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Ruh Saglig1 ve Madde Kullanimi
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Ozet

Bu boliimde, madde kullanim bozukluklar: ile ruh saghg arasindaki kargilikli
ve ¢ok yonlii iliski ele alinmugtir. Madde kullanimi depresyon, anksiyete ve
psikoz gibi ruhsal sorunlara yol agabilirken; mevcut ruhsal hastaliklar da
bireyleri madde kullanimina yoneltebilmektedir. Ozellikle ergenler, diisiik
sosyoekonomik gruplar, ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler ve sosyal destegi
zayif kigiler risk altindadir. Damgalanma, sosyal diglanma ve yetersiz hizmete
erisim bu sorunlar1 daha da derinlestirmektedir. Madde bagimliligr olan
bireylerde intihar, ofke, diigiik 6zsayg1 ve sosyal izolasyon sik goriilmekte,
bu da tedavi siireglerini zorlastirmaktadir. Bu baglamda hemysirelerin
degerlendirme, yoksunluk yonetimi, psikoegitim, danigmanlik, psikososyal
destek ve savunuculuk gibi ¢ok boyutlu roller iistlendigi vurgulanmugtir.
Empati temelli, yargilayici olmayan bir yaklagimla yiiriitiilen hemgirelik
uygulamalari, hem tedavi siirecine uyumu artirmakta hem de bireyin yeniden
topluma kazandirilmasina katki saglamaktadir. Etkili miicadele igin disiplinler
arasi, biitiinciil ve toplum temelli miidahalelere ihtiyag vardir.

Giris

Ruh sagligr ile madde kullanimi arasinda karmagik ve ¢ift yonli bir iligki
bulunmaktadir. Madde kullanimi ve bagimlilig: gesitli ruhsal bozukluklarin
ortaya ¢tkmasina veya mevcut ruh sagligi problemlerinin kotiilesmesine yol
agabilir. Ornegin uzun siireli alkol veya uyusturucu kullanimi, depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ya da psikotik belirtiler gibi ruhsal sorunlari
tetikleyebilir; DSM-5 tani sisteminde madde kullaniminin yol ag¢tig1 ruhsal
bozukluklar ayr1 bir kategori olarak tanimlanmistir (madde entoksikasyonu,
madde yoksunlugu ve madde/ilag ile iligkili depresyon, anksiyete, psikoz
vb.) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Ruhsal hastaliklar1 olan bireyler

de bazen kendi kendini tedavi etme veya sikintilarindan kagma amaciyla
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madde kullanma egiliminde olabilirler. Nitekim literatiirde, madde kullanim
bozukluklar: ile psikiyatrik bozukluklarin siklikla ey zamanli (komorbid)
seyrettigi, ruhsal bozuklugu olan bireylerin sikintilarini gidermek igin madde
kullanabilecegi gibi, uzun siireli madde bagimliliginin da bireyde yeni ruhsal
bozukluklarin gelisimine neden olabilecegi bildirilmektedir (Ciiceler et al.,
2022). Bu kargilikli etkilesim, madde kullanimu ile ruh saghgi sorunlarinin

birlikte ele alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Kiiresel olgekte bakildiginda, madde kullanim bozukluklar: ile ruhsal
hastaliklarin birlikte goriilme sikligi oldukga yiiksektir. Kanada’da yapilan
kapsamli bir istatistik derlemesine gore ruhsal hastaligi olan bireylerin en
az %20’sinde es zamanh bir madde kullanim bozuklugu vardir (Rush et
al., 2008); sizofreni tanili bireylerde bu oran %50’ye kadar ¢ikabilmektedir
(Buckley et al., 2009). Benzer sekilde madde kullanim bozuklugu tanist
olan kigiler de genel niifusa kiyasla yaklagik 3 kat daha yiiksek oranda
ruhsal hastaliklara sahiptir; madde bagimhlarinin en az %]15’inde eslik
eden bir ruhsal bozukluk oldugu tahmin edilmektedir (Rush et al., 2008).
Bu veriler, ruh sagligi sorunlar1 ile madde bagimliliginin ¢ogunlukla i¢ ige
gectigini gostermektedir. Tiirkiye’de de benzer bir durum s6z konusudur:
Yerli aragtirmalar madde bagimhiligi sorunu yasayan bireylerin ¢ok biiyiik
kisminda es zamanli ruhsal problemler bulundugunu ortaya koymustur
(Ciiceler et al., 2022). Ornegin bir ¢aligmada, tedaviye bagvuran madde
bagimlilarinin - %73,8’inde  klinik diizeyde depresyon saptanmugtir
(Pradan et al., 2012). Yine madde bagimlis1 bireylerin ebeveynlerinin,
bagimli olmayan kontrol grubunun ebeveynlerine kiyasla belirgin gekilde
daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeylerine sahip oldugu ve bu iki
sorunun sik¢a bir arada goriildiigii rapor edilmistir (Ekinci et al., 2016).
Ayrica madde kullanan kigilerde 6fke ve saldirganlik egilimlerinin arttigs,
psikoaktif madde kullanicilarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek 6tke
diizeyine sahip oldugu ve bu nedenle tedavide ofke yonetiminin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Czermainski et al., 2020). Madde bagimlilig: ile
intihar davranig1 arasindaki baglanti da endige vericidir: Bagimli bireylerin
onemli bir kisminda yagsamlarinin bir doneminde intihar girigimi oykiisii
bulundugu saptanmistir (Cantio & Botti, 2016). Ote yandan diisiik benlik
saygist da hem madde kullanimina zemin hazirlayan bir etmen hem de
bagimlihgin bir sonucu olarak kargimiza ¢ikmaktadir; bagimh bireylerin
Ozsaygt diizeylerinin diigiik oldugu ve bu ihtiyac telafi etmek igin madde
kullanimina yonelebildikleri bildirilmektedir (Tanhan & Mukba, 2014).
Bu bilgiler gergevesinde bu boliimde, madde kullanim bozukluklarinin
ruh saghgina etkileri, risk gruplar1 ve sosyal belirleyiciler, 6nleme ve erken
miidahale yaklagimlari ile tedavi, rehabilitasyon siiregleri ele alinacaktir.
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Madde Kullanim Bozukluklarinin Ruh Saglhig: Uzerine Etkileri

Madde kullanimu ile ruh saghg arasindaki iliski kargilikli ve ¢ok yonliidiir.
Madde kullanim bozukluklari, bireyin psikolojik durumunu dogrudan
etkileyebildigi gibi (6rnegin madde kullanimina bagl depresyon veya
anksiyete geligmesi), bireyin mevcut ruhsal sorunlarini da agirlagtirabilir.
Ornegin alkol ve diger merkezi sinir sistemi depresanlarinin uzun siireli
kullanimi, beyinde norokimyasal degisikliklere yol agarak depresif
belirtileri tetikleyebilmektedir (Yegilay, 2023). Uyusturucu maddelerin
etkisi altindayken ¢esitli nedenlerden dolay1 zamanla kalict bir depresyon
tablosuna doniigebilir (Mohamed et al., 2020; Yesilay, 2023). Kisi bagiml
hale geldikten sonra, maddeyi birakmaya galigtiginda ortaya ¢ikan yoksunluk
donemlerinde depresyon ve anksiyete belirtileri genellikle daha da siddetli
yaganmakta; profesyonel yardim almadan maddeyi birakma girigimleri ogu
zaman bu depresif ve endiseli duygu-durumun daha da kotiilesmesine neden
olmaktadir (Gastaldon et al., 2022).

Madde bagimliliginin psikososyal etkileri de bireyin ruh saghigini olumsuz
etkiler. Bagiml bireylerde islevsellik kaybi, aile ve 1§ yasaminda sorunlar,
sosyal izolasyon gibi sonuglar sik gortliir. Bagimlilik ilerledikge kisi igini
kaybedebilir, egitim hayati yarida kalabilir, mali problemler yagayabilir ve
aile i¢i iligkileri bozulabilir (Karakag & Ersogiit¢ti, 2016; Simgek, 2010).
Bu kayiplar ve stresorler de depresyon, umutsuzluk ve kaygi gibi ruhsal
belirtileri koriikleyebilir. Ornegin igini ve sosyal statiisiinii yitiren bir
bagimlinin 6zgiiveni ciddi bi¢imde zedelenir; gelecege dair karamsarlik
gelistirebilir. Aile i¢inde bagimliliga bagh siddet, iletisimsizlik, giivensizlik
ortami olugmasi da hem bagimlinin hem aile {yelerinin ruhsal saghgini
bozan bir etkendir (Gruber & Taylor, 2006; Korkmaz et al., 2003; Taylan,
2018).

Madde kullanim bozukluklar: bireyin ruh saghigini ¢ok yonlii olarak tehdit
eder. Hem biyolojik etkiler (beyin kimyasi ve iglevlerindeki bozulmalar) hem
psikolojik etkiler (duygudurum degisiklikleri, kaygi, otke, psikoz, biligsel
bozulmalar) hem de sosyal etkiler (i, aile ve toplum yagamindaki sorunlar)
bir arada degerlendirilmelidir. Bu nedenle madde bagimlilig: tedavisiyle
ugragsan profesyoneller, hastanin ruhsal durumunu mutlaka degerlendirmeli
ve eger eslik eden bir ruhsal hastalik varsa bunun tani ve tedavisini biitiinctil
bakim planina dahil etmelidir (Kuussaari et al., 2020). Aragtirmalar, madde
bagimlilig: ile birlikte ruhsal bozukluk goriilmesinin tedavi siirecini daha
karmagik hale getirdigini ve prognozu olumsuz etkiledigini gostermektedir
(Dikeg¢ & Kutlu, 2020). Bu yiizden komorbiditenin erken taninmasi, entegre
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bir yaklagimla ayni anda ele alinmas (gift tani yaklagimi) en iyi sonuglarin
alinmast i¢in kritik 6nemdedir (Kelly & Daley, 2013).

Risk gruplari ve sosyal belirleyiciler

Madde kullanim bozukluklarinin geligiminde ve ruh saghg ile iligkili
sorunlarin ortaya ¢ikmasinda bazi risk gruplar: ve sosyal belirleyiciler
belirgin rol oynamaktadir. Bireyin genetik yatkinliklari, gelisimsel donemleri,
iginde bulundugu sosyal ¢evre ve yagsam kogullar1 gibi etmenler, kimin daha
yiiksek risk altinda oldugunu belirleyebilir. Bu boliimde, madde kullanimi
agisindan riskli gruplar ve madde bagimlilig: ile ruh saghgini sekillendiren
sosyal faktorler incelenmektedir.

Yas ve gelisim donemi: Aragtirmalar, ergenler ve geng yetiskinlerin
madde kullanimu1 ve eglik eden ruhsal sorunlar agisindan en riskli gruplardan
biri oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢aliymada gore 15-24 yag
arasindaki genglerin, diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranda mental
hastalik ve/veya madde kullanimi yagadig belirtilmistir (Pearsonetal., 2013).
Bagimlilhik genellikle ergenlik doneminde deneme amagh kullanimlarla
baglayabilmekte ve bu yaglarda beyin heniiz gelisgimini tamamlamadigr igin
maddelerin zararina daha agik olmaktadir. Ergenlik donemindeki merak,
akran baskisi, kimlik arayis1 gibi faktorler, madde deneme riskini artirir.
Ozellikle erken yasta baslayan madde kullanimy, ileriki yillarda daha siddetli
bagimlilik ve daha ciddi ruh saghgi sorunlariyla iliskilendirilmektedir
(Jordan & Andersen, 2017). Bu nedenle geng niifus, hem 6nleme hem de
erken miidahale bakimindan odaklanilmasi gereken bir risk grubudur.

Cinsiyet: Genellikle erkeklerde madde kullanma prevalansi kadinlara
kiyasla daha yiiksek bulunurken, kadimnlar depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal bozukluklar agisindan daha yiiksek risk tagirlar (Pearson et al.,
2013). Bu durum, madde kullanimi ile ruhsal sorunlar arasindaki iliskiye
cinsiyet rollerinin ve biyolojik farkliliklarin da etki ettigini gosterir. Erkekler
arasindaki madde kullanimi oranlarinin yiiksek olugu, toplumsal normlar
geregi erkeklerin maddeye daha kolay erigmesi veya kullanimi daha kabul
edilebilir olmasiyla baglantili olabilir. Cinsiyetin, risk profili ve tedavi
planlamast {izerinde 6nemli bir belirleyici oldugu akilda tutulmalidir.

Kisilik ozellikleri ve eslik eden psikiyatrik duwrumlar: Bazi kigilik yapilar
ve ruhsal hastaliklar madde kullammina yatkinligi artirabilir. Ornegin
antisosyal, siir (borderline), histriyonik veya narsistik kisilik bozuklugu
ozellikleri tagtyan bireyler, diirtiisellikleri ve yiiksek risk alma egilimleri
nedeniyle bagimlihik yapan maddeleri deneme ve kullanma agisindan
daha risklidirler (Yesilay, 2023). Es tanili bir ruhsal hastaligin varlig1 da
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onemli bir risk belirleyicisidir; 6zellikle sizofreni veya bipolar bozukluk
gibi ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerde madde kotiiye kullanim oranlar:
yiksektir (Rubega et al., 2025; Valente et al., 2025). Bu durum kismen
bireylerin rahatsiz edici semptomlarini (6r. sesler duyma, mani donemindeki
huzursuzluk) madde ile bastirmaya g¢aliymasindan kaynaklanabilirken,
kismen de bu bozukluklarin getirdigi sosyal zorluklar (6r. igsizlik, yalnizlik)
nedeniyle maddeye yonelmelerinden kaynaklanabilir. Dolayisiyla, halihazirda
bir ruhsal rahatsizlig1 veya belirgin psikopatolojisi olan bireyler, bagimlilik
gelisimi agisindan yakindan izlenmesi gereken risk grubudur.

Sosyal ve ekonomik belirleyiciler: Bir kiginin iginde yagadig sosyal gevre
ve sosyoekonomik kogullar, hem madde kullanim riskini hem de bagimliligin
sonuglarini biiyiik Olgiide etkiler. Yoksulluk, issizlik, diisiik egitim diizeyi
ve dezavantajli mahallelerde yasama gibi etmenler, madde kullanim
bozukluklarinin daha yiiksek oranda goriilmesiyle iliskilidir. Ornegin
ABD’de 17 eyalette yapilan bir arastirma, ekonomik a¢idan dezavantajli
bélgelerde (yiiksek yoksulluk ve igsizlik oranlarina, diisiik ortalama gelire
sahip mahallelerde) opioid asir1 doz Oliimlerinin gok daha yiiksek oldugunu
gostermigtir (Pear et al., 2019). Bagka ¢alijmalarda da yoksullugun
opioid asir1 doz riski igin bir faktor oldugu, issizligin eroin kaynakli
oliimlere zemin hazirladigs, diigiik egitim diizeyinin ise regeteli ilaglarin
kotiiye kullanimimna bagh oOliimlerde artigla baglantili oldugu saptanmugtir
(Grinspoon, 2021). Bu bulgular, toplumsal esitsizliklerin ve ekonomik
gerilimlerin bagimlilik krizini derinlestirebildigini gostermektedir. Gelir
diizeyi diisiik bireylerin ruh saghiginin da bozulma ihtimali daha ytiksektir;
nitekim Kanada’da en diigiik gelir grubundaki kigilerin, en yiiksek gelir
grubuna kiyasla 3-4 kat daha fazla oranda ruh saghginin kotii oldugunu
bildirdigi saptanmugtir (Mawani & Gilmour, 2010).

Akvan ethisi ve sosyal gevre: Arkadas grubu ve sosyal ¢evre, ozellikle
gengler i¢cin madde kullanmaya baglamada kritik bir belirleyicidir. Eger
bir birey, madde kullanmayr normallestiren veya tegvik eden bir arkadag
gevresine sahipse, deneme ve kullanim olasiligr yiikselir (Henneberger et
al., 2021; Watts et al., 2024). Aile i¢i gozetimin zayif olmasi, ebeveyn-
cocuk iletigiminin kopuklugu da genci madde kullanan akranlarina karg
savunmasiz birakabilir. Tam tersine, koruyucu bir sosyal gevre (Ornegin
giiglii aile baglari, olumlu arkadaghklar, okul bagarist ve bagliligi) madde
kullanimina karg1 direng¢ kazandirir. Bu nedenle 6nleyici aile miidahaleleri
(ebeveynlerin gocuklartyla daha agik iletigim kurmalari, kural koyma
ve denetleme becerileri kazanmalar1 gibi) genglerin riskini azaltmada
etkilidir. Yapilan kapsaml bir incelemede, aile temelli egitim ve miidahale
programlarmnin genglerde alkol, tiitiin ve madde kullanma ihtimalini anlamli
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oOlgiide diigiirdiigli, ayn1 zamanda bu programlarin genglerin ruh sagligi
belirtilerini iyilestirdigi ve okul basarilarini artirdigr bulunmugtur (Geijer-
Simpson et al., 2023).

Damgalanma (stigma) ve sosyal dislanma: Madde bagimlis1 bireylerin
toplum iginde siklikla kargilagtigi bir diger sorun da damgalanma ve
diglanmadir. Bagimlilik davranisi ne yazik ki bir¢ok toplumda ahlaki bir
zayiflik veya sug¢ olarak algilanmakta, bu da bagimli bireylerin yardim
arama ve topluma yeniden karigma siireglerini zorlagtirmaktadir. Yapilan
bir ¢aligmada, bagiml kisilerin sadece toplumda degil, zaman zaman saghk
hizmetlerinde bile yargilayici tutumlara maruz kalabildigini, damgalanmanin
“cezalandir, tedavi etme” sgeklinde zararli bir yaklasima yol agtigim
vurgulamugtir (Grinspoon, 2021). Damgalanma, bagimli bireylerde utang
ve sugluluk duygularini arttirarak onlarin sorunlarini gizlemelerine, tedaviye
bagvurmaktan ka¢inmalarina neden olabilir. Bu durum tedaviyi geciktirdigi
gibi, kisiyi yalmzlik ve umutsuzluga iterek maddeye daha fazla sarilmasina
yol agabilir. Nitekim iilkemizde yapilan galigmalar, madde bagimhlarinin
yalnizlik duygusunu genel popiilasyona kiyasla daha yogun yasadiklarini ve
toplum tarafindan diglanma risklerinin yiiksek oldugunu ortaya koymustur
(Akbas &Mutlu, 2016; Derin & Tapan, 2017). Madde bagimlilig: tanist
almig bireylerle yapilan bir aragtirmada, bu kisilerin %84 gibi biiyiik bir
gogunlugu madde kullandiklar1 i¢in toplum tarafindan etiketlendiklerini
ve dislandiklarin hissettiklerini bildirmistir (Tektag Soy, 2019). Bagiml
bireylerin maruz kaldig1 bu ayrimcilik ve damgalanma, onlarin toplumdan
daha da uzaklagmasina, ige kapanmasina ve sonugta sorunlariyla bag edemeyip
yeniden maddeye yonelmelerine neden olarak kisir dongiiyii pekigtirmektedir
(Yilmaz & Ciiceler, 2019).

Madde kullanim1 ve eslik eden ruh saghgi sorunlarinin gelisgiminde
bireysel Ozelliklerin yani sira genig bir sosyal belirleyiciler yelpazesi rol
oynar. Yoksulluk, igsizlik, disiik egitim, siddet ortami, aile i¢i sorunlar,
toplumsal diglanma ve damgalanma gibi olumsuz kogullar bir araya
gelerek kiginin hem madde kullanma riskini arttirmakta hem de bagimh
hale geldiginde toparlanma gansini azaltmaktadir. Bu nedenle bagimlilik
ve ruh saghg ile miicadelede yalmizca bireye odaklanan tedaviler yeterli
degildir; sosyal politikalara ve toplum temelli 6nlemlere de ihtiyag vardir.
Toplumsal esitsizliklerin giderilmesi, dezavantajli gruplarin desteklenmesi,
damgalanmanin azaltilmas: ve kapsayici bir toplum yapisinin olugturulmast,
madde kullaniminin ve iligkili ruhsal sorunlarin 6nlenmesi igin elzemdir.
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Madde kullanim bozuklugunda hemsirenin rolleri

Madde kullanim bozuklugu gelistiginde, bunu takip eden siire¢ uzun
soluklu bir tedavi ve rehabilitasyon gerektirir. Bagimlilik kronik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir ve tipki diyabet veya hipertansiyon gibi
stirekli yonetim ve takip gerektirir (Moe & Berg, 2022). Tedavi siirecinin
bagariya ulagmasi, hem tibbi (medikal) yaklagimlara hem de psikolojik
destek ve sosyal rehabilitasyon adimlarinin entegre edilmesine baghdir.
Bu entegre yaklagimda hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari
ve hekimler gibi farkli disiplinlerden profesyoneller ekip halinde ¢alisarak
hastaya biitiinciil bakim sunmalidir. Ozellikle hemgireler, bagimh
bireylerle tedavinin her agamasinda yakin temasta olan ve koordinasyonu
saglayan saghk profesyonelleri olarak kritik bir role sahiptir. Bu boliimde
tedavi ve rehabilitasyonun temel ilkeleri ile hemsirelik mesleginin rol ve
sorumluluklari ele alinmaktadir.

Hemgirelik volii ve sorumluluklar::

Madde bagimhlig: tedavi ve rehabilitasyon siirecinde hemsireler kilit bir
konumdadir. Hemygireler, hastayla siirekli iletisim halinde olan, tedavinin her
agamasinda gozlem ve bakim saglayan saglik profesyonelleridir. Bagimlilik
alaninda ¢aligan hemgireler (Ornegin psikyatri hemgireleri veya bagimlilik
danigmanligy sertifikasina sahip hemygireler), tedavinin hem biyolojik hem
psikososyal boyutunda aktif rol alirlar. Hemgirelik uygulamalari, sadece
tibbi bakim vermekle sinirli kalmaz; ayn1 zamanda egitim, damigmanlik,
koordinasyon ve savunuculuk rollerini de igerir.

Bu kapsamda hemgirelerin baslica gérevleri soyle 6zetlenebilir:

-Kapsamly degerlendirme yapma: Hemsire, hastanin ilk bagvurusundan
itibaren fiziksel ve psikososyal degerlendirmesini yapar. Tibbi
degerlendirme kapsaminda hastanin kullandigi madde tiirleri, kullanma
siiresi, dozu, son kullanim zamani, daha 6nce gegirdigi yoksunluk belirtileri
kaydedilir. Psikososyal degerlendirmede ise hastanin ruhsal durumu,
diigiinceleri (intihar veya zarar verme fikri olup olmadigi dahil), duygudurum
diizeyi, benlik saygisi, bag etme becerileri, aile iliskileri, sosyal destek agi,
barinma ve ekonomik durumu gibi yonler ele alinir (Evli & Albayrak, 2020;
Simgek 2010). Bu biitiinciil degerlendirme, bireyin bakim gereksinimlerini
belirlemeye yardimet olur (Morris, 2023). Ornegin hemsire degerlendirme
sirasinda hastanin ciddi bir depresyon i¢inde oldugunu fark ederse bunu ekibe
bildirerek antidepresan tedavi veya psikiyatri konsiiltasyonu saglanmasini
hizlandirir.
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-Yoksunluk izleme ve yonetme: Hemsireler, hastanin detoksifikasyon
stirecinde ortaya ¢ikabilecek yoksunluk semptomlarimi yakindan izler ve
yonetir. Belirli araliklarla Objektif Yoksunluk Degerlendirme olgekleri
uygulanarak semptomlarin siddeti takip edilir. Ornegin alkol yoksunlugunda
titreme, terleme, kan basinci, nabiz, ateg, bulanti, ajitasyon gibi belirtiler her
birkag saatte bir kayit altina alinir; buna gore ilag dozlarr ayarlanir. Hemgire,
hastanin hayati bulgularindaki degisiklikleri (Or. tansiyon yiikselmesi,
tagikardi), biling durumunu ve davraniglarini gozler. Siddetli yoksunluk
durumunda ortaya ¢ikabilecek nobet, haliisinasyon gibi acil durumlara
karg1 tetikte olur ve acil protokollerini uygular. Ayrica hemgire, hastaya
fiziksel rahatlatma saglar: sakin bir ortam yaratma, sivi-elektrolit destegi,
kigisel hijyenine yardim etme, beslenmesini takip etme gibi temel bakim
taaliyetleri yiiriitiir. Bir yandan da hastay1 psikolojik olarak destekler; ona
giiven verici sozlerle bunun gegici bir siire¢ oldugunu, belirtilerin ilaglarla
hatifletilecegini anlatir. Bu yaklagim, hastanin panige kapilmasini engeller ve
tedaviye uyumunu artirir (Morris, 2023).

-Tedavi planmma katdun ve egitim: Hemsire, her hastanin bakim
planini olugtururken hasta ve ailesini siirece dahil etmeye 6zen gosterir.
Hastayla isbirligi yaparak ulagilabilir hedefler belirlenir (6r. “Bugiin hig kriz
yagamadim, 0/10 istek diizeyine indirdim” gibi). Aile {iyelerinin tedaviye
katilimu tegvik edilir; 6rnegin aile goriigmeleri ayarlanarak, aileye bagimlilik
hakkinda bilgi verilir ve onlardan gelecek destek organize edilir (Ogel, 2010;
Simgek 2010). Hemygire, hasta ve yakinlarina psikoegitim verir: Bagimhligin
tibbi bir durum oldugunu, kisinin iradesinin zayifligiyla agiklanamayacagini,
sugluluk ve utang duymamalar1 gerektigini vurgular (Simgek, 2010). Tedavi
sonrast donemde destek gruplarma katilimimn, poliklinik kontrollerine
devamin ve mesguliyet terapilerinin 6nemini anlatir. Yapilan aragtirmalar,
hemgirelerin sagladigi egitimin hasta sonuglarini iyilestirmede etkili oldugunu
gostermektedir. Ornegin bir ¢aligma, taburculuk 6ncesi hemsire tarafindan
baglatilan ve sonrasinda telefonla siirdiiriilen motivasyona dayali kisa
miidahalenin, alkol bagimlis1 hastalarda taburculuk sonrasi ayiklik oranlarini
artirdigint ortaya koymustur (Bager & Vilstrup, 2010; Cam, 2021). Bu da
hemgirelerin egitim ve danigmanlik roliiniin 6nemini vurgulamaktadir.

-Psikososyal destek ve danismanlik: Bagimh hastalar, yogun psikolojik
ve duygusal sorunlarla bag ediyor olabilirler (depresyon, kaygi, sugluluk,
utang, diigik Ozsaygi, travmatik yasantilar vb.). Hemgireler, bu tiir
psikososyal sorunlar1 degerlendirmeli ve hastayr dogru yonlendirmelidir
(Evli & Albayrak, 2020; Karakag & Ersoglitg, 2016; $imgek, 2010) .
Ornegin hemgire goriigmelerinde hastanin kendini degersiz hissettigi ortaya
¢ikarsa, buna yonelik 6zsaygi gelistirici aktiviteler planlanabilir (6r. kiigiik
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sorumluluklar vermek ve bagardiginda 6vmek). Eger hasta iginde birikmig
ofke barindiriyorsa, onu bir 6fke kontrolii grubuna yonlendirmek uygun
olabilir (Ekinci et al., 2016). Hemsire, hastanin bu tiir grup terapilerine veya
sosyal beceri egitimlerine katilimini tegvik etmeli ve kurumunda béyle grup
caligmalar1 diizenleyebiliyorsa organizasyonunda yer almalidir.

-Empati ve onyargisiz yaklasum: Hemsirelik bakimmimn her alaninda
oldugu gibi, bagimhlik alaninda da sefkatli ve yargilayict olmayan bir
tutum temel ilkedir. Bagimh hastalar toplumda sik¢a negatif tepkilere
maruz kaldiklarindan, saghk kurulusunda kargilagacaklart kiiglimseyici
veya sert bir tavir tedaviden kopmalarina neden olabilir. Hemygireler, kendi
tutumlarinin  farkinda olmali ve damgalayict ifadelerden kaginmalidir
(Dike¢ & Kutlu, 2020; Yilmaz & Ciiceler, 2019). Hastaya isim takmak,
azarlamak, “iradesizsin” demek gibi yaklagimlar asla kabul edilemez. Tam
tersine, kosulsuz saygi ve kabulle yaklagiimalidir. Bu, terapotik iliskinin
temelini olugturur. Hemygire, hastaya giiven verir ve onun degisebilecegine
inandigin1 hissettirirse, hasta da iyilegebilecegine inanmaya baglar. Giiven
olusan hasta, utan¢ duydugu seyleri (6r. yaptig yasa dig1 igler, aileye zarar
verme vb.) saglik ekibiyle paylasabilir ve bu sayede dogru yardim alabilir.
Empatik iletigim teknikleri (aktif dinleme, g6z temast kurma, empati ifade
etme, sabir gosterme) hemsirelerin bu hastalarla galisirken 6zellikle 6nem
vermesi gereken becerilerdir (Morris, 2023).

-Egitim ve savunuculuk: Hemgireler, bireysel hasta bakiminin 6tesinde
toplumsal diizeyde de rol iistlenebilirler. Ornegin hastanelerdeki kalite
gelistirme komitelerinde yer alarak bagimli hastalara yonelik prosediirlerin
tyilestirilmesine katki saglayabilirler (Morris, 2023). Yeni hemygirelere
ve diger saghk personeline egitimler verip bagimhlik konusunda
farkindahk yaratabilirler. Baz1 hemgireler okullarda, toplum merkezlerinde
sunumlar yaparak gengleri bilgilendirmekte, ailelere yonelik seminerler
diizenlemektedir. Ayrica politika yapicilar nezdinde savanuculuk yapmak
da hemsirelik mesleginin genis rol tanimi i¢indedir. Ornegin bir hemsire,
bolgede yeterli rehabilitasyon merkezi olmadigini fark ederse bunu ilgili
mercilere iletmek i¢in kampanyalar baglatabilir, meslek orgiitleri araciligiyla
girisimde bulunabilir. Hemgireler, zarar azaltma (harm reduction)
yaklagimlarinin savunucusu da olabilirler; 6rnegin temiz enjektor dagitimi
programlart veya Nalokson egitimi konusunda toplumu bilinglendirme
caliymalarinda gorev alabilirler. Bu tiir halk saghg: girisimleri, bagimlilikla
miicadelede 6nemli bir yer tutmaktadr.
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Sonug

Madde kullanimi ve ruh saghgi i¢ i¢e gegmis alanlar oldugu igin,
tedavi ve rehabilitasyon da disiplinler arasi ve biitiinciil bir yaklagimla
yuriitiilmelidir. Hemgireler, bu siirecin vazgegilmez iiyeleridir ve sadece
tibbi bakim veren kigi olmanin 6tesinde, egitimci, danigman, koordinator
ve savunucu rollerini iistlenirler. Kiiresel 6l¢ekte yapilan ¢aligmalar, entegre
ve kanita dayali miidahalelerin (6rn. farmakoterapi ile birlikte psikososyal
terapi kombinasyonunun) bagimlilik tedavisinde en bagarili sonuglar
verdigini gostermektedir. Ancak hala erigim ve insan kaynagi noktasinda
gelistirilmesi gereken alanlar mevcuttur. Saglik profesyonellerinin bu konuda
uzmanlagmast (hemygirelerin, psikologlarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin
bagimlilik alaninda yetkinlik kazanmasi) ve genel saglik sisteminin bagimlilig
siradan bir saglik sorunu olarak ele almas1 6nemlidir. Damgalamadan uzak,
bilimsel ve insancil bir yaklagimla hem ruh sagligi sorunlariyla hem de
madde bagimliligiyla miicadele etmek miimkiindiir. Unutulmamahdir ki,
her bagimli birey uygun destekle ve dogru tedaviyle iyilesme potansiyeline
sahiptir; bu potansiyeli hayata gegirmek ise multidisipliner ekibin ve
toplumun igbirligi ile gergeklesecektir.
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