Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2019; 11(4):547-560
doi: 10.18863/pgy.411672

Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulamalarinda

Gelgit Modeli

Tidal Model in Mental Health and Psychiatric Nursing
Practices

Beyhan Bag 0]
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Gelgit modeli, ruh saghgi ve psikiyatri hemsireliginde sunulan tedavi ve bakim hizmetlerini hastalik -
saglik ekseninde yasanan paradigma degisikligine bir acklama niteligindedir. Model yapisinda
Recovery (iyilesme) yaklasimini kullanarak ruhsal sorunlu bireye yonelik tutumu sunulan bakimda
degitirerek tani ve tedavi siireclerinden bagimsiz olarak yeniden tanimlar. Bu makalede amag
modelin tanitilmasi ve ruh saglgi ve psikiyatri hemsireligi uygulama alanlanina taginabilirliginin
tartigilmasidir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatri hemsireligi, gelgit modeli, recovery modeli.

Abstract

The Tidal model is an explanation for the care services offered in mental health and psychiatric
nursing to the paradigm shift in illness-health axis. Using the Recovery approach in model construc-
tion, the attitude towards the mentally challenged individual is redefined independently of the
diagnosis and treatment processes by changing it in the presented care. The purpose of this article is
to introduce the model and discuss its portability to the fields of mental health and psychiatric nursing
practice.
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RUH saglig: ve psikiyatrik hizmetler; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmet-
ler olarak ti¢ ana baghikta gruplandirilir. Hastalara sunulan hizmetler, ayr1 olarak sinif-
landirilabilmesine kargin birbirleriyle etkilesimleri olan, birbirlerini gelistiren ve tamam-
layan siireglerdir. Ttim bu siireglerdeki ana amag, bireyin icinde yasadigi toplumda
mutlu ve uyumlu olmasini saglayarak, ruhsal bozukluk ve hastaliklar: 6nlemek, korumak
olarak ifade edilebilir (Songur 2017). Ruhsal bozuklugu olan hastalara sunulan ve birbi-
riyle siirekli bir etkilesim icinde olan bu hizmetlerde ruh saglig: ve psikiyatri hemsiresi
gorev alanlar1 ana hatlariyla; iletisimin baglatilmasi, iligkinin olusumu, giinlik yagamin
tistesinden gelme ve destekleyici terapotik ortam olusturulmas: seklinde 6zetlenebilir.

Jensen ve arkadaglar1 (2008), Peplau ve Orem’de oldugu gibi ge¢miste Milieu terapi
kullanilan bakim modellerinin daha da gelistirilip kullanilmasinin yansira etkilesim ve
grup siireclerini iceren modellerin de yavas yavas ruh saglig ve psikiyatri hemgireliginin
dikkatini ¢ekmeye bagladigin: ifade etmiglerdir. Diger yandan saglik-hastalik tanimin-
daki paradigma degisimi daha 6nceki anlayigta baskin olan hastahfin etiyolojisi yerini
saghkli olma ve sagh@in strdirilmesine yonelik arayiglara birakmasi sosyolog Aaron
Antonovsky’nin gelistirmis oldugu salutogenez yaklagimi gibi bireyin nasil az hasta veya
daha saglikli olabilecegini tartigmalarini da merkezine tagimasi bu egilimi daha gliclen-
dirici faktor olarak siralamistir (Bag 2017). Saglik ve hastalik tanimindaki bu perspektif
degisikliiyle birey merkezli ve kaynak odakli diigiinme bireyin Gykisiintin yani sira
yasadi@1 tim sistemi gézlemlemesine yol agar. Artik bireysel gegmis 6nemlidir. Béylece
deneyimlenen ruhsal bozukluk yagaminin tim yonleriyle ilgili 6nceki yasantilardan yani
bilgi ve deneyimlerde iyilesmesine katkida bulunabilecek kaynaklar bulunabilir ve des-
teklenebilir. Bu anlamda giiniimiizde gittikce daha fazla kullanim alani bulan model
iyilesme modelidir (Dammann 2014). Pek ¢ok yazar 1yile§me (Recovery) kavramini
hastanin iyilesme ve diizelmesine neden olan uygulamalar, bu uygulamalarda kullanilan
yontemler ve calismalar olarak tanimlanir (Amering ve Schmolke 2012). Ornegin
Knufa gére (2004) iyilesme somut amaglar: arasinda memnuniyet, kendini iyi hissetme
ve bireyin hastaligina karst olumlu yaklagimi anlamina gelir. S6z konusu yaklagim, bu
gibi hedefleri gergeklestirmek icin nelerin gerekli oldugunu ve nelerin yapilabilecegini
gosterir. Bitlin bunlar yapilirken ruh sagligs bozuklugu olan bireylerin sirece katilimi
saglanarak onlarin da bakss agilarina 6grenilmis olur. Yaklagimda da hastalik degil, birey
odak noktasidur.

Barker (1998, 2011) tarafindan gelistirilen Gelgit modeli (the Tidal Model) ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireligi i¢in bir iyilesme modelidir. Baker, modeli ruhsal saghiga
ulagma da bir felsefi yaklagim olarak tanimlar (Barker 1998, 2011). Ona gore bireyler
ruhsal sorunlarini yagantilarini anlat: yoluyla dile getirirler. Béylece bireysel anlatilarin-
da kullandiklar: ciimleler ve metaforlarla yagamlarinin anlamini ifade eder. Yaklagimda,
bu hayatlarini kontrol altina almaya yardimci olmak i¢in atilan ilk adimdir (Onken ve
ark. 2007). Gelgit modeli, hemsirelik uygulamasinda kisiler aras: iliskilerin merkeziye-
tine iligkin geleneksel varsayimlarin bazilarini genisletir ve bazilarini ise yeniden tanim-
lar. Model hastanin hemgsirelik gereksinimini aragtirmak ve bireysel bakim igin bir
uygulama ¢ercevesi saglar (Barker 2001a). Bu makalede ruh saglig1 ve psikiyatri hemsi-
religi i¢in gelistirilmis olan gelgit modelini tanitmaktir. Diger bir amag ise modelin
iyilesme yonelimli bir uygulamada psikiyatrik tedavi ve bakim i¢in profesyonel kimlik
kazanim yolunda uygulamada devam eden degerlendirmesinin tartigilmas: amaglanmig-
tir.
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Modelin Tarihgesi

Gelgit modeli Ingiltere Newcastle tiniversitesinde psikiyatri ve néroloji boliimiinde
Prof. Dr. Philip J. Barker tarafindan gelistirilmistir. Modelin gelistirilmesine onemli
katkist olan diger bir kisi sosyal ¢alisma uzmani Poppy Buchanan-Barker'dir (Barker
2001a). Gelgit modeli diisiincesinin baglangici 1997-1999 yillari arasinda Ingiltere
Newecastle’deki psikiyatrik acil servislerinde yurtitilen iki model proje dayanir. Projele-
rin ana amact; hemsirenin ruhsal bozuklugu olan bireyin deneyimlerine ve gereksinim-
lerine, onun iyilesme yolculuguna baglayip, bu yolda gelismesine yardimer olabilmek
icin “birey nasil uyum saglayabilir?” sorusunun yanit aramakt: (Schulz ve Zuaboni 2012,
Cam 2016). Calismalarda, hasta ve yakinlarina, tim ekip tyelerine ve hemgirelerin de
kendilerine konuyla ilgili gorisleri sorularak aragtirmacilar hemsirelikle ilgili sorumluluk
alanlarini tanimlamak istemislerdir (Barker ve Buchanan-Barker 2005). Calisma sonu-
cunda ruhsal bozuklugu olan bireylerin yararli olabilecegi distinilen tiim deneyim ve
algilamalariyla ilgili ifadeler degerlendirilerek ruhsal sorunu olan bireylerle optimal
duzeyde ¢aligmak icin gesitli yollar: belirlenmistir. Sonrasinda modelle ilgili ¢aligmalar
devam etmigtir. Ornegin 2000 yilinda model revize edilerek sekiz servis ve toplum ruh
saghg ekibinin dahil edildigi tim yetigkin psikiyatri programi i¢in uygulanmistir. Prog-
ram kapsaminda aksiyon aragtirma yontemiyle uygulama alanlarinda gelistirilen yakla-
sim ekipte yer alan farkli meslek gruplarinca degerlendirilmistir (Barker 2001a). Sonra-
sinda Avustralya, Ingiltere, Irlanda, Japonya, Yeni Zelanda, Iskogya ve Galler'de ekstra
model projeler olusturuldu. Bunlar, klinik alanlarda Tokyo’daki 6zel bir hastanenin
psikiyatrik acil servisinde, Galler'de Cardiff'te yar1 kapal psikiyatrik hastanede ve Avus-
turalya’da Adelaide’de kirsal alanda toplum ruh saghig: hizmetleri gibi genis bir spekt-
ruma sahiptirler (Barker ve Buchanan-Barker 2010).

Modeli adlandirmak i¢in kullanilan Gelgit kelimesi, insan tecriibesinin stirekli degi-
sen ama bazen de aymi kalan dogasini yansitmak ve ruhsal sorunlarla ugrasan bireyler
tarafindan kullanilan dili vurgulamak amaciyla secildi. Gelgit modeli psikiyatri ve
ruhsal saglik hizmetlerinin kaliteli sunumuna yonelik ¢ok boyutlu bir yaklagim: temsil
eder. Modelin dogusundan ve Ingiltere'nin kuzeyinde uygulanmasindan bu yana ilging
ve heyecan ulusal ve uluslararasi diizeyde hizla yayginlagarak bir¢ok pilot uygulama
alanlar1 baglamistir (Stevenson ve Fletcher 2002).

Gelgit Modeli

Yaklagim yagsam deneyimlerinin stirekli bir degisim ve 6ncesinde kestirilebilen durum-
larla karakterize oldugunu vurgulayan kaos teorisinden koklerini almigtir (Barker
2001b). Kaos teorisinde saglik ve hastalik gibi bir¢ok kavramin bireyler icin ne anlama
geldigi tartiyjma konusudur. Saglikli sistemlerin yasam boyunca kompleks ve kaotik
oldugu savunulur (Orhan 2013). Gelgit modelinin metaforunu bu nedenle su olusturur.
Insan davranislari ve kisileraras: iligkiler suyun calkantili, akist ve giiciiyle karsilagtirilir.
Suyun deniz metaforuna déntismesinde ise bireyin yasam deneyimlerinin enginligi ve
hassasiyeti vurgulanir (ruhsal bozuklugu bireyler kiiciik teknelerle okyanusta yolculuga
¢itkmug olarak tasavvur edilir). Tedavi ve bakimin isbirligi i¢inde gerceklestirilmesinde
amag bireylerin ruhsal sorunlarla ilgili deneyimleriyle ilgili algilarinin nasil bir gelgit gibi
degistiginin farkindaliginin artinlmasidir. Kisaca sikintilar gelir gider 6nemli olan bire-
yin pozitif veya negatif yollarla ilgili problemlerle baga ¢ikma ile ilgili girisimleridir.
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Modelin isminin igerikle yogun metaforik iligkisi olmas: nedeniyle orijinal adinin (the
Tidal Model) Tiirkge‘ye ¢evrilerek kullanilmasinin modelin anlagilmasina katkida bulu-
nacad agiktir. Bu nedenle the Tidal Model tim metinde Gelgit modeli olarak kulla-

nilmigtir.

Modelde Tanimlanan Bireysel Alanlar

Gelgit modeli bireydeki olast bozukluk veya hastaliklarla meggul olmak yerine dogrudan
bireye odaklanir (Barker 1997, 2001b). Burada amag bireyin hastalik ve saglik ilikisin-
de mevcut durumunu anlamaktir. Bireyin ¢evresi, kendisi, arkadaglariyla deneyimlerinin
aragtirilmast hemgirenin hastayla ilgili merakindan 6te bir durumdur. Ruhsal bozuklugu
olan birey hakkinda bu alanda edinilecek bilgiler bakim planinin énemli bir basamagini
olusturur. Model burada bireysel alanla ilgili ¢evre, benlik ve digerleri olmak tizere ti¢
boyut tanimlar. Cevre boyutunda odak noktasini bireyin anlagilma ihtiyact olusturur.
Buna bireyin yagamakta oldugu hastalik, travma ve endiselerin digerleri tarafindan
onaylama gereksinimi de dahildir. Bireyin kendisi i¢in anlamli ve 6nemli olaylar1 olug
sekillerine gore kendi ifadelerinden olugan 6zel bir degerlendirme gelistirilmigtir (Bu-
tincil Bakim Degerlendirmesi). Psikiyatri hemgiresiyle birlikte yapilandinlmig bu
anlatinin kayit altina alinmasiyla bireyin saglik ve hastalik eksenindeki gereksinimleriyle
ilgili algis1 da saptanmug olur. Benlik alani bireyin 6zel yontdir. Bir nevi duygusal arka
bahgesidir. Bu alanda birey anlatisin1 ¢evre boyutunda gelismesiyle ortaya ¢ikan eylem-
leri gortir (Barker ve Buchanan-Barker 2005). Boyut, bireyin duygusal ve fiziksel giiven-
lik gereksinimini vurgular ve hemsirelik girisimlerinin planlanmas: i¢in merkez nokta-
dadir. Ciinki fiziksel ve duygusal giivenlik olmaksizin birey de bakimda degisim ve
gelisim i¢in gerekli sorumluluk bilinci olusturma olasihifi distiktir. Bundan dolay:
Gelgit modelinde bireysel giivenligi saglamak icin gerekli destegi belirlemek ve dogru-
dan harekete ge¢me yoluyla bireyin herhangi bir nedenden dolay1 kendine veya bagkala-
rina zarar verme olasilifini ortadan kaldirmak icin giivenlik plani gelistirilir. Digerleri
boyutunda ise bireyin sosyal ve maddi bir cevrede yasadigini ve sade bir yagam stirdire-
bilmesi i¢in gereksinim duyabilecegi hizmetleri ilgili farkindaliktir. Bu alan konut,
meslek, bos zaman gibi giinliik yagamda hayati 6neme sahip tibbi, psikolojik ve sosyal
girisimler icin gereksinimleri vurgular (Barker 2001b, Barker ve Buchanan-Barker
2005). Bireyin gereksinimleri ti¢ alanda da anlik ve etkili sekilde degisebilir. Ozetle
Gelgit Modeli, bireyin gereksinimlerine her alana derhal cevaplamak i¢in neler yapma-
niz gerektigini belirlemek ve bu ihtiyaclarin kargilandig: veya degismekte olan boyutunu
dikkatle izlemeye devam edilmesi gerektigini vurgular. Modelde tanimlanan bireysel
alanlarin siki bir sekilde birbirine bagl oldugu varsayim: goz ontine alindiginda, Gelgit
Modeli, profesyonel yardimlarin 6nerilerini birey i¢in gercekten sorunsuz bir bakim
plam gelistirilmesini saglamaya caligarak {i¢ alan arasinda sorunsuz bir sekilde islemesi

gerektigini vurgular (Barker 2001b).
Modelde Biitiinciil Degerlendirme ve Giivenlik Plant

Biitiincil (holistik) degerlendirme, bireyin yasanti dlinyasindaki gelismelerin degerlen-
dirilmesi ve ge¢misle simdiki zaman arasinda nasil bir iligki i¢inde oldugunu gosterir.
Bu gekilde bireyin bu noktaya gelisine kadar olan yolculuguyla ilgili 6nemli ve gerekli
her sey kayit altina alinarak kisisel 6ykiistinii yeniden kazanacag bir harita olugturulma-
styla sorunlar somutlagtirilmig olacaktir.
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Bittincil degerlendirmenin amaglars; bireye hastalik ve saglik deneyimlerini tanim-
lama, tartisma ve inceleme firsati vermek, bireyin kendine 6zgii gereksinimlerine gére
kigisel bir bakim plani gelistirme, hemsire ile bakima gereksinim duyan birey arasinda
"birlikte ¢aligmay1" vurgulayan ve bireyin ihtiya¢ ve sorunlarimi aragtiran bir igbirligi
iligkisi gelistirmek, bireyin bilingli kararlar alma ve se¢imler yapmasina yardim eden
guclendirmeye yonelik iligki gelistirmesi ve bireyin kim oldugunun tanimlanmasidir-
Barker 2001b, Barker ve Buchanan-Barker 2005).

Hemsire tarafindan butiincil degerlendirme de birey hakkinda bilgi toplanmast es-
nasinda diger disiplinlerle igbirligine hizmet edecek olan ifadeler da olusturulmus olur.
Degerlendirme sonucunda olusturulacak sonu¢ metninin; ge¢mise dayali ve duygusal
baglam i¢ermesi, zamanla olusan duygusal ve islevsel degisiklikleri gostermesi, iligkiler
ve su anki duygular tizerindeki etkisi, problemlerle ilgili bireysel anlamlandirma ve kisa
vadede gereksinim duyulacak tedavi ve bakim gostergeleri icermesi gerekir (Barker ve
Buchanan-Barker 2005).

Gelgit modeli, tibbi, psikolojik veya sosyal yaklagimlarin kullanilmasini elegtirmez
veya onlar1 yok saymaz. Aksine onlar igin destek gorevi vardir. Ornegin depresyon tanist
almug bir birey Gelgit modeliyle depresyonun ne oldugunu anlamaya, taniyla ilgili al-
makta oldugu ilaglarin nedenini aragtirmaya ve hastaneye yatis nedenini anlatmaya
tegvik eder. Bu nedenle bireyin degerlendirmesinde bazi 6nemli noktalara dikkat edil-
mesi gerekir (Barker ve Buchanan-Barker 2011).

Biitiincil degerlendirme de temel noktalar su sekilde siralanabilir :

a.  Degerlendirmeye bireyin kendi ifadeleri yazilir; 6rnegin, "Isimi kaybettigimde

sorunlar baglad:".

b. Bireyin tiim belgeleri imzalamasi istenir ve bir kopyas: sunulur. Kisi, bir kop-
yasini istemiyor ya da belgeyi imzalamay: reddederse, herhangi bir zamanda
onun fikrini degistirebilecegi vurgulanmalidir. Bireye daima kendi notlarini
gormeye hakk: oldugu hatirlatilabilir.

c.  Birey degerlendirmeyi yapmakta isteksiz davraniyorsa bunun nedenleri hak-
kinda onunla tartigilmalidir. Evraklar, el kitabs, kilavuzlar, bagimsiz olarak de-
gerlendirmeyi tamamlamak i¢in her neye ihtiya¢ duyarsa degerlendirme kul-
lanmasinda bir sakinca olmadig hatirlatilir. Ayrica hemsire, degerlendirmeye
iligkin tim unsurlar1 goérecegini vurgulayarak, kisiye gorislerini, istedigi ve di-
ledigi bakimin gekillenecegini belirttigini vurgulayarak kisiye geri donebilir.
Bu, giiven ve iligki gelistirme stirecine katkida bulunacak ve bireyin tedavi ve
bakimini uyumunu pozitif yonde etkiler. Birey tim girisimlere karsin deger-
lendirmeyi 1srarla ret ettigi durumlarda ise, birey bireysel bakimina katilmaya
istekli oluncaya farkh bilgi toplama kaynaklari kullanilarak bir degerlendirme
yapilir.

d.  Rubhsal bozuklugu olan bireyler "sanrisal" olarak digtintilen distinceleri dile ge-
tirdikleri durumlarda ise bu inang ve diigtincelerin onun igin ger¢ek oldugu ve
kendi yagantisinda 6nem tasidii unutulmamalidir. Bunlar birey ve hemsire
arasinda gerceklik anlagmazliginin odak noktas: halini almamasina dikkat
edilmelidir. Aksine, psikiyatri hemsiresi burada belirli inanglarla yagama dene-
yimi arastirilmalidir (Barker ve Buchanan-Barker 2005).

Biitiincil degerlendirmeyle ilgili ruhsal saglik bakimina yonelik algilanan ihtiyag

hakkinda ¢ok sey yazilmis olsa da, uygulamada bunun nasil bagarilabilecegine dair ¢ok
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az 6rnek bulunmaktadir (Barker ve Buchanan-Barker 2005). Biitiinciil degerlendirme
de bireyin sorunlarini gercek hayatla baglantih hale getirmek icin teorik olarak destek-
lenen, esnek bir sablon sunar (Ek 1 ve 2).

Yapilan bir¢ok degerlendirmeden sonra burada ama¢ uzman personelin dogru ¢6-
zimi bulup sorunu ¢6zmesi degil aksine hasta bireyin ¢6zim i¢in gerekli kaynag: ulas-
masi konusunda desteklenmesidir. Ruhsal bozuklugu olan birey kendi yagaminin uzma-
mdir. Burada psikiyatri hemgiresi ve ekip tyelerinin gorevi iyilesme yolunda gerekli
adimlari atmasi ve sorun yasandiginda veya 6ncesinde 6nlemleri tanimlamada rehberlik
eder. Boylece formiile edilen amaglarin bireysel olmasi garanti altina alinir (Schulz ve
Zuaboni 2012).

Intihar riski degerlendirmesi digerleri alaninda ele alinarak diger bireylere yonelik
ihmaller, kendine zarar verme, intihar girisimi ve riski tanimlanmahdir. Hemgirelik
bakim plani bireyin kendine ve bagkalarina zarar verme riskini minimum diizeye indir-
me tUzerine odaklanir. Giivenlik bireyin kendisi diizenlenen bakim planina yapmis
oldugu katkinin énemli bir kismuni olugturur (Schulz ve Zuaboni 2012). Birey kendini
glivende hissetmiyorsa yapilan diger girisimlerin basarisi yok denecek kadar azdir. Pla-
nin dizenli kontroli gerekir (Ek 2).

Gelgit Modeli ve I:yilegme Modeli Yaklasim
Ruhsal sorunlarla ilgili iyilestirme yaklasim olarak “Gelgit Modeli” ruhsal iyi olma

halinin benlik, algi, diistiince, ve eylemlerimizi iceren bireysel yasam deneyimlerimizle
baglantihi oldugunu ileri siirer. Her bireyin yagam 6ykisi kendine 6zgi ve tekdir. Buna
karsin bireyin deneyimlerinden olusan yasam Oykisi bagkalariyla olan etkilesimden
olugur (Barker 2001c, Barker ve Buchanan-Barker 2011).

Ruhsal bozukluk ortaya ¢iktiginda bireyler bulunduklar: ortamda giinliik yagamlari-
n1 devam ettiremeyecek duruma gelirler ve diger bireylerle olan iletisimleri bozulur. Bu
stire¢ onlarin iglevsel olmalarini engelleyerek tziicii ve sikintili deneyimler yagamalarina
neden olur. Gelgit modeli burada bireylerin digerleri tarafindan anlagilmas: 6nemli
oldugunu varsayar. Modele gore ruhsal bozuklufu olan bireylerin anlati/yasantisini
dinleyerek onlari anlamaya baglandiginin onlara yardimer olmanin ilk adiminin atildigi-
nin gostergesidir. Bu yaklasim gergekte ruhsal sorunlu bireylerin nasil bir tedavi ve
bakima gereksinimi oldugunu gésteren imalarla doludur. Birey burada, iyilesme modeli
yaklagiminda oldugu gibi, Sykiisiini anlatmas: i¢in cesaretlendirilir. Hemgire bireyin
anlatisina saygi duymali ve hemgirelik girisimlerini planlamada miimkin oldugunca s6z
konusu anlatilardan elde edinilen bilgiler kullanilmalidir. Burada hasta hemsire birlikte
caligmas: 6nemlidir. Hastayla kurulacak olan her bir etkilesim yararh olabilecegi kadar
hasta zarar verme olasilif1 vardir. Burada kurulacak etkilesimde Peplau’'nun hemsire-
hasta iletisim modelini kullanilir (Barker 2001c, Barker ve Buchanan-Barker 2011).
Bireyle iyi bir iletisimle terapotik ortamda iyilesmeye dogru harekete basladig: anlamina

gelir.
Gelgit Modeli ve Giiglendirme (Empowerment)

Sosyal bilimci Nobert Herriger, gligclendirme (empowerment) terimini “bireylerin ken-
dileri i¢in daha fazla yetki kazanma siirecleri olarak tanimlar (Miiller 2004). Ornek
olarak da “glinlik yagamdaki sorunlarla basa ¢ikmayr” verir. Giglendirmede amag,
bireylerin yagamlarindaki otonomilerini geri kazanmalari ve bu kazanimin devamli hale
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getirilebilmesi i¢in kullanabilecekleri bireysel kaynaklar: belirleyerek ve islevsizlestirerek
yeterliliklerini artirmaktir (Miiller 2004).

Giglendirme kavram: dezavantajli gruplara giiciin devredilmesini veya paylagilmasi-
n1 varsayan politik bir gériisten gelir. 1lk giiclendirme teorisyenlerinden biri, sosyal
psikolog Julian Rappaport (1987)’tur. 19807lerin ortalarinda giiclenmeyi hem kaderlerini
hem de toplumsal katilimlarini artiran bireylerin gliciine inanan bir gii¢ olarak tanimli-
yordu. Burada gii¢lendirmenin iki énemli noktasi vurgulanir. Tlki ruhsal hastalik veya
bozukluktan etkilenen bireyin yasamini yeniden kontroliinin saglamasi veya sosyal
yasamda desteklenmeyle ilintili olan toplumsal durumudur (Richter ve ark. 2010).
Baker (2000, 2001c) ruhsal hastalik deneyiminin igten ice bir giigsiizlestirme oldugunu
soyleyerek yasam problemleri ve tanimlama yoluyla bireyin islevselligini kisitlayacagini
ifade eder.

Ruhsal problemler siirekli hale gelip ve tekrar ettigi durumlarda birey yakinlar1 ve
toplum tarafindan engelli olarak algilanabilir. Diger yandan psikiyatrik bakim ve tedavi
strecleri de bireyde gligsiizlilk olusmasinin nedenidir. Ctnki ruhsal sorunlu bireyin
zorunlu hastaneye yatiglar gibi yasalarla kisitlanmas: ve hastaneye yattiginda stirekli
gozlem altinda tutulmasiyla tedavi ve bakimindan sorumlu ekip tarafindan baglangicta
“topluma uygun olmayan yani uyumsuz” olarak kabul gériir (Bock 2012).

Gelgit modeli psikiyatri hastalarinda en yaygin kullanilan giigsiizlestirme yaklagimi
olan bireyin kendi anlatisini duyurulmamasiyla dogrudan ilgilenir. Yaklagim da yer alan
ti¢ boyut (benlik, cevre ve digerleri) bireyi “hasta olgusuna” donigtirmekten sakinur.
Model aragtirmalardan elde edilen etkilesimlerin gii¢lendirilmesi prensiplerini benimse-
yerek, kisinin deneyimini ve yagam-anlati merkezinin agamalarini ortaya koyar ve siireg
icindeki kisiyi gii¢lendirir (Baker 2000, 2001c).

Gelgit Modelinde Bakim Siireci

Newcastle’daki Phil ve Poppy Buchanan Barker'in ¢aligmalarindan 1990’larin sonlarin-
da ortaya ¢ikan model birka¢ farkli iilkede olusturulan ekiple birlikte modeli daha da
gelistirilmistir. Bu isim vasitastyla insan davraniginin ve tecriibesinin 6ngérillemeyen
tabiati doganin, suyun ve deniz gelgitlerinin dinamik akisi ve giicti ile kargilagtirilir
(Jackson ve Stevenson 2000). Model diger yandan ruhsal saghigin kesfi i¢in bir diistince
hareketi olarak da tanimlanabilir. Bireyin sesini yan: anlatimini geri getirerek gegmisin
anlagilmasina yardimer olunur. Anlatisinda kullandig tarz, metaforlar vb. kendi yasa-
mini anlami hakkinda bir seyler ifade eder. Bu yaklagimda yagami tizerindeki kontroli
geri kazanmanin ilk adimi olarak adlandirilir.

Gelgit Model'inin 6ne ¢ikan ozellikleri (Stevenson ve Fletcher 2002); bakimi plan-
lama da birey (ve varsa ailesiyle) ile birlikte ¢aligmak, hastalik deneyimi ile anlatisi ba-
kim planinin merkezine alinmasiyla bireyin psikolojik giliclendirilmesi ve bireyin gerek-
sinimleri ve gii¢lii yanlarini, grup ve bireysel oturumlar icin bir odak noktas: olarak
kullanarak sorunlari ¢6zmek ve ruhsal saglig: gelistirmektir.

Gereksinim duyulan hemgirelik bakimi bireyin bulundugu yerde gerceklesir. Klinige
yatis islemlerinden sonra tedavi ve bakim i¢in hasta degerlendirilir. Bu degerlendirmede
gelgit modelinde bireyin miimkiin oldugunca yasanti ve/veya deneyim okyanusunu olan
gunlik yagamina donebilmesi i¢in sunulacak bakim hizmetleri mimkin oldugunca
basitlestirilmelidir Modelde acil bakim, biitincil degerlendirme tamimlanan kisisel ve
kigileraras: kaynaklar: kullanarak kiginin acil sorunlarina ¢6ziim bulmaya odaklanmistir.
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Bu gerekirse, bireyin fiziksel ve duygusal givenligini saglamak i¢in nelerin gerceklesme-
si gerektigini belirleyen, kendisine veya bagkalarina herhangi bir zarar gelmesi riskini
ortadan kaldiran giivenlik planinin geligtirilmesiyle desteklenir (Barker 2001b, Barker
ve Buchanan-Barker 2005). Birey acil bakim siirecinden ¢ikip normal gelisimsel hemgi-
relik bakim stirecine alindiginda gelgit modeli planlama agamasinda bireyin yasam
sorunlariyla basa ¢ikma yollar: gelistirebilmesi i¢in orta ve uzun vadeli hedefler énerir.
Planlanan tedavi ve bakim c¢ogunluk bireye uzun sireli destek saglanmasi anlamina
gelir. Séz konusu uzun sireli destege hasta yakinlari, ekip tiyelerinin katilimiyla bireyin
gunlik yasamina taginir. Birey gecici bakima ihtiyact oldugunda kisilerin bakim prog-
ramunin aktif bilesenleri (modelde yer alan butincil degerlendirme ve giivenlik plani
gibi) arasinda gidip geldikce uygun sekilde desteklenmesi igin etkin ve verimli ekip
calismas: gereklidir.

Gelgit modelinde ruhsal bozuklugu olan birey hemsirelik bakiminin merkezindedir.
Hemsirelik bakim ve tedavi plan1 modeldeki ¢evre boyutuyla baglantili biitiinctl bakim
plani dikkate alinarak hazirlanir. Givenlik plani ise benlik boyutuyla baglantili cesitli
risk degerlendirmelerini igerir. Bu bir dereceye kadar duygusal ve fiziksel gilivenligin
artirilmast i¢in bireyin ne yapmasi gerektigidir. Hemsirelik bakim planiyla ilgili her iki
amagta modelin digerleri boyutunu kapsayarak ekip disi tyelerin de destekledigi bir
grup ¢alismasiyla koordine edilir. Ek 3’te modelde hemsirelik siirecinin nasil igledigini
bir érnek tegkil etmesi igin sunulmugtur (Barker ve Buchanan-Barker 2005).

Modelin Uygulamaya Taginmasi

Barker (2001c¢) giiniimiizde hemsireligin ¢cogunlukla igbirlifine odaklandigini séyler. Bu
durum béyle kabul edildiginde hemsirenin terapotik girisimde hangi pozisyonu oldugu-
nu digtintldiginde, disiplinler aras: igbirligine ge¢meden 6nce ruh saghig: ve psikiyatri
hemsgirelerinin tedavi ve bakim hizmetlerini sunumlarinda nelere 6nem verdiklerinin
acikliga kavusturulmasinin hicte onemsiz olmadig: goriiliir. Baslangi¢ olarak hemgireli-
gin Peplau’dan beri kisileraras: iligkiler yoluyla bakim kavramina sadik kaldigini soyle-
mek yanls olmaz (Schuz ve Zuaboni 2012). Ornegin Taylor (1994) hemsirelerin tedavi
ve bakimini tstlendikleri bireyleri hastalik deneyimlerini anlati veya gériisme yoluyla
kendilerinin ifade etmelerine izin verdikleri sureglerle iyilesme siireglerine yardimct
olduklarini gostermistir (Latvala 1999).

Gelgit modeli hemgsirelerin tedavi ve bakima gereksinim duyan bireylere iyi bir ileti-
simle saglik ve hastalik deneyiminin birey i¢in ne anlama geldiginin birlikte kesfedilme-
sini Onerir. Saglik hizmetlerinde giderek yayginlagan teknik kullanimi (internet vs.) ve
detaylandirilmis bakim kavraminin etkisinin giiclenmesiyle beraber kisileraras: iletigim-
de artan oranda uzaklagma yagansa da, ruhsal sorunlu bireyler kendilerine tedavi ve
bakim veren insanlar birebir iletisimi gegmeyi arzularlar (Brandon 2000).

Modelle ilk defa ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi 1997'de tanigmasindan sonra
gelisimine devam ederek kriz esnasinda, gegis dénemlerinde ve hastanin gelisimine yam
iyilesme siirecine hizmet eden tedavi ve bakim girigimi tanimlanir. Bunlar birbirlerinden
oldukga farkli olmasina kargin aralarindaki sinirlar oldukga belirgindir. Tedavi ve ba-
kimdaki stireklilik hastanede ve toplumda hasta bireye sunulan hemgirelik hizmetlerin-
deki ayrimini ortadan kaldirir. Ciinki bu yaklagimda bireye hangi ¢ercevede hemgirelik
hizmetlerinin sunulacag: distincesinden uzaklagilmigtir. Hemgirelik bakiminda merkez-
de yer alan bireyin gereksinimlerinin karsilanmas: 6nceliklidir (Barker 2001b). Baska
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bir ifadeyle model, ruhsal sorunlu bireyin tedavi ve bakim gereksinimlerinin ne toplum
ruh sagh hizmetleriyle ne de psikiyatrik servislerdeki (kisa/uzun dénemli bakim ve
tedavi ve kriz miidahaleleri gibi) sunulan hemsirelik hizmetleriyle saglanacagini varsa-
yar. Aksine Gelgit yaklagiminda kurumlar aras: sinirlarin akigkan hale getirilmesi gere-
kir. Ciinkd bireyin yardim gereksinimleri stirekli bir degisim i¢indedir. Bu nedenle
model psikiyatrik kurumlarda sunulan tedavi ve bakimin bireyin devamli degisen gerek-
sinimlerine gore entegre edilmesi gerektigini varsayarak yardima gereksinim olan birey-
lere esnek bir yaklagimin gereklilifini 6n gériir (Reynolds ve Scott 1999).

Modelde hasta bireyin mimkin oldugunca hemsirelik degerlendirmesi ve girigimle-
rine katiliminin  saglanmasi 6nemlidir. Herhangi bir hemsirelik girisimi hasta i¢in degil
hastayla birlikte planlanmalidir. Béylece ruh saghg: ve psikiyatri hemsiresi bireyin prob-
lemlerine ¢6zim bulma konusunda sadece kendisini sorumlu kilma pozisyonundan
uzaklagarak bogalan pozisyona bireyi tagir. Burada hemsirenin gérevi bireyin problemle-
rine yagam deneyimleri ve bu deneyimlerinden ¢ikarsamalarla ¢oziim gelistirme stirecine
kadar bireye eslik etme ve desteklemektir (Schulz ve Zuaboni 2012).

Gelgit modeli kargilikli giivene dayali terapétik iligki tedavi ve bakim hizmetlerinin
bireye sunumu ve bireyin bu hizmetlerden optimal dizeyde yararlanabilmesi 6nemlidir.
Terapotik iligki hasta bireyin degerlendirme siirecinde olusturulur. Burada hemsirelik
stirecinde planlanan girisimler i¢in bilgi aligverisi gerceklestirilir. Degerlendirmede amag
birlikte ¢alisgmanin baglangicini olusturmak ve iyilesme stirecinde bireysel ¢abalarin
desteklenmesidir. Bu nedenle kurulan iligkide olumsuzluga yonlendirecek her turli
girisimden sakinilir (Barker ve Buchanan-Barker 2005). Barker’in Gelgit modelinde
hasta birey biitiinsel olarak degerlendirilir (Holistic Assessment). Biitiincil degerlen-
dirme i¢in yapilan tiim gorigmelerde bireye kendi notlarinmi (sayet arzu ederse) alma
soru sorma ve ilgili hemsirenin aldigi notlarin kendi ifadeleri oldugu yéninde emin
olma firsat: verilir (Sekil 3) (Barker ve Buchanan-Barker 2011). Modelde bireyin gerek-
sinimleriyle ilgili veri toplama formu tamamen dolduruldugunda bakim planina déni-
sur. Hastanin gereksinim duydugu bakim kag¢inilmaz olarak hasta birey ve hemsire
arasinda denge ve harmoni gerektirir. Modelin temeli olan psikolojik gii¢clendirme
(Empowerment) “yapilmas: gerekenin” biiyiik 6l¢tide “bireysel bilim” yani hasta tarafin-
dan belirlendigi anlamina gelir. Buna gére, bu model, kisisel problem ¢6zme tzerine
gucli bir vurgu yapan ve kisisel kaynaklari kegfetmek ve ortaya koymay: amaglayan
sistematik ve ¢oziim odakl yaklagimlara dayanir (Schulz ve Zuaboni 2012).

Ruhsal bozukluklar bireyin karar verme yetisini olumsuz etkiler. Psikiyatrik hastali-
gin belirtileri uzun stirmesi halinde ya da belirli araliklarla ortaya ¢ikarsa hasta birey
ailesinin ve yasadigi toplumun gozinde engelli kisi durumuna gelir. Onlara sunulan
psikiyatrik tedavi ve bakim yasamsal problemlerden kaynaklanan kisisel ve kisileraras:
muhtemel zararlarin sinirlandirmaya yoneliktir. Psikiyatrik bakim ve tedaviyle iligkili
stirecler bireyi glicsiiz hale getirerek daha zarar verebilir. Bunlar psikiyatrik bir kuruma
zorunlu yatistan kaynaklanan kisitlamalar olabilecegi gibi sadece gozlem amaciyla yatig-
lardaki sinirlamalardir. Tedavi ve bakima katilanlardan kaynaklanan kisitlamalardaki en
yaygin bigim hastanin gec¢misini anlatirken orada kendi yagamuyla ilgili problemlerini
ogrenmesini ihmal etmeleridir. Modelin bu nedenle uygulamada bireyi tedavi ve bakim
planinda merkeze alarak giiclendirmesi ruh saghg: ve psikiyatri uygulama alanlarinda
kullaniminin yararli olacaginin onemli géstergesidir. Savas ve Cam (2016), Gelgit
modeline dayali psikiyatri hemsireligi yaklagiminin alkol bagimlilarinda tedavi motivas-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Bag 556

yonlarina etkisini 6l¢mek amaciyla yar1 deneysel bir c¢aligma yapmuglardir. Calisma
sonucunda alkol bagimlilarinin pozitif yeniden yorumlama, basa ¢tkma, sosyal destek
kullanimi ve plan yapmada etkin bir model oldugunu belirlemistir.

Terapotik yapilarin ¢ogu hastaya dontisen bireyin goriiniimiini degistirmeye ¢aligir-
ken Gelgit modeli daha miitevazi bir amag izler. Model hasta bireye odaklanarak ruhsal
bozukluk ve/veya hastalikla ilgilenmez (Barker ve Buchanan-Barker 2008). Burada
amag bireyin hastalik ve saglikla olan mevcut durumu anlamaktir. Hemsire hastayla
olan ilgisini ifade ettiginde bireyin diinyas: ve deneyimleri, kendisinin de ¢evresindeki
gozlemlerini dahil ederek olup biteni anlamak ister. Bu evre ayni zamanda hasta bireyin
tedavi ve bakiminin baglangici olarak adlandirilir. Hemsire hazirladigi tedavi ve bakim
planinda bu boyutlarin her birinde bireyin 6zel deneyimlerini bireysel ifadesine gore
inceleyerek terapétik yaklagim kullanir (da Silva 1994, Holdsworth 1995).

Sonug

Hemgirelik, uzun zamandan beri insan iligkileriyle ilgili bakim kavramlariyla ilgilidir.
Gelgit modeli hemgirelerin tedavi ve bakimindan sorumlu olduklar: hasta bireye yakin
olmalari gerektigini boylece hastalik ve saglikla ilgili deneyimlerini onlarla birlikte
arastirabileceklerdir. Hasta gortigmeleri giderek tekniklermis (bilgisayar vs.) ve duygu-
salliktan uzaklagmigtir. Bununla birlikte ruhsal bozuklugu olan bireyler kendileriyle
tedavi ve bakimlarindan sorumlu olan bireylerle iliskilerinin olmasini arzuladiklarindan
hasta-hemsire iligkisi yeniden bir anlam kazanmistir (Barker ve Buchanan-Barker
2008). Bundan yola ¢ikarak ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda gelgit
modeli gibi kisileraras: iletigimi vurgulayan yaklagimlarin 6neminin her gecen giin
artifini sdylemek hicte yanls yorum olamaz. Model, bireyi merkeze almasi, katilimei
olmasi, problemlerin ¢6ziimiinde hasta bireyin sorumluluk almas: konusunda tegvik
etmesi, herhangi bir karar alinmas: gerektiginde bireye se¢im hakk: taninmasi ve ruhsal
hastaliklardan iyilesme stirecini uzun dénemli bir siire¢ olarak tanimlayip umut gibi
Recovery modelinde 6nemli bir bilegenin birey icin iyilesme yolunda énemli bir unsur
varsaymasi gibi oOzelliklerinden dolay:r bir iyilesme modelidir (Barker ve Buchanan-
Barker 2008). Gelgit modeli hemsirelik bakimina kokli bir degisiklik getirerek tedavi-
de hemsireyi 6nemli bir yere koyar. Psikiyatri de hemgsirelik bakimu teshis ve tedavi
planindan bagimsizdir ve kendi 6ncelikleri vardir. Bu oncelikler Barker (2011) soyledigi
gibi mesleksel idealleriyle celismez. Model ruh saghi ve psikiyatri hemsireliginde

hasta-hemsire iletisimini merkeze alan anlagilabilir ve uygulanabilirdir..
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Ek 1. Biitiinciil Degerlendirme

Hizmet kullamaisinin kendi ifadeleriyle doldurulacak (Barker ve Buchanan-Barker 2005)

Isim: Tarih
Kabul eden kisi: Numara:

YATIS NEDENI
Baglangig Sorulari:

Buraya gelmenin nedeni nedir? Sorun nedir? Ne zaman ilk fark ettiniz? Fark ettigin sorun hakkinda nasil hissediyorsun?
Zamanla nasil degisti?..............cceeeuemmmreeees

Hayatini nasil etkiledi? (Nasil degistin?)...............

Bu, aile ve arkadaslarinizla olan iliskinizi nasil etkiledi?

is Durumunuz (iicretli veya Gicretsiz Gallsan ). ............coevvverirneesieeeiieeeieeeeians

Zamanini nasil gegirirsin?

Bunun ne demek oldugunu diisiiniiyorsun? (Senin icin onemi nedir, birey olarak sizin icin ne anlam ifade ediyor?)

KENDINiZi BIREY OLARAK NASIL TANIMLARSINIZ?

Baglangig Sorulari:
Ne tiir bir insansin? Senin icin en 6nemli kigiler kimlerdir (aile, arkadaslar ve meslektaglar vb.) 1..................
Sizin icin en 6nemli sey nedir (hayat, hobiler, is, amaglar ve hirslar, ev, esyalar, para vb.)2.......ccooevvvvvevvvveeee

Manevi veya dini inanclariniz veya degerleriniz neler? (Yasamin anlamini ve amacini veren nedir?)...........

BURADAN NEREYE GiDiYORUZ?

Baglangig Sorulari:

Bir seylerin daha iyi oldugunu ya da iyilestigini nasil bilirsin?

Sorunsuz hayat nasil farkli olabilir? iyi oldugun zamanlarda ne yapmak istersin? Baskalan en cok neleri fark eder?

Iyilesmenize yardima olabilecek bir sey diisiiniiyor musun? (Gegmis hayat tecriibenizden herhangi bir sey, sizin icin denemeye
iten nedir? letisime gecmek istedidiniz herhangi birisivarmi?)............................

Size yardima olmak icin ne yapabiliriz? Burada oldugunuz siirece sizin icin neler yapabilecegimizi umuyor musunuz? (En
yararli? En az yardima?) Birlikte bir plan yapabilir miyiz?............ccoosmseececeeneens

USTUNDE FiKiR BIRLIGINE VARILMIS BAKIM PLANI

Bir sonraki bulusma tarihi ve saati:

Goriismeyi yapan calisanin imzasi: Tarih:

Hizmeti alan bireyin imzasi: Tarih:

Orijinal hasta / servis kullaniaisi tarafindan saklanacak. Bir kopyasi bakim kayitlarinda dosyalanacak
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Ek 2. Kisisel Giivenlik Plani

Ruh Sagliginda Gelgit Modeli

Hizmet kullaniaisi servise yatis ilgili siirecle ilgili kendi ifadeleri yazilmalidir
(Barker ve Buchanan-Barker 2005, Schuz ve Zuaboni 2012)

Ara (72 saat) yatan hasta bakim plani

Hukuki durum Gozlem seviyesi

Taburcu olma durumu

Belgeyi alan kisi: Ad:
imza:
Tarih:

Hizmeti alan Birey: imza:
Tarih:

Bakim Plani Gozden Gegirme Tarihi (72 saat icinde olmalidir): Tarih:

Orijinal hasta / servis kullanicisi tarafindan saklanacak. Bir kopyasi Bakim Kayita génderilecek
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Ek 3. Gelgit Modeline gore Hemsirelik Siireci
(Barker ve Buchanan-Barker 2005, Schuz ve Zuaboni 2012)

Benlikle ilgili yasam ve deneyim alanlan

Kendi cevresinde bireysel

Servise kabul:
. Oryantasyon plani; Bireyin gereksinimleri nelerdir? Servise gelisinden 30 dakika sonra
. ik Goriisme (Doktor, Hemsire ve Birey)

Risk degerlendirmesi
Glasgow Risk Taramasl (Glasgow risk screen)(Doktor ve Hemsire)
0dakli intihar Goriismesi (Doktor ve hemsire)
BVC-CH(Ekip)
NGASR? (Hemsire, doktor)
Risk Degerlendirmesi Il
Giinliik yasam aktiviteleri ve ayrintili hemsirelik anamnezi
° Yiikiimliiliik alma (iletisim seviyesi) I-IV (Doktor ve hemsire)
. izleme Degerlendirilmesi® (hemsire)
. Bireysel giivenlik plani (Ekip)
ilk goriisme de ki sonuglar ve risk degerlendirmesi ll gére

Cevreyle ilgili yasam ve deneyim alanlan

° Biitiinciil degerlendirme (hemsire)
Uciincii giinden itibaren
. Gelisim Planinin Birlikte olusturulmasi (Ekip iiyeleri ve birey)
. Bire bir goriismeler (Bireyden sorumlu hemsireyle)
. Haftalik vaka goriismesi (ekip iiyeleri ve birey)

Digerleriyle ilgili yasam ve deneyim alanlan

. Yasanilan cevreyle ilgili degerlendirme
Biitiinciil degerlendirme sonuglarina gore yardim davranislarinin planlanip koordine edilmesi
. Yardim planlarinin gelistirmesi (ekip ve birey)
. zlem Goriismesi (Ekip ve birey)
Tedavi ile ilgili gelisimlerin degerlendirilmesi (haftada bir kez) (Ekip ve birey)

. Gelisimlerle ilgili gerekirse onceden haber vermek
. Bireysel dayaniklilik testi (hemsire)

Birebir gdriisme icin on ve sonrasi hazirlik
. Taburculuk: Gériisme ve Raporun hazirlanmasi

. Grup ¢alismasi -miimkiin oldugunca erken baslanilmasi
Kesif Grubu: Ruhsal bir bozukluga sahip olmanin anlamini tartismak, amag; bireyin kendi cesitliliginden ve benzersizli-
ginden haberdar olmas
Bilgi Grubu: Daha ¢ok bireysel konularin konusuldugu grup
(oziim grubu: Problemlerin iistesinden gelebilmek icin deneyimlerin ve muhtemel ¢oziimlerin tartigildigi grup

"BVC-CH: Broset Kontrol listesi Isvigre Versiyonu (Broset Violence Check Liste)
2NGASR Hemsireler icin Global intihar Risk Degerlendirme ( Nurses Global Assessment of Suicide Risk )
*{lerleme yoksa bir Gnceki adima geri doniiliir.
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