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Madde Kullanim Bozuklugu Olan Birey ve Ailesinin Hemsirelik Bakimi

Nursing Care of Individuals and Their Families with Substance use Disorders

Nuray SIMSEK*

OZET

Bagimhlik, bireyin beden ve ruh sagligini, aile, toplum ve is uyumunu
bozacak derecede sik ve fazla miktarda madde kullanma, madde alma
istegini durduramama olarak tanimlanmaktadir. Madde kotiye kulla-
nimi ise, yineleyen sorunlar ve istenmeyen sonuglara karsin uygunsuz,
tekrarlayici madde kullanma bicimidir. Madde kotiye kullanimi birey-
de fiziksel, ruhsal ya da sosyal bazi sorunlara neden olan ve bireyin aile
dinamiklerini olumsuz etkileyen psikiyatrik bir hastaliktir. Tedavisinde
hastanin ve ailenin birlikte aile merkezli bir yaklasimla ele alinmasi ge-
rekmektedir. Bu makalede, hemsirenin madde bagimlisi bir bireyle ¢a-
lisirken nasil bir degerlendirme yapmasi gerektigi, hangi hemsirelik ta-
nilarini ele alabilecegi ve girisimlerinin neleri icermesi gerektigi konula-
riele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Aile; hemsirelik bakimi; madde kullanim bozuklugu.

SUMMARY

Addiction is defined as a chronic, relapsing brain disease that is character-
ized by compulsive drug seeking and use despite harmful consequences
such as deterioration of physical and mental health and of social, work and
family life. Substance abuse is an improper and repetitive use of substances
in spite of repetitious problems and undesirable results. Compulsive and re-
petitive use may result in tolerance to the effect of the drug and withdrawal
symptoms when use is reduced or stopped. These are considered substance
use disorders. Substance use disorder is a psychiatric illness. Family support
is essential to addiction recovery; thus, both the patient and their family
should be included together into the rehabilitation program with a family-
centered approach. Considering the nurses who work with substance ad-
diction patients, we discuss in the article which nursing diagnoses and ap-
plications should be used and how to recognize the signs and symptoms of
drug addiction and essential steps to recovery.

Key words: Family; nursing care; substance abuse.

Giris

Bagimlilik, bireyin beden ve ruh sagligini, aile, toplum
ve is uyumunu bozacak derecede sik ve fazla miktarda mad-
de kullanma, madde alma istegini durduramama olarak ta-
nimlanmaktadir.! Madde kétiiye kullanim: ise yineleyen so-
runlara ve istenmeyen sonuglara karsin uygunsuz, tekrarlayi-
c1 madde kullanma bi¢imidir. Tedavi amagh kullanilan bazi
maddeler saglig1 iyilestirmek, agriyr veya anksiyeteyi azalt-
mak, enerjiyi artirmak, negelilik hissi yaratmak, uyuyabilmek
ya da uyaniklik durumunu artirmak gibi amaglarla kotiye
kullanilabilmektedir. Kullanilan maddeler stres ve gerginligi
hafifletebilmekte ya da sitkintili durumlardan gegici bir kagis
saglayabilmektedir.1>*!

Birlesmis Milletler Uluslararasi Uyugturucu Kontrol
Programi’nin (United Nations International Drug Cont-
rol Programme-UNDCP) tahminlerine gore dinya tzerin-
de 180 milyon uyusturucu madde bagimlis: bulunmaktadir.™
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ABDde 18 yas ve tizerinde herhangi bir madde kullanim bo-
zuklugunun yagam boyu yayginlik oraninin %16.7, tlkemiz-
de yapilan bir ¢aligmada ise bagimhlik yapan herhangi bir
maddeyi yasam boyu en az bir kez kullanma oraninin %1.3
oldugu belirtilmektedir. Erkeklerde kadinlara gére, 15-24 yas
grubunda ise 25 yas Ustiine gore madde kullanim yayginhg:
daha ytiksek olarak bulunmugtur.”

Madde kullanim bozukluklarinda yas ve cinsiyet gibi fak-
torler risk faktori olarak belirtilmektedir. Bunun yaninda
aile ozellikleri de madde kullanimi igin risk olugturmaktadar.
6] Aile i¢i ¢atigmalar, anne-babanin uygun denetimi sagla-
mamast, anne-babada madde kullanim 6ykistinin olmas: ve
parcalanmus aileye sahip olma gibi sorunlarin 6zellikle adéle-
san ve geng yetiskinlik doneminde madde kullanimi igin risk
olusturdugu belirtilmektedir.3¢!

Aile dinamikleri bireyin madde kullanmaya baglamasin-
da 6nemli bir risk faktori olmakla birlikte, tedavinin bagarili
olmasinda da énemli bir etkendir. Maddeyi kétiiye kullanan
adolesanlar i¢in yapilan tedavi ¢aligmalarinda aile egitimle-
rinin madde kullanimini digiirdigi, davramigsal problemler,
aile problemleri, okul problemleri, okulu birakma, kavgaci-
lik, siddet ve yasadis: davranislar gibi pek ¢ok sorunu azaltti-
g1 goriilmektedir.l”)

Ailede madde kullanimi dogrudan ya da dolayl: olarak di-

ger aile tGyelerini de etkilemektedir. Suchman ve ark.l®) yap-
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tiklar: ¢alismada madde bagimlisi olan annelerin ¢ocuklarina
karg1 daha az duyarlilik ve ¢ocuklarindaki emosyonel belirti-
lere karg: tepkisizlik gésterdiklerini ortaya koymuslardir. Yine
ilaglar1 kotiye kullanan annelerle ebeveynlik hakkindaki g6-
rigmeler, annelerin ¢ocuklarinin temel gelisimsel sorunlarini
anlamadiklarini ve ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuklarini koruma-
ya yonelik ambivalan duygular yasadiklarini, cocuk ihmali ve
ebeveynlik rollerini yerine getirmede yetersizlikler yagsandigi-
n1 gostermektedir.”!

Madde kotiiye kullanimu, disiplinler arasi yaklagim gerek-
tiren ruhsal bir bozukluktur. Tedavi ekibi igerisinde hemsire,
biitiinctil bakim anlayisiyla sadece bireye degil bireyin ailesi-
ne ve ¢evresine de hizmet sunmaktadir. Bu ¢aligmada, madde
kétiiye kullanimi olan bir bireye ve ailesine yonelik hemsire-
lik bakiminin tartigilmast amaglanmistir.

Madde Kétiiye Kullanim Problemi Olan Bireyin

Degerlendirilmesi

Hemsire, madde kétiiye kullanim problemi olan bir bire-
yi degerlendirirken 6ncelikle bireyin ne tiir bir madde kullan-
dig1, maddeyi hangi yolla ve ne kadar aldig1, ne kadar stredir
madde kullandig: ve en son kullanim zamani, madde kulla-
mim miktari ve sikligi, madde kullanimini sonlandirmay: di-
sunip disinmedigi ve sonucunda ne oldugu gibi dogrudan
maddeye yonelik verileri degerlendirmelidir. Madde kullani-
minin neden oldugu aile, arkadas, is, saglik problemleri ya da
ekonomik, yasal vb. problemler yasgama durumu ile ailede al-
kol ya da ila¢ kullanim: olup olmadigi da degerlendirilmesi
gereken diger veriler arasindadir.?

Birey madde kullanim G6ykistind sunamazsa, hemgsire
madde kullaniminin gostergelerini degerlendirmelidir. Bi-
reylerde madde koétiye kullanimini diigindirebilecek 6zel-
likler; problemlerin inkari, madde kullanimini 6nemseme-
me, problemler i¢in bagkalarini su¢lama ve mantiga biiriime,
anksiyete, irritabilite, impulsivite, su¢luluk, keder, 6tke duy-
gulari, kavrama yetenegi ve yargilamada zayiflik, benlik de-
gerinde azalma, etkin olmayan bas etme yontemleri kullan-
ma, gercek duygularini ifade etmekte glgliik, aile, is, okul ya-
samindaki rollerini yerine getirmede yetersizlik, kisileraras:
iligkilerde samimiyetsizlik, uyku bozukluklari, beslenme ye-

tersizlikleri gibi fiziksel problemlerin varlig1 olarak siralana-
bilir.[1%

Madde kotiiye kullanimi bireyde fiziksel ya da ruhsal bazi
sorunlara neden olmakta ve bireyin aile dinamiklerini olum-
suz etkilemektedir. Hemsire madde kullanim bozuklugu olan
bir bireyle calisirken; aktivite intoleransi, beden gereksini-
minden az beslenme, sekstiel disfonksiyon, kendine bakim-
da yetersizlik, enfeksiyon ve yaralanma riski gibi fiziksel so-
runlarla birlikte anksiyete, etkisiz bireysel bag etme, iletisim-
de bozulma, rol performansinda degisim, umutsuzluk, gii¢-
suzliik, benlik saygisinda bozulma, spiritiial sikint: ve aile sti-

recinde degisim gibi ruhsal ve sosyal boyutta hemsirelik tani-
larini ele almalidir.1011

Madde Kotiiye Kullanim Problemi Olan Birey ve

Ailesine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Durumun belirlenmesi siirecinin tamamlanmasi izerine,
tanimlanan problemlere yonelik 6ncelikler ve uzun siireli he-
defler belirlenir. Bakimi planlama, kisinin sosyal statist, gelir
diizeyi, etnik kokeni, cinsiyet, yas, madde kullanim 6ykiisti ve
i¢inde oldugu son durumunu goz éniinde bulundurmay: ge-
rektirir. Madde bagimlilig1 ya da madde kétiye kullanim so-
runu olan bireyler i¢in bakimin amaci, maddeden uzak dur-
may1 amaglamalarini saglamaktir. Maddeden uzak durma ise
iyi bir ¢aligma diizeni, saglik durumunun iyi olmasi, olumlu
kisiler arasi iligkiler ve genel sosyal uyumla saglanabilir.

Bakim planinda bireye yonelik uzun siireli amaglar belir-
lenmelidir. Ornegin: Madde kullaniminda en sik ele alinan
hemsirelik tanis1 “etkisiz bireysel bas etme”ye yonelik amag;
“birey madde kullanimi yerine uygun bas etme mekanizma-
lar1 kullanacagini sézel olarak ifade edecek” seklinde belirle-
nir. Bagka 6ncelikli girisim alani benlik saygisidir. Buna dair
hemsirelik tanis1 “benlik saygisinda bozulma, kronik dustik
benlik saygist”dir ve bu taniya yonelik amag; “Birey, kisisel te-
davi ve yagam amaglarini yerine getirmede sorumluluk géste-
recek ve kendisi ve gelecege yonelik daha olumlu bakabildi-
gini ifade edecek” seklindedir.!>1"!

Madde kétiiye kullaniminda bakimin amaci bireyin itaat
etmesi degil, kendi sorumlulugunu almasidir. Bireylerin ken-
di sorumluluklarini alabilecek duruma gelebilmelerine y6ne-
lik genel hemsirelik girisimleri, kétiiye kullanimdan etkilenen

bireyler ve kétiiye kullanimdan iyilesen bireyler i¢in olmak
tizere iki farkli baslik altinda ele alinmigtir (Tablo 1, 2).0112]

Madde kotiye kullaniminda tedavi ve bakim, bireylerin
madde kullanim davranigi kadar, diger 6nemli psikolojik ve
sosyal problemlerini de kapsamalidir. Bir¢ok uzman, aile tye-
lerinin de tedaviye katilmasinin 6nemini vurgulamaktadr.
Birey ve aile tiyeleri sorunla bag edebilmek i¢in madde kétiiye
kullanimi, maddenin etkileri ve iyilesme hakkinda bilgi edin-
meye ihtiya¢ duyar. Madde kotiiye kullanimi hakkinda bire-
ye ve aileye yonelik egitimde; madde kétiiye kullaniminin bir
hastalik oldugu, madde kétiiye kullanimi hakkindaki gergek
dis1 diigtincelerden kurtulmak gerektigi, maddeden uzak dur-
manin gi¢ isteyen bir sorun olmadigi, herhangi bir alkolli
icecek veya madde kotiiye kullanilabilecegi, ge¢misteki etki-
li olmayan bas etme yontemleri yerine etkili yontemlerin ge-
listirilebilecedi ve tedavi sonrasi programlara katilimi stirdiir-
menin 6nemi gibi konulara yer verilmelidir.*1”

Madde kullanim bozuklugu tedavisinde relapslara yone-
lik egitim de ¢ok 6nemlidir. Relapslar: 6nlemeye yonelik da-
nigmanlik; madde kullaniminin sonuglarini tanimlama, iyi-
lesme i¢in bir plan gelistirme, madde kotiye kullanimini ka-
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Tablo 1. Maddenin kétiiye kullanimindan etkilenen bireyler icin hemsirelik girisimleri ve gerekceleri

GiRiSiM

A W N =

wl

Destek saglama / ilgi gosterme

Bagimliigin hastalik olduguna dair yeni bir goris saglama
Etkili iletisim

Simirlar belirleme

Tutarliig stirdirme
Fizyolojik ihtiyaclar karsilama

Psikofarmakolojik tedaviyi takibetme

Diger ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirme

Bilgi ve egitim saglama

10. Aile terapisine yonlendirme

GEREKCESI

Tedaviye uyum yetenegini gelistirir, anksiyeteyi azaltir.

Madde kullanim davramisiyla ilgili suclulugu azaltir.

Gliven olusturur.

Tedaviye uyum yetenegini gelistirir. Bireye kendisinin degil, davramslarimin red-
dedildigi diistincesi yansitilms olur.

Daha nesnel ve yargilayici olmayan bir ortam saglar.

Bireylerde olusabilecek beslenme yetersizligi, sivi-elektrolit dengesizligi gibi fiz-
yolojik sorunlar onlenmis olur.

Methadone, Naltrexone gibi baz ilaclar, 6zellikle opiyat kullaniminin tedavisin-
de etkilidir. Tedavide davranis terapileriyle ilac tedavisinin birlikte yurutulmesi
biylik onem tasir.

Madde kotii kullanimiyla birlikte ortaya gikabilecek diger ruhsal bozukluklarin da
tedavisi saglanr.

Bireyin su konularla ilgili bilgi gereksinimi vardir;

- kronik bir hastalik olarak madde kotiiye kullanimi

- stres yaratan ya da problem olan duygu ve durumlarla alternatif bas etme be-
cerileri gelistirme

- beslenme, hijyen, enfeksiyon kontrolu

Aile sistemi icinde olusan zarar verici 6geleri tammlama ve duygularin paylasi-
min gelistirir.

Tablo 2. Maddenin kotiiye kullanimindan iyilesen bireyler icin hemsirelik girisimleri ve gerekceleri

GiRiSiM

P

Duygulara odaklanan empatik iletisim kurma, yargilayici
goriinen elestirilerden kacinma

Bireylerin madde kullaniminin kapsamini, anksiyete
diizeyini ve bu durumla bas etme olanaklarini (destek
sistemleri gibi) degerlendirme

Surekli degerlendirme

- kullanilan savunma mekanizmalarn

- psikofizyolojik tepkiler

Relaps icin degerlendirme ve relapslari onleme

. Kendine yardim gruplan, dernekler vb. yerel kaynaklara

yonlendirme
Diger toplumsal merkezlere yonlendirme
Belirli araliklarla tedavinin etkinligini tartisma

GEREKCESI

Aciklik ve destek atmosferinde, anlamaya odaklanan, terapotik bir birliktelik saglar.

Farkindalik, direncler, bas etme becerileri, kullanilabilir, kaynaklar ve maddeyi
birakmaya yonelik olas1 tepkilerin anlasilmasini saglar.

Veri toplamada eksiklik yasanmasini engeller.
Madde kotuye kullanimi kronik bir durumdur; relapslara kars1 hazirlikli olmayi ve
relapslar 6nlemeyi saglar.

Davranis degisimi uzun siirelidir. Bireyin destek almasini saglar.

Yasamsal fonksiyonlarin diger alanlarinda ihtiya¢ duydugu yardimi almasini saglar.
Bireylerin tedavi tamamlanmadan tedaviyi sonlandirmalarini onler.

bul etme ve degisim i¢in destek kaynaklarindan yararlanma,
problemli kisileraras: iligkileri tanimlama, grup aktivitele-
ri aracihi@iyla glinlik rutinlere katilma, toplumsal aktivitelere
katilma ve manevi duygularin degerlendirilmesi, ¢cevresinde-
kilerle bagarinin paylagilmasi, relaps dongtistinii belirtme ve
ihtiyaci olanlara yardim sunma gibi aktiviteleri kapsamakta-
dir. Ozellikle maddeden uzak kalmada sosyal destek sistem-
lerinin 6nemi vurgulanmaktadir.315]

Tedavinin etkinligi, maddeden uzak durma siiresinin art-
masi, semptomlarin inkdrinin azalmasi, aile iligkilerinin ge-

listirilmesi ve diger insanlarla rahat iligki kurabilme, kendi
davraniginin sorumlulugunu alabilme, kisisel problemleri ile
madde kullanimi arasinda iligki kurabilme, madde kullanimi-
nin yerine koymak i¢in farkli hobiler gelistirebilme yetene-
giyle degerlendirilir.l?)

Tedaviyi etkileyen faktorlerin klinik ortamda ¢ok boyut-
lu olarak degerlendirilmesi daha anlamli bir degisim streci
olusturur. Tedavi sonrasi izlemin ve degerlendirmenin devam

etmesi daha uzun sireli iyilesme sansinin artmasini saglaya-
bilmektedir.l1%!2!
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Bireylerin Bas Etme Becerilerini Gelistirme

Hemsire, hastayr yasamindaki problem alanlarini tanim-
lamaya ve madde kullaniminin bu problemlerin yogunlugu-
nu ne gekilde arttirdigini incelemeye cesaretlendirmelidir. Bi-
reyin yasamindaki bitin problemlerin maddeyi birakmakla
ortadan kalkacagina inanmasi gerekmez, 6nemli olan prob-
lemleri hakkinda distinebilmeyi istemesidir. Hemsgire hasta-
nin dikkatini, kendi davranisi ve madde kullanim problemle-
rini nasil etkiledigi tizerine ¢ekmeli, bu problemlerdeki rol-
lerini tartigmadan, bagka kisi veya olaylar tizerine odaklan-
masina izin vermemelidir.'**>1®) Bununla birlikte, bireylere
stres ve anksiyeteyle bas etmelerinde gevseme teknikleri, eg-
zersiz, mizik dinleme ve ¢esitli aktivitelere katilma gibi alter-
natif bas etme yontemleri 6gretmelidir. Ayrica bireyler gec-

miste ne olduguna degil gelecekte neler olacagina odaklandi-
rilmalidyr.1012)

Bireyin anksiyetesinin azaltilmas: ve bag etme becerileri-
nin geligtirilmesi i¢in biligsel davranigc: terapi tekniklerinden
de yararlanilabilir. Oflaz ve Demiralp biligsel davranigc: tera-
pi teknikleri ve psikiyatri hemsireligi uygulamas: konulu ¢a-
lismalarinda gz hareketleri duyarsizlagtirma ve yeniden is-
lemleme tekniginin de madde bagimlisi hastalarda kullani-
labilecegini belirtmiglerdir.'”! Yine ¢ift ve aile terapilerinin
madde bagimlilig: tedavi stirecinde 6nemli bir yeri vardir.['®

Sonug

Madde kétiiye kullanimi bireyi ve onunla birlikte ailesini
ve sosyal ¢evresini ¢ok yonli olarak etkileyen bir bozukluktur.
Bozuk aile iligkileri madde kullanim1 i¢in bir risk olugturur-
ken, madde kullaniminin olmasi da aile iligkilerinin bozul-
masina neden olabilmektedir. Bununla birlikte ailede madde
kullaniminin olmasi, cocuklarda da madde kullanimu igin risk
olusturabilmektedir. Bu risklerin yaninda madde kotiiye kul-
lanimi tedavisinde aile ve sosyal destegin 6nemi bilinmekte-
dir. Bu nedenle madde kotiye kullanimi tedavisinde birey ai-
lesiyle birlikte ele alinmali, hemgirelik stirecinin her agama-
sinda aile de stirece dahil edilmelidir. Hemsire, madde kotii-
ye kullanimi i¢in riskli gruplarin belirlenmesi, madde kulla-
nim bozuklugu olan bireylerin biitiincil olarak degerlendiril-
mesi, bakimda stirekliligin saglanmasinda tedavi ekibi i¢inde
onemli bir yere sahiptir.
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