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Merie Meryem KESKIN!, Musa GUREL?, ilker AKTURK?, Omer Mirag YAMAN*

oz

Bu caligmanin amaci, ilag tedavisi goren madde bagimlilarinin tedaviyi reddetme siireglerinde etkili olan faktorleri
incelemektir. Bu faktorler arasinda ilagsiz tedavi yontemleri, islevsellik, kisisel inanglar, duyumlar ve alternatif
tedavi segenekleri yer almaktadir. Arastirma, madde bagimlilarinin medikal tedaviyi reddetme kararlarini
etkileyen bu unsurlar1 ortaya ¢ikarmayr hedeflemektedir. Madde bagimlilart ile yapilan arastirma igin nitel
aragtirma yontemi kullanilmis olup yari yapilandirilmis form kullanilarak 13 katilimer ile derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Yapilan goriismelerden elde edilen veriler 1s181nda ilag Reddini Etkileyen Faktorler, ilagsiz
Tedavi Siireci ve Islevsellik, Ilag Tedavisine Dair Inanglar, Duyumlar ve Etkisi ve Ilaca Alternatif Tedavi Yollarin
Denenmesi ve Etkisi olmak ilizere 4 tema ortaya cikmistir. Katilimcilarin ilagh tedaviyi reddetmesinde ilag
sektoriine dair olumsuz tutum, ilaglarin yan etkileri ve ilacin madde bagimlilig1 tedavisinde siirece dahil olan
faktorler yer almaktadir. Ayni1 zamanda, ila¢ kullanmadan yapilan tedavilerin etkinliginin artirilmasi, katilimeilarin
bu tiir tedavilere yonelik motivasyonlarin1 gii¢lendirmede kritik bir 6neme sahip oldugu belirlenmistir. Tlagh
tedaviye dair inang¢ ve duyumlarin olumsuz yonde olmasi ilach tedaviye karst olumsuz yarginin beslenmesine yol
acmakta ve katilimcilarin ilagsiz tedavi arayisma neden olan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. flagsiz
tedavide ilaca alternatif yollarin denenmesi ve etkisi ilagl tedavinin siirdiiriilebilirliginin anlamli sekilde
azalmasma neden olmaktadir. Medikal tedavinin reddi konusunda literatiirdeki sinirlilik madde bagimliligt
tedavisinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi baglaminda anlamli bir boslugu vurgulamaktadir. Bu baglamda,
aragtirma madde bagimlilig1 tedavisinde etkili yontemlerin gelistirilmesi ve mevcut yontemlerin iyilestirilmesi
adina biiyiik 6nem tagimaktadir.
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A QUALITATIVE ASSESSMENT OF REFUSAL OF DRUG USE IN SUBSTANCE
ADDICTION TREATMENT

Merie Meryem KESKIN!, Musa GUREL?, ilker AKTURK?, Omer Mirag YAMAN*

ABSTRACT

This study aims to examine the factors influencing substance-dependent individuals undergoing medication
treatment in their decision to reject such treatment. These factors include non-medical treatment methods,
functionality, personal beliefs, perceptions, and alternative treatment options. The research focuses on identifying
how these elements affect the decision of substance dependents to refuse medical treatment. In this study, which
was conducted with substance dependents, qualitative research methods were used, and in-depth interviews were
conducted with 13 participants using a semi-structured form. Based on the data obtained from these interviews,
four main themes emerged: Factors Influencing Medication Rejection, Process and Functionality of Non-Medical
Treatment, Beliefs and Perceptions about Medication Treatment, and Trying and Effectiveness of Alternative
Treatments to Medication. The reasons for participants' rejection of medication treatment include negative attitudes
towards the pharmaceutical industry, side effects of medications, and the role of medication in the treatment of
substance dependence. Furthermore, the increased effectiveness of non-medical treatment methods played a
significant role in enhancing participants' motivation towards these alternatives. Negative beliefs and perceptions
about medication treatment have led to an adverse judgment against it, becoming a significant factor in participants'
pursuit of non-medical treatments. Trying alternative non-medical treatments and their impact significantly
reduced the sustainability of medication treatment. The limitations in the literature regarding the rejection of
medical treatment in substance dependency treatment highlight a significant gap in the development and
improvement of treatment methods. In this context, the research holds great importance for developing effective
methods and improving existing treatments in substance dependency therapy.
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1. GIiRiS

Madde kétiiye kullanimi ve madde bagimliligr toplumu etkileyen sorunlarin basinda gelmektedir. Bireylerin
fiziksel ve ruhsal sagligimi dogrudan etkilerken aile ve toplumu da aym 6lgiide olumsuz yonde etkilemektedir.
Madde bagimliligi, kullanilan maddeye uzun siireli fizyolojik ve psikolojik bagimlilik gelistiren kisinin bireysel,
toplumsal ve mesleki yasaminin kotiilesmesiyle kendini gosteren bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Akan
vd., 2011; Baskurt, 2003). Bagimlilik, genetik, psikososyal ve cevresel faktorlerin rol oynadigt birincil, kronik,
norobiyolojik bir hastaliktir ve gelistikten sonra yagam boyu devam edebilmektedir (Ugurlu vd., 2012; Y1ilmaz vd.,
2014). Maddenin kétiiye kullanimi ise, bir maddeyi siirekli olarak ve bir yil iginde yasal ve sosyal sorunlara yol
acacak sekilde kullanma durumunu ifade etmektedir. Bagimli birey, madde kullanimi noktasinda kontrolii
kaybetmistir ve bu durum genellikle bedensel ve psikolojik problemlere neden olmaktadir (Oztiirk, 2023). Madde
bagimlisi bireylerin temel 6zellikleri incelendiginde, madde kullaniminin hayatlarinin merkezinde oldugu, madde
kullanimi {izerinde kontrol kaybi yasandiginda daha fazla madde kullanimmnin ve fiziksel olarak tehlikeli
davranislarin sergilenmesinin sik¢a karsilasilan 6zellikler oldugu goériilmektedir (Morrison, 2016).

Tiirkiye’de madde bagimlis1 birey sayis1 ve buna bagli 6liim oranlar1 azimsanmayacak bir boyuttadir. Madde
bagimliligiyla ilgili istatistiksel verilere gore, Tiirkiye'de madde kullanim bozukluguna sahip kisilerin orani siirekli
olarak artmaktadir. IMHE (Institute for Health Metrics and Evaluation) verilerine gore, 2017 yilinda Tiirkiye'de
niifusun %1,54"i uyusturucu madde kullanmaktadir. En yaygin kullanilan uyusturucu tiirii opiyatlardir; bunu esrar
izlemektedir. Bu verilere gére, uyusturucu madde kullanimi nedeniyle 525 kisi hayatim kaybetmistir. Oliimlerin
358", yogun olarak opiyat kullanan kisilerden kaynaklanmistir. Yas gruplarina gore incelendiginde, 15 ila 49 yas
arasinda 342 kisinin, 50 ila 69 yas arasindaki bireylerden 226’sinin uyusturucu madde kullanimi sebebiyle hayatini
kaybettigi goriilmiistiir (IHME, 2023). Ote yandan madde kétiiye kullanimi1 ve madde bagimhilig: tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye i¢in de miicadele verilen konularin arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Koruyucu 6nlemlerin
yani sira madde bagimlilig1 tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, bireylerin ve toplumun ruhsal ve fiziksel sagligini
yeniden kazanmasi agisindan bilyiik dneme sahiptir. Bu baglamda madde bagimliliginin tedavisi, bir dizi 6nemli
bileseni igermektedir. Ik olarak, bireyin alkol veya maddeden fiziksel olarak tamamen arindirildig
detoksifikasyon ad1 verilen siiregtir (Olgay, 2016). Detoksifikasyonun ardindan, ilag¢ tedavisi, psikososyal terapi
ve sosyal rehabilitasyon gibi diger énemli asamalar gelmektedir (Ogel, 2010). ilac tedavisi, bireyin yoksunluk
belirtilerini kontrol etmeye ve madde istegini azaltmaya yoneliktir (Akbas & Mutlu, 2016). Psikososyal tedavide
bireysel veya grup terapileri kullanilarak, bagmmliligim duygusal tatmin aract oldugu farkindaligi
kazandirilmaktadir. Ayrica, bireyin giiglii yonleri ortaya g¢ikarilarak iliskilerin saglikli bir sekilde yeniden
yapilandirilmasi saglanmaktadir (Krentzman, 2012)). Sosyal rehabilitasyon asamasinda, bagimli bireyin maddeyle
karsilasmasi engellenmekte ve madde kullanimi olmadig1 zamanlarda ortaya ¢ikan psikolojik boslugu dolduracak
yararlt aktiviteler onerilmektedir (Ercan vd., 2017). Bununla birlikte, bagimli bireyin sosyal c¢evresi, madde
kullanmayan kigilerden olusturulmaya c¢alisilir (Akinci, 2017). Tedavi siirecinde, bireyin yasadigi olumsuz
duygusal durumlar, kisiler arasi ¢atismalar ve sosyal baski gibi etkenler, tedavinin basarisiz olmasina veya geri
dontiglere neden olabilmektedir (Marlatt, 2008). Ayrica, tedaviye yonelik motivasyon eksikligi de olumsuz etkiler
yaratabilir. Diisiik motivasyona sahip bireyler, tedaviyi yarida birakabilir veya tamamen vazgegebilir (Ryan vd.,
1995; Savasan, 2010). Bu baglamda, madde bagimlilig1 tedavisi genellikle iki ana hedef dogrultusunda
uygulanmaktadr. I1ki, bireyi maddenin etkisinden tamamen uzaklastirmaktir; ikincisi ise bagiml bireyi psikolojik
ve fizyolojik a¢idan iyilestirmektir. Bu, hem bagimlilik yapict maddelerin viicuda verdigi zararlarin giderilmesini
hem de bireyin fizyolojik olarak tam sagliga ulagmasini icermektedir (Tosun, 2008).

Literatiirde madde bagimliligi ve madde bagimlilig: tedavisi konusundaki ¢alismalar siirh sayidadir. Acar ve
Sasmaz Kayli (2021) tarafindan yapilan calismaya goére, 2007-2020 yillar1 arasinda bagimlilik alaninda
gergeklestirilen nitel ve karma arastirmalarin sayisi 53 olarak belirlenmistir. Ancak, mevcut az sayida ¢alismanin
bile madde bagimlilig1 tedavisinin bireylerin yasamini olumlu yonde etkiledigine dair 6nemli bulgular i¢erdigi
tespit edilmistir. Bu ¢alisma, madde bagimlilig1 ve tedavi yontemleri alanindaki bilgileri daha da genigletme ve
derinlestirme ihtiyacin1 gostermektedir. McLellan vd. (1982) alti programda tedavi edilen ve alt1 aylik takip
stirecinde degerlendirilen 742 hastadan olusan bir drnekleme dayanarak madde kotiiye kullanimi tedavisini
degerlendirmislerdir. Bu aragtirmada ii¢ temel soru ele alinmistir: 1. Tedavi sonrasinda hastalar iyilesir mi? 2.
Iyilesmeler yalnizca alkol veya madde kullanimiyla mi smirhdir, yoksa daha genis kapsamli mudir? 3. Bu
iyilesmeler tedavinin bir sonucu mudur? Sonuglar hem alkoliklerde hem de madde bagimlilarinda alkol ve madde
kullanimyi, isttihdam durumu, sug isleme davranisi ve psikolojik islev gibi alanlarda biiyiik degisiklikler oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica uzun siireli tedavi goren hastalarin, 18 kriterin 12'sinde kisa siireli terapi gérenlere gore
daha fazla iyilesme gosterdigi de bulunmustur. Akbag (2016) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada, tedavi géren 9
hasta ile yapilan goriismeler sonucunda tedavi gdren kisilerin 6zellikle tedavi sonrasi yasanan relaps ve
remisyonlarin 6nlenmesi adina takip altinda olmalari ve bunu takip eden siirecte ise sosyal ¢evre ile saglikli
iligkilerin kurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, Tiirkiye'deki AMATEM gibi mevcut
kurumlarda tedavi géren madde bagimlisi bireylerin, tedavi sonrasinda kendi sosyal ¢evrelerine dondiiklerinde
birgogunun madde kullanimina tekrar basladig1 belirtilmistir (Akinci, 2017). Bu gozlemler, madde bagimliligi
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tedavisinin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilir kilinmasi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasmin gerekliligine isaret
etmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, madde bagimlisi bireyler i¢in ila¢ kullaniminin 6tesinde alternatif tedavi
yontemlerinin arastirilmas1 6nem kazanmaya baglamigtir. Madde bagimlisi bireyler, tedavi siirecinde veya
oncesinde ila¢ kullanmay1 tamamen reddederek formal bir tedavi yonteminden farkli bir yontem bulma arayisina
girmektedirler. Turan (2020) tarafindan yapilan arastirma 103 hastanin 34'niin (katiimcilarin %33°1),
bagimliliktan kurtulma amaciyla ilag dis1 tedavi seceneklerini arastirdigini ve yagsamlar1 boyunca en az bir ydontemi
denedigini gostermektedir. Diger yandan, 69 hastanin (katilimcilarin %67’si) ise daha once hig ila¢ dis1 tedavi
arayiginda bulunmadigi ortaya ¢ikmistir. Mevcut bilgiler 1s181nda, tedavi siirecinde olan madde bagimlisi bireylerin
yaygin bir yontem olan ilagh tedavi yontemini reddetmelerine sebep olabilecek bir¢ok faktor oldugu tahmin
edilmektedir.

Bu arastirmada, nitel yontem kullanilarak, ilagh tedaviye karsi ¢ikan hem ge¢miste madde kullanmis bireylerle
hem de su anda tedavi géren madde kullanicilariyla goriismeler gergeklestirilmistir. Bu goriismelerin amaci, ilagh
tedaviyi reddetme sebeplerini ve bu kararlarda etkili olan faktorleri anlamak ve incelemektir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, ilag tedavisi goren madde bagimlilarinin tedaviyi reddetme siireglerinde etkili olan faktorleri
incelemektir. Bu faktorler arasinda ilagsiz tedavi yontemleri, islevsellik, kisisel inanglar, duyumlar ve alternatif
tedavi segenekleri yer almaktadir. Arastirma, madde bagimlilarinin medikal tedaviyi reddetme kararlarini
etkileyen bu unsurlar1 ortaya ¢ikarmay1 hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, madde bagimliligi tedavisinde ila¢ tedavisinin reddedilme nedenlerini derinlemesine inceleyerek,
tedavi siireglerinin daha etkili, siirdiiriilebilir ve hastaya uyumlu hale getirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ilag tedavisinin reddedilmesi, madde kullanimi tedavisindeki basarinim kritik bir bilesenidir. Bu
nedenle, bu ¢alisma, uzmanlarin bireylerin ilag tedavisine olan tutumlarini anlamalarina ve bu tutumlari tedavi
planlamalarina entegre etmelerine yardimci olacak bilgiler sunmaktadir. Boylelikle, daha kapsamli bir yaklasim
benimsenerek, hastalarin tedaviye uyumlari artirilabilir ve daha siirdiiriilebilir sonuglar elde edilebilir. Ayrica, bu
arastirma, ila¢ tedavisine alternatif yontemlerin ve kisiye Ozgii tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglamay1 hedeflemektedir. Literatiirdeki mevcut boslugu doldurarak, gelecekteki calismalara temel olusturacak
bu ¢aligma, madde bagimlilig: tedavisinde 6nemli bir adim olarak goriilmektedir.

2. YONTEM

Bu arastirmada, madde kullanimi olan ve tedavi girisiminde bulunan bireylerin ila¢ reddi davranislarinin altinda
yatan unsurlarin incelenmesi amaciyla nitel arastirma yontemi kullanilmigtir. Nitel arastirma, insanlarin sosyal
diinyay1 nasil algiladigini, yorumladigimi ve deneyimledigini anlamay1 amaglayan bir arastirma yontemidir
(Sandelowski, 2004). Bu arastirma, nitel arastirma desenlerinden biri olan fenomenoloji (olgubilim) desenini
kullanmaktadir. Fenomenoloji desen, nitel arastirmacilarin belirli bir olgu hakkinda deneyime sahip olan
bireylerden veri toplamalarini ve tiim bireylerin deneyimlerinin 6ziinii tanimlayan kapsamli bir betimleme
sunmalarini saglamaktadir (Creswell, 2021). Bu dogrultuda, ¢calismada etik kurul onay1 alinmig olup katilimcilara
bilgilendirilmis onam formu sunulmustur ve formu kabul eden kisiler ¢alismaya goniillii olarak dahil edilmistir.

2.1. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubu belirlenirken, ¢alismanin odak noktasi ve incelenen problem alani gdz Oniinde
bulundurularak, incelenen olay veya fenomen hakkinda kapsamli bilgiler saglayabilecek olan amacgli érnekleme
yontemlerinden &l¢iit drnekleme kullanilmustir. Olgiit drnekleme; problemle ilgili belirli kriterlere sahip bireyler,
olaylar, durumlar ya da nesnelerden olusturulmustur (Creswell, 2021). Bu baglamda, arastirmanin amacini
gerceklestirmek ve katilimeilarin segilmesi i¢in belirlenen dlgiitler su sekildedir: madde kullanim hikayesi olmasi
ve tedavi girisiminde bulunmasi, tedavi siirecinde ilagsiz tedaviyi segmesi ve ilagl tedaviyi reddetmis olmasi
gerekmektedir. Bu kriterlere gore belirlenen ¢alisma grubu, on ii¢ erkek (n=13) géniillii bireyden olusmaktadir.
Nitel arastirma modelinin baglangic asamasinda goriisme yapilacak bireylerin sayist belli degildir ve bu saymnin
olugmasinda verilerin doyuma ulasmasi belirleyici kriter olmaktadir (Creswell, 2003). Bu baglamda 6rneklem
sayis1 kuramsal 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Kuramsal 6rnekleme, arastirmada yeterli veri elde edildigi
takdirde devam etme zorunlulugunun olmamast; verilerin yeterliligiyle, sdylemlerin tekrar etmeye baslamasiyla,
dolayisiyla verilerin doygunluga ulagmasi ile iliskilidir (Baltaci, 2018). Bu dogrultuda Isparta’da ikamet eden 13
madde kullanicist birey ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilara ulagsmak i¢in kartopu orneklem tekniginden
yararlanilmistir. Calisma grubunun oldukga 6zellesmis bir kitle oldugu diisiiniildiigiinde, kartopu d6rneklem teknigi
ile ila¢ reddi gosteren kisilere ulagsmay1 bilyiik dlciide kolaylastirmaktadir. Buna ek olarak aktif olarak sahada
calisan ruh saglig1 calisanlarindan da katilimeilara ulagsma konusunda destek alinmistir. Ulagilan katilimeilarin yas
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araligimin 21-35 oldugu, 12 kisinin 2 aydan fazla siiredir temiz 1 kisinin ara sira madde kullanmaya devam ettigi
belirlenmistir. Katilimeilara ait sosyodemografik verilere Tablo 1°de yer verilmistir.

Tablo 1.
Demografik Bilgiler
Katihmcilar Cinsiyet Yas Egitim Medeni Meslek Ik Baslama  Temiz
Durum Kullanmilan  Yas1 Kalma
Madde Siiresi
Katilimer 1 Erkek 29  Ortaokul  Bekar Sofor Esrar 16 yas 5ay
Katilimer 2 Erkek 21  Lise Bekar Yok Bonzai 13-14yas 2ay
Katilimer 3 Erkek 34  Lise Evli Ucak MET 30 yas 5 ay
gorevlisi
Katilimer 4 Erkek 33 Liseterk  Dul Tekstil Esrar 13 yas 3yil
Katilimer 5 Erkek 23 Lise Bekar Esnaf/ Esrar 15 yas 4 ay
taksici
Katilime1 6 Erkek 28  Ortaokul  Bekar Mobilyact  Hap 14 yas 2,5 ay
Katilimer 7 Erkek 28  llkokul Dul Ozel sofor  Bali-tiner 13 yas 13 ay
Katilimer 8 Erkek 33  Lise Bekar Serbest Esrar 22 yas 4 ay
meslek
Katilime1 9 Erkek 26  Liseterk  Bekar Terzi Esrar 15 yas 3ay
Katilime1 10 Erkek 34 Ortaokul  Evli Ayakkab1  Esrar 18 yas 10 ay
imalati
Katilimer 11 Erkek 24 Lise Bekar Cicekei MET 14-15yas 2ay
mezunu
Katilime1 12 Erkek 35 Onlisans  Evli Harita Esrar 19 yas Ara
kadastro Sira
kullaniyor
Katilime1 13 Erkek 25  Lise Bekar Yok Bonzai 15 yas 2 ay

Bulgularin degerlendirilmesi ve sunumu kolaylastirmak i¢in Katilimei 1, K1; Katilimcr 13 ise K13 olarak adlandirilmistir.
2.2. Veri Toplama Araclar ve Siireci

Aragtirmada veri toplama siirecinde nitel veri toplama ydntemlerinden biri olan derinlemesine goriisme
tekniginden yararlanilmistir. Derinlemesine goriisme, incelenen konuyu kapsamli bir sekilde incelemeye yardimei
olmakta ve agik uclu sorular kullanarak detayli bilgilere ulasiimasina imkén tanimaktadir (Tekin ve Tekin, 2016).
Dolayisiyla madde bagimlisi bireylerle konuya dair detayli bilgi almak igin veri toplama siirecinde yari
yapilandirilmis form kullanilmistir. Yari yapilandirilmis formun olusturulmas siirecinde 23 sorudan olusan bir
soru havuzu hazirlanmistir. Sonrasinda ise madde bagimliligi konusunda ¢alismalar yapan akademisyenlere
gonderilmistir. Bu soru havuzundan arastirmacinin amacina daha fazla uydugu goriilmesi sebebiyle 8 soruluk form
ile goriismeler yapilmaya baglanmistir. Katilimcilardan soz1ii olarak aragtirmaya katilima dair bilgilendirme onami
almmustir.

2.3. Verilerin Analizi

Aragtirmanin goriisme ve gézlem sonucu toplanan veriler analiz edilirken, betimsel analiz yontemi kullanilmistr.
Betimsel analiz, elde edilen verilerin diizenlenip yorumlanarak okuyucuya sunulmasidir (Creswell, 2021).
Gorlismeler 25-45 dk arasinda siirmiis ve katilimcilarin onayi ile ses kaydina alinmistir. Veri toplama siirecinin
sonunda 5 saat 46 dakikalik ses kaydi ve 96 sayfalik desifre metni elde edilmistir. Desifre edilen metin iizerinde
arastirmaci tarafindan elle kodlama islemi yapilmis ve 44 farkli koda ulasilmistir. Bu 44 kodun, genel olarak 4
farkli temada birlesebildigi goriilmistiir. Sonrasinda arastirmanin amacina uygun sekilde kodlar ortak kategorilerle
ana bagliklar ve alt bagliklart meydana getirmistir. Bu bakimdan tematik cerceve ile betimsel analiz yontemi tercih
edilmis, bulgular buna gore islenmistir.

3. BULGULAR

Arastirma siirecinde toplanan verilerin analizi ile “Ilaca Alternatif Tedavi Yollarm Denenmesi ve Etkisi”, “Ilac
Tedavisine Dair Inanglar, Duyumlar ve Etkisi”, “Ila¢ Reddini Etkileyen Faktorler ve ilagsiz Tedavi Siireci ve
Islevsellik” olmak iizere 4 tema ortaya ¢ikmustir. Bulgular, bu 4 tema iizerinden ele almacaktir.

3.1. ila¢ Reddini Etkileyen Faktorler
Ilag reddinde rol oynayan faktdrler karsimiza cesitli sekillerde ¢ikmaktadir.
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3.1.1. Ila¢ Sektirii ile Madde Sektoriiniin Esdeger Oldugunu Diisiinmek

IIk olarak ilag sektdriine karsi olumsuz tutum &ne ¢ikan bir faktor olarak yer almaktadir. Katilimeilar siklikla ilag
sektoriiniin madde ile ayni islevi meydana getirdigine dair diisiincelerini vurgulamaktadirlar. K5 ve K8, ilag
kullanmak ile madde kullanmanin ayni kisilere hizmet ettigini diisiinerek ila¢ kullanmay1 reddeden bir tutum
sergilemektedir.

“Ciinkii benim diigtincem bu uyusturucuyu ¢ikaran insanlar ile bu uyusturucuya karsi ilag ¢ikaran kisilerin
ayni kisiler oldugunu diisiiniiyorum.” (K5, 23y).

“Bu ilag¢ sektorii aslinda bir uyusturucu sektérii gibi bir sey ashinda. Sonucta ondan da ¢cok para
kazanlryor. Biiyiik zengin aileler. Yani tamamen kendi goriisiim bu.” (K8, 33y).

3.1.2. fla¢ Kullanmiminin Kisi Uzerinde Olumsuz/Yan Etkileri

flaglarn yan etkileri, kisiler iizerinde olusturdugu olumsuz etkiler nedeniyle bazen ilag kullanimmin
reddedilmesine sebep olabilmektedir. Katilimcilar uyku problemleri, fiziksel yorgunluk, yeme bozukluklari, genel
bir isteksizlik hali, yorgunluk gibi yan etkileri siklikla ifade etmistir.

“Mesela soyle sabah kalkiyorum, ilag iciyorum. Ise gidecegim, gidemiyorum ilactan. Uyku veya iste boyle
viicudu yorgun diisiirme seyi vardi. Ise gitmiyorum. Istek olmuyordu hi¢hir seye. Hani ruh gibi yastyordum
oyle. Bir saga bir sola sadece yiiriiyordum. Ama simdi ilagsiz olarak tedavi gérdiigiimde daha iyiyim yani.
Normal kafayla ¢alismanin seyini anladim. Ne bileyim, sabah kalktigimda ila¢ kullanmadan neler
yapabilecegimi biliyorum. Ama 6biir tiirlii ilagla olmuyordu yani. Boyle ilag icip, ilag igip, uyuyorum,
kalkiyorum, uyuyorum. Bu sekildeydim yani. Ruh gibi yastyordum.” (K11, 24y).

“Siirekli uyuma istegi. Siirekli, hicbir seyle ilgilenemiyorum. Yani yemek yemem bile giinde 2 ogiine
diigmiistii. Ciinkii kendimi kontrol edemiyordum. Yani ayaga zor kalkiyordum. llaci ictikten 10 dakika sonra
zaten uyuyordum siirekli. Yani hemen uykum geliyordu.” (K7, 28y).

“Zayiflatmaya basladim. Dedi ki ila¢ zayiflatmaz sana kilo aldirwr. Hi¢ alakasi yok. Ben zayiflatmaya
basladim. Tam tersi oldu. Degisik bir etki yaratti ilaglar.” (K3, 34y).

Bu baglamda zorlayici durumlar madde kullaniminin sonrasinda devam ettirmek istedikleri diizene katki
saglamamasi nedeniyle ilag¢ kullanimini keserek yan etkilerinden korunma yolunun tercih edilmesinde dnemli bir
etkisi oldugu gézlemlenmektedir. Ote yandan ila¢ kullanimimin, &zellikle agir dozlarda ve uzun siireli oldugunda,
bireyler iizerinde derin etkiler birakabildigi goriilmektedir. Ornegin K13, ilaglarin yan etkileri nedeniyle tedavi
siirecini ¢ogunlukla hatirlayamadigini ve yan etkilerini ancak ila¢ kullanimindan 10 giin sonra fark ettigini
belirtmistir.

“21 giin kaldim. 21 giin boyunca. Zaten ilk 10-15 giiniimii hatirlamiyorum denecek kadar agiwr ilaglar.
Yemek yemekte falan zorlandim. Yataktan kalkmakta zorlaniyordum. Simdi oradaki bagimlhiliga gire
ilaglarin dozlar biiyiik ihtimalle ¢cogalyor. Tam olarak ne kullandigim ilaglart hatirlamiyorum. O an igin
iyi ama sonrasinda bir siirekliligi yok. Ilaca bagimli kaliyorsunuz.” (K13, 34y).

Bagimliligin tedavisinde kullanilan ilaglarin bazen beklenenin aksine olumsuz bir etki yaratabilecegi gergegi,
bir¢ok bireyin yasadigi zor bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yoksunluk ilaglarinin, bagimlilig1 azaltma
amac1 tagimasina ragmen, bazen tam tersi bir etki yaratarak kisiyi daha derin bir bagimliliga siiriikleyebildigi
katilimeilar tarafindan dile getirilmistir. K2, bu yoksunluk siirecindeki ilag alimimin agir etkisini soyle aktarmigtir:

“Ben o ilaglart kullanmiyorum artik. Bu ilaglart kullanmaya basladiktan sonra maddeyi iciyordum. Bana
dediler ki bu ilaglar yoksunluk ilaci. Ya ilact igiyorum béyle bir sey olamaz. Daha ¢ok madde canim
istiyordu. Daha kotii oluyordum. Yani krize giriyordum sikinti stkinti. Dedim ki oglum dur sakin ol. Anne
su ilaclart bana vermeyin. Icmek istemiyorum dedim.” (K2, 21y).

3.1.3. la¢ I¢me ile Madde Kullanmanin Esdeger Oldugunu Diigiinmek

Son olarak ilag tedavisinde ilacin potansiyel bagimlilik yapma riski tedavi siirecine farkindalik olusturdugu i¢in
olumlu bir sekilde etki etmektedir. Yani ilag kullaniminin bir siire sonra bagimliliga neden oldugu fark edilmis ve
kisi bu yontemin de ise yaramadigini anlamistir. Bu yiizden genellikle katilimcilar, madde yerine ilag konularak
bagimlihigin yer degistigini iddia etmislerdir. Ozellikle opiyat yoksunlugu g¢eken bagimli bireylerin maddeyi
birakmasi icin yazilan receteli ila¢ kullanimi, toplumda sik¢a goriilen bir durumdur. ila¢ yoksunlugunun madde
yoksunluguna benzemesi ilag tedavisi siirecindeki madde kullanicilart igin bir maddeyi birakip 6teki maddeye
bagimlilik gelistirmek olarak yorumlanmaktadir. K13 tarafindan da dikkat ¢ekildigi iizere temin edilen ilaglar,
bireyleri bagimliliga siiriikleyebilir.
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“Dedigim gibi daha once de ufak tefek devlet yazmasa da digsaridan Lyricaduwr falan, bunlar: birakalim diye
biz kullandik, temin ettik. Fakat bu sefer de bunlarin bagimlisi olduk. Onlarin bagimlisi olacagina
uyusturucu icerim. Ayni sey yani benim. Ikisi de sonugta kafayr bulandiryyor.” (K13, 25y).

Diger bir katilimc1 ilaca bagimliligin maddeye bagimli olmaktan bir farkinin olmadigini su sekilde aktarmistir.

“Ben ilaca bagiml olduktan sonra ila¢ kullanacagima, gider uyusturucu kullanirim. Sonucgta onun da
bagimlist oluyorsunuz.” (K7, 28y).

Bu bagimhiligin derecesi, bazen yasadisi uyusturucu maddelere benzer bir etki yaratabilmektedir. flaclarim,
ozellikle de kontrolsiiz ve bilingsiz bir sekilde kullanilmasinin, kafanin bulanmasina, odaklanma yeteneginin
kaybedilmesine veya genel yasam kalitesinin diismesine yol acabilecegi katilimcilar tarafindan ¢cogunlukla dile
getirilmistir. Bu nedenle, ilaglarin etkilerini ve risklerini anlamak ve bu konuda bilingli olmak, bireyin saglig1 ve
giivenligi icin hayati 6neme sahiptir. Bu bakimdan ilag sektoriine dair olumsuz tutum ila¢ kullanma
motivasyonunun azalmasinda rol oynarken, ilaglarin yan etkisi kisinin hayatini olumsuz yonde etkileyerek tedavi
siirecindeki kigilerin ilag kullanmay1 reddeden bir tutum sergilemelerine neden olmustur.

3.2. Ilagsiz Tedavi Siireci ve islevsellik

Madde bagimlisi bireylerin bir kismi, ¢esitli bagimlilik tedavileri sirasinda ilag kullaniminin, bireyin gergek
diinyaya adaptasyonunu engelledigine inanmaktadir. {lagsiz tedavi yontemleri ise, bireye bagimliligiyla yiizlesme
ve bu sorunla basa ¢ikma konusunda daha gercekgi bir perspektif sunabilmektedir. Bu kisimda ilagh tedavinin
olumsuzluklari sonucunda ilagsiz tedavinin tercih edilme durumlari ele alinmistir. Katilimeilar ilagsiz tedavi siireci
baglamindaki olumlu deneyimleri 15181nda ilag tedavisinin madde kullanim sorununun 6niine gegmesinde yetersiz
oldugunu vurgulamislardir. ilagh tedavi siirecinde yasanan zorluklara karst akilci tedavi siirecinde i¢sel ve digsal
motivasyonun hayatt devam edilebilir kilmasi ilagsiz tedavinin tercih edilmesinde onemli bir etken olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

3.2.1. Ilach Tedavinin Zararlarindan flagsiz Tedavinin Yararlarina

Ilagh tedavinin Kisiyi islevsiz hale getirmesi katilimcilar tarafindan ilagsiz tedavinin tercih edilmesinde biiyiik bir
motivasyon kaynagi oldugunu ortaya koymustur. K6, ilagsiz tedavinin bireye daha dayanikli, 6zgiivenli ve topluma
adaptasyon kabiliyetini ylikseltme imkan1 verdigini su sekilde agiklamustir:

“Ama ilagl tedavide uyusturulurken bunu yasayamiyorlar. Zaten bizim hayatimizda onemli olan, bize lazim
olacak olan sey disarida kendimizi disariya nasil adapte edebilecegimiz. Mesela buraya ¢alismamig adam
stirekli uyusturucu pesinde kogmus, siirekli yatmis, kalkmus. Viicut hamlamis. Artik uyku uyuyamaz hale
gelmis. Ama burada mesela bunu asiyor yani adam. Disarida helal parasint kazanabilir mesela. Onu
yapryorum bende mesela. Ama ilacl tedavi ben hos bakmiyorum ilach tedaviye ya. Oyle diyeyim ya. Ilagsiz
tedaviyi daha ¢ok tavsiye ederim.” (K6, 28y).

Cogu zaman, bireyler bagimlilik tedavisinde ilag kullanmanin zorunlu olduguna inanir; fakat K8’ in de belirttigi
gibi, ilagsiz tedavi ile bireyin kendi 6ziine ve gergek benligine geri donmesi miimkiindiir.

“Su an soyle séyleyeyim hani gercgekten ilagsiz tedavi diye bir sey varmis. Ben bunu yani ben énce diyordum
va ilagsiz tedavi mi olur. Ama gercekten ilagsiz insan kendine gelebiliyor. Yani kendi oziine donebiliyor
yani. Ciinkii ilag yok, kimyasal bir sey yok. Hani kendinle bir oluyorsun. Ben kendimle bir olmay: 6grendim
yva.” (K8, 33y)

K2 igin ilagsiz tedavi, sadece bagimlilig1 giderme amaci tagimakla kalmamakta, ayni zamanda bireyi toplumsal
hayata yeniden kazandirmaktadir.

“llagsiz tedavi bana ¢ok iyi geldi. Ciinkii ilagsiz tedavi yapan bu kurumda topluma kazandiryorlar, iste
yapmadigimiz seyleri yapiyoruz burada, stkilmiyorsun.” (K2, 21y).

Bagimlilikla miicadelede, tedavi segenekleri kadar tedavinin birey iizerindeki psikolojik etkisi de son derece
onemlidir. Tlagh tedavi, baz1 bireyler igin hizl1 bir ¢6ziim yolunu temsil edebilirken, bu yaklasim herkese uygun
olmayabilir. K5, ilagh yontemin tedavi i¢in hizli bir siire¢ olarak algilandigini ama bunun yetersiz oldugunu su
sekilde vurgulamistir:

“Bence ilagh tedavi, biz bagimlilar igin daha zor bir tedavi olduguna inantyorum. Hem moral olarak yani.
Ctinkii atryorum ben simdi hastaneye gittim, orada ilag tedavi goriip daha ¢ok moralim bozuluyor. Adeta
diigtirtiyor. Ama dogal yonde bazi seyler bence daha iyi. Hem kendimizi iyi hissediyoruz, hem kendimizi
diistintiyoruz ki biz hastaneye diismedik. Aslinda ilagh yol kolay bir tedavi gibi ama diisiince olarak oyle.
Kolay yoldan ilagla, hemen beni tedavi etsinler, ben iyi olayim diyor diisiiniiyor. Ama bu yol bence daha
zor bir yol.” (K5, 23y).
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Ozellikle, baz1 insanlar igin ilag kullaniminin psikolojik olarak yiik olusturdugu ve tedavi siirecini zorlastirdig1
belirlenmistir. Katilimeilarin, kendilerini hastanede, ilaglarla tedavi goren hastalar olarak algilamalari
motivasyonlarini olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmustir. ilagsiz tedavi yontemleri uygulandiginda ise, katilimeilarin
psikolojik dayanikliliginin arttig1 ve zihinsel olarak sikintilara karsi daha direngli hale geldikleri gdzlemlenmistir.

3.3. ila¢ Tedavisine Dair Inan¢lar ve Duyumlarin Bagimhigin Tedavisinde Etkisi

Katilimeilarin bir kism1 madde bagimliligi tedavisini hig ilag kullanmadan siirdiirmekteyken bir kismi ise bir siire
ilag kullanip sonrasinda bagka alternatif arayislara girerek ilagh tedaviyi reddetmeyi secmislerdir. Ilag tedavisine
hi¢ baslamayan katilimcilarin, disaridan aldiklart duyumlar ve buna bagli gelisen inanglar dogrultusunda ilag
kullanmay1 reddettikleri de gézlemlenmistir. Bu duyumlarin biiyiik ¢ogunlugunun madde kullanan arkadas ve
sosyal ¢evresinden geldigi anlagilmistir. Bu baglamda madde kullanicilarinin aldigi duyumlar olumsuz inanglart
ve Onyargilar1 kirmis, bunun aksine tedavi siirecinde ila¢ kullanmama kararina yonlendirmistir. Katilimei, ilagh
tedavinin olumsuz sonuglarina arkadaslarinin yasadiklariyla taniklik etmis ve bu, dogal tedavi yontemlerine
yonelmesinde 6nemli bir faktor olmustur.

“Illach yontemde olan arkadaslarim vardi ve onlar hichir faydasim gérmemis. Hatta ilag donemi bittikten
sonra daha kotii olan arkadaslar da var yani. O yiizden ben boyle onlari da gérdiikten sonra dogal yontemi
kullandim. Ciinkii viicuduma ben tamimadigim bilmedigim maddeleri sokmak istemedim agik¢ast ilagli
yontemde.” (K5, 23y).

[lach tedavilerin olas1 yan etkileri konusundaki bu endise, hem bireysel deneyimlerden hem de sosyal cevresinden
aldig1 geri doniislerle desteklenmistir. Ote yandan olumsuz duyumlar katilimcilari ilagh tedaviye baslamalarina
engel olarak akilct tedavi yontemini se¢melerine neden olmustur. Benzer sekilde K10 da bu durumu soyle
vurgulamistir:

“Ben tedavi alanlara da inanmiyorum. Benim cevremde medikal tedavi alan ¢ok arkadasim var. Onlarin
fazla etkili oldugunu diisiinmiiyorum. Insani daha ¢ok bagimli hale getiriyorlar ilaglarla.” (K10,34).

Tanidiklar iizerinden verilen 6rnekler, bu bagimliligin nasil bir rutine doniigsebilecegini agikga gdstermektedir.
Ilaglari siirekli almak, bireyin yasamini sadece bu dongii etrafinda sekillendirir: Ila¢ almak, uyumak ve bu déngiiyii
tekrarlamak.

“Benim kendi tamdiklarim var. 10-15 kere hep ilaglara bagimli oluyorlar. Bir ilaci iciyor, uyuyor mesela.
3-4 giin hep o ilaci iciyor. Her giin her giin uyuyor yani. Baska bir sey yok. Yine iciyorlar.” (K1, 28y).

Birey, medikal tedavilerin, uzun vadede daha fazla zarar verebilecegine inanmaktadir. Bu tiir inanglar, bireyin
tedavi segeneklerini degerlendirirken karsisina g¢ikabilecek engelleri ve kaygilari gostermektedir. Bagimlilik
tedavisinin, bazen yeni bir bagimliliga neden olabilecegi, tedavi yontemlerinin seciminde biiyiik bir 6neme sahip
olan bir konudur. K7’nin aktardigt AMATEM’de tedavi gormiis bir arkadasin deneyimi, bu durumun canli bir
ornegidir.
“Yani goyle vardi bir arkadasimiz 7-8 sefer AMATEM e yatip ¢iknus. Dedi ki ben oraya metamfetamini
eroini birakmaya gittim ama orada bize bir hap veriyorlard: ve o hapla siirekli uyutuyorlardi. Ve soyle bir
sey yapryormusg. Simdi normalde orada atiyorum belli bir dozu var igte bir hap iki hap. Artik orada nasil
veriyorlarsa. O kendi haplarini aliyormus ve diger arkadaslarmmin da haplarmmi alarak artik onu
kesmedigini diisiinerek onlari da dozunu attirmak igin kullanmus. Yani bu beni ¢ok etkilemisti. Yani o bir
bagimli oldugu icin sonra ilaca karsi bagimlydim diyor. Yani hayatim sadece onun iizerinden sabah

uyandigimda onu atmazsam o giintim iptaldi diyor, doktorlari tehdit ettik diyor. Yani ¢ok asirt diizeyde.”
(K7, 23y).

3.4. Ilaca Alternatif Tedavi Yollarin Denenmesi ve Etkisi

Katilimeilar ilagh tedavinin etkisiz kalmasi veya kisiyi olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle ilag tedavisine
alternatif olacak farkli yontemlerin arayisina girmislerdir. Bu yontemlerin birgogunun ilagh tedaviden daha etkili
oldugu katilimcilar tarafindan siklikla dillendirilmistir. Bunlardan bazilari; maneviyata yonelmek, egzersiz, spor
ve yiiriiyiis yapmaktir. Ote yandan bir kisim katilimer ise; alkol tiiketmek, farkli bir sehre tasinmak, sosyal
ortamlardan kendini soyutlamak, bio-rezonans tedavisi, sosyal ¢evreden psikolojik destek almak gibi basa ¢ikma
yontemlerinin kendilerinde iglevsel olmadigimni ifade etmislerdir.

3.4.1. Olumlu Sonuclanan Alternatif Yontemler

Bagimlilik, bireyin hem fiziksel hem de psikolojik yapisinmi zedelemektedir. Bagimlilikla miicadele ederken
bireylerin farkli yollar1 ve yontemleri vardir; ancak bazi yontemler digerlerinden daha etkili olabilmektedir. Bazi
dogal yontemlerle viicut kendini toparlama kapasitesine sahip olabilmektedir. Nitekim K1, ilagsiz tedavi i¢in ilk
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basta magnezyum ve vitamin destegi aldigini, bir zeytin bahgesinin bakimina katilarak ve dogayla i¢ ige bu
durumun tstesinden gelmeye calistigini ifade etmistir.

“Yani ilk basta vitamin magnezyum falan kullaniyoruz. Onlar benim viicudumu topladi. Bizim zeytin
bahg¢emiz vardi. Ben dnceki senelerde hi¢ gitmezdim toplamaya. Bu sene buraya gelmeden bir ay once
kendim on doniim tarlayi topladim. Yani biz hastayiz zaten. Zaten viicudumuz bitkin. Bir de ilag veriyorlar
yva. Daha ¢ok viicudumuz yipranyyor yani.” (K1, 28y).

Bazi katilimeilar gezmek, dolasmak veya kafayr mesgul etmek gibi yontemlere bagvursa da, siklikla dile getirilen
en etkili tedavi yonteminin maneviyata yonelimin oldugu gériilmektedir. Kisinin maddeyi birakma motivasyonunu
Yaratici ile bag kurmasi giiclendirerek hayatinda yer alan olumsuz basa ¢ikma stratejilerini olumluya ¢evirme
noktasinda maneviyatin 6nemli bir etkisi oldugu g6zlemlenmektedir.

“Maneviyat, baska hi¢bir sey degil. Maneviyatla acabiliriz iste burda. Yani, namaz da olabilir, Kur'an da
olabilir, gezmek de olabilir, sinema da olabilir. Bir seylerle ugrasmak, bir seylerle hemdem olmak, o zaman
iste kafa, madde i¢meyi aramaz. (K4, 33y).

“Allah disinda hi¢bir sosyal destek almadim ya, éyle diyeyim size. Ondan sonra zaten Allah sayesinde zaten
biitiin arkadagslarimla, dostlarimla, aileme tekrar aile olabildim, dostlarima tekrar arkadas olabildim. Oyle
yani. Sadece Allah.” (K6, 28y)

Ote yandan spor, egzersiz yapma, dus alma gibi mesguliyetlerin de fiziksel ve ruhsal olarak bireye enerji verdigi,
odaklanma ve dayaniklilik kazandirdigi ve bdylelikle stratejilerin madde kullanimma engel oldugu
belirtilmektedir.

“Mesela su an benim canim madde ¢ekti diyelim. O yola gitmeden ben kendimi spor salonuna atryordum.
Spor salonunda iyi bir spor yapryordum agwr bir sekilde. Ondan sonra dusumu alip disart ¢ikiyordum.
Kendimi bebek gibi hissediyordum. O zaman madde gelmiyor aklima” (K5).

“Ben her zaman kendimi spora verdim. Ne zaman birakmay diisiindiigiimde kendimi spora verdim. Ve
spor beni uzak tuttu uyusturucudan ve Allah'a inanmak. Bu ikisi sadece benim kanaatim. Benim
denedigimle bu ikisi. Iki yol sadece uzak tutuyor.” (K5, 23y).

Inang ve sporun birlesiminin, bireyin hem bedenen hem de ruhen bagimliligin etkilerinden uzaklasmasina yardimci
oldugu goriilmektedir. Bu iki faktor, bir bireyin yasamindaki doniigiimii tegsvik ederek ona saglam bir temel ve
rehberlik sunabilmektedir. Ayrica bagimlilikla miicadelede etkili bir diger yontem, bireyin sosyal ve aktif bir
yasanttya sahip olmasidir. Aktif ve sosyal bir ¢evre imkdni sunan bazi sivil toplum kuruluslarinin tedavi
merkezleri, bireyin uyusturucu ya da bagimlilik yapan diger maddelere yonelimini engelleyebilmesinde etkili
olmaktadir.

“Buradaki fark burada siirekli sosyal bir hayatin icerisindesin. Etrafindaki insanlar seni anlayabiliyor.
Yeri geliyor, atélyeye gidiyorsun. Ne bileyim makinelerle ugrasiyorsun, agag¢ kesiyorsun, fidan dikiyorsun.
Yeri geliyor mutfakta ¢orba yapiryorum. Simdi pilav yapmaya gidecegim. Agira gidiyorum, siit saglyoruz.
Stirekli bir aktiflik oldugu igin aklima uyusturucu gelmiyor.” (K9, 26y).

Ozellikle, benzer sorunlari yasamis ya da bu sorunlari agsmus kisilerle bir arada olmak, bireyin duygusal yiikiinii
hafifletmis ve ona destek olmustur.

3.4.2. Olumsuz Sonuclanan Alternatif Yontemler

Bir¢ok katilimer maddeyi birakmak amaciyla farkli yollar denemis ama basarili olamamistir. Sekiz defa
AMATEM'e yatan ve dort kere ¢ip tedavisine bagvuran K4, bu tedavi yontemlerine olan umudunu ve inancin
kaybetmis gibi goriinmektedir.

“Sekiz kere AMATEM e yattim. Dort kere ¢ip baglattim. Yani son teknoloji niyeyse hep ona yoneldim. Hep.
Once ilag dediler yoneldik. Sonra dediler ki ¢ip ¢ikt. Cip baglayalim. Tamam dedim ¢ipte baglayalim. Ama
hi¢hbirinde bir fayda géremedim” (K4, 33y).

Bazi katilimcilar ise alternatif bir ydontem olarak bilinen ¢ip takmanin tedavi i¢in etkili olmadigini belirtmistir.

“Bizim burada Fatihteki hastanede bir tedavi var. Cip tedavisi. Benim eski esimin abileri, kardesleri eroin
kullanwyordu. Bunlar ameliyatla mideye ¢ip taktirtyor. Diyordum ki yok abi buna gerek yok. Sen simdi
yataklara bagl kalacaksin. Bunu yapma. Bu seni psikolojik olarak da etkiler. Haywr eniste diyordu. Onu
mideye yerlestirince bir daha i¢me istegi olmuyor diyordu. Keske dyle bir ila¢ olsa da herkesin midesine
¢ip takilsa insallah buna inaniyorsan dedim yap. O arkadas da biraz israrci oldum. Kabul etmedi. Bir sene
sonra hatta hastaneden ¢ikti. Ikinci ya da iigiincii giinii tekrar icmis, tekrar da almis demis bir bakayim
canim ¢ekecek mi acaba i¢mis. Icerken falan midesi bulanmamis. Icmeye devam etmis.”
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K5 “Maddeden kagip alkole gittim” seklindeki ifadesiyle tedavi yerine alkol kullanim ile yer degistirdigini ifade
etmektedir. K1, biorezonans yontemini denemis fakat olumlu bir yanit alamadigin1 “Onun disinda biorezonans
denedik. Yine bir etki almadik” seklinde ifade etmistir. Diger bir katilimer kendini eve kapatarak, kimseyle
goriismeyerek ilagsiz tedavisini uygulamaya ¢aligmis fakat istedigi sonucu alamamistir.

“Kendimi eve kapatiyordum. Depresyon halini yasiyordum. 2-3 ay depresyondan ¢ikamiyordum.
Uyusturucuyu birakiyordum ama hayata yine adapte olamiyordum. Tekrardan baslama sebebim de ben
uyusturucuyu birakinca yine hichbir sey hayatimda degismiyor. Bir ugras verecek hi¢bir sey bulamiyorum
kendimi. Hi¢bir seyden keyif alamiyorum. Yatakta uyuyorum. Telefonda takilyyorum.” (K1, 28y)

Evden ¢ikmamak kisiyi daha ¢ok depresyona siiriikleyerek tedavi siirecini sekteye ugratmistir. K9 ise, psikolojik
tedavinin kendisini iyi hissettirdigini belirtirken bagimlilik tedavisi baglaminda bir ise yaramadigini tekrar icmeye
bagladigini ifade ederek psikolojik tedavinin madde bagimliligi konusunda tek bagmna ise yaramadiginit 6ne
stirmektedir.

“Psikolojik tedaviye de gidiyordum Kayseri'de. Psikolojik tedavi goriiyordum. Bir tane bayan vardi. Ismini

getiremedim. Bir ablam beni arabayla gétiiriiyordu. Ben onunla stirekli konusup ¢ikiyordum. 1 ay 28 giin
psikolojik tedavi gordiim. O biraz iyi geldi bana. Ama simdi soyle bir durum var. Psikolojik tedavi aldiktan
sonra tekrar igmeye baslyordum. Tamam giizel konusuyordu sitkinti yok ama tekrar icmeye baslyordum.”
(K9, 26y).

4. TARTISMA VE SONUC

Madde bagimliligy, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal hayatlarini ciddi bir sekilde etkileyen karmasik bir
durumdur. Madde bagimliligiyla miicadelede farkli tedavi yaklasimlart bulunmaktadir. Madde bagimlilig:
tedavisinde ila¢ kullanimi, son yillarda hem tibbi topluluk hem de hastalar arasinda ciddi bir tartisma konusu
olmustur. Bu tartismanin temelinde, ilagh tedavinin bireylerde yeni bir bagimliliga yol agip agmadig1 ve ilaglarin
bireyin giinliik yasantisini etkileyip etkilemedigi sorusu yatmaktadir. Literatiirde, madde bagimlilig1 tedavisinde
medikal tedavinin reddi konusunda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu durum, arastirma alanindaki 6nemli
bir boslugu vurgulamaktadir. Bu bakimdan bu g¢alismada madde bagimlisi bireylerin ilagli/medikal tedaviyi
reddetmelerini etkileyen faktorler, ilagsiz tedaviye yonelim gerekgeleri ve alternatif tedavi ydntemlerinin
incelenmesi amaglanmistir. Dolayisiyla bu calisma, madde kullanicilarmin ilag tedavisini reddetmelerinin
arkasindaki nedeni anlayarak madde bagimlilig1 tedavisinde kullanilan yontemlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
adina 6nem tagimaktadir.

Goriismeler sonucunda, katilimcilar arasinda medikal tedavinin reddinin ¢esitli nedenlere dayandigi gériilmiistiir.
Bu nedenler arasinda, genellikle AMATEM gibi yerlerde ilagh tedavinin bireyin giinliik rutinini ve motivasyonunu
olumsuz yonde etkiledigi; ilaglarin uykusuzluk, yorgunluk ve isteksizlik gibi yan etkilere neden oldugu ve bu yan
etkilerin katilimeinin ise gitmesini, glinliik aktivitelere katilmasini ve sosyal yagantisini slirdiirmesini engelledigi
goriilmiistiir. Akbas ve Mutlu’nun (2016) ¢alismasinda da AMATEM’lerin madde bagimlilig1 tedavisinde kismen
eksik kaldig1, uyku siirecini olumsuz etkiledigi ve sosyal baglamda kisinin bagimligi birakmada motive etmedigi
vurgulanmistir. Ayrica bagimlilik i¢in mevcut tedavilerin genellikle yetersiz oldugu da ileri siiriilmektedir (Liu
vd., 2021). Ote yandan ilagl tedavinin reddi, bireyleri ilagsiz tedavi yontemlerine yonlendirmektedir. Turan (2020)
tarafindan yapilan aragtirmada, Tiirkiye’de alkol ve madde kullanim bozuklugu tanmi kriterlerini karsilayan 103
bireyden %33’{iniin ilac¢ dis1 tedavi arayisinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica ilagsiz tedavi i¢in maneviyat, ¢ip,
spor ve egzersiz yapma, sosyal ortamlarda bulunma gibi yontemlerin etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.

Calismanin bulgulari ilaca alternatif tedavi yollarin denenmesi ve etkisi, ila¢ tedavisine dair inanglar, duyumlar ve
etkisi, ila¢ reddini etkileyen faktorler ve ilagsiz tedavi siireci ve islevsellik olmak iizere 4 boyut iizerinden ele
alinmistir. Elde edilen 4 boyut birbiriyle iliskilendirilebilir. Bu baglamda tiim bulgular medikal tedavinin reddinin
farkli boyutlardan ele almamiza olanak saglamaktadir. Bu bulgular, madde bagimliligi tedavisinde medikal
yaklagimin potansiyel siirlamalarini ve hastalarin tedaviye olan tutumunu anlamamiza yardimei olmaktadir.

[lk olarak, ilag reddini etkileyen faktorlere baktigimizda ilag sektoriine dair olumsuz tutum, ilacin yan etkileri ve
ilacin bagimliliga neden olmasi alt basliklarinda konu sekillenmektedir. Yaprakli (2022) ¢alismasinda doktor,
eczaci ve hasta arasinda ilaca olan giivenin sorgulandig1 siirece odaklanmustir. Tlaca karst giiven eksikliginin, ilag
{iretimi, son kullanim tarihi ve iicret gibi faktdrlerden kaynaklandig1 belirtilmektedir. Uretici firmalarm doktor ve
eczacilar1 etkileme cabalari, tedavide giiveni zedelemekte ve bu giiven eksikliginin, tedavi siirecinde dnemli bir
etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda, ¢alismalarin ilaca karst duyulan giiveni arttirmaya yonelik
olmast g6z 6niinde bulundurulmasi gereken konulardandir.

Bunun yani sira ilaglarin yan etkilerine karsi katilimcilarin serzenisleri ila¢ reddi nedenleri baglaminda dikkat
cekici faktorlerdendir. Literatiirde yer alan bilgiler 1s18inda madde bagimliligi tedavisinde kullanilan yaygin
ilaglardan Suboxone ve Metadon’un etkili tedavi yontemlerinden biri oldugu 6ne siiriilmiistiir (Cakici vd., 2019).
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Metadon Tiirkiye’de satis1 yasal olmayan ve madde kullanicilari tarafindan sokaktan, madde saticilar1 araciligiyla
erisilen opiyat tiirevi ila¢ tiiridiir. Ayrica, Nunes vd. (2020) ¢alismasinda, bu ilaglarin faydalari oldugu kadar
risklerinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi ve bu ilaglarin ise yaramadigina iliskin tutumlarinda belirtildigi
goriilmektedir. Morin (2007)’de benzer sekilde bu ilaglarin, kotliye kullanim potansiyellerinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Bu baglamda bu tip ilaglarin hastalarin saglik durumu ve ilaca erisim gibi 6nemli faktorleri gozden
gecirildikten sonra bireysel bazda verilmesi tavsiye edilmektedir (Peddicord & Bush, 2015). Katilimeilarin siklikla
dile getirdigi yan etkiler, sadece fiziksel sagliklarmi degil, ayni zamanda ruh sagliklarini da olumsuz
etkilemektedir. En ¢ok ifade edilen problemler arasinda istah kaybi, uykusuzluk ya da asir1 uyuma istegi ve
depresif ruh hali bulunmakta; bu faktorler, giinlilk yagamu siirdiirmekte biiyiik zorluklar yaratmaktadir. Danismaz
Sevin ve Erbay (2019) tarafindan gerceklestirilen nitel bir ¢alismada, ilag kullanimint madde kullanimina benzer
sekilde deneyimleyen katilimcilarin karsilastigi zorluklar, akilc1 tedavi yontemlerine olan ilgiyi artiran énemli
faktorler arasinda yer aliyor. Bu durum, madde ve ila¢ kullanim1 arasinda benzerliklerin, tedavi yaklagimlarini
etkileyebilecegini gdstermektedir.

Onemli faktdrlerden bir digeri kisinin ilaca bagimlilik gelistirecegine dair inanglarnin olmasidir. Benzer sekilde
diger bir arastirmada, kisilerin tedavi siirecinde kullandiklari ikame tedavi ilaglarmin bagimlilik olusturma
potansiyeli sik sik vurgulamis ve bu ilaglarin madde kullanan bireyler arasinda biiyiik 6neme sahip oldugu dile
getirilmistir (Danigsmaz Sevin & Erbay, 2019). Tkame ilaglari bagimlilik yapiyor olmasi ilaca olan giiveni ve
inanci1 zedelemekte ve kisiyi akilci tedavi yontemleri arayisina siiriiklemektedir. Bununla birlikte, ayn1 ¢caligmada
AMATEM'in de madde bagimlist bireylerin hayatlarinda bir tiir bagimlilik yarattigina dikkat c¢ekilmistir. Bu
caligmaya gore, AMATEM, tedavi siirecinde bir tiir hizmete olan bagimliliga doniismektedir. Bu durumun
nedenleri, taburcu olduktan sonra madde kullanimiyla ilgili kendilerine giivenlerinin olmamasi ve ailesi ve sosyal
cevresi tarafindan dislanan bireylerin AMATEM'i bir sigmak olarak gérmelerinden kaynaklanmaktadir. Ote
yandan, opiyat bagimlisi olan ve ilaca dayali tedaviye (yani idame tedavisine) dahil olmamaya karar veren bir¢ok
kisi de vardir (Cumberbatch vd., 2004). Madde bagimlilig1 tedavisinden sonraki siiregte bir baska bagimlilik
gelistirme yatkinlig1 kimyasal ve psikolojik bir yatkinlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda bagimlilik
gelistirilmesine yatkin olma faktorii sadece ilag kullaniminda degil ilag kullanilan tedavi merkezlerine de
bagimlilik gelistirilmesi riskini arttirmaktadir. Yapilan ¢aligmalar kisilerin madde bagimliligindan tam anlamiyla
kurtulabilmeleri {izerinde durulmasini amaglayarak tedavi sonrasi bir baska bagimliligin gelistirilmesinin
onlenmesi madde bagimliligi tedavisinde kat edilmesi gereken gelismelerde oncelikli hedefler arasinda yer
almaktadir.

Katilimeilarin tamamina yakini ilagsiz tedaviyi tercih etmesi ve ilagsiz tedavinin daha etkili oldugunu ifade etmesi
goriismeler baglaminda dikkat c¢ekici noktalardandir. Turan (2020) tarafindan yapilan arastirmada bireylerin
bagimlilikla alakali yardim aldiklar1 kaynaklar arasinda ilk kaynagin AMATEM, ikinci sirada aile akrabalarinin
ve U¢iincii sirada ise tibbi ilaglarin yer aldigi goriillmektedir. En az oranda bagvurduklari kaynak ise ilag dis1 tedavi
yontemleri oldugu vurgulanmustir. Tlag dis1 tedavi yontemleri bireyin kendi kendine bas etme stratejisi
olusturmasini saglamaktadir. Bundan dolayi zor bir siireg olarak goriilse de sosyal destek aglari kisinin tedavisinde
onemli bir rolii vardir (Acar vd., 2022).

Goriigsmelerde yer alan ilagh tedavi siirecinde olduk¢a zorlanan ve kisiyi islevsiz birakan bir duruma soktugunu
belirten katilimcilar ilagsiz tedavinin basta zorlayici etkileri olsa da ilerleyen zamanlarda normal hayata adapte
olma konusunda yarar sagladiginin altini siklikla ¢izmislerdir. Bir bagka aragtirma bu temay1 destekler niteliktedir.
Katilimecilar, arastirmaya gore tedavi siirecinin baslangicinda yoksunluk belirtilerinin neden oldugu zorluklar
sebebiyle bos zaman aktivitelerine aktif olarak katilamadiklarini ve 6zellikle aktif katilim gerektiren etkinlikleri
gerceklestirmekte zorlandiklarini belirtmislerdir. Yoksunluk belirtilerinin hafifledigi dénemde ise, tedavi
merkezinde tatmin edici diizeyde bos zaman etkinliklerinin olmamasindan dolay1, katilimcilarin aktif bos zaman
aktivitelerini pasif etkinliklere tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle, tedavi siirecindeki bireylerin aktif
ve pasif bos zaman aktiviteleriyle zamanlarimin ¢ogunu gegirdigi durumda, siirecin daha kolay atlatilabilecegi
distiniilmektedir (Ertiiziin vd., 2016).

Ilag tedavisinin reddinde ilag hakkinda gelistirilen ényargilar, duyumlar ve inanglar, gériismeler baglaminda, ilaglt
tedavi reddinde siklikla 6ne ¢ikan faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilarin arkadas ¢evresinde ilagh
tedavi sonrasi deneyimlenen olumsuz sonuglar ve bunun kisiden kisiye aktarilmasi ilagh tedaviye olan giiveni
olumsuz yonde etkilemektedir. Literatiirde madde bagimliliginda kullanilan ilaglara yonelik giivensizlik ve
olumsuz inanglarla ilgili ¢aligmalarin sinirlilig1 bu konuyu incelememiz konusunda engel teskil etmektedir. Ancak
ilagh ve ilagsiz tedavi algisi ile alakali Cumberbatch vd. (2004) iki farkli grup ile yapilan ¢alismada, ilagsiz
tedavinin psikososyal sorunlar nedeniyle riskli oldugu algis1 6zellikle genglerde yogun olarak goriilmektedir.

ilagh tedavinin reddedilmesi baglaminda katilimcilar, maneviyat ve inang agirhkli tedavi yontemlerine dikkat
¢ekmis ve akilel tedavi yontemlerinin arayisina girmislerdir. Kendi kendine bagimliliktan kurtulma da ¢ogunlukla
tinselligin/manevi egilimlerin 6nemli bir bas etme tutumu oldugu farkli ¢caligmalarda da belirtilmektedir (Arevalo
vd., 2008). Bircok arastirmada, genel niifus arasinda madde kullaniminin 6nlenmesi ve bagimli bireylerde
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kullanimin azaltilmasinda dini temelli yaklasimlarin oldukga etkili oldugu tespit edilmistir (Grim & Grim, 2019;
Van der Meer Sanchez & Nappo, 2008). Giirsu’nun (2017) ¢alismasinda oldugu gibi, maneviyat egitiminin 6n
plana ¢ikarildig: sivil toplum kuruluslar tarafindan madde bagimlilig1 ile miicadele programlarinin toplumsal
bilinglenme ve destek saglamasi nedeniyle hayata gegirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Konu ile alakali yapilan
aragtirmalarda Tanri ile baglanma figiiriiniin ruhsal agidan iyi olma ile iliskili oldugu, kisinin Tanr1 tarafindan
korundugu diislincesinin, rahatlatici etkisinin bulunabilecegi gosterilmistir (Flannelly, 2008). Bunlardan bazilar
bagimliliktan kurtulma siirecini olumlu etkilerken bazi yontemler ise siireci olumsuz yonde etkileyerek farkli
bagimliliklar riski olusturmustur. Madde bagimliligi sadece tibbi yontemlerle tedavi edilecek bir bozukluk
degildir. Kisinin biyopsikososyal faktorlerini géz oOniinde bulundurarak disiplinler arasi bir uygulamanin
gergeklestirilmesi tedavi siirecinin olumlu sonuglanmasinda dénemli bir etken oldugu belirtilmektedir (Akinci,
2017). Bununla birlikte saglikli basa ¢ikma stratejilerinden sayilan egzersiz yapmak Demirdel vd. (2021)
tarafindan onleyici stratejiler arasinda sayilmaktadir. Caligmada gesitli egzersizlerin saglikli yagam kosullarini
saglayacag1 savunulurken ayni zamanda tedavi baglaminda kolay erisilebilir olmasi, yan etkilerinin olmamasi,
diisiik maliyetli olmastyla islevselligine dikkat ¢ekilmektedir.

Sonug olarak, madde kullanimi tedavisinde ilag tedavisinin reddi bireylerin tedavi siirecleri noktasinda 6énem arz
etmektedir. Arastirma madde bagimlilig1 tedavisinde ila¢ tedavisinin reddedilmesinin nedenlerini derinlemesine
inceleyerek madde bagimliliginin daha etkili ve siirdiiriilebilir ve hastaya uyumunun artirilmasi agisindan 6nem
tagimaktadir. Ayrica madde kullanimi tedavisinde ilag tedavisinin reddi, tedavi siirecinin basarist i¢in kritik bir
faktordiir. Bu baglamda uzmanlar, bireylerin ilag tedavisine karsi tutumlarini anlamak ve bu tutumlart tedavi
planlamasina entegre etmek igin daha kapsamli bir yaklagim benimsemelidir. Ayrica, hastalarin tedaviye uyumunu
artirmak ve daha siirdiiriilebilir sonuglar elde etmek i¢in, ilag tedavisine alternatif yontemler ve kisiye 6zgii tedavi
stratejileri gelistirilmelidir. Ayni zamanda bu ¢alismanin literatiirdeki boslugu doldurmasi ve ileriki ¢aligmalara
temel olusturmasi amaglanmaktadir.
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