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Öz
Opioid Kullanım Bozukluğunda tedavi, arındırma ve sürdürüm olmak üzere iki aşamadan 
oluşmaktadır. Arındırma süreci yaklaşık bir hafta süren yerine koyma tedavisini kapsar. 
Genellikle arındırma tedavisinin son evresinde kullanılan buprenorfin/nalokson kombi-
nasyonunun azaltılarak kesilmesi ve sürdürüm tedavisinde kullanılacak olan naltrekson 
hidroklorür ilacına başlanması tercih edilmektedir. Bu geçiş sürecinde ağrı başta olmak 
üzere ortaya çıkabilen yoksunluk belirtilerinin etkin yönetilememesi, tedavide kalma ile 
ilişkilidir. Bu kritik süreçte izlem, ek ilaç desteği ve ilaç dışı müdahaleler ile hastanın teda-
vide kalmasını sağlamakta psikiyatri hemşirelerinin rolü önemlidir. Bu derleme çalışma-
sında arındırma ve sürdürüme geçiş sürecinde ağrı yönetimine konfor kuramı ve nörobilim 
temelinde bir yaklaşım getirilmesi amaçlanmıştır.

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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GİRİŞ

Opioid terimi, morfin ve kodein şeklinde doğal olarak bulu- 
nabilen maddeleri; metadon, tramadol, fentanil gibi sentetik 
ilaçları; oksikodon, hidrokodon, hidromorfon ve oksimorfon 
gibi yarı sentetik ilaçları veya morfinden sentezlenen eroin 
gibi yasadışı analjezik etkili maddeleri tanımlar. Opiyat, opiat 
gibi farklı kullanımlarına rastlanmaktadır. 

Eroin, yani diasetilmorfin(diamorfin) ise beyaz veya kahve-
rengi renkli toz ve siyah yapışkan bir şekli ile en sık kötüye kul-
lanılan opioid formudur (1). Opioid Kullanım Bozukluğu(OKB) 
aşırı mortalite, morbidite ve diğer olumsuz koşullar ile ilişki-
lendirilmektedir (2). 1999-2020 yılları arasında reçeteli veya 
yasadışı opioid aşırı doz kullanımından 564.000’den fazla ki-
şinin yaşamını yitirdiği bilinmektedir (3). Aşırı doza bağlı ölüm 
sayısının 1999’dan beri dört katına çıktığını bildiren çalışma-
lara da rastlanmıştır (4,5).  Opioid kullanımının ABD’de 2021 
yılında ulusal bir halk sağlığı sorunu olarak ilan edildiği be-
lirtilmektedir (6). 2013 yılında yayınlanan DSM-5(Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) kriterlerine göre 
bir yıllık bir süre içinde;

1. Amaçlanandan daha fazla veya daha uzun süre kul-
lanmak; 

2. Kullanımı kontrol etmek veya azaltmak için sürekli 
istek veya başarısız çabalar; 

3. Elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak 
için çok fazla zaman harcamak;

4. Kullanma arzusu veya dürtüsüyle başa çıkamamak; 
5. Opioid kullanımı nedeniyle evde, işte veya okulda yü-

kümlülüklerini yerine getirememek; 
6. Tekrarlayan sosyal/kişiler arası sorunlara rağmen sü-

rekli opioid kullanımı; 
7. Önemli sosyal, mesleki veya eğlence etkinliklerinden 

vazgeçmek; 
8. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda bile tekrarlayan 

opioid kullanımı; 
9. Kullanımdan kaynaklanan veya kullanımla şiddetle-

nen fiziksel veya psikolojik sorunlara rağmen opioid kullanımı-
nın devam etmesi; 

10. Tolerans (İstenilen etkiye ulaşmak için belirgin şekil-
de artan miktarda opioide ihtiyaç duymak veya aynı miktarda 
kullanıldığında etkinin belirgin şekilde azalması)

11. Yoksunluk 
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şeklinde belirlenen 11 kriterden en az ikisine sahip olmak 
OKB tanısı için yeterlidir. Bu kriterlerden 2-3 tanesinin bulun-
ması hafif, 4-5 tanesinin bulunması orta, 6 veya daha fazlası-
nın bulunması ise ağır olarak sınıflandırılır (7). 

OKB’de tedaviye ihtiyaç duyan hastaların önemli bir kıs-
mı tedavinin herhangi bir aşamasında ağrı yaşar. (8). OKB’de 
ağrının prevelansını değerlendirmek her ne kadar zor olsa da 
nüksü tetikleyen bir etmen olarak değerlendirildiğinde mü-
dahale edilmesi gereken önemli bir klinik sorun olduğu orta-
dadır (9). OKB olan bireylerde ağrı, nüksetme olasılığını 3-5 
kat artırmaktadır (10). Ağrıyla baş etmek için tekrar opioid 
kullanmak hastanın tanıdığı bir başa çıkma mekanizmasıdır. 
Bu nedenle hastanın ağrı veya herhangi bir stresli durumda 
nükse karşı savunmasız kalacağı öngörülmeli ve bakım süreci 
iyi yönetilmelidir (11). Birçok çalışmada psikiyatri hemşirele-
rinin ağrıyı yönetme konusundaki becerilerinin önemine vur-
gu yapılmaktadır (12,13,14). Bu derleme çalışmasında, OKB 
olan bireylerin karşılaştıkları ağrının tedavi sürecine sağladığı 
olumsuz etkileri azaltmada psikiyatri hemşiresinin rolünü güç-
lendirecek öneriler sunulması amaçlanmıştır.

Konfor Kuramına göre bağımlılıkta ağrı
 “Konfor” kavramı, Latince “güçlendirmek” anlamına gelen 

“confortare” kelimesinden türetilmiştir (15). Kuramın gelişti-
ricisi olan Katherine Kolcaba konfor kavramını ferahlamak, 
huzura kavuşmak ve sorunların üstesinden gelebilmek için 
temel insan gereksinimlerini karşılamanın o andaki deneyimi 
olarak ifade eder (16).

Kavramın taksonomik yapısını inceleyen Kolcaba, literatü-
rü analiz ederek bireysel konfor gereksinimlerinin karşılanma 
yoğunluğuna göre konfor düzeylerini belirlemiştir. Kolcoba’ya 
göre bu düzeyler; bireyin konfor ile ilgili gereksinimlerinin 
karşılanmaya başlanması ile hissettiği durum şeklinde ta-
nımlanan Ferahlama (Relief), sakinlik, memnuniyet, huzur ya 
da rahatlık şeklinde tanımlanan Rahatlama (Ease), bireyin 
sorunlarının üstesinden gelebilmesi şeklinde tanımlanan Üs-
tünlük (transcendence) olmak üzere üç terim ile açıklanmıştır 
(16,17,18).

Konfor’un sağlıklı bakım davranışları ile ilişkili olumlu bir 
sonuç olduğu belirtilmektedir. Hasta bireyleri tanılarken hem-
şirelerin, fiziksel, psikospritüel, sosyo-kültürel ve çevresel ge-
reksinimleri değerlendirmesi gerektiği bildirilmiştir (19). 

Konfor kuramına göre bazı fiziksel konfor gereksinimleri-
nin sağlanmasında (ağrı, bulantı, kusma, titreme, kaşınma 
vb.) ilaca ek yöntemler kullanılabilir. Hemşireler bu tür sorun-
ları azaltmaya yardımcı olmak ve hasta bireyin memnuniyetini 
arttırmak amacıyla farklı girişimler kullanabilir (20). 

Kolcoba teorisinde ağrı ve bağımlılık ilişkisine de değin-
miştir. Kurama göre insanların kendini rahatlatma ihtiyacı 
yapıcı veya yıkıcı olarak iki türde incelenir. Yapıcı faaliyetler; 
yakın aile ilişkileri, hobiler, sağlıklı yaşam tarzı seçimleri ve 
anlamlı faaliyetlerde bulunmayı içerir. Yıkıcı faaliyetler ise; si-
gara, uyuşturucu ve alkol kötüye kullanımı, kumar ve diğer ba-
ğımlılıklar, yeme bozuklukları, rastgele cinsel ilişki ve intihar 
şeklinde sayılabilir (17). 

Kolcaba’nın konfor teorisinin, hastaların opioidleri kullan-
maya devam etmelerinin nedeni için teorik bir yaklaşım sağ-
ladığı belirtilmektedir. Opioid aldıktan sonra hastalar rahatlık 
hisseder, bu da işlevselliğin kolaylaştırılmasına yardımcı oldu-

ğu hissi uyandırır (4). Fakat bu, yıkıcı faaliyetlerdendir. Hemşi-
reliğin bir amacı da hastalara kendilerini rahatlatmanın yapıcı 
ve yıkıcı yollarını öğretmektir (17,21). 

Nörobilime göre bağımlılıkta ağrı
Nörobilim, ağrının kronikleşmesi durumunu beyinde opi-

oidlere duyarlı nöronların ve sinir ağlarının işleyişinde yaşa-
nan kalıcı değişiklikler ile açıklar. Bu değişiklikler literatürde 
nöroadaptasyon adı altında incelenmektedir. Nöroadaptas-
yon, alkol ve madde kullanımının hem nedeni hem de sonu-
cu olabilir. Bağımlılık sürecinde yalnızca tek bir alanda değil; 
yoksunluk, aşırı kullanım, tolerans, nüks gibi mekanizmaları 
yöneten birçok beyin bölgesinde gelişebilir. Bu adaptasyonlar 
homeostatik özellik taşır. Yani, hücreler ve mekanizmalar de-
ğişen durumlar karşısında kendi dengelerini koruma çabası-
na girerler (22,23,24). Beyindeki ödül ve pekiştirme ile alaka-
lı sistemlerin yanı sıra bağımlılık yapan maddelerden arınma 
sırasında yaşanan olumsuz duygusal/motivasyonel belirti ve 
semptomların daha yoğun olması olarak tanımlanan hiperka-
tifi de bu sürecin önemli etkenlerinden biridir (25,26).  

Ağrının risk olduğu dönem: sürdürüme geçiş
Opioid bağımlılığının tedavisinde kullanılan buprenorfin, 

metadon, naltrekson gibi farmakolojik ajanların arındırma te-
davisinde önemli bir yeri vardır (12). Ülkemizde Buprenorfin/
Nalokson Kombinasyonu (BNK), sürdürümde ise daha çok 
naltrekson isimli ilacın oral formu veya cilt altı pellet formu 
kullanılmaktadır. 

Ağrının tedavi devamlılığında risk olduğu dönem, BNK’nın 
azaltılarak kesilmesi ve naltrekson tedavisine başlanması 
sürecidir. Sağlık Bakanlığının tedavi protokolüne gore opioid 
yoksunluğunun ne kadar süreceği kişiye ve madde türüne 
göre değişmekle birlikte son kullanımdan 8-12 saat sonra 
belirtilerin başladığı, 36-72 saat aralığında pik yaptığı ve orta-
lama 7-10 gün aralığında sürdüğü belirtilmektedir. Arındırma 
tedavisinde yoksunluk belirtilerinin ortadan kaldırılması ve 
aşermenin azaltılması için; minimum 7 gün süren BNK tedavi-
si uygulanması, hastanın tercihi ve ihtiyacına göre yoksunluk 
belirtileri kontrol altına alındıktan sonra ilacın azaltılarak ke-
silmesi (sürdürümde naltrekson tercih edilecekse), bu sırada 
ortaya çıkabilecek yoksunluk belirtilerine analjezik, antispaz-
motik, antiemetik, antidiareik, sedatif veya hipnotik ajanlar ile 
müdahale edilmesi, kas, eklem ve kemik ağrıları için steroid 
olmayan antienflamatuar ilaçlardan ibuprofen’in 6-8 saatte 
bir 600-800 mg veya naproksen’in 2x500 mg şekinde veril-
mesi önerilmektedir (27). 

Arındırma ve sürdürüm sürecinde ilaç tercihi 
Tedavide BNK veya naltrekson seçimi açısından düşünül-

düğünde her ikisinin de yoksunluk belirtilerine etki açısın-
dan benzer olduğu, BNK yada naltrekson seçiminin hafif ila 
orta şiddetteki ağrı açısından bir fark yaratmadığını bildiren 
çalışmalar mevcuttur (28,29). Bunun yanı sıra, bir mu-opio-
id reseptörü kısmi agonisti olan BNK’nın özellikle arındırma 
döneminde yoksunluk semptomlarını ve ağrıyı hafifletmede 
mu-opioid reseptör antagonisti olan naltrekson’a karşı daha 
etkili olduğu klinik olarak kabul görmektedir (30).  Bu açıdan 
düşünüldüğünde Sağlık Bakanlığı tarafından 2022 yılında ya-
yınlanan tedavi protokolünün  de güncel gelişmelere uygun 
olduğu söylenebilir (27). Türkiye’de yapılan klinik çalışma-
larda da bu protokole uygun olarak arındırma tedavilerinde 
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BNK tercih edildiği, sürdürüm tedavisinde ise hastanın klinik 
durumu, yaşam koşulları ve önceki tedavi girişimleri dikkate 
alınarak BNK veya naltrekson seçiminin hastanın tercihine 
bırakıldığı belirtilmektedir (31). Sürdürüm tedavisinde hangi 
ilacın seçileceği konusunda hastanın fikrini sorgulamak el-
bette önemlidir fakat klinik deneyimlerde arındırma sürecine 
başlanıldığında devamında naltrekson ile tedaviyi sürdürme-
ye karar verilen hastaların sonrasında BNK’nın azaltılarak 
kesilmesi sürecinde yaşayacakları yoksunluk belirtilerinin de 
etkisiyle sürdürüm tedavisi tercihlerini değiştirmek istedikleri 
ve azaltılan BNK dozunun tekrar yükseltilmesini talep ede-
bildikleri görülmektedir. Bu nedenle yatış sırasında hastayla 
yatış öncesinde sürdürüm tedavisini detaylı planlamak ve net 
bir tedavi planı çizmek önemlidir. Hastanın arındırma sürecin-
de BNK kullanım dozu ve sıklığı hastanın yatış öncesi opioid 
kullanım yükü ve hastayla ilişkili özellikler dikkate alınarak, 
tedavi algoritmalarına uygun şekilde düzenlenmeli, naltrek-
sona geçişte hızlı doz azaltmaktan kaçınılmalı, yeterli izlem 
yapılmalı ve izlemde elde edilen yoksunluk belirtilerine yeterli 
ek ilaç ile müdahale sağlanmalıdır. 

Klinikte ağrıya optimal yaklaşımın önündeki engeller ve 
öneriler

Klinik deneyimler, BNK’nın azaltılmaya başlaması ile or-
taya çıkabilen özellikle ağrı gibi belirtilerin iyi yönetilemediği 
durumlarda tedaviyi yarıda bırakma ve tekrar kullanmaya baş-
lama durumlarının sık yaşandığını göstermektedir. Bununla 
birlikte literatürde özellikle bu süreçte ortaya çıkan belirtileri 
azaltan müdahalelere ilişkin klinik çalışmalardan elde edilen 
kanıtların yeterli olmadığı, terapötik seçeneklere yoğun bir ih-
tiyaç duyulduğu bildirilmektedir (32). 

Ağrıya optimal yaklaşımın önündeki engeller 2 grupta in-
celenebilir: 

1. Ağrının tedavide birincil amaç olmaması: Tedavide birin-
cil amaç madde kullanımını ele almak olduğundan ağrı çoğu 
tedavi programının misyonunda yeterince yer bulamamakta, 
tedavi uygulayıcıları için ağrıyı ele almanın bir zorluk teşkil et-
tiği belirtilmektedir. Klinikte bu tür ağrı gibi belirtilerin istek 
duygusuyla açıklanmaya çalışıldığı ve yeterince dikkate değer 
görülmemesi en büyük hatalardandır. Ağrının dikkate alınma-
ması ve odaklanılmaması durumunda ağrının şiddetinin daha 
erken süreçte azalacağına yönelik farklı inançlarla da sık kar-
şılaşılmaktadır. Bu yaklaşımlar nörobilimsel gelişmelerin açık-
ladığı opioid kullanımı ile ilişkili nöroadaptasyon süreçleri ile 
uyuşmamaktadır. Zira, son dönemde yapılan çalışmalar da bu 
hasta gruplarında ağrının daha sık değerlendirilmesine ve ek 
ağrı tedavisi entegrasyonunun önemine vurgu yapmaktadır 
(33).

2. Hiperaljezinin varlığı: Opioid bağımlılarında hiperaljezi-
nin yüksek düzeyde görülmesi olabilir. Hiperaljezi, hafif ağrı 
oluşturması beklenen uyaranlara artmış ağrılı yanıt olarak 
tanımlanmaktadır. Opioid bağımlılarında psikofizyolojik yollar-
daki değişiklikler nedeniyle daha yüksek seviyelerde hiperal-
jezi olabileceği belirtilmektedir (8).  

Arındırma sürecindeki ağrı belirtilerin bu kadar yaygın ol-
ması ve tedavi gidişatını etkilemesine rağmen yeterince üze-
rinde durulmayan bir konu olmaya devam ettiği görülmektedir 
(34). Bu evrede verilecek psikososyal desteğin önemine vur-
gu yapan çalışmalar mevcuttur (35,36,37). 

Arındırma Sürecinde Psikiyatri Hemşiresinin Ağrı Yöneti-
mindeki Rolü 

OKB arındırma süreci ayaktan veya yatarak yapılan tedavi 
ile sağlanır (12,38). Ülkemizde OKB arındırma tedavilerinde 
yatarak tedavi seçeneği ön plandadır. Tekrarlı yatışlarla sey-
reden kronik bir hastalık olan OKB’de her yatış zarar azaltma 
açısından düşünüldüğünde değerlidir. Bu nedenle tedaviyi 
yarıda bırakma konusunda etkisi olan ağrı belirtilerinin ele 
alınması gereklidir. Arındırma döneminde yaşanan ağrının 
yönetimi son dönemlerde araştırmacıların da ilgisini çek-
mektedir. 2022 yılında yapılan bir çalışmada 1800 hastaya 
uygulanan terapi, egzersiz ve eğitim şeklindeki üç farklı ilaç 
dışı ağrı yönetim müdahalesinin tümünün de mevcut ağrı yo-
ğunluğunda, kaygıda, depresyonda ve streste akut azalmalar 
ve mevcut enerji ve mutlulukta akut artışlarla ilişkili olduğu 
belirtilmektedir (39).

2022 yılında yapılan ve bilişsel davranışçı terapilerin umut 
verici olduğunu bildiren başka bir çalışmada da opioid olma-
yan farmakoterapiyi psikoterapi ve diğer farmakolojik olma-
yan ağrı yönetimi müdahaleleriyle birleştiren bir biyopsikosos-
yal modelin optimal düzeyde etkili olabileceği belirtilmektedir 
(40). Bu çalışmayla benzer şekilde entegre bakımın önemine 
vurgu yapan çalışmalar da vardır (8,41). Yine 2022 yılında ya-
pılan bir çalışmada 12 haftalık bir bilişsel davranışçı temelli 
Self-regulation Therapy for Opioid Addiction and Pain(STOP) 
isimli bir müdahale geliştirildiğinden ve 14 katılımcıyla yapı-
lan pilot çalışmanın ön sonuçlarında yüksek hasta katılımı ve 
uyumu ve ilaç kullanımı ve ağrıda önemli azalmalar sağlandığı 
belirtilmektedir (42). Dikkat edileceği üzere STOP çalışması, 
ayaktan ve sürdürüm tedavisi alan hastalara yönelik geliştiril-
miştir. Literatürdeki birçok müdahale uzun süreçler içeren ve 
daha çok ayaktan yapılan terapi müdahaleleridir. Opioid kulla-
nımında özellikle bilişsel terapi alanında son dönemde artan 
bu gelişmeler umut verici olmakla birlikte, arındırma sürecin-
de hastaların sadece yoksunluk belirtilerine odaklandıkları ve 
eğitim, terapi v.b. müdahalelere katılım sağlamakta güçlük 
çektikleri dikkate alınmalı, bu süreçte konfora yönelik bakım 
müdahalesine gereksinim olduğu gerçeği dikkate alınmalıdır. 

Hastalar, kronik opioid kullanımı ile birlikte “normal” ola-
nın değiştiğini hissederler. Ağrının olmaması başta olmak 
üzere rahatlama ve öforinin yalnızca opioid kullanımı ile sağ-
lanabileceği düşüncesi, kendisi de bir opioid olan BNK’nın 
kesilmesi sürecinde yaşanacak sıkıntı verici durumlardan 
dolayı hastalarda bir kaygı oluşturur (43). İlaç desteği, ek mü-
dahaleler ve bir uzman desteği sağlanması yoluyla bu kaygı 
ile başedilmesi gereklidir. Klinikte yatış sürecinin özellikle ilk 
7-10 gününü kapsayan arındırma sürecinde hastayla en çok 
birlikte zaman geçiren, tedavi ve takipleri ile sürece yön veren 
şüphesiz psikiyatri hemşireleridir. Bu nedenle arındırma süre-
cinde özellikle yataklı arındırma merkezleri başta olmak üzere 
bağımlılık tedavisi sağlanan her alanda etkili bir ağrı yönetimi 
sağlamada psikiyatri hemşiresinin önemli bir rol üstlenmesi 
gerekir. 

Konfor kuramı ve nörobilim temel alınarak bu dönemde 
hastaya sağlanacak psikiyatri hemşireliği yaklaşımı için aşa-
ğıda yer alan 10 öneri dikkate alınabilir: 

1. Hastalar geçmiş tedavi girişimleri veya çevresinden 
edindiği bilgilerle arındırma sürecini kaygı verici görebilir. Has-
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tanın tedavi ekibiyle işbirliği sağlaması gerektiğini açıklayın.
2. Tedavi sürecinin etkili yürütülmesi için hastadan sami-

mi olmasını beklediğinizi iletin. Hasta, sizden de aynı samimi-
yeti bekleyecektir. Tedavisi ile ilgili tüm konularda siz de açık 
ve net bilgiler sunacağınızı taahhüt edin.    

3. Tedavi sağlayıcıların ağrıyı dikkate almaması hastada 
öfkeye neden olacağından terapötik ortamın bozulmasına yol 
açar. Hastanın ağrısını dikkate aldığınızı hissettirin. Geçmiş 
ağrı deneyimleri, hastanın şu an ağrıya verdiği önem, ağrıyı 
yönetmek için kendini ne kadar güçlü hissettiğini değerlendi-
rin ve hafif-orta-şiddetli şeklinde kategorize edin. Anlık değer-
lendirmelerinizi de 0-10 arası puanlayacağınız basit bir ölçek 
ile yapın. İlk yatış sırasında bir hedef koyun: “Ağrıların 10 üze-
rinden 4’ün altına düştüğünde eğitimlere katılım sağlamaya 
başlamalıyız” gibi. 

4. Herhangi bir darbe almadan veya organlarımızda fiz-
yolojik bir sorun olmadan neden kemik, kas ve eklem ağrı-
sı yaşarız? Bu konuda hastanın bilgi düzeyini ölçün. Güncel 
nöropsikiyatrik gelişmeler ışığında opioid bağımlılarının ne-
den arınma sürecinde ağrı yaşayabildiklerini tartışın. Opioid 
kullanımı ile beyinde meydana gelen nöroadaptif süreçlerden 
bahsedin. Bu süreçleri geriye döndürmek için neler yapılabile-
ceği ile ilgili hastanın yeterince bilgilenmesini sağlayın.

5. Hastanın bilgi eksikliğini giderin. Uygulanabilecek tüm 
imkânları sunduğunuzdan emin olması, hastayı rahatlatır.

6. Arındırma sürecinin en büyük aktörü şüphesiz ilaçlar-
dır. Hastalar, ağrıyı gidermek için ne tür ilaçlar kullanacağını-
zı merak edebilir. Yeterli ve uygun farmakolojik müdahalenin 
sağlandığından emin olun ve ilaç tedavisi hakkında bilgilen-
dirmeler sağlayın. Örneğin; Buprenorfin/nalokson tedavisinin 
azaltılarak kesilmesi sürecinde yoksunluk belirtileri dayanıl-
maz olursa tekrar doz yükseltilir mi? Ya da ağrı kesici yeterli 
etki göstermediğinde başka bir ağrı kesici dener misiniz? gibi. 
Tüm olasılıklardan öncesinde bahsetmek arındırma sürecine 
katkı sağlar.  7. Ağrı ön plandayken başka şeylere odaklan-
mak zordur. Bununla birlikte tedavi ekibi de hastanın tedaviye 
odaklanmasını ister. Vereceğiniz eğitim ve direktifler için ace-
le etmeyin. 

8. İlaç dışında etkili olabileceğini düşündüğünüz basit ama 
faydalı girişimlerinizi hastaya sunun. Gevşeme egzersizi, duş, 
yürüyüş, film izlemek, bulmaca çözmek, oyunlar oynamak, eg-
zersiz yapmak v.b. müdahaleleri planlı olarak uygulayın. 

9. Ağrıyla başa çıkmak için yapacağınız tüm girişimleri 
uygulamadan önce açıklayın, uygulama sonrasında değişimi 
gözlemleyin, geri bildirim verin.

10. Puanlamadaki artma ve azalmalara sessiz kalmayın. 
Puanda yaşanan artışlara basit de olsa ek girişimler uygula-
yın. Bir sonraki ağrı kesici alımı saatine kadar ağrı şikayet-
lerine 8. maddede yer alan  müdahaleleri uygulayın. Alınan 
puandaki azalmaları motive edici olması için gerektiğinde dile 
getirin. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Arındırma programları, yatan hasta madde bağımlılığı te-
davi programlarının ilk adımıdır. Ancak, bu programlar uzun 
süreli ayıklık sağlamada nadiren kendi başlarına etkilidir. 
Arındırma sürecinden daha uzun süreli rehabilitasyona geçe-

bilmek için bu süreçte yoksunluk semptomları ve aşerme gibi 
konulara daha fazla dikkat edilmesi gerektiği belirtilmektedir 
(44). 

BNK’nın arındırma tedavisinde sağladığı olumlu etkilerin 
sürdürüm tedavisi olarak naktreksona geçildiğinde de de-
vam etmesini sağlayacak ilaç dışı yapılandırılmış ve etkili gi-
rişimlere ihtiyaç duyulduğu ortadadır. Yoksunluk belirtilerinin 
odaklanmaya engel olduğu göz önünde bulundurularak bu 
derlemede önerilen yaklaşıma benzer yapılandırılmış bakım 
müdahalelerine ve bu müdahalelerin etkinliğini değerlendi-
ren klinik araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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