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ABSTRACT
Substance use disorder is 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.
Keywords: Substance-use disorder, relapse prevention, social functioning.

ÖZ
Madde kullanım bozukluğu tüm dünyada hızla yayılan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bir beyin 
hastalığı olan madde kullanım bozukluğu remisyon ve relapslarla devam etmektedir. Çok çeşitli tıbbi 
sorunlara, sosyal ve toplumsal işlevselliğin bozulmasına, üretken geçen yaşam yıllarının kaybına ve hatta 
ölüme sebebiyet verebilmektedir. Sosyal ve toplumsal işlevselliğini tam olarak yerine getiremeyen birey, 
toplumdan kendini soyutlayarak kendi gibi madde kullanan bireylerle birlikte olmayı ve madde 
kullanmayı tercih etmektedir. Bu şekilde oluşan kısır döngü bireyin esenliğinin ve birey tarafından bu 
esenliğin algılanışının olumsuz etkilenmesine ve iyi oluş halini yitirmesine yol açmaktadır. Kullanılan 
madde bir yandan bireyin esenlik algısını olumsuz etkilerken diğer yandan da esenliğini olumsuz 
algılayan birey kendini iyi hissetmek için bir başa çıkma yöntemi olarak madde kullanımını tercih 
etmektedir. Bu sorunun çözülebilmesi ve tedavide olumlu sonuçlara ulaşılabilmesi ancak relapsla 
mücadele etmekle mümkün olabilir. Bu mücadelede bütünleyici ve tamamlayıcı olan multidisipliner ekip 
çalışması ve bu ekibin içinde de hemşireler; riskli grupların belirlenmesi, madde kullanım bozukluğu olan 
bireylerin bütüncül olarak değerlendirilmesi, bakımda sürekliliğin sağlanmasında önemli bir yere 
sahiptir. Bu bağlamda psikiyatri hemşireleri, eğitim ve danışmanlık rollerini gerçekleştirirken bireylerin 
umutlarını koruyabilir ve kanıtlarla elde edilen bilgileri uygulamalarına entegre edebilirler.
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GİRİŞ

Günümüzde madde kullanım bozukluğu, tüm dünyada her cinsiyet, yaş, ırk, sosyal ve 
ekonomik koşullarda görülebilen ve hızla yayılan en önemli toplum sağlığı problemlerinden 
biridir (1-4). Madde kullanım bozukluğu beyni ve beyinle ilgili sistemleri etkileyerek, 
davranışları, duygu ve düşünceleri değiştirebilen, beyinde özellikle ödülleme sisteminde 
yarattığı etki ile yapay bir iyilik hali yaratan, dolayısı ile yaşamak için ihtiyaç duyulmamasına 
karşın bozukluğu olan bireylerde madde alımının devam ettirilmesine sebep olan bir 
bozukluktur (5-8). Bozukluğu olan bireylerde madde arama ve madde alımıyla ilgili davranışlar 
sık biçimde görülür (9) ve kişi geri dönüşü zor olan bir kısır döngüye girer (10,11). Amerikan 
Psikiyatri Birliği madde kullanım bozukluğunu, madde kullanımını kontrol etmek için başarısız 
çabalar; zamanının çoğunu maddeyi bulma, kullanma veya iyileşme için harcama; amacı 
dışında madde kullanımı; madde kullanımından kaynaklanan sorunlara rağmen madde 
kullanımına devam edilmesi şeklinde tanımlamaktadır (12).

MADDE KULLANIMI VE SOSYAL İŞLEVSELLİK

Zaman içinde kronik bir beyin hastalığına dönüşen, remisyon ve relapslarla devam 
eden madde kullanım bozukluğu (13-15) çok çeşitli tıbbi sorunlara, sosyal ve toplumsal 
işlevselliğin bozulmasına, üretken geçen yaşam yıllarının kaybına (16) ve hatta ölüme 
sebebiyet verebilmektedir (1,4,17). Çalışabilme, kişilerarası ilişkileri sürdürebilme ve kendi 
bakımını yapabilme olarak tanımlanan sosyal işlevsellik (18). düzeyi bireyin sosyal destek, 
aktivite düzeyi ve genel yaşam işlevselliğini etkilemektedir (19). Sosyal işlevsellikteki bozulma 
bireylerin rollerini yerine getirebilme, kendi bakımlarını yapabilme becerilerinde azalmaya, 
sosyal, ailevi ve mesleki rol işlevinde problemlere ve boş zaman aktivitelerine katılmayla ilgili 
becerilerinde düşmeye neden olmaktadır. Kronik hastalıkların varlığında ruhsal sağlık sorunları 
ile beraber sosyal işlevselliğin de bozulduğu kanıtlanmıştır (20). Kronik bir beyin hastalığı olan 
madde kullanım bozukluğunda da bireyde aktivite intoleransı, beden gereksiniminden az 
beslenme, kendine bakımda yetersizlik gibi fiziksel sorunlar; umutsuzluk, benlik saygısında 
bozulma, aile sürecinde değişim ve tekrarlayan hastane yatışlarının olması gibi sorunlarla 
birlikte işlevselliğin birçok alanı olumsuz etkilenmektedir (21,22). Aynı zamanda bozukluğu 
olan kişide, madde kullanmanın ilerleyen evrelerinde, insan olmanın gerekleri olan sağlık, 
eğitim, çalışma gibi haklar zamanla kaybedilmekte, sağlıksız yaşam, yeti yitimleri, eğitimini 
yarıda bırakma, çalıştığı işten atılma gibi olumsuz sonuçlar da yine sosyal işlevselliği olumsuz 
etkilemektedir (6,23). Yani madde kullanımı, birçok sosyal sorunun nedeni olabildiği gibi aynı 
zamanda birçok sosyal sorunun da sonucu olabilmektedir. Sosyal işlevselliğini tam olarak 
yerine getiremeyen birey, toplumdan kendini soyutlayarak kendi gibi madde kullanan 
bireylerle birlikte olmayı ve madde kullanmayı tercih etmektedir (19,24). Sonuçta birey madde 
kullanmaya başlamadan önce toplum içerisinde daha üretken ve pozitif sosyal ilişkiler 
kurarken, bozukluğun oluşması ile birlikte birey negatif sosyal ilişkiler içerisine girmekte ve 
üretkenliği azalarak toplumdan uzaklaşmaktadır.

MADDE KULLANIMI VE ALGILANAN ESENLİK

Sosyal işlevselliğin bozulması ile bir kısır döngüye giren madde kullanan bireyin 
esenlik algısını da olumsuz etkilenmektedir (25). Esenlik kişinin fiziksel, zihinsel ve manevi iyi 
oluşunun bütünleştirildiği (25), daha başarılı bir varoluş için gerekli olan seçimlerin farkına 
varıldığı, bu seçimlerin yapıldığı ve kişinin bu seçimleri yaparken kendisi ve başkaları için en 
iyi olanı anlamaya çalıştığı aktif bir süreçtir (2). Algılanan esenlik ise kişinin kendisini nasıl 
bulduğu (sağlıklı veya sağlıksız) ile ilgili bir görüştür (25). Madde kullanım bozukluğu; bireyin 
maddenin hakimiyeti altına girerek davranışlarındaki kontrolü, yaşam düzeni ve iyi oluş halini 
yitirmesine yol açmaktadır (26). Kişi çoğu zaman maddeyi, esenliğini olumsuz olarak
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algıladığında kendini iyi hissetmek için bir başa çıkma yöntemi olarak kullanmakta ve 
kullanılan madde de yine esenlik algısını olumsuz yönde etkilemektedir (27). Esenlik algısını 
olumsuz olması ile beraber yaşanan kısır döngü kendisini daha da besleyerek sorunu 
şiddetinin artmasına sebep olmaktadır.

MADDE KULLANIMI VE STRESLE BAŞA ÇIKMA

Stresin yıkıcı etkilerinden korunmak ve organizmanın yeniden dengesinin devamlılığını 
sağlamak adına bireylerin sergiledikleri kaçma ya da savaşma tepkileri “stresle başa çıkma” 
yaklaşımları olarak tanımlanmaktadır. (28). Başa çıkma iki yolla olabilir: sıkıntıya yol açan 
problemle uğraşma (problem odaklı başa çıkma) ve probleme ilişkin duyguları düzenleme 
(duygu odaklı başa çıkma). Eğer kişi problem odaklı başa çıkma yolunu kullanıyorsa, stresli 
duruma müdahale etmek, etkisini azaltmak ve başa çıkma becerilerini arttırmak için aktif olarak 
durumu değiştirmeye yönelik akılcı tepkiler gösterir. Duygu odaklı başa çıkma yolunu 
kullanıyor ise de değişim doğrudan davranışlarda değil de kişinin çevreyi yorumlama 
biçiminde ve stresli olayın duygusal sonuçlarında olur. Bireyin uyum düzeyini arttırmak için 
uygun olan başa çıkma tarzını kullanma konusunda esnek olunması gerekmektedir (29). 
Özellikle de duygu odaklı stresle başa çıkma tarzının bağımlı bireyde risk oluşturduğunun ve 
problem odaklı stresle başa çıkma tarzının ise koruyucu olduğunun da göz önünde 
bulundurulması gerekmektedir (30). Kişilerarası ilişkilerde içe dönük ve etkili problem çözme 
konusunda zayıf olan sosyal işlevselliği ve algılanan esenliği olumsuz etkilenen birey maddeyi 
bırakma döneminde de birçok zorluklarla karşılaşmaktadır (2,31. Bu durumda birey daha önce 
de yaptığı gibi yaşadığı stresli durumla başa çıkmada zayıf ve uyumsuz bir başa çıkma tarzı 
olan madde kullanımını, stresi çözen bir mekanizma olarak görebilmekte ve sorunlardan 
kurtulmak için tercih edebilmektedir (2). Bu bağlamda kısır döngü daha da beslenerek madde 
kullanımı devam eden bir durum haline gelmekte ve remisyon kısa sürmektedir.

TARTIŞMA

Çağımızın en ciddi ve kapsamlı sorunlarından biri haline gelen madde kullanım 
bozukluğu sadece maddeyi kullanan bireyi olumsuz etkilemekle kalmayıp (32) bireyin ailesini, 
sosyal çevresini ve tüm toplumu etkileyerek çok boyutlu bir halk sağlığı sorunu halini almıştır. 
(3,22,33). Bu sorunun çözülebilmesi ve tedavide olumlu sonuçlara ulaşılabilmesi ancak 
bütünleyici ve tamamlayıcı olan multidisipliner ekip çalışması ile mümkün olabilecektir (34). 
Hemşireler; riskli grupların belirlenmesi, madde kullanım bozukluğu olan bireylerin bütüncül 
olarak değerlendirilmesi, bakımda sürekliliğin sağlanmasında tedavi ekibi içinde önemli bir 
yere sahiptir. (21,22,34). Madde kullanan bireylerin yaşadığı kısır döngüde birbirini 
destekleyen ve bu yaşanan kısır döngüyü besleyen sosyal işlevselliğin ve algılanan esenliğin 
olumsuz olması etkisiz bir stresle başa çıkma yolu olan madde kullanımına sebep olmaktadır. 
Sonuç olarak birey tedaviyi olumsuz etkileyen ve sağlık çalışanlarının bir çıkmazı olan yeniden 
eski madde kullanımına geri dönme olarak tanımlanan relaps yaşanmaktadır (6,19,34). Bu 
nedenle madde kullanım bozukluğu olan bireylerde tedavinin planlanmasında ve başarısının 
değerlendirilmesinde sosyal işlevselliğin, algılanan esenliğin, bireyin stresinin ve stresle başa 
çıkma durumlarının değerlendirilmesi oldukça önemlidir. 2015 yılında hazırlanan ulusal 
uyuşturucu ile mücadele strateji belgesinde de yeni oluşturulacak sosyal uyum programlarında 
kısa ve uzun süreli tedaviden sonra hastaların topluma tekrar kazandırılmalarına yönelik 
programlar geliştirilmesi ve sonuçların değerlendirilmesi yönünde hedefler belirlenmiştir (35). 
Ayrıca etkili başa çıkma becerileri kazandırılmasının da tedavinin başarısını arttırdığı ve 
koruyucu olduğu bilinmektedir. (28) Madde kullanım bozukluğu olan hastaların başa çıkma 
stillerini, spiritüel iyi oluş hallerini ve kişilik yapılarını değerlendiren bir çalışmada, bireylere 
kişiliklerine olumlu ve anlamlı destek sağlayacak nitelikte terapötik bir müdahale programı 
uygulanmasının hastanın algıladığı iyilik haline ve bağımlılık tedavisine olumlu katkı
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sağlayacağı bildirilmiştir (36). Yine hastalara stres yönetimi ile ilgili uygulanan psikososyal 
terapi müdahalelerinin hastaların stresini ve madde tüketimini azaltmada etkili olduğunu 
gösteren çalışma kanıtları mevcuttur (37,38). Bu kanıta dayalı uygulamaların mevcut olması ve 
hemşirelik uygulamalarının problem çözme odaklı bir kişilerarası süreç olması umut vericidir 
(39).

SONUÇ

Bu makale tedavide başarı oranının düşük olduğu ve bireyin bir kısır döngüye girdiği 
madde kullanım bozukluğunda bireyin sosyal işlevsellik, algılanan esenlik ve stresle baş etme 
durumlarının ele alınması gereken önemli kavramlar olduğunu vurgulamak amacı ile 
derlenmiştir. Bu bağlamda psikiyatri hemşireleri de, eğitim ve danışmanlık rollerini 
gerçekleştirirken bireylerin umutlarını koruyabilir ve kanıtlarla elde edilen bilgileri 
uygulamalarına entegre edebilirler. Böylelikle öncelikle madde kullanan bireylerin 
motivasyonlarının sürdürülmesinde, istenilen tedavi başarısının elde edilmesi için 
güçlenmelerinin sağlanmasında, yaşamlarını yapıcı bir şekilde sürdürmeleri için yapılan tedavi 
planlarının gerçekleştirilmesinde yardımcı olabilirler.
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