bireye yardim edilir.
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Davranistaki kiiguk, 6lculebilir degisimler belirlenir.
Amaclanan davranis degisiklikleri yazilir.

Bir davranis degisikligi programi gelistirilir.

Degisikligi baslatmadan dnce davranisin temelde nasil
meydana geldigi gosterilir.

Birey davranislari kaydetmeye katilmasi icin cesaretlendirilir.
istenilen davranis azalirsa pozitif pekistireg geri gekilir ve
davranisin yerine istenen davranis gelene kadar pozitif
pekistireg verilmez.

Davranis degisikligine yonelik bireyin farkindaligini

arttirmasinda yardim edilir.

- Problem ¢6zme stratejilerini, sosyal ve kisiler arasi durumlara

uygulayarak dirtitsel davranisi yonetmede bireye yardim edilir.

Dirtl kontrol 6gretimi (Impluse control trainning)

Bireyin gelisim donemi ve bilissel islevselligine uygun olan
problem ¢ézme stratejisi segilir.

Dirtisel bir sekilde davranmadan once kendi kendine “dur
ve disln” demesi saglanir.

Olasi hareket tarzlarini ve bunlarin yararlarini tanimlamada
bireye yardim edilir.

En yararli hareket tarzini segmesinde yardim edilir.

Secilen hareket tarzinin sonuglarini degerlendirmesinde
bireye yardim edilir.

Basarili sonuglar icin olumlu pekistirme saglanir (6vgi gibi).
Basarili sonuglarda kendini édillendirmesi icin birey

desteklenir.

- Ofkesini uygun bir sekilde ifade etmesi saglanir.

Ofke kontroliine yardim (Anger control assistance)

Sakin bir yaklasim kullanihr.

Ofke ifadesi icin uygun davranissal beklentiler tanimlanir.
Uygun bir sekilde 6fkesini ifade edene kadar 6fkelendirici
durumlarla karsilasmamasi saglanir.

Yogun duygulari ifade etmesini saglayan teknikler 6gretilir
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(Giriskenlik egitimi, rahatlama teknikleri, yazi yazma,
eglenceli ugraslar gibi).

Ofkesini tanimlamasinda hastaya yardim etmek icin
davranislari hakkinda geri bildirim saglanir.

Ofke kaynagini tanimlamada yardim edilir.

Uygun olmayan ofke ifadesinin sonuglari belirlenir.
Uygun olmayan 6fke ifadesini 6nlemek icin, strateji
planlamada bireye yardim edilir.

Ofkeyi uyumlu ve siddet icermeyen bicimde ifade etmenin
yararlari bireyle tanimlanir.

Uygun ofke ifade yontemlerini gelistirmede yardim edilir

(Giriskenlik, duygu ifadesini kullanma gibi).

- Mizag degisiklikleri yasayan bireye bakim saglanir.

Mizag yonetimi (Mood management)

Duygudurum degerlendirilir (Belirtiler, semptomlar, kisisel
oyka gibi).

Normal bir uyku uyaniklik déngtistinii stirdirmesinde yardim
edilir (Dinlenme zamani, relaksasyon teknikleri ve kafeini
sinirlama gibi).

Fiziksel aktivite icin firsat saglanir (Yirime yada egzersiz
bisikleti gibi).

Bilissel islevselligi izlenir (Dikkat, hafiza, bilgi isleme ve karar
verme yetenegi).

Birey, bakiminda etkin rol almasi konusunda cesaretlendirilir.
Duygulari hakkinda konusmasi icin bireye firsat saglanir.
Disfonksiyonel duygudurumun altinda yatan duygular ve
dislinceleri tanimasi konusunda bireye yardim edilir.

Bireyin gecmis basarisizliklari yada negatif duygularini ifade
etmesine verilen zamanin siresi sinirlandirilir.

Hastanin duygularini uygun bir sekilde rahatlatmasina yardim
edilir (Fiziksel aktivite, ugras terapisi gibi).

Disfonksiyonel duygudurumu hazirlayici nedenleri
tanimlamada bireye yardim edilir (Durumsal stresorler, kayip

ve fiziksel problemler gibi).
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Degistirilebilen ve degistirilemeyen hazirlayici etkenleri
tanimlamada yardim edilir.

Disfonksiyonel duygudurumu hazirlayici nedenlerin
azaltilmasinda kullanilabilen kisisel glic, yetenekler ve
kaynaklari tanimlamada yardim edilir.

Yeni bas etme ve problem ¢6zme becerileri 6gretilir.
Gerektiginde sosyal beceriler ve giriskenlik egitimi saglanir.
Sosyal davranislarin uygunlugu konusunda bireye geri
bildirim saglanir.

Yasam degisikligini 6ngérme ve yasam degisikligiyle bas etme

konusunda bireye yardim edilir.

- Disincelerini, duygularini, motivasyonlarini ve davranislarini

kesfetme ve anlamada bireye yardim edilir.

Oz farkindaligi giiclendirme (Self-awareness Enhancement)

Duygu ve dislincelerini tanima ve tartisma konusunda birey
tesvik edilir.

Her insanin benzersiz oldugunu géz éniinde
bulundurmasinda bireye yardim edilir.

Benlik kavraminda rol oynayan degerleri tanimlamasinda
yardim edilir.

Kendi hakkindaki hislerini tanimlamada yardim edilir.
Bireyin davranislari hakkindaki gbzlemler ve diisiinceler
paylasilir.

Cesitli durumlara verdigi cevaplari tanimlamasi kolaylastirilir.
Hayattaki onceliklerini tanimlamada bireye yardim edilir.
Birey gercegi inkar ettiginde, sozle ifade edilir.

Karsit duygulariyla yizlestirilir.

Digerlerine bagimhlik durumunu kabul etmesinde yardim
edilir.

Kendi haklarini tanimlayarak, kendini kurban olarak
gormesini degistirmede yardim edilir.

Kendi olumsuz ifadelerini fark etmesinde yardim edilir.
Sugluluk hislerini tanimlamada yardim edilir.

Anksiyeteyi hazirlayan durumlari tanimlamada bireye yardim
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edilir.
Motivasyon kaynaklarini tanimada bireye yardim edilir.
Kendine zarar verici davranislari tanimlamada bireye yardim

edilir.

- Kendi davranislari icin daha fazla sorumluluk almasi konusunda

cesaretlendirilir.

Oz sorumlulugu kolaylastirma (Self resposibility facilitating)

Birey kendi davranislarindan sorumlu tutulur.

Saglik durumundan sorumlu olmasi bireyle tartisilir.
Sorumlu olma hakkindaki duygulari, algilari ve korkularini
ifade etmeye cesaretlendirilir.

Bireyin Ustlendigi sorumluluk seviyesi izlenir.

Kendi sorumluluklariyla ilgilenmemesinin sonuglari tartisilir.
Yanlis yapmayi kabul etme konusunda cesaretlendirilir.
Manipdlatif davranislara sinir konulur.

Birey kendi 6z bakim sorumlulugunu almasi i¢in
cesaretlendirilir.

Daha fazla sorumluluk almalari gereken alanlari tanimlamada
bireye yardim edilir.

Ek sorumluluklar ve davranis degisikligini kabul etmesi igin

olumlu geribildirim saglanir.

- Saglik bakimi hakkinda karar verecek olan bireye bilgi ve destek

saglanir.

Karar verme destegi (Decision-making support)

Bireyin kendi durumu hakkindaki gorisu ile saghk bakim
vericilerinin gortsl arasinda farkliliklarin olup olmadigi
belirlenir.

Acik ve destekleyici sekilde alternatif gortsler ve ¢oziimler
hakkinda birey bilgilendirilir.

Her alternatifin avantaj ve dezavantajlarini tanimlamasinda
bireye yardim edilir.

Bakim hedeflerini bireyin belirtmesine yardim edilir.
isbirligine yonelik karar vermesi kolaylastirilir.

Birey tarafindan talep edilen bilgi saglanir.
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e Gerek oldugunda diger kisilere kararini aciklarken bireye
yardim edilir.

o Destek gruplarina yonlendirilir.

- Kisisel glivenlik plani gozden gegirilir.
- Gorlsme sonunda bireyden, gorismeyle ilgili geri bildirim istenir.

- Bir sonraki gortisme tarihi belirtilerek goriisme sonlandirilir.

9. Goriigsme

Amag: Birey sosyal rollerini stirduirerek, iliskiler olusturma ve siirdiirme suretiyle

destekleyici bir cevre olusturacak.

Hedefler - Yeni etkilesimlere agik olmasi
- Sosyal becerileri artirma
Uygulama - Kisilerarasi sosyal yeteneklerini gelistirmesi icin bireye yardim

skills)

edilir.

Davranis degistirme: Sosyal beceriler (Behavior Modification: Social

e Bireyin sosyal beceri eksikliginden kaynaklanan kisiler arasi
problemleri tanimasina yardim edilir.

e Kisiler arasi problemler ile ilgili duygularini sézel olarak ifade
etmesi icin birey cesaretlendirilir.

e Problemli kisiler arasi iliskiler ve durumlar igin istenen
sonuglarin belirlenmesinde bireye yardim edilir.

e Harekete gecmek icin uygun yollar belirlemek ve kisiler
arasli/sosyal sonugclarini belirlemede bireye yardim edilir.

e Egitimde Uzerinde durulacak 6zel bir sosyal beceri (ler)
belirlenir.

e Amaglanan sosyal beceriler igcin davranissal adimlari
belirlemede bireye yardimci olunur.

e Bireyin, birey icin anlamli olan karisik durumun, davranissal
adimlarini deneyimlemis bir modelle tanismasi saglanir.

e Davranisin adimlarini rol oynama ile yapmasinda bireye
yardimci olunur.

e Amaglanan sosyal becerilerdeki performansi igin bireye

geribildirim ( Orn: Ovgii, 6dil ) verilir.
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- Bireyin digerleriyle etkilesime ge¢cme yetenegi artirilir.
Sosyallesmeyi gelistirme (Socialization enhancement)
e Mevcut iliskilerine katilimini artirmasi icin desteklenir.
e liskiler gelistirme konusunda sabir tesvik edilir.
e Ayniilgilere ve amaglara sahip bireylerle iliskiler artirilir.
e Sosyal ve toplumsal aktiviteleri desteklenir.
e Diger kisilerle benzer problemlerini paylasmasi artirilir.
o Digerleriyle iletisiminde guglii yonleri ve sinirhliklarini fark
etmesinde bireye yardim edilir.
e iletisim becerileri ve tekniklerini gelistirmek icin rol play
kullanihr.
e Sozel iletisim tesvik edilir.
e Birey digerlerine elini uzattigi zaman olumlu geri bildirim
verilir.
o Gelecekteki aktiviteleri planlamasi icin birey desteklenir.
e Mevcut iliskiler aginin zayif ve gliclii yonleri arastirilir.
- Bireyin aile, arkadaslar ve toplum tarafindan desteklenmesi
saglanir.
Destek sistemini gelistirme (Support system enhancement)
e Varolan sosyal aglarin yeterliligi belirlenir.
e Aile desteginin derecesi tanimlanir.
e Destek sistemlerinin suan ki kullanimi belirlenir.
o Destek sistemlerinin kullanim engelleri belirlenir.
e Suan ki aile durumu izlenir.
e Bireyin sosyal ve toplumsal aktivitelere katilimi tesvik edilir.
e Benzerilgileri ve amaglari olan bireylerle iliskiler tesvik edilir.
e Kendine yardim gruplarina yonlendirilir.
e Aile, 6nemli kisiler ve arkadaslar bakima dahil edilir ve nasil
yardimci olabilecekleri agiklanir.
- Uyelerine duygusal destek saglayan bir gruba katilimi saglanir.
Destek grubu (Support group)
e Yeniyasam tarzina uyum saglamada bireye yardim etmek icin
gecis asamasinda destek grubu kullanilir.

e Deneyime dayali bilgilerini grupta ifade etmesi ve paylasmasi

74




tesvik edilir.
e Karsilikli yardimi ifade etmesi desteklenir.
e Kisisel sorumluluk ve kontrole vurgu yapilir.

e Davranis degisikligi icin destek strduralir.

- Kisisel gtivenlik plani gozden gegirilir.

- Birey gorlismelerin sonlandirilmasi igin hazirlanir.

- Bir sonraki gorlismeye kadar, simdiye kadar yapilan goriismelerin
degerlendirmesini yaptigi bir yazi yazmasi istenir.

- Gorlsme sonunda bireyden, gorismeyle ilgili geri bildirim istenir.

- Bir sonraki gortisme tarihi belirtilerek goriisme sonlandirilir.

10. Goriisme
Amag: 1- Calismanin etkililigini ve uygulamalari degerlendirmek.

2- Bireyle kurulan iliskiyi sonlandirmak.

Hedefler - Ogrenilen yeni bilgi ve davranislari iyilesme yolculugunda
kullanmasi
- Sirecin degerlendirilmesi

- Cahsmanin sonlandiriimasi

Uygulama - Son sekline getirilen, kisisel glivenlik planini iyilesme slirecinde
kullanmasi desteklenir.
- Cahsma bireyden gelen geri bildirimler degerlendirilerek

sonlandirilir.

2.4.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
AMATEM Klinigi'nde vyapilmistir. Gorismeler i¢in klinikte bulunan goériisme odalari

kullanilmistir.

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
Klinigi'nde, 2 Ogretim (yesi, 7 hemsire, asistanlar ve 1 psikolog hizmet vermektedir.
Detoksifikasyon ve rehabilitasyon olmak (izere iki boélimden olusan klinik, 26 yatak
kapasitelidir. Detoksifikasyon siirecini tamamlayan hastalar rehabilitasyon bolimiine
gecmektedir. Bagimlilik tedavisine yonelik hastalara ilag tedavisi, bagimhlik ile ilgili

psikoegitim verilmekte ve terapotik ortam aktiviteleri diizenlenmektedir.
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Arastirma, Ekim 2013 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.5.Arastirmanin Evreni

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM

kliniginde yatarak tedavi goren alkol bagimlilari arastirmanin evrenini olusturmustur.

2.6.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin érneklemini, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren, 6rnekleme dahil olma kriterlerine sahip

alkol bagimhlari olusturmustur.

Arastirma kapsamina,

Arastirmaya katilmayi kabul eden,

Bagimhilik Profil indeksinden 2 puan alan (orta ve yiiksek bagimlilik siddeti olan),
Olgek ve formlari anlayabilecek ve bireysel gériismeleri siirdiirebilecek yeterlilikte
olan,

30-50 yas arasinda olan alkol bagimhlari ahinmistir.

Alkol bagimlilarinin tedaviye basvurmalarinin 15-20 yillik bir slire¢ sonunda olmasi,

otuzlu yaslarda bagimligin fark edilmesi sonucu, tedavi arama davranisinin kirkli yaslarin

baslarinda olmasi nedeniyle 30-50 yas arasi bireyler arastirmaya dahil edilmistir (71).

Arastirma kapsamina,

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,

Olgek ve formlari anlayabilecek ve bireysel gériismeleri siirdiirebilecek yeterlilikte
olmayan,

Beck Depresyon puani 41 ve (zeri olan agir depresyonlu,

Beck Anksiyete puani 26 ve Uzeri, siddetli anksiyetesi olan alkol bagimlilari

alinmamistir.

Orneklem biyiikligii, arastirmanin giic analizi yapilarak, pilot calisma sonunda,

deney grubu ve kontrol grubu arasindaki degisim farki (etki btyukliga) bulunduktan sonra

hesaplanmistir.

Glg analiziyle 6rneklem sayisi belirlenirken, Tipl hata (a) 0.05, Tipll hata (B) 0.2 olarak

alinmistir. Calismanin gicini gosteren 1-B (0.80) degeri klinik calismalarda en disiik

alinabilecek gli¢ degeri olarak secilmistir (72).
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Etki biyUklGgini hesaplamak icin benzer bir ¢alisma olmamasi nedeniyle pilot
¢alisma yapilmistir. Pilot ¢alismaya alinacak 6rneklem sayisini belirlemede evren sayisi
gerektigi icin, 2013 yilinda AMATEM kliniginde yatarak tedavi géren 30-50 yas arasi alkol
bagimlilarinin sayisi hastane kayitlarindan ¢ikartilmistir. Yatarak tedavi géren 30-50 yas arasi
alkol bagimlilarinin sayisi 68’dir. Pilot orneklem sayisinin belirlenmesinde, literatiirde
evrenin %3-10’u oraninda alinabilecegi belirtiimektedir. Bu bilgiye dayanarak, 2 ile 7 arasi
bireyin deney ve kontrol grubuna alinabilecegi belirlenmistir. Her iki gruba, son testleri

doldurulabilen deneklerden 4’er kisi alinarak pilot 6rneklem sayisi belirlenmistir (73,74).

Etki bliyUkligl, deney grubu ortalamasi ile kontrol grubu ortalamasi arasindaki farkin
(d=2), kontrol grubunun standart sapmasina (2.06) bolinmesiyle hesaplanmistir.  Etki

blyuklGgi 0.97 olarak bulunmustur.

Orneklem biiyikligiinii hesaplamak icin Power and Sample Size 3.0 paket programi
kullanilmis ve degerler programa girildiginde deney ve kontrol grubuna minimum 18’er

bireyin alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Hastaneye yatis sirasina gore rastgele bir deney bir kontrol olmak (zere atama
yapilarak, deney ve kontrol gruplari belirlenmistir. Gruplar olusturulurken her iki gruptaki

kadin ve erkek sayilari esit tutulmustur.
2.7.Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu calismada, alkol bagimlilarinda Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi

yaklasiminin etkisi incelenmistir.

2.7.1. Bagimh Degiskenler
Bireylerin olcekler ile degerlendirilebilen basa ¢ikma tutumlari ve benlik saygisidir
(Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ile saptanan basa c¢ikma tutumlari,
Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri ile saptanan benlik saygisi).

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Aras