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Tidal model giinlimiizde kullanim1 yayginlagan bir iyilesme modelidir. Modelin kullanim alanlar1 arasinda prenatal ruh sagliginda
kullaniminin smirlt olmasi dikkat ¢ekmistir. Olgu, 26 yasinda, 29 haftada multigravid nullipardir. Gebeligi icin heycanlanmama ve
bunu normal bulmama nedeniyle psikososyal destek ihtiyaci duymustur. Bu ¢alismada “Gebelik siirecine uyumda Tidal modele
dayali psikososyal destekten yararlanilabilir mi?”” sorusundan yola ¢ikilmistir. Olgunun ayrintili degerlendirilmesi sonucunda bes
hemgirelik tanist kapsaminda Tidal modele dayali psikososyal destek sunulmus ve raporlanmistir. Siire¢ sonucunda anksiyetede
6z kontrol gelistirme, rol dagilimi ile sinirlar belirleme de ilerlemeler olmus ve olgunun bebegi ile etkilesimi artmisi ve dogum
hazirliklarina baglamistir. Tidal modelin prenatal ruh sagliginda etkisi ve kullanimi tartisilmis ve 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Gebelik, Ruh Sagligi, Tidal Model

ABSTRACT

The tidal model is a recovery model that is widely used nowadays. Among the fields of use of the model, its limited use in
prenatal mental health has attracted attention. The case is a 26-year-old, 29-week multigravid nulliparous woman. She needed
psychosocial support due to not being excited about her pregnancy and not finding it normal. This study was based on the question
"Can psychosocial support based on the Tidal model be utilized in adaptation to the pregnancy process?". As a result of the
detailed evaluation of the case, psychosocial support based on the Tidal model was provided and reported within the scope of five
nursing diagnoses. As a result of the process, there were improvements in developing self-control in anxiety, role distribution and
setting boundaries, and the interaction of the case with her baby increased and she started childbirth preparations. The effect and
use of the tidal model in prenatal mental health was discussed and recommendations were made.
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GIRIiS

Tidal model 2000°1i yillardan itibaren yaygin olarak kullanilmaya baslanan ve birgok iilkede, farkli drneklem gruplari ile
uygulama Ornekleri bulunan bir iyilesme modelidir. Model, hizmet alan kisiyi ve kisinin yasam deneyimlerini bakimin
merkezine almaktadir. Mevcut durumda yasanan ya da potansiyel sorunlarin nedenlerinin, ayn1 zamanda ¢oziimlerinin de
kisinin yasam hikayesinde yer aldigin1 savunmaktadir. Dolayistyla basrol, bu hikayeyi yasayan ve en iyi bilen kisi olan
“hizmet alandir”. Saglik profesyonelleri ise klasik yaklasimlarin aksine bu siirecte kisilere eslik eden roldedir (Barker ve
Buchanan-Barker, 2005; Tidal, 2017).

Tidal model yasami deneyim okyanusunda c¢ikilan bir deniz yolculugu olarak tanimlamaktadir. Bu ifadeden de
anlagilacagi iizere denizcilik metaforlarini kullanmakta, metaforlardan yararlanmaktadir. Deniz yolculugunda, kaptan
kisinin kendisidir (hizmet alan kisi). Deniz yolculugu kisilere yeni kesifler, hazineler sundugu kadar korsan saldirilari,
firtinalar gibi riskler de getirmektedir. Saglik hizmeti gereksinimi bu riskli durumlarda ortaya ¢ikmaktadir ki bunlar aslinda
yasamdaki krizleri temsil etmektedir. Yaganan krizin ardindan geminin giivenli bir limanda tamirat islemlerinin
saglanmasi, tedavi ve bakim hizmetlerini tanimlamaktadir. Kisi, geminin giivertesinde giivenle durabildiginde; korsanlara,
firtinalara kars1 daha donanimli oldugunda yeni yolculuklara hazir hale gelmektedir. Bu durum da saglik hizmetinden
¢ikist yani iyilesmeyi temsil etmektedir. Tidal model yasamdaki krizleri olagan olarak kabul etmektedir. Modele gore bir
kriz yasandiginda bu ilk degildir, son da olmayacaktir. Ciinkii degisim siireklidir, deneyimler degisir. O nedenle krizlerden
sonra yasama geri donebilme becerisini desteklemek, kisilerin degisimlerin farkinda olmasini saglamak, sorumluluk
almalar, gliclenmeleri i¢in desteklemek ve ig birligini saglamak bakim siirecinin anahtar ilkelerini olusturur (Barker, 2001;
Barker, 2001b; Barker, 2002; Barker ve Buchanan-Barker, 2005; Cam ve Savasan, 2014).

Tidal modelde bakim siireci li¢ asamada gerg¢eklesmektedir. Kisilerin acil ve kisa siireli hedeflerini, gereksinimlerini
iceren acil bakim; baska bir bakim ¢esidine daha uyumlu bir sekilde gegmesini destekleyen gegise yonelik bakim; uzun
siireli sorunlarina/ gereksinimlerine odaklanan gelisimsel bakim olarak siniflandirilmaktadir. Bakim siirecinin baglamasi ve
kisiye 0zgili hizmet sunulabilmesi i¢in kisi, gereksinimleri, oncelikleri hakkinda ayrintili bilgiye sahip 6n kosuldur. Bu
kosul acil bakim asamasinda biitiinciil degerlendirme ile karsilanmaktadir. Ayrica kisinin gilivenliginin saglanmasi da acil
bakim agamasina dahildir. Buna yonelik olarak kisisel giivenlik plan1 hazirlanmakta, kisinin kendini fiziksel ve duygusal
olarak gilivende tutabilmesiyle ilgili stratejiler {izerinde g¢alisilmaktadir. Kisinin giivenliginin saglanmasiyla bireysel ve
kisiler aras1 kaynaklarma ve yeni duruma adaptasyonu iizerinde yol alinmaktadir (Barker ve Buchanan- Barker, 2005; Cam
ve Savasan, 2014).

Gebelik, hem dogum 6ncesinde hem de dogum sonrasinda yeni rollere uyumu gerektiren, gelisimsel bir krizdir. Bu
donemde gebelerde stres, anksiyete, depresyon ya da travma sonrasi stres bozuklugu gibi ciddiyeti degisen ¢esitli ruhsal
sorunlar yasanabilmektedir (Cankaya 2020; Obrochta vd., 2020). Dogum Oncesinde yasanan ruhsal sorunlar ya da ruhsal
hastalik riski dogum sonrasi siiregte de ruhsal sorunlar yoniinden riski artirmaktadir. Bu nedenle anne ruh saglhigma iliskin
girigimlerin gebelik doneminden itibaren baglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Kizilkaya Beji vd., 2022; Mahaffey vd.,
2022; O’Brien vd., 2023; Yasuma vd., 2020). Bu kapsamda terapotik ve giivene dayali iliski, kiiltlire 6zgli bakim, partner
iligkisi, anne bebek baglanmasi ve kadinin yeni rollere uyumu gibi konulara iligkin miidahalelerin yapilmasi
onerilmektedir (O’Brien vd., 2023). Gebelik donemi Tidal modelin metaforlartyla yeni bir deniz yolculuguna
benzetilebilir. Gebelik her kadinda ve her kadinin farkli gebeliginde kendine 6zgii deneyimleri igerir. Dolayisiyla bu gemi
yolcugu benzersiz ve essizdir. Bu yolcugu kimi kadin yeni bir kesif olarak kimi kadin ise yogun bir stres kaynagi olarak
degerlendirebilir. Kadinin bu yolculukta kendini gilivende hissetmesini saglayacak, belki kaybolmadan rotasimi takip

etmesini destekleyecek belki de firtinalara karsi uyaracak miirettebata ihtiyact olabilir. Saglik ¢alisanlarinin geminin
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kaptanin1 dinlemesi, gereksinimlerine yonelik kisiye Ozgii hizmet verebilmesi, kisiyi dogum sonrasi siirece de
hazirlayacaktir. Bu metinde, yolculuguna eslik edilmis bir gebeye iligkin olgu sunumu yer almaktadir. “Gebelik siirecine
uyumda Tidal modele dayali psikososyal destekten yararlanilabilir mi?” sorusundan yola ¢ikilmistir. Bu yolculukta
bakimin yoniinii kigi ve gereksinimleri belirlemistir. Bu dogrultuda Tidal modelin Cocuk Sahibi Olma Siirecinde
Etkisizlik, Anksiyete, Etkisiz Bag Etme, Etkisiz Rol Performansi, Cocuk Sahibi Olma Siirecini Giiglendirmeye Hazir Olug

hemgirelik tanilarina yonelik bakim hizmeti sunulmus, degisim incelenmistir.
OLGU

RB, 29 yasinda, 26 haftalik gebedir. Sekiz yillik beraberligin ardindan 1.5 yildir evlidir. isteyerek planlanmus bir gebeliktir.
Daha 6nce bir diisiik ve kist riiptiirii oykiisii bulunmaktadir. RB, yedi kardesin en biiyiigiidiir. Alt1 yillik hemsiredir ve bir
iiniversite hastanesi acil servisinde ¢alismistir. Tidal Model, kisinin gereksinim alanlarmi ve onceliklerini belirleme i¢in
biitiinciil degerlendirme ile baslamaktadir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005). Asagida biitiinciil degerlendirmeden elde

edilen bilgiler yer almaktadir:

RB genel goriiniim olarak bakimliydi. Uyku, beslenme ile ilgili bir sikayeti yoktu. Iletisimi baslatip siirdiirebildi ve
g6z temasi kurdu. Fiziksel olarak bir hastaligi bulunmamakta, gebelik olagan saglikli siirecinde ilerlemektedir. RB kendini
genel olarak kaygili biri olarak tarifledi. Yasaminda herhangi bir konuda baska insanlara gore daha fazla diislindiigilinii ve
mutlaka kendini kaygilandiracak bir sonu¢ buldugunu ifade etti. Ancak bu kayginin kendisini rahatsiz edecek diizeyde
olmadigmi, yasamini artik daha az kaygilanacag bir diizende yasadigini, esinin ve ailesinin de kendisine uyum sagladigini
belirtti (Etkisiz Bag Etme). Bebegi icin hi¢ heyecanlanmadigi, bu durumu normal bulmadigi i¢in psikososyal destek almaya
ihtiyaci oldugunu belirtti. “Bebekle ilgili daha heyecanli olmak isterdim. Arkadaslarim (es zamanl gebe olan arkadaslar
var) bebekleri hareket edince aglyorlar ya da bebekleriyle konusuyorlar, alisveris yapiyorlar. Ben hi¢ oralarda degilim.
Sanki bebege haksizlik yapryorum ...” seklinde kendini ifade etti. Gebeligi ilk 6grendiginde diisiik Oykiisiiniin aklina
geldigini ve korktugunu, sevinmedigini; “Yine agrilar ¢ekecegim...” diye diislindiigiinii, simdi bunun icin sugluluk

hissettigini belirtti.

Psikiyatrik oykiisii incelendiginde ergenlik doneminde siirekli olarak kabuslar gordiigiinii, 6zellikle ulusal smav
zamanlarinda kaygismin arttigmi anlatti. Universite dgrenciligi déneminde 2014-15 yillarinda takip edildigini diisiinme,
diisiince hizinda artma, yogun kaygi yasama sikayetleri olmus. “Merdivenden tek basima inemezdim arkadan biri iterse
diye ya da ne bileyim tavan iizerime diisecek diye uyuyamazdim. Ayagimi duvara dayardim kontrol etmek igin.” gibi
ifadelerle deneyimlerini paylasti. O donemde siirekli ayni riiyayr gordiigiini, riiyasindaki yiizii olmayan insanlart artik
giindiizleri de gordiigiinii belirtti. Panik atakla acil servise bagvurusunun ardindan Anksiyete Bozuklugu tanisi ile psikiyatrik
tedavisi baglanmis. Verilen ilaglar1 hi¢ kullanmamis, hekime kullandigini sdyleyerek izlem siirecini devam ettirmis.
Psikososyal destek almis, belirtiler ii¢ ay icinde gerilemis. O donemde yakinlan siirekli kendini desteklemis, kaygisini
artiran faktorleri onlar da kontrol etmis. Bu duruma o6rnek olarak “Banyodaki fayanslari saymazsam tavan, duvarlar
lizerime diigecek, yikilacak sanirdim. Kuzenlerim de benimle birlikte sayardi.” ifadesi bulunmaktadir. Bu belirtilerin gimdi
olmadigmi, cevresindekilerin kendisiyle yasamaya alistigini, kendisini kaygilandiracak durumlara iligkin esinin ve yakin
¢evresinin dikkat ettigini ifade etti. “Beni kimse iist iiste iki kez aramaz mesela. Telaglanirim. ...” seklinde 6rnek verdi.
Universite yillarindan sonra bir sene &ncesine kadar sorun yasamadigini belirtti. Bir sene &nce babasi kalp sorunu yasamis
ve nakil gerekmistir, babas1 goriismeler sirasinda halen nakil sirasindadir. Bu dénemde evde yalniz kalamama, uykuya

dalmada ve siirdiirmede bozulma, takip edildigini diigiinme gibi belirtileri tekrar yagsamaya baglamig. Kendisi Lorazepam



Tidal Model ve Gebelik Hemsirelik Bilimi Dergisi
2025, 8(1), 142-153

Doi: 10.54189/hbd.1531311

0.5mgX1 kullanmaya baglamis. “Sakin ol, bir sey yok. ...” gibi kendine sesli komutlar veriyormus. Bu yontemlerin kendisi

icin ige yarar oldugunu belirtti. Biitlinciil degerlendirmenin yapildig1 seans sirasinda bu belirtiler yoktu.

I

Esiyle iligkisinin “jyi” oldugunu, birbirlerini sevdiklerini, esinin kendisini ¢ok iyi anladigin1 ve hayati
kolaylagtirdigimi belirtti. Aile iliskilerinde babasiyla iletisiminin sinirli oldugunu, ¢ocuklugundan beri paylagimlarinin
olduk¢a az oldugunu; annesiyle ve kardesleriyle iliskisinin “gii¢lii” oldugunu anlatti. Annesi ve kardeslerinin kendisine
danismadan hicbir sey yapmadigindan hatta onlar i¢in pek ¢ok seyi kendisinin yaptigindan bahsetti. Annesinin okuryazar
olmamasi, dis diinyayla iligkisinin sinirli olmasi gibi nedenlerle kardeslerine “adeta annelik” yaptigini siklikla belirtti. Bu
durum yalnizca ailesi i¢in degil yakin akrabalari igin de benzerdir. Kendisinden yardim istenmese bile herkesin
gereksinimlerini ongorebildigini (6zellikle saglik hizmetleri), herkesten 6nce kendisinin yetistigini hatta bazen istemedigi

durumlarda bile yardim ettigini; ancak artik ¢cok yoruldugunu, gebelik nedeniyle de yetisemedigini belirtti.

Is ortaminda anlastig1 arkadaslar1 vardir. Ancak acil servisin ¢alisma temposu, hizmet alanlara yaklasim, mobbing
gibi nedenlerle yorgun ve tiilkenmis hissetmis; bir siiredir ¢aligmamaktadir. Evde olmaktan memnundu. Arkadaslariyla

iligkileri sinirl1 da olsa devam etmekteydi.

RB’ye psikososyal destek sonrasinda nelerin degigmesini istedigi, hedefleri soruldugunda kaygiyla ilgili simdi
yardima ihtiyaci olmadigimi belirtti. Yardima ihtiyaci oldugu zamani nasil anladigi soruldugunda uykusunun bozuldugunu
(dalmakta ve siirdiirmekte gii¢liik) ve iig-dort giin uykusuzluktan sonra diislincelerinde hizlanma, konusma ve hareketlerde
hizlanma, merdivenden inememe, asansdre binememe, yemek yiyememe, tuvalete girememe, c¢abuk Ofkelenme gibi
belirtilerin kendisi i¢in uyarict belirtiler oldugunu ifade etti. Gebelikten keyif almay1 hedefledigini, bebegi ile ilgili neden
sevinemedigini anlamak istedigini belirtti (Cocuk Sahibi Olma Siirecinde Etkisizlik). Tidal modelde siirecin hedeflerinin ve
onceliklerin belirlenmesinde hizmet alan kisinin tercihleri olduk¢a onemlidir. Ancak saglik ¢aliganlarinin kisinin farkinda
olmadigi, cesaret gosteremedigi alanlarla ilgili goriis belirtmesi de bakim siirecinin bir pargasidir (Barker ve Buchanan-
Barker, 2005; Cam ve Savasan, 2014). Bu nedenle kisinin kaygi olarak tanimladig: anksiyeteyi yasamamak i¢in gelistirdigi
kagma- kagmma- gilivenlik davraniglari; yakin c¢evresi ile olan iliskilerinde rol dagilimindaki yiikleri kendisine
hatirlatilmistir. Dolayisiyla Anksiyete, Etkisiz Bas Etme, Etkisiz Rol Performansi tanilari da psikososyal bakim siireci
giindemine alinmistir. Tkinci seansta belirlenen hedefler sonrasinda hemsirelik tanilarinin dncelik siralamasi asagidaki gibi

kararlastirilmigtir:

1. Cocuk Sahibi Olma Siirecinde Etkisizlik
2. Anksiyete

3. Etkisiz Bag Etme

4

Etkisiz Rol Performansi

Ancak tgiincli seansta RB kaygisinin yiikseldigini, uzun zamandir yasamadigint diisiindiigii sorunlarin aslinda
yasaminda hep oldugunu ikinci seans sonrasinda fark ettigini belirtti. Evden ¢ikmadan 6nce uymasi gereken kurallari,
asansore binmekle, otobiise binmekle ve olaylarin sonuglarini birbirine baglamakla ilgili yasadiklarini su sekilde ifade etti:
“Evden istedigim saatte ¢ikamadigimda basima bir siirii seyin gelecegini diistintiyorum mesela. Kesin asansorde kalacagim
ya da altindan gegerken balkonlar iistiime yikilacak, isim rast gitmeyecek. O giin basima gelen her seyin sebebi evden
istedigim saatte ¢tkamamam ya da evden ¢tkmadan once yapmam gerekenleri yapmamam ...” Bu kaygiy1 yagamamak i¢in

hayatinda kurallart oldugunu “Ben bu kaygilarimla yasamaya o kadar alistim ki hi¢ sorun gibi gelmiyordu bana, aksine
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kurallarima uyunca mutlu oluyordum kendimi iyi hissediyordum.” seklinde ifade etmistir. Psikososyal destek siirecine kaygi
ile baglamak istedigini belirtmistir. RB’nin gegise yonelik ve gelisimsel bakimimda dogum sonrast donemlere, rollere uyum

saglamaya yonelik hedefler belirlenmistir. Uygulanan bakim siireci Sema 1°de yer almaktadir.

Acil Bakim Gegise Yonelik Bakim

Cocuk Sahibi Olma
Surecinde Etkisizlik

Gelisimsel Bakim

Cocuk Sahibi Olma Sirecini
Glglendirmeye Hazir Olma

Anksiyete

Ridsts Ry P Etkisiz Rol Performansi

Sema 1. Tidal Modele Dayali Uygulanan Hemsirelik Bakiminin Siire¢ Agsamalari
Bire Bir Seanslarin Planlanmasi:

RB’nin gebelik oncesi psikososyal destek siireci Mart-Haziran 2024°te yiiriitiilmiistiir. RB, gebelik izlemlerini calistig
iiniversite hastanesinin gebe polikliniginde yiiriitmiistiir. Bu olgu sunumunun ikinci yazar ilgili poliklinikte, bagka bir
arastirma ic¢in calistigi sirada RB, psikososyal destek gereksiniminden s6z etmistir. Yazar, RB’yi ayni {iniversitenin
hemsirelik fakiiltesi biinyesinde hizmet veren psikolojik danigsmanlik ve rehberlik birimine yonlendirmistir. RB birime
kendisi ulasti. Gebe olmasi nedeniyle ilk oryantasyon seansi telefon goriismesinde yapildi. Bilgilendirme yapildi, 6n test
¢evrimici anket formu olarak uygulandi. Seanslarin tarihi ve sikligini belirlerken RB’nin gebe poliklinigi randevu tarihleri
dikkate alinarak 7-10 giinde bir olacak sekilde planlama yapildi. Ancak gebelige baglh yorgunluk, halsizlik gibi belirtiler ve
RB’nin babasimin saglik sorunlari nedeniyle planlamada degisiklik yapildi son goriismeler ayda bir yapilarak dogum
oncesindeki siire¢ tamamlandi. RB, Haziran 2024’te dogum yapti. Dogumdan yaklasik iki hafta sonra ¢evrimigi bir goriisme
yapilarak siire¢ degerlendirildi, son test uygulamasi yine ¢evrimigi formla yapildi. RB ile psikososyal destek siireci devam

etmektedir. Bu olgu sunumunda dogum oncesi siireci yer almaktadir.
Bire Bir Seanslarin icerigi:

Seanslarin igerigi olusturulurken Tidal modelin bakim asamalarma gére RB’nin gereksinim ve oncelikleri is birligi iginde
belirlenmistir (Sema 1). Modelin anahtar ilkeleri dogrultusunda psikososyal destek siirecinde temel sorumluluk RB’ye aittir.
Tidal modelde bakim siirecinde ii¢ ¢alisma alani1 bulunmaktadir: benlik, diinya, digerleri. Seanslar planlanirken bu alanlara
yonelik girisimler belirlenmigtir. Diinya alan1 yasam hikayesine odaklanir, ayrintili bilgi alinmasini yani biitiinciil
degerlendirmeyi igerir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005; Barker ve Buchanan-Barker, 2011). RB’nin ikinci seansinda
biitlinciil degerlendirmesi tamamlanmistir. Benlik alani kisinin giivenligini, seanslarda ele alinan konularin giinliik yasama
uyarlanabilmesini i¢eren, kendilikle ilgili alandir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005; Barker ve Buchanan-Barker, 2010).
Bu kapsamda ikinci seansta RB ile kisisel glivenlik plan1 olusturulmus, kendine ve/veya bagkasina yonelik giivenlik tehdidi
olmadigi belirlenmistir. Ayrica sonraki seanslarda RB’nin anksiyetesi ile bas etmek i¢in kullandig1 yontemleri fark etmesi,
kendini glivende tutmaya calisirken aslinda anksiyete ile ilgili zorluk yasamasina neden olan kagma- kacinma- giivenlik

davranislarini belirlemesi ve etkili yontemlere yonlenmesi; yakin iligkilerde benlik smirlariyla ilgili yeni kararlar almasi,
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kararlarin1 uygulamasi da benlik alani igerisindeki fiziksel ve duygusal giivenligine yonelik calismalar1 igermektedir.
Digerleri alan1 bagka insanlarla olan iligkilerine, digsal kaynaklara odaklanmaktadir (Barker, 2001; Barker ve Buchanan-
Barker, 2005; Barker ve Buchanan-Barker, 2011). RB’nin, iliskilerinin dinamigine ydnelik degerlendirmeler yapmasi,
rollerinin sinirlarmi belirlemesi, rol dagilimlarini yeniden yapmasi dolayisiyla kaynak yonetimine iliskin degisimler
yapmasi bu alana yonelik girisimleri olusturmustur.

Seanslarda Tidal modelin yiikiimliiliik ve yetkinlikleri dikkate alinmistir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005; Cam ve
Savasan 2014). Seffaf olma yiikiimliiliigii dogrultusunda psikososyal destek siireci karsilikli olarak giiven ve is birligine
dayal1 bir sekilde yiiriitiilmiistiir. Bire bir seans formlar birlikte doldurulmus, bir 6rnegi RB’ye verilmistir. ilk goriismeden
itibaren bu psikososyal bakim siirecinin olgu sunumu olarak bilimsel bir yayma doniistiiriilecegi ile ilgili RB’nin bilgi ve
yazili onay1 bulunmaktadir. Dile saygi duyulmasi kapsaminda RB yasam deneyimini kendi diliyle anlatmis ve bire bir seans
formunda kayitlar1 kendisi tutmustur. Kullandig1 kavram ve metaforlar oldugu gibi korunmustur. RB’nin deneyimlerine ilgi
ve merak duyulmus, aktif olarak dinleme siirdiirilmistiir (s6zii onemse, gercekten merak et). Psikososyal destek siirecini
yiiriiten yazar adeta bir ¢irak gibi bakima dahil olmus, kisinin karar verme becerisine, yetkinligine saygi duymustur.
Sordugu sorularla RB’ye kesfedilecek yeni alanlar agilmasinda rol almistir. Bdylece ¢irak olma ve uygun araci kullanma
yiiktimliiliiklerini gerceklestirmistir. Ayrica degisimin siirekliligi vurgulanmis ve yasamindaki degisimleri fark etmesi icin
RB’ye destek verilmistir (degisimin siirekli oldugunu bil). Verilen 6devler ve sonrasindaki deneyim paylasimlart RB’nin bir
sonraki seans i¢in motive olmasini, cesaret bulmasini saglamistir. Ileriye adim atma becerisi boylece desteklenmistir. Kisi
psikososyal destek siirecine ayirdigi zaman ve cabalari i¢in takdir edilmistir. RB de kendini tebrik etmis, gelecege yonelik
hedefler belirlemistir (zaman 6diilii ver, kigisel bilgeligi agiga ¢ikar).

Seanslar RB’nin belirlenen gereksinimleri ve dncelikleri dogrultusunda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(NANDA) hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimleri siniflamasi (NIC) ve hemsirelik sonuglari siniflamasi (NOC)
dogrultusunda planlanmistir (Tablo 1) (Wilkinson ve Barcus, 2018). Psikososyal destek siirecini yiiriiten yazar (Yazar 1)
aynt zamanda uluslararas1 akredite yetkinligi olan bir kognitif davranisgi psikoterapisttir. Bu siirecte hemsirelik ve
psikoterapist bilgi ve becerilerinden yararlanmistir. Psikososyal destek siireci Tidal modelin dogas1 geregi biitiinciil
degerlendirme ile baslamistir. Her seans sonrasinda bire bir seans formu doldurulmus ve bir 6rnegi RB’ye verilmistir.
Seanslarda oncelikle bir dnceki seansin 6zeti yapilmig, RB o konulara iligkin yeni deneyimlerini paylasmis, sonrasinda yeni
giindeme gecilmistir. Seans sonrasinda bir sonraki seansa hazirlayacak, seanslar arasinda bag kurmay1 ve zaman yonetimini
saglayacak odevler verilmistir. Her 6dev bir sonraki seansta ele alinmistir. Seanslar 40-50 dakikada tamamlanmis, ardindan
bire bir seans formu ortalama 10 dakikada doldurulmustur. Seans plani1 ve seanslara iliskin sonuglar Tablo 1’de yer

almaktadir.
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Seanslar Amac Uygulama Sonug¢ Odev
1. Seans Oryantasyon e Siirec hakkinda RB’nin bakim siirecine iligkin sorular -
bilgilendirme yanitlandi, bir sonraki seans i¢in randevu
olusturuldu.

2. Seans Biitiinciil e Kendini  ifade o RB, kendi bakig acisiyla sorunlarini ve e Diisiik deneyimi olan ve olmayan
degerlendirme etmesi icin gereksinimlerini tanimladi. gebe arkadaslarinin  gebeligi ilk
yapma destekleme, e Sorunlarin  ¢6ziimiinde  kullandigr  ve ogrendiklerinde neler diistindiigiinii,
Kisisel giivenlik cesaretlendirme gelistirdigi bag etme yontemlerini belirtti. hissettigini  6grenmesi  istendi.
planini e Belirledigi sorun ve gereksinimlerin giinlik =~ Ancak bir sonraki seansta hedef
olugturma yasamma etkisini ifade etti, degisim icin  degistigi igin bu ddev ertelendi.

oncelik siralamast yapti.
o Kendisine ve/veya baskasina yonelik siddet
riski olmadig1 belirlendi.

3. Seans Hemsirelik e Duygularin e Anksiyetenin  bedensel, duygusal ve e Bir sonraki seansa kadar degisen
Tanist: farkindaligi  ve davranigsal belirtilerini tanimladi. anksiyetesi  ile iliskilendirdigi
Anksiyete ifadesi icin e Anksiyetenin giinliik yasamma etkisine  durumlari, disiinceleri, duygu ve

destekleme iliskin yasam deneyimlerini paylast1. davranislar tanimlamasi,
e Anksiyete o Nefes egzersizini uyguladi. kaydetmesi

belirtilerini e Kagma- kaginma- giivenlik
tanima davraniglarini uygulamadan
o Anksiyete anksiyetesini artiran bir durumu

diizeyini deneyimlemesi, kayitlarini tutmasi
azaltma e Yasam deneyiminde daha dnceden
kullandigt  ve ise yaradigini

diisiindiigli yontemleri belirlemesi

4. Seans Hemsirelik ® Yasam e Olaylar ve olaylara verilen anlamm, e Aile icinde kendisinden beklenen
Tanis1: deneyimlerinden davranislarin duygularla iliskisini kurdu. rollerin  aslinda  kimlere  ait
Anksiyete, yola ¢ikarak e Islevsel olmayan diisiincelerini belirledi. oldugunu belirlemesi
Etkisiz Bas anksiyetesini e Apartmanin balkonlarinin altinda oturdugu, e Olaylara verdigi tepkilerin ve
Etme tetikleyen durum asansorden hizlica ¢ikmadig, otobiise davraniglarinin  degisiminin yakin

ve diistinceleri yetismek  ig¢in  kendini  zorlamadig1 iligkilere etkisini gozlemlemesi

o Anksiyetede belirleme, deneyimlerini paylasti. Bu deneyimler
6z kontrol uyguladig sonrasinda giinliik rutinine geri dondiigiini
gelistirebilme yontemleri belirtti.
e Etkili bag belirleme, e Daha 6nce uyguladigi ve anksiyete
etme yontemleri yonetiminde etkili oldugunu diisiindiigii
etkililigine gdre  meditasyona basladi.

smlﬂarpa o Nefes egzersizini kullandi.

° AI}ks1yeteye e Diisiinceleri  hizlandiginda nefes alip,
ragmen ol yendine “yavasla” dedigini, anksiyetesini
performansint yonetebildigini belirtti.
stirdirebilmesin o gendine zaman ayirdi. Uzun siire sonra ilk
e yonelik ey sadece oturarak denizi izledigini belirtti.
strgte]ller e Esinin aldig1 gilivenlik onlemlerine (kapiy1
belirleme disaridan  kilitlemesi, ¢amagirlart  toplu

birakmasi gibi) gereksinim duymadigini
ifade etti.

5. Seans Hemsirelik e Yagam e Aile iiyelerine kendinden beklenen ve e Diisiik deneyimi olan ve olmayan
Tanis1: Etkisiz deneyimlerinden kendisiyle ilgili olmayan is planlar ile ilgili gebe arkadaslarmin gebeligi ilk

Rol Performansi

o Aile icindeki
roller ve
gercekei rol
beklentilerinin
degerlendiril
mesi

e Rol
degisiklikleri
igin
stratejilerin
belirlenmesi

yola ¢ikarak aile
icinde goriinen ve
goriinmeyen
rollerini belirleme
eAile i¢i rollere
gore  sorumluluk
dagilimini tartigma
e Aile icindeki
rollerine yeni
sinirlar belirleme
eBelirlenen  yeni
kisilerarasi
sinirlara
ileriye
giicliikleri
belirleme

yonelik
doniik

(isten ayrilan kardesine yeni is bulmak,
babasinin ilaglarini takip etmek, kardeslerini
havuza  gotirmek  gibi)  sorumluluk
almadigini belirti.

e Dogum sonrast donemdeki rol dagilimin
belirledi.

e Aile iyelerinin  saskinligindan  keyif
aldigini, omuzlarindan yiik kalktigimni,
hafifledigini belirtti.

o Aile tiyelerine kendi becerilerini
gelistirmesi igin alan agmadiginm1 fark
ettigini belirtti.

ogrendiklerinde neler diisiindiigiinii,
hissettigini 6grenmesi

e Karnina temas ederek bebegin
hareketlerini hissetmesi
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Tablo 1. Bire Bir Seans Plan1 ve Seanslara Iliskin Sonuglar (Devamr)

6.Seans  Hemsgirelik Baglanma agisindan e Gebe arkadagslarmin deneyimlerini sormaya -
Tanist: bebegiyle iliskisinin gereksinim duymadigini, diisiik deneyimini
Cocuk Sahibi degerlendirilmesi dikkate aldiginda duygularmi artik olagan
Olma Siirecinde  Dogum ve dogum sonrasi buldugunu belirtti.
Etkisizlik ile ilgili beklentilerin o Geligimi, cesareti igin kendini tebrik etti.
Cocuk Sahibi paylasilmasi e Yeterli hissettigini belirtti.
Olma Sirecini ¢ Kendine ve bebegine zaman ayirabildigini
Giiglendirmeye belirtti.
Hazir Olma e Bebegi igin aligveris yaptigini belirtti.
Sevgi ve ilgiye
dayali ebeveyn
davraniglariin
gozlenmesi
Bebegi i¢in
hazirlik yapma

isteginin olmast
7.Seans  Siiregle ilgili geri bildirim alinmast
Son test uygulanmasi

Kullamlan Ol¢iim Araclar::

Arastirma kapsaminda olguya, Edinburg Postpartum Depresyonu Olgegi (EPDO) uygulanmistir. EPDO olguya 6n-son test
olarak uygulanmustir. ilk uygulama gebeligin 25. Haftasinda (EPDO:13) ve dogum sonrasi ikinci haftada (EPDO:9)
gerceklesmistir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi-EPDO; 1987 yilinda Cox, Holden ve Sagovsky (1987) tarafindan gelistirilen
dlgek icin Tiirkiye gegerlilik giivenilirlik calismasi Engindeniz, Kiiey ve Kiiltiir (1996) tarafindan yapilmustir. Olgek, 0-3
puan arasinda degerlendirilen, 4’lii likert bigimindeki 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan 3,5,6,7,8,9,10.
maddelerin degerlendirilmesi ise puanlama tersine olmaktadir. Engindeniz’in yaptig1 gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda, bu
dlgegin i¢ tutarlik katsayis1 0,79, giivenilirligi 0,80 olarak belirlemistir (Cox vd., 1987; Engindeniz vd., 1996). Olgekte, 24
ve lizeri haftalarda depresyon riskini belirleyebilmek i¢in kesme puani olarak 10 ve {izeri puan alinmaktadir (Giilseren vd.,

2006) alinmaktadir.

Etik Uygulamalar: Olgu sunumu i¢in RB’den iliskin yazili onam alimmistir. Bakim siirecinin her asamasinda bireyin
goniilliiligl esas alinmig, bakim siirecinin herhangi bir agamasinda ayrilma hakkinin oldugu belirtilmistir. Bire bir seans
formlarmin gizliliginden bakim alan kisi ve bakim veren birinci yazar sorumludur. Olgu sunumu RB’ye okutulmus,
cikarmak ya da degistirmek istedigi alanlarla ilgili goriisleri alinmistir. RB ile yiiriitiilen goriismeler dogum sonrasi siirecte,

ihtiyaci dogrultusunda devam etmistir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda psikososyal destek ihtiyaci duyan gebeye, “Cocuk Sahibi Olma Siirecinde Etkisizlik, Anksiyete, Etkisiz
Bas Etme, Etkisiz Rol Performansi, Cocuk Sahibi Olma Siirecine Hazir Olus” hemsirelik tanilar1 ¢er¢evesinde Tidal modele

dayal1 psikososyal destek sunulmustur.

Gebelik donemi ruh sagligi hem gebeligin devami hem anne bebek baglanmasi hem de dogum sonrasinda anne
saglig icin 6nemli bir donemdir (Kizilkaya Beji vd., 2022). RB, bebegiyle kendi beklentilerini karsilamayan iliskisi ve

duygular1 nedeniyle psikososyal destege gereksinim duymustur. Olguda 6ne ¢ikan duygular anksiyete ve sugluluktur.
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Gebeligin kabulii, bebekle sevgiye dayali bag kurma, bebek icin hazirliklar yapma gibi annelere yonelik beklentileri
(Kizilkaya Beji vd., 2022) gergeklestiremiyor olma RB’nin sucluluk duymasina neden olmustur. Ayn1 zamanda RB’nin bir
anksiyete bozuklugu ve bir gebelik kaybi 6ykiisii vardir, bakim siirecinde de anksiyete duygusunu giin i¢inde yogun ve
yaygin olarak yasamaktadir. Yaganan duygularm farkli kiiltiirlerde de benzer oldugu, Amerika’da yiiriitilen odak grup
caligmast bulgularinda goriilmiistiir. Anne adaylarinda ozellikle rol degisimleri ve degisen kosullarin {istesinden
gelememenin, annelerin sucluluk ve anksiyete yasamalarina neden oldugu belirlenmistir. Kadmlarin prenatal donemde

psikososyal agidan desteklenmeleri 6nerilmistir (Mahaffey vd., 2022).

RB ile yapilan isbirligi kapsaminda, Anksiyete hemgirelik tanisinin oncelikle ele alinmasiyla, “Etkisiz Bas Etme”,
“Cocuk sahibi Olma Siirecinde Etkisizlik” hemsirelik tanilarinda da ilerlenildigi disiinebilir. Son seansta RB ebeveynlik
rolii ilgili 6devi yapmaya gerek duymadigini ve bebegiyle ilgili olumlu degisimler yasadigini ifade etmistir. Literatiir de
gebelik siirecinde yasanan anksiyete diizeyinin azalmasimin, anne bebek baglanmasinda olumlu etkisi oldugunu
belirtmektedir (Tungel ve Siit, 2019). Aym1 zamanda RB’nin anksiyeteyle bas etmek i¢in kullandigi kagma- kaginma-
giivenlik davraniglarinin azalmasiyla gebeligi ve bebegi ile ilgili kendisinden bekledigi, ilgilenme, hazirlik yapma gibi
degisimlere enerjisi ve zamani kalmig olabilir. Anksiyete duygusu ile ¢alismanin ayrica gebelik sonrasi siire¢ icin de
oncelikli oldugu soylenebilir. Literatiir gebelik doneminde anksiyete ile etkili bag etme davranmiglarinin dogum sonrasi anne
ruh saghgr iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Daglar ve Nur, 2014). Benzer sekilde gebelik
donemindeki depresyon riskinin, postpartum depresyon riskini arttirdii ve bu nedenle girisimlerin erken donemde
baslanmas1 &nerilmektedir (Yasuma vd., 2020). Istatistiksel olarak bir anlamlilik gdstermese de olguya uygulanan EPDO
degerlerinin 13’ten 9’a gerilemistir, psikosoyal destek siirecinin dogum sonrasi donem icin postpartum depresyon riski

iizerinde de etkili oldugu diisiiniilebilir.

Gebelik donemi sosyal iligkilerde beklentinin arttig1 bir donemdir (Kizilkaya Beji vd., 2022). RB, genis ailesinde
oldukg¢a genis alanda sorumluluklart oldugunu anlatmistir. Aile i¢indeki sorumluluklarinin aslinda kendi roliine ait olmamasi
nedeniyle diger bir hemgirelik tanis1 olarak “Etkisiz Rol Performansi” ele alinmistir. Perinatal ruh sagligi bakimina yonelik
rehberlerde sosyal destegin onemi vurgulanmaktadir (O’Brien vd., 2023). Olguda ise destek alma yerine, yogun destek
verme davranig1 ve sonucunda yorgunluk hissi dikkat cekmektedir. Son iki seansta psikososyal destek ile birey rol sinirlarini
belirlemis, odag1 kendi gebeligine ve bebegine dondiirmiistiir. Ayrica dogum sonrasina iligkin aile i¢inde (genis ve ¢ekirdek)
yeni rol dagilimlarini belirlemistir. Olgunun ¢iktilar1 degerlendirildiginde, Tidal Modelin bireyin ruhsal ihtiyaglarmi
belirleyebilmesinde, gebelik doneminde ruh sagliginin desteklenmesinde, oOzellikle de anksiyete duygusunun
yonetilmesinde, yeni rollere uyum saglanmasinda, dogum sonrasi depresyon riskini azaltmada yararlanilabilecek bir model

oldugu sdylenebilir.

Bir iyilesme modeli olarak Tidal Model, agirlikli olarak bir ruhsal bozukluk tanisi varliginda (Benzon ve Jorgensen,
2024; Cook vd., 2005; Sagna ve Walker, 2020; Savasan ve Cam, 2017) ve risk gruplarinda (Vanderley vd., 2022)
kullanilmigtir. Kadinlara yonelik ise siddet goren kadinlarin dayanikliliklarinin artirilmasinda (Cam ve Turgut, 2019; Turgut
ve Cam, 2020), yine siddet goren depresyonlu kadmin degerlendirilmesinde (Parlak ve Dil, 2022), madde bagimlilig1
yasayan kadinlarda (Young, 2010) kullanildig1 ve etkili oldugu goriilmektedir. Gebelerde kullanimina rastlanmamistir. Tidal
Model, yasamin her aninda sigmacak bir liman arandiginda kullanilabilir (Kusdemir vd., 2022). Bu olgu sunumunun,
gebelik doneminde anne ruh saglhigini ele almasi nedeniyle literatiire 6nemli bir katki sundugu diistiniilmektedir. Tidal

Model koruyucu ruh saglig1 uygulamalarinda kullanilabilir.
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SONUC

Bu olgu sunumunda bir gebeye yonelik psikososyal destek siireci 6rnegi yer almaktadir. Cocuk sahibi olmaya uyumun yani
sira gebenin yaygin anksiyete hissetmesi, aile i¢inde rollerin dagilimiyla ilgili sorun yasamasi bu siirecin ayrilmaz pargalari
olarak ele alinmigtir. Hatta birlikte karar verilen oncelik siralamasinda ilk siralarda yer almiglardir. Psikososyal destek
siirecinin sonunda kisi anksiyete belirtilerini, anksiyeteyi tetikleyen kosullari, iglevsel olmayan diislincelerini, kullandigi
etkili- etkisiz yontemleri tanimlamistir. Anksiyetede 6z kontrol gelistirmede ilerleme saglamis, giinlik yasantisini
stirdlirebilmistir. Yakin iligkilerinde rol dagilimi ile ilgili yeni sinirlar belirlemistir. Siirecin sonunda bebegi ile etkilesimi
artmis, dogum hazirliklarina baglamistir. Tidal modelin ¢ocuk sahibi olma siirecinin yaninda anne- bebek baglanmasinda,
anksiyete diizenlenmesinde, yakin iliskilerde benlik sinirlarinin belirlenmesinde de etkili oldugu goriilmiistiir. Tidal model,
gebelik siirecinin dogas1 gibi dinamik ve bireye 6zel ilerleyen bir siirectir. Gebeligin siirekli degisim barindiran dogasi ile
Tidal modelin esnekligi bir arada degerlendirildiginde, bir psikososyal destek yontemi olarak Tidal Model’in etkili, diigiik

maliyetli ve siirdiirtilebilir oldugu diistiniilmiistiir.

Tidal modelin ebeveynlige, doguma, dogum sonrasi siirece hazir olmaya etkisini; ayrica farkli 6rneklem gruplarinda
anksiyete, etkisiz bas etme, etkisiz rol performansi tanilarini inceleyecek olgu sunumlarinin, kanita dayali uygulamalarin
yapilmasi onerilebilir. Gebelerle ¢aligilirken yiiz yiize seanslarda hem randevu giinlerini, saatlerini, siiresini planlamada hem
de seans swrasindaki konforlarini saglamada kadinlarin fiziksel durumlarinin 6zenle degerlendirilmesi 6nemlidir. Riskli
durumlar i¢in gebelerin kendi rahat ortamlarinda olmasi avantaj saglayabilir; ev ziyaretleri ya da ¢evrimigi goriismeler

oOnerilebilir.
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