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OZET

Amag: Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin bedensel engelli yetiskin

bireylerde hayatin anlami ve bas etme diizeyine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma nitel agirlikli 6zgiirlestirici eylem arastirmasi desenindedir. Arastirma
orneklemini, Antalya Bedensel Engelliler Dayanisma Dernegine kayitli on birey
olusturmustur. Orneklem se¢iminde, amach drnekleme yontemlerinden 6lgiit drnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 20-30 yas arasindaki on birey
ile oOncelikle engelliligin yasam {izerine etkisi, hayatin anlami konularinda yari
yapilandirilmis goriisme formu ile bireysel goriisme yapilmis, Hayatin Anlam ve Amaci
Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi uygulanmustir. Bakim uygulamasi
asamasinda Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklagimi bireye 0zgii
uygulanarak, daha sonra katilimcilarin hayatin anlami ve bas etme diizeyi bireysel

goriisme ve Olcekler araciligiyla tekrar degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmanin 6n nitel ve son nitel verilerine yonelik; deneyim okyanusunda
hayat1 anlami kilan durumlar, deneyim okyanusundaki firtina/karaya oturma/korsan
saldirisi, deneyim okyanusundaki can yelegi/can simidi, deneyim okyanusunda gemide
tamirat isleri, deneyim okyanusundaki rotalar olmak iizere bes ana tema belirlenmistir.
Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklasimi sonrasi, bedensel engelli yetiskin

bireylerin hayatin anlami1 ve amaci, stresle bas etme puanlarinda artis goriilmiistir.

Sonug: Arastirma sonucunda Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklasimi
bedensel engelli yetiskin bireylerin hayatin anlam ve amaci, stresle bas etme durumlarini
olumlu yonde etkilemistir. Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin
bedensel engelli bireylerde arastirma ve uygulamalarda kullanimin siirdiirilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bedensel engellilik, tidal model, psikiyatri hemsireligi, hayatin

anlami, bag etme



ABSTRACT

Objective: Evaluate the impact of the psychiatric nursing approach based on the Tidal

Model on the meaning of life and coping levels in physically handicapped adult people.

Method: The study is in a qualitatively weighted emancipatory action research
design.The sample of the study comprised ten people who were enrolled in Antalya
Physically Handicapped Solidarity Association.In the sampling the criterion sampling
method which is among purposeful sampling methods, was used.First of all a semi-
structured interview form and personal interview regarding the impact of disability on
life and the meaning of life, were conducted with the ten people aged 20 to 30 years who
agreed to take part in the study.The Meaning and Purpose of Life Scale and the Style of
Coping with Stress Scale were applied to them. In the care application stage, the
psychiatric nursing approach based on the Tidal Model was applied individually and
then the participants’ meaning of life and coping levels were reevaluated via the

personal interview and scales.

Results: Concerning the preliminary qualitative and final qualitative data of the study;
five main themes were specified as situations making the life meaningful in the
experience ocean, storm/shipwrecking/pirate attack in the experience ocean, life jacket
in the experience ocean, maintenance work in the ship in the experience ocean and
routes in the experience ocean.Following the psychiatric nursing approach based on the
Tidal Model, there was an increase in the meaning and purpose of life and coping with

stress scores of the physically handicapped adult people.

Conclusion: As a result of the study the psychiatric nursing approach based on the Tidal
Model positively affected the meaning and purpose of life and coping with stress states
of the physically handicapped adult people.lt is recommended that the psychiatric
nursing approach based on the Tidal Model continue to be used in the research and

applications in physically handicapped people.

Key words: physical disability, tidal model, psychiatric nursing, meaning of life, coping
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Engellilik fiziksel, psikolojik ve sosyal problemleri beraberinde getiren bir durumdur
(Akytrek, 2011). Dinya Engellilik Raporuna (WHO, 2011) gore, yetersiz politika ve
standartlar, olumsuz tavirlar, yeterli hizmet saglanmamasi, hizmet iletimi sorunlari,
yetersiz finansman, yetersiz erisilebilirlik, danisma ve katilim yetersizligi, veri ve bulgu
yetersizligi engelli bireyleri etkileyen faktorler olarak belirtilmistir (Daruwalla ve Darcy,
2005; Durduran ve Bodur, 2009; Akt.istar Isikli, 2018).

Bedensel engelli bireyler, bagimsizlik kaybi, viicut biitiinliigi bozulmasi, hareket
kisitliligi, var olan rollerinin kaybi, sosyal iliskilerde bozulma, toplumsal islevsellik
kayb1 gibi farkli alanlarda kayiplar yasayabilmektedirler. Yasanan bu kayiplar, engelli
bireyin hayatlarina yiikledigi anlami etkilemektedir. Hayatin anlami, psikolojik iyi
olusu, psikolojik sikintiy1, benlik saygisini etkiler (Halama ve Dedova, 2007; Korte ve
ark., .2013; Garcia Alandeta, 2015). Cesitli fiziksel engeli olan bireyler ile yiiriitiilen bir
calismada hayatin anlaminin bireyin hastaliklara uyum saglamasinda 6énemli roli oldugu
vurgulanmigtir (Psarra ve Kleftaras, 2013). Hayatindan daha fazla anlam bulanlarda

yasam kalitesinin yiikseldigi tespit edilmistir (Sherman ve ark., 2010).

Toplumsal yasama sinirli dlglide katilma davranisi gosteren engelli bireyler, egitim,
saglik, is bulma, meslek edinme gibi alanlarda da sikint1 yagamakta, bunun sonucunda
psikolojik ve sosyal destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Akt.Temiz, 2010). Engellilik
durumunun ve tim bu olumsuz deneyimlerin hepsi bireylerde strese neden olmaktadir.
Engelli bireylerin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve karsilanmasinda profesyonel hemsirelik

hizmetleri ka¢inilmazdir (Gtirarslan Bas, 2017).

Engelli bireyler ile yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla sorun tespitine yonelik olarak yapilmis
olup, hemsirelik modeli kullanilarak engelli bireylerin desteklendigi miidahaleli
programlar oldukca smirhidir. Engelli bireylerin zorluk yasadiklari konularda modele
temellendirilerek verilen hemsirelik bakimi, bireylerin yasadiklar1 zorluklar ile bas

etmesinde onemlidir. Tidal Model iyilesme odakli yaksim ile bireylerin gereksinimlerini



arastirarak, bireysel bakim uygulamasi i¢in g¢er¢eve saglar (Barker, 2001a). Modelde,
yasamin deneyim okyanusu iizerinde yapilan bir yolculuk oldugu, saglik ve hastalik
deneyiminin okyanusta yapilan kesif yolculuklarini igerdigi ifade edilir. Bireyin
yasaminda kaos ve degisimlerin olabilecegi, gelgitlere kars1 yiizmeyi ya da tekne insa
etmeyi Ogrenmesi gerektigi ifade edilir (Barker & Buchanan- Barker, 2005). Bu
calismada, ¢alisilan 6rneklemin engelli olmasi, engelli olma zamani, durumu, yagamlari
igerisinde yasadiklar1 zorlanmalar Tidal Modelde vurgulanan kaos ve gelgit, engelli
olma durumunun kendileri icin ifadesi, engelliligi kabul etme diizeyi, yapabildikleri,
hayatlarina yon verebilme durumlart modelde vurgulanan degisimin kaginilmazligi,
zorlanmalara kars1 gelistirilen yontemler, tekne insa etme ile ortiismektedir. Bu nedenle
calismada, Tidal Modelin “yasamda problemleri olan bireylere yardim etme”
felsefesinden yola cikilarak bedensel engelli bireylerde kullaniminin uygun olacagi

distiniilmistiir.

Engelli bireylerin yasamsal islevlerini gelistirerek daha bagimsiz bir yasam
stirdiirmelerine yardimci olmak, onlarin toplum igerisinde uyumlu ve Uretken bireyler
olmalarin1 saglamak hem toplum acisindan hem de engelli bireyler agisindan oldukca
onemlidir (Haliskii¢lik ve Tekinarslan, 2007). Bu amagla engelli bireylerin, engelliligin
kendileri i¢in ne ifade ettigi ve bu duruma yikledikleri anlamin tespit edilmesi,
engellilik nedeni ile zorlandiklar1 durumlar ve bas etme diizeylerinin tespit edilmesi ve

bu baglamda hemsirelik yaklasimi ile giiclendirilmeleri 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklagiminin bedensel
engelli yetigkin bireylerde hayatin anlami1 ve bas etme diizeyine etkisini

degerlendirmektir.

1.3. Arastirma Sorulari
e Engelli bireylerin hayatin anlam ve amaci hakkindaki diistinceleri nelerdir?
e Engelli bireylerin bas etme durumlari ne diizeydedir?
e Engelli bireylere yonelik Tidal Modele dayali hemsirelik yaklasiminin hayatin

anlami ve bas etme diizeyi iizerindeki etkisi nedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Engellilik Kavranmm

Engelliligin varlig1 ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Engellilik konusunda ayni
anlama gelecek farkli kavramlar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin olanlar
“bozukluk”, “dziirli”, “engelli” ya da “sakat” kavramlaridir. Ulkemizde 1950’li
yillarda sakat olarak ifade edilen tanimlamalar 1970’li yillara dogru 6ziirlii olarak
kullanilmistir (Kara, 2016). Oziirlii yerine engelli kavrami 2013 yilinda kullanilmaya
baslanmistir. 5378 sayili yasada kullanilan 6ziir ve Oziirliilik olarak gegen tiim
kavramlar yerini engelli ve engellilik kavrami olarak kullanilmis, 1997 yilinda
kurulan Oziirliiler Idaresi Baskanligi aymi yil, Engelli ve Yash Hizmetleri olarak
degistirilmistir (Kiiciikali, 2014). Ulkemizde 1997 yilinda yiiriirliige giren 573 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile ilk defa “6zel egitim gerektiren birey” kavrami
kullanilmistir. Ozel gereksinimli birey, kisilik dzellikleri ve egitsel gereksinimleri
bakimindan ayni yas grubunda olan bireylerden anlamli diizeyde farklilik gdsteren
birey olarak tanimlanmaktadir (Yarali, 2015; Alptekin, 2019). Engellilik konusunda
farkli kavramlarin kullanildig1 goriilmekle birlikte bu ¢alismada “engelli” kavrami

kullanilmastir.

Engellilik, dogustan ya da sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duygusal ve sosyal yeteneklerin cesitli derecelerde kaybedilmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimleri karsilamada giicliiklerin olmasi ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag
duyulmasi olarak tanimlanmaktadir (Karaaslan, 2014; Sen, 2017). Engelliligin
taniminda calisabilirlik, sosyal hayata uyumun saglanabilmesi, bakima muhtaclik,
erigilebilirlik ve wulasilabilirlik gibi baz1 sosyal konularin dikkate alinmasi

gerekmektedir (Oztiirk, 2012).

Engellilerin Haklarma Iliskin Sézlesme’de engelli birey, diger bireylerle aym sartlar
altinda olup da fiziksel, zihinsel, algisal ya da diisiinsel bozuklugu nedeniyle topluma
esit ve etkin bir sekilde katilamayan kisiler olarak tanimlanmaktadir (Milletlerarasi

Sézlesme, 2009). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), engelli olma durumunu, belirli bir

3



oranda ve surekli olarak zihinsel, bedensel ve ruhsal 6zelliklerde meydana gelen
fonksiyon veya organ kaybi sonucu bireyin yasam aktivitelerini yerine getirememe ve

yasamin gereklerine uyamamasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2011).

Diinya Engellilik Raporunda (2011), engelli bireylerin genel niifusa goére daha diisiik
seviyede saglik gereksinimlerinin karsilandigi, engellenebilir ikincil sorunlar
yasamakta oldugu, rehabilitasyon hizmetlerine karst duyulan ihtiyacin
karsilanmamasi, hareket imkanlarinin smirlanmasi, toplumsal hayata katiliminin
kisitlanarak, yasam kalitesinde diisme yasadiklar1 belirtilmektedir. Engellilik
prevelansiin yiiksekligi, engelli olan bireylerin karsilastiklar1 biyopsikososyal
sorunlar nedeniyle engellilik deneyimi yasayan bireylere, ¢evre ile etkilesim iginde en
uygun fonksiyon gérmesini saglamak ve siirdiirebilmek i¢in saglik profesyonellerine
biiylik sorumluluklar diismektedir. Diinya Engellilik Raporunda yer alan “engellilik
ile ilgili aragtirmalar giiclendirilmeli ve desteklenmelidir” ifadesi engelli bireyler ile
ilgili olarak bireylerin yarar gOrmesini saglayacak arastirmalarin yapilmasi

gerektigini vurgulamaktadir (Oral ve ark., 2012).

Engelliligin Nedenleri

Bireyler bir¢ok nedenden dolay1 engelli hale gelebilirler. Kalitim, hastalik, beslenme,
cevre-ortam, kazalar ve egitimsizlik engellilik nedenleri arasinda sayilabilir (Oztiirk,
2012). Engellilik nedenleri; "dogum o6ncesi olugan nedenler", "dogum aninda olugan

nedenler" ve "dogum sonrasi olusan nedenler" olarak ii¢ baslik altinda incelemektedir:

Dogum Oncesi nedenler: Dogum kanalinin yapisal bozukluklar, fetiisiin yerlesmesi
ile ilgili problemler, gebelik doneminde kontrolsiiz ilag kullanimi, gebeligin ilk i
ayinda gegirilen atesli hastaliklar, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, alkol ve
uyusturucu maddeler, demografik bozukluklar, genetik bozukluklar, kan uyusmazligi,
metabolik bozukluklar, cesitli kazalar ve travmatik durumlar, multi faktoriyel

sebepler ve sebebi bilinmeyenler nedenler yer almaktadir.

Dogum Am ve Cevresiyle Ilgili Nedenler: Dogumda zorluk ve dogumun uzamast,
forsepsin hatali kullanilmasi, anestezinin ¢ok kullanilmasi, kanamanin devam etmesi,

oksijen yetersizligi olmasi, midahaleli dogumlar, dogum kanalinin enfeksiyonlari,
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ehil olmayan kisilerin yaptirdigi dogumlar, dogum kanalinin yapisal bozukluklari,
travay esnasinda kordon dolanmasi vb. sebeplerle olabilecek bebegin oksijen

yetersizligi, travay esnasinda olabilecek kaza ve travmalar sayilabilmektedir.

Dogum Sonrast Nedenler: Beslenme bozukluklari, cesitli kaza ve travmatik
durumlar, bazi ilaglar ve kullanim dozajlari, hastaliklar (atesli, bulasici, metabolik vb.
hastaliklar), timorler, giirilti ve sagliksiz ortamlar gibi ¢evre kaynakli durumlar,
sebebi bilinmeyen veya multi faktoriyel olan durumlardir. Bu nedenlere ek olarak, ev,
is ve trafik kazalari, savaglar, dogal afetler, yaslilik ve aile planlamasinda yasanan
aksakliklarda engellilige neden olan faktorler arasinda gosterilebilir (Timur ve ark.,
2006; Akt. Gencer, 2019).

Engelligin Simiflandirilmasi
DSO 2001 yilinda islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirilmast
(International Classification of Functioning, Disability and Health-ICF) sistemini
gelistirmistir (WHO, 2001). Birlesmis Milletler (BM), 2001 yilindan itibaren bu
siiflandirma sistemini kullanmaya baslamistir. ICF evrensel bir siniflandirmadir ve
iki boliimden olusur, her boliime ait iki bilesen tanimlanmustir:
1. Boliim: Islevler ve Yeti yitimi
e Viicut Islevleri ve Yapilari
e Etkinlikler ve Katilim
2. Boliim: Baglamsal Etmenler
e Cevresel Etmenler

e Kisisel Etmenler (WHO, 2011).

Her bir bilesen degisik alanlardan olusur ve her bir alanin i¢inde kategoriler yer alir.
Uygun kategori kodlar1 segilerek, kisinin i¢inde bulundugu saglikla ilgili durumu
kaydedilebilir. O kategorideki islev veya yeti yitiminin diizeyi, biiyiikligiini, ¢evresel
etmenlerin ne derece kolaylastirici veya engelleyici olduklarini sayisal kodlarla
eklenebilir (WHO, 2001). Bu siniflandirma sistemi ile 6ziir oran1 durumuna gore tiim
viicut fonksiyon kaybi1 oranmin yiizdesi ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye, DSO ile 2004
yilinda ICF’in kullanimi ile ilgili protokol imzalamistir. 16 Temmuz 2006 yilinda



yaymlanan, “Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve Oziirlillere Verilecek Saglik
Kurulu  Raporlar1  Hakkinda  Yonetmelik” te ICF  esas  alinmistir
(https://www.resmigazete.qgov.tr/eskiler/2013/03/20130330-4.htm  Erisim  Tarihi:
05.02.2021).

5378 sayili Engelliler Hakkindaki Kanun’da; engellilerle ilgili derecelendirmeler,
simiflandirmalar, tanilamalar uluslararasi engellilik siniflandirmasi temel alinarak
hazirlanan engellilik 6lciitiine gore yapildigi, engellilik 6l¢iitiiniin tespiti ve uygulama
esaslari, Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
ve Milli Egitim Bakanlig: ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginca miistereken
cikarilacak yonetmelikle belirlendigi ifade edilmektedir
(www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378-20130425.pdf Erisim Tarihi:
03.02.2021).

Diinya’da ve Tirkiye’de yaygin olarak goriilen engellilik tiirleri farkli sekillerde

siiflandirilmaktadir. Engellilik ¢esitlerine asagida yer verilmistir.


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130330-4.htm
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378-20130425.pdf
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Sekil 2.1. Engelliligin Siniflandirilmasi

Kaynak: Giil, H. Keser, I Engelli Bireylere Hastane Oncesi Yaklasim. Ozen, S., Tok Ozen, A.,
Giindiiz, E.S. (Eds.), Paramedikler I¢in Ozel Gereksinimi Olan Hastalarla Hastane Oncesi Yaklasim
icinde, Hedef CS Basin Yayin. Ankara 2020.

Dogustan olan veya herhangi bir hastalik sonucu ortaya ¢ikan veya kaza sonucu
meydana gelen iskelet, kas ve sinir sisteminde arizalar ve bu arizalar sebebiyle
giinlik hayat islevlerini yerine getiremeyecek diizeyde fiziki yetersizlik gosteren
kisiler “ortopedik engelli” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2011). Ozellikle kas ve
iskelet sistemi yetersizlikleri olanlar, kas hastaliklari, beyin ve omurilik engellileri,
kemik hastaliklari, felgliler, serebral palsi, spina bifida gibi kisitlayici 6zellikleri olan

hastalar bu gruba girmektedir (Gul ve Keser, 2020).



2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Engellilik

Kiiresel Hastalik Yiikii (2004) verilerine gore diinya niifusunun %15.3'i "orta veya
siddetli derecede engelli", %2.9'u "agir engelli”, 0-14 yas arasindaki ¢ocuklarin ise
%0.7- %5.1'inin engelli oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2011). Diinya Saglik
Orgiitii, engelli insanlarin sayisinin énemli 6lgiide arttigini vurgulayarak, 1 milyardan
fazla insanin bir ¢esit engel ile yasadigini ifade etmektedir, bu da diinya niifusunun
%]15’ine tekabiil etmektedir (www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-
and-health Erisim Tarihi: 20.02.2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan

2011 yilinda Avrupa Birligi tiye tlkeleri ile ayni zamanli ve genis kapsamli bir
orneklem arastirmasi seklinde planlanan Niifus ve Konut Arastirmasi yapilmistir.
Tiirkiye genelinde engelli bireylerin il bazinda dagilimini goésteren son arastirma
"2011 yilinda yapilan Nufus ve Konut Arastirmasi” dir. Niifus ve Konut Arastirmasi
sonuglarina gore, en az bir engeli olan (3 ve daha Uzeri yas) niifusun orani %6,9
(4.876.000 kisi)’dur. Erkeklerde %5,9 olan bu oran kadinlarda %7,9’dur. Yas grubu
arttik¢a en az bir engeli olan niifus oraninin artma egiliminde oldugu goriilmektedir.
35-39 yas grubundan itibaren en az bir engeli olan kadmnlarin orami erkeklerden

yiiksektir (Engelli ve Yasl Istatistik Biilteni, 2020).

Ulusal engelli veri sistemine kayitli ve hayatta olan engelli sayisina bakildiginda,
1.423.334°0 erkek, 1.109.875°1 kadin olmak tizere 2.533.209°dur. Agir engeli olan
kisi sayis1t 777.569’dur. Ortopedik engelli oran1 %15,38, kisi sayis1 389.627°dir
(Engelli ve Yash Istatistik Biilteni, 2020).

Ulkemizde yasal mevzuatta, 2005 yilinda kabul edilen 5378 sayili “Engelliler
Hakkinda Kanun” diizenlenmis en kapsamli kanundur
(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378-20130425.pdf Erisim Tarihi:
01.02.2021). Bu kanunun ardindan, Basbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanlig

tarafindan, 2007 yilinda devletin Oziirlillere tanidigi haklar ve kolayliklarin,
anlagilmas1 ve uygulanmasi i¢in c¢alismalar yapilmasi amaciyla “Engelsiz Tiirkiye
Projesi” baslatilmis ve birgok kurulus katilarak iilke diizeyinde yayilmustir (Inan ve
ark., 2013). Engellilerin yasam standartlarin1 yiikseltmek, ayrimciligi ortadan

kaldirmak gibi maddeleri igeren Birlesmis Milletler "Engelli Haklar1 Sozlesmesi"


http://(www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
http://(www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5378-20130425.pdf

2006 y1ilinda olusturulmus, 2007 yilinda Tiirkiye tarafindan imzalanarak, 2008 yilinda
yirirliige girmistir (Bilsin ve Bagbakkal, 2014).

2.3. Engellilerin Karsilastiklar1 Sorunlar

Engellilik fiziksel, sosyal ve psikolojik problemleri beraberinde getiren bir durumdur
(Akyurek, 2011). Engelli bireyler psikososyal sorunlar, calisabilirlik sorunu,
erisebilirlik ve ulasilabilirlik sorunu, yoksulluk ve sosyal yardima muhtag olma
sorunu, bakima muhta¢ olma sorunu, rehabilitasyon sorunu yasayabilmektedir.
Engelli bireylerin psikososyal durumlari, onlarin bakis acilarimi ve toplumla
iligkilerini 6nemli Olgiide etkilemektedir (Seyyar, 2015). Engellilerin yasadiklari

cevresel, sosyal ve psikolojik sorunlara asagida yer verilmistir.

Cevresel Sorunlar

Engelli bireylerin toplumsal yasama katilimini engelleyen sorunlarin basinda fiziksel
siirliliklar gelmektedir. Mimari agidan uygun olmayan yapilar, ev ve is yerlerinin
engelli bireylere yonelik yapilandirilmamasi engellilerin tibbi bakim ve yardim alma
durumunu etkilemektedir (Timur ve ark., 2006). Konutlardan baglayarak tiim
mekanlarda ve bunlara ulagim siirecinde sayisiz engellerle karsilasmaktadir. Fiziksel
yapilanmalara iligkin, ulasmada ve erismede 6nemli sorunlar; rampa diizeni, engelli
gecisleri ve kaldirimlar, tekerlekli sandalyenin gecebilecegi genislikte kapilar varlig

tespit edilmistir (Burcu, 2017).

Sosyal Sorunlar

Engellilerin en temel sorunlarindan biri de egitimdir. Egitim seviyesi toplumla
biitiinlesmeyi engelleyen bir unsurdur. Engellilerin yurt i¢inde egitim hizmetinden
yararlanma orant %2,9’dur (Timur ve ark., 2006). Tiirkiye de toplam niifusun %13’i
okur-yazar olmayip, bu oran engelli niifusta %36’dir. Tiim engellilerin %41°1,
siiregen hastalig1 olanlarin ise %47,1°1 ilkokul mezunudur. Egitime devam etme orani
diisiiktiir ve yiiksekdgrenime devam eden engellilerin (gérme, bedensel, konusma ve
isitme engelliler) oran1 %2.24’tiir. Oranlara bakildiginda egitim seviyesi ile ilgili olan
veriler goze gcarpmaktadir (Oztiirk, 2012). Engelli bireyler ayrica akran gruplari igine
dahil olamama, hedeflenen is ve mesleklere ulasamama, karsi cinsten arkadasliklar
edinememe, sosyal izolasyon yasayabilmektedir. Bu durum engelli bireylerin sosyal
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yeteneklerini azaltarak toplumdan kendilerini soyutlamaya neden olmaktadir. Diger
bireyler ile iliski kuramama, gelistirememe ve siirdiirememe gibi sikintilar yasanarak,

karsilastiklar1 sosyal problemleri ¢ozebilecek gii¢ etkilenmektedir (Burcu, 2013).

Engelliler farkli sebeplerden dolay1 gerek sivil, gerekse kamusal sosyal yardima
ihtiya¢ duyarlar. Calisamayan bir engelli baska bireylerin maddi destegine ihtiyag
duyabildigi gibi, engelli olma tiirline gore diger bireylerin bakimina da ihtiyag
duyabilmektedir. Rehabilitasyon hizmetlerine ulasamayan engellilerde topluma
katilim ve sosyal hayata uyumda giicliikler yasanabilmektedir (Seyyar, 2015). Saglik
durumu kotu ve gelir diizeyi disiik olan engelli bireyler, saglik hizmetlerine ulasmada
daha fazla sikinti yasayabilmektedir. Engelliler is giiciine katilim konusunda da
dezavantajli konumdadir. Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan bir arastirmada,
engellilerin %14,3’ii istihdam edilirken, %85,7’si istihdam disinda kalmistir (TUIK
Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi, 2010). Isgiicii piyasasmin engelliler
analiz raporuna gore, igverenlerin engelli ¢alistirmama nedenleri, %31,6 ise/sektore
uygun engelli bireylerin bulunamadigi, %19.2 ile uzman, meslek egitimli ve kalifiyeli

engelli bireylerin bulunamadig1 olarak gosterilmektedir (Sen, 2018).

Psikolojik Sorunlar

Yeterince psikososyal destek goremeyen bircok engelli, kendilerini degersiz
hissederek mutsuz olabilmektedir. Bazi engelli bireyler, engelli olmayan bireylerin
tutum ve davraniglarini idealize ederek, kendilerine bir hedef belirlerken saglikli ve
giiclii bireyleri merkeze yerlestirirler, bu hedefe ulasmak zor oldugu i¢in hayal
kiriklig1 yasayip, Ozgiiven ve motivasyonlart olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(Seyyar, 2015). Engelli bireyler, toplum tarafindan normallik disina itilip,
aymmciliga maruz kalabilmektedir (Scior ve ark., 2016). Algilanan damgalanma
islevsel sinirliklar1 olan insanlarda depresif belirtilere neden olmaktadir (Brown,
2017). Depresif belirtiler bireylerin kendilerini degersiz hissetme duygularimi
artirmaktadir (Livingston ve Boyd, 2010). Kendini degersiz hisseden bireyler
topluma katilim davranigi gosterememekte ve 6zgiiven kaybi yasayarak, kendini ifade
etme zorlugu yasayabilmektedirler. iletisim engelleri, diger insanlar ile etkilesim S0z

konusu oldugunda hayal kiriklig1 yasatabilir. Yapilan bir calismada hekimlerin
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iletisim gligliigii yasayan bireylerin kendini anlatmakta zorlanmasi nedeniyle bakim
vericileri ile konusmay1 tercih ettikleri tespit edilmistir (Murphy, 2006). Iletisim
glicliigli yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden memnuniyetsizlik orani yiiksektir
(Hoffman ve ark., 2005) ve algilanan ayirimcilik saglik hizmeti kullanim durumunu
azaltmaktadir (Moscoso-Porras ve Alvarado, 2018). Engelli bireyler bakim
konusunda diger bireylerin ihtiyacina ihtiya¢ duyduklar i¢in yalniz basina hayatlarini
devam ettirebilme konusunda endise duyabilmektedir. Engelli bireyler ile yurutilen
bir ¢alismada, engelli bireyler yalniz kalma korkusu yasadiklarimi ifade etmislerdir

(Oztabak, 2017).

Engelli bireyler ihmal ve istismar acisindan riskli gruplar arasindadir. Yapilan bir
calismada engelli ¢ocuklarin engelli olmayan ¢ocuklara oranla istismara daha fazla
ugradiklar tespit edilmistir (Stalker ve McArthur, 2012). Engelli 6grencilerin %40°1
cinsel istismara maruz kalirken, bu oran engeli olmayan bireylerde %16-18
arasindadir. Engelli bireylerin risk grubunda olmasinin nedenleri arasinda; sosyal
izolasyon, iletisim becerilerilerinde yasanan sikintilar ve engel durumuna eslik eden

psikolojik sorunlarin varligidir (Hershkowitz ve ark., 2007; Henry ve ark., 2011).

Engelli bireyler, bagimsizlik kaybi, viicut biitiinliiglinde bozulma, hareketlilik,
sosyallik agisindan rol kaybi yasayabilmektedir. Psikolojik, ekonomik, mesleki ve
sosyal olarak yasanilan biiyiik degisiklikler, bireylerde psikososyal krize
doniisebilmektedir. Bireylerin yeniden biitiinlesme durumu, yasam hedeflerine
ulagmak i¢in olumlu ¢aba gosterme, olumlu benlik saygis1 kazanma, kendisi ve diger
bireylere karsi olumlu tutumlar gosterme psikososyal uyumu ifade etmektedir (Akt.
Psarra ve Kleftaras, 2013). Engellilige basarili bir sekilde uyum saglayan bireylerin
fiziksel ve psikolojik olarak daha saglikli olduklar1 ifade edilmektedir (Snead ve
Davis, 2002; Livneh ve ark., 2004).

Engellilik yasam tizerinde farkli zorluklara neden olmakla birlikte, yasamda anlam
bulma ve engelli bireylerin yasadiklari stresi yonetmede giigliiklere neden olmaktadir
(Psarra ve Kleftaras, 2013). Uzun sureli bir engelle yasamak stres verici bir durum
olmakla birlikte bazi1 engel tiirlerine sahip kisiler, rutin olarak stres yiikli
etkilesimlere neden olan zayif sosyal 6zyOnetim becerilerine sahip olabilmektedir.
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Baz1 engelli bireyler toplumsal ve g¢evresel sorunlarla dayaniklilikla basa ¢ikarken,

digerleri yliksek diizeyde stres yasayabilmektedir (Turk ve McDermott, 2018).

2.4. Hayatin Anlamm

Hayatin anlami psikoloji alaninda bir¢ok kuram ve arastirmaci tarafindan ele
alinmistir. Frankl’a (2010) gore, hayatin anlami, insanda dogustan gelen temel bir
gii¢, hayat1 anlamli kilmak i¢in yapilanlar ve bir anlam bulma c¢abasidir. Yalom’a
(2001) gore, hayatin amaci bireyin yasami boyunca gercgeklestirmek istedigi hedefler
iken, hayatin anlami ise bireyin varolusunun, yasanilan diinyadaki varliginin
anlamidir. Goka (2014), bireylerin kendisini severek tasimayi, hayat miicadelesini
elden birakmamayir 6grenmek gerektigini ve bunu siirdiirebilmek i¢in hayata bir
anlam verilmesi gerektigini ifade etmistir. Anlamsiz bir varolus insan bilincine
aykiridir ve insan hayatta her zaman bir anlam arar. Insanlar dogusundan bu yana
kendilerinin ve diinyanin varolusuna anlam katabilmek icin ¢aba gostermistir (Sezer,
2012).

Viktor Frankl insanin yasamindan anlam gelistirme ve siirdiirme bi¢imlerini anlamak
icin Logoterapiyi gelistirmistir. Logoterapinin 6n énemli kavramlarindan {i¢ yap1 tasi
su sekilde ifade edilmektedir; her hastaligin veya ¢arpik alginin altinda bilgece se¢cim
yapan i¢glidiisel his olarak ifade edilen irade 6zgiirliigli, anlam arzusuna sahip olma
ve her insan hayatinin, her anm o6ziinde bir anlam oldugunu vurgulayan ve
sorumluluk almay1 i¢inde barindiran varolusun 6ziidiir. Hayatin anlamini kesfetme
yolculugunda 1ii¢ farkli tarz wvardir. Birincisi, bir sey {iretmekle hayati
anlamlandirmak, ikincisi deneyim, yasant, tigiinciisii ise dert ve acidir (Akgiil, 2020).
Anlam, bireylerin degisimlere uyum siireci yasarken, yasadigi travmatik bir
yasantinin yarattig1 stres durumu ile bas etmeye calisirken gelisir. Bu gelisim siireci

uc faktorden etkilenir:

e Bireylerin basa ¢ikma yeteneginin ya da olaylarin sosyal rollerine ve
islevlerine etkisi.
e Bireyi etkileyen olay ile ilgili olarak digerlerinin gostermekte oldugu tepki ve

olay1 yasayan bireyi algilayislari.
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e Bireyin gelecege Yyonelik algisi ve yasadigi olay ile ilgili stresi
dengeleyebilme etkililigi (Fife, 2005).

Bireyler kendilerinde stres yaratan bir durum veya olay ile bas etmeye calisirken
deneyimlerini anlamlandirmaya ihtiya¢ duyarlar. Olaym nasil meydana geldigi, ilgili
diger kisiler, olayin bireyin hayatindaki anlami ve diinyaya bakisindaki anlaminin
onemi agiklastinllir (Thompson, 1985). Engelli bir birey, fiziksel engelinin
varhigindan dolayr kaybettigi tim degerleri yavas yavas kabullenerek ve yeniden
diizenlenmis degerler bularak manevi boyuta ulasabilir (Persson ve Ryden, 2006).
Kendini asma olarak adlandirilan bu manevi boyut, bir kisinin varolusunun biyolojik
sinirlarint asma ve cevreye donme, Tanri'ya veya baskalarina ulasma, bir ideali
gerceklestirme veya bir gorevi yerine getirme yetenegini ifade eder (Akt. Celik,
2017). Bu nedenle bireyler, yasamlarindaki degeri ve Onemi kesfetme
miicadelelerinde, hayatlarindaki yeni taahhiitler ve iliskiler yoluyla anlam
deneyimleyebilirler (Stiefel ve ark., 2008). Hayatin anlami psikolojik iyi olusta
onemli rol oynamaktadir (Holohan ve ark., 2008; Cheung ve Cheung, 2010; Visser ve
ark., 2010). Sosyal izolasyon, umutsuzluk, depresyon hayatin anlamsiz olmasi ile

iliskilendirilmistir (Mascaro ve Rosen, 2008; Ho ve ark., 2010; Yang ve ark., 2010).

Bireylerin kendisini ekonomik olarak giivende hissetmesi, insani degeri korumast,
kisiler arasi iligkilerin iyi olmasi, hayatin anlamini yordayan kaynaklar olarak ifade
edilmis ve bu kaynaklarin psikolojik 1yi olus i¢in 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmistir
(Scheffold ve ark., 2014). Hayatin anlamimin gelisimsel hedeflere ulasmada onemli
bir etkisi oldugu ortaya konmustur (Awasthi ve ark., 2016). Geng yetiskinler daha
fazla anlam arayisindan s6z ederken, orta yas yetiskinleri ve ileri yastaki yetiskinler

anlamin varhigindan daha fazla s6z etmislerdir (Steger ve ark., 2009).

Bedensel engelli bireyler ile yiiriitiilen bir ¢aligmada hayatin anlam1 ve depresyon
arasinda negatif bir iliski oldugu, hayatin anlaminin bedensel engele uyum saglamada
onemli rol oynadigi tespit edilmistir (Psarra ve Kleftaras, 2013). Engelli bireyler
yasamlarinda bir anlam duygusuna sahip olduklarinda, yasam sorumlulugu alarak ve

yasamda yeni zorluklar1 kabul ederek, fiziksel engellerini daha iyi kabul eder ve
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bununla daha iyi basa cikarlar (Thompson, 2007; Yang ve ark., 2010). Multipl
sklerozlu kadinlar ile varoluscu felsefeye temellendirilerek uygulanan logoterapi
sonrasi depresyon, anksiyete, 6fke diizeyi, yasam Kkalitesinin fiziksel fonksiyon,

sosyal fonksiyon ve agr diizeylerinde anlamli diizeyde azalma oldugu tespit

edilmistir (Oguz ve ark. 2020).

2.5. Stresle Bas Etme
Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal smirinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile
ortaya ¢ikan, bireyleri fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyen bir durumdur. Hans
Selye stresi, bir stresor ile karsilagildiginda organizmanin verdigi bedensel tepki
olarak tanimlamistir (Szabo ve ark., 2017). Selye, bozulan dengenin yeniden
kurulmasi i¢in yeni duruma uyum saglamak gerektigini vurgular. Be nedenle stres
belirtisi “Genel Uyum Belirtisi” olarak adlandirilir. Genel uyum belirtisinin {i¢
basamagindan soz edilir; dig uyaranin stres olarak algilandigi alarm reaksiyonu,
viicudun direncinin normalin iizerine ¢iktig1 diren¢ donemi ve stres verici olay ¢ok
ciddi ve uzun siirerse, organizmanin tiilkenmeye basladig1 tiikenme basamagidir.
Kanner ve Lazaraus, stresle basa ¢ikmay1 zorlastiran, stres olarak sagligi olumsuz
etkileyen faktorleri su sekilde siralamaktadirlar:

e (Cok fazla sorumluluk altinda olmak

e Yetersiz kisisel enerji

e Mesleki ilerleme ile ilgili endiseleri olmak

e s tatminsizligi icinde olmak

e Fiziksel goriintii ile ilgili endiseleri olmak

e Yapacak ¢ok fazla seyin olmamasi

o Reddedilme korkusu

e Dinlenme ve eglenmeye ayiracak zamanin olmamasi

¢ Yalniz olmak

e Hayatin anlamu ile ilgili endiseler (Akt. Baltas ve Baltas, 20006).

Bas etme psikososyal sorunlara uyum saglamada 6nemli bir role sahiptir. Lazarus
(1976) bas etmeyi cevresel ve igsel talepleri, bunlar arasindaki c¢atigmay1

duzenlemeye yonelik, bireyin kaynaklarini genisleten ve bilissel, davranissal ¢abalar
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olarak tamimlamaktadir (Akt. Zengin ve Akkaya, 2018). Lazarus (2006)’a gore bas
etme ikiye ayrilmaktadir. Stresoriin yonlendirildigi ve degistirildigi sorun odakli bag
etme ve duygusal tepkilerin diizenlendigi duygu odakli bas etmedir. Duygu odakli bag
etme stratejilerinin fazla kullanimi benlik saygisinda azalmaya, sorun odakl
stratejilerin  kullaniminin ise benlik saygisinda artisa neden olabilecegi ifade
edilmektedir (Lee ve ark., 2014). Bireylerin kullandiklar1 bas etme davraniglarinda,
kisilik yapisi, yas, kiiltiir, hastalik durumu gibi faktorler etkili olabilmektedir
(Agargiin ve ark., 2005). Stres ile etkin bas edebilmek icin, stres faktoriiniin ne
oldugu, nedenleri, sonuclarinda neler yasandig1 belirlenmeli ve iyilestirmeye yonelik
midahaleler planlanmalidir (Teixeira ve ark., 2016). Farkindaligin arttirilmasi, terapi

yontemlerinin kullanilmasi stres ile bas etme becerilerini gelistirmektedir (Gokler,

2012).

Yirmili yaslarin ortalarina ve hatta sonuna kadar siiren beliren yetiskinlik
donemindeki bireyler yasama bakis acilarimi diizenleme, es se¢me ve Kkariyer
gelisimlerini  hizlandirma, kimlik arayislarinda bulunma gibi kendilerine 6zgii
oOzellikler gostermektedir (Arnett ve Eisenberg, 2007). Bu siire¢ incelendiginde,
bireylerin ¢esitli nedenlerden dolay1 kisisel, sosyal, egitsel ve kariyer gelisim
alanlarinda pek ¢ok sorunla karsilastigi goriilmektedir (Giildii ve Ersoy-Kart, 2017,
Penn ve Lent, 2018; Yildiz Akyol ve Bacanli, 2019). Gelecekteki kariyer planlamasi
ile ilgili belirsizlik yasayan bireylerde kaygi diizeyinin arttig1 (Miller ve Rottinghaus,
2013), yasam doyumunun distiigli (Hirschi, 2011), depresyon belirtileri oldugu
(Walker ve Peterson, 2012) tespit edilmistir. Bireyler stres yaratan kariyer
belirsizligine farkli tepkiler verebilmekte ve bunun sonucu olarak etkili ya da etkisiz
yollar kullanabilmektedir (Lipshits-Braziler ve ark., 2016; Lipshits-Braziler ve ark.,
2019). Bu yas donemine bireyde var olan engel durumunun da eklenmesi bireyler igin

onemli bir stres faktorii olusturmakta ve bag etme durumlarini etkileyebilmektedir.

Uzun siireli bir engelle yasamak stres verici bir durumdur (Bishop-Fitzpatrick ve ark.,
2017; Turk ve McDermott, 2018). Yurt diginda farkli engel tiiriine sahip olan
bireylerle yapilan bir ¢alismada, tiim katilimcilarin engel durumlarini kabul ettigi,

katilimeilarin yarisinin stresi yliksek diizeyde yasadigi tespit edilmistir (Bramston ve
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Mioche, 2001). Engellilik ve saglik alaninda bireysel stresi azaltmada farkli
miidahaleler vardir (McGillivray ve Evert, 2014; Simpson ve ark. 2017; Poquerusse
ve ark., 2018). Yaygin olarak kullanilan miidahaleler arasinda farkindalik, biligsel-
davranigg1 yaklasimlar, egzersiz ve basa c¢ikma, iletisim ve problem ¢dzme
becerilerinin gelistirilmesi yer almaktadir (Turk ve McDermott, 2018). Baltas ve
Baltas (2006) stresle basa ¢ikma yollarini {i¢ ana boliimde ele almistir. Bedenle ilgili
teknikler; nefes egzersizleri, otojenik gevseme, progresif gevseme fiziksel egzersiz,
sagliklt beslenme, zihinsel teknikler; makul olmayan diislincelerin belirlenmesi,
zihinsel dilizenleme teknikleri, davranigsal teknikler; davranis bi¢iminin
degistirilmesi, giivenli davranis big¢iminin kazandirilmasi, zaman diizenlenmesi,

ofkenin yonetimidir.

2.6. Tidal (Gel-Git) Model

Tidal Model ruh sagliginin iyilesmesi i¢in felsefi bir bakis agist sunar. Bireyler kendi
sozcikleriyle yasadiklar1 sikintilarmi ifade ederler. Modelde bu, bireylerin kendi
sesleri ile hikayelerini olusturmasi olarak tanimlanir ve siire¢ anlati {izerinden ilerler.
Modelde ifade edilmekte zorlanilan durumlar igin metaforlar kullanilir. insan
deneyiminin akiskan ve siirekli degisen dogasi, modelin ana metaforu olan suyu
temsil eder (Barker ve Buchanan-Barker,2005; www.tidal-model.com, Erigim
tarihi:15.09.2020).

Tidal Modelde, bireyin gereksinimini aragtirmak bireysel bakim uygulamas i¢in bir
cerceve saglar (Barker, 2001a). Tidal Modelde “Once amacmizi bilin, sonra
yapilmasi gerekeni yapin” slogani kullanilir. Bu slogan ile ifade edilmek istenen;
amacin belirlenip en kisa siirede bireyin giinlik yasama donmesini saglamaktir.
Amact belirledikten sonra bunu gerceklestirmek icin ne yapilmast gerektigini
tanimlamada bireyi desteklemek gerektigini aciklar (www.tidal-model.com Erisim
tarihi: 10.04.2020).

Tidal (Gel-Git) Modelin Gelisimi

Tidal Model, bir iyilesme modelidir. Model Iskogya’da Phil Barker ve Poppy

Bunchanan Barker tarafindan gelistirilmistir. Kuramin gelistirilme siireci 1980’lere

dayanmaktadir. Poppy Bunchanan-Barker fiziksel ve zihinsel engeli olan gencg
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bireylerle sosyal ¢aligmaci olarak caligsmaktadir. Phil Barker ise psikoterapist olarak
calismakta ve psikoterapi uygulayan hemsirelere psikoterapi egitimleri vermektedir.
Tidal Model gelistirilirken biiyiik o0l¢iide Shoma Morita’nin diisiincelerinden
etkilenilmistir. Morita Terapisi’nin kurucusu ve klinik psikolog olan Morita,
insanlarin ¢ok fazla diisiindiiklerini ve hissettiklerini fakat yeterince bir sey
yapmadiklarini sdylemistir. Morita’ya gore, yasam bir eylemdir ve eylemler
davraniglarimizla iliskilidir. Morita duygu, diisiince ve davraniglarin degistirilmeye
ihtiyaci olmadigini, oldugu gibi kabul edilmesini benimsemistir (Barker, 2001b;
www.tidal-model.com Erigim tarihi: 10.04.2020).

Tidal Model 1995 yillarinda Newcastle’deki psikiyatrik acil servislerinde yurutilen
caligmaya dayanmaktadir. Bu ¢alismada “insanlar hemsirelere neden ihtiyag duyar”
sorusuna yanit aranmistir. Calismada tiim ekip iiyeleri ve hasta, hasta yakinlarina
sorular yoneltilmis ve hemsirelik ile ilgili sorumluluk alanlar1 tanimlanmak istemistir
(Barker ve Buchanan-Barker, 2005). Calisma sonucunda ruhsal bozuklugu olan
bireylerin faydali olabilecegi diisiiniilen ifadeleri degerlendirilerek ruhsal sorunu olan
bireylerle ¢aligmak i¢in gesitli yollar belirlenmistir. Calisma bes y1l stirmiis ve daha
sonra modelle ilgili ¢alismalar devam etmistir. Model 2000 yilinda sekiz servis ve
toplum ruh sagligi ekibinin de yer aldig1 yetiskin psikiyatri kliniginde uygulanmistir
(Barker 2001b). Model ilerleyen siireclerde ingiltere, irlanda, Avrupa, Avusturya,
Japonya, Kanada, Yeni Zellanda gibi farkli tilkelerde kullanilmistir (www.tidal-
model.com Erigim tarihi: 10.04.2020).

Poppy ve Phil Barker 2005 yilinda “The Tidal Model: A Guide for Mental Health
Professionals™ kitabini yayinlamiglardir. Yeni Zellanda’da 2005 yilinda {i¢ giinliik
Uluslararas1 Tidal Model Konferansi yapilmistir. Model uluslararasi diizeyde farkli
pilot uygulamalarda kullanilmistir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005; Brookes,
2014; www. tidal-model.com, Erisim tarihi: 04.11.2020).
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Tidal (Gel-Git) Modelin Dort Temel Varsayimi

Tidal Model ruhsal hastalig1 olan bireylerin ihtiyag duydugu bakima iligkin dort temel

varsayimdan hareket eder. Bu varsayimlar asagida sunulmustur (Barker ve Buchanan-

Barker, 2005; Brookes, 2014):

1. Hemsirelik, etkilesimli, gelisimsel, insani bir faaliyettir ve bireyin gelecekteki
gelisimiyle, mevcut sikintisinin kdkenleri veya nedenleri ile ilgilidir.

2. Ruhsal hastalik veya psikiyatrik bozuklukla ilgili ruhsal sikinti deneyimi
toplumsal davranis bozuklugu ile ortaya g¢ikar veya yalnizca birey tarafindan
bilinen 0zel olaylarla bildirilir.

3. Profesyonel ve bakim alan birey arasinda karsilikli, etki temelli bir iletisim
vardir.

4. Psikiyatrik bozukluk deneyimi giinliik yasamin icinde c¢esitli bozukluklara
doniisiir. Hemsirelik uygulamasinda giinliik yasam sorunlar1 dikkate alinir.

Kuramda iyilesme odakli bakimi gelistirmek ve devam ettirmek bireyin bakim

sistemi iginde hareket etmesi ve sonunda kendini toplumda giinliik yagsamina donecek

duruma tasimasit demektir. Herkesin bir hikayesi vardir. Yapilabilecek tek sey
olaylar1 ve bunlara verilen tepkiyi cercevelendirmektir. Bu hikaye, yalnizca
dogumdan, ¢ocukluga, eriskinlige, sonunda oliimiimiize kadar degil, ayn1 zamanda
bireyin i¢inde gerceklesen biiylime ve gelisme yolculugunda da meydana gelen

degisimleri gostermektedir (www.tidal-model.com, Erisim tarihi: 10.04.2020).

Tidal (Gel-Git) Modelde Metaforlar

Model, giinliik yasamda bireylerin iletisim kurarken metaforlar kullanabildigini ifade
eder. Barker, bir “sey” ya da “deneyim” tanimlanmak istendiginde zorlanilan noktada
metaforlarin kullanildigini, ifade edilmek istenen kelimenin yerine farkli kelime ya da
climlelerle anlatilmaya ¢alisildigint  sdyler. Tidal Modelde insanlarin kendi
deneyimlerini tanimlayabilmek i¢in metaforlar kullanilir. Modelde “yasam”,
yolculuga benzetilir ve “yasam, deneyim okyanusunda {izerinde yapilan bir
yolculuktur. Saglik ve hastalik deneyimi de dahil olmak {izere tiim insani gelismeler,
o okyanus yolculugunda yapilan kesifleri igerir” seklinde ifade edilir. Beden yasam
gemisini temsil eder ve kisi kaptandir. Yolculugun kritik noktasinda birey her seyin

mahvoldugunu disiindiigi firtinalar yasayabilir. Yasam gemisi su alabilir ve birey
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bogulma, duygusal veya psikolojik olarak batma ihtimaliyle karsi karsiya kalabilir.
Biitiin bunlar, zihinsel veya fiziksel sikintt ve zorluk deneyimleri igin gliclii
metaforlardir. Diger zamanlarda ise birey korsanlarla karsilasabilir ve tecaviiz, travma
veya istismar gibi giiclii metaforlar1 olan deneyimler yasayabilir. Bu tiir firtinalar
yasayan bireyler, yolculuklarinda yasadiklari travmalardan iyilesmelerini saglayacak,
gerekli onarimlar1 yapacak giivenli limana yoOnlendirilmelidirler. Yasam gemisi
yeniden saglamlastirildiktan sonra, gemi tekrar yasam yoluna geri donmeyi
planlamak icin yelken acabilir (Barker ve Buchanan-Barker, 2005; www.tidal-
model.com, Erisim tarihi: 10.04.2020).

Su: Insan deneyiminin akiskan dogasini vurgulamasi nedeniyle “su” Tidal Model igin
uygun metaforlardandir. Tidal Modelde su, hem psikiyatrik hasta olan kisinin yasam
tecriibesi, hem de kisinin insan destegine olan ihtiyacini karsilamak i¢in kendini
sekillendiren bakim sistemi i¢in temel metafor olarak kullanilmaktadir. Su metaforu
birkag¢ nedenden dolay1 uygundur:
e Hayatimizin yiikselisi ve akisi, kiytya vuran dalgalar gibi nefes alip verme
seklimize yansir.
e Biitlin insan hayat1 okyanustan olusur.
e Hepimiz annemizin uterusundaki sulardan ¢ikariz.
e Su, neredeyse evrensel olarak ruhun temizlenmesi icin bir metafor olarak
kullanilmaktadir.
e Degisim siireci, dalgalarin ritmine benzetilir, tipki1 dalgalarin ileriye ve geriye
hareket etmesi gibi.
e Suyun glcu 6ngorilemez. Denizden su toplayabiliriz, ama butin okyanusu
disar1 ¢ikaramayiz.
e Suyun giicii ile basa ¢ikabilmemizin tek yolu, gii¢leriyle nasil yasayacaginizi
O0grenmektir. Suda yiizmeyi Ogreniyoruz ya da dalgalar Uzerinde yizen

tekneler insa ediyoruz (Barker ve Buchanan-Barker, 2005).
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Deneyim Okyanusu: Yasam deneyim okyanusu iizerinde yapilan yolculuktur. Saglik
ve hastalik deneyimi okyanusta yapilan kesif yolculuklarini igerir. Viicut yasam
gemisini temsil eder ve birey gemisinin kaptanidir. Bireyler deneyim okyanusunda
farkli zorluklar ile Kkarsilasabilirler. Zorluklarla karsilasan bireyler yasadiklari
travmadan iyilesmeleri i¢in giivenli limanlara yonlendirilmelidir. Bireyin, gemisini
yeniden saglamlastirilmasi ve yeni kesif yolculuklar1 yapabilmesi hedeflenmektedir.

Bu siirecte profesyonel yardimer cankurtaran konumundadir.

Metaforik Kesif Yolculugu: Okyanus metaforu modelde, insanlarin hayatlarinin
cesitli asamalarinda bir kesif ve kesif yolculugu yaptigini ifade eder. Kesif yolculugu
yalnizca yeni topraklar1 kesfetme firsatt vermekle kalmaz, ayn1 zamanda birgok risk
tasir: firtina, karaya c¢ikma veya geminin batmasi riski. Gemi, suya dayaniklilik,
bireyin saglik durumu veya fiziksel yapisina benzetildigi icin metafor olarak
kullanilir. Bireyler kesif yolculugunda bir aksama yasadiklarinda okyanusta sikinti
yasayabilirler. RUzgar c¢iktikg¢a insanlar gemide ilerleyemeyecekmis hissine
kapilabilirler. Bazi bireyler siddetli bir sekilde kayalara atilmis gibi hissedebilirler.
Ornegin psikoz genellikle insanlarin enkaz veya diisman topraklarmda karaya
oturduklarint hissettikleri gemi enkazi deneyimi gibi goriiniir. Kayip deneyimi,
ornegin cinsel istismar, psikoz veya yas yasamis bir¢ok insan i¢in ortaktir. Herkes
kendilerinin bir yonilinii ya da hayatlarinda baz1 hayati destegi kaybettiklerini

diistinebilirler.

Kriz: Deneyim okyanusunda firtina ile bogusmak, korsan saldirisina ugramak kriz

olarak ifade edilmektedir.

Psikiyatrik Yardim: Bireyin deneyim okyanusunda yasadigi kriz ya da zorlanma
durumunda can kurtaricinin destegini ifade eder. Okyanustaki giivenli limanda

kurtaricidan yararlanilmasidir.

Iyilesme: Bireyin kendi gemisinin kaptan1 oldugu diisiiniildiigiinde, geminin tamirat
islemleri, glivenligin saglanmasi, giivenli limanlarin belirlenmesi gerekmektedir.
Bireyler guvenli limana ihtiya¢c duyarlar. Modelde bireylerin derin sulara dalma

ithtiyaci oldugundan s6z edilir. Derin sulara dalma birey i¢in var olan tehditlere kars1
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durmak ve daha fazla beceri gerektiren durumlara uygun oldugu belirtilmektedir

(Barker & Buchanan Barker, 2010).

Tidal (Gel-Git) Modelde Bakim Siireci

Modelde bireyin bakim ihtiyaclarinin farklilasacagi vurgulanir ve ii¢ ¢esit bakimdan
s0z edilir. Bunlar; acil bakim, ge¢is donemine yonelik bakim ve gelisimsel bakimdir.
Acil bakim, bireylerin kriz aninda ¢o6ziim bulmasma odaklanan bakimi ifade
etmektedir. Bu surecte bireyin ginliik yasama donmesi ve yeniden kendini giivende
hissetmesi i¢in destek olunur. Gelisimsel bakim siirecinde, bireyin yasam sorunlari ile
basa ¢ikma yollarin1 gelistirebilmesi icin hedefler belirlenir ve bu hedefler
dogrultusunda yol almasi i¢in cesaretlendirilir. Gegise yonelik bakim ise bireyin yeni
duruma uyumunun saglandigi bakim siirecidir. Bireyin siire¢ igerisindeki edindigi

deneyimleri, yakinlar1 ve saglik ekibinin destegi ile giinliikk yasama tasimasi beklenir

(Barker ve Buchanan Barker, 2010).

Birey, modelde hemsirelik bakiminin merkezinde yer alir. Modelde bireyin ihtiyag
duydugu gereksinimlerinin ifade ettirilmesi ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi
onceliklidir. Tedavi ve bakim siirecinde siireklilik 6nemlidir. Modelde bakimin
yalmizca psikiyatri kliniklerinde uygulanmasinin smirli olacagi, kurumlar arasi
sinirlarin agilmasi gerektigi, bireyin degisen bakim gereksinimine gore esnek bir
yaklasimin gerekliligi vurgulanmistir. Hemsirelik girisimi, gereksinimi olan birey ile
hazirlanmali ve birey sorumluluk alma konusunda desteklenmelidir. Modelde bireyin
biitiin olarak degerlendirilmesine olanak saglayan biitlinciil degerlendirme formunun
doldurulmasi, bakim plani i¢in yol gostericidir. Model bireye odaklanir, hastalik ya
da bozuklukla ilgilenmez. Bakimdaki amag bireyin hastalik ya da saglik durumunda
mevcut durumu anlamlandirmasi ve ihtiya¢ duydugu gereksinimlerine yonelik bireyin
giiclendirilmesini saglamaktir (Barker ve Buchanan Barker 2008). Psikiyatri
hemsiresi bakim siirecinde terapodtik yaklagim kullanir. Model kapsaminda bulunan
10 taahht ve 20 adet yeterlilik bakim siirecinde hemsireye yol gosterici olur. Bireyin
ihtiya¢ duydugu, planlanan konulart goriismek i¢in “birebir seanslar” yapilir. Birebir

seanslar bireyin kendisini rahat ifade edebilecegi, uygun ortamlarda gercgeklestirilir.
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Sekil 2.2. Tidal Modelde Bakim Plani, Kisisel Giivenlik Plan1 ve Multidisipliner Ekip Arasindaki
iliski
Kaynak: Barker P, Buchanan-Barker P. The Tidal Model a Guide for Mental Health Professionals.

Londra ve New York: Routlegde Taylor and Francis Group, 2005.

Tidal (Gel-Git) Modelde Alanlar

Modelde ti¢ farkli fakat birbiri ile iliskili alanlardan s6z edilir. Bu alanlar; benlik
alani, diinya alan1 ve digerleri alanmidir. Bu alanlar bireylerin hikayelerini
sahneledikleri yerlerdir ve bireylerin ev adresleri gibidir. Tidal model gerekli
tyilesmenin bir an once baslamasi gerektigine vurgu yapar. Hemsirenin ilk gorevi
bireyin kim oldugu, yasamdaki sikintilarin bireyi nasil etkiledigini belirleyerek,
bireyin neye ihtiyag duydugunun birey ile konusulmasi, bireyin biitiinciil

degerlendirilerek, bireysel glivenlik algisini artiracak durumlari birey ile goriigmektir
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(Barker ve Buchanan Barker, 2005, www.tidal-model.com, Erisim tarihi:
08.10.2020).

Benlik Alani: Bireyin 6zel alanidir. Bireylerin duygulari, diisiinceleri, inanglar1 gibi
yalnizca birey tarafindan bilinen 6geleri igerir. Bireyler kendi benlik alanini gizli
tutar, bagkalarinin bilmelerini istedikleri durumlar1 yalnizca agiklarlar. Modelde bu
alanda bireyin kendini giivende hissetmesine yardimer olmak icin planlama yapilir.
Bireyle birlikte bireye 6zgii kisisel giivenlik plani olusturulur. Kisisel glivenlik plani

olusturmak i¢in modelde bir formattan yararlanilir. Format agsagida yer almaktadir:

e Bugiin nasil hissediyorum?

¢ Su anda nasil giivende hissederim?

e Daha giivende hissetmem i¢in bana ne yardimei olabilir?

e Kendime zarar verecegim degisiklikler nelerdir?

e Hangi mesafede hemsire bana yardime1 olabilir?

e Hemsirelik ekibi bana yardimci olmak i¢in ne yapabilir?

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

e Kendimi daha giivende hissetmem i¢in simdi ne yapabilirim?

e Hemgire ekibi daha giivende hissetmem i¢in bana nasil yardim edebilir?

Kisisel giivenlik planinin yazilmasini ilk 6nce hemsire iistlenir ve plan sonraki
giinlerde gozden gegirilir, degisiklik yapilabilir (Barker ve Buchanan Barker, 2010;
www.tidal-model.com, Erisim tarihi: 08.10.2020).

Diinya Alami: Bireyin benlik alanindan gelen bazi deneyimleri diger bireyler ile
paylastiklar1 yerdir. Bireylerin yasamlar1 ve sikintilarin1 daha iyi anlayabilmek i¢in
modelde “Biitiinciil Degerlendirme Formu” kullanilir. Formda, problemin nasil
basladigi, bireyi nasil etkiledigi, baslangicta nasil hissettigi, stirecteki degisikliklerin
nasil oldugu, bu durumun bireyi ve iliskilerini nasil etkiledigi, su anda nasil
hissettigi, biitiinciil olarak bunlarin yorumlandigi, ihtiyag, istek ve dileklerin neler
oldugu, beklentileri igeren sorular yer alir. Bu sorulara yanit aranarak, birey
hakkinda biitlinciil degerlendirme yapilir. Birey kaynaklarin1 kesfetmek igin

cesaretlendirilir. Birey i¢in Oonemli olan konular1 goriismek igin birebir seanslar
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planlanir. Birebir seanslarda kayit formu kullanilir ve seans sonrasi bir niishasi
bireye verilir. Birebir seans formunun iki ana siitunu vardir: bir siitunda goriigmenin
konusuna iliskin, bireyin neyi fark ettigi, ne yaptigi, gelecekte ne yapacagi, konu ile
iliskili 6devi ve seansin degerlendirmesini igerirken, diger siitun hemsirenin seansin
odaginda neyin konusuldugu, kararlastirilan 6devi ve hemsirenin bireye nasil destek
saglayacaginin ifadesini igerir (Barker ve Buchanan Barker, 2010; www.tidal-

model.com, Erigim tarihi: 08.10.2020).

Digerleri Alani: Bu alan bireyin aile, arkadas, is gibi rol oynadigi alandir. Bu alanda
birey baskalarindan etkilenebilir ve baskalarini etkileyebilir. Finans, barinma, yasal
destek, sosyal destek, egitim, is yasami, bireye yardimeci olacak kisiler, cevre ve
degisimlerin izlendigi sosyal siireci kapsar. Birey bireysel calismaya karsi isteksizse
grup calismalarina yonlendirilebilir. Bu alanda bireyin yeniden denize acilabilmesi
icin gerekli olan ekipmanlar, uygun rota ve giivenli limanlar lizerine ¢alisilir (Barker

ve Buchanan Barker, 2005; www.tidal-model.com, Erisim tarihi: 08.10.2020)

Benlik

Digerleri

Dinya

Sekil 2.3. Tidal Modeldeki Ug Alan

Kaynak: Barker P, Buchanan-Barker P. The Tidal Model a Guide for Mental Health Professionals.

Londra ve New York: Routlegde Taylor and Francis Group, 2005.
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Tidal (Gel-Git) Modelde On Taahhiit ve Yirmi Tidal Yeterlilik

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

Yeterlilik asagida yer almaktadir.

1. S6zu Onemsemek: Insanlarin kendi hikayelerini anlatmalarina izin verilmesini

ifade eder.

Yeterlilik 1: Bireyin hikayesini aktif bir sekilde dinlemek hemsirenin

gorevlerindendir.

Yeterlilik 2: Hemsire bireyin kendi hikayesini ifade ettigi sekilde kaydedilmesine

yardimet olur.

2. Dile Saygi Gostermek: Bireylerin sikint1 ve yasadiklari zorluklar kendi dilleri ile

ifade etmelerine izin verilmesini igerir.

Yeterlilik 3: Hemsireler, bireyler kendilerini ifade ederken konusma ozelliklerine

saygl duyarak, zorlandiklar1 durumlarda destek olurlar.

Yeterlilik 4: Hemsireler, bireylerin ifade ettikleri metaforlar ve ciimleleri

kullanarak, bireylerin deneyimlerini anlamalarina yardime1 olurlar.

3. Ger¢ek Merak Olusturmak: Profesyoneller, bireylerin yagadiklarinin tam olarak
ne oldugunu kendi hikayelerini merak etmeye ihtiya¢ duyarlar. Gergek merak

duyan profesyonel bireyin hikayesini daha iyi anlayabilirler.

Yeterlilik 5: Hemsireler bireylerin hikayelerini daha iyi anlayabilmek igin soru

sorarlar.

Yeterlilik 6: Hemsireler bireylerin kendi anlatim hizlarina firsat vererek, bireyin

hikayesini rahat¢a ifade edebilmeleri i¢in bireylere yardimcei olmaya isteklidirler.

4. Cirak Olmak: Ruhsal sikintisi olan bireyler kendi yasantilarinin uzmanidir.
Profesyoneller karsilanmasi gereken ihtiyaci belirleyebilmek i¢in ihtiyacin ne

oldugunu 6grenmeye calisirlar.
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Yeterlilik 7: Hemsireler bireylerin istek, ihtiya¢ ve dileklerinin karsilanmasi i¢in

bireye bakim sunarlar.

Yeterlilik 8: Hemsireler bireylerin yasam problemlerini tanimada bireye ihtiyag

duyarlar.

Uygun Araci Kullanmak: Bireyin ihtiya¢ hissettigi durumlarda gegmis

deneyimlerinden de yararlanarak, uygun araci kullanabilmelerini igerir.

Yeterlilik 9: Hemsireler, bireylerin karsilastiklar1 problemlerin ¢6ziminde

kullandig1 yontemlerin ise yarayip yaramadigini fark etmelerine yardimci olur.

Yeterlilik 10: Hemsireler, bireylerin karsilastiklart problemlerin ¢oziimiinde

destek alabilecekleri kisileri fark etmeleri konusunda yardimci olurlar.

fleriye Dogru Adim Atmak: Hemsireler, bireylerin su an ihtiyaglarmin ne
oldugunu degerlendirmek igin bireyle birlikte calisirlar. Hemsire ve birey

iyilesmek i¢in ileriye atilacak olan adima birlikte karar verirler.

Yeterlilik 11: Hemsireler, bireylerin yasam problemlerinden Gteye adim atma

konusundaki degisiklikleri tanimalarina yardimci olurlar.

Yeterlilik 12: Hemsireler, bireylerin yakin gelecekte neyin olmasma ihtiyag

duydugu durumlarin tanimasinda bireye yardim ederler.

Zaman Vermek: Profesyoneller bireylerle birlikte ¢alismak igin yeterli zamani

ayirabilmelidir.

Yeterlilik 13: Hemsireler, bireylerin belirli ihtiyaglar1 karsilamak igin bireylerin

ayirdiklar1 zamanin farkindaligi i¢in bireye yardimci olurlar.

Yeterlilik 14: Hemsire bireyin bakim verme ve degerlendirme siirecine verdigi

zamanin degerini kabul ederler.

Kisisel Bilgeligi A¢iga Cikarmak: Bireyler kendi iyilesmeleri i¢in yetenek ve
giiclere sahiptir, bireyler kendi hayat hikayelerini yazmas1 konusunda bilgeligin

giictinii gelistirir.

Yeterlilik 15: Hemsire bireyin kisisel giicleri ve zayifliklarinin farkindaligini

gelistirmek icin bireye yardimci olur.
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Yeterlilik 16: Hemsire bireyin kendi kendine yardim yetenegini arttirarak,

kendine inancini gelistirmesine yardimct olur.
9. Degisimin Siirekli Oldugunu Bilmek: Degisim stirekli ve kaginilmazdir.

Yeterlilik 17: Hemsire degisikliklerin zorlugu konusunda farkindalik

gelistirmekte bireye yardime1 olur.

Yeterlilik 18: Hemsire, degisiklikleri etkileyen olaylar ve kisiler hakkinda

farkindalik gelistirmekte bireye yardimei olurlar.

10. Seffaf Olmak: Giiven paylasimi esastir. Bireyle guvene dayali kurularak bakim

stirecinde her bir basamaaktaki uygulamalarin neden ve nig¢in yapildigi acgik bir

sekilde ifade edilmelidir.

Yeterlilik 19: Hemsire bireyin biitlin bakim siire¢lerinin amacinin her zaman

farkinda olmasini saglar.

Yeterlilik 20: Hemsire birey ile bakim siirecinde beraber doldurdugu birebir seans

formunun bir niishasini bireye verir.

Tidal (Gel-Git) Modelde Bireysel Bakim

Bireysel bakimda 6ncelikle oryantasyon amacl goriisme yapilmaktadir. Bakim veren
saglik profesyoneli bireyi silire¢ hakkinda bilgilendirir. Birebir seanslar, biitiinciil
degerlendirme formu ve kisisel giivenlik plan1 bireysel bakimin parcalaridir.
Gortismeler karsilikli konugmalar ile yiiriitiiliir. Bireysel bakimda kisa siireli
gerceklestirilen eylemlere 6zellikle odaklanilir. Hedefe uygun adimi atabilmek, adim
atilmasini kolaylastirmak i¢in nelerin gerektigi ele alinir. Kisa veya uzun bir yolculuk
bir dizi adim atmay1 gerektirir, siirecte 6nemli olan basarili bir yolculugun anahtari
atilan adimlarin ise yarayip yaramadiklarmin farkinda olmaktir. Bireyi dogrudan
bakim siirecine dahil etmek icin caba gostermek gerekmektedir (Barker ve Buchanan
Barker, 2005).

Iyilesme kisisel bir yolculuk deneyimini icerir, saglik profesyonelinin rolii bireye
sure¢ icerisinde ihtiya¢ duydugu noktalarda destek olmak ve cankurtaran roliinii

ustlenmektir. Degisim farkindaligmma odaklanmak bakim siirecinin &nemli bir
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ozelligidir. Bireysel bakim siirecinde bireyin acil ihtiyaci ne ise o belirlenir, bireyin
bakim siirecine aktif katilimi icin hemsire bireyi cesaretlendirmelidir. Saglik
profesyoneli, bakim alan kisilerin ifade etmekte ve farkina varmakta zorlandigi
durumlar1 anlayabilmelidir. Profesyoneller kisinin deneyimlerine, yasam hikayesine
ve bunlar1 kendi anlattim tarzina, metaforlarina sadik kalarak ifade etmesine deger
vermelidir. Bakim siireci boyunca seffaf olunmali, gerektiginde diger ekip tiyeleri ile
goriisiilmelidir. Birebir seanslar, birey i¢in uygun zaman diliminde yapilmalidir.
Gorlisme siireci, sessiz uygun bir alanda yurutilmelidir. Birebir seanslarda, simdi ve
buradaki degisimler, gelecekte olmasi muhtemel degisimler, yakin ya da uzak
geemisteki durumlar degerlendirilebilir. Birebir seans sonunda bireyle birlikte birebir
seans formu doldurulur ve karsilikli imzalanir (Barker ve Buchanan Barker, 2005;

www.tidal-model.com, Erisim tarihi: 10.10.2020).

Tidal Modelin birbiri ile iligkili alt1 ilkesi vardir. Merak erdemi, becerikliligin giicii,
bireylerin isteklerine saygi gostermek, krizleri firsata gevirmek, amaglara sahip olmak
ve zarafetin pesinde olmaktir. Bakim siirecinde bu rehberlik ilkeleri dikkate
alimmalidir. Bireyin diisiindiikleri ve hissettiklerine deger vermek, yasami siirdiirme
becerisine odaklanmak, bireyin kendi gereksinimlerini ifade etmesini saglamak, kriz
durumunda destek olmak, amacglara ulasabilmek i¢in adim atabilmek i¢in
cesaretlendirmek, bireyin hayatini degistirebilecek girisimlerinin éneminin farkinda

olmak gerekmektedir (Barker ve Buchanan Barker, 2005).

Tidal (Gel-Git) Modelde Grup Calismasi

Modelde birebir seanslarin diginda grup caligmalarina da yer verilebilmektedir. Grup
calismalar1 hemsirelere, modelde tanimlanan alanlardan, digerleri alan1 igin ¢alisma
firsat1 sunar. Grup caligmalar1 sayesinde bireyler, stres deneyimlerini paylasma,
benzer sorunu olan bireylerden destek alma, sorunlarla basa ¢ikmada farkli bakis
acilar1 kazanma, diger bireylerin deneyimlerinden yararlanma, diger kisilere destek

sunma, birey olarak degerlerinin farkina varma firsat1 yasamis olurlar.

Modelde tanimlanan gruplarin farkli amaglar1 vardir. Kesif grubu, iki grup Uyesi
tarafindan yonetilir ve bireyin kendini agmasina odaklanilir, kesif grubu yiiksek

derecede destekleyicidir. Coziim bulma grubu, grup konusmalarini yoneten bir
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hemsire vardir ve grup tiiyeleri sorular sorarak, giindeme alinan sorunlar1 kesfetmek
icin cesaretlendirilir. Bilgi paylagimi grubu, grup iyelerinin bilgi almak istedigi

konulara yonelik bir uzman tarafindan yiiriitiliir (Barker ve Buchanan Barker, 2005).

Tidal (Gel-Git) Model ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

Model ilk olarak pilot bir ¢aligma olarak uygulanmistir, birka¢ degisiklik yapildiktan
sonra Ingiltere, Irlanda, Avrupa ve Avusturya’da yapilan ¢alismalarda kullanilmistir
(Stevenson ve ark., 2002; Brookes ve ark., 2008). Model daha sonra Kanada ve Yeni
Zelanda’da adli  serviste kullanilmistir.  Yapilan ¢alismada katilimcilarin
deneyimlerine yer verilmis ve hemsirelerin bakimda fark yarattiklarini hissettikleri,
hastalarin umut ve iyimserlik duygularin1 kendi sozleri ile ifade edebildikleri, grup
siireglerinde benlik ve baglilik duygusu gelistigi, iyilesme siirecine olumlu katki
sagladigi paylasiimistir. Buna ek olarak, calismada Tidal modelin is birligini arttirdig:
ve hemsirelerin mesleki doyum yasadiklar1 ifade edilmistir (Cook ve ark., 2005).
Poppy ve Phil Barker bu siirecte ¢esitli aragtirma ve degerlendirmeler ile projelerini

gelistirmeye devam etmislerdir.

Modelin kullanildig: iki farkli klinikte yapilan calisma sonuglarinin paylasildig:
aragtirmada; Birmingham (2004) de kendine zarar verme riskinde %55 azalma,
klinikten kagma girisiminde %51 azalma, fiziksel kisitlamada %46 azalma, fiziksel
siddet riskinde %52 azalma, tehdit etmede %67 azalma goriilmiistiir. Bu bulgular
daha sonra Newcastle (2001) da daha 6nce yapilan ¢alismanin olumlu sonuglari ile
karsilastirilmistir  (Gordon ve ark., 2005). Tidal model wuygulamasinin
degerlendirildigi farkli bir caligmada, model dokuz yetiskin akut klinige tanitilmis ve
kullanilmaya baglanmig, model kullanimindan alt1 ay 6nce ve alt1 ay sonraki bulgular
karsilastirilmistir. Kendine zarar verme, siddet riski ve hastanede kalma siiresinde
azalma, hemsirelerin modelin uygulamasia iliskin olumlu algilar1 oldugu tespit
edilmistir (Stevenson ve Fletcher, 2001). Tidal model uygulamasi ile ilgili
hekimlerden geri bildirim alinan ¢alisma sonucunda, hemsirelerin mesleki olarak rol
ve sorumluluklarin1 daha net uygulayabildikleri, hastalar hakkinda daha ¢ok veriye
sahip olduklari ifade edilmistir (Akt. Cam ve Engin, 2014). Freitas ve ark. (2019) 'nin

Tidal modelin ruh saghigi alaninda kullanilabilirligini degerlendiren sistematik
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derleme c¢alismasinda 24 makale bulunmustur. Calisma sonuglarinda modelin
psikiyatri hemsirelerinin rol ve sorumluluklarin1 yerine getirmek i¢in uygun bir model
oldugu, ruhsal sikintis1 olan bireylerin bakimina olumlu katki sagladigi, birey

merkezli oldugu ve kisileri giiclendirdigi paylagilmistir.

Tidal model ile ilgili lilkemizde yapilan ¢alisma sonuglarina bakildiginda, siddet
magduru olan kadmlarin psikolojik saglamliga etkisinin incelendigi randomize
kontrollii calismada, deney grubunun psikolojik saglamliginin anlamli diizeyde
arttig1, gelecege daha umutlu bakabildikleri tespit edilmistir (Turgut ve Cam, 2020).
Alkol bagimlilarinin stresle bas etme ve benlik saygisina etkisinin incelendigi farkli
bir ¢aligmada, alkol bagimlilarinin pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, aktif basa
¢ikma, duygusal sosyal destek kullanimi ve plan yapma puanlarii artirdigi, benlik
saygisi lizerinde ise anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir (Savasan ve Cam,

2017).

30



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma nitel agirlikli, radikal hiimanist paradigmaya dayali Ozgiirlestirici eylem
arastirmasi desenindedir. Radikal hiimanist paradigma, radikal yapisalc1 bir sekilde
belirlenen ve insanin Ozgiir iradesiyle islevselci bir sekilde siirdiiriilen, toplumsal
diizende kendilerini nasil 6zgiirce gerceklestirebileceklerini agiklar. Eylem arastirmasi,
istenen degisiklikleri elde etmek i¢in miidahaleler yaparak 6grenme ve bilgi edinmeyi
amaglayan aragtirma tasarimidir (Akt. Giinbayi, 2020). Eylem arastirmasinda dogrudan
var olan sorunu ¢ozmek amaglanirken, dogrudan katilim yoluyla bireylerin
giiclenmesini, is birligini ve uygulamayi iyilestirmeyi saglar (Aksoy, 2003). Eylem
arastirmasinda herhangi bir 6zel veri toplama teknigi yoktur, nitel veri toplama
yontemleri daha sik kullanilmaktadir, degisim, katihm ve oOzgiirlesme ile ilgilenir
(Giinbay1, 2020). Ozgiirlestirici eylem arastirmasinin iki farkli amaci vardir. Birinci
amac1 uygulayiciya yeni bilgiler, beceriler deneyimler kazandirmak, ikinci amaci ise
uygulayicinin kendi uygulamalarina karsi elestirel bir bakis acis1 gelistirmesine yardimei
olmaktir. Ozgiirlestirici eylem arastirmasinda, uygulayict kendi uygulamalarini bir
problem ¢6zme sireci olarak gorecektir. Bununla birlikte uygulamalarina elestirel bir

bakis anlayis1 gelistirmeyi saglayacaktir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Arastirmanin amaci, Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklagiminin bedensel
engelli yetigskin bireylerde hayatin anlam1 ve bas etme diizeyine etkisini incelemektir.
Arastirmada Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklasimi ile bireylerin ihtiyag
duyduklart konularda bireylerin giiglendirilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda oncelikle
engelli yetiskin bireylerin ihtiyag duyduklar1 gereksinimler belirlenmis ve kendi
onceledikleri sorunlar igin her bireye Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi
yaklagiminda bulunulmustur. Bu baglamda aragtirmanin 6zgiirlestirici eylem arastirmasi
deseninde yiiriitiilmesinin uygun olacagr disiiniilmiistir. Eylem arastirmasi
basamaklarina gore aragtirma siireci; aragtirmay1 tanimlama, durumu agiklama, aragtirma
sorularin1 belirleme, veri toplama, verileri analiz etme, raporlama ve bilgiye dayali

eylemde bulunma basamaklarini kapsamaktadir (Giinbay1, 2020).
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Eylem aragtirmasi1 basamaklari ile arastirma siireci iligkilendirilerek asagida verilmistir.
Asama 1. Arastirmayr Tammmlama: Arastirmanin tanimlanmasi olarak gecen ilk agsama
arastirma konusunun belirlenmesidir (Johnson, 2019). Arastirmanin konusu ve amaci

arastirmanin genel bilgiler boliimiinde agiklanmustir.

Asama 2. Durumu Aciklama: Arastirma konusu ile ilgili alan yazin taramasi bu
bolimde gecmektedir. Arastirmacilarin odak noktalarna iliskin teorik bilgileri
tamimlamay1 igerir (Akt. Giinbayi, 2020). Arastirma konusu ile ilgili bilgiler genel

bilgiler boliimiinde agiklanmistir.

Asama 3. Arastirma Sorularim Belirleme: Planlanan arastirma konusu ile ilgili glincel
bilgilerin iliskilendirildigi asamadir (Johnson, 2019). Kuramsal olarak arastirma
konusunun arastirma sorular1 ile ortaya konulmasi bu asamay:1 agiklastirmaktadir.

Arastirmanin sorular1 giris boliimiinde agiklanmustir.

Asama 4. Veri Toplama: Veri toplamak icin yapilan planlamalarin agiklandigi

asamadir. Ne tiir veri, hangi siklikta nasil toplanacak bu boliimde ele alinmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, bireyin ulagim sorunu yasamayacagi ve
kendi talep ettigi mekanda, uygun gorlisme ortami saglanarak yapilmistir. Goriigmelere
orneklem grubundaki yedi katilimer ile Ozel Empati Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi goriisme odasinda gergeklestirilmistir. Diger U¢ katilimci ile bireylerin kendi ev
ortaminda goriismeler yapilmistir. Arasgtirmanin verileri Haziran 2021-Ocak 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma streci yuruttlirken diinya genelinde etkin olan
Covid 19 pandemi siireci geligmistir. Bu siiregte veri toplamaya ara verilmeden,
goriismelerde sosyal mesafe, maske, hijyen gibi pandemi kurallarina dikkat edilerek veri
toplama strecine devam edilmistir. Aragtirma ig¢in gerekli kurum izni Antalya Bedensel
Engelliler ve Dayanisma Dernegi ve Ozel Empati Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nden alinmistir. Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Proje

Merkezine basvuru yapilmis ve TDK-2020-5376 proje kodu ile ¢alisma desteklenmistir.

3.3. Arastrmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Antalya Bedensel

Engelliler ve Dayanigsma Dernegi’ne kayitli birey olusturmustur.
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3.4. Ornekleme Yoéntemi: Arastirmada nitel arastirma yontemi ornekleme
yontemlerinden olan amacglhi 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme kullanilmigtir
(Yildirnm ve Simsek, 2016). Ulasilan engelli yetiskin bireylere oncelikle arastirmanin
amaci ve uygulama siireci anlatilmis ve arasgtirmaya katilmay1 kabul eden goniillii 10
yetiskin (ilk yetiskinlik donemi 20-30 yas grubunda olan) bireyden onay alinarak
calisma gerceklestirilmistir. Ornekleme dahil edilen bireylerden iki kisi ilk gdriisme
sonrasi pandemi siirecinde goriismeye devam edemeyecegini, bir kisinin ise il disina
cikacagmi belirtmesi nedeni ile c¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Calismadan
kapsamina tekrar ii¢ kisi dahil edilerek, toplamda 10 birey ile calisma tamamlanmistir.
Calismaya dahil edilme kriterlerine asagida yer verilmistir. Nitel arastirmalarda
orneklem biiyiikliigii belirlemede arastirmanin odagi ve veri miktar1 énemlidir (Yildirim

ve Simsek, 2016).

e Arastirmamin Odagi: Arastirma bazen bir veya birka¢ durumun ayni anda
calisilmasina bazen de belirli Ozellikleri tasiyan bir grubun tek basina
calisilmasina odaklanabilir. Bu arastirmada Orneklem grubuna engellilik
tiirlerinden bedensel engelli bireyler, yas grubu olarak ilk yetiskinlik donemi 20-
30 yas aras1 bireyler dahil edilmistir.

e Veri Miktar: Toplanacak verinin derinligi ve genisligi ile ilgilidir. Ornekleme
dahil edilen birey ya da bireylerden elde edilmesi planlanan verinin derinligi ve
orneklem biiytikligii ile genellikle ters orantilidir. Bu durumda arastirma
orneklemi tek bir bireyden olusabilecegi gibi veri derinligine gore say1
artabilmektedir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu arastirmada on engelli yetiskin
birey ile yapilacak goriigmenin sayisi ve goriisme igerigi bireylerin ihtiyacina

gore degiskenlik gosterecektir.

Dahil Etme Kriterleri:
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
- 20-30 yas arasinda olmasi,
- Herhangi bir bedensel engellinin olmasi

- Okuma-yazma biliyor olmasi,

34



- Tiirkge konusuyor olmasi,

- Antalya il merkezinde yasiyor olmasi

Dislama Kriterleri:
- 20 yasindan kiigiik, 30 yasindan biiyiik olmasi,
- Algilama, anlama ve yorumlama gibi biligsel ve duyusal surecleri

engelleyecek herhangi bir soruna sahip olmasi,

Cikarilma Kriterleri:
- Antalya merkezinden bagka bir yere tasinmasi,

- Arastirmadan ¢ekilme karari almast

Katimeilarin Ozellikleri

Arastirmada dahil etme kriterlerine uyan ve galismaya katilan bireylere iliskin 6zellikler

asagida yer almaktadir.

Tablo 3.4.1. Katihmcilarin Yasi ve Engellilik Orani

Ozellikler n Ortalama (X) Standart Sapma (S) Min-Max
Yas 10 24,80 3,35 20-30
Engellilik Oram 10 80,20 15,12 44-97

Katilimcilarin yasi ve engellilik oran1 Tablo 3.4.1. de yer almaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 25,80 + 3,35 olup, en diisiik yas 20 iken, en yiiksek yas 30’dur. Engellilik
oranlarina bakildiginda, engellilik orani ortalamasi 80,20 + 15,12°dir. En yiiksek
engellilik oran1 %97dir.
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Tablo 3.4.2. Katihmcilarin EngelliliZe Neden Olan Tibbi Tanilar1 ve Engelliligin Olusma Zamani

Katihmce1 Tam Engellilik Olusma Zamani
K1 Muskdler distrofi Sonradan
K2 Agir alt ekstremite bozuklugu Dogustan
K3 Sag hemiparezi Sonradan
K4 Serebral palsi Dogustan
K5 Sol hemipleji Sonradan
K6 Sag hemipleji Sonradan
K7 Serebral palsi, spastik tetraparezzi Dogustan
K8 Serebral palsi Dogustan
K9 Serebral palsi Dogustan
K10 Serebral palsi Dogustan

Katilimcilarin engellilige neden olan tibbi tanilar1 ve engelliligin olusma zamanlari
Tablo 3.4.2. de yer almaktadir. Her bir katilimc1 “K” ile kodlanarak ifade edilmistir.
Katilimcilarin  5/10°u serebral palsi, 2/10’u hemipleji, 1/10’u hemiparazi, 1/10’u
muskiiler distrofi, 1/10°’u agir alt ekstremite bozuklugu, %60’1min engel durumu

dogustan, %40’ 1n1in ise sonradan olugsmustur.
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Tablo 3.4.3. Katihmcilara ait Kisisel Ozellikler

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 4 40

Erkek 6 60
Egitim Durumu

Ik veya ortadgretim 4 40

Lise 4 40

Universite 2 20
Medeni Durum

Bekar 10 100
Calisma Durumu

Evet 2 20

Hayir 8 80
Saglik Giivencesi

Evet 9 90

Hayir 1 10
Gelir Durumu

Gelir giderden az 4 40

Gelir gidere esit 6 60
Engellilik Yardimi1 Alma Durumu

Evet 7 70

Hayir 3 30
Ayni Evde Yasayan Bireyler

Anne, baba, kardesler 6 60

Diger 4 40

Katilimeilara ait kisisel ozellikler Tablo 3.4.3. de yer almaktadir. Katilimcilarin %60°1

erkek, %40’1 lise mezunu ve tamami bekardir. Arastirmada bireylerin %80’

caligmamakta, %90’ nin saglik giivencesi var, %60’ min gelir diizeyi gidere esit, %70’

engelli yardimi almakta, tamami il merkezinde yasamakta ve %60’1 anne, baba ve

kardesleri ile yasamaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclari: Arastirmada nicel veriler igin dlgekler, nitel veriler igin

yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Engelli yetiskin bireylerin sosyodemografik verileri igin

olusturulan on bes sorudan olusan formdur. (EK-1)

Tidal Modele Dayah Bakim Uygulamasi Oncesi Yar1 Yapilandirilmis Gériisme
Formu: Yari yapilandirilmis goriisme formu engelli yetiskin bireylerin hemsirelik
yaklasimi bulunmadan once, hayatin anlam ve amaci ile bas etme diizeyleri ilgili
diisiinceleri hakkinda bireysel olarak planlanacak hemsirelik yaklasgimma veri

olusturmak i¢in olusturulmus dokuz sorudan olusan formdur. (EK-2)

Hayatin Anlam ve Amaa Olgegi (HAAO): Kisinin kendi yasamindaki anlam diizeyini
belirlemek ve bunu ifade etme tarzlarini 6lgmek amaciyla Aydin ve ark. (2015)
tarafindan gelistirilmistir. Likert tarzinda hazirlanan ve siklik derecesine gore, kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
siklarindan birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilan HAAO, olumlu (11) ve olumsuz
(6) ifadeleri igeren toplam 17 maddeden olusmaktadir. Olumlu ifadeler i¢in isaretlenen
secenekler sirasiyla, kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3),
katilmiyorum (2) ve kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde puanlanarak
degerlendirilirken; olumsuz ifadeler i¢in isaretlenen secenekler kesinlikle katiliyorum
(1), katiliyorum (2), kararsizim (3), katilmiyorum (4) ve kesinlikle katilmiyorum (5)
seklinde tersten puanlanarak degerlendirilmistir. Olgekten alabilecek en diisiik puan
(17x1=17), en yiiksek puan ise (17x5=85)’tir. Yiiksek puan, bireylerin hayatlarindaki
yiiksek anlam diizeyini, diisiik puan ise diisiik anlam diizeyini ifade etmektedir. Olgegin
uygulandigr 955 kisinin hayatin anlam diizeyi puan ortalamasi (X=68,51) ve standart
sapmast (S=10,99) olarak bulunmustur. Faktér analizi sonucunda 6l¢ek maddeleri iki
faktorde (alt boyutta) toplanmigtir. Buna gore; Faktor I, hayatta bir anlam ve amaca
sahip olma, Uretmek, hayata anlam yuklemek, umutlu olmak, micadele etmek ve
hedeflerine ulagsmak gibi insan hayatin1 anlamli hale getirebilecek maddeleri (1, 2, 7, 15,
12,17, 11, 3, 5,9, 6) icerdiginden “Hayatin Anlam1 ve Amac1” olarak isimlendirilmistir.
Faktor II, anlamsizlik duygusu, anlamsiz bir hayat, bikkinlik hissi, kotiimserlik,

umutsuzluk duygusu ve amag¢ yoksunlugu gibi insan hayatin1 anlamsiz hale getirebilecek
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veya ona varolussal bir bosluk yasatabilecek maddeleri (8, 4, 10, 13, 16, 14)
icerdiginden “Hayatin Anlamsizligi ve Amag¢ Yoksunlugu” olarak isimlendirilmistir.
HAAO niin gecerligini saglamak i¢in basvurulan uzman gériisleri, 95 faktdr ve madde
analizi sonucunda elde edilen veriler, Olgegin iki alt boyuta sahip gecerli bir 6l¢ek
oldugunu gostermektedir. HAAO’niin test-yar1 test giivenirlik katsayis1 0,79 ve
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,88 dir (Aydin ve ark. 2015). (EK-3)

Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi (SBTO): Folkman ve Lazarus tarafindan 1988
tarithinde gelistirilen Olgek, 1995°te Sahin ve Durak tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast yapilmistir (Tilirkiim, 2016). Sonrasinda ise Sahin ve
Durak (1995) Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi’ni iiniversite &grencileri igin
uyarlamistir. Olgek 30 maddeden olusmakta olup 4’lii likert (O=hi¢ uygun degil,
l=uygun degil, 2=uygun, 3=tamamen uygun) tipindedir. Sadece 1. ve 9. maddeler
tersinden puanlanmaktadir. iki boyutu bulunan &lgek bes alt boliimden olusmaktadir.
Boyutlarindan ilki karsilagilan sorunu etkili bir bigimde ¢6zebilmeye yonelik olup
“Probleme yonelik/aktif” olarak adlandirilmakta ve “Sosyal destege basvurma”,
“lyimser yaklasim” ve “Kendine giivenli yaklasim” alt boliimlerini olusturmaktadir.
Diger boyutu ise etkisiz bas etme olarak kabul edilen duygusal bas etmeyle ilgili olup
“Duygulara yonelik/pasif” olarak adlandirilmakta ve “Caresiz yaklasim” ve “Boyun
egici yaklasim” alt boliimlerini olusturmaktadir. Stresle etkili basa ¢ikabilen bireyler
aktif yaklasimi, basa c¢ikamayanlar ise pasif yaklasimi daha fazla kullanmaktadir.
Puanlarin ytksekligi, kisinin o tarzi daha ¢ok kullandigimi gostermektedir (Sahin ve
Durak, 1995). Olgegin alt boyutlarindan, kendine giivenli yaklasim 8, 10, 14, 16, 20, 23
ve 26. maddelerle, caresiz yaklasim 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. maddelerle, boyun
egici yaklagim 5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddelerle, iyimser yaklasim 2, 4, 6, 12 ve 18.
maddelerle, sosyal destek arama yaklagimi 1, 9, 29 ve 30. maddelerle Sl¢iilmektedir.
Olcekten toplam bir puan elde edilmemektedir. Her bir alt 6lcek icin hesaplanan toplam
puan, o Ol¢egin hesaplanmasinda kullanilan madde sayisina boliiniir ve elde edilen puan
arttikca bireyin o yaklasimi daha ¢ok kullandigi seklinde degerlendirilmektedir. Alt
Olgeklerin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari; kendine giivenli yaklagim 0.80; caresiz
yaklagim 0.73; boyun egici yaklasim 0.70; iyimser yaklasim 0.68 ve sosyal destek arama
yaklagimi 0.47’dir (Sahin ve Durak, 1995). Bu ¢alismanin miidahale grubunun Cronbach
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Alfa giivenirlik katsayilari; kendine giivenli yaklagim 0.41; caresiz yaklagim 0.67; boyun
egici yaklasim 0.59; iyimser yaklasim 0.35 ve sosyal destek arama yaklasimi 0.54’tiir.
Kontrol grubunun Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar ise, sirasiyla kendine glivenli
yaklasim 0.48; caresiz yaklasim 0.67; boyun egici yaklagim 0.61; iyimser yaklagim 0.33
ve sosyal destek arama yaklasimi 0.66’dir. (EK-4)

Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi1 Sonrasi Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu: Yarn yapilandirilmis goriisme formu engelli yetiskin bireylere hemsirelik
yaklasiminda bulunduktan sonra, hayatin anlam ve amaci ile bas etme diizeyleri ilgili
diistinceleri hakkinda degisiklikleri degerlendirmek amaciyla hazirlanan dokuz sorudan

olusan formdur (EK-5)

Asama 5: Verileri Analiz Etme: Elde edilen verilerin ne sekilde analiz edileceginin
aciklandig1 asamadir. Bu asamada bireysel gériismelerden elde edilen veriler NVIVO
nitel veri analizi programi kullanilarak betimsel analiz yapilmig ve bireylerin
ifadelerinden temalar olusturulmustur. Tidal Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi ve
sonrast temalarin uyumuna alaninda uzman iki farkl psikiyatri hemsiresi tarafsiz ve
bagimsiz olarak bakmis ve kappa analizine tabi tutulmustur, kappa analizi sonucunda
uyum 1.00 olarak bulunmustur. Kappa analizinde 0.81 ile 1.00 arasinda olmasi ise
mitkemmel bir uyum oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Landis ve Koch, 1977).
Olgeklerden elde edilen veriler icin SPSS paket programi ile nicel verilerin analizi

yapilmistir.

Asama 6: Raporlama: Analiz edilen verilerin raporlandigi ve g¢alisma sonuglarinin
makale veya kitap olarak sunulmasini kapsamaktadir (Akt. Giinbay1, 2020).
Arastirmadan elde edilen veriler bulgular boliimiinde yazilmis ve konuya iliskin
tartisma, sonu¢ ve Oneriler bolimii eklenmistir. Arastirmanin ilerleyen sireclerde

makale olarak yaymlanmasi hedeflenmektedir.

Asama 7: Bilgiye Dayah Eylemde Bulunma: Eylem arastirmasi yapan arastirmacilarin
stire¢ boyunca edinilen bilgilerle, becerilerin gelistirilmesine iligskin gecerli ve guvenilir
verileri elde ettigi asamadir (Akt. Giinbay1, 2020). Bu asamada eylem uygulanir ve
eylem ile ilgili tim stre¢ bu bélimde ifade edilir. Bu arastirmada bedensel engelli

40



yetigkin  bireylere, bireysel hemsirelik yaklasimi uygulanirken Tidal Model
kullanilmistir. Tidal Modele dayali hemsirelik yaklagimi her birey icin bireye 0zgii
olarak uygulanmis ve Tidal Modele dayali hemsirelik yaklasimi uygulanmadan 6nce
verilerin toplandigi asamada bireysel goriismelerden elde edilen veriler, bireye 6zgu
uygulanacak olan hemsirelik yaklasimina veri saglamistir. Arastirmada birebir seanslar
yaratilurken, her bireyin kendi durumlarmi metafor kullanarak ifade etmelerine olanak
saglanmis, bireylerin ifade ettigi, sorun olarak gordiigii ve destege ihtiya¢ duyduklari
noktalar1 kendilerinin fark etmeleri konusunda destek olunmustur. Birebir seanslar
yuratilirken Tidal taahhit ve yeterlilikler dikkate alinmistir. Tidal Modelin
“yasamlarinda problemleri olan bireylere yardim etme” felsefinden yola ¢ikarak
bedensel engelli bireylerde kullaniminin uygun olacagi diisliniilmiistiir. Arastirmada
birebir seanslar bireyin kendisini giivende hissettigi ortamda yUrUtilmiistiir. Bu ortamda
Tidal Modelin felsefesine uygun olarak, bireyin kendisini guvende hissetmesine olanak
saglayan materyallere yer verilmistir (can simidi, oyuncak gemi, kaptan sapkasi). Tidal
Modelde metaforlar sik kullanilir. Hayat bir deneyim okyanusudur ve birey kendi
gemisine yon veren kaptandir. Saglik personeli bir cankurtaran olarak gorilmekte ve
cirak olarak betimlenmektedir. Arastirmada bireylerin kendi deneyim okyanusundaki
kesif yolculugunda; “geminin kaptani olarak, gemiye yon vermesi, kiyiya ¢ikma ya da
karaya oturma, geminin su almasi, bogulma ya da firtinalara karsi alinan onlemler,
iyilesebilmek icin giivenli limanda yapilan tamirat isleri, gemi saglamlastiginda yeni
deneyimlere yelken a¢cma” metaforlar1 goriisme siireglerinde kullanilmugtir. Tidal
Modelin felsefesine uygun olarak goriisme yapilirken odada okyanus sesi dinletilmistir.
Her bireyin oncelikli gereksinimi birey ile karar verilerek saptanmis, bireylerin
onceledikleri konulara seanslarda yer verilmistir. Zaman icerisinde bireylerin
onceledikleri konularda yer degisikligi oldugunda degisiklik yapilmis ve surece devam

edilmistir.

Tidal Modelin on tahahhit olan degerler rehberi yol gosterici olmustur. Modeldeki on
taahhit ve arastirma siirecine yansitilmasi asagida yer almaktadir.
1. SozU 6nemsemek: Arastirmada engelli bireyler aktif olarak dinlenmis, bireylerin

ifadelerine birebir seans formlarinda yer verilmistir.
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2. Dile saygi duymak: Aragtirmada yer alan bireylerin bazilar1 engel durumlarina
gore konusma hizi, akisi ve anlasilirliginda farklilik gostermistir. Kendilerini
ifade etmeleri icin destek olunmus, bireylerin kendi metaforlarini olusturmalari
ve kendilerini rahatca ifade etmelerine olanak saglayan yaklagim tercih edilmis
ve bireyler bu noktada cesaretlendirilmistir.

3. Cwak olmak: Arastirmada bireylerin deneyim okyanusundaki kesif
yolculugunda geminin kaptani oldugu vurgulanmus, bireylerin ihtiyag, istekleri
dikkate alinarak, gereksinim duyduklar1 konularda bireylere destek olunmustur.

4. Uygun aract kullanmak: Arastirmada, bireyin kendi hikayesinde zorlandig
durumlarin ¢6ziimiinde yararli oldugunu diisiindiigii araclar1 kullanmalari
konusunda farkindalik saglanmis, gereksinimlerinin karsilanmasina olanak
saglayan yeni araclar1 kullanmalar1 konusunda destek olunmustur.

5. lleriye dogru adim atmak: Arastirmada, bireylerin degisim icin gosterecegi
giiciin farkina varmasi saglanmig, amagclarina yonelik adimlar atmasi igin
bireylere destek olunmustur.

6. Zaman vermek: Arastirmada, birey ile gecirilen zamanin/vaktin 6nemli oldugu
unutulmayarak, ihtiyaglara ayrilan zaman konusunda bireylerin farkindaliklari
saglanmistir.

7. Gergcek merak uyandirmak: Arastirmada, bireylerin kendi hikayelerini ifade
etmeleri konusunda merakli olunarak, bireylerin hikayelerine ilgi gosterilmistir.

8. Degisimin sirekli oldugunu bilmek: Arastirmada, bireylerin degisim konusunda
farkindaliklar1 saglanarak, degisimin iyilesme yolculugunda kullanimina iliskin
destek olunmustur.

9. Kisisel bilgeligi ortaya c¢ikarmak: Arastirmada, bireylerin giicli ve zayif
yanlarinin farkina varmalari saglanarak, kendilerine olan inanci gelistirilmesi
konusunda destek olunmustur.

10. Seffaf olmak: Arastirmada, bireylerin bakim asamasindaki her siirecten haberdar
olmalar1 saglanarak, birebir seans formlarinin bir niishast bireylere verilmistir

(www.tidal-model.com Erisim Tarihi: 29.09.2019).

Model, degisimin kacinilmaz oldugunu ifade eder. Hayatinin hikayesi bireyin kendi

icindedir. Bireyin yasaminda kaos ve degisim olabilir. Birey gel-git lere kars1 yiizmeyi
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ya da bir tekne insa etmeyi 6grenmelidir. Bu nedenle model birey yanlisidir ve bireyin
kendi hikayesini ifade etmesi saglanir (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Bu
calismada calisilan 6rneklemin engelli olmasi, engelli olma zamani, durumu, yasamlari
icerisinde yasadiklar1 zorlanmalar Tidal Modelde vurgulanan kaos ve gel git, engelli
olma durumunun kendileri icin ifadesi, durumu kabullenme duzeyleri, yapabildikleri,
hayatlarina yon verebilme durumlari Tidal Modelde vurgulanan degisimin
kagmilmazligi, zorlanmalara karsi gelistirilen yontemler, tekne insa etme ile birebir
ortiismektedir. Tidal Modelde hemsirelik; bir bireyin baska bir bireye verdigi insani bir
hizmet olarak tanimlanmistir. Bakim sanat1 i¢inde dinamik bir gii¢ vardir ve burada bir
kisi baska bir kisiye bakmakla yiikiimliidiir. insanlarin su anda ihtiya¢ duyduklari seyleri
belirlemek, belirlenen bu ihtiyaglar1 is birligi i¢inde karsilamak, bakim ic¢in uygun
sistemi gelistirmek verilen hemsirelik bakiminin igerigini olusturmaktadir. Odak noktasi
bakim alan birey tarafindan ifade edilen ihtiyactir. Bu ihtiyaclar bireyle beraber giderilir
(Barker ve Buchanan-Barker, 2005; Brookes, 2014). Bu caligmada engelli bireylerin
ihtiya¢ duyduklari noktalar belirlenmis ve is birligi ile farkindaliklar1 saglanmustir. Tidal
Modele dayali hemsirelik yaklagimi dncesi ve sonrasinda yer alan bireysel goriismelerde
Tidal Modelin felsefesine uygun olarak metaforlardan yararlanilarak ve bireylerin kendi

metaforlarini rahatca ifade etmelerine olanak saglayan yaklasim tercih edilmistir.

Tidal Modelde gii¢lendirme bakimin merkezinde yer alir. Bu c¢alismanin birebir
oturumlarinda, engelli bireylerin yasadiklar1 sorunlara yonelik bireye 6zgii hemsirelik
yaklagimi uygulanarak, bireylerin glclendirilmesine yonelik destek saglanmistir.
Bedensel engelli yetiskin bireylerin yasadiklar1 giicliikleri, kendilerinin ifade etmesi
saglanarak, bireyle birlikte kisisel giivenlik plani olusturulmus ve Tidal Modele dayali
hemsirelik yaklasimi bireylerin Onceledikleri konularda, birebir seanslar araciligiyla

bireye 6zgl olarak uygulanmastir.

Tidal Modelde birbirinden bagimsiz fakat birbirini etkileyen U¢ alan tanimlanmistir
(Barker, 2001c; Barker ve Buchanan-Barker, 2010).

Benlik alaminda, hem duygusal hem de fiziksel giivenligin saglanmasi1 gerekir ve kisisel

giivenlik plan1 gelistirilmeye baslanir. Arastirmada:
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- Bireyin yagam hikayesinin onarmaya baslandig1 yer olmasi ve en hassas alan
olmasi nedeni ile oncelikle giivenli bir liman olusturulmasi saglanmistir.
Kisisel giivenlik plani olusturulurken, kisinin kendi ya da bagkalarina zarar
verme olasiligi, igsel ve dissal kaynaklar belirlenmistir. Tidal Modelde yer
verilen koprii olusturma kavrami icin, bireylerin bakim planlarint giinliik

yasamlarinda uygulamalar1 konusunda destek olunmustur.

Diinya alaminda, bireyin yasam hikayesi tizerinde ¢alisilir. Biitiinciil degerlendirme
yapilarak, detayli veri toplanir. Birebir seanslarin yiiriitiilmesi ve biitiinciil

degerlendirmenin yapilmasi bu alana karsilik gelmektedir. Arastirmada:

- Biitiinciil degerlendirme formlar1 bireyler ile birlikte doldurulmus olup,

bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 konular i¢in birebir seanslar yapilmustir.

Digerleri alaminda, bireyin sosyal yasantisi ve g¢evresiyle olan iliskilere

odaklanilmaktadir. Arastirmada:

- Bireylerin deneyim okyanusundaki basarilar1 gbzden gegirilerek, bireylerin
tekrar acik denizlere acilabilmesi konusunda c¢alisilmistir. Roller, sosyal

yasantt ile ilgili konulara bu alanda yer verilmistir.

Tidal Model’e dayali hemsirelik yaklasimi birebir seanslarda uygulanirken, hemsirelik
uygulamalarinin standardize edilmis ayrintili siniflandirmasi olan Hemsirelik Girigimleri
Siniflandirma ~ Sistemi’nden (NIC) ve Hemsirelik girisimlerinin  etkinligini
degerlendirmek i¢in gelistirilmis bireye verilen bakima iliskin sonuglarin kapsamli ve
standardize edilmis bir sekilde smiflandirilmasi olan Hemsirelik Sonuglarinin
Siniflandirma Sistemi’nden (NOC) yararlanilmistir (Bluchek et al. 2017; Wilkinson ve
Barcus 2018). Engelli bireylerin karsilagtiklart giiglikler gézden gegirildiginde bunlarin
¢ozlim Onerilerine yonelik uygulamalar, NIC de yer alana girisimler arasindan
belirlenmis ve 6n goriilen girisimlere asagida yer verilmistir.

-Bas etmeyi giiglendirme

-Beden imgesini gu¢lendirme

-Benlik saygisini gii¢lendirme
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-Destek sistemlerini guclendirme
-Karar vermeyi destekleme

-Oz etkililigi gii¢lendirme

-Umit asilama

-Aile suregclerinin surdardlmesi

-Saglik sistemi konusunda rehberlik

Bu girisimler 6rnek olarak verilmis olup, arastirmada birebir seanslarda Tidal Modele
dayali hemsirelik bakimi uygulanirken, modelde tanimlanan taahhit ve yeterlilikler
dikkate alinmus, bireylerin kendi hikayelerinde fark ettikleri oncelikli gereksinimler igin
NIC girisimleri dikkate alinarak destek olunmustur. Tidal Modele dayali hemsirelik
yaklagimi i¢in her birey ile ihtiyag duydugu konu ve sayida goriisme planlanmustir. Tidal
Modele dayali hemsirelik yaklasimi seanslari ve goriisme konulart her birey i¢in farklilik
gostermis, bireylerin ihtiyagc ve Onceledikleri konularda gergeklestirilmistir. Tidal
Modele dayali hemsirelik bakimi uygulamadan o6nce yari yapilandirilmis goriisme
formundan elde edilen veriler, bireylere uygulanacak bireysel bakim gereksinimleri i¢in

veri olusturmustur.

Tidal Modele dayali hemsirelik yaklasimi uygulandiktan sonra eylem sonrasi bireysel
goriisme ile nitel veri, HAAO ve SBTO ile nicel verileri tekrar toplanmstir. Nitel veriler
NVIVO, nicel veriler ise SPSS paket programi ile analiz edilmis, hemgirelik yaklagimi
uygulanmadan 6nceki veriler ile uygulama sonrasindaki veriler karsilastirilarak bulgular

elde edilmistir.
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Tablo 3.5.1. Arastirma Sireci Takvimi

TARIH

I
- - S = o z X N S
Arastirma Siireci Takvimi Ng S S S ~ Sl ¢ o
S s > = S0y <= gé
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ag | 2 & < 28| 08 | &8
< < S o = N
= N4 7 = 134 73 E

Literatir Tarama

Tez Oneri Sinavi

izinlerin Alinmasi

(Etik kurul onayi, kurum izni)

Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma

Projelerine basvuru yapilmasi

Veri Toplama Sureci:

-Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi
Oncesi Nitel Goriisme, On testlerin
uygulanmasi

-Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi
-Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi
Sonras1 Nitel Goriisme, Son testlerin

uygulanmasi

Verilerin Analizi

Raporlandirma

3.6. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi
Nitel arastirma yontemlerinde “gegerlik” bilimsel bulgularin dogrulugu, “giivenirlik”
bilimsel bulgularin tekrarlanabilirligi ile ilgilidir. Bu dogrultuda arastirmanin gegerlik ve

giivenirligi i¢in asagidaki uygulamalara yer verilmistir.

I¢ Gegerlik (Inandiricihk): Arastirmanin inandiriciligimi arttirmak icin birden fazla veri
toplama yontemi kullanilmistir. Veri toplama asamasinda yar1 yapilandirilmis sorular ile
bireysel gdriisme yapilmustir. Igerik analizinde temalar ve alt temalar olusturulurken, her
bir alt temanin ilgili tema ile iligkisi kontrol edilmistir. Bireylerden goriismede
kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel amacli kullanilabilecegi ve gizliligi konusunda

yazili onay alinmis ve karsilikli gliven saglanmistir. Boylece goriisme siiresince toplanan
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verilerin giiven ortaminda rahat¢a ifade edilmesi ve verilerin ger¢cek durumu yansitmast

saglanmistir.

Dis Gegerlik (Aktarilabilirlik): Arastirma siireci ve siire¢ igerinde yapilanlar ayrintili
ifade edilmistir. Arastirmanin tipi, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, veri toplama
sireci, verilerin analizi ayrintili olarak ifade edilerek, konu ile ilgili yapilmis
aragtirmalar incelenmistir. Amacgh 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme yontemi
teknigi ile bireylerin arastirmaya katilimi gonilliilik esasina dayali olarak

gergeklestirilmistir.

I¢ Giivenirlik (Tutarhlik): Bulgular verilirken, yorum yapilmadan dogrudan
verilmistir. Icerik analizindeki alt temalarin belirlenmesinde nitel arastirma konusunda
deneyimli iki Ogretim {liyesinden kodlama yapmasi istenerek, kodlar arasindaki

tutarliliga bakilmistir. Kappa analizi sonucu paylasilmistir.

Dis Giivenirlik (Teyit Edilebilirlik): Arastirmanin veri toplama araglari, verileri, analiz
asamasindaki kodlamalar, yapilan ¢ikarimlar igin bir 6gretim iiyesinin incelemesine

sunularak teyit incelemesi yapilmaistir.

3.7. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Aragtirmanm etik kurul onay1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (EK-11), kurum izni Antalya Bedensel Engelliler ve Dayanisma
Dernegi ve Ozel Empati Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nden (EK-12)
alinmustir. Nicel veriler i¢in kullanilacak HAAO ve SBTO o6lgek gecerlilik giivenilirlik
calismasini yapan arastirmacilardan 6l¢ek kullanim izni alinmistir (EK-13). Arastirmaya
katilacak bireylere arastirma kapsami sozlii anlatilacak olup, kendilerinden arastirmaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair aydinlatilmis onam formu alinmistir (EK-10). Nitel

arastirma tasarimi aragtirma siirecindeki etik konulara asagida yer verilmistir.
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Tablo 3.7.1. Nitel Arastirma Siirecindeki Etik Konular

Aragtirma Siireci Etik Konu Tiri Etik Konunun Uygulanma Sekli
Arastirmanin e Konu uygunlugu o  Tez dneri komitesi ve enstitii onayindan konu uygunlugu onay1 alindi.
Tasarimi e  Kurum izni e Antalya Bedensel Engelliler ve Dayanisma Dernegi ve Ozel Empati Ozel Egitim ve

Rehabilitsyon Merkezi’nden izin alindu.

e  Etik kurul onay1 e Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind.
e Katilimeilarin izni e Katilimcilardan Aydinlatilmis onam belgesi alindi.
Arastirmanin e Arastirma amacinin belirlenmesi e Katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi.
Baslangici e zin formunun imzalanmasi igin e Katilimcilara onam belgesini imzalamak konusunda zorunlu olmadiklar1 s6ylendi.
katilimcilara baski yapmama e  Sirecte norm ve hukuk kurallar1 ile ilgili bir konu giindeme gelmedi.

e Norm ve hukuk kurallarina saygi duyma

Veri Toplama e Arastirma ortamina zarar Vermeme ve e  Veri toplama i¢in giivenli ortam saglandi.
aktivitelerin uygun ilerlemesini gézetme e  Aragtirmanin amaci ve verilerin nasil toplanacagi agiklandi.
e Katilimcilar1 aldatmadan sakinma e Yonlendirici sorulardan kagimildi.
o Katilimecilar1  goriigmelerde  istismar e Katilimcilara uygun olan siireclerde geri bildirim verildi.
etmeme ve gli¢ dengesine dikkat etme e  Goriismelerde sinirlara ve bireyler arasindaki giic dengesine dikkat edildi. Katilimcilarin

ifade etmek istemedikleri konulara saygi duyuldu. (Ornegin; aile siiregleri ile ilgili bilgi
vermek istemeyen katilimci anlayigla karsilandi, sonraki goriisme de kendisi istedigi

zaman anlatmay1 tercih etti.)
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Tablo 3.7.1. “devam” Nitel Arastirma Siirecindeki Etik Konular

Veri Analizi

Katilimcilar arasinda taraf tutulmamasi
Sadece olumlu sonuglarin verilmemesi

Katilimcilarin 6zeline saygt duyulmast

Katilimeilardan toplanan verilerin hepsi ayirim yapilmaksizin rapor edildi.

Katilimeilar i¢in agik isim beyani yerine, raporda kisaltma yapilarak “K” ifadesi

kullanildi.

Raporlastirma

Higbir sekilde sahtecilik ve uydurmacilik
yapmama
Katilimeryi desifre edecek bilgileri saklama

Acik, net ve uygun dille yazma

Bulgular dirustce rapor edildi.

Katilimeilarin taninmamasi igin raporda uygun ifadeler kullanildi.

Arastirma metninin anlasilabilmesi i¢in sabit ve akici bir kullanildi.

Yayimlanma

Siireci

Verilerin paylasilmasi

Yayin yineleme yapilmamasi

Cikar catismast ve etik beyan raporlarmin

sunulmasi

Katilimcilara onam belgesi ve goriisme icerigindeki birebir seans formlarmin bir
niishasi verildi.

Aragtirma sonuglarinin tek bir yayin olarak paylasilmasi planlanmaktadir.
Aragtirmanin fon saglayicisi paylasilmistir.

(Arastirma, Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi tarafindan TDK-2020-5376 proje numarasi ile desteklenmistir.)

Kaynak: Creswell, 2013. Nitel Arastirma Yontemleri Bes Yaklasima Gore Nitel Arastrma ve Arastirma Deseni kitabindan uyarlanmistir.
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirma ¢alisilan grup ve yapilan miidahale ile smirhidir. Arastirmaya katilan
bireylerin, engellilik durumunun olugsma zamani1 daha 6nceki yillar ve dogustan olmasi

nedeni ile Tidal Modelin bakim siirecinde yer alan acil bakim déneminde verilen bakim

siirh kalmistir.
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4. BULGULAR

Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklagiminin bedensel engelli yetiskin
bireylerde hayatin anlami ve bas etme diizeyine etkisini incelemek {lizere yapilan

arastirmanin sonuglari bes boliimde ele alinmistir.

Birinci bolimde: Katilimeilarin Tidal Modele dayali kisisel giivenlik planlarma iliskin

bulgular yer almaktadir.

Ikinci béliimde: Tidal Modele dayali bakim uygulamasi &ncesi ve sonrasi nitel

goriismelerden elde edilen bulgular yer almaktadir.

Uclincti bélimde: Tidal Modele dayali hemsirelik yaklasimi sonunda bireylerin

deneyim okyanusundaki basari ifadelerini i¢ceren bulgular yer almaktadir.

Dorduncl bolimde: Tidal Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi ve sonrast Hayatin
Anlam ve Amaci Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarz1 Olgegi 6n testler ve son testlerden

elde edilen bulgular yer almaktadir.
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4.1. Katihmcilarin Tidal Modele Dayah Kisisel Giivenlik Plani

Tidal Modele dayali acil bakim kapsaminda katilimeilarin kendilerine zarar verme riski degerlendirilmis ve bireylerin kendilerine zarar

verme riski olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.1.1.: Katihmeilarin Kisisel Giivenlik Plam ile Tlgili ifadeleri

Katilimci Bugiin nasil Kendinizi nasil giivende Hemsireden beklentileriniz ~ Siz kendinizi giivende hissetmek Diger bireylerden
hissediyorsunuz? hissedersiniz? nelerdir? icin neler yapiyorsunuz? beklentileriniz nelerdir?
“Tyi hissediyorum, iyi “Cevremdeki insanlarm  “Diigiincelerimin “Algilan  gevre ve ortamda “Paylasmak ve fikir almak
uyudum, iyi uyandim.”  yaklasgimlar1 ile kendimi degisebilmesini  gostermesi, glvende hissederim.”  olabilir, psikolojik olarak ¢ok
K1 guvende hissederim. benimle konusmasi, sorunlari “Tamimadigim insanlarin oldugu zorlandigim durum olursa
Aligkanliklar1  degistirmek asmamda bana destek olmasi ortamda basta giivensiz  destek alabilirim.”
iyi gelebilir.” diyebilirim.” hissedebiliyorum.” “Meslekleri geregi yaptiklar
“Ilk kendime basvururum, sesimi uygulamalar ile bana yardimci
dinlerim, ailemin de ¢ozebilecegi olabilirler.”
bir sorun degilse arkadaslarim ile
paylasirim.”
“Mutluyum.” “Tamidigim insanlar ve ¢evre “Size given duydugum igin “Hislerime glveniyorum, glcli “Daha givende hissetmem
olursa glivende hissederim.”  kendimi rahat ifade hissetmem igin insanlara bakarim, igin ailemin disinda
edebiliyorum.” destek olabilecek kisiler ile amcalarim yardime1 olabilir.”
K2 “Benim sOylediklerime goriismek yardim edebilir.”
kargilik konusmalariniz bana “Yapabileceklerimi yaptigimda 6z
yardim edebilir.” glivenim artar.”
“Dinleyerek ve destek olarak “Bilmedigim ortamlara
yardim edilebilir.” girmemeye ¢alisirim.”
“Kitap okumak, ylriimek bana iyi
geliyor.”
“Biraz sikkin gibi.” “Her sey benim elimde “Ihtiyaclarim olan konularda “Bildigim ¢evre ve ortamda “Fizik tedavim iyi gitsin diye
K3 olursa giivende hissederim.”  destek olabilir.” glvende hissederim, orada doktorlar  destek  olabilir,
“Tanidigim  insanlar ve ‘“Davraniglar1 ile yardimci olabilirim. durumuma goére destek olan
cevrem olursa guvende olabilirler.” Fiziksel cevrede risk varsa kisiler degisebilir.”
hissederim.” dizeltirim.”
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Tablo 4.1.1.: “devam” Katihmcilarin Kisisel Giivenlik Plan ile Tlgili ifadeleri

Katilimci Bugiin nasil Kendinizi nasil giivende Hemsireden beklentileriniz ~ Siz kendinizi gtivende hissetmek Diger bireylerden
hissediyorsunuz? hissedersiniz? nelerdir? icin neler yapiyorsunuz? beklentileriniz nelerdir?
“Sizinle konustugum “Sevdiklerim yamimda “Beni anladigimizda, “Karsimdaki insana inanmak bana “Cevremdeki insanlar
icin mutlu oldugu zaman giivende dinlediginizde, yol yardim edebilir.” durumu bildikleri icin ona
hissediyorum.” hissederim.” gosterdiginizde destek “Duygusal anlamda risk gore davraniyorlar.”
K4 “Fiziksel  glivenlik icin olabilirsiniz.” almiyorum.”
asansor olmasi benim igin
onemlidir.”
“Engelli  oldugum ig¢in
hareket edebilecegim ortam
onemlidir.”
“Simdi iyi  “Allah’ima inaniyorum, dua “Destek olarak ve ihtiyacim “Tamidigim bildigim insanlarin  “Annem, Allah’im yardimci
hissediyorum, ediyorum, rahathiyorum.” oldugu konularda yol olmasi giivende hissettirir ama olabilir. ~ Akil  vererek.”
K5 mutluyum.” gostererek yardimc1  genelde cevremdeki insanlara “Riskli durumlar olmadigi
olunabilir.” kendim karar veririm.” surece guvende hissederim.”
“Hep Allah’ima dua ederim,
annem yardimeci olur.”
“Cok yakin arkadaslarim
“Su an gayet iyi “Ailem, arkadaglarim “Beni dinleyerek, bana yol “Giivende olmadigimda var. Benim yapamadigim
hissediyorum.” yanimda olursa kendimi gostererek.” paylasabilirim, giiven duydugum eksik oldugum noktalarda
K6 glvende hissederim.” “Sizin varligimz1 bilmek, size ve sizden ¢ekinmedigim i¢in rahat beni tamamlar.”
“Tam olarak yapabildigim ulasabilmek beni rahatlatir.” konusabilirim ve sikintimi size
seyleri yapabildigim rahat ifade edebilirim.”
ortamda  olursam  rahat “Kendimi riske atmadan kontrolli
hissederim.” davranirim.”
“Genelde mutlu, hayat “Acik sozlii olundugunda “Ulasabildigimde, “Bildigim bir ¢evrede vakit “Bana insanlar agik
K7 devam ediyor.” guvende hissederim.” dinlenebildigimde ve benimle gegiririm.” oldugunda destek verebilir.”
konustugunuzda bana yardim “Evlenirsem iyi olur diye “Kuzenim ve tamdigim

edebilirsiniz.”

diigiiniiyorum.”

insanlar yardim edebilir.”
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Tablo 4.1.1.: “devam” Katihmcilarin Kisisel Giivenlik Plan ile flgili ifadeleri

Katilimci Bugiin nasil Kendinizi nasil giivende Hemsireden beklentileriniz ~ Siz kendinizi gtivende hissetmek Diger bireylerden
hissediyorsunuz? hissedersiniz? nelerdir? icin neler yapiyorsunuz? beklentileriniz nelerdir?

“Tyi hissediyorum, “Bence glivenli bir yer yok. “Ulasilabilir oldugunda destek “Bildigim ve tamidigim insanlarin  “Geg saatlerde disar1
mutluyum.” Insanin hayatinda her an her olabilir. Dinlediginde destek olmasi  giivende  hissettirir.” c¢iktigtmda yammda  bir
sey olabilir.” olabilir.” “Glvensiz  ortamlarda olmaz erkek arkadagimin olmasi

K8 “Benim  giivenli  alanim isem, kendimi giivende guvende hissettirir.”
odam.” tutabilirim.” “15 yasinda ii¢ ay psikologa
“Yaptiklarimin farkinda olursam  gitmistim, ¢ok sinirliydim, o

glvende hissederim.” yardime1 olmugtu.”
“Tyi ve mutlu  “Manevi destegim oldugu “Ulasilabilir oldugunuzda ya “Huzur  buldugum ortamda “Annem ve arkadaslarim
hissediyorum.” zaman guvende hissederim.” da deger gordigimii  olursam glvende olurum.” daha guvende hissetmem
K9 “Maddiyat onemli, hissettigimde giivende “Gergin ortamlar givensizlik i¢in  yardim edebilir.”
ihtiyaciniz oldugunda hissederim.” getirebilir.” “Onlarin  bana  inaniyor
karsilandiginda.” “Beni dinlemeniz ve olmalari, gliveniyor
anlamaniz bana yardim olmalari, onlarla ayni
edebilir.” ortamda olmak bana given

verir.”

“Bugun iyi “Su an gemide olsam simit “Beni taniyarak ve oOneride “Kendimin bildigi ve alisigim “Annem bana ge¢miste ¢ok
hissediyorum.” takmam lazim, Covid riski bulunarak yardimer  gevrede giivende tutarim.” destek oldu. Fizik tedavi
i¢cin maske takmam lazim.”  olabilirsiniz.” “Giivende olmak i¢in risk almayr uzmanlari yardimci oldular.”
K10 “Giivende olmak igin cok “Ihtiyac duydugum, yetersiz tercih etmem.” “Ornegin  gemideyim ve
risk almamak lazim.” oldugum noktalarda ¢6ziim ayakta durmakta
yollar1 gosterebilirsiniz.” zorlaniyorum, beni
sakinlestirip, yardimct

olmasini beklerim.”

Katilimeilarin kisisel giivenlik planlarina iliskin verileri kendi ifadeleri ile Tablo 4.1.1. de belirtilmistir. Katilimcilarin 9’u kendini

mutlu/iyi hissetmekte olup, 7’si tanidig1 insanlar ve bildikleri ¢evrede olduklarinda giiven duyduklarini, 9’u hemsirenin dinleyerek ve

destek olarak yardim edebilecegini, tamami g¢evresinde paylasimda bulundugu kisilerin destegi ile gilivende hissettiklerini ifade

etmistir.
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4.2. Tidal Modele Dayahh Bakim Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Nitel Goriisme Bulgular

Tablo. 4.2.1. Tidal Modele Dayah Bakim Uygulamas: Oncesi Nitel Goriisme Ana Temalar ve Alt Temalar

e . . .
Deneyim Okyanusunda Hayati Hedefler
Anlamh Kilan Durumlar EEll v V \ v

Ogrenmek ve iiretmek
Ihtiyaclar1 karsilamada zorlanma \ \ \ \ \

Iletisimde smirlilik
Deneyim Okyanusundaki Firtina/ Sosyallesmede smurlilik
Karaya Oturma/ Korsan Saldirisi

< |2

< < < (<] <
< < |2 < | =

Insanlarin bakis acis1 ve yasanan v v
olumsuz deneyimler
Sinav kaygisi
Kisilik 6zelligi \
Baska bir faaliyet ile ilgilenmek
Deneyim Okyanusundaki Can Basarmak
Simidi/ Can Yelegi

< (<

Danigmak

Yardim almak

Kisisel gelisim

Deneyim Okyanusunda Gemideki Ofke yonetimi

Tamirat Isleri [letisim becerilerini gelistirmek
Stresle bas etme
Kariyer yapma \
Ise girme

Deneyim Okyanusundaki Rotalar Aktivite edinme

Evlenme/arkadaglik kurma v v v

Hedeflere dogru yol alma < + N N

< |2 |2 | <2
< |2

< |2
< |2 |2 |2

< |2 < |2 |2

< |2

< |2 |2
< < < < |2 |2 <

< |2 (<2
< |2 |2 < < |2 |2 < <
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Tablo 4.2.1. de Tidal Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi nitel verilere iligskin ana
temalar ve alt temalar yer almaktadir. Bu boliim bes ana tema ve yirmi iki alt tema
seklinde ifade edilmis ve her temaya iligkin alt temalar katilimcilarin yanitlarina gére
gruplandirilmistir. Belirlenen ana tema ve alt tema bulgularina detayl olarak asagida yer

verilmisgtir.

Katiimeilarin  Tidal Modele Dayah Bakim Uygulamasi Oncesi Deneyim
Okyanusunda Hayati Anlamh Kilan Durumlari

Katilimcilarin deneyim okyanusundaki hayati anlamli kilma durumlarina yonelik alt
temalar1 Tablo 4.2.1. de yer almaktadir. Bu alt temalar “sevilen insanlar (K1, K2, K5,
K6, K7, K8, K9, K10)”, “hedefler (K2, K3, K4, K6, K8, K9)”, “6grenmek ve liretmek

(K8, K10)” tir. Asagida katilimcilarin alt tema ile ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

“Kendim i¢in sdyleyecek olursam yasami anlamli kilan sevdigim insanlar. Yani bence
sevmek ve sevilmek insanin yasami daha fazla sevmesine ve anlami kilmasina neden
oluyor. Hayatimda sevdigim ve onlarin sevdigini bildigim insanlar1 varlig1r benim igin

hayatin anlami oluyor bir nevi.” K1

“Yasamda mutlaka bir anlam vardir. Oncelikle ailem, hedefler ...” K2

“Karsima biri ¢iktig1 zaman onunla bir yuva kurmak olabilir.” K3

“Yasam standartlarim daha iyiye gotiirebilirsek ... yasam ¢ok daha anlamli olur.” K9

“Hayatin anlami bence bir seyler 6grenmek ve iiretmek. Bunlar olmazsa yasamanin

hicbir anlami yok, diye diisiiniiyorum.” K8

Katiimcilarin  Tidal Modele Dayah Bakim Uygulamasi Oncesi Deneyim
Okyanusundaki Firtina/ Karaya Oturma/ Korsan Saldirisi

Katilimcilarin deneyim okyanusundaki firtina/karaya oturma/korsan saldirisina yonelik
alt temalar1 Tablo 4.2.1. de yer almaktadir. Bu alt temalar “ihtiyaglar1 karsilamada
zorlanma (K1, K3, K5, K6, K7, K9)”, “iletisimde smirlilik (K2, K4, K5, K8, K9)”,

“sosyallesmede sinirlilik (K2, K3)”, “insanlarin bakis agisi ve yasanan olumsuz
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deneyimler (K6, K7, K8, K9, K10)”, “smav kaygisi (K2)” dir. Asagida katilimcilarin alt

tema ile ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

“Tabi ki, sonuc olarak bir engelim var, normal bir insana gore bir is yaparken

zorlaniyorum, destek almam gereken seyler oluyor.” K1

“...ben kars1 tarafa duygularimi ifade ederken zorlaniyorum. Iletisim kurarken acaba

hangi tepki ile karsilagirim diye diisiiniiyorum ve kirmamaya gayret ediyorum.” K4

“Topluluk o6niinde konusamiyorum, yani heyecan yapip geveliyorum. Bunu agsmam
gerekli. Konusmam bozuk oldugu igin insanlar beni anlamayacak diisiincesine

kapiliyorum.” K8

“Arkadas olabilmekte zorluk yasiyorum. Konusmakta zorlaniyorum, bazi seyleri

yapmakta zorlantyorum.” K3

“Iste dalga gecmek. Senin yiiriiyiis tarzin hi¢ giizel degil, yiiriirken kolun &ne dogru
gibi.” K7

“Benim zaten hayatim basli basina ¢ok zor ... Bunu zor hale getiren dis diinya insanlar
...Ben kiiglikken mesela kiiciik oldugum i¢in ¢ok takardim. Neden insanlar bana
bakiyor diye ¢ok takar ve diisiiniirdiim ... okulda engelli insanlara tahammiil edemeyen

...var.” K8

“EKPSS smavi, onlara g¢alistyorum. Sozel kisim ¢ok iyi fakat sayisalda baya bi

zorlaniyorum.” K2

Katiimeilarin  Tidal Modele Dayah Bakim Uygulamasi Oncesi Deneyim
Okyanusundaki Can Simidi/ Can Yelegi

Katilimcilarin deneyim okyanusundaki can simidi/can yelegine yonelik alt temalar
Tablo 4.2.1. de yer almaktadir. Bu alt temalar “kisilik 6zelligi (K1)”, “baska faaliyetler
ile ilgilenmek (K2, K4, K5)”, “basarmak (K4, K5, K6, K7, K8, K9)”, “danismak (K2,
K3, K4, K5, K6, K8, K9, K10)”, “yardim almak (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8,

K10)” tir. Asagida katilimcilarin alt tema ile ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

57



“Giicli kilan seyler yani yapim beni en giiclii kilan sey... Sikintilar olmuyor mu
derseniz, elbette oluyor, bu herkeste oluyor, bizim engelimiz oldugu i¢in daha fazla
uziliyoruz, daha fazla belki diisinmemiz gerekir ama sonu¢ta normal bir insaninda

hayatinda zorluklar oluyor... sahip oldugum seylerle mutlu olmaya ¢alisiyorum.” K1

“Cogu seyi disiinmek istemedigim zaman kendimi uykuya veririm, isin i¢inden
cikamadigim durumlarda babamdan ¢ok anneme damsirim ya da kuzenim var onunla

konusurum.” K2

“Mesela youtube kanalinda engelli arkadaslarimla bir seyler yapabildigimi gostermek
amaciyla agtim ve bir seyler paylastim. 0 guzel oluyor. Youtube kanalima gegince

kendimi daha giiglii ve 6zglir hissedebiliyorum.” K4

“Biitlin islerimi kendim yapmay1 tercih ederim ama yapamadim mi, arkadaslarimdan
yardim isterim. Ben bir is yaparsam kendime gilivenirim ve onu basaririm.

Yapabildiklerim gi¢li hissettirir.” K6

“Ben bir seyler yaptyorum yolun sonuna tam gelirken yardim almaya calistyorum.
Mesela pasta yaparsiniz ve miisterilere ikram ettiginizde damsirsimiz ya bende Oyle

yapiyorum.” K4
“Akil akildan tstlindiir diyerek, sorarim.” K8

Katiimcilarin  Tidal Modele Dayah Bakim Uygulamasi Oncesi Deneyim
Okyanusunda Gemideki Tamirat Isleri

Katilimcilarin deneyim okyanusunda gemideki tamirat islerine yonelik alt temalari
Tablo 4.2.1. de yer almaktadir. Bu alt temalar “kisisel gelisim (K1, K2, K3, K7, K8,
K9)”, “ofke yonetimi (K1, K4, K6)”, “iletisim becerilerini gelistirmek (K2, K5, KB,
K10)”, “stresle bas etme (K4, K9, K10) dir. Asagida katilimcilarin alt tema ile ilgili bazi

ifadelerine yer verilmistir.

“Yabanci dilimi gelistirmeyi ¢ok isterdim, bir yildir kursa gittim ama istedigim gibi

olmadi, yani kendimi gelistirmeyi hep istiyorum...” K1
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“Sanatla ¢ok hasir nesirim. Birazcik bilgisayar alanina da ilgim var. Veri analizi

yaptyorum ama ¢ok amator olarak, bu yoniimii gelistirmek istiyorum.” K8

“...Tek kiz kardesim olunca o konuda hassas davranabiliyorum ve bir de ¢cok cabuk
sinirlenebiliyorum.  Sinirlenilmeyecek yerde bazen sinirlenebiliyorum onu

ayarlayamiyorum. Bu yoniimii gelistirmek istiyorum...” K4

“Calistyorken arkadaslarim vardi, kaza gecirdikten sonra tek bir arkadasim kaldi. O da
evli ¢ok goriisemiyoruz. Arkadashk yapmak isterdim...Su kisi ile arkadashk kurmak

istiyorum, nasil kurarim diye diisiiniirim.” K5

“Evet var, psikolojik agidan bence herkes kendini gelistirebilmeli...Her sey ile bas
edemedigimiz zamanlar oluyor, ¢ok daha rahat basa ¢ikabilmek i¢in. Bazen ¢ok kiiciik

seyleri biiyiittiglim zamanlar oluyor.” K9

“Haber spikerleri gibi akic1 konusmak istiyorum. Haber spikerleri ¢ok akici ve giizel
konusuyorlar. Ofkemi kontrol edebilmek, stresli durumlar ile bas edebilmekte
sayilabilir.” K10

Katiimeilarin  Tidal Modele Dayah Bakim Uygulamasi Oncesi Deneyim
Okyanusundaki Rotalar

Katilimcilarin deneyim okyanusundaki rotalarina yonelik alt temalar1 Tablo 4.2.1. de yer
almaktadir. Bu alt temalar “kariyer yapma (K1, K2)”, “ise girme (K2, K3, K4, K6, K7,
K9, K10)”, “aktivite edinme (K2)”, “evlenme/arkadaslik kurma (K3, K5, K7)”,
“hedeflere dogru yol alma (K4, K6, K8, K10)” dir. Asagida katilimcilarin alt tema ile

ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.
“...Kisa siireli planlar yaptyorum, kariyerim ile ilgili, egitim ile ilgili...” K2

“Benim hedefim annemin hastaligindan dolay, liseyi yarida biraktim. Ik hedefim
ogretmen olmakti. Iste hedef olmaymca demek ki olmuyormus, olmadi. Ben isterim ki
kardesim gibi okusam meslek sahibi olsam ama olmadi. Aslinda gelecekte digarida
okumasam da kendime ait bir market olsun, cafe olsun, magaza olsun, isimin patronu

olmak ya da ise girmek istiyorum.” K6
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“...Sportif faaliyetler, ylzme olabilir. Kendimi yani bir tek egitim anlamda degil,

sportif ve sosyal anlamda da kendimi gelistirmek istiyorum.” K3

“Karsima biri ¢iktig1 zaman onunla bir yuva kurmak olabilir.” K3

“...bir kitap ¢ikarmak istiyorum. Cizimlerimden olusan kii¢iik bir sergi olabilir mesela.
Bir de hayata bakis a¢imi, savasabilme giiciimii bir¢cok insan il paylasmak istiyorum.
Birilerine 151k olmak. Insanlar ¢ok mutsuz ve karamsar, belki de ¢ogu benim
yasadiklarimin onda birini yasamamuislar, bu yiizden onlara bir giig, umut olmak

istiyorum.” K8
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Tablo 4.2.2. Tidal Modele Dayal Bakim Uygulamasi Sonrasi Nitel Goriisme Ana Temalar ve Alt Temalar

Sevilen insanlarla olumlu iligkiler \ \ \
Deneyim Okyanusunda Hayati gelistirmek
Anlamh Kilan Durumlar Yeni 6grenilenler ile kendini gelistirmek Ny v v v v v
Insanlara yardim etmek v v
Sorumluluklarin paylagilamamasi \
Engellilik durumuna bagl fiziksel sinirlilik N N N
Deneyim Okyanusundaki Firtina/ Iletisim N N N
Karaya Oturma/ Korsan Saldirisi Sosyal iliskiler ] ]

Insanlarin bakis agis1 ve yasanan olumsuz < <
deneyimler
Danigsmak N N N v
Yardim almak \
Deneyim Okyanusundaki Can Planl: hareket etmek N N
Simidi/ Can Yelegi

Iyi hissettiren uygulamalar yapmak v v
Duygu ve diisiinceleri ifade etmek \
Tletisim N N
Ofke yonetimi v
Deneyim Okyanusunda Gemideki Sosyallesme

Tamirat Isleri Stresle bas etme NN
Insanlarin bakis acilarini gézden gegirme
Kariyer yapma \
Ise girme \ N
Deneyim Okyanusundaki Rotalar Aktivite edinme N N
Evlenme/arkadas edinme \ \
Hedeflere dogru yol alma \ \ \

< |2 |2 |2 <
<

< |2 |2

< |2

< |2 | =<2 <2 |2 |2 |2

< < |2 < |2 |2 |2

< (< < <
<
< |2
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Tablo 4.2.2. de Tidal Modele dayali bakim uygulamasi sonrasi nitel verilere iliskin ana
temalar ve alt temalar yer almaktadir. Bu boliim bes ana tema ve yirmi U¢ alt tema
seklinde ifade edilmis ve her temaya iligkin alt temalar katilimcilarin yanitlarina gére
gruplandirilmistir. Belirlenen ana tema ve alt tema bulgularina detayli olarak asagida yer

verilmisgtir.

Katihmcilarin Tidal Modele Dayalhi Bakim Uygulamasi Sonrasi Deneyim
Okyanusunda Hayati Anlamh Kilan Durumlari

Katilimcilarin deneyim okyanusundaki hayati anlamli kilma durumlarina yonelik alt
temalar1 Tablo 4.2.2. de yer almaktadir. Bu alt temalar “sevilen insanlarla olumlu
iliskiler gelistirmek (K1, K6)”, “yeni ogrenilenler ile kendini gelistirmek (K2, K3, K4,
K5, K7, K9, K10)”, “insanlara yardim etmek (K6, K8)” tir. Asagida katilimcilarin alt

tema ile ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

“Ailem, arkadaslarim, sevdigim insanlarin hayatimda olmasi benim ic¢in anlaml
geliyordu ama bu noktalarda onlara karsit yapmak istemedigim seylerde vardi. Hayati
anlamli kilan kisilere karst kirici olabiliyordum ama su an bu yolda hayatimda anlaml
dedigim insanlara kars1 daha yolculugu giizellestirmenin tekniklerini 6grendim

diyeyim.” K1

“Hayatin anlam1 bence c¢aba gostermek demektir. Halk egitim merkezlerine
bagvurabilecegimi diisiindiim, daha baska farklh seyler yapabilecegimi gordum. Evde
olan seylerle bile kendime bir seyler yapabilirim onu gordiim. Resim yapiyorum, orgii

yapmaya calistim.” K3

“...Maske satmaya basladim. Bu durum bana hem ¢evre kazandird1 hem diyalog ile ilgili
sikintilarim vardi, insanlarla eskiden diyalog kurma olasiligim azdi, bu olay bana
yardimer oldu. insanlarla sohbet etme olasihigim artti ve cevre edinmeme yardimci
oldu. Bunlar1 basarabilecek bir insan oldugumu fark ettim, onun i¢in tesekkiir ederim.”

K4
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“Aileme yardim etmek hayatin anlamidir ve ¢ok giizel bir duygudur. Ben ailemle
beraber olup vakit ge¢irdigimizde giiliip eglenince ben kendimi mutlu hissediyorum.”

K6

“Kendime daha cok giiveniyorum, kendimi daha rahat ifade edecegimi diisliniiyorum.
Bu siiregte beni durum giiclii kildi. Bizim hedeflerimiz dogrultusunda y6n verdigimiz

bir siire¢ hayatin anlami1 ve sevdiklerimiz.” K9

Katihmcilarin Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi Sonrasi Deneyim
Okyanusundaki Firtina/ Karaya Oturma/ Korsan Saldirisi

Katilimcilarin deneyim okyanusundaki firtina/karaya oturma/korsan saldirisina yonelik
alt temalar1 Tablo 4.2.2. de yer almaktadir. Bu alt temalar “sorumluluklarin
paylagilamamasi (K1), “engellilik durumuna bagh fiziksel sinirlilik (K2, K5, K10)”,
“iletisim (K3, K7, K9)”, “sosyal iliskiler (K4, K8)”, “insanlarin bakis a¢is1 ve yasanan
olumsuz deneyimler (K6, K9)” dir. Asagida katilimcilarin alt tema ile ilgili bazi

ifadelerine yer verilmistir.

“...destek aldigimda kendimi daha giiclii hissettigimi fark ettim. Bende sey kafasi vardi,
senin bildigin sey en dogrusu...Destek almak insani giiglii kilabiliyormus. Her sey
benim kontroliimde olsun, her seye ben hakim olayim yapisinda oldugumu paylasmistim

ama o noktalarda bazen yardim almak gii¢stizliik degilmis.” K1

“Mesela yiiriitken zorlantyorum. Bedensel engellilik durumuma bagli olarak

giigsiizliigiim oluyor.” K2

“Duygusal yonden giicsiiz hissettigim durumlar olabilir, babam ile iliskilerimiz
yoniinden giicsiiz oldugum durumlar olabilir, hala devam ediyor. Iletisimde su an

kendimi gucli goriyorum.” K9

“Mesela onceden bilmedigim konular hakkinda yeni seyler 6grendim ve insanlarla
paylasinca sasirtyorlar, dnceden bunu yapamazdim. Simdi ¢ok rahat 6zgiir bir sekilde
ifade edebiliyorum. Bunu toplum igerisinde de yapabilmek giizel. Insanlarla daha ¢ok

i¢ ige olmam gerektigini fark ettim, disarida da farkl bir diinya varmis.” K4
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“Ben bir sey yaparken kendimi ¢ok giicsiiz hissediyordum. Insanlarin bana sen bunu
yapamazsin, gii¢slizslin dediklerinde etkileniyordum. Ben sizinle konustuktan sonra

yapabildiklerimi denedigimde kendimi giiclii hissettim.” K6

Katihmcilarin Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi Sonrasi Deneyim
Okyanusundaki Can Simidi/ Can Yelegi

Katilimcilarin deneyim okyanusundaki can simidi/can yelegine yonelik alt temalar
Tablo 4.2.2. de yer almaktadir. Bu alt temalar “damismak (K1, K2, K4, K8), “yardim
almak (K1, K6, K7, K9), “planli hareket etmek (K2, K4), “iyi hissettiren uygulamalar
yapmak (K3, K5, K6, K8, K9, K10), “duygu ve diisiinceleri ifade etmek (K1, K6, K7,

K8, K10)” tir. Asagida katilimcilarin alt tema ile ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.
“Aileme damisiyorum.” K2
“Bazi durumlarda aile biiyiiklerimin destegine ihtiya¢ duyuyorum.” K6

“Plan ve program yapinca oluyor ve zorluklar azaliyor. Eskiden yapmiyordum ama
simdi planli bir seyler yapabiliyorum...Cok tesekkiir ediyorum, sizinle iyi ki

tamismisiz.” K4

“Kitap okumak bana gti¢ veriyor. Ev islerini yapiyor olmak kafami dagitiyor.” K3

“WhatsApp kullaniyorum, resimler ve fotograflar ile ilgileniyorum. Muzik
dinliyorum. Bahgedeki tavuklarmm ile ilgileniyorum, altlarmni temizliyorum. Internet
baglattik ve insanlarla goriisebiliyorum...Nefes egzersizlerini uyguluyorum hocam,

yliridiigiim yerde bile nefes egzersizlerini yapiyorum, kafama masaj yapiyorum.” K5

“Bir kere ilk basta hayir diyebilmeyi konusmustuk, simdi insanlara biraz daha hayir
diyebiliyorum. Bu benim igin ¢ok anlamli bir sey ¢linkii {izerimde ¢ok biiylk bir yik
aliyor. Sorunlar1 bagkalar1 ile daha rahat konusabiliyorum. Uzerimden ¢ok biyik bir

yuk gittigi i¢in bu benim i¢in hayatimda ¢ok anlamli bir yere tekabiil ediyor.” K10

“Normalde 6n yargili biriyle karsilasinca umursamazdim, yiiziine kars1 kesinlikle bir sey

sOylemezdim ama artik sdylemeyi diisiiniiyorum. Ciinkii onun bana bunu yapma hakk1
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yok. Duygu ve diisiincelerimi ifade etmek beni rahatlatiyor. Ben ona geri bildirim

yapmazsam o boyle yapmaya devam edecek ve baskalarina da yapacak.” K8

Katihmcilarin Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi Sonrasi Deneyim
Okyanusunda Gemideki Tamirat Isleri

Katilimeilarin deneyim okyanusunda gemideki tamirat islerine yonelik alt temalar
Tablo 4.2.2. de yer almaktadir. Bu alt temalar “iletisim (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7,
K8, K9, K10)”, “6fke yonetimi (K1, K4, K6, K8, K10)”, “sosyallesme (K4)”, “stresle
bas etme (K2, K3, K8, K9, K10)”, “insanlarin bakis a¢ilarim1 gbzden ge¢irme (K6, K8,

K9, K10)” dir. Asagida katilimcilarin alt tema ile ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

“Iletisim noktasinda fiziksel yetersizligimden otiirii hissettigim giigsiizliikte degismeler
oldu. Su an kendimi psikolojik olarak daha giiclii hissettigim i¢in bu noktalarda daha
gucliyum diyebilirim.” K1

“Konusma ve dil terapisine gitmek i¢in adim attim, konusma konusunda kendimi
gelistirmek istiyorum. Biiyiikk bir adim atmis oldum, aract oldugunuz icin tesekkiir

ederim. Kendimi sinirlandirdigimi fark ettim...” K8

“Onceden daha ¢ok ofkelendiginde sinirleme hakim olamayip, etrafima bagirip
cagirtyordum, suan gilizel seyler hayal ediyorum, nefes egzersizleri yapiyorum. Ben daha
once bir kiza karsi olsun, ailemden bir sey istedigimde c¢ekinip utaniyordum.
Cekingenligim iizerimden kalkti. Bir kiz ile su an daha rahat konusup, ailem ile
dertlesebiliyorum. Sikintilarimi paylagabiliyorum. Utaniyorum dedigim noktalarda daha

rahat olabiliyorum.” K6

“Kendimi ifade edebilmek, ofkemle stresimle daha iyi bas edebiliyorum, bu

durusumla, konugmamla daha belli oluyor. Etrafimda boyle ifade ediyor.” K10

“Soru ¢ozme sayimi arttirtyorum. Smav kaygimi azaltmak i¢in daha yapilandirilmis

olarak ¢alistyorum. Stres yaratan durumlari yapilandirmak bana iyi geldi.” K2
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“Sizinle tanismadan Once, mesela yalniz ¢arsiya asla ¢ikamiyordum. Kendim berbere
hi¢ gitmemistim, ona gittim. Kendi sagimi kendim kestirdim, kendi kararimi kendim
verdim. Carsiya tek basima ¢iktigimda i¢cimde bir korku olurdu, simdi kalmadi. Basima
ne gelir ne gelmez diye diisiiniirdiim, kendime giliven geldi, giiclii hissetmeye basladim.
Insanla tanistim bu bana bir siirii sey kazandirdi. Disariya tek basima ¢iktigimda giicsiiz

hissediyordum, su an bu konuda gii¢lii hissediyorum.” K4

“Ben bir sey yaparken kendimi ¢ok gii¢siiz hissediyordum. Insanlarin bana sen bunu
yapamazsin, giicsiizsiin dediklerinde etkileniyordum. Ben sizinle konustuktan sonra

yapabildiklerimi denedigimde kendimi giiclii hissettim.” K6

“Yersiz diisiincelerim vardi. Insanlar benim icin ne der ne diisiiniir diye kendimi
yiyordum ama artik Oyle bir sey yapmiyorum tamamen o durum yok oldu, gereksiz
diisiinceler. Insanlar bir ortama mekana girince bu engelli kizin burada ne isi var, hatta
toplumumuz engelli yerine 6ziirlii sakat gibi kelimeler kullaniyor. Bunun burada ne isi
var ya da yiiziime sdylerler diye lirkiiyordum ama artik boyle bir sey diistinmiiyorum,

gerek yokmus bu sekilde diisiinmeye.” K8

Katihmcilarin Tidal Modele Dayah Bakim Uygulamasi Sonrasi Deneyim
Okyanusundaki Rotalar

Katilimcilarin deneyim okyanusundaki rotalarina yonelik alt temalar1 Tablo 4.2.2. de yer
almaktadir. Bu alt temalar “kariyer yapma (K1, K10)”, “ise girme (K2, K4, K6, K7,
K&8)”, “aktivite edinme (K2, K3, K9)”, “evlenme/arkadaslik kurma (K3, K5, K6, K10)”,
“hedeflere dogru yol alma (K1, K2, K3, K4, K6, K7, K8, K9, K10)” dir. Asagida

katilimcilarin alt tema ile ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.
“Gelecege yonelik planlarim arasinda mezun olmak, tezi bitirebilmek diyebilirim.” K1

“Ise girdikten sonra Tirkiye turu yapmak istiyorum, maddi durumum iyi olursa

dinya turu yapmak istiyorum.” K2

“Su anda gelecekle ilgili bir adim attim ve bunu da siirdiirecegime inantyorum. Okulu

tamamlayip diplomami almak istiyorum, is hayatina atilip calismak istiyorum.”
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“Bir enstriman ¢almak istiyorum.” K9

“Aktiviteler yapmak istiyorum. Acik 6gretime kayit yaptirmak istedim. Kendime gore

biriyle yuva sahibi kurmayi istiyorum.” K3

“KPSS ile ilgili bir hedefim var, sinava girip, kendi hayatimi ¢izip aileme destek olmak
icin benim i¢in Onemli. Siav 2 yil sonra, ugrasacagim. Umarim istedigim yerlere

ulagirim.” K4

“Her geng birey gibi bende giizel emegime degecek bir is istiyorum. Cesitli hayallerim

var, kitap cikarmak, sergi yapmak gibi. Bunlar gerceklestirmek istiyorum.” K8

Katihmcilarin Bakim Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Islevselliklerinin Oznel
Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Katilimcilara Tidal Modele dayali bakim uygulamasi dncesi ve sonrasinda yapilan nitel
gorlisme sirasinda, deneyim okyanusundaki bedensel engellilik durumlar ile ilgili
islevselliklerini géz 6niine bulundurduklarinda, kendilerine 1°den 10’a kadar gorsel bir
skala ile kag¢ puan vereceklerini puanlamalari istenmistir. (1 yetersizlik, 10 yeterlilik)
Tidal Modele dayali bakim uygulamasi oncesi ve sonrasi katilimcilarin kendilerine

verdikleri puanlar Tablo 4.2.3. de yer almaktadir.

Tablo 4.2.3. Katihmecillarin Bakim Uygulamast Oncesi ve Sonrasi islevselliklerinin Oznel

Degerlendirmesi
Katihmcilar Bakim Uygulamas1 Oncesi Bakim Uygulamasi Sonrasi
Katimcinin Kendine Verdigi Puan Katimcinin Kendine Verdigi Puan
K1 7 7
K2 8 5
K3 2 6
K4 5 7
K5 3 6
K6 5 9
K7 9 10
K8 7 9
K9 7 9
K10 6 9
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Bakim uygulamasi sonrasi katilimcilarin biri kendine ayni puani verirken, biri daha diisiik

puan vermis, diger sekiz katilimci ise kendine daha yiiksek puan vermistir.

Katimcillarin  Bakim Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Engellilik Durumunun
Benzetildigi Metaforlar

Katilimcilara Tidal Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda yapilan nitel
goriisme sirasinda, hayat deneyimlerini gozden gecirdiklerinde engelliligi bir seye
benzetmeleri istenen bir metafor sorusu sorulmus, katilimcilarin verdikleri yanitlara Tablo

4.2.4. de yer verilmistir.

Tablo 4.2.4. Katihmeilarin Bakim Uygulamas1 Oncesi ve Sonrasi Engellilik Durumunun Benzetildigi

Metaforlar
Katihmcilar Bakim Uygulamas1 Oncesi Engellilik Bakim Uygulamasi Sonrasi1 Engellilik
Durumunun Benzetildigi Metafor Durumunun Benzetildigi Metafor
K1 Laptop Bilgisayar Laptop Bilgisayar
K2 Barikat Kapana sikisma
K3 Agag Dolap
K4 Oturup diistinmek Oturarak 6zgurluk
K5 Sandalye Sandalye
K6 Cicek Kus
K7 Tarifi imkansiz benzetilmesi gii¢ bir durum Agac
K8 Anka kusu Cicek
K9 Yavas c¢alisan kimi zaman tekleyen motor Hayat
K10 Mevsim gegisleri Deniz

Katilimcilar, bakim uygulamasi 6ncesi; islevselligi olan fakat destek olunmasi gereken
bir durumu (K1, K3, K5, K6) ve zorlugu olan bir durumu (K2, K4, K7, K8, K9, K10)
ifade eden metaforlart kullanmigtir. Benzer sekilde bakim uygulamasi sonrasi da
katilimeilar, islevselligi olan fakat destek olunmasi gereken bir durumu (K1, K3, K4,
K5, K6, K7, K8), zorlugu olan bir durumu (K2, K9, K10) ifade eden metaforlar
kullanmislardir. Bazi katilimcilarda metafor ayni kalirken, bazi katilimcilarda metafor

farklilasarak, ifade edilmek istenen durum degiskenlik gostermistir.
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4.3. Katihmcilarin Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi Siireci Sonunda

Deneyim Okyanusundaki Basarilar

Tidal Modele dayali bakim uygulamasi sonrasi, son nitel gériisme ve son testler

yapilmadan Onceki goriismede, bireylerin deneyim okyanusundaki basarilar1 iizerine

konusulmustur. Katilimcilarin deneyim okyanusundaki basari ifadeleri gruplandirilarak

Tablo 4.3.1. de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Katihmcilarin Deneyim Okyanusundaki Basar: ifadeleri

Deneyim Okyanusundaki

Basar1 Konular

Katihmeilarin ifadeleri

Tletisim

“Iletigim ile ilgili giivenlik gemberimi agabiliyorum.” K1
“Iletisim kurarken heyecanimi daha rahat kontrol ediyorum.” K2
“Bagkalari ile sohbet edebiliyorum.” K3

“Diigiincelerimi daha rahat ifade edebiliyorum, c¢ekingenligimden eser

kalmadi, ¢ok rahatim.” K4

“Engelimden dolay1 kiz arkadaslarim oldugunda konusmaktan ¢ekiniyordum,

daha rahat kendimi ifade edebiliyorum.” K6

“Insanlara kendimi daha rahat ifade ettigimin farkina vardim. Iligkilerimde
“hayir diyebilmek” onceden ¢ok zordu, benim igin. Karsimdaki insan
tiziilmesin, kirilmasin diye tamam diyordum, fark ettim ki bu siiregte hep
kirilan ve iizilen benmigim. Daha rahat hayir diyebiliyorum. Bagkalarinin
yanlis yaptig1 seyleri kirmamak igin sOylemiyordum ama simdi bana yanlis

gelen durumlari daha rahat ifade ediyorum.” K7

“Konusmam daha giizel olsun istiyorum. Kendimi daha dogru ifade edebilmek

ve anlagilir olmak istiyorum.” K8

“Duygu ve diisiincelerimi daha rahat ifade edebiliyorum. Babam ile
iligkilerimdeki sorunlarirm devam ediyor. Otorite karsisinda c¢ekimser

oldugumu fark ettim.” K9

“Is yerimde insanlara hayir diyemedigim icin kendimden &diin veriyordum ve
cok hirpalantyordum, hayir diyebilmeyi 6grendim, ne kadar rahatliyormus

insan, kocaman bir yiik tastyormusum.” K10
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Tablo 4.3.1. “devam” Katihmcilarin Deneyim Okyanusundaki Basar: ifadeleri

Deneyim Okyanusundaki

Basar: Konulari

Katihmcilarin ifadeleri

Sosyallesme,

Simirlarini Genisletme

“Kendimi kisitlamamaya calistyorum. Goriismeler, hayatima farkli
pencerelerden bakabilmeyi sagladi. Kendimi bazi noktalarda, ben boyleyim
deyip, kenara ¢ekmemem gerektigini 6grendim ve daha iyiyim. Firsat vermek

giizelmis.” K1

“Agik 6gretim yerine keske orgiin 6gretim okusaydim diyorum. Sosyallesmek

i¢in arkadagslarim ile bulusuyorum.” K2

“Bagkalari ile sohbet edebiliyorum. Serviste sohbet ettim, burada servis saatini

beklerken baskalari ile konusabildim.” K3

“Esnaflarin beni tantyor olmasi beni ¢ok mutlu ediyor. Stresim ¢ok azaldi,
onlara dahil olmak, onlarmn beni kabullenmesi beni ¢ok mutlu ediyor.
Haberleri daha ¢ok izlemeye basladim, gevreye ve diinyaya olan bilgilerimi
genisletebilmek i¢in. Bu geminin kaptani oldugum i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
Bende fark ettirdigi olumlu degisimler oldu, ¢evreme etki edebiliyorum, iyi

oluyor.” K4
“Annem bana destek oluyor.” K5
“Bir kiz arkadas ile goriismeye basladim.” K6

“Onceden kimseye derdimi anlatamazdim, arkadaslik kuramazdim, zaman

gectikce utangagligimi lizerimden attim.” K7
“Bir seyler yapabildigimi gosterme ¢abasi igerisindeymisim ve bu bazi seyleri
gormeme engel olmus. Annemin para istemek igin beni artyor olmasi beni

iizliyor.” K10

Karar Alma

“Karar vermeden On yargili olmamaya g¢alistyorum.” K1
“Sinav hazirligim i¢in sabahlar1 daha erken uyaniyorum.” K2

“llk kez saglarimi istedigim gibi kestirebildim, sekilli kestirmeme ailem
karstydi ama simdi daha iyi ifade edebiliyorum. Babam saglarimi kestirmek
icin arkadaslarina gotiiriirdii, artik kendim istedigim berbere gidebiliyorum.”

K4
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Tablo 4.3.1. “devam” Katihmcilarin Deneyim Okyanusundaki Basar: ifadeleri

Deneyim Okyanusundaki

Basar: Konulari

Katihmecilarin ifadeleri

Hedef Belirleme,

Hedefi Gergeklestirme

“Hedeflerimi belirlerken amaca uygunluguna dikkat ediyorum. Hedefime
ulasamayinca farkli yollardan denemek gerektigini biliyorum ve

uyguluyorum.” K1

“Daha diizenli kitap okuyorum. Sinav hazirligim daha sistematik ilerliyor.
EKPSS ye girecektim, simdi normal KPSS ye de bagvuru yapip, sinava

girecegim.” K2

“Acik Ogretim kayitlarini arastirdim. Salgin bittiginde kayit yaptirmak
istiyorum. Halk egitim merkezlerini aragtirdim, kendime uygun kurs bulursam

baslamay1 disiiniiyorum.” K3

“Liseyi bitirmek i¢in son smavim vardi, onu verdim. Umudum yoktu ama
basardim. EKPSS ye girecegim, hazirligim devam ediyor. Youtube da
videolar paylasiyorum. Engelli arkadaglarimin yararlanacagi bir kurum agmak
istiyorum. Ornegin fizik tedavi merkezi olabilir, hedeflerim arasinda. Maliyet

icin arastirma yaptim, sabir ve azim gerekiyor.” K4

“Calismay1 disiiniiyorum, is bagvurulart yapiyorum ve arastirtyorum.
Gercekgi hedefler koymaya calistyorum. Ingilizce-Tirkce ceviri yaparak

Ingilizce 6grenmeye calistyorum. internet baglattim, ¢ok iyi oldu.” K5

“Bu siiregte bilgisayar sertifikasi aldim. Milli Egitim Bakanligi bilgisayar

kullanimt i¢in biiro memurlugu simavina girecegim. Evlenmeyi istiyorum.” K6

“Akiili arabami tamir ettirmek istiyorum. Konusma ve dil terapistine gitmek
istiyorum. Siirlerimi daha sonra kitap haline getirmek hedeflerim arasinda.

Siirlerim yaganmis hikayelerden olustugu igin ¢ok degerli.” K7

“Eskiden beri hedeflerim arasinda Konusma ve dil terapistine gitme hedefim
vard1 ama bir tiirlii gidemiyordum, yonlendirmeniz dogrultusunda goériismeye
gidebildim. Iktisat, ekonomi {izerine bir meslegim olsun istiyorum. EKPSS ye
girecegim ve diizenli ¢alisgtyorum. Yazilarimi kitap haline getirmek istiyorum.
Cizimlerimden bir sergi yapmak istiyorum. Nasil bir yol izleyecegimi su an

daha rahat biliyorum. Hedeflerim arasinda huzur evi agmak var.” K8

“Okulum bitince c¢aligmak istiyorum. Gitar ¢almak i¢in kurs aragtirmasi

yaptim, kursa gitmek istiyorum.” K9
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Tablo 4.3.1. “devam” Katihmcilarin Deneyim Okyanusundaki Basar: ifadeleri

Deneyim Okyanusundaki

Basar: Konulari

Katihmecilarin ifadeleri

Ofke Yonetimi

“Ofkemi yénetme konusunda ¢ok daha iyiyim. Onceden o6fkelendigimde
sonucu i¢in pigmanlik duyuyordum simdi nefes egzersizleri bana g¢ok iyi

geliyor.” K1
“Calismaya baglayinca 6fke diizeyimin ¢ok azaldigini fark ettim.” K4
“Ofkemi daha iyi yonetebiliyorum.” K5

“Ofkelendigim durumlar iizerinde diisiiniiyorum ve giizel seyler hayal

ediyorum.” K6

“Sinirlenmeden 6tkemin gecmesini egzersizler sayesinde bekleyebiliyorum.”

K8

“Ofkelendigimde kendimi kontrol edemeyip uygun olmayan sozciikler
kullandigim1 fark ettim. Solunum egzersizleri yapmak beni rahatlatiyor,

viicudumdaki gerginligi azalttigini fark ettim.” K10

Stresle Bas Etme

“Gevseme tekniklerini uyguladik¢a, beynim rahatliyor gibi geliyor.” K1

“Matematikte sorularini1 yapamayacagim korkusunu yendim. Stresli

durumlarda gevseme tekniklerini uyguluyorum.” K2

“Esnaflarin beni tantyor olmasi beni ¢ok mutlu ediyor. Stresim ¢ok azaldi,
onlara dahil olmak, onlarin beni kabullenmesi beni ¢ok mutlu ediyor. Stres

yasadigim durumlan fark ettim.” K4
“Nefes alma egzersizleri yaptyorum.” K6

“Uyumadan 6nce nefes egzersizleri yapiyorum ve ¢ok rahatlatiyor.” K8

Ise Baslama, Aktif
Yasama Dahil Olma

“Bir urlin satig1 yapmaya basladim, para kazaninca ¢ok giizel hissettim.

Harc¢lhigim ¢ikiyor, aileme destek oluyorum.” K4

“Siire¢ sonunda ige girdim, cok mutluyum.” K6
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Tablo 4.3.1. “devam” Katihmcilarin Deneyim Okyanusundaki Basar: ifadeleri

Deneyim Okyanusundaki

Basar1 Konulari

Katihmecilarin ifadeleri

Aktivite Edinme

“Ip alip 6rmeye, kitap alip okumaya basladim. Tas boyama yapabilecegimi

diistindiim, yapabilirim. Resim yapmaya basladim.” K3

“Hobi olarak internet baglattim, vakit gegiriyorum. Sohbet ediyorum,

mesajlagiyorum.” K5
“Haftada iki kez maga gidiyorum.” K6
“Siir yazamaya devam ediyorum.” K7

“Spora daha ¢ok vakit ayirabiliyorum ve bu bana ¢ok iyi geliyor.” K10

Damgalanma ile Mucadele

“Engelliler haftasi programlarina katiliyorum.” K6

“Cektigimiz belgeseli bu siiregte festivale gonderdik ve belgeselimiz {igiincii

oldu.” K8

“Olumsuz seylerin diislincelerimizden ibaret oldugu, degistirmenin bizim
¢abamiza bagli oldugunu anladim. ilerleyen siireglerde engelliler ile ilgili olan
etkinliklere katilmak istiyorum. Geg¢miste yasadigim dislanma duygusu hep
icimde vardi, su an bu disiincelerin Otesine adim atmak gerektigini

diistiniiyorum.” K9

“Cevremdeki insanlarim yiiziimdeki yanik izine bakmalari, engelim ile ilgili
sorular sormalarin1 dnceden daha ¢ok kafama takiyordum, simdi bu durumu
daha iyi kontrol edebiliyorum. Toplumu bizlerin zihinsel olarak bir engeli
olmadigi, yalnizca bedensel engelimiz oldugu konusunda bilgilendirmeliyiz.”

K10

Deneyim okyanusundaki basarilar; iletisim, sosyallesme ve sinirlari genisletme, karar

alma, hedef belirleme, hedefi gerceklestirme, Otke yOnetimi, stresle bas etme, ise

baslama, aktivite edinme, damgalanma ile miicadele konular1 altinda katilimcilarin kendi

ifadeleri ile verilmistir.
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4.4. Tidal Modele Dayali Bakim Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Hayatin Anlam ve

Amaci Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarz1 Olcegi Bulgular:

Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi Oncesi ve Sonras1 Hayatin Anlam ve
Amaci Ol¢egi Bulgular:
Katilimeilarin Tidal Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi ve sonrast Hayatin Anlam

ve Amac1 Olgegi toplam puan ortalamasi Tablo 4.4.1. de yer almaktadir.

Tablo 4.4.1. Katihmcilarin Bakim Uygulamasi Oncesi ve Sonras1 Hayatin Anlam ve Amac1 Olgegi

Toplam Puan Ortalamasi

Olgek Say1 Ortalama Standart Sapma Min-Max
(n) (x) S)

Hayatin Anlam ve Amaci Ol¢egi
Bakim Uygulamasi Oncesi 10 64,00 10,58 40-75

Hayatin Anlam ve Amaci Olcegi
Bakim Uygulamasi Sonrasi 10 73,90 5,36 65-81

Katilimcilarin bakim uygulamasi oncesi 6lgekten aldigi toplam puan ortalamasi 64 +

10,58 iken, bakim uygulamasi sonras1 dl¢ekten aldigi toplam puan 73,90 + 5,36 dur.
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Tidal Modele Dayalh Bakim Uygulamasi Oncesi ve Sonras1 Stresle Basa Cikma
Tarz1 Olgegi Bulgular
Katilimcilarin Tidal Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi ve sonrasi Stresle Basa

Cikma Tarz1 Olgegi toplam puan ortalamasi Tablo 4.4.2. de yer almaktadur.

Tablo 4.4.2. Katihmeilarin Bakim Uygulamas1 Oncesi ve Sornas: Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi

Puan Ortalamasi

Olgek Say1 Ortalama Standart Sapma
(n) (%) S

Stresle Basa Cikma Tarzi1 Olcegi Alt Boyutlar

Kendine Giivenli Yaklasim

Bakim Uygulamasi Oncesi 10 1,95 0,56

Bakim Uygulamasi Sonrasi 2,52 0,27
Iyimser Yaklasim

Bakim Uygulamas1 Oncesi 10 1,86 0,42

Bakim Uygulamasi Sonrasi 2,20 0,26
Caresiz Yaklasim

Bakim Uygulamasi Oncesi 10 1,45 0,44

Bakim Uygulamasi Sonrasi 1,27 0,53
Boyun Egici Yaklasim

Bakim Uygulamasi Oncesi 10 1,43 0,63

Bakim Uygulamasi Sonrasi 0,91 0,53
Sosyal Destek Arama Yaklasimi

Bakim Uygulamasi Oncesi 10 1,70 0,67

Bakim Uygulamasi Sonrasi 2,05 0,63

SBTO Toplam Puan Ortalamasi
Bakim Uygulamasi Oncesi 10 50,00 5,59

SBTO Toplam Puan Ortalamasi
Bakim Uygulamasi Sonrasi 10 52,60 5,75

Bakim uygulamasi oncesi Stresle Basa Cikma Tarzi alt 6lgek puanlarma bakildiginda,
kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi 1,95 + 0,56, iyimser yaklasim puan
ortalamasi 1,86 + 0,42, caresiz yaklagim puan ortalamasi 1,45 = 0,44, boyun egici
yaklasim 1,43 + 0,63, sosyal destek arama yaklasimi puan ortalamasi 1,70 + 0,67 dur.
Bakim uygulamasi sonrasi ise Stresle Basa Cikma Tarzi alt o6lgek puanlarina
bakildiginda, kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi 2,52 + 0,27, iyimser yaklagim
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puan ortalamasi 2,20 + 0,26, caresiz yaklagim puan ortalamasi 1,27 + 0,53, boyun egici
yaklasim 0,91 £ 0,53, sosyal destek arama yaklagimi puan ortalamasi 2,05 £+ 0,63’ dr.
Katilimcilarin bakim uygulamasi 6ncesi 6lgekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi 50,00
*+ 5,59, bakim uygulamasi sonrasi 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasi 52,60 +
5,75 dir. Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasiminda puan artist olurken, caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim puanlarinin

diistligi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklagiminin bedensel engelli
yetigkin bireylerde hayatin anlami ve bas etme diizeyine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda Tidal Modele dayali bakim uygulamasinin
bedensel engelli bireylerde hayatin anlami1 ve bas etme diizeyine olumlu yonde katki
sundugu gorilmistiir. Calisma, 6rneklem grubu, arastirma deseni ve kullanilan model
baglaminda 6zgindiir. Calismanin tartisma boliimii nitel verilere iliskin bulgularin
tartigilmasi ve nicel verilere iliskin bulgularin tartisilmast olarak iki ana baslik altinda

sunulmustur.

5.1. Nitel Verilere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katihmcilarin Kisisel Giivenlik Plami: Calismada, katilimcilarin ¢ogunlugu kendini
mutlu/iyi hissetmekte olup, tanidig1 insanlar ve bildikleri ¢evrede olduklarinda giiven
duyduklarini, hemsirenin dinleyerek ve destek olarak yardim edebilecegini, tamami
cevresinde paylasimda bulundugu kisilerin destegi ile giivende hissettiklerini ifade
etmistir. Engelli bireyler “Neden bu olaylar bagima/bagimiza geldi” seklinde zihinsel bir
sorgulama ve yasadiklarina anlam bulma cabasi i¢ine girebilmektedir. Yasadigr durumu
anlamlandirma cabasi, bireyin durumunu kabullenmesine yardimci olmakla birlikte, olay
karsisinda ne yapmast gerektigini belirleme, ¢oziim yollar1 olusturma ve hayatinm
stirdiirme davraniglarini gosterme noktasinda bireye katki saglamaktadir (Kula, 2006).
Literatirde yer alan engel durumunu kabullenen bireylerin uyum sirecinin olumlu
etkilenmesi, galigmadaki katilimcilarin engel durumlarinin yakin zamanda olusmamasit,
bireylerin bu siirecteki yasadiklarin1 anlamlandirma diizeyi ve engellilige uyum saglama
durumlart ile agiklanabilir. Bireylerin kendilerini ylksek oranda iyi hissetmeleri bu
durumu destekler niteliktedir. Yakin aile ve ¢evre destegi engeli bireyler igin dnemlidir
(King ve ark.,2003; Kesgin, 2014). Calisma sonucunda da bireyler tanidig1 ve bildikleri
cevrede kendilerini giivende hissettiklerini ifade etmistir. Engelli bireylerin bakim veren
hemsireden destek beklemeleri ve kendilerinin dinlenilmesini istemeleri, zorlandiklari
durum karsisinda yardim arama davraniginin 6nemini ortaya koymakta ve kendilerini

anlayan bireyler ile konusmaya ihtiyaclart oldugunu gostermektedir. Bakim siireci
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yuruttlirken Tidal Modelde tanimlanan on taahhit ve yirmi yeterlilige dikkat edilmesi
ve psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumluluklart arasinda olan, bireylerin
biyopsikososyal biitiinliikk igerisinde terapotik iletisim tekniklerini Kullanarak birebir

seanslarin yiirlitiilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Katihmcilarin Deneyim Okyanusunda Hayati Anlamh Kilan Durumlar: Tidal
Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi deneyim okyanusunda hayati anlamli kilma
durumu ana temasi altindaki alt temalar; sevilen insanlar, hedefler, 6grenmek ve tiretmek
olarak belirlenirken, bakim uygulamasi sonrasi ise, sevilen insanlarla olumlu iligkiler
gelistirmek, yeni Ogrenilenlerle kendini gelistirmek, insanlara yardim etmek olarak
belirlenmistir. Bakim uygulamasi Oncesi sevilen insanlar ve hedefler alt temasi
yogunlukla ifade edilirken, bakim uygulamasi siiresince katilimcilarin edindikleri
deneyimler yoluyla bakim uygulamasi sonrasi kendileri i¢in yeni seyler 6grenmek ve
gelistirmek alt temasinda daha fazla yogunlukla ifade edilmistir. Literatiirde engelli
bireyler ile yapilan bir ¢aligmada, engelli bireylerin hayatini anlamli kilan durumlar
incelenmis, anlam kaynagi olarak aile tiyeleri, arkadaslari gibi kendileri i¢in 6nemli olan
sevdikleri ile olan insan iliskileri oldugu tespit edilmistir (Arvig, 2006). Baska bir
calismada engelli ergenler hayatlarinin en degerli anlarini, kendileri i¢in Onemli
bireylerle anlamli iligki kurduklari ve hedeflerine ulasmak i¢in gabaladiklar1 anlar olarak
ifade etmiglerdir. (Kim ve Kang, 2003). Calisma sonucunda yer alan diger insanlarla
iliski kurma ve bu iligkileri silirdirme ifadeleri literatiir bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum yakin gevresi ile iyi iliskiler kuran bireylerin hayatin anlamini
deneyimlediklerini diisiindlirmistiir. Bakim uygulamas: oncesi “digerleri ile iligkili”
ifadeler yogunluktayken, bakim uygulamasi sonrasi “kendilerine yonelik hedefleri” ifade
etmeleri dikkat c¢ekici bir bulgudur. Arastirma yOnteminin Ozgiirlestirici eylem
arastirmasi basamaklar1 dogrultusunda olusturulmasi, Tidal Modelin buna gore
yapilandirilarak uygulanmasi, bireylerdeki bu degisimi agiklamakta ve yapilan

mudahalenin etkinligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda “insanlara yardim etmek” alt temasi ile iliskili olarak, bedensel engelli
bireylerin, yararliliklarin1 deneyimlemek ve toplumun bir {iyesi olarak kabul edilmek

icin baskalarina yardim etmek istiyor olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bedensel engelli
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bireylere, baskalarina yardim etme firsati taninarak, varliklarinin degerini fark etmeleri
kolaylastirilabilir ve umutlu bir yasam siirmeleri saglanabilir. Caligma sonucu,
katilimcilarin yeni edindikleri her deneyim ve yararlandiklar1 her faaliyetin bireylerde
hayatin anlam ve amacina yonelik katki saglayarak, olumlu bir degisim sagladigin
gostermistir. Hayatin anlam ve amaci 6lgegi son test bulgulari bu sonucu dogrular

niteliktedir.

Katilmcilarin Deneyim Okyanusundaki Firtina/ Karaya Oturma/ Korsan Saldirisi:
Katilimcilarin Tidal Modele dayali bakim uygulamasi oncesi deneyim okyanusundaki
firtina/karaya oturma/korsan saldirisi ana temasi altindaki alt temalar; ihtiyaglar
karsilamada zorlanma, iletisimde smirlilik, sosyallesmede sinirlilik, insanlarin bakig
acist ve yasanan olumsuz deneyimler, smav kaygisi olarak belirlenirken, bakim
uygulamasi sonrasi ise, sorumluluklarin paylasilamamasi, engellilik durumuna bagl
fiziksel smirlilik, iletisim, sosyal iliskiler, insanlarin bakis agis1 ve yasanan olumsuz
deneyimler olarak belirlenmistir. Katilimcilar bakim uygulamasi 6ncesi bagimsiz olarak
yaptiklar1 ihtiyaglar1 karsilamakta, iletisim kurmakta, sosyallesmede smirlilik ve
bedensel engellilik durumuna bagl diger bireyler ile yasadiklari olumsuzluklar oldugunu
ifade etmis, bakim uygulamasi sonrasinda ise, fiziksel siirliliga daha az sayida birey
katilarak, iletisimde olumlu yonde degisim, sosyal iligkilerde gelisme gosterdiklerini
paylasmiglardir. Bakim uygulamasi 6ncesi yogun sinav kaygisi yasayan bir katilimet,
bakim uygulamasi sonrasi paylasilan bu sorun ile ilgili gelisim gosterdigini paylagsmustir.
Bu durum bize uygun hedef belirleme, plan yapma birebir seansinin yararli oldugunu

diistindiirmektedir.

Engelli bireyler ile ydritilen bir caligmada, engelli olma durumlarinin bireylerin
hayatlarin1 %80 oraninda smirlandirdigl paylasilmistir (King ve ark., 2003). Fiziki
diizenlemelerde siirliliklar olmasi nedeniyle birgok engelli bireyin sokaga ¢ikmamay1
tercih ettigi ifade edilmektedir (Altonok ve Kars, 2010). Bedensel engelli bireylerle
ylriitiilen bir ¢alismada, bireylerin serbest zaman aligkanliklarinin istenilen diizeyde
olmadigi, sosyal yasamin smurli oldugu ve zorluklar yasadiklari, yasam kalitelerinin
diisiik oldugu tespit edilmistir (Sentiirk, 2017). Iletisimde yasanan sikintilar da bireylerin

yasam kalitesini etkilemektedir. Katilimcilarinda ifade ettigi gibi iletisim kurarken
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zorlanmalari, bireylerin sosyal yasama katilimin1 da olumsuz etkilemektedir. Engelli
bireyler ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %57,9’unun iletisim kurarken zorluk
yasadig1 tespit edilmistir (Smith ve ark, 2020). Buna ek olarak, engelli bireylerin
dezavantajli grupta olduklar1 ve sosyal dislanma yasadiklar1 belirtilmektedir (Daruwalla
ve Darcy, 2005; Pescosolido, 2013; Olsen, 2018). Toplum tarafindan olumlu karsilanan
ve kabul edilen engelli bireylerin 6z saygisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Yatkin, 2015). Yapilan c¢aligmalarda engellilere yonelik stigmanin ortadan
kaldirilmasina yonelik toplumsal bilincin artirilmast  6nerilmektedir (Bilsin ve
Basbakkal, 2014). Literatiirde yer alan bulgular, bireylerin bakim uygulamasi &ncesi
yukarida da ifade ettikleri zorluklar ile benzerdir. Bu benzerligin nedeni engelliligin
evrensel bir olgu olmasi ve engelli bireylerin karsilastiklart sorunlarin ortak olmasi ile
aciklanabilir. Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin bireylerde iletisim
ve sosyal yonden giliclenme, engellilige bagli yapmakta zorlanilan durumlar i¢in ¢aba
gostererek bireylerin kendi hayatlarinda soruna yonelik ¢6zim bulma konusunda
degisimi destekledigi goriilmiistiir. Psikiyatri hemsireleri tarafindan engelli bireylerin,
toplumla etkilesiminin  arttirilarak, yasam kalitesinin arttirllmasina  yonelik
uygulamalarin yapilmasi, iletisim engelleri ve firsatlarinin degerlendirilmesi, engellilik
ile 1ilgili toplumun bilgilendirilerek farkindalik saglanmasi, diglanmanin 6nlenerek

topluma katilimlariin desteklenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Katihmcilarin Deneyim Okyanusundaki Can Simidi/ Can Yelegi: Katilimcilarin
Tidal Modele dayali bakim uygulamas1 6ncesi deneyim okyanusundaki can simidi / can
yelegi ana temasi altindaki alt temalar; kisilik 6zelligi, baska faaliyetler ile ilgilenmek,
basarmak, danismak, yardim almak olarak belirlenirken, bakim uygulamas1 sonrasi ise,
danigmak ve yardim almaya ek olarak planli hareket etmek, iyi hissettiren uygulamalar
yapmak, duygu ve diisiinceleri ifade etmek olarak belirlenmistir. Calismamizda bakim
uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda yardim alma ve danisma gibi sosyal destek almay1
ifade eden duygu ve diisiinceler yer almigtir. Literatiirde de engelli bireylerin yasaminda
sosyal destegin dnemini ortaya koyan ¢aligsma sonuglart bulunmaktadir. Engelli bireyler
ile ytirtitiilen bir ¢aligmada, sosyal destek varligi koruyucu faktdr olarak tanimlanmigtir
(King ve ark., 2003). Bedensel engelli savas gazileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada, sosyal

destegin ruh sagligi lizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmis ve etkili bas etme
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yontemi kullananlarin iyilik halinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Aflakseir,
2010). Sosyal destek, insanlarin travmatik deneyimlerle basa ¢ikmalarina yardimci olan
onemli bir stratejidir. Savas gazisi olan bireylerle yapilan farkli bir ¢alismada, sosyal
destege sahip kisilerin travma sonrasi stres diizeyi daha diisiik bulunmustur (Ahern ve
ark., 2004). Literatiirde belirtilen ve calisma sonucunda yer alan sosyal destek arama,
yardim alma isteginin engelli bireylerin yasaminda zorluklarla bas etmede 6nemli bir

yere sahip ve can simidi niteliginde oldugunu ortaya koymaktadir.

Engelli bireyler ile ilgili yapilan farkli bir ¢alismada, maneviyatin basa ¢ikma yolu
olarak kullanildig1 bulunmustur (Specht ve ark., 2005). Bireyler genellikle hayatlarini
degistiren stresli olaylarda rahatlamak ve umut etmek i¢in maneviyata yonelir (EIkins ve
Cavendish, 2004). Maneviyat zor durumlarda bireylere glc¢ veren, destek ve umut
saglayan bir aragtir (Hill ve Pargament, 2003). Calisma bulgularinda katilimcilar
maneviyattan s6z etmemistir, bu durum engelli bireylerin stres yasadiklar1 durumlarda
onceledikleri durumlarin degisken oldugunu gostermektedir. Bakim uygulamasi 6ncesi
katilimcilarin ¢ogu zorlanilan durum karsisinda danismayr ve yardim almayi tercih
ettigini belirtirken, bakim uygulamasi sonrast danigma ve yardim almaya ek olarak,
planli hareket edebilmek, bireylere iyi gelen uygulamalar1 hayata sokmak ve duygu,
diisiincelerini ifade etmeyi paylasmislardir. Bu durum bize Tidal Modele dayali bakim
uygulamasinin bireylerde olumlu bas etme yontemlerini kullanmaya basladiklarini
gostermistir. Stresle basa ¢ikma tarzi son test sonuglart da bu bulguyu destekler

niteliktedir.

Katihmcilarin Deneyim Okyanusunda Gemideki Tamirat Isleri: Katilimcilarin Tidal
Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi deneyim okyanusunda gemideki tamirat isleri
ana temasi altindaki alt temalar; kisisel gelisim, 6fke yOnetimi, iletisim becerilerini
gelistirmek, stresle bas etme olarak belirlenirken, bakim uygulamasi sonrasinda ise,
iletisim, Ofke yOnetimi, sosyallesme ve stresle bas etme konusunda olumlu gelisim
gosterme, insanlarin bakis agisinit gézden gecirme olarak belirlenmistir. Zihinsel engelli
bireylerle yiiriitiilen bir ¢calismada, deney grubunun 6fke puani, kontrol grubunun 6tke
puanlarindan yiiksek bulunmustur (Dururkan ve ark., 2009). Benzer sekilde, isitme

engelli sporcularla yapilan c¢alismada da deney grubunun 6fke puani kontrol grubuna
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gore yiiksek bulunmustur (Canpolat, 2019). Engellilerin toplumsal yagama katiliminda
yasadig1 fiziksel engeller, olumsuz sosyal tepkiler ulasim, gibi sorunlar, topluma ve

sisteme yonelik 6fke yasamalarina sebep olabilmektedir (Bilge ve ark., 2005).

Engelli bireylerin yaklasik yarisi, genel niifusun 1/3’i ile karsilastirildiginda stresle
iligkili olumsuz saglik sonuglar1 bildirmistir (U.S. Department of Health and Human
Services, 2000). Bedensel engelli kadnlar ile yapilan bir ¢alismada, engelli kadinlarin
yuksek diizeyde stres yasadiklar tespit edilmistir (Hughes ve ark., 2005). Literatiir
bulgularina paralel olarak ¢alisma sunucunda, katilimcilar 6tkeyi yonetme ve stresle bas
etme konusunda sikint1 yasadiklarini ifade etmistir. Katilimeilarin bakim uygulamasi
oncesi zorlandiklar1 ve gelistirmek istedikleri yonler 6tke yonetimi, stresle bas etme,
iletisim becerileri gelistirme ve kisisel gelisimlerine yonelik bir seyler yapmayi
paylagmig, bakim uygulamasi sonrasi iletisim, sosyallesme, stresle bas etme ve 6fkeyi
yonetmede kendilerini gelistirdiklerini paylagarak, olumlu degisimleri ifadeleri ile
vurgulamislardir. Bu durum bize bedensel engelli bireylerin yasadiklar1 zorluklara

yonelik hemsirelik bakim siirecinde desteklenmeleri gerektigini gostermektedir.

Katihmcilarin Deneyim Okyanusundaki Rotalari: Katilimcilarin Tidal Modele dayali
bakim uygulamasi Oncesi deneyim okyanusundaki rotalari ana temasi altindaki alt
temalar; kariyer yapma, ise girme, aktivite edinme, evlenme/arkadaslik kurma, hedeflere
dogru yol alma olarak belirlenirken, bakim uygulamasi sonrasi ise, kariyer yapma, ise
girme, aktivite edinme, evlenme/arkadashik kurma, hedeflere dogru yol alma olarak
belirlenmistir. Engelli bireyler ile yiiriitiilen bir ¢alismada, bos zaman aktivitelerine
katilmanin, zihinsel ve fiziksel saglik agisindan yararli oldugu, benlik kavramini
gelistirerek, benlik saygisini ylikselttigi ve sosyal iliski kurma olasiligin arttirdig tespit
edilmistir (Specht ve ark., 2002). Yine benzer sekilde, bireylerin yeterlilik hissettikleri
fiziksel etkinliklerin kendilik algisi, aile ve ¢evre ile iligkileri {izerinde olumlu etkilerinin
oldugu, spor faaliyetlerinin bireylerin kendisi ve toplumu ile uyumlu yasam
surdiirmesine katki sagladigi, iletisim kurma becerisini ve yasam motivasyonunu
yiikselttigi belirtilmektedir (Faigenbaum, 2000; Cuzzocrea ve ark., 2016). Katilimcilarin
bakim uygulamas1 Oncesi ve sonrasi kendileri i¢in farkli hedef ve planlarinin oldugu

tespit edilmistir. Bakim uygulamas1 6ncesi hedeflere dogru yol alma alt temasina dort
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kisi yer almaktayken, bakim uygulamasi sonrast hedeflere dogru yol alma alt temasinda
dokuz katilimeinin yer almasi dikkat ¢ekicidir. Caligmada Tidal Modele dayali psikiyatri
hemsireligi bakimi1 uygulanirken hedef belirleme sekiz katilimcr ile goriisme konusu
olarak ele alinmistir. Goriisme sonucunda, bireylerin uygun hedef belirleme, hedefe
uygun arag ve gerecler, zaman takvimi, hedefi deneyimleme ve hedef éniindeki engeller
konusunda farkindaliklarin arttigit ve c¢alisma sonucglarma yansidigini sdylemek
mimkunddr. Engelli bireyler ile yapilan bir ¢alismada, engellilige uyum saglamak igin,
bireylerin yasam hedefleri ve beklentilerinin yeniden degerlendirilmesi gerektigini
vurgulanmistir (Pinquart ve ark., 2009). Calisma sonucunda Tidal Modele dayali bakim
uygulamasi sonrast hedeflere dogru yol alma temasinda artis olmasi, miidahalenin
etkinligini gostermekle birlikte, bireylerin hayatlarinda hedeflerin ve amaglarin var
oldugunu fakat uygulamaya ge¢me noktasinda engellilik durumlarindan dolay1 zorluk
cektigini, bakim uygulamasi siirecinde bireylerin yapabildiklerini goriip yasadiklar
farkindalik ile yasamlarinda bu duruma ¢oziim yollar1 bularak bunlari deneyimlemek

istediklerini diistindiirmiistiir.

Engelli bireylerin is yasamina katilimi oldukca diisiiktiir ve bu durum toplum ile
entegrasyonu giiclestirmektedir (Arslan ve Altintas, 2014). Tiirkiye’de engelli bireylerin
kendilerine uygun islere yerlestirmesi ile ilgilenen Tiirkiye Is Kurumu Genel Miidiirliigii
(ISKUR) raporlarina gore, basvuru yapan engelli bireylerin %51,64’i{iniin is buldugu
belirtilmektedir (Cavus ve Tekin, 2015). Is bulma, bireylerin egitim durumlari ile
dogrudan iliskilidir. Engelli bireyler egitim gereksinimlerini karsilama konusunda diger
bireylere oranla dezavantajli durumdadir (Burcu, 2017). Egitim diizeyi diisiik olan
bireyler, is giicine daha az katilim gostermekte ve sosyoekonomik guglikler
yasayabilmektedir. Engelli bireylere yapilan bir ¢alismada, bireyler 6zel gelistirilen
uygulamalar sayesinde ayni1 sekilde ¢aligma hayatina katilabileceklerini, ancak engellilik
ile ilgili bilgi eksikligi, engellilige bakis ve dnyargilar nedeniyle sorunlar yasadiklarini
dile getirmislerdir (Culcuoglu ve ark., 2019). Calismada aktif olarak ¢alisan iki bireyin
olmast ve ¢ogu katilimecmin ise girmek istedigini ifade etmesi, engelli bireylerin
calismaya karsi istekli olduklarini gdstermistir. Ise girme, bireylerin yasamini idame
ettirmesi, aileye maddi destek saglamasi, kisisel doyum ve toplumun bir parcast olma

hissi nedeniyle 6nemlidir. Bu nedenle engelli bireylerin kendilerine uygun is bulma
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konusunda desteklenmesi, sektérlere hem yasal sorumluluk geregi hem de engelli

istihdaminin 6nemi konusunda farkindalik saglanmalidir.

Katimcilarin islevselliklerinin Oznel Degerlendirmesi: Katilimcilara Tidal Modele
dayali bakim uygulamasi oncesi ve sonrasinda yapilan nitel goriisme sirasinda, bedensel
engellilik durumlar ile ilgili islevselliklerini g6z oniine bulundurduklarinda, kendilerine
I’den 10’a kadar gorsel bir skala ile puan vermeleri istenmis ve bakim uygulamasi
sonras1 katilimcilarin biri kendine ayni1 puami verirken, biri daha diisilk puan vermis,
diger sekiz katilimci ise kendine daha yiiksek puan vermistir. Engelli bireyler giinliik
yasamlarinda cesitli diizeylerde giicliiklerle karsilagsmakta ve farkli alanlarda destege
gereksinim duymaktadirlar, karsilasabilecekleri psikososyal sorunlarin saptanmasi,
¢Oziim Onerilerinin liretilmesi ve gerekli destegin saglanmasi konusunda hemsirelere rol
ve sorumluluklar diismektedir (Keser ve Oncel, 2020). Calisma sonucunda katilimcilarin
cogunlukla islevsellik puaninin artmasi, psikiyatri hemsireligine dayali verilen bakim
uygulamasinin bireylere yarar sagladigini géstermistir. Bu durum hemsireler tarafindan

yapilan miidahale ve bakimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Katihmeilarin Engellilik ile flgili Metaforlar:: Katilimcilara Tidal Modele dayali
bakim uygulamasi1 Oncesi ve sonrasinda yapilan nitel goriisme sirasinda, hayat
deneyimlerini gozden gecirdiklerinde engelliligi bir seye benzetmeleri istenen bir
metafor sorusu sorulmus, bakim uygulamasi 6ncesi; zorlugu olan bir durumu daha ¢ok
katilimci ifade ederken, bakim uygulamasi sonrasi ¢ogunlugu islevselligi olan fakat
destek olunmasi gereken bir durumu ifade eden metaforlar1 kullanmislardir. Bazi
katilimcilarda metafor ayni kalirken, bazi katilimcilarda metafor farklilasarak, zorlugu
olan bir durumdan, islevselligi olan fakat destek olunmasi gereken bir durumu ifade
etmeye donmiistiir. Bu durum katilimcilarin birebir seanslarda farkindalik sagladigi ve
zorluk yasadiklar1 konularda, yapabileceklerini deneyimledikleri ve basart sagladigini
gostermektedir. Engelli bireylerin var olan gu¢ ve yeteneklerinin saptanmasi, duygu ve
diisiincelerinin paylasilmasina firsat sunulmasi, giicliik ¢ektigi konularda desteklenmesi,
bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdiirmelerine yardimcr olunmasi, toplumda var

olmalar1 ve islevselliklerini siirdiirebilmeleri agisindan 6nemlidir.
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5.2. Nicel Verilere Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katimeilarin Hayatin Anlam ve Amaci (HAAQO): Yasamda anlam bulma, engellilik
baglaminda pozitif iyilik halini siirdiirmede onemlidir (Heintzelman ve King, 2014;
Mpofu ve ark., 2017). Arastirma sonucunda, katilimcilarin bakim uygulamasi Oncesi
HAAO toplam puan ortalamas1 64 + 10,58 iken, bakim uygulamasi sonrast HAAO puan
ortalamas1 73,90 + 5,36 olarak bulunmustur. Literatirde bedensel engelli ergenler ile
yapilan bir ¢alismada, bireyler hedeflerine ulastiklarinda, toplumun {iretken tyeleri
olduklarinda ve  giinlik yasamlarimi  gelistirdiklerinde  hayatin ~ anlamim
deneyimlediklerini ifade etmislerdir (Kim ve Kang, 2003). Yagsamin anlamini aramak ve
bulmak, amaclar dogrultusunda hareket edebilmenin hem fizyolojik hem de psikolojik
saglik acisindan Onemli etkilere neden oldugu diisiiniildiigiinde, bedensel engelli
bireylerin hayatin anlam ve amacina yonelik diisiincelerini ifade etmesine olanak
taninmali ve hayatin anlami, amacia yonelik desteklenmesi gereken konularda

bireylerin cesaretlendirmeleri gerekmektedir.

Yasamdaki anlam1 deneyimlemek, kronik hastalik varligi olan bireylerde yiiksek refahi
slirdiirmeye yardimci olur (Cassini ve ark., 2009; Dezutter ve ark., 2013). Yapilan bir
calismada krizle basa ¢ikabilen ve zorluklardan anlam bulan insanlarin uyumlu ve refah
diizeyinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Shao ve ark., 2014). Bedensel engelli
bireylerin hayatin anlamina iliskin bir yargiya sahip olmalarmin bedensel engellilik
durumuna uyum siirecini kolaylastirdigi, depresyon belirtilerini azalttig1 tespit edilmistir
(Psarra ve Keftaras, 2013). Yasamin 6nemli, amagli ve degerli olarak algilanmasi,
insanlarin  zorlu olan durumlarla basa ¢ikmalarima olanak tanidigi bilinmektedir.
Engellilik durumu ve hayatin anlamimin varhigin1 kabul eden bireylerde, genel refah,
uyum, iletisim ve aile tatmininin olumlu yonde etkilendigi tespit edilmistir (Szczesniak
ve ark., 2020). Calisjmamizda Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi bakim
uygulamasi verilirken katilimcilar hayatlarini anlamlhi kilan durumlar1 ifade etmis,
anlamli  kilan durumlan siire¢ igerisinde deneyimlemistir. Calisma sonucunda
katilimcilarin bakim uygulamasi sonrast HAAO puaninda artis goriilmiis ve hayatin
anlam ve amacina yonelik diistincelerinin olumlu yonde etkilendigi tespit edilmistir.

Calismamiz bulgular literatiir bulgulari ile uyum gostermektedir.
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Katiimeilarin Stresle Basa Cikma Tarzi (SBTO): Katilimeilar bakim uygulamasi
oncesi oOlgekten aldiklari toplam puan ortalamasi 50,00 + 5,59, bakim uygulamasi
sonrasi Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi 52,60 = 5,75’ dir. Kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasiminda puan artis1 olurken,
caresiz yaklagim ve boyun egici yaklasim puanlariin diistiigii tespit edilmistir. Bedensel
engellilik ile iliskili olduguna stres kaynaklari arasinda diisiik benlik saygisi, karamsar
tutum, normal sosyal hayata uyum saglayamama, anti-sosyal egilim ve yasamdan
kaginma gibi gesitli 6zellikler ve davranigsal bozukluklar yer almaktadir (Akt. Kim ve
Kang, 2003). Bedensel engelli bireylerle yiritilen bir ¢aligmada, saglikli bireylere
oranla daha yiiksek diizeyde stres yasadiklari tespit edilmistir (Mushtaq ve Akhouri,
2016). Yine farkli bir caligmada bedensel engelli kadinlarin yiiksek diizeyde stres
yasadiklar1 ve smirli sosyal destek varligi tespit edilmistir (Hughes ve ark., 2005).
Calismada bireylerin stresle bas etme konusunda yardim arayisi literatiir bulgusu ile
benzerdir. Stresle bas etmede sosyal destek varligi 6nemlidir ve psikolojik iyilik halini
sirdirmeye katki saglar. Calisma bulgularinda bakim uygulamasi sonrasi bireylerin
sosyal destek arama davranisinda olumlu yonde degisim olmasi ve bireylerin stresle basa
¢ikmada etkin yontemleri kullanmasinda artis olmasi bakim uygulmasimin etkinligini
ortaya koymaktadir. Hemsirelik bakim siirecinde bedensel engelli bireylerin sosyal
destek kaynaklarimin degerlendirilerek, destek kaynaklarindan yararlanmaya tesvik

edilmesinin bireylere katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Engelli bireylerin, engelligin kabulii ve bas etme durumlarimin degerlendirildigi bir
calismada, katilimcilarin ¢ogunlukla stresle bas etme yontemi olarak duygu odakli ya da
kacinma odakli bas etme yontemlerini kullandiklar1 bulunmustur (Groomes ve Leahy,
2002). Gorme engelli bireylerle yiiriitiillen bir ¢aligmada ise, bireylerin olumlu stresle bag
etme yontemlerini kullandiklari tespit edilmistir (Temiz, 2010). Calisma sonucunda
katilimecilarin, bakim uygulamasi dncesi ¢oziim odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa
¢ikma puanlari birbirine yakinken, bakim uygulamasi sonras1 ¢6ziim odakli basa ¢ikma
puaninda artig goriiliirken, bakim uygulamasi sonrast duygu odakli basa ¢ikma puanlari
azalmistir. Bu sonug, Tidal Modele dayali verilen psikiyatri hemsireligi yaklagiminin,
katilimeilarin etkili stresle bas etme yontemlerini kullanmada olumlu yonde degisim

sagladigin1  distindiirmiistiir. 2011 yilinda yaymlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
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Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte yer alan, psikiyatri hemsiresi gorev ve yetki
ve sorumluluklart goz onlinde bulunduruldugunda, bireylerin ruh sagligin1 koruma ve

gelistirmede psikososyal destegin 6nemi agiktir (www.saglik.gov.tr  Erisim Tarihi:

04.05.2021). Calisma kapsaminda miidahale edilen engelli bireylerin etkili stresle bas
etme yontemlerini kullanmalarindaki olumlu yondeki degisim, yapilan miidahalenin
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Engelli bireylerin stresle bas etmelerinde etkili
yontemlerin  Ogretilmesi  ve stres faktorlerinin  degerlendirilerek, farkindalik

saglanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bilissel ve duyussal sirecleri fark etme, bireylerin gelisimine katki sunar. Tidal Modele
dayali bakim uygulamasi siirecinde, goriisme konularma uygun olarak seanslarda,
katilimcilarin  biligsel siiregclerdeki olumsuz otomatik diisiince ve semalarin fark
ettirilmesinin bireylere yarar sagladig1 diistiniilmektedir. Biligsel yaklagimin temelini
olusturan "simdi ve burada" ilkesi Tidal Modelde yer alan kisisel giivenlik plani i¢in
sorulan sorularda da dikkati ¢ekmektedir. Tidal Modelde, bireylerin o an igerisinde
zorluk cektigi, sorun olan durumlarin tespiti ve farkindaligina odaklanarak, uygun arag
ve gergelerle, uygun rotaya dogru yol almalari igin bireyi cesaretlendirme vardir.
Seanslar igerisinde “simdi ve burada” ilkesine dikkat edilerek, siirecin yurGtiilmesinin
onemli oldugu goriilmektedir. Tidal Modelin bireyi merkeze almasi, problemlerin
cozuminde bireylere farkindalik saglayarak, engelli bireylerin sorumluluk almalarini
desteklemis ve engelli bireylerin topluma katilim1 olumlu ydnde etkilenmistir. Ozetle bu
calisma bedensel engelli yetiskin bireylerde Tidal Modele dayali verilen psikiyatri
hemsireliginin hayatin anlam ve amaci, stresle bas etme ilizerine olumlu etkiye sahip

oldugunu gostermistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin bedensel engelli yetiskin

bireylerde hayatin anlami ve bas etme diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan ¢alisma sonuglar1 agagida verilmistir.

Katilimcilarin bakim uygulamasi éncesi Hayatin Anlam ve Amaci Olgeginden
aldig1 toplam puan ortalamasi 64 * 10,58 iken, bakim uygulamasi sonrasi
Olcekten aldigi toplam puan 73,90 + 5,36°dir. Tidal Modele dayali verilen
psikiyatri hemsireligi yaklasimi katilimcilarin  hayatin anlam ve amaci
diisiincesini olumlu yonde degistirmistir.

Katilimcilarin bakim uygulamasi oncesi Stresle Basa Cikma Tarzi alt 6lgek
puanlarina bakildiginda, kendine giivenli yaklasim puan ortalamasi1 1,95 + 0,56,
iyimser yaklasim puan ortalamasi 1,86 * 0,42, caresiz yaklasim puan
ortalamast 1,45 + 0,44, boyun egici yaklasim puan ortalamasi 1,43 = 0,63,
sosyal destek arama yaklasimi puan ortalamasi 1,70 £+ 0,67°dir. Bakim
uygulamas1 sonrasi1 ise Stresle Basa Cikma Tarzi1 alt o6l¢ek puanlarina
bakildiginda, kendine giivenli yaklasim puan ortalamas1 2,52 + 0,27, iyimser
yaklasim puan ortalamasi 2,20 * 0,26, ¢aresiz yaklasim puan ortalamasi 1,27 +
0,53, boyun egici yaklasim puan ortalamasi1 0,91 + 0,53, sosyal destek arama
yaklasimi puan ortalamasi 2,05 + 0,63’ diir. Katilimcilarin bakim uygulamasi
oncesi olgekten aldiklart toplam puan ortalamast 50,00 + 5,59, bakim
uygulamasi sonrasi dlgekten aldiklart toplam puan ortalamasi 52,60 + 5,75’ dir.
Tidal Modele dayali verilen psikiyatri hemsireligi yaklagimi katilimcilarin,
kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasiminda puan artis1 olustururken, garesiz yaklasim ve boyun egici yaklagim
puanlarinda diisme saglamistir.

Tidal Modele dayali bakim uygulamasi oncesi bireyler deneyim okyanusunda
hayati anlamli kilan durumlarin ¢ogunlukla hayatlarinda var olan ve paylasimda
bulunmaktan hoslandiklar1 sevdikleri insanlar oldugu goriiliirken, bakim

uygulamas1 sonrasi ¢ogunlukla bireylerin bakim uygulamasi siiresince fark
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ettikleri ve edindikleri deneyimler ile kendileri i¢in yeni seyler 6grenmek ve
kendilerini gelistirmek oldugunu ifade etmistir.

Tidal Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi bireylerin deneyim okyanusunda
bagimsiz olarak yaptiklar1 ihtiyaclar1 karsilamakta, iletisim kurmakta,
sosyallesmede sinirlilik ve bedensel engellilik durumuna baglh diger bireyler ile
olumsuzluklar yasadiklar1 tespit edilmis, bakim uygulamasi sonrasinda ise,
fiziksel sinirliga daha az sayida birey katilarak, iletisimde olumlu yonde degisim,
sosyal iligkilerde gelisme gosterdiklerini ifade etmistir. Katilimcilar insanlarin
olumsuz bakis agilarina yonelik farkindalik gelistirmis ve diger bireylerin bilgi
eksikligi ve yeterli farkindaligi olmadiklarini fark ettiklerini, sosyal sorumluluk
baglaminda engellik ile ilgili farkindalik olusturmak istediklerini paylagmiglardir.
Tidal Modele dayali bakim uygulamasi oncesi katilimcilarin ¢ogu zorlanilan
durum karsisinda danigmay1 ve yardim almayi tercih ederken, bakim uygulamasi
sonrast danisma ve yardim almaya ek olarak, planli hareket ettikleri, kendilerine
iyl gelen uygulamalar1 yaptiklar1 ve duygu, diisiincelerini ifade etmeyi tercih
ettikleri goriilmistiir.

Tidal Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi katilimcilarin zorlandiklart ve
gelistirmek istedikleri yonler olarak 6fke yonetimi, stresle bas etme, iletisim
becerileri gelistirme ve kisisel gelisimlerine yonelik bir seyler yapmay1
istediklerini ifade etmis, bakim uygulamasi sonrasi iletisim, sosyallesme, 6fkeyi
yonetmede kendilerini gelistirdiklerini paylagmislardir.

Tidal Modele dayali bakim uygulamasi 6ncesi ve sonrast katilimcilar kendileri
icin farkli hedef ve planlarinin olduklarini paylagsmistir. Hedeflere ulasmak i¢in
plan yapmak ve uygun hedefleri koymanin onemini ifade ederek, deneyim
okyanusunda bakim siirecinde basarili olduklari durumlarindan séz etmislerdir.
Engelli bireylerin toplumun bir Gyesi olarak her birey gibi hak ettigi bir yasam
sirmelerine izin verildiginde ve yapabileceklerini deneyimleme firsati
yasadiklarinda hayatin anlamini deneyimlediklerini sdylemek miimkiindiir.

Tidal Modele dayali verilen psikiyatri hemsireligi yaklasiminin, bedensel engelli
yetiskin bireylerde hayatin anlami ve bas etme YyOntemini gelistirmede

kullaniminin uygun bir model oldugu goriilmiistiir.
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Arastirma sonuglarina yonelik oneriler agagida yer almaktadir.

e Bedensel engelli bireylerin iletisim becerileri, sosyal becerilerinin gelistirilmesi,
stresle bag etme konusunda uygun yontemlerin Ogretilmesi, gligliik cekilen
sorunlarin belirlenmesi, stigmatizasyonu Onleme, yasam becerilerini gelistirme
konularinda desteklenmesi,

e Bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim, saghk, yonetim vb. farkli
disiplinlerin multidisipliner ¢alismasi ve sorunlarin ¢oziimiine yonelik 6nerilerin
gelistirilmesi,

e Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklagimi uygulanirken, caligilan
grubun oOzelligine dikkat edilerek birebir seanslarin uzayabilecegine dikkat
edilmesi,

e Hemsirelik bakim uygulamasi sirasinda, hemsirelerin seanslarda giindeme
gelebilecegini 0ngordiigii konular ile ilgili onceden hazirlik yapmasi ve
seanslarda bireylerin gereksinimine gore uygun yontemin segilerek kullanilmasi,

e Birebir seanslarda Tidal taahhiit ve yeterliliklere dikkat edilerek seanslarin
yuratilmesi,

e Bireysel bakima ek olarak, bireylerin ihtiyag duyduklari konularda modelde
tanimlanan grup c¢alismasinin yapilmasi,

e Tidal Modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklasim uygulayacak psikiyatri
hemsirelerinin Tidal Model ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi,

e Birebir seanslarin etkin ve verimli ilerleyebilmesi i¢in psikiyatri hemsirelerinin
temel goriisme becerileri, psikoterapotik midahale yontemleri konusunda yetkin
olmasi, siirekli egitim ve siipervizyon siirecleri ile desteklenmesi,

e Bedensel engelli bireyler yasadiklar1 giicliikler konusunda psikososyal agidan
desteklenirken, ailenin de bakim siirecine dahil edilerek, biitiinciil bakimi
kapsayan ¢aligmalarin planlanmasi,

e Bakim siirecinin etkinliginin devamliliginin degerlendirilebilmesi icin izlem

caligmalarinin yapilmast,
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e Bireylere yasamda kendini gerceklestirme firsati sunacak egitim, erisim, saglik
vb. konularda gerekli olanaklar saglanarak, kendi yasamlarini yonetme

konusunda cesaretlendirecek ¢alismalarin yayginlastirilmasi 0nerilmektedir.
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EKLER

EK-1
KIiSISEL BILGi FORMU

1. Yasmiz...................
2. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek
3. Medeni durum

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis
4. Egitim durumu

a) Ik veya ortadgretim  b) Lise  ¢) Universite d) Lisansiistii
5. MESIETINIZ ..ottt
6. Calisma durumu

a) Evet b) Hayir

7. 6. Soruya yamtimz Evet ise c¢alisma deneyimlerinizi  yaziniz

8. Saglik giivencesi var mi1?

a) Evet b) Hayir
9. Gelir durumu
a) Gelir giderden az ~ b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir giderden fazla

d) Bana ait gelir yok

10. Engellilik durumu...........ooiiii
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11.

12.

13.

14.

15.

Engellilik orani...... ..o

Ne zamandan beri engelliSiniz?..........cccccoveveiiiiieese e

Engellilik yardimi alma durumu

a) Evet b) Hayir

Yasadig1 yer
a) 1l b) Ilge ¢) Kasaba

Ayni evde yasayan bireyler
a) Anne, baba ve kardesler b) Es ve cocuklar  ¢) Yalniz

d) Koy
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EK-2

TIDAL MODELE DAYALI BAKIM UYGULAMASI ONCESI
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU SORULARI

Metafor ile giris: Hayat bir deneyim okyanusu iizerinde yapilan yolculuktur. Bu
arastirmada bizde sizinle bir kesif yolculuguna ¢ikmay1 planliyoruz. Bir okyanusta
bir gemide oldugunuzu hissetmenizi istiyorum. Siz geminin kaptanisiniz ve gemiye
yon veriyorsunuz. Okyanusta zaman zaman siddetli dalgalar, firtinalarla
karsilagabiliriz. Ancak bu gemide can simidi var. Dalgalarla birlikte karsilasip,
karaya birlikte ulasacagiz. Simdi sizinle hayat deneyimlerinize birlikte goz

atacagimiz ilk yolculugumuza ¢ikalim...

1. Yaptiginiz yolculukta yasaminizin anlami konusundaki diisiincenizi paylasir
misiniz?
Sonda: Yasami anlamli kilan seyler nelerdir?
Sonda: Yasami anlamli kilabilmek i¢in neler yapilabilir?

2. Yolculuk sirasinda yapmaktan zevk aldiginiz, sizi mutlu eden ugraslarmizdan
bahsetmenizi istesem neler sdylersiniz?
Sonda: Suan aktif olarak yaptiginiz ugraslariniz var mi1? Varsa nelerdir?
Sonda: Bu uygulamalarin size nasil hissettirdigini paylasabilir misiniz?

3. Deneyim okyanusunda gemiyi kullanan kaptan olarak herhangi bir konuda
zorluk yastyor musunuz?
Sonda: Eger zorluk yastyorsaniz ne tiir zorluklar yasityorsunuz? (geminin karaya
oturmasi, firtina, korsan saldirisi, bogulma tehlikesi)
Sonda: Bu zorluklarla nasil bas ediyorsunuz? (madde kullanimi, sivil toplum
orgiitleri, kendi kendine yardim gruplaria dahil olma vb.)
Sonda: Bu siiregte size destek olan birileri var m1? (can kurtaran, can simidi)
Sonda: Varsa kim ve nasil destek oluyor?

4. Hayat deneyimlerinizin i¢inde yol aldigimiz bu deneyim okyanusunda bir karar
alirken destege ihtiya¢ duyar misiniz?

Sonda: Karar vermeyi zorlastiran faktorler varsa kisaca s6z eder misiniz?
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Sonda: Karar vermeyi zorlagtiran bir durumla karsilastiginizda neler
yaptyorsunuz?
Sonda: Sizce karar vermeyi zorlastiran durumlari nasil yonetebilirsiniz?

5. Yolculuk sirasinda kendinizi gii¢lii ya da gii¢siiz hissettiginiz durumlar var mi?
Varsa soz eder misiniz?

6. Yolculuk sirasinda kendinizde gelistirmek istediginiz bir yoniiniiz var m1? Varsa
s6z eder misiniz?

7. Yolculuk sirasinda kendinizle ilgili fark ettiginiz ve gelecege yonelik herhangi
bir plan olustu mu? Varsa s6z eder misiniz?
Sonda: Planlama yaparken nelere dikkat edersiniz?

8. Deneyim okyanusundaki bedensel engellilik durumunuzla ilgili islevselliginizi
g6z oOniline bulundurdugunuzda altta yer alan skala i¢inde kendinizi hangi

durumda goriyorsunuz?

Yetersizlik
Yok 2 4 6 8 10
1 3 5 7 9 son
derece
Yeterlilik

9. Hayat deneyimlerinizi gdzden gecirdiginizde engelliligi bir seye benzetmenizi

istesem neye benzetirdiniz? Neden? (Eklemek istediginiz bir sey var mi1?)

Simdi derin sular ve dalgalar {izerinde giden geminin kaptan1 olarak hayat
deneyimlerinize yapmis oldugumuz yolculugumuzu tamamlayarak, gemiyi sakin bir
limana yanastirdiniz. Bu basarimizdan dolay1 sizi kutluyorum. Okyanustaki kesif

yolculugumuz bir sonraki gériismemizde devam edecek.
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EK-3

HAYATIN ANLAM VE AMACI OLCEGI

YONERGE: Liitfen asagida ifade edilen yarg seceneklerine
katilm diizeylerinden sizin icin en uygun olan secenegi,
altindaki kutucuga (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle

Katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Karasizim

4. Katilhlyorum

5. Kesinlikle

Katihlyorum

1 | Hayatin mutlaka bir anlam ve amaci vardir.

2 | Faydali bir seyler liretmekten ¢ok hoslanirim.

3 | Hayat1 arkadaslarimla paylasmaktan ¢ok hoslanirim.

Cogu zaman anlamsiz ve bos bir hayata sahip oldugumu
4 | distinliriim.

5 | Yapmaktan zevk aldigim pek ¢ok ugrasim vardir.

6 | Hayatta arzuladigim amaglarima ulagsmada basariliyim

Degerlerim ve inanglarim dogrultusunda hareket etmeye
7 | calisirim.

8 | Ruhsal bir bosluk igerisindeyim ve hayattan tat
alamiyorum.

Yasadigim sikintilara ragmen zorluklarla miicadele
9 | etmekten vazgegcmiyorum.

10 | Cogu zaman her seye kars1 bikkinlik duyuyorum.

Hayatimda her zaman bir anlam ve yasamak i¢in bir neden
11 | bulurum.

12 | Umut ve heyecanla gelecege bakarim.

Yasadigim diinyada iyiye ve giizele dair pek bir sey
13 | bulamiyorum.

14 | Beni hayata baglayan pek bir amacim yoktur.

Hayatin sikintilarina kars1 miicadele etmenin yagamima
15 | anlam kattigini diisliniiyorum.

16 | Gelecegimi pek parlak géremiyorum, umutsuzum.

17 | Hala yapmak ve basarmak istedigim seyler vardir.
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EK-4

STRESLE BASA CIKMA TARZI OLCEGI

Lutfen bu yonergeyi dikkatle okuyunuz: Bu 6lgek kisilerin giinliik yasamlarinda karsilagtigi sikintilar ve stresle
basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Asagidaki ifadelerden, davranislarinizi
tanimlayan veya size en uygun olan cevabi belirleyerek sectiginiz cevabin alanina ‘X’ igaretini koyunuz. Liitfen

hicbir ifadeyi bos birakmayiniz.

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA

=i

5 By S
c [

=5 a S| E S
38 = D © D
2 g Dl &« D
I

3 ~

1) Kimsenin bilmesini istemem.

2) lyimser olmaya calisirim.

3) Bir mucize olmasini beklerim.

4) Olay1 / olaylar biiylitmeyip tlizerinde durmamaya
caligirim.

5) Basa gelen cekilir diye diistintiriim.

6)Sakin kafayla diistinmeye ve 6tkelenmemeye calisirim.

7) Kendimi kapana sikismig gibi hissederim.

8) Olayin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye
caligirim.

9) iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
istemem.

10) Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme gtictini
kendimde hissederim.

11)Olanlar1 kafama takip siirekli diistinmekten kendimi
alamam.

112




12) Kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim.

13) Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14) Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bu yolda
ugragirim.

15) Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16) Her seye yeniden baglayacak giicli bulurum.

17) Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18) Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisirim.

19) Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20) Problemi adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21) Miicadeleden vazgecerim.

22) Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim.

23) Hakkimi savunabilecegine inanirim.

24) Olanlar karsisinda kaderim buymus derim.

25) Keske daha giiglii bir insan olsaydim diye diigiiniirdiim.

26) Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim.

27) Benim sugum ne diye diisiiniirim.

28) Hep benim yliziimden oldu diye diisiiniirim.

29) Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danigirim.

30) Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.
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EK-5

TIDAL MODELE DAYALI BAKIM UYGULAMASI SONRASI
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU SORULARI

Metafor ile giris: Sizinle beraber ciktigimiz deneyim okyanusundaki kesif
yolculugumuzu ..... haftadir devam ettirdik. Kesif yolculugumuzu yavas yavas

tamamliyoruz.

1. Yaptigimiz kesif yolculuklarimin sonunda sizce hayatinizi anlamli kilan

uygulamalarda degisiklik oldu mu? Oldu ise paylasabilir misiniz?

2. Deneyim okyanusundaki kesif yolculuklarimizin sonunda yapmaktan zevk
aldiginiz ugraglarinizda degisiklik oldu mu? Oldu ise ne tiir ugraglar oldu?

Sonda: Bu uygulamalarin size nasil hissettirdigini paylasabilir misiniz?

3. Yaptigimiz kesif yolculuklari sonrasinda, hayat deneyimleriniz icinde
karsilastiginmiz zorluklarda herhangi bir degisiklik oldu mu? Oldu ise ne tiir
zorluklar oldu?

Sonda: Bu zorluklarla basa c¢ikabilme durumuzdaki degisiklikten s6z eder

misiniz?

4. Yaptigimiz kesif yolculuklar1 sonrasinda yasaminizda bir karar alirken destege

ithtiya¢c duyma durumunuzda bir degisiklik oldu mu? S6z eder misimiz?

5. Yaptigimiz kesif yolculuklar1 sonrasinda, hayat deneyimleriniz i¢inde kendinizi
gucli ya da gugsiiz hissettiginiz durumlarda degisiklik oldu mu? So6z eder

misiniz?

6. Deneyim okyanusundaki kesif yolculugumuzun sonunda kendinizde gelistirmek

istediginiz yonlerde herhangi bir degisiklik oldu mu? S6z eder misiniz?
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7. Deneyim okyanusundaki kesif yolculugumuz sonunda gelecekle ilgili
planlarinizda degisiklik oldu mu? Oldu ise nelerdir?

Sonda: Gelecekle ilgili yeni bir planlama yaparken nelere dikkat edersiniz?

8. Deneyim okyanusundaki bedensel engellilik durumunuzla ilgili islevselliginizi
g6z 6nune bulundurdugunuzda altta yer alan skala i¢inde kendinizi hangi

durumda goriyorsunuz?

Yetersizlik
Yok 2 4 6 8 10
1 3 5 7 9 son
derece
Yeterlilik

9. Deneyim okyanusundaki kesif yolculugumuz sonunda hayat deneyimlerinizi
gozden gegirdiginizde engelliligi bir seye benzetmenizi istesem neye

benzetirdiniz? Neden? (Eklemek istediginiz bir sey var m1?)

Sizinle birlikte ¢ikmis oldugumuz deneyim okyanusundaki kesif yolculugumuzu
tamamlamig bulunuyoruz. Ancak bundan sonraki yasamimizda farkli yolculuklar
yapmaya devam edeceksiniz. Birlikte yiiriittiiglimiiz yolculuklarda geminin kaptani
olarak, oldukga basarili oldugunuzu, ilk basta ihtiya¢ duydugunuz can simidine daha az
thtiyagc duydugunuzu (ya da duymadigimizi) gorebiliyorum. Bundan sonraki
yolculuklarinizda, siire¢ igerisindeki edindiginiz deneyimlerin Oniiniize ¢ikabilecek her

tirlii dalgayi, firtinay1 vb. yonetmenizde size rehber olacagina inantyorum.
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EK-6
TIDAL MODELE DAYALI BAKIM UYGULAMASI

BIREBIR SEANS FORMU
Isim: Tarih:
Hemsire: Saat:
Amacim:
Birey Hemsire

Neyi fark ettim? Seansin odagi (Neyi tartismaktayiz?)

Ne yaptim?

Gelecekte ne yapacagim?

Odevim Kararlastirllan 6dev — yardim (Hemsgire

nastl yardim edecek?)

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

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK-7

TIiDAL MODELE DAYALI BAKIM UYGULAMASI

BUTUNCUL DEGERLENDIRMENIN YAPILMASI

Isim
Biitiinciil Degerlendirme

Degerlendiren Hemsire . .
Birey ile ilk karsilasildigi

andan itibaren

degerlendirme tamamlanir

Tarih Saat
1. Degerlendirmenin
amacini acikla
- Bul Diser Kisil
Goriismede Bulunan Diger Kisiler 2. Aktif katihm icin
cesaretlendir
3. Bireyin ismini,
Ozet

Uzman Hemsire

imza Tarih
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Sorunun nasil basladig::

Bunun beni nasil etkiledigi:

Baslangicta nasil hissettigim:

Degisikliklerin genelde nasil oldugu:

Iliskilerim iizerindeki etKisi:

Biitiinciil Degerlendirme
Ortama giris:

“Sizi buraya getiren
nedir?”

1- Problem kaynaklar::
“Bunun ilk ne zaman
farkina vardimz?” ya
da farkinda olma
zamani?

2- Gecmis problemlerin
g e 66 g
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Simdi nasil hissediyorum?

Bunun anlami hakkinda hissediyorum?

Bir birey olarak, bunlarin hepsi benim hakkimda
neyi gosteriyor?

Simdi olmasi gereken nedir? / Simdi neyin
olmasini istiyorum, diliyorum?

Hemgsirenin benim icin ne yapmasini
bekliyorum?

Biitiinciil Degerlendirme

Devam etmek igin izin

iste

6- Simdiki duygular:
“Simdiki durum
hakkinda nasil
hissediyorsunuz?”

7- Butuncul kapsam:
“Bunlarin hepsi sizin
icin ne anlama
geliyor?”
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Bireyin temel sorunlarini / ihtiyaglarinilisteleyin
Maddeleri bireyle birlikte kontrol edin

Her sorunu / ihtiyaci bttin olarak siniflandirin
1. Bu, sizi ne derece sikintiya sokuyor?

2. Bu, ne derece hayatiniza engel oluyor?

1. Sikinti
2. Engel

3. Kontrol

3.
Bunu, ne derece kontrol edebiliyorsunuz?
Imza: Tarih:
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Onemli olan Kisiler:

Onemli olan seyler:

Hayat hakkinda 6nemli olan inanclar ya da
diisiinceler:

Biitiinciil Degerlendirme

Kisisel Kaynaklar

Problem ya da ihtiyacin
¢oziimiinde yardim
edebilecek kaynaklar1 ya
da Kkisisel olarak sahip
olduklarini
tammmlamasini bireyden
iste.

1- Yasamimizda
onemli olan kimler
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Problemin ¢6ziilmiis oldugunu nasil bilecegim
ya da ihtiyacin karsilanmis oldugunu nasil Butiincil
bilecegim?
Degerlendirme Coziim

Bireyden, problemin
olmadig1 durumu ya da
karsilanmasi gereken
ihtiyaci tammmlamasi
istenir.

1- Bu problemin
coziildiigiinii
nasil bilecegim
ya da bu ihtiyag

Bunun olmasi icin degismesi gereken nedir?
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Degerlendirme Skalasi

Problem veya ihtiyacin degerlendirilmesi

- Bunun bireyi ne kadar sikintiya soktugunu belirtmek igin
- Bunun bireyin yasamina ne kadar engel oldugunu belirtmek igin

- Bireyin bunu ne kadar kontrol ettigini belirtmek igin

Yok 2 4 6 8 10
1 3 5 7 9 son
derece
Sikinti
Yok 2 4 6 8 10
1 3 5 7 9 son
derece
Engel
Yok 2 4 6 8 10
1 3 5 7 9 son
derece
Kontrol
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EK-8

TIiDAL MODELE DAYALI BAKIM UYGULAMASI
GUVENLIK PLANI GELISTIRMEDE KULLANILAN FORMAT

1. Bugiin nasil hissediyorum?

2.Suanda nasil giivende hissederim?

3.Daha giivende hissetmem i¢in bana ne yardim edebilir?

4.Kendime zarar verecegim degisiklikler nelerdir?

5.Hangi mesafede hemsire bana yardim edebilir?

6. Tam olarak, hemsire bana yardim etmek i¢in ne yapabilir?

7.Bagka kim daha giivenli hissetmem i¢in yardim edebilir?

8. Tam olarak bana nasil yardime1 olurlar?

9.Hemsiremle tekrar bir araya gelene kadar, kendimi nasil glivende tutabilirim?

10. Gegmiste daha giivenli hissetmemde digerleri ya da ben ne yaptim?

11. Kendimi daha giivenli hissetmem i¢in simdi ne yapabilirim?

12. Hemsirem daha giivenli hissetmemde bana nasil yardim edebilir?
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EK-9

TIDAL MODELE DAYALI HEMSIRELIK YAKLASIMI iCIN

GORUSME PLANI
GORUSME TIDAL MODELE
KATILIMCI SIRASI YONELIK BAKIM GORUSME KONUSU
TURU
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi oncesi nitel goriisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olusturma
Biitiinciil degerlendirme
3. GORUSME Gelisimsel Bakim fletisim
K1 4. GORUSME  Gelisimsel Bakim Hedef belirleme
5. GORUSME Gelisimsel Bakim Ofke yénetimi
6. GORUSME  Gelisimsel Bakim Stresle bas etme
7. GORUSME  Gegise Yonelik Bakim  Deneyim okyanusundaki basarilar
8. GORUSME  Sonlandirma Son testler
Bakim uygulamasi sonrasi nitel goriisme
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi Oncesi nitel goriisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olusturma
Biitiinciil degerlendirme
3. GORUSME Gelisimsel Bakim Stresle bas etme
K2 4. GORUSME  Gelisimsel Bakim fletisim
5. GORUSME  Gelisimsel Bakim Sosyalizasyonu giiglendirme
6. GORUSME  Gegise Yonelik Bakim Deneyim okyanusundaki basarilar
7. GORUSME  Sonlandirma Son testler
Bakim uygulamasi sonrasi nitel goriisme
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi 6ncesi nitel goriisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olugturma
K3 Biitiinciil degerlendirme
3. GORUSME Gelisimsel Bakim Hedef belirleme
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4. GORUSME  Gelisimsel Bakim Sosyalizasyonu giiclendirme
5.GORUSME Gelisimsel Bakim Iletigim
6. GORUSME  Gelisimsel Bakim Stresle bas etme
7. GORUSME  Gecise Yénelik Bakim  Deneyim okyanusundaki basarilar
8. GORUSME  Sonlandirma Son testler
Bakim uygulamasi sonrasi nitel goriisme
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi oncesi nitel goriisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olusturma
Biitiinciil degerlendirme
3. GORUSME Gelisimsel Bakim fletisim
K4 4. GORUSME  Gelisimsel Bakim Stresle bas etme
5. GORUSME Gelisimsel Bakim Ofke yénetimi
6. GORUSME  Gelisimsel Bakim Hedef belirleme
7. GORUSME  Gegise Yonelik Bakim  Deneyim okyanusundaki basarilar
8. GORUSME  Sonlandirma Son testler
Bakim uygulamasi sonrasi nitel goriisme
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi oncesi nitel gériisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olusturma
Biitiinciil degerlendirme
3. GORUSME Gelisimsel Bakim Hedef belirleme
K 4. GORUSME  Gelisimsel Bakim fletisim
5. GORUSME  Gelisimsel Bakim Sosyalizasyonu gliclendirme
6. GORUSME  Gegise Yonelik Bakim Deneyim okyanusundaki basarilar
7. GORUSME  Sonlandirma Son testler
Bakim uygulamasi sonrasi nitel gorlisme
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi 6ncesi nitel goriisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olugturma
Ko Biitiinciil degerlendirme
3. GORUSME Gelisimsel Bakim Hedef belirleme
4. GORUSME  Gelisimsel Bakim Tletisim
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5. GORUSME Gelisimsel Bakim Ofke yénetimi
6. GORUSME  Gelisimsel Bakim Damgalanma
7. GORUSME  Gecise Yénelik Bakim  Deneyim okyanusundaki basarilar
8. GORUSME  Sonlandirma Son testler
Bakim uygulamasi sonrasi nitel goriisme
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi 6ncesi nitel goriisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olusturma
Biitiinciil degerlendirme
3. GORUSME Gelisimsel Bakim Hedef belirleme
K7 4. GORUSME  Gelisimsel Bakim fletisim (aile ici iliskiler)
5. GORUSME  Gelisimsel Bakim [letisim (sosyal iliskiler)
6. GORUSME  Gelisimsel Bakim Sosyalizasyonu guclendirme
7. GORUSME  Gegise Yonelik Bakim  Deneyim okyanusundaki basarilar
8. GORUSME  Sonlandirma Son testler
Bakim uygulamasi sonrasi nitel goriisme
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi oncesi nitel gériisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olusturma
Biitiinciil degerlendirme
3. GORUSME Gelisimsel Bakim fletisim
K8 4. GORUSME  Gelisimsel Bakim Stresle bas etme
5. GORUSME Gelisimsel Bakim Hedef belirleme
6. GORUSME  Gelisimsel Bakim Damgalanma
7. GORUSME  Gegise Yonelik Bakim Deneyim okyanusundaki basarilar
8. GORUSME  Sonlandirma Son testler
Bakim uygulamasi sonrasi nitel goriisme
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi 6ncesi nitel goriisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olugturma
Biitiinciil degerlendirme
K9 3. GORUSME Gelisimsel Bakim fletisim
4. GORUSME  Gelisimsel Bakim Hedef belirleme
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5.GORUSME Gelisimsel Bakim Stresle bas etme
6. GORUSME  Gelisimsel Bakim Damgalanma
7. GORUSME  Gecise Yénelik Bakim  Deneyim okyanusundaki basarilar
8. GORUSME  Sonlandirma Son testler
Bakim uygulamasi sonrasi nitel goriisme
1.GORUSME Oryantasyon On testler
Bakim uygulamasi 6ncesi nitel goriisme
2. GORUSME  Acil Bakim Kisisel giivenlik plan1 olusturma
K10 Biitiinciil degerlendirme
3. GORUSME Gelisimsel Bakim Iletisim
4. GORUSME  Gelisimsel Bakim Stresle bas etme
5. GORUSME Gelisimsel Bakim Damgalanma
6. GORUSME  Gelisimsel Bakim Ofke yénetimi
7. GORUSME  Gegise Yonelik Bakim  Deneyim okyanusundaki basarilar
8. GORUSME  Sonlandirma Son testler

Bakim uygulamasi sonrasi nitel goriisme

Her bir katilimcmin goriisme konusu, biitlinclil degerlendirme formu ve bakim uygulamasi oncesi

nitel goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda planlanmistir. Katilimeilarin 6nceledikleri

konular siraya konulmus ve goriismeler konu sirasinda uygun olarak yiiriitiilmiistir.
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EK-10

BEDENSEL ENGELLI BIREYLERDE TiDAL MODELE DAYALI PSiKiYATRi HEMSIRELiGi YAKLASIMININ GORSEL SUNUMU

Psikiyatrik Yardim Cankurtaran fSaglikCalisam
Acil Balam f Gelisimsel Balom / Gecise Yénelik Balam

Hm / Iwr-n
sal dinsa / kﬂ\l

\ um
IIl Kesifyolculugu Deneyim okyanusundaki rotalar

Karlyer lsagirme  Altvite edinme
Evienme [ Arkadagik kurma
Hedeflere dogru yol aima

mm
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EK-11
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu aragtirma Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin bedensel
engelli yetigkin bireylerde hayatin anlam1 ve bas etme diizeyine etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Arastirmada Oncelikle bireysel goriismeler yapilacak, hayatin
anlam ve amaci, bag etme durumunu tespit etmek i¢in d6lgekler uygulanacaktir. Bakim
uygulamasi asamasinda Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklagimi bireye
0zgl olarak uygulanacaktir. Daha sonra hayatin anlami1 ve bag etme diizeyi bireysel

goriismeler ve 6lgekler araciligiyla tekrar degerlendirilecektir.

Arastirmaya katilmak gonillililk asasina dayaniyor olup, istediginiz zaman
cekilme hakkina sahipsiniz. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar igeren risk
yoktur. Yaptigimiz gorismede Kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, veri formlariniz
numaralandirilarak degerlendirilecektir. Veriler arastirmaci tarafindan toplanacak ve
yedi yil saklandiktan sonra imha edilecektir. Verdiginiz bilgiler sadece bu arastirmada
kullanilacak ve arastirma sonuglarindan haberdar olmak i¢in bizlerle iletisim kurmaniz
yeterli olacaktir. Arastirma sonuglar bilimsel ortamlarda paylasilacak ve kimliginiz gizli
tutularak yayinlanacaktir. Gorlisme siireci, izniniz dahilinde, ses kayit cihazi ile
kaydedilerek bazi yerleri unutmamak icin bir arastirmaci tarafindan kisa notlar
alinacaktir. Bakim uygulamasinda ise birebir seans formlar1 doldurulacaktir. Her bir

goriismenin yaklagik altmis dakika stirmesi beklenmektedir.
Katiliminiz icin simdiden tesekkir ederim.
Ars. Gor. Sibel CAYNAK
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Telefon:
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Ben o yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Aragtirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim ve sorularima

yeterli yanit aldim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir bask1 ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi: Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
Imzast:
Telefon No:

Tarih (gun/ay/yil): .../ ......./.......

Katiliminiz ve ilginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

131



EK-12
ETiK KURUL ONAYI
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EK-13
KURUMSAL iZiN ONAYI

E
D

@

ANTALYA gme 5
Kitiik no - 07017016 ) 7- T4

05.03. 2020/ o3

nro.royumvm

Akdeniz Unrv. Hemgred F akuites:

Puikiyatri Hemgareings A D
ANTALYA

ILGI - 02.03.2020 tarihk dilekseniz

ligi dilehcece Damemanigum: yOremigoncs Akd Univ Sagid Biimien Enstitusy Psiuyatr
Hemgireligs Doktora peogramy Sdrwacini Ary. Gor. Sibel CAYNAX m * Tidal Model's Dayah Pyikiyatri
Hemgirelis Yehiageminin Bedense! Enged Yetgim Banyierse Mayatn Anlarmu ve Bas Etme Duzeyine
Ethini: Bar Eytemn Aragtirmas: © Daghih 12 Cabmpman: yapec s bebrtieree Calpmales apsamunds
Dernegrmize hayith Bedensel Engeili Burwylers tagma ve Catymaiars batmmay) kabul aden bireyler e
Dernegumizde gorugmeitr yaprirmasann sagismman: miemmmapts

Buna gire, yuhancs betrtien Tes Sasgmatanna Bedense Engeiliene Dayanma Derned:
Antalya Subemizce mientfen SUTTyOe ve JLAICE LITOC Dulunulmas. QOrugmelerin Peryembe Gunien
11.00 - 14.00 saatier! arasanda yagumasen WA LS vygun butaenmuytur

Catymalannds beganiar diers
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Sy,
. KESER
Dr. O, Oyest Iikay "
Puikiyatrt Hempireligs Anabilim Db

Akdeniz Cniversien Saphk Bilimlei Eastitsd Pukiyatr Hermge
sgrencist Sibel CAYNAK'm “Tidal Modele Dayaly Pkiyatr-
Bedemel Engel Yetiskin Bireylerde Hayatn Anlam Ve Bay Fime
Fylem Arytimas” bl ter qabymasm Ovel Empat Ocel B
Merkeande gorymeler yaplaral yOrdealmesine ydnclk izin
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EK-14

OLCEK iZiN YAZILARI

Sibel Caynak
Kime: ]

Sayin Clineyd Hocam,

Akdeniz Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali'nda doktora yapiyorum. Tez konum baglaminda
tarama yaparken gecerlilik ve gtivenilirligini calistiZiruz "Hayatin Anlami ve Amac Olgegi” ne rastladim. Tez
galismami bedensel engelli bireyler Uzerinde yiirlitecegim.

Olcek bu grupta kullanilabilir mi? Tez calismam kapsaminda &lcesin tarafimizdan kullanim iznini rica

edecektim.

Tesekkilir ediyorum.

Saygilanimla.
ivi calismalar

i
L

- Sibel Caynak Caneyd Hocam, ligi ve de: igin tegekkir ediyorum. Saygilarimla. lyi cahs..
. Eylemle
« Caneyd AVDIN [ ) .- o
Kime: Sibel Caynak

Ekler: (2) Tdm ekler kargidan ylkle

Sibel Hocam:

Blgedi kullanabilirsiniz. kullaniimasi uygundur ¢inkd anlam ve anlamsizhd 8lgmek igin gelistirildi ve bedense!
engelliler de engellerinden &tlrd hayati anlamsiz bulabilir veya hayata yeni anlamlar yikleyebilirler. "Hayatin
sikintilaring kars mdcadele etmenin yasamima anlam kattigim digdndyorum™ gibi maddeler bedensel engeli clanlar

igin uygun bir ifadedir drnegin.
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Re: Olcek izni k.

() 5122019 Per 1002 tarvinde yantiadinz

b Streclehaseimescale evaluat.

=

-
ou D

Sayin Cavnak,
s6z konusu lpedi bilimse! calsmalariizda knllanabilirsiniz. fyi caligmalar..
Prof. Dr. Aysegil Durak Batigia

(On Wednesday, December 4, 2019, 10:54:17 P GNIT+3, sibeltimor 4SSN /'
Sayin Aysegdl Hocam,

Akdeniz Universitesi Psikiyatri Hemsirelizi Anabilim Dall'nda doktora arencisiyim, 1995 yilinda Prof Dr. Nestin Hisl Sahin ile Turkge gecerilik ve
giiveniliriligini calisnginiz "Stresle Basa Clkma Tarzlar Olcei"ni doktora tezimde kullanmak istyorum,

Olegin kullanim igin izninizi ica ediyorum.

Sayglanmla
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EK-15

ARASTIRMACININ TEZ KONUSU IiLE ILGILI ALMIS OLDUGU
EGITIMLERIN KATILIM BELGELERI

U< e OBOIE DB G B g L?\’f ) |IE
Sertifika n0:0705202004 el

w)

Katilimct SertifikRast G

Sibel Caynak :

,f,é
)
Logoterapi Egitimi
i p‘ Katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir. 6\
illg
! I =
ﬂ Dr. Ogr. Oyesi Omer Akgtil RS D k lm ; Dl'. Omer Akgul
< Demek Baskani RUH SAGLIG >
. _‘ = Ruh Saglias Demedi | Psikoloji Kariyer Istihdam Merkezi 5
[ 1' N —-\ Kiseklh Mish., Alemdad Cad., No: 60, Masaldan |s Merkezi, A Blok, Kat 1, D: 5-6, Gamica, 34764 Oskiidar | igit Lorg | wwwkimpsikolog (~
il CoRN & n f<£ o6 Lo A DD 2006 T\ 98 -

MBSR

MINDFULNESS TEMELLiIi STRES AZALTMA PROGRAMI
KATILIM SERTIFiKASI

sayin Sibel ngmxk

1 Haziran 2020 - 20 Temmuz 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen
‘Mindfulness Temelli Stres Azaltma (MBSR) Programi*na
katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmisgtir.

DR. AYSEL KARACA

- TZ3A
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. ’*"d’
Sertifika No: 01052020027 D

Katilimer Sertifikast

Sibel Caynak ;

Otojenik Gevseme Terapisi Egitimi
Katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.
&0

Dr. Ogr. Uyesi Omer Akgul &Q} RSD klm Ti ‘ v Unel

RUM SAGLIGI
Dernek Bagkam DERNEGI

Fuh Saghg Derneds | Psikoloji Kariyer Istihdam Merkezi
Kiskli Mal., Alermdag Cad, No: 60, Masakdan Is Markezi, A Blok, Kat 1, 0: 5.6, Camlica, 34764 Oshiidar | i | F.com

4 > > o- DERET =DERERET DR DS - § 2

Trxax

rerapjy
R €,

q"\ DQ.
% 8

<\
'S

o

& o

- & 3
K

% A
Katilm Belgesi /t\

8 \
SPD
Saym Sibel Caynak,

8-9-10 Subat 2020 tarihlerinde Sanat Psikoterapileri Dernegi,
Travma ve Krize Miidahale Komisyonu taralindan hazirlanan 18
Saat siirehi “I'ravmada ve Sahada Kullamilabilecek Sanat Terapisi
Miidahaleleri” egitim modiiliinii bagariyla tamamlanustr.

Sanat Psikoterapileri Dernegi
Belge Ser1 No: T022012 Genel Bagkam
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fo o8 RO 2O

Sibel Caynak : |

Pozitif Psikoloji Egitimi'ne

Katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.
VO

Dr. Ogr. Oyesi Omer Akgal RS D k . m Dl‘ m'.‘rﬁ‘y’ﬁlﬂ Dogan

Dernek Bagkam

uuuuuuu

Rouh Saijhi Derneds | Psikolofi Kariyer Istihelam Werke:
.() Kk Mah, Alemdad Cadl. No: 60, Masakdan |s Merkezi, A Blok, Kat 1,D: 56, Camlica, 34764 Oskidr |

R = > 0=t DR BV O oot

Sibel Caynak

Kisa Sureli Cozum Odakli Terapi Egitimi
Katilarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

A f,) Dr. Ogr. Uyesi Omer Akgdl RSD k | m

H SAGLIGI
DemekBaskani QU "UEREEC

f f‘ Ruh Soglid Demedi | Pskoloji Kariyer Istibdaem Merkezi
‘ < Kisekly Mah,, Alemdadg Cad., No: 60, Masaldan |5 Merkezi, A Blok, Kat 1, D: 5-6, Cambca, 34764 Oskildar | hsagligid | i il /]
Ry = ‘
i DERCDE TOGRERE COGRERED GRS TSy, 9
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BDPD

fid 2

Katihm Belgesi
Sayin S“d %! NJK

Biigsal Davranigst Pskoterapiier Demed'nin Ekinoks
Psikolop sbiridy e Subat 2021-Mays 2021 tarhinde dizenieddi
Beceri Kazandima ve Sopervizyon Uygulamas Maraton

EGtimi'ne 30 saat kahimusts.

(EGRimin icerdidi Kamdor: Sorun Soprama, Amog Salteme, Bl Mocal

Sunmo, Gindem Balamse. Kedtiel Fomdiasyon Yaoma, Ddsonceye Midahale

Eme. Ocev Dizenieme. Davrang Daneven Mane Brakma Rrogramioma
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BiR KATILIMCIYA AIiT ORNEK FORMLAR

TIDAL MODELE DAYALI BAKIM UYGULAMASI

BUTUNCUL DEGERLENDIRMENIN YAPILMASI

lsim
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Ozet
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:\i{dbﬂn _ﬂud\.hh
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Uzssan Hemgire

&! L 4R T
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(D, 069,307

Batincd] Degerlendirme
Birey ile ik karsilagldls

deferiendirme tamamlanir

1. Degerlendirmenin
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2. Akeif katilum icia
coanrethendir

3. Bireyin isminl,

aragtirmasinin
ismini kaydet

4 i’.&nuallmdd

5. Gérdsmede hanir
bulunan diger
kigilerim Bimberini
Kaydet: aile Uyeleri, _
arkadag gibl,

& Ghbrligme srtams
pirigteki durumunus
kosa bir Sxetiad kaydet

7. Uzman bemgireye
bilgh ver ve detaylan
kaydet
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Deertendirme Skalas

[Problem veys ibtiyacm deperlendirimest
-~ Bunun bireyi ne kadar stkintya soktufune belirtsek iin
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Yok 2 4 ¢ 8 1
1 3 s 7 9 son
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K8’in deneyim okyanusundaki basarilar konulu seansa kendi istegi ile yapip

getirmis oldugu resim materyali

“Bu resimdeki cerceve benim, cerceveyi elinde tutan sizsiniz. Onceden sinrlarim ¢ok
belliydi, siz benim sumwrlarimun détesini fark ettirdiniz. Her bir gemi sizinle de
paylastigim gibi benim giiclii ve zayif yanlarimu ifade ediyor. Deneyim okyanusundaki

kegif yolculuklarimiz ¢ok keyifli ve cok anlamliydi. Tesekkiir ediyorum.” A.K.
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Kurumda birebir seanslarin yapildig: goriisme odasi
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