15. BAGIMLILIK TEDAVIiSINDE HEMSIRELIK

Sibel Coskun

Bagimlilik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden kisiyi ve ¢evresini etkileyen bir hastaliktir.
Bagimlilikta tedavi uzun siireli bir degisim siirecidir ve degisime hazir olma diizeyi, tedavi
motivasyonu ve tedavi stireci bireyden bireye gore degiskenlik gostermektedir. Bagimliligin
onlenmesinde ve tedavi slirecinde ekip ¢aligmasi ¢ok 6nemli olup ekipte hemsire dnemli role
sahiptir. Bu alanda ¢alisan hemsirelerin alkol ve maddelerin etkilerini, yoksunluk ve entoksikasyon
belirtilerini ve bagimlilik tedavisinin temel ilkelerini iyi bilmeleri, iyi bir gdzlemci olmalar1
gerekmektedir. Bu bolimde daha ¢ok bagimlilik tedavi kliniklerindeki hemsirelik yaklasimlarmdan
bahsedilecektir.

Bagimhihkta Tedavi Asamalan

Tedaviye yonlendirme: Kisinin istegi disinda maddeyi biraktirmak miimkiin degildir. Bu ilk asama
tedavi motivasyonunu saglama siirecidir.

Detoksifikasyon (arindirma): Tedavinin baslangici olan tibbi bir donemdir. Kullanilan madde
birakildiktan sonra ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin kaldirilmasy/azaltilmas: hedeflenir. Hastane
ortaminda gegirilmesi Onerilen bir donemdir. Bu asamada hastanin yoksunluk belirtilerinin
izlenmesi, hastanin gozlenmesi ve gerekli tedavi ve bakimin uygulanmasinda hemsirelik hizmetleri
onemli yer tutar.

Bagimliligin terapisi: Kisinin kendini tanimasi, madde kullanma nedenlerini anlamasi, maddelerin
etkilerini tanimasi (bilinglendirme) ve niiks 6nleme becerileri kazanmasina yoneliktir. Yatan
hastalar icin daha ¢ok bilinglendirme gruplar1 yapilmakta, taburculuk sonrasi hastalarin ayaktan
gruplara devami saglanmaktadir. Hastalarin ve ailelerin terapi programlarina katilimini organize
etmede hemsireler aktif rol alirlar. Grup terapi programlarinda hemsireler terapist yardimeiligi
gOrevini Ustlenebilirler ya da egitim alarak grup yoneticisi olabilirler.

Rehabilitasyon: Bagimliligin getirdigi davranis kaliplarinin yerine yeni davranis bigimlerinin
yerlesmesi, iligkilerin diizenlenerek islevselligin ve toplumsal uyumun saglanmasi siirecidir.
Rehabilitasyonun ilk asamasi olan ortam tedavisi, hasta hastaneye yattig1 an baslar. Ortam tedavisi
kapsaminda; klinik kurallar1, puanlama/derecelendirme sistemi, aktiviteler, sosyal beceri
kazandirma programlar1 vb bagimlilik tedavisinde biiyik 6neme sahiptir. Ortam tedavisinin
uygulanmasinda, klinik i¢i&dis1 sosyal aktivitelerin, ugras ¢aligmalarinin organizasyonunda ve
hasta ve ailelere yonelik psikososyal beceri kazandirma gruplarinda hemsireler aktif gérev alirlar.

Turk Psikiyatri Hemsireleri Dernegi’nin ¢aligma grubu tarafindan 6nerilen psikiyatri hemsireligi
gorev tanimlarinda, bagimlilik alaninda galisan hemsirelerin gorevleri ise sdyle tanimlanmaktadir.

Alkol/Madde Bagimhhg Hemsireliginde Gorev ve Sorumluluklar

e Kurumun ve Hemsirelik Hizmetleri Midirligiiniin belirledigi politika, hedef, kural ve
diizenlemelere uyar/uyulmasini saglar.

e Hastayr servise kabul eder, kendini, servisi ve kurallar1 tanitir, sorularini cevaplandirir,
isteklerini dinler ve degerlendirir, oryantasyonunu saglar.




Hasta gilivenligi acgisindan riskli olabilecek esyalarin kontroliinii yapar, emanete alir,
kaydeder ya da ailesine ulastirir. Hastaya ait para ve 0zel esyalar1 emanete alir, kaydeder,
gerektiginde hastaya verir.

Hasta ailesi ve diger saglik klinisyenleri ile igbirligi yaparak giivenli ve terapdtik bir ortam
saglar yapilandirir ve siirdiirtir.

Alkol, psikoaktif madde ya da bagimlilik yapicit diger maddeleri birakma istegi ya da
yoksunluk yakinmalar1 nedeniyle hastaneye basvuran hastalarm ve ailelerinin fiziksel ve
psikososyal tanilamasi yapar (6zellikle hastanin madde kulanim Oykiisii, odnceki tedavi
durumu, yasal sorunlar ve diger kayiplar, danisanm/ailenin hastaligi, durumu algilamalari,
emosyonel tepkileri, bas etme davranislari, madde kullanimmin aile iizerindeki etkisi
hakkinda veri toplar).

Hasta ve ailesine iligkin toplanan veriler dogrultusunda sorununu belirleyerek, hemsirelik
tanismi koyar.

Hemgirelik tanilarina iliskin hasta/ailesine yonelik bakim girisimlerini planlar ve uygular
(bagimlilig1 agiklama, inkar iizerinde ¢alisma, etkin bas etme stratejilerini gelistirme,
anksiyete yoOnetimi, destek sistemlerini harekete gecirme, duygularmn ifade edilmesini
kolaylastirma, damigmanhik ve egitim, rol modeli olma, psikoterapi, hasta takibi,
psikofarmakolojik ilaglarm etki ve yan etkilerini degerlendirme, psikiyatristle isbirligi,
egitim ve arastirma), bakimin etkinligini degerlendirir.

Detoks tedavi siirecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastayr gozlemler, biling takibi
yapar, sik yasam bulgulari, yOnelimini degerlendirir, tremor, terleme, halusinasyon,
ajitasyon, hezeyan, konvulsiiyon varligini takip eder, yoksunluk belirtilerinin siddetini
degerlendirir, kaydeder.

Fiziksel yoksunluk belirtilerini gidermek amaciyla gerekli girisimleri planlar ve uygular,
destekleyici bakim saglar, yoksunluk belirtilerine iliskin tedavi ekibini bilgilendirir.
Hastalarin 6z bakimin1 yapmasi i¢in tesvik eder, destekler, gerektiginde yapar.

Hastanin ihtiyac1 olan uygun hidrasyonu saglamak i¢in, sivi alabilmesine bagl olarak oral
ya da intravendz sivi alimi konusunda destek saglar.

Hastanin yoksunluk belirtilerine, vitamin ve mineral kaybma ya da genel tibbi durumuna
yonelik planlanan tedaviyi uygular.

Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik saygilarini,
girisimciligini arttiracak terapdtik grup calismalarmi (gilinaydin, ise yonlendirme, ugrasi,
spor, sinema, kitap, gezi vb.) diizenler, hastalarin katilimini tesvik eder ve goézlemler.
Rehabilitasyon ekibi ile isbirligi saglar.

Hastalara verilen gorev ve sorumluklar1 izler, davramglarini gozler ve puanlamalari
kaydeder.

Madde kullanimi olup olmadigini takip eder madde 6l¢iimii tetkiklerin yapilabilmesi i¢in
idrar alir alkolmetre 6l¢timii yapar.

Servise madde girisini dnlemeye yonelik tedbirler alir, gozlem yapar, binada aramalar
yaptirir ve giivenligi saglar.

Hastalarin hastanede kalmaya bagli (kapali servisler i¢in) yasadiklar1 duygular1 ifade
etmeleri ve problemlerini ¢6zmelerine yardimci olur.

Hastanedeki tedavi ekibi ile igbirligi icinde hasta/hasta ailesine yonelik egitim ihtiyacini
saptar, psikolojik egitimi planlar, hastanin aktif katilimmi tesvik eder, egitimi uygular ve
degerlendirir.

Hastalarin ve ailelerin gereksinimlerine yonelik egitim brosiirleri/kitap¢iklar hazirlar, ihtiyag
halinde revize eder.

Hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve c¢atigmalarinin ¢6ziimlenmesinde
yardimci olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik iliskiyi gelistirici girisimler planlar ve
uygular.



e Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/danisanlarin ilgili mercilere iletilmek {izere
tedavi siirecindeki durumlarmi gozlemleyerek gozlem raporlar1 kayitlarini tutar. Gerekli
durumlarda denetimde serbestlik yasasi gere§ince gozlem yapilan hasta/danisanlarin
bagimlilik davranis1 gdzlemlerini yaparak raporlarini tutar.

e Taburculuk oOncesi ya da sonrasinda niikslerin Onlenmesinde bireysel ya da grup
danismanlig1 ve psikoegitim gruplar1 yapar.

e Hastalarin adsiz alkolik (AA), adsiz narkotik (NA) gibi, ailelerinin (Al-Anon), ¢ocuklarin
(ACA) kendi kendine yardim gruplarina katilimini saglar.

e Mesleki gelismeleri takip eder, siirekli egitimi felsefe edinerek kurum i¢i ve kurum dis1
bilimsel toplantilara, kongrelere, hizmet ici egitimlere katilarak mesleki gelisiminin
devamliligini saglar.

e Bagimlhilik Hemsireligi ile ilgili yerli ve yabanci yayin ve kitaplarin takibini yapar,
kiitiiphanesini olusturur.

e Saglik hizmeti veren personelin bagmmlilik alaninda egitimini/gelisimlerini saglayacak
programlari planlar, organize eder ve degerlendirir.

e Toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alir, ruhsal saghgini koruma ve gelistirme
konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti verir.

e Alaninda bilimsel arastrmalar yapar, kurum i¢inde ve kurum disinda bunlar1 sunar,
sonuclarin uygulamaya gegirilmesine rehberlik eder.

e Bilimsel hemsirelik literatiiriine katkida bulunur.

e Ogrenci hemsirelere siipervizyonluk yapar, egitim ve deneyimlerine katkida bulunur.

e Tiim uygulamalarini hasta haklari, yasalar, etik kurallar, uluslar arasi belirlenmis bakim
standartlar1 ve meslek ahlaki dogrultusunda yerine getirir ve sonuclarini bunlara dayali
olarak degerlendirir.

Hasta Kabuli

Bagimlilik tedavisi i¢in bagvuran hastanin klinige kabuli hemsire tarafindan yapilir, 6ncelikle hasta
ile tamigilir, gerekli aciklama yapilarak oncelikle giivenlik esliginde list aramasindan gegirilir, tim
giysileri, esyalar1 detaylica aranir. Kolonya, deodrant, trag losyonu, para, cep telefonu vb egyalar
kontrollii kullanimi i¢in imza karsilig1 emanete alinir veya aileye teslim edilir, hasta klinige kabul
edilmeyen esyalar konusunda bilgilendirilir. Ust aramasi esnasinda hastanin viicudunda mevcut
yara, kesi, darp izi, igne izi vb olup olmadig1 kontrol edilir ve detaylica kaydedilir. Ust aramasi
sonrasinda servise kabulii yapilan hastanin odasi, yatagi ve dolab1 gosterilir ve esyalarini
yerlestirmesine yardim edilir. Klinigin boliimleri tanitilir, diger hastalarla ve ekiple tanigsmasi
saglanir. Klinikte gereksinimi olabilecek esyalar konusunda aile ile igbirligi yapilarak temini
saglanir. Aileye irtibata gecebilecekleri telefon bilgileri verilir, telefon saatleri, ziyaret ginleri vb
konularda aile bilgilendirilir. Aile gériismesi yapilarak hasta ile ilgili bilgiler alinip gerekli formlara
kaydedilir.

Bagimlilik tedavisinde; aktivite programlari, sorumluluk alma, servis kurallar1 ve
puanlama/derecelendirme sistemi ortam tedavisinin bir pargasidir ve tedavide kilit 6neme sahiptir.
Hastaya tedavi programu, servis kurallar1 detaylica anlatilir, puanlama sistemi ve puanlarin karsiligi
olan sonuclar/ddiller agiklanir. Kurallara uyacagina dair bir sdzlesme imzalatmakta segeneklerden
biri olabilir. Fakat pek ¢ok hasta kurallarin 6nemini kavramakta zorlanabilir. Kurallarin hastanin
otonomi kazanmasi, sorumluluk almasi i¢in ¢ok 6nemli oldugu anlatilmalidir.

Hasta kabuliiniin ardindan hastadan rutin tetkikler ve alkol/madde analizleri igin kan ve idrar
ornekleri alinir, 6zellikle idrar aliminda ¢ok dikkat edilmelidir. Idrara su karistirma, idrar degistirme

vb davranislar i¢in dikkatli olunmalidir.

Bagimhhkta Hastanin Degerlendirme Siireci



Hemgirelik bakimi; gézlem ve goriisme yoluyla ayrintili bir degerlendirme yapilmasini ve biitlinciil
bir yaklasimi gerekmektedir. Degerlendirme/veri toplama asamasi hasta ile ilk karsilasma aninda
baglar, slre¢ icinde sekillenir ve tamamlanir. Kliniklerde veri toplamaya yonelik hazirlanan
anamnez ve hemsirelik tanilama formlar1 ve Olcekler kullanilmaktadir. Klinikler arasi farklilik
gosterebilen bu formlarin kapsamimda 6ncelikle; yas, egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir
diizeyi vb gibi sosyodemografik 6zellikler kaydedilir. Degerlendirilmesi ve sorgulanmasi gereken
baglica sorular1 soyle siralayabiliriz:

Fiziksel Degerlendirme

- Intoksikasyon ya da deliryum/yoksunluk belirtileri mevcut mu?

-Idrar ve kanda alkol ve madde diizeyi ne kadar?

-Vital semptomlar nasil?

-Genel goriinlis ve motor davranislar nasil?

-Vicutta yara, kesi, igne izi, darp izi veya yakin zamanda gecirilmis fiziksel travma oykiisii/diisme
var mi1?

-Enfeksiyon riski, enfeksiyon odagi var mi?

-Allerjileri var m1?

- Gegirilmis dnemli bir hastalik/operasyon var mi? Mevcut bir fiziksel yakinma ya da hastalik var
mi1?

-Ailede kalitsal bir hastalik mevcut mu?

-Alkol/madde sagligimi nasil etkiliyor?

-Uyku, bosaltim aliskanliklari, istah1 ve boy/kilo orani nasil?

-Beslenme/emilim sorunlari, yetersizlikleri var mi?

- Oz bakim diizeyi nasil?

-Fiziksel aktivite dlzeyi ve kapasitesi nedir?

Kullanilan Alkol/Madde ile iliskili Degerlendirme

-Hangi maddeyi, ne kadar siiredir kullaniyor?

-Ilk alkol/madde kullanim1 ne zaman ve nasil baslad1?

-Ne miktarda ve nasil kullaniyor? Tolerans geligsmis mi?

-Ne siklikta kullaniyor? En son ne zaman ve ne kadar kullandi1?

-Birlikte kullandig1 baska ilag/madde var mi?

-Alkol/maddeyi birakma denemeleri var mi? En uzun birakma siiresi nedir?
-Nukse etki eden durumlar nelerdir?

-Eslik eden baska bir hastalik (bedensel/ruhsal) var m1?

-Ailede alkol/madde kullanim 6ykiisii var mi?

-Alkol/madde birakma kararinda etkili olan faktorler neler?

-Tedavi motivasyon diizeyi nedir?

-Bagimli oldugunu kabul ediyor mu? i¢ gorii diizeyi nedir? inkar var mi1?

Ruhsal Degerlendirme

-Biling duzeyi, hafiza ve yonelimi nas1l?

-Duygulanimi nasil? Ofori ya da depresif semptomlar var mi1?
-Eslik eden anksiyete semptomlar1 var mi?

-Ajitasyon var mi1? Eksitasyon potansiyeli nedir?

-Diistince siireglerinde bozulma, psikotik semptomlar var mi?
-Benlik saygisi nasil?



-Stresle basa ¢ikma, problem ¢6zme, 6fke kontroli, giriskenlik gibi psikososyal beceriler ne
dizeyde?

-Kendine zarar verme davranisv/diisiincesi var mi1?

-Manipulatif davranislar, risk alma davraniglari, davranim bozukluklar1 var mi1?

Sosval Degerlendirme

-Ailenin yaklagimu, aile i¢i iliskiler nasil?

-Yasal sorun, sug¢ Oykiisti var mi?

-Bagimlilik nedeniyle mesleki, ailevi sorunlar/kayiplar var m1?
-Aile siireclerinde degisim var mi? Sosyal destek diizeyi nasil?
-Alkol/madde kullanimi aile ve sosyal iligkilerini nasil etkiliyor?
-Alkol/madde kullanimi giinliikk yasamini ve rollerini nasil etkiliyor?
-Hasta ve ailenin egitim gereksinimleri nelerdir?

Hasta, fiziksel, davranissal, ruhsal ve sosyal agilardan degerlendirilerek sorunlar belirlenir ve
sorunlara yonelik gerekli hemsirelik girisimleri planlanir. Bagimlilik nedeniyle tedaviye basvuran
hastalarda siklikla fiziksel ya da psikiyatrik es tan1 bulunmaktadir. Kisilik bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, cinsel islev bozukluklari,
uyku bozukluklari, demans/amnestik bozukluklar gibi psikiyatrik problemler tabloya eslik ederek
tedavi surecini daha da zorlastirabilir. Hemsirelik bakiminin planlanmasinda es taninin dikkate
alinmas1 6nemlidir.

Entoksikasyonda ve Yoksunluk Doneminde Hemsirelik Bakim

Alkol Entoksikasyonunda Hemsirelik

4 promil ve tizeri alkol alimmugsa biling kaybi, solunum depresyonu ve koma gelisir. Fakat komaya
neden olabilecek diger durumlarda (enfeksiyon, travma vb) g6z 6niinde bulundurulmalidir.

O Alkol ile birlikte ilag-sedatif veya madde kullanimi arastirilir.

O Yasamsal bulgular, biling sik sik degerlendirip, takip edilir.

O Tedavi semptomatiktir. Solunum yolu agik tutulur, aspirasyona neden olacagindan
kusturulmamalidir. 65NGS ile mide suyu siirekli alinir, IV siv1 perfiizyonu uygulanir, B2
vitamini verilecekse solunumu durmasi agisindan dikkat edilir.

Tetkik i¢in idrar ve kan 6rnekleri alinir.

Intihar riski ve homisid riski degerlendirilir, antipsikotikler uygulanmigsa tedavinin etkileri
ve yan etkileri gozlenir.

Guvenli ortam olusturulur.

Aile bilgilendirilir ve hastanin bilinci ac¢ildiginda bagimlilik tedavisi igin yonlendirilir.
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Alkol Yoksunlugu/Deliryum Déneminde Hemsirelik

Alkoll kestikten ortalama 12 saat sonra uykusuzluk, terleme, titreme, tagikardi, anksiyete ve agrilar
ile yoksunluk belirtileri baglar. 2. veya 3. gin hipertansiyon, bulanti, kusma, yiiksek ates, aritmi,
ajitasyon, haliisinasyonlar, siipheler, dikkat/yonelim bozuklugu ile “Deliryum Tremens” olarak
adlandirilan tablo gelisebilir, bazen de tabloya epileptik ndbetler eklenebilir. Deliryum nadiren de
olsa Oliimle sonuglanabildiginden alkol yoksunluk doneminin hastanede yatarak gegirilmesi
onerilmektedir.

O Biling diizeyi sik sik degerlendirilir, oryantasyonu saglanir.

O Monitorize edilir ve vital bulgular izlenip kaydedilir.

O Yoksunluk belirtileri belli araliklarla degerlendirilir, kaydedilir

O Epileptik nébetler agisindan hasta yakindan gozlenir.
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Elektrolit diizeyleri degerlendirilir, IV sivi perfuzyonu saglanir, aldigi ¢ikardigi sivi miktari
izlenir.

Order edilen B vitamini, potasyum, sedatif vb tedaviler uygulanir ve etkileri gozlenir.
Hastanin hijyeni saglanr.

Eslik eden tibbi/ruhsal sorunlar ve travma oykiisii degerlendirilir.

Hasta ajite ise ve kisitlayici onlem uygulanmissa, tespit protokoliine uyulmali, kisitlayici
donanimin sik sik kontrolleri yapilmali ve miimkiin olan en kisa siirede tespit
sonlandirilmahidir. Tespit esnasinda hastanin yemek, su, tuvalet gibi gereksinimleri
karsilanmalidir.

Psikotik semptomlar ve ajitasyon i¢in antipsikotik kullanildiginda ilag etkileri ve yan etkileri
dikkatli izlenir, psikotik semptomlar nedeniyle hastanin kendine ve ¢evresine zarar verme
potansiyeline yonelik tedbirler alinir, giivenli bir ortam saglanir.

Aspirasyon pndmonisi ve ensefalit (B1 vitamini eksikligine bagli) olusabilir, kardiyak
sorunlar gelisebilir. Bu agilardan hasta dikkatlice g6zlenmelidir.

Kan sekeri diizeyi izlenir ve diyetisyen ile igbirligi yapilarak kalorisi yuksek karbonhidrat
agirlikh diyetle beslenmesi saglanir.

Yoksunluk belirtilerinin azalmasi ile hasta terapi ve rehabilitasyon programlarina
yonlendirilir.

Opioid Entoksikasyonunda Hemsirelik

Opioid doz asiminda solunum yavaslar, pupillalar toplu igne basi gibi olur ve koma gelisir. MSS ve
solunum depresyonu, hipotansiyon ve akciger 6demi olusabilir, 6liim riski yiiksektir.
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Hasta yogun bakim ortamina alinir, gerekirse entlbe edilir.

Biling takibi yapilir, yasamsal bulgular degerlendirip izlenir.

Idrar ve kan &rnekleri alinir ve tetkik sonuglari takip edilir.

Oral opioid kullanimi varsa 12 st icinde mide lavaji yapilabilir.

IV sivi perf. (tercihen %20 glikoz) uygulanir. Order edilmisse naloksan (toplamda 10 mg
doza ulasincaya kadar 15 dk ara ile, uzun sireli tedavi planlanmigsa saat bas1 [V olarak)
verilir ve etkisi gozlenir (Naloksan etki etmiyorsa alkol/sedatif intoksikasyonu ya da yanlis
tan1 diisiiniilebilir).

Hastanin hijyeni saglanir ve su, tuvalet vb gereksinimleri karsilanir.

Naloksan uygulamasinin ardindan ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri izlenir.

Ortam giivenligi saglanir.

Enfeksiyon riski degerlendirilir, bulasic1 hastaliklar(AIDS-Hepatit) agisindan dikkat edilir.
Enjeksiyon bolgeleri, darp ve yara izleri ayrintili kaydedilir.

Eslik eden tibbi/ruhsal sorunlar ve travma oykiisii degerlendirilir.

Aileye uygun bir dil ile bilgi verilir ve hasta bagimlilik tedavisi i¢in yonlendirilir.

Opioid Yoksunlugunda Hemsirelik

Son opioid kullanimindan 5-8 saat sonra; burun akintisi, viicut tlylerinde diklesme, ishal, terleme,
bulant1, kusma, huzursuzluk, uykusuzluk, siddetli agrilar, depresif duygudurum ile seyreden ve
ortalama 1 hafta stiren yoksunluk dénemidir. Tedavi semptomatiktir. Yoksunluk belirtileri ¢ok agir
gectiginden kisi genelde bu belirtilerle basa ¢ikamayip maddeye geri donebilir. Bu nedenle ayaktan
tedavi 6nerilmemektedir. Tedavi motivasyonunu siirdiirmesi i¢in hastanin desteklenmesi
gerekmektedir.

ONONOX®)

Yoksunluk belirtileri sik sik gézlenir ve kaydedilir.

Yasamsal bulgular degerlendirip izlenmelidir.

Tetkik icin idrar ve kan 6rnekleri alinir, sonuglari takip edilir.

Bulasici hastaliklar(AIDS-Hepatit) ve enfeksiyon agisindan degerlendirilir. Gerekli tedbirler
alinir.



O Depresif belirtiler degerlendirilir ve kendine zarar verme potansiyeli agisindan hasta

yakindan gozlenir. Ortam giivenligi saglanur.

O 1V opioid kullanimi olan hastalarda ¢ok gerekmedikce IV uygulama yapilmamalidir. Hasta

yoksunluk belirtilerini abartarak agri kesici ya da sedatif talebinde bulunabilir bu konuda
dikkatli olunmalidir.

Bagimhihkta Hemsirelik Yaklasimi

Alkol/madde bagimlilig1 nedeniyle tedavi siirecine bagvuran hastalarda goriilen bazi1 hemsirelik
sorunlar1 ve bu sorunlar i¢in uygulanabilecek hemsirelik yaklasimlar1 asagida belirtilmektedir.

Bagimlilik ¢ok boyutlu bir sorundur ve her bir bireyin gereksinimleri farklilik gosterebilir, bu
nedenle bireye 6zgii bir bakim ve yaklasim esastir. Onerilen hemsirelik yaklasimlari bireyin
gereksinimleri dogrultusunda sekillendirilmelidir.

Baslica hemsirelik sorunlari:

Bagimlilik probleminin inkar1
Yetersiz beslenme

Enfeksiyon riski

Zarar gorme riski

Kendine zarar verme (suicide) riski
Cevreye zarar verme riski
Uyku bozuklugu

Umutsuzluk

Anksiyete

Sosyal izolasyon

Sosyal etkilesimde bozulma
Aile stireclerinde degisim
Benlik saygisinda azalma
Ozbakim eksikligi

Rolleri yerine getirememe
Yetersiz aktivite dizeyi
Bireysel bas etmede yetersizlik
Duyusal-Algisal degisiklikler
Diisiince siireglerinde degisme

Bagimlilikta gorilebilecek hemsirelik sorunlarinda uygulanabilecek hemsirelik yaklagimlarina
ornekler:

Sorun: Bireysel bas etmede yetersizlik

Veriler:

O

ONONONONONORONG®

Hastanin alkol/maddenin giinliik yasamdaki olumsuz etkilerini kabul etmeyip
bagimliligi reddetmesi. Alkol/madde kullanma nedenlerini rasyonalize etme gabasi,
Siiphecilige egilim, kognitif bozulmalar,

Stresle bas etme, sorun ¢6zme Vb sosyal beceri repertuarinin sinirl olmasi, yetersizligi,
Sorumluluk almama, yansitma vb gibi etkisiz savunma mekanizmalarmin kullanilmasi,
Bilgi eksikligi,

Benlik saygisinda azalma,

Risk alma, zarar verme davranislari, azalmis diirtii kontrolii,

Gunluk aktivite dizeyinde azalma ve isteksizlik,

Konsantrasyonda azalma.



Amagclar:

Tekrar alkol/madde kullanim riskini azaltmak,

Sorun ¢0zme, stresle basa ¢ikmada yeni ve etkin davraniglar gelistirmesini saglamak,
Sorumluluk almasimni saglamak, benlik saygisini arttirmak

Tedavi programia aktif katilimini saglamak,

Sosyal etkilesimini arttirmak ve alkol/madde kullanmayan kisilerden olusan bir sosyal ¢evre
olusturmasini saglamak, aktivite diizeyini arttrmak, mesguliyetini saglamak,

Sosyal ¢evre ve aile ile etkilesim diizeyini arttirmak
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Girisimler:

Objektif bir yaklasimla duygularinin farkinda olunmasi, duygularini ifade etmesi igin

hastanin desteklenmesi,

Giiven iliskisi ile 6nemsendiginin ve kabul edildiginin hissettirilmesi,

Tedavi motivasyonunun degerlendirilmesi ve motivasyonun arttirilmasi,

Bagimliligin iyilesebilir bir hastalik oldugunun anlatilmast,

Rol model bulmasi i¢in hastanin desteklenmesi,

Olumlu davranislar, gabalar ve igbirligi i¢in olumlu geri bildirim yapilmasi,

Sorumluluklarini yerine getirmesi, kendi glict ve yeteneklerini goérmesi igin desteklenmesi,

Kullanilan alkol/maddenin beden iizerindeki olumsuz etkilerini fark etmesi i¢cin

bilgilendirilmesi,

Hastanin alkol/maddeyi hangi durumlarda ve ne zaman kullandiginin farkina varmasini ve

bas etmede zorluk yasanan durumlarin saptanarak, bas etme becerileri kazanmasinin

saglanmasi, riskli durumlarla basa ¢ikabilmesi i¢in cesaretlendirilmesi,

Bilinglendirme, niiks 6nleme, 12 adim programlarina vb katilimimin saglanmasi,

O Ayik ve maddeden uzak bir yasam i¢in desteklenmesi, haftalik aktivite planlari
olusturulmasi, sosyal programlara katiliminin saglanmasi,

O Ailenin tedaviye katiliminin saglanmasi, aile ile etkilesim diizeyinin arttirilmasi.

@)
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Sorun: Zarar gorme potansiyeli

Veriler:

Kavga, siddet, kaza, saldirgan davranig ve zarar verme 0ykisU/ potansiyeli,
Depresyon, psikoz, anksiyete, deliryum vb psikiyatrik es tan1 varhig,
Maddelerin denge kayb1, unutkanlik, koma gibi MSS etkileri,

Enfeksiyon riski,

Madde etkileri ya da yoksunluk semptomlari,

Vital bulgularda ve siv1 elektrolit dengesinde bozulmalar.

ONONONORONG;

Amagclar:

O Zarar gbrme potansiyelini en aza indirmek,

O Yoksunluk doneminin guvenli gegirilmesini,

O Agresif davraniglarin kontrol altina alinmasini saglamak.

Girisimler:

Hastanin yakidan gozlenmesi,

Yoksunluk belirtilerinin izlenmesi, kaydedilmesi, uygun girisimlerin planlanmasi,

Vital bulgularin ve sivi elektrolit dengesinin takip edilmesi,

Deliryum gelismisse uygun hemsirelik yaklagiminin uygulanmasi (sakin ve giivenli ortam
saglamak, biling diizeyini degerlendirmek, sedasyonu saglamak, oryantasyonu saglamak,
halusinasyonlarin alkolii birakma sonucu olustugunu ve gegici oldugunu agiklamak)
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Depresif semptomlarin ve intihar diisiincesinin degerlendirilmesi, hastanin kendine ve
gevresine zarar vermemesi igin gerekli dnlemlerin alinmas,

Cevresel uyaranlarm azaltilmasi, giivenli ortam saglanmasi, zarar verici olabilecek esyalarn
ortamdan uzaklastirilmas,

Zorunlu olmadikg¢a izolasyon yontemlerinin kullanilmamasi, kullanilmas1 gerektiginde ise
gerekli kontrollerin yapilmasi ve protokollere uyulmasi,

Protein ve vitaminden zengin diyet verilmesi, kafeinli yiyeceklerden uzak tutulmasi,
Enfeksiyon potansiyelinin degerlendirilerek enfeksiyon gelisiminin dnlenmesi,

Onerilen tedavinin uygulanmass, ilag etkilerinin ve yan etkilerinin gézlenmesi,

Problem ¢6zme, diirtt kontrold, 6fke kontrolii vb konularda sosyal beceri gruplarina
katilimin saglanmasi, tekrar madde kullanimina yol agabilecek davranislara dikkat edilmesi,
Olumlu geri bildirim ile olumlu davranislarin pekistirilmesi,

Hastanin alkol-madde etkileri ve sonuglari hakkinda bilgilendirilmesi.
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Sorun: Aile siireclerinde degisim

Veriler:
O Ailenin bagimli bireyin sorunu oldugu gergegini inkar etmesi ya da hastanin rollerini
ustlenerek bagimliligi daha da destekleyici sekilde davranmasi,
O Aile lyelerinin sosyal iligkilerinde sinirlilik, yetersizlik, damgalanma nedeniyle toplumdan
uzaklasma,
O Aile i¢i dinamiklerde olusan degisimler, cocuklarin evde farkli roller iistlenmesi,
O Calisamama, isten ¢ikma, iflas, maddi sorunlar, aile i¢i siddet, yasal sorunlar vb gorulmesi.

Amag:
O Aile iiyelerinin etkili bag etme yontemlerini kazanmasi ve rollerin yerine getirilebilmesi.

Girisimler:

O Hastaya kisa ve ulasilabilir hedefler konularak motivasyon saglanmasi/motivasyonun
arttirilmasi,
Hasta ve ailenin tedavi gruplarina katiliminin saglanmasi,
Hastanin sorumluluk almasi ve rollerini yerine getirmesi i¢in desteklenmesi,
Alkol/madde kullanim1 olan bireylerden uzak durmasi, hayir demesi ve sosyal ¢evresini
yeniden diizenlemesi icin desteklenmesi,
Hastanin kendine yardim gruplarina katilimi i¢in desteklenmesi,
Ailenin, aile egitim gruplarma katiliminin saglanmasi,

Bagimlilik probleminin kabul edilmesi ve miicadele i¢in ailenin desteklenmesi,
Aile tyelerine alkol/madde probleminin aile sistemine ve aile ici dinamiklere olan etkileri
konusunda bilgi verilmesi, aile igindeki rollerin yerine getirilmesi i¢in ailenin ve hastanin
desteklenmesi
O Sosyal destek sistemlerinin arttirilmasi i¢in aileye rehberlik edilmesi,
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Sorun: Bagimlilik probleminin inkari

Veriler:

Alkol/maddeye bagimli olma,

Alkol madde kullanimini rasyonalize etme egilimi,
Kaotik yasam ve uyumsuz davraniglar,

Davranislarin sorumlulugunu almama,

Bagimlilik problemiyle basa ¢ikamama ve umutsuzluk,
Kendine zarar verme davranislari.
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Amagclar:
O Hastanin davraniglarinm sorumlulugunu almasini,
O Tedavi programina, terapi gruplarina katilmasini,
O Etkisiz savunma mekanizmalarinin (rasyonalizasyon, projeksiyon) farkina varmasini,
O Uyum saglayici davranislar gelistirmesini saglamak.

Girisimler:

O Is ve aile problemlerine odaklanmasinin saglanmasi ve problemlerin alkol/madde kullanimi
ile iligkisinin gOsterilmesi,
“Simdi ve burada” ya odaklanmasinin saglanmasi,
Degisim ve tedavi igin motivasyonun desteklenmesi,
Alkol/madde kullanim nedenlerini arastirarak alkol ve maddeye alternatifler bulmasmin
saglanmast,
Alkol madde kullanimiyla iligki durumlarin, gevresel etkenlerin sorgulanarak alkol madde
kullanim1 olmayan bir ortam ve arkadasliklar olusturmasi igin cesaretlendirilmesi,
Alkol/madde etkileri ile tedavi siireci konusunda ailenin ve hastanin egitilmesi,
12 adim, bilinglendirme, relaps 6nleme vb gruplara ve grup aktivitelerine katiliminin
desteklenmesi,
Hastanin gosterdigi ¢aba ve ilerlemeler i¢in olumlu geribildirimde bulunulmast,
Yeni rol modeller bulmasi i¢in cesaretlendirilmesi,
Psikososyal beceri diizeyinin degerlendirilmesi ve arttirilmast,
Aile ile igbirligi saglama, ailenin tedaviye katiliminin saglanmasi.
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Sorun: Sosyal etkilesimde bozulma

Veriler:
Uyumsuz ve manipulatif davranislar,
Sosyal ¢evre ve aile iligkilerinde yetersizlik,
Norokimyasal dizensizlikler,
Isteksizlik,
Yikicy, dirtusel davransslar,
Rolleri yerine getirememe,
Sorumluluk almama.
Amagclar:
O Uygunsuz/istenmeyen davranislari fark etmesini ve uyum davranislar1 gelistirmesini,
O Sosyal beceri duzeyinin arttirilmasini,
O Klinik kurallarina ve tedavi programina uyumunu,
O Manipulatif , dirtiisel ve pasif-agresif davranislarin azaltilmasini saglamak.
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Girisimler:

Ekiple ve diger hastalarla etkilesiminin arttirilmasi,

Hastanin kisisel 6zelliklerini yargilamadan davranislarina odaklanilmasi, uygunsuz
davranislarini fark etmesi ve alternatif gelistirmesi i¢in desteklenmesi,

Hastanin duygu ve diisiinceleri hakkinda konusulmasi, 6nemli oldugunun hissettirilmesi,
Hasta ile tartismay a girmeden kurallar, sinirlar ve beklentilerin agik¢a konusulmasi,
tercithen yazili kontrat yapilmasi,

Hastanin, 6tke kontrolii, asertivite, problem ¢6zme, iletisim vb soSyal beceri gruplarina
katilimiin saglanmasi, becerilerin rol oynama alistirmalari ile pekistirilmesi,

Hastada gelisen olumlu degisimlerin olumlu geribildirim yapilarak desteklenmesi,

Sik sik ekip tyelerince fikir aligverisi yapilarak izlenimlerin paylasilmasi, hastanin
davranislarindaki degisimlerin ve tedavi stirecinin degerlendirilmesi.
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Sorun: Zarar verme risKi

Veriler:

O Opykiide antisosyal davranis ya da siddet dykiisiiniin bulunmas,

O Ekibe, diger hastalara yonelik tehdit,

O Esyalara zarar verme davranis,

O Koridorla adimlama, 6fkeli yiiz, psikomotor aktivitede artma gibi ajitasyon belirtileri,

O Anksiyete ve panik semptomlarin varligi,

O Egslik eden norolojik ve kognitif bozukluklar,

O Eslik eden psikotik semptomlar,

O Yoksunluk belirtileri ya da madde etkisinde olma,

O Zayif diirtii kontroli.

Amagclar:

O Siddet davranisina etki eden faktorleri tanimlama, hastanin kendine ve baskasina zarar
vermesini dnlemek,

O Ozdenetimi ve diirtii kontroliinii arttirmak,

O Basa ¢ikma ve yardim arama davranislarini kazandirmak,

O Izolasyon/tespit uygulanmasimni engellemek.

Girisimler:

O Cevresel uyaranlarin azaltilmasi, ortam giivenliginin saglanmasi, zarar verici olabilecek
nesnelerin ortamdan uzaklastirilmasi,

O Agresyon belirtilerinin degerlendirilmesi, hastanin yakin gézlemde tutulmast,

O AGIk, basit ve anlasilir bir tarzda iletisim kurulmast,

O Hasta ile duygular1 hakkinda konusulmasi, kendini ifade etmesine olanak saglanmasi,

O Bagkalarmin haklarini gézetmesi ve zarar vermemesi gerektiginin agiklanmasi,

O Servis kurallarina, tedavi programina uymast i¢in desteklenmesi, aktivitelere katilimimin
saglanmast,

O Ofke kontrolii, problem ¢ézme vb gibi bas etme becerileri kazandirmaya yonelik sosyal
beceri kazandirma gruplarma katiliminin saglanmasi, relaksasyon tekniklerinin 6gretilmesi,

O Order edilen antipsikotikler ve sedatiflerin uygulanmasi, etkileri ile yan etkilerinin
g0zlenmesi,

O Agresyon kontrol edilemediginde izolasyon/tespit yontemlerinin uygulanmasi, bu durumda
protokole uyulmasi, gerekli takip ve bakimin uygulanmasi,

O Ekibin kendi giivenligini saglamaya yonelik tedbirler almasinin saglanmasi.

Sorun: Benlik saygisinda azalma

Veriler:
O Sorumluluk almama egilimi,
O Sugluluk duygular: ve depresif belirtiler,
O Sosyal etkilesimde ve sosyal aktivite diizeyinde azalma,
O Olumlu yonlerini, basarilarin1 kabullenmede zorlanma, olumsuza odaklanma, kendini
degersiz olarak degerlendirme,

O Gunliik yasam aktivitelerini ve rolleri yerine getirmede zorluklar,
O Kendine zarar verme davranislari,

Amagclar:
O Benlik degerinin arttirmak,
O Kendi ile ilgili olumsuz diisiincelerini, ger¢cek¢i olmayan beklentilerini degistirmek,
O Sugluluk, utanma vb olumsuz duygularini azaltmak,
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Sosyal etkilesim ve aktivite diizeyinin arttirmak.

Girisimler:

O
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Hastanin duygu ve diisiinceleri hakkinda konusulmasi, duygularini ifade etmesi i¢in
desteklenmesi, dnemli oldugunun hissettirilmesi,

Gergekei olmayan beklentilerin ve biligsel carpitmalarin(asir1 genelleme, zihin okuma,
kendini suclama vb) farkina varmasinin saglanmasi ve degistirmesi i¢in desteklenmesi,
Olumsuz diistincelerini olumlu diistincelerle degistirmesi igin desteklenmesi, olumsuz
davraniglar1 degistirme konusunda rehberlik edilmesi,

Giiclii oldugu, olumlu taraflar1 gérmesi i¢in desteklenmesi,

Sosyal beceri diizeyinin artmasi i¢in gruplara katiliminin saglanmast,

Sorumluluk almasi ve rollerini yerine getirmesi i¢in cesaretlendirilmesi

Kullandig1 etkisiz savunma mekanizmalarmin ve bas etme tekniklerinin farkina varmasinin
ve etkin yontemler kullanabilmesinin saglanmast,

Kendine zarar verme davranislarini 6nlemek i¢in yakindan gézlenmesi ve givenli ortam
olusturulmasi,

Sosyal etkilesim ve aktivite diizeyinin arttirilmast,

Aile ile igbirligi saglanmasi.

Zorluklar ve Dikkat Edilecek Noktalar

Alkol/madde bagimlilig1 tedavisinde genellesmis dogrular ve uygulamalar olsa da siklikla duruma
ve kisiye 6zel stratejiler gelistirmek gerekebilir. Bagimliligin ¢ok boyutlu bir sorun olmasi, eslik
eden psikiyatrik es tanilar, bagimlilik yapict maddelerin yogun etkileri vb nedenler tedavi siirecinde
zorluklara neden olmaktadir. Tedavi surecinde degisen dengeleri ve hastalar arasindaki dinamikleri
gOzlemleme ve kriz durumlar: ile basa ¢ikmada ekibin donanimi, deneyimi, bilgi paylasimi ve
yaraticilig1 onemlidir. Alkol/madde bagimlilig1 kliniklerinde karsilasilabilecek zorluklar1 ve dikkat
edilmesi gereken noktalar1 6zetleyecek olursak;

Hastada fizyolojik ya da psikiyatrik es tani olup olmadigi detayli sorgulanmali, tedavi ve
hemsirelik yaklasiminda es tan1 dikkate alinmalidir. Ozellikle antisosyal kisilik bozuklugu,
psikoz, ve depresyon sik goriilen es tanilardir ve tedavi siirecini zorlastirirlar. Fakat
antisosyal davraniglarin varliginin bazen antisosyal bozukluktan ziyade madde kulturt ile
ilgili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Bagimli bireylere yonelik toplumsal Onyargilardan saglik personeli de etkilenebilir.
Hemsireler kendi Onyargilarindan kurtulmali, olumsuz duygu ve diisiinceler olussa da
hastaya yansitilmamali, hastadaki iyilesme umudu desteklenmelidir.

Hemsirelerin hasta ile kurdugu iletisimin niteli§i ¢ok 6nemlidir. Terepotik olmayan hatali
iletisim tekniklerinden kagmilmalidir. Ozellikle yiizlestirme gibi teknikler cok dikkatli
kullanilmalhidir

Bagimlilik tedavisinin uzun soluklu bir siire¢ olacagi ve nikslerin tedavi sdrecinin bir
pargast oldugu unutulmamali, tekrarlayan nikslere ragmen hastanin alkol/maddeyi
birakabilecegine dair inang korunmalidir.

Bagimliliga eslik eden kisilik bozukluklart nedeniyle hastada manipulatif davranislar
gortilebilir, tiim ekibin kurallara uyumu ve kurallar1 uygulamada esgiidiimiin saglanmasi
onemlidir. Her hastaya esit davranilmasi, hastalarm haklarma ve etik ilkelere dikkat
edilmesi gereklidir. Hastalar siklikla simirlarvkurallar1 zorlayici sekilde davranabilirler, bu



tir manipulatif davraniglara dikkat edilmeli, smirlar korunmalidir. Ergen kliniklerinde ise
ergenlik donemi 6zellikleri nedeniyle sinirlarin daha esnek olmasi 6nerilmektedir.

Bagimlilik sorunu siklikla aile dinamikleri ile ilgili olabilir. Bagimlilik aile i¢i ¢atigmalara,
aile i¢i catismalar da bagimliliga etki edebilir. Aile iliskilerinin analizi, ailenin tedavi
stirecine katilmasi ve aile egitimi/terapisi gruplarinin organize edilmesi gereklidir.

Tedavi motivasyonu degiskendir, motivasyonu diisen bir hasta diger hastalar1 tekrar madde
kullanmaya yonlendirebilir. Toplu taburculuk talebi, firar, birlikte madde kullanma gibi
davraniglar goriilebilir. Tedavi motivasyonu diisen hastanin diger hastalar1 etkilemesi
engellenmeye ¢alisilmalidir.

Hastalarin siklikla yasadiklar1 kararsizlik ve tutarsizliklar sabir gerektirir. Motivasyonun
diisen ve madde istegi ile basa ¢ikmakta zorlanan hasta (hatta servis kurallarini ihlal ederek)
tedavi siirecini birakabilir ve tedavi ekibini suglayici sekilde davranabilir. Tedavi ekibi
hastanin su¢lamalarmin etkisiz bir bas etme yontemi oldugunu géz dniinde bulundurmalidir.

Baz1 hastalar ise otorite ile sorun yasayabilir, direng gelistirebilir, ekibi bolmeye yonelik
davranabilirler. Ekibin hastalarin bu tiir davranislarinin farkina varmasi ve boliinmelere izin
vermemesi gerekir. Kurallar1 uygulama konusunda ekip tutarliliginin ve ekip isbirliginin
saglanmasi ¢cok onemlidir.

Klinikte yatan hastalar gruplasabilir, grup olarak hareket etme egilimi gosterebilir, grup
olarak servis kurallarina karsi gelebilir, hatta gruplar arasinda tartigmalar yasanabilir.
Gruplagsmalar1 ve gruplar arasi dinamikleri goézlemlemek 6nemlidir. Gruplagsmalarin
olusmasini 6nlemeli ve olusan gruplarin ¢6ziilmesi i¢in ¢6ziim yollar1 aranmalidir. Bazen
gruplasmalar1 ¢6zmek igin gruplasmaya yonlendiren hastanm taburcu edilmesi bile s6z
konusu olabilir.

Hastalar zarar verme davranigi gosterebilirler, bazen de hastanin kendine zarar verme
davranisi manipulatif bir grup eylemine déniisebilir. Ozellikle hastalarn ortama ve
baskasmna zarar vermesi kesinlikle smirlandirilmali, kendine ve ¢evreye zarar verme
davranisinin sorumlulugunun hastaya ait oldugu hatirlatilmalidir.

Bagimlilik klinigindeki hastalarda gizlice kumar oynama, iddiaya girme, tiitiin sarip igme,
izinsiz/zorla baskasmnin esyasmi almak gibi madde kiltird ile iligskili ve kural-dis
davraniglar goriilebilir. Bu tiir davraniglar1 servis kurallar1 ¢ergevesinde engellenmelidir.

Bazen de hastalar yoksunluk semptomlarini abartarak, sik sik agr1 yakinmalarinda bulunarak
ya da uyuyamadigini sdyleyerek ilag¢ talebinde bulunabilir. Eroin kullanan hastalar ise
tedavinin IV uygulanmasi talebinde bulunabilir. Bu tiir manipulatif davramiglara dikkat
etmek, sorunlar1 iyi analiz etmek gerekir.

Hastalarin ila¢ dolabindan izinsiz ila¢ alma girigimi olabilir ya da hastalar ilaclarini igmeyip
biriktirebilir, bagkalarinin ilacini alabilirler ya da ilaglarini satabilirler. Hastalarin ilag alimi
kontrol edilmelidir. Ilag dolabmin giivenliginin saglanmasi ve ozellikle narkotik ilaglarin
kilit alinda olmas1 ve sayilarak devri 6nemlidir.

Klinige madde girisi ve tedavi siirecinde madde kullanimi olabilmektedir. Klinigin
glivenliginin saglanmasi profesyonelligi gerektirmektedir. Tercihen aile {iyeleri disinda
Ziyaretci kabulii yapilmamalidir. Aramalar/idrar tetkikleri vb dikkatli yapilmalidir. Disaridan



Sonug

klinigin etrafina eski madde kullanicilar1 gelerek hastalarin motivasyonunu etkileyebilir. Ya
da tedavi igin yatan bir hastanin esas amaci klinige madde girigini organize etmek ya da
madde aligverisi i¢in yeni baglantilar kurmak olabilir, bu nedenlerle hastalar arasi
dinamiklerin gbzlenmesi ve ortam giivenliginin saglanmasi1 ok énemlidir.

Nadir de olsa hastalarin boyunlarinda Karotis arter iizerine bastirarak kisa siireligine madde
etkisine benzer bir tablo yaratmaya ¢aligabilirler bu tiir davraniglara dikkat edilmelidir.

olarak; bagimliligin tedavisi zorlu bir siiregtir ve bu amaca yonelik diizenlenen tedavi

merkezleri ise genel psikiyatri kliniklerine gore farkli Ozellikler igerir. Bu alanda ¢alisan
hemsirelerin bilgi ve becerilerini deneyimler ile pekistirerek kendilerini siirekli gelistirmeleri,
kliniklerde aktif roller iistlenmeleri, hasta merkezli caligmalar1 ve ekip igbirligini dnemsemeleri
gereklidir. Hemsirelerin 6zellikle; iletisim, sorun ¢dzme, kriz yonetimi ve analitik diisiinme
konularinda kendilerini gelistirmeleri hemsirelik uygulamalarina 6nemli katkilar saglayacaktir.
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