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ERSOY ve Aysegiil DOGUCU’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Biitlin egitim hayatim boyunca her zaman yanimda olan ve hep destek saglayan

canim aileme sonsuz tesekkiir ederim.
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kizlarim Sinem ve Oykii’ye.
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OZET

Erkek problemi olarak goriilen madde bagimliligi ile ilgili yapilan son
aragtirmalar, hala erkeklerde daha yaygin olsa da kadin madde kullanim oranlarinin
yillara gore arttigmmi ve aradaki farkin giderek daraldigini gostermektedir. Kadin
kullanim sayilarindaki artigin tedavi oranlarina yansimamasi, kadinlarin tedaviye
erisimindeki bariyerleri diisiindiirmektedir. Bu arastirmada, madde bagimlilig1 olan
kadmlarin bagimlilik, tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme siirecindeki deneyimlerinin

ve algilarinin toplumsal cinsiyete duyarl bir perspektifle kesfedilmesi amaglanmistir.

Bu arastirmada; nitel arastirma yontemi ve fenomenolojik yaklasim ile
katilmcilar ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Arastirmanin katilimcisi
kadmlara kartopu orneklem teknigi ile Adsiz Narkotikler itizerinden ulasilmistir.
Yari-yapilandirilmis goriisme formu kullanilan aragtirmanin sonuglart MAXQDA 12

Analytics Pro yazilim ile analiz edilmistir.

Arastirmanin  sonucunda; madde bagimliliginda tedavi, rehabilitasyon ve
iyilesme hizmetlerinin sunumunda, kadin bagimlilik sorununun inkar edilmedigi,
cagdas yaklagimlari iceren bireysellestirilmis tedavi seceneklerinin olusturulmasinin
yani sira toplumsal cinsiyete duyarli tedavi segenekleri sunulmasiin gerekliligi 6ne
¢ikmustir. Ozellikle madde bagimlilig: tedavisinin sadece arindirma ve yoksunlukla
miicadele noktasindan ¢ikip; biyopsikososyal yaklasim c¢ergevesinde bagimli
bireylerin psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin1 da kapsayacak sekilde hizmet
sunulmasimin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlarinin,
tibbi tedavi odaklt mevcut tedavi sisteminde mesleki miidahalelerini gergeklestirme
noktasinda rollerinin ve gorliniirliiliklerin olmadigi, bu nedenle madde bagimlilig
olan kadinlarin tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme siirecinde daha aktif bir rol
almalar1 6nemli goriilmektedir. Ayrica mevcut tedavi sistemlerinde zarar azaltma ve
iyilesmeye yonelik calismalara ve kendine yardim gruplari, akran destegi gibi

uygulamalara daha fazla yer verilmesi gerektigi sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, madde bagimliligi olan kadm, bagimlilik

tedavisi, sosyal hizmet.



ABSTRACT

Recent studies on substance abuse, which is considered to be a male problem,
show that although it is still more prevalent in men, female substance use rates have
increased over the years and the gap is narrowing. The fact that the increase in the
number of women's use is not reflected in treatment rates suggests the barriers in
women's access to treatment. In this study, it was aimed to explore the experiences
and perceptions of women with substance addiction in the process of addiction,

treatment, rehabilitation and recovery from a gender-sensitive perspective.

In this study, in-depth interviews were conducted with the participants using
qualitative research method and phenomenological approach. The women who
participated in the research were reached through Narcotics Anonymous with the
snowball sampling technique. The results of the research using a semi-structured

interview form were analysed with MAXQDA 12 Analytics Pro software.

As a result of the research; in the provision of treatment, rehabilitation and
recovery services in substance addiction, the necessity of providing gender-sensitive
treatment options as well as individualised treatment options that do not deny the
problem of female addiction and include contemporary approaches has come to the
fore. In particular, the treatment of substance addiction should move away from the
point of purification and struggle against abstinence only, and services should be
provided in a way to cover the psychological and social needs of addicted individuals
within the framework of the biopsychosocial model. At this point, it is considered
important that social workers have a more active role in the treatment, rehabilitation
and recovery process of women with substance addiction, as their role is not visible
at the point of realising their professional interventions in the current treatment
system focused on medical treatment. In addition, it was concluded that in the current
treatment systems, studies on harm reduction and recovery and practices such as self-

help groups and peer support should be included more.

Keywords: Addiction, women with substance addiction, addiction treatment,

social work.
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GIRIS

“Aliskanliklarin zincirleri 6nceleri fark edilmeyecek kadar hafif, sonralar

kirilamayacak kadar gii¢liidiir” (Benjamin Disraeli-DDK, 2014: 5.698).

Madde bagimliligi, son donemde diinyada ve iilkemizde giderek
yayginlasmakta, mikro, mezzo ve makro boyutta onemli bir sorun alani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 2020 yilinda diinya genelinde 15-64 yas arast her 18 kisiden
1'i tahminen 284 milyon kisi (niifusun yiizde 5,6's1) son 12 ay i¢inde uyusturucu
kullanmigtir. 2010 yilindaki uyusturucu kullanan kisi oranina gére 2020 yilinda (284
milyon) kullanim orani yiizde 26 daha yiiksektir. Bu oranlara ragmen uyusturucu
kullanim bozukluklariin tedavisine yonelik miidahalelerin kapsami diisiik kalmaya
devam etmektedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda kullananlarin ¢ogunlugunu
erkekler olusturmakta, kullanan kadinlar ise bazi uyusturucu tiirlerini neredeyse
erkekler kadar kullanmakta ve kadinlar uyusturucu tedavisinde yetersiz temsil

edilmeye devam etmektedir (World Drug Report, 2022).

Diinya Uyusturucu Raporu (World Drug Report-2021)’nda da belirtildigi tizere
psikoaktif madde kullanan her {i¢ kigiden birinin kadin oldugu, her alt1 kadindan da
birinin tedavi siirecinde oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de tedavi oranlarina
baktigimizda yatarak tedavi goren hastalarin cinsiyete gore dagilimlar
incelendiginde %92,8’inin erkek, sadece %7,2’sinin kadin oldugu goriilmektedir

(Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2022).

Yakin zamana kadar kadin ve bagimlilik sorunu gizli kalmistir. Kadin
bagimlilar; tedavi hizmetlerinde, arastirmacilar ve toplum tarafindan ¢ok az ilgi
gormiistiir. Kadin ve bagimlilik tedavisinde uzman olan Sheila Blume’un belirttigi
tizere, dikkatler erkeklerin sorunlarina ve onlara yonelik tedavi stratejilerine
odaklanmistir (Gordon, 2002). Kadinlarin kullanimi artsa da tedavide bu durumun
goriiniir olmamasi, kadinlarin tedaviye neden basvurmadigi sorununu giindeme
getirmektedir. Bu agidan kadinlarin tedaviye bagvurmalari noktasindaki engellerin

kesfedilmesine yonelik yapilacak ¢alismalar 6nem arz etmektedir.



Toplumsal inaniglar kadinlarin evde bakici olmalarini, ¢ocuk yetistirmelerini
ve erkeklere kiyasla daha aile odakli olmalarint beklemektedir. Kadinlar genellikle
bu ¢ifte standardin farkindadir ve uyusturucu kullanimlarmi bu yiizden gizlerler.
Kendilerinde bir bagimlilik sorunu tespit eden ve tedavi aramay1 diisiinen kadinlar
genellikle damgalanma korkusuyla ya da anne iseler kisitlanma veya ebeveynlik
haklarin1 kaybetme korkusuyla tedavi aramamaktadir (Motyka vd, 2022). Yapilan
pek cok c¢alismada da, kadinlarin madde kullanimi nedeniyle tedaviye bagvurma
konusunda erkeklere gore daha az istekli olmalari, yasadiklar1 kaygilarla

baglantilandirilmaktadir (Ogel, 2017).

Kadinlarin madde kullanimina iligkin arastirma ve kamu politikalar1 da
kadinlarin kendi saglik ve refahina degil, uyusturucu kullanan kadinlarin ¢ocuklari,
aileleri ve daha genel olarak sivil toplum icin olusturdugu tehlikelere odaklanma
egilimindedir. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin madde kullanimina iliskin damgalama
ve olumsuz basmakalip diisiinceler, kadinlarin kendi madde kullanimlarini ve
endigelerini bildirmelerini ve kadinlarin madde kullanim sorunlarma yonelik

arastirmalar etkilemektedir (Poole ve Dell, 2005).

Tiirkiye'de de kadin madde kullanicilarinin erkek kullanicilara gore daha az

tedavi arayisinda olup olmadiklarinmi tespit etmek zordur, ¢linkii sinirh sayida veri

bulunmaktadir (Tanidir vd, 2015).

Bu c¢alismada, madde bagimhiligi olan kadmlarin bagimlilik, tedavi,
rehabilitasyon ve iyilesme siirecine iliskin algilar1 ve deneyimleri ele alinmakta;
toplumsal cinsiyet perspektifi ile kadin bagimliligi, tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme
stirecinde sosyal hizmet mesleginin temel miidahale alanlar1 degerlendirilmektedir.
Bu kapsamda kuramsal cer¢evede; madde bagimliliginin tanimi, yayginligi, madde
bagimliligini agiklayan teoriler, kadinlarda madde bagimliligi, madde bagimliliginda
tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme stirecleri, Tiirkiye’de madde bagimliligina yonelik
sunulan tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme hizmetleri, madde bagimliliginda sosyal

hizmet uygulamalar1 hakkinda bilgilere yer verilmistir.



BIRINCi BOLUM

1. ARASTIRMAYA ILISKIN GENEL BIiLGILER

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Diinyada ve Tiirkiye’de giderek yayginlasan madde bagimlilig1 gerek bireyin
sosyal islevselligine gerekse topluma olumsuz etkileriyle 6nemli bir sosyal sorun

alan1 olusturmaktadir.

Madde kullanim sayilar1 artmasimna ragmen tedavi sayilari ayni sekilde
artmamaktadir. Diinyada yaklagik 36 milyon kisi madde kullanim bozuklugu
yasamakta ve tedaviye ihtiya¢ duymakta, tedaviye ihtiyaci olan her 8 kisiden sadece

1'i bunu alabilmektedir (UNODC, 2023).

Tiirkiye’deki tedavi sayilarina baktigimizda 2013 yilinda 218.574 ayaktan
tedavi ve 7.897 yatarak tedavi goren hasta sayisi var iken (Tirkiye Uyusturucu
Raporu, 2014); 2018 yilinda 251.593 ayaktan tedavi ve 13.841 yatarak tedavi goéren
hasta sayisina ulagilmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019). 2022 yilinda ayaktan
tedavi bagvuru sayist 302.911, yatakli tedavi merkezlerine bagvuran kisi sayisi
18,187'ye yiikselmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2023). Verilerden de gorildigi

tizere madde bagimlilig tedavi sayilar1 yildan yila artmaya devam etmektedir.

Tiirkiye Uyusturucu Raporu (2014)’nda daha 6nce tedavi gormiis ancak tekrar
tedaviye baglamis olanlarin, bir 6nceki yila gore %60 oraninda arttig1 belirtilmistir.
Bu veriler tedavinin etkililigi ve tedavi sonrasi rehabilitasyon hizmetlerinin nasil
oldugu sorusunu giindeme getirmektedir. Tiirkiye’de bagimlilik tedavisinin
etkililiginin oOl¢iilmesine iliskin herhangi bir c¢alisma bulunmadigindan tedavinin

etkililigi ile ilgili bir bilgiye ulagilamamakta ve bir degerlendirme yapilamamaktadir.



Tiirkiye’de bagimlilik tedavisine iligkin yapilan c¢aligmalara bakildiginda;
mevcut saglik sisteminin kriz odaklt durumunun ihtiyaglarini karsilamadan biraktigi,
tedavi merkezlerinin say1 ve kapasitesinin az oldugu, tedavi siirelerinin kisa ve tedavi
yontemlerinin yetersiz olduguna iligkin bilgiler yer almaktadir. (Altintop, 2017;
Turuba vd, 2022; Giindiiz Tiirkes ve Buz, 2022).

Tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon hizmetlerinde de Tiirkiye’de 6nemli
eksiklikler oldugu, tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyon merkezlerinin bulunmamasi,
istihdam, barinma, egitim ve sosyal yardim olanaklarinin smirli olmasi, tedavide
basar1 saglanamamasina ve maddeye geri doniisler yasanmasina neden olmaktadir

(Polat, 2015: s.167; EMCDDA Ulusal Raporu, 2013:5.112).

Tiirkiye’de rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili ¢aligmalar yeni gelismeye
baglamistir. 2015 yilinda Tiirkiye Yesilay Cemiyeti biinyesinde kurulan Yesilay
Danismanlik Merkezleri (YEDAM) rehabilitasyon ayaginin ilk adimlar1 olarak yer
almaktadir. Tiitiin, alkol, madde, internet ve kumar oynama ile ilgili sorunlar yasayan
kisilere iicretsiz psikolojik ve sosyal destek saglayan YEDAM’larin sayist 81 il ve
KKTC olmak iizere Tiirkiye genelinde 105’e ulagsmistir (Yesilay, 2023).

Erigkin bagimli hastalar i¢in bireysellestirilmis ve yapilandirilmis programi
olan ve multidisipliner hizmet sunan ilk ayakta rehabilitasyon merkezi 2018 yilinda
“Bagimli Hastalar i¢in Rehabilitasyon Merkezi (BAHAR)” Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde agilmistir. 2019 yilinda da
Tuzla BAHAR Merkezi agilarak 18-25 yas arasindaki bireylere yatakli rehabilitasyon
hizmeti vermeye baslamistir. Ancak BAHAR’lar heniiz yeterli sayida ve her ilde
olmadigindan erisilebilir durumda degildir. Yakin zamanda yasama gecirilen
YEDAM’lar ve BAHAR’larin heniiz etkililik ve degerlendirmelerine iliskin

yeterince ¢alisma da bulunmamaktadir.

Bunun yaninda diinyada giderek Onem kazanan, madde kullaniminin
kendisinin 6nlenmesine degil, bundan kaynaklanan zararlarin 6nlenmesine odaklanan
“zarar azaltma” ve odaginda madde bagimliligi olan bireylerin yasamlarinin
kontroliinii ellerine almalar1 ve anlamli bir yasam siirmeleri olan “iyilesme”
yaklagimlart da bagimlilikla miicadelenin yeni gelisen alanlar1 olarak yerini
almaktadir. Tiirkiye’de zarar azaltmaya yonelik heniiz bir politika gelistirilmemistir

(Tamar Giirol, 2024). Ancak ruh saglig1 alaninda kurum temelli hizmet modelinden



toplum temelli hizmet modeline gegis siireciyle birlikte iyilesme yaklagimlar: giderek
onem kazanmistir. 2011 yilinda Ruh Saghigi Eylem Plani hazirlanmis ve Toplum
Ruh Sagligi Merkezi ilk kez Bolu’da agilmistir. 2022 yil1 itibariyle 195 adet Toplum
Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) bulunmaktadir. Ancak bu merkezlerde bagimliligi olan
bireylere yonelik hizmet sunulmamaktadir. YEDAM ve BAHAR modelleri

bagimlilik konusunda toplum temelli hizmetler olarak dnemli bir baglangictir.

Kendine yardim gruplari da tedavi ve tedavi sonrasi iyilesme siirecinde dnemli
rol oynamaktadir. Uluslararasi organizasyonlar olan Adsiz Alkolikler (AA) ve Adsiz
Narkotikler’in (NA) 12 basamakli iyilesme programlar1 ile alkol ve madde
bagimlilart nasil uyusturucusuz yasayacaklarmi ve bagimliligin yasamlarindaki
etkilerini nasil iyilestireceklerini grup icerisinde birbirlerinden dgrenirler. Ancak AA

ve NA gruplari her ilde olmadigindan ¢ok fazla erisilebilir olmamaktadir.

Belediyelerde de bagimlilik danigsmanlik ve tedavi hizmeti vermek igin
merkezler yeni yeni agilmakta, ancak yine her ilde bulunmadigindan ve olanlar da

ayni standartta hizmet vermediginden herkes i¢in erisilebilir durumda degildir.

Ayrica Tiirkiye’de madde bagimlilig: ile miicadele eden sivil toplum orgiitleri
ve dernekler de belediyelerle isbirligi yaparak projeler olusturmakta; rehabilitasyon
merkezi, tazelenme merkezi gibi hizmetler sunmaktadir (Saglikli Kentler Birligi,
2024; Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi, 2024). Ancak bu merkezlerin islevselligi ve

denetlenebilirligi ile ilgili net verilere ulagilamamaktadir.

Alkol ve madde kullanimi, diinyanin hemen her yerinde daha ¢ok erkeklere
0zgl bir problem gibi algilanmakta, 6nleme ve tedavi programlar1 daha ¢ok erkekleri
hedef almakta ya da onlara gore diizenlenmektedir. Oysaki degisen diinyayla birlikte
kadinin toplumdaki yeri ve konumlanisi da degismekte geleneksel cinsiyet rolleri
zayiflamakta, bununla birlikte erkeklere 6zgii goriinen alanlarda kadinlar daha fazla

gdziikmeye baslamaktadir (Ogel, 2017).

Madde kullanimi erkeklerde daha yaygin olsa da madde kullanan her ii¢
kisiden birinin kadin oldugu tahmin edilmektedir (World Drug Report, 2021).
“Kadin ve Uyusturucular” (Women and Drugs) konusuna agirlik verilen 2016 The
International Narcotics Control Board Raporu’nda da diinyada madde bagimlilig

olan kadin sayisinda son yillarda artis oldugu, madde bagimlilig1 olanlarin 1/3’tinlin



kadinlardan olustugu, tedavi goren kadinlarin oraninin ise 1/5’in {izerine ¢ikmadigi

belirtilmektedir (INCB, 2016).

Tiirkiye’de de tedavi sayilarina baktigimizda kadinlarin, erkeklerden belirgin
derecede az oldugu dikkat ¢ekmektedir. 2021 yilinda yatarak tedavi géren hastalarin
cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde %92,8’inin erkek, sadece %7,2’sinin kadin
oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2022). TUBIM’in bu verileri
tedavi merkezlerine bagvuran bireyler {izerinden olusturulmakta ve tiim niifusu iceren

bagimlilik oranlarina ulagilamamaktadir.

Tiirkiye’de 2015°ten bu yana ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigma ve
Destek Hattina 90.000 kisinin tedavi amaciyla bagvurdugu, bu bagvurularin cinsiyete
gore dagiliminda erkek oraninin %63’lerde oldugu, son yillarda kadin oraninin ise
%33’ten %37’lere ¢ikmig oldugu belirtilmistir (Milliyet, 18.02.2018; Aktaran:
Albayrak, 2020).

Sandmaier’in (1980) belirttigi gibi kiz ¢ocuklarmin ve kadinlarin tedavi
kaynaklarima ve hizmetlerine erkeklerden daha az erisimi vardir. Diinyada erkek
hastalig1 olarak goriilen bagimliliga yonelik tedavi programlart da erkek odakl
olarak planlanmaktadir. Hizmetlerin yapilandirilmasi ve erisim konusunda da kendini
gosteren erkek egemen toplum cercevesinde bagimlilik tedavi merkezlerinin
kapasitesinin cinsiyete dayali dagilimi1 ve bu merkezlere basgvurudaki cinsiyete dayal
farkliliklar gibi konulara bakildiginda kadinlar agisindan dezavantajli durum kendini

gostermektedir (Albayrak, 2020).

Yapilan c¢alismalarda tedavi yontemlerinin daha c¢ok erkeklere yonelik
kurgulandigi, kadinlara 6zgii yaklasimlarin géz ardi edildigi, bu yiizden kadinlarin
tedaviden kagindigi ya da daha cok kendi bireysel cabalari ile uyusturucudan
kurtulmaya caligtiklar1 belirtilmekte; kadinlara ayrilmis yatak sayisinin az olmasi,
tedavi kurumlarina dair bilgilendirme eksikligi 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica kadnlar,
ataerkil toplum baskisi sebebiyle damgalanma, etiketlenme, ¢ocuklarinin elinden
alinmas1 gibi cekincelerle bagimlilik tedavisi i¢in resmi kurumlara basvurmakta
cekinceli yaklagsmakta; 6zel hastane, psikiyatrist, resmi kayit tutulmayan sivil toplum
orgiitleri ile temiz kalma siirecini devam ettirmeye ¢alismaktadir (Y1lmaz Tuncel vd,

2023; Uniibol vd, 2019; Atlam vd, 2023; SAMSHA, 2018; Ogel, 2010; UNODC,



2004; Tuchman, 2010). Tim bu nedenlerle madde bagimliligi olan kadinlarin

yayginlig1 konusunda net bir veriye ulagsmak daha da zorlagmaktadir.

Kadin bagimliligmma odaklanan arastirmalarin azlhigi ve tedavi hizmetleri
konusundaki eksiklikler kadin bagimliligii g¢evreleyen inkar egilimini kanitlar
niteliktedir. Toplumsal cinsiyete dayali kalip yargilar dolayisiyla kiz ¢ocuklarinin
madde bagimliligini, toplumda kabuliin saglanmasi i¢in saklamanin ve gizlemenin
bir yolu olarak ailelerin tedavi kuruluslarina bagvurma noktasinda geri durmalari
(Albayrak, 2019) kadin bagimlilik sorununun inkarina katkida bulunmaktadir
(Albayrak, 2020b).

Bagimlilik tedavisi, rehabilitasyonu ve iyilesme siire¢lerinin tiim asamalarinda
sosyal hizmet uzmanlari, bagimlilig1 olan bireyler, yakinlari, aileleri, gruplarla ve
diger kuruluslarla ortak ¢aligmalar yaparak uygun hizmeti sunar (NASW, 2005).
Miidahaleler gerceklestirilirken farkli meslek elemanlar1 ve farkli kurumlar ile is
birligi gereklidir ¢iinkli miiracaatlarinin bagska kurumlarin vermis oldugu hizmetlere
ve kaynaklara ihtiyaci vardir ve sosyal hizmet uzmanlar1 bunlari tespit ve koordine
eder. Bu kaynaklar1 hizmet sistemine entegre ederek bu hizmetlerden ne sekilde
faydalanacagini planlar. Miiracaatlarinin kendi kaderini tayin hakkina saygi
gostererek onlara danismanlik saglar (Kirst-Arshman ve Hull, 1999; Aktaran:
Albayrak, 2020a). Bagimlilik tedavisinde sosyal hizmet uygulamalarinin énemli bir
boyutunu tedavinin etkililigini ve tedavi secgeneklerini artiracak ¢ok boyutlu
calismalar ve miiracaat¢ilarin hizmetlerden yararlanmalarinda savunuculuk
caligmalar1 olusturmaktadir. Bu arastirmanin kurgulanmasinda sosyal hizmetin bu
caligmalar1 dogrultusunda, tedavi siireclerinde bagimliligir olan kadinlarin algi ve

deneyimlerinin bilinmemesi dikkate alinmstir.

Yukarida da ifade edildigi gibi toplumsal cinsiyetin gozetildigi c¢agdas
yaklagimlar1  iceren tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme seceneklerinin
olusturulmasindaki ve madde bagimlilig1 tedavisinin etkililigindeki giigliikler ve bu
giicliklerin madde bagimlili§1 olan kadinlar tarafindan nasil algilandig1 ve nasil

deneyimlendigine iliskin bilgi eksikligi bu arastirmanin sorununu olusturmaktadir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci; madde bagimliligi olan kadmlarin bagimlilik,
tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme siirecindeki deneyimlerinin ve algilarinin
toplumsal cinsiyete duyarli bir perspektifle kesfedilmesidir. Bu sayede madde
bagimlilig1 tedavi siireclerinin 1iyilestirilmesine ydnelik sosyal hizmet uygulama

Onerilerinin miiracaatgilarin perspektifinden ortaya ¢ikarilmasi saglanacaktir.
Bu cergevede arastirmanin alt amagclar1 su sekilde siralanmistir:

1. Madde bagimliligi olan kadinlarin; bir kadin olarak bagimlilik, tedavi,
rehabilitasyon ve iyilesme siireci deneyimleri nasildir?
2. Madde bagimlilig1 olan kadinlarin tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme siirecine

iliskin beklentileri ve onerileri nelerdir?

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Tim diinyada oldugu gibi ililkemizde de madde bagimlilig1 bireysel ve
toplumsal etkileriyle biiyliyen bir sorun alani olmaya devam etmektedir. Bu
aragtirmada, madde bagimliligr olan kadinlarin bagimlilik, tedavi, rehabilitasyon ve
iyilesme siireci deneyimlerini fenomenolojik perspektif ile ortaya c¢ikarmak

hedeflenmistir.

Bu arastirma ile madde bagimliligi olan kadinlarin tedavi siireglerindeki
deneyimlerinin, ihtiyaclarinin ve beklentilerinin ortaya konulmasinin; kadinlar icin
toplumsal cinsiyete duyarli tedavi segeneklerinin yapilandirilmasinda bazi ipuglar
verebilecegi disiiniilmektedir. Ayrica bagimlilikla miicadele alaninda kadinlara
yonelik uygulamalarin gelistirilmesi ve tedavi politikalarinin olusturulmasinda da

onemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.



Arastirma, madde bagimliligi olan kadmnlar ile ilgili yapilan az sayidaki
caligmalardan biri olmasi sebebiyle 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin tamamlanma
stirecinden birka¢ ay kadar once Doganci (2024)’nin bagimli kadmnlarin iyilesme
deneyimlerini ele aldig1 doktora ¢alismasi yaymlanmistir. Doganci’nin bu ¢aligmasi
da kadin bagimlilara yonelik ihtiyacin artik fark edilir oldugunu ve bu alana yonelik

caligmalarin hizlandigin1 gostermektedir.

Bagimliliga iliskin tedavi siireglerinde yasanan kurumsal, yasal, sosyal ve
ekonomik giicliiklerin giderilmesinde multisidipliner ekip ¢aligmasinin gerekliligi her
gegen giin daha iyi anlasilmaktadir. Gerek tedavi siirecinde madde bagimlilig1 olan
kadma ve ailesine mesleki miidahaleleriyle, gerekse de makro diizeyde bagimlilikla
miicadelede sosyal politikalar olusturulmasi asamasinda sosyal hizmet uzmanlarinin
bagimlilikla miicadeledeki yeri 6nem arz etmektedir. Bu agidan madde bagimliligi
alaninda calisan akademisyen, meslek elemani ve sosyal hizmet Ogrencilerine de

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarin daha ¢ok madde bagimliligi olan kadilara
yonelik tutum, davranig aragtirmalar1 ve damgalanma konusu iizerinde yogunlastigi
goriilmektedir (Yilmaz Tuncel vd, 2023; Sagakli, 2021; Sacakli ve Odabag, 2023).
Ulasilmas1 gii¢ bir grup olan kadin bagimlilarla bu ¢aligmanin yapilmasi ve
bagimlilig1 olan kadinlarin bagimlilik ve tedavi siireglerindeki kendi deneyimlerini

kendi anlatilariyla kesfetmek bu ¢alismanin 6zglinliigiinii olusturmaktadir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarin ¢cogunlukla erkek bagimlilara yonelik oldugu
goriildiigiinden ve calismalarda “bagimlilar” olarak belirtilen katilimcilarin iginde
kadin sayist oldukca az oldugundan; cinsiyet korii bu ¢aligmalarda kadinin goriiniir
olmas1 6nem arz etmektedir. Bu acidan calismanin ilgili literatiire bilimsel katki

saglayacag diistiniilmektedir.

Ataerkil sistem igerisinde gizli, izole, goriilmeyen bir sekilde kullanimini
stirdiirmek zorunda kalan madde bagimlilig1 olan kadmlarin ilgili literatiirde de aym
sekilde goz ardi edildigi, kadin bagimlilik sorununun inkar edildigi, bagimlilig1 olan
kadmlara iligkin ¢aligmalarin neredeyse yok denecek kadar az oldugu dikkat

cekmektedir (Doganci, 2024; Albayrak, 2020a). Bu goz ardi edilen kadinlarin



deneyimlerini goriiniir kilmak, kadinlarin sesi olmak adina ¢alisma ayrica 6nem arz

etmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN TANIMLARI

Madde Bagimlilig1 Olan Kadin: 18 yas istii, ayaktan ve/veya yatarak tedavi

deneyimi olan kadinlar1 ifade etmektedir.

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada madde bagimliligi olan kadmnlara ulagsma noktasinda giigliik
cekilmis, bu nedenle her yas grubunu temsil edecek sekilde orneklem secimi
yapilamamistir. Daha ¢ok 38-57 yas grubundaki kadinlara ulasilmasi, bu yas
grubunun da giincel tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini deneyimleyememis

olmalar1 bu arastirmanin sinirliligidir.
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IKiNCi BOLUM

2. KURAMSAL BILGILER

2.1. MADDE BAGIMLILIGININ TANIMI VE iLGILi KAVRAMLAR

Tirk Dil Kurumu bagimhilik kavramini “Bagimli olma durumu, tabiiyet”
olarak tanimlarken (Tirk Dil Kurumu Soézlikleri, 2023), Oxford sozliiglinde
bagimlilik “belli bir madde veya etkinlige bagimli olma durumu” olarak

tanimlanmistir (Oxford Dictionaries, 2023).

ICD 10’a gore bagimlilik; kullanimdan sonra gii¢lii yoksunluk belirtileri
duyma, kisileri davranigsal, psikolojik ve fizyolojik olarak etkileme, kullanim
kontrol etmede zorluk yasama olarak tanimlanmistir (Kaplan Furundaoturan, 2021:
s.3). DSM-V’e gore (2013) ise bagimlilik; tolerans gelisiminin oldugu, kisiyi
psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak olumsuz etkileyen ve bu etkilere ragmen kisilerin

kullanima devam ettigi, tekrarlamalarla seyredebilen kronik bir beyin hastaligidir.

APA tarafindan hazirlanmig mental bozukluklar1 siniflandiran DSM-V’e gore

X, 66

madde bagimlilig1 “madde kullanim bozuklugu” kategorisinde degerlendirilmektedir.
Tan1 koymak i¢in, bir yil iginde asagidakilerden en az ikisinin goriilmesi, klinik

acidan belirgin bir sikintiya ve islevsellikte diismeye yol agmasi gerekmektedir:
1. Istendiginden daha biiyiik &lgiide veya uzun siireli kullanim,
2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak igin istek veya sonug¢ vermeyen gabalar,

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ¢cok

Zaman aylirma,
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4. Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig hissetme,
5. Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda, evde),
6. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi sorunlar),

7. Kullanimdan dolay:1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (toplumsal ve

kisiler arasi sorunlar),
8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme,
9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay: siirdiirme,
10. Maddeye tolerans gelismis olmast,

a. Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde gereksinimi,

b. Ayni miktarda maddenin siirekli kullanim1 sonucu etkisinin azalmasi durumu,

11. Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti, huzursuzluk,

saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.).

1 yil icinde bu bulgularin 2 veya 3’ii varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya

daha fazlas1 varsa siddetli kabul edilir (Ogel, 2017: 5.59-60).

Bagimlilik, madde kullanimi siirecinde kisinin yasadigi degisiklikleri
tanimlayan belirli evrelerde gergeklesir. Ogel (2017: 5.53-55) bagimliligin evrelerini
sOyle aciklamistir:

1) Hazirhk Evresi: Kisinin herhangi bir madde kullanabilecegine dair bir on

diisiincesinin gelistigi donemdir.

2) ilk Madde Kullanim:: Kisinin ilk kez maddeyi kullandigi dénemdir. Bir sorunun
¢ozlimii ya da madde kullanilan bir ortamda bulunmak gibi nedenlerle kisi maddeye

yonelebilir.

3) Madde Kullanmay: Siirdiirme: ilk madde kullanimini ikinci ve iigiincii
kullanimlarin takip ettigi donemdir. Kisinin bagimli olmayacagina, kontrol

edebilecegine iliskin yanlis inanglar1 vardir.
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4) llerleme Evresi: Kisi artik sik ve yogun madde kullanimina geg¢mistir. Artik
bagiml hale gelmis, madde arayislari, doz artirimlari ve madde yiiziinden yasanan

psikososyal sorunlar goriiliir. Maddeyi birakma istegi, giicli ve inanci yoktur.

5) Birakma Evresi: Maddenin birey iizerindeki olumsuz etkileri en yiiksek seviyeye
ulasmistir. Kisi, maddenin kendisine verdigi zararlarin bilincinde, maddeden
kurtulmay ister. Giiclii birakma istegine ragmen celiskiler yasar, bu nedenle kisinin

tesvik edilmesi, kurtulma umudu verilmesi 6nemlidir.

6) Tekrar Madde Kullanmay1 Diisiinme (Prolapse): Kisi tekrar madde kullanim ile

ilgili olumlu diisiinceler gelistirir, 6nceki kat1 tutumu kaybolmustur.

7) Tekrar Madde Kullanimi (Lapse): ilk kez madde kullanma dénemindeki gibi tek

kullanimdan bir sey olmayacagini diisiinerek kisi tekrar maddeyi kullanir.

8) Tekrar Baslama (Relapse): Madde tekrar yogun bir sekilde tekrar kullanilir, tiim
belirtiler yeniden ortaya cikar ve siire¢ basa doner (Ogel, 2017: 5.53-55).

Literatiirdeki farkli madde bagimliligi tanimlaria bakildiginda da; bir beyin
hastaligi, kronik bir ruhsal hastalik, caresizlik duygusu, asir1 davranig, kot bir
aliskanlik, kisisel bir se¢im, kendi kaderini tayin etme vurgusu, ahlaki ve manevi bir
eksiklik ve temelde bir motivasyon problemi gibi birgok farkli ifade ile
karsilasilmaktadir (Van Wormer ve Davis, 2008; Aktaran: Albayrak, 2020a: s.312).

Madde bagimlilig ile ilgili kavramlari su sekilde tanimlayabiliriz:

Tolerans Gelisimi: Siirekli ayn1 miktarda kullanilan maddenin kisi iistiinde yarattig:
etkinin azalmasina tolerans denir. Beklenen etki ortaya ¢ikmadiginda, kisi maddenin

dozunu artirma ihtiyaci hisseder (Ogel, 2017: 5.50).

Madde Kétiiye Kullanimi (Substance Abuse): Bazi uyusturucu, alkol, ila¢ ve toksin
gibi maddeleri, istenmeyen sonuglarina ragmen uygunsuz ve tekrarlayici bir bicimde

kullanmay1 ifade eder (Barker, 1995: 5.370; Aktaran: Albayrak, 2020a: s.313).

Capraz Tolerans: Bir maddeye karsi tolerans gelistikten sonra, benzer farmakolojik

siniftan bir maddeye de tolerans gelismesine ¢apraz tolerans denir. Ornegin bir eroin
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bagimlisi, kolaylikla alkol bagimlisi olabilir veya bir alkol bagimlis1 kolaylikla xanax
bagimlis1 haline gelebilir (Ogel, 2014).

Cekilme Belirtileri: Alkol veya madde kullanimi birakildiginda fiziksel ya da
psikolojik bulgularin ortaya ¢ikmasidir (Kalyoncu, 2012: 5.49-50).

Yoksunluk Dénemi: Uzun siire ve yogun bigimde kullanilan maddenin, kan ve doku
diizeyinde diiserken ortaya ¢ikan fizyolojik ve biligsel belirtilere yoksunluk denir.
Yoksunluk belirtileri ¢iktiginda kisi bu belirtileri hafifletmek i¢cin maddeye ihtiyag
duyar (Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigi, 2023).

Zehirlenme (Entoksikasyon): Sarhosluk durumu diye tabir edilen madde kullanimi
ile koti uyum gostermeye sebep olan istenmeyen etkilerin ortaya g¢ikmasidir

(Kalyoncu, 2012: 5.50).

Alkol veya Madde Kullanimu ile Tetiklenmis Bozukluklar: Alkol ve madde kullanimi1
ile tetiklenen bunama, unutkanlik, duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu,

psikotik bozukluk, cinsel bozukluk ve uyku bozuklugu ifade edilmektedir (Kalyoncu,
2012:s.50).

Basarisiz Birakma Girisimleri: Kisinin maddeyi birakma girisimlerinde birakip tekrar
baslama kisir dongiilerini ifade eder. Abstinens ise kisinin maddeyi tamamen birakip

bir daha hi¢ kullanmamasini ifade eder, ancak oldukga zor ulasilan bir hedeftir (Ogel,

2017:s.51).

Niiksetme (Relaps): Siirgme veya kayma terimleri ile de ifade edilir ve maddenin

birakildiktan sonra tekrar kullanilmaya baslamasini igerir (Kalyoncu, 2012: s.51).

Kayma (Laps): Birakma doneminde kisinin alkol/madde kullanimin1 ifade eder ancak
bu kullanim yoksunluga neden olacak kadar uzun siireli ve yogun degildir (Ogel,

1998).

Madde Kullanim istegi: “Craving” olarak da bilenen siddetli madde kullanim istegini

ifade eder (Ogel, 2017: 5.52).

Fiziksel Bagimlilik: Diizenli olarak kullanilan maddeye viicudun aligkanlik

gelistirerek yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir (Koknel, 1998: 17-18).
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Ruhsal Bagimmlilik: Kisinin duygusal ya da kisilik yapis1 geregi, gereksinimlerini
tatmin etme, gidermek amaci ile o maddeye diiskiinliigii biciminde tanimlanabilir.

Madde alindiginda doyum, rahatlama ve haz meydana gelir (Ogel, 2017: 5.53).

2.2. MADDE BAGIMLILIGININ YAYGINLIGI

Madde kullaniminin yasal olmamasi nedeniyle kullanan bireyler, genellikle
gizleme egiliminde olmakta bu durum da madde bagimliliginin yayginhgiyla ilgili
net sayilara ulagsmay1 zorlastirmaktadir. Ayrica madde bagimlilarinin say1 olarak az
olmasi da genel 6rneklemde az bir gruba ulasmada énemli bir giicliiktiir (Ogel vd:4,

Aktaran: Alban, 2018: 5.28).

Avrupa Birligi’nde (15-64 yas arasi) yetiskinlerin 83,4 milyonunun (%29) daha
once yasa dis1 uyusturucu kullandigi, kullanim oraninin erkeklerde (50,5 milyon)
kadinlara kiyasla (33 milyon) daha fazla oldugu ve en ¢ok tiiketilen maddenin esrar
oldugu dikkat ¢ekmekte iken ¢ogu kullanicida ¢oklu madde kullanimi oldugu da
belirtilmistir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2022: s.8). 35 Avrupa iilkesi ve 23 AB
iye llkesi verilerinde de esrarin diger maddelerin 5 kat1 bir kullanim orani oldugu

goriilmistilir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2018).

Avrupa’ya kiyasla daha diisiik olsa da, Tiirkiye’de de madde kullanim1 yillar
icerisinde artmaktadir. Tiirkiye’de genel niifusta alkol kullanma oranm1 %22,1, ilk kez
alkol deneme yas1 ortalama 19,94; madde kullanma orant %3,1, ilk kez madde

kullanim yas ortalamasi 19 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019).

Tedavi oranlarina baktigimizda 2016 yilinda, Avrupa Birligi’'nde Norveg ve
Tiirkiye de dahil edildiginde tahminen 1,5 milyon kisi yasa dis1 madde kullanim
tedavisi gOrmiistiir. Bireysel tedavi basvurusu en yaygin yontem olurken,
bagvurularin  %26’s1 saglik, egitim ve sosyal hizmetler kurumlari tarafindan,
%16’smin ise cezai adalet sistemi tarafindan yapildigi belirtilmektedir (Avrupa

Uyusturucu Raporu, 2018).
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Tiirkiye’de 2021 yilinda yatakli tedavi merkezlerine yapilan basvuru sayisi
15.497°dir. 2021 yilinda tedaviye basvuranlarin %45,5’1 ilk kez tedavi gormiis,
%54,5’1 ise daha once tedavi gordiigiinii belirtmistir. 2021 yilinda yatarak tedavi
gorenlerin %92,8’1 erkek, %7,2’si ise kadindir. Tedaviye basvuran hastalarin yas
ortalamasi 29,01 olup tedaviye bagvuran hastalarin 25-34 yas grubu arasinda

yogunlastig1 goriilmektedir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2022).

Tiirkiye’de 2022 yilinda 246 dogrudan madde baglantili 6liim meydana
gelmigtir. Madde baglantili 6liimlerin 2020 yilinda %93,3°1 (293) erkek, %6,7’si
(21) kadin; 2021 yilinda %90,7’si (245) erkek, %9,3’1 (25) kadin; 2022 yilinda ise
%89’u (219) erkek, %11°1 (27) kadindir. Niceliksel olarak yiiksek goriinmese de son
yillarda kadin Oliimlerinde oran artisi oldugu soylenebilir (Tiirkiye Uyusturucu

Raporu, 2023).

2.3. MADDE BAGIMLILIGINI ACIKLAYAN TEORILER BAGLAMINDA
RISKLER VE KORUYUCU FAKTORLER

Madde bagimliligin1 sadece bireysel davranis sorunu ya da sosyal bir sorun
olarak agiklamaktan ziyade; bireysel ve ¢evresel faktorler, kiiltiir, genetik, aile yapisi,
maddeye ulasilabilirlik gibi pek ¢ok farkli etkenle agiklamak miimkiindiir. Biyolojik
yatkinlik, kisilik oOzellikleri, stres, ruhsal rahatsizliklar, bas etme becerilerinde
eksiklik gibi pek ¢ok faktoriin yani sira belirli bir bolgede madde kullaniminin ortiik
ya da acgik bir bicimde onaylanmasi, akran grubu ve Kkiiltlirlinliin etkisi, diislik
sosyoekonomik diizey, maddenin ulasilabilirliginin yiiksek olmasi gibi pek cok
sosyal faktor de madde bagimlilig: iizerinde etkilidir (Borsos, 2009; Aktaran: Polat,
2014: 5.145-146).

Literatiirde de madde bagimmliligin1 agiklayan bir¢ok farkli yaklasim ile

karsilasilmaktadir. Bu yaklagimlardan bazilar1 sunlardir:

Genetik Modellerde; laboratuar calismalar1 maddelerin pekistirici etkilerinin

genetik olarak aktarildigini ve genetik 6zelliklerin maddenin toksik etkilerine kars1
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duyarliligr belirledigini gostermektedir (Alban, 2018). Aile calismalari, alkolik
akrabalarin ve ailedeki alkol ile ilgili problemlerin sayis1 ve ciddiyeti arttik¢a bireyler
icin risk olusturdugunu, ikiz caligmalar1 da alkolizmde genetigin bir etken faktor
olarak &nemini destekler goriinmektedir (DiClemente, 2016: 5.9). Ogel (2010: 30) de
madde kullanan genglerde Onemli oranda ailede de kullanim oldugunu

belirtmektedir.

Kisilik/I¢ Ruhsal Modellerden Alfred Adler’in Kisilik Kurammna gore; insan
davraniglarinin sekillenmesinde asagilik duygusu belirleyici oldugundan; bireyler
yasadiklar1 olumsuz durumlarla bas edebilmek i¢in alkol ve madde kullanimina

yonelebilmektedir (Bugdayct, 2009: s.31).

Freud’un temellerini attig1 Psikanaliz Ogretisine gore; kisi psikoseksiiel
gelisim siireglerinde sevgi ve gliven duygusu eksikligi hissettiginde bas edebilmek

icin madde kullanimina yénelebilmektedir (Pur, 2009: s.3; Aktaran: Ogel, 2010: s.5).

Otto Rank’in bireyin hayati boyunca annesinin rahmindeki giiveni, rahat1 ve
huzuru aradigini temel alan goriisiine gore, anneden kopma ve ayrilma duygusunu
biiyiik bir kaygi olarak yasayan birey bu duyguyu bastirmak amaci ile maddeye
yonelebilmektedir (Ogel, 1997; Aktaran: Karaer, 2021).

Insancil-Varolus¢u Yaklasima gore ise varolusun ortaya ¢ikardigi huzursuzluk
ve kaygi durumunun ¢6ziimii i¢in insanlar maddeye ydnelebilmektedir (Mangir,

1992; Aktaran: Karaer, 2021).

Sosyal Ogrenme Modeline gdre bagimlilik grenilen bir davramstir. Birey
sorunlarin tistesinden gelmek ya da eglenmek amaciyla kullandiysa ayni ruh haline
girdiginde tekrar maddeye yonelebilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008: s.222;
Aktaran: Ogel, 2010: 5.6-7).

Sosyal/Cevre Bakis Agisi, toplumsal etkilerin, akran baskisinin, sosyal
politikalarin, ulagilabilirliin ~ ve aile sisteminin  bagimliliktaki  roliinii

vurgulamaktadir (DiClemente, 2016: s.7).
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Ayrimsal Birlik Teorisi, madde bagimliliginin bireyin i¢inde bulunduklari
kiigiik gruplarda 6grenildigini savunmaktadir (Zastrow, 2015; Aktaran: Danigmaz

Sevin, 2017: s.19).

Anomi Teorisine gore ise bireyler hedeflerine erismek i¢in mesru olan yol ve
yontemlere ulasamadiklarinda, bir kacis olarak veya basarili olmus hissini yagsamak

icin madde kullanimina yonelmektedirler (Zastrow, 2013: 362).

Etiketlenme Teorisine gore kisi bagimli olmamasina ragmen cevresindekiler
tarafindan bagimliymis gibi muamele gormekte; bu etiketlenme durumu

onaylandiktan sonra bagimli olmak siradanlagmaktadir (Zastrow, 2013: 363).

Biyopsikososyal Model, geleneksel medikal modelin aksine sadece biyolojik
faktorlere odaklanmaktan ziyade, davranigsal ve cevresel faktorleri de goz Oniine
alarak saglik hizmetinin sunumunda ¢ok disiplinli bir yaklagimi savunmaktadir
(Polat, 2014: s.144). Biyopsikososyal yaklasima gore, saglik ve hastalik; biyolojik,
psikolojik ve sosyal degiskenlerin karmasik etkilesimleri ile sekillenmekte ve higbiri
digerinden ayrilarak kategorize edilememektedir. Bu modelde klinik yaklagim
biyolojik tiptan daha fazlasini gerektirir, ¢linkii hastaliklar tamamen ancak psikolojik
ve sosyal faktorlerin gz Oniine alinmasi ile anlasilabilir (Oral ve Tuncay, 2012).
Kisinin biyolojik durumuyla, psikolojik ya da kisilik o6zelliklerinin cakismasi
bagimlilk davramsmin tetiklenmesine sebep olabilir. Ote yandan kisinin iginde
bulundugu kiiltiirel ve sosyal yapi, yasadigi yer, ¢cevresindeki aile bireylerinin ya da
arkadaglarinin madde ya da alkol kullanan kisiler olup olmamas1 da bagimliliga dair

davraniglarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir (Akbas, 2021: s.15).

The Final Common Pathway kisaca FCP denilen bakis acisina gore, ¢ok sayida
farkli faktor, bireyin madde bagimliligini gelistirme riskine veya uzak durmasina
neden olabilmektedir. FCP modeli “bagimlilik davraniglarinin biyolojik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel slireclerle ¢ogalan karmagik bozukluklar oldugunu” iddia eden
biyopsikososyal modele benzer olarak goriilebilir (Doweiko, 2008; Aktaran:
Albayrak, 2019: s.45).
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Hastalik Modeli; alkol ve madde bagimliligini ¢esitli etmenlerin rol oynamasi
ile gelisen, 6zgiil dogal seyri ve prognozu olan bir hastalik olarak kabul eder (Arikan,

2012b).

Aile Hastaligi Modeline gore bagimlilik bir aile hastaligidir ve bagiml ile
yasayanlar (Codependence) bagimdastirlar. Bagimlinin belirtilerine paralel seyreden
belirtileri vardir. (Disa vurum, kontrol, korku, duygularin donuklagmasi, yalancilik,

miikemmeliyetcilik vs.) (Arikan, 2012b).

Madde Alt Kiiltiirii Teorisi, genglik kiiltiirlinde siklikla karsilasilan alisiimadik
alt kiiltiirlerin (madde, su¢, homosekstiellik, vb.) bu grupta yer alan bireylerce
benimsendigini ve bu nedenle madde kullanimi ile sug, alkolizm, giivensiz cinsel
iliski vb. bir¢ok riskli durumun birlikte gozlendigini belirtmektedir (Polat, 2012:
s.44).

Yapilan ¢aligmalarda, kaotik aileler, travma, ruh sagligi problemleri, olumsuz
cocukluk deneyimleri, ebeveyn-cocuk iliski eksikligi, siddet davranislari, diisiik okul
basarisi, zayif sosyal beceriler, uygunsuz davranislar sergileyen arkadaglarin olmast,
okul, is, aile ortamlarinda madde kullaniminin onaylanmasi madde bagimliliginda
risk faktorleri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun yaninda giiglii ve pozitif aile
baglar1, ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili bilgi sahibi olmasi, aile i¢i kurallar olmasi ve
uyulmasi, okul basarisi, kaliteli okul g¢evresi, madde kullanimi ile ilgili dogru
bilgilendirmenin ise madde bagimliliginda koruyucu faktorler oldugu gortilmiistiir

(Ogel, 2010; World Drug Report, 2018; Tarhan ve Nurmedov, 2011).

2.4. KADINLARDA MADDE BAGIMLILIGI

Madde bagimliligi aragtirmalarinda katilimeilar biiylik Slglide erkeklerden
olusmustur. Ancak son birka¢ yilda ortaya cikan bulgular, madde bagimlilig
aragtirmalarinin  tiim alanlarinda kadinlara 06zgii konularin ve kadm erkek
farkliliklarin1 incelenmesinin dnemini acik¢a ortaya koymaktadir (Tuchman, 2010).

“Kadin ve Uyusturucular” (Women and Drugs) konusuna agirlik verilen 2016 The
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International Narcotics Control Board Raporu’nda da diinyada madde bagimlilig
olan kadin sayisinda son yillarda artis oldugu, madde bagimlilig1 olanlarin 1/3’tinlin
kadmlardan olustugu, tedavi goéren madde bagimlisi kadinlarin oraninin ise 1/5’in
iizerine ¢ikmadigi belirtilmektedir (INCB, 2016). Tiirkiye’de de tedavi sayilarina
baktigimizda, 2021 yilinda %92,8 erkek, %7,2 kadin yatarak tedavi gormiistiir
(Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2022). Madde bagimliligi olan kadinlarin sayisi
artmasina ragmen, bu saymin tedavi oranlarina yansimamasi tedaviye erisimdeki
engelleri giindeme getirmektedir. Bu kapsamda bu bdliimde madde bagimliliginin
kadinlar iizerindeki etkileri ve kadinlarin tedaviye basvurmasindaki bariyerlere

deginilecektir.

2.4.1. Madde Bagimhhginin Kadinlar Uzerindeki Etkileri

Yapilan bir¢ok caligmada, kadinlarin erkeklere gére madde ile daha gec yasta
tanigsalar bile maddeye olan fiziksel duyarliliklarinin daha ytiksek oldugu, kadinlarin
kullaniminin daha hizli bir sekilde bagimlilik noktasina geldigi belirtilmistir (NIDA,
2024; Becker, 2016; Polak vd, 2015; Gordon, 2002). “Teleskop” etkisi olarak
adlandirilan bu durum; kadinlarin kisa siirede daha az madde kullanarak sik
kullanima gectiklerini, kullandiklar1 maddeye kars1 daha farkl tepki gosterdiklerini,
yoksunluk belirtilerini daha fazla yasadiklarmi ve sik sik relaps olduklarini
gostermektedir (Back vd, 2011; Cormier vd, 2004; Greenfield vd, 2010; Aktaran:
Sagakli ve Odabas, 2023: s.2).

Kadinlarin yasa dis1 bir uyusturucu kullanmis olma olasilig1 erkeklere gore
daha diisiik, erkeklerin asir1 icici olma olasiligi kadinlara gore daha yiiksektir.
Erkekler kadinlara kiyasla daha erken yaslarda uyusturu ve alkol kullanmaya
baslamaktadir. Ayrica erkeklerin sosyal ortamlarda ve olumlu duygulara tepki olarak
icki icme olasilig1 kadinlardan daha yiiksektir. Kadinlarin tek baslarina, alkolik bir
partnerin baskist altinda ya da olumsuz duygulara tepki olarak alkol alma olasilig1
erkeklerden daha yiiksektir. Erkeklerin sayko biiyiik bir uyusturucu kullanmis olma,

alkol ve marihuana bagimlilig1 gelistirme olasilig1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir
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(Gordon, 2002). Kadinlarin bir veya daha fazla tiyesinin bagimli oldugu ailelerden
gelme olasiligi erkeklere gore daha yiiksektir (Tuchman, 2010).

Madde kullanimi, kadinlar1 fiziksel olarak da olumsuz etkilemektedir.
Uyusturucu kullanan kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢abuk hastalandigi ve daha
yiiksek oranda karaciger sorunlari, hipertansiyon, anemi ve gastrointestinal
bozukluklar yasadiklari tespit edilmistir. Kadinlar ayrica bagimliliklarinin bir sonucu
olarak daha yiiksek kisirlik riski, vajinal enfeksiyonlar gibi cinsiyete 6zgii tibbi
sorunlar yasamaktadir. Madde kullanimi olan kadinlarin, kontrolsiiz cinsel iliski
sonucu cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, para ya da uyusturucu
karsiliginda seks yapma, ¢ok sayida partnerle uyusturucu kullanma, enjekte eden
partnerle ara¢ gereclerinin paylasilmasindan dolay1 kan yoluyla bulagan hastaliklar
gibi durumlara daha acgik hale geldigi goriilmektedir (Tuchman, 2010). Damar
yoluyla madde kullanan kadinlarin %30-%50’sinin seks is¢isi olarak calistigi
bildirilmistir (Ogel, 2017). Yapilan calismalarda da madde kullanicilarinin %32 sinin
korunmasiz cinsel iliskiye girdikleri (SAMSHA, 2016), madde kullanan kadinlarin
HIV'e kars1 erkeklerden daha yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir (Greenfield,
2010; Aktaran: Sagakli, 2021; Tuchman, 2010).

Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda, 6zdenetimin azalmasiyla karar
verme yetisi bozulur ve siddet davranigi ortaya cikar (Genis vd, 2022). Madde
bagimliligr olan erkekler siddet gostermeye daha meyilli iken, madde bagimlilig
olan kadinlar siddet magduru olmaya daha agiktir (Covington, 2002).

Madde kullanimu ile kisinin ekonomik durumunda belirgin bir diisiis yasanmasi
ve giderek kisinin toplumdan diglanmasi da risk alma davraniglarina veya sug
islemeye olan egilimi arttirmaktadir. Yapilan ¢alismalar, islenen suglar 6ncesinde ya
da sirasinda alkol ya da madde kullaniminin oldugunu gostermektedir (Genis vd,
2022). Kadinlarin erkeklere oranla yasal problem yasama oOzellikle de madde
etkisindeyken araba kullanmaya baglh olarak risklerinin daha az oldugu
bildirilmektedir (Ogel, 2017). Kadinlarin duygusal bozukluklar yasama olasili§1 daha
yiiksekken bagimli erkeklerin sosyal patik veya suglu davranislarda bulunma olasilig1

daha yiiksektir. Bir¢ok kadin aligkanliklarini fuhus veya kiictik ¢capli hirsizlik yoluyla
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desteklese de erkeklerin madde bagimhiliklarin1 desteklemek igin soygun,

dolandiricilik ve hirsizliga giivenme olasilig1 daha yiiksektir (Tuchman, 2010).

Madde bagimliligi olan gebe kadinlar da bagimlilik ve tedavi siirecinde
oldukca zorlanmaktadir. Gebelikte madde kullanimi; diisiik riski ve prematiire
dogum hatta bebek Oliimlerine sebep olmakta; ¢ocukluk c¢aginda da biiyiime,
ogrenme, motor gelisim bozukluklarina, dil, dikkat, hafiza gibi bilissel bozukluklara,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sebep olmaktadir (Izci ve Bilici, 2015:
s.27). Ayrica, madde kullanan annelerin bebeklerinin de maddeye bagimli olarak
diinyaya gelme riski bulunmaktadir (Uzbay, 2017: 5.264). Ozellikle opiat bagimlis
annelerin bebekleri, fiziksel bagimli olarak diinyaya gelmekte ve dogumdan sonra
yoksunluk belirtileri gdstermektedir (izci ve Bilici, 2015). Gelismis iilkelerde hamile
kadmlarin %4,4’ii yasadisi ilag kullanmaktadir. Ulkemizde ise gebe kadinlarda bu
alanda yapilmus yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (Ozdemiroglu vd, 2014).

D.S.O.’niin yiiriittiigii uluslararas1 bir arastirmaya gore, madde kullanim
bozuklugunun damgalanmasi, diinyada ilk sirada yer almaktadir (Room vd, 2001;
Aktaran: Havageligi Atlam, 2020). Madde bagimliliginin, ruhsal hastalik olarak
kabul edilmesine ragmen adalet sistemi igerisinde farkli degerlendirmelerin olmasi
da damgalamay1 etkilemektedir (Havageligi Atlam, 2020). Alkol ve madde
kullaniminin, siddete, giivensiz davraniglara (alkol ve madde etkisinde arag
kullanimi), bulasict hastaliklara (HIV/AIDS), sosyal problemlere (su¢ ve yoksulluk),
sosyal rolleri yerine getirmede basarisizlik (ebeveyn rolii, calisan rolil) gibi
durumlara neden olduguna inaniliyorsa toplumsal kinama artmaktadir. Toplum, alkol
ve madde kullanim sorununu, “hastalik” yerine ahlaki bir durum ve davranig sorunu

olarak degerlendirebilmektedir (Roche vd, 2019).

Kadin alkol ve madde kullanicilarinda etiketlenme, damgalanma sik
karsilagilan bir sorundur. Erkek sarhos olunca ne arkadaglarini ne de prestijini
kaybeder. Kadin sarhos olunca kotli bir iinii olur. Sarhos kadin utandirici olarak
goriiliir ve “kolay kadin” oldugu diistiniiliir. Alkol kullanan ve 6zellikle de alkol
bagimlist olan kadin i¢in “zayif iradeli” ve “ahlaksiz” gibi tanimlamalar siklikla

kullanilir, kadin cinsel bir etiketlemeye maruz kalir (Ogel, 2017).

22



2.4.2. Kadinlarin Tedaviye Basvurmasindaki Bariyerler

Literatiir incelendiginde; kadinlarin  tedaviye erisiminde, tedaviden
kacinmalarinda ya da tedaviye ge¢ gelmelerinde bircok farkli etmen oldugu
goriilmektedir. Saglik problemleri, tedavi ihtiyacina iliskin diisiik algi, motivasyon
diizeyi, fiziksel-cinsel istismar, siddet bireysel faktorler olarak 6ne g¢ikmaktadir.
Tedavi merkezlerinde kadinlara ayrilmis yatak sayisinin az olmasi, yatarak tedavi
icin bekleme siirelerinin uzun olmasi, olumsuz ge¢mis tedavi deneyimleri, tedavi
kurumlar1 ve siirecine dair bilgi eksikligi, saglik hizmetlerinin kadinlarin ihtiyaglarini
yeterli oranda karsilamamasi, cinsiyete duyarl tedavi modellerinin eksikligi, tedavi
yerlerine ulasma zorlugu, yetersiz saglik sigortasi gibi tedaviye iliskin etmenler
kadmlar i¢cin 6nemli engeller olarak goriilmektedir. Diisiik istihdam, maddi sikintilar,
saglik glivencesinin olmamasi da kadinlarin 6niindeki ekonomik bariyerler olarak
tedaviye erisimi zorlastirmaktadir. Hamilelik, hamile kadinlar i¢in hizmet eksikligi,
bebek dogdugunda velayetini kaybetme korkusu veya kovusturma, ¢cocugun korunma
amacli anneden alinmasi, ¢ocuklariin velayetini kaybedebilecekleri korkusu, ¢gocuk
bakim hizmetlerinin eksikligi, madde bagimlilig1 olan hamile kadinlara cezalandirici
yaklagimlar da annelige iligkin etmenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Toplumsal cinsiyet
rolleri, stigma, utang, sucluluk, 6zgiiven eksikligi, aile desteginin eksikligi, partneri
kaybetme korkusu ise kadinlarin tedaviye erisimindeki sosyo-kiiltlirel etmenler
olarak yerini almaktadir (Uniibol vd, 2019: 5.99-100; SAMSHA, 2016; Atlam vd,
2023; Ogel, 2010; UNODC, 2004; Yilmaz Tuncel vd, 2023: 5.429; Tuchman, 2010;
Atlam vd, 2023; Sagakli, 2021).

Bu sosyo-Kkiiltiirel etmenlerden en dnemlisi damgalamadir. Kadin bagimlilar,
erkek bagimlilara kiyasla daha olumsuz bir sekilde damgalanmaktadir. Kadin
bagimlilara yonelik toplumsal tutumlar tedavinin Oniinde biiyiik bir engel teskil
etmektedir. Birgok kadm, bagimliligin ahlaki bir basarisizlik oldugu yoniindeki
yaygin goriisii i¢sellestirmis ve uyusturucu veya alkol kullanimini kontrol edebilecek
0z denetim veya irade giiclinii gelistirebileceklerini diisiindiikleri i¢in tedaviden
kacinmaktadir. Ayrica bagimliliklar1 konusunda ¢ok fazla utang yasarlar ve utanci

gizlemenin bir yolu olarak tedaviden kacgarlar (Gordon, 2002).
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Ozellikle gocuk sahibi olan alkol bagimlisi kadinlar, aile kurumuna saygi
gostermedikleri, es ve annelik rollerini hakkiyla iistlenmedikleri de diisiintilerek,
toplumsal diizeyde ciddi Onyargilar ve etiketlemeleri tasimak durumunda

kalmaktadirlar (Ogel, 2017).

Kadinlar i¢in bir diger zorluk da hizmet aldiklar1 saglik profesyonellerinin
olumsuz tutumlaridir. Saglik ¢alisanlarinin bagimli bireye yonelik olumsuz tutumlari,
profesyonelle hasta arasinda iletisimin zayif olmasina, kurulmasi gereken terapotik
iliskinin yetersiz kalmasina ve bagimliliktan kaynaklanan diger ruhsal ya da fiziksel
hastaliklarin semptomlarinin dogru degerlendirilmemesine yol agabilir (Thornicroft
vd, 2007, Palmer vd, 2009; Aktaran: Sacakli, 2021). Saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle
hekimlerin ve tip Ogrencilerinin, madde kullanim bozuklugu olanlara ydnelik
tutumlariin diger hastaliklara gére daha olumsuz oldugu belirtilmektedir (Avery ve
Avery, 2019; Aktaran: Havageligi Atlam, 2020). Bu durum, hekimlerin bagimlilikla
ilgili yeterli diizeyde egitim gormemeleri ve yeni tedavi yontemlerinin etkinligi
konusunda bilgi sahibi olmamalariyla iliskilendirilmistir (Havageligi Atlam, 2020).
Ayrica hekimlerin; alkol ve madde kullanim bozukluklarini tedavide, kendilerini
yetersiz hissettikleri, bu vakalarla calismay1r sevmedikleri ve 1iyi sonuglar
alamadiklar1 i¢in bu vakalarla calismay1 tatmin edici bulmadiklar1 belirtilmektedir

(Miller vd, 2001; Aktaran: Ogel, 2007).

2.5. MADDE BAGIMLILIGINDA TEDAVi, REHABILITASYON VE
IYILESME SURECLERI

Uzun bir dénem kisilik bozuklugu olarak goriilen bagimlilik, son yillarda bir
hastalik olarak ele alinmaya baglamistir. Beyinde bir¢ok ndrokimyasal ve
norofizyolojik degisimlere neden olan, kalitimsal (genetik) Ozellikleri bulunan

bagimliligin kendine 6zgii bir seyri ve tedavisi vardir (Ogel, 2017: 5.57).

Madde bagimliligi, biyopsikososyal acidan pek c¢ok probleme neden
oldugundan tedavisi; tibbi tedavi, ruhsal tedavi, rehabilitasyon, toplumla yeniden

biitlinlesme ve uyum siirecleri gibi girisimleri bir biitiin olarak barindirmaktadir
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(Koknel, 1998; Eriik¢ii Akbas ve Mutlu, 2016: s.103). Detoksifikasyonu (arinma)
saglamak, fiziksel iyiligi devam ettirmek ve niiksleri dnlemek amaciyla ilag tedavisi,
biligsel terapi, davranisci tedaviler hem tek basina hem de bir arada kullanilmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2012).

Bu kisimda tedavi, rehabilitasyon, iyilesme ve toplumla yeniden biitiinlesme
stireclerine deginilerek Tiirkiye’de madde bagimliligina yonelik sunulan tedavi,

rehabilitasyon ve iyilesme hizmetlerine yer verilecektir.

2.5.1. Tedavi

Farmakolojik tedavi, detoksifikasyon/arindirma tedavisi ve ikame tedavisinden
olusmaktadir. Arindirma tedavisi; yatakli kliniklerde veya psikiyatrik iinitelerde,
bagimlinin fiziksel durumunu takip etmek ve yoksunluk belirtilerini 6nlemek
amaciyla yapilan tedavidir. (Straussner, 2004: s.22; Aktaran: Karaman, 2017: s.44).
Armndirma (detoksifikasyon) tedavisinde kullanilan madde tamamen kesilerek yerine
daha az fiziksel bagimlilik olusturan bir madde verilir. Yoksunluk sendromunu

azaltmak icin bazi sakinlestirici ilaglar da kullanilir (Uzbay, 2009: s.65).

Madde bagimlilig1 tedavisinde ¢esitli ilaglar kullanilmakta olup bagimli bireyin
eslik eden ruhsal rahatsizliklarinda, regete edilen ilaglar disinda maddenin yerine
gecen ya da madde gereksinimini azaltan cesitli ilaglar da kullanilmaktadir.
Maddenin yerine gegen bu ilaglarin (metadon, buprenorfin gibi) arindirmay1 takiben
bagimli bireyin yoksunlugunu onleyecek doz ve siirede agizdan uygulanmasina

ikame tedavi denmektedir (Dilbaz, 2012: s. 50).

Tiim madde bagimliligir olan bireylerde etkili olan tek bir tedavi ydntemi
olmadigindan tedavide bireysel gereksinimlere odaklanmak énemlidir (Ogel, 2010).
Bagimlilik tedavisinin basarisin1 etkileyen en onemli noktalarindan biri bagiml
kisinin tedaviye yonelik motivasyonunun yiiksek olmasidir (Danismaz Sevin, 2017:
s.21; Dilbaz, 2012: s.48; Salazar, 2004: s.10). Baz1 durumlarda da ailenin, is yerinin
ve yasanin getirdigi zorunluluk ve baski bireylerin tedavi siirecini olumlu etkileyerek

tedavinin basarisini artirabilir (Dilbaz, 2012: s.48; Danismaz Sevin, 2017: s.21).
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Ulkemizde bagimlilik alaninda calisan profesyonellerin az olmasi, yeterli
sayida merkezin ve tedavi ekibinin bulunmamasi, psikiyatristlerin egitiminde
bagimliligin yeteri kadar yer almamasi, bagimhilik ile ilgili etiketler, dnyargilar ve
bilgisizlik hastanin tedaviye gelmesini engellemektedir (Arikan, 2012a: s.237; DDK,
2014:s.771).

Relaps Onleme

Relaps, madde kullanimini birakan kisinin yeniden kullanmaya baglamasi
olarak tanimlanabilir (Ogel, 2010: 5.245). White ve Ali (2010), bu asamay1 davranis
degisikligi siirecinin bir parcasi olarak insanlarin bagimlilik ve iyilesme arasinda
gidip geldigi bir gecis asamasi olarak tanimlamayi tercih etmektedir (Galvani, 2015).
Bu evrede kisi tekrar madde kullanmaya baslamigtir. Kayma ve relaps bagimliligin
dogasinda vardir bu asamadan sonra ya madde kullanmaya devam edecek ya da
kullandig1 maddelerin zararini farkina tekrar varacak ve birakma kararini verecektir

(Ogel, 2014).

Diyabette relaps oran1 %30 ila 50, hipertansiyon ve astimda bu oran % 50,
madde bagimliliginda ise relaps orani %40 ila 60 arasinda oldugundan bagimliligin
da kronik bir hastalik oldugunu ve diger kronik hastaliklar gibi yonetilebilecegi
belirtilmektedir (NIDA, 2014).

Relapsi 6nlemede, bagimlinin ayik kalma fikrini i¢sellestirebilmesi, bunun igin
istekli olmasi, yasadig1 siire¢ ve zorluklarla ilgili bilingli olmasi énemlidir (Ogel,
2010: 5.245). Madde kullaniminda yasanan geri doniigler hem hastanin hem de tedavi
edicinin moralini bozar. Ancak bireylerin madde bagimlilig: ile ilgili sorunlarim
gormeleri ve kontrol edilebilirligine inanmalar1 niiksiin 6nlenmesinde Onemlidir

(Arikan, 2012b: s.251).
Zarar Azaltma Yaklagimlar

Tamamen birakma yoniindeki stratejilerin tek basina yeterli olmamasi alternatif
¢Oziim arayislarint giindeme getirmis ve bu asamada zarar azaltmaya iliskin

caligmalar baglamigtir. Marlat’a (1998) gore uzak durma yaklasimi bireyi korumak
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icin en kesin strateji olmasina ragmen zarar1 azaltmak icin yapilacak her tiirlii hareket

dogru yonde atilmis ve yardima layik bir adimdir (Albayrak, 2020).

Zarar azaltma; madde kullaniminin toplum, aileler ve bireyler {izerindeki
olumsuz tibbi, sosyal ve ekonomik sonuglarimi en aza indirmeyi amaglayan

politikalar, programlar ve uygulamalar biitiintidiir (DDK, 2014: 5.724).

Zarar Azaltma programlarmin amact; madde kullanimi sonucu ortaya g¢ikan
zararlar ve sosyal sorunlarin birey ve toplum istiindeki etkisini en diisiik diizeye
indirmek, toplumda tehlikeli diizeyde ve bicimde madde kullanim oranini azaltmak,
madde kullanimin1 birakamayan veya birakmak istemeyen kisilerin kendine daha az

zarar verici tarzda kullanima ge¢melerini saglamaktir (Ogel vd., 1999).

Zarar azaltma, adalet ve insan haklar1 temelinde; yargilama, baski, ayrimcilik
yapmadan ve destek onkosuluyla olumlu degisime odaklanir. Yasadisi ve yasal
maddeler icin gegerli olan bir dizi saglik ve sosyal hizmet uygulamasini kapsar.
Bunlar arasinda, ilag tiiketim odalari, igne ve siringa programlari, yoksunluk temelli
barinma ve istthdam girisimleri, madde kontrolii, asir1 doz kullaniminin 6nlenmesi,
psikososyal destek ve daha giivenli madde kullanimi hakkinda bilgi saglanmas1 yer
alir. Bu tiir yaklagimlar maliyet etkin ve kanita dayalidir, birey ve toplum saglig
iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (https://www.hri.global/what-is-harm-reduction

Aktaran: Glindiiz Tiirkes, 2020: s.30).

Zarar azaltma c¢alismalar1 kapsamindaki uygulama 6rnekleri su sekildedir:

Siringa Degisim Programlari: Madde kullaniminin yogun oldugu bdlgelerde
kurulan merkezlerde, kirli siringalarmi getiren kisiye getirdigi siringa sayist kadar
steril siringa verilmektedir. Boylece kirli siringalar geri alinarak baskalari tarafindan
kullanilmalar1 ya da bunlarin ¢evreye yayilmalari 6nlenmis olur. Siringa degisimi
genellikle bir sosyal ¢alismaci tarafindan yiiriitiildiigiinden, kullanici ile bir iliski
kurularak kullanicinin bagka sorunlarina ¢6ziim bulma ve bilgilendirme yapma firsati
da saglamaktadir. Bazi iilkelerde, siringa polis merkezlerinde dagitilirken bazi

iilkelerde otomatik siringa degisim makineleri bulunmaktadir (Ogel vd., 1999).
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Yerine Koyma Tedavileri: idame (maintanence) tedavisi kavrami, metadon ile
giindeme gelmistir. Idamede amag, bireyin tibben daha az zarar gérmesini saglamak,
AIDS, hepatit gibi bulasict hastaliklara yakalanma riskini azaltmak, bireyi stabil hale
getirmek, saglik ve diger kurumlar ile iliskisini saglamak ve eroine harcanan paranin
azaltilmasi ile saticilara darbe vurmaktir. Idame tedavisinde kullanilan ilaglar da
bagimlilik yapan maddelerdir. Ancak gerek kullanim yollar1 gerekse etkileri

nedeniyle bireyin ugradig zarar daha diisiik olmaktadir (Ogel vd., 1999).

Toleransli Bolgeler: “Enjeksiyon odalar1”, “saglik odalar1”, “kontakt
merkezleri” olarak da belirtilen bu alanlarda temiz enjeksiyon geregleri,
prezervatifler ile tibbi yardim bulunmaktadir. Burada amag, sokaklar1 madde
kullanilan yer olmaktan kurtararak hijyenik kosullarda madde kullanmasini
saglamak, hepatit, HIV gibi bulasici hastaliklarin yayilmasim dnlemektir (Ogel vd.,
1999).

Maddelerin Kontrollii Verilmesi: Damar yolu madde kullanicilarinin hemen
oral yolla ila¢ kullanimma gecememesi nedeniyle Isvigre, Hollanda ve Ingiltere’de
baz1 bolgelerde eroin verilmesi denenmektedir. Bu kisilere ayn1 zamanda yatacak yer
temini, is bulma, psikolojik sorunlar ve diger hastaliklarin tedavisi, temiz enjektorler
ve danismanlik saglanmistir. Boylece kullanicilarla diizenli bir iliski kurulmus ve
tamamen madde kullaniminin birakilmasina yonelik tedavilerle baglanti saglanmistir

(Ogel vd., 1999).

Hollada’daki zarar azaltma politikalar1 ile 22 yas alti kullanicilarin orani
azalmig, HIV oram1 %30 iken, zararin azaltilma programlarinin uygulandigi 5 yil
icinde bu oranda herhangi bir artis olmamis, madde kullanimini tamamen birakmaya
yonelik tedavi uygulayan kurumlara basvuru oraninda artis olmustur (Brink, 1995;
Aktaran: Ogel vd, 1999). Tiirkiye’de zarar azaltmaya yonelik heniiz bir politika
gelistirilmemistir (Tamar Giirol, 2024).

Psikososyal Tedaviler

Psikososyal tedavi, kiginin bagimli oldugu durum veya maddeden uzak

durmasin1 saglamak, yeni beceriler kazanarak toplumla biitlinlesmesini saglamak ve
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yasamin1 yapilandirarak ruhsal sorunlarimin ¢éziimiine yardimeci olmak i¢in yapilan

tedavi olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2019).

Psikososyal tedaviler madde kullanan bireyin relapsini dnleyecek becerilerin
kazandirldigi, bagimhiligin  getirdigi davramis kaliplarinin - saglikli - davranig
bicimleriyle degistirildigi, bireyin ailesi ve c¢evresi ile iligkilerinin diizenlendigi
bireysel ve grup terapilerinin uygulandigi tedavilerdir (Eriik¢ii Akbas ve Mutlu,
2016:5.103).

Madde bagimmliliginin psikososyal tedavisinde kullanilan terapi yOntemleri;
bireysel goriismeler, grup psikoterapisi ve aile terapisidir. Kullanilan baglica terapi
modelleri ise, kisa miidahale, motivasyonel goriisme, bilissel davranisc¢i terapi,
kendine yardim gruplari, davranisci yaklagim, psikoegitim programlar1 ve terapotik

topluluklardir (Ogel, 2017).

Bireysel terapilerde; kisinin tedavi motivasyonunu artirmak, kisiyi madde
kullanim1 yerine saglikli ve faydali etkinliklere yonlendirmek, madde kullanimina
diren¢ gosterebilmesi igin becerilerini artirmak, sorun ¢ézme becerilerini gelistirmek,
kisileraras: iligkilerini giiglendirmek ve islevselligini artirmak amagclanir (Dilbaz,
2012: s.48). Grup terapilerinde; farkindaligi arttirarak niiksii 6nlemek, yeni davranig
ve beceriler kazandirmak, maddesiz hayatin siirekliligini saglamak amaclanir (Cam
ve Engin, 2014). Aile terapilerinde ise iyilesmekte olan madde bagimlist olan bireyin
ailesi ile iligkilerinin iyilestirilmesi ve ailenin farkindaliinin arttiritlmasi amaglanir

(Fortinash ve Holoday-Worret, 2007; Aktaran: Sukut, 2016: 5.23).

Terapiler ile madde kullananlarin yasama dair yasadigi stresorlerle bas etme
davranis1 kazanmalari, var olan huzursuzluklari, problemleri azaltmalari, maddeye
yonelik uygun olmayan inancglart degistirmeleri ve maddeye yonelik kullanma

isteginin sikligin1 ve giiciinii azaltmalar1 hedeflenir Cam ve Engin, 2014).

Terapiler hastanin motivasyonunu artirmaya, madde kullanma konusunda
diren¢ gdsterme becerileri gelistirmesine, madde kullandig1 etkinliklerin yerine daha
yapici etkinliklerde bulunmasii saglamaya, sorun ¢dzme becerilerini artirmaya
yonelik olmalidir. Ayrica kisilerarast iliskilerini aile ve toplum i¢inde islevselligini

artiracak davranigct tedavi yontemleri de uygulanmalidir. Birgok hasta icin
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danigsmanlik ve davranig¢i tedavilerle kombine ila¢ tedavisi, tedavinin 6nemli bir

pargasini olusturmaktadir (Dilbaz, 2012: s.48).

2.5.2. Rehabilitasyon

Madde bagimlilig1 tedavisinin amaci, kisinin maddeden uzaklastirilmasi ve
tekrar kullanim (relaps) siirecinin miimkiin oldugunca uzatilmas: olarak ifade
edildiginde, bagimlinin i¢inde bulundugu sosyal kosullarin tedavi sirasinda ve
sonrasinda ele alinmasi 6nem kazanmakta, rehabilitasyon ve toplumla yeniden
biitiinlesme de tedavi hizmetlerinin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir (Polat,

2015:5.159).

Rehabilitasyon, maddenin viicuttan arindirilmasindan sonra ayaktan veya yatil
olarak tibbi ve psikososyal tedaviler ile bireyin islevselligini yeniden kazanmasin

saglayan stirectir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019: s.68).

Rehabilitasyon; bagimlilarin saglik, barinma, istihdam, sosyal hizmetler, egitim
ve mesleki egitim gibi ihtiyaclarinin degerlendirildigi, bagimli bireyleri
giiclendirerek birey, aile ve toplumun yasam kalitesini arttirmay1 amaclayan siirectir
(Report of the Working Group on Drugs Rehabilitations, 2007: s.7; Aktaran:
Karaman, 2017: s.48).

EMCDDA Ulusal Raporu (2014: s.14)’nda madde bagimlilig1 tedavisinin zor
bir siire¢ oldugu, ancak tedavi sonrasi rehabilitasyon faaliyetleri ile basariya
ulagsmanin miimkiin oldugu, bagimlilarin sosyal hayata tekrar uyum saglamasinin zor
oldugu toplumlarda bagimlilik tedavisinin basarisinin diisiik oldugu belirtilmektedir.
Ayni sekilde Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2013)’nda da,
madde bagimlili§1 tedavisinin uzun donemli olmasi1 gerektigi, hastanede tedavisi
saglanan ¢ogu olgunun eve dondiigiinde, tedavi programina devam edemedigi ve bu

durumun bagariy diisiirdiigii belirtilmektedir.

Diinyada iilkelerin, bagimlilikla miicadelede tedavi ve rehabilitasyona yonelik

farkli uygulamalar1 bulunmaktadir. Ozellikle Avrupa iilkelerinde bagimlilik
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rehabilitasyon merkezlerinin daha yaygin ve rehabilitasyon programlarinin daha

genis kapsamli oldugu goriilmektedir (Samar ve Buz, 2022).

Almanya’da Parceval, 14-21 yas arasindaki bagimli ergenlere hem ayaktan
hem de yatili rehabilitasyon hizmeti sunmaktadir. Bir sosyal hizmet uzmani
tarafindan yonetilen kurumda; ortalama terapi stiresi 3 y1l olup birey ve grup ¢alisma
terapisi, aile veya bakim veren kisilerle calisma, egitim ve bos zaman aktiviteleri
caligmalar1 yapilmaktadir (Samar ve Buz, 2022; Gokgearslan Ciftgi ve Polat
Uluocak, 2010).

Italya’da San Patrignano, Avrupa’nin en biiyiik madde rehabilitasyon toplulugu
olup kisilerde davranissal degisiklik saglamak icin ilagsiz, uzun siireli ve yatakl
rehabilitasyon hizmeti sunmaktadir. Cocuklar, hamileler ve ¢ocuklu anneler gibi 6zel
ihtiyaclar1 olan kisiler de merkezden hizmet alabilmektedir. Merkezde bireylere
saglik hizmeti, psikiyatrik ve psikososyal destek, akran destegi, aile destegi, egitim
destegi ve yasal destek saglanmakta; sanat ve spor faaliyetleri ile bos zaman
degerlendirme, mesleki egitimlere yonlendirme, barinma ve is edindirme c¢aligmalari
da yapilmaktadir (Molina-Fernandez, 2017; Aktaran: Uniibol vd, 2021). Basar1 orani,
takip c¢alismalarinda %72 olarak bulunmustur. Merkezde kalip 4 yillik programi
bitirenlerin %72’si yillar sonra bile bagimli olmamiglardir. Bu oran merkezin
bagimlilik rehabilitasyonu konusunda oldukca basarili oldugunu gostermektedir

(Ding, 2015: s.131).

Hollanda’da bulunan Tactus Bagimlilik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi,
bagimlilara klinik tedavi hizmeti sunulmak iizere kurulmustur. Tactus tedavi
merkezlerine bagli olarak kurulan serbest eroin kullanim alaninda (gecontroleerde
heroine area) bagiml kisiye, kendilerine verilen bir ¢esit tanitma kart1 ile merkez
icerisinde kullanmasi amaci ile giinliik bir (1) gram eroin verilmektedir. Tactus
tedavi merkezin biinyesinde yer alan yar1 yol evleri, tibbi tedavisi biten hastalarin
normal hayata doniislerinde ilk asama olmakta; ¢eyrek yol evleri ise tedavi siirecinin
son agamasi olarak goriilmekte, hizmet alan hastalarin bor¢larimin bir kismi yerel
yonetimlerce karsilanmakta ve ¢esitli sosyal yardimlar yapilmaktadir (Tapan ve

Derin, 2017).
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Iyilesme evleri (recovery housing) de alkol/madde bagimlilig1 olan bireylere
denetimli, kisa silireli barinma olanag saglamakta (SAMSHA, 2018); yataklh
tedavilerini tamamlamis kisiler ya da ayakta tedavisini siirdiirerek birkag aydir
remisyonda olan ve yogun farmakolojik tedaviye ihtiyaci olmayan kisiler kabul
edilmektedir. lyilesme evlerinde akran danismanligi ve 12 basamak programlar
yaygin olarak kullanilmakta, bireylerin ev i¢i islerde sorumluluk almalari, bir iste
caligmalari, kaldiklar1 evin kirasina katkida bulunmalar1 saglanmaktadir (Reif vd,

2014; Aktaran: Uniibol vd, 2021).

2.5.3. Iyilesme ve Toplumla Yeniden Biitiinlesme

Diinya Saglik Orgiitii (2017) iyilesmeyi, bireyin yasammin kontroliinii tekrar
eline almasi, hayatiyla ilgili umutlu olarak is, iligki, sosyal katilim gibi faktorlerle
anlamli bir hayat slirmesi olarak tanimlarken; Deegan (1988) ise iyilesmeyi “siirekli
derinlesen bir sinirlarin1 kabullenme durumu” olarak tanimlar ve var olan ruh saglig
sorunu ile yasayan kisilerin, iyilesmeyle yeni bir kimlik yeni bir hedef olusturdugunu

ifade eder.

Ruhsal hastaliklarin kroniklesecegi ve kotiilesecegi varsayiminin aksine, daha
once tan1 almis olan eski hastalarin ve halen tanist bulunan bireylerin yonlendirdigi
iyilesme hareketi, insanlarin ruhsal bir hastalik ile tatmin edici, anlamli ve umut
verici bir hayat yasayabilecegi fikrini savunmaktadir (Anthony, 1993; Aktaran:
Doganci, 2024).

Bagimlilik iyilesmesinin temel bilesenleri iyilesmeyi baslatma, umut, giiven ve
baglilik, kendini anlama ve kabul etme; aile, arkadas ve destekleyici digerleriyle
iliskiler; toplum katilimi, iyilesmeye dair olumlu goriisleri desteklemek ve giiglii bir
yurttas olmak olarak tanimlanmaktadir (Davidson vd, 2008; Aktaran: Albayrak,
2020b). lyilesme yaklasiminda bagimlilik tipk: diger fiziksel hastaliklar gibi bir gesit
hastaliktir ve bireyin neden oldugu bir durum degildir; ancak iyilesme yaklagimu,
iyilesmede bireyleri 6zne olarak gorerek iyilesmelerinin sorumluluklarini bireylere

teslim etmektedir (Doganci, 2024).
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Toplumun ayrimei, damgalayici, baski igeren bakis agisindan kurtulmak ve
sosyal icermeyi saglamak da iyilesme silirecinin dnemli bir pargasidir (Deegan,
2008). Bu nedenle toplumda ruh sagligina yonelik pozitif bir dil ve kiiltiir insa etmek,
umut kiiltiirii ve dili olusturmak iyilesme yaklagiminin en 6nemli hedeflerindendir

(Mental Health Commission of Canada, 2015; Aktaran: Nisanci, 2019).

Sosyal hizmet meslegi, biitiinciil yaklagima olan gii¢lii vurgusu ile ruh
saghiginda iyilestirme kavrammin biitiinciil anlayisini benimsemede de 6ncii bir rol
almak i¢in ideal bir konumdadir. Sosyal hizmet meslegi, cagdas iyilesme
paradigmasinin dogasinda var olan amag ve degerlerin ¢cogunu paylasir. Ornegin
NASW’1n (1999) sosyal hizmette vurguladigi, insanlarin iyilik halinin saglanmasi ve
giiclendirilmesi i¢in ¢alisma, miiracaat¢inin kendi kaderini tayin etme hakki,
miiracaat¢ilarin yapabilirliklerinin gelistirilmesi, ¢evresel faktorlere onem verme ve
ampirik temelli bilgileri de kullanma egilimi gibi noktalar iyilesme modeli ile

uyumludur (Starnino, 2009; Aktaran: Albayrak, 2020b).

Ruh sagligi1 alaninda calisan sosyal hizmet profesyonelleri, iyilesme yaklagimi
odaginda miidahaleler gerceklestirirken sosyal hizmet disiplininde yer alan 6z
belirlenim hakkina saygi duyarak, akran iletisimini goézeterek, bireylerin sosyal
islevselliklerini korumalaria destek olarak bir kolaylastirici gorevi istlenebilirler

(Albayrak, 2020b).

Psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinde son yillarda dikkati ¢eken bir baska
uygulama akran danigmanligidir (peer mentoring). Miiracaat¢iya en giiglii destek,
benzer sorunu yasamis ya da yasamakta olan bireylerden gelecegi inanciyla, kendine
yardim gruplari, savunuculuk ve lobi gruplar, iyilesme siirecindeki bireyler i¢in en

onemli destek kaynaklaridir (Deegan, 1988).

Ozellikle kendine yardim destek gruplari iyilesme ve toplumla yeniden
biitiinlesme siirecinde 6nemli bir rol iistlenmektedirler. Kendi kendine yonetilen
terapotik gruplar 6zellikle, etiketlenme sorunu yasayan bireylerin bir araya gelerek
gruplagsmasi ile olusmakta; derinlemesine psikoterapiden ziyade inanma, giiven,
kendini kontrol etme ve giinliik zaferler {istiinde durarak tedavi hedeflerine ulagmay1
saglamaktadir (Tamar Giirol, 2012: s.239). Bu gruplar, ortak bir soruna yonelik

egitim, destek ve degisim konularinda karsilikli yardim iligkisine dayanir. Gruba
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katilm goniilliiliige dayanir, bir {icret 6denmez ve gruptan biri grubun lideri olarak

gorev alir (Yildiz, 2021: 5.195).

Kendine yardim gruplart Adsiz Alkolikler (AA) ile baslamig, 1935 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde alkol bagimlilig1r olan kisiler bir araya gelerek
birbirine benzer sorunlarini ¢6zmek ve diizelmek i¢in “Bir alkolige ancak bir bagka

alkoligin yardim edebilecegi” prensibi ile yola ¢ikmistir (Tamar Giirol, 2012: 5.239).

Adsiz Alkolikler, kendilerini “alkol bagimlilig1 konusunda ortak sorunlarini
cozebilmek ve diger alkoliklere yardimci olabilmek i¢in deneyimlerini, gii¢lerini ve
umutlarini1 paylasan kisilerin bir araya geldikleri kardeslik birligi” olarak
tanimlamaktadir. AA, goniilliiliik esasina dayali; higbir grup, tarikat, siyasi orgiit ya
da kurulusa bagli olmayan ve mesaji diger alkoliklere tasima hedefi olan bir
kurulustur. Tek amaglar ayik kalmak ve bu yasam bi¢imini secen kisilere yardimci

olmaktir (Adsiz Alkolikler Tiirkiye, 2023).

AA programi “On Iki Basamak™ ve “On Iki Gelenek” gercevesinde yiiriitiiliir.
AA’nm On Iki Basamagi ve On Iki Gelenegi Ek-4’te verilmistir. AA’da rehberlik
sistemi mevcuttur. Rehber uzun bir siire temiz kalmay1 basarmis ve on iki basamak
egitimi almis bir kisi olup AA’ya katilan herkes, bir rehber edinmesi igin tesvik edilir

(Kurtz, 1989; Aktaran: Yeltepe, 2010).

Ulkemizde alkol bagimliliginda, Adsiz Alkoliklerin ayiklik siiresi iizerine olan
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, ayiklik siireleri, AA'ya katilan alkol
bagimlilarinda AA'ya hi¢ katilmayan ve sadece arindirma merkezlerinde tedavi géren

gruba gore yaklasik sekiz kat daha yiiksek bulunmustur (Aktan Mutlu, 2020).

Adsiz Narkotikler (NA) ise 1940’larda AA programindan ortaya ¢ikmis ve
1953 yilinda Jimmy Kinnon ve arkadaslari tarafindan tekrar kurularak resmiyet
kazanmistir. Giliniimiizde 130’dan fazla {ilkede aktif olarak faaliyet gosteren

uluslararasi bir organizasyondur.

NA’da iyilesme, belirli bir uyusturucuya degil, bagimlilik sorununa
odaklandigindan alkol dahil, yasal olsun olmasin, uyusturucu sorunu olabilecegini

hisseden herkes NA’ya kabul edilir. NA’nin iyilesmeye oncelikli yaklagimi, bir
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bagimlinin digerine yardimmin terapik degerine olan inancidir. Uyeler uyusturucu
bagimliligindan iyilesmeleri ve deneyimleri hakkinda konusarak toplantilarda
katilimct olurlar. NA toplantilar1 grup tarafindan kiralanan mekanda, samimi bir
ortamda yapilir ve toplantiyr acip kapatmayi doniislimlii olarak yapan {iyeler
tarafindan yiiriitiiliir. Cogu NA toplantis1 her hafta ayn1 saat ve yerde, genellikle bir
kamu tesisinde diizenli olarak yapilir. Genel halka agik ve halka kapali (sadece
bagimlilar i¢in) olmak {izere iki ana toplanti tiirii vardir. Daha deneyimli tyeler
(rehberler olarak bilinirler) daha yeni {liyelerle bireysel olarak caligirlar (Adsiz

Narkotikler Tiirkiye, 2023).

NA’nin temel kavramlarindan biri olan adsizlik ilkesi ile {liyeler arasinda esitlik
saglanir, ortak bir sorumluluk bilinci olusturulur ve iiyelerin damgalanmasi
engellenmis olur. Adsizlik ilkesi geregi liyeler kendilerini sadece ilk isimleriyle
tanitir ve bdylece bagimlilarin yasal veya sosyal acidan c¢ekinmeden toplantilara

katilmalar1 saglanir (Adsiz Narkotikler Tiirkiye, 2023).

NA programinin 6zl on iki basamaktir. Bu ”basamaklar” iyilesmeye pratik bir
yaklagimin ana hatlarini ¢izen bir dizi kilavuzdur. Bu kilavuzlari izleyerek ve diger
iiyelerle yakin temasta calisarak, bagimlilar uyusturucu kullanmayi birakmay1 ve
giinliik yasamm meydan okumalariyla yiizlesmeyi dgrenirler. Uyeler katilmak igin
bireysel karar alir ve kendi hizlarinda iyilesirler. NA toplantilarinin ve diger
hizmetlerin harcamalarinin tiimii bagimli tiyelerin bagislar1 ve literatiir satislar1 ile
karsilanir. Uye olmayanlardan mali destek kabul edilmez (Adsiz Narkotikler
Tiirkiye, 2023). NA ilkeleri ve NA’nin Oniki Gelenegi Ek-4’te verilmistir.

2.54. Tirkiye’de Madde Bagmhhgma Yonelik Sunulan Tedavi,

Rehabilitasyon ve Tyilesme Hizmetleri

Tiirkiye’de madde bagimlili1 tedavisine iligkin ¢aligmalar Saglik Bakanligi
tarafindan, “2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem
Plan1” dogrultusunda yiritiilmektedir (Saglik Bakanlhigi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2022).
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Tiirkiye’de uyusturucu bagimliligi tedavisi gergeklestiren kurumlar;

e Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri,
e Universitelere bagh tip fakiiltesi psikiyatri klinikleri,
e Saghik Bakanligi hastaneleri ile irtibatli iiniversite hastaneleri ve bazi 6zel

hastanelerdir.

Tiirkiye’de; madde bagimlilara, yiliksek risk grubu bireyler ve/veya
yakinlarina danigmanlik ve bilgilendirme hizmetlerinin sunulmasi, madde bagimlisi
olan hastalarin ayaktan veya yatarak farmakolojik, psikososyal tedavilerinin ve
rehabilitasyonlarinin yapilmasi1 ve bagimli bireylerin tedavi olup bagimlilik yapici
maddelerden arinarak saglikli bir yasama ge¢melerini saglamak amaciyla T.C. Saglik
Bakanlig1 biinyesinde faaliyet gdsteren arindirma merkezleri kurulmustur. Eski ad1
AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligt Tedavi Merkezi) olan bu armdirma
merkezleri bir¢ok ¢alismada halen AMATEM olarak yer almaktadir.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2022 yilinda yaptig:
diizenleme ile AMATEM ve CEMATEM isimlerinin toplumda damgalandigi,
bagimli kisilerin veya ailelerin bu merkezlere tedavi amach basvurmaya ¢ekindigi
gerekcesiyle, AMATEM ifadesinin yerine Eriskin Arindirma Merkezi, CEMATEM
ifadesinin yerine ise Cocuk-Ergen Arindirma Merkezi kullanilmaya baslanmistir. Bu

caligmada da arindirma merkezi olarak belirtilmektedir.

Ulkemizde madde bagimlilig: tedavisi, ayaktan ve yatarak tedavi olarak
sunulmakta olup 2022 y1li sonu itibariyle 59 merkezde hem ayaktan hem yatarak, 76
merkezde ise sadece ayaktan tedavi olmak tizere 135 uyusturucu madde bagimlilig
tedavi merkezi bulunmaktadir. 2022 yili sonu itibariyle tedavi merkezlerinin toplam
yatak kapasitesi 1.388’dir. 81 ilimizin 79’unda en az bir bagimlilik tedavi merkezi

bulunmaktadir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2023).

2022 sonu itibariyle iilke genelinde 76 ayaktan tedavi merkezi hizmet vermekte
olup tan1 kodlarina gore alkol ve nikotin kullanim bozukluklar: ¢ikartildiginda, 2022
yilinda sadece tedavi merkezlerine yapilan toplam ayaktan tedavi basvuru sayisi
302.911°dir. Diinyada madde bagimliligi tedavisinin ayaktan stirdiiriildiigii

programlar giderek yayginlagsmakta olmasina ragmen iilkemizde oOzellikle hasta
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yakinlart tarafindan bagimlilik tedavisinin sadece yatarak basarili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayaktan tedavisi baglatilan hastalara ilag tedavisi diizenlenir,
bireysel ve grup terapilerine yonlendirilerek kontrol randevulari planlanir ve aile

goriismeleri yapilir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2023).

Tedavi merkezlerine bagimlilik tedavisi i¢in basvuran hastanin hekim
tarafindan yapilan degerlendirmesinde, yatarak tedavisine karar verilen hastalarin
tedavisi detoksifikasyon denilen arindirma ile baslamakta ve psikososyal
miidahalelerle stirdiiriilmektedir. Yatarak tedavi siireci genellikle 14-21 giin
stirmekte, bireysel ve grup terapilerinin yaninda is ugras aktiviteleri (seramik,
mozaik, taki tasarimi, resim, spor, kitap okuma vb.) diizenlenmektedir. 2022 sonu
itibariyle iilkemizde 32 ilde yatakli tedavi merkezi bulunmakta olup yatakli tedavi

merkezlerine yapilan bagvuru sayisi 18.187°dir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2023).

Izmir’de Ege Universitesi biinyesinde kurulan Cocuk ve Ergen Alkol Madde
Bagimliligi Arastima Uygulama Merkezi (EGEBAM), madde bagimlili§i olan
cocuk ve genglere tani, ayakta ve yatakli tedavi, tedavi sonrasi izleme ve ailelere
danigmanlik hizmeti saglar. Ayrica ¢ocuk ve genglerin sosyal g¢evresini olusturan
hedef kitlelere yonelik; yani aile, okul yonetimleri ve personeli, bagimli yakinlarina,
saglik ve emniyet personeli ve medyaya yonelik bilgi ve biling arttirict  egitim

faaliyetleri de siirdiirmektedir (EGEBAM, 2024).

Akdeniz Universitesi Rektorliigiine baglhi olarak kurulan Alkol ve Madde
Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi (AMBAUM) de alkol ve madde
kullanicilarina psikiyatrik degerlendirme ve medikal tedavi; bireysel ve grup
terapileri, aile terapileri, bagimlilik danigsmanlig1 hizmetleri saglamaktadir (Ambaum,

2022).

Tiirkiye’de kadinlara 6zel ilk bagimlilik tedavi merkezi olan Kadin Arindirma
Merkezi, 2022 yilinda Mersin’de ac¢ilmistir. Merkezde ayaktan ve yatakli tedavi
hizmetinin yaninda psikoterapi, egitim, aile ¢aligmalari, ugras terapileri, sosyal uyum
becerilerini gelistirmeye yonelik rehabilitasyon hizmetleri bulunmaktadir (Atlam vd,

2023).

37



Adana’da bulunun Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde de
10 yatakli Kadin Arindirma Merkezi servisi agilmistir. Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Hastanesinde bulunan 80 yatakli Erigskin Arindirma Merkezi, 19
yatakli Cocuk Ergen Arindirma Merkezi ve 10 yatakli Kadin Arindirma Merkezi ile
iic hasta grubuna da hizmet sunulmaktadir. (KAMATEM, 06/09/2019).

Saglik Bakanligina bagli Saglikli Hayat Merkezlerinde, Madde Bagimlilig
Danigmanligi kapsaminda, uyusturucu kullanan kisilerin ve yakinlarimin yasadigi
biyo-psiko-sosyal sorunlarin ¢éziimii amaciyla miidahalelerde bulunulmaktadir. Bu
dogrultuda ileri tedavi hizmetlerine ihtiyacin olmasi hallerinde kisileri tedavi,
rehabilitasyon veya diger uygun kurum/kuruluslara yonlendirmekte ve takibini
saglamaktadir. Ayrica sosyal, ekonomik, hukuki veya giivenlikle ilgili konularda
destek almmasi gerektigi disiiniildiigiinde danismanlik verilen kisinin uygun dis
kurumlara yonlendirmesi saglanmaktadir. Boylece kisi ve yakimi igin vaka
degerlendirme ve izlem siireci baglatilmis olmaktadir (Saglikli Hayat Merkezleri,

2019).

ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danigsma ve Destek Hatti, 8§ Temmuz 2015
tarthinde hizmete acilmistir. 7 glin 24 saat esasma gore hizmet veren danisma
hattinda (Temmuz 2015-Aralik 2022) 436.779 cagr karsilanmistir. ALO 191
Uyusturucu ile Miicadele Danigma ve Destek Hatti, uyusturucu ile ilgili danisma ve
hizmetlerinin dogrudan verildigi, arayan kisinin ihtiyaglar1 dogrultusunda
yonlendirmelerin yapildigt 7/24 esasina gore canli hizmet veren bir ¢oziim
merkezidir. Danigsma hatti, 06zel egitimden gegen c¢ogunlugu psikolog ve
sosyologlardan olusan 104 personel ile hizmet sunmaktadir. Danisma hattinda
kendisi ya da yakini i¢in arayan kisilerin isim, T.C. kimlik numarast gibi hicbir
bilgisi alinmadan hizmet sunulmaktadir. Ancak hastane randevusu alinacak kisiler
icin kabul etmesi halinde bu bilgilerin alinmas1 gerekmektedir (Tiirkiye Uyusturucu

Raporu, 2023).

Uyusturucu kullandigin1 beyan eden kisilere bagimlilik risk degerlendirmesi
yapilarak, diisiik ve yiiksek riskli bireyler belirlenmekte; diistik riskli bireyler
motivasyonel goriisme yapilarak aile hekimlerine veya psikiyatri servislerine,

ogrenciler ise okulundaki rehberlik servislerine; yiiksek riskli bireyler ise kullandig:
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uyusturucu madde hakkinda bilgi verilip tedavi i¢in motivasyonel goriisme yapilarak
psikiyatri servisine veya Arindirma Merkezine yonlendirilmektedir. Uyusturucu
kullandigin1 beyan eden kisinin talep etmesi halinde, kendisi i¢in en uygun tedavi
merkezinden randevu alinmakta tedavi siirecinde de kisinin rizast ile 1 hafta, 15 giin,
1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yilin sonunda olmak iizere yilda en az 6 defa aranarak tedavi

stireci takip edilmektedir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2023).

Tiirkiye’deki rehabilitasyon hizmetlerine baktigimizda ise, bagimlilik
rehabilitasyonunda ilk uygulama 6rnegi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde AMATEM klinigine
bagli olarak erigskin bagimli hastalara hizmet veren Bag Evi’dir. 2008 yilinda
Gaziantep ilinde agilan Oya Bahadir Yiiksel Rehabilitasyon Merkezi ise ¢ocuk ve
ergen bagimlilara hizmet veren ilk rehabilitasyon merkezidir (Uyusturucu ile

Miicadele Yiiksek Kurulu, 2017).

Alkol/madde kullanim bozuklugu olan kisilere ve ailelerine yonelik danisma,
ayakta tedavi ve psikoegitim hizmetlerini iceren, toplum temelli bagimlilik tedavi
merkezi olarak Saglik Bakanligi tarafindan planlanan “Bagimlilik Yapict Madde
Danisma ve Ayakta Tedavi Merkezi (DAN-TE)” Istanbul’da 2016 yilinda pilot
uygulama seklinde Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli olarak hizmet vermeye baslamistir. Yine toplum temelli
bagimlilik tedavi modeli olarak Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagli Sancaktepe “Bagimlilik Ayakta Tedavi, Danigma ve
Egitim Merkezi” (BADEM) acilmistir. Her iki merkez modeli de siirli diizeyde
rehabilitasyon faaliyetleri de sunmaktadir (Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu,

2017).

Bagimlilik tedavisi sonrasi bireylerin tedavi kurumlari ile irtibatta kalmalarini
saglayarak tekrar uyusturucu madde kullanmadan sosyal hayata uyumlarim
kolaylagtirmak amaciyla “Bagimli Hastalar icin Rehabilitasyon Merkezi” BAHAR
olusturulmus ve bu kapsamda ilk merkez, 02 Ocak 2018 tarihinde Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde ayaktan hizmet vermek
iizere agilmigtir. Bahar Modeli kapsaminda 4’1 yatakli (eriskin), 11°1 ise ayaktan (10
eriskin- 1 ¢ocuk ergen) olmak iizere 15 merkez bulunmaktadir. Yatakli BAHAR
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merkezleri Istanbul, Bursa (2) ve Diyarbakir, ayaktan BAHAR merkezleri ise
Denizli, Diyarbakir, istanbul (2), Kahramanmaras, Kayseri, Konya, Mersin, Sivas,
Sanlurfa ve Tekirdag illerinde hizmet vermektedir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu,

2023).

Ayaktan psikososyal tedavi hizmetinde ise Tiirkiye Yesilay Cemiyeti’nin bir
projesi olarak kurulan YEDAM, bagimlilara, bagimli ailelerine ve bagimlilik riski
tastyanlara psikososyal hizmet sunmaktadir. YEDAM, 2021 sonu itibariyle 81
ilimizde ve KKTC’de olmak iizere toplam 104 merkezde faaliyetini siirdiirmektedir.
YEDAM’da, 6ncelik alkol ve madde bagimlilar1 olmakla birlikte 2019 y1l1 itibariyle
internet ve tiitiin bagimlilii, 2020 yili itibariyle kumar bagimlilig: ile miicadele
hizmeti de verilmeye baglanmistir (Yesilay, 2022). YEDAM’larda atolye ve sosyal
etkinlik faaliyetleri ile bagimliligi olan bireyin sosyal uyumunu arttirarak,
becerilerinin farkina varmasini saglayarak ve sosyal etkilesimini arttirarak iyilesme
stireci desteklenmektedir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2023). Yapilan ¢alismalarda,
Tiirkiye’de bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu alaninda oncii bir kurulus olarak
belirtilen YEDAM’dan hizmet alan danisanlarin biiyiik oranda memnun oldugu ifade

edilmistir (Karaman, 2017; Simsek vd, 2019).

Gaziantep Biiyliksehir Belediyesi biinyesinde kurulan Oya Bahadir Yiiksel
Genglik Merkezi, Cocuk ve Ergen Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, madde
kullanan 13-18 yas arasi1 genglerin tedavi ve rehabilitasyonu ile ilgili ¢aligmakta;
madde kullanimindan uzaklastirarak tedavi, egitim ve meslek kurslari ile topluma
yeniden katilimlarimi desteklemektedir. (Berkcan ve Akdogan, 2015). Ug aylik yatili
tedavinin 6ngorildiigii merkezde arindirma ve eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin
tedavileri, hastanin merkeze uyumu, maddenin kisi yagsamina etkileri, kullanma
sebepleri, aile iligkileri, egitim ve beceri etkinlikleri, hastanin aile yasamina ve sosyal
yasamina yeniden doniisii ile ilgili calismalar yapilmaktadir. Merkeze bagli olarak
hizmet veren yariyol evlerinde; aile sartlart uygun olmayan (pargalanmis aile, madde
kullanan aile fertleri, cinsel taciz vb.) ve onemli diizeyde sosyal sorunlar1 olan
hastalar kalmaktadir. Evde kalan hastalar kendi ihtiyaclarmi kendileri karsilayarak,
sembolik kira karsiligl, is yasamina ve egitimine devam etmektedir (Yariyol Evi,

2009).
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Bursa Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Isleri Dairesi Baskanligi'na bagl olarak
2015 yilinda kurulan Genglik ve Aile Destek Merkezi (GADEM), madde bagimlisi
kisilerin tibbi tedaviye ulagimini saglamayi, psikososyal destek saglayarak madde
kullanim oranlarin1 azaltmayi, risk altindaki ¢ocuk, gen¢ ve yetiskinlere yonelik
koruyucu ve onleyici ¢aligmalar yiiriiterek toplumsal bilinci arttirmay1 ve maddeye
yonelik talebi azaltmayi hedeflemektedir. Bu anlamda alkol ve madde bagimlisi
bireylere ve yakinlarina bilgilendirme, yonlendirme, danigsmanlik ve takip hizmetleri

sunulmaktadir (Karaman, 2017).

Uyusturucuyla miicadele calismalar1 kapsaminda, uyusturucu tedavisi sonrasi
kisinin sosyal olarak diglanmasini 6nlemek, toplumsal yasama yeniden uyum ve
katilimlarin1 saglamak, yeniden uyusturucuya baslamasini 6nlemek amaciyla sosyal
uyum birimleri olusturulmustur. Sosyal uyum birimleri, sosyal hizmet merkezlerine
bagli olarak sosyal hizmet merkezleri binasi i¢inde veya disinda faaliyetlerini
stirdiiren ve calisma usul ve esaslar1 kendilerine ait bir yonerge ile tespit edilmis
birimlerdir. Bu amagla Ankara'da bir tane, Istanbul'da ise Avrupa ve Anadolu
yakasinda 2 tane ve Antalya'da bir tane olmak {izere toplamda 4 tane birim pilot
uygulama olarak faaliyete baslamistir (Bagimlilikla Miicadele Alt Calisma Grubu
Raporu, 2018). Sosyal Uyum Birimlerinde maddeyi deneyen ya da madde
bagimlilig1 gelisen kisilere danismanlik ve tedavi destegi saglanmakta, bagimlilik
tedavisi gorenlere ise rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Rehabilitasyon ve
sosyal uyum baglaminda barinma, is ve egitim alaninda programlar uygulanmaktadir
(Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019, s. 68). Ancak sosyal uyum birimlerinde
yiriitiilen ¢alismalara ve islevselligine iligkin heniiz yeterli bir bilgiye

ulagilamamaktadir.

18 yas altt uyusturucu bagimlist kisilere yonelik sosyal uyum programi
kapsaminda, Saglik Bakanlig1 madde kullanim tibbi tedavisi ve tibbi rehabilitasyonu
tamamlanan, korunma ihtiyaci olan madde bagimlis1 ¢ocuklardan 5395 sayil1 Cocuk
Koruma Kanunu geregi bakim tedbir karar1 verilenlerin, sosyal uyumlarinin
saglanmast amaciyla Cocuk Destek Merkezlerine kabulleri saglanmaktadir.
Merkezler ¢ocuklarin magduriyet, yas ve cinsiyet zelliklerine gore ihtisaslagmistir.
13 Cocuk Destek Merkezi, Saglik Bakanliginca madde kullanim tibbi tedavisi ve

tibbi rehabilitasyonu tamamlanan cocuklarin sosyal uyumlarmi saglamak {tizere
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hizmet vermektedir. Madde bagimlilig1 bulunan ¢ocuklar i¢in merkezler en fazla 30
kapasiteli olarak hizmet vermektedir. Bu merkezler Saglik Bakanlig1 ile koordineli
olarak arindirma merkezi olan illerde hizmet vermektedir (Bagimlilikla Miicadele Alt

Calisma Grubu Raporu, 2018).

Tedavi sonrasi rehabilitasyon hizmetleri, bagimlilik tedavisinin basarisinda ve
stirekliliginde ¢ok dnemli olmasina ragmen tlilkemizde bu konuda 6nemli eksiklikler
oldugu goriilmektedir. Tedavi sonrasi istihdam, barinma, egitim ve sosyal yardim
olanaklarinin eksikliginden dolayr bagimli bireyler yeniden madde kullanimina

donmekte ve tedavide basarisizlik dongiisii devam etmektedir (Polat, 2015: 167).

Tiirkiye’de de ruh sagligi alaninda kurum temelli hizmet modelinden toplum
temelli hizmet modeline gegis siireciyle birlikte iyilesme yaklagimlar1 giderek dnem
kazanmustir. Ulkemizde 2011 yilinda Ruh Saghgi Eylem Plani hazirlanmis ve toplum
temelli ruh sagligi hizmet modelinin ¢ekirdegini olusturan Toplum Ruh Saghgi
Merkezi ilk kez Bolu’da agilmistir. 2022 yili itibariyle 195 adet Toplum Ruh Saghgi
Merkezi (TRSM) bulunmaktadir.

En yaygin toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinden biri olan TRSM’lerde
hizmet verilen kesimin sadece agir ruh sagligi bozuklugu olan bireyleri kapsayan
(sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklart gibi kronik
ruhsal hastaliklar) smirlt bir kesime yonelik toplum temelli hizmet sunumu
gerceklestirilmektedir. Ancak diinyadaki diger 6rneklerinde oldugu gibi toplum ruh
saglig1 merkezleri demans hastaligi, madde bagimlilig1 gibi sorunlar1 da kapsayacak
sekilde genisletilmelidir (Albayrak, 2020b). Ayrica Tiirkiye’de rehabilitasyon
ayaginda sayilar1 giderek artan YEDAM, BAHAR ve Sosyal Uyum Merkezleri de bu

kapsamda olan kuruluslar olarak ele alinabilir.

Kendine yardim destek gruplarindan uluslararasi organizasyonlar olan Adsiz
Alkolikler (AA) ve Adsiz Narkotikler’in (NA) Tiirkiye gruplar1 da aktif ¢caligmalar
yiiritmektedir. Ancak her ilde AA ve NA grubu bulunmadigindan ve toplanti

yapilamadigindan herkes i¢in erisilebilir olmamaktadir.
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2.6. MADDE BAGIMLILIGINDA SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

Madde bagimlilig1 sorunu bireysel ve toplumsal diizeyde bir¢cok soruna neden
olmakta; sosyal hizmet, mesleki miidahaleleri ile bu sorunlarin Onlenmesi ve
¢cozlimiinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, ¢alistiklar: tedavi
merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, sosyal hizmet merkezleri, mahkemeler,
cezaevleri, denetimli serbestlik merkezleri gibi bir¢ok alanda madde bagimlilig1 olan
bireyler ve ailelerle karsilasir; mikro, mezzo ve makro diizeyde mesleki

miidahalelerini gerceklestirirler.

Sosyal hizmet uzmani mikro diizey ¢alismalarinda; danismanlik rolii ile madde
bagimlilig1 olan birey ve ailesine tedavi merkezi, tedavi siireci, tedavi plan1 gibi
konularda danismanlik yapar. Ayrica sosyal hizmet uzmani kaynak bulucu rolii ile
madde bagimlilig1 olan birey ve ailesinin ihtiyaci olan kaynaklara ulagimini saglar
(O’Malley ve Devaney, 2016; Aktaran: Polat vd, 2022: s.199). Egitici roli ile de
bagimli birey ve ailesine madde bagimlilig1 ve tedavi siirecleriyle ilgili bilgilendirme
caligmalar1 yapar (Wilkey, Lundgren ve Amodeo, 2013; Aktaran: Polat vd, 2022:
s.199).

Sosyal hizmet uzmani mezzo diizey c¢alismalarinda; bagimli bireyin ailesi ile
iliskilerini diizenler, sosyal destek kaynaklarini harekete gegirir ve bagimli bireye
yonelik caligsmalarda farkli kuruluslarla isbirligi yapar. Sosyal hizmet uzmani makro
diizey c¢aligmalarinda da; madde bagimlilig1 alaninda politikalara katki saglamak
amaciyla projelerin gelistirilmesinde ve bagimlilik ile ilgili farkindalik ¢aligmalar

yapilmasinda rol oynar (Polat, 2014: 5.146).

NASW (2013), sosyal hizmet uzmaninin madde kullanim bozuklugu olan
miiracaatgilar ve ailelerine yénelik miidahalelerini $dyle siralamustir: izleme ve
degerlendirme, krize miidahale, bireysel damismanlik ve grup danismanligi, cift
danigmanligi, aile danismanli§i, bakim planlamasi ve taburculuk planlamasi,
bilgilendirme ve egitim, savunuculuk ve kaynaklara havale etme ve relaps onleme

planlamasi.
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Galvani (2015) ise madde kullanimiyla ilgili sosyal hizmet uzmanlarinin
roliinii sO0yle belirtmektedir: 1. Hizmet kullanicilarini, ailelerini ve bakmakla
ylkiimlii olduklar1 kisileri destekleme gorevlerinin bir parcasi olarak madde
kullanim1 konusuyla ilgilenmek. 2. Kisileri sorunlu madde kullanim davraniglarini
degistirmeyi diisiinmeye motive etmek ve bu yondeki cabalarin da onlart (ve
ailelerini ve bakicilarini) desteklemek. 3. Kisileri madde kullanimlarinda degisiklik

yapma ve siirdlirme ¢abalarinda desteklemek.

Madde bagimliligina yonelik sosyal hizmet uygulamalarinda bir¢ok farkl
yaklasimdan  yararlanilmaktadir. Bu  yaklagimlardan biri olan ekosistem
yaklasiminda, bireyin sekillenmesinde ¢evrenin etkili oldugu diislincesiyle
miiracaat¢t ve cevresi arasindaki etkilesim iizerine odaklanilir (Duyan, 2012).
Cevresi i¢inde birey odagi sosyal hizmet uzmaninin birbiriyle iliskili olan biyolojik,
entelektiiel, duygusal, sosyal, ailesel, ruhsal, ekonomik gibi alanlarla ilgilenmesini
gerektirir. Bireyin bir biitiin olarak ele alinmasi sosyal hizmet mesleginin ilgi

alanimin genisligini ifade eder (Duyan, 2003).

Bir diger yaklagim olan giiclendirme yaklagiminda, sosyal hizmet uzmani
siirecin giliclii yonlerini 6ne ¢ikararak miiracaat¢iyr bu yonde destekler ve kendi
ayaklari lizerinde durabilen giiclii bireyler olmasina katki saglar. Kendi kaderini tayin
ilkesi ile miiracaat¢1 i¢inde bulundugu durumla ilgili en dogru karar1 verebilecek kisi
olarak goriiliir (Erbay, 2019). Thompson (2016) giiclendirmenin, profesyonellerin
insanlar i¢in ya da insanlara yapabilecegi bir sey olmadigini, insanlarla ‘birlikte’
yapilabilecegini; giiclendirmenin amacinin da bireyi yardim alma noktasinda
stireklilikten kurtarmak oldugunu belirtmektedir. Sosyal hizmet uygulamalarinda
bagimliligin kadinlarda yarattigi yetersizlik hissi, 6zgiiven eksikligi, sucluluk ve
utan¢ duygular ile miicadelede “gliglendirme yaklasimi”ndan yararlanilabilir. Bu
yaklasim, giiclii yonlerin 6n plana ¢ikarilarak kadmlarin bas etme kapasitelerinin
giiclendirilmesini saglamay1 amaglar (Lum, 1996; Cetinkaya-Biiyiikkbodur vd, 2002;
Aktaran: Atlam vd, 2023).

Siyasal, sosyal, kiiltiirel, ekonomik vb. agilardan toplumdan “farkli olan”,
hizmetlere erisimi diger insanlarla esit olmayan risk altindaki ¢ocuk, yaslh, kadin,

geng, engelli, kronik hasta, LGBTIQ+ vb. birey ve gruplara yonelik ayrimcilik karsiti
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sosyal hizmet de uygulamadaki diger bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin bu gruplarin gereksinimlerini kargilamalar1 ve gliglenmeleri igin
ayrimcilik ve Onyargi konusunda farkindalik arttirici, biling yiikseltici bireysel

caligmalar ve grup calismalar1 yapmasi 6nemlidir (Cankurtaran ve Beydili, 2016).

Sosyal adalet ilkesini temel alan ve insanlarin giiclenmesini ve 6zgiirlesmesini
hedefleyen baski karsit1 sosyal hizmet yaklasiminda ise sosyal hizmet uzmanlari; tim
baski, somiirii ve ayrimcilik bicimlerine karst miicadele etmektedir (Giildali, 2017).
Madde kullanim bozuklugu olan birey hizmet ve talep haklarimin olmadigi
gerekcesiyle toplum tarafindan ayrimciliga, sosyal diglanmaya maruz kalmaktadir ve
egitim, istihdam, barinma gibi temel ihtiyaglarini karsilamakta giicliik yasamaktadir.
Bu tiir sosyal adaletsizliklere karsi koymak sosyal hizmet disiplininin etik

gereksinimlerinin bir pargasidir (Galvani 2015).

Radikal, yapisal, feminist, baski karsiti, ayrimcilik karsiti, irk¢ilik karsitt ve
post modern yaklagimlari ve insan haklar1 odakli uygulamalar1 kapsayan elestirel
sosyal hizmet yaklasiminda ise; kisisel olarak ifade edilen durumlarin daha genis
baglamda sosyal yapi igerisinde politik diizeyde ele alinarak, esitsizlik ve adaletsizlik
karsisinda gliclenme, Ozgiirlesme, sosyal degisim ve donilisiim temelinden hareket

edilmektedir (Albayrak, 2021).

Madde bagimliligi olan kadimnlarla ¢alismada yararlanilabilecek en 6nemli
yaklagimlardan biri de feminist sosyal hizmet yaklasimidir. Feminsit sosyal hizmet;
kadin deneyimini baslangi¢ noktasi olarak alan, giiclendirme kavramina vurgu yapan,
ataerkilligi sona erdirmeyi amaglayan, kadinlarin i¢inde bulunduklari sorunlarin
olusum dinamiklerini ve sosyal yapiyla bagini kurmalarina yardim eden, esitlik¢i
iligkiler insa etmeye dnem veren bir yaklagimdir (Buz, 2009). Feminist sosyal hizmet
uzmanlar1 kadinlara erkegin artig1 olarak bakan, toplumsal cinsiyet korii kuram ve
uygulamalara meydan okur, toplumsal cinsiyet baskisinin kadinin 6zel durumu
tizerindeki etkisini dikkate alirken, kiginin kendi kararlarin1 verme kapasitesi ve aktif
olmasina vurgu yapar. Ayrica kadinlarin ikincil konumlarint sonlandirmay1 amaglar

(Dominelli, 2002b; Aktaran: Buz, 2009).

Madde kullanimini azaltan ya da birakan kisiler, iligkileri tekrar kurmak veya

yeniden insa etmek ve maddeye bagimli olmadan bir gelecek diistinmekle ilgili
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zorlanirlar. Bu durum, onlar i¢in korkutucu olabilir. Yeni bir giinliik rutin
gelistirmenin yan1 sira yeni basa ¢ikma mekanizmalar1 ve insanlarla iligki kurmanin
yeni yollarin1 §grenmeleri gerekir. Buna ek olarak kisinin etrafindaki aile ve arkadas
cevresi destekleyici olabilir ancak degisimin siirdiiriiliip stirdiiriilemeyecegi
konusunda endigeleri olabilir. Gliveni yeniden insa etmek ve madde kullanimiyla
ilgili mevcut sorunlar1 yasamayan kisilerle destekleyici arkadasliklar ve sosyal
aglarla yeniden iliski kurmak zaman alabilir. Sosyal hizmet uzmaninin rolii, bireyin
kendisi, ¢ocuklar1 ve aile iiyelerini de igerecek sekilde degisim siirecini desteklemek,
kisinin bugiine kadarki basarilarin1 ve gii¢lii yonlerini yansitmak, pratik destek

saglamak ve destekleyici faaliyetlere yonlendirmektir (Galvani, 2015).

2.6.1. Madde Bagimhhgma Yonelik Sosyal Hizmet Uygulamalarinda
Toplumsal Cinsiyete Duyarh Yaklasim

Kadinlar i¢in etkili hizmetler gelistirmenin anahtari, onlarin yasam
deneyimlerini ve erkek temelli bir toplumda kadin olarak yasamanin etkilerini kabul
etmek ve anlamaktir. Bagka bir deyisle, toplumsal cinsiyet farkindalig: klinik bakis
acisinin bir parcast olmalidir. Toplumsal cinsiyet, kadinlarin i¢inde yasadiklar
baglamlar1 ve dolayisiyla hayatlarii = sekillendirir. Bugilin diinyanin  biiyilik
boliimiinde erkek cinsiyeti baskindir ve etkisi o kadar yaygindir ki ¢ogu zaman
goriilmez. Bunun sonuglarindan biri, cinsiyetsiz olarak adlandirilan program ve

politikalarin aslinda erkek temelli olmasidir (Covington, 2008).

Toplumsal cinsiyet rolleri temeliyle madde kullanimina bakildiginda;
erkeklerin madde kullaniminda akranlarindan daha fazla oranda etkilendigi, buna
karsilik kiz ¢ocuklarimin toplumsal cinsiyete dayali sosyalizasyon dolayisiyla
potansiyel olarak aile disindaki etkilere daha az maruz kaldiklar1 belirtilmektedir

(Ensminger vd, 1982; Aktaran: Albayrak, 2020).

Literatiirdeki madde kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarin, cinsiyete iliskin
farkliliklar1 ve sorunlar1 yeterince ele almadigi goriilmektedir (Sagakli ve Odabas,

2023: s.1). Madde kullanimimin erkeklerde daha fazla goriilmesi, bagimlilik
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sorununun erkek odakli ele alinmasina neden olmus ve bunun yansimasi olarak
tedavi sistemi de kadin bagimlilar1 adeta yok sayarak sadece erkeklere yonelik

programlanmustir.

Madde Bagimmliligt ve Ruh Saghigi Hizmetleri Yonetimi (SAMHSA) nin
2018’de yayinladigr protokolde; kadinlarin 6zel ihtiyaglarina yonelik cinsiyete
duyarli bir tedavi i¢in biitiinciil ve multidisipliner bir yaklasim ile damgalamayla
miicadelenin 6nemi vurgulanmistir (McCrady vd, 2020; Aktaran: Atlam vd, 2023).
Arastirmalar da kadinlara ve kiz ¢ocuklaria yonelik bagimlilik tedavi hizmetlerinin,
psikososyal ihtiyaglar1 kabul eden biitiinciill ve kadin merkezli bir yaklasima
dayanmasi gerektigini gostermektedir (Orwin, Francisco & Bernichon, 2001; Grella,

Joshi & Hser, 2000; Grella. 1999; Aktaran: Covington, 2008).

Bunun yami sira Birlesmis Milletler de, madde bagimliligi politikalarinin
gelistirilmesinde toplumsal cinsiyete duyarli olunmasi ¢agrisinda bulunmustur. Bu
cagri, tasarimdan uygulamaya kadar program gelistirmenin tiim asamalarinda
kadinlarm ihtiyag¢larinin g6z 6niinde bulundurulmasini icermektedir (United Nations,
2004; Aktaran: Brown and Stewart, 2021). Kadinlara Yonelik Hizmet Stratejisi
Calisma Grubu (2005) ve c¢ok sayida arastirmaci (Plant 2008; Ross & Morrison,
2020), madde bagimliliginin cinsiyete 6zgii miidahale ve tedavisine yonelik bir
ihtiya¢ oldugunu tespit etmistir (Aktaran: Brown and Stewart, 2021). Buna cevaben,
Kanada hiikiimeti kadinlar1 madde bagimliligr riski altinda olan bir niifus olarak
tanimlamis (Birlesmis Milletler, 2004) ve 1998-2001 yillar1 arasinda madde kullanim
sorunlar1 olan kadinlarin tedavisine iliskin en iyi uygulamalar tesvik eden tedavi
hizmetleri i¢in para ayirmustir. Buna ek olarak, Kanada Haklar ve Ozgiirliikler Sarti
kapsaminda Kanada, toplumsal cinsiyet esitligini ve politika ve mevzuat1 gelistirmek
icin toplumsal cinsiyet temelli bir analiz kullanmay1 taahhiit etmistir (Canadian

Women's Health Network, 2008; Aktaran: Brown and Stewart, 2021).

Madde bagimliligr olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla damgalanmaya
maruz kaldig1 bir¢ok calismada belirtilmistir. Kadin toplumdaki sosyal rolleri ile
anne, es olmasi, ahlaki degerleri koruyan aileyi temsil etmesi ve gelecek nesilleri
yetistiren kisi olmasi nedeniyle “kadin bagimli” olarak olumsuz yargilarla

karsilasmaktadir  (Ogel, 2004). Madde bagmliligi olan kadina yénelik bu
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damgalanma, kadinlarin tedavi basvurularini da etkilemekte; kadinin toplumdan
uzaklagmasina, izole olmasina ve bunun sonucunda da sosyal dislanma ve
marjinallesmeye neden olmaktadir (Luoma vd, 2007; Roche vd, 2019; Aktaran:
Atlam vd, 2024).

Ozellikle madde bagimlilig1 olan anne ve gebeler daha fazla damgalanmaya
maruz kalmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, madde bagimlilig1 olan kadinlarin anne
olduklarinda sorun yasadiklar1 belirtilmig; kadinlara c¢aresiz, korunmasiz,
faydalanilabilir, kotii yola diiser seklinde etiketlemeler yapildigi belirtilmistir
(Havaceligi Atlam, 2020).

Kesisimsellik yaklasimi da dezavantajli konumda bulunanlarin hayatlarini
degistirme imkani vermeyecek olsa da en azindan goriinenin arkasini gérmemize ve
mevcut ayrimcilik kavramini sorgulamamiza olanak saglamaktadir (Capar, 2019).
Kesisimselligi tanimlayan ve bir feminist yontem olarak ortaya koyan elestirel irk
teorisyeni Crenshaw, kesisimselligin bireylerin sosyal konumlarmin irke¢ilik,
ataerkillik, smif gibi bask: sistemlerinin toplamindan degil, bu sistemlerin
birbirleriyle kesistigi noktada ortaya ¢iktigini savunmaktadir. Yani ne toplumsal
cinsiyete dayali siddet, ne seksizm, ne de irk¢ilik gibi baski kategorileri tek baslarina
“bireyin deneyimini” agiklayamamakta, “irk, kast, etnik koken, dil, cinsel yonelim,
zorla yerinden edilme, miiltecilik” gibi diger faktorlerin kesisimleriyle kadinlarin
sosyal konumunun belirlendiginin alt1 ¢izilmektedir (Women's Rights and Economic

Change, 2004; Aktaran: Afyonoglu, 2020).

Kesisimsellik sadece kadinlara ve kadin deneyimine 6zgii olmaktan ziyade,
sosyal kategorilerin iligkiselligini goz onilinde bulundurarak, sosyal calismacilarin
hizmet alan birey, grup ve topluluklar1 “tanimasi, ihtiyaglarimi ve farkliliklarini
anlamas1” ve bu zeminde “hak temelli bir hizmet” sunmasi i¢in yararli bir yontem
olmaktadir (Afyonoglu, 2020). Kesisimsellik, kadinlarin kadinlik deneyimini, bir¢gok
ic ice gecmis ve kesisen baskilarla, farkli baglamlarda, farkli sekillerde yasadigi
gercegini her zaman goz oniinde bulundurmaktadir (Samuels ve Ross-Sheriff, 2008;
Aktaran: Afyonoglu, 2020). Madde bagimliligi olan kadinlarin da kesisimsellik

vurgusu ile “kadin” olmalarindan kaynakli dezavantajli durumlar ile “bagimli”
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olmalarindan kaynakli dezavantajli durumlar1 kesismekte “kadin bagimli” olarak

cifte bir dezavantaj durumu yagsamaktadirlar.

49



UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada, madde bagimliligt olan kadmlarin bagimlilik, tedavi,
rehabilitasyon ve iyilesme siireci deneyimlerinin incelenmesi hedeflenmistir.
Kadinlarin bu siireci kendi bakis acilarindan, derinlikli ve ayrintili bir sekilde
kesfetme istegi nedeniyle nitel arastirma yontemleri kullanilmasinin daha uygun

olacag diistiniilmiistiir.

Yalgin (2022: s.215) nitel arastirma yOntemini; aragtirmaya katilan kisilerin
bakis acist ile arastirmacinin kesfetmesini ve yorumlamasini saglayarak anlam ve
anlamaya yonelik bir siireci izleyen, nitel veri toplama tekniklerinin (goézlem,
goriisme, dokiiman analizi vb.) kullanildig1 yontem olarak tanimlamaktadir. Rhodes
(2000: s.21) de madde bagimlilig1 gibi toplumda gizlenen ve ulagilmasi zor bir sorun

alaninda nitel arastirmanin kullanilabilecegini belirtmektedir.

Bu aragtirmada nitel arastirma desenlerinden ‘““fenomenolojik yaklagim”
kullanilarak kadinlarin bagimlilik siirecindeki deneyimlerine odaklanilmis, bu siire¢
onlarin gdzlinden aktarilmaya ve tanimlanmaya ¢alisilmistir. Fenomenoloji
yaklasiminda, hakkinda az da olsa fikir sahibi olunan olgularin derinlikli ve ayrintili
bir sekilde anlagilmasi ve tam anlamiyla kavranmasi amaclanir (Yildirim ve Simsek,

2018: 5. 69).
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Arastirmada nitel aragtirma yontemi kullanilmasi nedeniyle kartopu 6rnekleme
yolu ile secilen madde bagimliligi olan kadmnlar arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur.

3.2. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Aragtirmanin  katilimcilarinin, madde bagimliligi olan kadmlar olmasi
planlanmigstir. Basta Saglik Bakanligina bagh saglik kuruluslarina ya da YEDAM’a
basvuran kadin bagimlilara ulasilmak hedeflense de bu katilimci grubuna erigsim
zorlugu nedeniyle Adsiz Narkotikler (NA Tiirkiye) iizerinden ve kartopu 6rnekleme

yolu ile katilimcilara ulagilmigtir.
Katilimcilarin belirlenmesinde su kriterler temel alinmistir:

1. Madde bagimlilig1 olan kadin olmak.

2. 18 yasin iistiinde olmak.

3. Ayaktan ve/veya yatarak tedavi almis olmak.

4. Adsiz Narkotikler (NA) grubuna katilmig olmak.

Tablo 1’de de belirtildigi tizere kadinlarin sosyo-demografik bilgilerine
bakildiginda; 2 kadin 28-38 yas aralifinda, 4 kadin 40-50 yas araliginda, 3 kadin 50-
60 yas aralifinda ve 1 kadin 60 yas tstlidiir.

Kadinlarin egitim durumlarina bakildiginda, 2 kadin lise mezunu, 4 kadin
lisans mezunu, 1 kadin yiiksek lisans mezunu, 1 kadin lise terk ve 2 kadinin da

tiniversite terk oldugu goriilmektedir.
Kadinlardan 8’1 bekar, 2’si evlidir ve aragtirmada 2 anne bulunmaktadir.

Kadinlar maddi durumlarin1 genellikle orta olarak tanimlamaktadir. Ancak 1

kadi maddi durumunu diistik, 1 kadin da yiiksek olarak belirtmistir.
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Kadimnlarin ilk madde deneyimlerini genellikle 13-17 yas araliginda
gerceklestirdikleri, ilk madde deneyimlerinin genellikle alkol ya da esrar ile

basladig1, sonrasinda eroin, kokain ve eczane ilaglari ile devam ettigi goriilmektedir.

Kadinlarin tedavi siirecine bakildiginda, ¢ogunun defalarca ayaktan tedavi i¢in
basvuru yaptiklari, birka¢ kez yatili tedavi deneyimleri oldugu; tedavi igin
AMATEM’leri, kamu hastanelerini, 6zel hastane ya da 6zel psikiyatri polikliniklerini

tercih ettikleri gortilmektedir.

Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Bilgileri

Katilimer Yas Egitim Meslek Medeni Baslangic Yas1 Kullanim Ailede Kullanim Temiz Tedavi Yinelenen
Durumu Durum ve Deneyimi Nasil Devam Kullanim Siiresi Kalma Yeri Tedavi
Etti Siiresi Sayis1
Merkiir 38 Lise Satig Bekar 14-Alkol Esrar, hap, Yok 22 y1l 2yl Ozel Ayaktan
Midiirt met birkag kez
Giines 69 Onlisans Emekli Bekar 14-Zayiflama Esrar, alkol, Yok 25y1l 30 yil Amatem, Yatil1 2,
haplar kokain, eroin kamu ayaktan gok
hastane kez
Veniis 42 Lisans Tiyatrocu Bekar 13-Alkol Kimyasal ve Var (Baba 9yl 20 yil Ozel Yatil1 6,
eroin alkol ayaktan gok
bagimlisi) kez
Diinya 46 Lisans Cevirmen Bekar 14-Esrar Eczane Yok 17 yil 15 yil Ozel, kamu Yatili 2,
ilaglari ayaktan gok
kez
Mars 45 Yiiksek Dovme Bekar 14-Alkol Eczane Yok 22 y1l 9 yil Ozel Yatili 2,
Lisans Sanatgist ilaglari ayaktan gok
kez
Jiipiter 44 Lise terk Part time Bekar 17-Erkek Ekstazi, Yok 11yl 9,5 yil Amatem Yatil1 6,
isgler arkadas ile esrar kokain, eroin ayaktan gok
kez
Satiirn 53 Lisans Emekli Evli 19-Esi ile esrar Esrar, alkol Var 23 y1l 10 y1l Amatem Yatili 2,
ayaktan gok
kez
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Neptiin 54 Lise Ev hanim Evli 24-Esi ile alkol Alkol, regeteli Var 15yl 19 yil Kamu Yatili 1,
ilaglar ayaktan gok
kez

Pliiton 28 Universite | Calismiyor Bekar 16-Esrar Alkol, Var (Baba 12 yil 79 giin Ozel Ayaktan

terk kimyasal uyusturucu birkag kez
bagimlisi)

Ay 57 Universite | Emekli Bekar 15-Alkol Esrar, eroin, Var 23 y1l 19 y1l Ozel Ayaktan

terk ekstazi birkag kez

3.3. VERi OLUSTURMA SURECI

Arastirmada katilimecilar ile goriismeler “derinlemesine goriisme teknigi”
kullanilarak yapilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan yari-yapilandirilmis
goriigme formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve EK 1’de verilmistir. Formda
yer alan sorularin olusturulmasinda pilot ¢alismadan ve literatiirde yer alan
bagimlilik ve bagmmhilik tedavisine iliskin c¢alismalardan yararlanilmas;
arastirmacinin ~ kendisi  tarafindan, arastirmanin  amaglari1  dogrultusunda

gelistirilmistir.

Madde kullanimina baslamadan 6nce kadinlarin i¢inde bulunduklari sosyal ve
cevresel kosullar, maddeye ilk temas siirecleri, tedavi ve tedavi sonrasi siireglerin de
onemli oldugu diisiincesiyle goriisme formunda yer alan sorular dort temel baglik

altinda ele alinmistir;

1. Sosyo-Demogrofik Bilgilere iliskin Sorular

2. Madde Kullamm Opykiisiine Dair Sorular (Kadinlarin madde kullanimima
baslamas1 ve kullanim siiresince yasantisina iligskin sorular yer almaktadir.)

3. Tedavi Siirecine Iiliskin Deneyimlere Dair Sorular (Kadmlarin tedaviye
baglama siireci ve tedavi sirasindaki deneyimlerine iliskin sorular yer

almaktadir.)

53




4. Tedavi Sonrasi, Rehabilitasyon ve lyilesme Siirecine iliskin Deneyimlere
Dair Sorular (Kadinlarin tedavi sonrasi deneyimlerine iliskin sorular yer

almaktadir.)

Gortigme formunun 6n denemesi, 2023 yili Ekim ay1 igerisinde
gerceklestirilmigtir. Gorligme formunun uygunlugunu gorebilmek amaciyla iki pilot
goriigme yapilmistir. Bu kisilere NA Tiirkiye iizerinden ulagilmistir. Pilot calismada
yapilan goriismelerde sosyal hizmet boyutu ve kadin bagimli olma 06zelindeki
sorularin eksikligi goriilmiis ve formdaki sorular bu dogrultuda yenilenmistir.
Goriisme formunun yenilenmesi, 6n deneme asamasinda baslamus, ti¢lincii katilimei

ile gergeklestirilen gorlismeye dek devam etmistir.

Madde bagimliligi olan kadinlarin  yasantilari, yar1 yapilandirilmig
derinlemesine goriismelerde onlarin kendi degerlendirmeleriyle ele alinmis, ayrica

goriigmeler sirasinda alinan gézlem notlari, verilerin analiz stirecinde kullanilmistir.

Arastirmanin katilimcisi olan kadinlara NA Tirkiye iizerinden ulagilmistir.
Pilot ¢alismada ulasilan kisilerin yonlendirmesiyle yani kartopu teknigi ile diger
madde bagimliligi olan kadinlara ulasilmistir. Bu noktada Danismanim Dog. Dr.
Hande ALBAYRAK’1n yonlendirmesiyle aragtirmanin en tecriibeli katilimcilarindan
Giines’e ulasilmig, Gilines kilit isim olarak arastirmanin devam etmesinde kritik bir
rol oynamistir. Madde bagimlilig1 olan kadin sayisinin az olmasi nedeniyle ulagsma
noktasinda oldukca giicliikk cekilmistir. Bu siiregte Giines diger tanidigi madde
bagimliligt olan kadmlarin da arastirmaya katilmayr kabul etmesinde Onemli
destekler saglamistir. Giines’in de destegi ve yonlendirmesiyle Istanbul, Sakarya,
Mugla ve Antalya NA grubundaki madde bagimliligi olan kadinlara ulagilarak

goriismeler gerceklestirilmistir.

NA Tirkiye iizerinden iletisim bilgilerine ulasilan katilimcilara ilk olarak
telefon ile ulagilmis, arastirmaci ve arastirma hakkinda kisa bir bilgi verildikten sonra
aragtirmaya katilmay1 kabul edip etmedikleri sorulmustur. Arastirmaya katilmay1
kabul edenler ile randevulasilmis ve gorligmeyi nasil gerceklestirmek istedikleri
sorulmustur. NA’nin adsizlik ilkesi geregi kadinlar goriismeleri yliz yiize

gerceklestirmeye sicak bakmadiklarindan goriismeler, ¢ogunlukla zoom iizerinden
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gerceklestirilmistir. 1 kadm ile yiliz ylize goriisiilmis, diger 9 kadmn ile zoom

iizerinden goriismeler gerceklestirilmigtir.

Derinlemesine goriismelerde, katilimeilar ile giliven iligkisi kurulabilmek igin
oncelikle aragtirmaci kendisini tanitarak arastirmanin goniilliiliik esasina dayandigi,
konusu ve amaci hakkinda bilginlendirme yapmis; gorlismelerde edinilen bilgilerin,
arastirmanin amagclar1 disinda kullamlmayacagini zellikle vurgulamistir. Ozellikle
ses kaydi alinmasi noktasinda katilimcilarin g¢ekinceli davrandiklari goriilmiis, ses
kaydi almanin neden gerektigi, kayitlarin sadece arastirmacida kalacagi ve kimse
tarafindan dinlenmeyecegi noktasinda ozellikle vurgu yapilmistir. Onam imzasi

sonrasinda goriismelere baglanmistir.

Dijital bir ses kayit cihazina kaydedilen goriismeler, ortama 45-60 dakika
stirmiistiir. Gizliligin saglanmasi adina, kayitlar gériismelerden sonra sifre korumali

bilgisayara aktarilip kayit cihazindan silinmistir.

Gortigmelerde katilimeilarin  cevap vermek istemedigi sorular ile ilgili
kendilerini rahat hissetmeleri saglanmis, goriismeye ara vermek isteyen katilimeilar

saygiyla kargilanmis, gériismelerin zamani ve siiresi katilimcilara gore ayarlanmaistir.

Goriismeler sohbet havasinda gergeklestirilmeye c¢alisilarak katilimcilarin
kendilerini rahat ifade etmeleri saglanmistir. Ayrica arastirmacinin da kadin olmasi,
samimi bir ortam yaratarak katilimcilarin daha rahat paylagimda bulunmasim

saglamistir.

Calismanin baginda; Saglik Bakanligina bagli saglik kuruluslarina, tiniversite
psikiyatri polikliniklerine, YEDAM’a, STK ve derneklere bagvuran kadin
bagimlilara ulasilmak icin ¢aba gosterilmesine ragmen gerekli izinlerin alinmasinda
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu 6nemli bir engel teskil etmistir. Bu nedenle
calisgmanin katilimcist kadinlara Adsiz Narkotikler i{izerinden ulasilmistir. Adsiz
Alkolik gruplarina katilan kadin sayisinin daha fazla olmasina ve daha ulasilabilir
olmalarma ragmen; ¢aligmanin kapsamina sadece madde bagimlilig1 olan kadinlar
dahil edildiginden, sadece Adsiz Narkotik gruplarina katilan kadin katilimcilara
ulagilmaya c¢alisilmistir. Bu durum da hem ulasilabilecek kadin sayisini azaltmis,

hem de yasal olan alkole gore yasal olmayan narkotik madde kullanicilarimin daha
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izole ve temkinli hareket etmeleri nedeniyle Adsiz Narkotik gruplarina katilan
kadinlara ulagsmay1 oldukca gii¢lestirmistir. Madde bagimliligi olan kadinlarin say1
olarak az olmalari, ulasma noktasinda yasanan zorluklar ve tez siirecinin
tamamlanmasindaki zaman smir1 nedeniyle 10 kadin bagimli ile goriismeler

tamamlanmustir.

3.4. ETiK KONULAR

Saha calismasina baslamadan 6nce arastirmanin etik agidan uygun olduguna
dair Kocaeli Universitesi Etik Komisyonundan onay alinmis ve sonrasinda

goriismeler yapilmaya baglanmistir (Ek3).

Arastirmada katilimcilarin  tamamimin  goniilli  katilimlar1  saglanmigtir.
Gortigmenin  baglangicinda, katilimcilar Goniilli  Katillm Formunu  okuyup

onaylamis, sonrasinda goriisme gerceklestirilmistir.

Gizlilik ilkesi cercevesinde, katilimcilarin ses kayitlar1 goriigmelerden sonra
sifre korumal1 bir bilgisayara aktarilmis ve kayit cihazindan silinmistir. Rapor
yaziminda katilimcilarin kimliklerinin gizli tutulmasi amaciyla gercek isimleri
kullanilmamig, her katilimciya takma isim olarak bir gezegen ismi verilmistir.
Gezegen isimlerinin verilmesinde, goriisme yapilan kadmlarin anlatilarinda gegen
“Baska bir gezegenden diinyaya atilmisim gibi hissediyorum.” ve “Kendimi uzaylh

gibi hissediyordum.” ifadeleri ilham verici olmugtur.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Veri analiz siirecine, alinan ses kayitlarinin desifre edilmesiyle baslanmistir.
Goriisme ¢oziimlemeleri dncesinde Danigmanim Dog. Dr. Hande ALBAYRAK ve
Dr. Goérkem KELEBEK KUCUKARSLAN’dan nitel veri analiz programi

Maxqda’nin kullanimiyla ilgili mini bir egitim alinmistir. Sonrasinda gorligme
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cozlimlemeleri “Done done okuma teknigi” ile okunmus, nitel veri analiz progranu
(Maxqda) kullanilarak “a¢ik kodlama” yontemi ile ilk kodlama islemi yapilmustir. Tk
kodlamalar yapildiktan sonra, arastirmanin amagclari, konunun biitiinligii ve
gelisimsel stireci dogrultusunda arastirmanin temel boliimleri kategorilere (tedavi
Oncesi, tedavi siireci, tedavi sonrasi) ve temalara ayrilmistir. En sonunda da literatiir
bilgisi ve nitel verilerden elde edilen sonuglar birlikte degerlendirilerek ¢aligmanin
analizi tamamlanmigtir. Tim bu silireclerde danismanimin  fikirleri  ve

yonlendirmesiyle analiz siirecinde gerekli degisiklikler yapilarak son halini almistir.

Verilerin ¢éziimlenmesinde goriisme formu dogrultusunda temalar su sekilde

olusturulmustur:

1. Gizlenen Kullanicilar: Bir Kadin Olarak Madde Kullanmaya Baglama ve
Kullanim Siireci

2. Kadmlarin Madde Kullaniminin Yasamlarina Yansimalar1t “Yarim
Kalmigliklarla Dolu Hayatlar”

3. Kadinlarin Tedavi Siireci Deneyimleri: Tekrarlayan Bagvurular, Hep Daha
Kétiiye Gidis, Ruhun Oliimii “Sihirli Bir Degnek Dokunsa”

4. Kadnlarm lyilesme Siireci Deneyimleri: “Ben Bir C6piim Diye Geldim. Bir

Dakika Ben Kiymetli Bir Insanim Diye Ciktim”

Ses kayitlarinin yaninda, katilimcilarla ilgili goriisme sirasinda tutulan gézlem
notlar1 ve goriismelerden sonra edinilen izlenimler de verilerin analizi agsamasinda
kullanilmistir. Ayrica katilimcilarin ifadelerinde sessiz kaldiklart yerler (..) ile,
alintilarin daha net verilebilmesi agisindan katilimcilarin ifadelerinin ¢ikarildig:

yerler ise (...) ile belirtilmistir.

3.6. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma Eylil 2022-Mayis 2024 tarihlerinde Kocaeli’de gergeklestirilmis
olup, aragtirmanin verileri ise Eylil 2023-Mart 2024 tarihlerinde toplanmuistir.

Arastirmanin tiim maliyeti arastirmacinin kendisi tarafindan karsilanmastir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada,
rehabilitasyon ve iyilesme siirecindeki algilar1 ve deneyimlerinin toplumsal cinsiyete
duyarli bir perspektifle kesfedilmesi
goriismeler sonucu elde edilen verilerin analizi yapilmistir. Bir Kadin Olarak Madde
Kullanmaya Baglama ve Kullanim Siireci, Kadinlarin Madde Kullaniminin

Yasamlarmma Yansimalari, Kadinlarin Tedavi Siireci Deneyimleri ve Kadinlarin

DORDUNCU BOLUM

madde bagimlilig

amaglanmstir.

olan kadinlarin bagimlilik,

Bu dogrultuda yapilan

Iyilesme Siireci Deneyimleri olmak iizere elde edilen bulgular asagidaki sekilde de

belirtildigi lizere dort baslik altinda toplanmistir.

Sekil 1:

Madde Bagimlilig

Olan Kadinlarin  Bagimhilik, Tedavi,

Rehabilitasyon ve lyilesme Siirecine iliskin Algilar1 ve Deneyimleri

Madde Bagimlhihgi Olan
Kadinlarin Bagimhlik,
Tedavi, Rehabilitasyon

ve lyilesme Siirecine
Iiskin Algilar: ve
Deneyimleri

Gizlenen
Kullanmicilar: Bir
Kadin Olarak
Madde
Kullanmaya
Baslama ve
Kullanim Siireci

Kadinlarin Madde
Kullaniminin
Yasamlarma
Yansimalari

“Yarim
Kalmighklarla
Dolu Hayatlar”

Kadinlarin Tedavi
Siireci Deneyimleri:
Tekrarlayan
Basvurular, Hep
Daha Kétiiye Gidis,
Ruhun Oliimii
“Sihirli Bir Degnek
Dokunsa”

Kadinlarn fyilesme
Siireci Deneyimleri:
“Ben Bir Copiim
Diye Geldim. Bir
Dakika Ben
Kiymetli Bir
Insanim Diye
Ciktim”

tedavi,



4.1. GIZLENEN KULLANICILAR: BiR KADIN OLARAK MADDE
KULLANMAYA BASLAMA VE KULLANIM SURECIH

Calismanin ilk temalarindan kadinlarin maddeye kullanmaya baslama ve
kullanim siire¢leri, asagidaki sekilde de belirtildigi iizere; kadinlarin ilk madde
kullanma deneyimleri, kullanimi nasil siirdiirdiikleri, maddeyi nasil temin ettiklerini
iceren 3 alt baslikta ele alinmistir. Bu temada kadinlarin madde kullanimin
cevrelerinden gizleyerek siirdiirdiikleri vurgusu on plana ¢iktigindan kadinlar

“Gizlenen Kullanicilar” olarak ifade edilmistir.

Sekil 2: Gizlenen Kullanicilar: Bir Kadin Olarak Madde Kullanmaya Baglama

ve Kullanim Siireci

. Kadinlarin ilk Madde Kullanma Deneyimi:
Lliskisellik, Arayis, Kiiltiirel Sermaye “Benimle
Baslamadi!",“Baska Bir Gezegenden Atilmis
Gibi Olma”

Gizlenen Kullanicilar: Bir Kadin Kadinlar Madde Kullanimini Nasil Devam
Olarak Madde Kullanmaya Baslama ve Ettiriyor? Korunakh Ozel Alan, 1zole

Kullanim Siireci Kullanim

Sosyal Sermaye Olarak Torbaci Canki, Sevgili
ve Esler
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4.1.1. Kadmnlarin Ik Madde Kullanma Deneyimi: Iliskisellik, Arayis,
Kiiltiirel Sermaye “Benimle Baslamadi!”,“Baska Bir Gezegenden Atilmis Gibi

Olma”

Yapilan goriismelerde kadinlarin ilk madde kullanma deneyimlerinin genellikle
lise donemlerinde oldugu, ozellikle baglangi¢ yas araliginin 13-15 arasinda

yogunlagtig1 goriilmektedir.

Kadinlarin kullanimlaria sigara, alkol, esrar ve eczane ilaglariyla (zayiflama
haplari, kas gevseticiler, okstiriik suruplar1 gibi) basladig1 goriilmektedir. Goriisiilen

tiim kadinlar sigara kullanmaktadir.

Kadinlardan Ay, Veniis ve Gilines’iin anlatilarinda, ailede alkol kullanimi

oldugu i¢in ilk kullanimin ailenin izniyle alkolle basladig1 yer almaktadir.

“Biraz genetik de herhalde babamin alkolizmiyle gelen... Ciinkii sey gibi Oykiiler de
var hani. Emzigi bala batirmiglar, emmemisim. Caya batirmiglar, emmemisim. Rakiya

batirmiglar, emmisim. Oyle kanimdan gelmis yani 0.” (Veniis, 42Y)

“14 miiydi? 15 miydi? O ara. Sey, yani bilingli olarak mesela su vardi, tabii yani
ickiye kapal1 bir ev degildi. Ama boyle bir fazla bir sey hi¢ yoktu. Hani bayramlarda
likdr ikram edilen zamanlar, o zamanlar ¢ikolata likor. Yani ¢ok dogal bir seydi ev
icinde. Ama asirtya kagilan bir durum yoktu. Onun i¢in hani likordi biraydi bilmem

neydi. Yani buna madde diyorum ben zaten.” (Giines, 69Y)

Yapilan goriismelerde kadinlart madde ile tamistiranin genellikle duygusal
iliskide olduklar1 partnerleri oldugu ve madde bagimlilig1 olan kadinlarin genellikle
eslerinde de madde bagimhiligi oldugu goriilmektedir. Satiirn ve Neptiin
anlatilarinda, ilk madde kullanma deneyimlerini evlendiklerinde (madde kullanim

olan) esleriyle alkol ve esrar ile tecriibe ettiklerini belirtmistir.

“19 yasinda basladim. ilk evliligimle. Esim megerse uyusturucu kullantyormus. Onu
¢ok bilmiyordum. Iste bir hafta 10 giinliik evliyken basladim. Ondan sonra 23 sene

devam etti. Esrarla bagladim. Sigara kullaniyordum.” (Satiirn, 53Y)
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“Esim...Alkol bagimlisiyd:. Iste onunla, alkol ile basladim. Ondan sonra 20'li
yaslarda... Iste bizim abilerimden kaynakli sokak uyusturucularina bakis agimiz ¢ok
seydi ailecek. Yani iste toplumsal olarak. Iste sokak uyusturuculari kétii. Ama iste...
Alkol ¢ok... Zaten... Zaten ailede tek alkol kullanan kadin bendim yani. Hani ¢ok da
gizliyordum bunu. Iste esimle beraber kullantyordum.” (Neptiin, 54Y)

Kadinlardan Jiipiter, Merkiir, Diinya ve Pliiton ise anlatilarinda ilk madde
kullanma deneyimlerini dahil olduklar1 arkadas grubunda, esrar ile tecriibe ettiklerini

belirtmislerdir.

“17 yasinda bir grupla tanistim. Bunlar esrar igiyordu. Ve ben de iste onlara dahil
oldum. Sonra ilk igtigimde hosuma gitti. Cilinkii hosuma gitmesinin en biiyiik
sebeplerinden bir tanesi kendim olabilmistim. Kendim olamadigim i¢in. Sonra bu
arkadas grubuyla iste takilmaya basladim. Arada bir gidip esrar i¢iyordum onlarla.
(...) Oyle o arkadas grubuyla arada bir gidip takildim ama hi¢c kendim esrar satin

almadim. Yani onlarin yanina gidip igtim.” (Jiipiter, 44Y)

Kadinlarin hepsinin tek bir maddeden ziyade, birden ¢ok madde kullandigi
goriilmiistiir. Maddeler arasindaki gegise bakildiginda, ¢ogunlukla alkol ve esrar ile

baslandig1 sonrasinda kokain, hap, eroin gibi maddelere gecildigi goriilmiistiir.

“Zaten alkol kullandim. O da herhalde 14 yas falandir. 16'da falan eczane ilaglar.
Ondan sonra da iste ufak tefek sokak seylerine baslayip tiniversitedeyken de iste daha
fiziksel bagimlilik yapan seylere de 19 yasinda basladim. Ilk eczane ilaglarmi ben
kendim tek basima aldim. Kendim evde kullandim yani. Ailemle yasiyorum zaten
gizli gizli. Kendim iste yoktu bir kullanim arkadagim o sirada. Daha sonra iiniversitede
de siif arkadaslarimla. Oyle sey yaptik yani. Ama simdi ben hani bdyle zaten
kararliydim yani. Hani ¢ok zaten zor geliyordu var olmak. Kendime sey artyordum

zaten yani. Bir destek artyordum yani.” (Mars, 45Y)

Kadinlarin yarisinin ¢ekirdek ve genis ailelerinde de yaygin olarak sigara ve
alkol kullaniminin oldugu goriiliirken, diger yarisinin ailesinde kullanim olmadig:

gorilmiistiir.

Satiirn, Veniis, Neptlin, Ay ve Pliiton anlatilarinda bagimliliga, aile

bireylerinden oldukca agina olduklarini belirtmektedirler.
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“Evet annem sigara kullaniyor. Dayilarim. Yani ben kiicliktim o zamanlar
hatirlamiyorum ama alkol kullandiklarma eminim. Iste baba tarafimda da iste halam
kesinlikle kimyasal kullantyor. Iste dayim kullantyor. O tarafta da yani hemen hemen
herkes kullaniyor. Bdyle her iki taraftan da var. Bu bize sey diyorlar yani. Cemberi
bizim yani biitiin nesiller boyunca devam eden ¢emberi ben bolmeye calisgtyorum.”

(Pliiton, 28Y)

“Abilerim kumar bagimlisi, alkol bagimlis1 ve madde bagimlisi. 3 tane abim vardi. Bir
tane abim, benden bir biiyiik olan. O da arada derede. Simdi onun da alkol sorunu var.
Ailenin igerisinde ablalarim da bagimlilik deseni gosterse de sosyoekonomik
durumdan veya cografik agidan ve kadin oldugundan dolay1 dyle bir maddeye egilim

gostermediler benim digimda.” (Neptiin, 54Y)

“Ama simdi biliyorum ki ben, benim bagimh kisilik yapimim var ve ben bu hastaliga
sahibim. Ve tirnak iginde zaten bagimlhilik bir aile hastaligidir. Bunu da yanlis
biliyordum. Ailece bu durumdayiz. Ben sadece ilk uyusturucuya veya ilk alkole, yani
o ilke elini uzatan elim. Benim karsima ¢ikti ve ben oradan bir hayatta kalma
mekanizmasi gelistirdim. Onunla hayatta kalmay1 basardim. (...) Ailelerimiz &yle

olmasaydi biz boyle olmazdik.” (Satiirn, 53Y)

Gortistilen kadinlardan Merkiir, Jiipiter, Giines, Diinya ve Mars ise ailelerinde

herhangi bir madde kullanimi olmadigini belirtmistir.

Calismada kadinlarin kullanim nedenlerine bakildiginda, Ay ve Neptiin

kullanim nedenini aidiyet hissetmeme ve yalnizlik hissine baglamistir.

“Buraya ait olmama hissi. Yani hi¢bir yerde kendimi tam hissetmeme hali. O tamlig1
yakalanmak icin hani eger en iyisi olamiyorsaniz u¢ olursunuz. Boyle bir bakis agisi
var genglikte ve u¢ oldugunuzda bile ¢ok bdyle kendiniz o bulundugunuz yerde tam
degilsiniz. ...Yani boyle ¢ok kendimi ifade edebilen bir yapim yok. Kendimi ¢irkin
buluyorum basarisiz buluyorum. Bir siirii olumsuzluk var kendimle ilgili ve o arada
kendimi ifade etmek adina istesem de yapamadigim i¢in aslinda iki kadeh ictikten
sonra ¢ok daha sen sakrak ¢ok daha icten ¢ok daha yirtik. Bdyle olunca daha rahat
hissedince daha istedigimi yapabilirim. Ya da fiitursuz olabilir hale gelince orasi
cekici hale geliyor size. Ciinkii girmeye calistigim hicbir alanda “ben” diyemiyorum.
Yani orada ben kimligimi kendime ortaya koyamiyorum aslinda. Buraya ait degilim.

Bagka bir gezegenden atilmisim gibi hissediyorum. Oradan iste alkol ya da baska
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maddelerle olusturdugum o sahte diinyanin igerisinde ¢ok aidiyet gerekmiyor.” (Ay,

57Y)

“Hani ben ciinkii kendimi ¢ok yalniz hissediyordum. Oyle bir yalnizlik hissi ki yok
olmak istiyorsunuz. Aidiyet hissetmeyince insan. Bilmiyorum nasil anlatilir.
Biliyorsunuz ne zaten arkadas, dost, es yani higbir alanda aidiyet hissetmeyince 6lmek
daha ¢oziim gibi geliyor. Yani hani yasamay1 hi¢ bilmiyorum. Hig¢bir 6rnegim yok.
Yani sunun gibi olayim diye bir modelim yok. Amacim da yok. Yani dyle de olayim

diye.” (Neptiin, 54Y)

Pliiton ve Merkiir ise kullanim nedenlerini hep bir arayis i¢inde olmalarina ve

bulamadiklar1 huzura baglamistir.

“Hepsi ayn1 nedenden olusmus. Yani benim i¢imde bulamadigim o huzur. Benim
hayata dair bakis acimda olmayan o huzur. Her tarafta kendime bir macera arama
sebebi. Iste macera arayayim da hayati oldufu gibi yasamayayim yani.
Kabullenmeyeyim. Tamam iste benim annem fuhus yapiyor fahise. Babam bagiml.
Tamam yani sen degilsin. Sen olmak zorunda degilsin. (...) Cok utaniyordum. Bu
hayatta var olmaya. Yani gerekli olduguma inanmiyordum yani. Neden dogdum bu
hayata acaba. O kadar diplere iniyordum. Yani bunu ben 14-15 yaslarimda kendimi
tanimaya bagladigim anlarda bunlar sorgulamaya baslamisim. Ve sonradan bu i¢inde
nefret olmus. Biiylimiis biiylimiis biiyiimiis. Sonradan hayatta kalabilmem ig¢in
uyusturuculart kullanmisim. Ciinkii o duygulan yasayamadigim i¢in uyusturuculari

kullanmigim.” (Pliiton, 28Y)

“Bu programa gelmeden oOnce c¢ok hani beni kimsenin anlamadigini falan
diisiiniiyordum yani. Programa geldikten sonra da yalnmizlik duygusunu gidermek icin
kendime bir arkadas segtigimi fark ettim yani. Yalmzlik duygusuyla. Arkadas sectim.
(...) Boyle hep bir sey artyordum yani. Bir sey var ve onu bulmam gerekiyor yani.
Bunun ne oldugunu bilmiyordum. Bunu erkeklerde bulabilecegimi sandim. Sehir
degistirdim. Sehir degistirirsem hayatimin degisecegine inandim. Is degistirdim. Is
degistirirsem disiince yapimimin degisecegine inandim. Hep boyle bir arayis
igerisindeydim. Uyusturucuyu bulunca tamam dedim artik. Benim arayacak bir seyim

kalmadi. Benim hayatim bu.” (Merkiir, 38Y)
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Mars ise kullanim nedenini bosluk hissi, can sikintisi, hi¢gbir seyin yetmemesi
ve eksik hissetmesine baglamistir. Diinya ise siirekli bir farklilik, degisim ihtiyaci

hissettigini ifade etmis, kullanimini buna baglamstir.

“Yani ilk basta bence birazcik seydi yani bir hayatta kalma seyi gibiydi yani gercekten
bdyle bir ne oldugu da anlagilamayan bir hal i¢indeydim yani o ergenlik falan boyle.
Iste bosluk hissi, can sikintis1, duygular regiile edememe, higbir seyin yetmemesi, bir
sey yani bir sey eksik ve herhalde bir de bu da pompalaniyor yani bir seyin eksik ve
bu disaridan alinabilir aslinda. Zaten hep bdyle toplumumuzda yani iste ruh esi, ideal
is, ideal bilmem ne. Disaridan bir seyle bunu tamamlanabilecegi gibi bir fikrimiz var.
Yani bunun kisa yolu varsa da niye olmasin yani. Yani uyusturucuyla basedeceksem

okey yani.” (Mars, 45Y)

“Hani bir disaridan yani kendimle ve hayatta oldugum sekilde olamama ve hep bdyle
bir seyin farkli olmas1 degismesi gerektigi ihtiyaci. Bir sey kullanmadan &nce de
duygularimi nasil yasayacagimi bilemedim mesela yani ¢ocukken dfkelendigimde ya
da kullanimdan oOnce ortaokulda mesela kendime fiziksel zarar vermenin beni

rahatlattigini fark etmistim onu kullantyordum.” (Diinya, 46Y)
Jiipiter ise kullanim nedenini kendi olamayigina baglamaktadir.

“Benim kendi diisiincem tabii ki hayat deneyimimden de dolay1 benim kesinlikle
kendim olamayisimda. Yani benim ilk uyusturucuyu igmemdeki algim ve diger
arkadaglarimin ilk anlattif1 sey hep sOyledikleri sey, uyusturucuyu ictim ve dedim
tamam aradigim sey buydu. Hepimizin verdigi tepki bu olduguna gore demek ki bizler
uyusturucuyu kendimiz olamadigimiz i¢in kullandik. Benimki dyleydi yiizde yiiz yani.
Kendim olmustum. Su an kullanmiyor olmayi segisim de su an zaten kendimim. Yani
olabildigince diiriistiim kendime en 6nemlisi ve insanlara karsi. Kendim olabiliyorum,
istedigim seyleri de yapabiliyorum ve uyusturucu kullanmaya ihtiya¢ hissetmiyorum
yani. Benim diislincem kesinlikle kendim olamayisimdi. Toplum igine

karisamayisimdi.” (Jiipiter, 44Y)

Madde bagimliligi olan kadinlarin ilk kullanma deneyimlerine bakildiginda,
genellikle lise donemlerinde sigara, alkol, esrar ve eczane ilaglariyla (zayiflama
haplari, kas gevseticiler, Oksiirlik suruplari gibi) basladigi; ailede alkol kullanimi
olanlarda ailenin izniyle alkolle bagladigi gibi ilk madde kullanma deneyimlerini

dahil olduklar1 arkadas grubunda tecriibe edenler de oldugu; tiim kadinlarda sigara
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kullanim1 oldugu ve tek bir maddeden ziyade coklu madde kullanimi oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin yarisinin ¢ekirdek ve genis ailelerinde de yaygin olarak
sigara ve alkol kullaniminin oldugu goériiliirken, diger yarisinin ailesinde kullanim
olmadig1 goriilmiistiir. Kadinlar kullanim nedenlerini “ait olmama hissi, kendini tam
hissetmeme hali, kendi olamama, arayis, yalnizlik, bulanamayan huzur, ihmal” gibi
daha ¢ok i¢sel durumlariyla ifade etmislerdir. Ay bu durumu “Bagka bir gezegenden

atilmigim gibi hissediyorum.” ifadesiyle agiklamistir.

4.1.2. Kadinlar Madde Kullanimmm Nasil Devam Ettiriyor? Korunakh

Ozel Alan, izole Kullanim

Kadinlarin madde kullanimlarin1 nasil devam ettirdiklerine bakildiginda,
kullanimlarint genellikle korunakli 6zel alanlar1 olan evlerinde izole bir sekilde

stirdiirdiikleri gortiilmektedir.

“Nefes alirken her saniye kullaniyordum. Her saniye. Yani 5 dakika siklikta falan,
yani en fazla 5 dakika durabiliyordum igmeden. Tamamen izole. Kendi evimin
banyosunda kullantyordum. Higkimsenin olmadig1 yerlerde, tuvaletlerde. Iste
kahvenin iginde, sigaramin iginde. Elektronik sigaramin ic¢inde. Her yerde yani.

Durmadan ig¢iyordum.” (Merkiir, 38Y)

“Ben daha ¢ok evdeyim. Yani evdeydim o zamanlarda. Yani iste yasal yollarla
kullandigimiz iste alkol vesaireyi disarida kullanabilirim. Ama iste orada da hep
ogrenciligim de biraz sikintili mali anlamda gecti. Yani {i¢ bilmem ne igecegine, barda
bir tane igmeyi hicbir zaman tercih etmedim. O yiizden daha ¢ok ev kullanicistyim

diyebilirim.” (Ay, 57Y)

Pliiton ve Giines arkadas ortaminda kullandiklarini, kullanan kisileri direkt
arkadas olarak secerek kullanim ortamini aslinda kendilerinin yarattiklarin

belirtmislerdir.

“Yani ben esrar1 almadim, gidip satin almadim. Ortamda vardi, yani ama tabii ortam1

kendim yarattim. Yoksa hi¢ yoktu da. Ve o segici olarak.” (Giines, 69Y)
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“Arkadag ortaminda kullaniyordum daha ¢ok veya iste kullanan kisileri direkt arkadas
yapiyordum. Yani manipiile ediyordum. Ben sadece daha fazla veya daha giizel bir
ortamda kullanabileyim diye, bazi insanlara boyun egerek yaklagmisim. Veya onlara
iste feminen tarafimla kadmnsi tarafimla ¢cekmeye calismisim mesela hayatimdaki
erkekleri de. Yani daha fazla kullanmak amacgli yapmistim bunlarin hepsini. (...)
Boyle diger insanlar getiriyor sen i¢iyorsun veya o insanlara sen aliyorsun veriyorsun.
Ve boyle kullanim alan1 oluyor. Beraber oturdugun iste keyif yaptigin sanki bdyle bir

rutine ¢eviriyorsun. Evet sanki bir sohbet muhabbet bir seyler.” (Pliiton, 28Y)

Ayrica kadinlarin bir uyusturucudan kurtulmak icin farkli bir uyusturucuyla

kullanimini siirdiirdigii de goriilmektedir.

“O zamanki diisiincem eger eroin icersem ben bu haptan kurtulurum diye diigiindtiim.
Yerine koymaya calisttm yani. Eroine o sekilde basladim. Evet dogru haptan
kurtuldum ama bu sefer de eroine baslamistim yani. Evet ondan sonra 11 sene

boyunca eroin kullandim.” (Jiipiter, 44Y)

Kadinlarin madde kullanimlarini genellikle korunakli 6zel alanlar1 olan
evlerinde izole bir sekilde siirdiirdiikleri ya da arkadas ortaminda kullandiklari,
kullanan kisileri direkt arkadas olarak secerek kullanim ortamini kendilerinin
yarattiklart goriilmektedir. Ayrica kadinlarin bir uyusturucudan kurtulmak icin farkl

bir uyusturucuyla kullanimi siirdiirdiikleri de dikkat ¢cekmektedir.

4.1.3. Sosyal Sermaye Olarak Torbaci1 Canki, Sevgili ve Esler

Bourdieu, sosyal sermaye kavramii “Bir aga ve kurumsallagsmis iligkilere
dayali olarak elde edilen gercek ve potansiyel kaynaklar” olarak tanimlamistir
(Bourdieu, 1986: s.243,248; Aktaran: Polat, 2012). Bourdieu’nun sosyal sermaye
taniminda, iki temel bilesen vardir; sosyal iligkiler ve kaynaklarin kalitesi. Bu
kaynaklar, “sermaye” 0Ozelligi gostermekte ve kisinin kendi ve c¢evresindeki
insanlarin gelecegi lizerinde kontrol sahibi olma giiciine isaret etmektedir. Yani,

299

sermaye, bir cesit “gii¢”tiir. Insanlar, sosyal sermayelerini kullanarak, ekonomik gii¢
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elde edebilirler ya da kiiltiirel sermayelerini gelistirebilirler (Webber, 2005: s.90;
Field, 2006: s.19; Aktaran: Polat, 2012).

Toplumda her fert aslinda bir sosyal sermayeye sahiptir. Bu sahiplik, ferdin
belirli bir aileye, gruba, partiye vb. aidiyeti ile betimlenir. Birey, s6z konusu bu
aidiyet yoluyla ait oldugu grubun aglarim1 ve kaynaklarini kullanma hakkim
garantiler. Bu aidiyet, fert i¢in hem bir tanima ve ayn1 zamanda da bir taninmadir ve

bu siire¢ bir karsiliklilik iliskisi igerisinde gelisir (Yarci, 2011, 5.127).

Kadinlar da madde bagmmliligini siirdirmede sosyal sermaye olarak
partnerlerini kullanarak hem ekonomik olarak maddeye kolay ulagabilmekte; hem de

“kadin”olmaktan kaynakli her tiirlii zor durumdan kendilerini koruyabilmektedirler.

Calismada kadinlarin anlatilarindan bazilarinin ¢aligip para kazanarak maddeyi
temin ettikleri, bazilariin da maddeye ulasmada ve kullanimi siirdiirmede sosyal
sermaye olarak partner, sevgili ve eslerini kullandiklari; maddeye erisimde “kadin”
olmalarindan dolay1 her tiirlii istismara agik olmalar1 nedeniyle bir nevi kendilerini
koruma politikast olarak ozellikle torbacilar1 canki olarak segtikleri goriilmektedir.
Ingilizce’de uyusturucu kullananlara sokak jargonunda verilen “junky” veya “junkie”
kavramini, kadinlar partnerlerine olan sevgi ifadesi “canim” ile birlestirerek, “canki”

olarak kullanmaktadirlar.

Ay ve Neptiin eslerinin de bagimli oldugunu, maddeyi eve eslerinin getirdigini
belirtmislerdir. Ay, esinin sehir disinda oldugu zamanlarda kullanimini yasal
uyusturucularla devam ettirdigini, esi dondiikten sonra yasal olmayan

uyusturucularla devam ettigini ifade etmistir.

“Iste ilk esim bagimliydi, kullanimdaydi, o getiriyordu. Sonra ayrildigim esim, ikinci
esim yine o da hala aktif, o kullaniyordu, o getiriyordu. Hani sokak saticilarini arama
seyim olmadi. Son birlikteligimde iste esimin isinden dolay1 boyle farkli uzak yollara
gidiyordu. Hani onun olmadigi zamanlar iste bulunabilir seyler, yani yasal
uyusturucularla siireci idare ediyordum. Tanimlama gerekirse hani ti¢ biiylik iistiine
yirmi bira filan gibi diisliniin. Ama esim dondiikten sonra sehre ,ondan sonra bulma
derdim olmayinca hem yasal hem yasal olmayan uyusturuculart birlikte

kullantyordum.” (Ay, 57Y)
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Jipiter ve Veniis ise maddeyi erkek arkadasinin temin ettigini, erkek

arkadaglarinin torbacilart oldugunu ifade etmislerdir.

“Erkek arkadasim cezaevine girince o zamana kadar ¢iinkii biraz rahattim. O
uyusturucu getiriyordu ve ben igiyordum. Birlikte gidip aliyorduk iciyorduk. Sonra o
cezaevine girince ben kendim bunu yapmak zorunda kaldim. Ve o zaman birazcik

daha gercek hayatla tamistim.” (Jiipiter, 44Y)

“Eroin bulmak istiyordum. Eroin benim tercih maddem. O kadar takilinca Taksim'de
buldum sonunda eroin kullanan tipleri. Erkek tabi oluyor bir de. Cok klasik bir hikaye
yani. Kadin bagimh. Evet. Erkek canki bulacak. Ondan sonra en sonunda onlar
buldum. iste verdiler, vermediler. Buldum, bulamadim falan. En sonunda o klasik seye
diistiim ben de. Erkek arkadasim. O benim torbacim oldu. Iste tam iiniversite sinavina

girdigim yil. Artik bdyle diizenli olarak igne yapmaya baglamistim.” (Veniis, 42Y)

Digerlerinin aksine Diinya, Satlirn ve Pliiton calisarak para kazandiklarini,
kazandiklar1 paranin da biiyiik kismint maddeyi satin almak i¢in kullandiklarini

belirtmislerdir.

“Ogrenciyken mesela giinliik bir iste calistyordum. Aksamlar1 bir kafede
calisgtyordum. O kafeden aldigim giinlik maasi aliyordum ve gidiyordum

uyusturucuya yatirtyordum.” (Pliiton, 28Y)

“NA’ya gelmeden oOnceki 7 yilimi eroin kullanarak gegirdim. Kendim dogrudan
aliyordum torbacidan, o donem hem c¢alistyordum hem de kullantyordum. Yani baya
iste hani jargonda tedavi olmak denir. Sabah kalkip hani tedavi olup ise gidip 6gle
arasinda biraz daha olup falan sonra isimi yapip yani dyle bir sey normal gitar ¢alan

biri gibi ben de maddemi ayni dozda alip 3 yil falan &yle calistim.” (Diinya, 46Y)

“Yalnz yastyorum. Kimseye yaslanmiyorum. O evin kirasidir. Diger harcamalardir.
Ve her seyden once kullanimla alakali olan harcamalardir. Onlarin hepsini kendim

karsilamak durumundaydim. Kendi maddi giictimle temin ediyordum.” (Satiirn 53Y)

Merkiir de calisip parasini kazandigini, ancak maddeye daha rahat para

ayirmak i¢in zengin sevgililer sectigini ifade etmistir.

“Torbacimdan satin aliyordum. O zaman bir yerde temizlik is¢isiydim. Ondan once

giivenliktim. Ondan 6nce sekreterdim. Zaten 14 yildir ¢aligtyorum. Siirekli maagimi
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oraya veriyordum yani. Temin etmek i¢in ¢aligmam gerektiginin farkindaydim yani.
(...) E tabi yani soyle de bir gergek vardi yani erkek arkadas seciyorsam zengin
erkekleri se¢iyordum. Kullanimimi kimseye sdylemiyordum ama onlarin zengin
olmasin1 kullamyordum. Kirami onlara o6detiyordum, maasim bana kaliyordu,

uyusturucumu alryordum.” (Merkiir 38Y)

Alkol ile baglayan kullanimini ilaglarla devam ettiren Neptiin doktorlar
aracilifiyla ilaclara rahatlikla ulastigini belirtirken, Veniis da kullandig1 siirecte

eczane ilaglarini eczanelerden temin ettigini ifade etmistir.

“Yani bir bagimh i¢in ¢ok zor degildir bir sekilde ulasir. Benim igin en azindan
sOyleydi. Esim bana temin ediyordu. Doktorlar1 da tanidiktan sonra zaten zor olmadi
yani. Benim torbacim doktorlardi. Evet. Zor olmadi yani benim i¢in. Uyusturucuya

ulagsmak.” (Neptiin, 54Y)

“Valla oncelikle eczanelerden temin etmeye basladim. Yani eczane mamiili tabir
ettigimiz kas gevseticiler, oksiiriikk suruplari. O dénem bizim aramizda bunlar bdyle
dolaniyordu. Ben de &yle bagladim. Okulda kullaniyordum. Yani bdyle baya. Iste
eczaneler acilsin diye kamp kurup sabah sekizde kas gevsetici hap alip sonra okula

gidip takilip derslere giriyordum falan.” (Veniis, 42Y)

Kadinlarin sosyal sermaye olarak partner, sevgili ve eslerini kullanarak
maddeye ulastig1 ve kullanimi siirdiirdiigii; 6zellikle torbacilar1 canki olarak secerek
kendilerini “kadin” bagimli olmalarindan kaynakli her tiirli koétiye kullanim,
istismar gibi tehlikelerden korumaya aldiklar1 goriilmektedir. Baz1 kadinlarin
eslerinin de bagimli oldugu, maddeyi eve eslerinin getirdigi goriiliirken bazilarinin da
erkek arkadaslarinin aym1 zamanda torbacilar1 oldugu goriilmektedir. Yine bazi
kadmlarin calisarak para kazandiklari, kazandiklari paranin da biylik kismini
maddeyi satin almak icin kullandiklar1 goriilmektedir. Kadinlarin calisip para
kazanmalarina ragmen maddeye daha rahat para ayirmak i¢in zengin sevgililer
secerek diger ihtiyaclarini (ev kirasi, faturalar gibi) onlara karsilatmalar1 da dikkat
cekmektedir. Ilag¢ kullanimi olan kadinlarin da doktorlar araciligiyla ilaglari rahatlikla

temin ettigi goriilmektedir.
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4.2. KADINLARIN MADDE KULLANIMININ YASAMLARINA
YANSIMALARI “YARIM KALMISLIKLARLA DOLU HAYATLAR”

Calisgmanin ikinci temasi olan kadinlarin madde kullanimlarinin yasamlarina
yansimalarma bakildiginda; psikolojik durumlarina yansimalari, sosyal yasamlarina
yansimalari, fiziksel ve cinsel olarak yansimalari, son olarak da aile hayatina ve
anneligine yansimalar1 olmak {izere 4 alt basliktan olugsmustur. Asagidaki sekilde de
belirtilen bu alt bagliklarda kadinlarin anlatilarinda en temel vurgu, madde
bagimliligmin getirdigi yarim kalmisliklarda dolu hayatlar1 oldugundan bu sekilde

isimlendirilmistir.

Sekil 3: Kadinlarin Madde Kullaniminin Yasamlarina Yansimalart “Yarim

Kalmigliklarla Dolu Hayatlar”

Psikolojik Yansimalar: Hayattan

Kopma, Yabancilasma, Varolus

Sikintis1 Cekme, Farkh Bir Kafa
“Kendimi Uzayh Gibi Hissediyordum”

Sosyal Yansimalar: Kapalh Igicilik,
Izolasyon, Damgalanma, Calisamaz
Hala Gelmek, Elde Var Sifir
Kadinlarin Madde
Kullaniminin Yasamlarina
Yansimalar: “Yarim

Kalmishklarla Dolu Hayatlar” Fiziksel ve Cinsel Yasama

Yansimalar: Cinsel Taciz, Fuhus,
Torbaci Sevgililer, Namaza Durmak

Aileye Yansimalar: Ailede Kaos,
Kurtaricilik Girisimleri, Kendi
Kendine Biiyiiyen Cocuklar,
Cocugunun Elinden Alinmasi
Korkusu, “Beni bagladilar ...koye
gotiirdiiler”
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4.2.1. Psikolojik Yansimalar: Hayattan Kopma, Yabancilasma, Varolus

Sikintis1 Cekme, Farkh Bir Kafa “Kendimi Uzayh Gibi Hissediyordum”

Kadinlarin madde kullaniminin  psikolojik durumlarina yansimalarina
bakildiginda; kadinlar uyusturucu kullanimi ile saglikli diistinemediklerini,
kullanimin biitiin kararlarini etkiledigini, normal insan gibi hissetmediklerini, aidiyet
hissedemediklerini, yalnizlik hissettiklerini, varolussal bir sikint1 hissi yasadiklarini,

hep bir arays igerisinde olduklarini belirtmektedirler.

“O noktada seylerim var. Yarim kalmigliklarla dolu bir hayat aslinda. Yani 57
yasindayim ve su anda hani elde var sifir diyebilecegimiz bir siireg. O siire¢. Hani 20
senedir bir siirii sey yaptim ama yani temiz oldugum siirecte bir siirii seyde de ¢ok gec
kalinmigti. (...) Hayatin aslinda biitiin karar mekanizmasi da dahil, somut yasam
ibareleri de dahil hepsini ciddi anlamda kokiinden etkilemis ve ¢ok saglikli diigiinemez

halde bir 20 y1l yagamisim yani. Biitiin kararlarimi etkilemis bir 20 y1l.” (Ay, 57Y)

“Normal insan degilmisim gibi. Kafamim seyi farkli. Yapisi farkli. Ben iste su iki
sokak geride oturan kuzenim gibi veya kendi kiz kardesim gibi degilim. Cok daha
bagka ve bu farklilik, farkli kisilik yapis1 veya farkli kafa yapisi zaten belki seni
siddetli kullanimlara gotiiriiyor.” (Satiirn, 53Y)

Ayrica kadmlarmn, kullanilan uyusturucularin farkli etkilerinden dolay1 bazen
asirt mutlu bazen de asir1 sekilde depresif hissettikleri, kimi zaman da hayattan

kopma noktasina gelerek intihar diisiincelerinin oldugu goriilmektedir.

“Yalmz hap soyle bir etki yaratmaya basladi bende. Bu hapin kafas1 gecerken sana
asir1 derecede bir ¢okkiinliik geliyordu. Sorun olmaya baslamisti bende. Intihar
girisimlerine kalkistim yani. Hap1 i¢iyordum, asir1 derecede mutlu oluyordum. Ama
ertesi giin hapin kafasi1 gecerken erkek arkadasim uyuyordu. Bende &yle etkileri
olmuyordu. Yani hep uyanik ve seydeydim. O yiizden bdyle kendime zarar vermeye
bagladim. Kolumu kesmeye, iste intihar siirekli diislinmeye. Ve boyle olunca bunu

birakmam gerektigini diisiindiim.” (Jiipiter, 44Y)

Kadinlarin madde kullaniminin psikolojik durumlarina yansimalarinda;
kadinlar uyusturucu kullanimi ile saglikli diisiinemediklerini, kullanimin biitiin

kararlarin1  etkiledigini, normal insan  gibi  hissetmediklerini,  aidiyet
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hissedemediklerini, yalnizlik hissettiklerini, varolussal bir sikint1 hissi yasadiklarini,
hep bir arayis icerisinde olduklarini belirtmektedirler. Ayrica kadinlarin, kullanilan
uyusturucularin farklh etkilerinden dolay1 bazen asir1 mutlu bazen de asir1 sekilde
depresif hissettikleri, kimi zaman da hayattan kopma noktasina gelerek intihar

diistincelerinin oldugu goriilmektedir.

4.2.2. Sosyal Yansimalar: Kapah Icicilik, izolasyon, Damgalanma,

Cahsamaz Hala Gelmek, Elde Var Sifir

Kadinlarin uyusturucu kullanimimin sosyal hayatina yansimalarinda; erkek
egemen sistem igerisinde bir kadin olarak toplumda etiketlenme, istismara acik hale
gelme, is hayatinda kullaniminin duyulmasi gibi ¢ekinceler nedeniyle sosyal ¢evre ile
disarda bir kullanimdan ziyade, izole kendi giivenli ev ortamlarinda kullanimi tercih
ettikleri, uyusturucudan onceki sosyal ¢evrelerinin kullanimla birlikte kendilerinden

uzaklastiklar1 goriilmektedir.

“Arkadas ¢evrem siirekli degisti ama bdyle ben kullanirken ¢ok partileyen, iste ¢ok
disar1 ¢ikan, iste bunu bulmak i¢in ya da bu ortamlarda eglenmek i¢in icen biri
olamadim. Onun igin yetersiz hissediyorum zaten. Iste bir attyorum miizik kiiltiiriim
olusmadi, iste ne bileyim bir sey gelismedi yani bende. Ben ¢ok kapali bir igiciyim.
Asim kapali, iste ne bileyim bir yere gidip i¢ip eglenmek yerine onu icip evde

kendimle eglenmek sectim yani. O kafalari se¢tim.” (Merkiir, 38Y)

“Bir kere sey, farkli bir kafa var. Hig ait hissetmedim. Orf, adet, gelenekler hep aykir1.
Kendimi uzayli gibi hissediyordum. Ailenin hicbir alaninda kendimi ait
hissetmiyordum. Davranisim, makyaj yapisim, olaylara tepki veris bi¢imim hep
farkliydi onlardan. Onlar da beni farkli goriiyordu. Zaten insanlarla anlasamiyordum
acikcasi. Genel olarak yalnizdim. Kalabaligin i¢inde yalniz hissediyordum. Iste sosyal
ortamlara girmekten gekiniyordum. Yani ¢ok da kavgaci bir tiptim zaten. Cok ¢abuk
hiddetleniyordum yani. (...) Yani benim i¢in sdyleydi. Ben iste akil hastasiydim. Belki
deliydim herkesin dedigini kabul ediyordum ¢ilinkii. Farkliydim ama tanimimi
koyamiyordum. Bir bagimlilik olarak gérmiiyordum. Ben diyordum dmiir boyu boyle

gececek.” (Neptiin, 54Y)
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Madde kullaniminin egitim hayatina yansimalarinda ise kadinlarin genellikle
egitim Ogretim hayatin1 yarida biraktiklar1 goriilmektedir. Veniis, madde kullanimi

yiiziinden okuldan atilma noktasina geldigini ifade etmistir.

“(...) Aslinda hi¢bir seyi tamamlamamisim ben. Yani iste Ogrenimimi yarim
birakmigim, islerden kullanimi etkiledigi zaman ¢abuk ayrilmisim bir yere gelmek
olarak. Ya da daha kolay1 se¢misim iste. Hani sey gibi sigorta denmesi yerine paray1

alip alkol ya da madde almak gibi diisiiniin onu.” (Ay, 57Y)

“Ben konservatuar kazandim ve sey atiliyordum okuldan az kalsin. Ciinkii tabii hi¢bir
derse giremiyorum. Girdigim smifta taklaya geliyorum. O biitiin herkese, biitiin
camiaya yayildi. Stirekli smifta kaldim. Siirekli sinifta kaliyorum artik. Hani onun
belli bir seyi vardi o donem. 7 yilda mezun olunamayacaksa atiliyordu falan. 3 kere 2.
smifta kaldigim icin. Yani bir kere okulu kaybetme noktasina geldim. Tutku
duydugum igin meslegim o c¢ocuk yastan beri. Mimar Sinan kazanip da

okuyamayacak hale gelmis olmak yani.” (Veniis, 42Y)

Madde kullaniminin is hayatina yansimalarinda ise kadmlarin uyusturucu satin
almak i¢in i hayatim1 siirdiirmeye g¢alistiklari, ancak kullanimin arttig1 siirecte is

hayatini stirdiirmekte zorlandiklari, ¢alisamaz hale geldikleri goriilmiistiir.

“Sonra eroin kullandigim zaman ise gittigimde hep boyle uyur gibi oluyordum ve sey
diyorlardi. iste sen sanirim yorgunsun eve gidip biraz dinlen gibi. Belli bir dénem
sonra zaten isimi yapamamaya basladim. Ciinkii geri verilen tepki, hosuma gitmemeye
bagladi tepkiler. Yani insanlar bende bir sorun oldugunu anlamislardi. Sonra ben o isi

birakmak zorunda kaldim.” (Jiipiter, 44Y)

“Son 1 yil, son 9 ay artik is performansim da etkiliyordu. Ise gidemiyordum. Yani
gidiyordum ama zaman kavram alinmisti benden. Iste saat 8'de is yerinde olmam
gerekirken 12'de oluyordum. Sonra da ne var ki ne olmus ki falan diyordum. Geg
kaldik. Ama ¢ok fazlalagmisti ise ge¢ kalmalarim. Son donem 9 ay 6zellikle is yerinde
cok ofkeli, cok gergin, herkesi suglayan, siirekli kendine aciyan, magdur, kullanilan
iste i3 yerinde beni kullaniyorlar, ¢ok calistiriyorlar falan gibi bdyle acitasyonlar

yapiyordum.” (Merkiir, 38Y)

Jiipiter de uyusturucu almak i¢in hirsizlik yaptigini ve sosyal ¢evresinin ondan

uzaklastigini ifade etmistir.
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“Sonra iste fiziksel olarak hani c¢evreme verdigim zararlar hirsizlik yaptim.
Insanlardan ¢almaya ve onlar1 dolandirmaya basladim. Iste dniime gelen insanlari

dolandirtyordum. Erkek arkadasimla gidip uyusturucu kullaniyordum." (Jiipiter, 44Y)

Kadinlarin uyusturucu kullanimimin sosyal hayatina yansimalarinda; erkek
egemen sistem icerisinde bir “kadin” olarak toplumda etiketlenme, istismara acik
hale gelme, is hayatinda kullaniminin duyulmasi gibi ¢ekinceler nedeniyle sosyal
cevre ile disarda bir kullanimdan ziyade izole kendi giivenli ev ortamlarinda
kullanim1 tercih ettikleri, uyusturucudan oOnceki sosyal cevrelerinin kullanimla
birlikte kendilerinden uzaklastiklar1 goriilmektedir. Madde kullaniminin is ve egitim
hayatina yansimalarinda ise kadinlarin genellikle egitim &gretim hayatini yarida
biraktiklari, okuldan atilma noktasina geldikleri, uyusturucu satin almak igin is
hayatin1 siirdiirmeye calistiklari, ancak kullanimin arttigi siiregte is hayatim
siirdiirmekte zorlandiklari, calisamaz hale geldikleri, kimi zamanda uyusturucu

almak i¢in hirsizlik yaptiklar1 gortilmektedir.

4.2.3. Fiziksel ve Cinsel Yasama Yansimalar: Cinsel Taciz, Fuhus, Torbaci

Sevgililer, Namaza Durmak

Calismada, uyusturucu kullaniminin kadinlara fiziksel olarak da fazlaca zarar
verdigi goriilmektedir. Ozellikle damar ici uyusturucu kullammi olan kadinlar
viicutlarinda igne izleri oldugu ve izlerin ge¢medigini, kan vermeleri gereken
durumlarda ¢ok zorlandiklarini, kendilerinin “namaza durmak” olarak ifade ettigi
eroin kullanimindan kaynakli boynun asagi diismesi rahatsizligini yasadiklarini,

Hepatit C olduklarini, viicut kasilmalari, agrilar1 yasadiklarini belirtmislerdir.

“Fiziksel olarak da kendime verdigim zarar. Bacaklarimda igne izleri var. Bunlar
gecmiyorlar ve gecmeyecekler. Fiziksel olarak hastaneye gittigimde benden kan
almaya calistiklarinda bir kabus yastyorum. Ciinkii damarlarim yok ve en iyi hemsire
varsa hastanede sansh insan o giin oradaysa bulabiliyor. Diger stajyerler mahvediyor.
Ve durumumu anlattifimda da pek anlayish olmuyor bazilari. Hepsi igin
sOylemiyorum tabii ki. Ve disgleri kaybetmem. Fiziksel olarak verdigi zararlar. Tabi

boynumda eagle sendromu diye bir rahatsizlik olustu. Yani bu boynumun siirekli
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asagtya da diismesi eroin kullanmaktan dolay1. Yani biz ona namaza diismek diyoruz.
Namaza durmak. Boynun hep siirekli asagida ve ayakta uyuyorsun yani o sekilde.
Agir tagtyamiyorum mesela. Yani karacigerime verdigi hasar1 da fiziksel olarak.
Hepatit C tedavisine uydum ama sonugta bende bir Hepatit C var. Yani karaciger
hasari. Daha bagka zararlar vermistir ama benim bildigim bunlar su anda.” (Jiipiter,
44Y)
Uyusturucu kullantminin duygusal ve cinsel yasama yansimalarinda kadinlar,
ozellikle uyusturucuyu temin etme noktasinda torbacilarin cinsel tacizleriyle siklikla
karsilagtiklarini, torbacilarin para yerine onlarla birlikte olmak istediklerini

belirtmektedirler.

“Hani torbacilarla muhatap olmak, parani aliyorlar, kaciyorlar. Bir bayan oldugun i¢in
sana uyusturucu getiriyorlar. Parasi yerine seninle yatmak istiyorlar. Ve kabul
etmiyorlar parayi. Ya yatarsin ya sen krizdesin ve bunu kabul etmemek gibi bir liiksiin
ve sansin yok. Yani bunu kabul ediyorsun. Ve iste parani alip kaciyorlar. Boyle para

bulmak i¢in sen kendini satiyorsun.” (Jipiter, 44Y)

Kadinlardan Pliiton, uyusturucuyu satin almak icin gereken parayr fuhus

yaparak kazandigini belirtmistir.

“Ben fuhugla ugrastim. Yani benim annem fuhusla ugrasiyor. Hala ugrasiyor. Ama
iste ben de yaptim yani. Hatta annem beni gétiirdii yani ilk kez. Boyle hadi bir kadin
vardi. Iste bu kadin bdyle bdyle yapacaksm. Ben fuhusla ugrastim. Sonradan baska
iilkelere gittim. Oralarda fuhusla ugrastim. Yani fuhusla ugrastigim siiregte bile
durmadan alkol bile olsa aliyordum yani. Alkol bile diyorum. Ciinkii bu benim tercih
maddem degildi. Ama duygularimi1 bastirmak adina, maskelemek adina bunlari ¢ok

yaptim.” (Pliiton, 28Y)

Kadinlarin madde kullanimimin fiziksel sagligina yansimalarinda; o6zellikle
damar i¢i uyusturucu kullananlarda viicutlarinda igne izleri oldugu ve izlerin
geemedigi, kan vermeleri gereken durumlarda c¢ok zorlandiklari, kendilerinin
“namaza durmak” olarak ifade ettigi eroin kullanimindan kaynakli boynun asagi
diismesi rahatsizligin1 yasadiklari, Hepatit C olduklari, viicut kasilmalari, agrilar
yasadiklart goriilmektedir. Madde kullaniminin duygusal ve cinsel yasama

yansimalarinda ise kadinlar, oOzellikle uyusturucuyu temin etme noktasinda

75



torbacilarin cinsel tacizleriyle siklikla karsilagtiklarini, torbacilarin para yerine

onlarla birlikte olmak istediklerini belirtmektedirler.

4.2.4. Aileye Yansimalar: Ailede Kaos, Kurtaricihk Girisimleri, Kendi
Kendine Biiyiiyen Cocuklar, Cocugunun Elinden Alinmasi1 Korkusu, “Beni

bagladilar ... koye gotiirdiiler”

Kadinlarin kullanimlarinin aile hayatlarina yansimalarinda; kullanimlarini
genellikle ailelerinden gizlemeye ¢alistiklari, ailelerin son asamada kullanimlarin
ogrendigi, sadece yasal uyusturucu kullanimlarin1 ailelerine sdyledikleri

goriilmektedir.

“Ama siire¢ i¢inde, atiyorum bir siire sonra aile iliskileri koptu. Ailede bir sekilde iste
babayla kotiisiin, kardesinle kotiisiin, annenle kotiisiin. Yedi sene sonra ilk esimden
ayrilmisim. Aradaki alti sene ailemle birlikte yasadim. Ama orada da boyle ¢ok ciddi
bir kaos var. Ciinkii ben bagimli oldugumun farkinda degilim. Tercih maddeme
ulagamiyorum. Ama bende ne var bilmiyorum. Cok ciddi yoksunluklar yastyorum.”

(Satiirn, 53Y)

“Yani onlar bana ¢ok bir sey sOyleyemiyorlardi. Annemler yasal uyusturucularin
disindaki seyleri 6grenemediler. S6ylemedim onlara. Ama hani alkol konusunda da
iste sunu igme kizim diyemiyorlardi. Cilinkii ben fevriyim o zamanlar. Kimseyi
konusturmuyorum. Yani kuyrugu dik tutuyorum. Kurtulmaya ¢alisiyorum ama artik

fark ediliyor.” (Ay, 57Y)

Aileler kullanimlarin1 6grendikten sonra; aile iliskilerinin bozuldugu, ailelerin
kendi cabalariyla onlar1 kurtarmak i¢in ugrastiklari, tedavi olmalar1 i¢in zorladiklari

ya da uyusturucudan uzak tutmak i¢in degisik yontemler denedikleri goriilmektedir.

“Yani boyle ailem sonugta bunu kullandigimi 6grendiginde yikildilar. Kizimiz eroin
kullantyor gibi bdyle. Onlar ¢ok fazla sey yaptilar. Beni bagladilar iste koye

gotiirdiiler. Yani hani bunu tabii annem belki bunu yapma yolunu yanlis olarak se¢cmis
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olabilir. Ama kendince, aklinca yani beni kurtarmis. Annen, babam, ailem, hepsi.”

(Jupiter, 44Y)

Madde bagimliliginin annelige yansimalarina bakildiginda; anne olan kadinlar,
bu siireci daha zor bir sekilde deneyimledigini, ¢ocuklarina gereken ilgi ve bakimi
gosteremediklerini, ihmal ettiklerini, siddet uyguladiklarii ve “kétii anne” olarak

damgalandiklarini belirtmislerdir.

“Cocuklarima ¢ok siddet uyguluyordum. Onlara yemek yapamiyordum. Onlarla
ilgilenemiyordum. Onlara annelik yapamiyordum. Esimle siirekli kavga ediyordum. O
bir tarafta icerken ben bir tarafta o siziyordu. Ben siziyordum. Cocuklar kendi kendine
biiyiidiiler. Yani hic kolay bir sey degil. Insanlar iste bana bakip iste benim hakkimda
deli kadin falan diyorlardi mesela. Hani ¢ok farkliydim onlara goére. Yani haklilardi
belki de. Komsumuz hi¢ unutmuyorum. Bir giin geldi iste yolda beni géren. Bana dedi
ki sen c¢ocuklarma ¢ok siddet gosteriyorsun. Biz bunu duyuyoruz ve ¢ok rahatsiz
oluyoruz. Boyle devam edersen sosyal hizmetlere haber verecegiz. Yani ¢ocuklara ¢ok
eziyet ediyorsun. Ben hi¢ anlamamistim yani hani. Ona da bir tepki vermemistim.

Boyle acayip hani iste dyle degil gibi geliyordu bana.” (Neptiin, 54Y)

“Ya ben hep iste evimizde iki banyo var. Ben kendi banyomda, odamin igindeki
banyoda. Iste sigara iciyorum, balkon yok evimizde. Sigara iciyorum sen dumandan
etkilenme diye ben banyoda sakliyorum falan diyordum. Iste yatiyorum diyordum.
Kapimm kapatiyordum, banyoya giriyordum. Onun kapisim1 kapatiyordum. Odama
girme beni uyandirma diyordum. Ben banyoda sakliyorum. Ama tabii hi¢bir bagim
yoktu yani kizimla. Ben sadece annelik gérevimi yapiyordum. Kiyafetini altyordum.
Egitimini karsiliyordum. Dolab1 dolduruyordum. Yemegini yapiyordum. Onun
haricinde bir bagimiz yoktu yani. Onunla zaman gegirme, iste onunla sosyal bir

etkilesim hi¢ olmuyordu.” (Merkiir, 38Y)

Ayrica anne olan kadin bagimlilarin, uyusturucu kullanimlarinin
ogrenilmesiyle ¢ocuklarinin elinden alinacagina dair korkular1 oldugu, bu nedenle

tedaviye bagvurmaktan ¢ekindikleri goriilmektedir.

“Higbir yere bagvuru yapmadim. Yapmayi diislinmedim ¢iinkii ¢cok korkuyordum yani
bir kayit olur. Iste kizzm1 babasi benden alir, ailem duyar, isim... Kurumsal yerlerde
calistyorum bir yere kayit gider diye resmi olarak hicbir yere bagvurmam. Bunu

diistinmedim.” (Merkiir, 38Y)
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“Clnkill kadinlar rahat rahat bagvuru yapamiyorlar tedavi i¢in. Bu durum cocuklar1
varsa ¢ocuklarinin elinden alinmasi iste bagka seylerle oniine ¢ikacag i¢in kadnlar
daha hani sey yapiyor. Yani orada. Orada erkek egemen toplumun getirisi var. Bir de
sey degil yani dedigim gibi dyle ¢ok biiylik sehirlerde yagamiyorsaniz ya da o biiyiik
sehirlerin igerisinde ¢ok ortalarda bir yerde degilse yasadiginiz sistem yine saklamak

zorundasiiz. Her kosulda saklamak zorundasimiz. (Ay, 57Y)

Kadimnlarin  kullanimlarimin  aile hayatina yansimalarinda; kullanimlarini
genellikle ailelerinden gizlemeye calistiklari, ailelerin son agsamada 6grendigi, sadece
yasal uyusturucu kullanimlarim1  ailelerine  sOyledikleri  goriilmiis; aileleri
kullanimlarin1  6grendikten sonra aile iliskilerinin bozuldugu, ailelerin kendi
cabalariyla onlar1 kurtarmak i¢in ugrastiklari, tedavi olmalari i¢in zorladiklar1 ya da
uyusturucudan uzak tutmak icin degisik yontemleri denedikleri goriilmektedir.
Madde bagimliliginin anneli§e yansimalarina bakildiginda; anne olan kadinlar, bu
stireci daha zor bir sekilde deneyimledigini, ¢ocuklarma gereken ilgi ve bakimi
gosteremediklerini, ihmal ettiklerini, siddet uyguladiklarmi ve “kétii anne” olarak
damgalandiklarini belirtmislerdir. Ayrica anne olan kadin bagimlilarin, uyusturucu
kullanimlarinin  6grenilmesiyle ¢ocuklarinin elinden alinacagina dair korkular

oldugu, bu nedenle tedaviye bagvurmaktan ¢ekindikleri goriilmektedir.

4.3. KADINLARIN TEDAVi SURECI DENEYIMLERi: TEKRARLAYAN
BASVURULAR, HEP DAHA KOTUYE GIiDiS, RUHUN OLUMU “SIHIRLI
BiR DEGNEK DOKUNSA”

Calismanin tiglincii temasinda kadinlarin tedavi siireci deneyimleri; asagidaki
sekilde de belirtildigi iizere tedavi siirecindeki deneyimler, tedavide ilag bagimliligi,
tedavinin eyleyen Oznesi olamamak ve bir kadin olarak tedavi siirecinin
deneyimlenmesi olmak {iizere 4 alt baslikta ele alinmistir. Bu temada, tedavi
stirecinde hizl1 ve kalic1 bir kurtulma beklentisi 6n plana ¢iktigindan, temanin baslig

da “sihirli bir degnek dokunsa” olarak isimlendirilmistir.
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Sekil 4: Kadinlarin Tedavi Siireci Deneyimleri: Tekrarlayan Bagvurular, Hep

Daha Kétiiye Gidis, Ruhun Oliimii “Sihirli Bir Degnek Dokunsa”

Tedavi Siireci Deneyimleri: Pismanhk,
Caresizlik, Aile Zorlamasi, Ikinci Simif
Vatandas Olma, AMATEM’den Cikip
Torbaciya/Tekele Gitme “Ayaga Kalkmis
Yiiriiyen Oliiler” “Kontrol Benim Elimde
Degilmis”

Bagimhhktan Kurtulmada Masum Goriinen
Yiiz, Doktordan Gelen Hapcilar: Tedavide Ilac
Bagimhihig:
Kadinlarin Tedavi Siireci Deneyimleri:
Tekrarlayan Basvurular, Hep Daha

Kaétiiye Gidis, Ruhun Oliimii “Sihirli Bir Tedavinin Eyleyen Oznesi Olamamak: Kobay
Degnek Dokunsa” Gibi Hissetme, Tedaviye Katilamama “Soz
Hakki, Secim Hakki, Bilgilendirme Yok”,
“Sokak Ortasinda Bir Giin Cighk Cighga
Kalirsan Eger Yakinlarinda Bir Yerde (SHU)
Varsa Dal Anlat Derdini!”

Bir Kadin Olarak Bagimlilik ve Tedavi Siireci:
Ayrimcilik, I¢sellestirilmis Damgalama,
Gizlenme “Kadindan Bagimh Olur Mu?

Olmaz!”

4.3.1. Tedavi Siireci Deneyimleri: Pismanhk, Caresizlik, Aile Zorlamasi,
Ikinci Simf Vatandas Olma, AMATEM’den Cikip Torbaciya/Tekele Gitme,
“Ayaga Kalkmis Yiiriiyen Oliiler”, “Kontrol Benim Elimde Degilmis”

Kadinlarm ilk tedavi diisiincesine iligkin anlatilarinda; kontroliin kendi elinde
olmadigint anladiklar1 anda, pigsmanlik ve caresizlik duygulariyla ya da ailelerin
zorlamasiyla ilk tedavi diisiincesinin ortaya ¢iktig1 gortilmektedir. Kadinlarin
uyusturucu kullanimimi ilk zamanlarda bagimlilik olarak goérmedikleri, istedikleri
zaman kullanimi durdurabileceklerine dair inanglari oldugu, kendi c¢abalartyla
birakmay1 deneyip basaramadiklarinda bagimli olduklarimi fark ettikleri ve bu

asamada tedavi i¢in saglik kuruluslarina bagvurduklart goriilmiistir.
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“Ilk ne zaman biliyor musunuz? Ailem 6grendi. Beni hastaneye yatirdilar. Ondan
sonra ben o sirada birakmak istemiyordum daha. Ondan sonra o hastanenin ¢ikigsinda
kendime dedim ki ay dedim hani ben biraz durayim, durdurayim biraz. Sunlar biraz
sakinlesin. Tepemden insinler de rahat rahat kullanayim diye disiindiim. Ve
duramadim. Yani durayim diye kendim karar verip duramayinca o zaman aa benim ne
oluyor sorun var yani orada iste cehennem bagladi esas cehennem basladi. Yani
kontrol elimizdeymis gibi hissediyoruz galiba biraz. Sonra kontroliin elimizde
olmadigimi anliyoruz. Bir tedavi diislincesi de o zamanla ortaya ¢iktr. Dogrudur evet
yani ailemin zorla yatirdig1 yani tirnak ig¢inde zorladig1 seyden sonra artik ben kendi

istegimle hastaneye yatmaya basladim.” (Veniis, 42Y)

“Antalya'daydi ablamlar. Onlarin yanma ziyarete gittim tatile. Orada alkol
kullantyorum. Artik bakkala gidip alkol alacak halde degilim. Ustiimii bile
degistirmiyorum ve bakkala yegenimi yolladim alkol almaya. Yegenim 7-8 yasinda
yoktur bile. Otobiise bindim eve doniiyorum Istanbul'a. Ve seyi yasadim o kadar
biiyiik bir pismanlik ki. Yani 7-8 yasinda bir ¢ocugu nasil alkol almaya yollarsin sen?
Bu kadar mu artik etik anlayisin yok? Bu kadar mu1 caresizsin? Eve dondiikten sonra
yani onunla giinlerce uyuyamadigimi biliyorum. Sonra da bir doktor arkadasim iste
oturuyorduk onunla. Ona sey dedim yani benim bir problemim var. Ve o problemi

¢ozmek i¢in senden yardim istiyorum.” (Ay, 57Y)

Calismada kadinlarin tedavi siireci deneyimlerinde; ¢cogunun ayaktan tedavi
icin defalarca basvurdugu ve en az 2-3 kere yatakli tedavi hizmetinden de
faydalandiklar1 goriilmistir. Kadinlarin, ayaktan ve yatakli tedavi siirecinde
uyusturucuyu birakip ilag kullanarak temiz kalmaya basladiklari, ancak bir¢ok kez
relaps yasadiklari, her seferinde daha kotliye giden siire¢ igerisinde kaldiklari

goriilmektedir.

Satiirn giderek daha kétiiye giden halini “Ayaga Kalkmis Yiiriiyen Oliiler”

olarak ifade etmis ve bu siireci s0yle anlatmigtir:

“Ikinci defa AMATEM e yattim. Ciktim. Alt1 ay sonra tekrar kullandim. Ve gok kotii
yine daha ¢iinkii hep daha kotii. Giderek yiikseliyor. Cok kotii oluyorsun. Hep daha
kotii oluyorsun ve daha kotii oluyorsun. Hani fiziksel daha kotiisiin, ruhsal daha
kotiisiin, duygusal daha kotiistin. Kullanim anlaminda zaten her seferinde daha beter
oluyorsun. Sonrasinda da yani benim ¢ok enteresan oldu. Boyle bir dizi

seyrediyordum. Orada boyle oliiler ayaga kalkmig yiiriiyorlardi. Ben de bir yandan bir
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sey iciyordum. Ve o an seyi diisiindiim. Yani aynen bdylesin dedim ya. Hani aynen
bdylesin. Benim son kullanmam o geceydi. Ondan sonra on sene alt1 aydir temizim.”

(Satiirn, 53Y)

“(...) Ayaktan da yattim da yani ama zaten kapali bir ortamda herkes temiz kalir yani.
Ciktigin anda o sey gitmiyor ki bir yere yani. Seni ilaglasalar da ne yaparlarsa
yapsinlar o i¢indeki o sey doldurulabilir, ilagla doldurulabilir bir sey olsa ben zaten
uyusturucuyla dolduruyorum yani. Cikiyorsun hastaneden maksimum 24 saattir yani
ondan sonra tekrar kullaniyorsun. Sayisiz ayaktan da iki tane yatigim var. Iste o

yapildi, bu yapildi, bir sey bir sey.” (Mars, 45Y)

Kadinlarin tedavi siirecinde yasadig1 zorluklara bakildiginda; AMATEM lerde
erkek hasta sayisinin olduk¢a fazla olmasi, kadinlara ayrilan yatak sayisinin az
olmasi, tedavi siirelerinin kisa olmasi, tedavi yontemlerinin yetersiz olmasi ortaya
cikmistir. Kadinlar, bagimlilik tedavisinin gerektigi sekilde hala yapilmadigini, daha
cok uyusturucunun birakilarak hastalarin ilaglara bagimli hale getirildigini ve
doktorlarin bagimliliktan ziyade diger psikiyatrik hastaliklarla tanilar koyarak tedavi

siirecini yiiriittiiklerini diistinmektedirler.

“Yine o hastane yatislarinda yine boyle bir iste psikolog goriismesinde bu sefer onun
odasindayim. Bana durup dururken annene o6fkeli olabilir misin acaba diyor. Simdi
ben bunu niye koétii bir an olarak hatirliyorum. Bunun zamam degil ¢iinkii. Orada
stirekli torbaci arayip hastaneye uyusturucu sokturuyorum. Sonra da kendimi
enseletiyorum. Gidiyorum doktorlara diyorum ki bakin bu sefer ayakkabisinda getirdi
iceri. Beni engelleyin diyorum. Hadi bu sefer ayakkabilar anyorlar ziyaretcilerin. Bu
sefer sigara paketinde getirtiyorum. Ya ben bdyle bir yerdeyim kardesim. Anneme
olan o6fkemin ne ilgisi var? Ya sanki anneme olan 6fkemi affedersem uyusturucuyu
birakabilecegim gibi. Hayir. Bu zihniyet {istiinden 6liiyordum ben ama. Ya bu ciddi
bir sey anlatabiliyor muyum? Oliiyordum bakin ben eroinmanim yani. Evet. 3 kere ot
ictim degil bu yani. Eroin getirtiyorum o kadar ilacin istiine hastanede ¢akiyorum.

Yani. Olmaz ki. Nasil bir anlayis yani?” (Veniis, 42Y)

Bu kotiiye giden tedavi ve maddeye doniis silirecinden kadinlar NA ile
ciktiklarii, total abstinansda higbir sey kullanmayarak temiz kalmay1

surdiirdiklerini belirtmektedirler.
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Veniis tedavi merkezlerinden ziyade NA ile yasadigi temiz kalma siirecini

sOyle anlatmstir:

“Su an benim gordiiglim bagimlilara yapilan sey sen hastasin 6miir boyu ilag
kullanacaksin, dmiir boyu terapi gdreceksin. Iste o yiizden o bagimlilik merkezleri
benim i¢in ¢alismiyor. Hayir efendim ben temiz kaldim, NA'y1 buldum ve sonra da
derhal hayatimi yasamaya bagladim. Derhal. Yani derhal okulda sinavlara girmeye
basladim. Insanin, o geng yasta ne varsa hayatinda iste sevgili, ask, is, gii¢ falan yani
hemen hayatimi ag¢tim. Boyle olmasi gerekir. Biz NA'da bdyle sdyliiyoruz.
Sorunlarimizla ne kadar erken yiizlesirsek o kadar cabuk toplumun iiretken bir tiyesi
oluruz diyoruz. Benim i¢in bu ¢ok kiymetli bir sey. Yani ben higbir seyin iyilesmesini

tirnak i¢cinde beklemedim hayata atilmak i¢in.” (Veniis, 42Y)

Kadimnlarin ilk tedavi diislincesinin; kontroliin kendi elinde olmadigini
anladiklar1 anda, pismanlik ve caresizlik duygulariyla ya da ailelerin zorlamasiyla
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Kadinlarin uyusturucu kullanimini ilk zamanlarda
bagimlilik olarak gérmedikleri, istedikleri zaman kullanimi durdurabileceklerine dair
inanglart oldugu, kendi ¢abalariyla birakmayr deneyip basaramadiklarinda bagimh
olduklarin fark ettikleri ve bu asamada tedavi i¢in saglik kuruluglarina bagvurduklar
goriilmiistiir. Kadinlar, bagimlilik tedavisinin gerektigi sekilde hala yapilmadigini,
daha ¢ok uyusturucunun birakilarak hastalarin ilaglara bagimli hale getirildigini ve
doktorlarin bagimliliktan ziyade diger psikiyatrik hastaliklarla tanilar koyarak tedavi
stirecini yirtttiiklerini digiinmektedirler. Kadinlarin tedavi siireci deneyimlerinde;
cogunun ayaktan tedavi i¢in defalarca bagvurdugu ve en az 2-3 kere yatakli tedavi
hizmetinden de faydalandiklar1 6n plana c¢ikmaktadir. Ayaktan ve yatakli tedavi
siirecinde uyusturucuyu birakip ila¢ kullanarak temiz kalmaya basladiklari, ancak
bircok kez relaps yasadiklari, her seferinde silirecin daha kotiiye giderek madde
kullanimima dondiikleri goriilmektedir. Satiirn giderek daha kotiiye giden halini
“Ayaga Kalkmis Yiiriiyen Oliiler” olarak ifade etmistir. Bu ¢ikilamayan tedavi ve
kullanim dongiisiinden kadinlar NA ile ¢iktiklarini, total abstinans ile higbir sey

kullanmayarak temiz kalmay stirdiirdiiklerini belirtmektedirler.
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4.3.2. Bagimhihktan Kurtulmada Masum Goriinen Yiiz, Doktordan Gelen

Hapgilar: Tedavide ila¢ Bagimlihg

Regeteli ilaglarin tibbi olmayan kullanimlar1 da diinya genelinde tehdit haline
gelmistir. Bu ilaglarin kullanimlart hem kolluk kuvvetleri hem de halk saglig
calisanlari i¢in biiyiik bir endise kaynagi olmaya baslamistir (Bagimlilikla Miicadele
Alt Calisma Grubu Raporu, 2018). Bu calismada da kadinlarin anlatilarindan, ilag
bagimliligimin bagimliliktan kurtulmada masum goriinen bir yiiz olarak kabul edilse
de aslinda legal kabul edilen baska bir bagimlilik tiirii olarak yer aldig1 goriilmiistiir.
Bagimlilik tedavisinde yerine koyma tedavisi olarak gecen ikame tedavisinin aslinda
bir baska bagimlilik bi¢imi olarak devam ettigi tim kadinlar tarafindan dile

getirilmistir.

Kadinlarin anlatilarinda ilaglarin yasal olarak goriildiikleri, uyusturucudan
kurtarmak icin verdikleri ilact kullananlara “sen artik temizsin” dendigi, oysaki
bagimlinin uyusturucu kullanmadigr ama onun yerine yasal goriilen ilaca bagiml

oldugunu ifade etmektedirler.

“Eskiden mesela hapg1 diye bir laf vardi. Simdi bakiyorum bunlara. Hapg¢i bunlar.
Bizim yetmislerde hap¢i dedigimiz tip. Simdi doktordan gelen tipler.” (Giines, 69Y)

“Ben total abstinans¢tyim. Cok iizgliniim. Yani ben ancak her seyi birakinca hayatim
kurtuldu. O ilaglar benim muhakememi etkiliyor. Yani hayatimda hi¢bir uzmanlik
alanim yok ama bir uyusturucu bagimlistyim. Ben neyin kafami kirdigimi biliyorum
ya. Anlatabiliyor muyum? Ya o ilaglarm kafami kirdigini biliyorum. Biliyordum
zaten. Hep biliyordum. O yiizden NA'ya gelip birisi sey deyince. Yani benim ilag
kullanarak temiz kalma deneyimim yok deyince hemen anladim. Aa ilaci da dahil

ediyorlar dedim. Ve biraktim.” (Veniis, 42Y)

Kadinlar bagimlilik tedavileri sirasinda ilaglarin isimlerini, ne amagla
kullanildiklarma dair biitiin bilgiye sahip olduklarini, bir bagimli olarak ilac1 nasil

kotiiye kullanabileceklerini bildiklerini belirtmislerdir.

“(...) Ama yani onun 0yle soyledigi ilag 0yle kullanimi k&tiiye kullanmaya miisait bir

ila¢ ki. Yani ben o ilact kullanirsam. Koétiiye kullanmaya acik bir hale gelirim. Yani
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bir giin bir tane yutmak yerine iki tane yutarsiniz. Dort tane yutarsiniz. Bagimlisiniz
clinkli. Yani o bagimlilikta onun sinir1 yok. Ve en ¢ok kendinizi kandiriyorsunuz. Bu
sefer ne olacak? Tekrar bir relaps yasayacagim ve bu benim i¢in ¢ok tehlikeli bir sey.

Yani o yiizden o ilac1 kullanmiyorum.” (Ay, 57Y)

“(...) Su demek hap. igeride 6grendim yani. Séyledim zaten. Mesela uyku ilaglari.
Uyku ilaglari. Tedaviler sirasinda 6grendim. Mesela Akinatom. Hig¢ alakas1 yok bir
zamanlar sizofreniye filan verilen bir ilag. Psikiyatrik ilaglari. Cikip onlarla kafay:
bulurduk. Ve bu ilaglar. Dolapdere, Tophaneye diiserdi. Bunlarin hepsini biz tiptan

ogrendik. Girdigimiz zaman 0grendik igeri. Tedaviler sirasinda.” (Gilines, 69Y)

Kadinlar, ila¢ bagimliliginin bagimliliktan kurtulmada masum goriinen bir yiiz
olarak kabul edilse de aslinda yasal kabul edilen bagka bir bagimlilik tiirii olarak yer
aldigini, yerine koyma tedavisi olarak gegen ikame tedavisinin aslinda bir baska
bagimlilik bi¢imi olarak devam ettigini dile getirmistir. Kadinlarin anlatilarinda
ilaclarin yasal olarak goriildiikleri, uyusturucudan kurtarmak icin verdikleri ilaci
kullananlara “sen artik temizsin” dendigi, oysaki bagimlinin uyusturucu
kullanmadigi ama onun yerine yasal goriilen ilaca bagimli oldugunu ifade
etmektedirler. Ayrica kadmlar bagimlilik tedavileri sirasinda ilaclarin isimlerini, ne
amacla kullanildiklarina dair biitlin bilgiye sahip olduklarini, bir bagiml olarak ilac

nasil kotiiye kullanabileceklerini bildiklerini belirtmislerdir.

4.3.3. Tedavinin Eyleyen Oznesi Olamamak: Kobay Gibi Hissetme,
Tedaviye Katilamama “S6z Hakki, Secim Hakki, Bilgilendirme Yok”, “Sokak
Ortasinda Bir Giin Cighk Cighga Kahrsan Eger Yakinlarinda Bir Yerde (SHU)
Varsa Dal Anlat Derdini!”

Kadinlarin tedavi stirecinde en zorlandiklar1 noktanin; tedaviye katilma ve
siirdirme asamalarinda kendilerine higbir bilgilendirme yapilmamasi ve tedavi

asamasinda hi¢bir s6z ve se¢im hakki sunulmamasi oldugu goriilmektedir.

“Baya benim hissiyatim su. Ben bir kobayim. Alinirim, analiz edilirim, bdliintiriim,

teshis edilirim, ilaglaninm ve atilinm. Yani hi¢ boyle bir hani riza alinmasi,
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bilgilendirme yapilmadi. Ama baya sey yani. Bence sen obsesif kompiilsifsin diye
filan. Baya bir sey agikladilar yani. Oyle bir sey yok. Ben bir higbiri bagimlisin
demeyi denemediler bana. Hicbiri. Hi¢ yani dyle bir laf gecmedi. Iste annene karsi
ofkelisin, antisosyalsin, sosyofobin var, obsesif kompiilsifsin. Boyle alakasiz seylerle

gecti yani benim tedavi slirecim.” (Veniis, 42Y)

“(...) Zaten sen bilerek gidiyorsun yani o tedaviyi almak {izere gidiyorsun. Zaten yani
oradaki durumda Gyle, hani sen bir istek ve beklentiyle giden kisisin, yani doktorda
bunu uygun olup olmadigini degerlendiren siirekli seni monitdr eden kisi. Bir
benzetme yapacagim ama yani herhangi bir torbaciya gittigindeki beklentiyle benim
yoksunlugumu al beklentisiyle gittigim bir yer orasi. Yani baska bir sey yok zaten yani

bagka bir iddias1 da oldugunu diisiinmiiyorum.” (Mars, 45Y)

“Idame mi istiyorsun? Detoks mu istiyorsun? O da yerine koyma tedavilerinde.
Hastaya basta. Bu secim hakkini vermiyorlar. Yani. Hi¢ farkinda olmadan hepsini
idameye gegiriyorlar. Halbuki soyle bir secim hakki var. Ben bunu kullanarak
birakmak istiyorum. Idame mi istiyorsun? Detoks mu istiyorsun? Yani bir kere
ilaglarla temiz degilsin. Bir kere bunu sdylemesi lazim. Oglum kizim. Sen temiz
degilsin. Ama iste. Bunda bir sakinca yok. Niye bunu kabul etmiyorlar. Bir kere, hasta
haklar1 diye bir sey var. Bilgilendirmiyorlar ki hastalarini. Diyorlar ki biz sana bunu
verecegiz. Sen tedavi olacaksin. Temiz kaliyorsun bdyle diyorlar. Bu yanlis. Hayir. O

bir narkotik madde. Hastalara bilgilendirme yapilmiyor.” (Giines, 69Y)

Calismada kadimnlarin bu tedavi siireglerinde bir sosyal hizmet uzmani ile
karsilagip karsilagsmadigi soruldugunda; hepsinin sosyal hizmet uzmani ile ilgili
bilgisi oldugu, bagimlilik ve tedavi silirecinde bir sosyal hizmet uzmani ile

karsilastig1 ancak mesleki bir calismaya katilmadigi goriilmiistiir.

“Derdin, problemin sahibini alacaksin politikalarin i¢in. Ama sizler iste oldunuz.
Benim goziimiin 6niinde oldunuz. Bi tek Hacettepenin vardi. Ben sosyal hizmetleri
¢ok Onemsiyorum. Ciinkii ilk ig olarak hemen hemen. Yani ilk mezunlara hemen
bagimlilig1 sey yaptilar. Hemen onun sempozyumunu yaptilar. Bravo yani. Hani ben

bunlari yasayarak gordiim.” (Giines, 69Y)

“O zaman yoktunuz siz. Benim zamanimda. Siz de sonra ¢iktimz. lyi ki var. Tabii sey
Amerikan filmlerinde falan. Yani ne kadar sey iist seviyede yani sosyal devlet falan

derdim. Hani boyle olunmasi lazim. Kesinlikle. Hani biz de oray1 yakaladik miithis bir
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sey. Yani benim deneyimim yok. Ama simdi yeni nesil gelenleri biliyorum. Onlarin
hepsi biliyorlar sosyal hizmet uzmani nedir, ne yapar. Yani boyle hani sokak ortasinda
bir giin ¢iglik ¢igliga kalirsan eger yakinlarinda bir yerde varsa dal anlat yani derdini.

Yani dyle bir yere gidiyoruz.” (Satiirn, 53Y)

Kadinlarin tedavi siirecinde en zorlandiklar1 noktanin; tedaviye katilma ve
siirdirme asamalarinda kendilerine higbir bilgilendirme yapilmamasi ve tedavi
asamasinda hi¢bir s6z ve se¢im hakki sunulmamasi oldugu goriilmektedir. Calismada
kadinlarin bu tedavi siireclerinde bir sosyal hizmet uzmani ile karsilasip
karsilagsmadig1 soruldugunda; hepsinin sosyal hizmet uzman ile ilgili bilgisi oldugu,
bagimlilik ve tedavi siirecinde bir sosyal hizmet uzmani ile karsilastigi ancak mesleki

bir caligmaya katilmadig1 goriilmiistiir.

4.3.4. Bir Kadin Olarak Bagimhihk ve Tedavi Siireci: Ayrimcilik,

Icsellestirilmis Damgalama, Gizlenme, “Kadindan Bagimh Olur Mu? Olmaz!”

Kesisimsellik, coklu toplumsal boyutlar ve toplumsal iliskilerin bicimleri
arasindaki iligkiler olarak tanimlanmakta, marjinal gruplarmn farkliliklart ve bu
farkliliklar1 daha iyi anlamay1 olanakli kilmaktadir (Carbado vd, 2013; Aktaran:
Karadeniz Benli ve Kulaka¢ 2021: s.214) Cok yonlii esitsizlikleri ele alan
kesisimsellik teorisi ile degerlendirdigimizde; erkek egemen bir toplumda biitiin
kadmlar ikincil olarak konumlandirilirken, hem “kadin” hem “bagimli” olarak

kadinlarin ¢ifte bir dezavantaj durumu yasadiklar1 goriilmektedir.

“Erkek kullanicilar bayan yokmus gibi davraniyor. Yani bir kere cinsiyet ayrimciligi
var. O ayrmmcilik aym zamanda kadin daha ¢ok gizli kullanici. Yani Istanbul gibi bir
sehirden. Ya da Istanbul'daki elit semtlerde degilseniz daha kenarlara gittiginizde
kadin kullanic1 var ama onlar kendilerini sakliyorlar. Zaten toplumda yeri olmayan bir
statiidesiniz kadin oldugunuz i¢in. Yani bir de uyusturucu kullaniyorsanmz. (...)” (Ay,

57Y)

“Ama hayatin i¢inde biz bilmiyoruz ¢iinkii ben 42 yasindan sonra nasil yasamam

gerektigini 6grendim. Insan olmay1 6grendim, bir kadin olmay1 dgrendim. Hani kadin
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ne demek, ne yapar hayatin iginde? Nasil bir sey, ne olacak yani 42 yasindan sonra?
Hala da 6grenmeye devam ediyorum. Bir abla olmay1 6grendim. Bir abla olarak neyi
beklemem gerektigini de 6grendim. Yani abla olarak sagimi siipiirge etmeyi degil de
hani bir abla olarak bir durup da ne beklemem gerektigini de 6grendim. Es olmay1
ogrendim. Evlat olmay1 6grendim. Zaten genelde kadin olmak bir zor ya. Bagimli

olarak cifte bir zor durumu var.” (Satiirn, 53Y)

Calismada uyusturucu bagimliligt ve tedavi silirecinde bir kadin olarak
deneyimlerini anlatan kadinlarin anlatilarinda, “Kadindan bagimli olmaz!” ifadesi ile
bagimliligin kadinlara yakigsmadigi, bagimlhiligin erkege 6zgii oldugu, kadinlarin

kullanim1 olsa bile bagimli olamayacagina iliskin diigiinceleri 6ne ¢ikmaktadir.

“AMATEM’e yattigim zaman zaten ilk yatista bagimli olmadigima karar verdim.
Yatar yatmaz. Ciinkii yirmi tane erkek var. Bir tane kadin benim. Oradaki hademeler
bile hoca hanim falan diyor. Demek ki dedim kadindan bagimli olmuyor. Hayir ben
kotii siiregler de yasadim. Sudur budur. Hani benim sorunum o. Hani ben diizenli bir
isim olsun, diizenli bir seyim olsun falan ben kullanmayacagim. Ben anladim. C6zdiim

yani AMATEM e yatar yatmaz.” (Satiirn, 53Y)

“Ve bagimli demek iste koprii altinlarinda yatan. Bir kadin bagimli olamaz. Boyle bir
kafam vardi yani. Bir kadin nasil yani hani. Hi¢ ¢evremde goérmedim bagimli kadim

falan. Bu kafada oldugum i¢in.” (Neptiin, 54Y)

“Kizlardan bagimli olamaz bence sen bagimli degilsin demedi hicbir doktor. Ama
benim izlenimim. Hani gen¢ oldugum belirli bir sosyoekonomik seyin {istiinde
oldugum i¢in ve kadin oldugum igin 6zellikle bana bagimlilik yani o miiptezellik
seyinin yakistirllamamig olmasi ve o yiizden de ¢ok yanlig teshislerle yanlis ilaglar

kullandirilmis olma. Sanki ben yanlislikla eroin kullanmisim gibi.” (Veniis, 42Y)

Kadinlarin cinsiyete 6zgii bu ayrimdan dolay1 yargilanmaktan g¢ekindikleri i¢in
bagimliliklarin1 baskalarmma sdylemek noktasinda zorlandiklari, daha tedbirli ve
temkinli davranarak daha ¢ok gizleme yoluna gittikleri, kullanim1 da disaridan ziyade
daha ¢ok kendi izole ev ortamlarinda yaptiklari, 6zellikle uyusturucu kullanimi olan

esler/sevgililer secerek kendilerini korumaya aldiklar1 goriilmektedir.

“Digsaridayken de kullammda zaten kadin oldugum i¢in ben kullanimimi

aciklayamadim. Yalmz bir kadinim. Annem yok, babam yok. Benim ailem 7 yil
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boyunca hangi sehirde yasadigimi bile bilmediler. Hi¢ telefon numaralarim yoktu
onlarda. Ben disarida kullanimimi sdylersem igte beni diisiiriirler. Ankara'da yasadim.
Pavyona diiserim. Istanbul'da biri beni kapatir. Ben kullanimimda evliyim diyorum.
Zaten boyle yalandan yliriitiiyorum digarida. Ben Oyle kendimi korumak igin hep

bdyle bir set buldum. Daha bdyle dominant kadin olarak.” (Merkiir, 38Y)

“(...) Ilk zamanlarimda, programin igerisinde insanlarin beni yanhs degerlendirecegi,
sanki onlar yasamamig gibi beni yargilayacaklar1 iizerine bir fikrim vardi. Ve o
fikirden dolay1r hep boyle biraz daha... Nasil diyeyim? Tedbirli, temkinli hareket
ediyordum. Yani o kendimi agmak gibi. Yani ilk 12 basamakli programa gittigimdeki
benim de bakis agim o biiylik bir ihtimalle. Hani sadece alkollii soylemek 6tekilerinin
problem oldugunu ya da bagimlilik hastaliginin bir biitiin oldugunu diislinmemek.
Onlart... Oteki kullanimlarimu iki yila yakin saklamis olmak. Bu nedenle kadmsan ve
bir uyusturucu kullaniyorsan o toplumun sana bakis agisini ¢ok hazmedememis olmak

ya da bundan ¢ok hosnut olmamaktan kaynaklaniyor. (...)” (Ay, 57Y)

“Ya suf kadin oldugum i¢in ben bir sey yaparken tabii daha dikkatli, daha temkinli
olmam gerekiyor. Yani girdiginiz ¢iktigimiz yerler ¢ok tekin yerler degil, daha bdyle
goze batmamak gerekiyor. Silik bir tip olman gerekiyor, ortaliktasin iste zencilerden
aligveris 0grenmisiz, yani kendimizi gézetmeyi 6grenmisiz herhalde bilmiyorum. Her

an her yerden bir sey olabilir diye.” (Diinya, 46Y)

Cocugu olan ya da hamile olan kadinlarin bagimliliklarindan dolay1
cocuklariin elinden alinmasi korkusu ile tedaviye bagvurmaktan ¢ekindikleri, resmi

kayitlarinin olmadigi NA gibi gruplari bu yiizden tercih ettikleri goriilmektedir.

“Bagimli olmak zor. Kadin bagimli olmak ¢ok daha zor. Cok siikiir benim ¢ocugum
yok. Ve Allah'in sevgili kuluyum. Gergekten Allah'in sevgili kuluyum. Benim
g¢ocugum yok ama ¢ocugu olan bagimli. Onlar1 biliyorum. Hani ¢ocuguyla birlikte
temiz kalmaya gelen. iste atiyorum temiz kalmaya gelmis ama bes yasinda da evde
gocugu var. Hani biz birka¢ arkadasin gocugunu beser dakika onar dakika toplanti
salonlarmin diginda oyaladik ki hani annesi toplantiya girsin ve nerede oldugunu fark
etmesin ¢ocuk. Cok zor onlar i¢in. Kadin olmak ¢ok zor. Kadin olarak kullanmak ¢ok

zor.” (Satiirn, 53Y)

88



Kadinlarin bir kadin bagimli olarak en ¢ok belirttikleri zorluklardan biri de
maruz kaldiklar1 cinsel tacizler ve seks karsiligi maddeyi temin etmek zorunda

kalmalaridir.

“Hani torbacilarla muhatap olmak, paranmi aliyorlar, kaciyorlar. Bir bayan oldugun i¢in
sana uyusturucu getiriyorlar. Parasi yerine seninle yatmak istiyorlar. Ve kabul
etmiyorlar paray1. Ya yatarsin ya sen krizdesin ve bunu kabul etmemek gibi bir liiksiin
ve sansin yok. Yani bunu kabul ediyorsun. Ve iste paranmi alip kaciyorlar. Boyle para
bulmak icin sen kendini satryorsun. Ugrasiyorsun biitiin bunlarla yani. Bayag1 bir

ugrastim.” (Jipiter, 44Y)

“Ben fuhusla ugrastim. Sonradan baska {ilkelere gittim. Oralarda fuhusla ugragtim.
Yani fuhusla ugragtigim siirecte bile durmadan alkol bile olsa aliyordum yani. Alkol
bile diyorum. Ciinkii bu benim tercih maddem degildi. Ama duygularimi1 bastirmak

adma, maskelemek adina bunlar1 ¢ok yaptim.” (Pliiton, 28Y)

Neptiin ve Jiipiter digerlerinden farkli olarak sadece kadinin degil erkegin de

bir bagimli olarak ayni sekilde zorlandigin1 diistindiiklerini ifade etmislerdir.

“O erkek biz kadin daha ¢ok zorlandik gibi bir seyim yok benim diisiincem. Ciinkii
bagimlilik erkegi de kadini da aym sekilde etkiliyor. Yani bir erkek de benim yaptigim
gibi 6ziir dilerim kendini satti. Bunu duyuyorum ¢iinkii toplantilarimizda paylasiliyor.
Ben de ayni sekilde yaptim. Sadece kadin olmanin tabii ki erkege gore her zaman her
yerde dezavantaji ve avantaji var. Ben ona o sekilde bakmiyorum. insan olarak ¢ok

fazla zorlandim diyeyim.” (Jiipiter, 44Y)

“O yargilar da yikildi. Herkes ayni1 seviyede. Yani bir bagiml olarak baktiginda kadin
erkek cok ayirt edilmiyor bence. Ama 18 yil Onceki simdiye baktiginda artik
edilmiyor. Yani gergekten hani tabii kadin bir tek dezavantaji var. Mesela bize
gelenlerden iste hamile kaliyorlar. O ¢ok zor. Cok zor oluyor. O ¢ocugun siireci, o

hamilelik siireci.” (Neptiin, 54Y)

Cok yonlii esitsizlikleri ele alan kesisimsellik teorisi ile degerlendirdigimizde;
erkek egemen bir toplumda biitiin kadinlar ikincil olarak konumlandirilirken, hem
“kadin” hem “bagimli” olarak kadinlarin cifte bir dezavantaj durumu yasadiklar
goriilmektedir. Kadinlarin anlatilarinda, “Kadindan bagimli olmaz!” ifadesi ile

bagimliligin kadinlara yakigsmadigi, bagimlhiligin erkege 6zgii oldugu, kadinlarin
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kullanim1 olsa bile bagimli olamayacagina iliskin diigiinceleri 6ne ¢ikmaktadir.
Kadinlarin cinsiyete 6zgii bu ayrimdan dolayr yargilanmaktan cekindikleri igin
bagimliliklarin1 baskalarmma sdylemek noktasinda zorlandiklari, daha tedbirli ve
temkinli davranarak daha ¢ok gizleme yoluna gittikleri, kullanim1 da disaridan ziyade
daha ¢ok kendi izole ev ortamlarinda yaptiklari, 6zellikle uyusturucu kullanimi olan
esler/sevgililer secerek kendilerini korumaya aldiklar1 goériilmektedir. Kadinlarin bir
kadin bagimli olarak en ¢ok belirttikleri zorluklardan biri de maruz kaldiklar: cinsel
tacizler ve seks karsiligi maddeyi temin etmek zorunda kalmalaridir. Kadinlardan
bazilar1 digerlerinden farkli olarak sadece kadinin degil erkegin de bir bagimli olarak
ayni sekilde zorlandiginmi diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Cocugu olan ya da hamile
olan kadinlarin, bagimliliklarindan dolay1 ¢ocuklarinin elinden alinmasi korkusu ile
tedaviye basvurmaktan ¢ekindikleri, resmi kayitlarinin olmadigi NA gibi gruplar1 bu

yiizden tercih ettikleri goriilmektedir.

4.4. KADINLARIN IYILESME SURECI DENEYIMLERIi: “BEN BIR
COPUM DIYE GELDIM. BIR DAKIKA BEN KIYMETLI BiR INSANIM
DIYE CIKTIM”

Calismanin dordiincii ve son temasinda kadinlarin iyilesme siireci deneyimleri;
psikolojik olarak iyilesme siireci; aile, sosyal, is, egitim hayatindaki iyilesme
stiregleri; iyilesmenin siirekliligi ve NA siireci; kadinlarin tedavi ve iyilesme siirecine
iliskin onerileri ve profesyonellere iliskin Onerileri olmak iizere 5 alt baglikta ele
alinmistir. Bu temada, kadinlarin iyilesmede siirekliligi saglamayi NA ile basarip
devam ettirdikleri vurgusu 6n plana ¢iktigindan; “Ben Bir Copiim Diye Geldim. Bir
Dakika Ben Kiymetli Bir Insamim Diye Ciktim” ifadesi temanin bashigi olarak yer

almaktadir.
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Sekil 5: Kadmlarm lyilesme Siireci Deneyimleri: “Ben Bir Cépiim Diye
Geldim. Bir Dakika Ben Kiymetli Bir insanim Diye Ciktim”

Ruhsal Barigma ve Iyilesme: “Deneyimi
Cebine At, Kendini Affet”

Yarim Kalan Hayata Doniis Ve Derhal
Hayati1 Yasamaya Baslama “Artik Normale
Dondii. Yok Boyle Bir Sey”

Kadinlarin fyilesme Siireci Bagimhliktan Iyilesme Omiir Boyu ve NA
Deneyimleri: “Ben Bir Copiim Diye Siireci: “Umitsiz Vakalarin Son Duragi, Bir
Geldim. Bir Dakika Ben Kiymetli Bir Yasam Yolu, Bagimhlarin Bastonu”
Insanmim Diye Ciktim”

Kadinlarin Tedavi ve Iyilesme Siirecine
Iliskin Onerileri: Hedef Total Abstinans,
Umut Asilama, Se¢cim Sansi, Akran
Damismanhgi, Giiclendirme, Sosyal Icerme
“Biitiinciil Mii Baksak Artik?”

Profesyonellere iliskin Oneriler: Anlama,
Saygi Duyma ve Tepeden Bakmama “Bir
Bagimh Olarak Duyulmadim,
Anlasilmadim...”

4.4.1. Ruhsal Barigsma ve Iyilesme: “Deneyimi Cebine At, Kendini Affet”

Calismada kadimlarin uyusturucu bagimliligi ile gelen yikimdan sonra yeniden
normal hayata uyum saglama kisminda zorlandiklari, uyusturucu kullanmadan
hayatlarina nasil devam edecekleri, karsilastiklar1 zorluklarla uyusturucuya tekrar

donmeden nasil miicadele edeceklerini bilmedikleri goriilmektedir.

“Ben mesela bayagi kotli oldum ve panik oldum. Bdyle kendimi, Allah''im bana ne
oldu? Gerizekali m1 oldum hani bu siirecte? Yani gercekten hani zeka geriligi bir sey
oldu bana falan gibi. Yani hani iste bizim literatlirimiiz ¢alisamaz hale geldi. Bir
yikim oldu, bir sey diyoruz. Iste onu yasiyorsun. (...) Bakalim ne olacak, nasil
iyilesecegim, onu kabullenmek. Ya boyle elin ayagin tutuyor ama sakat gibi

hissediyorsun bir siire. Ciinkii bir seyler bir olamiyor. Cok olabilir, ¢ok insani sey ne
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bileyim. Mesela su bitmis sucuyu arayip su isteyemiyorum. Yani panik falan gibi
seyler bdyle bir garip garip haller oluyor. Iste onlar1 yasayacak bir alan olmasi zaman

olmasi lazim.” (Diinya, 46Y)

Yine kadmlarin temiz kalma siireciyle birlikte duygulart ile ilgili
farkindaliklarinin arttigi, gegmisleriyle barigtiklari, kendilerini affettikleri, sucluluk,
pismanlik, degersizlik duygularinin yok olmaya basladigi, hayatta bir anlam ve amag

kazandiklar1 da goriilmektedir.

“Bir kere kendime aynada gozlerime bakabilir hale geldim. iste arada bir omzuma
dokunup aferin diyebilir hale geldim. Ben 36 yasinda bu programa geldim. 36 yil
boyunca hi¢ yapmadigim bir sey bu. Kendime aferin demek. Ya da kendime
gillimsemek. Kendimi bir seyde pohpohlamak ya da itmek. Bir kere en biiyiik
degisiklik o. Duygularin adim1 koymay1 6grendim. Her zaman sdyleyemesem de simdi
Oyle degil ama ilk zamanlarda dyleydi. Soyleyemesem de kendi tanimimi yapabilmeye
bagladim. Sonra gegmisimle baristim. Gegmisimle barisinca sugluluk ve pismanliklar
yok olmaya bagladi. Evet yasadim yapacak bir sey yok. Bugiin degistiremem bunu.
Bugiin yapabilecegim bir degisiklik var. O da yarm ayni benzer seyleri yagamamak
icin bu deneyimi cebine atmak seklinde. Eger bir konuda sugluluk ya da pismanlik
yasiyorsaniz. Ona iiziilmeye devam ettiginiz siirece ister istemez odaginiz orasi oldugu
icin benzer hatalar1 yapmaya devam ediyorsun. Kendimi affettim yani aslinda.” (Ay,

57Y)

“Ben 9 seneye geldigimde, 9 seneden sonra iste basamagim bitirdim. Ugiincii tur
basamagimi bitirdim. Bir turda gelenek caligmistim. Giines'e dedim ki oh bitti. Simdi
ne yapiyoruz? Glines bana dedi ki birden basliyoruz. Nasil yani dedim. Ya galistik ya
bir siirii galistik ettik. Hep ayn1 seyleri mi yazacagim? Sonra seye basladim. Iste biz
bunlar1 niye yapiyoruz? Biz bunlarn yaptik. Bunu yaptik da ne oldu? Bir bagimli her
zaman bagimli. Kafamiz gitmeye o kadar misait ki. Eger diizenli bir sekilde o
program siirdiiriilmezse. Simdiye kadar yaptik. Artik hani niye yapiyoruz diyorum
ama o siirecte nasil temiz kaldigimi unutuyorum ki ben iki senelik temizken kendi
kucagimda biiyiittiigiim erkek kardesimi gdmdiim. Hani orada nasil temiz kaldin her
giin? Benim timagim kirildigi zaman bile ¢ok biiylik sorundu da iciyorduk da
dagitiyorduk yani. Bu kadar seyin i¢inden nasil gegtin? Oralar falan bir anda silindi
biliyor musunuz? Vay efendim yine mi yazacagim? Yine mi ¢izecegim? Yine mi
hizmet alacagim? Hani biz bunlar ni¢in yapiyoruz? Boyle bir felsefik boyuta gitti

kafam. Ne yapiyoruz? Niye yapiyoruz? Derken bana dordiincli evre akciger kanseri
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teshisi konuldu. Eve geldik. O giinde siit giiniiydii. Bes kilo daha siit kapinin oniinde.
Ben bes kilo siitii koydum ocaga. Ve dedim ki dokuz senedir bunun iginmis dedim.
Hani ni¢in yapiyoruz ni¢in yapiyoruz diye diisiiniiyordum ya. Bunun i¢inmis dedim
iste. Esim ve kiz kardesim komaya girdi arka odada yatiyor. Birinin tansiyonu ¢ikti
birinin tansiyonu yiikseldi. Sen su anda bes kilo siitii kaynatip yogurdu mayaliyorsun.
Simdi her sey basimiza geliyor. Hayatin icinde her sey basimiza gelirken nasil
durdugun onemli. Nasil duracagimizi 6grenmisiz megerse haberim yok.” (Satiirn,

53Y)

Kadinlarin madde bagimliligi ile gelen yikimdan sonra yeniden normal hayata
uyum saglama kisminda zorlandiklari, madde kullanmadan hayatlarina nasil devam
edecekleri, karsilagtiklar1 zorluklarla uyusturucuya tekrar donmeden nasil miicadele
edeceklerini bilmedikleri goriilmektedir. Bu siiregte kadmlarin NA’daki rehber
stirecinden ¢ok faydalandiklari, rehberlerinin yardimiyla uyusturucuya dénmeden
miicadele etmeyi basardiklar1 goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin temiz kalma siireciyle
birlikte duygular1 ile ilgili farkindaliklarimin arttigi, gec¢misleriyle baristiklari,
kendilerini affettikleri, sugluluk, pismanlik, degersizlik duygularimin yok olmaya

basladigi, hayatta bir anlam ve amag kazandiklar1 da goriilmektedir.

4.4.2. Yarim Kalan Hayata Doniis ve Derhal Hayati Yasamaya Baslama
“Artik Normale Dondii. Yok Boyle Bir Sey”

Kadinlarin temiz kalma siireciyle birlikte hem kendi ¢ekirdek aileleri hem de
genis aileleriyle iliskilerinin diizeldigi, o6zellikle anne olan kadin bagimlilarin
cocuklariyla iligkilerinin olumlu yo6nde gelistigi, sosyal iligkilerinin diizeldigi,

gelistigi goriilmektedir.

“Cocuklarimla iliskim ¢ok degisti. Bir kere bagimliligim gitti onlara. (...) Ailemde de
su anda kirgin, kiiskiin oldugum hi¢ kimse yok. Kavgali oldugum kimse de yok. Esim
de, ben de ve bizim programimizda olanlar da. Bakiyoruz. Hani ¢ok savasmiyoruz.
Insanlar1 degistirmeye calismiyoruz. Yani biz anlasabilecegimiz insanlarla iligki
kuruyoruz. Anlasilmadiklarimizi zorla hayattimizda tutmuyoruz. Veya kalmak i¢in o

bir ¢aba. Bir kavga yok. O ylizden insanlar bizim yanimizda kendilerini 6zgiir
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hissediyorlar. Ve de kendimizi 6zgiir hissediyoruz. Ciinkii kendimiz gibiyiz artik.”

(Neptiin, 54Y)

“Ben temiz kaldim, NA'y1 buldum ve sonra da derhal hayatimi yasamaya basladim.
Derhal. Yani derhal okulda smnavlara girmeye basladim. Insanin, o geng yasta ne varsa
hayatinda iste sevgili, ask, is, giic falan yani hemen hayatimi actim. Bdyle olmasi
gerekir. Biz NA'da boyle soylityoruz. Sorunlarimizla ne kadar erken yliizlesirsek o
kadar cabuk toplumun iiretken bir {iyesi oluruz diyoruz. Benim i¢in bu ¢ok kiymetli
bir sey. Yani ben higbir seyin iyilesmesini tirnak i¢inde beklemedim hayata atilmak

icin.” (Ventis, 42Y)

Madde bagimliliginin getirdigi yikimdan sonra kadinlarin en zorlandiklar
noktalardan biri de direkt hayatin icine karigmalari, is bulmalari, caligmalar
yoniindeki beklentidir. Bu beklentinin aksine kadinlar, temiz kalma siireciyle birlikte
bir siire ¢alisamaz hale geldiklerini, yeniden bir ise baslamak i¢in zamana ihtiyag

duyduklarini ifade etmislerdir.

“Simdi mesela bagimlilar maddeyi birakti. lyilesti diyoruz ya. Yani dyle bir kafa.
Tamam. Artik normale dondii. Yok boyle bir sey. Yani hemen istihdam edilemiyor bu

insanlar. Yani bu insanlar igsiz degil. Calisamaz durumda.” (Glines, 69Y)

“Artik temiz kalmaya basladiktan sonra, iste bir siirii seyi kurmak zor oluyor. insan
iligkileri zor oluyor, is calismak falan, mesela 20 yil kullanip da ¢alismis ya da
caligmamig bir insanin, hani full time haftanin alti giinii iste ¢aligma ihtimali birazcik

diisiik.” (Mars, 45Y)

“Iste temiz kaldiktan bir 6 ay sonra. Hani bdyle iste evden cikip bir yerde bir goniillii
caligmaya baglayayim dedim. Oyle bir is vardi, bir proje vardi. Ama goniillii, parayla
degil, gidecegim iste birka¢ saat telefonlara bakacagim. Hani evden ¢ikayim, bir sey
yapayim, biraz hayata karisayim. Yani ne kadar zor olabilir. Yapamadim. Yani o
telefonu agip konusamadim. Yani telefon ¢aliyor, ne diyecegim? Alo. Alo diyorum,
kaliyorum. Yani o insanlarin i¢inde bdyle kendimi bocek gibi hissettim. Ki ben
dedigim gibi daha 6nce hani ¢alismis, bir seyler yapmis. Hani benzer projelerde daha
bliylik proje. Yani boyle ¢ok sasirmistim. Hani yapamayacak bir sey yok. Telefona
cevap verecegim, alo diyecegim, not alacagim ve kapatacagim. Ve yapamadim yani.

Hani panik oldum. Iste oradan kagmak istedim.” (Diinya, 46Y)
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Kadinlarin yine bu siiregte NA’daki rehberlerinden destek alarak egitim ve is

hayatina doniis yaptiklar: goriilmektedir.

“Iste rehberimle her basamagimizi okudugumuzda eksikligimi goriiyordum. Iste
diyordu ki aslinda seni hep yarim hissettiren bu bence okulun devam et. Okulum
basladi. Su egitimi al. Bu egitim sana iyi gelir. Bu meslegi yapabilirsin. Is hayatina
Oylece girdim. Onun dogrultulariyla iste bu ise girebilirsin. Evet ben satis pazarlama
da cok iyi oldugumu fark ettim. Sonra iste emlak isi basladi. Once reklam
danismanligi misteri temsilciligi yaptim. Sonra emlak isi yaptim. Sonra ofis salon

actim.” (Neptiin, 54Y)

Kadinlarin temiz kalma siireciyle birlikte hem kendi ¢ekirdek aileleri hem de
genis aileleriyle iligkilerinin diizeldigi, 6zellikle anne olan kadin bagimlilarin
cocuklariyla iligkilerinin olumlu yo6nde gelistigi, sosyal iligkilerinin diizeldigi,
gelistigi goriilmektedir. Madde bagimliliginin getirdigi yikimdan sonra kadinlarin en
zorlandiklar1 noktalardan biri de direkt hayatin icine karigmalari, is bulmalari,
caligmalar1 yoniindeki beklentidir. Bu beklentinin aksine kadinlar, temiz kalma
siireciyle birlikte bir siire ¢alisgamaz hale geldiklerini, yeniden bir ise baglamak icin
zamana ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin yine bu siiregte NA’daki

rehberlerinden destek alarak egitim ve is hayatina doniis yaptiklar: goriilmektedir.

4.4.3. Bagimhhiktan Iyilesme Omiir Boyu ve NA Siireci: “Umitsiz

Vakalarin Son Duragy, Bir Yasam Yolu, Bagimhlarin Bastonu”

Calismada kadinlarin 6nemli buldugu noktalardan biri de temiz kalma
stirecinde siirekliligin saglanmasiydi. Kadinlar bagimliligin émiir boyu siirecek bir
hastalik oldugunu, tedavi sonrasi siiregte de devamliligin saglanmasi adina
rehabilitasyon hizmetlerinin gerektigini ve su an mevcut sistemin yetersiz kaldigini
belirtmektedirler. Goriisiilen kadinlarin hepsi rehabilitasyon hizmetleri ile ilgili fazla
bilgileri olmadigim1 ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmadiklarmi ifade

etmistir.
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“Bagimlilik omiir boyu. Nasil ben simdi kanser hastasiyim? Bu benim Omriimiin
sonuna kadar artik ne kadar vaktim varsa ben hep kanserim. Kiigiilebilir, kaybolabilir,
gerileyebilir ama sonug itibariyle kanser hastasiyim. Benim esim hipertansiyon
hastas1. O da émriiniin sonuna kadar hipertansiyon. Bagimlilik da aynen bdyle. Omiir
boyu bagimlisin. Bir YEDAM bir bagimliyr 6miir boyu ne kadar tasiyabilir? Ne
eklerse eklesin, ekleyecegi sey alt1 ay silirecek, bir sene siirecek. Hani bunun 6miir

boyu devamliligini saglayacak bir sistem lazim.” (Satiirn, 53Y)

Calismada kadinlar mevcut tedavi sistemleri ile temiz kalamadiklarini, her
seferinde maddeye geri doniis yasadiklarini, NA ile tanigtiktan sonra temiz kalmay1
basarip siirdiirdiiklerini  belirtmektedirler. Kadmlar NA’y1r mevcut tedavi
sistemlerinde “Umitsiz Vaka” olarak tanimlanan, artik her seyi deneyip bagimliligina
¢ozlim bulamayanlarin gittigi son durak olarak ifade etmektedirler. Kadinlar, NA’y1
bir yasam yolu olarak tanimlamakta; aidiyet hissetme, ozellikle 12 basamakl
program sayesinde kendilerini tanima, duygularini fark etme, yasadiklarini
yorumlama ve yeni bir hayat tasarlama siire¢lerinde NA’nin 6nemli katkilar

oldugunu belirtmektedirler.

Kadinlar temiz kalma stireciyle birlikte en bastan yeni bir yasam kurgulamasini
NA ile bagardiklarini, NA’nin maddeden uzak kalmanin yani sira hayatlarini yeniden

inga siirecinde 6nemli katkilar1 oldugunu belirtmektedirler.

Yani hani yasamayi hi¢ bilmiyorum. Hicbir 6rmegim yok. Yani birini sunun gibi
olayim diye bir modelim yok. Amacim da yok. Yani dyle de olayim diye bir amacim.
Ciinkii amacimin ne olacagini bile bilmiyorum. Cok bilinmezlik igindeyim.
Kaybolmusum. E burada amag edindim yani. Temiz kalacagim. lyi bir anne olacagim.
Calisacagim. Kendi ayaklarimin iizerinde duracagim. Ve amac¢ edindim. Onu da
yaptim. Basardim. Calistim. Otuz altt yasimdan sonra is hayatina atildim. Cok da
basarili oldum. Yani yarim kalan okulumu tamamladim. Evimi almigtim.” (Neptiin,

54Y)

“Cok giizel orada da sey yani hani bir siirli sey buluyorsun arkadagliklar ediniyorsun.
Evlendim orada, bosandim orada, yakin arkadaglarim orada, tatillere gidiyoruz. Hani
kullanan bir bagimli en koétii sey tabii ki, hani temiz bir bagimlidan daha harika bir sey
yok. Yani sizi anlayan, hani birebir aym sekilde yasayan biri kesinlikle. (...) O

darlandiginda yani ¢iktiginda o ilk diisiincen torbaciya gidecegine temiz bagimlilarin
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yanina toplantiya gitme pratigi en azindan oturmus oldu. Hani temiz insanlarla biraz
iliski kurmaya basladim en azindan toplantilarda. Oyle bir hayatim da olustu hani. Ben
temiz olmasam da ¢evremde temiz insanlar olusmaya bagladi. Béyle bir faydasi oldu.”

(Mars, 45Y)

“Ben ahlaksal bir yetmezligim oldugunu diisiiniiyordum. Ve kotii bir anne, kotii bir es,
kotii bir evlat, kotli bir is arkadasi olarak goriiyordum kendimi. Ve bunu NA'da
ogrendim yani. Bagimlilik hastaligimma sahip oldugumu ve bir ahlaksal yetmezlik
olmadigim Ogreniyordum. Simdi iyice rahatladim ben. Bundan sonra peki ne
yapabilirim? Yani bagimlilik hastaligina sahip oldugumu kabullendikten sonra ne
yapabilirim'e baktim. Bunun yetmezlik olmadigini, bunun bir yolu oldugunu, diger
bagimlilarin birbirine yardim ettigini orada bir ay kullanimda gériince tamam dedim

yani benim yerim buras1.” (Merkiir, 38Y)

“Zaten kadin bagimli olmak korkung bir sey. Yani zaten Oyle bir hani yani insanlik
onurum yerle bir oldu. Ya ben bir ¢opiim diye geldim, bir dakika ben kiymetli bir

insanim diye ¢iktim yani. Daha ne yapsin yani NA.” (Veniis, 42Y)

“(...) Yani benim i¢in ¢aligmadi hi¢bir sey. Bulabildigim tek care hic¢bir sey, hicbir
seyi kullanmamak oldu. Total abstinans ve akran destegi ile benim yasadigim seyi

birebir yasamis, oradan temiz ge¢mis insanlarin destegiyle oldu.” (Mars, 45Y)

“30 sene Once tedavi sistemleri i¢inde basarili olamamis insanlar sokaktan geldik biz.
Yani {imitsiz vaka dedigi tibbin, bunlara yardim edemiyoruz dedigi kisiler baslatti

NA'y1.” (Giines, 69Y)

Kadinlar 6zellikle NA’da bulunan rehber sisteminden ¢ok faydalandiklarini,
madde kullanimina yonelmeyi diisiindiikleri her durumda rehberlerinden yardim
aldiklarim1 ve madde kullanimma yonelmeden siirecin ig¢inden gegebildiklerini

belirtmislerdir.

“Ve NA'ya basladim. NA'ya gitmeye bagladim. Ilk 90 giin ilaglarla beraber gittim.
Almadim ama ilaglarimi fakat onlar1 ¢antamda tasiyarak toplantilara gittim. Beni
yalmz birakmadilar. Birlikte cay igtik, kahve ictik, evime geldiler. Onlarin evine
gittim. Bir sekilde yakin temas. Hep anlattim. Onlar da biz de bunlan yasadik. Hig
yalmz degilsin. Titremeler olur. Bizde de oldu. Sirt agrilarin olur. Bacak agrilarin olur.

Intihar diisiincesi geliyor mesela. Bizde de oldu. Cik disar1. Hadi birlikte ¢ay i¢elim. O
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sekilde o stlirecimi atlattim. 90 giinden sonra artik ilaglar1 tamamen birakmaya karar

verdim.” (Neptiin, 54Y)

“Boyle bir zorluk yasamig. Atiyorum annesi 6lmils. Ama bunun iginden uyusturucu
kullanmadan ge¢mis. O zaman bu benim icin de gecerli olacak ileriki agsamada
diyordum. Bu benim i¢in bir giiven oluyordu. Ben de bir sorun yasadigimda, bir
olumsuzluk yasadigimda uyusturucu kullanmak istiyordu canim ilk énce. Rehberimi
artyordum. Benim canim uyusturucu kullanmak istiyor. Ne oldu? Iste ben bdyle bir
sorun yasadim. O da bana sorunun i¢inden, zorluklardan nasil gegecegimi, icinde nasil
duracagimi anlatiyordu. Ve ben de onu dinliyordum. O sekilde oluyordu. Yani
zorluklardan nasil gegecegimi arkadaglarim Ogretiyordu bana. Yani uyusturucu
kullanmak istiyordum. Ama iste kullanmadan o sekilde gegiyordum i¢inden.” (Jiipiter,

44Y)

“NA tedavi stireci degil. Tedavi siireci olarak bakmamak lazim. NA bir yasam yolu
olarak bakmak lazim. Baston gibi diisiinlin yani. Ben iyilesmekte olan bir bagimliyim.
20 sene temizlikten sonra hala bir bagimliyim. Ama iyilesme tarafindaymm. (...) Bu
yirmi senede ciddi dipler yasadim. Cok agir seyler yasadim. Ama hepsinde. Aklima
kullanmak gelmedi. Yani programin sayesinde bu. Yani hayati gercekten hayatin
sartlarinda yasayamazken birdenbire dniime ne geliyorsa bunun i¢in eger benim yoksa
o programimin i¢erisinde mutlaka bir ¢6ziim yolu gosterilecek bir sikka rastladim.”

(Ay, 57Y)

Kadinlarin 6nemli buldugu noktalardan biri de temiz kalma siirecinde
stirekliligin saglanmasiydi. Kadinlar bagimliligin émiir boyu siirecek bir hastalik
oldugunu, tedavi sonrasi siiregte de devamlilifin saglanmasi adina rehabilitasyon
hizmetlerinin  gerektigini ve su an mevcut sistemin yetersiz kaldigini
belirtmektedirler. Gorlisiilen kadinlarin hepsi rehabilitasyon hizmetleri ile fazla
bilgileri olmadigim1 ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmadiklarmi ifade
etmistir. Kadinlar mevcut tedavi sistemleri ile temiz kalamadiklarini, her seferinde
maddeye geri doniis yasadiklarini, NA ile tanistiktan sonra temiz kalmay1 basarip
stirdiirdiiklerini  belirtmektedirler. Kadmlar NA’yr mevcut tedavi sistemlerinde
“Umitsiz Vaka” olarak tamimlanan, artik her seyi deneyip bagimliligma ¢oziim
bulamayanlarin gittigi son durak olarak ifade etmektedirler. Kadinlar, NA’y1 bir
yasam yolu olarak tanimlamakta; aidiyet hissetme, 6zellikle 12 basamakli program

sayesinde kendilerini tanima, duygularini fark etme, yasadiklarin1 yorumlama ve yeni
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bir hayat tasarlama siire¢lerinde NA’nin 6nemli katkilar1 oldugunu belirtmektedirler.
Kadinlar 6zellikle NA’da bulunan rehber sisteminden ¢ok faydalandiklarini, madde
kullanimina yo&nelmeyi diisiindiikleri her durumda rehberlerinden yardim aldiklarini

ve madde kullanimina yonelmeden siirecin i¢inden gegebildiklerini belirtmislerdir.

4.4.4. Kadinlarin Tedavi ve lyilesme Siirecine Iliskin Onerileri: Hedef
Total Abstinans, Umut Asilama, Secim Sansi, Akran Damsmanhg,

Giiclendirme, Sosyal Icerme, “Biitiinciil Mii Baksak Artik?”

Calismada tedavi sistemine iligkin Onerilerinde kadimnlar; bagimliligin bir
hastalik olarak Tirkiye’de yeterince bilinmedigi, ilaglarin ve yasal olan
uyusturucularin - bagimlilik yapmadigi yoniindeki algilarin  degistirilmesi  ve
farkindaligin artirtlmasi1 amaciyla bagimhilik hastaligr ile ilgili bilgilendirme

caligmalarinin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.

“Bagimlilik hastaligin1 tamitma gibi bir derdi yok Tirkiye'nin. Yani bagimlilik
hastalig1 taninmayinca da iste o hani biraz 6nce konustugumuz ilag bagimliligi, yasal
uyusturucular, yasal olmayan uyusturucular. Tirkiye'de eksik olan su. Bagimliligi

bilmiyor Tiirk halki.” (Ay, 57Y)

Ayrica kadmlar temiz kalma ve yasama tekrar katilma siirecinde; hayatlarini
nasil devam ettirebileceklerine dair deneyimlerini onlarla paylasan, yargilanmadan,
elestirilmeden kendilerini ait hissedebilecekleri, Adsiz Narkotikler gibi kendi

kendine yardim gruplarina yonlendirilmenin gerekliligini de belirtmislerdir.

“(...) Ayrica birebir yasamig kisilerin NA gibi diyeyim. Biz zaman 6ldiirlicii degiliz
yani orada. Orada o karsindaki insanla empati kurabilecek durumdayiz. Evet en iyi
kisi belki. Ciinkii oradan gectik. Yani o yoldan gectik. Orada hangi diisiinceyle
bagimlinin hareket ettigini, hangi saplantiyla ne yapabilecegini ne yapamayacagini.

Korkularmi, 6fkelerini hepsini biliyoruz. Ciinkii oradan gectik yani.” (Ay, 57Y)

“AMATEM lerimiz ¢ok iyi. Oradaki imkanlar ¢ok iyi. Ila¢ tedavisi haricindeki o isin
psikolojik bolimii ve bilgilendirme boliimii ¢ok iyi. Ama bu birazcik akademik

egitimsel bir sey. Bagimli da bunlar ¢ok az calistyor. Cok az. Onun igin
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AMATEM’lerin basar1 orani ortada. NA'min veya AA'min sdyle bir avantaji var.
Giinliik hayatin iginde neyi nasil ¢ozebilecegine dair deneyimle yiiriiyorsun. Mesela
ben Giines'e soruyorum rehberime. Rehberim, benim de bagima boyle bir sey gelmisti,
ben bdyle yapmistim ama istersen Veniis'ii ara. Bak Veniis'liin de boyle boyle bir sey
gelmisti bagia. Bir de onu duy. Ama o bir sunumun karsisinda bir perdenin karsgisinda
iste samba programini seyrederek insanlar bunu anlayamiyor. Bir de egitim diizeyimiz
de ortada zaten bizde. Bunun i¢in sanirim bizlerde ¢alismadi. Ve diger bagimlilarda da
calismadigini ben esefle goriiyorum. Keske cok daha farkli olsa. Ne bileyim 6 aylik
bir hastane ve arkasindan yapilan bilinglendirmeler sonrasinda gelinse NAya.”

(Satiirn, 53Y)

“Onerim benim yani bir an 6nce bagimlilik konusunda her ne paket yapiliyorsa NAnin
da onun i¢ine katilmasi. Yani yurt diginda olup da burada niye o kadar zor. Yani yine
herkes tedavisini yapsin ama yani burasit bu kadar calisan bir sey. Hani goz ardi
edilmesi. Bunu da bence entegre etmek gerekiyor. Ben gergekten once daha once
haberdar olmak isterdim. Yani mesela bir se¢cim sansim olmasini isterdim yani. Boyle

de bir yer var en son nokta.” (Diinya, 46Y)

Kadmlarin en ¢ok iistiinde durduklar1 dnerilerden biri de hedefin total abstinans
olmasi yoOniindeydi. Hedef total abstinans oldugunda, temiz kalmanin

stirdiiriilmesinin daha kolay oldugunu belirtmislerdir.

“Doktorlarin verdigi ilaglar. Benim o seyimi dolmayan boslugumu daha da
derinlestiriyor. Yani. Bulabildigim tek care hi¢bir sey, higbir seyi kullanmamak oldu.
Yani benim yasadigim seyi birebir yasamis, oradan temiz geg¢mis insanlarin
destegiyle. Yani benim i¢in yani ¢alisan tek sey bu oldu yani. Yani denediklerim

arasinda. Total abstinans ve akran destegi.” (Mars, 45Y)

“Total abstinans yani bu seyin her tedavinin her bagimlilik tedavisinin nihai hedefinin

total abstinans olmasi gerekli.” (Giines, 69Y)

Kadinlarin mevcut tedavi sistemine yonelik farkli Onerileri soruldugunda;
bagimlilik tedavisindeki yeni yaklasimlarla ilgili ¢alismalarin yapilmasi, diinyada
giderek yayginlasan zarar azaltmaya ve iyilesmeye yonelik yeni uygulamalarin

Tiirkiye’de de kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir.

“Onemli olan temiz kalma. Temiz kalmaya basladiktan sonra yasamin sartlarim

karsilayabilme. Bunu O6grenme hali. Normalde kadinlara daha ¢ok yer verilen
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rehabilitasyon merkezleri olabilir. Arinma evleri olabilir. Yar1 yol evi denir yurt

disinda. Onlar olabilir.” (Ay, 57Y)

“Mesela yar1 yol evleri var. Iste o insanlarm bdyle temiz kalip sudan gikmis balik gibi
hadi hayati sen bir karis ya da git evlen. Evine iste ¢oluguna ¢ocuguna bak, hani
normal hayat sorunu boyle bir sey olamiyor yani. Bir ameliyattan ¢ikmis insana ertesi
giin bir izin veriliyor ne kadar gerekiyorsa dogum izni falan. Bu da dyle bir sey yani.
Fiziksel olmadig1 icin herhalde ¢ok sey yapilamiyor algilanamiyor yani ne olabilir ki
iste tamam hadi falan. Mesela o yar1 yol evleri deneyimi o tiir seyler ¢cok faydali yani.”

(Diinya, 46Y)

“Amerika'da sunu yapmaya calisiyordu. Onleme, tedavi, rehabilitasyon ve bir de
iyilesme. Dordiincli bir sey. Avrupa'da da simdi yapiliyor artik biitiin psikiyatri
hastalarina. Yani ona hasta bile demiyorlar. Artik sistemden c¢ikiyor, ¢ikiyor ama
bitmiyor ki bunlarin hastaliklar1 omiir boyu. Iste o iyilesme. Oraya da kaynak
aktarilmasi lazim. Iste iyilesme evleri, independent living gibi. Hastanede bir
sizofreniyi ne kadar siire tutabilirsin yani. Almanya'da da oyle. Iki sizofreni evi
kuruyorlar, siirdiiriiyorlar, onu artik ¢ikariyorsun. Mesela evi veriyor, parasini veriyor,
sosyal yardim yapiyor. Clinkii artik sizofreni, bagimlilar veya otistikler yani aklina ne

gelirse. O insanlar artik kendi bir yasamin, hayatin i¢ine katilsinlar.” (Giines, 69Y)

Tedavi sistemine iligkin Onerilerinde kadinlar; bagimliligin bir hastalik olarak
Tiirkiye’de yeterince bilinmedigini, ilaglarin ve yasal olan uyusturucularin bagimlilik
yapmadig1 yoniindeki algilarin degistirilmesi ve farkindaligin artirilmasi amaciyla
bagimlilik hastaligr ile ilgili bilgilendirme c¢alismalarinin yapilmas: gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica kadmlar temiz kalma ve yasama tekrar katilma siirecinde;
hayatlarin1 nasil devam ettirebileceklerine dair deneyimlerini onlarla paylasan,
yargilanmadan, elestirilmeden kendilerini ait hissedebilecekleri, Adsiz Narkotikler
gibi kendi kendine yardim gruplarina yonlendirilmenin gerekliligini de
belirtmislerdir. Kadinlarin en ¢ok iistiinde durduklari 6nerilerden biri de hedefin total
abstinans olmast yoniindeydi. Hedef total abstinans oldugunda, temiz kalmanin

stirdiiriilmesinin daha kolay oldugunu belirtmislerdir.
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4.4.5. Profesyonellere iliskin Oneriler: Anlama, Saygi Duyma ve Tepeden

Bakmama, “Bir Bagimh Olarak Duyulmadim, Anlasilmadim...”

Yapilan goriismelerde kadinlar, profesyonelleri kibirli ve iistten bakan kisiler
olarak tanimlamakta, hiimanist bir yaklasgim sergilemediklerini, onlarin

deneyimlerine saygi gosterilmedigini diisiinmektedirler.

“Kisaca bana hiyerarsik yaklagildi. Bana hiimanist bir yerden yaklagildigini
diisiinmiiyorum. Yani benim karsimda uzmanligiyla tirnak iginde iistiimde hiyerarsi
kuracak birini ben istemiyorum. Benim hayatim Oyle kurtulmadi. Benim hayatim
benimle ayni yerden g6z hizasindan iletisim kuran insanlar sayesinde kurtuldu.
Tepeden hiyerarsi kuran sen bilmezsin, o da mesela dyle mi acaba diyen insanlar
sayesinde degil yani. Eger hiimanist bir psikoloji seyi izlenmeyecekse ki benim
deneyimimde izlenmedi. Bu ¢ok 6nemliydi. Hiimanist bir yaklagim. Buna 6zellikle yer

verecegim. Hiimanist yaklasim.” (Vents, 42Y)

“Bunun belki bir dank etmesi gerekiyor profesyonellere de yani. Onlar1 kibirli
buluyorum acikcasi yani hani. O istten bakan seyin, kibrin birazcik birakilmasi
gerektigini diislinliyorum yani. Bu otorite hali saglik calisanlarinin, psikiyatristin,
psikologlarin, hademenin, gilivenligin iste 6zel ya da devlet fark etmiyor yani;
kendilerinin zannedildikleri o tanrisal yer ve uyguladiklar o giicli kotiiye kullanma,
yani ufacik seylerde bir ses tonundan, konusma tarzindan, sen demesinden orada
bunlar ¢ok zorlayici oluyor. Yani 6zellikle bir kadin igin, bence yani bunu hatirlatmak

gerekiyor.” (Mars, 45Y)

“Bana bir garip gelmisti, yani gittik boyle zaten ac1 dolu insanlariz. Odaya girdik iste
kocaman acayip bir masa arkasinda o doktor, biz kargisinda boyle zaten igsel olarak
ufalmis, caresiz hastayiz ve ¢ozlim ariyoruz, aile 6grenmis sok halindeyiz. Belki bu bir
seydir yani yontem farkidir. Daha sonra degistirdigim doktorum mesela ben odaya
girdigimde karsilikli ayn1 seviyede iki koltukta otururduk, aramizda bir sehpa olurdu.
Yani o boyle o Tanr1 gibi ama gercekei degil, dyle bir sihirli degnekle degil.” (Diinya,
46Y)

“Yani benim i¢in hastane doktorlar tedavinin bir pargasi. Onlar olmazsa olmaz. Ama
sunu da sdyleyeyim. Onlar beni anlayamiyorlar. Anlamalari i¢in zaten bir insanin bir

insan1 anlayabilmesi i¢in, onunla ayni1 kafa diizeyine sahip olmasi lazim. Bu gayet
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anlagilabilir bir durum. Yani doktorun bana verebilecegi sey ilag tedavisi. Birazcik
yardim. Yani bdyle bilebildigi kitaplardan okuyabildigi deneyimlerinden gdzetebildigi

kadar. Bana bu yardim verebilir ve bu gergekten onemli bir sey.” (Jiipiter, 44Y)

Ayrica profesyonellerin bagimliligi ayr1 bir hastalik olarak kabul etmekten
ziyade psikiyatrik hastaliklar ya da ¢ocukluk travmalariyla agiklamaya ¢aligtiklarini,
bagimlilig: biitlinciil bir sekilde ele alamadiklarini, onlar1 anlamaktan ziyade sadece
ilag yazarak yardim etmeye caligtiklarini, bir bagimliya baska bir bagimlinin

deneyimiyle yardim edebilecegi fikrini goz ardi ettiklerini belirtmektedirler.

“Simdi bir kere surada acaba anlasiliyor muyuz? Yani kafasi iyi olan birine
psikoterapi yapmanin manasiz oldugu konusunda hem fikir miyiz mesela? Hani bunu
sormak isterdim tip camiasina. Hani simdi dolayisiyla 6ncelik o kisinin temiz kalmasi.
(...) Benim bir takim psikolojik marazlar gosteriyor olmam c¢ok dogal. Onlarn teshis
edip anlatabiliyor muyum? Sen de bipolarmissin diye ilaglamanin bir manasi yok. Bir
birakin bagimlilari, bir yil ilagsiz kalsinlar. Sonra bir sey c¢ikarsa ilaglarsiniz gene.
Yani siz kullanin bakalim o kadar sey hastalanmiyor mu beyniniz? Tabii ki de hasta

¢ikacak.” (Veniis, 42Y)

“Profesyonel biri oldugu zaman onu bir tistte goriip diiriist olamadik. Yani bir bagimli
bir bagimliya yardim edebilir. Yani bir kere ben size mesela konusurken diyorum ki
siz hi¢ yasadiniz m1? Ciinkii ben bir bagimliya bunu sormuyorum. Ciinkii o biliyor
orayl. Yani ben bir bagimh olarak duyulmadigim, anlasilmadigima inandigim igin

oray1 sectim yani.” (Neptiin, 54Y)

“Mesela hicbir psikolog bizim deneyimimize saygi géstermiyor. Ben sunu biliyorum.
Ben cocuk travmalarima inerek bir seyler halledebilirim uzun vadede. Ama kullanim
durdurmaz bu. Hani 4 sene okuduklari i¢in kendilerini bir yerde goren, aslinda ekibin
bir iiyesi onlar da psikologlar, psikiyatristler. Oysa senin inandigm her sey sizin
sizlerin her sey benim inanmadigim. Ciinkii ben oradan geliyorum. O bok ¢ukurundan
geliyorum. Psikolojik olarak c¢ocukluk travmalari bunlara saygisizlik ettigimi
diistinmeyin litfen. Ama kullanimin o aktif kullanimin gébegindeki insanla iletisim
cocukluk travmalarma gitmek degil. Once o uyusturucudan uzaklastirmak. O fikri

saplantidan uzaklastirmak.” (Ay, 57Y)

Kadinlar, profesyonelleri kibirli ve iistten bakan kisiler olarak tanimlamakta,

hiimanist bir yaklasim sergilemediklerini, onlarin  deneyimlerine saygi
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gosterilmedigini diistinmektedirler. Ayrica profesyonellerin bagimliligi ayr1 bir
hastalik olarak kabul etmekten ziyade psikiyatrik hastaliklar ya da cocukluk
travmalariyla aciklamaya calistiklarini, bagimliligi biitiinctil  bir sekilde ele
alamadiklarini, onlar1 anlamaktan ziyade sadece ila¢ yazarak yardim etmeye
caligtiklarini, bir bagimliya baska bir bagimlinin deneyimiyle yardim edebilecegi

fikrini goz ard1 ettiklerini belirtmektedirler.
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BESINCIi BOLUM

5. TARTISMA

Bu arastirmada madde bagimlilifi olan kadinlarin  bagimlhilik, tedavi,
rehabilitasyon ve iyilesme siirecindeki algilar1 ve deneyimlerinin toplumsal cinsiyete
duyarli bir perspektifle kesfedilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda su sorulara
yonelik cevap aranmistir: 1)Madde bagimliligi olan kadinlarin; bir kadin olarak
bagimlilik, tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme siireci deneyimleri nasildir? 2)Madde
bagimliligr olan kadinlarin tedavi, rehabilitasyon ve iyilesme siirecine iliskin

beklentileri ve Onerileri nelerdir?

Madde bagimlilig1 olan kadinlarla yapilan goriismelerin ardindan verilerin
analizi yapilmig, elde edilen bulgular 4 temada gruplandirilmistir: 1)Gizlenen
Kullanicilar: Bir Kadin Olarak Madde Kullanmaya Baslama ve Kullanim Siireci
2)Kadinlarin Madde Kullaniminin Yasamlarina Yansimalart “Yarim Kalmigliklarla
Dolu Hayatlar” 3)Kadinlarin Tedavi Siireci Deneyimleri: Tekrarlayan Bagvurular,
Hep Daha Kétiiye Gidis, Ruhun Oliimii “Sihirli Bir Degnek Dokunsa” 4)Kadinlarin
Iyilesme Siireci Deneyimleri: “Ben Bir Copiim Diye Geldim. Bir Dakika Ben
Kiymetli Bir Insanim Diye Ciktim”.

Bu boéliimde arasgtirmada yanit aranan sorular ve bulgular dogrultusunda,

arastirmanin sonuglar tartisilacaktir.
Kadinlarin Bagimhlik Siireci Deneyimleri

Kadmlarmn ilk madde kullanma deneyimlerinin genellikle lise donemlerinde
oldugu, ozellikle baslangi¢ yas aralifinin 13-15 arasinda yogunlastigi, madde olarak
da sigara, alkol, esrar ve eczane ilaglariyla (zayiflama haplari, kas gevseticiler,

Oksiiriik suruplar1 gibi) basladigi goriilmektedir. Yapilan diger calismalarda da ilk

105



madde kullanim yas ortalamasinin bu aralikta yogunlastig1 belirtilmektedir (Yiincii

vd, 2008; Dissiz, 2012).

Maddeler aras1 geciste kadinlar ¢ogunlukla sigara ve alkol ile kullanima
baslamis; sonrasinda kokain, hap, eroin gibi maddelerle devam etmistir. Gorlisiilen
tiim kadinlarda sigara kullanimi oldugu ve tek bir maddeden ziyade ¢oklu madde
kullanim1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Literatiirde de sigara bagimlis1 olanlarin diger
maddeleri kullanmada risk altinda olabilecegi, yasal uyusturucu kullanimindan yasa
dist uyusturucu kullanimima dogru ilerlemede sigaranin geg¢is maddesi olabilecegi,
sigara icenlerde alkol ve madde deneme ve kullanimimin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Oztiirk vd, 2016; Tuchman, 2010). Yapilan bir ¢alismada, madde
kullanimina alkol (% 41,8) ve esrar (% 42,4) ile baslandig1 belirtilmis (Filiz, 2021),
baska bir calismada da katilimcilarin %7,8’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde
coklu madde kullanim bozuklugu tanisi aldiklar1 bulunmustur (Eysenck, 1957;
Aktaran: McCabe vd, 2017: s.3). Kadimnlarin hepsinde ¢oklu madde kullaniminin
olmasi bu goriisii destekler niteliktedir. Ayrica kadinlarin bir uyusturucudan
kurtulmak icin farkli bir uyusturucuyla kullanimini siirdiirdiikleri de dikkat
cekmektedir. Bunun da kadinlarin ¢oklu madde kullanim nedenlerinden biri oldugu
sOylenebilir. Yasal olan sigara ve alkoliin, bagimliligin gelismesinde ve ¢oklu madde
kullanimma gecisteki roliine baktigimizda, bagimlilikla miicadelede Onleyici
caligmalar kapsaminda tiitiin ve alkol ile miicadele ¢alismalarina 6nem verilmesinin

gerekliligi goriilmektedir.

Laboratuar calismalarinda, maddelerin pekistirici etkilerinin genetik olarak
aktarilldigi ve genetik Ozelliklerin maddenin toksik etkilerine karsi duyarlilig
belirledigi gosterilmektedir (Alban, 2018). Genetik Modeller; aile ¢alismalar1 ve ikiz
caligmalarinda alkolizmde genetigin bir etken faktor olarak 6nemini desteklemekte
(DiClemente, 2016), Ogel (2010) de madde kullanan genglerde 6nemli oranda ailede
de kullanim oldugunu belirtmektedir. Bununla uyumlu olarak calismada goriisiilen
kadmlarm yarisinin ¢ekirdek ve genis ailelerinde de yaygin olarak sigara, alkol ve
madde kullaniminin oldugu gériiliirken, diger yarisinin ailesinde kullanim olmadigi
ortaya ¢cikmistir. Bu ¢alismanin sonuglariyla benzer olarak, yapilan bir aragtirmada
madde bagimlilig1 olan bireylerin birinci derece yakinlarinda alkol kullanimi %40.6,

madde kullanimi %21.9 olarak belirtilirken (Evren ve Ogel, 2003), baska bir
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caligmada katilimcilarin %54,7’sinin birinci dereceden akrabalarinda alkol ve madde

kullanan bireyler bulunurken, %45,3’iinde olmadig1 goriilmiistiir (Kalaz, 2023).

Literatiirde madde bagimliliginin risk faktoriilerinde; kaotik aileler, travma, ruh
saglig1 problemleri, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, ebeveyn-cocuk iliski eksikligi,
siddet davraniglari, diisiik okul basarisi, zayif sosyal beceriler, uygunsuz davraniglar
sergileyen arkadaglarin olmasi, okul, is, aile ortamlarinda madde kullaniminin
onaylanmasi 6n plana cikmaktadir (Ogel, 2010; World Drug Report, 2018).
Kadinlarin alkol/madde kullanimma baslama ve bagimli olma nedenlerine
bakildiginda; aile ve yakin ¢evre etkisi, travmatik yasantilar ve eslik eden ruhsal
bozukluklarin olmasi éne ¢ikmaktadir (Uniibol vd, 2019: 5.99-100). Literatiir ile
paralel olarak ¢alismada goriisiilen kadinlardan bazilarinin ilk kullanimin ailede alkol
kullanimi oldugunda ailenin izniyle alkolle basladigi, evlendiklerinde (madde
kullanim1 olan) esleriyle kullanima baslayanlar oldugu gibi ilk madde kullanma
deneyimlerini dahil olduklar1 arkadas grubunda tecriibe edenler de oldugu ortaya
cikmistir. Kadinlar arkadas ortaminda kullandiklar1 gibi, kullanan kisileri dogrudan
arkadas olarak secerek kullanim ortamini kendileri yaratmaktadirlar. Yapilan
calismalarda aile ve yakin cevre etkisi (Uniibol vd, 2019; Tuchman, 2010), arkadas
ve sosyal ¢evre etkisi (Nalbantoglu ve Tuncay, 2023; Ulutas, 2021; Eriik¢ii Akbas ve
Mutlu, 2016; Altintop, 2017) kadinlarin madde kullanimina baglama ve bagimli olma

nedenleri olarak goriilmekte ve ¢alisma sonuglarini da desteklemektedir.

Literatiirde kadin bagimlilarin madde bagimlis1 bir partnere sahip olma
olasiliginin erkek bagimlilara kiyasla daha yiiksek oldugu, bagimli kadinlarin iicte
biri ila yarisinin ayni zamanda uyusturucu veya alkol bagimlist olan bir erkekle
birlikte yasadigi, icki icen erkeklerle evli olan kadinlarin alkolii kétiiye kullanma
olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gordon, 2002; Sagakli ve Odabas, 2023;
Doganci, 2024). Sonuglarda da bununla uyumlu olarak kadinlar1 madde ile tanistiran
genellikle duygusal iliskide olduklar1 partnerlerinin oldugu ve madde bagimlilig

olan kadinlarin genellikle eslerinde de madde bagimliligi oldugu bulunmustur.

Bourdieu, sosyal sermaye kavramii “Bir aga ve kurumsallagsmis iligkilere
dayali olarak elde edilen gercek ve potansiyel kaynaklar” olarak tanimlamaktadir.

Sermayenin bir ¢esit “giic” oldugu ve insanlarin sosyal sermayelerini kullanarak,
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ekonomik gilic elde edebilecegi ya da kiiltiirel sermayelerini gelistirebilecegi
belirtilmektedir (Polat, 2012). Bu ¢alismada, kadinlarin da sosyal sermaye olarak
partner, sevgili ve eslerini kullanarak maddeye ulastigi ve kullanimi siirdiirdiigii;
boylece 0Ozellikle torbacilar1 canki olarak secerek kendilerini “kadin” bagimlh
olmalarindan kaynakli her tirlii kotiiye kullanim, istismar gibi tehlikelerden
korumaya aldiklar1 goriilmektedir. Bazi kadinlarin eslerinin de bagimli oldugu,
maddeyi eve eslerinin getirdigi goriilirken bazilarinin da erkek arkadaglarinin ayni
zamanda torbacilar1 oldugu goriilmektedir. Yine bazi kadinlarin ¢alisarak para
kazandiklari, kazandiklar1 paranin da biiyiikk kismmi maddeyi satin almak igin
kullandiklar1 goriilmekte; kimi zaman da calisip para kazanmalarma ragmen
maddeye daha rahat para ayirmak i¢in zengin sevgililer secerek diger ihtiyaglarin
(ev kirasi, faturalar gibi) onlara karsilatmalar da dikkat ¢ekicidir. Ilag kullanimi olan
kadmlar, doktorlar aracilifiyla ilaclar1 rahatlikla temin ettiklerini belirtmislerdir.
Altintop (2017)’un ¢alismasinda da ayni sekilde, katilimeilarin bir kisminin maddeye
ekonomik kaynaklarin1 kullanarak, bir kisminin da sosyal aglari ile ulastig

belirtilmektedir.

Kadinlar fiziksel a¢idan kullanilan maddelerden daha kolay etkilenmesi bu
nedenle bagimliliga daha yatkin olmasi, liseden iiniversiteye gecis, evlenme gibi
donemler, kadinlarin sikintilarini azaltmak, sorunlar ile basa ¢ikmak, baskilar
azaltmak veya kilo kaybetmek gibi nedenlerle sigara, alkol veya diger ilaglar
kullanmaya egilimli olmalari, kadmlarin cinsel ve fiziksel koétiiye kullanima
erkeklerden daha fazla maruz kalmasi kadinlarin madde kullanimina neden olan risk
faktorleri olarak belirtilmektedir (Poole ve Dell, 2005). Calismada kadinlar kullanim
nedenlerini “ait olmama hissi, kendini tam hissetmeme hali, kendi olamama, arayzs,
yalnizlik, bulanamayan huzur, ihmal” gibi daha c¢ok i¢sel durumlariyla ifade

etmislerdir.

Kadinlarin madde kullaniminin psikolojik durumlarina yansimalarinda;
kadinlar uyusturucu kullanimi ile saglikli diisiinememe ve karar verememe, aidiyet
ve normal insan gibi hissedememe, yalniz ve varolugsal sikint1 yasadiklari, hep bir
arayls icerisinde olduklart ortaya c¢ikmistir. Ayrica kadinlarin, kullanilan
uyusturucularin farkl etkilerinden dolay1 bazen asir1 mutlu bazen de asir1 sekilde

depresif hissettikleri, kimi zaman da hayattan kopma noktasina gelerek intihar
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diisiincelerinin oldugu goriilmektedir. Istatistiklere goére de kadin bagimlilarin
siklikla intihar1 diisiindiigii veya intihar eylemlerinin kurbani oldugu (Motyka vd,

2022) belirtilmekte ve ¢alisma sonuglarini desteklemektedir.

Kadinlarin uyusturucu kullanimimin sosyal hayatina yansimalarinda; erkek
egemen sistem icerisinde bir “kadin” olarak toplumda etiketlenme, istismara acik
hale gelme, is hayatinda kullaniminin duyulmasi gibi ¢ekinceler nedeniyle daha
izolasyonda bir uyusturucu kullanim ortami yarattiklari, sosyal ¢evre ile disarda bir
kullanimdan ziyade izole kendi giivenli ev ortamlarinda kullanimu tercih ettikleri,
uyusturucudan Onceki sosyal c¢evrelerinin kullanimla birlikte kendilerinden
uzaklastiklart goriilmektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda, madde kullaniminin
degersizlestirme, damgalama ve ayrimci tutumlara maruz birakilmada en yaygin
neden oldugu (Matsumoto vd, 2020), bagimli bireylerin ¢evre tarafindan
reddedildikleri, yargt ve elestiriye maruz kaldiklar1 (Tuncer, 2020) belirtilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin madde kullaniminin daha kabul edilemez oldugu,
tedavi olmasinin zor oldugu, siddeti hak ettigi, sosyal hayatinin zor oldugu problemli
ailelerden geldigi ve anne-es olmasinin uygun olmadigi seklindeki olumsuz yargilar

ifade edilmistir (Y1lmaz Tuncel vd, 2023).

Madde kullanimmin is ve egitim hayatina yansimalarinda ise kadinlarin
genellikle egitim 6gretim hayatini yarida biraktiklari, uyusturucu satin almak igin is
hayatin1 siirdiirmeye ¢alistiklari, ancak kullanimin arttig1 siiregte is hayatini
siirdiirmekte zorlandiklari, calisamaz hale geldikleri, kimi zaman da uyusturucu
almak i¢in hirsizlik yaptiklar1 goriilmektedir. Calismanin sonuglartyla uyumlu olarak,
literatiirde de bagimli kadinlarin sosyal statiileri ve ekonomik durumlarinin bagimh
erkeklerinkinden ¢ok daha kétii oldugu, issiz olma veya calisirken daha diisiik gelire

sahip olma olasiliklarinin ¢ok daha yiiksek oldugu yer almaktadir (Motyka vd, 2022).

Kadinlarin madde kullaniminin fiziksel olarak da fazlaca zarar verdigi
goriilmekte; Ozellikle damar i¢i uyusturucu kullanimda viicutlarinda igne izleri
oldugu ve izlerin gecmedigi, kan vermeleri gereken durumlarda ¢ok zorlandiklari,

2

kendilerinin “namaza durmak” olarak ifade ettigi eroin kullanimindan kaynakli
boynun asagi diismesi rahatsizligim1 yasadiklari, Hepatit C olduklar, viicut

kasilmalari, agrilar1 yasadiklar1 goriilmektedir. Literatiirde de yer aldig iizere, madde
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kullanan kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢abuk hastalandigi ve daha yiiksek oranda
karaciger sorunlari, hipertansiyon, anemi ve gastrointestinal bozukluklardan
muzdarip olduklart tespit edilmistir. Kadinlar ayrica bagimliliklarinin bir sonucu
olarak daha yiiksek kisirlik riski, vajinal enfeksiyonlar gibi cinsiyete 6zgii tibbi
sorunlar yasamaktadir. Madde kullanimi olan kadinlarin kontrolsiiz cinsel iliski
sonucu cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler, para ya da uyusturucu
karsiliginda seks yapma, ¢ok sayida partnerle uyusturucu kullanma, enjekte eden
partnerle ara¢ gereglerinin paylasilmasindan dolay1 kan yoluyla bulasan hastaliklar
gibi durumlara daha agik hale geldigi goriilmektedir (Tuchman, 2010). Yapilan
caligmalarda madde kullanicilarinin %32’sinin korunmasiz cinsel iliskiye girdikleri
(SAMSHA, 2016), madde kullanan kadinlarin HIV'e kars1 erkeklerden daha yiiksek
risk altinda oldugu belirtilmektedir (Greenfield, 2010; Aktaran: Sacgakli, 2021;
Tuchman, 2010).

Kadinlarin madde kullaniminin duygusal ve cinsel yasama yansimalarinda
kadmlar, 06zellikle uyusturucuyu temin etme noktasinda torbacilarin cinsel
tacizleriyle siklikla karsilastiklari, torbacilarin para yerine onlarla birlikte olmak
istedikleri ve bazi durumlarda kadinlarin fuhusa yonelmek zorunda kaldiklar1 ortaya
cikmistir. Yapilan ¢aligmalarda da madde bagimlist kadmlarin %92,9’unun sézel,
%87,5’inin fiziksel, %33,9’unun da cinsel istismara maruz kaldigi, %11,4 {iniin
cinsel iligkiye girerek maddeyi temin ettigi (Dissiz, 2007: s.74), damar yoluyla
madde kullanan kadinlarin %30-%50’sinin seks iscisi olarak calistign (Ogel, 2017)

goriilmektedir.

Kadinlarin  kullanimlarimin aile hayatina yansimalarinda; kullanimlarini
genellikle ailelerinden gizlemeye calistiklari, ailelerin son agamada 6grendigi, sadece
yasal uyusturucu kullanimlarim1  ailelerine sOyledikleri goriilmiis; aileleri
kullanimlarin1  6grendikten sonra aile iliskilerinin bozuldugu, ailelerin kendi
cabalartyla onlar1 kurtarmak i¢in ugrastiklari, tedavi olmalari i¢in zorladiklar1 ya da
uyusturucudan uzak tutmak i¢in degisik yontemleri denedikleri goriilmektedir. Bu
sonugla benzer olarak yapilan caligmalarda da yakinlarinin madde kullandigim
ogrenen aile iiyelerinin hayal kiriklig1 ve {iziintii yasadiklar1 (Nalbantoglu ve Tuncay,

2023), ailelerin maddeden uzak tutmak i¢in; maddeyi saklama, bagimliy1 kilitleme,
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bagimliya uyku ilaci verme gibi yontemlere basvurdugu (Ulutas, 2021)

goriilmektedir.

Madde bagimliliginin annelige yansimalarina bakildiginda; anne olan kadinlar,
bu siireci daha zor bir sekilde deneyimledigini, ¢ocuklarina gereken ilgi ve bakimi
gosteremediklerini, ihmal ettiklerini, siddet uyguladiklarimi ve “kétii anne” olarak
damgalandiklarini belirtmislerdir. Literatiirde de toplumda kadinin es ve anne rolii ile
on plana ¢ikmasi, “bagimli kadin”in olumsuz cagrisimlarla anilmasina ve “koti
anne” yargisina neden oldugu belirtilmektedir (Covington, 2008). Ayrica ¢alismada
anne olan kadinlarin, uyusturucu kullanimlarinin 6grenilmesiyle ¢ocuklarinin elinden
alinacagma dair korkular1 oldugu, bu nedenle tedaviye basvurmaktan ¢ekindikleri
ortaya ¢cikmistir. Bu sonucu destekler sekilde, yapilan bir ¢aligmada tedaviyi kabul
eden annelerin %35’inin vesayet sorunu yasadifi ve c¢ocugunun vesayetini
kaybettigi, bundan dolayr madde kullanan annelerin ¢ocugunu kaybedecegi korkusu
ile bunu bildirmekten kacindig1 ve tedaviyi reddettigi goriilmiistiir (Kutlu, 2011:
$.92).

Kadinlarin Tedavi Deneyimleri

Ik tedavi diisiincesi kadinlarda; kontroliin kendi elinde olmadigin1 anladiklart
anda, pismanlik ve caresizlik duygulariyla ya da ailelerin zorlamasiyla ortaya
cikmistir. Danismaz Sevin (2017)’in ¢alismasinda da, madde bagimlist bireyleri ilk
yatarak tedaviye yonelten i¢sel motivasyon aracinin maddeye bagl yasadiklari aci,

digsal motivasyon aracinin ise aile iiyelerinin oldugu belirtilmistir.

Kadinlarin  uyusturucu  kullantmimi  ilk zamanlarda bagimhilik olarak
gormedikleri, istedikleri zaman kullanimi durdurabileceklerine dair inanglart oldugu,
kendi cabalariyla birakmay1 deneyip basaramadiklarinda bagimli olduklarmi fark
ettikleri ve bu asamada tedavi i¢in saglik kuruluslarina bagvurduklart goriilmiistiir.
Kadinlarin tedavi siireci deneyimlerinde; ¢ogunun ayaktan tedavi i¢in defalarca
basvurdugu ve en az 2-3 kere yatakli tedavi hizmetinden de faydalandiklar1 6n plana
cikmaktadir. Ayaktan ve yatakli tedavi siirecinde uyusturucuyu birakip ilag
kullanarak temiz kalmaya bagladiklari, ancak bir¢ok kez relaps yasadiklari, her
seferinde siirecin daha kotiiye giderek madde kullanimina dondiikleri goriilmektedir.

Yapilan caligmalarda da, katilimcilarin daha 6nce de yatarak tedavi gordiigi, alkol ve
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madde tedavisinde niiksiin sik karsilasilan bir durum oldugu yer almaktadir (Bulut

vd, 2006; Tiirkcan ve Cakmak, 1999).

Kadinlarin tedavi siirecinde yasadig1 zorluklara bakildiginda; AMATEM lerde
erkek hasta sayisinin olduk¢a fazla olmasi, kadinlara ayrilan yatak sayisinin az
olmasi, tedavi siirelerinin kisa olmasi, tedavi yontemlerinin yetersiz olmasi ortaya
cikmigtir. Caligmanin  sonuclariyla benzer olarak yapilan ¢alismalarda da,
Tiirkiye’deki tedavi merkezlerinin say1 ve kapasitesinin az olmasi, tedavi siirelerinin
ve tedavi yontemlerinin yetersizligi, tedavi merkezlerinin fiziken uygun olmamasi,
kadmlara ayrilmis yatak sayisinin az olmasi, stigma, maddi sikintilar, olumsuz
gecmis tedavi deneyimleri, tedavi kurumlarma dair bilgilendirme eksikligi one

¢ikmaktadir (Uniibol vd, 2019; Giindiiz Tiirkes ve Buz, 2022; Altintop, 2017).

Kadinlarin, bagimlilik tedavisinin gerektigi sekilde hala yapilmadigini, daha
cok uyusturucunun birakilarak hastalarin ilaglara bagimli hale getirildigini ve
doktorlarin bagimliliktan ziyade diger psikiyatrik hastaliklarla tanilar koyarak tedavi
sirecini yiirlittiiklerini diistindiikleri ortaya ¢ikmistir. Kadinlar, ilag bagimliliginin
bagimliliktan kurtulmada masum goriinen bir yiiz olarak kabul edilse de aslinda legal
kabul edilen baska bir bagimlilik tiirii olarak yer aldigini, yerine koyma tedavisi
olarak gecen ikame tedavisinin aslinda bir baska bagimlilik bi¢cimi olarak devam
ettigini dile getirmislerdir. Uyusturucudan kurtarmak i¢in verilen ilact kullananlara
“sen artik temizsin” dendigi, oysaki bagimlinin uyusturucu kullanmadigi ama onun

yerine yasal goriilen ilaca bagimliligin goriilmedigi 6ne ¢ikmustir.

Ayrica kadinlar bagimlilik tedavileri sirasinda ilaglarin isimlerini, ne amagla
kullanildiklarma dair biitiin bilgiye sahip olduklarini, bir bagimli olarak ilac1 nasil
kotiiye kullanabileceklerini bildiklerini belirtmiglerdir. Calisma sonuglartyla benzer
olarak, yapilan g¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore daha az madde kullanim
oldugu belirtilse de bagimlilik yapici ilaglar1 kotliye kullanma olasiliginin kadinlarda
daha fazla oldugu (Motyka vd, 2022), erkeklerin esrar, kokain veya amfetamin
kullaniminin kadinlardan {i¢ kat fazla oldugu, receteli ilag ve sakinlestiricilerin
kullanimmin da kadinlarda daha yiiksek oldugu (Ozbay vd, 2018) ortaya ¢ikmustir.
INCB’de kadmlarin madde bagimliliga itilmelerinin bir sebebi de doktorlarin
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erkeklere gore kadinlara daha ¢ok sakinlestirici ve uyusturucu ilaglar vermesi olarak

belirtilmektedir (INCB, 2016: s.4).

Kadinlarin tedavi siirecinde en zorlandiklar1 noktanin; tedaviye katilma ve
siirdirme asamalarinda kendilerine higbir bilgilendirme yapilmamasi ve tedavi
asamasinda higbir s6z ve se¢im hakki sunulmamasi oldugu ortaya ¢ikmistir. Benzer
sekilde baska bir calismada da, katilimcilar tedavi siirecleriyle ilgili yeterince
bilgilendirme olmadigin1 ve hekimlerin ilaglarin etkileriyle ilgili bilgi vermedigini

ifade etmistir (Altintop, 2017).

Ayrica kadinlar; bagimliligin  bir hastalik olarak {ilkemizde yeterince
bilinmedigi, insanlarin ilaglarin ve yasal olan uyusturucularin bagimlilik yapmadigi
yoniindeki algilarinin  degistirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi amaciyla
bagimlilik hastaligr ile ilgili bilgilendirme c¢alismalarinin yapilmasi gerektigini

belirtmislerdir.

Calismada kadimnlarin bu tedavi siireglerinde bir sosyal hizmet uzmani ile
karsilagip karsilagmadigi soruldugunda; hepsinin sosyal hizmet uzmani ile ilgili
bilgisi oldugu, bagimlilik ve tedavi silirecinde bir sosyal hizmet uzmani ile
karsilastigt ancak mesleki bir caligmaya katilmadigi goriilmiistiir. Caligsma
sonuclarinda da goriildiigi lizere, sosyal hizmet uzmanlari, calistiklar1 tedavi
merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, sosyal hizmet merkezleri, mahkemeler,
cezaevleri, denetimli serbestlik merkezleri gibi bir¢ok alanda madde bagimlilig1 olan
bireyler ve ailelerle karsilasirlar. Ancak mevcut tedavi sisteminde, madde bagimliligi
olan bireylere sosyal hizmet miidahalesinin yeterli diizeyde yapilamadig
goriilmektedir. Bu durum, mevcut tedavi sisteminin tibbi odakli olmasindan
kaynaklanmakta, bagimli bireylerin sadece tibbi tedaviyle maddeden arindirilmalari
saglanmakta, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin goz ardi edilerek eksik birakilmakta
olduguna iliskin bir sonu¢ ortaya c¢ikarmaktadir. Mevcut bagimlilik tedavisinde
iyilesmenin saglanamamasinin nedeni de biyopsikososyal yaklagim cergevesinde

hizmet saglanamamasi olarak agiklanabilir.

Calismada kadinlar, madde bagimlilig ile ilgili hizmet aldiklar1 profesyonelleri
kibirli ve iistten bakan kisiler olarak tanimlamakta, hiimanist bir yaklagim

sergilemediklerini, onlarin deneyimlerine saygi gosterilmedigini diisiinmektedirler.
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Ayrica profesyonellerin bagimlilii ayr1 bir hastalik olarak kabul etmekten ziyade
psikiyatrik hastaliklar ya da cocukluk travmalariyla aciklamaya calistiklaring,
bagimlilig: biitlinciil bir sekilde ele alamadiklarini, onlar1 anlamaktan ziyade sadece
ilag yazarak yardim etmeye caligtiklarini, bir bagimliya baska bir bagimlinin
deneyimiyle yardim edebilecegi fikrini géz ardi ettiklerini belirtmektedirler. Madde
bagimliligmin bir hastalik olarak goriilmeyip ahlaki bir yetmezlik, kisinin kendi
secimi olarak goriilmesi de hem profesyoneller hem de toplum tarafindan bagimlilig
olan bireylere yargilayici, adaletsiz bir tutum sergilenmesine, tedavide de olumsuz
bir sekilde yaklagilmasina neden olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda; bagiml
bireyle calisan tedavi ekibinin hastalarina daha az saygi duydugu, saghk
calisanlarinin bagimli hasta grubunu stresli ve calisgilmasi zor bir grup olarak
gordiigii, saglik personeli ile bagimli hastalar arasinda negatif bir iletisim oldugu ve
bagimlilarla ¢alismamayi tercih ettigi belirtilmistir (Sacakli, 2021; Mutlu vd, 2014;
Altintop, 2017; Motyka vd, 2022). Ozellikle hekimlerin ve tip dgrencilerinin madde
kullanim bozuklugu olanlara yonelik tutumlarmin diger hastaliklara gore daha
olumsuz oldugu (Avery ve Avery, 2019; Aktaran: Havageligi Atlam, 2020),
hekimlerin alkol ve madde kullanim bozukluklarin1 tedavide kendilerini yetersiz
hissettikleri, bu vakalarla ¢caligmay1 sevmedikleri ve iyi sonuglar alamadiklari i¢in bu
vakalarla ¢alismayi tatmin edici bulmadiklar (Miller vd, 2001; Aktaran: Ogel, 2007)
ifade edilmektedir. Ismainar (2021)’in Endonezya’da hastalarin psikiyatri
hastanelerindeki madde bagimliligi rehabilitasyon hizmetlerine iliskin algilarina
yonelik caligmasinda, saglik calisanlarinin becerilerine yonelik egitimlerin siirekli
olarak iyilestirilmesine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Sagaklt (2021)’nin yatakl
arindirma merkezlerinde calisan saglik personelinin kadin madde bagimlilarina
yonelik tutumlarmin  belirlenmesi amaciyla yaptigit calismada da; saghk
calisanlarinin egitimler ve motive edici uygulamalar ile desteklenmesi gerekliligi

gorilmiistiir.
Kadinlarin “Bir Kadin Bagimhi” Olarak Bagimlilik ve Tedavi Deneyimleri

Cok yonlii esitsizlikleri ele alan kesisimsellik teorisi ile degerlendirdigimizde;
erkek egemen bir toplumda biitiin kadinlar ikincil olarak konumlandirilirken, hem
“kadin” hem “bagimli” olarak kadinlarin cifte bir dezavantaj durumu yasadiklar

goriilmektedir. Kadinlarin anlatilarinda, “Kadindan bagimli olmaz!” ifadesi ile
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bagimliligin kadinlara yakigsmadigi, bagimlhiligin erkege 6zgii oldugu, kadinlarin
kullanim1 olsa bile bagimli olamayacagina iliskin diisiinceleri 6ne ¢ikmustir.
Kadinlarin cinsiyete 6zgii bu ayrimdan dolayr yargilanmaktan cekindikleri igin
bagimliliklarin1 baskalarmma sdylemek noktasinda zorlandiklari, daha tedbirli ve
temkinli davranarak daha ¢ok gizleme yoluna gittikleri, kullanim1 da disaridan ziyade
daha ¢ok kendi izole ev ortamlarinda yaptiklari, 6zellikle uyusturucu kullanimi olan

esler/sevgililer secerek kendilerini korumaya aldiklar1 goriilmektedir.

Toplumsal damgalamada kadin cinsiyetin daha dezavantajli oldugu
goriilmektedir (Sagakli ve Odabag, 2023). Diinya Uyusturucu Raporu (World Drug
Report-2022)’nda da belirtildigi tizere kadinlarin kendilerini giivende hissetmeleri ve
damgalanmanin  Oniline  gegilmesi, ¢ocuk bakimi sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri ve diger ihtiyaclar1 konusunda desteklenmeleri icin toplumsal
cinsiyete duyarli hizmetleri genigletmek 6nemlidir. Cinsiyet ve toplumsal cinsiyetin
uyusturucu kullanimina giden yoldaki roliinii daha iyi anlamak icin daha fazla
aragtirma yapilmasmin gerekliligi de 6n plana ¢ikmistir. Motyka vd (2020)’nin
caligmasinda; kadin bagimlilar icin esas engelin damgalama oldugu, bu gruba
yonelik terapotik tekliflerin eksik oldugu, birincil ihtiyag uygun uyusturucu
politikalarmin uygulamaya konulmasi olarak belirlenirken, zorluklarin ise hala rapor
edilen toplumsal cinsiyet esitsizlikleri oldugu belirtilmistir. Doganct (2024) nin
caligmasinda aynmi sekilde, bagimli kadinlarin bagimlilik, tibbi tedavi ve akran
destekli iyilesme deneyimlerinin toplumsal cinsiyet normlariyla ilintili oldugu
anlasilmig; bagimli kadinlarin hem toplumsal hem i¢sel damgalamalara maruz
kaldiklar1 gortilmistiir. Bagimmli kadinlarin  biitiinciil bir tedavi ve sosyal
rehabilitasyon ile kapsayict ve esitlikei bir bakis acisiyla cinsiyete duyarli hizmetler
sunulmasina ihtiya¢ duydugu anlasilmistir. Yilmaz Tuncel vd (2023)’nin
caligmasinda da; kadin bagimlilara yonelik damgalayici tutum ve davranislarin,
madde kullanim alaninda kadinlarin goriiniirliigiinii azaltip kadinlarin tedaviye
bagvurma siireclerini olumsuz etkileyebildigi, toplum temelli ¢aligmalarin ve cinsiyet
farkliliklarin1 g6z oniinde bulunduran psikososyal tedavi siire¢lerin uygulanmasinin

madde bagimlilig1 ile miicadeleye destek saglayacaginin diisiiniildiigi belirtilmistir.

Kadinlarin bir kadin bagimli olarak en ¢ok belirttikleri zorluklardan biri de

maruz kaldiklar1 cinsel tacizler ve seks karsiligi maddeyi temin etmek zorunda
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kalmalaridir. Ogel (2017)’in de belirttigi gibi, erkek sarhos olunca ne arkadaslarin
ne de prestijini kaybeder. Kadin sarhos olunca koétii bir tinii olur. Sarhos kadin
utandirict olarak goriiliir ve “kolay kadin” oldugu disiiniiliir. Alkol kullanan ve
ozellikle de alkol bagimlisi olan kadin i¢in “zayif iradeli” ve ‘“ahlaksiz” gibi
tamimlamalar siklikla kullanilir, kadin cinsel bir etiketlemeye maruz kalir.
Kadinlardan bazilar1 digerlerinden farkli olarak sadece kadmin degil erkegin de bir
bagimli olarak ayni sekilde zorlandigini diisiindiiklerini, erkeklerin de kimi zaman

seks karsilig1 madde temin ettiklerine sahit olduklarini ifade etmislerdir.

Tedaviye basvuranlarin genellikle bekar ve bosanmis olanlar oldugu dikkat
cekmektedir (Altintoprak vd, 2008). Calismanin sonuglar1 da bunu desteklemekte,
cocugu olan ya da hamile olan kadinlarin bagimliliklarindan dolay1 ¢ocuklarinin
elinden alinmas1 korkusu ile tedaviye basvurmaktan ¢ekindikleri, resmi kayitlarinin
olmadigi NA gibi gruplar1 bu yilizden tercih ettikleri sOylenebilir. Literatiirde de
belirtildigi iizere, kadinlarin karsilastiklar1 sorunlart daha iyi tanimlayan, kadinlarin
tedaviye erisimlerinde ve katilmalarindaki zorluklari, sosyal ve yapisal engelleri ve
tedavi hizmeti sunanlarin bakis agisin1 igeren, kadin odakli programlarin

olusturulmasina (Covington, 2008) ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kadinlarin Tedavi Sonras Iyilesme Siireci

Calismada kadinlar mevcut tedavi sistemleri ile temiz kalamadiklarini, her
seferinde maddeye geri doniis yasadiklarini, c¢ikilamayan tedavi ve kullanim
dongiisiinden NA ile c¢iktiklarini, NA ile tanistiktan sonra temiz kalmayr basarip
stirdiirdiiklerini  belirtmektedirler. Kadmlar NA’yr mevcut tedavi sistemlerinde
“Umitsiz Vaka” olarak tamimlanan, artik her seyi deneyip bagimliligma ¢oziim
bulamayanlarin gittigi son durak olarak ifade etmektedirler. Kadinlar, NA’y1 bir
yasam yolu olarak tanimlamakta; aidiyet hissetme, 0zellikle 12 basamakli program
sayesinde kendilerini tanima, duygularini fark etme, yasadiklarin1 yorumlama ve yeni

bir hayat tasarlama siire¢lerinde NA’nin 6nemli katkilar1 oldugunu belirtmektedirler.

Kadinlarin madde bagimlilig: ile gelen yikimdan sonra yeniden normal hayata
uyum saglama kisminda zorlandiklari, madde kullanmadan hayatlarina nasil devam

edecekleri, karsilagtiklar1 zorluklarla uyusturucuya tekrar donmeden nasil miicadele
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edeceklerini bilmedikleri goriilmektedir. Bu siiregte kadmlarin NA’daki rehber
stirecinden ¢ok faydalandiklari, rehberlerinin yardimiyla uyusturucuya dénmeden
miicadele etmeyi basardiklar1 goriilmiistiir. Yapilan bir c¢alismada da, NA
programinin katilimcilara iyilesmeyi silirdiirme noktasinda 6nemli katkilar sagladigi
belirtilmistir (Kesgin ve Yaman, 2021). Baska bir caligmada da, sosyal destegin;
bagimlilarin tedavi karari almalari, tedaviyi siirdiirme motivasyonlari, ayik kalma
stirelerinin uzamasi ve tedavinin olumlu seyretmesi tizerinde etkili oldugu belirtilmis;
kendine yardim gruplar1 da en ¢ok destek sunan sosyal sistemler olarak yer almistir
(Acar vd, 2022). Katilimcilarin her zaman geri donebildigi, kaldiklar1 yerden devam
edebildigi ve tekrar deneyebildigi rehabilitasyon programlari daha bagarilidir. Ayrica
her bireyin iyilesme yolculugunun benzersiz oldugu anlayisi ile iyilesme siirecindeki
kisilere aralarindan secim yapabilecekleri c¢ok c¢esitli rehabilitasyon programi
secenekleri sunmak onemlidir (Deegan, 1988). Kendi kendine yardim gruplari, kendi
kendine yardim aglar1 ve savunuculuk gruplari da iyilesmekte olan kisiler i¢in 6nemli
kaynaklar olabilir ve secenek olarak sunulmalidir (Nisanci, 2018). Calismanin
sonuglartyla degerlendirdigimizde, uzak durma odakli yaklagimdan ziyade madde
bagimlilig1 olan kadinlarin temiz kalma siirecinde maddeye geri doniisler yasasalar
dahi devam edebildikleri zarar azaltmaya yonelik yaklasimlart iceren tedaviler ve
kendi kendine yardim gruplarimin iyilesme siirecinde rol almasinin Onemi ve
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Marlat’a (1998) gore uzak durma yaklagimi bireyi
korumak i¢in en kesin strateji olmasina ragmen zarar1 azaltmak i¢in yapilacak her
tirlii hareket dogru yonde atilmis ve yardima layik bir adimdir (Albayrak, 2020a).
Alisilmis bagimlilik (tibbi) tedavi yontemlerinin yetersizliginin artik belirgin oldugu
bu calismada da goriilmektedir. Uzak durma yaklasimlarindan ziyade zarar azaltma
ve iyilesme gibi bir¢ok iilkenin de artik yoneldigi modern bagimlhilik tedavisi

yontemlerine gecilmesinin gerekliligi tekrar goriilmiistiir.

Kadinlarin temiz kalma siirecinin yasamlarina yansimalarina bakildiginda;
duygular ile ilgili farkindaliklarinin arttig1, ge¢misleriyle baristiklari, kendilerini
affettikleri, sucluluk, pismanlik, degersizlik duygularinin yok olmaya basladigi,
hayatta bir anlam ve amag¢ kazandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte hem kendi

cekirdek aileleri hem de genis aileleriyle iligkilerinin diizeldigi, 6zellikle anne olan

117



kadin bagimlilarin ¢ocuklartyla iligkilerinin olumlu yodnde gelistigi, sosyal

iligkilerinin diizeldigi, gelistigi goriilmektedir.

Madde bagimliliginin getirdigi yikimdan sonra kadinlarin en zorlandiklar
noktalardan biri de direkt hayatin icine karigmalari, is bulmalari, caligmalari
yoniindeki beklentidir. Bu beklentinin aksine kadinlar, temiz kalma siireciyle birlikte
bir siire ¢alisamaz hale geldiklerini, yeniden bir ise baslamak i¢in zamana ihtiyag
duyduklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin yine bu siiregte NA’daki rehberlerinden
destek alarak egitim ve is hayatina doniis yaptiklar1 goriilmektedir. Giindiiz Tiirkes
ve Buz (2022)’un AMATEM’de tedavi goren bireylerin tedavi siirecindeki
deneyimleri ve taburculuk sonrasi gereksinimleri inceledigi calismasinda da;
taburculuk sonrasinda tibbi tedavi, is imkanlari, bireysel ve aile danismanligina

ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin 6nemli buldugu noktalardan biri de temiz kalma siirecinde
siirekliligin saglanmasiydi. Literatiirde de madde bagimliligi tedavisinin uzun
donemli olmasi gerektigi, tedavi sonrasi rehabilitasyon faaliyetleri ile basariya
ulagmanin miimkiin oldugu, hastanede tedavisi saglanan c¢ogu olgunun eve
dondiigiinde, tedavi programina devam edemedigi ve bu durumun basariy1
diistirdiigii belirtilmektedir (EMCDDA Ulusal Raporu, 2014; Saglik Bakanlig1 Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plan1 2011-2013). Benzer sekilde calismadaki kadinlar da
bagimliligin 6miir boyu siirecek bir hastalik oldugunu, tedavi sonrasi siiregte de
devamliligin saglanmasi adma rehabilitasyon hizmetlerinin gerektigini ve su an
mevcut sistemin yetersiz kaldigini ifade etmislerdir. Ayrica kadinlarin rehabilitasyon
hizmetleri ile yeterince bilgi sahibi olmadigi ve rehabilitasyon hizmetlerinden

faydalanmadiklar1 ortaya ¢ikmaistir.

Ayrica kadmlar temiz kalma ve yasama tekrar katilma siirecinde; hayatlarini
nasil devam ettirebileceklerine dair deneyimlerini onlarla paylasan, yargilanmadan,
elestirilmeden kendilerini ait hissedebilecekleri, Adsiz Narkotikler gibi kendi
kendine yardim gruplarma yonlendirilmenin gerekliligini de belirtmislerdir.
Kadinlarin en ¢ok iistiinde durduklari onerilerden biri de hedefin total abstinans
olmasi yoOniindeydi. Hedef total abstinans oldugunda, temiz kalmanin

stirdiiriilmesinin daha kolay oldugunu belirtmislerdir.
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SONUC

Madde bagimliligi olan kadinlarin ilk kullanma deneyimlerine bakildiginda,
genellikle lise donemlerinde sigara, alkol, esrar ve eczane ilaglariyla (zayiflama
haplari, kas gevseticiler, Oksiirlik suruplar1 gibi) basladigi; ailede alkol kullanimi
olanlarda ailenin izniyle alkolle bagladigi gibi ilk madde kullanma deneyimlerini
dahil olduklar1 arkadas grubunda tecriibe edenler de oldugu; tiim kadinlarda sigara
kullanim1 oldugu ve tek bir maddeden ziyade ¢oklu madde kullanimi oldugu ortaya
cikmistir. Kadinlarin yarisinin ¢ekirdek ve genis ailelerinde de yaygin olarak sigara
ve alkol kullaniminin oldugu goriiliirken, diger yarisinin ailesinde kullanim olmadig1
gorlilmiistiir. Kadinlar kullanim nedenlerini ““ait olmama hissi, kendini tam
hissetmeme hali, kendi olamama, arayis, yalnizlik, bulanamayan huzur, ihmal” gibi

daha ¢ok i¢sel durumlariyla ifade etmislerdir.

Kadinlarin madde kullanimlarini genellikle korunakli 6zel alanlar1 olan
evlerinde izole bir sekilde siirdiirdiikleri ya da arkadas ortaminda kullandiklari,
kullanan kisileri direkt arkadas olarak secerek kullanim ortamini kendilerinin
yarattiklar1 goriilmektedir. Ayrica kadinlarin bir uyusturucudan kurtulmak i¢in farkl

bir uyusturucuyla kullanimini siirdiirdiikleri de dikkat ¢ekmektedir.

Kadinlarin sosyal sermaye olarak partner, sevgili ve eslerini kullanarak
maddeye ulastig1 ve kullanimi siirdiirdiigii; boylece 6zellikle torbacilart canki olarak
secerek kendilerini “kadin” bagimli olmalarindan kaynakli her tiirlii kotiiye kullanim,
istismar gibi tehlikelerden korumaya aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. Baz1 kadinlarin
eslerinin de bagimli oldugu, maddeyi eve eslerinin getirdigi goriiliirken bazilarinin da
erkek arkadaslarinin aym1 zamanda torbacilar1 oldugu goriilmektedir. Yine bazi
kadmlarin calisarak para kazandiklari, kazandiklari paranin da biylik kismini
maddeyi satin almak i¢in kullandiklari; bazilarmin da ¢alisip para kazanmalarina
ragmen maddeye daha rahat para ayirmak i¢in zengin sevgililer segerek diger

ihtiyaclarini (ev kirasi, faturalar gibi) onlara karsilattiklar1 goriilmiistiir.

Kadinlarin madde kullaniminin psikolojik durumlarina yansimalarinda;
kadinlar uyusturucu kullanimi ile saglikli diisiinemediklerini, kullanimin biitiin

kararlarin1  etkiledigini, normal insan  gibi  hissetmediklerini,  aidiyet
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hissedemediklerini, yalnizlik hissettiklerini, varolussal bir sikint1 hissi yasadiklarini,
hep bir arayis icerisinde olduklarini belirtmektedirler. Ayrica kadinlarin, kullanilan
uyusturucularin farklh etkilerinden dolay1 bazen asir1 mutlu bazen de asir1 sekilde
depresif hissettikleri, kimi zaman da hayattan kopma noktasina gelerek intihar

diistincelerinin oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Kadinlarin uyusturucu kullanimimin sosyal hayatina yansimalarinda; erkek
egemen sistem icerisinde bir “kadin” olarak toplumda etiketlenme, istismara acik
hale gelme, is hayatinda kullaniminin duyulmasi gibi ¢ekinceler nedeniyle daha
izolasyonda bir uyusturucu kullanim ortami yarattiklari, sosyal ¢evre ile disarda bir
kullanimdan ziyade izole kendi giivenli ev ortamlarinda kullanimu tercih ettikleri,
uyusturucudan Onceki sosyal c¢evrelerinin kullanimla birlikte kendilerinden
uzaklastiklart sonucuna ulasilmistir. Madde kullaniminin is ve egitim hayatina
yansimalarinda ise kadinlarin genellikle egitim 6gretim hayatini yarida biraktiklari,
okuldan atilma noktasina geldikleri, uyusturucu satin almak i¢in is hayatim
siirdiirmeye ¢aligtiklar, ancak kullanimin arttig1 siirecte is hayatini siirdiirmekte
zorlandiklari, calisamaz hale geldikleri, kimi zamanda uyusturucu almak igin

hirsizlik yaptiklar: goriillmektedir.

Kadinlarin madde kullanimmin fiziksel sagligina yansimalarinda; o6zellikle
damar i¢i uyusturucu kullananlarda viicutlarinda igne izleri oldugu ve izlerin
geemedigi, kan vermeleri gereken durumlarda c¢ok zorlandiklari, kendilerinin
“namaza durmak” olarak ifade ettigi eroin kullanimindan kaynakli boynun asagi
diismesi rahatsizligin1 yasadiklari, Hepatit C olduklari, viicut kasilmalari, agrilari
yasadiklar1 ortaya cikmistir. Madde kullanimimnin duygusal ve cinsel yasama
yansimalarinda ise kadinlar, Ozellikle uyusturucuyu temin etme noktasinda
torbacilarin cinsel tacizleriyle siklikla karsilagtiklarini, torbacilarin para yerine

onlarla birlikte olmak istediklerini belirtmektedirler.

Kadinlarin  kullanimlarimin aile hayatina yansimalarinda; kullanimlarini
genellikle ailelerinden gizlemeye calistiklari, ailelerin son agsamada 6grendigi, sadece
yasal uyusturucu kullanimlarim1  ailelerine soyledikleri  goriilmiis; aileleri
kullanimlarin1 6grendikten sonra aile iligkilerinin bozuldugu, ailelerin kendi

cabalartyla onlart kurtarmak i¢in ugrastiklari, tedavi olmalari i¢in zorladiklar1 ya da
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uyusturucudan uzak tutmak i¢in degisik yontemleri denedikleri ortaya ¢ikmustir.
Madde bagimliliginin anneli§e yansimalarina bakildiginda; anne olan kadinlar, bu
stireci daha zor bir sekilde deneyimledigini, ¢ocuklarma gereken ilgi ve bakimi
gosteremediklerini, ihmal ettiklerini, siddet uyguladiklarini ve “kétii anne” olarak
damgalandiklarini belirtmiglerdir. Ayrica anne olan kadin bagimlilarin, uyusturucu
kullanimlarinin  6grenilmesiyle ¢ocuklarimin elinden almacagina dair korkular

oldugu, bu nedenle tedaviye bagvurmaktan ¢ekindikleri goriilmektedir.

Kadinlarin ilk tedavi diisiincesi; kontroliin kendi elinde olmadigin1 anladiklar
anda, pismanlik ve caresizlik duygulariyla ya da ailelerin zorlamasiyla ortaya
cikmigtir. Kadinlarin uyusturucu kullanimini ilk zamanlarda bagimlilik olarak
gormedikleri, istedikleri zaman kullanimi durdurabileceklerine dair inanglar1 oldugu,
kendi cabalariyla birakmay1 deneyip basaramadiklarinda bagimli olduklarmi fark
ettikleri ve bu asamada tedavi i¢in saglik kuruluslarina bagvurduklar goriilmiistiir.
Kadinlarin tedavi siireci deneyimlerinde; ¢ogunun ayaktan tedavi i¢in defalarca
basvurdugu ve en az 2-3 kere yatakli tedavi hizmetinden de faydalandiklar1 6n plana
cikmaktadir. Ayaktan ve yatakli tedavi siirecinde uyusturucuyu birakip ilag
kullanarak temiz kalmaya bagladiklari, ancak bir¢ok kez relaps yasadiklari, her
seferinde siirecin daha kotliye giderek madde kullanimina dondiikleri goriilmektedir.
Bu ¢ikilamayan tedavi ve kullanim dongiisiinden kadinlar NA ile ¢iktiklarini, total
abstinans ile hicbir sey kullanmayarak temiz kalmayi siirdiirdiiklerini
belirtmektedirler. Kadimnlar, bagimhilik tedavisinin gerektigi sekilde hala
yapilmadigini, daha ¢ok uyusturucunun birakilarak hastalarin ilaglara bagimli hale
getirildigini ve doktorlarin bagimliliktan ziyade diger psikiyatrik hastaliklarla tanilar

koyarak tedavi siirecini yiiriittiiklerini diistinmektedirler.

Kadinlar, ila¢ bagimliliginin bagimliliktan kurtulmada masum goriinen bir yiiz
olarak kabul edilse de aslinda legal kabul edilen baska bir bagimlilik tiirii olarak yer
aldigini, yerine koyma tedavisi olarak gegen ikame tedavisinin aslinda bir baska
bagimlilik bi¢imi olarak devam ettigini dile getirmistir. Kadinlarin anlatilarinda
ilaclarin yasal olarak goriildiikleri, uyusturucudan kurtarmak icin verdikleri ilaci
kullananlara “sen artik temizsin” dendigi, oysaki bagimlinin uyusturucu
kullanmadigi ama onun yerine yasal gorillen ilaca bagimli oldugunu ifade

etmektedirler. Ayrica kadinlar bagimlilik tedavileri sirasinda ilaglarin isimlerini, ne
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amacla kullanildiklarina dair biitlin bilgiye sahip olduklarini, bir bagiml olarak ilac

nasil kotiiye kullanabileceklerini bildiklerini belirtmislerdir.

Kadinlarin tedavi stirecinde en zorlandiklar1 noktanin; tedaviye katilma ve
siirdirme asamalarinda kendilerine higbir bilgilendirme yapilmamasi ve tedavi
asamasinda hi¢bir s6z ve se¢im hakki sunulmamasi oldugu goriilmiistiir. Calismada
kadinlarin bu tedavi siireclerinde bir sosyal hizmet uzmani ile karsilasip
karsilagsmadig1 soruldugunda; hepsinin sosyal hizmet uzmana ile ilgili bilgisi oldugu,
bagimlilik ve tedavi siirecinde bir sosyal hizmet uzman ile karsilastigi ancak mesleki

bir ¢alismaya katilmadigi ortaya ¢ikmustir.

Kadinlarin anlatilarinda, “Kadindan bagimli olmaz!” ifadesi ile bagimliligin
kadmlara yakigmadigi, bagimliligin erkege 6zgii oldugu, kadinlarin kullanimi olsa
bile bagimli olamayacagina iliskin diisiinceleri 6ne ¢ikmaktadir. Kadinlarin cinsiyete
O0zgii bu ayrimdan dolayr yargilanmaktan ¢ekindikleri i¢in bagimliliklarim
baskalarina s6ylemek noktasinda zorlandiklari, daha tedbirli ve temkinli davranarak
daha ¢ok gizleme yoluna gittikleri, kullanim1 da disaridan ziyade daha c¢ok kendi
izole ev ortamlarinda yaptiklari, 6zellikle uyusturucu kullanimi olan esler/sevgililer
secerek kendilerini korumaya aldiklar1 goriilmektedir. Kadmlarin bir kadin bagimh
olarak en ¢ok belirttikleri zorluklardan biri de maruz kaldiklar cinsel tacizler ve seks
karsiligt maddeyi temin etmek zorunda kalmalaridir. Kadinlardan bazilar
digerlerinden farkli olarak sadece kadinin degil erkegin de bir bagimli olarak aym

sekilde zorlandigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Cocugu olan ya da hamile olan kadinlarin, bagimliliklarindan dolay1
cocuklariin elinden alinmasi korkusu ile tedaviye bagvurmaktan ¢ekindikleri, resmi

kayitlarinin olmadigi NA gibi gruplari bu yiizden tercih ettikleri goriilmektedir.

Kadinlarin madde bagimlilig: ile gelen yikimdan sonra yeniden normal hayata
uyum saglama kisminda zorlandiklari, madde kullanmadan hayatlarina nasil devam
edecekleri, karsilagtiklar1 zorluklarla uyusturucuya tekrar donmeden nasil miicadele
edeceklerini bilmedikleri ortaya ¢ikmistir. Bu siiregte kadinlarin NA’daki rehber
stirecinden ¢ok faydalandiklari, rehberlerinin yardimiyla uyusturucuya dénmeden

miicadele etmeyi basardiklar1 goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin temiz kalma siireciyle

122



birlikte duygular ile ilgili farkindaliklarinin arttigi, geg¢misleriyle baristiklari,
kendilerini affettikleri, sugluluk, pismanlik, degersizlik duygularmin yok olmaya

basladigi, hayatta bir anlam ve amag kazandiklar1 da goriilmektedir.

Kadinlarin temiz kalma siireciyle birlikte hem kendi ¢ekirdek aileleri hem de
genis aileleriyle iligkilerinin diizeldigi, ozellikle anne olan kadin bagimlilarin
cocuklariyla iligkilerinin olumlu yo6nde gelistigi, sosyal iligkilerinin diizeldigi,
gelistigi sonucuna ulagilmistir. Madde bagimliliginin getirdigi yikimdan sonra
kadinlarin en zorlandiklar1 noktalardan biri de direkt hayatin igine karigmalari, is
bulmalari, ¢caligmalar1 yoniindeki beklentidir. Bu beklentinin aksine kadinlar, temiz
kalma siireciyle birlikte bir siire calisamaz hale geldiklerini, yeniden bir ise baglamak
icin zamana ihtiyag duyduklarimi ifade etmislerdir. Kadinlarin yine bu siirecte
NA’daki rehberlerinden destek alarak egitim ve is hayatina doniis yaptiklari

goriilmektedir.

Kadinlarin 6nemli buldugu noktalardan biri de temiz kalma siirecinde
stirekliligin saglanmasidir. Kadinlar bagimliligin émiir boyu siirecek bir hastalik
oldugunu, tedavi sonrasi siiregte de devamlilifin saglanmasi adina rehabilitasyon
hizmetlerinin  gerektigini ve su an mevcut sistemin yetersiz kaldigini
belirtmektedirler. Gorlisiilen kadinlarin hepsi rehabilitasyon hizmetleri ile fazla
bilgileri olmadigim1 ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmadiklarmi ifade
etmistir. Kadinlar mevcut tedavi sistemleri ile temiz kalamadiklarini, her seferinde
maddeye geri doniis yasadiklarini, NA ile tanistiktan sonra temiz kalmay1 basarip
stirdiirdiiklerini  belirtmektedirler. Kadmlar NA’yr mevcut tedavi sistemlerinde
“Umitsiz Vaka” olarak tamimlanan, artik her seyi deneyip bagimliligma ¢oziim
bulamayanlarin gittigi son durak olarak ifade etmektedirler. Kadinlar, NA’y1 bir
yasam yolu olarak tanimlamakta; aidiyet hissetme, 6zellikle 12 basamakli program
sayesinde kendilerini tanima, duygularini fark etme, yasadiklarin1 yorumlama ve yeni

bir hayat tasarlama siire¢lerinde NA’nin 6nemli katkilar1 oldugunu belirtmektedirler.

Tedavi sistemine iligkin Onerilerinde kadinlar; bagimliligin bir hastalik olarak
Tiirkiye’de yeterince bilinmedigi, insanlarin ilaclarin ve yasal olan uyusturucularin
bagimlilik yapmadigi yonilindeki algilarimin degistirilmesi ve farkindaliklarinin

artirtlmas1 amaciyla bagimlilik hastaligi ile ilgili bilgilendirme caligmalarinin
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yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica kadinlar temiz kalma ve yasama tekrar
katilma siirecinde; hayatlarin1 nasil devam ettirebileceklerine dair deneyimlerini
onlarla paylasan, yargilanmadan, elestirilmeden kendilerini ait hissedebilecekleri,
Adsiz Narkotikler gibi kendi kendine yardim gruplarina yonlendirilmenin
gerekliligini de belirtmislerdir. Kadinlarin en ¢ok iistiinde durduklar1 6nerilerden biri
de hedefin total abstinans olmas1 yoniindeydi. Hedef total abstinans oldugunda, temiz

kalmanin stirdiiriilmesinin daha kolay oldugunu ifade etmislerdir.

Kadinlar, profesyonelleri kibirli ve iistten bakan kisiler olarak tanimlamakta,
hiimanist bir yaklasim sergilemediklerini, onlarin  deneyimlerine saygi
gosterilmedigini diistinmektedirler. Ayrica profesyonellerin bagimliligi ayr1 bir
hastalik olarak kabul etmekten ziyade psikiyatrik hastaliklar ya da cocukluk
travmalariyla acgiklamaya calistiklarini, bagimliligi biitiinciil bir sekilde ele
alamadiklarini, onlar1 anlamaktan ziyade sadece ila¢ yazarak yardim etmeye
caligtiklarini, bir bagimliya baska bir bagimlinin deneyimiyle yardim edebilecegi

fikrini goz ard1 ettiklerini belirtmektedirler.
Oneriler

Bu c¢aligmanin sonuglar1 degerlendirildiginde; madde bagimliliginda tedavi,
rehabilitasyon ve iyilesme hizmetlerinin sunumunda, kadin bagimlilik sorununun
inkar edilmedigi, cagdas yaklasimlar1 da icerecek sekilde bireysellestirilmis tedavi
seceneklerinin olusturulmasinin  yant sira toplumsal cinsiyete duyarli tedavi
secenekleri sunulmasimin gerekliligi 6ne c¢ikmaktadir. Bu kapsamda Oncelikle
toplumsal cinsiyet rolleri ve kadin-erkek esitligi hakkinda egitim c¢alismalarinin
yapilmasi ve bu konuda farkindaligin artirilmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Ozellikle bagimhilik tedavisinde cinsiyete 6zgii tedavi programlari hazirlanmasi ve

ulusal politikalarla desteklenmesi 6nemli goriilmektedir.

Ozel gruplar olan gebe bagimli kadinlarin, bagimlilik ve tedavi siirecinde takip
edilmesi, hem annenin hem bebegin saglig1 ve ihtiyaglar1 acisindan énemli olmakta;
bu kadinlarin takip ve tedavi siirecinde aile hekimligi sisteminden yararlanilabilecegi

diistinilmektedir.
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Calismada kadinlarin da oOzellikle vurguladigi sonuglardan biri bagimlilik
tedavisinin sadece ilagla arindirma siireci olarak goriilmesidir. Bu noktada madde
bagimlilig1 tedavisi sadece arindirma ve yoksunlukla miicadele noktasindan ¢ikip;
sadece biyolojik faktorlere odaklanmaktan ziyade, psikolojik ve cevresel faktorleri
de gbz Oniline alarak saglik hizmetlerinin sunumunun ¢ok disiplinli bir yaklasimi
savunan biyopsikososyal model ¢ercevesinde genisletilmesi; bagimli bireylerin
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarint da kapsayacak sekilde hizmet sunulmasi

gerekmektedir.

Madde bagimlilig1 tedavisinin yiiriitildiigii arindirma merkezlerinin mevcut
say1 ve kapasitesinin artirilarak daha erisilebilir olmas1 6nemlidir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 biinyesinde ac¢ilan saglikli hayat merkezlerinde hizmet veren bagimlilik
danisma merkezlerinin de say1 ve kapasitelerinin artirilarak daha aktif ¢alismalarin
yapilmasi gereklidir. Rehabilitasyon hizmeti sunan ve sayilari su an i¢in oldukca
yetersiz olan BAHAR’lar ve hizla ¢ogalan YEDAM’larin da erisilebilir olmast;
ayrica Sosyal Uyum Birimlerinin de sayisinin artirilarak yayginlastirilmasi yoniinde

caligmalarin yapilmasi da 6nemli goriilmektedir.

Bu merkezlerde bagimlilik alaninda caligmalar yiirliten profesyonel meslek
elemanlarinin gorev almasi; hekim, hemsire, sosyal calismaci, psikolog is birliginde
multidisipliner ¢aligmalar yiiriitiilmesi onemlidir. Ayrica bu merkezlerde calisan
personele yonelik bagimlilik ile ilgili bilgi ve farkindaliginin artirilmasi yoniinde
Ozel egitim programlar1 diizenlenmesi, sunulacak hizmetler agisindan faydali

olacaktir.

Madde bagimlili§i olan bireylerle karsilasan ve hizmet sunan saglik
caliganlarinin  bilhassa hekimlerin, bagimlilik ve bagmli hastalarla ¢alisma
noktasindaki olumsuz tutumunun degismesi i¢in egitimleri siirecinde bagimlilikla
ilgili daha fazla farkindalik kazanmalarinin saglanmasi da diger 6nemli bir nokta

olarak yer almaktadir.

Bagimlilik tedavisinde modern yaklasimlarin da mevcut tedavi sisteminde daha
aktif hale getirilmesi gerekmektedir. Zarar azaltma yaklagimlart ve iyilesme

yaklagimlarma yonelik mevcut uygulamalarin Tirkiye’de de uygulanmasi i¢in
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gerekli caligmalarin yapilmasi, Ozellikle yerel yoOnetimlerin destegiyle iyilesme

evleri, yar1 yol evleri gibi uygulamalarin yayginlastiriimasi énemlidir.

Kadinlarin tedavi siiregleriyle ilgili bilgilendirilmesi, tedavi siireglerine iliskin
kararlara katilm saglamasi, tedavi secenekleri sunulmasi yoniinde caligsmalar

yapilmasi da gerekli goriilmektedir.

Calismanin en 6nemli sonuglarindan biri de kadinlarin mevcut tedavi sistemleri
ile temiz kalamadiklari, her seferinde maddeye geri doniis yasadiklari, NA ile
tanistiktan sonra temiz kalmay1 basarip siirdiirdiikleridir. Bu agidan mevcut tedavi
sistemlerinde kendine yardim gruplari, destek gruplari, akran destegi gibi
uygulamalara daha fazla yer verilmesi ve psikososyal tedavi siirecine dahil edilmeleri

gerekmektedir.

Calismanin  sonuglart  dogrultusunda kadinlarin tedavi sonrasi iyilesme
stirecinde desteklenmesinin gerekliligi goriilmiis; 6zellikle egitim ve meslek edinme
olanaklarina erisiminin saglanmasi, istihdam olanaklar1 yaratilmasinin kadinin
giiclenmesi, 6zgiirlesmesi ve kendine yeterliliginin saglanmasi adina 6nemli katkilar

saglayacag diistiniilmektedir.

Calismanin en 6nemli sonuglarindan biri de kadinlarin bu tedavi siireglerinde
bir sosyal hizmet uzman ile karsilasmis, ancak mesleki bir ¢aligmaya katilmamis
olmasidir. Caligtiklar1 bir¢ok alanda madde bagimliligi olan bireyler ve ailelerle
karsilasan sosyal hizmet uzmanlarinin, tibbi tedavi odaklt mevcut tedavi sisteminde
mesleki miidahalelerini gergeklestirmesi miimkiin olmamaktadir. Bu kapsamda
mevcut bagimlilik tedavisinde biyopsikososyal model dogrultusunda hizmet
sunulmast ve madde bagimlilifi olan bireylerin tedavi siirecinde sosyal hizmet

uzmanlarinin daha aktif bir rol almasinin gereklidir.

Ozellikle madde bagimlilig1 olan kadinlarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarmin
miidahalelerinde; bagimli kadinlara yonelik damgalama ve ayrimcilikla miicadele
noktasinda feminist sosyal hizmet, ayrimcilik karsitt sosyal hizmet, baski karsiti
sosyal hizmet, elestirel sosyal hizmet yaklagimlart dogrultusunda caligmalarini
gerceklestirmeleri Onemlidir. Ayrica madde bagimliligi olan kadinlarin haklara,

hizmetlere ve kaynaklara erisiminde savunuculuk rolleriyle gerekli bilgilendirme ve
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yonlendirmelerin yapilmasinda, kadmlarin gii¢lendirilmesinde, kadinlarin mevcut
sosyal destek sistemlerinin aktif hale getirilmesinde, madde bagimliligi olan
kadmlarin iyilesme ve sosyal igerme siireglerinde yine sosyal hizmet uzmanlarinin

aktif bir rol almasi gerekli goriilmektedir.
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Ek-2 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
Saym Goniilld,

Sizi Dog. Dr. Hande ALBAYRAK’m danismanliginda Kocaeli Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Nurgiil
BASTURK tarafindan yiiriitiilen “Madde Bagimliligi Olan Kadinlarinn Bagimlilik,
Tedavi, Rehabilitasyon ve lyilesme Siirecine Iliskin Algilar1 ve Deneyimleri” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirmanin amact madde bagimliligt olan kadinlarin bagimlilik, tedavi,
rehabilitasyon ve iyilesme siirecindeki deneyimlerini ve algilarini kesfederek analiz
etmektir. Bu amagla yapilacak olan goriismede size konuyla ilgili 22 soru
yoneltilecektir. Goriisme tahminen 45 dakika siirecektir. Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, igtenlikle size en uygun gelen diislinceler ¢ercevesinde cevaplamanizdir.
Calisma sizin onayimiz dogrultusunda ses kaydina alinacaktir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda neden belirtmeksizin
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢aligmadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz
aragtirmactya simdi sorabilir veya e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmactya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmcinin

Adi-Soyadz:

Imzas::

Arastirmacinin

Adi1-Soyadr: Nurgiil BASTURK

Imzasi:
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Ek-3 Goriisme Formu

MADDE BAGIMLILIGI OLAN KADINLARIN TEDAVI VE

REHABILITASYON SURECINE ILiSKIiN ALGILARI VE DENEYIMLERI

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1.Kendinizi tanitabilir misiniz? (Sosyo-Demografik Bilgiler: Yas, Egitim durumu,
Calisma durumu, Dogum yeri, Yasadig1 yer, Kimlerle yasadigi, Medeni durumu, Evli
ise kac yildir evli, Evli ise ¢cocugu var mi, Annesinin egitim durumu, Babasinin
egitim durumu, Annesinin meslegi, Babasinin meslegi, Kardes sayisi, Gelir durumu)

2. Madde Kullamim Oykiisiine Dair Sorular

1.

2.

NA toplantilarina ne zamandir katiliyorsunuz?

Madde kullanim siirecinizden bahseder misiniz? (ne zaman, kiminle, kimden
temin ettigi, hangi madde ile baglandig1 ve neyle devam ettigi)

Madde kullanimini nasil siirdiirdiigiiniizden bahsedebilir misiniz? (kullandig1
yer, farkli madde tiirleri, maddeyi nasil temin ettigi, maddeye ulagsmak i¢in
geliri nereden temin ettigi)

Madde kullanim nedeninizi neye bagliyorsunuz?
Maddeyi ne siklikla kullaniyordunuz?

Aile, arkadas c¢evresi ve akrabalarinizda madde kullanan var mi1? Hayatinizi
nasil etkiledi? (Sosyal, ekonomik, aile vb.)

3. Tedavi Siirecine Iliskin Deneyimlere Dair Sorular

1.

Madde kullanimin1 yasaminizda ilk ne zaman sorun olarak gormeye
basladiniz?

Ilk tedavi diisiincesi nasil ortaya ¢ikt1 ve tedaviye karar verme siireciniz nasil
oldu? (karar vermede ne etkili oldu, tedaviye kendi istegi ile mi bagvurdu,
kimler yonlendirdi, bilgi kaynaklar1 neler, tedavi kurumu nasil bulundu?)

Tedavi siireclerinizden biraz bahseder misiniz? (kag kez basvurdu,
ayaktan/yatarak, ne kadar siire tedavi alindi, (farmakolojik, grup terapisi,
psikoterapi gibi) ne tiir tedaviler uygulandi?)

Tedaviden yararlanma durumunuz, tedavinin etkililigi ve memnuniyetiniz
konusunda neler diyebilirsiniz? Bu konudaki algilariniz nelerdir? (tedavi
bigimi, ortami, ekibi, Ozel/devlet tedavi merkezleri, tedavi sonrasinda
degisimler, tedavide zorlandiginiz durumlar gibi...)
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5.

6.

Tedavi secgeneklerini nasil degerlendiriyorsunuz? (zayif, eksik ve giiclii
yanlar, zorlandigimiz durumlar)

Tedavi siireciyle ilgili degistirebileceginiz bir sey olsaydi neyi degistirirdiniz?

4. Tedavi Sonrasi ve Rehabilitasyon Siirecine iliskin Deneyimlere Dair Sorular

1.

Tedavi sonrasi siirecinizde hangi hizmetlerden yararlandiniz? Nasil bir siire¢
gecirdiginizden biraz bahsedebilir misiniz? (Yararlandigi hizmetlerden sonra
hayatinda neler degisti?)

Tedavi sonrasi rehabilitasyon siireci ile ilgili neler diyebilirsiniz?

Tedavi sonrasinda danigmanlik-psikososyal destek i¢in herhangi bir
rehabilitasyon merkezinden yaralandiysaniz bu deneyiminizden bahsedebilir
misiniz? (fayda, memnuniyet...)

YEDAM, BAHAR, BADEM gibi merkezlerde sunulan hizmetlere iliskin
diistinceleriniz,  algilarimiz degerlendirmeleriniz  nelerdir?  (eksik,
memnuniyet)

Tedavi sonrasinda hangi alanlarda destege ihtiyagc duydunuz? Tedavi
sonrasinda en ¢ok hangi noktalarda zorlandinmiz? (1, egitim, aile vb.)

Tedavi sonrasi hizmetlere ve rehabilitasyona iliskin goriis, diisiince ve
onerileriniz nelerdir?

Tedavi ve rehabilitasyon siirecine iliskin baska goriis, diislince ve dneriniz var
mi1?

5. Kadin Bagimhiig1 ve Sosyal Hizmet Uygulamalarina iliskin Sorular

1.

Bir kadin olarak bagimlilik ve tedavi siirecini nasil deneyimlediniz,
avantajlar1 veya dezavantajlar1 neler oldu?

Tedavi ve rehabilitasyon siireclerinizde bir sosyal hizmet uzmani ile
karsilastiniz mi1?
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Ek-4 On iki Basamak ve On iki Gelenek

On Iki Basamak

1- Biz bagimliligimiz {izerinde gligsiiz oldugumuzu ve yasamimizin ydnetilemez
hale geldigini itiraf ettik.

[\
]

Biz kendimizden iistiin bir Gliciin akil sagligimiz1 geri getirebilecegi inancina
vardik.

(8]
1

Biz Irademizi ve yasamimizi, Onu anladigimiz gibi Tanri’'min gdzetimine
devretmeye karar verdik.

AN
I

Biz kendimizin arastirict ve korkusuz ahlaksal bir envanterini aldik.

5- Biz Tanrt’ya, kendimize ve bir baska insana yanlislarimizin asil dogasini
itiraf ettik.
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Biz Tanri’nin biitiin bu karakter kusurlarini kaldirmasi i¢in tiimiiyle hazirdik.
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Biz Ondan eksikliklerimizi kaldirmasini algak goniilliiliikle istedik.

8- Biz zarar vermis oldugumuz tiim kisilerin bir listesini yaptik ve hepsine
diizelti yapmaya istekli hale geldik.
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Biz bu kisilere, miimkiin olan her yerde, onlar1 veya baskalarin1 kirmadan
dogrudan diizelti yaptik.

10- Biz kisisel envanterimizi almaya devam ettik ve hatali oldugumuzda bunu
derhal itiraf ettik.

11-Biz dua ve meditasyon yoluyla, Onu anladigimiz gibi Tanr ile bilingli
baglantimiz1 gelistirmeyi aradik; Yalniz Onun bizim i¢in istegini bilmeyi ve
bunu yerine getirmek i¢in gii¢ isteyerek dua ettik.

12-Bu basamaklarin sonucunda ulagtigimiz ruhsal uyanigla, biz bu mesaj
bagimlilara tasimaya ve bu ilkeleri tiim yasantimizda uygulamaya ¢aligtik.

On Iki Gelenek

1- Ortak refahimiz 6nce gelmelidir kisisel iyilesme NA birligine dayanur.
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9-

10-

11-

12-

Grup amacimiz i¢in tek mutlak otorite vardir — grup vicdanimizda ifadesini
bulan sevgi dolu bir Tanri. Liderlerimiz giivenilir hizmetkarlardir;
hilkmetmezler.

Uyelik i¢in tek kosul kullanmay1 birakma arzusudur.

Her grup diger gruplar1 veya biitiiniiyle NA’y1 etkileyen konularin disinda
ozerk olmalidir.

Her grubun bir tek dncelikli amact vardir —mesaj1 halen ac1 ¢eken bagimliya
tagimak.

Bir NA grubu herhangi bir ilgili kuruma veya disinda kalan girisime NA
adma asla onay veya bu adi 6diing vermemeli, bu ad ile maddi destekte
bulunmamalidir ki para, miilk ve prestij sorunlar1 bizi dncelikli amacimizdan
saptirmasin.

Her NA grubu disaridan gelecek katkilart geri cevirerek, tiimiiyle kendini
gecindirmelidir.

Adsiz Narkotik daima amator kalmalidir ama hizmet merkezlerimiz 06zel
gorevlilere is verebilir.

NA, anildig1 tizere, asla organize olmamalidir ama hizmet ettiklerine
dogrudan sorumlu hizmet kurullar1 veya komiteleri olusturabiliriz.

Adsiz Narkotik disinda kalan konular iizerine fikir yiiriitmez, bu nedenle NA
adi asla halka agik tartigmalara karistirilmamalidir.

Halkla iliskiler politikamiz promosyon yerine ilgi ¢ekmek esasina dayanir;
basin, radyo ve film diizeyinde kisisel adsizligimizi daima korumamiz

gerekir.

Adsizlik tim geleneklerimizin ruhsal temelidir; bize her zaman ilkeleri
kisiliklerin 6niine koymamizi hatirlatir.
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