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Madde Bagimhihgi ve Hemsirelik
Substance Abuse and Nursing
Sibel AST KARAKAS 2 Filiz ERSOGUTCU®

OZET Giiniimiizde madde kullanim1 ve bagimlilig, biitiin toplumlarin karsi karstya kaldigi en dnemli halk sag-
l1g1 sorunlarindan biridir. Madde bagimliligi ve madde kullanim bozukluklarindan kaynaklanan hastalik, morbidite
ve mortalite oranlari, 6nlenebilir diger saglik sorunlarinin tiimiine gére daha fazla goriilmeye baglanmigtir. Madde
kullanim bozuklugu kisisel sagligin, aile hayatinin, halk giivenliginin ve ekonominin {izerine énemli dl¢lide olum-
suz etki birakan son derece masrafli, yikici ve sik goriilen bir hastalik oldugu i¢in son yillarda bu konu iizerinde
daha fazla ¢alisilmaktadir. Bu makalede madde bagimliliginin psikososyal yonii ve hemsirelik yaklasimlar ele
almmustir. Hemsirelerin madde kullanimiyla ilgili, sagligi koruma ve gelistirme dogrultusunda gerekli girisimleri
planlayip uygulamalar1 gerekmektedir. Madde kullanim bozukluklar1 ve madde kullanim yayginlig1 hakkinda daha
genis bilgiler edinmek, geriye doniik degerlendirmeler yapmak, ilgili kamu politikalarin1 olusturmak, koruyucu
calismalar yapmak oldukca 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: madde bagimliligi, psikososyal yaklagim, hemsirelik

ABSTRACT Today use of drugs and drug addiction are one of the most important public health problems that
all the societies face. The illness caused by drug addiction and drug use disorder, morbidity and mortality ratios,
have started to occur more frequently than the other preventable health problems. Drug use disorder has signifi-
cantly negative impact on the personal health, family life, public security and economy. As it is an extremely
costly, destructive and frequently observed illness, in the recent years, there are more studies conducted on this
subject. In this article, the psychosocial aspect of drug addiction and nursery treatments is elaborated. Related to
use of drugs, it is required that the nurses plan and execute the necessary initiatives in the direction of protecting
and developing the health. Obtaining more detailed information about drug use disorders and drug use penetration,
making retrospective assessments, establishing the related public policies and conducting protective studies is very
important.

Keywords:Substance abuse, psychosocial interventions, nursing

Giris
Bagimlilik; bir veya daha fazla maddeye es za-

manda ortaya ¢ikabilen, maddeye ulagilamadigi
zaman fiziksel ve/veya ruhsal ¢esitli semptom-
lara yol acgan, tedavi edilebilen fakat yeniden
madde kullaniminda tekrarlanabilen bir hastalik-
tir.! Diinya Saglik Orgiitii madde bagimlilig1 kav-
ramin1 "kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin
daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve
nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir dn-
celik tanima davranis1" olarak tanimlamistir.?
Madde bagimliligi ve madde kullamim oram
Amerika Birlesik Devletleri’ne ve Avrupa {ilke-
lerine gore iilkemizde daha diisiiktiir.® Ancak ul-
kemizde madde kullanim sikliginda artig

oldugu ve bu artigin normal niifus artig hizindan
yiiksek oldugu bildirilmektedir.® Ulkemiz hem
gecis hem de hedef iilke olmasi nedeniyle uyus-
turucu/uyaran madde barindirma agisindan da
olumsuz etkilenmektedir.*

Esrar dunya genelinde, Avrupa'da ve
Tiirkiye’de en fazla kullanilan uyusturucu mad-
desidir.>® Ulkemizde ise 2013 yilinda 56.286 es-
rar kullanim olay1 kayit altina alinmustir. Esrar
bulundurma ve kullanmada son 5 yilda %43 artis
saptanmustir.” Alkol bagimliliginda; Avrupa Bir-
ligi Ulkelerinde tiiketilen yillik alkol miktar1 40
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litre iken bu miktar iilkemizde 20 litre civarinda-
dir.® Ozellikle extacy gibi maddelerde artisin
daha yogun oldugu tespit edilmistir.°

Bagimlilik yapici uyusturucu/uyarici bir
maddenin Avrupa Birligi Ulkelerinde en az bir
kez denenme oran1 %30 iken iilkemizde bu oran
% 2.7 olarak bildirilmistir.* 2013 TUBIM (Tiir-
kiye Uyusturucu Ve Uyusturucu Bagimlihig iz-
leme Merkezi) raporunun sonuglarina gore esrar
dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi yasami
boyu en az bir kez deneyenler 15-64 yas arali-
ginda %2.7, 15-16 yas araliginda ise %1.5 olarak
bulunmustur.*

Tiim diinyada eriskinle 2012 yili igin
(15-64 yas aralig1) arasinda opiyat (eroin) kulla-
niminin yillik ortalama yayginligi yaklagik %0.4
olarak tahmin edilmektedir. Bu oran Avrupa’da
1.3 milyon opiyat (eroin) kullanicisina denk gel-
mektedir. Ulkemizde ise bu oran 1-8/1000 (15-
64 yas popiilasyonu) olarak tahmin edilmekte-
dir.8En son verilere gore, 2011’den itibaren 15-
16 yas 6grencilerinin madde kullanim yayginlik
diizeyi lilkeden iilkeye ¢ok fazla ¢esitlilik goster-
mesine ragmen yaklasik 4’te birinin yasadist
uyusturucu madde kullandig1 tahmin edilmekte-
dir.8 Madde kullamim davranisi ve yayginliginin
geng nesil arasinda yiiksek olmasi birgok Ulke
icin 6nemli bir endise kaynagidir.!* Tlrkiye ni-
fusunun yarist 30 yas alt1 olup yaklasik niifusun
19 milyonunu 14-29 yas arasi geng niifus popii-
lasyonu olusturmaktadir. Tirkiye, gen¢ niifus
popiilasyonuna sahip tilkelerinden biri olmasi ne-
deniyle madde bagimlilig1 i¢in risk grubunda-
dir.’? Bu baglamda yapilan galigmalardan elde
edilen en 6nemli bulgulardan biri de madde kul-
lanimina baglama yasinin giderek diismesi ve
maddeyle tanigsma yasi1 5- 6 yaslarina kadar inmis
olmasidir.®!*® Madde kullanim bozuklugu kisisel
sagligin, aile hayatinin, halk giivenliginin ve eko-
nominin iizerine 6nemli 6l¢lide olumsuz etki bi-
rakan son derece masrafli, yikict ve sik goriilen
bir hastalik oldugu i¢in son yillarda bu konu tize-
rinde daha fazla ¢alisilmaktadir.*

Madde bagimlilig1 bir halk saglig1 soru-
nudur. Bu nedenle madde bagimlilig ile miica-
dele ederken multidisipliner yaklasim esastir.
Bagimliligin 6nlenmesinde ve tedavi siirecinde
ekip ¢alismasi ¢ok Onemli olup ekipte hemsire
6nemli role sahiptir. Bu konuda psikiyatri hem-
sirelerine Oonemli sorumluluklar diigsmektedir.
Psikiyatri hemsireligi, alkol ve madde bagimli-
l1g1 konusunda toplumu bilgilendirme aktivitele-
rinde rol alan, ruhsal sagligi koruma ve gelis-
tirme konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti
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veren, bagimlilik tedavisinde rehabilitasyon hiz-
metlerinde yer alan bir meslek grubu olarak bu
siirecin her asamasinda yer almaktadir.’*Alkol ve
madde bagimliligi hemsireligi psikiyatri hemsi-
religinin 6zellesmis bir alan1 olarak madde ba-
gimlilig1 konusunda genis bir yelpazede sorum-
luluk almaktadir.*® Ulkemizde ruh saglig1 ve has-
taliklar1 hemsireliginin alt disiplini olarak alkol
ve madde bagimliligi merkezi hemsiresi tanimi
yapilmis gorev yetki ve sorumluklar yasal olarak
da belirlenmistir.®

Madde kullanimi ve buna bagli sorunla-
rin artmamasi i¢in madde kullanimi sorununun
yayginlagsmasini Onleyici gerek duyuldugundan
madde kullanim yayginligi hakkinda daha genis
bilgiler edinmek, geriye ¢aligmalara doniik de-
gerlendirmeler yapmak, ilgili kamu politikalarini
olusturmak, koruyucu calismalar yapmak ol-
dukca 6nemlidir 21719

Madde Bagimhhigimin Risk Faktorleri Ve Ko-
ruyucu Etkenleri

Madde bagimliliginin olugsmasinda sadece bir ne-
denin varligindan bahsetmek miimkiin degildir.
Bagimliligin gelismesinde birgok faktor birlikte
rol oynar. Bagimliligin kesinlesmis nedenleri de
olmamakla birlikte siklikla gdzlenen nedenleri,
risk faktorleri ve koruyucu etkenlerden s6z edil-
mektedir.?

Madde bagimliliginda risk etmenleri ara-
sinda problemli aileler ve problemli aile iliskiler,
yanlis anne baba tutumlari, ¢ekingenlik, ice ka-
paniklilik, hiperaktivite, olumsuz davranislar
sergileme, zayif sosyal beceriler, diisiik okul ba-
saris1, yanlis ¢evre tutumlar: (madde kullanimi-
nin onay gérmesi gibi), yanls arkadas ve ¢evre
ortami ailede madde kullanim Oykiisii yer almak-
tadir.2%2% Sosyallesmede sorun yasayan bireyler,
bu durumla bas etmek i¢in maddeye yonelebil-
mektedirler. Bireyin riskli davraniglar tercih et-
mesi durumunda tiim zararlarina ragmen madde-
nin kendisine ¢ekici gelmesine neden olur, toplu-
mun koydugu kurallara kars1 gelme risk alma ile
bagdastirilip madde kullammina gitmesi miim-
kiindir.2*

Madde bagimliligi, gelismis iilkelerde
gelismemislere nazaran ¢ok daha biiyiik bir sorun
olmakla birlikte, gelismekte olan iilkelerde de
artma olmaktadir.® Bu nedenle bireysel sagaltim-
dan ziyade toplumsal korunmaya agirlik veril-
mesi 6nemlidir.>% Madde bagimliliginda koru-
yucu etmenler; iyi ve olumlu aile iligkileri, de-
mokratik aile diizenin olmasi, iist-orta gelir di-
zeyi, diistik igsizlik orani, ¢ocuklari, gocuklarinin
akranlar1 ve arkadas ¢evreleri konularinda bilgili,
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cocuklarmmin yasamlart ile ilgili anne-baba ol-
mak, basarili okul hayati, 6grenmeyi destekleyen
ortam, yasam olaylarinda diisiik stres orani ve
giicli sosyal destek, olumlu benlik saygisi,
olumlu kisilik 6zellikleri, madde bagimliligi ko-
nusunda dogru bilgilenme, saglikli sosyal iligki-

ler (akran komsu akraba) olarak bildirilmistir.’-
23

Bagimlihgin Tedavisi

Madde bagimlilig1 tedavisi, maddenin tiiriine, ki-
sisel 6zelliklere, madde kullanim siiresine, olusa-
bilecek baglantili durumlara gore farklilik goste-
rebilir. Madde bagimliliginin kisa ve uzun vadeli
olmak iizere iki derece de tedavisi vardir. Ilk
adim tedavisi ya da kisa vadeli tedavide detoksi-
fikasyon ve entoksikasyonla miicadele tedavileri
uygulanir. Kisa vadeli tedavinin sonrasinda uzun
vadeli tedaviye baglanir. Bu asamada farmakote-
rapi ile birlikte hastanin ileriki yasamim prog-
ramlandirmay1 ve tekrardan olusturmayi, dogru
savunma mekanizmalari geligtirmeye amagli psi-
kososyal tedaviler uygulanmaktadir,?02728

Madde Bagimlihg: Psikoterapi/
Rehabilitasyon
Bagimli bireyin maddenin tiim zararlar1 agisin-
dan egitim hizmeti sunulmasi, bireysel ve grup
psikoterapilerin sunulmasi tedavinin parcalarin-
dandir. Bu tedavilerle hastanin bas etme c¢abasi
desteklenir, bagimli bireyde i¢ gorii olusmasi
saglanir.202

Biligsel ve davranisei tedavi yaklagimlart
da bagimliligin uzun dénem tedavisinde kullani-
lir. Bu tedavi yaklasimlarinda amag; bireyin
maddeyi bir haz kaynagi olarak gdrmesinden
uzaklastirmak ilgi ve zevk alanlarmin degistir-
mesini saglamak, bireysel yeteneklerini destekle-
yip gii¢lendirmesini saglamaktir.2%2

Relaps 0Onleme yonteminde bireyde
madde alma istegini dogrudan uyaran durumlar
tizerinde durulmasi ve bu durumlar karsisinda
uygun savunma mekanizmalarini bulup gelistir-
mek, alternatif yollar bulmak amaglanir.Bagiml
bireylerin en buyik problemlerinden biri toplum
tarafindan kabul gérmeme ve digslanmadir. Ba-
giml bireylerin madde kullanimina baglh yasam
bigimleri, duygu ve diisiince tarzlari, davraniglar
degismistir. Aile, yakin ¢evre ile olan iliskiler de
bozulma is kayb1 buna bagli ekonomik sorunlar
hatta su¢ isleme ve buna bagli cezaevinde tu-
tulma gibi durumlarla kars1 karsiya kaldiklarin-
dan yeniden topluma uyum saglamalar1 oldukga
zordur. Bu nedenle rehabilitasyonda esas hedef
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bireylerin maddeden uzaklagmalar1 ve yeniden
sosyal iligkiler kurabilmeleridir. 228

Arindirma tedavisi ve psikoterapi prog-
ramidan sonra bagimli bireye; i3 saglanmak,
sosyal islevselligini arttirmasini desteklemek, bu
konularda aile ve ¢evre destegi saglamak, yeni
bir ¢evre ve arkadas ortami edinmesinde destek
olmak, topluma uyumunu kolaylastirici 6nlemler
almak yeniden madde kullaniminin 6niine geg-
mede oldukca 6nemlidir.2"2

Madde Bagimliligin Psikososyal Yonii

Madde bagimlilig gelisimi kisiler arasinda fark-
liliklar gosteren 6nemli bir biyopsikososyal so-
rundur. Madde kullanim bozukluklariin psiko-
sosyal boyutta; diisiik benlik saygisi, kisilerarasi
sosyal iligkilerde ige ¢ekilme veya bagimli iliski-
ler ortaya koyma davranisi, duygularimi aktara-
mama, anksiyete ve depresyon gibi durumlarla
iliskili oldugu tespit edilmistir.*

Madde bagimliligi psikososyal yoni
olan bir saglik sorunudur. Psiko-sosyal sagligin
en onemli gostergelerinden biri kendini degerli
bulmadir. Benligin duygusal boyutunu temsil
eden benlik saygisi ise, kendini kabullenme, tas-
dik etme, saygi duyma, kendine kiymet verme;
kendi degerlerine iliskin 6z degerlendirmedir.®
Diisiik benlik saygisina sahip bireyler; benlik
saygisi ihtiyacin1 giderebilmek ve ilintili his ve
davraniglart denetleyebilmek amaciyla madde
kullanma egiliminde olduklari bir¢ok galigma so-
nuglari ile tespit edilmistir.?**! Madde kullanimi
acisindan koruyucu faktdrler arasinda; kendine
giiven sosyal destek ve benlik saygisinin gelisti-
rilmesi dnemlidir.3233

Madde bagimliligi sorunu, kisilerin sos-
yal islevselligini negatif yonde etkileyen, sosyal
uyumlarini bozan ve olumsuz toplumsal yansi-
malara sebep olan énemli bir sosyal sorun olarak
da karsimiza ¢ikmaktadir. Madde bagimlilig1 so-
rununun tibbi boyutu ¢ok 6nemli olmakla bir-
likte; psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar: da
byuk bir éneme sahiptir.®*

Madde bagimliligi sonucunda sosyal is-
levselligi olumsuz etkilenmis antisosyal yapidaki
bireyler yasalarin su¢ saydigi davranislart gos-
terme egilimindedirler.*® Madde kullanimi birey-
leri homocid ve/veya suicid davranis sergile-
meye, kural tanitmama davraniglarina itmekte ve
suca neden olmaktadir. Uyusturucu/uyarici kul-
lanan kisilerde sug isleme ihtimali kullanmayan-
lara oranla 3-4 kat daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir.t
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Madde bagimliligi yalniz bireysel degil
ayn1 zamanda sosyal sorunlar yaratmasi nede-
niyle toplum sagligini tehdit eden en ciddi sorun-
lardan biridir.*® Medikal miidahaleleri gerektiren
alanlarin yaninda madde bagimliligimin sosyal
miidahale gerektiren alanlari da vardir. Bu sosyal
miidahalelerin ¢ikis noktasini; madde bagimlili-
ginin sebepleri ve etkilerinin biiylk bir ¢erceveye
yayilmis olmasi bireylerin aile iliskileri ve sosyal
cevre iliskileri, toplum iligkileri olusturmustur.
Madde bagimlist bireyin maddeden uzak tutul-
mast1 ve relaps déneminin uzun siirmesini amag-
layan madde bagimliligi tedavi programimin
amacina ulagmasi i¢in bagimli bireyin i¢inde bu-
lundugu sosyal ortam kosullar1 ve iligkileri tedavi
esnasinda ve taburculuk sonrasinda oldukc¢a
onemlidir.3"38

Ulkemizde madde bagimliligimi nleme
calismalart dagmik ve bircok elden yiiriitil-
mekte, kurumlar arasi isbirligi yeterli diizeyde
bulunmamaktadir. Ulkemizde 1983’ten beri ye-
tiskin madde bagimlilarina Istanbul AMATEM
(Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Aras-
tirma Merkezi), 1997 yilindan itibaren de gocuk-
ergen madde bagimlilarina Istanbul
CEMATEM( Cocuk-Ergen Alkol ve Madde Ba-
gimlilart Tedavi ve Arastirma Merkezi) tedavi
hizmeti vermektedir. Ayni zamanda Ankara
AMATEM de uzun yillarin deneyimi ile madde
bagimlilarina yonelik tedavileri ve bilimsel ¢alis-
malarla bu alana katkilar siirdiirmektedir. Adana
Ruh Sagligi, Elazig Ruh Sagligi, Manisa Ruh
Sagligi, Samsun Ruh Saglig1 Hastanelerinde ve
[zmir Atatiirk Devlet Hastanesi biinyesinde ku-
rulmus olan AMATEM’ler 6nemli geligsmeler
kaydetmektedirler. Cesitli tiniversitelerde de al-
kol ve madde bagimlilig1 tedavi hizmetleri yiirii-
tiilmektedir. Ankara Universitesi, Ege Universi-
tesi, Gazi Universitesi ve Maltepe Universite-
sinde bagimlilik tedavi birimleri bulunmaktadir.
Bunun disinda birgok tiniversite hastanesinde ge-
nel psikiyatri kliniklerinde yatarak veya ayaktan
tedavi olanaklari bulunmaktadir. Bazi 6zel has-
tane ve saglik kurumlar1 da yatarak ve ayaktan
bagimlilik tedavisi uygulamaktadir. Cesitli il-
lerde 6zellikle geng yaslarda madde kullanim bo-
zuklugu olan bireylere yonelik tedavi birimleri
agilmaktadir.®4% Ayrica Yesilay, Adsiz Alkolik-
ler, Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dernegi
(UMUD), Maviay gibi ¢esitli derneklerde madde
bagimlilig1 ile miicadele etmektedir.*3

Ulkemizde tedavi merkezlerinde tibbi te-
davinin yani sira hastalara sosyal uyumun sag-
lanmasi, motisvayon kazandirilmasi, ayik siire-
cin devam ettirilmesi ve relapslarin énlenmesine
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yonelik psikososyal tedavi programi da uygulan-
maktadir. Ayrica Saglik Bakanligi aracilig ile
Madde Bagimliliginda Yapilandirilmis Psiko-
Sosyal Miidahale Egitimi verilmektedir. Bu egi-
timlerde katilimcilara; motivasyonel goriisme,
bireyle calisma, grupla ¢alisma, aile ile galigma
anlatilmaktadir. Ayrica 6nceden video gekimleri
yapilmig vaka Ornekleri izletilerek yapilacaklar
tartisilmaktadir.*

Madde bagimliligin uzun siireli basaril
tedavisinin saglanmasi i¢in bagimli bireyin ¢ev-
resinde bagimliga sebep olan faktorlerin irdelen-
mesi gerekmektedir. Bagimlilik biitlinciil bir
kavram olarak, ailevi, duygusal, kisiler aras1 ve
cevresel sorunlarla birlikte ele alinmalidir.®”38
Ayrica alkol ve madde bagimlilarina yapilacak
en Oonemli toplumsal yardim onlarin alkol ve
madde alt kiiltiiriinden uzak bir ortamda yasam-
larini siirdiirmelerini saglamaktir. Bu nedenle ba-
gimlilarin aileleriyle isbirligi yapilarak bagimli-
nin aileye uyumu, ailenin bagimliya destegi ve
yardimi saglanmalidir.*® Bagimlilarin galigma ve
is ortami bulmasi, bu ortama uyum saglamasi
icin destekleyici, yol gdsterici girisimler yapil-
malidir.®®

Madde Bagimhhginda Hemsirelik
Yaklasimlan
Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihinde resmi gazetede
yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde alkol ve
madde bagimlilig1 merkezi hemsiresinin gorev-
leri tanimlanmigtir.*®

Hemsirelerin, madde bagimliliginda ko-
ruma ve iyilestirme siirecinde saglik ekibi ile bir-
likte ¢alismas1 gerekmektedir.® Zararlh aliskan-
liklar ve madde kullaniminin dnlenmesi okul, is-
yeri hemsireligi, toplum sagligi merkezleri vb.
saglikli bireylere hizmet sunulan birimlerde ¢ali-
san hemsirelerin 6ncelikli hedefi olmalidir. Bu
birimlerde hemsireler; hizmet verdikleri her bi-
reyi ailesiyle birlikte ele alip, madde kullanim
yoniinden riskli bireyleri belirleyebilir ve danis-
manlik hizmetleri sunabilirler.®

Psikiyatri alaninda uzmanlagmis hem-
sire, profesyonel bir kimligi hemsirelige kazan-
diran, veri toplama, tanilama, planlama, uygu-
lama ve degerlendirme agamalarindan olusan
hemsirelik siirecini bagimliligin tedavisinde itina
ile kullanmalidir.*

Madde bagimlilig1 ya da madde koétiiye
kullanim sorunu olan bireyler i¢in bakimin
amaci, maddeden uzak durmayi1 amaglamalarini
saglamaktir. Maddeden uzak durma ise iyi bir ¢a-
lisma diizeni, saglik durumunun iyi olmasi,
olumlu kisiler arasi iligkiler ve genel sosyal
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uyumla saglanabilir. Madde bagimliliginda veri-
lecek hemsirelik bakiminda ilk asamada, birey
degerlendirilmelidir. Hemsire, madde kotuye
kullanim problemi olan bir bireyi degerlendirir-
ken oncelikle bireyin ne tiir bir madde kullandig,
maddeyi hangi yolla ve ne kadar aldig1, ne kadar
stiredir madde kullandig1 ve en son kullanim za-
mant, madde kullanim miktar1 ve sikligi, madde
kullanimini sonlandirmay1 diisiiniip diisiinmedigi
ve sonucunda ne oldugu gibi dogrudan maddeye
yonelik verileri toplamalidir.®®

Madde kotiiye kullaniminda bireyin itaat
etmesi degil, kendi sorumlulugunu almas1 bekle-
nilen sonuglar arasindadir. Hemsire madde kul-
lanim bozuklugu olan bir bireyle ¢alisirken; akti-
vite intoleransi, beden gereksiniminden az bes-
lenme, seksiiel disfonksiyon, kendine bakimda
yetersizlik, enfeksiyon ve yaralanma riski gibi fi-
ziksel sorunlarla birlikte anksiyete, etkisiz birey-
sel bag etme, iletisimde bozulma, rol performan-
sinda degisim, umutsuzluk, giicsiizlikk, benlik
saygisinda bozulma, spiritiial sikint1 ve aile siire-
cinde degisim gibi ruhsal ve sosyal boyutta hem-
sirelik tanilarini ele almalidir.*>4
Madde kullanim bozuklugu tedavisinde relaps-
lara yonelik egitim de ¢ok &nemlidir. Iyilesme
yonetimindeki hemsire, dncelikle bireylerin mo-
tivasyonunu siirdiirmenin ve ihtiyaglarimi karsi-
lamanin yani sira, arzu edilen basariy1 elde etme-
leri i¢in gliclenmelerini saglayarak, yasamlarim
yapict bir sekilde siirdiirmelerine, spesifik amag
ve planlarini ger¢eklestirmelerine yardim etmeli-
dir.%®

Genel olarak hemsirenin bu baglamdaki
baslica gorevleri; tedavi ve rehabilitasyon siire-
cinde saglik takiminin aktif bir {iyesi olarak ¢a-
ligmak, bireylere, ailelere destek vermek, madde
bagimliliginin 6niine gegmek amaciyla konuyla
ilgili farkindalik olusturmak, bireylere, ailelere,
saglik ekibinin diger iiyelerine konu ile ilgili egi-
timler vermek, konu ile ilgili aragtirmalar yap-
mak, meslek gelisimine katki saglamak ve mes-
lektaslari ile paylasimda bulunmak olarak sirala-
nabilir.3

Sonug

Madde kullanim1 sikliginin artmasi bireyi ve top-
lumu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu konuda
riskli gruplarin belirlenmesi, bu gruplara egitim
ve danismanlik verilmesi 6nemlidir. Hemsireler;
riskli gruplarin belirlenmesi, madde kullanim bo-
zuklugu olan bireylerin biitiinciil olarak deger-
lendirilmesi, bakimda siirekliligin saglanma-
sinda tedavi ekibi icinde 6nemli bir yere sahiptir.
Bu nedenle madde bagimliliginda hemsirelik
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yaklagimlar1 konusunda hemsirelere sertifika
programlar1 diizenlenerek siiregte daha aktif rol
almalart Onerilebilir. Konunun psikososyal yo-
niiyle ilgili ileri arastirmalarmm yapilmasi da
madde bagimliligiyla miicadele etme siirecinde
yol gosterici olabilir.
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