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Madde Kullanan Bireylerin Sokaktan ila¢ Alma Davramisinin incelenmesi

Investigation of Street Drug Purchasing Behaviors of Individuals Who Use Drugs

Ilker AKTURK!', Hakan KARAMAN?, Fatma ALTINTAS?, Omer Mirag YAMAN*

oz

Madde bagimliligi tedavisinde ilagli tedavi
yontemi, 6dnemli bir secenek olmakla birlikte tedavi
goren bagimlilarin ilaglar1 kotilye kullanmasi veya
belli davranis Oriintiileri gelistirmesi gibi birgok risk
etmenini de beraberinde getirebilmektedir. Bu
caligma, madde bagimlisi bireylerim tedavi siirecinde
veya tedavi silireci olmaksizin sokaktan ilag alma
davraniglar1 altinda yatan nedenleri ortaya ¢ikarmayi
amaglamaktadir. Bu kapsamda aragtirma amacina
uygun olarak nitel aragtrma ydntemi  ve
fenomenolojik desen kullanilmistir. Olgiit, kuramsal
ve kartopu Orneklem yontemleri kullanilarak
belirlenen 12 katilimer ile goriismeler yapilmis ve elde
edilen veriler betimsel analiz yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Analiz edilen veriler
dogrultusunda bulgular “Bagimlilik Tedavisinde lag
Kullammuna Tliskin Diisiinceler”, “Tedavi Siirecinde
Saghk Kurumlarindan Ila¢ Teminini Zorlastiran
Nedenler”, “Tlacin Sokaktan Temin Edilmesiyle Tlgili
Etkenler”, “Ilag Kullanimuyla flgili Olarak Tedavi
Sistemine Dair Oneriler” olmak iizere dért tema
alunda bagliklandirilarak agiklanmistir.  Arastirma
sonucunda; madde kullanan bireylerin ilag temin etme
noktasinda hastane Ozelinde zorluk yasamalari,
sokaktan ilag temin etmenin saglik kuruluslarina gore
daha kolay olmasi, doktor ve eczacilarla iletisim
diizeyinde sikinti yasamalar1 ve sicil dosyalarinda
bagimlilik  tedavisi  aldiklarina  dair  bilginin
goriinmesini istememeleri nedeniyle sokaktan ilag
alma davraniglan gelistirdikleri anlagilmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Eroin, Ikame Tedavi, Madde
Bagimlilig1, Subokson

ABSTRACT

Although the drug treatment method is an
important option in the treatment of substance
addiction, it can also bring with it many risk factors
such as addicts under treatment abusing drugs or
developing certain behavioral patterns. This study
aims to reveal the underlying reasons behind drug-
taking behavior of drug addicts during or without
treatment process. In this context, qualitative research
method and phenomenological design were used in
accordance with the research purpose. Interviews were
conducted with 12 participants determined using
criterion, theoretical and snowball sampling methods,
and the obtained data were evaluated using the
descriptive analysis method. In line with the analyzed
data, the findings were titled under four themes:
"Thoughts on Drug Use in Addiction Treatment",
"Reasons That Make It Difficult to Obtain Drugs from
Health Institutions During the Treatment Process",
"Factors Related to Procuring Drugs from the Street",
"Recommendations on the Treatment System
Regarding Drug Use". explained. As a result of the
research; It has been understood that individuals who
use substances develop the behavior of taking drugs
from the streets because they have difficulties in
obtaining drugs in hospitals, it is easier to obtain drugs
from the streets than in health institutions, they have
difficulties in communication with doctors and
pharmacists, and they do not want the information that
they have received addiction treatment to appear in
their registry files.

Keywords: Heroin, Substitution Therapy, Substance
Addiction, Suboxone
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Bir kavram olarak bagimlilik; biyolojik,
sosyal ve davranigsal boyutlar1 bulanan,
diizelebilmesine ragmen madde kullanimiyla
tekrarlanan, kronik bir beyin hastaligidir.!
Bagimhilik davranisi, bireyin bir uyarana
maruz  kalmast1 ve bu  deneyimin
tekrarlanmasiyla  birlikte davranislarin
pekistirilmesi ve anilarin olusturulmasinda
gorev alan beyindeki 6diill sisteminin,
dogrudan etkinlestirilmesiyle
gelismektedir.> Bagimliligin alt
gruplarindan olan madde bagimliligi, kiginin
madde ile ilgili ciddi sorunlar yasamasina
ragmen maddeyi kullanmaya devam ettiren
biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirtiler
gostermesidir. Bu belirtiler kisinin maddeye
karst  tolerans'  gelistirmesi, kullanimi
birakmasiyla yoksunluk yasamasi, zarar
vermesine ragmen kullanmasi, madde ile
asir1 mesgul olmas1 ve maddeye kars1 yogun
istek duymasi (craving) seklinde ortaya
c¢ikabilmektedir.?

Madde kullanimm dogru anlasilmasi,
tedavi ve rehabilitasyon c¢aligmalar1 agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle madde
kullanim1 1ile ilgili kavramlarin birbirinden
farklilasan noktalarinin bilinmesi
gerekmektedir.! Bu noktada madde ve ilag
arasindaki ~ farkin  bilinmemesi  bazi
karigikliklara neden olabilmektedir.* Diinya
Saghik Orgiiti (DSO), maddeyi bitkisel
kokenli veya sentetik olup, saglikli olma
halini siirdiirmek i¢in gerek duyulmayan,
canli  organizmaya disariddan  verildigi
takdirde canlinin birden fazla fonksiyonunu
degistirebilen herhangi bir madde olarak
tanimlamaktadir.’ la¢ ile madde arasindaki
fark ise ilacin tedavi amaciyla alinirken
maddenin tedavi amaci disginda kullanilip
bireyde bozukluklar meydana ¢ikarmasidir. -6

Madde bagimliligi tedavisinde hastanin
yeniden saghkli bir yasama donmesi
amaciyla tedavide farmakolojik, psikoterapi

I Bir maddenin kendisine has etkisini elde
edebilmek i¢in daha onceki kullanimdan daha fazla
miktarda almnmasidir.!

GIRIS

ve psikososyal yaklagimlar benimsenmekte
ve bu yaklagimlar c¢ogunlukla tedavi
icerisinde bir arada uygulanabilmektedir.! Bu
yaklagimlardan  farmakolojik  yaklagimin
temel unsurlarindan biri olan ve yaygimn bir
sekilde kullanilan ikame tedavi yoOntemi,
Tiirkiye’deki temel tedavi yontemlerinden
birini olusturmaktadir.” ikame tedavi yontemi
ile tibbi denetim altinda olan kullanicinin,
yasadisi yollarla opiyat> alimasini, relaps
yasamasini® &nlenmesi ve HIV gibi bulasic
hastaliklarin tedavisinin saglanmasi
hedeflenmektedir.®>® Bu amag¢ dogrultusunda
ozellikle bat1 {ilkelerinde en sik kullanilan ve
en eski ilaglardan birisi olan Metadon*’un,

bireylerin  psikososyal  fonksiyonlarinda
iyilestirme  sagladizn  kamitlanmistir,!%!!
Metadon en eski opiyat agonisti® olmasina
ragmen Tiirkiye’de kullanim izni

bulunmamaktadir.'”> Metadon yerine 2002
yilinda Ingiliz ilag sirketi tarafindan piyasaya
stiriilen Buprenorfin ile Nalokson
kombinasyonu  olan  Subokson = FDA
(Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Dairesi) tarafindan onay alarak Tiirkiye’de de
kismi agonist olarak ikame ve arindirma
tedavisinde kullanilmaya baslanmustir. ki
agonistin amac1 eroin gibi zararli Opiyatlarin
beyinle olan baglantisint  kesmek ve
yoksunluk krizlerini bastirmaktir. Yiiksek
dozda, kontrolsiiz kullanildig1 takdirde ilaca
karsi bagimlilik gelistirme potansiyeline
sahip olmasina ragmen dogru kullanildiginda
diger receteli ilaclara gore daha giivenilir
oldugu bilinmektedir. Hastanin durumuna

2 Opiyum (Afyon)’dan elde edilen opiyat
olarak adlandirilan morfin, kodein, tebain gibi dogal
ve sentetik olarak kullanilan agr1 kesici 6zelligi olan
maddelerdir.!

3 Niiksetme, depresme. Madde kullanimim
biraktiktan sonra tekrar yogun bir sekilde madde
kullaniminin baslamast.'

4 Madde bagimhligi tedavisinde madde
kullanma istegini azaltmak i¢in kullanilan sentetik bir
ilag.!

5 Siddetli agn tedavisinde kullanilan ilaglar
icin kullanllan Metadon, Kodein, Morfin vb.
ilaglardan olusan Opioid ilag simfidir.!
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gore sunulan bu ilaglar bagimlilikla miicadele dolay1 yasadist yollari denedikleri
edenlere umut olmaktadir. 1314 bulgulanmustr.!”18

Ulkemizde bagimlilikla miicadelede rol
alan Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Merkezi (AMATEM) madde bagimlilarin
tedavilerinde kullanilan ilaglarin  kotiiye
kullanilmasin1 engellemek icin biinyesinde
denetimciler barindirsa da kimi madde
bagimlilart uzmanlar tarafindan
recetelendirilen ilaglar1 almak yerine suga
karisarak sokaktan temin etmektedir.!>!¢
Yerel literatir incelendiginde bireyin
maddeyi sokaktan satin alma davranisinin
altinda yatan nedenlere dair yeterli ¢alisma
bulunmamakla birlikte yabanci literatiirde
bireylerin ekonomik yetersizlikler, kendi
kendini tedavi etme arzusu gibi nedenlerden

Ulkemiz sosyodemografik degiskenleri,
toplum yapisi, saglik sistemi ve diger kiiltiirel
etmenler g6z Oniine alindiginda, literatiirdeki
aciklamalarin iilkemizde sokaktan ila¢ alma
davranigini  anlama konusunda yetersiz
kalacagi digliniilmiistiir. Bu caligma ile
iilkemizde 6zellikle tedavi siirecinde bulunan
bagimlilar agisindan sokaktan ilag alma
davranisinin ¢esitli boyutlariyla anlasilmasi
hedeflenmistir. Bu baglamda bagimlilarm
sokaktan ila¢g alma motivasyonlari, sokaktan
temin etmenin avantaj ve riskleri gibi
basliklarin yani1 sira bu bireylerin tedavi
kurum ve yontemlerine iligkin yaklasimlari,
bu calisma kapsaminda incelenmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yontemi

Bu calismada, madde bagimlilarinin
sokaktan ilag alma  davranislarinin
nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve bu davranis
orlintiilerinin etkilerini derinlemesine analiz
etmek amaciyla nitel arastirma yontemi
kullanilmigtir. Nitel arastirma, bireylerin
yasantilarini nasil anlamlandirdiklariyla ilgili
bir anlayis gelistirmeye, anlamlandirma
siirecini ana hatlariyla belirlemeye ve
bireylerin deneyimlerini nasil
yorumladiklarina odaklanmaktadir. "
Arastirmada, bilinen ancak hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunamayan bir olgunun, bu
olguya sahitlik eden ve bu siirecin bir pargast
olan bireyler tarafindan nasil tecriibe
edildiginin daha iyi anlasilmasi adina
fenomenolojik yaklasim benimsenmistir.?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ~ Orneklemini 31  yas
ortalamasina sahip 12 madde kullanicisi
katilimc1  olusturmaktadir.  Arastirmanin
orneklem grubunu olusturmak igin farkl
ornekleme yontemleri kullanilmigtir. Buna
gore aragtirmaya  dogrudan = madde
kullanicilariin dahil edilmesi hedeflenmesi
sebebiyle amacli  Orneklem  yOntemi
kullanilmigtir.  Amagh 6rneklem, ampirik
genellemelerden ziyade bilgi agsindan zengin
durumlarin secilerek derinlemesine

incelenmesine  olanak  saglamakta ve
calisilmak istenen konunun dogru grupta
calisilmasini saglamasi sebebiyle sonuglarin
aktarilabilirligini etkilemektedir.?'** Ayrica
calismanin  gecerlilik ve giivenilirligine
iligkin 6nemli bir katkiya sahiptir.

Katilimcilarin 6rnekleme secimi ise olgiit
ornekleme kullanilarak belirlenmistir. Olgiit
ornekleme yontemi ise katilimda bazi
kriterlerin belirlenerek c¢alisilan olguyu en iyi
sekilde  temsil  edebilecek  gruplarin
katilmiyla belirlenmesi ve bunlara gore
orneklemin olusturulmasi olarak
tanimlanabilir.”" Bu baglamda arastirmanin
orneklemine dahil edilme kriterleri ise
katilimcilarin 18 yas iizerinde olmasi, en az
bir defa madde kullaniminin olmasi ve en az
bir defa sokaktan madde satin almis olmasi
olarak belirlenmistir.

21

Katilimcilara sosyal medya ve bagimlilik
alaninda hizmet veren ¢esitli dernekler
araciligiyla aragtirma teklifi gotiirtilmiistiir.
Sosyal medya iizerinden rastgele olarak
yapilan duyurulardan 3 katilimciya ulasilmis,
dernekler araciligiyla goétiiriilen tekliflerde
ise 5 katilimciya ulasilmistir. Yeterli
katilmer sayisina ulagsmak i¢in kartopu
orneklem yontemi kullanilarak daha oOnce
goriisme yapilan katilmeilarin referansiyla
diger katilimcilara ulasilmistir. Kartopu
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ornekleme yontemi, katilimcilardan elde
edilen bilgiler 151831nda ¢aligmada yer alan
kriterlere uyan katilime1 profiline
ulagilmasimi saglayarak 6rneklem grubunun
daha da biiylimesi ve bilgi saglayacak yeni
durumlar olusturma olarak
tanimlanmaktadir.?? Arastirma 6rnekleminin
boyutunun ve elde edilen verilerin doyum
noktasinin belirlenmesi noktasinda kuramsal
ornekleme yontemi kullanilmistir.?

Ozneler

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin

olusturmasi rastgele gelisen bir durum
olmakla birlikte kadin madde kullanicilarina
gotiiriilen teklifler ya reddedilmistir. Bu

noktada kadin madde kullanicilarinin
yeterince gOriiniir olmamasinin etkisinin
oldugu diisiiniilmektedir. ~ Goriismelerde

katilimcilarin maddeden temiz kalma siire
ortalamas1 4 aydir. Katilimcilarin biytik
bircogu kullandiklar1 ilk madde olarak esrari
belirtmekteyken dort katilimer ilk kullandigi
maddeyi  hatirlamadigim1 = ve  benzer
zamanlarda bircok maddeyi denedigi igin
hangisini ilk 6nce kullandigim bilmedigini

hepsi Istanbul ilinde ikamet etmekle birlikte ifade etmistir. Katilmcilarin ~ %92’sinin

12 erkek katilimcinin yas ortalamasi 31°dir. calistign  belirtilmis ve hangi alanlarda

Aragtirma 6rnekleminin  tiiminti erkeklerin calistiklar1 Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Katilimel Yas Cinsiyet Meslek Tam ilk Kullamlan ilk Kullanom  Kullamm Temiz
Konmusluk Madde Yas1 Siiresi Kalma

Siiresi

Katilimer 1 30 Erkek Vakif Yoneticisi Yok Esrar 13 10 Y1l 7Y1

(K1)

Katilimer 2 23 Erkek Kasap Yok Esrar 20 3-3,5Y1l 6 Ay

(K2)

Katihmer 3 26 Erkek E-ticaret Yok Cakmak Gazi 14-15 - 6 Ay

(K3)

Katilime 4 39 Erkek Ingaat Yok - 17 20 Y1l 2Y1l

(K4

Katilimer 5 36 Erkek Calistyor Yok Antidepresan, 13 20 Y1l 2,5 Y1l

(K5) Esrar

Katilimc1 6 39 Erkek Sofor Yok - 16-17 20 Yil 2,5 Y1l

(Ko)

Katilime1 7 28 Erkek Tapu ve Yok Esrar 12-13 15 Y1l 5 Ay

(K7) Kadastro

Katihmer 8 33 Erkek Calismiyor Yok - 13 20 Yil 3 Y1l

(K8)

Katilimer 9 26 Erkek Garson Yok Jamaika 15 11 Y1l 3 Hafta

(K9)

Katilimer 10 35 Erkek Giivenlik Yok Esrar Askerlik 8 Y1l 3 Ay

(K10)

Katilimer 11 35 Erkek Koordinator Yok Esrar 13 17 Y1l 6 Y1l

(K11) Yardimcist

Katihmer 12 26 Erkek Fabrika Calisani Yok - - - 2 Y1l

(K12)

Veri Toplama Siireci

Katilimcilarla yart yapilandirilmisg
goriisme formu ile siire¢ ne ¢ok kat1 ne de
cok esnek bir sekilde yliriitiilmiigtiir. Bu,
hazirlanan goriisme formunun, goériismenin
akigina gore giincellenebilmesi anlamina
gelmektedir. Goriisme formunda yer alacak
sorularin katilimcryr yonlendirecek nitelikte

olmamas1 ve kolay anlagilabilir olmasi
amaciyla bagimlilik literatiirinde cesitli
aragtirmalar yapilarak bir soru havuzu

olusturulmustur. Sorular ilk olarak bagimlilik

alaninda uzmanlagmis saha personelleri ile
paylasilmis daha sonrasinda ise
akademisyenlere gonderilmistir. Akabinde
soru  havuzundan  bir soru  formu
belirlenmigtir. Bu soru formunda yedisi
sosyo-demografik  bilgiyi, dokuzu ise
katilimcilarin bagimlilik davranisini 6lgen 16
temel soru yer almaktadir. Yiiz yiize katilim
saglanan gorlismelerde katilimcilarin
goniillillik esasiyla katildigina dair, onam
formu sozlii ve yazili olarak sunulmus,
goriismede ses kayit cihaziyla kayit altina
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alinacagi ve goriismeyi istedigi zaman
birakabilecegi  hususunda  bilgilendirme
yapilmistir.

Arastirma Verilerin Analizi

Arastirma kapsamimnda 12 katilmer ile
goriisme saglanmistir. Katilimcilarla olan
goriismelerin siiresi 346 dakika, Ortalama
goriisme  siiresi 30  dakika  olarak
hesaplanmistir. S6z konusu arastirmada
betimsel analiz yontemi kullanilmasi i¢in 40
sayfalik desifre metni ortaya cikarilmigtir.
Katilimcilardan elde edilen bu veriler
kodlanmig, kodlanan veriler ayni baglhiklar
altinda  kategorize edildikten sonra
aragtirmaya uygunluguna gore -elemeler
yapilarak 4 ayri tema altinda
baslhiklandirilmistir. Yapilan islemler
bagimhlik alaninda uzman bir akademisyen
tarafindan kontrol edilmis ve analize son hali
verilmistir.

Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda takip edilen gecerlilik
ve giivenilirlik 6lgiitleri; nicel ¢alismalardan
farkli olarak ilerlemektedir. Bu nedenle nitel
arastirmalarin i¢ gegerlilik, dogrulanabilirlik,
inandiricilik ve aktarilabilirlik gibi nitelikleri
tasimas1 gerekmektedir.?! Bu baglamda ilk
olarak, arastirmanin  inandiricihi@i  ve
gecerliligini  saglamak  igin  aragtirma
oncesinde madde kullanim &ykiisii bulunan
iki kisi ile pilot goriisme gergeklestirilerek
geri doniitler alinmig ve sonrasinda sorular
revize edilerek katilimcilarla derinlemesine
goriismeler yapilmigtir. Ek olarak sorularin
olusturulmasinda  dokiiman  incelemesi
yapilmasi ve saha silirecinde miilakat, gézlem
gibi birden fazla veri toplama

yontemlerinden yararlanilmasi aragtirmanin
ic gegerliligi ve inandiriciligina katki
sunaca@l diisiiniilmektedir.?! Arastirmanin
giivenirligi noktasinda ise aragtirmacinin
konumu ve nakledilebilirlik unsurlaria
dikkat edilmistir.'” Zira arastirmacilar,
onyargida bulunma, yonlendirme veya kendi
gOriisiinic  o6n  plana  ¢ikarma  gibi
davraniglardan ka¢inmaya calismis;
nakledilebilirdik acisindan da
aragtirmacilarm bagimlilik alanimma hakim
olmasiyla birlikte ortamin ve katilimcilarin
detayli ve zengin tanimlamasinin yapilmasi
g6z Oniinde bulundurulmustur. Bu durum
verilerin  son  halini almasinda ve
degerlendirilmesinde gecerlilik ve
giivenilirlik faktoriiniin icerigiyle uyumlu
olmasina imkan tanimaktadir. Arastirmada
kullanilan form iki ayr pilot goriismede test
edilmis ve forma son hali verilmistir.
Aragtirma  boyunca  kontrol  g¢izelgesi
kullanilarak ikilemde kalinan veya kesin
olamayan yorumlamalar not edilmis ve
bagimhilik alaninda c¢alisan uzmanlarin
gorlisline bagvurulmustur. Bu sayede elde
edilen bulgular ve aragtirma amacinin
ortiisme ve uyumluluk derecesi saptanmistir.
Arastirman biitiinliigiiniin korunmasi admna
ilgili temalarin aciklayici olmast
hedeflenmistir. Bu etmenler arastirmanin

gecerliligini  ve  giivenirligini  arttiran
unsurlardir.

Etik Uygunluk

Aragtirmanin ~ etik  ilkelere  uygun

yiiriitiildiigiine iliskin Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Sosyal ve Beserl Bilimler
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 16.02.2023
tarihli ve 615185 sayili onay alinmistir.

BULGULAR

Aragtirma boyunca katilimcilardan elde
edilen verilerin analizi neticesinde,
‘Bagimlilik Tedavisinde Ilag¢ Kullammina
Iliskin Diigiinceler, Tedavi Siirecinde Saghk
Kurumlarindan Ilac Teminini Zorlastiran
Nedenler, [lacin Sokaktan Temin Edilmesiyle
Igili Nedenler ve Ila¢ Kullammyla Ilgili
Olarak Tedavi Sistemine Oneriler’ olarak 4
tema altinda incelenecektir.

Bagimhihk Tedavisinde ila¢ Kullanimina
Hiskin Diisiinceler

Katilimcilarin ifadelerinden ilaglarin kisa
sireli etkisi oldugu ve wuzun siirede
kullanilmasi halinde, bireylerde bagimlilik
olusturmasi sebebiyle tercih etmedikleri
anlasilmaktadir. {lacin sakinlestirici etkisi
yerine, heyecan, cosku ya da mutluluk gibi
oforik etki uyandirmasi madde
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kullanicilarinin bu durumdan hosnutsuzluk
duymasina neden olabilmektedir.

Bu konuda benzer goriis agisina sahip olan
K4, K8, K11 ve K7, ilacin bagimlilik yapici
etkisinin tedavi siirecinin olumsuz yodnde
ilerlemesine sebep oldugunu, dolayisiyla
maddeden herhangi bir farkliligi olmadigim
belirtmektedir.

“Yani hastane gidiyordum ila¢ veriyordu,
hastaneden ctkiyordum torbaciya
gidiyordum. Hastanede verdikleri ilacim
icinde de uyusturucu var. Uyku, sakinlestirici
ilag  veriyorlardi.  Kalktigimda  tekrar
viicudum aymi geyi yasiyordu.” (K4, E, 39)

“Su anda ¢evremde ilagla tedavi goriip,
madde kullanmayr  bwrakan rastlamadim.
Hagla birakacagini diisiinen, ilaca bagimli
olani ¢ok gordiim.” (K8, E, 33)

“Girip c¢tkmadigim yer kalmadi benim.
Hicbirinde basarthi olamadik. Hastaneden
¢tkinca ilaca baglaniyorsun, ilact
bwrakiyorsun  uyusturucuya baglaniyorsun.
Béyle kisir bir dongiiniin iginde kaliyorsun.”
(K11, E, 35)

“lla¢  tedavisi ise yaramiyor eroine
birakirsin ilaca baslarsin yani uyusturucuyu
birakayim derken ilaca bagiml
kalryorsunuz.” (K7, E, 28)

K1, tedavide kullanilan ilaglarin bagimlilik
yaptirict etkisine deginmekte ve bu siiregte
bagimli bireylerin ila¢ krizlerinin daha giiglii
oldugunu ve bu sebeple soruna ¢oziim
olmadigim1 ifade etmektedir. K11, KI’i
destekleyen ifadelerde bulunmakla birlikte
uyusturucu kullananlarin %5’inin yoksunluk
krizi yasadigini ve bu kisilerin eroin
kullanicilarindan olustugunu belirtmektedir.
Ayrica K11, ilagh tedavinin 4 giinden fazla
tutuldugu  takdirde  kiside = bagimlilik
geligtirecegini de ifade etmektedir. Buna
karsin K8 ve KI10, ilacin fiziksel ve
psikolojik etkisinden hoslanmadiklar1 igin
kullanmaya devam etmediklerini, dolayisiyla
tedaviye olan bakis a¢isimi da etkiledigini
dile getirmektedir. K12 ise ilacin agir etkileri
sebebiyle madde kullanmanin daha avantajli
oldugunu ifade etmektedir.

“Almanya’dan ve Hollanda dan ogrencim
var ve bunlar Metadon bagimlilari. Sadece
Metadon’dan kurtulmak icin buraya geldiler.
Ne yazik ki ilaglarin etkisi kitaplar yazdig
gibi olmuyor. Insanlar maddeyi birakmak
icin bu ilaglart kullanmiyorliar ama bu sefer
yine bagimhilik  yasaniyor. [Ilacin  krizi
maddeden ¢ok daha agirdwr. Subokson krizi
ceken biri, eroin krizi ¢ekenden iki kat daha
zorlamir. Ciinkii cok daha fazla etkisi var. Ilk
donem iginde ben bunu soylerim ‘ilaci aldin
uyusturuyorsun bu pis bir halimin altim
siiptirmektir - ama madde bagimliliginda
onemli olan pisligi komple ortadan kaldirip
temizlemektir. Halimin altina siipiiriiyorsun
ama pislik yine ayni kaliyor.” (K1, E, 30)

“Tiirkiye’de uyusturucu yoksunluk orani
%5 var. Bu yiizdelik dilimin icindekiler
eroinmanlar. Fiziksel krizleri oldugu igin
kontrollii bir sekilde 3 ya da 4 giin. Ondan
sonrast i¢in ilaca gerek yok. Bundan sonra
psikiyatristler rehabilite stireglerini
yonetmedikleri icin ilacla devam ettiviyorlar.
4 giinden sonra bir eroinman igin ilag
bagimlilik demektir.” (K11, E, 35)

“Ara siwra kullandim onlart ama bana pek
keyif vermedi. Beni sadece biraz sakinlestirip
mayistirdi ve ben de onlart sevmiyordum
clinkii hareketlenmek istiyordum. Sevmedim
ondan pek kullanmadim. Bunlarin hepsini

torbacidan tedarik ettik eczaneden
almadik.” (K8, E, 33)
O ilact  kullandim  modum  diistii.

Yiiriiytistim bile agirlasti. O sekil bir noktaya
getirdi beni ve ben de ilact biraktim. Bir
daha da hicbir sekilde tedavi acgik kapt
birakmadim gitmedim.” (K10, E, 35)

“Ozellikle Subokson karacigeri o kadar
yoran bir ila¢ ki. Kullandigim donem
idrarimin  rengi koyu degil artik siyaha
gidecekti resmen. O kadar karacigeri
yoruyor ki... Onun yerine kalkip cidden
madde kullan daha iyi.” (K12, E, 26)

K7, ilaglarin daha ucuz oldugu fakat
verdigi hazzin daha az oldugunu ifade
etmektedir. Dolayistyla madde
yoksunlugunda yerini doldurmak igin bir
alternatif oldugunu belirtmektedir. ~ Aymi
sekilde K9, yoksunluk déneminde yasanan
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krizlerin hafifletilmesi i¢in kullanildigi, K3
ise yoksunluk olmadiginda ila¢g kullanmanin
ihtiyac olmadigini ifade etmektedir.

“Maddi acidan ilaglar uyusturucudan
daha ucuz. Ilaglart  da  uyusturucu
karsiiginda  veriyorlar.  Uyusturucunun
verdigi haz daha c¢ok. Kisi piyasada
uyusturucu  bulamayinca  istedigi  hazla
ulasamadigi icin ila¢ almak istiyor.” (K7, E,
28)

“O ilaglar da kiginin maddeyi biraktiktan
sonra o yoksunlugunu azaltma amach verilen
ilaglar oldugunu biliyorum.” (K9, E, 26)

“Yoksunluklar gecmisti, krizde degildim. O
sekilde  hastaneye  gittim. Bu  yiizden
Subokson kullanma ihtiyacim olmamistr.”
(K3, E, 26)

Diger katilimcilardan farkli olarak K12,
ilagli tedavi siirecinin olumlu yanit almasi
icin belli bir siirecin gecmesi gerektigini
belirtmektedir ve ilagh tedavinin siire¢ iginde
bireyin gerceklik algisin1  geri  getirme
konusunda etkin oldugunu ifade etmektedir.
Bu sebepten dolay: ilagh tedavinin olumlu
sonuglanabilecegini belirtmektedir. K9 ise
ilach tedavi siirecinde yoksunlugun daha
hafif  seyretmesinin tedaviye olan
motivasyonu arttirdigini ifade etmektedir.

“Xanax, Subokson gibi bu tarz ilaglar ¢ok
gliclii ilaclar oldugu icin kafa yapict
haliisinojen etkisi var. Onlar saniyor ki ilag
tedavisinde bir anda ilac ictikten sonra her
sey dizelecek hi¢  kullanmayacaklarim
saniyorlar. Bu cahillik. (...) Ben ne zaman
ilag  tedavisine  basladim o  zaman
toparlanmaya basladim. Risperdal
kullanmaya basladiktan 4-5 giin sonra biitiin
paranoyalarim  gitti  ve tekrar gerceklik
algimi kazanmaya basladim. Izleniyormusum
gibi dinleniyormugum gibi stirekli beynimi
zedeleyen bir paranoya var. Kotii tarafi bu
hastalik  beyninizle oldugu igcin  buna
inamyorsunuz. O an saghkl bir insan ne
izlenmesi diyebilir ama Siz
diigiinemiyorsunuz. O yiizden ilag tedavisinin
gercekten ise yaradigina inaniyorum ama
bunu  diizenli  kullanmak ve  sekteye
ugratmamalart lazim.” (K12, E, 26)

“Motivasyon ediyor. Avantaj olarak biraz
daha hafif ge¢mesini sagliyor o c¢ekilen
yoksunlugun agrilarinda hafif ge¢cmesini
sagliyor bu bir avantaj.” (K9, E, 26)

K5 ve K6, tedavi amach kullanilan
ilaclarin bagimlilik yapici etkisinin yaninda,
maddeden farkli olarak yasal olduklarimi da
belirtmis hatta K5 ilaglarn “regeteli yasal
uyusturucu” olarak adlandirmistir. Ek olarak
K4, ilagh tedavi araciligilyla maddeyi
birakma oraninin %]1’den fazla olmadigim
ifade ederken, K6, %]1’lik oranin farkli
kosullardan kaynaklandigini dile getirmistir.

“Regeteli  yasal uyusturucu  diyelim.
Devletin  vergisine tabii tutulmus. ‘Biz
bundan  vergi aliyoruz, ondan vergi
almiyoruz. Sen onu kullanma al bunu kullan’
dedigi bir madde. Eroini birakip Metadona
ve Suboksona bagimli olan bir siirii
arkadasim var.” (KS, E, 36)

“Tiirkiye’de legal olan ila¢ su anda
Subokson ve Subokson’un iginde de yine
uyusturucu  var  sadece yasal olarak
alyyorsun.” (K6, E, 39)

“Bence uyusturucuyu ilagla birakma oran
%]I. Ben bunu oram bile fazla buluyorum.”
(K4, E, 39)

“Hastanelerde iyilesme orani sadece %1 o
da spontane kullananlardan dolayi.” (K6, E,
39)

Arasgtirmaya katilan katilmeilarin
ifadelerinden ilaglarin  bagimhik yapict
etkisinin tedavi siirecini olumsuz yonde
etkilemesine sebep oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilar, ilaglarin  bagimhilik  yapici
etkisinin psikolojik ve fiziksel olarak kiside
daha fazla hosnutsuzluk yasatmasi nedeniyle
tedaviye devam etmekte giicliik yasadiklarimi
dile  getirmistir.  Ayrica  katilimcilar
kullandiklar1 ilaglarin, madde yoksunlugunda
yerini doldurmak i¢in bir alternatif oldugunu
ve  yoksunluk  déneminde  krizlerin
hafifletilmesi i¢in kullandiklarin1  ifade
etmistir. Son olarak sdylemlerde, tedavi
sirecinde belli bir asamay1 kaydedilmesi
gerektigi ve bunun gerceklik algisim geri
getirme noktasinda etkin oldugu; ilach tedavi
stirecinde yoksunlugun daha hafif
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seyretmesiyle tedaviye olan inancin da arttig1
gbzlemlenmistir.

Tedavi Siirecinde Saghk Kurumlarindan
Ila¢c Teminini Zorlastiran Nedenler

Madde kullanicilarinin tedavi olmak igin
basvurduklari hastane gibi saglik
kurumlarinda ilag yazdirma siirecinin yavas
isledigine dair yakinmalar, bu siirecin
yipraticiligi, sosyal baski ile ilerleyip
olumsuz sonuclanan tedavilerin yiiksek
olmasma dair ¢esitli ifadeler kullanilmigtir.
K3, ilag yazdirmaya yonelik kisitlamalardan
dolay1 her zaman hastanelerden temin
edilemeyecegini belirtitken K11 ve K7
hastanelerde  ilag  yazdirma  siirecinin
uzunlugun nedeniyle yasa dis1 yollardan
temin etmeyi tercih ettiklerini ifade
etmektedir.

“Her zaman hastaneye gidip ilag
yazdiramiyorsunuz zaten o da tedaviye
girdikten sonra belirli donemlerde yaziliyor
yanls  hatirlamiyorsam. Onun igin illegal
yollardan ilag¢ kullanabilirler.” (K3, E, 26)

“Gideceksin hastaneden sira alacaksin,
sira sana gelecek, doktor seni muayene
edecek, idrar testi vereceksin, test sonucu
eroin ¢ikacak... Adam diyor ki ‘ben bunlarla
ugrasacagima ben gider torbaciya ilag
alirim’ diyor. Tedavi olmak igin torbacidan
4-5 tane Subokson aliyor eve kapatiyor
kendini.” (K11, E, 35)

“Hastane ortaminda igler yavas ilerledigi
icin kisiyi beklemeden torbacidan alabiliyor.
Arada daglar kadar fark var ¢iinkii sokaktan
almak hastaneden almaktan daha kolay.”
(K7, E, 28)

K1 ise, K11 ve K7 gibi hastaneden ilag
yazdirma  silirecinin  zorluguna  vurgu
yaparken ayn1 zamanda madde krizinde olan
bir bagimli i¢in daha agir bir siire¢ oldugunu
ifade etmektedir.

“AMATEM den ila¢ almak icin sabahin
koriinde oraya gitmeniz ~ gerekiyor ve
gittiginiz zaman siranmin size gelmesi bazen
ogleni bulabiliyor. Regete yazdirmak igin
doktorla  goriisiiyorsunuz. Sonrasindan
sizden idrar aliniyor ve tabi ki pozitif ¢ikryor
ve her doktor hemen bunu yazmiyor. Simdi

madde kullanan bir insani diistiniin  bu
dongiiye girecek ve madde kullanan biri icin
bu kadar beklemek hi¢ sevilmeyen bir
durumdur. Adam sabah kalkmis zaten krizde
ayni zamandan maddeyi de birakmak istiyor.
‘Madde kullanacagima ila¢ kullanayim’
diyor. Sirf bu eziyeti cekmemek i¢in torbaciya
gidiyor yoksa baska hicbir farki yok sadece
cok daha pahaliya denk geliyor.” (K1, E, 30)

K6, ilag yazdirma siirecinin uzun
olmasimin yani sira ¢evresine ilag kullanarak
tedavi oldugu izlenimi vermek icin ilacin
torbacidan temin edildigini belirtmektedir.
K8 ile K9 ise cevresine tedavi oldugunu
gostermek i¢in hastanelere bagvurduklarini
ifade etmektedir.

“Simdi herkes ila¢ yazdiramiyor. Sirada
beklemesi gibi durumlar var ve bununla
ugrasmamak adina sadece ailelerini o imaji
verebilmek  icin  torbacilardan  temin
edebiliyorlar bu ilaglari.” (K6, E, 39)

“Ben oraya (hastane) anneme, “evet
gidiyorum ilaglarimi kullaniyyorum "u
gostermek i¢in gidiyordum.” (K8, E, 33)

“Annemin istegiyle Bakirkoy’e ilk gittik
ama dedigim gibi o zamanlar benim igimde
birakma niyeti yoktu. Bunu doktora da
soyliiyordum ben buraya kendimi birakmak
istedigim icin degil annem igin geliyorum
diyordum ve boyle olunca da tedavi bir sonug
vermedi. Ilaclar verdiler kullanmadim ama
kullaniyyormus gibi yaptim ¢ope attim.” (K9,
E, 26)

K5, K8 ve K6, bagimliligin bir hastalik
olarak gorilmedigi ve bu durumun inkar
edilmesi nedeniyle bireylerin tedavi siirecine
baslamaktan c¢ekindiklerini belirtmektedir.
Bu inkar savunma mekanizmasi ile hastanede
tedavi olmaya karst olumsuz bakisin
oldugunu ifade etmektedir. Buna ek olarak
K4, sosyal baskidan dolay1 tedaviye girisen
madde bagimlilarinin bu siire¢ i¢inde verilen
ilaclarin  tolerans gelistirmesi dolayisiyla
hastaneden ilag temin etmenin yani sira ilacin
sokaktan da temin edildigini belirtmektedir.

“Ben daha odnce hasta oldugumu
bilmedigim igin bagimli oldugumu da kabul
etmiyordum.” (K5, E, 36)
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“Bagiml olan biri bagimli oldugunu kabul
etmiyor ve hastanelere biraz uzak bakiyor.
Kendimden biliyorum. Viicudum titriyordu
bir yerlere gidip bir seyler almak istiyordum.
Arkadagim bana ‘gel sana serum vuralim’
diyordu bense ‘ben hasta degilim’ derdim
ama  halbuki  hastaydim  ve  bunu
bilmiyordum, kabul etmiyordum. Bir¢ogu da
bu sekil hastane metodunu sevmiyorlar.”
(K8, E, 33)

“Bagiml olduklarini biliyorlar ama bunun
hastalik oldugunu bilmiyorlar. Hastaliginda
tedavilerle iyilestirebilecek ve bu sebeple
tedavi olmalart gerektiginin  bildirilmesi
gerektigini diistiniiyorum.” (K6, E, 39)

“Genellikle aile baskist olan bir insan
hastaneye gonderiliyor uyusturucuyu
birakmast icin. Doktor ona yaziyor Metadon
falan. Hasta ailesini ikna edebilmek icin ilk o
ilaglart kullaniyor sonra biinye o ilaglar
gordiigii icin tekrvar onlart istiyor. Yani bir
dongii icerisine giriyorsun. Sonra uyugturucu
bagimlisi  genelde hastane ve torbaci
arasinda  sikistyor.  Yani  ¢itkmaz  bir
sokaktasin.” (K4, E, 39)

K5, hastanede tedavi olma konusunda
sosyal cevreden gelen etiketlemeyle birlikte
bireyde saglik kuruluslarina karsi olumsuz
bir tutum gelistigini belirtirken K6 ise madde
ile miicadele konusunda tedavi veren saglik
kuruluslarinda tedaviye olumlu yanitin diisiik
olmasimin giivensizlige neden oldugu ve
dolayisiyla  tercih  etmedigini  ifade
etmektedir.

“12 yasindayken sinirlenmemden otiirii ve
cevrenin aileme olan baskisindan dolay
ailem de biraz geri kafali oldugu igin ¢evre
baskisina uyarak beni Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklart ~ Hastanesi’ne  gotiirdiiler.
Psikoloji ¢oktii o zaman. Ben kendi kendime
delirmeye basladim. Halen kime séyleseniz
Bakirkéy  Hastanesi’ne  gidiyorum  diye
kendisine deli demeye bagslar insan.” (K35, E,
36)

“Daha once AMATEM’e CEMATEM e
gitmedim. Gitmememin sebebi ise oralara
giden c¢ok arkadasim vardi ve hi¢ olumlu
sonu¢ almadiklarini bildigim igin gitmedim,
oyle yerleri tercih etmedim.” (K6, E, 39)

K8 ise kimi madde bagimlilarmin tedavi
merkezlerine tedavi olmak yerine madde
temin etmek i¢in kendilerine kanal olusturma
amaciyla gittigini ve bundan dolay1 tedavi
merkezlerini begenmedigini dile getirmistir.

“AMATEM dediginiz yerlerde bulundum.
Oraya gidip kendimize kanal olusturuyorduk.
AMATEM de herkes igici. Gidiyorduk iste o
diyor ki ‘ben Sarigél’den geldim. Digeri ‘ben
falancadan geldim.’ diyordu ve numaralimizi
alyyorduk. AMATEM pek tasdiklemedigim bir
ortam. Gidiyorsun torbacilarla arkadag
ediniyorsun.” (K8, E, 33)

S6z  konusu  katilimcilar  hastanede
uygulanan tedavinin farmakolojik temelli
olmasinin ve saglik calisanlar1 ile kisith
iletisimin saglanmasinin, iyilesme stiirecini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir.
Bu kapsamda K1, doktor ile kurdugu iletisim
neticesinde tedavi gordiigli merkezde tedavi
stirecinin sonlandigini ifade etmektedir. K3
ve K5 ise doktorlarinin empatiden uzak bir
iletisim sergileyip tedavi siirecinde yiizeysel
olarak ilag temelli hareket ettiklerini
belirtmekte ve sinirli iletisim nedeniyle
anlagilamadiklarin1 vurgulamaktadir.

“AMATEM e en son gittigimde ‘verdiginiz
bu ilaglar bir ige yaramiyor’ dedim. O zaman
doktor bana ‘nasil bunca insanda ige yariyyor
iken sende ise yaramiyor’ dedi. Ben de
‘bunca insanda ise yarryor dediginiz kisilerin
hepsi  X'de madde kullamiyor, ilaclar
uyusturucuyla takas ediliyor’ dedim. Beni
tersledi ve sonra ben sinirlendim ve sozlii
olarak kavga tarzi bir sey oldu. Buna karsilik
doktor bana ‘senin bir daha AMATEM’e
gelmeni  istemiyorum’ dedi ve ben de
AMATEM den ¢iktim.” (K1, E, 30)

“Hastanede  doktor  daha  yiiziine
bakmadan kiiciik  diigtiriicii  bir goz ile
regeteye birkag sey yaziyor ve génderiyor. Bu
insamin hayatinda ¢ok biiyiik sorunlar varken
2-3 ila¢ bu insamin sorunlarini nasil tamir
edebilir? Miimkiin degil. Yapilan yanhy
aslinda sadece bir ilaca bunu baglamaktir.
Bu insamin hayatina biitiin olarak dokunmak
hayatina  bastan  saghkh  bir  sekilde
tutturulmasi gerekirken kisacik bir ilag yazip
gonderiliyor  ve  bu  isin  bununla
¢oziilebilecegine inaniyorlar.” (K3, E, 26)
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“Ben bir iki kere devletin tedavi duyarsizlasma ve dolayisiyla  tedaviyi

merkezlerine gittim. Ilgi alaka yok, yiiziine
bakan doktor yok, ekranlar var oniindeki bir
kitapla sana tedavi uyguluyor. ‘Sana ne
yazayim ne istersin benden’ diyor. Boyle bir
doktor var karsimizda. Sizi regeteyle yolcu
etmeye c¢alisan bir doktor var. Nasil bir
tedavi uygulanabilir? AMATEM’in odniine
biiyiik bir ihtimalle yasal uyusturucu almaya
gidiyorlardir. Recetesini yenilemek, stiresini
yenilemek ya da ilacint ¢ogaltmak igin
gidiyordur.” (K5, E, 36)

K12 ise sadece bagimlilik tedavi siirecinde
degil, genel anlamda psikiyatri alaninda
uzmanlarm iletisimde kullandiklar1 tislubun
uygun olmadigim belirtirken, K4 de saglik
calisanlar1 tarafindan anlasilamadiklarini ve
bu sebeple sahadan gelen kisilerin de tedavi
stirecinde olmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

“Ben kendi sahsi adima soyliiyorum
diizgiin  bir dislupla  konustugum halde
tutumlary, davrams sekilleri ¢ok yanls.
Tamam madde bagimlisi kisilerle ugrasmak
¢ok zor ama tutumlart ¢ok yanhs. Dogal
olarak zaten diismiis bir insana baskici bir
sekilde bir yaklagirsaniz saldirr. Tedavi
asamasmi tamamen gegtim, bazi doktorlarin
kalitelisi  bir elin bir parmagi kadar.
Psikiyatride iyi bir doktora denk gelmek ¢ok
zor.” (K12, E, 26)

“Ben orda tedavi gériince serum
veriyorlardi. Sonra beni karsilarina alp
‘nasilsin iyi misin?’ diyorlardi. Ben iyiyim
dedikten sonra ‘tamamdr ¢ikabilirsin’ deyip
beni  ¢ikaryorlardi.  Damdan  diisenin
halinden damdan diisen anlar diye bir soz
vardwr. Simdi oradaki insanlar tamamen
okuyarak bir yerlere gelmis ama o insanin
neler yasadigini nelerle savasip miicadele
ettigini  bilmiyor. X tedavi merkezindeki
hocalarimiz  sahadan geldigi icin nasil
konusacagint ¢ok iyi biliyor. Yeri geliyor
alttan alyor yeri geliyor onunla aymi dili
konusuyor.” (K4, E, 39)

K12, K10 ve K4 uzmanlarin ilag odakl
bir tedavi izledikleri ve bundan dolay1 gesitli
smirliliklara sebep olabildigini
belirtmektedir. Ayrica K12, doktorlarm bu
konuda fazla hasta gormesi sonucu

etkiledigini belirtirken K4 ise doktorlarin
umut verici sOylemler vermemelerinin
tedaviyi olumsuz anlamda etki ettigini ifade
etmektedir. {la¢ odakli tedavinin etkilerine ek
olarak K11, kimi doktorlarin ¢esitli
anlagmalar dogrultusunda amaca ters bir
sekilde ilag yazip satildigi takdirde bundan
onlarin da kazang sagladiklarint ve doktor

sayisina diisen hasta sayisinin  yliksek
olmasiyla doktorlarin tedavide
derinlesemeyip tedavinin etkililigini

disiirdiigiinii ve ilaglandirmanin artmasinin
bir sebebi oldugunu belirtmektedir.

“llaclart dayayyp génderme ve o an
motivasyon konusmasi yapmaktan Oteye
gitmiyor.” (K12, E, 26)

“Doktora gittim o siirecte bazi birimlere
actim bu konuyu ve gittigim doktorlarin
hi¢cbir anlami olmadi. Sadece bir seyler
doldurup ila¢ yazdi.” (K10, E, 35)

“AMATEM e gidiyorum bana torbalarca
ilag veriyorlar sonra tekrar gidiyorum
anlattyor  anlatiyor.  Ben  ise ‘bu
anlattiklarinin hepsini ben biliyorum zaten
bana baska bir c¢ikigs  yolu gdsterin’
diyorum.” (K4, E, 39)

“Biri geliyor doktora diyor ki ‘su kadar
ilag satarsan bu kadar para alirsin.” O da
satiyor o ilact ve aliyyor parayi. Ortada
enteresan bir durum var ki istemedigin ilaci
da veriyorlar.” (K11, E, 35)

“Baska bir problem ise hasta sayisina
doktorlar yetisemiyor. Yetisemedigi igin
psikiyatristlerin kafasi onde hi¢ temas yok.
‘Evet neyin var?’ ‘Hocam ben uyuyamiyorum
kendimi  mutsuz  hissediyorum, harekete
gecemiyorum.’ ‘Eee tamam, yaz oglum
regeteyi.’ Ila¢ ne kadar basit. Sadece iki
sozciikle ila¢ yazdirabiliyorsun itilkemizde.”
(K11, E, 35)

“Mazhar Osman AMATEM Klinigi'ne
gittim ve oradaki doktorlarla goriistiim.
Yasadigim seyleri anlattigimda zaten c¢ok
fazla bu noktada ¢okmiis insan gérdiikleri
icin onlar da bana kesin bir tedavi gibi bir
yaklasimlar: olmadi. Sadece ilaglar dayayip
gonderdiler.” (K12, E, 26)
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“Normal bir hastaneye gidiyorsun normal
hastayim  diyorsun  doktor  kontroliinden
geciyorsun ve doktor sana ilag yazip diyor ki
‘oit bir hafta sonra gel.’ Kesin bir gsey
soylemiyor. Demiyor ki sen iyileseceksin. Bir
hafta sonra zatem kotiiysen hastaneye
gidiyorsun agriarin falan devam ediyorsa o
zaman ‘bir ila¢ daha yazayim’ diyor ayni
sekilde devam ediyorsun. Kisir dongii.” (K4,
E, 39)

Bircok katilime1 6zellikle tedavinin adli
sicil kayitlarina islenmesinin  toplumun
bircok alaninda damgalanmalarina neden
oldugunu ve bu durumun kendilerini
sokaktan ilag alma davranigina ittigini dile
getirmistir. Bu baglamda K9, madde
bagimlilarin %70-75’1 gibi cogunlugun adli
sicil kaydinda goriinmesini istemedikleri i¢in
hastanelerden ilag almay1 tercih etmediklerini
ifade ederken KI1 ve K7 bunu
desteklemenin  yan1 swra bu  durum,
bagimlilart sokaktan ilag alma davranisina
yonelttigini belirtmektedir.

“%70- %75 sicilden dolayr hastaneler
tercih edilmiyor. Torbacidan hi¢ kimsenin
haberi olmadan alvyyor evinde ya da baska bir
yerde madde kullaniyor, kafasini yasiyor ve
bitiyor kimsenin haberi olmuyor ama o&biir
tirlii  hastaneden alacak siciline gegecek,
rapor tutulacak ona goriilecek de falan da. O
yiizden insanlar illegal yolu se¢iyor.” (K9, E,
26)

“AMATEM e girince bir dosya
olusturuluyor ya onun da bilinmesine gerek
yok.” (K11, E, 35)

“Yanhs degilsem ilaci yazdirirken siciline
kaydoluyor. Bu  yiizden ise girerken
dosyanizda gériiniiyor. Kisinin digardan kotii
goriinmemek igin illegal yollardan ilag
almayt tercih ediyor.” (K7, E, 28)

K9, sicil dosyasi islenmis bu bireylerin
devlet destegi alarak ¢alisabilecekleri bir yer
olmasi durumunda hastanede tedavi olmanin
daha tercih edilebilecegini ifade etmektedir.

“Devlet bu ilaglart verdigi kisilerin
kaydini ayrt tutabilir. Bir ise baglarken veya
baska bir sey yaparken insanlar ne diigiiniir
ben bu tedaviyi yapayim ama yarin 6biir giin
bir ise baslarken bu benim oniime cikacak

olarak diistiniiyor. Adam onun Oniine
ctkacagint diisiinmesem belki de o tedaviye
baglar. Boyle insanlar icin ayri fabrikalar
aguabilir. Sabikali insanlar igin is olanag
saglanabilir. Ben bunu yapryorum ama daha
sonrasindan sikintiya diismeyeyim diistincesi
olmaz. Sokaktan degil de hastaneden
tedavisini  siirdiirecek ve doktora gidecek
belki.” (K9, E, 26)

K5, K7 ve K8, madde ile miicadelede
denetim alaninda gorevli olan c¢alisan ve
yetkililerin yozlagmasi, denetimsizlesmesi
sonucu madde kullanim boyutunun olumsuz
yonde etkilendigini ifade etmekle birlikte, K2
de denetim noktasinda c¢esitli eksiklikler
oldugunu dile getirmistir.

“Ben ¢ok seye sahit oldum, bana da ¢ok
g6z yumanlar oldu. Bor¢ para adi altindan
benden ¢ok para alanlar oldu ben de seve
seve verdim ¢iinkii bana g6z yumuluyordu.
Emniyet amirinden emniyet miidiiriine kadar
insanlarla  muhatap  oldum. Kacak¢ilik
organize miidiiriiyle ayni odada oturdum
bazi muhabbetler yapildr.” (KS, E, 36)

“Uyusturucu oranlarinin yiiksek olmasinin
sebebini  sisteme  baglhyorum.  Ulkeye
uyusturucu giris ¢tkist kontrol altina alinsa
inanin boyle olmaz.” (K7, E, 28)

“Polislere de para veren insam gérdiim,
polisin gelip haber verdigini de biliyorum.”
(K8, E, 33)

“Ortalama olarak 3 3,5 yillik bir kullanim
oldu ama denetim ile ilgili bir uygulamaya
hichir sekilde denk gelmedim aslinda bu
benim i¢in iyi bir sey.” (K2, E, 23)

K10, regetesiz ilag satimi1 yapanlara
uygulanan cezanin caydiricit olmadigini ifade
edip getiri olmasi sebebiyle kimilerinin
birtakim kanun dis1 ataklarda bulunmasina
neden oldugunu belirtmektedir.

“Bugiin torbacimin cezasit 3 seneden 6
seneye ¢ikti daha yeni 3 sene bir insan igin
neydi ki? Ben o zaman bu riske gireyim
gideyim koyiime tarlami ekeyim. Eger bunun
pivasaya siirersem hayatimin sonuna kadar
da béyle yasarim piyasaya siiremezsem de
cezasi 3 sene zaten. Ne olur ki yatar ¢ikar bir
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daha denerim ama bir yerde bunun piyasaya
stirebilirsem tamam bitti.” (K10, E, 35)

Aragtirmaya katilan katilimeilar tedavi
olmak igin bagvurduklar1 hastane, bagimlilik
merkezi vb. saglik kurumlarinda ilag

yazdirma siirecinin yavas ilerlemesini
nedeniyle siireg igerisinde  oldukc¢a
yiprandiklarin1 ~ belirtmislerdir. Buna ek

olarak bazi1 katilimcilar ise sistemin yavas
ilerlemesinin yaninda sosyal baskinin da
iyilesme siireci lizerinde etkili oldugunu ve
bu nedenle tedavilerin olumsuz sonu¢lanma
oraninin  yiiksek olabilecegini dile
getirmislerdir. fag yazdirilma
kisitlamalarindan dolayr hastanelerden temin
edilememesi ve bu siirecin  uzunlugu
nedeniyle yasa dis1 yollardan temin edilmesi
yolu tercih edilmektedir. Ilag yazdirma
siirecinde yasanan zorlugun madde krizinde
olan bir bagimh goéziiyle daha agir seyrettigi
soylenmistir.  Ilaglarm  temin  edilmesi
sonucunda bagimlilarin  verilen ilaglarin
tolerans gelistirmesi dolayisiyla hem hastane
hem de sokaktan temin edilebilecegini
belirtmektedir. Tedavi olma konusunda
sosyal cevreden etiketlenme bireyde saglik
kuruluslarina kars1 olumsuz etkiler biraktigi
ve tedaviye olumlu yanmitin diisiik olmasi
nedeniyle giivensizlige sebep olabilecegi
ifade edilmektedir. Ilaglarin yazdirilmasina
ek olarak uzmanlarin iletisimde kullandiklari
iislup ve denetimin tedavi siirecinin olumlu
gecmesi admna Onemli bir kriter oldugu
aktarilmistir.

Ilacin Sokaktan Teminine Edilmesiyle
Ilgili Etkenler

Hastanelerden temin edilebilecek olan
ilacin sokaktan alindig1 takdirde daha
maliyetli olmasina ragmen ilacin sokaktan
daha kolay ulasilabilir olmasi ve madde
kullanicis1 ile torbaci arasinda hiyerarsik
iistiinliik olmadigr i¢in sokaktan satin alma
islemi tercih edilebilmektedir.

K12, K4, K3 ve K11 ilacin gayri resmi
yollardan  temini  konusunda  kolay
ulagilabilirligi noktasina dikkat ¢ekmektedir.

“Adam  Suboksonu  alir, uyusturucu
kullaniyordur torbacida eroinle takaslar onu.
Bin c¢esit erigim yollari var. Bir torbact

AMATEM ’in éniinde beklese zaten istedigi
her seyi temin edebilir. Sokakta bir sey
bulmak ¢ok kolay bunlar sadece uyusturucu
ya da ilag degil, her seyin temini.” (K12, E,
26)

“Ben oturdugum yerden kalkayim 10
dakikada istedigim seyi bulurum. Insanoglu
almak istedikten sonra her tirli alyor.
Eczanede tamdik buluyorsun eczaneden
alabiliyorsun.” (K4, E, 39)

“Mantik olarak bagimli bireyin hastaneden
yazdirmast daha normal ama bundan ¢ok
ilag sokakta illegal olarak doniiyor. Bunun
disinda her an ulasilabilir durumda olmasi
da etkiliyor.” (K3, E, 26)

“Hemen hemen her torbacida ilac var.’
(K11, E, 35)

K10, ilacin pazara sunulmasinda ve
kullanilmasinda etkin olan kisilerin sektor
yelpazesinin genis oldugunu bdylelikle ilaca
erisimi kolaylagtirdigini belirtmektedir.

’

“Bizim arkadas saglik sektoriinde ilag
dagitiminda. Onun ulasamayacagr bir ilag
yok ulasamayacaginiz hi¢bir ilag¢ yoktur. Ne
lazimsa séyliiyorsunuz o da getiriyor. Bir
madde bagimlist maddi temin edebilmek icin
her tiirlii sektoriin igine girer. Saghk mi biri
saghgin igindedir kesinlikle biri mesela kisin
sokakta disarida kalmamak icin insaatta
calisir. Ailesinin yaninda icmek istemeyecegi
icin aylik bir kis siirecini atlatmak amaciyla
insaat igine girer orada ¢alisir zaten isiticisi
var konteyneri var. 17.30 gibi insaat
calismalart biter ustasi, kepgesi ¢ikar daha
sonra onlar oraya girer ikidir iictiir sicacik
ortam. Miikemmeli aratmayacak bir sistem
gelistirirler.” (K10, E, 35)

K6, sigortast olmayan kisilerin ilacit daha
pahaliya satin alabilecegini ve bu sebepten
dolayr torbacidan temin etmeyi tercih
ettiklerini belirtirken K1 ise sigortali olan
bireylerin sigortasiz bireylere gore ilac1 daha
uygun fiyata aldigi icin ilagla maddeyi takas
ettigini ifade etmektedir. K1’in belirttigi
iizere K12 de ilact ama¢ dogrultusunda
kullanmayan kisilerin, hastaneden temin
edemeyecegi icin torbacidan satin aldigini
ifade etmektedir. K4, K1 ile ayn1 goriiste
olup ila¢ ile maddenin takas yapildigini ifade

841



GUSBD 2024; 13(2): 830 - 849
GUIHS 2024; 13(2): 830 - 849

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

etmektedir. Bu dogrultuda katilimcilar
torbacida bulunan madde g¢esitliliginin ve
miktari arttigin1 dSngérmektedir.

“Sigortast olan bir kisinin daha makul bir
fivata yazabiliyor. Hastaneden yazdirmak
gibi bir sansi yoksa tekrardan torbacidan
temin ediyor. Tek fark daha yiiksek fiyat
olmast daha bagka bir fark: yok.” (K6, E, 39)

“Sigortast olan kullanicilar genelde ilaci
degis tokus yapar. Mesela ilact 60 liraya
aldim. Torbacuya gittigimde icinde yirmi tane
varsa ve tanesi 10 liraysa kutuyu 200 liraya
alyorsunuz. 200 lirayr nakit almiyorsunuz
bunun yerine 200 liralik uyusturucu temin
ediyorsunuz.” (K1, E, 30)

“Kallap Subokson kullanmak icin kimse
viicuduna eroini enjekte etmez. Akillt bir
insan yapmaz bunu. Subokson kullanmak
istiyor, regeteli olarak alamayacak e ne
yapiyor?  Sokaktan temin ediyor. Bunu
medikal amacgla kullanmyyorlar.” (K12, E,
26)

“Hasta gidiyor hastaneden regete aliyor.
Hasta  kullansin  kullanmasin o ilaci
torbaciya  veriyor.  Torbacidan  bunun
karsihiginda eroin aliyor. Béylece torbacinin
elinde hem Subokson Metadon aliyor hem de
eroin oluyor. Subokson isteyene Subokson
veriyor, Metadon isteyene Metadon veriyor.
Degis tokus olayt oluyor.” (K4, E, 39)

K6, hastaneden ilag temin edilebilmesi igin
tedavi siirecinin devam ettigini gosteren
yaniltict davraniglarda bulunan bireylerin
daha sonrasinda ilaglar1 takas yaptiklarini
ifade etmektedir.

“20 giin boyunca uyusturucu kullanan son
bes giin ila¢ kullanip daha sonrasindan ilaci
alin ve ilact torbacidan uyusturucuyla takas
eden arkadaslarim vardi. Oradaki ilact
sadece ailelerine ve etrafindaki
arkadaslarindan ben uyusturucuyu biraktim
ve tedavi oldum ila¢ kullaniyorum imajin
vererek — uyusturucu kullanmaya  devam
ediyorlar.  AMATEM’de idrar yoluyla
bakiyorlar. Son bes giin ila¢ kullandiklarinda
idrarda ila¢ kullamildigi goriiliiyor tekrar
uyusturucu ¢iksa ila¢ alamayacagi igin son
bes giinii ilagla gegiren ¢ok arkadagim var.”
(K6, E, 39)

K11, madde kullanicilarin torbacidan ilag
almasinin kisilerin iyilesmeye olan inanci
kirdigin1 ve hastanelerin tedavide ne tiir yol
izlediklerini ¢evreden birtakim duyumlar
aldigini belirtmektedir. Bu dogrultuda saglam
dayanagi olmayan plan yaptiklarini ifade
etmektedir.

“’Nasil olsa buradan ila¢ alirim, zaten
basarilhi olamiyorum, doktor da aym ilaci
veriyor. Eee buraya da geliyorum aymi ilact
alyyorum.”  Hi¢ uyusturucuya bulasmamig
bireyler bile ‘ben bu uyusturucuyu bu kadar
kullandiktan  sonra torbacidan ilac
alabilivim’. Ben bunu duydum ‘hocam biz ilk
eroine bagsladik hemen duydum torbaci ilag
veriyor. O zaman benim doktora gidip
mimlenmeme gerek yok.” (K11, E, 35)

K8, ilac1 pazarlayan kisilerin ilacin yanina
hediye adi altinda tesvik edici Odiillerle
madde  kullanicilarinda  eczane  yerine
torbacilar tercih etmelerine sebep oldugunu
belirtmekteyken ayni zamanda torbacinin
kullandig1 pazarlama stratejisi eczacilarda
gorilmedigi ve pazarlamada kullanilan bu
stratejinin sokaktan ila¢ temin edilmesini
arttirdig1 ifade etmektedir.

“Eczanede  regeteyle  veriliyor ama
torbacida daha once soyledigim gibi misal 5
tane Lyrica aldiginiz zaman bir de yamnda
az bir sey ot veriyordu. Lyrica attiktan sonra
ufak bir cigaramiz var diisiincesiyle bir de
finalde onu yakip i¢iyorduk. Eczane bize otu
vermiyordu. Torbacidan 5 yerine 6 da
alabiliyorduk béyle nazimiz gegiyor ama
eczanede imkanimiz yok.” (K8, E, 33)

“Eczane sana ila¢ pazarlamasint yapmaz.
Torbact  ilact  ballandirarak  pazarlar.
Adamlarin irtibatlart vardwr der ‘Hollanda
malt’ diye muhabbet dahilince sana satar.”
(K8, E, 33)

K8 bu ifadesine ek olarak, eczacilarin
bagimlilara bakis1 ile torbacilarin bakis
arasindaki farkliligin ila¢ temini konusunda
tercihi etkiledigini belirtmektedir.

“Eczane sana bagiml goziiyle
yargilayarak bakar ama torbact ve alict iki
pisliktir.” (K8, E, 33)
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Arastirmaya katilan katilimcilar, eklemektedir. K6 da recetelendirmenin

hastanelerden temin edilebilecek olan ilacin
gayri resmi yollardan alinmasinin kolay
oldugunu, ilaci pazarlayan kisilerin sektor
yelpazesinin genis olmasiyla ilaca erigimini
kolaylagtirdigini ifade etmektedirler.
Sigortasi olmayan bireylerin daha yiiksek
rakamlardan temin etmeleri  sebebiyle
torbacidan temin etmeyi tercih ettiklerini, bir
bagkasi sigortali bireylerin daha uygun fiyata
aldig1 icin daha cok ilagla maddeyi takas
yaptig1 dile getirilmistir. Ilaglarin pazarlanis
bigcimlerinin farklilik gdstermesi sokaktan
ilag teminini arttirdigr ifade edilmektedir.
Dolayisiyla eczacilarin  bagimlilara olan
bakigi ile torbacilarin bakigt arasindaki
farkliligin kullanicilarin tercihini etkiledigi
belirtilmektedir.

Ilac Kullanimiyla flgili Olarak Tedavi
Sistemine Dair Oneriler

Yerine koyma  tedavisinde  uzman
kontroliiniin gerekliligi sikca
vurgulanmaktadir. Ayn1  sekilde tedavi

yonteminin sadece fizyolojik boyutuna degil
sosyal ve psikolojik boyutunun da goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

K5, ila¢ kullaniminin %95’inin lizumsuz
oldugunu dolayisiyla eczanelerden de satin
alinmamas1 gerektigini belirtmektedir. Ilag
ihtiyact olan %5’lik  kesim igin ilag
sisteminin ayni sekilde devam ettirilmesinin
makul oldugunu ifade etmektedir.

“Bence ilaclar eczanelerden de sokaktan
da temin edilmesin. Ciinkii eczanelerden
temin edilebilse bu sefer eczaneciler torbact
pozisyonuna diisecekler. Tiirk milleti olarak
eli bol insanlariz bazi seyleri sokabilir,
soframiz agiktir bol kullaniriz abartiriz.
Bizim bunu eczaneden bulmamamiz daha
giizel bir sey. Bunu hastaneler de vermesin.
Ilact %1 lik kisilerin kullanmas: gerekebilir.
O yiizden ilag sistemi boyle kalsin. Ilaclar.
%95 gereksiz olarak kullamiiyor.” (K5, E,
36)

K5’in ifadesinde oldugu gibi K12,
recetelendirme sisteminde degisiklige
gidilmesine gerek olmadigimi fakat teminin
zorlastirilmast hususunda ilaca ihtiya¢ duyan
kisilerin zorluklar yasayabilecegini

kolaylagtirilmasi ya da zorlagtirilmasi halinde
iyilesmede herhangi bir farklilik
olmayacagini ifade etmektedir.

“Gergekten kirmizi receteyle erisilmesi
gereken ilaglar, erisiminin kolay olmasi
dogru degil. FErigiminin kolay olmasi
durumunda  zaten  ¢ok  fazla  alimp
satilabilecek bir sey. Tamamen suistimal
edilebilir. Su anda temini konusunda
yvapilabilecek bir sey yok. Sokakta bir seyin
oniine gecemezsiniz ki kalkip ilaglarin
teminini zorlagtirmak sadece ihtiyaci olan
insanlara yapilan zorbalik olur. Suistimal
eden insanlar uzak dursun diye normal
ihtiyact olanlart magdur edersiniz.” (K12, E,

26)

“lla¢c kullamimi ¢oziim olmadigr igin ne
yapiulirsa  yapusin. Eczanelerden aspirin
dagitir gibi ila¢ dagitilsin yine ¢oziim degil.
Ilag alma ne kadar kolay da olsa ne kadar
zorda olsa hi¢bir sey degismeyecek.” (K6, E,
39)

K11, tedavi siirecinde konulan ek tanilarin
yersiz oldugunu ve bununla birlikte ilaglarin
gereginden fazla recetelendirildigini
aciklamaktadir.

“Su anda psikiyatrilerde konulan ek
tanilarin bir¢ogu yanls. Ciinkii aktif bagiml
olarak gidiyor. Aktif bagimhida bipolar,
antisosyal kisilik bozuklugu, psikotik... Her
sey olur. Ciinkii uyusturucu zaten hepsini
tetikliyor. Gittiginde adama diyor ki ’sen
sizoidsin, sizofrensin’ degil aslinda. Bunlar
ek tanilar oldugu igin béyle. Bana danisan
geldiginde 25 tane ilagla geliyor. Iste ‘hocam
ben gizofren olmusum, ben paranoid
olmusum. Bense ‘sakin ol hi¢hiri degilsin.
Aktif bagimlilikta bunlarin ortaya ¢ikmasi
normal’ diyorum. Soyle bir siire¢ var 21 giin
detoks olmast lazim. 21 giinden sonra bir ay
izlemek lazim taniyr  koyabilmek igin.
Tiirkiye’de ila¢ dedigimiz sey Metadon,
Subokson.” (K11, E, 35)

K1, K12 ve K3, ilacin ama¢ dis1
kullaniminin  ve kontrolsiiz bir sekilde
kullanimimn  engellenmesi  igin  uzman
esliginde temin edilmesinin ilacin kotiiye
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kullanimima karsi alinabilecek bir 6nlem
oldugunu belirtmektedir.

“Madem sistemimizde ila¢ kullanimi var
ve bunu kéti anlamdan kullanilmasim
istemiyoruz sanmirim Avrupa’daki gibi bir
sistem kullamilabiliv. Yani regeteyi kisiye
verip  kullanmasimi  soylemek degil de
klinikler kurup kisinin her giin oraya gidip
alabilecegi dozda ilact doktor, hemgire
kontroliinde almast olabilir.” (K1, E, 30)

“Gegici bir siireligine yoksunluk donemini
atlatmak icin kontrol egliginde kesinlikle
onun yonetim stireci bagimli bireyin eline
verilmeden  ailenin  ya da  doktorun
gozetiminde gegici olarak kullanilabilir (...)
Bu ilaglarin illegal yola diismesinin sebebi
zaten madde bagimlilart bir zaman sonra
ekonomik olarak tiikendikleri icin bu ilaclar
madde kullanmak icin paraya ceviriyorlar.
Bu yiizden kontroliiniin o siirecte bagimliya
verilmesini dogru bulmuyorum” (K3, E, 26)

“Subokson denilen ilaclar doktor kontrolii
olmadan  yammma  yaklasilmayacak  bir
sey. Tamamen doktor kontroliinde
kullanilmast gereken bir sey onun dozlarinin
ayarlanmast gerekiyor.” (K12, E, 26)

K8, hastane, saglik kuruluglar1i gibi
tedavide aktif olan yerlerde wuygulanan
yontemlerin yetersiz oldugunu
belirtmektedir. Daha genis yelpazeyle sosyal
aktivitelerle rehabilitasyonda olanak
saglanmas1 gerektigini ifade ederken K7 de
ayn1  sekilde  desteklemektedir. K3,
hastanelerden alinan basarili  sonuclarin
artmast sonucunda hastanede uygulanan
tedaviye olan giliveni arttiracagini  ve
dolayisiyla bireylerin hastaneden tedavi alma
motivasyonunda da artig saglayacagini ifade
etmektedir.

“Devletle ilgili bir destek istedik, ‘olmam’
dedi. Bir dernek var. Bag, bahge, sinema,
havuz gibi sosyal aktiviteleri var. O da oray
tercih etti. Bence sosyal yollarinda olmali iyi
olur. Mesela hastanede kaniniz temizleniyor,

binlerce para veriyorsunuz ama ¢ikinca yine
ayni.” (K8, E, 33)

“Sosyal aktivitelerin daha fazla olmasi
gerekiyor ¢iinkii insam Oziine dondiiren
seyler onlar.” (K7, E, 28)

“Bagiml bireylerin hastanede uzun vadeli
iyilesebilme ihtimalini yiikseltebilirlerse ve
bagimlilarda bunlart goriirse ve hastane
tedavisine olan ilgileri artarsa belki o zaman
olabilir. Motivasyonlarimin arttirmak,
hastanede tedaviye olan inanci arttrmak
dersek dogru olur sanki.” (K3, E, 26)

K12, grup terapi seklinde paylasimh
faaliyetlerin faydali olacagini fakat maliyetli
oldugu i¢in herkesin erisim
saglayamayacagini belirtmektedir.

“Amerika’daki  konferans sistemi ¢ok
hosuma gidiyor. Bagimlilarin oturup bir
psikiyatri  esliginde sorunlarina inmeleri,
toplu olarak sosyallesme ve toplu bir sekilde
bastirdiklart  sorunlart  dile  getirmeleri
hosuma gidiyor. Bu tarz bir uygulama
Tiirkiye ’de mevcut degil. Bu tiir olusumlarin
maliyeti  ¢ok yiiksek bagimli  bireylerin
karsilayabilecegi bir sey degil.” (K12, E, 26)

Aragtirmaya katilan katilimcilarin
ifadelerinden, ilag kullanimiyla ilgili olarak
yerine koyma tedavisinin uzman kontroliinii
gerekli kildig1 vurgulanmaktadir. Ilacin amag
dis1 ve kontrolsiiz bir sekilde kullaniminin

Oniine  gecilmesi  i¢cin  regetelendirme
sisteminin etkili olup olmayacagi
konusulurken, uzman esliginde temin

edilmesi ilacin bu kullanimina karsit bir
onlem olacagi belirtilmektedir. Buna ek
olarak katilimcilar, tedavi merkezlerinde
uygulanan yontemlerin yetersiz olmasi
nedeniyle bunun yerine sosyal aktivitelerle
spektrumun  daha genis bir alanda
ilerlemesinin daha uygun olacag1 goriisleri
dile getirilmektedir. Ayrica, aliman basarili
sonuglarin artmasi ile birlikte hastanede
uygulanan  tedaviye  glivenin  artarak
bireylerin tedavi alma motivasyonunun da
artis saglayacagi ifade edilmektedir.

TARTISMA
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Bu arastirmada madde kullanan bireylerin nedenlerden dolay1 tedavi olmay1
sokaktan ila¢ alma davraniglarimin altinda ertelemektedirler.> Bu noktada birgok

yatan nedenleri belirleyip bu nedenlerin
sunulmas1 amaglanmistir. Diinya genelinde
madde bagimliliginda yaygin bir sekilde
kullanilan ikame tedavi yontemine madde
kullanan bireylerin nasil baktigim1 anlamak,
tedavide yiiriitiilen yontemlerin sekillenmesi
ve iyilestirilmesi i¢in biyik onem teskil
etmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular
neticesinde madde kullanicilarinin sokaktan
ilac alma davranig1 gelistirmesinin altinda
yatan nedenler saglik sistemi ve tedavi
merkezleri 6zelinde, iletisim diizeyi ve
sokaktan erisim basliklar1 altinda
degerlendirilmistir.

Madde bagimlilarmin regeteli ilaglar
sokaktan temin etme nedenlerinin basinda
saglik sistemi ve tedavi merkezlerinde
edindikleri deneyimler gelmektedir. Bu
noktada  madde  bagimlilarmin  ilag
tedavisinde yasadiklar1 olumsuz deneyimler
ve tedavinin kalitesi, madde kullanicilarinin
tedavi  siirecini  Onemli  bir  sekilde
etkilemektedir.>*  Arastirma  verilerine
bakildiginda; madde bagimlilarinin devlet
hastanesi, saglik kuruluslart gibi tedavi
merkezlerinde  gérmiis  olduklar1  ilag
tedavisine basarili yamit alma oranlarinin
oldukca diisiik olmasi, bagimlilarin tedavi
siirecini yarida birakmasma ya da hig
tedaviye baglamamasina neden olmakta ve
bagimlilarinin sokaktan ilag alma davranigina
itmektedir.

Madde bagimlilarinin ilag temin etmede
sokaga yonelmelerinin bir diger nedeni ise
madde kullanicilarinin  hastane ve diger
saglik kuruluglarinda bagimlilik tedavisi
aldigina dair bilgilerin sicil dosyasina
islemesinin egitim, c¢aligma gibi birg¢ok
noktada bireylerde kaygiya yol a¢gmasi ve
sosyal acidan etiketlenmeleridir. Bunun
farkindaligim1 =~ yasayan  kimi  madde
kullanicis1 tedavi merkezlerinde tedavi olmak
yerine sokaktan ilag temin ederek kendi
kendini tedavi etme yontemlerini
denemektedir. Benzer olarak Giindiiz Tiirkes
ve Buz’un calismasinda bagimlilik tedavisi
goren bireylerin ¢evrenin duymasi, sicile
islenecegi ve isini kaybetme kaygisi gibi

arastirma tedavi siirecinde verilerin sicile

islenmesinin  bagimli  bireylerin  tedavi
olmasinda biiyiik bir engel oldugunu
belirtmekte ve bu durumun bireyleri

cogunlukla tedavi merkezlerinin disinda
yardim arayisina girmelerine neden oldugunu
vurgulamaktadir.?6-%7

Madde kullanicilarinin saglik sistemi ve
tedavi merkezleri 6zelinde yasamis oldugu
diger sikinti  ise farmakolojik tedavi
yaklagiminin benimsenmesidir. Farmakolojik
odakli tedaviden memnun olmadigini belirten
katilimeilar, nedenlerden  biri  olarak
psikososyal destegin  saglanmamasi ve
dolayisiyla uygulanan tedavi ydnteminin
multidisipliner bir tedaviden uzak olmasidir.
Ayrica katilimcilarin bu durumun tedavideki
basar1 oranin1 olumsuz yonde etkiledigini
belirtmesi literatiirdeki ¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Fizyolojik etmenlerin yani
sira psikolojik etmenlerin de tedavi siirecinde
rol almasi tedavi géren bireylerin kaymasina
ve tedavi siirecinin sarkmasina neden oldugu
bilinmektedir.?® Bu baglamda Laudet ve
White, tedavi goren bireyler icin tedavi
sireci ve sonrasinda sosyal destek
alabilecekleri, toplumun bir pargasi oldugunu
hissettirecek  bir  ¢evrenin  bulunmasini
iyilesme  siirecindeki  bireylerin  sosyal
adaptasyon saglanmasinda 6nemli bir etken
olarak degerlendirmektedir.?’

Saglik sistemi, tedavi goren bireylere
iicretsiz tedavi, damismanlik, psikolojik ve
sosyal destek, ilaglarin uygun fiyatlarda
recetelendirilmesi  gibi  ¢esitli  yonlerden
firsatlar sunmaktadir. Ozellikle ABD gibi
liberal bir saglik sistemine sahip olan
iilkelerde  genel saghik  sigortasinin
bulunmamas1  nedeniyle kimi  madde
bagimlhlar1 tedavi olmasina engel olurken,
tedavi stirecinde olan bireylerin ilaglar
karsilayamamasi nedeniyle yasa dis1 ilag
temin etmeye itmektedir.!® Arastirmada elde
edilen  sonuglar, Tiirkiye’de saglik
sigortasinin ~ zorunlu  olmasi, bagimlilik
tedavisinde kullanilan Subokson, Xanax,
Buprenorfin gibi ilaglarin daha uygun
fiyatlarda satin alinabilecegini gostermesine
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ragmen saglik sigortast oldugu halde empatiden uzak iletisim  sergilemesi,

hastaneden ila¢ almay1 tercih etmeyen
bireylerin daha ¢ok uzmanlarin verdigi ilacin
tedavide olumlu yanit vermedigi, hastane
stirecinin yavas ilerledigi, sigortasiz olduklar1
icin kendilerine pahaliya geldigi gerekcesiyle
sokaga  yonelmektedir. Kimi  madde
bagimhilart  ise  igsel = motivasyonunu
yiikseltmek, maddeye bagimli olmadigini
kendilerine kanitlamak icin ilaci sokaktan
satin alip daha sonrasinda imha ettiklerini
dile getirerek Bazazi ve arkadaslarinin
yurittiigh  calismayla  benzer  sonuca
ulasiimaktadir.!”  Bundan farkli  olarak
Giindiiz Tiirkes ve Buz’un c¢alismasinda
sokaktan ilag satin alan madde kullanicilarin
daha ¢ok saglik sigortasti olmayan ya da
tedavi merkezine ulagim saglamakta zorlanan
bireyler oldugu sonucuna varmasi ¢alismay1
bu acidan  desteklemektedir.?®  Ayrica
arastirmada tedavi goren bireylerin ilag¢ temin
etmek i¢in bulundugu siirece bakildiginda
hastanede sira bekleme, tahlil sonucu
bekleme, sonrasi sonuclar dogrultusunda
recete alma gerekliligi bu siireci uzatan
unsurlardir. Bu siiregte madde kullanicisinin
krizde olma ihtimalinin yam1 sira hastane
ortaminin kalabalik ve giiriiltiili olmasinin
rahatsizlik verici boyutu da gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Madde kullanicilarmin ilaglar1 sokaktan
satin alma nedenlerinden bir digeri de
saglayict ve hasta arasindaki iletigimin
diizeyidir. Madde bagimlilar1 ve ilaglart
tedarik eden kisi ve kurumlar arasinda
iletisimden kaginma durumlarmin varligi
madde bagimlilar1 iizerinde geri ¢ekilmeye
neden oldugu ve bu nedenle sokaktan ilag
alma davranigina ittigi goriillmektedir. Bu
davraniglar tek tarafli oldugu gibi karsilikl
da olabilmektedir.’>*! Bu davranislara 6rnek
olarak ila¢ temin edilen yerde klinik isaretleri
asmak, hasta sdzlesmeleri gibi yazili iletigim
kullanarak sozlii iletisimden kaginmak,
hastalarla iletisimi en aza indirmek ve
yalmzca gerekli durumlarda iletisime
gecilmesi hastanin recetelemeyi
reddetmesine neden olabilmektedir.>? Benzer
sekilde arastirma verilerinden elde edilen
bulgulara bakildiginda; saglik c¢alisanlarinin
kisitli  iletisim  kurmasi, doktorlarin

kullanilan iislubun madde kullanicilarini
rahatsiz etmesi, torbaci ile eczacilarin
bagimlilara kars1 bakis acisinin farkliligr ve
son olarak madde kullanicis1 ile torbaci
arasinda hiyerarsik tstlinliiglin olmamas1 gibi
nedenlerden dolay1 sokaktan ilag alma
durumunu  tercih  edilebilecegi  ortaya
cikmaktadir. Ayrica bagimlilhik alaninda
calisanlarin sosyal baski1 ile
bilinglendirilmeden tedaviye baslamalari,
tedavinin gidisatinda bozucu etki yaratip
tedavinin seyrine negatif yon verebilmekte ve
bagimhilarin tedaviye olan gilivenlerinin
kirilmasina neden olabilmektedir. Tedaviye
giiven duyulmamas: halinde bagimlilar
kendilerine yardim edebileceklerini
diisiinerek sokaktan ila¢ almak davranisi
sergileyebilmektedir. Vetricelli ve
arkadaglan yiriittiikleri ¢alismada, doktorlar
ve ila¢ saglayicilar arasindaki iletisimsizligin,
algt farkliliklarinin, bagimhilik tedavisi
hakkinda smirli bilgiye sahip olmalarinin
hasta temelli bakimin 6niinde ciddi engeller
olusturdugunu vurgulamaktadir.>*> Doktorlar
bagiml tedavisinde bireysellestirilmis tedavi
saglama cabasi igerisine girmigken, serbest
eczacilar ilaglarin hastaya fayda sagladigi
sirece ikame tedavisinin  kullanilmasi
yoniindeki goriigleri bulunmaktadir.

Madde bagimhlarinin ilaglar1 sokaktan
alma nedenlerinin birini de ilaglarin
bagimlilik  yapict  etkisinin  olmasidir.
Arastirma verileri incelendiginde; bagimlilik
tedavisinde kullanilan ilaglarin, maddenin
yerine ikame etmesiyle ilaca karsi tolerans
geliserek  bagimlilik  davranmiginin - devam
etmesine neden oldugu goriilmektedir. Bu
kapsamda yiiriitiilen bir ¢alismada bagimlilik
tedavisinde koétiiye kullanilan ilaglarin beyin
icerisindeki bagimlilik ile ilgili alanlart
tetikleyerek, beyin merkezindeki odiill ve
motivasyon gen ifadesinin degistirdigi, bu
devrelerin yapisal ve islevsel agidan yeniden
sekillenmesiyle birlikte bagimlilik
goriiniimiinii  destekledigi  goriilmiistiir.>*
Mathis ve arkadaslarinin, receteli ilaclarin
kotiiye kullanimimi arastirdigi ¢aligmasinda
ise bagimlilik tedavisine kullanilan baz1
receteli ilaclarin bagimlilik yapma oraninin
yiiksek olmasinin hastalar1 ilaca bagimli hale
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getirdigine, ilaglarin  kotilye  kullanimi
sonucunda etkilerin kisisel ve sosyal
kayiplara hatta asir1 dozdan oliimlere kadar
gittigi sonucuna ulasilmistir.’®> Ayrica bu
durum receteli ilaglarin sokak sisteminde
yeni bir gelir kaynagi olarak goriilmesine
neden olmaktadir.!> Bu bakimdan elde edilen
verilere bakildiginda; kimi katilimci ilacin
bagimlilik etkisinin oldugunu ayni zamanda
sokaklardan takasla da temin edilebilecegini
belirtmektedirler.

Madde bagimlilarini sokaktan ilag temin
etmeye iten bir diger nokta ise muhakeme
konusunda yasadiklar1 problemlerdir. Tedavi
siirecinde verilen ilaglarin direkt olarak
madde bagimlilariin kontroliine birakilmasi,
ilaclarin  kotiiye kullanimma itmekte ve
bireylerin madde bagimhiligindan ilag
bagimliligina gecmesine neden
olabilmektedir.’®  Pusey = Murray  ve
arkadaglarmin yapmis oldugu arastirmada,
bagimlilarin farmakolojik tedavi siiresinde ne
siklikla ve ne kadar araliklarla ilacin alinmasi
gerektigi, karsilasabilecekleri problemleri
hastaya anlatip egitim vermenin gerekliligi
vurgulanmaktadir.’” Boylelikle tedavi siireci
daha kontrollii bir sekilde verilmesinin tedavi
sirecine  olumlu yanit alma oranim
arttiracagini sOylenebilecegi
diistiniilmektedir. S6z konusu katilimcilar 6z
denetim konusunda problem yasadiklarini
belirterek  ¢esitli  egitimler  verilmesini
onerirken ayni zamanda ilacin kontroliiniin
daha ¢ok tiglincii bir kisi olan uzman hekim
ya da aile liyelerinin elinde olmasimin daha
etkin olacagini vurgulamaktadirlar. Tlacin
kontrolii saglandiginda ekonomik gelir olarak

goriilen  ilaglarin  sokakta  satilmasinin
azalmasinda yardimet olabilecegi
unutulmamalidir.

Madde kullanicilarinin ilact temin etme
noktasinda kendi yasadigi sorunlara, receteli
ilaclarin alimi1 ve dagitim mekanizmasinda
yasanan sikintilar bireyleri daha kolay ve
uygun yoldan temin edebilecekleri erisim
yollarina itmektedir.?! Arastirma verilerine
bakildiginda; ilaglar1 temin etme noktasinda
sokaktan ilag almanin saghk kuruluslarina
gore daha kolay olmasi, sigortasiz olan
kisiler i¢in sokaktan satin alinan ilacin daha

ucuz olmasit ve ilact pazarlayan kigilerin
ilacin yaninda hediye adi altinda sokaktan
alimi tegvik edici davranislar nedeniyle
saglik kuruluglart yerine sokaktan temin
etmenin daha uygun oldugu ortaya ¢ikmistir.
Arastirma bulgularina benzer olarak Ford ve
Lacerenza, c¢alismasinda regeteli ilaglar
kotiiye kullanan bireylerin cogunlukla ilaglart
bir arkadas, akrabadan tcretsiz olarak, bir
satict ve yabanci bir kaynaktan satin alma
girisimlerinin oldugunu, ilac1 nadiren doktor
tarafindan regetelendirdiklerini ve mecbur
kaldiklar1 durumlarda klinik, hastane veya
eczaneden hirsizlik yaparak temin ettikleri
sonucuna ulasmistir.>® Ayrica bazi arastirma
sonuclarinda  receteli opioidlerin  temin
edilmesinde birincil faktorlerin ebeveyn ve
akranlari oldugu, yasa dis1 yollardan da temin
edilebildigi sonucuna ulagmasi aragtirma
sonucunu destekler niteliktedir. Bundan
farkli olarak bazi madde kullanicilari,
cogunlukla ilaglart doktorlar ve saglik
kurumlari tarafindan olusturulan receteler ile
ilaclara erisim sagladiklarini bazi durumlarda
ise sahte receteye basvurduklarini ifade
etmistir.  Ayrica madde  kullanicilari,
ilaglarina sokak diizeyinde erisim saglamakla
birlikte gerekli durumlarda regete ile verilen
ilaglar1 sokakta sattiklarmi hatta kendileri
icin ek gelir kaynagi bile oldugunu
belirtmektedirler.’!-*8

Diinyada ila¢ ¢esitliliginin artmasi ve
uyusturucu pazarmin genislemesiyle birlikte
receteli  ilaglarin, eroin, kokain  gibi
maddelerle daha fazla bir arada bulunmakta,
c¢oklu madde kullanimiyla birlikte tibbi
olmayan kullanima yonelik farmasotik
miistahzarlarin artan akismasi ile madde
kullanimi1 sorunun daha da
karmasiklagsmaktadir.> Benzer olarak
arastirmada da regeteli ilaglarin sokak
diizleminde olduk¢a erisilebilir olmasi,
hemen hemen her saticida bulunmasi ve ilag
dagitim sektoriiniin suistimal edilmeye agik
olmasmin bagimlilart ilaglarn  sokaktan
tedarik etmeye itmektedir. Ayrica ililkemize
illegal yollardan getirilen 4 milyona yakin
sentetik  ilacin  emniyet  birimlerince
yakalanmas1 da sokaktaki saticilarin gesitli
ilaglar1 temin etme noktasinda sikinti
yasamadigini gostermektedir.**
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SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen veriler; madde
bagimlilarmin sokaktan ila¢ alma davranisi
gelistirmesinde saglik sistemi ve tedavi
merkezlerinde olumsuz deneyimler
edinmelerinin;  ilaglari  temin  etmekte
yasadiklar1 zorluklarin, saglik personelleri ve
bagimhilar arasindaki iletisim diizeyinin
diisiik olmasinin ve sokaktan ilag erigiminin
daha kolay olmasmin etkili oldugunu
gostermistir. Ek olarak, aragtirma sonucunda
ortaya ¢ikan bulgular genel olarak
degerlendirildiginde; tedavi siirecinde olan
bagimhilarin  ilag  tedavisinde  olumsuz
deneyimler yasamasi, farmakolojik odakli
tedavi yaklasimmin benimsenmesi, tedavi
siirecinin ~ kontrollii  yiiriitilmemesi  ve
tedavide basar1 oranimin diisik olmasi
bireylerin tedaviyi yarida birakmalarina ya da
sokak oOzelinde kendi kendini tedavi etme
yontemleri gelistirmeye itmektedir. Ozellikle
iletisim diizeyinde yagsamis olduklari sorunlar
noktasinda  birgok  katilimcinin  benzer
sOylemlerde bulunmas: saglik kurulusu
personelleri ve tedavi siirecindeki bireyler

arasindaki etkilesim iizerine yogunlagmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Elde edilen sonuglarin alan yazindaki
aragtirmalarla  paralellik  gdstermesinin
yaninda madde  kullanicilarmi  sokak
diizleminde yeterince ele alinmamasi, madde
kullanicilarmin yagadiklari sorunlari ortaya
cikarmay1 ve anlamlandirmay1
zorlagtirmakta, ¢oziim {iretilmesinde engel
olusturmaktadir. Bu baglamda ilgili alana
yonelik aragtirmalara agirlik verilmesi ve
farkli bakis acisindan degerlendirebilecek
aragtirmalarm arttirllmasi biiylikk 6nem arz
etmektedir.  Bunun yaninda hasta-saglik
personeli arasindaki iletisimin iyilesme
siirecine olan etkisi gozetilerek saglik
personellerine ¢esitli egitim ve diizenli
siipervizyon destegi saglanmasinin siirece
olumlu etki edecegi Ongoriilmektedir. Son
olarak, toplum ve madde kullanicilart
icerisinde bagimlilik tedavisine yonelik
olumsuz tutum ve deneyimlerin etkisini
azaltmak icin ¢esitli farkindalik caligmalari
yiiriitiilmesinin ~ biiyilk bir 6neme sahip
oldugu diisiiniilmektedir.
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