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Tidal model kullanim1 her gegen yil yayginlasan bir iyilesme modelidir. Bu model koruyucu, tedavi edici
ve rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda ruhsal bakimda kullanilmaktadir. Ruhsal bakim hizmetleri agirlikli
olarak yliz yiize yiriitiilmektedir ancak pandemi doneminde bu hizmetlerin yiiz yilize sunulmasinda bazi
smirliliklar yasanmistir. Bu donemde telepsikiyatri hizmetlerinin dnemi ortaya ¢ikmistir. Bu olgu sunumunun
amaci Tidal model’in, telepsikiyatrik uygulamalarda kullanim durumuna iliskin bir 6rnek ortaya koymaktir.
Tidal model temelli hemsirelik bakimi sunulan olgu 22 yasinda, iiniversite 6grencisidir. Yaklasik ti¢ aydir
sikint1, bogulma hissi, isteksizlik, derslere ilginin azalmasi gibi sikayetleri bulunmaktadir. Olgunun biitiinciil
degerlendirmesi sirasinda aile igi iligkilerinde sorun yasadigi belirlenmistir. Kendine ya da bagkalarma
yonelik zarar verme istegi bulunmamaktadir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda alti hemsirelik tanisi
iizerinde ¢alisilmistir. Bu olgu sunumunda acil bakim alaninda yer alan Etkisiz Bas Etme hemsirelik tanisina
yonelik caligmalar sunulmustur. Bakim siirecinin sonunda olgunun bas etme becerilerine iliskin olumlu
degisimler belirlenmis ve Tidal Model’in telepsikiyatrik uygulamasimin gii¢liik ve smirliliklar: tartisiimas,
onerilerde bulunulmustur.
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Tidal Model’in Telepsikiyatrik Uygulamasi

Abstract

The use of the tidal model is a recovery model that is becoming more common every year. This model is used
in mental health care for prevention, treatment, and rehabilitation services. Mental health services are mainly
provided face-to-face, but during the pandemic, there were some limitations in providing these services face-
to-face. During this period, the importance of telepsychiatry services became apparent. The aim of this case
report is to present an example of the use of the Tidal Model in telepsychiatric applications. The individual
who received care based on the Tidal Model is a 22-year-old university student. For about three months, she
had been experiencing symptoms of boredom, suffocation, aversion, and decreased interest in her classes.
During the holistic assessment of the case, it was noted that she had problems in her family relationships.
There is no desire to harm herself or others. As a result of the assessments, six nursing diagnoses were
investigated. This case report presents research on the nursing diagnosis of Ineffective Coping in the area
of immediate care. At the end of the care process, positive changes in the case’s coping skills were noted,
and the difficulties and limitations of the telepsychiatric application of the Tidal Model were discussed and
suggestions made.

Keywords: Nursing Models, Telehealth, Telenursing, Tidal

GIRIS desteklemektedir. Oyle ki bakim siirecine iliskin
kayitlarda da kisilerin sesi, dili kullanilmaktadir.

Tidal

Tidal model, ruhsal hastalik ya da distres

modeli diger yaklagimlardan ayiran

durumlarinda kisilerin yeni kosullara uyum

saglamasini, sorunlara ve ¢ozimlere iliskin
farkindaliklarinin saglanmasini, ¢ézlime yonelik
girisimlerin gerceklesmesini, yasamlarina yeni
ve yeniden anlamlar katmalarimi hedefleyen
Tidal

yaklagiminda kisinin sorunlari oldugu kadar

bir iyilesme modelidir. modelin
sorunlarin ¢dzlimiiniin de yasam hikayesinde
gizli oldugunu belirtilmektedir. Dolayisiyla
bakim alan kisilerin yasam hikayeleri bakim
stirecinin merkezindedir. Kisiye 6zgii, kapsamli
bir bakim sunulabilmesi i¢in yagam hikayesinin
iyi anlasilmas1 gerekmektedir. Bu da onu
yasayan kisilerin “sesiyle” konusuldugunda
miimkiin olmaktadir. Geleneksel yaklagimdan
farkli olarak Tidal model, kisilerin yasam

hikayelerini kendi sesleri ile yazmalar1 igin
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bir diger oOzelligi de metaforlarin giiciinden
faydalanmasidir. Model, kendi metaforlarinin
yaninda bakim alan kigilerin metaforlarindan
da yararlanmaktadir. Diinyadaki yasamin sudan
baslamis olmasi, anne karninda da amniyon
stvisi i¢inde olmamiz, okyanustaki gel-gitlerin
tipki nefes alisverisimize benzemesi gibi cesitli
nedenlerle “su” temel metafordur. Tidal modele
gore yasam, deneyim okyanusunda c¢ikilan bir
kesif yolculugudur. Kisi, geminin kaptanidir.
Bu vyolculukta  yeni adalar kesfedilebilir
ancak korsan saldirilari, firtinalar gibi bircok
tehlikeyle, zorlukla da karsilasilabilmektedir.
Bu tehlikeli durumlar krizi temsil etmektedir.
Yasanan tehlikeli-zorlu durumlar sonrasinda

gemi batma tehlikesi gegirebilir, su alabilir ki
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bu metafor sagligin bozulmasini temsil eder. Bu
durumda gemiye bir cankurtaran botunun eslik
etmesi (saglik ¢alisani), onu giivenli bir siginaga
ulagtirmast gerekmektedir. SiZinakta-limanda
geminin tamirat islemleri gergeklestirilmektedir
(tedavi, rehabilitasyon). Yeniden yelken agma
metaforu iyilesmeyi temsil eder. Geminin kaptani
firtinalarda ya da korsanlarla karsilastiginda ne
yapacagini bildiginde, korkmadan giivertede
durabildiginde yeni maceralara agilmaya hazir
oldugu anlammna gelmektedir. Gorildigi
tizere kiside bir degisim olmasi, degisikliklere
uyum saglamasi beklenmektedir. Degisim her
zaman dramatik bir sekilde gerceklesmeyebilir
ancak stireklidir. Kisilerin degisimlerinin fark
etmesinde saglik calisanlarinin destegine ihtiyaci
olabilir. Saglik calisanlar1 yazilmakta olan yasam
hikayesinde kisiye yoldaslik etmektedir (Barker,
2001; Barker, 2002; Barker ve Buchanan-
Barker, 2005; Cam ve Savasan 2014). Bakim

stireci pratikte baslica dort soruyu temel alir:
Neden bu ve neden simdi?

Ne ise yarar?

Kisinin kendi teorisi nedir?

Engellemeler/ kisitlamalar nasil sinirlandirilir?
(Barker ve Buchanan- Barker, 2005)

Tidal

degerlendirirken bakim siirecini ii¢ agamada

model bu  sorularin  yanitlarim

inceler:

Acil Bakim: Kisinin simdi ve burada yasadigi,
hizlica ¢o6ziime ulasabilecek ya da ulasmasi
gereken sorunlari ele alinir. Kisinin biitiinctil bir
sekilde degerlendirilmesi ve fiziksel, duygusal
giivenliginin saglanmasi temel hedefleri arasinda

yer almaktadir.

Gegise Yonelik Bakim: Baska bir bakim ¢esidine
gecerken kisilerin olabildigince uyumlu,sakin

olmasint hedeflenir.

Gelisimsel Bakim: Orta ve uzun donem
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sorunlarla bas etmeye odaklanilir (Barker ve
Buchanan- Barker, 2005).

Tidal model, bakim siirecinde 1ii¢ calisma
alan1 belirlenmistir. Bunlardan biri benlik
alamdir. Giivenlikle ilgili Onlemler, seansta
konusulanlarin gilinlik yasamda uygulanmasi
bu alan i¢inde degerlendirilmektedir (Barker
Barker, 2005;
Barker, 2010).

kisinin yasam hikayesine odaklanmaktadir ve

ve Buchanan- Barker ve

Buchanan- Diinya alani
biitlinciil degerlendirme bu alan kapsamindadir
(Barker ve Buchanan- Barker, 2005; Barker ve
Buchanan- Barker, 2011). Digerleri alani ise
sosyal yasantisi ve iliskilerine odaklanmaktadir.
Kisinin gii¢ kaynaklariin belirlenmesi lizerinde
(Barker, 2001;
Buchanan- Barker, 2005; Barker ve Buchanan-
Barker, 2011). Tidal model bireysel ya da
grup midahalesi olarak uygulanabilmektedir
(Barker ve Buchanan- Barker, 2005). Yapilan

seanslarin kayitlar1 “bire bir seans formuna”

calisiilmaktadir Barker ve

yazilmakta, saglik profesyoneli ve hizmet alan
kisi ayn1 formun kendisiyle ilgili kismina kayit
tutmaktadir. Kayitlarin birer 6rnegi hizmet alan
kisiye verilmektedir. Bakimin her asamasinda
stirekli olarak karsilikli etkilesim ve is birligi
gerektirmektedir (Barker ve Buchanan- Barker,
2005). Ancak pandemi doneminde uygulanan
izolasyon Onlemleri yiiz ylize ¢alisma imkanini

ortadan kaldirmus, etkilesimi siirlamistir.

Pandemi doneminde telepsikiyatri uygulamalari
artmigti.  Cilinkii zaman ve mekanla ilgili
sinirlamalar1 ortadan kaldirmakta, dolayisiyla
hizmetin siirekliligini saglamaktadir (Chen vd.,
2020; Dursun, Turan, Pakyiirek and Tekin, 2021;
Looi, Allison, Bastiampillai, Pring and Reay,
2021; Molfenter vd., 2021; Sharma, Sasser,
Schoenfelder Gonzalez, Vander Stoep and
Myers, 2020). Ancak hizmet veren agisindan

bakildiginda aydinlatilmig onam alimi, kisisel
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verilerin  korunmasi, yasal sorumluluklar,
malpraktis, recete yazimi gibi c¢esitli hukuki
durumlar s6z konusu olmaktaktadir (Ozgiig,
Hi¢durmaz, 2019; Araalan, 2023; Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda YOnetmelik,
2022). Ayrica internete kesintisiz olarak olarak
erisim de son derece Onemlidir (Kornbluh,
2015).

hizmetinden yararlananlarin memnun kaldig1

Tim risklere ragmen telepsikiyatri

ve devam etmesi gerektigini

literatiirde belirtilmektedir. (Dursun et al., 2021;

diistindiikleri

Guinart, Marcy, Hauser, Dwyer and Kane, 2020;
Molfenter vd., 2021). Literatiirden elde edilen
bu sonuglar, pandemi ile hayatimizda 6nemli
bir yer edinen telepsikiyatri uygulamalarinin
devam edecegine yonelik bir mesaj olarak
degerlendirilebilir. Hemsirelik uygulamalar1 da
caga uygun degisim gostermek durumundadir.
Bu olgu sunumunda degisimin sonsuzlugunu
vurgulayan Tidal modelin, telepsikiyatrik ve
telehemsirelik hizmetlerinde kullanimi ile ilgili
bir 6rnek yer almaktadir. Olgu sunumunun, Tidal
modele dayali hemsirelik bakiminin pandemi
gibi toplumsal kriz donemlerinde koruyucu
ruh sagligi hizmetlerinde ve ayrica karantina,
izolasyon gibi durumlarda kullanimina iliskin
yol gosterici olacagir disliniilmektedir. Bu
olgu sunumu ile Tidal Modelin telepsikiyatrik
uygulamada kullanimina iligkin 6rnek sunmak ve
ayni zamanda koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinde
kullanimina iligkin literatiire katki saglamak

amaglanmstir.
OLGU SUNUMU

Olgu 22 yasinda, tuniversite ikinci sinif
Ogrencisidir. Anne- babasi sag ve birliktedir.
Kendisinden 11 yas kiigiikk bir erkek kardesi
babasi

memurudur. Ailesiyle birlikte Ege Bolgesi’nde

vardir. Annesi ¢alismamakta, polis

bir ilgede yasamakta, tiniversite egitimi i¢in yine

Ege Bolgesi’'nde bir biiyiiksehirde yasamaya
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baslamistir.  Ogrenci yurdunda kalmaktadir.
Pandemide uygulanan uzaktan egitim siireci
icin ailesinin yanina geri donmiistiir. Yaklasik ti¢
aydir yogun bir sekilde yasadigi sikilma, bogulma
hissi; isteksizlik, derslere ilginin azalmasi,
dikkat sorunlar1 sikayetleri ile ilgili iniversitenin
hemsirelik fakiiltesi biinyesinde hizmet veren
psikolojik danigsmanlik ve rehberlik birimine
bireysel bagvuruda bulunmustur. Acil bakim alani
kapsaminda biitiinciil degerlendirme yapilmus,
kisisel giivenlik plan1 olusturulmustur. Biitlinciil
degerlendirme kapsaminda olguya gore yasadigi
sorunun tanimi, sorunlarin diizeyi, sorunlarin
¢ozlimiinde olgunun yagaminin yeri ve olumlu
degisimler olmasi i¢in gerekenlere iliskin bilgiler
elde edilmistir (Barker ve Buchanan- Barker,
2005). Asagida biitiinciil degerlendirmeden elde

edilen bilgiler yer almaktadir.

Genel goriiniimii bakimlidir. Tanilanmis fiziksel

ve ruhsal bir hastaligi bulunmamaktadir.
Uykuya dalma ile ilgili sorun yasamaktadir. Geg
uyudugu i¢in ge¢ kalktigini, ilk dersleri takip
etmekle ilgili sorun yasadigini belirtmistir (Uyku
Oriintiisiinde Bozulma). Beslenmesi diizensiz,
0giin atlamaktadir, kilo kayb1 vardir (Dengesiz
Beslenme: Gereksinimden Az Beslenme). Giin
icinde ¢evrimici derslere katilmakta, ders disinda
internet ortaminda zaman gegirmektedir. Giinde
birka¢ kez gelen sikilma, bunalma, aglama
hissi tanimlamaktadir (Etkisiz Bas Etme). Daha
onceleri severek yaptigi kitap okuma, resim
¢izme gibi aktivitelere ilgisi azalmistir (Aktivite
Planlamada Etkisizlik). Seans sirasinda kendini
degersiz ve yetersiz hissettigini ifade eden
climleler kurmustur (Kronik Diisiik Benlik
Saygisi). Asagida yasadiklarma iliskin 6rnek bir

ifade yer almaktadir:

“...Bir siiredir ailevi ve i¢sel sikinti yagryorum.
Kirgin, mutsuz, iizgiin, ozgiivensiz, her seye

karst isteksiz biri olmaya basladim. Yatagimdan
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bile dogru diiriist ¢ikmiyorum. Sadece duvara
bakiyorum, telefona bakiyorum, kitap bile
okumamaya basladim ¢ok sevdigim bir sey

olmasina ragmen...”

Iliskileri incelendiginde ailesini ve yasadig

yeri muhafazakar olarak tanimlamaktadir.
Universitenin ilk iki smifin1 yiiz yiize egitimle
almis, kendi ifadesine gore “‘yeni bir oOzgiir
vasamla” tamsmustir. Uzaktan egitim slireciyle
ailesiyle tekrar yasamaya baslamaktan memnun
olmadigini, iizerinde baski ve kontrol hissettigini
belirtmistir. Ebeveynleri ile iliskisini “catismali”
olarak tanimlamistir. Anne ve babasmin
arasindaki iligskiyi degerlendirilmesi istendiginde
birbirlerini sevmedigini diisiindiigiinii,
evliliklerinisiirdiirme nedenlerinianlayamadigini
anlatmistir. Anne- babasmin birbirleri ile olan
iliskisini her zaman “sorunlu” olarak tariflemistir.
Esler arasindaki bir tartismanin ardindan annenin
bir intihar girisimi bulunmaktadir. Olgu o giinden
sonra ebeveynleri ne zaman tartigsa gizliden
gizliye annesini takip ettigini, tartismalarini
engellemeye calistigini belirtmistir. Annesini
“soguk” olarak nitelendirmis ve sevgisini
hissetmedigini; babasini yaninda hissetmedigini,
ona Ofkeli oldugunu ifade etmistir. Kardesinin
de tipki kendisi gibi catismali bir aile ortaminda
biliylimesine iliskin kaygilandigint belirtmistir.
Kardesiyle iliskisini “iyi” olarak nitelendirmistir.
Anne ve babasiyla ise siirekli tartistigini
sOylemistir. Her konuda kendisini sugladiklarini,
basima gelebilecek herhangi bir olumsuzlukta
mutlaka kendisine yiiklendiklerini; yorgun
ve mutsuz hissettigini; iiniversitede yiiz yiize
egitim sonrasinda tekrar eve donmekten
dolay1 zorlandiginmi belirtmistir. Ailesi ile ilgili

diisiincesini agagidaki sekilde ifade etmistir:

“Annem- babam her konuda beni suclar.

Koti bir sey yasasam arkamda duracaklarina

1

inanmiyorum...’
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Olgu annesinin gilindiizleri ¢ogunlukla uyumast,
geceleri ise yalniz zaman gecirmesi nedeniyle
hemuzaktan egitimin hem de evin rutin diizeninin

stirdiiriilmesi ile ilgili zorlandigin1 belirtmistir.

Arkadas iliskileri incelendiginde  doyum
verici arkadag iliskileri oldugu ancak pandemi
nedeniyle  sosyal etkinlik  yapmadiklari

belirlenmistir. Daha 6nce partner iligskisi olmayan
olgu, pandemi doneminde internetten tanistigi
biriyle bir ay kadar iliskisi oldugunu ifade
etmistir. Bu iligkide baskin taraf oldugunu ve ilk
kez bir iliskide soziliniin gectigini diisiindiiglinii,
kendini ve distlincelerini degerli hissettigini
ifade etmistir. iliskisinin bittigi belirlenmistir.
Son zamanlarda partnerinden ayrilmis olmasinin
ailesine toleransini daha da diislirdiigiinii, bas
etmekte zorlandigini belirtmis; mutsuzlugunu
“Ben ger¢ekten ¢cok mutsuzum, musmutsuzum...”
diyerek ifade etmistir. Olgunun kendisine ya
da bagkasina zarar vermekle ilgili diisiincesi
Olgu, bakim

sonunda yasamima daha giicli bir sekilde

bulunmamaktadir. slirecinin
devam etmek istedigini belirtmistir. Kendini
ifade edebildiginde, kendine giivendiginde bu
amacina ulasmis olacagini belirtmistir. Ayrica
“...Annemin ya da babamin degismeyecegini
biliyorum. Ben bu aile i¢inden nasil saglam
¢ctkacagimi bulmalyim. Yeni ve istedigim bir
hayati nasil kuracagimi...” seklinde psikolojik
saglamlikla iliskilendirilebilecek bir gelecek
hedefi belirtmistir.

birlikte bakim

belirlenmis ve kendisinin bir dncelik siralamasi

Olguyla gereksinimleri
yapmasi istenmistir. Kisa siireli hedefleri iceren
hemsirelik tanilart acil; orta siireli olan ve uzun
stireli hedeflere hazirlayan hemsirelik tanilari
gecise yonelik; olguyu gelecekte daha giiclii olma
yoniinde destekleyecek, psikolojik saglamligini
gelistirecek hemsirelik tanisi ise gelisimsel

bakim alanina yerlestirilmistir. Olguda Uyku
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Oriintiisiinde Bozulma, Dengesiz Beslenme:
Beslenme, Etkisiz Bas
Etme, Kronik Diisiik Benlik Saygisi, Aktivite

Planlamada Etkisizlik ve Psikolojik Saglamlig:

Gereksinimden Az Gelistirmeye Hazir Olus tanilari belirlenmistir.

Acil Balam ‘ ) ‘ Gecise Yonelik Bakim | ) ‘ Gelisimsel Bakim
e Uk Srontustnde ™ e ™ " ™y
B-c:zulm:'a ) + Kronik DUslik Benlik - Psikolajik SaglamhiE
= Dengesiz Beslenme: Saygis Geligtirmeye Hazir
Gereksiniminden A = Aktivite Planlamada st =¥

|
Beslenme Etkisizlik Olusg

Etkisiz Bas Etrme

Sema 1. Olguda Calisilan Hemsirelik Tanilarinin Tidal Model Caligma Asamalarina Gore Dagilimi

Oncelik siralamasi belirlenirken Maslow’un benlik saygisint  ve aktivite planlamasini

Ihtiyaclar Hiyerarsisi ayrica hemsirelik tanilari
arasindaki iligki de dikkate alinmistir (Sema 1).

Olguyabelirlenen tiim hemsirelik tanilara yonelik

olumlu etkilemistir. Ozetle miidahale edilen her
hemsirelik tanisi, bir sonrakinin alt basamagini

olusturmustur.

bakim verilmistir. Uyku ve beslenme diizeninin Bu olgu sunumunda duygularinifade edilmesinde

saglanmasy, olgumun kendi yasamu iizerindeki giicliikler, aile i¢i catigmalarda rol karmasalarinin

kontrol duygusunu, dolayisyla kendine olan olmasi, sosyal destek kaynaklarinin sinirliligi ve

ivenini, inancini olumlu yon Sistirmi e o
glivenini, inancini olumlu yonde degistirmis, sorun ¢oziimiinde yetersizlik yaganmasinin ortak

sorunlarla bag etmede kisisel giiciinii artirmistir. noktas1 olan Etkisiz Bas Etme tanisina iligkin

Yasadigi sorunlarla bas etmede kisisel kaynaklari dnek bakim siireci sunulmugtur (Tablo 1).

hatirlamasi, becerilerini kullanmaya baglamasi
Hemgirelik Tanisi: Etkisiz Bas Etme

Tablo 1. Bire Bir Seans Plam ve Olguya iliskin Sonuglar

Seanslar Seans Plam Olguya iliskin Sonuclar

1. Seans Hedef: Oryantasyon Olgu bakim siireciyle ilgili sorularini sordu. Sorular agirlikli
Girisim: Sﬁreg hakkinda bilgilendirme olarak gevrim ig:i uygulamaya y('jnelik oldu.

2. Seans Hedef: Biitiinciil degerlendirme yapma Olgu, simdiki durumda yasadig: sorunlari, nasil basladigini,
Kisisel giivenlik plani olusturma kendini nasil etkiledigini ifade etti. Sorunlarini aile igi

s L oo stireglerle iliskilendirdi.
Girisim: Kendini ifade etmesi icin destekleme, . .
cesaretlendirme Kendine, bagkasina zarar verme diisiincesi yoktu.

3.  Seans Hedef: Olumsuz duygularda azalma Duygularini, duygularinda olan degisimi ifade etti.
Girisim:  Duygularin  farkindaligin  ve ifadesi “Ben dili”ne iliskin prova yapti.
icin destekleme, “Ben dili” kullanimi hakkinda
bilgilendirme

4. Seans Hedef: Etkili ve etkisiz bas etme yontemlerini Olgu, resim ¢izmenin kendini rahatlattigi hatirladi. Tekrar
belirlemesi resim ¢izmeye bagladi. Miizik dinlemeyi artirdi.

Girisim: Yagsam deneyimlerinden yola ¢ikarak Kardesiyle birlikte zaman gecirecegi bir aktivite planladi.
etkili _‘l’e etkisiz ylénfiemlerll bellrlenj)e S E(Dahla Arkadaglari ile bir aktivite planladi.

0 t tim? t . . C o ey s
l(i?scsztgéiemlglzaﬁaﬁglf dzr 3 elrg erya};)z:f)ni?m H ail g;ll e:r; Anne ve babasi arasindaki ¢atismanin kendi degeri ile ilgili
ise yaradi? Hangileri islevseldi? Iglerinde simdi de olmadigim fark et ) )
yararlanabilecegim bir yontem var m1? Baska etkili EbeYeyq}e{ arast .S(.)ru.nl‘arl, gocuklarl.mg ¢bzemeyecegine
bas etme yontemleri var mi? Baska kimden ya da iliskin diisiince degisikligi oldugunu belirtti.

nereden yardim alabilirim?)

5. Seans Hedef: Etkili bas etme yontemini kullanma Babasiyla yasanan bir tartigma sonrasinda “ben dili”ni
Girisim: Ornek olay ya da bir deneyim iizerinden bir kullanarak  kendini babasmna ifade etti. Isteklerini,
dneeki seansta belirlenen etkili bas etme ydnteminin yapabileceklerini, beklentilerini babasina iletti. Babasina kars1
denenmesi ofkesinin azaldigini belirtti.

6. Seans Geri bildirim
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Bire bir seanslar: Bire bir seanslar yazarlardan
(bakim veren profesyonel) biri tarafindan
yuriitilmiistiir. Seanslar Haziran- Temmuz 2021
tarihleri arasinda, olgunun tercihine bagl olarak
iicretsiz bir mesajlasma uygulamasi iizerinden,
gorlintiilic  gorisme seklinde  yiriitilmiistiir.
Seanslar 45- 50 dakika siirmiistiir. Her seansta
bir onceki seansin Ozeti yapilarak baslanmistir.
Zaman zaman internet sorulart nedeniyle seanslar
boliinmiis, bu durum seans siiresini uzatmistir.
Cevrim i¢ci ortamda goriismenin yapildigi
programin ekran paylagimina imkan saglamadigi
i¢in bire bir seans formunu dnce yazar doldurmus,
sonrasinda e-posta ile olguya gondermis, ayni
formda ilgili yerleri olgu da doldurduktan sonra
yazara gondermistir. Boylece olgu kendi diliyle

kayit tutmustur, formun 6rnegi her iki tarafta da

olmustur.
Seanslar ve bakim siireci Tidal modelin
prensipleri  dogrultusunda yapilandirilmistr.

Bu kapsamda bakim veren profesyonel, olguyu
bir an 6nce deneyim okyanusunda dondiirmeyi
amaglamis, olgunun kendi bakim siirecinde
karar vermesini desteklemis ve bakimi
olgunun daha fazla sorumluluk alacagi sekilde
planlamistir. Bakim siirecinde ayrica Tidal
modelin rehber ilkelerinden de faydalanilmistir.
Bakim veren profesyonel, olgunun yasadigi
bakim

stirdirmiistiir.

durumu algilayisina, duygularina,

gereksinimlerine merakini
Olgunun bir an oOnce deneyim okyanusuna
doniislinii saglayacak degisimler ic¢in olgunun
kendi yapabileceklerine ve yararlanabilecekleri
kaynaklara  iligskin

diger farkindaligini

desteklemistir. Bakimin onceligini belirlemede,

saygl
bakim planint bu oncelikler dogrultusunda

kararlar1 vermede olguya duymus,

yapilandirmistir.  Olgunun  uzun  zamandir
yasadig1 sorunlardan simdi rahatsiz olmasina

iligkin goriislerini incelemis, bu rahatsizligin
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isaret ettigi degisimi belirlemesi, bu zorlu yasam
donemini kendi gelisimi i¢in adeta bir firsata
cevirmesi i¢in olguyu desteklemistir. Olgunun
gerceklestirdigi  kiiciik degisimleri  goriiniir
kilmig, motivasyon aract olarak kullanmistir.
Belirlenen gereksinimler olguyla birlikte kisa-
orta- uzun vade olarak siniflandirilmig, hedefler-

alt hedefler belirlenmistir.

Bakim siirecinde Tidal modelin 10 yiikimligi
dogrultusundaki 20 Tidal yetkinlik dikkate
almmustir. Bu kapsamda olgu yasam hikayesini
kendi dilinde anlatmig, bakima iliskin kayitlar
olgunun diliyle, sesiyle alinmistir (Dile saygi
goster). Olgu siklikla kendi metaforlarindan
yararlanmistir. Ornegin i¢inde bulundugu durumu
ilk seansta “Kapkaranlik koskoca bir odada
elimde el feneriyle yiiriiyorum ama el feneri
sadece ayaklarimin oniinii aydinlatiyor gibi.”
seklinde ifade etmistir. Biitlinciil degerlendirme
kayitlarinda da bu ifadeler aynen korunmustur.
Bakim veren profesyonel olgunun yasam
hikayesini dikkatle dinlemis, detaylandirmasini
istemis
et), bakim
olgudan destek almistir (Cirak ol). Ornegin

(Sozii oOnemse, gercekten merak

gereksinimlerini  belirlemede
simdi kullanabilecegi bas etme yontemlerini
belirlemede olgunun ge¢mis deneyimlerinden
yararlanilmistir (Tablo 1). Olgu, aile i¢i sorunlari
uzun siiredir yasamaktadir. Bu zamana kadar
nasil bas ettigine, simdi degismesi gerekenlere
ve neler yapilabilecegine iliskin olgunun ve
yararlanabilecegi kaynaklarin sorumluluklari
belirlenmistir (Uygun araci kullan, ileriye adim
atma becerisi gdster). Ornegin bakim siirecinde
olgu kardesi ile daha fazla zaman gecirmeye
karar vermis, birlikte yapabilecekleri aktivite
planlamisti. Bakim veren olgunun degisim
icin harcadigi emegi ve zamam takdir etmistir
(zaman 0odiilii ver). Olgunun kendini tanimasi,
yeteneklerinin  ve

gelistirilmesi  gereken
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ozelliklerini farkina varmasi i¢in desteklemistir
(kisiselbilgeligiagigacikar). Enkiiciik degisimleri
fark etmis, olgunun bu konudaki farkindaligini
artirmistir (degisimin stirekli oldugunu bil).
Olgu aile i¢inde catisma yasandiginda kendi
fiziksel ve duygusal giivenligini saglamakla ilgili
kararlar almistir (Barker ve Buchanan- Barker,
2005; Cam ve Savasan 2014).

Etik uygulamalar: Olgudan seanslarin
yayinlanmasina iligkin yazili onam alinmstir.
Yazarlarin psikolojik danismanlik ve rehberlik
hizmeti sundugu fakiilteden yayin ig¢in izin
alinmistir. Bakim stirecinde belirlenen hedeflerde
ve uygulanan girisimlerde bireyin goniilliliigii
esas alinmistir. Kisinin, sozlii ve yazili onami
Bakim

asamasinda ayrilma hakkinin oldugu kendisine

alimmustir. stirecinin  herhangi  bir
belirtilmistir. Seanslar ses ve gorlinti kaydi

alimmayan, yaygm kullanilan, {icretsiz bir
mesajlasma uygulamasi iizerinden goriintiilii
bir sekilde yapilmistir. Uygulama tercihini olgu
yapmistir. Oryantasyon goriismesinde bakim
veren profesyonel kendini ve wuygulanacak
bakim programini ayrintili bir sekilde tanitmistir.
Seanslar sirasinda her iki taraf da sessiz, yalniz
olduklar1 bir ortamda bulunmus, her seans
oncesinde birbirlerine bulunduklar1 ortami
gostermistir. Seanslarda ses ve goriintii kaydi
alinmamustir. Bire bir seans formlarmin birer
Ornegi her iki tarafta da bulunmakta, bakim veren
profesyonel kendisindeki belgelerin gizliliginden
sorumludur. Olgu sunumu hazirlandiktan
sonra metin olguya okutulmus, cikarmak ya
da degistirmek istedigi alanlarla ilgili goriisleri

alinmustir.
TARTISMA

Bu calismada Etkisiz Bas Etme hemsirelik
tanist olan bir olguda Tidal Model temelli
hemsirelik yaklasimi, telepsikiyatrik yontemle

uygulanmigtir. Calisilan olgunun ruhsal hastalik
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tanist bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde
Tidal model temelli arastirmalarin agirlikli olarak
psikiyatri hastalar1 ile yapildigi goriilmektedir
(Stevenson, Barker, Fletcher, 2002; Cook,
Phillips, Sadler, 2005; Berger, 2006; Savasan ve
Cam, 2017). Yazarlar, siddet goren kadinlarla
yaptig1 baska bir arastirmada Tidal modelin
toplum ruh sagligi alaninda da kullanilabilecegini
gostermistir (Oztiirk Turgut ve Cam, 2020). Bu
olgu sunumu da ruhsal sorunlari olan ancak
hastalik tanis1 olmayan kisilerin ruh sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesinde Tidal Modelin
kullanilabilecegine iliskin bir o6rnek teskil

etmektedir.

Bire bir seans formlar1 incelendiginde olgu,
kisileraras1 iliskilerde “ben dilinin” Onemini
kavradigimi ve kullanacagini, aile iiyeleriyle

ozellikle

gecirecegini, islevsel olmayan diisiincelerini ve

kardesiyle daha fazla zaman
kullanim sikligini fark ettigini, resim ¢izmeye
baslamaya karar verdigini not almistir. Yasadigi
yerde arkadaslari ile vakit gecirdigini belirtmistir.
Sonug olarak olguda Etkisiz Bag Etme tanisinin
hedefleri olarak belirlenen olumsuz duygularda
azalma, etkili ve etkisiz bas etme davranislarini
fark etme ve duruma uygun bas etme yontemleri
kullanma amaglarina ulasildigr goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde yliz yilize miidahalelere
dayali arastirmalarda Tidal Model’in farkli
orneklem gruplarinin bas etme becerilerinde
olumlu yonde degisimler yaptig1 goriilmektedir
(Savasan ve Cam, 2017; Parlak ve Dil, 2022).
Tidal Model’in yiiz yilize ya da c¢evrimici
yontemlerle bas etme becerilerini gelistirmede

kullanilabilecek bir model oldugu sdylenebilir.

Telepsikiyatri  uygulamalar1  zamansal ve
mekansal anlamda kolaylik saglasa da kendine
has onlemleri gerektirmektedir. Goriismelerin
ve verilerin gilivenligini saglayacak uygun

programlarin kullanilmasi etik sorumluluklar
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arasinda yer almaktadir. Sifreleme sistemlerinin
oldugu programlar Onerilmektedir (Ozgiig,
Hi¢durmaz, 2019; Araalan, 2023; Uzaktan
Hakkinda
Yonetmelik, 2022). Olguyla yapilan seanslarda

Saglik  Hizmetlerinin ~ Sunumu
ses ve gorlintii kaydi alinmamus, taraflar seans
oncesinde bulunduklar1 ortamlar1 kameralar
aracilifiyla birbirlerine gdstermiglerdir. Ancak
seanslarin siirekliliginin saglanmasinda internete
bagli sorunlar yasanmistir. Bire bir seans
formunun hem hizmet alan hem de hizmet
verenin kendi ifadeleri ile doldurmasinda
seanslarin yapildig1 programin 6zellikleri geregi
aksakliklar yasanmistir. Hemen seansin ardindan
e-posta ile iglemler tamamlanmis olsa da seansin
sonug¢lanmasi boliimiinde kesintiler yasanmasina

neden olmustur.

Sonu¢ olarak bu olgu sunumu Tidal modelin
telepskiyatrik uygulamasina yonelik bir 6rnek
olusturmaktadir. Etkisiz Bas Etme hemsirelik
tanisina yonelik olumlu degisimlerin oldugu
belirlenmistir. Olgunun etkili iletisim teknikleri
ile kendini ifade etmeye basladigl, resim
yapmak gibi kendi yeteneklerini hatirlayip
yasaminda onlara yeniden yer actig1, kisilerarasi
kaynaklarindan  yararlandigi  belirlenmistir.
Bu degisimler olgunun hem benlik saygisina
hem de aktivite planlama siireglerine de
katk1 saglamistir. Olgu, cevrim i¢i olan tiim
seanslara zamaninda katilmis, olguyla is birligi
saglanmistir. Internet baglantisinda yasanan
kopukluklar

stirekliligini etkilemistir. Ayrica bire bir seans

seanslar  sirasinda  iletisimin
formu, seans sirasinda doldurulamamustir. Tidal
modelin telepsikiyatrik uygulamasinda uzaktan
saglik hizmetlerine (telesaglik) iliskin etik ve
yasal Onlemlerin yaninda ekran paylasimina
imkan saglayan ve bdylece seansin sonuna
kadar

yararlanilmasi 6nerilebilir. Farkli 6rneklemlerde,

etkilesimi silirdiirecek programlardan

cesitli hemsirelik tanilarinin ele alindigi olgu
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sunumlarmin  literatiirii  zenginlestirecegi,

yeni arastirmalar ic¢in fikir olusturulacagi
diistiniilmektedir. Tidal modelin telepsikiyatrik
telehemsirelik

ayrica uygulamalarinda

kullanilabilecegine  iligkin  kanita  dayali
aragtirmalarin  yapilmasi Onerilebilir. Ayrica
hemsirelerin koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde
uzaktan bakim imkani sunan telehemsirelik

uygulamalarinin yayginlastirilmasi 6nerilebilir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda cikar catismasi
bulunmamaktadir. Herhangi bir finansal destek
almmamustir. Yazarlarin ¢alismaya katkilar
su sekildedir; fikir/kavram EOT; tasarim EOT,
MOC;

toplama ve isleme EOT; analiz ve yorum EOT;

denetleme/danigmanlik  MOC; veri

kaynak taramasi EOT; makale yazimi EOT,
MOC; elestirel diisiinme ve degerlendirme EOT,
MOC.
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