Kadinlarda Madde Kullanim1 ve Hemsirenin
Rolii

Substance-Use Disorders in Women and the

Nurse’s Role

YELIZ KAYA*

NEVIN SAHIN **

OZET

Madde kelimesi tibbi endikasyonu disinda kullanilan ilaclar1 ve bircok
kimyasal maddeyi tanimlamak icin kullanilmaktadir. Madde kullan-
mu, Ttrkiye’de daha cok erkeklere zgii bir problem gibi algilansa da,
kadinlar da madde kullanimina bagh sorunlar yasamaktadir. Kadin-
larin ¢alisma yasamina daha fazla kaulmaya baslamasi ve kendilerine
ait gelirlerinin olmast da madde kullanimindaki artis icin énemli bir
faktor olarak belirtilmektedir. Bu makalede kadinlarda alkol, sigara ve
uyusturucu madde kullanimi ve hemsirelerin rollerine iligkin éneriler
incelenmistir. Hemsirelerin kadinlarin madde kullanimi agisindan ai-
leleri de dikkate alarak tamlama yapmasi, saghgi koruma ve gelistirme
modelleri dogrultusunda gerekli girisimleri planlamas: gerekmektedir.
Egitim, damsmanlik ve izleme hizmetleri etkili kisilerarasi iletisim be-
cerileri ile stirdtirtiilmelidir.

Anabhtar kelimeler: Hemsirelik; kadin; madde kullanimi.

adde kottiye kullanimi terimi, ilaclar ve bircok
Mkimyasal maddeyi tibbi endikasyonu disinda
kullanim1 tamimlamak i¢in kullanilmaktadir. Madde
kullamimu tarih oncesi ¢aglardan beri siiregelmektedir. 11k
insanlar cevrelerindeki bitkileri yerken bazilarinin tibbi etkileri

oldugunu, bazilarmin ise onlar1 farkh hissettirdigini kesfettikleri
dustintilmektedir.11]

Madde kullanimi ttim ditinyada oldugu gibi tilkemizde de tiim
toplumu ilgilendiren en 6énemli halk saghigi sorunlarindan
biridir.12! Ttrkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhilig {zleme
Merkezi (TUBIM) 2011 Tirkiye Uyusturucu Raporuna gore;
2009 yilinda 153 olan dogrudan madde baglantih liim sayist
2010 yilinda %17.6’hik bir dustisle 126 olarak gerceklesmistir.
En fazla olim olayinin meydana geldigi ilk bes il sirasiyla;
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ABSTRACT

The term of “substance” is used to describe drugs used outside the scope
of their medical indication and include several chemical substances. In
Turkey, although substance use is often thought of as a problem for
men, women also have substance-use problems. Women who begin to
participate in their working lives and earn their own income are stated
as important reasons for the increase in substance use.

In this article, alcohol, smoking and drug use in women, and
recommendations for nursing care were examined. Nurses should
assess the substance-use problems in these women while taking into
account their families and should also plan appropriate interventions
using models of proper health protection and development. Training,
consulting and monitoring services should be maintained through
effective interpersonal and communication skills.

Key words: Substance use; women; nurse.

Istanbul, Antalya, Adana, Gaziantep ve Ankara olarak tespit
edilmistir. Ttrkiye’de madde kullanim sirasina gore ilk sirada
sigara ve ikinci sirada alkol gibi legal maddeler gelirken, illegal
maddeler arasinda ilk sirada esrar yer almaktadir. B

Madde kullaniminin éntine ge¢mek icin 5237 sayili Ttirk Ceza
Kanununun 57. maddesi 7. fikrasinda; “Sug isleyen alkol ya da
uyusturucu veya uyarict madde bagimlist kisilerin, gtivenlik
tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde
bagimlilarina 6zgi saglik kurulusunda tedavi altina alinmasina
karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya
uyarict madde bagimlihgindan kurtulmalarina kadar devam
eder. Bu Kkisiler, yerlestirildigi kurumun saghk kurulunca bu
yonde diizenlenecek rapor tizerine mahkeme veya hakim
karariyla serbest birakilabilir” denilmektedir.l3l Ayrica; 2313
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say1li Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun ile
bu maddelerin kontroltnden,*l 3298 sayili Uyusturucu
Maddelerle ilgili Kanun ile afyon ve uyusturucu maddelerle
ilgili genel esaslardan,5! 5607 sayili Kacak¢ilikla Miicadele
Kanunlar ile kacakcilik fiilleri ve yapturimlar ile kacakcihig
onleme, izleme, arastirma ustl ve esaslarindan bahsedilerek
madde kullaniminin 6ntine gecilmek istenmektedir.16]

Maddenin kotiye kullanimi, Ttirkiye'de daha cok erkeklere
6zgl bir problem gibi algilansa da, kadinlar da madde
kullanimina bagh sorunlar yasamaktadir. Madde kullaniminin
engellenmesinde ve birakilmasinda hemsire kilit role sahiptir.
Hemsireler sadece kisiye degil ailesine ve cevresine de hizmet
sunmaktadir.!7!

Kadinlarda Alkol Kullanimi

Alkol kullanim sorunlarinin kadinlarin sosyal rollerinin
fazlalasmasi ile (6rn. evli ve calisan kadin olmak) artis
gostermedigi; ancak sahip olduklar sosyal rollerindeki ani
degisikliklerin (6rn. bosanmak, isinden ayrilmak, annelik
roliintin kayb1 vb.) kadinlarin alkol kullanim riskini artirdig
bildirilmektedir.!8! Kadinlarda alkol ve madde kullanimi
tizerine yapilan arastirmalarin hemen hepsinde istismara
ugrama en dnemli risk faktorlerinden biridir. [

Kadinlarda alkol kullamimina iliskin ¢alismalar farkli oranlar
bildirmektedir. Dissiz'in!?0l yapuig1 cahsmada bagimh kadinlarin
%37.3"tintin alkol kullandigi, Ogel ve arkadaslarinni1 lise
dgrencileri tizerinde yaptiklari calismada son 1 ay icerisinde en
az bir kez alkol kullanan kiz 6grencilerin oraninin %11.8
oldugu, Yigit ve Khorshid’in [12] tiniversite 6grencilerine yapmis
oldugu calismaya kaulan kiz dgrencilerin yasamlar1 boyunca
%72.6'stin alkol kullandig saptanmustur.

Alkol kullanmim kadinlarda gtivensiz cinsel iliski nedeniyle cin-
sel yolla bulasan enfeksiyonlarin artmasina, olumsuz gebelik
sonuglarina, taciz ve tecaviize bagh travmalara, meme ve kolon
kanserine, akciger ve kalp damar hastaliklarina, fetal alkol
sendromuna yol acabilmektedir.[13l Ayrica; kadinlardaki alkol
kullanim sorunlarina, basta duygudurum bozukluklar1 olmak
tizere ek psikiyatrik bozukluklarn siklikla eslik ettigi bildiril-
mektedir.!8) Gebelikte alkol kullanimzi; erken dogum, abortus,
diistik dogum agirhgr ve 6l dogum goriilme olasithgim artir-
maktadir.[141 Gebelikte alkol tiiketen kadinlarin ¢ocuklarinda
ise disleksi, 6grenme bozukluklari ve minimal beyin hasar1 go-
rtlme riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.!!

Kadinlarda Sigara Kullanimi

Diinya genelinde kadinlarin %12’si sigara i¢mektedir.
Gelismekte olan iilkelerde ozellikle geng kizlar ve kadinlar
arasinda sigara icme aliskanhg giderek artmaktadir.'5! Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri calismasinda
1990’11 y1llara ait tilke capinda sigara taramasi sonuclarina gore
kadinlarin %18.9’unun sigara ictigi belirlenmistir.[16] TUIK

2008 verilerine gore; Turkiye genelinde 15 ve daha yukan
yastaki kadinlarin %15.2’sinin her giin veya ara sira tiittin ve
tiittin mamullerini kullandigy; kentsel yerlerde, her gtin sigara
kullanan kadinlarin oraninin %14.5 iken kirsal yerlerde bu
oranin %5.0 oldugu saptanmistir.[17]

Kadinlar kilolarini kontrol altina almak, stres yonetimini sagla-
mak, sosyal kabul ve popilerlik, kisisel cekiciligi artirmak,
mutlu olmak ve yorucu yasamdan dolay: sigara ictiklerini be-
lirtmektedirler.['8] Tasc1 ve arkadaslarmin(19 Kiz Meslek Lisesi
ogrencileri ile ytirtitttigii calismada ogrencilerin %40.2’sinin
stres faktorii sebebiyle, %18.6’sinin 6zendigi i¢in, %7.9'unun
arkadas nedeniyle, %2.9'unun ise kabul gorme istegi ile sigara
ictikleri, Seyfikli ve arkadaslarmnin20l ev kadinlarimin sigara als-
kanliklarni degerlendirdigi calismalarinda ise, %49.1’inin 6-
zenti, %21.41intin ev gezmeleri, 16.3’tintin ise ailede sigara ici-
minden dolay1 sigaraya basladiklar bulunmustur.

Sigara kullanan kadinlarda akciger, serviks, mesane, larinks,
agiz-yutak, bobrek ve pankreas kanserlerine sik rastlanabil-
mektedir. Ayrica, sigara icen kadinlarda icmeyenlere gore infer-
tilite problemleri,[’5] dis gebelik ve spontan abortus goriilme
olasihigr daha fazladir.1'8] Marakoglu ve Sezer’inl2ll yaptiklar
cahismada gebeliklerinde sigara icen annelerin bebeklerinde dii-
stk dogum agirhg goriilme orant %12 olarak bulunmustur.
Pattinson’'un (22} calismasinda kendiliginden dustik orani sigara
icen gebelerde %42.1 olarak bulunmustur. Reichert ve arkadas-
larinin8l yapugi, 100.000°'den fazla kadmin incelendigi calis-
mada 2005 kadinda meme kanseri saptanmus; sigara icenlerde
hi¢ icmeyenlere oranla meme kanserinin daha fazla goruldugi
bulunmustur.

Kadinlarda Madde Kullanim

Kadinlarda sigara ve alkol gibi uyusturucu madde kullaniminda
da artislar gorilmektedir. Madde kullanimi, diitnyanin hemen
her yerinde daha cok erkeklere 6zgii bir problem gibi
algilanmakta, 6nleme ve tedavi programlarn daha cok erkekleri
hedef almakta ya da onlara gore dtizenlenmektedir. Oysa ki
degisen diinyayla birlikte kadinin toplumdaki yeri ve konumu
da degismekte; geleneksel cinsiyet rolleri zayiflamakta, bununla
birlikte erkeklere 6zgii gortinen alanlarda kadinlar daha fazla
gozitkmeye baslamaktadirlar.

2011 TUBIM Uyusturucu Raporunal3l gore, 2010 yihinda
yatarak tedavi gorenlerin dagihimi cinsiyete gore incelendiginde;
%94.07’sinin (2728) erkek, %5.21'inin (151) kadin oldugu ve
%0.72’sinin (21) ise cinsiyetinin belirtilmedigi gortilmektedir
(Sekil 1).

Ruhsal sorunlar ya da bagimhligi olan ebeveynin bulundugu
ailelerde yetisme, ebeveyn-cocuk arasinda baglanma ve ilgi
eksikliginin yasanmis olmasi, sosyal becerilerin zayif olmasi,
sapkin davranislar sergileyen arkadaslara sahip olunmas, is,
aile ortamlarinda uyusturucu kullaniminin onaylanmas: ve
sorun ¢ozme yontemlerinin yetersiz olmasi kadinlarda madde
kullaminu i¢in risk faktoradtr. 23!
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Kadinlarda Madde Kullanimi ve Hemsirenin Rold

Madde kullanimi hastaliklara karsi direnci azaltarak bobrek
yetmezligi gibi bazi hastaliklarin artmasina, maddenin parasini
karsilamak i¢in yasa dist yollardan para bulmaya ve toplumda
su¢ oranlarinin artisina,24 maddenin etkisi aluindayken taciz,
tecaviiz gibi cinsel iliskilerin yasanmasina ve korunmasiz cinsel
iligkilere dolayisiyla da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarn art-
masina,25) madde kullanimina eslik eden yoksulluga, 26! sinir
sistemi tizerine etki ederek fiziksel, mental ve psikolojik denge
bozukluklarina, toplum tizerinde ekonomik ve sosyal ¢oktntii-
lere sebep olur.24] Kadinlarin maddeyi kottiye kullammlari ile
iligkili depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi ruhsal sorunlar ortaya ¢ctkmaktadir. Epidemiyolojik verile-
re gore madde kullanim bozuklugu olan kadmlarda erkeklere
oranlara ruhsal sorunlar daha sik gortilmektedir. 261

Sekil 1: 2011 TUBIM Uyusturucu Raporuna gore; madde bagimliligy
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tedavisi gorenlerin cinsiyetinin yillara gore dagilhimil3]

Madde Kétiiye Kullammminda Hemsirenin Rolii

Madde kullanim tedavisi ve bakiminda iki temel hedef vardir.
[k hedef maddeden sakinmadir. Ikinci hedef ise hastanin fizik-
sel, psikiyatrik ve psikososyal iyilik halinin saglanmasidir.[27]
Ozellikle madde kullanimina baslamada ergenler risk grubu
olarak ele alinmahdir. Zararli aliskanliklar ve madde kullanimi-
nin dnlenmesi okul, isyeri hemsireligi, toplum saglig merkez-
leri v.b saghkl bireylere hizmet sunulan birimlerde calisan
hemsirelerin 6ncelikli hedefi olmahdir. Bu birimlerde hemsire-
ler; hizmet verdikleri her bireyi ailesiyle birlikte ele alip, madde
kullanimi yontinden riskli bireyleri belirleyebilir ve danisman-
lik hizmetleri sunabilirler.119! Ozelikle okul hemsiresi, 6grenci-
lerde madde kullammi varhiginda ¢gretmen ve ailesi arasinda
ishirligi saglayarak saghk danismanhgm ytrtitmelidir. Okul
hemsireleri uygulanacak olan hizmet ici egitim programlarinda
katlmal, sorunlara yonelik rolleri vurgulanmaly, ilgili egitim
gereksinimleri karsilanmali, egitim kurumlarinda hemsire kad-
rosunun etkin bir sekilde yer almasi desteklenmeli, konuya
yonelik danismanlik merkezleri ve bilgilendirme hatlar icinde
gorev Ustlenmelidir. 28]

Maddenin kottiye kullanimimin énlenmesi konusunda ¢nemli
role sahip olan toplum sagligi hemsiresinin de bu konuda
mutlaka hizmet ici egitim almas1 gerekir. 2]

Hemsirelerin madde kullanan kadinlara tedaviye baslamadan
once oncelikle; maddenin sagliklarina yonelik olusturdugu
risklerden ve madde kullaniminin birakilmasi sonrasi
sagliklarinda meydana gelecek diizelmelerden soz etmeleri
kadinlarin maddeyi birakma konusundaki motivasyonlarini
artiracak ve tedaviye baglanmalarin saglayacakur. Ayrica
madde kullanimindan kurtulmak icin tedaviye baslayan
kadinlar stirekli izlenmeli ve tesvik edilmelidir.[30)

Bazen sigara icicileri sigaray1 birakabilmek i¢in tibbi destege de
gereksinim duyarlar. Bu amaclarla uygulanan sigara birakma
tedavileri; nikotin replasman tedavisi ve bupropion ile yapilan
medikal tedavidir. Nikotin bagimlihg icin uygulanacak tedavi
bicimi ve siiresi kisiye 6zel olmalidir.l31l

Saglik Bakanligimin Sigara Birakma Tedavisi Destek Programi
Ttirkiye Projesi kapsaminda her ilde en az bir merkez olmak
tizere toplamda toplam 206 sigara birakma merkezinde hizmet
verilmekte, “Alo sigaray1 birakmak istiyorum hatu” ile kisilere
yardimcr olunmaktadir. Ayrica; Saghk Bakanhgimin sigara
birakma ilaclarini tcretsiz vermesi ile sigara birakma
polikliniklerine mitiracaatlar artmistir.32l Sigara birakma
polikliniklerinde siklikla gogiis hastaliklart uzmani, halk saghg
uzmant, pratisyen hekim, psikiyatrist ve hemsire yer almaktadir.
Bu polikliniklerde hemsirelerin gorevi randevulari ayarlamak,
hastalarn ilk bagvuruda bilgilendirilmesini saglamak ve daha
sonra telefon goriismelerini ytrtitmektir. 531 Oysa hemsirelerin
sigara ile mucadelede ¢ok énemli rolleri vardir ve toplumda
sigara tiiketiminin azalmasinda ciddi katkilari olabilir. 34351
Ctinkit hemsireler kiiresel saglik isgtictintin bttytik bir kismini
olusturur. Ayrica hemsirelerin hastalarla daha yakin ve diizenli
bir iletisimleri vardir. Bu iliski sayesinde sigaray1 birakmay1
diistinenler ve birakanlar ile hemsireler stirekli iletisim halinde
kalirlar ve ¢cok iyi izlem danismanh yapabilirler.135] Hemsireler
sagh@ koruma ve gelistirmede kuram ve modelleri kullanarak
bireylerde kalici davranist degisikligi yaratabilirler.[36.37]
Ozellikle sigaranin birakilmasinda hemsire/ ebeler davranis
degistirme streclerine dayanan; davranissal degisimin
saglanmast modeli, 5A modeli, Transteoritical model gibi
modelleri kullanabilirler. 38!

Sigara biraktirma girisimlerinde en yaygin kullanilan model
Transteoritical modeldir. Bu modelde girisimler, bireylerin i¢in-
de bulundugu degisim asamasina gore belirlenir. 39l Kisinin
degismeye niyetlenip motive edilmeye hazir duruma gelinceye
kadar bes ayn gelisim evresinden gectigi ve davrans degisikli-
ginin dereceli olarak gerceklesmekte oldugu varsayilir.[0l Ge-
bauer ve arkadaslarnin*!l yaptigi calismada; gebeliklerinde
sigara icen kadinlara hemsirelerce Transteoritical model ile des-
tek verilenlerin verilmeyenlere oranlara %15 daha fazla sigaray1
biraktiklar gortlmiistir.
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Madde bagimhihg tedavisinde izlenebilecek stratejilerden biri
fiziksel bagimlilik gelisen vakalarda semptomatik tedavi ile
yoksunluk sendromu belirtilerini ortadan kaldirmak veya
yoksunluk sendromunun siddetini azaltmakr.140!

Hem§ir<[ezlf33|;i2r]1 madde kullanan kadinlar i¢in yapmasi gere-
kenler: ™™

* Madde kullanan kisinin kullandigi madde miktari ve kullanim
ozellikleri 6grenilmelidir.

»  Gebelikte madde bagimliligi belirflenebilmeli ve degerlendirile-
bilmelidir.

* Annenin madde kullanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan hasta-
liklari yenidoganda tespit edebilmelidir.

» Tehlikeli madde kullanimi, bagimlilik ve madde kullanan kisile-
rin davraniglari konularinda yakinlan bilgilendirilmelidir.

* Madde kullanan kisiyle alkol ya da madde etkisinde olmadigi
zaman konusmalan gerektigi konusunda aile Gyeleri uyarilma-
lidir.

» Eger madde kullanan kisi tedaviye gelmek istemiyorsa, tedavi
icin bagvuracagini degil, danismanlik almak igin basvuracaginin
sdylenmesi rahatlatici olur.

*  Sorumlulugunu onun yerine yakinlarinin almasi sik yapilan bir
hatadir. Bu nedenle yakinlari bu konuda uyariimalidir.

* Hasta ailesi ve diger saglik disiplinleri ile isbirligi yaparak gliven-
li ve terapétik bir ortam saglayarak bunu stirddrmelidir.

» Tedavi strecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastayr goz-
lemler, biling takibi yapar, sik yasam bulgularini, yonelimini
degerlendirir, tremor, terleme, halusinasyon, ajitasyon, heze-
yan, konvulsiyon varligini takip eder, yoksunluk belirtilerinin
siddetini degerlendirir, kaydeder.

* Fiziksel yoksunluk belirtilerini gidermek amaciyla gerekli giri-
simleri planlar ve uygular, destekleyici bakim saglar, yoksunluk
belirtilerine iliskin tedavi ekibini bilgilendirir.

* Hastalarin 6z bakimini yapmasi icin tegvik eder, destekler, ge-
rektiginde yapar.

+ Hastanedeki tedavi ekibi ile isbirligi icinde hasta/hasta ailesine
yonelik egitim ihtiyacini saptar, psikolojik egitimi planlar, hasta-
nin aktif katiimini tesvik eder, egitimi uygular ve degerlendirir.

* Hastalarin ve ailelerin gereksinimlerine yonelik egitim brostir-
leri/kitapgiklar hazirlar, ihtiyag halinde revize eder.

* Hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve catigmalari-
nin ¢dztimlenmesinde yardimcr olur, etkin kisiler arasi iletisimi
ve terapotik iliskiyi gelistirici girisimler planlar ve uygular.

Sonug olarak; madde bagimhsi kadinlarn tedavisinde temel a-
mac bagimli kisiyi yeniden topluma kazandirmak olmalidir.[+3]

Sonu¢

Madde kullanimi tim diinyada trajik bir bicimde artis
gostermektedir. Ozellikle kiictik yaslarda baglanmakta ve
birakma konusunda yeterli destek verilmezse yasam boyu

devam ederek kisinin saghginda olumsuz sonuglara sebep
olmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyini gdsteren tireme ve
ana-cocuk saghgr gostergeleri ozellikle kadinlarin madde
kullanimindan etkilenmekte, tilke ekonomisine de agir ytkler
getirmektedir.

Hemsireler ozellikle saglhigi gelistirme temel rolleri
bulundugundan madde kullaniminin éntine ge¢gmek amaciyla
gerekli destek sistemlerini harekete gecirebilir. Madde kullanimi
durumlarinda destek ve danismanlik verebilir. Bu sebeple
hemsirelere madde kullaniminin biraktirilmas: konularinda
sertifika programlart diizenlenmeli, gerekli egitimler verilmeli
ve var olan destek sistemlerinde kapsaml roller alabilir.
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