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ABSTRACT

Substance use disorder 1s an important public health problem spreading rapidly all over the world.
Substance use disorder, a brain disease, continues with remissions and relapses. It can cause a wide
variety of medical problems, disruption of social functioning, loss of productive years of life, and even
death. Individuals who can not fully fulfill their social functioning prefer to be together and use substances
with individuals who use substance like themselves by isolating themselves from society. The vicious
cycle that occurs in this way causes the individual's wellness and theirs perception of this wellness to be
adversely affected and individuals to lose their well-being status. The individual who perceives his / her
abstinence negatively prefer to use the substance as a method of coping to feel good. It is possible that
this problem can be solved and the positive results can be reached in the treatment, but only by fighting
relapse. In this struggle, complementary multidisciplinary team work and nurses in this team;
identification of risk groups, evaluation of individuals with substance use disorders as a whole are very
important in continuity of the care. In this context, psychiatric nurses can protect the hopes of the
individuals and integrate the information obtained through evidence to their practices while performing
the roles of education and counseling.
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oz

Madde kullamim bozuklugu tim dinyada hizla yayilan ¢nemli bir halk saghd sorunudur. Bir beyin
hastahdn olan madde kullamim bozuklugu remisyon ve relapslarla devam etmektedir. Cok ¢esitli tibbi
sorunlara, sosyal ve toplumsal islevsellifin bozulmasina, iiretken gegen yasam yilarimn kaybina ve hatta
olime sebebiyet verebilmektedir. Sosyal ve toplumsal islevselligini tam olarak yerine getiremeyen birey,
toplumdan kendini soyutlayarak kendi gibi madde kullanan bireylerle birlikte olmayr ve madde
kullanmaw tercih etmektedir. Bu gekilde olusan kisir déngil bireyin esenliginin ve birey tarafindan bu
esenligin algilanisinin olumsuz etkilenmesine ve iyl olus halini yitirmesine yol a¢maktadir. Kullanilan
madde bir yandan bireyin esenlik algisim olumsuz etkilerken difer yandan da esenligini olumsuz
alglayan birey kendini iyl hissetmek i¢in bir basa ¢ikma yéntemi olarak madde kullamimmn tercth
etmektedir. Bu sorunun c¢ézilebilmesi ve tedavide olumlu sonuglara ulasiabimesi ancak relapsla
miicadele etmekle miimkiin olabilir. Bu miicadelede bitlinleyici ve tamamlayict olan multidisipliner ekip
¢alismasl ve bu ekibin iginde de hemsgireler; riskli gruplarin belirlenmesi, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin bitiincil olarak degerlendirilmesi, bakimda stirekliligin saglanmasinda énemli bir yere
sahiptir. Bu baglamda psikiyatri hemsireleri, egitim ve danigmanhk rollerini gergeklestirirken bireylerin
umutlarim koruyabilir ve kamitlarla elde edilen bilgileri uygulamalarina entegre edebilirler.
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GIRIS

Gunumizde madde kullamm bozuklugu, tim dinyada her cinsiyet, yas, wk, sosyal ve
ekonomik kogullarda gortlebilen ve hizla yayilan en énemli toplum saghdn problemlerinden
biridir (1-4). Madde kullamim bozuklugu beyni ve beyinle igili sistemleri etkileyerek,
davranglar, duygu ve digtnceleri dedistirebilen, beyinde ¢zellikle ddilleme sisterninde
yarathdi etki ille yapay bir iyilik hali yaratan, dolayisi ile yagamak i¢in ithtiya¢ duyulmamasina
karsin bozuklugu olan bireylerde madde aliminn devam ettirilmesine sebep olan bir
bozukluktur (5-8). Bozukludu olan bireylerde madde arama ve madde alimiyla ilgili davraniglar
sik bicimde gorulir (9) ve kisi geri dontst zor olan bir kisir dongtye girer (10,11). Amerikan
Psikiyatrl Birligi madde kullamm bozuklugunu, madde kullamrmm kontrol etmek igin basarisiz
gabalar; zamamnn ¢odgunu maddeyl bulma, kullanma veya iylesme i¢in harcama; amaci
disinda madde kullammi; madde kullammindan kaynaklanan sorunlara ragmen madde
kullanimina devam edilmesi seklinde tanmimlamaktadir (12).

MADDE KULLANIMI VE SOSYAL ISLEVSELLIK

Zaman i¢inde kronik bir beyin hastaliina doéntisen, remisyon ve relapslarla devam
eden madde kullamm bozukludu (13-15) ¢ok c¢esitlh tibbi sorunlara, sosyal ve toplumsal
islevselligin bozulmasina, uretken gecen yagsam yulanmn kaybma (16) ve hatta olume
sebebiyet verebimektedir (1,4,17). Calisabilme, kislleraras: iligkileri stirdurebilme ve kendi
bakiminmi yapabilme olarak tammlanan sosyal islevsellik (18). dizeyl bireyin sosyal destek,
aktivite duzeyi ve genel yasam islevselligini etkilemektedir (19). Sosyal islevsellikteki bozulma
bireylerin rollerini yerine getirebilme, kendi bakimlarn yapabime becerilerinde azalmaya,
sosyal, ailevi ve mesleki rol islevinde problemlere ve bos zaman aktivitelerine katimayla 1lgil
becerilerinde dismeye neden olmaktadir. Kronik hastaliklarin varh@inda ruhsal sadlik sorunlarn
lle beraber sosyal islevselligin de bozuldugu kamtlanmistir (20). Kronik bir beyin hastalidi olan
madde kullamm bozuklugunda da bireyde aktivite intoleransi, beden gereksiniminden az
beslenme, kendine bakimda yetersizlik gibi fiziksel sorunlar; umutsuzluk, benlik saygisinda
bozulma, aile surecinde dedisim ve tekrarlayan hastane yatiglarimn olmasi gibl sorunlarla
birlikte iglevselligin bir¢ok alam olumsuz etkilenmektedir (21,22). Aym zamanda bozukludu
olan kiside, madde kullanmanin ilerleyen evrelerinde, insan olmamn gerekleri olan saglk,
egitim, ¢alisma gibi haklar zamanla kaybedilmekte, sadliksiz yagam, yetl yitimleri, editimini
yarida birakma, ¢alistig isten atima gibl olumsuz sonuglar da yine sosyal islevselligi olumsuz
etkilemektedir (6,23). Yani madde kullammi, birgok sosyal sorunun nedeni olabildidi gibi aym
zamanda bircok sosyal sorunun da sonucu olabilmektedir. Sosyal islevselligini tam olarak
yerine getiremeyen birey, toplumdan kendini soyutlayarak kendl gibl madde kullanan
bireylerle birlikte clmay1 ve madde kullanmay: tercih etmektedir (19,24). Sonugta birey madde
kullanmaya baslamadan o6nce toplum igerisinde daha Uretken ve pozitif sosyal iigkiler
kurarken, bozuklugun olusmas: ie birlikte birey negatif sosyal iligkiler i¢erisine girmekte ve
Uretkenligi azalarak toplumdan uzaklagmaktadur.

MADDE KULLANIMI VE ALGILANAN ESENLIK

Sosyal islevselligin bozulmas: e bir kisir dénglye giren madde kullanan bireyin
esenlik algisii da olumsuz etkilenmektedir (25). Esenlik kisinin fiziksel, zihinsel ve manevi iyl
olusunun butinlestirildigi (25), daha basarih bir varolug i¢cin gerekli olan segimlerin farkina
varddidl, bu sec¢imlerin yapldid: ve kisinin bu sec¢imleri yaparken kendisi ve bagkalan i¢in en
lyl olam anlamaya ¢alistidn aktif bir stirectir (2). Algilanan esenlik ise kisinin kendisini nasi
buldugu (saglikli veya sadliksiz) ile ilgili bir gérustir (25). Madde kullamm bozukludu; bireyin
maddenin hakimiyeti altina girerek davramslarindaki kontrolt, yasam dizeni ve iyl olus halini
yitirmesine yol agmaktadir (26). Kisi ¢odu zaman maddeyl, esenligini olumsuz olarak
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algilacifinda kendini iyl hissetmek i¢in bir basa ¢ikma yoéntemi olarak kullanmakta ve
kullanilan madde de yine esenlik algisi olumsuz yonde etkilemektedir (27). Esenlik algisim
clumsuz olmas: dle beraber yaganan kisir déngl kendisini daha da besleyerek sorunu
siddetinin artmasina sebep olmaktadir.

MADDE KULLANIMI VE STRESLE BASA CIKMA

Stresin yikic etkilerinden korunmak ve organizmanin yeniden dengesinin devamhhdimi
saglamak adina bireylerin sergiledikleri ka¢ma ya da savasma tepkileri “stresle basa ¢ikma”
yaklasimlan olarak tamimlanmaktadir. (28). Basa ¢ikma iki yolla olabilir: sikintiya yol agan
problemle ugrasma (problem odakl baga ¢ikma) ve probleme iiskin duygular dizenleme
(duygu odakl basa ¢ikma). Eger kisi problem odakl baga ¢ikma yolunu kullaniyorsa, stresli
duruma mudahale etmek, etkisini azaltmak ve baga ¢ikima becerilerini arttirmak i¢in aktif olarak
durumu dedistirmeye yonelik akicr tepkiler goésterir. Duygu odakli baga ¢ikma yolunu
kullaniyor ise de dedisim dogrudan davranglarda dedil de kiginin ¢evreyl yorumlama
biciminde ve stresli clayin duygusal sonu¢larinda olur. Bireyin uyum dizeyini arttirmak i¢in
uygun olan basa c¢ikma tarzim kullanma konusunda esnek olunmasi gerekmektedir (29).
Ozellikle de duygu odakh stresle basa ¢ikma tarzimn bagimh bireyde risk olusturdugunun ve
problem odakli stresle baga ¢ikma tarzinin ise koruyucu oldudunun da gdz oOnunde
bulundurulmas: gerekmektedir (30). Kisileraras: iligkilerde i¢ce dontk ve etkili problem ¢dzme
konusunda zayif olan sosyal islevsellidi ve algilanan esenlidi clumsuz etkilenen birey maddeyl
birakma doéneminde de bir¢ok zorluklarla karsilasmaktadir (2,31. Bu durumda birey daha 6nce
de yaptdi gibl yasadid stresli durumla basa ¢ikmada zayif ve uyumsuz bir basa ¢ikma tarz
clan madde kullamrmini, stresi ¢dzen bir mekanizma olarak gorebilmekte ve sorunlardan
kurtulmak i¢in tercih edebilmektedir (2). Bu baglamda kisir déngu daha da beslenerek madde
kullanim devam eden bir durum haline gelmekte ve remisyon kisa surmektedir.

TARTISMA

Cadgmizin en ciddi ve kapsamh sorunlarindan birli haline gelen madde kullamm
bozuklugu sadece maddeyi kullanan bireyi clumsuz etkilemekle kalmayip (32) bireyin ailesini,
sosyal ¢cevresini ve tum toplumu etkileyerek ¢ok boyutlu bir halk saghd sorunu halini almgtir.
(3,22,33). Bu sorunun c¢ozulebimesi ve tedavide olumlu sonuglara ulagilabilmesi ancak
butinleyici ve tamamlayict olan multidisipliner ekip ¢alismas: le miumkin olablecektir (34).
Hemsireler; riskli gruplarn belirlenmesi, madde kullamm bozuklugu olan bireylerin butinctl
clarak degerlendirilmesi, bakimda surekliligin saglanmasida tedavi ekibi iginde ¢nemli bir
yere sahiptir. (21,22,34). Madde kullanan bireylerin yagsadign kisir déngude birbirini
destekleyen ve bu yaganan kisir dongiiyil besleyen sosyal islevselligin ve algilanan esenligin
olumsuz olmasi etkisiz bir stresle basa ¢ikma yolu olan madde kullamimina sebep olmaktadir.
sSonug olarak birey tedaviyl olumsuz etkileyen ve saglik ¢alisanlarinin bir ¢ikmazi olan yeniden
eski madde kullammma geri dénme olarak tammlanan relaps yaganmaktadir (6,19,34). Bu
nedenle madde kullamm bozukludu olan bireylerde tedavinin planlanmasmda ve bagarisinin
degerlendirilmesinde sosyal islevselligin, alglanan esenligin, bireyin stresinin ve stresle baga
¢ikma durumlarmin degerlendirilmesi oldukg¢a onemlidir. 2015 yiinda hazirlanan ulusal
uyusturucu ile mucadele strateji belgesinde de yeni olusturulacak sosyal uyum programlarinda
kisa ve uzun sureli tedaviden sonra hastalarn topluma tekrar kazandiridmalarina yonelik
programlar gelistiriimesi ve sonuglarn degerlendirilmesi yonunde hedefler belirlenmistir (35).
Ayrica etkill basa ¢ikma becerileri kazandirlmasiin da tedavinin bagansim arttirdidn ve
koruyucu oldugu bilinmektedir. (28) Madde kullamm bozuklugu olan hastalann baga ¢ikma
stillerini, spiritidel 1yl clug hallerini ve kisilik yapilarini degerlendiren bir ¢alismada, bireylere
kisiliklerine olumlu ve anlamli destek sadlayacak nitelikte terapoétik bir midahale programu
uygulanmasimin  hastanin  algdadidn iyilik haline ve badunlihk tedavisine olumlu katk
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saglayacad: bildirilmistir (36). Yine hastalara stres yonetimi ile ilgili uygulanan psikososyal
terapl mudahalelerinin hastalann stresini ve madde tiketimini azaltmada etkili oldudunu
gosteren ¢alisma kanitlan mevcuttur (37,38). Bu kanita dayal uygulamalarin mevcut olmasi ve
hemsirelik uygulamalarnmn problem ¢ozme odakll bir kisileraras: siire¢ olmasi umut vericidir
(39).

SONUC

Bu makale tedavide basan orammnm dugik oldugu ve bireyin bir kisir dongiye girdidi
madde kullamim bozuklugunda bireyin sosyal islevsellik, algilanan esenlik ve stresle bas etme
durumlarimin ele alinmas:t gereken oOnemli kavramlar oldugunu vurgulamak amaci ile
derlenmistir. Bu baglamda psikiyatri hemgireleri de, editim ve damgmanhk rollerini
gerceklestiritrken bireylerin  umutlanini  koruyabilir ve kamitlarla elde edilen bilgileri
uygulamalarina entegre edebilirler. Boylelikle o6ncelikle madde kullanan bireylerin
motivasyonlanmin  stirdurulmesinde, istenilen tedavi basansmn elde edimesi igin
glg¢lenmelerinin saglanmasinda, yasamlarim yapici bir sekilde stirdurmeleri i¢in yapian tedavi
planlarmin gergeklestirilmesinde yarcdime: olabilirler.
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