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OzZET

Amag: Galismanin  amaci, Tidal
Model’e  dayali psikiyatri hemsireligi
yaklagiminin alkol bagmlilarinin  teda-

vi motivasyonlarina etkisini incelemektir.

Yontem: Yari deneysel desende 6n
test, son test degerlendirmeli ve kontrol
gruplu olan bu galisma, toplam 36 bireyle
(deney:18; kontrol:18) yaratilmistir. Ol-
clim araci olarak Bagimlilik Profil indeksi,
Tedavi Motivasyonu Anketi, Beck Depresyon
Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri kul-
lanilmistir. Olciim araglari uygulama éncesi
ve uygulamadan {i¢ ay sonra uygulanmistir.

Bulgular: Uc aylik izlem sonunda, de-
ney grubundaki bireylerin alkol kullaniminin,
kontrol grubundaki bireylere gére dahaazol-
dugu; deney grubunda sirdiirim asamasin-
da olanlarin oraninin, kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu; deney grubundaki birey-
lerin siddetli istek puaninin dastaga, kontrol
grubu bireylerin ise arthg saptanmistir. De-
ney grubundaki bireylerin icsel motivasyon,
digsal motivasyon, kisilerarasi yardim arama
ve toplam tedavi motivasyonlarinin, {i¢ ayin
sonunda, azaldig yada ayni kaldigi ve teda-
viye given puanlarinin arthgi, ancak ara-
daki farkin anlamli olmadigi bulunmustur.
Kontrol grubundaki bireylerin i¢sel motivas-
yon puanlarinda anlamli bir disis oldugu,
fakat deney grubu ile karsilastirildiginda,
iki grup arasindaki degisim farkinin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Sonug: Tidal Model’e dayali psiki-
yatri hemsireligi yaklasimi deney grubu
bireylerin, o6zellikle i¢sel motivasyonla-
rinda, anlamli bir azalmay 6nlemis olabi-
lir. Alkol bagimhhginda niksleri &nlemek
icin izlem calismalarinin yiritalmesi ve
alkol bagimlilarinda en ¢ok gérilen so-
runlarin ele alindigi randomize kontrol-
G galismalarin yapilmasi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimli-

lig, tedavi motivasyonu, Tidal Model.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is
to determine the effect of the psychi-
atric nursing approach based on the
Tidal Model on motivation for treat-
ment in alcohol-dependent patients.

Method: A quasi experimental pre-
test post-test research design with cont-
rol group was conducted with 36 indivi-
duals (18 experimental, 18 control). As a
measurement instrument, the Treatment
Motivation Questionnaire (TMQ), The
Addiction Profile Index (BAPI), Beck Dep-
ression Inventory (BDI) and Beck Anxiety
Inventory (BAI) were used. The measures
were applied before the application and
after the three months of the application.

Results: At the end of the three month
follow up, alcoholuse by individualsin the ex-
perimental group was found to be less than
that of the control group; individuals in the
experimental group who was at the mainte-
nance stage were found to be more than the
control group; and the craving score decrea-
sed inthe experimental group, butincreased
in the control group. It was found that inter-
nal and external motivation, interpersonal-
help-seeking and total motivation of the
experimental group decreased or remained
the same and confidence-in-treatment of
them increased at the end of three months;
however the difference was not significant.
Internal motivation in the control group
was significantly reduced. However, when
compared with the experimental group,
the difference in change between the two
groups was found not to be significant.

Conclusion: The psychiatric nursing
approach based on the Tidal Model may
have prevented a significant reduction in
especially internal motivation of the ex-
perimental group. It is recommended that
follow-up studies should be conducted to
prevent the relapse and randomized cont-
rolled studies should be conducted with
regard to the most frequently seen prob-
lems of alcohol-dependent individuals.

Key Words: Alcohol dependence, Mo-
tivation for treatment, The Tidal Model.
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Bir iyilesme Modeli ile izlenen Alkol Bagimliligi Hastalarinin Tedavi Motivasyonlarinin incelenmesi: Kontrollli Bir Cahisma

GIRIS

Alkol ve madde bagmhhiginda tedavinin
olumsuz seyretmesinin en sik nedeni, tedaviyi
tamamlamama, tedavide kalma siliresinde ve
tedaviye katilimda azlik ve niiks ile sonuglanan,
tedaviye hazir
motivasyonunda eksikliktir (1,2). Tedavide kalma
ve tedaviye katilim, tedavi siirecinde
olusacak motivasyonel degisikliklerle iliskilidir
(1,3). Tedavi motivasyonu, tedavi uyumu
ve olumlu tedavi sonuglarini destekleyen
onemli bir unsur olarak goérilmektedir (4,5,6).

Motivasyon, degisimi kabul etme ve degisim
icin hazir olma durumu olarak goérilen, zamana
ve duruma bagl degisebilen ve dis etkenlerden
etkilenen igsel bir durum olarak tamimlanmaktadir
(2). Motivasyonu degerlendirmek, bireyin tedaviyle
ne kadar mesgul oldugunu anlamaya yardim
eder (7). Degisime gotiren oOnemli bir adim
olan motivasyon, tedaviyi isteme, tamamlama

olmama durumu ve tedavi

suresi

ve tedaviye uyum saglamayi etkileyerek, alkol
bagimliigi tedavisinde ©nemli bir rol oynar (3).

Son yillarda ilgi gbren bir kavram olan iyilesme,
hastaligin neden oldugu sinirlamalarla, doyumlu,
umutlu ve verimli bir hayat yasama yoludur (8).
ingiltere Ruh Saghg Enstitiisii birbirini izleyen doért
iyilesme evresi tanimlar. iyilesmenin son evresinin
oOzelligi, semptomlarin olmamasi degil, hastahg
ybnetme yetenegi kazanma, biitin ve anlaml bir
hayat yasama, depresmelerle yiiz ylize gelmede
esneklik gbsterme ve gelecege dair olumlu tutumlara
sahip olmaktir (9). lyilesmenin kdkeni, Adsiz
Alkolikler (AA) gibi alkol ve madde bagimlilarinin
karsiikli  destek programlarina (10).

Hemsireler tarafindan gelistirilen bir iyilesme
modeli olan Tidal Model, 1990°li yillarin ortalarinda
insanlarin hemsirelere nigin ihtiyag
duyduklari, hemsirelikte bireylerin ve ailelerinin
Oneminin ne oldugu, hemsirelerin fark yaratmak igin
ne yaptigiyla ilgili uygulama temelli arastirmalardan
gelistirilmistir (11). Tidal Model, iyilesme sirecini
kolaylastirmakigin, ne yapilmasi gerektigi hakkindaki
birdiisinmeseklidir(12).Bireyinyasadigiproblemlere
adapte olmasi ve/veya ustesinden gelebilmesi
icin nelere ihtiyagc duyduguna odaklanir (13).

Tidal Modele gore, vyasam, deneyim
okyanusunda bir yolculuktur. Hastalik ve saglk

dayanir

yaritalen,

deneyimini de kapsayan bitin insan gelisimi,
deneyim okyanusunda gegen yolculukta olusturulan
kesifleri icerir (14). Tidal, normal bir hayat yasamaya
ihtiyaci olan bir kisiye destek ve hizmet saglama
Uzerine odaklanir. Uygulayicilari su soruyu sormaya
davet eder (14,15): “Bireyin belirli ihtiyaglarina ve
hikayesine uygun bakimi nasil uyarlarim ve boylece
birey, iyilesme yolculuguna nasil baslarya dailerler?”

Alkol bagimlilarinin  alkolden uzak durma
konusunda ¢aba goOstermeleri ve yeni yasam
becerileri edinmeleri amaciyla bireylere yardim
etmek, bireylerin 6z yeterliliklerini
olusturup, alkol kullaniminin donglsel bir sekilde
tekrarlamasini  dnlemek belirli
ihtiyaclarina uygun bakimi uyarlamak 6nemlidir.
lyilesme siirecini kolaylastirmak igin, ne yapilmasi
gerektigi hakkindaki bir diisginme sekli olan Tidal
Model’in, alkol bagmlilarina bireysellestirilmis
bakim saglamada uygun olacagl distntlmustar.
Arastirmanin amaci, Tidal Model’e dayali psikiyatri
hemsireligi alkol  bagimhlarinin
tedavi etkisini  incelemektir.

yeniden

icin, bireyin

yaklagiminin
motivasyonlarina

YONTEM

Arastirma yari deneysel desende 0On test,
son test degerlendirmeli ve kontrol gruplu olarak
planlanmistir. Hastaneye yatis sirasina goére bir
deney, bir kontrol olmak Uzere atama yapilarak,
deney ve kontrol gruplar belirlenmistir. Bir haftalik
detoksifikasyon siirecini tamamlayan bireylere
arastirmada kullanilan 6élgiim araglari uygulanmistir.
Ug¢ ay sonra &l¢iim araglan tekrar uygulanmistir.

Arastirmada deney grubuna, AMATEM
Klinigi'nde rutin tedavi ve takibe ek olarak Tidal
Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklagimi,
yaklasik 10 bireysel goriisme yapilarak uygulanmistir.
Kontrol grubu ise, AMATEM Klinigi’'nde rutin tedavi
ve takibi almaya devam etmistir. Deney grubunda
yer alan bireylere bireysellestirilmis bakim saglamak
icin, bireysel gdrismeler baslatilarak ve bireylerin
hedefleri ve aragtirmanin hedefleri dogrultusunda
girisimler uygulanmistir. Haftada iki kez yapilan
goriismelerde girisimler, hemsirelik uygulamalarinin
standardize edilmis ayrintili siniflandirmasi olan
Hemsirelik Girisimleri Siniflandirma Sistemi’nden
(NIC)  segilmistir. Hemsirelik
etkinligini degerlendirmek igin gelistirilmis bireye

girisimlerinin
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Evren ve ark.(2010a) alkol bagimhlarinin
depresyon puanini 14.02+11.29, anksiyete puanini
13.40+13.24 olarak bulmustur (30). Ekinci ve
ark.(2012) gahsmalarinda alkol bagimlilarinin
desresyon puanini 13.63+4.21, anksiyete puanini
16.28+ 4.27 olarak bulmustur (31). Engin ve
Savasanin  (2012) vyapmis oldugu c¢alismada,
depresyon puani 15.46+10.19, anksiyete puani
14.62+9.34 olarak bulunmustur (32). Bu ¢alismada
bulunan depresyon ve anksiyete puanlar, Evren
ve ark.(2010a)'nin, Ekinci ve ark.(2012)'nin, Engin
ve Savasanin (2012) c¢alismalarinda
puanlardan disik  oldugu gorilmektedir.

Deney grubundaki bireylerin %33.3’U ile 10°dan
daha az, %44.5'i ile 10, %22.2’si ile 10’dan daha
fazla Birebir Seans yapilmigtir. Birebir Seanslar
deney grubu bireylerin ¢ogunlugunda 50 dakikadan
az slrmistir. Tidal Model'de bireylerle yapilan,
farkhh yasam sorunlarini fark etmeleri amaciyla
kullanabilecekleri, kendilerindeki kaynaklari
bulmalan igin tesvik edildikleri giglendirme
slrecinin pargasi olan birebir seanslarin, sayi ve
suresiyle ilgili bir standart bulunmamaktadir (11, 12,
15, 33). Bu ¢alismada seanslarin sayi ve siire olarak
degerlendirilmesi, daha sonra yapilacak galismalar
icin yol gosterici olmasi agisindan 6nemlidir.

Ug¢ aylik sire icerisinde deney grubunda,
kontrol grubuna gore, daha az sayida birey alkol
kullanmigtir. Bu sonug, deney grubundaki bireylerin
ayikhklarini stirdiirmeleri agisindan Tidal Model’in
etkisini gbsteren ©6nemli bir sonugtur. Bireysel
gorismelerde krizle bas etme, anksiyeteyi azaltma
ve alkol kullanimini 6nleme gibi stratejiler lizerinde
galisildigi bireyin giiglendirilmesi strecinin ayikhg
surdiirmede etkili oldugu sdylenebilir. Brown ve
Miller (1993) tarafindan yapilan motivasyonel
gbrisme uyarlamasinin  etkinliginin aragtirildig
¢alismada, %57'sinin, kontrol
grubunun %29’unun 3 ayhk izlem siresinde alkol
kullanmamis oldugu bildirilmistir (34). Bu ¢alismada
bulunan deney grubundaki alkol
bireylerinoraniyla(%55.6) benzeroldugusoéylenebilir.

Bireyler degisim asamasi agisindan (¢ ay
sonra degerlendirildiklerinde, deney grubundaki
bireylerin strdirim asamasinda olanlarin orani
kontrol grubuna gore daha fazla; kontrol grubundaki
bireylerde ise relaps orani deney grubuna gére daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug, Tidal Model’in

bulunan

deney grubunun

kullanmayan

etkisini
bireyin

bireylerin degisim asamasi {izerindeki
gostermektedir. Bireysel goriismelerde,
degisimi Ustlenmesi, glicll yonlerive iyilesme umudu
Gzerinde calisiimistir. Tirkcan ve ark./nin (2001)
alkol bagimlilarinda bir tedavi programinin {i¢ aylik
izlem sonuglarini degerlendirdikleri g¢alismasinda,
relaps olanlarin orani %27.7'dir (26). Bu ¢alismada
deney grubunda bulunan relaps oraninin (%16.7),
Tirkcan ve ark./min(2001) cahsmasindaki relaps
oranindan (%27.7) dasik oldugu gorilmektedir.

BireylerinBAPiSiveMOTpuanlariiicayinsonunda
degerlendirildiginde, deney grubu bireylerin siddetli
istek puaninin distiigi, kontrol grubu bireylerin ise
siddetli istek puaninin arttigi ve gruplar arasindaki
degisim farkinin da anlamh oldugu gorilmiustir.
Alkol bagimhilari ile yapilan bir calismada igme istegi
siddetinin yiiksek olmasinin depresmeyi belirleyen
onemli etkenlerden biri oldugu bildirilmistir (35).
Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklagimi
uygulanan bireylerin siddetli istek puaninin diismesi
sonucu, depresme agisindan kontrol grubu bireylere
oranla daha avantajli bir durumda olduklari
sdylenebilir. Ug aylik siire igerisinde alkol kullanma
oraninin da deney grubunda, kontrol grubuna gore
daha az oldugu gérulmuistdr. Bireylerin motivasyon
puaninda anlamh  bir  degisim olmamistr.

Deney grubundaki bireylerin depresyon ve
anksiyete dizeylerinin azaldigl, kontrol grubundaki
bireylerin ise arttigl bulunmus; fakat bu azalma
ve artmanin anlamh olmadig bulunmustur. ki
grup arasindaki degisim farki da anlamli degildir.

Bireylerin  tedavi
incelendiginde, deney grubundaki bireylerin iM,
DM, KYA ve toplam tedavi motivasyonlarinin, (g
ayin sonunda, azaldig1 yada ayni kaldigi ve tedaviye
giliven puanlarinin arttigl, fakat aradaki farkin anlaml
olmadigi bulunmugtur. Motivasyonun kisilerarasi
iliskiden etkilendigi ve ayni zamanda bu iliskiden
dogan gercek bir duyum oldugu belirtiimektedir (5).
Tidal Model’e dayali psikiyatri hemsireligi yaklagimi
bireylerin tedavi motivasyonlarinda, Ozellikle igsel
motivasyonlarinda, anlamh bir azalmayi 6nlemis
olabilir. Kontrol grubundakibireylerin iM puanlarinda
anlamli bir disiis oldugu, fakat deney grubu ile
karsilastinldiginda, iki grup arasindaki degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulasmadigl bulunmustur. Hastalarin duygularini ve
kisisel sorunlarinianlama ¢abalari ve saglik personeli

motivasyonu  puanlari
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ile kendileri ve gegmisleri hakkinda konusma
cesaretleri arttik¢a iM’nun arthig bildirilmistir (36).
Kontrol grubundaki bireylerin DM, KYA, TG ve
toplam tedavi motivasyonlarinin azaldigi ya da ayni
kaldigi, aradaki farkin anlamh olmadigi bulunmustur.
Bagimliligin yarattgi sorun diizeyinin motivasyon
Gzerine etkisinin, tedavinin degisik asamalarinda
farkli oldugu (37) ve ciddi sorunlari olan bagimlilarin
daha motive olduklar belirtiimektedir (38). Alkol
bagimhhg siddetinin tedaviye giristeki degisim
motivasyonu Uzerinde pozitif etkisinin oldugu
bildirilmistir. Bagimlilik siddeti artik¢amotivasyonda
artmaktadir (37). Bireylerin tedavi motivasyonlarinin
ontest degerlendirmelerinin tedavinin baslangicinda
yapilmis olmasi nedeniyle, genel olarak tedavi
motivasyonlarininilkdegerlendirmedeyiiksekoldugu
gorilmektedir. Alkol ve madde bagimlilariyla yapilan
bir galismada, iki hafta slren tedavinin ardindan
yapilan degerlendirmede iM, KYA ve TG puaninin
degismedigi fakat DM’nun azaldigi bulunmustur (39).
Bir iyilesme modeli olan Tidal Model'e
dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin alkol
bagimlilarinin  tedavi etkisini
inceleyen bu ¢calismanin sonuglari sdyle 6zetlenebilir:
e Ug aylk izlem sonunda Tidal Model’e dayal
psikiyatri hemsireligi yaklasimi uygulanan bireylerin,
- alkol kullaniminin, kontrol grubundaki
bireylere goére daha az oldugu,
- surdirim asamasinda olanlarin orani,
kontrol grubuna gbre daha fazla ve relaps
oraninin kontrol grubunda daha fazla oldugu,
- siddetli istek puaninin dastiga, kontrol
grubu arthgr ve gruplar
arasindaki degisim farkinin da anlamh oldugu,
¢ Hem deney hem de kontrol grubu
bireylerin tedavi motivasyonlarinin ilk
degerlendirmesinin tedavinin erken asamasinda
yapilmis  olmasi  nedeniyle, genel olarak
tedavi motivasyonlarinin yiksek oldugu,
e Bu Orneklem grubunda, Tidal Model'e
dayalh psikiyatri hemsireligi yaklasiminin
tedavi motivasyonuna  etkisinin istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyine ulagmadigi,
bulunmustur.

motivasyonlarina

bireylerin ise

Bu sonuglar dogrultusunda o&neriler séyledir:
- Galismanin daha biylk Orneklemlerde
yapilmasi,

- Alkol bagmlilarinin  taburcu olduktan
sonra, birebir seanslara devam edebilecegi sekilde
diizenlemelerin yapilmasi,

- Alkol bagimhlarinda niiksleri énlemek igin,
izlem galismalarinin yapilmasi,

- Psikiyatri  hemsireligi
kuramsal temele dayandiriimasi
hemsirelerinin ileri ruh saghg hemsireligi rollerini
yerine getirmelerini saglayacak bir model olmasi
acgisindan, Tidal Model’'in psikiyatri ve  AMATEM
kliniklerinde uygulanmasi,

- Pek c¢ok lilkede yapilan Tidal Model’in
kullanildigi  galismalar  modelin  uygulandigi
kliniklerde yapilan degerlendirmeleri icermekte ve
bireylerin agiklamalarinin, verilen hizmetten bireysel
memnuniyetin, saglik ¢alisanlarinin gérislerinin ve
kritik beklenmedik olaylarin sikhginin, klinikte kalig
suresinin degerlendirildigi gortlmektedir (40, 441,
42, 43, 44, 45). Alkol bagimhlarinda en ¢ok goriilen
sorunlarin ele alindigi; bireylerin goérislerinin ve
memnuniyet diizeylerinin degerlendirildigi nitel
aragtirmalarin ve psikiyatri hemsireligi alaninda,
Tidal Model’in uygulandigli, randomize kontrolli
¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

uygulamalarinin,
ve psikiyatri

Aragtirmanin Sinirhliklan

Calismaya 30-50 yas arasl alkol
bagimlilarinin dahil  edilmis  olmasi, kisa
dénem sonuglarin  degerlendiriimis olmasi (3

izlem) ve
icerisinde degerlendirilmis olmasi,
sinirhhklarini olusturmaktadir.

ayhk
sinirliliklar
arastirmanin

sonuglarin  dlgim araglarinin
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