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Madde Kullanim Bozuklugu ve
Hemsirelik Yaklasimi

Substance Use Disorder and Nursing Approach

OZET Madde kullanim bozuklugu birgok disiplinin bir araya gelerek ¢aligmalar yiiriitmesini gerektiren
bir ruhsal sorundur. Madde kullanim bozuklugu olan hastalara yonelik yapilan hemsirelik yaklasimlari-
nin amaci, risk grubunu belirleyip onleyici girisimler planlamak, bu sorunla kars1 karsiya olan hastala-
rin erken teshisini saglamak ve tedaviye destek vermektir. Bakimin oncelikli amaci ise bireyleri
bagimlilik yapicit maddelerden uzak tutmaktir. Hemsire, madde kullanim bozuklugunun ileri evrelerinde
hasta kabuliinden, ilag tedavisi, bas etme becerileri, psiko-egitime kadar tedavi ve koruma siirecinin her
asamasinda yer almaktadir. Malesef bu asamalarda gérev alan hemsireler, meslege yonelik uygulanan
egitim sisteminde madde kullanim bozukluguna yonelik yeterli egitim almamaktadirlar. Boylece hem-
sirelik bakimimin beklenenin altinda seyrettigi goriilmektedir. Bu nedenle madde kullanim bozuklukla-
rinda hemsirelik yaklagimlarini igeren ¢alismalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, psikolojik; halk sagligi hemsireligi;
madde kullanimina bagl bozukluklar

ABSTRACT Substance use disorder is a mental problem that requires many disciplines to work to-
gether. The purpose of nursing approaches for patients with substance use disorder is to determine the
risk group and plan preventive interventions and to provide early diagnosis of patients facing this prob-
lem and to support treatment. The primary purpose of care is to keep individuals away from addictive
substances. The nurse takes part in every stage of the treatment and protection process, from patient ad-
mission to medication, coping skills to psycho-education in the advanced stages of substance use disor-
der. Unfortunately, the nurses involved in these subjects have not receive adequate training in the
education system applied for the profession. Thus, it is seen that nursing care is below expectations.
Therefore, it is recommended to increase the number of studies involving nursing approaches in substance
use disorders.

Keywords: Codependency, psychological; community health nursing;
substance-related disorders

adde kullanim bozuklugu, disiplinler aras1 yaklagim gerektiren ruhsal bir

bozukluktur.! Hemsirelik yonetmeliginde alkol ve madde bagimliligi mer-

kezlerinde galisan hemsirelerin gorev tanimi yapilmistir.> Hemsirelige pro-
fesyonel bir kimlik kazandirmis olan psikiyatri hemsiresi, hemsirelik siirecinin her
asamasini bagimlilik tedavisinde kullanmalidir.* Hemsirelik bakiminin amaci 6ncelikle
bireyin maddeden uzak durmay1 amaclamasini saglamaktir. Bunun yani sira saglikli
bireylere hizmet sunulan okul, igyeri hemsireligi, toplum sagligi merkezleri gibi bi-
rimlerde ¢alisan hemsirelerin 6ncelikli hedeflerinden biri madde kullaniminin 6nlen-
mesi olmalidir.* Bakim planlanirken kisinin yasi, cinsiyeti, statiisii, gelir durumu, etnik
kokeni, madde kullanim durumuna yénelik ykiisii ve o andaki son durumu dikkate
alinmalidir.!
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Hemysirelerin bilyiik bir béliimii madde kullanim bo-
zuklugu olan bir bireyin bakimi konusunda meslege basla-
madan once egitim almamaktadir. Bu alanda egitim almaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelerin madde kullanim bo-
zuklugu konusundaki bu egitim eksikligi hastalara karsi
onyargili davranmalaria neden olmaktadir. Hemsirelerin
egitimlerinin, madde kullanim bozuklugu olan hastalara
yonelik tutumlari tizerinde etkili olabilecegi bilinmektedir.’
Madde kullanim bozuklugu olan bireye bakim veren so-
rumlu hemsirenin bireye karst olumsuz bir tutumda olmast,
bireyi kiigiimsemesine ve onunla iletisime ge¢mekten ka-
¢inmasina neden olabilir. Bu durum hasta hemgire arasin-
daki giiven
sonuglanabilir.® Karsilikli olusabilecek giivensizlik, olum-
suz disiinceler ve iletisim bozuklugu gibi durumlar hem-
sirelerin  profesyonelce yaklagsmasina engel
hastalarin biitiinciil bir yaklagimla bakim almasini 6nleye-

iletisim  ve iligkisinin  bozulmasiyla

olarak

bilir. Bu da, hemgire tarafindan sunulan bakimin kalitesini
ve hasta-hemsire arasindaki iligkiyi olumsuz yonde etkile-
yebilir.” Bazi durumlarda ise madde kullamim bozuklugu
olan birey damgalanma sorunuyla kars1 karsiya gelebilir.'

I DAMGALAMA

Damgalama, toplumda bireylerin veya bir grubun, fiziksel
yetersizlikler, ruhsal sorunlar veya madde kullanim bo-
zuklugu gibi 6zelliklerinden dolay1 uzak durulmas: gere-
ken kisi, kusurlu, tehlikeli olarak degerlendirilmeleridir.!!
Bu durum hastalarin olumsuz yonde etkilenmesine neden
olmaktadir. Damgalama genellikle diisiik degerlilik, kisilik
bozuklugu, kisilik zay1flig1, suca egilim gibi olumsuz yar-
gilar seklinde olmaktadir. Bu olumsuz yargilar da; issizlik,
toplumsal statii kaybi, toplumsa, toplumdan izole olma,
diisiik benlik saygis1 gibi bir¢ok alanda sorun yaratmakta-
dir. Tiim bu sorunlarin yani sira bireylerin ruhsal dengele-
rinde bozulmalara, utan¢ duygusu yasamalarina neden
olmaktadir.''® Hemsirelerin hizmetin yiiriitiildigi or-
tamda gosterdigi negatif tutumlar hasta ile olan iletisimin
azalmasina ve bakimin istenilen diizeyde olmasina engel
olabilir. Bu durum madde kullanim bozuklugu nedeniyle
saglik kurumlarindan yardim alan bireylerin biitiinciil
bakim alma sansinin oniine gegmektedir.!”

I MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIREYIN

DEGERLENDIRILMESI

Hemsirelik yonetmeligi gorev, yetki ve uygulamalarina ba-
kildiginda alkol ve madde bagimlili§i merkezi hemsiresi-
nin goérev taniminin yapildigi bilinmektedir. Yonetmelige
gore hemsirenin gorev taniminda “Alkol, psikoaktif madde
ya da bagimlilik yapici diger maddeleri birakma istegi ya
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da yoksunluk yakinmalar1 nedeniyle hastaneye basvuran
hastalarin ve ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanilama-
sin1 yapar” ifadesi yer almaktadir.” Bu dogrultuda madde
kullanim bozuklugu olan bir birey hastaneye basvurdu-
gunda hemgire ilk olarak hasta kabuliinii yapmak zorunda-
dir. Hastanin klinige kabulii igin hasta hakkinda veriler
toplamaya yonelik sorularin oldugu hasta oykiisii alinir.
Hasta Oykiisti alinirken 6ncelikle kullanilan maddeye yo6-
nelik degerlendirme yapilir. Daha sonra hastanin fiziksel,
ruhsal, psiko-sosyal degerlendirmeleri yapilmaktadir.!

I HASTA KABULU

Hastanin klinige kabulii i¢in ilk yapilmasi gereken hastayla
tanigmaktir. Hastane kurallar1 ve uygulamalar hakkinda ge-
rekli agiklamalar yapildiktan sonra giivenlikle birlikte has-
tanin tizerindeki giysileri ve yaninda getirdigi esyalari
detaylica aranmalidir. Para, cep telefonu, deodorant, ko-
lonya, parfiim gibi kisisel esyalar hastanin kullanimini
takip edebilmek icin imza karsiliginda emanete alinir. ih-
tiya¢ duyulmayacaksa bazi durumlarda nu esyalar aileye
teslim edilir. Hasta ve ailesi klinige kabul edilemeyen es-
yalar konusunda bilgilendirilir. Hastanin iizeri aranirken
viicudunda herhangi bir yara, darp veya igne izi olup ol-
madig1 kontrol edilir. Tespit edilen izler, biiytikliikleri 61-
ciildiikten sonra dikkatlice kaydedilir. Klinige kabul
islemleri tamamlanan hastaya klinik tanitilir ve odasi gos-
terilir. Klinige alinmasi uygun olan kisisel esyalarini yer-
lestirirken yardim edilir. Odaya yerlesme
tamamlandiktan sonra hasta, diger hastalarla ve klinik eki-

islemi

biyle tanistirilir. Klinikte ihtiya¢ duyulacak malzemeler ko-
nusunda aileden yardim alinir. Hastayla iletisime
gecebilmeleri igin aile bireyleri, klinikteki hasta goriisme
saatleri konusunda bilgilendirilir. Hasta ile ilgili gerekli bil-
giler alinip formlara kaydedilir.?® Hastanin klinige kabul

islemi tamamlandiktan sonra genel degerlendirme islem-

leri baslar.
I KULLANILAN MADDE ILE iLISKILi
DEGERLENDIRME

Hemysirelerin madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireyi
tam anlamiyla degerlendirebilmesi i¢in kullanilan maddeye
6zgii veriler toplamasi gerekir. Bu verileri toplarken;

B Bagimli oldugu maddeyi kullanma siireleri,
B Maddeyi kullanmaya ilk ne zaman basladiklari,

B Aldiklari ortalama doz miktarlari ve tolerans gelis-
tirme durumlari,

B Maddeyi kullanma sikliklari,
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B Beraberinde kullandig: diger ilaglar,
B Maddeyi kullanmay1 birakma ¢abalari,

B Madde kullanim tekrarlarini tetikleyen durumlarin
varligi,

B Madde kullanim bozuklugunun yaninda eslik eden
bagka bir hastaligin varligi,

B Ailede madde kullanim oykiisii,

B Madde kullanmay1 sonlandirma karar1 ve buna etki
eden faktorler,

B Hastanin tedaviye olan motivasyon diizeyi,

B Var olan bagimlilik sorununun kabulii gibi madde-
leri degerlendirmeye almahdir.'*!3

I FiZIKSEL DEGERLENDIRME

Madde kullanim bozuklugu olan bir birey fiziksel 6zellik-
leri yoniinden hemsire tarafindan degerlendirilirken;

B Hayati bulgulari,

B Hastanin genel goriintiisii,

B {drar ve kandaki madde diizeyi,

B Aktivite nedeniyle cabuk yorulma,

B Beslenmenin beden gereksinimine uygunlugu,
M Cinsel fonksiyon bozukluklari,

B Kisisel bakim yetersizligi,

B Enfeksiyon riski veya yaralanma ihtimali gibi fi-
ziksel sorunlarla ilgili veriler toplanmalidir.'*'

I RUHSAL DEGERLENDIRME
Hemsire hastay1 ruhsal yonden degerlendirirken;

M Biling diizeyi,

B Olumsuz olaylar yasadiginda gosterdigi 6fke diizeyi,

B Anksiyete durumu,

B Denedigi bas etme yontemlerinin etki diizeyi,

M {letisim problemlerinin varlig,

B Sosyal hayatinda edindigi rollerle ilgili yasadig: de-
gisimler,

B Hayatina yonelik diisiince yapisi, giigsiizliik veya
umut diizeyi,

B Benlik saygisinda azalmanin varligi,

B Kendine zarar verme egilimi,

B Maneviyata yonelik diisiince yapisi gibi ruhsal bo-
yuttaki hemsirelik sorunlarmi ele almalidir.!*13
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I PSIKO-SOSYAL DEGERLENDIRME

Madde kullanim bozuklugu psiko-sosyal yonden deger-
lendirilmesi 6nemli olan bir saglik sorunlar1 arasindandir.
Bireyin kendisini degerli bulmasi, psiko-sosyal sagligin en
6nemli gostergelerinden biridir.?! Bu yonde degerlendirme
yaparken hemsirenin dikkat etmesi gereken unsurlar;

M Bireyin aile ile olan iletigimi,
B Meslegi veya ¢aligma durumu,

B Madde kullanim bozuklugunun hayatinda yarattig
sosyal problemler,

B Suca egilim veya herhangi bir yasal sorunun var-
lig1,

B Hastanin ve ailenin egitim gereksinimleri gibi

Hemgirenin, hastalarin sosyal hayatlarin1 degerlen-
dirmesi ve onlarin lizerinde kotii etki birakan unsurlart tes-
pit etmesi gerekir. Tedavi siirecine baglandiginda ilk hedef
hastay1 maddeden uzak tutmaktir. Hastay1 maddeden uzak
tutabilmek i¢in ¢alisma diizeninin olusturulmasi, saglikli
yasam kosullarina uyum saglamasi, sosyal iliskilerinin dii-
zeltilmesi ve topluma uyumun saglanmasi gerekmektedir.
Madde kullanim bozuklugunun tibbi agidan degerlendiril-
mesi ¢ok dnemliyken; yani sira bireyin psikolojik, sosyal
ve ekonomik agidan degerlendirilmesi de oldukga biiyiik
bir 6nem tagimaktadir.??

I MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BIREYE
UYGULANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERI

YOKSUNLUK (ENTOKSIKASYON) DONEMINDE
HEMSIRELIK BAKIMI

Bagimli bireyin kullandig1 maddenin doz asiminda ilk kar-
silagilan belirti solunum yavaslamasidir. G6z muayene-
sinde hastanin g6z bebeklerinin toplu igne basi gibi oldugu
goriliir. Bu goriintiidden sonraki evre komadir. Merkezi
sinir sistemi ve solunum depresyonu, hipotansiyon ve ak-
ciger 6demi olusabilir. Boyle durumlarda hastanin &lme
olasilig1 yiiksektir. Doz asiminin olmadig1 durumlarda ise
bagimli bireyde 5-8 saat sonra viicut tiiylerinde diklesme,
burun akintisi, terleme, bulanti, kusma, ishal, uykusuzluk,
huzursuzluk, siddetli agrilar, depresif duygudurum bozuk-
lugu goriiliir. Bu belirtilerin seyrinde yaklagik bir hafta bo-
yunca yoksunluk dénemi baslar. Bu donemde tedavi
semptomatiktir. Yoksunluk belirtileri ¢ok agir geger. Bire-
yin maddeye yeniden donebilme ihtimalinin yiiksek oldugu
bu donemde oldukea dikkatli olunmasi gerekir. Bu sebeple
yoksunluk doneminde ayaktan tedavi onerilmemektedir.
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Tedavinin siirdiiriilebilmesi igin hasta motivasyonunun
desteklenmesi gerekmektedir. Yoksunluk doneminde olan
hastaya yaklasimda hemsire;*

B Yoksunluk belirtilerini sik sik gozler ve kaydeder.
B Yasam bulgularini degerlendirip izlemelidir.
W idrar ve kan &rnekleri alir, sonuglari takip eder.

B Enfeksiyon ve bulasici hastaliklarin (AIDS-Hepa-
tit) varligini degerlendirir. Gerekli durumlarda tedbir alir.

B Kendine zarar verme potansiyeli acisindan hastay1
yakindan gozler. Ortam giivenligini saglar.

B Depresif belirtileri degerlendirir®.

B Bazi durumlarda hasta yoksunluk belirtilerini abar-
tarak ihtiya¢ duydugundan daha fazla agri1 kesici veya sa-
kinlestirici ilag isteyebilir. Bu durum bagimlilig:
tetikleyebileceginden opioid uygulamalar1 dikkatle takip

edilmelidir.?>?

BAS ETME BECERISI GELISTIRME VE PSIKO-EGITIM

Madde kullanim bozuklugu sorunuyla bag edebilmek i¢in
motivasyon ve beceri gerekir. Bu donemde hastalarin des-
tege ihtiyaci vardir. Hemsire, hastaya madde konusunda
farkindalik saglamalidir. Bunun i¢in hayatinda sorun yara-
tabilecek alanlar1 tanimlamasi ve maddeyi kullanmaya
devam ettikge bu sorunlarin yogunlugunu ne derece artti-
gimin farkina varmasi igin gerekli destegi saglamalidir.
Madde kullanim bozuklugu olan hastanin hayatindaki tim
sorunlarin maddeyi birakti§1 zaman ortadan kalkacagma
inanmast sart degildir. Bu sorun karsisinda 6énemli olan
hastanin problem yaratan durumlar hakkinda diistinme be-
cerisi gostermesidir. Hemsire, hastanin davraniglarinin,
madde kullanim bozukluguna dayali sorunlarini nasil etki-
ledigini gérmesini saglamalidir. Tlk olarak bu sorunlar ¢é-
ziilmeden baska olaylara veya kisilere odaklanmasina
engel olmalidir.?*?® Bunun yani sira, bagimli bireye stres ve
anksiyete durumlartyla bas edebilmesi i¢in gevseme tek-
nikleri uygulamak, egzersiz yapmak, miizik dinlemek ve
¢esitli sosyal aktivitelere katilmak gibi ¢esitli yontemler
Ogretmeli ve bu aktivitelere yonlendirmelidir.?*2° Bireyin
bas etme becerilerinin arttirilmasina yonelik biligsel dav-
ranisc1 terapi tekniklerinden de yararlanilabilir. Bunun di-
sinda;

B Motivasyonel goriisme ve terapi,
B Diyalektik davranissal terapi,

B Aile terapileri (davranigsal aile terapisi, ¢ok bo-
yutlu aile terapisi, islevsel aile terapisi, kisa stratejik aile
terapisi, ¢ok sistemli terapi gibi),
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B Problem ¢6zme odakl1 terapi,
B Olasilik yonetimi,
B 12 basamak tedavi programlart,

B 8 oturumlu stresle bas etme bilingli farkindalik te-
rapisi,
B Zarar azaltma yontemleri gibi programlar da bas

etme becerisi kazandirma programlarinda yer alabilmekte-
dir.2"28

Ozellikle evli olan bagimli bireylerin tedavisinde ¢ift
ve aile terapilerinin madde kullanim bozuklugu tedavi sii-
recinde 6nemli bir yeri vardir.?

Bagimli bireylerin en biiyiik sorunlarindan biri dis-
lanma ve toplum tarafindan kabul gérmemektir. Madde
kullanimina bagli olarak yasam tarzlari, duygu, diigiince ve
davraniglar: degismistir. Yasamlarinda olusan bu degisik-
liklerden dolay1 aileleri ve yakin ¢evreleri ile olan iliskile-
rinde bozulmalar meydana gelir. Is kayiplar1 yasayabilir ve
buna bagli olarak ekonomik sorunlarla, hatta su¢ isleme
veya cezaevinde tutulma gibi durumlarla karsi karsiya ka-
lirlar. Boyle bir siirecte yeniden topluma uyum saglama-
lar1 olduk¢a zor olmaktadir. Tim bu sorunlar
dogrultusunda rehabilitasyon tedavisinde asil hedef ba-
giml bireylerin maddeden uzaklasmalar1 ve yeniden sosyal
iliskiler kurabilmelerine yonelik girisimler yapmaktir.2°-3
Psikoterapi programi ve arindirma tedavisinden sonra bi-
reye; is saglanmasini, sosyal alanda aktifliginin arttirilma-
sin1 desteklemek, bu konularda aile ve ¢evre destegini
organize etmek, bagimlili1 hatirlatmayacak farkl arkadas
ortami edinmesine destek olmak, topluma yeniden uyumu
icin Onlemler almak, madde kullanimi tekrarinin dniine ge-

gebilmek igin yapilan 6nemli girisimlerdir.?'

Bagimli bireye bakim veren hemsirenin baslica go-
revleri; tedavi ve rehabilitasyon siirecinde multidisipliner
saglik bakimi anlayisiyla ekibin aktif bir iiyesi olarak ¢a-
lismak, bireylerle birlikte aileleri de bakim kapsamin
almak, konu ile ilgili farkindalik saglamak, diizenli olarak
bireyi aile ve saglik ekibi liyelerine egitimler vermek, aras-
tirmaci roliinii uygulayarak meslek gelisimine katki sagla-
mak seklinde siralanabilir.??

I AILEYE YONELIK HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Hemsire, biitiinciil bakim anlayisiyla bireye verdigi baki-
min yani sira ailesine ve ¢evresine de hizmet vermektedir.!
Aile iiyelerinden birinde madde kullanim bozuklugunun
olmasi ailede panik durumu olusturur. Aile tyeleri bas et-
mekte zorlanacaklarini diisiindiikleri bu sorunu ¢dzebilmek
i¢in madde kullanim bozuklugu ve tedavi yontemleri hak-



Berna Bayir

Madde Kullanim Bozuklugu ve Hemsirelik Yaklagimi

kinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyarlar. Madde kullanim
bozuklugu hakkinda aileye ya da bireye verilecek egitimde;
madde kullanim bozuklugunun bir hastalik oldugu, bu
sorun hakkindaki daha énce duymus olduklar1 olagan dig1
diisiincelerden kurtulmalari, maddeden uzak durmanin im-
kansiz olmadig1, gegmiste denedikleri ancak basarili ol-
madiklar1 yontemlerin yerine daha etkili yontemlerin var
oldugu ve tedavi sonrasinda planlanan programlara diizenli
katilmanin dnemi gibi konulara yer verilmelidir.?*** Madde
kullanim bozuklugunun tedavisinde aile iiyelerinin teda-
viye katilmasi biiyiik katkilar saglamaktadir. Ozellikle
maddeden uzak kalmada sosyal destek sistemlerinden olan
ailenin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Tedavide goriisme
stireglerine aile Giyeleri de dahil edilir.>*3

AILE ILE YAPILAN GORUSMELER

Madde kullanim bozuklugu konusunda tedavi goren bire-
yin tedavi sonrasi maddeye yeniden baslayip baslamadi-
gimin takibinin yapilmasinda aile egitimi biiyiik 6nem
tagir. Aileye madde kullanilmaya baslandiginda bireyde
fark edecekleri davranig degisiklerinin neler oldugu ko-
nusunda ayrintilt bilgiler verilir. Madde kullanmaya bas-
ladiktan sonra kigide gozlenebilen bazi degisiklikler
sunlardir:

B Arkadas veya sosyal ¢evre degisikligi,

B Bazen neseli bazen de 6fke nobetleri, duygusal

damgalanma,

B Aile ile gegirilen zamanin azalmasi, evde kalindi-
ginda ise yalniz kalma istegi,

B Sik sik banyoyu kullanmast,
B Kontrolsiiz para harcama,
B Olmasi gereken 6z bakim diizeyinde azalma,

B Birey okula devam ediyorsa okul basarisinda
diisme, okuldan kagma, disiplin cezasi alma sorunlarinin
¢ikmasi, 67

B Uyku ve uyaniklik dongiisiinde olusan degisiklikler,
B Dalginlik ve dikkat daginikligi,
B Halsizlik, yorgunluk, isteksizlik,

W Istahsizlik veya tam tersi asir1 istah artis1 (alinan
maddeye gore bu durum degisiklik gosterebilir),
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B Bazi zamanlarda gozlerde kanlanma, pupillalarda
daralma ya da bliylime

B Sarhosluk tavirlar1 gésterme, konusma giigliigi,
peltek veya mirildanir gibi konugma,

B Agiz kenarinda dokiintii,

B Madde kullanimi sirasinda kullanilabilecek; alii-
minyum folyo, pet sige, sigara sarma malzemeleri, sirmga
vs. malzemelerin odada bulunmasi,

B Hirsizlik yapmis olabilecegi yoniinde siipheli du-
rumlarin varhigs,

B Bunalti ataklari, aniden sikinti ile evden ¢ikma istegi,
B Tiim geceyi haber vermeden disarida gegirme,
B Goz titremeleri (nistagmus), yiirimede dengesizlik.>’

Hemsireler bagimli bireylerle ¢alisirken bircok yon-
den bireyi gozlemlemektedir. Ancak hastalar sadece kli-
nikte gozlemlenebildiginden, bu tiir belirtilerin gérilme-
sine yonelik aile, hemsireler tarafindan bilgilendirilmeli-
dir. Aile bireyleri bu belirtiler konusunda bilgilendirildik-
ten sonra birey taburcu edildikten sonra yapilmasi gereken
uygulamalar konusunda bilgilendirilmelilerdir. Bu uygu-
lamalar:

B Bireyin madde kullandigina yonelik gosterebile-
cegi belirtiler konusunda izlen ve takibinin siirdiiriilmesi,

B Herhangi bir kriz aninda verilen egitimler dogrul-
tusunda miidahale etmeleri,

B Diizenli araliklarda bireysel danismanlik veya grup
danigmanliklar1 almalari,

B Bagimli bireyin bir partneri var ise ¢ift danigman-
l1g1 almasi,

B Aralikli olarak bireyin davraniglarina ve yasanan
degisiklikler dogrultusunda aile danigmanlig1 almalari,

B Klinik disinda yapilacak olan bakimin planlanmasi

B Eksik olan bilgilerin tespiti ve gerekli olan konu-
larda egitim planlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi,

B Hemsirenin birey ve aile i¢in savunuculuk roliinii
kullanmasi,

B Relaps1 6nlemek i¢in planlamalar yapilmas: gibi
konulardaki uygulamalardir.’®
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