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ABSTRACT

Alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde olumliu
sonuclara ulasma; butiinleyici ve tamamlayici yontemlerle
olur. Bitlnleyici ve tamamlayici tedavide rol alan saglik
ekibi uyelerinden biri psikiyatri hemsiresidir. Psikiyatri
hemsiresi, meslegine profesyonel bir kimlik kazandiran, veri
toplama, tanilama, sonuc kriterleri, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olusan hemsirelik stirecini
bagimliligin tedavisinde kullanmalidir. Psikiyatri hemsirelik
tedavisinde

stirecinin alkol ve madde badimhligin

kullanimin, hastalara Kkaliteli bakim hizmeti verilmesi
acisindan onemlidir. Bu nedenle problem c6zme yontemi
olan hemsirelik stireci, klinikte uygulanmali ve hemsirelik
bakiminin sirekliligi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, siirec, hemsirelik

siireci, etkinlik.
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Achieving of positive conclusions in alcohol and
drug dependence treatment is being made with the
supplementary and complementary methods. One of the
team members is a psychiatric nurse who takes part a
role in the supplementary and complementary treatment.
Psychiatric nurse should use the nursing process consists
of assessment, nursing diagnosis, outcome, planning,
intervention and evaluation that gains professional one
identify for her profession in treatment of dependence.
The using of psychiatric nursing process in alcohol and drug
dependency treatment is important due to care quality
service on patients. Therefore, the nursing process that is a
problem-solving method should be applied in the psychiatric
clinical and it should be provided ongoing nursing care.

Key words: Dependence, process, nursing process,
efficacy.
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GIRIS

Alkol ve madde bagimlilig, sadece birey icin degil, ayni
zamanda aile, akrabalar, arkadaslar ve toplum icin de kaygi
verici ve ciddi bir hastaliktir(10). Bu yiizden bagimhlik gelis-
meden once yapilacak miidahaleler her zaman daha basa-
nli, ekonomik ve sosyal acidan daha yararli olmaktadir(27).

Alkol ve madde bagimlilarin tedavisi, kulla-
nilan maddenin cinsine, kullanim siiresine, birey-
sel oOzelliklere gore degisiklik gosterir. Tedavi top-
lum icinde degisik 6gelerden olusan bir biitiin ola-
rak ele alinmali, tedavinin baslangicindan toplum-
sal uyuma kadar biitiin olanaklar saglanmalidir(22).

Alkol ve madde bagimlihgi tedavi programlarinin ilk
amaci bagimhyi olabildigince uzun siire ayik tutabilmektir
(2, 26, 27, 29). Tedavi programi icinde ilac tedavisi, ruhsal
tedavi, bagimlinin toplumla birlesip biitiinlesmesini, uyu-
munu, calismasini diizenleyen uyarlama girisimleri yer
alir. Bunlar bir biitiin olarak sirdiiriiliir ve izlenir. Alkol
ve madde bagimlilarin tedavisi birbirinden ayrn ve kopuk
yontemlerle degil birbirini biitiinleyen tamamlayan yon-
temlerle yapiimahdir. Boylece olumlu sonuc alma olasihgi
yukselir. Bitiinleyici ve tamamlayici tedavi ayni zaman
da psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikiyat-
ri hemsiresi ve ugras tedavisi uzmaniyla tedaviye katkisi
olan cesitli devlet, kurum ve kuruluslarnn isbirligini gerek-
tirmekte, bunlann ortak calismasini zorunlu duruma ge-
tirmektedir (22). Psikiyatri kliniklerinde hastayr anlamaya
ve ona yardimci olmaya calisan bir saglik ekibi vardir(10).

Hastalarla siklikla temas icinde olan saglik ekibi
tiyelerinden ilki psikiyatri hemsiresidir(13). Psikiyatri
hemsiresinin hasta bakimindaki amaci, hastanin cev-
re ile olumlu etkilesimlerini maksimum diizeye cikar-
mak, iyilik diizeyini yiikseltmek ve kendini gercekles-
tirmesini arttirmaktir. Terapotik hemsire-hasta iliskisi-
ni icinde degerlendirilip, en st diizeyde hemsirelik
siirecini kullanan hemsire, hastanin biitiinciil olarak
islev gormesine katkida bulunan davranislarin arttir-
masini ve siirdiirmesini saglamaya cahlsir(8, 13, 20).

Hemsirelik siireci, hemsire-hasta iliskisinin ve
iletisiminin yazih  kanitlandir. Bu vyazida psikiyat-
ri hemsiresinin, alkol ve madde bagimhhgi hastala-
nna kaliteli bakim hizmeti verme, etkili ve terapotik
yaklasimda bulunma, tedavi siirecinin devamliligini
saglama acisindan hemsirelik siirecinin bagimli has-
talarda uygulanmasi gerekliligi  vurgulanmaktadir.

HEMSIRELIK SURECI

Siirec aralarinda birlik olan ya da belirli bir diizen
icinde tekrarlanan olaya ya da eylem dizisidir(5, 20).

Hemsirelik meslegine profesyonel bir kimlik ka-
zandiran hemsirelik siireci, bilimsel bir yaklasim gerek-
tirmenin yani sira bireye, aileye 6zgii olarak planlanip
uygulanan ve degerlendirilen dinamik bir siirectir(8).

Hemsirelik uygulamalarinin entelektiiel yapisi, hem-
sire egitimcilerin ve liderlerin hemsireligin entelektiiel
catisini belirleyip ve tanimladigi zamana yani 1960°lara
kadar tam olarak tanimlanamamistir. 1970’den 1980'e
kadar, tani teriminin kullanimi hakkindaki tartismalar
devam etmistir. 1980‘lere dogru, tanilamanin yalnizca
hekimlerin uygulama alanlarinda kullanilabilecegi 6ne
sirdlmustiir. Hemsirelerin hasta tanilamasinda yetkili ol-
dugunu diisiiniilmemistir. Bu durum 1973'te Hemsirelik
Tanilan Siniflandirmasi Ulusal Grup‘u (National Group for
The Classification of Nursing Diagnosis) bugiinkii ismi ile
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi(North Ameri-
ca Nursing Diagnosis Association-NANDA), tani listesini
ilk kez yayinlamasi ile degismeye baslamistir. Bu gru-
bun amaca hemsirelik tani terminolojisini belirlemek ve
tanimlamak; bu tanilan kullanmak ve test etmektir(3, 5).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore hemsirelik
siireci, hemsirelik bakiminda bilimsel problem c6zme
yonteminin sistemli bir bicimde kullanilmasidir. Diger
bir ifadeler hemsirelik siireci, saglikli/hasta bireyin ve
ailesinin bakim gereksinimlerinin, sorunlarin belirlen-
mesi, gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi, sonucun deg@erlendiriimesi gibi asama-
lardan olusan bir sistemli bir yaklasimdir(8, 13, 20).

HEMSIRELIK SURECININ AMACILARI

1- Hastanin saghk bakim gereksinimlerinin dokiiman-
tasyonunu saglama

2- Bakim plani siiresince karar verme, hasta problemle-
rini tanilama ve amaclar belirleme

3- Hemsirelik bakimini koordine etme

4- Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde kullani-
labilecek amaclari listeleme

5- Tani verileri, problem listelerin olusumu sirasinda
hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin teda-
vileri ile ilgili iletisimi saglama

6- Bakimin eksik, hatall ve yanlis olma riskini azaltma-
dir(28).

HEMSIRELIK  SURECININ  KULLANIMININ
YARARLARI

Baslangicta, zaman alan ve zor bir uygulama ola-
rak goriinmesine ragmen; hemsirelik siireci kullanilarak
hemesirelik bakiminin sunulmasinin pek cok yarari vardir.
Bu yararlar:

1- Bireyin gereksinimleri dogrultusunda bakim hizmeti
almasini saglar.

2-  Bakimin devamlihg@ini saglar. Dogru formiile edilmis
hemsirelik bakim plani bir hemsireden digerine ba-
kimin siirdiriilmesini kolaylastirir

3- Bakim amaclarina ulasmak icin gerekli 6zel hemsi-
relik uygulamalarnni belirlemeyi saglar. Béylece baki-
mina yon verir.

4- Bireyi kendi bakimina katilma konusunda tesvik
eder.

5- Ekip lyeleri arasinda bireyin ihtiyaclan konusunda
iletisim saglar.

6- Hemsirenin farkli rollerini uygulama firsati verir.
Hemsirenin veri toplama asamasiyla birlikte hasta
merkezli calismaya ve dolayisiyla alisilagelen islem-
lerin disina cikarak hasta gereksinimlerine odaklan-
mis uygulamalarn gerceklestirme olanagi saglar. Boy-
lece hemsireler mesleki doyum elde ederler.

7-  Sirekli arastirma ve gelistirme gerekliligini dogurur.

8- Bakimin kalitesini arttirir.

9- Sistematik hizmet sunumu zaman kaybini onler, so-
nuca ulasmayi kolaylastinr.

10- Devaml 6@renme firsati verir.

11- Nobet degisim raporlarinda hemsireler tarafindan
bilgi alisverisini organize eder.

12- Hastanin taburculuk ihtiyaclarinin belirlenmesine
yardimci olur.

13- Hemsirelerde kayit tutma aliskanliginin gelismesini
saglar.

14- Verilen bakimin daha objektif olarak degerlendiril-
mesini saglar(13).

Veri toplama, tanilama, sonuc kriterleri, planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan hem-
sirelik siirecinin bu altl asamasini izleyen hemsire, hem-
sirelik bakimi verirken karar verme ve problem c6zmede
sistematik bir yaklasima sahip olur. Her asama ayn ele
alinmali, tiim asamalar iist iiste gelebilir veya es zamanli
olarak uygulanabilir(5, 8, 15, 17, 21, 30).
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Hemsirelik siirecinin biitiin asamalarninda hemsirele-

rin sahip olmalari gereken bazi beceriler sunlardir.

1- GoOzlem yapabilme

2-  Goriisme yapabilme

3- Bir taniyla ilgili olan verileri ilgisiz olanlardan ayirt
edebilme

4- Toplanan verileri yorumlayabilme

5- Yorumlanan verileri siniflayabilme

6- Siniflanan veriler dogrultusunda bir hemsirelik tanisi
koyabilme

7- Siniflandinlarak diizenlenen verileri, iletisim ve g6zlem-
leri dogrulama yoluyla kontrol edebilmelidir(8, 9, 15).

VERI TOPLAMA

Hemsirelik siirecinin ilk asamasi olan veri topla-
mada tim hemsirelik uygulamalarinin odak noktasini
bireylerin saghk sorunlariyla ortaya cikan davranislar
ya da tepkileri olusturur, bu davranislar ile ilgili verileri
sistematik olarak toplamak ve diizenlemektir. Psikiyatri
hemsiresi, hemsirelik siireci icin veri toplarken, biitiin-
ciil bir yaklasimla hastanin davranislanini gézlemleye-
rek, kapsamli bir degerlendirme yapmahdir(4, 7, 8, 15).

Psikiyatri hemsiresi veri toplama asamasin-
da dogrudan(hasta) ve dolayli(hasta vyakini, sag-
ik personeli) vyollarla bilgi toplayarak hastala-
rnn gereksinimlerinin  neler oldugunu saptar ve
bu gereksinimlerin  giderilmesine vyardimci  olur.

Madde kullanimi hakkinda bilgi toplamada hemsire,
recete edilenilaclar, yasal maddeler hakkindaki 6zgecmise
ait sorulan biitiinlestirerek sistematik bir yaklasim kullanir.
Kullandig1 madde(ler) hakkinda; ilk kullanim, kullanim 6r-
nekleri,siklikve miktarikapsayangibisorularsorulur(15,16).

Hastanin herhangi bir madde kullanimi olmasi du-
rumunda hemsire, hastanin ilk madde kullanim yasi, en
yogun kullanma zamani, kullanma sekilleri, madde kul-
lanma ortaminin varligi ya da yoklugu ve gecici olarak bi-
lincini ya da gorme duyusunu kaybetmenin goriilmesini
kapsayan belirli maddeler konusunda daha fazla bilgiyi
elde etme konusunda dikkatli olmalidir. Toksisite ve/ya
da yoksunluk belirtilerinin olasih@ini belirlemek icin ya-
kin gecmisteki kullanimi arastirmak oénemlidir(15, 16).

Hastanin biitiinciil bakis acisiyla degerlendiril-
mesinde holistik degerlendirmede hastanin fiziksel,
emosyonel, entelektiiel, sosyal, ruhsal/spiritiiel bo-
yutlarina iliskin veri toplamayi icerir (Tablo 1) (8, 15).

TANI KOYMA

Hemsirelik tanilari veri toplama asamasi sirasinda
elde edilen bilgilerden olusturulur. Tanilarin dogrulugu
dikkatli ve derinlemesine veri toplamaya baghdir. Ruh-
sal bozukluklarin tibbi tanilarini iceren bircok siniflama
yapilmistir. Ancak, 1952’de Amerikan Psikiyatri Birligi ta-
rafindan ilk kez yayinlanan ve bes kez yenilenerek giin-
cellestirilen Ruhsal Bozukluklarin Tani ve istatistiksel El
Kitabi(DSM) ruhsal bozukluklan sadece siniflandirmamis
ayni zamanda fiziksel hastaliklar, hastanin psikososyal
stresorlerinin siddetini ve gecmis yillardaki en yiiksek
uyum diizeyini de kapsami icine almistir. En yeni sis-
temlerden birisi siiphesiz en fazla kullanilani da, NANDA
tarafindan gelistirilmis olan sistemdir(Tablo 2) (8, 15).

NANDA hemesirelik tanisini “bireyler/aile veya toplu-
mun gercek ve olasi saglik sorunlari veya yasam siireclerin-
dekiyanitlarthakkindakiklinikkarar” olaraktanimlamistir(6).

Hemsirelik tanisi tibbi tanidan farkhdir ve asla tibbi
tani hemsirelik tanisi olarak kullanilmaz. Ayni zamanda
tibbi tani hemsirelik tanisinin etiyolojisi olarak yazilamaz.
Ciinkii secilen hemsirelik uygulamalan etiyolojiyi ortadan
kaldirarak/ etkisini azaltarak problemi cozer. Ancak hicbir
hemsirelik uygulamasi tibbi taniy1 degistiremez, ortadan

kaldiramaz(6, 13, 14). Tibbi tani hastaligin patolojik siire-
cine odaklanmis olmasina ragmen, hemsirelik tanisi has-
talik siirecinin bir sonucu olarak, hastanin yasadigi prob-
lemlere/hastaliga verdigi tepkilere odaklanmistir(12).

Hasta birden fazla hemsirelik tanisi alabilir.
Hemsire, hemsirelik bakim planinda etkili olabilecek
hemsirelik tanilanni belirlerken, bakimin planlanma-
sina gereksiz tekrarlara neden olabilecek tanilan da
planlamaya dahil etmemeye 6zen gostermelidir(8).

iliskili faktor(ler) olarak ayni zamanda bilinen ne-
denler hemsirelik tanilarinin olusmasindan gelen bir ko-
kendir. Nedenler taniyla iliskili olan taniya katkisi olan ya
da nedenin nereye kadar saptanilabildigi, taninin olasi
bir nedenini g6z 6niinde bulundurabilen ayni zamanda
faktorler olarak da bilinir(Tablo 3). Hemsirelik tanilarinin
nedenleriyle birlikte kullanimi, problem ¢c6zmede ya da
azaltmada cok etkili olabilir. E@er hemsireler, hemsirelik
tanisini ifade ettigi kadar nedensel faktorleri biraz degis-
tirebilirse hasta merkezli girisimlerin kapsamli etkisinden
gelen yararin olmasi daha cok olasidir ciinkii nedenler
hemsirelik tarafindan tanimlanirken oziinii sunar(15).

Tablo 1: Hemsirenin Bireyi Holistik Yaklasimia
Degerlendirme Boyutlan
Fiziksel Emos- | o elekivel Sosyal Spritiiel/
Boyut yonel Boyut Boyut Ruhsal
Boyut Boyut
- Genetik - Duygulanim | - Gerceg@i gercek - Benlik kavrami -Yasam
faktorler - Mizac anlamindan - Ideal ben felsefesi
- Fizyolojik - Nicelik carpitma - Kendini algima - Umut hissi
strecler - Stireklilik - Hafiza ve - Ozsayg - Kaderin
- Gecmnis - Uygunluk ogrenme - Kisilerarasi iliskiler yansitiimasi
saglik - Duygularin - Kognisyon - Aile, okul, toplum, - Tannsal
hikayesi fiziksel - Oryantasyon kittdirel faktorler varlk
- Gunlik belirtileri - Karar verme ve - Azinliklar kavrami
saghk - Duygulanim icgoru - Gelenekler - Dini inanc
uygulamasi sorumlulugu | - Soyut diisiince - Cevresel faktorler - Ruhsal
- Fiziksel - Varsayimlar - Dikkat - Glivenlik diizeyi inanclar
egzersiz - inkar yada - lletisim - Stresorler - Yaraticilik
- Beden yansitma - Konusma tarzi - Kaynaklar - Estetik
imajl/ - Nitelik/nicelik - Sosyalizasyon diizeyi duyarlik
yansftilmasi - DUsiince icerigi | - Rahatlik/rahatsizhk -Yasam
- Cinsellik -Yazma - Glven/givensizlik ve olim
- izleme badimiilik/bagimsiziik hakkinda
- Emir - Pasif/agresif davranis inanclar
- Cizim/resim - Emosyonel yapisma/
- Esneklik/katilik yalanci bag@imsizlik
- Uyumluluk - Gorlismeciye
bagimsizlik

SONUC KRITERLERI

Sonuc kriterleri hemsirelik tanilarindan olustu-
rulur ve hastadan bu kriterlere ulasmasi beklenir(15).
Sonuc kriterleri, hedefe ulasilip ulasiimadiginin de-
gerlendiriimesi  konusunda hemsireye bilgi saglar(8).

Giiniimiizde hemsirelik siirecinin sonuc kriterle-
rinde Hemsirelik Sonuclarinin  Siniflandinimasi- NOC
(Nursing Outcomes Classification) yer almaktadir. Her
zaman hastanin davranislan dogrultusunda saptanir ve
bu kriterler, ortaya cikacak durumlari, sikliklarini ve 6n-
ceden tahmin edilen siireyi acikca ortaya koydugunda
hemsireler icin cok yararhdir. Kisa donem hedefler daha
cabuk gerceklesen, uzun donem hedefler ise daha uzun
bir dobnemde gerceklesen hedefleri icermektedir(8, 34).
Sonuc kriterleri, hedeflerin tanimlanip, basarilmasin-
da etkili olan adimlarnin etkililigini gostermektedir(6, 8).

Hemsirelik sonuc kriterlerinin(NOC) kullanilmasi, ge-
rek bakimin yonetiminde gerekse hemsirelikle ilgili karar
verme siireclerinde anahtar bir 68edir(34). Ozellikle psiki-
yatrik problemi olan hastalarin problem alanlarn soyut alan-
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lar olmasindan dolayi, NOC hemsireye bakim verme teda-

vinin etkililigini somut olarak gérebilme olanagi saglar(8).
Alkol ve madde bagimhhigin hemsire-

lik sirecinin sonuc kriterleri basamaginda hasta,

1- Yasamsal bulgulari normal sinirlarda devam edecek.

2- Deliisyonel diisiince, haliisinasyonlarin yoklugu,
kendine ya da baskalarina zarar verme diisiincesin-
de azalma oldugunu so6zlii ifade edecek

3- Normal sivi alimini siirdiirecek

4- Obsesif(saplanti)diisiincelerininolmadiginigosterecek

5- “Ortamdakendimigiivende hissediyorum” diyebilecek

6- Alkol ya da madde kullanmayi birakmak istedigini
sozlii olarak ifade edecek

7- Tedavi siirecinde terapotik aktivitelere katilacak ( bi-
reysel, grup, is ugras )

8- Beslenme gereksinimlerini gidermede belirlenen
yeterli kalori diyetine uyum saglayacak

9- Destek konusunda aile iiyeleri ya da diger onemli
kisilerle temas kurma davranisini gosterecek

10- Sosyal ya da aile destegi eksikligi, finansal kaynakla-
nin eksikligi, eski alkol/madde kullanan arkadaslarini
arama gibi tedavi planini olumsuz yonde etkileyen
faktorleri arastiracak

11- Rehabilitasyon icin gercekci hedefler gelistirecek

12- iyilesmenin yasam boyu siiren bir siirec oldugunu
sozlii olarak ifade edecek

13- Sedasyon olmadan uyuyabildigini sozlii olarak ifade
edecek

14- Alkol/madde kullanmayan arkadaslarla temas kurma
istegini gosterecek ve alkol/madde ahmini davet
eden durumlardan kacinacak(15).

PLANLAMA

Hemsirelik siirecinin {iciincli asamasi hemsirelik
uygulamasi icin yapilan plandir. Hemsirelik uygulamalar
icin yapilan bu plan, hemsirelik tanilarindan elde edilir ve
hemsirelik bakimin amacina nasil ulasilacagini gosterir.
Amaclar kisa siireli ya da uzun siireli olarak onceliklerine
gore belirlenmelidir. Onceliklerin olciit durumunun acili-
yeti, amaclara ulasmak icin gerekli olan zaman ve once-
den tahmin edilen hastayla birlikte olma siiresidir. Hemsi-
relik bakiminin etkinliginin degerlendirilmesi icin hemsi-
relik uygulamalarinin, bakimin amaclan dogrultusunda ve
gercege uygun olarak planlanmasi gereklidir(4, 8, 15, 16).

Tablo 2: Madde Kullanimiyla ilgili Bozukluklar icin
Hemsirelik Tanilan

« Diisiince siireclerinde degisiklik
< - « Bireysel bas etmede yetersizlik
Oncelikli «Beslenmede degisiklik
Tanilar(Madde . iski
IGttye Travma fski
kullanimina * InkarA(eIk|5|z) N
baitl) . Kgndlp& yadg baskalqnpq zarar verme riski
« Aile siireclerinde degisiklik
¢ Aile siireclerinde degisiklik: Alkolizm
¢ Azalmis uyum «Sosyal etkilesimde
*Beden imajinda bozulma | bozulma
¢ Ailesel bas etme: azalma, | *Aspirasyon riski
etkisiz ¢Solunum Yetersizligi
Diisiince catismasl «Kardiyak output'ta
¢ Aile siireclerinde azalma
degisiklik ¢Diyare
«Korku «Sivi voliim eksikligi
Diger olasi eYaralanma riski *Azalmis kan gazi
hemsirelik ¢ Oral mukoz membranda | degisimi
tanilan degisiklik «Saghgl sirdiirmede
« Gligsiizliik degisiklik
¢ Korumada degisiklik eHipotermi
e Tecaviiz travmasi « Enfeksiyon riski
«Rol performansinda e Uyumsuzluk
degisiklik ¢Ana-baba roliinde
«Benlik saygisinda degisiklik
bozulma «Cinsel islev
¢ Uyku siirecinde bozulma | bozuklugu

Tablo 3: Psikiyatri Hastalarinda Sikhkla Kullanilan
Hemsirelik Tanilan ve Nedenleri ile ilgili Omekler

Hemsirelik Tanisi Nedenleri

* Anksiyete

« Bireyselbasetmede yetersizlik
e Umutsuzluk

e Gui¢siuizlik

*Sozel iletisimde bozulma

« Biyolojik, psikolojikyadasosyal
* Durumsal, gelisimsel krizler,
asin duyarh olma
*Uzun donem stres altinda
kalma ya da hastalik yasama
eYasamdaki caresizlikler, umut
suzluk duygusunun uzamasi
« Psikolojik engeller, psikoz,
mani, panik durumlan gibi

Hastanin siklikla uzun alkol ve diger madde kétiiye
kullanim oykiisii olmasi nedeniyle hemsire bireyin de-
vam eden ihtiyaclarini karsilayan bir bakim plani gelistir-
melidir. Hasta bakimi veri toplama siireci esnasinda elde
edilen veriler ve simdiki ihtiyaclan iizerine kurulur(15).

Hemsire hasta, aile ve tedavi ekibine ait isbirligi ba-
kim planinin gelistiriimesi ve diizeltimesinde énemli bir
role sahiptir. Hemsire hastayl ve ailesini bu plana dahil
etmelidir. Hemsire bakim planina hastanin gercekci kati-
limini saglamak icin hastanin/danisanin bireysel giicii ve
kaynaklar, bas etme mekanizmalan ve uyum becerileri,
entelektiiel kapasitesi ile ilgili bilgileri de 6grenmelidir.
Madde kotiiye kullanan hasta icin iyilesme yolu gercekci
sonuc kriteri ve tutarli bir bakim planini gerektirir(8, 15).

UYGULAMA

Hemsirelik girisimleri mantikli ve bilimsel bir temele
dayandirilir ve davranislarin yonlendirilmesini saglar. Psi-
kiyatri hemsireligi girisimleri ise diger alanlara gére daha
ozelolarak planlanmistir. Bireyin bes boyutununve gelisim
donemlerinin g6z 6niine alinarak hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi holistik bakim verebilmek
icin 6nem tasimaktadir. Ayrica bireyin biyolojik, psikolojik,
sosyal, kiltiirel 6zelliklerine gore bireysellik kapsaminda
yaklasimlarda bulunur. Hastaya uygulanacak girisimle-
rin amaclarnini bilmeleri onlara yol gosterici olacaktir(8).

Hemsirelik Girisimleri  Siniflamasi-NIC(Nursing  In-
terventions Classification), bakim planlarinda, hemsi-
relik bilgi sistemlerinde, hizmet ici egitim programia-
rinda ve hemsirelik egitim programlarinin yapilandinl-
masinda kullanilmaktadir. NIC hem fizyolojik hem de
psikososyal hemsirelik girisimlerini icermektedir(1).

Alkol ve diger maddeleri kétiiye kullanan bir has-
taya bakim veren hemsire, iyilesme siirecinde tanila-
ma asamaslyla ilgili hastanin ihtiyaclanni karsilayan
bir bakim plani disiinecektir. Madde kotiiye kulla-
nim probleminin iyilesme durumu, niiks(tekrar) peri-
yotlariyla siklikla bdliinen, uzun donemli bir sirectir.
Hemsire gercekci olarak bu problemi tanir ve hastanin
bireysel ihtiyaclarini karsilayan bir plan gelistirir(15).

Plan; yoksunluk belirtileri ya da madde kullanim
komplikasyonlari olan hastaya yardim etme, gerektigin-
de beslenmeyle ilgili destek saglama, kendine ya da
digerlerine yonelen siddet olasihgi ya da ofkenin ele
alinisinda hastaya yardim etme, hastanin benlik dege-
rini artirmak icin destek saglama, kisa ve uzun dénem
gercekci hedefler belirlemede hastaya yardim etme, aile
ve diger onemli kisilerle hastay! tekrar biitiinlestirme,
mesleksel rehabilitasyon icin kaynak saglama ve tabur-
culuk sonrasi hastanin gelisimini izlemeyi kapsar(15).

Alkolvemaddebagimliiginhemsireliksiirecininuygula-
ma basamaginda hemsirelik girisimleri asagida belirtilmistir.

1- Hastanin durumu hakkinda temel bilgi sag-
lamada entoksikasyon, yoksunluk, maddele-
rin birbirleriyle etkilesim belirtilerini gozlem-

Bagimliik Dergisi, 2008, Cilt:9, Sayi:3, s:148-153 / Journal of Dependence, 2008, Vol:9, N.:3, pp.148-153 / www.bagimlilikdergisi.com 151


http://www.bagimlilikdergisi.com

PSIKIYATRI HEMSIRELIGI SURECININ ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISINDE ETKINLIGI

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

18-

152

lerken, hastanin yasamsal bulgulan izlenir.
Alkol/maddeyi birakma esnasinda giivenli ve etki-
li tedaviyi saglamak icin yoksunlugun psikolojik ve
fizyolojik semptomlar ve birakma siireci sirasin-
da verilen ilac tedavilerinin etkileri degerlendirilir.
Hastanin bagimh oldugu maddeyi giivenli bir se-
kilde birakmasinda yardim etmek icin anksiyete ve
diger komplikasyonlan kapsayan yoksunluk belir-
tilerini tedavi etmede terapotik girisimler baslatilir.
Aileyi hastanin tedavi siirecine dahil etmek icin hasta,
aileyadadigerénemlikisilere psikolojikdesteksaglanir.
Maddeyi birakma sirasinda yasanan olasi illiizyonlar,
deliisyonlar ve haliisinasyonlar, kendine ya da diger-
lerine zarar verme olasiligl nedeniyle hastalara gi-
venli, sakin, tehdit edici olmayan bir cevre saglanir.
ihtiyvact olan uygun hidrasyonun saglanmasi icin
hastanin sivi alabilmesi durumuna gore oral ya
da intravendz vyolla besinsel/metabolik ihtiyac-
larin  karsilanmasi konusunda hasta desteklenir.
Hastaya holistik ve interdisipliner bakim vermek icin
kisisel, kiiltiirel ya da spiritiiel durumunu diisiine-
rek ihtiyaci olan bir beslenme uzmanina gonderilir.

Madde kullanan bazi hastalarin siddetli is-
teklerini azaltmada ve oral ihtiyaclarini sagla-
mada ihtiyact olan karbonhidrat alimi artirihr.

Diisilk B vitamini seviyesi, beslenme vyetersizligi
durumunda ve malabsorpsiyonda goriilebilir. Mag-
nezyum, demir, cinko seviyesi alkol metabolizma-
si tarafindan da etkilenebilir. Bu yiizden gerekli
vitamin ve mineral replasman tedavisi baslatilir.
inkan kullanan hastaya destek saglanir. Bu hastay-
la terapotik, ilgili bir iliski kurulur. Psikoterapotik
teknikler, yiizlestirme ve davranisci yaklasimi kap-
sayan cesitli teknikler kullanilabilir. Aile terapisi de
uygulanabilir. Destek saglama ve empati kurma,
inkar siirecinde hastaya yardim eder ve madde
kullanimiyla ilgili pek cok yasam problemi konu-
sunda farkindalik gelistirmesinde yardim eder.
Madde kullaniminin bir sonucu olarak hastada
goriilen sekonder komplikasyonlara miidaha-
le edilir. Devam etmekte olan alkol ya da mad-
de kullanimi cesitli komplikasyonlara neden ola-
bilir ve biitiin viicut sistemlerine zarar verebilir.

Hastanin sucluluk ve vicdan azabi diisiince-
lerini gidermede ve Dbenlik saygisini arttir-
mada yardimcl olmak icin bireysel ve grup
etkilesimleriyle  empatik  bir  iliski  kurulur.

Rol-play, hastanin ailesiyle goriismeleri icin ses-
siz ve uygun bir cevre saglama ve ilk ziyarette
hasta ve aileyle olabildigince kalmak gibi cesitli
diizenlemelerle aile ve diger énemli kisilerin des-
tegini olusturma ve giiclendirme konusunda has-
tanin cabalar cesaretlendirilir. Goriisme 6ncesin-
de hastanin ihtiyaclan hakkinda aile bilgilendirilir.
Hasta, aile ve diger onemli kisilere madde kulla-
nimi, belirtileri, yonetimi ve tedavi sonuclan hak-
kinda sozlii ya da yazili materyalle egitim verilir.
Hastanin ve aile dyelerinin destek gruplan-
na aktif katllmi konusunda destek saglanir.
Hastanin destek gruplarina katilimi hakkinda sabirl
ve esnek olmalan konusunda aile cesaretlendirilir.
Hasta, aile ve diger onemli kisilere madde kul-
lanimi  ve o©Onlenmesi hakkinda bilgi verilir.
Hastaya sosyal bir destek sistemi olusturmada hasta-
nin iyilesme siirecine yardim edecek alternatif barin-
ma, yeni arkadaslar edinme ve ic giiclerini olustur-
ma firsatlan bulabildigi toplumsal organizasyonlarla
temasini saglayarak hasta desteklenir(8, 15, 23, 24).

DEGERLENDIRME

Hemsirelik siirecinin son asamasi degerlendirme-
dir. Hemsirenin hemsirelik girisimlerinin sonuclari kadar
basamaklarini da tekrar gozden gecirmesi gerekir. Hem-
sirelik bakim planinin degerlendirilmesi, sonuc kriter-
leri kullaniimissa, bu kriterlere gore yapilmasi beklenir.
Degerlendirmenin amaci hemsirelik ve diger disiplin-
lerarasi girisimlerinin bir sonucu olarak meydana gelen
degisimleri incelemektir. Bakimin degerlendirilmesi,
sonuc kriterlerinin amacladigi veya amaclandigi araclarn
belgeleyerek olumlu sonuclarn uygulanmasini saglar(8).

Degerlendirmenin iyi yapilabilmesi icin gereken
kriterler; yeterlilik, uygunluk, etkililik, verimliliktir. Hem-
sire, sonuc kriterlerini kullanarak girisimlere ve teda-
viye yanitlan ve hastanin davranislarindaki degisimleri
gozlemler. Tedavide ilk adim olan akut durumun co6-
ziimiinii bilmek onemlidir. lyilesme siireci ve rehabi-
litasyonda basan devamli saglik bakimi, aile ve diger
onemli kisilerin destegi, mesleksel rehabilitasyon ve top-
lum destegini kapsayan pek cok faktore baghdir(8, 15).

Degerlendirme olumsuz oldugunda, yani sorun co-
ziimlenemediginde tiim asamalar tekrar ele alinir, veri
toplama asamasindan baslayarak siirec yeniden baslanir.
iste bu yonleri ile siirec yani bakim plani dinamiktir(13).

SONUC

Yapilan olgu sunumu calismalarinda (18, 19); psi-
kiyatri kliniginde psikiyatri hemsireleri tarafindan uy-
gulanan hemsirelik siirecinin sonucunda, hastalarin
tedavi siirecinde ulasiimasi beklenen hedeflerin ta-
mamina vyakin ulasildigini belirtmektedir. Hemsirelik
siireci sisteminin psikiyatri kliniginde hemsireler tara-
findan uygulanabilir olmasi hemsirelerin profesyonel
yasaminda sistemli bir bakim anlayisini getirecektir(31).

Saglik sisteminin bilgisayar teknolojisine odaklan-
masl ile birlikte hemsirelik bakim planlan da bilgisa-
yar ortamina aktanlmistir(33). Bilgisayarda hemsirelik
bakim planlarinin olusturulmasinda degisik modeller-
den vyararlaniimaktadir. Ornegin; Standart Bakim Pla-
ni, Hemsirelik Tanisina Dayalh Bakim Plani gibi. Hem-
sire bu standart bakim planlarini bireysellestirir(13).

Sunulan hasta bakiminin Kkalitesini arttirmak icin
kullanilan model; sistematik ve siirekli olma, tanilann
tartisilarak analiz edilmesi, hemsirelik uygulamalarina
rehberlik etme, sistematik degerlendirme yapma gibi
standartlara sahip olmaldir. Standart bakim planlan kul-
lanmanin avantajlan; her hastaya yeni bir bakim plani
olusturulmasinda kullanilan zamani azaltmasi ve hastanin
durumunun subjektif ifadeler yerine objektif ifadeler ile
kapsamli olarak tanimlanmasidir. Planlarin giincellestiril-
mesi ve kayit edilmesi icin gereken zaman cok azalmis-
tir. Bilgisayar ortamina aktarilmis bakim planlan ile kayit
etme elle yazilan zaman bakimindan kiyaslandiginda,
bilgisayar ile kayit cok daha az zaman almaktadir(13).

Bilgisayar ortamina aktariimis bakim planlarinin;
genis ve hazir bilgi tabanina girmeyi saglama, vardiya
degisim raporlarini ve saglk bakim ekibi tarafindan ya-
pilan tiim hasta kayitlarini saklanmasini saglama, kalite
giivencesini koruma ve yillik hesaplarda ortaya cikan
sonuclan saklama, kagida yazmak icin harcanan zamani
azaltma gibi yararlan vardir. Ayrica bilgisayar ortamina
aktarilmis bakim planlarinin kullanimi, risk yonetimini
saglama ve analiz etme, bakimin standartlasmasi, mul-
tidisiplinler bakim ekibi dyeleri arasinda iletisimi sagla-
ma ve kolay okunma gibi yararlara sahiptir(13, 32, 33).

Standardize edilmis hemsirelik siniflandinimalann
her biri kliniksel uygulamalardan elde edildigi icin dokd-
mantasyona ihtiyac duyulmaktadir. Bugiine kadar NANDA,
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NIC ve NOC siirec icinde uygulanmaktadir. Dokiimantas-
yon sistemi, hemsirelik bilgisinden ve kagit ve elektronik
hemsirelik veri setinde kullanilan Degerlendirme Stan-
dartlarindan olusur. St. Louis’de hemsireler, tiim yatan
hasta servisinde dokiimantasyon icin standardize edilmis
hemsirelik siniflandirmalanini kullanir. Hemsirelik siireci
ve dokiimantasyon verilerinden olusan Kkliniksel bir veri
toplama vyaklasik olarak 15 yildir devam etmektedir(11).

isvicre hastanesinin 12 servisinde calisan toplam 72

hemsire, bir vaka tartismasi metodu kullanilarak hemsire-
lik tanilan, girisimleri ve sonuc kriterlerinin uygulandig bir
egitim programina alinir. 2 oturumdan olusan egitim prog-
ramin 6ncesi ve sonrasinda dokiimantasyonlu hemsirelik
tanilari, girisimleri ve sonuc kriterlerinin kalitesini belirle-
mede dlcekler kullaniimistir. Bu egitim programinin sonu-
cunda NANDA, NIC ve NOC hemsirelik tanilari, girisimleri
ve sonuc kriterlerinin uygulanmasi, hemsirelik tanisinin,
nedene iliskin spesifik hemsirelik girisimlerinin ve sonuc
kriterlerinin daha yiiksek kalitede olmasini saglamistir(25).

Ulkemizde vyaygin olarak psikiyatri Kliniklerin-

de alkol ve madde bagimhligin tedavisinde rol alan

psikiyatri
dart
nun bilgisayar

hemsireleri, hasta bakim siirecinde stan-
hemsirelik siirecini kullanmamaktadir ve bu-
ortamina aktanimi yapiimamaktadir.
Tiim bu bilgiler dogrultusunda; hemsirelik siirecinin

kullaniminin sadece hemsirelik okullarinda verilen egitim-
de 6grenilmekle sinirl kalmamalidir. Bu verilen egitimin,
mezun olan hemsireler tarafindan, alkol ve madde ba-
gimhhgin tedavisinde psikiyatri hemsirelik siireci tiim has-
talara uygulanmalidir ve hatta bu bilgiler bilgisayar orta-
mina aktarilmahdir. Bunun saglanmasinda hemsirelik hiz-
metleri miidiirligiiniin destegine ihtiyac duyulmaktadir.
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