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olusmaktadir. Arindirma sulreci yaklasik bir hafta stren yerine koyma tedavisini kapsar.
Genellikle arindirma tedavisinin son evresinde kullanilan buprenorfin/nalokson kombi-
nasyonunun azaltilarak kesilmesi ve surduriim tedavisinde kullanilacak olan naltrekson
hidroklordir ilacina baslanmasi tercih edilmektedir. Bu gegis siirecinde agri basta olmak
Uzere ortaya cikabilen yoksunluk belirtilerinin etkin yonetilememesi, tedavide kalma ile
iliskilidir. Bu kritik siirecte izlem, ek ilac destegi ve ila¢ disi miidahaleler ile hastanin teda-
vide kalmasini saglamakta psikiyatri hemsirelerinin roli 6nemlidir. Bu derleme calisma-
sinda arindirma ve surdurime gecis stirecinde agri yonetimine konfor kurami ve nérobilim
temelinde bir yaklasim getirilmesi amaclanmistir.

Abstract

Treatment for Opioid Use Disorder consists of two phases: detoxification and maintenan-
ce. Detoxification process includes replacement therapy, which takes approximately one
week. Generally, in the last phase of detoxification, slowly tapering the buprenorphine/
naloxone doses and continuing with the naltrexone is preferred. Failure to effectively ma-
nage withdrawal symptoms, especially pain is associated with treatment retention during
this transition period. In this critical process, the role of psychiatric nurses is important for
retention in treatment with follow-up, additional medication support and non-pharmaco-
logical interventions. The aim of this review is introduce an approach on the basis of com-
fort theory and neuroscience to pain management in the detoxification and maintenance.
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GiRiS

Opioid terimi, morfin ve kodein seklinde dogal olarak bulu-
nabilen maddeleri; metadon, tramadol, fentanil gibi sentetik
ilaclari; oksikodon, hidrokodon, hidromorfon ve oksimorfon
gibi yari sentetik ilaclari veya morfinden sentezlenen eroin
gibi yasadisi analjezik etkili maddeleri tanimlar. Opiyat, opiat
gibi farkli kullanimlarina rastlanmaktadir.

Eroin, yani diasetilmorfin(diamorfin) ise beyaz veya kahve-
rengi renkli toz ve siyah yapiskan bir sekli ile en sik kétiye kul-
lanilan opioid formudur (1). Opioid Kullanim Bozuklugu(OKB)
asiri mortalite, morbidite ve diger olumsuz kosullar ile iliski-
lendirilmektedir (2). 1999-2020 yillari arasinda receteli veya
yasadisi opioid asiri doz kullanimindan 564.000'den fazla ki-
sinin yasamini yitirdigi bilinmektedir (3). Asiri doza bagh 6lim
sayisinin 1999’dan beri dort katina ¢iktigini bildiren ¢alisma-
lara da rastlanmistir (4,5). Opioid kullaniminin ABD’de 2021
yilinda ulusal bir halk saghgl sorunu olarak ilan edildigi be-
lirtilmektedir (6). 2013 yilinda yayinlanan DSM-5(Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) kriterlerine gore
bir yillik bir sire icinde;

1. Amaclanandan daha fazla veya daha uzun sure kul-
lanmak;

2. Kullanimi kontrol etmek veya azaltmak icin surekli
istek veya basarisiz ¢cabalar;

3. Elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak
icin cok fazla zaman harcamak;

4. Kullanma arzusu veya dirtusUyle basa cikamamak;

5.  Opioid kullanimi nedeniyle evde, iste veya okulda yU-
kumlalUklerini yerine getirememek;

6. Tekrarlayan sosyal/kisiler arasi sorunlara ragmen si-
rekli opioid kullanimi;

7. Onemli sosyal, mesleki veya eglence etkinliklerinden
vazgecmek;

8. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda bile tekrarlayan
opioid kullanimi;

9. Kullanimdan kaynaklanan veya kullanimla siddetle-
nen fiziksel veya psikolojik sorunlara ragmen opioid kullanimi-
nin devam etmesi;

10. Tolerans (istenilen etkiye ulasmak icin belirgin sekil-
de artan miktarda opioide ihtiya¢ duymak veya ayni miktarda

11. Yoksunluk
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seklinde belirlenen 11 kriterden en az ikisine sahip olmak
OKB tanisi icin yeterlidir. Bu kriterlerden 2-3 tanesinin bulun-
masi hafif, 4-5 tanesinin bulunmasi orta, 6 veya daha fazlasi-
nin bulunmasi ise agir olarak siniflandirilir (7).

OKB’de tedaviye ihtiya¢c duyan hastalarin énemli bir kis-
mi tedavinin herhangi bir asamasinda agri yasar. (8). OKB’de
agrinin prevelansini degerlendirmek her ne kadar zor olsa da
nuksi tetikleyen bir etmen olarak degerlendirildiginde mu-
dahale edilmesi gereken dnemli bir klinik sorun oldugu orta-
dadir (9). OKB olan bireylerde agri, niksetme olasiligini 3-5
kat artirmaktadir (10). Agriyla bas etmek icin tekrar opioid
kullanmak hastanin tanidig| bir basa ¢ikma mekanizmasidir.
Bu nedenle hastanin agr veya herhangi bir stresli durumda
nlkse karsl savunmasiz kalacagi 6ngorulmeli ve bakim slreci
iyi yonetilmelidir (11). Bircok calismada psikiyatri hemsirele-
rinin agriyl ydonetme konusundaki becerilerinin 6nemine vur-
gu yapiimaktadir (12,13,14). Bu derleme ¢alismasinda, OKB
olan bireylerin karsilastiklari agrinin tedavi strecine sagladig|
olumsuz etkileri azaltmada psikiyatri hemsiresinin roluni guc-
lendirecek 6neriler sunulmasi amaglanmistir.

Konfor Kuramina gére bagimlilikta agri

“Konfor” kavrami, Latince “guclendirmek” anlamina gelen
“confortare” kelimesinden turetilmistir (15). Kuramin gelisti-
ricisi olan Katherine Kolcaba konfor kavramini ferahlamak,
huzura kavusmak ve sorunlarin Ustesinden gelebilmek icin
temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi
olarak ifade eder (16).

Kavramin taksonomik yapisini inceleyen Kolcaba, literatu-
ru analiz ederek bireysel konfor gereksinimlerinin karsilanma
yogunluguna gore konfor dizeylerini belirlemistir. Kolcoba'ya
gore bu duzeyler; bireyin konfor ile ilgili gereksinimlerinin
karsilanmaya baslanmasi ile hissettigi durum seklinde ta-
nimlanan Ferahlama (Relief), sakinlik, memnuniyet, huzur ya
da rahatlik seklinde tanimlanan Rahatlama (Ease), bireyin
sorunlarinin Uistesinden gelebilmesi seklinde tanimlanan Us-
tlnlUk (transcendence) olmak Uzere Ug terim ile aciklanmistir
(16,17,18).

Konfor'un saglikli bakim davranislari ile iligkili olumlu bir
sonug oldugu belirtiimektedir. Hasta bireyleri tanilarken hem-
sirelerin, fiziksel, psikosprittiel, sosyo-kiltirel ve cevresel ge-
reksinimleri degerlendirmesi gerektigi bildirilmistir (19).

Konfor kuramina gore baz fiziksel konfor gereksinimleri-
nin saglanmasinda (agri, bulanti, kusma, titreme, kasinma
vb.) ilaca ek yontemler kullanilabilir. Hemsireler bu tlr sorun-
lar azaltmaya yardimci olmak ve hasta bireyin memnuniyetini
arttirmak amaciyla farkl girisimler kullanabilir (20).

Kolcoba teorisinde agri ve bagimlilik iliskisine de degin-
mistir. Kurama gore insanlarin kendini rahatlatma ihtiyaci
yapici veya yikici olarak iki tirde incelenir. Yapici faaliyetler;
yakin aile iligkileri, hobiler, saglikli yasam tarzi secimleri ve
anlamli faaliyetlerde bulunmayi icerir. Yikici faaliyetler ise; si-
gara, uyusturucu ve alkol kéttye kullanimi, kumar ve diger ba-
gimliliklar, yeme bozukluklari, rastgele cinsel iliski ve intihar
seklinde sayilabilir (17).

Kolcaba’nin konfor teorisinin, hastalarin opioidleri kullan-
maya devam etmelerinin nedeni icin teorik bir yaklasim sag-
ladig! belirtiimektedir. Opioid aldiktan sonra hastalar rahathk
hisseder, bu da islevselligin kolaylastiriimasina yardimci oldu-

8u hissi uyandirir (4). Fakat bu, yikici faaliyetlerdendir. Hemsi-
religin bir amaci da hastalara kendilerini rahatlatmanin yapici
ve yikici yollarini 6gretmektir (17,21).

Nérobilime gore bagimlilikta agri

Norobilim, agrinin kroniklesmesi durumunu beyinde opi-
oidlere duyarli néronlarin ve sinir aglarinin isleyisinde yasa-
nan kalici degisiklikler ile aciklar. Bu degisiklikler literatiirde
noroadaptasyon adi altinda incelenmektedir. Néroadaptas-
yon, alkol ve madde kullaniminin hem nedeni hem de sonu-
cu olabilir. Bagimhlk surecinde yalnizca tek bir alanda degil;
yoksunluk, asiri kullanim, tolerans, niks gibi mekanizmalari
yoneten bircok beyin bolgesinde gelisebilir. Bu adaptasyonlar
homeostatik 6zellik tasir. Yani, hlicreler ve mekanizmalar de-
gisen durumlar karsisinda kendi dengelerini koruma cabasi-
na girerler (22,23,24). Beyindeki 6dUl ve pekistirme ile alaka-
Il sistemlerin yani sira bagimlilik yapan maddelerden arinma
sirasinda yasanan olumsuz duygusal/motivasyonel belirti ve
semptomlarin daha yogun olmasi olarak tanimlanan hiperka-
tifi de bu slrecin 6nemli etkenlerinden biridir (25,26).

Agrinin risk oldugu dénem: sirddirime gegis

Opioid bagimliliginin tedavisinde kullanilan buprenorfin,
metadon, naltrekson gibi farmakolojik ajanlarin arindirma te-
davisinde 6nemli bir yeri vardir (12). Ulkemizde Buprenorfin/
Nalokson Kombinasyonu (BNK), surdirimde ise daha cok
naltrekson isimli ilacin oral formu veya cilt alti pellet formu
kullaniimaktadir.

Agrinin tedavi devamliliginda risk oldugu dénem, BNK'nin
azaltilarak kesilmesi ve naltrekson tedavisine baslanmasi
surecidir. Saghk Bakanliginin tedavi protokoliine gore opioid
yoksunlugunun ne kadar surecegi kisiye ve madde turline
gore degismekle birlikte son kullanimdan 8-12 saat sonra
belirtilerin basladigl, 36-72 saat araliginda pik yaptigl ve orta-
lama 7-10 gun araliginda surdigu belirtiimektedir. Arindirma
tedavisinde yoksunluk belirtilerinin ortadan kaldiriimasi ve
asermenin azaltilmasi icin; minimum 7 gin suren BNK tedavi-
si uygulanmasi, hastanin tercihi ve ihtiyacina gére yoksunluk
belirtileri kontrol altina alindiktan sonra ilacin azaltilarak ke-
silmesi (sUrdUrimde naltrekson tercih edilecekse), bu sirada
ortaya cikabilecek yoksunluk belirtilerine analjezik, antispaz-
motik, antiemetik, antidiareik, sedatif veya hipnotik ajanlar ile
mudahale edilmesi, kas, eklem ve kemik agrilari icin steroid
olmayan antienflamatuar ilaclardan ibuprofen’in 6-8 saatte
bir 600-800 mg veya naproksen’in 2x500 mg sekinde veril-
mesi 6nerilmektedir (27).

Arindirma ve sirdirim surecinde ilag tercihi

Tedavide BNK veya naltrekson secimi acisindan dusunul-
digunde her ikisinin de yoksunluk belirtilerine etki acisin-
dan benzer oldugu, BNK yada naltrekson seciminin hafif ila
orta siddetteki agr acisindan bir fark yaratmadigini bildiren
calismalar mevcuttur (28,29). Bunun yani sira, bir mu-opio-
id reseptoru kismi agonisti olan BNK’nin 6zellikle arindirma
déneminde yoksunluk semptomlarini ve agriyi hafifletmede
mu-opioid reseptor antagonisti olan naltrekson’a karsl daha
etkili oldugu klinik olarak kabul gormektedir (30). Bu acidan
dusunuldiginde Saglhk Bakanligl tarafindan 2022 yilinda ya-
yinlanan tedavi protokolinin de guncel gelismelere uygun
oldugu soylenebilir (27). Turkiye’de yapilan klinik calisma-
larda da bu protokole uygun olarak arindirma tedavilerinde
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BNK tercih edildigi, sirdurim tedavisinde ise hastanin klinik
durumu, yasam kosullari ve 6énceki tedavi girisimleri dikkate
alinarak BNK veya naltrekson seciminin hastanin tercihine
birakildigl belirtiimektedir (31). Strdurim tedavisinde hangi
ilacin segcilecegi konusunda hastanin fikrini sorgulamak el-
bette 6nemlidir fakat klinik deneyimlerde arindirma surecine
baslanildiginda devaminda naltrekson ile tedaviyi strdirme-
ye karar verilen hastalarin sonrasinda BNK'nin azaltilarak
kesilmesi surecinde yasayacaklari yoksunluk belirtilerinin de
etkisiyle sirdurim tedavisi tercihlerini degistirmek istedikleri
ve azaltilan BNK dozunun tekrar ylkseltiimesini talep ede-
bildikleri gérulmektedir. Bu nedenle yatis sirasinda hastayla
yatis dncesinde slrdlrlim tedavisini detayli planlamak ve net
bir tedavi plani cizmek 6nemlidir. Hastanin arindirma surecin-
de BNK kullanim dozu ve sikligl hastanin yatis 6ncesi opioid
kullanim yikU ve hastayla iliskili 6zellikler dikkate alinarak,
tedavi algoritmalarina uygun sekilde duzenlenmeli, naltrek-
sona geciste hizli doz azaltmaktan kaciniimal, yeterli izlem
yapiimal ve izlemde elde edilen yoksunluk belirtilerine yeterli
ek ilag ile mudahale saglanmalidir.

Klinikte agriya optimal yaklasimin dniindeki engeller ve
Oneriler

Klinik deneyimler, BNK'nin azaltilmaya baslamasi ile or-
taya cikabilen 6zellikle agn gibi belirtilerin iyi yonetilemedigi
durumlarda tedaviyi yarida birakma ve tekrar kullanmaya bas-
lama durumlarinin sik yasandigini géstermektedir. Bununla
birlikte literatlrde 6zellikle bu sirecte ortaya ¢ikan belirtileri
azaltan mudahalelere iliskin klinik calismalardan elde edilen
kanitlarin yeterli olmadigy, terap6tik segeneklere yogun bir ih-
tiyac duyuldugu bildirilmektedir (32).

Agriya optimal yaklasimin énindeki engeller 2 grupta in-
celenebilir:

1. Agrinin tedavide birincil amag¢ olmamasi: Tedavide birin-
cil ama¢ madde kullanimini ele almak oldugundan agri cogu
tedavi programinin misyonunda yeterince yer bulamamakta,
tedavi uygulayicilari icin agriyi ele almanin bir zorluk teskil et-
tigi belirtiimektedir. Klinikte bu tir agn gibi belirtilerin istek
duygusuyla aciklanmaya calisildig| ve yeterince dikkate deger
gortlmemesi en buyUk hatalardandir. Agrinin dikkate alinma-
masi ve odaklanilmamasi durumunda agrinin siddetinin daha
erken sUrecte azalacagina yonelik farkl inanglarla da sik kar-
silasiimaktadir. Bu yaklasimlar nérobilimsel gelismelerin acik-
ladig opioid kullanimi ile iliskili néroadaptasyon surecleri ile
uyusmamaktadir. Zira, son dénemde yapilan ¢alismalar da bu
hasta gruplarinda agrinin daha sik degerlendirilmesine ve ek
agr tedavisi entegrasyonunun énemine vurgu yapmaktadir
(33).

2. Hiperaljezinin varligl: Opioid bagimhlarinda hiperaljezi-
nin yiksek duzeyde gorilmesi olabilir. Hiperaljezi, hafif agri
olusturmasi beklenen uyaranlara artmis agrili yanit olarak
tanimlanmaktadir. Opioid bagimlilarinda psikofizyolojik yollar-
daki degisiklikler nedeniyle daha ylksek seviyelerde hiperal-
jezi olabilecegi belirtilmektedir (8).

Arindirma surecindeki agr belirtilerin bu kadar yaygin ol-
masi ve tedavi gidisatini etkilemesine ragmen yeterince Uze-
rinde durulmayan bir konu olmaya devam ettigi gortilmektedir
(34). Bu evrede verilecek psikososyal destegin 6nemine vur-
gu yapan calismalar mevcuttur (35,36,37).

Arindirma Surecinde Psikiyatri Hemsiresinin Agri Yoneti-
mindeki Rolu

OKB arindirma slreci ayaktan veya yatarak yapilan tedavi
ile saglanir (12,38). Ulkemizde OKB arindirma tedavilerinde
yatarak tedavi secenegi 6n plandadir. Tekrarl yatislarla sey-
reden kronik bir hastalik olan OKB’de her yatis zarar azaltma
acisindan disunuldigunde degerlidir. Bu nedenle tedaviyi
yarida birakma konusunda etkisi olan agn belirtilerinin ele
alinmasi gereklidir. Arindirma déneminde yasanan agrinin
yonetimi son dénemlerde arastirmacilarin da ilgisini cek-
mektedir. 2022 yilinda yapilan bir galismada 1800 hastaya
uygulanan terapi, egzersiz ve egitim seklindeki ¢ farkli ilag
disi agri yonetim muadahalesinin timinin de mevcut agr yo-
gunlugunda, kaygida, depresyonda ve streste akut azalmalar
ve mevcut enerji ve mutlulukta akut artislarla iliskili oldugu
belirtilmektedir (39).

2022 yilinda yapilan ve bilissel davranis¢i terapilerin umut
verici oldugunu bildiren baska bir calismada da opioid olma-
yan farmakoterapiyi psikoterapi ve diger farmakolojik olma-
yan agri yonetimi midahaleleriyle birlestiren bir biyopsikosos-
yal modelin optimal diizeyde etkili olabilecegi belirtiimektedir
(40). Bu calismayla benzer sekilde entegre bakimin énemine
vurgu yapan ¢alismalar da vardir (8,41). Yine 2022 yilinda ya-
pilan bir calismada 12 haftalik bir bilissel davranisci temelli
Self-regulation Therapy for Opioid Addiction and Pain(STOP)
isimli bir midahale gelistirildiginden ve 14 katihmciyla yapi-
lan pilot calismanin 6n sonuglarinda ytksek hasta katilimi ve
uyumu ve ila¢ kullanimi ve agrida 6nemli azalmalar saglandig)
belirtiimektedir (42). Dikkat edilecegi Uzere STOP c¢alismasi,
ayaktan ve sUrdurim tedavisi alan hastalara yonelik gelistiril-
mistir. LiteratUrdeki bircok midahale uzun surecler iceren ve
daha ¢ok ayaktan yapilan terapi mtdahaleleridir. Opioid kulla-
niminda 6zellikle bilissel terapi alaninda son dénemde artan
bu gelismeler umut verici olmakla birlikte, arindirma slrecin-
de hastalarin sadece yoksunluk belirtilerine odaklandiklari ve
egitim, terapi v.b. mudahalelere katilim saglamakta guclik
cektikleri dikkate alinmal, bu slUrecte konfora yonelik bakim
mudahalesine gereksinim oldugu gercegi dikkate alinmalidir.

Hastalar, kronik opioid kullanimi ile birlikte “normal” ola-
nin degistigini hissederler. Agrinin olmamasi basta olmak
Uzere rahatlama ve Oforinin yalnizca opioid kullanimi ile sag-
lanabilecegi dusulncesi, kendisi de bir opioid olan BNK'nin
kesilmesi slrecinde yasanacak sikinti verici durumlardan
dolay! hastalarda bir kayg olusturur (43). ilac destegi, ek mi-
dahaleler ve bir uzman destegi saglanmasi yoluyla bu kaygi
ile basedilmesi gereklidir. Klinikte yatis slrecinin 6zellikle ilk
7-10 gununa kapsayan arindirma surecinde hastayla en ¢ok
birlikte zaman geciren, tedavi ve takipleri ile sirece yon veren
sUphesiz psikiyatri hemsireleridir. Bu nedenle arindirma sure-
cinde 6zellikle yatakli arindirma merkezleri basta olmak Uzere
bagimlilik tedavisi saglanan her alanda etkili bir agri yonetimi
saglamada psikiyatri hemsiresinin 6nemli bir rol Gstlenmesi
gerekir.

Konfor kurami ve noérobilim temel alinarak bu dénemde
hastaya saglanacak psikiyatri hemsireligi yaklasimi icin asa-
gida yer alan 10 oneri dikkate alinabilir:

1. Hastalar gecmis tedavi girisimleri veya cevresinden
edindigi bilgilerle arindirma slrecini kayg verici gorebilir. Has-
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tanin tedavi ekibiyle isbirligi saglamasi gerektigini aciklayin.

2. Tedavi slrecinin etkili yuritilmesi icin hastadan sami-
mi olmasini beklediginizi iletin. Hasta, sizden de ayni samimi-
yeti bekleyecektir. Tedavisi ile ilgili tim konularda siz de acgik
ve net bilgiler sunacaginizi taahh(t edin.

3. Tedavi saglayicilarin agriy1 dikkate almamasi hastada
ofkeye neden olacagindan terapoétik ortamin bozulmasina yol
acar. Hastanin agrisini dikkate aldiginizi hissettirin. Gegmis
agri deneyimleri, hastanin su an agriya verdigi énem, agriyi
yonetmek icin kendini ne kadar guclu hissettigini degerlendi-
rin ve hafif-orta-siddetli seklinde kategorize edin. Anlik deger-
lendirmelerinizi de 0-10 arasi puanlayacaginiz basit bir 6lcek
ile yapin. ilk yatis sirasinda bir hedef koyun: “Agrilarin 10 Uze-
rinden 4’(in altina dUstigunde egitimlere katihm saglamaya
baslamaliyiz” gibi.

4. Herhangi bir darbe almadan veya organlarimizda fiz-
yolojik bir sorun olmadan neden kemik, kas ve eklem agri-
sl yasariz? Bu konuda hastanin bilgi dizeyini él¢iin. Guncel
noropsikiyatrik gelismeler isiginda opioid bagimlilarinin ne-
den arinma surecinde agr yasayabildiklerini tartisin. Opioid
kullanimi ile beyinde meydana gelen néroadaptif sireglerden
bahsedin. Bu strecleri geriye dondirmek icin neler yapilabile-
cegi ile ilgili hastanin yeterince bilgilenmesini saglayin.

5. Hastanin bilgi eksikligini giderin. Uygulanabilecek tim
imkanlar sundugunuzdan emin olmasi, hastayi rahatlatir.

6. Arindirma sturecinin en blyuk aktoéru suphesiz ilaclar-
dir. Hastalar, agriy! gidermek icin ne tur ilaclar kullanacagini-
zI merak edebilir. Yeterli ve uygun farmakolojik midahalenin
saglandigindan emin olun ve ila¢ tedavisi hakkinda bilgilen-
dirmeler saglayin. Ornegin; Buprenorfin/nalokson tedavisinin
azaltilarak kesilmesi surecinde yoksunluk belirtileri dayanil-
maz olursa tekrar doz yukseltilir mi? Ya da agn kesici yeterli
etki gostermediginde baska bir agri kesici dener misiniz? gibi.
Tam olasiliklardan éncesinde bahsetmek arindirma surecine
katkl saglar. 7. Agr 6n plandayken baska seylere odaklan-
mak zordur. Bununla birlikte tedavi ekibi de hastanin tedaviye
odaklanmasini ister. Vereceginiz egitim ve direktifler icin ace-
le etmeyin.

8. Ilac disinda etkili olabilecegini diisiindiigiiniiz basit ama
faydall girisimlerinizi hastaya sunun. Gevseme egzersizi, dus,
yUrayus, film izlemek, bulmaca ¢c6zmek, oyunlar oynamak, eg-
zersiz yapmak v.b. mudahaleleri planli olarak uygulayin.

9. Agriyla basa cikmak icin yapacaginiz tim girisimleri
uygulamadan 6nce aciklayin, uygulama sonrasinda degisimi
gozlemleyin, geri bildirim verin.

10. Puanlamadaki artma ve azalmalara sessiz kalmayin.
Puanda yasanan artiglara basit de olsa ek girisimler uygula-
yin. Bir sonraki agrn kesici alimi saatine kadar agr sikayet-
lerine 8. maddede yer alan mudahaleleri uygulayin. Alinan
puandaki azalmalari motive edici olmasi icin gerektiginde dile
getirin.

SONUC VE ONERILER

Arindirma programlari, yatan hasta madde bagimlilig te-
davi programlarinin ilk adimidir. Ancak, bu programlar uzun
sureli aylklik saglamada nadiren kendi baslarina etkilidir.
Arindirma slrecinden daha uzun sureli rehabilitasyona gece-

bilmek igin bu slrecte yoksunluk semptomlari ve aserme gibi
konulara daha fazla dikkat edilmesi gerektigi belirtiimektedir
(44).

BNK’'nin arindirma tedavisinde sagladigl olumlu etkilerin
surdirim tedavisi olarak naktreksona gecildiginde de de-
vam etmesini saglayacak ila¢ disi yapilandiriimis ve etkili gi-
risimlere ihtiya¢ duyuldugu ortadadir. Yoksunluk belirtilerinin
odaklanmaya engel oldugu g6z 6nitinde bulundurularak bu
derlemede Onerilen yaklasima benzer yapilandiriimis bakim
mudahalelerine ve bu mudahalelerin etkinligini degerlendi-
ren klinik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yazarhk katkist: Fikir/Hipotez:HiO. Tasarim: HiO,MEK.
Veri toplama/Veri isleme: HIO,MEK Veri analizi: HIO,MEK
Makalenin hazirlanmasi: HiO,MEK. Makalenin kontroli: HiO,-
MEK.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tarafin-
dan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi bil-
dirilmemisgtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek al-
madiklar bildirilmistir.
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