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Abstract

Objective: Addiction, which starts with substance use, is a process formed by the combination of many factors.
Addiction, which is a biopsychosocial problem, is characterised by recovery and relapses. Since addiction is not a one-
dimensional problem, the treatment process should not be considered one-dimensional. Therefore, addiction treatment
should be handled with a holistic approach. At this point, addiction treatment should be continuous and continue for
many years. For this reason, the treatments applied should be complicated and aimed at harm reduction. The aim of the
research is to examine the prominent factors in the self-treatment method in substance users.

Method: In this study, the phenomenological research method included in qualitative research was used. A semi-
structured interview form was used in the interviews with 16 participants. The data obtained were interpreted according
to the descriptive analysis method.

Results: Within the scope of the data, 3 themes were created. These themes are Methods Used in Self-Healing Process,
Motivation Source of Addicts in Self-Healing, and Compulsory Self-Treatment due to Lack of Substance.

Conclusion: The prominent elements in terms of self-treatment strategies; drug use, environmental change, doing
activities while coping with substance cravings, inability to obtain the substance, spiritual orientation, taking responsibility
and family support. These findings may contribute to the development of more effective support and intervention
programs for the self-treatment processes of individuals with substance use disorders.
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Amag: Madde kullanimi ile baslayan bagimlilik bircok faktoriin bir araya gelmesiyle olusan sirectir. Biyopsikososyal bir
sorun olan bagimlilik iyilesme ve tekrarlamalarla seyreder. Bagimlilik tek boyutlu bir sorun olmadii icin tedavi stirecide
tek boyutlu distintiimemelidir. Dolayisiyla bagimlilik tedavisi biitlincl yaklagimla ele alinmalidir. Bu noktada bagimlilik
tedavisinin sirekli ve uzun yillar devam etmesi gerekmektedir. Bu nedenle uygulanan tedavilerin komplike ve zarar
azaltmaya yonelik olmasi gerekmektedir. Arastirmanin amaci madde Kkullanicisi olan kisilerde kendi kendine tedavi
y6nteminde 6ne ¢ikan unsurlarr incelemekir.

Yontem: Bu galismada nitel arastirma igerisinde yer alan fenomenolojik aragtirma yéntemi kullaniimistir. 16 katilimciyla
gerceklestirilen gortismelerde yari yapilandinimig milakat formu kullaniimistir. Elde edilen veriler, betimsel analiz
yontemine gdre yorumlanmigtir.

Bulgular: Veriler kapsaminda 3 tema olusturulmustur. Bu temalar, “Kendi Kendine Tedavi Siirecinde Kullanilan
Yontemler”, “Kendi Kendini Tedaviyi Segmede Motivasyon Kaynaklar”, “Kendi Kendini Tedavi Etmek Zorunda Kalmak”
seklinde isimlendirilmistir.

Sonug: Kisilerin kendi kendilerine tedavi etme stratejileri agisindan dne ¢ikan unsurlar; ilag kullanimi, gevre degisikligi,
madde istediyle basa cikarken aktiviteler yapma, maddeyi temin edememe, manevi yonelim, sorumluluk alma ve aile
destegi olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular, madde kullanimi olan bireylerin kendi kendine tedavi siireclerine yonelik
daha etkili destek ve miidahale programlarinin gelistiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, madde kullamimi, madde Kullanimi tedavisi, sosyal hizmet
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Girig

Madde kullanimi tedavisinin ¢ok yonli ve karmasik bir yapisi bulunmaktadir. Bu stre¢ amaca yonelik ve
tasarlanmig planli olarak ilerlemektedir (1). Tedavide bireyin mizaci, maddeyi kullanma zamani ve alinan
maddenin ¢esidi Gnemli bir etkendir (2). Bagimlilik tedavisi kisinin sosyal hayata entegre olmasi igin, bireyin
hayatini cok yonli ele almaktadir (3). Madde kullanan bireylerin 0z yeterliligini arttirmayl amaclayan tedavi
stireci, bireyleri yeni hayatlarina hazirlamaktadir (4). Bagimliik her ne kadar bir aile hastaligi olarak
tanimlansa da bagimlilik stireci kisiye 0zel ve farkli sorunlar ile birlikte ilerlemektedir. Bu durum ise, madde
kullanim tedavisini, kisiye 0zel bir hale getirmekte ve tek boyutlu olmaktan gikarmaktadir (5).

Madde kullanimi tedavisinde birgok model bulunmaktadir (6). Bunlar zarar azaltma, tam ayiklik ve sosyal
rehabilitasyon olarak ifade edilebilir (7-9). Bu noktada iyilesme kavrami ile anlatiimak istenen, kisinin tedavi
stirecinden ne bekledigine bagl olarak degisim gosterebilmektedir (10). Her tedavi modeli farkl bir amaca
odaklanmasi sebebiyle, farkli yollar izleyerek tedavi siirecini yirtitmektedir (11). Zarar azaltma yaklasimlar
kisinin kullandigi maddenin zararli etkilerinden kurtulmasi adina daha az zararl olabilecek bir kullanim
yontemini tercih etmesini saglamak veya daha gtvenli kullanim yollarini icermekte iken tam ayiklik ise kisinin
kullandigr tim maddeleri tamamen birakmasini icermektedir (12-14). Bunlar igerisinde dikkat gekici olan
tedavi modeli sosyal rehabilitasyon ise kisinin tedavi siireci igerisinde sosyal islerligini yeniden inga etmeyi
ve bozulmus sosyal islevselligi onarmayr amaglamaktadir (15,16). Bittin bunlar belirli baglamlarda kurumsal
tedavi girisimlerine karsilik gelmektedir (17). Ancak bunun yaninda, kurumsal olmayan ve Kisilerin kendi
kendilerine tedavi olmalarini kapsayan alternatif yaklasimlar vardir (18). Bunun temelinde bazi kiltirel
unsurlar da bulunmaktadir (19). ingilizce’de “cold turkey” olarak adlandirilan Tirkge’de ise “betona yatmak”
gibi tabirler ile ifade edilen, kisinin kendi kendisini tedavi etme streci, icerisinde cok farkll unsurlar
barindirmaktadir (20). Bu stregleri ve farkli birgok uygulamayl kapsayan kendi kendini tedavi sireci,
bireylerin herhangi bir destek almadan madde kullanimini durdurma girisimleri olarak ifade edilebilir (21).

Literatirde bazi caligmalar kendi kendine tedavi sirecinin genellikle afyon kullaniminda yaygin oldugunu
gostermektedir (22). Kisilerin kendi kendine tedavi olma sireclerini tamamen kisisel planlamalar yaparak
takip ettikleri gozlemlenmistir (23). Bununla beraber kendi kendini tedavi etme yonteminde madde
kullanicilarr bireyler tiim sorumluluklar Gstlenecegi icin iyilesme siirecinde daha saglam yol alabilecekleri
dustntlmistir (24). Kendi kendine tedavi olma yonteminde ¢ogunlukla rastlanan sebeplerin, hayatindan
memnun olmama, psikolojik rahatsizliklar, bedensel sorunlar ve aile faktortintin etkili oldugu gozlemlenmistir
(22). Bundan dolayr kendi kendini tedavi etme yonteminde toplum temelli desteklerin dnemine vurgu
yapiimistir (25).

Bu calisma ile, madde kullanim strecinde Kisilerin kendi kendilerini tedavi etme girisimlerinde etkili olan
unsurlarin anlasiimasi ve bu strecin madde kullanim tedavisi agisindan bir imkan teskil edip etmeyeceginin
arastinlmasi amaglanmaktadir.

Yontem

Aragtirmada madde kullanicilarinin kendi kendini tedavi yonteminde One c¢ikan unsurlar incelemek
amaglandigi igin nitel aragtirma yontemi kullaniimigtir. Nitel arastirma yontemi daha once g6zlemlenmis ya
da yeni anlagilan sorunlarin katlimeilann 6z distncelerinin yer aldigi, katiimcilarla birebir gorlisme
gergeklestirilen yontem tlrtdr (26). Bu ¢alisma nitel arastirma yontemi igerisinde yer alan fenomenolojik
arastirmay! temel alarak hazirlanmigtir. Bu yontem bireylerin tecribelerini anlamayi ve tecrlbe ettikleri
durumlar hakkinda hissettiklerini 6grenmeyi amaclamaktadir (27). Bu dogrultuda ¢alisma icin etik kurul onay!
alinmis olup katiimcilara bilgilendirme onam formu sunulmustur. Onam formunu isaretleyen Kkisiler
calismaya katilmistir. Yiriittilen calismanin etik kurul izni istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu Bagkanhdi’nin 04.10.2022 tarihli 2022/297 karar numarali belgesiyle alinmigtir.
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Orneklem

Bu calismada 16 madde kullanicisi ile goriisme gerceklestirilmistir. Orneklemin segiminde amagli drneklem
yontemlerinden birisi olan dlgiit drnekleme yontemi kullaniimistir. Olgiit Grnekleme de kriterler aragtirmaci
tarafindan belirlenmis olmakta veya var olan kriterler kullaniimaktadir (28). Bu calismanin drnekleme
katiimeilarin dahil olmasi igin kullanilan olgit ise madde kullanim stirecinde en az bir kez kendi kendine
tedavi yontemini denenmis ve 3 ay temiz kalmis olmasidir. Burada kendi kendini tedavi etme ile ifade edilmek
istenen, kisinin bu kavramdan ne anladigi ile iligkilidir. Ancak daha ¢ok profesyonel bir destek olmaksizin
girisilen temiz kalma cabalarini temsil etmesi adina kullaniimaktadir. Bunun diginda kalan katilimcilarin
ornegin tamamiyla kurumsal tedavi girisimlerinde bulunan ve kendi kendini tedaviye iliskin cabasi
bulunmayan kisiler bu calismaya dahil ediimemis ve bu durum Orneklemin dislama kriteri olarak
belirlenmistir. Bu calismada kuramsal rnekleme yontemi kullaniimaktadir. Orneklem sayisi ise kuramsal
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Buna gore, arastirmada yeterli veri elde edildigi takdirde devam etme
zorunlulugunun olmamasi; verilerin yeterliligiyle, sdylemlerin tekrar etmeye baglamasiyla, dolayisiyla verilerin
doygunluga ulasmasi ile iliskilidir (29). Bu dogrultuda Sakarya ilinde ikamet eden 16 madde kullanicisi olan
kisi arastirmaya dahil edilmistir.

Katiimcilar kartopu orneklemiyle belirlenmigtir. Galisma stiresinde imamlardan, mahalle muhtarlarindan ve
madde Kkullanicilarinin yonlendirmelerinden destek alinmistir. Ulagilan katilimcilarin 15 erkektir 1 tanesi
kadindir ve yag araligi 22-41 olarak belirlenmistir. Elde edilen veriler kapsaminda katilimcilardan 3 Kisi
madde kullanimina devam etmezken 13 katlimcinin halihazirda madde kullanmaya devam ettigi
bilinmektedir. Calisma boyunca toplamda 20 kisiye ulagiimistir. Bunlardan 2’si pilot goriisme olarak
kullanilmig ve 2 katilimer da goriismeyi yarida kesmek istemistir. Bu dogrultuda 6rnekleme uygun olmadig
icin bu veriler calismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Yapilan gortsmelerde kullaniimasi icin yar yapilandinlmig gorisme formu hazirlanmigtir.  Formlarin
geligtiriime asamasinda madde Kullanicisi bulunan bireyler igin 35 soruluk havuz hazirlanmigtir. Bu
dogrultuda sorular tizerinde degerlendirme yapilmis ve formun hazirlanma siirecinde genclik calismalariyla
ilgilenen ve bagimllik konulu calismalar gerceklestiren akademisyenlerin - katkilari ile cerceve
olusturulmustur. Sonugcta yari yapilandinimig goriisme formu 13 soruya indirilerek son hali verilmistir. Bu
formlar 2 pilot gortisme gerceklestirilerek revize edilmigtir. Katilimcilardan sozli olarak arastirmaya katilima
dair bilgilendirme onami alinmistir. Veri toplama sirecinin sonunda 9 saat 44 dakikalik ses kaydi ve 139
sayfalik desifre metni elde edilmistir.

Veri Analizi

Bu calismada verilerin analizinde, arastirma strecinde toplanan verilerin, tematik olarak degerlendirilerek ve
yorumlanarak sunulmasini igeren betimsel analiz yontemi kullaniimigtir (30). 139 sayfalik desifre metninden,
22 farkli kod elde edilmigtir. Kodlama isleminden sonra ayni anlami tegkil eden kodlar elenmis ve kalan
kodlarla tekrar okuma gergeklestirilmistir. Yapilan degerlendirme sonunda 3 farkli tema belirlenmistir.
Katiimcilardan kisisel verilerini gizli tutmak isteyenlerin isimleri degistirilmistir ve her katlimciya kod
atanmistir. Bulgularin dederlendirilmesi ve sunumu kolaylagtirmak igin Katilimer 1, K1; Katilimer 16 ise K16
olarak adlandiriimigtir.

Bulgular
Calisma kapsaminda elde edilen veriler, “Kendi Kendine Tedavi Siirecinde Kullanilan Yontemler”, “Kendi

Kendini Tedaviyi Segmede Motivasyon Kaynaklar”, “Kendi Kendini Tedavi Etmek Zorunda Kalmak” olmak
Uzere 3 ana tema etrafinda agiklanabilmektedir.
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Katihmcilar | Yas | Cinsiyet | Medeni Egitim Meslek Tercih ik Kendi Kendi Kendine | Diizenli | Aktif
Durum Maddesi Kullanim | Kendine Tedavide Kullanim | Madde
Yas! Tedaviyi Biraktigi Siiresi Kullanimi
Uyguladigi | Madde
Siire
(K1) 40 | Erkek Evli Lise Kaynakgl | Kokain 15 11yl Kimyasal 7y Yok
haplar, Esrar,
Kokain
(K2) 38 | Kadin Evli Ortaokul Reklamci | Kokain 30 1lay Kokain 8yil Var
(K3) 38 Erkek Evli Lise Terk | Kuafor Metamfetamin | 22 2yl Tiim Maddeler 15yl Yok
(K4) 34 Erkek Bosanmig | Ortaokul Ticarette | Karigik madde | 21 7 ay Metamfetamin 12yl Var
Patron kullanimi
(K5) 29 | Erkek Evii ilkokul Sofor Karigik madde | 20 2,5 ay Metamfetamin 9yl Var
kullanimi
(K6) 37 | Erkek Evli Universite | Serbest "Eroin" 16 15 yil Metamfetamin 5yil Yok
terk Meslek disindaki
her sey
(K7) 31 | Erkek Evli Ortaokul Tekstil Metamfetamin | 13 15yl Metamfetamin 18 yil Var
Galisani
(K8) 22 | Erkek Bekar Lise Meslegi Metamfetamin | 15 3yl Ekstazi, 4yl Var
yok Metamfetamin,
Esrar
(K9) 24 | Erkek Bekar Ortaokul Oto Karisik madde | 12 6 ay "Metamfetamin" | 10 yil Var
Yikama kullanimi disindaki
kullandig tiim
maddeler
(K10) 41 | Erkek Evli Ortaokul Kaynakgl | Metamfetamin | 30 6 ay Esrar, Ekstazi, | 10 yil Var
Bonzai
(K11) 35 | Erkek Evii ilkokul Sofor Metamfetamin | 13 15 ay 'Esrar" diginda | 22 yil Var
diger kullandig
(K12) 23 | Erkek Bekar Lise Terk | Garsonluk | Metamfetamin | 17 1,5ay Metamfetamin, | 5yil Var
Bonzai,
Ekstazi, Kokain
(K13) 23 | Erkek Bekar Ortaokul Sihhi Metamfetamin | 18 9ay Bonzai, 5yil Var
Tesisat Metamfetamin
Uzmani
(K14) 32 | Erkek Evli Ortaokul Tekstilde | Karisik madde | 17 38 glin Ekstazi, 15yl Var
Patron kullanimi Metamfetamin,
Skank, Ot,
Marihuana
(K15) 25 | Erkek Bekar Lise Terk | Meslegi Metamfetamin, | 14 20 giin Esrar, Bali, 11yl Var
yok Eroin Tiner, Bonzai
(K16) 36 | Erke Bekar ilkokul Celik 'Kafa yapacak | 13 2,5ay Metamfetamin, | 23yl Var
lizerine biitiin Esrar, Bali
isGi maddeleri
denedim"

Calismadan elde edilen verilerle hazirlanan sosyodemografik verilerde madde kullanicilari veya gegmisinde
madde kullanimini deneyimlemis katilimcilarla ilgili bazi dzellikler dikkat gekmektedir. Arastirmaya katilim
saflayanlarin yas ortalamasi 30'dur. Katilimcilarda genel olarak metamfetamin kullaniminin yaygin oldugu
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gortilmektedir. Buna ek olarak ilk madde kullanim yasi ortalama 17, dzenli kullanim yili 11 ve katilimcilarin
kendi kendine tedaviyi uyguladiklari stre ortalama 2 yil 4 ay olarak belirlenmistir.

Katiimeilarin kendi kendilerine biraktiklari maddeler incelendiginde, genellikle bircok maddeyi ayni anda
biraktiklari gortimektedir. Bu baglamda katiimcilarin “bir maddeyi birakmak yerine bir davranisi
sonlandirma” girisiminde bulunduklar distindlmektedir.

Kendi Kendine Tedavi Stirecinde Kullanilan Yontemler

Arastirmaya katilan madde kullanicilarindan onemli bir kismi maddeyi kendi kendilerine birakmayi
deneyimlerken madde yerine farkli seyler koyduklarini dile getirmiglerdir. Katilimeilarin, bu tema baglaminda
ele alinan soylemleri Tablo 2’de ele alinmigtir. Katilimeilarin anlatilarindan maddeyi kolaylikla birakmanin
mimkin olmadigl anlagiimaktadir. Bazi katilimcilar kendi kendine tedavinin ancak madde yerine bir sey
koyarak mimkiin olabilecegini belirtmiglerdir.

Tablo 2. Kendi kendine tedavi siirecinde kullanilan yontemler

Kullanilan Yontemler Katiimeilarin Séylemlerinde Bazi Ornek ifadeler

ilag Kullanimi “...bu sefer igtigim ilaglarin dozu artti, dozunu arttirdim yani doktor bana glinde
atiyorum lyrikayi ¢ ylz Ug yiz séyledi ben alti yiiz alti yiiz igtim diazemi on on
sOyledi ben yirmi yirmi ictim, neurontin sekiz yuz sekiz yiz séyledi ben bin alti yiz
bin alti yiiz igtim yani iki katini i¢tim bu sefer noldu ilaglara bagimli oldum.” (K4)
Cevre degistirme “Gevremden uzak durdum, eve, esimle ¢colugum ¢ocugumla vakit gecirmek igin
miicadele verdim, onlarla vakit gegirdim isime gliciime adapte oldum falan...” (K5)

Arkadas ortamini “Nasil uyguladim? Yani zamanla bazilarina ilmi siyaset yaparak, merhaba
degistirme merhaba diyerek. Ciinkii bir anda o zaman yedi sene igerisinde, ben bunu niyet
ettim birakmaya dedigimde inan telefonum alti buguk sene ¢almadi benim, hig bu
tip insan beni kesinlikle aramadi ben buradayim gelir misin ya da yanina geleyim
iste oturalim mi, bunu samimiyetimle séyliiyorum, bir kere dahi ¢calmadi telefon.”
(K1)

Kafada bitirmek “Sen kendi kafani degistirmedigin siirece sen buradan fizana git, sen onu yine
bulursun. ilk énce insan kendini degistirecek. Simdi bu evre degisikligi isi bana
yalan geliyor... O da yalan, insan ilk dnce kendini diizeltecek o gevresi zaten
yavas yavas diizelir ben buna inaniyorum bunu bilirim.” (K14)

Sorumluluk almak “...mesela bisikletim vardi, bisikletime sele taktirmak gibi bisikletime oyuncak
koymak gibi bir heves vardi. Simdi ¢ocuklarima sunu yapsam bunu yapsam
diyerek diisiincelere kapilmaya basladim. Hayat geri dondrdi iste beni.” (K10)
Bos zamanlari “Evet evime spor aletleri falan aldim kosu bandi falan vesaire dyle bir deneyimim
degerlendirme oldu.” (K8)

Katiimcilarin maddeyi birakirken; cevre degistirdigi, arkadas ortamini degistirdigi, sorumluluk aldigi, bos
zamanlarini degerlendirdigi ve “kafada bitirmeyi” denemek gibi yontemler kullandiklari goriilmektedir. Kimi
katiimellar yalnizca tek bir yol denese de bazi katilimcilar tim yollari denedigini dile getirmislerdir. Nitekim
K15'in, “Cok... ¢ok. Sporu denedim, sosyal aktiviteleri denedim, dinime yonelmeyi denedim, tedavileri
denedim, ilag denedim” seklindeki soylemi maddeyi kendi kendine birakmak igin bagvurulan yontemlerde
diger katiimeilarin yanitlarina da genellestirilebilmektedir. Bu noktada katilimcilarin ozellikle ilag kullanimi
noktasinda davraniglari oldugu gortlmektedir. Bu durum da ilaglarin kontrolstiz ve doktor kontrolli disinda
tamamen bireysel bir yonelim ile kullanimi sebebiyle kendi kendini tedavini girisimi kapsaminda
degerlendirilebilir. Bununla birlikte sayl olarak az da olsa yogurt yiyerek maddenin viicudundan
temizlenecegine inanan ve bu tarzda yontemler kullanan katilimeilarda bulunmaktadir.
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Katiimcilarin genel olarak soylemleri dederlendirildiginde, kendi kendine tedavi sirecinde One cikan
yontemler; spor yapmak, sosyal aktivitelere katilim, inanca yonelmek, doktor kontrolinin disinda ilag
kullanmak, yogurt yemek, sanatsal hobiler edinmek, dernege katiimak, beyinde bitirmek, ebeveyn olmak,
uyumak, eve kapanmak, gevre degistirmek ve sorumluluk almak seklinde ifade edilebilir.

Buna ek olarak katilimcilarin kendi kendini tedavi ederken ortalama 13 farkli yol denedikleri gortlmustur.

Kendi Kendine Tedaviyi Secmede Motivasyon Kaynaklar

Madde kullanicilari kendi kendine tedavi olmay! denedikleri dénemlerde, cevreden aldiklar destegin 6nemli
oldugunu ve tekrar maddeye donmemek icin tutunacak bir gti¢ aradiklarini belirtmiglerdir. Katilimeilarin bu
tema kapsaminda ifade ettikleri Tablo 3" de ele alinmigtir. Madde kullanim gegmisi bulunan bireylerden,
manevi degdisim yasamig olanlarin imansiz 6imekten ve uyusturucu ile hayatina son vermekten korktugu
gortlmektedir. Bu iki unsur, dini inancin ve yasama verilen degerin ifadesi niteligini tasimaktadir.
Katiimeilardan bazilari 6limdn varigimin mutluluk verdigini bazilari da manevi yonelimin kendilerine
motivasyon sagladigini ifade etmiglerdir.

Tablo 3. Kendi kendine tedaviyi segmede motivasyon kaynaklari

Motivasyon Kaynaklar | Katiimeilarin Sdylemlerinde Bazi Ornek ifadeler

Manevi yonelim, inang “...alkollin haram oldugunu, giinah oldugunu séylemis bizdeki tasavvuftaki,
Allahiialem herhalde bu sekilde gelisti. Bize kimse uyusturucuyu birakacaksin
veyahut da alkolii birakacaksin gibi cimle kullanmadi ama dinimizin igerigini bize
yavas yavas anlatarak, bu sekilde biz bir tedavi olduk Allah’in rahmetiyle
beraber.” (K6)

Oliim, hesap vermekten | “...daha cok sdyle acarak sdyleyebilirim, birakmamin tek sebebi hesap vermekten
korkmak korkmam. Cuink dyle bir 6lumi Allah’i Teala kabul etmiyor. Ebedi bir alem
ebed'lil ebed alemi sana ikram eden Allah’ii Teala'ya sen nasil hesap verecegim
diye kendimle ¢ok yiizlestim o yiizden bdyle bir stirecim oldu.” (K3)

Aile destegi “Esim yardimei oldu kardesim yardimei oldu, bunlar var yok ailemin ¢ogu
yardimei olmaya calisti ama esimle kardesim ikizim var benim.”(K5)
Cocuklarmin varligi “...ailemin sevgisi cocuklarimin o gdzlerinin igine baktigimda mesela benim bu

diinyada ben bu tip seylerden yok olup gitmis olsam Allah korusun dedim bu
cocuklarin tamam sahibi Allah'tir...” (K1)

Uzun siire temiz kalmayi basaran katiimcilar, cogunlukla islam dinini motivasyon kaynagi olarak
gormektedirler. Madde kullanicilarinin bir kismi, kendi kendine tedavi olmalarinin sebebi olarak dini
kurumlarin onlara vesile oldugunu yalnizca madde bagimliiginda degil tim hastaliklarda kendi kendine
tedaviye inandiklarini ifade etmiglerdir. Bazi katiimcllar, yine inanglari dogrultusunda hesap vermekten
korktuklarini ve Olimin kendilerini motive ettigini, yasamin sonlanacagi disincesinin mutluluk verdigini
belirtmislerdir. Bunlann diginda maddeyi kendi kendine birakmayl denemis kullanicilar, birakma
girisimlerinde aile desteginin onemli oldugunu vurgulamiglardir. Evli ve cocuklari olan Kkatilimcilarin
anlatilarinda duygusal agidan cocuklarinin babasiz kalacagi diisiincesinin onlara motivasyon sagladig
g0zlemlenmigtir.

Kendi Kendini Tedavi Etmek Zorunda Kalmak

Madde kullanicilari kendi kendilerine tedavi olmak istemeseler de zorunluluktan dolayr maddeyi
kullanmadiklarini veya kullanamadiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin bu tema baglaminda sdylemleri Tablo
4 (izerinde ele alinmigtir. Katiimeilarin gogunlugu erkeklerden olustugu icin genellikle askerlik donemlerinde
maddeyi kullanamadiklarini ve maddeyi temin edemediklerini dile getirmiglerdir. Ayrica kapali cezaevi streci
olan katiimcilarda maddeye ulasamamadan kaynakli olarak birakmak zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir.
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Bunlarin diginda maddeyi esiyle beraber kullanan ve esi kapali cezaevinde oldugu icin maddeye ulasamayan
kullanicilar da zorunlu olarak kendi kendilerini tedavi etme girisiminde bulunmuglardir.

Tablo 4. Kendi kendini tedavi etmek zorunda kalmak
Kendi Kendini Tedavi Katilimeilarin Soylemlerinde Bazi Ornek ifadeler
Etmek Zorunda Kalmak

“Cezaevi farkli bir diinya. Yani oraya Allah kimseyi diistirmesin pek de
anlatilacak bir yani yoktu. Cezaevi... yok hayir kullanmadim ben iki (i sefer
Kapali cezaevine girmek girdim cezaevine dokuz, yedi, sekiz ay gibi.” (K13)

“...evet kapall cezaevinde kullanmadim 2,5 ay 6yle bir sey ama ilag kullandim
sonra da cezaevinde.” (K16)

“Ya o siirecte 0 zamanlar memleket degistirmistik. Memleket degistirdigimden,
Askere gitmek sirecin tamami da askerde gectigi icin on bes ay boyunca igmemistim yani
askerde oldugumdan dolay:.” (K7)

“Cinkii kokain kullanmak istiyordum, temin edemezdim. Giinkii oturdugum yer,
dogdugum biiyidigim yer agabeylerim ve ablalarim var benim. Agabeyimin de
gecmisi, gecmis dedigim iic yil 6ncesine kadar uyusturucu seyi oldu. iki tane
kiz gocugu var. Onun da ¢ok zor oldu hep hayati. Yani agabeyim zaten bu
uyusturucu satanlarin hepsini biliyor. Benim kapimin 6niine gelseler her sey
ortaya c¢ikacakti, biraz da aile korkusundan dolayi...” (K2)

Temin edememek

Tartisma

Bu calismada, madde kullanimi bulunan bireylerin, profesyonel bir destek olmadan kendi kendilerini tedavi
girisimlerinde O0ne ¢ikan unsurlarn incelenmesi amaglanmigtir. Madde kullanicilarinin, - kullandiklar
maddeleri kendi kendilerine birakma girisimlerinde bircok yontem denedikleri gorilmustar. Yontemlerin kimi
kisa sireli devam ederken kimi uzun sireli temiz kalma ile sonuglanmigtir.

Katiimeilarin kullandiklari maddeler incelendiginde, metamfetamin maddesi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu son
donemde Ulkemizde yayginhigini iyice artiran metamfetamin maddesinin, daha dikkatle incelenmesi ve bu
maddenin arzinin ve talebinin azaltiimas igin girisimlerde bulunulmasini onemli kilmaktadir.

Aragtirmaya dahil olan bireylerin, “kendi kendine tedavi olma” yoluyla hangi maddeyi biraktiklari
degerlendirildiginde, kisilerin bircok maddeyi ayni anda biraktiklarini ifade ettikleri anlagiimaktadir. Dolayisiyla
bireylerin, bu manadaki tedavi girisimleri diger maddelerin kullanimina da genellenebilmigtir. Kisiler sadece
bir maddeyi birakmak yerine madde kullanim davranisini birakmak gibi bir davranig orintdsi
sergilemektedirler. Bununla beraber, bir maddeyi birakma girisimlerinin, bu maddeyi baska bir madde
kullanarak birakma veya azaltma ile sonuglanan kendi kendine tedavi girisimi olarak degerlendirilebilecegi
dustnulmektedir. Nitekim katilimcilar bu ve buna benzer birgok yontem kullanmaktadirlar.

Madde kullanicilar kendi kendine tedavi yontemlerinde 0ne gikan bazi unsurlar; ilag kullanmak, cevreyi
degistirmek, arkadas ortamini degistirmek, kafada bitirmek, sorumluluk almak ve bos zamanlar
degerlendirmek seklindedir. Katilimcilar, maddenin yoksunluk belirtileriyle basa ¢ikmada zorlandiklari igin
maddenin yerini tutabilecek seylere yonelmiglerdir. Nitekim, bu konu (zerinde yapilan bir calismada
katiimeilarin yoksunlukla miicadele ederken sikintiya katlanma dizeyleri distik olanlarin, yeniden madde
kullaniminin oldugu bilinmektedir (31). Ornegin bazi kullanicilar maddenin yoksunlugu ile bas edebilmek icin
ilag kullanmay! denemistir. Bu baglamda ¢zellikle Buprenorfin/Nalokson ve Metadon gibi ilaglarin kullanim
one cikmaktadir (32). Bu ilaclar, madde kullanim stirecinde detoksifikasyon slrecinin daha az zahmetli
gecmesi adina kullanilan opiyat tdrevi ilaglardir (33). Metadonun tlkemizde yasal satisi olmamakla beraber
bireyler her iki ilaca da sokaktan, madde saticilari araciligi ile ulasabilmektedirler (34). Kisilerde maddenin
yerine ilag koyma davranisinin genellikle ilaglara yonelik olumsuz tutumla sonuglanabilecegi ¢iinki bagimlilik
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yapici 0zelligi bulunan ilaclar ile bagimliik yapict maddeleri doktor kontrolinde olmaksizin birakmanin
oldukca zor oldugu distinlldigiinde, katiimcilarin gelecekteki formal tedavi yontemlerinde doktor
kontrolinde kullanilacak ilaglara karsi da “ise yaramayacagina iliskin” tutumlar gelistirebilecegi
diisiintilmektedir (35,36). One clkan unsurlardan arkadas ortami ve cevre degisikligi de dikkat cekici
Ozellikler tagimaktadir. Katilimeilarin gevreyi degistirmek ve arkadas ortamini degistirmek arasinda bir ayrnim
yaptiklari g6zlemlenmistir. Bu strateji, madde kullanimini etkiledigi bilinen iki faktorin elenmesi adina olumlu
sonugclar dogurabilir (37). Bu dogrultuda cevre ile sosyal baglam, maddeye yakinlik, maddeye erisimin ve
madde Kkullaniminin kolayligi, madde kullanim Kultirtndn varhigr gibi unsurlarin 6n planda oldugu
varsaylldiginda, arkadaglar degistirmek ile daha ¢ok madde kullanimi iliskilenmis olup bununla birlikte ortak
paydasi madde kullanimi olarak strdirilen arkadagliklarin sonlandirimasi gerektigi distntimektedir
(37,38). Madde kullanicilarinin ayni ortam ve arkadas cevresinde kaldiklari stregte kendi kendilerine tedavi
olmay! deneseler dahi, hayir diyemedikleri icin kolaylikla maddeye dondkleri anlagiimaktadir (39,40).
Nitekim madde kullanicilari ¢ogunlukla genclik donemlerinde veya kiicik yagslarda akranlarinin etkisiyle,
bulundugu gevre ortamiyla maddelerle tanismaktadirlar (41). Bu yiizden tedavi stirecinde madde kullanicilari
tarafindan gevre degistirme ve arkadaslardan uzaklasma yontemlerinin siklikla uygulandigi bilinmektedir (42).
Calisma boyunca genel kapsamda madde kullanimi bulunan bireylerin kendi istekleri ile maddeyi
biraktiklarinda uzun sdreli bagariya ulastiklari kullanicilar icin “kafada bitirmenin” maddeyle basa ¢ikmada
onemli bir faktor olarak one ciktigi gortiimektedir. Burada kafada bitirme tabirinin, katilimcilarin madde
kullaniminin sonlandinimasina dair bir kararligi ifade ettigi diistintlmektedir. Katilimeilarin maddeyi birakmak
icin gucll bir kararliiga sahip olmadiklarinda, tedavi girisimlerinin olumsuz sonuglanabilecedi anlagiimaktadir
(43). Madde kullanicilarinin iyilesmek igin bircok tedavi sirecini denedigi gozlemlenmis olup, maddenin bir
beyin hastaligi oldugunu kabul eden katilimeilarin ¢okluguna rastlanmistir. Bu sebeple madde kullanicilarinin
kafada bitirmeye/kararliiga vurgu yaptiklar distintimektedir. Nitekim, katilimcilarin kararliligr ayni zamanda
iyilesmenin sorumlulugunu almayi da beraberinde getirmektedir. Bu madde kullanim tedavisinde tedaviye
katihm olarak degerlendirilebilir. Bunlarin diginda diger unsurlar ise sorumluluk alma ve bos zamanlari
degerlendirme olarak belirlenmigtir. Yapilan calismalarda gostermektedir ki bos zamanlarin yerinin
doldurulamamas! riskli sonuglar dogurabilmektedir (44). Bununla beraber bu calisma madde kullanimi
bulunan kisilerin, bos zamanlarini degerlendirdiginde, aktiviteler yaptiginda maddeden uzaklastigini ve
maddeyi akillarina getirmedigini dogrular niteliktedir. Sorumluluk almak madde kullanicilar tarafindan zor
gerceklestirilen bir stire¢ olsa da katilimcilarin ailelerinden veya kendilerinden uzaklasmamak igin denedikleri
bir yontem oldugu distintiimektedir. Yapilan ¢alismalarda sorumluluk almanin ve yeni aktivitelere yonelmenin
tedavilere onemli katki sundugunu gostermektedir (45).

Katiimeilarin kendi kendilerini tedavi etme noktasinda birtakim motivasyon unsurlarina sahip olduklari
gortilmektedir. Burada 6ne ¢ikan unsurlardan birisi, tedavi sirecinde cevreden alinan destektir. Bireylerin,
madde kullanimi tedavisi slrecinde kendi kendilerine girigtikleri arinma strecinin, ¢evre tarafindan
desteklenmesi durumunda daha olumlu ¢iktilar ile iliskilendirilebilecegi diistintiimektedir. Katilimeilarin kendi
kendilerine tedavi etme girisiminde bulunmalarinda en fazla éne ¢ikan unsur, bireylerin dini inanclarinin bu
stirece rehberlik etmesidir (46). Katiimellar, inang sitemlerinden aldiklari motivasyonlar ile madde kullanimini
sonlandirma yontinde girisimde bulunabilmektedirler. Burada bir pozitif pekistire¢ olarak iyi bir kul olmak ve
negatif bir pekistire¢ olarak cezadan kacinmak on plana ¢ikmaktadir (47,49). Buna ek olarak, katilimcilarin
dini inanclarini stirdirmelerine destek olabilecek ritielleri devam ettirmeleri, zaman igerisinde madde
kullanimiyla iliskili davranislarin da sonmesine yardimei olabilir (50). Nitekim, bireylerin baglam degigimi
yasamalarina yardimet olabilecek ve madde kullanimindan arinmig davraniglar sergilemesi, kisiyi dogalliginda
madde kullanimi baglamindan cikartabilir. Madde bagimliigiyla basa ¢ikmada kullanicilar igin tinselligin 6n
planda oldugu calisma kisilerin maneviyata yonelimlerini kanitlar niteliktedir (51). Nitekim bu calismayla
maddeyi kendi kendine birakma girisiminde maneviyata yonelen kullanicilarin, dini bas etme yontemini
kullanan bireylerin uzun yillar tedaviyi stirdirdigi anlasiimistir (52). Bununla beraber aile destegi ve cocuklari
olan katiimcilar igin cocuklarinin varlig, onlari yalniz birakmama istegi motivasyon kaynagi olarak
gorilmektedir. Madde kullanimi aile bitinligiine bir tehdit olarak algilanmaktadir (53). Bu nokta da yapilan
calisma bunu dogrular niteliktedir. Madde kullanimi aile igerisinde sorunlari da beraberinde getirmektedir
(54). Madde kullanicilarinin duygusal olarak ailelerinden kopmak istemedikleri icin kendi kendine tedavi
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yontemini denedigi diistiniimektedir. Ozellikle kullanici ebeveyn ise gocuklarini yaliniz birakmaktan korktugu
gozlemlenmistir. Elde edilen sonuglarda aile ve es desteginin katilimcilar igin énem arz ettigi ve kisilerin
dislanma yagamadiklarinda maddeyi birakirken daha istekli olduklari fark edilmistir. Arastirma kapsaminda
madde kullanimi bulunan bireylerin, kendi kendilerine tedaviyi uyguladiklari donemlerde, sevdikleri insanlar
tarafindan manevi destek gérmenin ve birilerini yaninda hissetmenin verdigi bir gli¢ oldugu tedavi stirecinde
daha kararli yol aldiklari dligtintimektedir.

Kendi kendini tedavi etme girisimleri bazi katiimeilarin igin birtakim zorunluluklarin pesine gelmektedir.
Burada dikkat gekici unsurlar cezaevine girmek, askerlik ve maddeyi temin etmekte zorluk olarak kendini
gostermektedir. Katilimcilarin cezaevine girdiklerinde madde kullanamadiklari igin bir zorunluluk olarak temiz
kaldiklari anlagiimaktadir (55). Bu durumun strddrdlebilirligi ise muglaktir. Nitekim, katilimcilarin kendi
kararliliklarr olmadan, madde kullanimini sonlandirmalari, relapslar ile sonuclanabilme potansiyeline sahip
bir yapi olusturabilir. Ozellikle kapali cezaevi siireclerinden gecen madde kullanicilarinin cezaevi igerisinde
madde temin edemedikleri icin madde istediyle basa ¢ikmak zorunda kaldiklari ve basa ¢ikma yontemlerinde
bos zamanlarini degerlendirdikleri distinilmektedir. Askerlik siireci ise madde kullanicilari icin kendi kendine
tedavi olmayr “sartlar geregi” baglatan bir sirece karsilik gelmektedir. Katiimcilar, askerde madde
kullanmakta zorlanmalari ve maddeye erisimde sorun yasamalar sebebiyle askerlik slrecinde temiz
kalmaktadirlar. Ancak bu durum her zaman ayni sekilde ilerlememektedir. Nitekim, bir madde kullanicisi igin
askerlik sireci cogunlukla zorlu birtakim faktorleri blnyesinde barindirmaktadir. Bu askerden kagma,
askerde madde kullandijl icin ceza alma, askerde strekli psikiyatri revirinde olma gibi sonuglari
barindirmaktadir. Dolayisiyla askerlik ve cezaevi, madde kullanicilarr igin bir arinma yontemi ve kendi kendini
tedavi etmede Onemli unsurlar gibi gorinse de etkileri hakkinda daha detayll calismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Kisinin maddeye erisiminin, giindelik hayat icerisindeyken de ortadan kalkmasi durumunda,
temiz kalmak zorunda oldugu anlagiimaktadir. Ozellikle, maddeyi bir baskas aracilii ile temin eden kisilerde,
arac! kisiyle irtibat herhangi bir sekilde ortadan kalktiginda madde kullanimi da sénme egilimine
gecebilmektedir. Bu calismada, bir kadin katiimcr kendisine esinin madde aldigini ve esinin cezaevine
girmesi sonrasinda temiz kaldigini belirtmistir. Bu durum Gzellikle esleri araciligi ile madde kullanimina
baslayan ve surddren, sonrasinda da eslerinin ve veya aracilarin ortadan kaybolmasiyla maddeyi temin
edebilecek imkan bulamayisin bir temsili olarak degerlendirilebilir. Nitekim, kadinlarin, erkeklere gore daha
fazla toplumsal baskiya maruz kaldigi diistintildigtinde, kadinlarin bugiine kadar esleri veya baska bir araci
ile strddrdtkleri madde kullanimini, bunlar ortadan kalktiktan sonra stirdirme girisimi noktasinda da madde
kullanicilarinin toplumsal diglanmadan ve ailelerinden gekindikleri distintlimektedir (56-58).

Madde bagimliligi biyopsikososyal bir sorun oldugu icin kullanicilarin kendi kendine tedaviyi sirdtrebilir
kilmalari icin tedavideki faktorleri cok boyutlu ele almalar gerektigi distintimektedir (41). Sonug olarak
madde kullanimi bulunan kisiler tibbi stireclerden gegmeden de uzun stre temiz kalabilmektedirler. Ancak
katilimcilar gogunlukla madde kullanma isteginin kendi kendine tedaviyle miimkin olacagini distinseler de
bazi noktalarda profesyonel destek alma gerekliligini savunmaktadirlar. Bu dogrultuda katilimcilarin
profesyonel destekle birlikte maddi manevi destege ihtiyag duyduklar distntimektedir. Arastirma
sonucunda kendi kendine tedaviyi uygulamis Kisilerin sosyal aktiviteleri arttirdiginda madde istegiyle basa
cikabildigi ve olumlu sonuglar elde ettigi gortimustr.

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlardan biri arastirmada kendi kendine tedaviyi uygulayan
madde kullanimi bulunan Kisilerin biyiik ¢cogunlugunu erkek katilimeilarin olugturmasidir. Bunun sebebi ise
kadin katlimciya ulagsmada zorluk yasanmasi ve kadin katilimcilarin arastirmaya katilimda gondllilik
gostermemeleridir. Bu calisma yogunluk olarak erkek katilimcilarin kendi kendine tedavide uyguladiklar
yontemleri One c¢lkarmaktadir. Ayrica bu calismada kullanicilarin  tercin  maddesi yogun olarak
“metamfetamindir”. Kadin katlimcilarinda icinde bulunacagi daha genis kapsamli bir calisma
yUrGtulebilecegi ongortimektedir. Ayni zamanda yeni ¢alismalarda farkl maddeler Uzerinde kendi kendine
tedaviyi denemis Kkatiimcilar bulmanin gerektigi distndlmektedir. Calismanin bir diger kisithligi ise
ornekleme ulasma bigimi olarak gosterilebilir. Toplumsal kaynaklar kullanilarak erisilen katilimcilardan
edinilen bilgilerin calismanin sonuglarini kisitlamis olabilecegi, bu baglamda gelecek calismalarin farkl
kaynaklardan da Grnekleme erisim saglamasinin onemli olabilecedi distnlmektedir.
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Bu calisma, madde kullanicilarinin kendi kendine tedavi yontemlerinin etkinligini ve bu yontemleri
destekleyebilecek faktorleri analiz etmeyi amaclamaktadir. Katiimcilar, kendi kendilerini tedavi etmeye
calisirken cesitli yontemler kullandiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte, tim bu yontemlerin kendi kendine
tedavi olarak kabul edilmesi dogru olmayabilir. Ornegin, cevre degisimi, arkadas ortamini degistirmek, kararll
olmak gibi davraniglar, yapilandiriimig tedavi streclerinin 6nemli unsurlari olarak da degerlendirilebilir. llag
kullanarak maddeden kurtulma girisimleri, riskli ve dis faktorlerle baglantili olarak gortlmektedir. Diger
taraftan, inanclar araciligiyla temiz kalmak, disaridan bir unsuru icermesine ragmen, i¢sel dinamikler ve
bireysel faktorlerle iligkili oldugu icin kendi kendine tedavi olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, kendi kendine tedavi yontemleri, belirli durumlarda olumlu sonuglar elde edebilir, ancak
guvenilir sonuclar elde etmek zor olabilir. Bu nedenle, tedavi saglayicilar, kendi kendine tedavi yontemlerini
ve bu calismada one ¢ikan unsurlar danisanlariyla paylasarak tedavi sirecine katki saglayabilirler. Bu
yaklasim, bireylerin tedavi stirecinden kopmasini engellemese bile, gesitli unsurlarla birlikte tedavi sirecinin
icinde yer almasina yardimci olabilecek bir adim olarak degerlendirilebilir. Gelecekte gergeklestirilecek
calismalar, kisileri resmi bir tedavi yerine kendi kendine tedaviye yonlendiren faktorleri inceleyerek ve bu
girisimlerin altinda yatan sebepleri tespit ederek, bu alandaki bilgi eksikligini gidermeye yardimci olabilir. Bu
sayede, daha etkili ve bitincil tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine katki saglanabilir.
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