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OZET

Saglik kurumlarinda bagimhlida yol agan ilaglarin bulunmasi ve ilaglara kolay ulasabilmesi hemsireler arasinda
madde kullanimi i¢in risk olusturmaktadir. Saglik kurumlarinda ¢ok dikkate alinmayan, genellikle géz ardi edilen bu
konu bakim alan kisilerin gtvenligi, toplumun saglk hizmetlerine gliveni ve hemsireligin imaji Gzerine olumsuz etki-
lerinden dolay! hemsirelik i¢in olduk¢a énemlidir. Madde kullanimi olan ¢alisani erken tanimlamak, tedavi igin yon-
lendirmek, tedavi sonrasi ¢alisanin uyumunu saglamak, kurumun bu konuyla ilgili politikalari gelistirmek hemsirelik
yoneticilerinin sorumluluklandir. Bu derlemede, hemsirelerde madde kullaniminin riskleri, bu ¢alisanlara yoénelik
ybénetim midahalesi, miidahale sonrasi ise ddnuste destek saglanmasi literatiir dogrultusunda tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Madde kullanimi, hemsire, hemsirelik hizmetleri yonetimi

ABSTRACT

The presence of drugs that cause addiction in health institutions and easy access to these drugs create a risk factor
among nurses for substance abuse. These issues which are generally ignored and not much considered in health
institutions, are very important for nursing because of the negative impact on safety of patients, the trust of society
towards health services and the image of nursing. To early identify employees who use drugs, to direct them for
treatment, to adapt them after the treatment and to develop the institution policies about this topic are the respon-
sibilities of the nursing administrator. In this review, the risks about substance abuse among nurses, management
intervention towards these employees, supporting them to return to work were discussed based on the literature.
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Madde kullanimi; bireyin hognutluk yaratici etkisi nedeniyle herhangi bir bagimlilik maddesini kullanmasidir (Balse-
ven, 2002). Kullanim kisinin 6zdenetimini etkileyip, 6zgulligunu ortadan kaldirmak yoluyla yeni tutum ve davranigla-
rin olusmasina yol agmakta ve bdylelikle uzun dénemde madde bagimliligi sorununa neden olmaktadir (Balseven,

2002). Saglik kurumlarinda bagimliliga yol agan ilaglarin bulunmasi ve saglik calisaninin ilaglara kolay ulasabilmesi
madde kullanimi i¢in risk olusturmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma kosullari, is ile ilgili stres ve ilaclara kolay erisim
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gibi nedenlerin madde kullanimi ile iligkisi uzun suredir tartisiimaktadir. Hemsireler arasinda madde kullanimi ile
ilgili veriler yetersiz olmakla birlikte yapilan arastirmalar hemsgireler arasinda madde kullaniminin toplum geneli ile
benzer oldugunu gdstermektedir (Anderson, 1994; Griffith, 1999; Yargi¢, 2009; Monroe ve ark., 2013).

Madde kullanimi yalniz bireysel degil ayni zamanda sosyal sorunlar yaratmasi nedeniyle toplum saghgini tehdit
etmektedir. Bakim alan kisilerin sagligi, toplumun giiveni ve hemsireligin imaji zerine olumsuz etkilerinden dolayi
hemsirelik i¢in oldukga 6nemli bir konudur. Saglik kurumlarinda ¢ok konusulmayan genellikle géz ardi edilen bu
konuda en 6nemli rol hemsirelik hizmetleri yoneticilerine diismektedir. Alkol ya da madde bagimhhgr olan galisani
erken tanimlamak, tedavi i¢in ydnlendirmek, tedavi sonrasi ¢alisanin uyumunu saglamak, kurumun bu konuyla ilgili
politikalarini belirlemek yénetici hemsirelerin sorumluluklaridir.

Amac

Bu calismada literatur incelemesi yoluyla hemsirelik hizmetleri yénetiminde madde kullanimi olan ¢alisana karsi
yOnetimsel yaklasimin nasil olmasi gerektigi ve bu calisanlarin tekrar is hayatina nasil kazandirimasi gerektigi
ortaya koyulmustur.

Tanimlar

Madde kullanimi; bireyin, santral sinir sistemi Gzerinde hosnutluk yaratici etkisi nedeniyle herhangi bir bagimhhk
olusturan maddeyi kullanmasidir (Balseven, 2002).

Madde kétiiye kullanimi; DSM [V’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition ) gore

asagida siralanan eylem veya belirtilerin en az bir tanesini 12 aylik bir streg iginde yineleyerek sergileyen kisinin bu

maddeyi kétlye kullandigr kabul edilmektedir. Bunlar;

1) Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile sonuglanan yineleyici bicimde mad-
de kullanimi,

2) Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi,

3) Madde ile iligkili, yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan yasal sonuglar seklinde siralanmaktadir.

Madde bagimlilhigs; ilag niteligine sahip bir maddenin beyni etkilemesinden kaynaklanan, maddenin keyif verici
etkilerini duyumsamak veya yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan sakinmak icin devamli veya periyodik olarak
madde alma arzusu ve bazi davranis bozukluklariyla karakterize bir beyin hastaligi olarak tanimlanabilmektedir.
(Uzbay, 2009)

Hemsirelerde Madde Kullanim Sikhigi ve Kullanilan Maddeler

Hemsireler arasinda madde kullanimi ile ilgili veriler yetersiz olmakla birlikte yapilan arastirmalar hemsgireler ara-
sinda madde kullaniminin toplum geneli ile benzer oldugunu géstermektedir (Anderson, 1994; Griffith, 1999; Yargic,
2009; Monroe, 2013). Turkiye'de genel nlfusta bugiine kadar yapilan en kapsamli madde kullanim yayginligi aras-
tirmasi, Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.
TUBIM 2011 raporuna gére Tirkiye'de 15-64 yas grubu niifusta herhangi bir yasa disi bagimhilik yapici maddenin
en az bir kere denenme orani %2,7'dir.

Amerikan Hemsireler Birligi (1997) hemsireler arasinda madde kullanim oraninin %10-20 arasinda oldugunu tah-
min etmektedir (Griffith, 1999). Baloglu’nun (1998) Denizli il merkezindeki hastanelerde yaptigi calismasinda ise
hemsirelerin %2,8'inin madde kullaniminin oldugu belirtiimistir. Bu ¢alismada, en sik sakinlestiriciler ve uyku ilag-
larinin kullanildigini tespit edilmistir. Saglk calisanlarn arasinda en sik kullanilan maddelerin meperdin hidroklorid,
amfetaminler, alkol ve benzodiyazepinler oldugu belirtiimektedir. Ayrica tlkemizde saglik calisanlari arasinda petidin
kullanimida dikkat ¢ekici durumdadir (Blyik, 2005; Yargig, 2009)

Hensirelerde Madde Kullaniminin Taninmasi

Yoneticiler icin ¢alisanin madde kullanimi oldugunu tanimlamak kolay degildir. Calisanin taninmasini saglayan ilk
belirti inkar olmakta ve inkar eden kisi agik olarak yasadiklarina inanmamakta, sorunlari kligimsemekte ve farkli
nedenlere baglamaktadir. Bu dénemde psikolojik ve fizyolojik ayrica Unitede farkli davranmaya ve profesyonel kimlik
ile ilgili belirti ve bulgular ortaya ¢cikmaktadir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Yonetici hislerinde emin degilse ya da karsisindaki insanin kisiligine dair stpheleri varsa bile bu durum en kisa
zamanda agikliga kavusturulmaldir. Kisi tedavi edilmediginde, kullanim devam ettikge hos goéri ve iyi niyeti suisti-
mali artmakta, ise karsi 6zeni gittikge azalmaktadir. Madde kullaniminin belirlenmesi ne kadar uzun surerse, ortaya
cikacak sorunlar da o kadar siddetli olabilmektedir (Sullivan and Decker, 2009).
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Tablo 1: Madde Kullaniminin Fiziksel ve Psikolojik Belirtileri
Fiziksel Belirtiler Psikolojik Belirtiler

* Kisisel hijyende yetersizlik ve fiziksel gérunisin e Aile i¢i sorunlar
bozulmasi e Calkantih ruh hali
¢ Aciklanamayan morluklar e Sinirlilik
e Terleme  Karisiklik veya hafiza sorunlar
* Bas agrisi * Uygun olmayan tepkiler / davraniglar
e Titreme * Meslektaslarindan izolasyon
* ishal ve kusma » Odaklanmada zorluklar/ unutkanlik
e Karin / kas kramplari * Yalan s@ylemek ve/veya bahaneler bulmak
e Huzursuzluk
* Nane/sakiz sik kullaniimasi
e Gargara
* Konusma bozuklugu
e Dengesiz yirime
e Sirekli uzun kollu giysiler giyme

Kaynak: College of Registered Nurses of Nova Scotia, Problematic Substance Use in the Workplace: A Reso-
urce Guide for Registered Nurses https://www.crnns (Erisim:28.03.2014).

Tablo 2: Madde Kullaniminin Caligma Ortamindaki Belirtileri
Bireyin Profesyonel Kimligi Klinikteki Degisimler

* Sik sik hasta olmak fakat yine de fazla mesai * Narkotik ilaglarin eksilmesi
yapmak * Narkotik sayimlari yalniz yapmak isteme

* Denetimin az oldugu yerleri tercih etmek * Paket veya flakonlarda tahribat

* ise gec gelmek, erken isten cikmak * Narkotik dolaplarini agmak igin tek basina

* Kimseye haber vermeden uzun molalar almak kalmay beklemek

e Unutkanlk * Narkotik kayitlarinda hayali hasta isimlerinin

e Yanhs karar verme kullanimi

¢ Performansta bozulma * Narkotik kayitlarda tutarsizliklar

* Hatalarda artis olmasi « ilac uygulama cizelgelerindeki narkotik ilag

e Kurallara uymama kayitlarinda tutarsizliklar

* Hemsgire formlarini 6zensiz, okunaksiz veya * Narkotik ilaglarda bosa harcama ya da kayip
yanlis doldurma olduguna dair raporlarda artis

* ilag uygulama notlarinda tutarsizliklar * Hastalarin agn kontroliine yogun ilgi

* Hemsire formlarinda tutarsizliklar * Agrisi olan hastalarin agri yonetiminin etkisiz

kalmasi

Kaynak: College of Registered Nurses of Nova Scotia, Problematic Substance Use in the Workplace:
A Resource Guide for Registered Nurses https://www.crnns (Erisim:28.03.2014).

Eger ydneticiler, ¢calisandaki belirti ve bulgular kesfederse ve Unitedeki degisimlerin farkinda olurlarsa ileride daha
garantili bir sorusturma yapabilir ve yonetimi bilgilendirebilir. Siklikla uygulanan basit kontrol planlariyla Ginitede en
fazla hata yapan kisiler fark edilebilmekte ve genellikle bir ya da iki kisi bu sirecte ortaya ¢ikmaktadir. Kontrol ve
gdzlem, madde kullanim problemi yasadigi dustnulen kisileri ortaya ¢ikarmaktadir (Sullivan and Decker, 2009).
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Miidahale igin Stratejiler

Otonomi sahibi meslekler kendi mesleklerinin etik standartlarda verilmesinden sorumludurlar, 6zellikle hemsireler
etik bakim verme, toplumun sagligini koruma ve hemsirelik imajini korumakla yikumltdurler. Eger hemsire yoneti-
ciler, galisanlarinin madde kullanimini fark ettilerse hastalari ve meslek imajini korumak onlarin sorumlulugudur. Bu
calisanlan gérmezden gelmek ya da korumak adina midahale etmemek olayin daha kétli sonuglanmasina neden
olacaktir.

Ayrica ydnetici madde kullanimina karsi kendi tutumunu da dikkate almahdir. Hemsiredeki uyusturucu ya da alkol
kullanimi devam ettikge ydnetici ve hastane galisani buna daha fazla sabir géstermeyecektir. Hemsirenin madde
kullandigindan sliphelenen diger galisanlar sunlari dile getirecektir: “kendine ¢eki diizen vermeli; “bunu kullanmayi
birakmali’} “ dogru yolu bulmali” ancak onlar da bu durumun bir hastalik oldugunu anlamali, iradenin ya da egitimin
bagimli olmaya engel olamayacaginin farkina varmalidirlar. Yonetici daha sonra galisanin bu hisleriyle basa ¢ikmak
zorunda kalacaktir. Ayrica kendi hislerinin de duruma muidahalesini zorlastirmamasina 6zen goéstermelidir ( Sullivan
and Decker, 2009).

Hemsirelik yoneticilerinin miidahalesindeki amacg ceza degil hasta saghgini korumak ve hemsireyi tekrar meslege
kazandirmaktir. Bu nedenle hemsire yéneticiler bilimsel problem ¢ézme yaklasimini kullanarak gerekli adimlari-
ni planlamali ve uygulamalidir. Midahalenin en énemli asamasi planlamadir. Bu asamada, Ust diuzey hemsirelik
yOneticisi diger hastane yoneticileri ile birlikte bagimlilik yapan maddelere ulagimin glvenligini saglayan kurallari
belirlemeli ve madde kullanimi olan galisanlara yénelik kurum politikasini, prosedurlerini, kurallarini olusturmaldir.
Calisanlar da madde kullanimi distnillyor ise bu politika ve prosedurler gergevesinde adimlar atilmalidir (http://
www.nanb.nb.ca/PDF/CNA-Problematic_Substance_Use_by_Nurses_E.pdf 28.03.2014).

Muidahalenin ilk adimi séz konusu hemsirenin madde kullandigina dair batiin belge ve bilgilerinin toplanmasidir.
Bu belgeler devamsizlik ve ise ge¢ kalma kayitlarini, hastalardan gelen sikayetleri, hastane calisanlarinin kisiye y6-
nelik sikayetlerini ve farkli zaman dilimlerinde kiside gérilen semptomlarn kapsamaktadir. Bu kayitlarda tarihlere ve
davraniglara dikkat edilmelidir. Anlamsiz gelen kii¢ik bir hareket sorunu agikliga kavusturan bitinin kendisi olabilir
(Sullivan and Decker, 2009).

Sonraki adimda; ydnetici, hemsireye yardim icin uygun kaynaklari belirlemelidir. Hemsirenin kendisine yardim edi-
lecegini ve bu yardima nasil ulasabilecegini bilmesi kesinlikle gok énemlidir. Hazirliklar tamamlandiginda midahale
baslatiimahdir. Miidahale uygun zaman ve yerde gercgeklestiriimelidir. Miidahale i¢in uygun zaman madde kullanimi-
na bagh bir sorun ¢iktiktan hemen sonrasidir, hemsirenin surpriz bir sekilde ofise ¢gagriimasi uygun olacaktir. GUnki
disunmesi icin firsat verilirse durumu inkar edebilir, savunmaya gegebilir, bahaneler bulabilir. Yonetici, hemsirenin
durumunu kanitlayan tim belgeleri ona sunmalidir. Kisinin yetersizliginden ¢ok davranis sorunlarina odaklanmak
6nemlidir. Yonetici, hemsirenin bunun tedavi gerektiren bir hastalik oldugunun farkina varmasi konusunda ona yar-
dim etmelidir. Béylece hemsire bu sorunun varligini daha kolay kabullenecektir. Kisi tedaviyi kabul ederse, bu alanda
uzmanlasmis terapistler ve tedavi merkezlerinin bu degerlendirmeyi yiritmesi igin destek saglanir. Fakat hemsire
tedavi gérmeyi ret ederse yonetici de disiplin sirecini baglatmali ve bunu rapor etmelidir. Bazen disiplin slrecinin
getirdigi baski da kisiyi tedaviye zorunlu kilabilmektedir (Sullivan and Decker, 2009;Yargic, 2009).

ise Déniis

Tedavisi tamamlanan hemsirenin ise déniisi, calisanin isinden uzak kaldigi siireye gére iyi planlanmalidir. ise dé-
nls genelde tavsiye edilir fakat bazi kurumlar hemsirenin gegmiste kullanmig olabilecegi ilaglari baz alarak onun
ilaclarla direkt olarak temas etmesine izin vermemektedir. Istendik olan ise hemsirenin eski isine ayni sekilde devam
edebilmesidir. Bu celiskili durum iki sekilde ¢dzulebilir: Birincisi hemsire bir stireligine baska bir bélime sevk edile-
bilir. Bu yeniden ilaclarla karsilagsmasini engelledigi icin daha yararli olabilmektedir. Diger ydntem ise hemsireyi ayni
pozisyonunda ise baslatmaktir. Yonetimin hemsirenin bagimli oldugu maddeden haberdar olmasi ve buna dikkat
etmesi 6nemlidir. Tedavi géren hemsirelere gece vardiyasina ya da mesaiye kalmayabilirler. Bu tip kisitlamalar be-
lirlemek igin bir ise dénls s6zlesmesi yapilabilir. Bu sdzlesme ayrica diizenli idrar testi ve grup terapisi gibi konulari
da kapsayabilir. Hemsireye bir takim haklar verilirken tedavisini de kontrol altinda tutabilir. Bu tip kisitlamalar madde
bagimhihgr olan hemsirelerde kullanilabilir fakat her durum kendi icinde degerlendirilmelidir (Anderson, 1994; Sulli-
van and Decker, 2009).

Sonug olarak, hemsirelik hizmetleri yoneticileri hastalara verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin arttinlmasindan,
¢alisanlarinin gidilenmesinden ve ¢alisma ortaminin huzurundan sorumludur. Madde kullanimi olan ¢alisanla bir-
likte ortaya gikan sorunlar ydneticinin tim bu sorumluluklarini etkilemektedir. Bu baglamda hemsirelik hizmetleri
yOneticileri calisanlarla surekli iletisim halinde olmali, madde kullanimindan dogan sorunlara karsi dikkatli olmali, bu
soruna muidahale edebilecek teknik yetenege sahip olmali ve isine geri dénen hemsireye yardim edebilmelidir.
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Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi;

Kurum icin belirlenen insan kaynaklari politikalarini bilmeli,

CGalisanlarin bu politikalari bilmesi ve uygulamasi saglanmali,

Kurum politikalari ihlal edilirse zamaninda ve uygun geri bildirim saglamali,

TUm sorunlu davranis 6rnekleri belgelenmeli,

Performans degerlendirme konularindaki belgeler tam ve eksiksiz olarak saklanmali,

Madde kullanimi sorunlarina miidahale etmeden énce ydnetime ve insan kaynaklarina haber verilmeli,
Calisana yol goésterme, disiplin cezalari ve gerekirse isten uzaklastirma basamaklarini zamaninda gercgeklestir-
melidir.
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