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Bu ¢alismanin amaci bireylerin yasamlarindaki 6zerkliklerini geri kazanmalarini
saglamak ve kendilerine bakabilmeleri igin gerekli 6z yeterliliklerini artirmayi
amaglayan iyilesme odakli yaklagima sosyal hizmet perspektifinden bakmaktir. Tidal
Modeli ile miiracaatginin glvenligini saglamak igin gerekli destek belirlenir ve bireyin
herhangi bir nedenden dolayi kendine veya baskalarina zarar verme olasiligini ortadan
kaldirmaya yonelik bir yontem gelistirilir. Milracaatginin anlatilarindan degerlendirme
ve midahalenin her boyutunda bireyin yer almasina dnem verilirken, ihtiyaglarini
karsilayabilecek mudahaleleri belirlemek ve miiracaatglyl sirece tam olarak dahil
etmek 6nem tasir. Tidal Modeli kisinin yagamis oldugu deneyimlerin gegici bir kismi
aktarnildiginda kisinin acil bakim ihtiyacindan baska bir sey gelistirmenin imkansiz
olacagini kabul ederken, kisiyi “hasta birey” fenomenine indirgemekten de kaginmayi
amaglar. Model, giglendirme ilkelerini benimseyerek kisinin deneyimini ve ortaya
¢ikan yasam anlatisini merkeze koyar ve bu sayede kisiyi siireg igerisinde guigli kilar.
CGalismanin ruh saghgr ve psikiyatri hemsireliginde uygulama alani bulan Tidal
Modeli’nin, sosyal hizmet alanindaki kullaniminin degerlendirilerek literatiire katki
saglamasi beklenmektedir.
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THE EVALUATION OF THE TIDAL MODEL OF IMPROVEMENT FOCUSED APPROACH IN MENTAL HEALTH
PRACTICES FROM SOCIAL WORK PERSPECTIVE

Abstract

The aim of this study is to look at the improvement-oriented approach from a social work perspective, which aims to increase
the self-efficacy necessary for individuals to regain their autonomy in their lives and take care of themselves. A special
assessment method is developed to determine the necessary support to ensure the safety of the client and to eliminate the
possibility of harming the individual or others for any reason through direct action. In all aspects of assessment and
intervention from the client's narratives, emphasis is placed on fully involving the person in the process of identifying
interventions that can meet their needs and contributing to them whenever possible. The Tidal Model aims to avoid reducing
the person to the "sick individual" phenomenon, while recognizing that it will be impossible to develop anything other than
the person's urgent care needs when a temporary portion of the experiences one has lived through is conveyed. By adopting
the principles of empowerment, the Tidal Model puts the person's experience and the emerging life narrative at the center,
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thus making the person stronger in the process. It is thought that the study will contribute to the literature by evaluating the
Tidal Model, which has an application area in mental health and psychiatric nursing, from the perspective of social work.

Keywords: Tidal Model, Mental Health, Social Work, Healing-Focused Approach, Empowerment Approach.

Giris

Tidal Modeli Gelgit Modeli olarak bilinen iyilesme odakli bir modeldir. iyilesme kavrami, hastanin iyilesme
ve dizelmesini saglayan uygulamalar ve bu uygulamalarda kullanilan yéntemlerdir. Tidal Modeli, insan
tecrlibesinin siirekli degisen bazen de ayni kalan dogasini yansitmak amaci ile ruhsal sorunlarla ugrasan
bireyler tarafindan kullanilan dili vurgulamak amaci ile Gelgit Modeli olarak da kullaniimaktadir (Stevenson
ve Fletcher, 2002). Calisma boyunca literattirde siklikla kullanilan adi ile Tidal Modeli olarak kullanilacaktir.
Model, Birlesik Krallik'ta bulunan Newcastle Universitesi'nin psikiyatri hemsireligi dalinda ilk profesérii olan
Phil Barker ile hem bir terapist hem de sosyal ¢alismaci olan esi Poppy Buchanan- Barker tarafindan 1990’
yillarda gelistirilmis orta olgekli bir hemsirelik modeli ve felsefi bir kavramdir (Barker ve Buchanan- Barker,
2005; Kilmer ve Lane-Tillerson, 2013). 1920’lerde Japonya'da farkli bir psikoterapi tiri gelistiren Morita'nin

da calismalarindan etkilenerek gelistirildigi bilinmektedir (Barker ve Buchanan-Barker, 2010).

Model, bireyi ve onun ruhsal sorunlarini, yasadigi sikintiyla ilgili ifade ettigi deneyimleri bakimin merkezine
alir. Bireyler ve bireylerin yasam o6ykileri hakkinda anlatilari ruh saghgi bakimindan énem tasimaktadir.
Bireyler anlatilariyla kendilerini ifade ederler. Benlik algilari ve deneyimleri, yasam oykileri ve buradan
turetilen anlamlar birbirleriyle ayrilmaz bir sekilde baghdir (Barker ve Buchanan-Barker, 2010). Bu yoniiyle
Modelin gelisimi, ruhsal hastaliktan kurtulmanin 6tesinde bireylerin hastalikla yasama deneyimlerine
odaklanmaktadir. Bu deneyimlerden yola ¢ikarak da 6grenmelerine yardimci olmak temel amactir (Barker

ve Buchanan-Barker, 2010).

Tidal Modeli, Alanen, Lehtinen ve Aaltonen’nin calismasinda ifade edilenlere benzer bir varsayimlar
dizisinden yola ¢tkmaktadir. Bu ¢alismada onlara gére insanlara, ailelerine ve topluma, hastanin ayri bir birey
olarak gelistirdigi gizemli bir hastaligi anlatmaya g¢alismaktan ziyade karsi karsiya kalinan durumu tasavvur
etmelerini (kabullenme) saglamak gibi konularda yardim edilmesi gerektigi onerilmektedir. Model, kisinin
ve kisinin ¢evresinde yer alan, dnemli kisilerin yasanmis deneyimlerine egilen bir yaklasim olan “psiko-
egitimsel yaklasimi” benimsemektedir (Fallon, McGill ve Boyd 1984, Tarrier 1991, Kavanagh 1992) Diger
yandan psikiyatrik rahatsizhigi ortaya c¢ikan ginliik yasamlarini devam ettiremeyecek duruma gelen
bireylerin islevsel olmalarini engelleyen ve bunu pekistiren yaklasimlara da taban tabana zittir. Tidal Modeli,
ciddi boyutta zihinsel sikinti icindeki insanlarin ihtiya¢ duydugu tirden bir yardimin onlarin icinde

bulunduklari durumla ilgili olarak farkindaliklarini arttirmaya yardimci olmaktadir. Rowan'in (1993) da ifade
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ettigi Gzere model, hi¢ kimsenin bir kisiyi bireyin kendi yetisiyle kazanabilecegi anlayis veya bilgi dizeyine

getiremeyecegini varsaymaktadir.

Tirkiye'de, Saglk Bakanligi sorumlulugunda Ulusal Ruh Saghgi Politikasiyla toplum temelli ruh saghigi
modeline gegis ¢alismalari resmi olarak 2006 yilinda baslamistir. Saglik Bakanhgi, 2011-2023 Tirkiye Ruh
Saghg Eylem Plan’ni uygulamaya gegirmis olup, halen toplum temelli ruh saghg hizmetlerini
stirdiirmektedir. Cocuk izlem Merkezleri, Otizm ile Miicadele Hizmetleri, Kadina Yénelik Aile ici Siddetle
Miicadele Programi, Cocugun Psiko-Sosyal Gelisimini Destekleme Projesi, Acil Servis’te intihar Girisimlerine
Psiko-Sosyal Destek ve Krize Midahale Programi ve Cocuk Koruma Kanunu Kapsaminda Saglik Tedbiri
Uygulamalar, Tlrkiye’de ruh saghginin desteklenmesine yonelik 6nemli ¢alismalardir (Derin, 2018). Bu
calismalarin hepsi Saglik Hizmetleri Dairesi Baskanligi altinda yuratilmektedir. Toplum temelli ruh saghgi
anlayisi; hastalarin islevselliklerindeki azalmanin 6niline gegilmesi, takip ve tedavilerinin strdirilmesi
amaclyla; hastanin evinde, mahallesinde veya isyerinde temel yasam ihtiyaglarini karsilamayi, sorunlarla
basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve gerekli destek sistemlerini devreye sokmayi hedefler (Cicekoglu ve
Duran, 2018). Sosyal ¢alismacilar toplumun ruh saghginin korunmasinda disiplinler arasi bir ekip tyesi olarak
onemli gorevler Ustlenmektedir. Toplum temelli ruh sagligi uygulamalarinda, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi
edilmesi ve rehabilitasyon olarak li¢ asamada da sosyal ¢alismacilar diger saglik ekibi tGyeleri ile birlikte aktif
rol oynamaktadir. Calismada ruh saghginin desteklenmesi konusunda Tidal Modeli’'nin kullaniminin sosyal

hizmet perspektifinden degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu c¢alismada oOncelikle sosyal hizmet perspektifinden iyilesme odakli yaklasim olan Tidal Modeli’'nin
aciklanmasi ve sosyal hizmet alaniile baglantisinin kurulmasi, modelin temel metaforu olan su metaforunun
acitklanmasiyla bireyin yeniden kavramsallastirilmasi siirecine deginilecektir. Bu slire¢ sonucunda kisinin
yeniden gliclendirilmesi ve ruhsal problemlerin iyilestiriimesinde model ¢ercevesinde sosyal ¢alismacilarin

roll incelenecektir.

1. Sosyal Hizmet Perspektifinden iyilesme Odakh Yaklasim

iyilesme genel olarak pargalari bir araya getirerek bitiinliik kurma siirecini iceren bir yasam bigimi, bir
degisim sirecidir. Tidal modelinin ruh saghg alaninda sosyal hizmet perspektifinden kullanilabilirligi
degerlendirildiginde ruhsal sikintisi olan bireylerin bakimina olumlu katki sagladigi ve birey merkezli olarak
bireyleri giglendirdigi ortaya konmustur (Freitas ve ark., 2019). Bu agidan bakildiginda sosyal hizmet
alaninda siddet goren kadinlarin psikolojik iyi oluslarini arttirdigi (Turgut ve Cam, 2020), alkol bagimhlarinin
sosyal destek kullanimi ve benlik algisi Gzerinde olumlu bir etki yarattigi belirlenmistir (Savasan ve Cam,

2017). Model, sizofreni hastalarinin yasamdan doyum alma, umut ve iyimserlik algilarini arttirmasi ve giicli
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olmasina destek olmaktadir (Resnick ve ark., 2005). intihar girisiminde bulunan kisilerin sosyal destek
sistemlerinden yardim arama, stresor ve semptomlarla bas etme, duygu, dislince ve davranislari
diizenlenme ve anlam bulma sureglerini de desteklemektedir (Chi ve ark., 2013). Ruh saghgi literatlrinde
ivilesme temelli bircok model gériilmektedir. Watson insan Bakim Modeli, Tidal Modeli, isbirligine Dayal
iyilesme Modeli ve Kavramsal lyilesme Modeli gibi ¢esitli modeller bulunmaktadir (Cam ve Yalginer, 2018).
Bu modellerden sosyal hizmet uygulamalarina en uygulanabilir model ise Tidal Modeli’dir. Modelin
uygulamaya tasinma asamasi sosyal hizmet alanindaki gii¢clendirme yaklagsimi ile yakindan iligkilidir.
Guglendirme bireylere kendi hayatlari ve kosullari tGzerinde kontrol kazanmalarina yardim etmek olarak
ifade edilebilir. Bireyin deneyimi, hastalik ve saglikla ilgili gelisimleri ve kesiflerini iceren deneyim
okyanusunda yapilan yolculukta her deneyim 6zel ve kisiye 6zglidir. Modelde, ruhsal sikinti ve hastalk
yasayan kisilerin yasam oykulerini temel alarak; yasamlarina uyumlarini saglama, sorunlarinin Ustesinden

gelebilme ve yasamlarina anlam katarak stirdiirme yolunda kisiye eslik etmek hedeflenmektedir.

Tidal Modeli, iyilesme sirecini saglamak igin yapilmasi gerekenler konusunda sosyal hizmet agisindan
bakildiginda daha ¢ok miiracaatgi merkezli ve pragmatik bir yaklasimdir (Barker ve Buchanan-Barker, 2010).
Model (Barker 1998, 2000), Newcastle Universitesi'nde 5 yil siiren ve ruh saghg bakiminda hemsirelik
uygulamalarina iliskin 6nemli bir teori olusturan Need for Nursing (hemsire ihtiyaci) baslikh ¢alismadan
(Barker 1996, Jackson ve Stevenson 1998) gelistirilmistir (Barker ve dig. 1999a, 1999b). Need for Nursing
¢alismasi, multidisipliner bir bakim ve tedavi siireci icinde hemsirenin farkli rollerini ve islevlerini
netlestirmeye ¢alismistir. Model, hemsire ihtiyaci teorisini glindelik hayattaki uygulamaya uyarlayarak,
Peplau'nun hemsirelik uygulamalarinda kisiler arasi iliskilerin énemi hakkinda ortaya attigi iddialarinin
¢ogunu gelistirmis, bunun Gzerine gliclendirme (Musker ve Byrne 1997) slirecine dair bir model de ekleyerek
paralel bir ¢calisma gercgeklestirmistir (Barker ve dig. 1999b). Teoriler gelistiren tiim bu paralel ¢alismalar,
sosyal hizmet kapsaminda daha fazla neler yapilmasi gerektigini agiklamaya calisarak sosyal hizmet
uygulamasinda kisiler arasi stireglerin de olmasi gerektigini savunan sorgulama (Peplau 1952, Altschul 1972)
gelenegini strdldrmustldr. Ganlimizde multidisipliner takim calismasinin 6nemi daha ¢ok vurgulanir
oldugundan muhtemelen “hemsireligin odagina” (Barker ve Reynolds, 1994) olan bu ilginin modasinin
gectigi distintilmektedir. Bununla birlikte, terapotik (sagaltici) miidahalede sosyal ¢alismacinin kilit konumu
goz online alindiginda, sosyal ¢alismacilarin multidisipliner ekip ¢alismasi icinde de uygulayabilecekleri
gorevlerin temelini agiklamanin en azindan bir degeri olmalidir. Modelin akut psikiyatrik bakim ortamlarinda
uygulanabilecegi ilk olarak 1997'de onerilmistir (Barker, 1998a).Kisinin ihtiya¢ duydugu “bakim siireci”
kapsaminda ¢ farkl bakim kavrami gelistirilmistir: “Kritik/acil midahale”, “gecis donemi bakimi” ve
“gelisimsel bakim”. Bakim siireci hem klinik hem de miracaatginin bulundugu ortami kapsar; bakim

hizmetinin verildigi ortamdan ziyade bakima duyulan ihtiyacin bakimin birincil odak noktasi olmasi
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gerektigini vurgular (Barker, 2000). Kritik/acil miidahale dénemi bireyin kisa vadeli fiziksel, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini ifade etmektedir. Ge¢gis donemi bakiminda ise bireyin Kurumdan eve
donis slirecine ya da baska bir Kuruma gegise hazirlanmasidir. Ardindan bakim siirecinin Uglinci agamasi
gelisimsel bakim dénemi de uzun vadeli dénemi kapsamaktadir. Bu donem bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi igin bas etme becerilerinin gelistirilmesi dénemidir. Ornegin siddet
goren bir kadin i¢in sosyal ¢alismaci kritik/acil miidahale doneminde kadinin kadinin fiziksel yaralarina iliskin
tedavi va bakiminin saglanmasi amaci ile acil bakim altina alinmasi igin yol gosterici olabilir. Diger yandan
acil bakim ihtiyaci karsilanan siddet goren kadinin gegise yonelik bakimi asamasinda, sosyal ¢alismaci kadini
koruma ve destek birimlerine yonlendirilmesi konusunda gorev alabilir. Gelisimsel bakim asamasinda ise
sosyal calismaci, siddet géren kadinlarin yetersizlik ve gli¢stzliklerini ortadan kaldirmak amaci ile iyilesme

yolculuklarina 8nemli katkilarda bulunabilir ( Olcay Cam ve Oztiirk Turgut, 2019).

Tidal Modeli, ruh saghigi ve psikiyatri hemsireligi kapsaminda temel (radikal) uygulamalara odaklanmis,
herhangi bir bakim ortami ve herhangi bir psikiyatri hastasi populasyonu (muhafazakar) icin uygun bulunan
bir modeldir. Hemsirelik bakiminin gerekli stireglerini belirlemeye odaklanmis olsa da bu modele 6zel/
minferit uygulamalarin, sosyal hizmetler tarafindan sunulan bakim ve tedavileri tamamlayici olmasi
amaclanmistir. Model; insanlarin ihtiya¢ duydugu 'bakim hizmetinin' toplum iginde veya hastane/klinik
ortaminda, sosyal hizmet alaninda ¢alisanlar tarafindan, akut veya stirekli bakim seklinde bazi 'ya/ya da' gibi
keskin kurallarla sinirlandirilamayacagi, daha ziyade kisinin ihtiyaglarina paralel olarak ve insan dogasi geregi
bu yapay sinirlarin disinda genellikle fark edilmeyecek bir sekilde degisecegini varsayar. Bakim hizmetinin
surekliligine yonelik bu odak, yalnizca retorik olma riski tagiyan "kusursuz" bir bakim hizmetini tesvik etmeyi
amaglamaktadir. Sosyal hizmet miidahalesi seklinde ifade edilen bakim hizmeti, kisinin degisen ihtiyaclarina
uyum olarak kisiyle birlikte uygulanmaldir. Ne yazik ki, toplum icinde veya hastane/klinik ortaminda
seklindeki keskin yapay kurallar/ayrismalar bakim hizmetine zarar verebilmektedir. Odagimizi kisinin
ihtiyaclarina yoneltirsek, farkh ihtiyaglarin karsilanmasi baglaminda kritik miidahale, gecis bakimi veya

gelisimsel bakim gibi farkl hizmetlerin birbirine olan bagimhligi belirgin hale gelecektir.

Model kapsaminda bir dizi minferit batincil (kesfetme) ve odaklanmis (risk) degerlendirme yontemi
gelistirilmistir. Bunlar, kisi merkezli bir yaklagimi kolaylastirarak kisinin mevcut kaynaklarini ve ¢6zim bulma
kapasitesini vurgulayan midahaleler gelistirir. Onerilen farkli degerlendirme ve midahale siiregleri,
uygulamayi kisitlamaktan ziyade desteklemeyi amaglamaktadir. Modeli anlatan egitim programinda
tanimlanan gesitli yontemler (Barker 2000) sosyal ¢calismaciyi ve verilecek bakim hizmetinin sinirlarini daha
iyi anlamasina ve kriz halindeki birinin uygulayacagl bakima yanit vermesi icin gerekli yaratici alani

saglamasina izin verir. Kisinin verecegi strekli esnek yanit ihtiyacini kabul ederek Tidal Modeli, ayrica insan
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davranisinin ve 6zellikle insan hayatinin kaotik dogasini da tanimis olur (Barker 1996). Yasam deneyimlerinin
strekli bir degisim ve 6ncesinde kestirilebilen durumlarla karakterize oldugunu vurgulayan kaos teorisinden
koklerini alan yaklasimda Barker (1996) insan deneyiminin akiskan dogasini kabul etmistir. Bu nedenle
modelin temel metaforunu su olusturur: Hayat, deneyimler okyanusunda bir yolculuktur. Bireyin gelisimi,
hastalik ve saglikla ilgili deneyimler ve kesifleri de iceren deneyim okyanusunda yapilan bir yolculuk olarak
tanimlanan bir kavramdir. Bu nedenle oncelikle Modelin ana metaforu “su-temel metafor” olarak

aciklanacaktir.

1.1. Su — Temel Metafor

insan yasaminin degiskenligi nedeniyle siirekli akimi ve degisimi iceren "su" Tidal Modelin temel
metaforudur. Hayat, deneyimler okyanusunda bir yolculuktur. Bireyin gelisimi, hastalik ve saghkla ilgili
deneyimler ve kesifleri de iceren deneyim okyanusunda yapilan bir yolculuk olarak tanimlanan bir
kavramdir. Hayat yolculugunun kritik noktalarinda kisi, firtinalar hatta korsan saldirilari (kriz) ile karsi karsiya
kalabilir. Diger zamanlarda tekne su almaya baslayabilir ve kisi bogulma veya geminin batmasi (bozulmasi)
ihtimaliyle karsi karsiya kalabilir. Bu durumda kisiye giivenli bir limana ¢ikana kadar kilavuzluk etmek,
gemisini onarmak, bireyi travmadan kurtarmak gerekebilir (rehabilitasyon). Gemi tekrar onarildiktan sonra
veya kisi okyanusta tekrar ylzebilmesi igin gerekli glicli bacaklara yeniden kavustuktan sonra, kisiyi
problemleriyle basa cikabilecek sekilde yeniden hayata dondirmek (iyilesme) amaciyla gemi tekrar yola
¢ikabilir. Normatif psikiyatrik modellerin aksine Tidal Modeli, bir kisinin yasaminin dogru seyri hakkinda ¢ok
az varsayima sahiptir. Bunun yerine, insanlarin kendilerini icinde bulunduklari krizden kurtarmak ya da

onlari sorunlariyla bas edebilecekleri yasam déngiisiine tekrar sokmaya yardimci olmak (gelisim) igin ihtiyag

duyabilecekleri destege odaklanilr.

Tidal Modeli, ruh saghg bozukluklariyla iliskili yasam deneyimlerinin her zaman metaforik terimlerle
tanimlandigini kabul eder. Yasamsal krizlerle miicadele eden insanlar (metaforik olarak) derin sularda
bogulma riskiyle karsi karsiya kalan veya kayalara dogru siriiklenmekte olan kisiler olarak tanimlanabilirler.
Travma (yaralanma veya istismar gibi) veya daha kalici yasamsal sorunlar yasayanlar, bir korsan saldirisiyla
iliskili travmaya benzer sekilde, genellikle 'benlik duygusu' nun kaybindan yakinirlar. Bu tir insanlar, gercek
manada iyilesmelerini saglayacak tiirde bir gelisim midahalesi kapsaminda, uygun araliklarla takip edilen,
sofistike bir hayat kurtarma yontemine (psikiyatrik kurtarma) ihtiya¢ duyarlar. Bu yontem, toplum iginde
veya acil durum midahale birimi ya da yatili bir klinigin gtvenli siginaginda acil durum/kriz miidahalesi
seklini alabilir. Kurtarma midahalesi (sosyal hizmet alaninda ¢alisanlar) tamamlandiginda, bu kez odak
noktasi kisiyi 'yoluna geri déndirmek’ ve toplum igerisinde problemleriyle basa ¢ikabilecek anlaml bir

yasama geri dondirme (sosyal hizmet alani igin) icin gereken yardim tiiri haline gelir. Sosyal ¢alismacilar
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bircok farkli alanda bircok farkh bireyle karsilasabildigi icin etkili modeller sunulmasi 6nem tasimaktadir
(Akgin ve Zengin, 2021). Bu noktada model kisinin bir hasta olarak yeniden kavramsallastirma siireci

baslayacaktir.

1.2. Kisiyi Bir “Hasta” Olarak Yeniden Kavramsallastirma

Tidal Modeli, insan lizerinde arastirmalar yiriten diger disiplinler veya akademik alanlar tarafindan simdiye
kadar gizlenmis/incelenmemis gibi goriinen sayisiz terap6tik kavram Uzerine yapilandirilmis bir bakim
yontemi kullanir (Reynolds ve Barker ve Buchanan-Barker Scott 1999). Terap6tik yapilarin hepsi olmasa da
¢ogu, hasta olan kisinin sunumunda bir miktar degisiklik yapmayi amaclasa da Tidal Modeli bu konuda —
nihayetinde daha hirsli olabilecek —daha miitevazi hedeflere sahiptir. Ruhsal bozukluk veya hastalikla
ugrasmak yerine Model, problemleri yasayan kisiyle iletisim kurmaya odaklanir (Barker 1997). Bu sayede
kisinin hastalik ve saglikla olan iliskisi de dahil olmak lzere iginde bulundugu mevcut durumu anlamayi
hedeflemektedir. Her ne kadar sosyal ¢alismaci kisi hakkinda pek ¢ok seyi merak ettigini ifade etse de, daha
¢ok kisinin cevresi, benligi ve iletisim kurdugu kisiler ile ilgili deneyimlerinde neler olup bittigine ve bu

deneyimlerin kisinin temel bakimi agisindan ne anlama gelebilecegine dair bilgi arayisindadir.

Model kapsaminda insanlar (i¢ boyutla temsil edilir: Benlik, cevre ve digerleri. Cevre boyutunun odak
noktasini bireyin anlasilma ihtiyaci olusturur. Buna bireyin yasamakta oldugu hastalik, travma ve endiselerin
digerleri tarafindan onaylanma gereksinimi de dahildir. Bireyin kendisi igin anlamli ve 6nemli olaylari olus
sekillerine gore kendi ifadeleriyle anlatmasina izin verilen 6zel bir degerlendirme yéntemi (Butlincul Bakim
Degerlendirmesi) gelistirilmistir. Birey/benlik boyutunda odak noktasi olarak, bireyin duygusal ve fiziksel
glvenlik gereksinimi vurgulanir. Tidal modelinde bireysel glivenligi saglamak icin gerekli destegi belirlemek
ve dogrudan harekete gegme yoluyla bireyin herhangi bir nedenden dolayi kendine veya baskalarina zarar
verme olasiligini ortadan kaldirmaya yoénelik 6zel bir degerlendirme yodntemi olan Glvenlik Plani
gelistirilmistir. Bu plan kisinin fiziksel ve duygusal giivenligini saglama amachdir. Kisinin kendini glivende
hissetme dizeyi belirlenir ve daha gilivende hissetmesi icinde yapmasi gerekenler sosyal ¢alismacilarla
birlikte belirlenir. Digerleri boyutunda, kisinin glnlik yasamini strdirebilmesi icin ihtiya¢ duyabilecegi
destek ve hizmetlere odaklanilmaktadir. Bu boyutta konut, kazang, meslek, bos zaman gibi glinliik yasamda
hayati 6neme sahip tibbi, psikolojik ve sosyal girisimlere olan gereksinimler vurgulanir. Bu boyutlarin her
birinde sosyal galismaci, terapétik ittifak (Hummelvoll 1996) olarak da ifade edilen bir kavram gergevesinde,
miracaat¢inin anlatilarindan hareketle deneyimlerini insa eden detaylari kesfetmeyi amaglar (Holdsworth
1995, Tilley 1995, Saunders 1997). Degerlendirme ve mudahalenin her boyutunda kisiyi, ihtiyaclarini
karsilayabilecek miidahaleleri belirleme ve miimkiin oldukga bunlara katkida bulunma siirecine tam olarak

dahil etmeye 6nem verilir. Modelde bagvurulacak anlati yapisi, bakim planlarinda agik¢a gelistirilir;
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degerlendirme kaydi, kisinin anlatilarini psikiyatrinin profesyonel diline ¢cevirmek yerine kisinin ihtiyaclarini
ve sorunlarini s6zll olarak belgelemeyi amacglar. Kisinin ihtiya¢ duydugu gerekli bakim, her zaman, kisinin
onun igin “6nemli olan digerleri” ile kurmus oldugu farkli yapidaki iliskileri ile arasinda bir denge kurmay

veya kaynasma saglamayi icerecektir.

Modelin anlati temelli gliclendirme yontemi, “yapilmasi gerekenlerin” biiylik 6lglide kisinin “6zel diinyasI”
cercevesinde belirlenecegini kabul ederek (Mahoney 1974) agirlikh olarak kisisel problemi ¢ozmeyi, kisisel
kaynaklari ortaya c¢ikarmayr ve kullanmayi vurgulayan sistematik ve ¢6zim odakli yaklasimlara
dayanmaktadir (Bulmer 1994, Webster, Vaughn ve Martinez (1994), Webster, Vaughn ve Playter (1995).
Benligi ortaya cikarma araci (Mcintyre 1981) olarak kullanilacak anlatinin merkeziligini kabul ederek,
miuracaatg¢l ve sosyal calismaci arasinda dikkatle kurgulanmis isbirligine dayal sorgulama yoluyla anlatinin
bltlinltgind korumaya vurgu yapilir. Kisinin benlik duygusu ve baskalariyla yasamis oldugu deneyimler de
dahil olmak lzere deneyimlerinden olusan gevre boyutu yasam o6ykiilerine ve bunlarla baglantili gesitli
anlamlara ayrilmaz bir sekilde baghdir. Tidal Modeli, kanit temelli uygulama kavramindan 6énemli 6lglide
farkli olan anlatiya dayali bir uygulama yéntemi gelistirmistir. ikincisi her zaman belirli insandan olan
orneklerle ilgiliyken ilki, 6gelerinin esdeger oldugu varsayilan insan popilasyonlarinin davranisina dayanir.
Belki daha da 6nemlisi; Tidal Modelinde 6nerilen anlati, kisinin su anda yasamakta oldugu sorunlarinin
nedensel seyrini ¢dzmekle ilgilenmez daha ¢ok kisinin hayatinin bir sonraki evresinde atilmasi gereken 'bir
sonraki adimi' planlamak igin kisinin yasamsal yolculugundaki deneyimlerini ve bununla iliskili anlamlari
kullanmayi amaglar. Kisinin “deneyimlemis oldugu diinya” sini anlattigi bu degerlendirme sonucunda
olusturulacak sonug¢ metninin, lglincl sahisin anlatisi seklinde veya profesyonel medikal dile terciime
edilmek yerine, bireyin kendi ifadeleri ile yazilir. Bu sayede kisinin “deneyimlemis oldugu diinya” sina dair
anlatilardan, isbirligi icerisinde, problemleriyle ilgili bireysel anlamlandirma ve gereksinim duyulacak tedavi

ve bakim hizmetlerini belirttigi bir degerlendirme sonucuna ulasilir (Barker ve dig. 1999a).

Kisinin hikdyesine oncelik vermek suretiyle Tidal Modeli, anlatinin kisinin yasami canlandirdigi boyut
oldugunu kabul eder. insanlar, deneyimledikleri zihinsel sikintilar 1si§inda yasamis olduklari problemler ve
su anda baslarina gelenlere dair strekli tutarh bir agciklama gelistirmek (yaratmak) isterler; dolayisiyla bakim
sureci bu anlatilarla baslayacak ve bitecektir. Bu baglamda, kisinin yasamis oldugu problemlerin ge¢misine
inerken ve bu siire zarfinda meydana gelen degisiklikler dogrultusunda ortaya ¢ikan hikayeyi sorgulamak ve
anlamaya ¢alismak sabirli ve titiz bir stireg ister. Bununla ilgili bir baglamda sair Rilke soyle demistir: Sanatgl
olmak demek... bir agag gibi olgunlagsmaktir; 6zinl zorlamayan ve baharin firtinalarina karsi kendinden
emin bir sekilde dimdik kafa tutmak, sonra yazin gelmeme ihtimalinden korkmamaktir. Elbet gelir. Ama

sadece sabredenlere, 6nlerinde sonsuzluk varmis gibi orada dylece duranlara gelir; 6yle umursamazca sessiz

22



Seda TOPGUL, Emre KOL Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2021/Aralik, Sayi:18: 15-27.

ve engin... Hayatimin her giiniinde, aciyla 6grendigim ama yine de minnettar oldugum bir sey var ki: sabir

her seydir (Mitchell 1998).

1.3. Kisiyi Yeniden Giiglendirme ihtiyaci

Guglendirme sosyal hizmet miidahalelerinden birisi olup, insanlarin kendilerini ilgilendiren olaylara,
durumlara katilmalari ve onlari denetim altinda tutmalari igin yeterince gii¢li olabilmelerinin saglandigi bir
surec olarak tanimlanmaktadir (Tapan ve Derin, 2019). Ruh sagliginin bozuldugunu deneyimlemek, temelde
bireyi gligstiz kilar (Barker ve Stevenson 2000). Ruh saghgi ile ilgili sorunlar devam ettiginde veya sik sik
tekrarlandiginda, aile veya toplum bu kisiyi engelli olarak goérebilir. Kisiye ruh sagligi danismanlik hizmeti
sunulmasina ragmen, bu hizmet genellikle sadece mental hastalik denen yasamsal sorunlarinin neden
olabilecegi kisisel ve kisiler arasi hasari baskilamaya odaklanir (Barker ve Stevenson 2000). Psikiyatrik bakim
ve tedavi sliregleri, 'mevcut duruma tuz biber ekerek’ kisinin gligstizlesmesine katkida bulunabilir (Barker ve
dig. 1999a). Yasalar uyarinca tutuklama/hapis gerektirecek hak mahrumiyetlerinden klinik ortaminda
'gbzlem altina alinmay!' (Barker ve Cutcliffe 2000) gerektiren daha agir sinirlamalara kadar farkh sonuglar
dogurabilecegi gibi, kisi "sosyal yardim heyeti" tarafindan diizenlenecek bir raporla "uyumsuz" olarak da
kabul edilebilir. Yetkisizlestirme/gligsiizlestirmenin en yaygin bicimi, kisinin yasamis oldugu sorunlara iliskin
deneyimini anlattigi oykusine uygun bir sekilde kulak verecek kimseyi bulamamasidir. Geleneksel tibbi
model; bu essiz, 6znel anlatimi tip dilinin 6tesine ¢evirmek suretiyle, dikkati kisinin yasadigi deneyimden
uzaklastirmaya yonelik bir ara¢ olarak hizmet etmistir. Bu sekilde kisinin anlatilarinin 6nem derecesi,
goriinlste yaygin olarak karsilasilan diger benzeri olaylar diizeyine indirilir. Bu, tek basina psikiyatrik taninin
cezalandiriimasi olarak yorumlanamasa da insanoglunun 0Ozellikle dncelik verildiginde yasamis oldugu
sikintil tecriibenin ifade edilmesinin kisitlandirilmasina yonelik 6zel bir yéntem oldugu da asikardir. Tidal
Modelindeki t¢ boyut, kisinin yasamis oldugu deneyimlerin gegici bir kismi aktarildiginda kisinin acil bakim
ihtiyacindan baska bir sey gelistirmenin imkansiz olacagini kabul ederken kisiyi “hasta birey” fenomenine

indirgemekten kaginmayi amaglar.

2. Ruhsal Problemlerin iyilestirilmesi ve Tidal Modeli

Tidal Modelinde, kisi klinikte kaldigl slire boyunca gelistirilen tim degerlendirme ve bakim planlarinin
kopyalarini uygun durumlarda basvurmak, aile ve arkadaslarla tartismak amaciyla saklamak konusunda
tesvik edilir. Taburcu edilirken, kisi bu kayitlari tiim bakim siirecinin belgesel kaniti olarak evine gotirur.
Kisinin iyilesme slrecini dogal ¢evresinde devam ettirebilmesi icin bu kayitlarin bir dayanak saglayacagi
umulmaktadir. Bir Tidal Modeli hasta danismani bunu 6z-yonetimdeki ilk adim olarak tanimlamistir

(Whitehill, 2005).
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Tidal Modeli, bireyin ihtiya¢c duydugu bakim calismalarinin mimkin olan en kisa sirede baslamasi
gerektigini var sayar: Tercihen kisi hizmet almak icin basvuru yapar yapmaz. Geleneksel olarak, bu hizmeti
almak Uzere sevk edilen hastaya referans (sevk) yazisi veya ge¢mis bakim ve tedavi hikayesini anlatan uzun
vaka notlar eslik eder. Tarihsel olarak, odak genellikle kisiden ziyade hastalik tGzerinde olmustur. Model
gercekte ruhsal sorunlu bireylerin nasil bir tedavi ve bakima gereksinimi oldugunu gosteren imalarla
doludur. Birey burada 6ykiisiinii anlatmasi icin cesaretlendirilir. Sosyal ¢alismaci bireyin anlatisina saygi
duyarak so6z konusu anlatilardan elde edilen bilgileri kullanmaktadir. Bu noktada sosyal galismacinin

gorevleri su sekilde siralanabilir:

e Sosyal calismacinin ilk gorevi, miracaatcinin bu gecmis Oykislinin ardindaki kisinin gercekte kim
oldugunu ve yasamak zorunda kaldigi hangi sorunlarin onu bu duruma getirdigini bulmaktir.

¢ Bir sonraki asamada sosyal ¢alismaci, hayatinda karsi karsiya kaldigi bu sorunlari ¢ozmeye baslamak igin
ihtiyag duyulan destegin tlri konusunda muracaatgi ile karsilikli miizakere etmelidir.

¢ Sosyal galismaci, son olarak, kisinin kendini glivenli hissedecegi durumlari gelistirecek kosullari mizakere
etmelidir. Miiracaatginin kendisini daha giivende hissetmesi icin ne gerekecek? Miracaat¢inin kendine veya
baskalarina zarar verme olasiligini ortadan kaldirmaya yonelik ihtiyaglar nelerdir? Bu sorunlari ¢ézmek
amaciyla basvurulan tim Tidal Modeli stiregleri, mimkin oldugunca kisinin 6zerkligini koruyarak kisiyi kendi
hayatinin uzmani olarak tutmaya calisir. Modeli, bireylerin yasamlarindaki otonomilerini geri kazanmalari
ve klinikten giktiktan sonra da kendine bakabilmeleri igin gerekli 6z yeterliliklerini artirmayi amaglayan bir
prova olarak gordar.

Tidal Modeli slireci genel anlamiyla zorunlu olarak, oldukga esnektir ve kisinin mevcut durumuna baghdir.
Tidal Modeli uygulama siireci, kisinin Ug¢ bireysel alanindan herhangi birinde baslayabilir.

e Kisi ¢cok rahatsiz (veya c¢evresine rahatsizlik veren) bir durumdaysa, birincil odak noktasi kisinin 6zel
diinyasinin (Benlik bireysel alani) derinliklerinde yatan tehditleri kesfetmek amaciyla kisisel bir glivenlik
plani gelistirmeye yonelik olmasi gerekebilir;

¢ Kisi kendisi veya baskalariicin biyik bir risk teskil etmiyorsa; bakim ekibi kisiyi batlincil bir degerlendirme
kapsaminda yuritllecek giinin sicak sorunlarinin ele alinabilecegi 6zel bire bir gérlisme oturumlari ile
hikayesini anlatmak yoniinde tesvik edebilir (Cevre bireysel alani);

e Kisi birebir goriismeler yoluyla isbirligi yapmaya yanasmiyorsa, Tidal modelinin felsefesine alismalari igin

grup ¢alismalardan birinde bulunmalari tesvik edilebilir.

Tidal Modelindeki U¢ boyut, kisinin yasamis oldugu deneyimlerin gegici bir kismi aktarildiginda kisinin acil
bakim ihtiyacindan bagka bir sey gelistirmenin imkansiz olacagini kabul ederken kisiyi “hasta birey”

fenomenine indirgemekten kaginmayi amaclar. Sosyal ¢alismacilar, bakim s6z konusu oldugunda bireylerle
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iyi bir iletisimle terapo6tik ortamda iyilesmeye dogru bireyleri desteklemektedirler. Boylece bireylerin
kendileri icin daha fazla yetki kazanma siireci olan gliclendirme yolu ile sorunlarla basa ¢ikmalarina destek

olurlar (Barker ve Buchanan-Barker 2005, Barker ve Buchanan-Barker 2010).

3. Sonug ve Oneriler

Sosyal hizmet uygulamalarinin ortak amaci, miracaatgl sistemlerinin glclendirilmesidir. Giglendirme
yaklasiminin temel amaci, sosyal adalettir. Tidal Modeli, Gelgit Modeli olarak da bilinmektedir. Tidal Modeli,
bugiin hemsireligin 6tesine gecerek sosyal hizmet alaninda mesleki sagaltim ve psikiyatrik tip dahil olmak
Gzere ruh saglhgl yelpazesinde bir dizi farkl disiplinde de kullanilmaktadir. Modelde sosyal g¢alismacilar
bireylerin karar almalarina etkisi olabilecek yasam kosullarini anlamalarina odaklanmaktadir. Sosyal
calismacilarin hemen kavrayamayacagl bir durumu, model uygulamasi ile kisinin deneyimleri ve
anlattiklarindan hareketle iginde bulundugu ruh durumunun ve giidilerinin anlamaya calisilmasi s6z
konusudur. Tidal Modeli’ nde sosyal ¢alismacilar kisiye bir giivenlik plani olusturmaya yardimci olan
cankurtaran metaforuyla tanimlanir. Modelde bakim hizmeti bir sire¢ olarak gorilir ve acil miidahale
yoluyla, simdinin sorunlarindan hareketle bir bakim ortamindan digerine sorunsuz gegis saglayan gecis
bakimi ve daha uzun siireli bir bakim yéntemi olan gelisimsel bakim yéntemi ile bu bireysel alanlardan birine
miidahale gerektirir. 2000'li yillarda detaylandirilan bu teori, psikiyatri ve ruh saghgr hemsirelerinin
uygulamalarini desteklemek icin 6nemli bir teorik ¢erceve ¢izmektedir. O zamandan beri, pek ¢ok llkede
Uzerinde galisiimakta ve gelistiriimektedir. Bu nedenle, Tidal Modeli’ni temel alarak sosyal ¢alismacilarin
deneyimlerini arastirmak, sosyal hizmet alaninda ve ruh saghginda uygulama alanlari ve kullanim
olanaklarini gostermeye ¢alismak ve Modeli sosyal hizmet alanina uygulamak alana onemli katkilar

saglayacaktir.
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