
Madde kullanım bozukluğu, disiplinler arası yaklaşım gerektiren ruhsal bir 
bozukluktur.1 Hemşirelik yönetmeliğinde alkol ve madde bağımlılığı mer-
kezlerinde çalışan hemşirelerin görev tanımı yapılmıştır.2 Hemşireliğe pro-

fesyonel bir kimlik kazandırmış olan psikiyatri hemşiresi, hemşirelik sürecinin her 
aşamasını bağımlılık tedavisinde kullanmalıdır.3 Hemşirelik bakımının amacı öncelikle 
bireyin maddeden uzak durmayı amaçlamasını sağlamaktır. Bunun yanı sıra sağlıklı 
bireylere hizmet sunulan okul, işyeri hemşireliği, toplum sağlığı merkezleri gibi bi-
rimlerde çalışan hemşirelerin öncelikli hedeflerinden biri madde kullanımının önlen-
mesi olmalıdır.4 Bakım planlanırken kişinin yaşı, cinsiyeti, statüsü, gelir durumu, etnik 
kökeni, madde kullanım durumuna yönelik öyküsü ve o andaki son durumu dikkate 
alınmalıdır.1 
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Hemşirelerin büyük bir bölümü madde kullanım bo-
zukluğu olan bir bireyin bakımı konusunda mesleğe başla-
madan önce eğitim almamaktadır. Bu alanda eğitim almaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. Hemşirelerin madde kullanım bo-
zukluğu konusundaki bu eğitim eksikliği hastalara karşı 
önyargılı davranmalarına neden olmaktadır. Hemşirelerin 
eğitimlerinin, madde kullanım bozukluğu olan hastalara 
yönelik tutumları üzerinde etkili olabileceği bilinmektedir.5 
Madde kullanım bozukluğu olan bireye bakım veren so-
rumlu hemşirenin bireye karşı olumsuz bir tutumda olması, 
bireyi küçümsemesine ve onunla iletişime geçmekten ka-
çınmasına neden olabilir. Bu durum hasta hemşire arasın-
daki iletişim ve güven ilişkisinin bozulmasıyla 
sonuçlanabilir.6 Karşılıklı oluşabilecek güvensizlik, olum-
suz düşünceler ve iletişim bozukluğu gibi durumlar hem-
şirelerin profesyonelce yaklaşmasına engel olarak 
hastaların bütüncül bir yaklaşımla bakım almasını önleye-
bilir. Bu da, hemşire tarafından sunulan bakımın kalitesini 
ve hasta-hemşire arasındaki ilişkiyi olumsuz yönde etkile-
yebilir.7-9 Bazı durumlarda ise madde kullanım bozukluğu 
olan birey damgalanma sorunuyla karşı karşıya gelebilir.10 

  DAMgAlAMA 
Damgalama, toplumda bireylerin veya bir grubun, fiziksel 
yetersizlikler, ruhsal sorunlar veya madde kullanım bo-
zukluğu gibi özelliklerinden dolayı uzak durulması gere-
ken kişi, kusurlu, tehlikeli olarak değerlendirilmeleridir.11 
Bu durum hastaların olumsuz yönde etkilenmesine neden 
olmaktadır. Damgalama genellikle düşük değerlilik, kişilik 
bozukluğu, kişilik zayıflığı, suça eğilim gibi olumsuz yar-
gılar şeklinde olmaktadır. Bu olumsuz yargılar da; işsizlik, 
toplumsal statü kaybı, toplumsa, toplumdan izole olma, 
düşük benlik saygısı gibi birçok alanda sorun yaratmakta-
dır. Tüm bu sorunların yanı sıra bireylerin ruhsal dengele-
rinde bozulmalara, utanç duygusu yaşamalarına neden 
olmaktadır.10-18 Hemşirelerin hizmetin yürütüldüğü or-
tamda gösterdiği negatif tutumlar hasta ile olan iletişimin 
azalmasına ve bakımın istenilen düzeyde olmasına engel 
olabilir. Bu durum madde kullanım bozukluğu nedeniyle 
sağlık kurumlarından yardım alan bireylerin bütüncül 
bakım alma şansının önüne geçmektedir.17 

 MADDE KullAnIM BOzuKluğu OlAn BİREYİn 
DEğERlEnDİRİlMESİ 

Hemşirelik yönetmeliği görev, yetki ve uygulamalarına ba-
kıldığında alkol ve madde bağımlılığı merkezi hemşiresi-
nin görev tanımının yapıldığı bilinmektedir. Yönetmeliğe 
göre hemşirenin görev tanımında “Alkol, psikoaktif madde 
ya da bağımlılık yapıcı diğer maddeleri bırakma isteği ya 

da yoksunluk yakınmaları nedeniyle hastaneye başvuran 
hastaların ve ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanılama-
sını yapar” ifadesi yer almaktadır.19 Bu doğrultuda madde 
kullanım bozukluğu olan bir birey hastaneye başvurdu-
ğunda hemşire ilk olarak hasta kabulünü yapmak zorunda-
dır. Hastanın kliniğe kabulü için hasta hakkında veriler 
toplamaya yönelik soruların olduğu hasta öyküsü alınır. 
Hasta öyküsü alınırken öncelikle kullanılan maddeye yö-
nelik değerlendirme yapılır. Daha sonra hastanın fiziksel, 
ruhsal, psiko-sosyal değerlendirmeleri yapılmaktadır.1 

 HASTA KABulÜ  
Hastanın kliniğe kabulü için ilk yapılması gereken hastayla 
tanışmaktır. Hastane kuralları ve uygulamalar hakkında ge-
rekli açıklamalar yapıldıktan sonra güvenlikle birlikte has-
tanın üzerindeki giysileri ve yanında getirdiği eşyaları 
detaylıca aranmalıdır. Para, cep telefonu, deodorant, ko-
lonya, parfüm gibi kişisel eşyalar hastanın kullanımını 
takip edebilmek için imza karşılığında emanete alınır. İh-
tiyaç duyulmayacaksa bazı durumlarda nu eşyalar aileye 
teslim edilir. Hasta ve ailesi kliniğe kabul edilemeyen eş-
yalar konusunda bilgilendirilir. Hastanın üzeri aranırken 
vücudunda herhangi bir yara, darp veya iğne izi olup ol-
madığı kontrol edilir. Tespit edilen izler, büyüklükleri öl-
çüldükten sonra dikkatlice kaydedilir. Kliniğe kabul 
işlemleri tamamlanan hastaya klinik tanıtılır ve odası gös-
terilir. Kliniğe alınması uygun olan kişisel eşyalarını yer-
leştirirken yardım edilir. Odaya yerleşme işlemi 
tamamlandıktan sonra hasta, diğer hastalarla ve klinik eki-
biyle tanıştırılır. Klinikte ihtiyaç duyulacak malzemeler ko-
nusunda aileden yardım alınır. Hastayla iletişime 
geçebilmeleri için aile bireyleri, klinikteki hasta görüşme 
saatleri konusunda bilgilendirilir. Hasta ile ilgili gerekli bil-
giler alınıp formlara kaydedilir.20 Hastanın kliniğe kabul 
işlemi tamamlandıktan sonra genel değerlendirme işlem-
leri başlar.  

 KullAnIlAn MADDE İlE İlİşKİlİ  
DEğERlEnDİRME 

Hemşirelerin madde kullanım bozukluğu tanısı alan bireyi 
tam anlamıyla değerlendirebilmesi için kullanılan maddeye 
özgü veriler toplaması gerekir. Bu verileri toplarken; 

 Bağımlı olduğu maddeyi kullanma süreleri, 

 Maddeyi kullanmaya ilk ne zaman başladıkları, 

 Aldıkları ortalama doz miktarları ve tolerans geliş-
tirme durumları, 

 Maddeyi kullanma sıklıkları, 



 Beraberinde kullandığı diğer ilaçlar, 

 Maddeyi kullanmayı bırakma çabaları, 

 Madde kullanım tekrarlarını tetikleyen durumların 
varlığı, 

 Madde kullanım bozukluğunun yanında eşlik eden 
başka bir hastalığın varlığı, 

 Ailede madde kullanım öyküsü, 

 Madde kullanmayı sonlandırma kararı ve buna etki 
eden faktörler, 

 Hastanın tedaviye olan motivasyon düzeyi, 

 Var olan bağımlılık sorununun kabulü gibi madde-
leri değerlendirmeye almalıdır.1,3,18 

 FİzİKSEl DEğERlEnDİRME 
Madde kullanım bozukluğu olan bir birey fiziksel özellik-
leri yönünden hemşire tarafından değerlendirilirken;  

 Hayati bulguları, 

 Hastanın genel görüntüsü, 

 İdrar ve kandaki madde düzeyi, 

 Aktivite nedeniyle çabuk yorulma,  

 Beslenmenin beden gereksinimine uygunluğu, 

 Cinsel fonksiyon bozuklukları, 

 Kişisel bakım yetersizliği, 

 Enfeksiyon riski veya yaralanma ihtimali gibi fi-
ziksel sorunlarla ilgili veriler toplanmalıdır.1,3,18 

 RuHSAl DEğERlEnDİRME 
Hemşire hastayı ruhsal yönden değerlendirirken; 

 Bilinç düzeyi, 

 Olumsuz olaylar yaşadığında gösterdiği öfke düzeyi, 

 Anksiyete durumu,  

 Denediği baş etme yöntemlerinin etki düzeyi, 

 İletişim problemlerinin varlığı, 

 Sosyal hayatında edindiği rollerle ilgili yaşadığı de-
ğişimler,  

 Hayatına yönelik düşünce yapısı, güçsüzlük veya 
umut düzeyi, 

 Benlik saygısında azalmanın varlığı, 

 Kendine zarar verme eğilimi, 

 Maneviyata yönelik düşünce yapısı gibi ruhsal bo-
yuttaki hemşirelik sorunlarını ele almalıdır.1,3,18 

 PSİKO-SOSYAl DEğERlEnDİRME 
Madde kullanım bozukluğu psiko-sosyal yönden değer-
lendirilmesi önemli olan bir sağlık sorunları arasındandır. 
Bireyin kendisini değerli bulması, psiko-sosyal sağlığın en 
önemli göstergelerinden biridir.21 Bu yönde değerlendirme 
yaparken hemşirenin dikkat etmesi gereken unsurlar; 

 Bireyin aile ile olan iletişimi, 

 Mesleği veya çalışma durumu, 

 Madde kullanım bozukluğunun hayatında yarattığı 
sosyal problemler, 

 Suça eğilim veya herhangi bir yasal sorunun var-
lığı, 

 Hastanın ve ailenin eğitim gereksinimleri gibi 

Hemşirenin, hastaların sosyal hayatlarını değerlen-
dirmesi ve onların üzerinde kötü etki bırakan unsurları tes-
pit etmesi gerekir. Tedavi sürecine başlandığında ilk hedef 
hastayı maddeden uzak tutmaktır. Hastayı maddeden uzak 
tutabilmek için çalışma düzeninin oluşturulması, sağlıklı 
yaşam koşullarına uyum sağlaması, sosyal ilişkilerinin dü-
zeltilmesi ve topluma uyumun sağlanması gerekmektedir. 
Madde kullanım bozukluğunun tıbbi açıdan değerlendiril-
mesi çok önemliyken; yanı sıra bireyin psikolojik, sosyal 
ve ekonomik açıdan değerlendirilmesi de oldukça büyük 
bir önem taşımaktadır.22  

 MADDE KullAnIM BOzuKluğu OlAn BİREYE  
uYgulAnAn HEMşİRElİK gİRİşİMlERİ 

YOKSunluK (EnTOKSİKASYOn) DönEMİnDE  
HEMşİRElİK BAKIMI 
Bağımlı bireyin kullandığı maddenin doz aşımında ilk kar-
şılaşılan belirti solunum yavaşlamasıdır. Göz muayene-
sinde hastanın göz bebeklerinin toplu iğne başı gibi olduğu 
görülür. Bu görüntüden sonraki evre komadır. Merkezi 
sinir sistemi ve solunum depresyonu, hipotansiyon ve ak-
ciğer ödemi oluşabilir. Böyle durumlarda hastanın ölme 
olasılığı yüksektir. Doz aşımının olmadığı durumlarda ise 
bağımlı bireyde 5-8 saat sonra vücut tüylerinde dikleşme, 
burun akıntısı, terleme, bulantı, kusma, ishal, uykusuzluk, 
huzursuzluk, şiddetli ağrılar, depresif duygudurum bozuk-
luğu görülür. Bu belirtilerin seyrinde yaklaşık bir hafta bo-
yunca yoksunluk dönemi başlar. Bu dönemde tedavi 
semptomatiktir. Yoksunluk belirtileri çok ağır geçer. Bire-
yin maddeye yeniden dönebilme ihtimalinin yüksek olduğu 
bu dönemde oldukça dikkatli olunması gerekir. Bu sebeple 
yoksunluk döneminde ayaktan tedavi önerilmemektedir. 
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Tedavinin sürdürülebilmesi için hasta motivasyonunun 
desteklenmesi gerekmektedir. Yoksunluk döneminde olan 
hastaya yaklaşımda hemşire;23 

 Yoksunluk belirtilerini sık sık gözler ve kaydeder.  

 Yaşam bulgularını değerlendirip izlemelidir.   

 İdrar ve kan örnekleri alır, sonuçları takip eder.   

 Enfeksiyon ve bulaşıcı hastalıkların (AIDS-Hepa-
tit) varlığını değerlendirir. Gerekli durumlarda tedbir alır.  

 Kendine zarar verme potansiyeli açısından hastayı 
yakından gözler. Ortam güvenliğini sağlar.  

 Depresif belirtileri değerlendirir22. 

 Bazı durumlarda hasta yoksunluk belirtilerini abar-
tarak ihtiyaç duyduğundan daha fazla ağrı kesici veya sa-
kinleştirici ilaç isteyebilir. Bu durum bağımlılığı 
tetikleyebileceğinden opioid uygulamaları dikkatle takip 
edilmelidir.22,23 

BAş ETME BEcERİSİ gElİşTİRME vE PSİKO-EğİTİM 

Madde kullanım bozukluğu sorunuyla baş edebilmek için 
motivasyon ve beceri gerekir. Bu dönemde hastaların des-
teğe ihtiyacı vardır. Hemşire, hastaya madde konusunda 
farkındalık sağlamalıdır. Bunun için hayatında sorun yara-
tabilecek alanları tanımlaması ve maddeyi kullanmaya 
devam ettikçe bu sorunların yoğunluğunu ne derece arttı-
ğının farkına varması için gerekli desteği sağlamalıdır. 
Madde kullanım bozukluğu olan hastanın hayatındaki tüm 
sorunların maddeyi bıraktığı zaman ortadan kalkacağına 
inanması şart değildir. Bu sorun karşısında önemli olan 
hastanın problem yaratan durumlar hakkında düşünme be-
cerisi göstermesidir. Hemşire, hastanın davranışlarının, 
madde kullanım bozukluğuna dayalı sorunlarını nasıl etki-
lediğini görmesini sağlamalıdır. İlk olarak bu sorunlar çö-
zülmeden başka olaylara veya kişilere odaklanmasına 
engel olmalıdır.24-26 Bunun yanı sıra, bağımlı bireye stres ve 
anksiyete durumlarıyla baş edebilmesi için gevşeme tek-
nikleri uygulamak, egzersiz yapmak, müzik dinlemek ve 
çeşitli sosyal aktivitelere katılmak gibi çeşitli yöntemler 
öğretmeli ve bu aktivitelere yönlendirmelidir.25,26 Bireyin 
baş etme becerilerinin arttırılmasına yönelik bilişsel dav-
ranışçı terapi tekniklerinden de yararlanılabilir. Bunun dı-
şında;  

 Motivasyonel görüşme ve terapi,  

 Diyalektik davranışsal terapi,  

 Aile terapileri (davranışsal aile terapisi, çok bo-
yutlu aile terapisi, işlevsel aile terapisi, kısa stratejik aile 
terapisi, çok sistemli terapi gibi),  

 Problem çözme odaklı terapi,  

 Olasılık yönetimi,  

 12 basamak tedavi programları,  

 8 oturumlu stresle baş etme bilinçli farkındalık te-
rapisi,  

 Zarar azaltma yöntemleri gibi programlar da baş 
etme becerisi kazandırma programlarında yer alabilmekte-
dir.27,28 

Özellikle evli olan bağımlı bireylerin tedavisinde çift 
ve aile terapilerinin madde kullanım bozukluğu tedavi sü-
recinde önemli bir yeri vardır.26 

Bağımlı bireylerin en büyük sorunlarından biri dış-
lanma ve toplum tarafından kabul görmemektir. Madde 
kullanımına bağlı olarak yaşam tarzları, duygu, düşünce ve 
davranışları değişmiştir. Yaşamlarında oluşan bu değişik-
liklerden dolayı aileleri ve yakın çevreleri ile olan ilişkile-
rinde bozulmalar meydana gelir. İş kayıpları yaşayabilir ve 
buna bağlı olarak ekonomik sorunlarla, hatta suç işleme 
veya cezaevinde tutulma gibi durumlarla karşı karşıya ka-
lırlar. Böyle bir süreçte yeniden topluma uyum sağlama-
ları oldukça zor olmaktadır. Tüm bu sorunlar 
doğrultusunda rehabilitasyon tedavisinde asıl hedef ba-
ğımlı bireylerin maddeden uzaklaşmaları ve yeniden sosyal 
ilişkiler kurabilmelerine yönelik girişimler yapmaktır.29,30 
Psikoterapi programı ve arındırma tedavisinden sonra bi-
reye; iş sağlanmasını, sosyal alanda aktifliğinin arttırılma-
sını desteklemek, bu konularda aile ve çevre desteğini 
organize etmek, bağımlılığı hatırlatmayacak farklı arkadaş 
ortamı edinmesine destek olmak, topluma yeniden uyumu 
için önlemler almak, madde kullanımı tekrarının önüne ge-
çebilmek için yapılan önemli girişimlerdir.31 

Bağımlı bireye bakım veren hemşirenin başlıca gö-
revleri; tedavi ve rehabilitasyon sürecinde multidisipliner 
sağlık bakımı anlayışıyla ekibin aktif bir üyesi olarak ça-
lışmak, bireylerle birlikte aileleri de bakım kapsamın 
almak, konu ile ilgili farkındalık sağlamak, düzenli olarak 
bireyi aile ve sağlık ekibi üyelerine eğitimler vermek, araş-
tırmacı rolünü uygulayarak meslek gelişimine katkı sağla-
mak şeklinde sıralanabilir.32  

 AİlEYE YönElİK HEMşİRElİK gİRİşİMlERİ 
Hemşire, bütüncül bakım anlayışıyla bireye verdiği bakı-
mın yanı sıra ailesine ve çevresine de hizmet vermektedir.1 
Aile üyelerinden birinde madde kullanım bozukluğunun 
olması ailede panik durumu oluşturur. Aile üyeleri baş et-
mekte zorlanacaklarını düşündükleri bu sorunu çözebilmek 
için madde kullanım bozukluğu ve tedavi yöntemleri hak-
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kında bilgilendirilmeye ihtiyaç duyarlar. Madde kullanım 
bozukluğu hakkında aileye ya da bireye verilecek eğitimde; 
madde kullanım bozukluğunun bir hastalık olduğu, bu 
sorun hakkındaki daha önce duymuş oldukları olağan dışı 
düşüncelerden kurtulmaları, maddeden uzak durmanın im-
kansız olmadığı, geçmişte denedikleri ancak başarılı ol-
madıkları yöntemlerin yerine daha etkili yöntemlerin var 
olduğu ve tedavi sonrasında planlanan programlara düzenli 
katılmanın önemi gibi konulara yer verilmelidir.24,33 Madde 
kullanım bozukluğunun tedavisinde aile üyelerinin teda-
viye katılması büyük katkılar sağlamaktadır. Özellikle 
maddeden uzak kalmada sosyal destek sistemlerinden olan 
ailenin önemi üzerinde durulmaktadır. Tedavide görüşme 
süreçlerine aile üyeleri de dahil edilir.34,35 

AİlE İlE YAPIlAn göRÜşMElER 

Madde kullanım bozukluğu konusunda tedavi gören bire-
yin tedavi sonrası maddeye yeniden başlayıp başlamadı-
ğının takibinin yapılmasında aile eğitimi büyük önem 
taşır. Aileye madde kullanılmaya başlandığında bireyde 
fark edecekleri davranış değişiklerinin neler olduğu ko-
nusunda ayrıntılı bilgiler verilir. Madde kullanmaya baş-
ladıktan sonra kişide gözlenebilen bazı değişiklikler 
şunlardır: 

 Arkadaş veya sosyal çevre değişikliği, 

 Bazen neşeli bazen de öfke nöbetleri, duygusal 
damgalanma, 

 Aile ile geçirilen zamanın azalması, evde kalındı-
ğında ise yalnız kalma isteği, 

 Sık sık banyoyu kullanması, 

 Kontrolsüz para harcama, 

 Olması gereken öz bakım düzeyinde azalma, 

 Birey okula devam ediyorsa okul başarısında 
düşme, okuldan kaçma, disiplin cezası alma sorunlarının 
çıkması,36,37 

 Uyku ve uyanıklık döngüsünde oluşan değişiklikler, 

 Dalgınlık ve dikkat dağınıklığı,  

 Halsizlik, yorgunluk, isteksizlik, 

 İştahsızlık veya tam tersi aşırı iştah artışı (alınan 
maddeye göre bu durum değişiklik gösterebilir), 

 Bazı zamanlarda gözlerde kanlanma, pupillalarda 
daralma ya da büyüme 

 Sarhoşluk tavırları gösterme, konuşma güçlüğü, 
peltek veya mırıldanır gibi konuşma, 

 Ağız kenarında döküntü, 

 Madde kullanımı sırasında kullanılabilecek; alü-
minyum folyo, pet şişe, sigara sarma malzemeleri, şırınga 
vs. malzemelerin odada bulunması, 

 Hırsızlık yapmış olabileceği yönünde şüpheli du-
rumların varlığı, 

 Bunaltı atakları, aniden sıkıntı ile evden çıkma isteği, 

 Tüm geceyi haber vermeden dışarıda geçirme, 

 Göz titremeleri (nistagmus), yürümede dengesizlik.37  

Hemşireler bağımlı bireylerle çalışırken birçok yön-
den bireyi gözlemlemektedir. Ancak hastalar sadece kli-
nikte gözlemlenebildiğinden, bu tür belirtilerin görülme- 
sine yönelik aile, hemşireler tarafından bilgilendirilmeli-
dir. Aile bireyleri bu belirtiler konusunda bilgilendirildik-
ten sonra birey taburcu edildikten sonra yapılması gereken 
uygulamalar konusunda bilgilendirilmelilerdir. Bu uygu-
lamalar: 

 Bireyin madde kullandığına yönelik gösterebile-
ceği belirtiler konusunda izlen ve takibinin sürdürülmesi, 

 Herhangi bir kriz anında verilen eğitimler doğrul-
tusunda müdahale etmeleri, 

 Düzenli aralıklarda bireysel danışmanlık veya grup 
danışmanlıkları almaları, 

 Bağımlı bireyin bir partneri var ise çift danışman-
lığı alması, 

 Aralıklı olarak bireyin davranışlarına ve yaşanan 
değişiklikler doğrultusunda aile danışmanlığı almaları, 

 Klinik dışında yapılacak olan bakımın planlanması  

 Eksik olan bilgilerin tespiti ve gerekli olan konu-
larda eğitim planlarının oluşturulması ve uygulanması, 

 Hemşirenin birey ve aile için savunuculuk rolünü 
kullanması,  

 Relapsı önlemek için planlamalar yapılması gibi 
konulardaki uygulamalardır.38
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