ÇOCUK VE ERGENLERDE MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU VE PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ

Özet
Çocuk ve ergenlerde madde kullanım sıklığı giderek artmaktadır. Çocuk ve ergenlerin madde bağımlılığında asıl amaç detoksifikasyon ve ilaç tedavisi ile birlikte bağımlıların rehabilitasyonunu sağlamaktır. Fakat bağımlıların rehabilitasyon sürecinde zorluklar yaşanmaktadır. Genellikle bu süreçte bağımlılar tekrardan madde kullanmaya başlamaktadır. Bağımlılığın engellenmesinde ve tedavi sürecinde ekip çalışması çok önemli olup ekipte psikiyatri hemşirelerine önemli sorumluluklar düşmektedir. Bu çerçevede makalenin amacı, çocuk ve ergenlerde alkol, madde bağımlılığını ve bağımlılıkta psikiyatri hemşiresinin rolünün önemini ortaya koymaktır.
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SUBSTANCE USE DİSORDERS İN CHİLDREN AND ADOLESCENTS AND PSYCHİATRİC NURSİNG
Abstract
The frequency of substance use in children and adolescents is increasing. Give the child The primary goal in the substance addiction of adolescents is to provide the rehabilitation of addicts along with detoxification and drug treatment. However, there are difficulties in the rehabilitation process of addicts. Usually in this process, addicts begin to use substance again. Team work is very important in the prevention of addiction and treatment process, and psychiatric nurses have important responsibilities in the team. In this context, the aim of the article is to reveal the importance of alcohol, drug addiction and the role of psychiatric nurse in addiction in children and adolescents.
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Giriş
Madde, “kötüye kullanım ve bağımlılığa yol açabilecek, değişik yollarla vücuda alınabilen, duygu durum, algılama, biliş ve diğer beyin işlevlerinde çeşitli değişikliklere yol açan her türlü kimyasalı’’ kapsamaktadır (Altuner D 2009).
Genel bir ifade ile bağımlılık; bir cisme, insana veya bir varlığa karşı duyulan engellenemez dürtü veya başka bir iradenin etkisi altına girme hali olarak tanımlanabilen patolojik bir durumdur. Madde bağımlılığı, hastanın zamanla kullandığı madde miktarını arttırması, maddeyi almaması durumunda ise yoksunluk belirtilerinin meydana gelmesi, etkili olmayan bırakma girişimlerinin olması, kendisine zarar verdiğini bilmesine rağmen madde kullanmaya devam etmesi, gününün büyük bir kısmını madde aramak ile geçirmesi ve madde alımını kontrol altına alamaması olarak tanımlanmaktadır (APA, 2013; Ögel, 2010). 
Alkol ve madde bağımlılığı kişisel, sosyal ve mali çöküntülere neden olmaktadır (Doğan E 2015). Madde bağımlılığının neden olduğu hastalık, mortalite ve morbidite oranları, diğer hastalıklara nazaran giderek artan oranda görülmeye başlamıştır (Gezek F 2007). 
Alkol kullanım bozuklukları, yılda 3.3 milyon kişinin ölümüne yol açmaktadır (WHO 2014). Dünyada tüketilen alkolün yaklaşık olarak dörtte biri (%24.8) alkolün kayıt altına alınamamış kısmını oluşturmaktadır (WHO 2014). Birleşmiş Milletler Uyuşturucu ve Suç İle Mücadele Örğütü (UNODC) 2018 Dünya Uyuşturucu Raporu’na göre tüm dünyada 31 milyon madde bağımlısı bulunmaktadır (UNODC 218). Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi’nin (EMCCDA) 2019 Avrupa Uyuşturu Raporu’na göre yetişkinlerin (15-64) ömür boyu madde kullanma oranları; esrar kullanım oranı 91,2 milyon, kokain kullanım oranı 18 milyon, amfetamin kullanım oranı 12,4 milyon olarak ifade edilmektedir (EMCDDA 2019).
 	İçişleri Bakanlığının 2019 Türkiye Uyuşturucu Roporu’na göre ülkemizde hane halkında alkol, tütün ve madde kullanımına yönelik tutum ve davranış araştırmasında 2018 yılında Türkiye’yi temsilen kesitsel olarak seçilen bir örneklem üzerinden araştırma yapılmıştır. TUBİM (Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi) Genel Nüfus Araştırması çalışma grubu tarafından belirlenen illerde, TÜİK’ten (Türkiye İstatistik Kurumu) alınan adreslerdeki kişilerle yüz yüze görüşme yöntemi ile araştırma yapılmıştır. 26 ilde yapılan araştırmada TÜİK’ten temin edilen 100.000 örneklem grubundan, 42.754 kişi ile başarılı görüşme yapılmıştır. Katılan kişilerin %47’si (20.101 kişi) hayatında en az bir kere sigara vb. bir tütün ürününü kullandıklarını ifade etmiştir. Katılanların %22,1’i (9436 kişi) hayatında en az bir defa alkollü içecekleri aldığını belirtmiştir. Örneklem grubunun %5,8’i (2.498 kişi) hayatında en az bir defa yatıştırıcı/sakinleştirici ilaç aldığını ifade etmiştir. Hayatında en az bir defa madde alanların yaş gruplarına göre dağılımına dikkat edildiğinde en yoğun yaş grubu 15-34 yaş grubudur (%65). Maddeyi ilk defa kullanım yaş ortalaması ise 19’dur (Türkiye Uyuşturucu Raporu 2019). 
Madde kullanım prevelansının genç nesilde daha yüksek olması özellikle nüfusunun çoğunu genç neslin oluşturduğu ülkeler için önemli bir endişe kaynağıdır (Evcin U 2014). Türkiye’de nüfusun yarısını 30 yaşının altındaki bireyler oluşturmaktadır. Bu nedenle Türkiye madde bağımlılığı için risk grubundadır (Karaca İ 2010). Bu konu hakkında gerçekleştirilen araştırmalardan elde edilen en önemli bulgulardan biri ise madde kullanmaya başlama yaşının giderek azalması ve maddeyi ilk alma yașının 5- 6 yașlarına kadar inmiş olmasıdır (Albayrak S 2014,Boztaş HM 2010).
Madde kullanım bozukluğu çağımızda çocuk ve ergenleri sosyal ve ruhsal açıdan tehdit eden, onların kişisel ve sosyal uyumunu bozan ve git gide yaygınlaşan bir problem haline gelmiştir. Madde kullanım bozukluğu; çocuk ve ergenlerin akademik başarılarını azaltmakta, sosyal yönden en aktif olmaları gereken dönemde, arkadaşlarından, ailelerinden ve zevk aldıkları tüm sosyal aktivitelerden uzaklaşmalarına sebep olmaktadır (Toumbourou ve diğer., 2007:1391-1392).
Çocuk ve Ergenlerde Madde Kullanım Prevalansı
Türkiye’de madde bağımlılığı prevelansı batı ülkelerine oranla daha düşük olmasına rağmen, literatür zaman içerisinde madde kullanım oranında belirgin bir artış olduğunu göstermektedir. Madde kullanım sıklığındaki artışa paralel olarak maddeye başlangıç yaşı da giderek küçülmekte ve ergenler madde kullanımı bozukluğu açısından önemli bir risk grubunu oluşturmaktadır.( Siyez D 2010)
İçişleri Bakanlığının 2019 Türkiye Uyuşturucu Roporu’na göre madde denediğini söyleyen 5198 kişiye, maddeyi ilk deneme yaşı sorulmuştur. Katılımcıların verdiği cevaplara göre ortalama yaş 20, katılımcılar tarafından en sık tekrarlanan başlama yaşı ise 18 olarak tespit edilmiştir. Katılımcıların %86,8’i uyuşturucu madde kullanmaya başlamadan önce tütün, %44,4’ü alkol kullanmış olduğunu ifade etmiştir. Tütün vb. madde kullanmaya başlama yaşının 15,5, alkol kullanmaya başlama yaşının ise 17,5 olduğu tespit edilmiştir. Uyuşturucu madde kullandığını ifade eden 5198 kişinin %85,6’sı, madde kullanmaya esrar ile başlamış olduğunu ifade etmiştir. %5,3’ü ilk kullandıkları maddenin eroin olduğunu ifade etmiştir (Türkiye Uyuşturucu Raporu 2019).
Çocuk ve Ergenlerde Madde Kullanım Tedavisi
Madde kullanım bozukluğunun tedavisinde ilgilenilmesi gereken farklı sorunlar vardır. Bunlar aşırı doz alımına bağlı toksik etkiler, yoksunluk döneminde ortaya çıkan belirti ve bulgular, sürekli madde alımına bağlı zihinsel, psikolojik ve bedensel problemler ve bağımlılığın kendisidir (Brust 2004). Madde kullanım bozukluğunda kısa ve uzun dönem tedavisi vardır. Kısa dönem tedavisinde detoksifikasyon ve entoksikasyonla mücadele tedavileri yer almaktadır. Kısa vadeli tedavinin ardından uzun vadeli tedaviye geçiş sağlanmaktadır. Bu aşamada farmakoterapiyle beraber relapsların önüne geçmek amacıyla psikososyal tedaviler uygulanmaktadır (Ögel 2010,Tosun 2008, Beyazyürek 2000).
Tedavinin üç aşaması vardır:
1. Hastanın toplumdan izole edilmesi: Madde kullanım bozukluğu olan hasta bağımlılığının tedavi edilebileceği özel bir kliniğe yatırılmaktadır.
2. Detoksifikasyon (temizlenme) dönemi: Kullanılan madde tamamen bırakılıp onun yerine daha düşük bağımlılık oluşturan bir madde verildiği veya yoksunluk belirtilerinin hafif geçmesini sağlayacak bazı sakinleştirici ilaçların verildiği dönemdir. 
3. Rehabilitasyon dönemi: Maddeyi tekrar kullanmaya sebep olabilecek psikolojik ve sosyal sorunların tedavi edilmesidir. (Uzbay 2009 madde bağımlılığının tedavisi)
Madde kullanım bozukluğu olan hastanın, düşünce ve davranışlarını değiştiren, relaps için risk faktörlerini belirleyen ve bunlara karşı alternatif bazı çözüm yöntemleri sunan, stresle doğru baş etme seçenekleri öğreten bilişsel davranışçı terapiler oldukça yararlıdır. Bilişsel davranışçı terapinin hastanın stresle baş etmesinde alternatif yönetmeler sunması, hastanın duygu ve düşüncelerini yönetmesine yardım etmesi ve bu sayede iç kontrollerini sağlamada daha güçlü bir sistem kurmalarına yardımcı olması önemlidir. Bilişsel davranışçı terapiler ile madde kullanım bozukluğu olan hastalara iki yolla yardımcı olunmaya çalışılmaktadır. Birincisi hastayı madde kullanmaya iten altta yatan inançlarının temelini çürütmek, madde alma dürtüsünün sıklığını ve gücünü azaltmak, ikincisi ise maddeye duyulan yüksek isteğin ele alınması ve kontrol edilmesinde birtakım teknikleri öğretmektir. (Ögel, 2010; Öztürk ve Uluşahin, 2014).
Çocuk ve Ergenlerde Madde Kullanımını Önlemeye Yönelik Psikiyatri Hemşiresinin Rolü
Madde kullanım bozukluğu bir halk sağlığı problemidir. Bu sebeple madde kullanım bozukluğuyla ile mücadele ederken multidisipliner yaklaşım gerekmektedir. Bu multidisipliner yaklaşımda psikiyatri hemşiresi önemli sorumluluklara sahiptir. Psikiyatri hemşireliği, madde kullanım bozukluğu konusunda toplumu bilgilendirme süreçlerinde rol alan, psikolojik sağlığı koruma ve geliştirme konusunda danışmalık sunan, bağımlılık tedavisinde relapsların oluşmaması amacıyla rehabilitasyon sürecinde yer alan bir disiplindir (Şimşek N 2010) 
Alkol kullanım bozukluğuyla başa çıkmada psikiyatri hemşiresi, alkol kullanım bozukluğu olan hastayı entoksikasyon sürecinde çok yönlü değerlendirmelidir. Madde bağımlılığının tedavisinde, yoksunluk döneminde hastanın ve ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanılamasını yapmalıdır. Hasta ve ailesine ilişkin elde edilen veriler doğrultusunda problemi belirleyerek hemşirelik tanısını koyup, bakım girişimlerini planlayıp, uygulamalıdır. Hemşire detoks sürecinde yoksunluk belirtileri açısından hastayı değerlendirmeli, bilinç takibi yapmalı, vital bulgularını, titreme, terleme, halüsinasyon, ajitasyon, hezeyan, konvulsüyon olup olmadığını kontrol etmeli, yoksunluk belirtilerinin şiddetini değerlendirmeli, bunları kaydetmeli, bedensel yoksunluk belirtilerini ortadan kaldırmak amacıyla gerekli girişimleri planlamalı ve uygulamalıdır. (Hemşirelik Yönetmeliği 2010)
Madde kullanım bozukluğu tedavisi ömür boyu süren bir süreç olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bu süreçte bilgi ve beceri kazandırma amacıyla eğitimlerin zaman içinde tekrarlanması, danışmanlık hizmetlerinin devam ettirilmesi önem arz etmektedir. Psikoeğitim ve sağlık eğitimi hemşirelerin en önemli bağımsız işlevlerindendir. Bu nedenle bu alanlarda çalışan hemşirelerin bu tür eğitim programlarına katılması gerekmektedir (Coşkun, Ögel ve Işıl 2008).
Madde kullanım bozukluğu tedavisinin amacı hastanın kendi sorumluluğunu almasıdır. Madde kullanım bozukluğunda tedavi ve bakım, hastanın bütüncül olarak ele alınmasını ve hastanın var olan diğer önemli psikolojik ve sosyal sorunlarını da kapsamalıdır. Aile üyelerinin de tedaviye dâhil olması önemlidir. Hasta ve aile üyeleri bağımlılıkla baş edebilmek için madde kullanım bozukluğu, maddenin etkileri ve iyileşme hakkında bilgi edinmeye muhtaçtır. Hemşire madde kullanım bozukluğu hakkında hastaya ve ailesine yönelik eğitimde; madde kullanım bozukluğunun bir hastalık olduğu, bağımlılık hakkındaki gerçek dışı düşüncelerden kurtulmanın önemli olduğu, maddeden kurtulmanın imkansız olmadığı, geçmişte var olan doğru olmayan baş etme yöntemleri yerine doğru yöntemlerin geliştirilebileceği ve tedavi sonrası rehabilitasyon programlarına katılımı sürdürmenin önemi gibi konulara yer vermelidir (Townsend, 2002; Viedebeck, 2010; Kaynak: Şimşek, 2010).
Madde kullanım bozukluğu tedavisinde relapsları önlemek çok önemlidir. Psikiyatri hemşiresi relapsları önlemeye yönelik danışmanlık vermelidir. Bu danışmanlık, relaps döngüsü hakkında hastayı bilgilendirme ve ihtiyacı olan durumda yardım sunma gibi aktiviteleri içermektedir. Özellikle maddeden uzak kalmada sosyal destek sistemlerinin önemi anlatılmalıdır (Laudet ve ark., 2002; Kaynak: Şimşek, 2010).
Rehabilitasyon sürecinde hemşire, öncelikle hastaların motivasyonunu sürdürmenin yanında, istenilen başarıyı elde etmeleri için güçlenmelerini sağlayarak, hayatlarını yapıcı bir şekilde devam etmelerine, hayatlarında yapmak istedikleri amaç ve planlarını gerçekleştirmelerine yardım etmelidir (Deglin 2014).
Sonuç
Çocuk ve ergenlerde madde kullanım bozukluğunda riskli kişilerin belirlenmesi beraberinde bu gruplara eğitim ve danışmanlık verilmesi psikiyatri hemşiresinin görev ve sorumlulukları arasında yer almaktadır. Psikiyatri hemşireleri madde kullanım bozukluğu hakkında bilgi sahibi olmalı ve madde kullanım bozukluğu varlığında hastaya ve aileye gereken bakımı planlamalı ve uygulamalıdır.
Çocuk ve ergenlik dönemi kendine has gelişim özellikleri olan ve özel iletişim teknikleri gerektiren bir dönemdir. Psikiyatri hemşiresi çocuk ve ergenlerde dönem özelliklerine hâkim olmalı ve doğru iletişim tekniklerini uygulayarak hastaya bakım vermelidir. Madde kullanım bozukluğunun önlenmesinde çocuk ve ergenlerin alternatif sosyal aktivitelere yönelmeleri amacıyla çocuk, ergen ve ailesine danışmanlık hizmeti vermelidir. Madde kullanım bozukluğunun tedavisinde hasta ve ailesini gözlemlemeli ve var olan hemşirelik tanılarına özgü bakımları planlamalı ve uygulamalıdır.  Rehabilitasyon sürecinde ise relapsların oluşmaması için relaps konusunda eğitimler yapmalı, hasta kontrolünü sürdürmeli ve bu süreçte rehabilitasyon programlarına devam etmelerini sağlamalıdır.   
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