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I. BEYAN
Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri toplanmasi
ve yazimina kadar tiim siireglerde etik dis1 davranislarimin olmadigini, bu tezdeki tiim
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilemeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynakca
listesinde belirttigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi siiresince patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Sevval Ozge OZLEM



I TESEKKUR

Egitimim boyunca ilk glinden itibaren beni destekleyen, ihtiya¢ duydugum her an
onerileri ve fikirleriyle bana yol gosteren, tiim yogunluguna ragmen beni hep hosgorii
ile karsilayan, enerjisini eksik etmeyerek motivasyonumu arttiran, bilimsel
arastirmalara dair her detay1 uygulamali bir bi¢imde 6greterek heyecanimin artmasini
saglayan, cok degerli hocam, tez danismanim Dog. Dr. Derya SASMAN KAYLI'ya
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Aragtirmamin gerceklesmesini saglayan, deste§e ihtiyag duydugum her an
yanimda olan, arastirma siirecimde dikkat etmem gereken noktalarin tizerinde 6nemle
durarak bana fikirleri, 6nerileriyle yol ve kaynak gosteren, ¢alismamin her detayini
ilgiyle takip eden, geribildirim alarak gesitli bakis acilar1 sunan ¢ok degerli hocam,
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimi, Uzm. Dr. Cengiz CENGISiZ’e
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Egitimimim boyunca bana rol model olan, bilgi birikimlerini aktarmaya ¢alisan
ve derslerdeki caligmalarimiza geribildirim vererek gesitli bakis acilar1 sunan, sayin
hocalarim Prof. Dr. Fatih SAHIN’e, Do¢. Dr. Hakan BAYDUR’a, Dog. Dr. Seyda
YILDIRIM’a, Dog. Dr. Giilten UCAN ve Dog. Dr. Bugra YILDIRIM’a tesekkiirlerimi
sunarim.

Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi olan madde kullanim
bozukluguna sahip tiim kadinlara, bana kendilerini tanima firsat1 verdikleri ve yasam
deneyimlerini benimle i¢tenlikle paylasarak arastirmanin gerceklesmesini sagladiklar
i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Lisans egitimimde yollarimizin birlesmesiyle birlikte, her zaman yanimda olan, en
zor giinlerimde bile gii¢lii yonlerime odaklanarak motivasyonumu her daim arttiran ve
destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, bilimsel c¢aligsmalara olan merakimi cesitli
arastirmalarla devam etmemi saglayan, yiiksek 6grenimim ve kisisel gelisimim i¢in
beni her daim giidiileyen ¢ok degerli hocam Melike TEKINDAL’a tesekkiirlerimi
sunarim.

Yasamimin her asamasinda bana olan inancini hi¢ yitirmeyen, beni hayata
hazirlayan ve her anlamda destekleyerek bugiinlere gelmemi saglayan, var olusumu
bor¢lu oldugum canim annem ve anneanneme, birlikte biiyiiylip doniistiigiimiiz

kardesime, tez yazim siirecinde sevgi, ilgi ve destekleriyle hep yanimda olan kuzenime



ve her zaman yanimda oldugunu bildigim yol arkadasima sonsuz silikranlarimi
sunarim.

Son olarak bu tezi, yazim ve aragtirma yetenegi ile hayata olan bakis acisin1 6rnek
aldigim, her zaman yanimda oldugunu bildigim, yasama ve insanliga dair tiim

giizellikleri bana kazandiran, babam Onder OZLEM’e adamak isterim.
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Anabilim Dah: Sosyal Hizmet Anabilim Dal1

1. OZET

Amag: Bu calisma, arastirmada madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin,
madde kullanimina baslama ve siirdiirme nedenlerini, risk faktorlerini, bu siireg
icerisinde kadin olarak yasadiklar1 zorluk ve ihtiyaglarini, tedavi siireglerine
basvurmalarini engelleyen veya geciktiren etmenleri, tedavi siireglerinde uygulanan
tedavi yontemlerini, aile ve sosyal destek sistemlerinde meydana gelen degisimleri
biyopsikososyal yaklasim odaginda analiz etmeyi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmis olup bu
arastirma Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nde, AMATEM servisinde
yatarak tedavi goéren veya gormiis olan, maddeyi birakmis olan kadinlarla
gerceklestirilmektedir. Orneklem, maximum cesitlilik ilkesine gore belirlenmistir.
Aragtirma verileri pandemi kosullar1 sebebiyle telefon araciligiyla toplanmistir. Elde
edilen veriler igerik analizi ile analiz edilmis olup verilerin analizinde arastirmacinin
nitel metinleri sistematik olarak degerlendirmesine yardimei olan yazilim programi
MAXQDA22 kullanilmastir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda toplam 31 kadin katilimci ile goriisiilmiistiir.
Katilimcilarin biliyiik ¢ogunlugunun Arastirma bulgularimiz, katilimcilarin madde
kullannm1  boyunca aileleriyle iligkilerinin bozuldugunu, is bulmakta giigliik
cektiklerini, ekonomik sorunlarla karsilastiklarini, damgalamaya maruz kaldiklarin
ortaya koymakta ve kadinlara ihtisaslasmis tedavi hizmetlerinin olmadigini, sunulan
hizmetlerden de yeterli 6l¢iide yararlanamadiklarini géstermektedir. Son olarak madde
kullanim  bozuklugu olan kadinlarin tedavi sonrast yasamlarina uyum
saglayabilmesinde aile desteginin ¢ok dnemli oldugu vurgulanmaktadir.

Sonu¢: Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar, bagimlilik siire¢lerinde
cinsiyetlerinden dolayi, siddete, ihmal ve istismara daha fazla maruz kalmakta ve
damgalanmaktadir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet esitsizligi kapsaminda yasadiklar
sorunlar bagimlilik olgusuyla katlanmakta olup hak ve hizmetlere ulagimlari

engellemektedir. Bu baglamda kadinlara yonelik gelistirilecek hizmetlerde tedavi



sliresinin uzun tutulmasi, kadinlara ihtisaslagan 06zel tedavi programlarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, kadinlar, biyopsikososyal

model, sosyal hizmet.
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2. ABSTRACT

Purpose: In this study, the reasons for starting and continuing substance use in
women with substance use disorder, the risk factors, the difficulties and needs they
experience as a woman during this process, the factors that prevent or delay their
application to treatment processes, the treatment methods applied during the treatment
processes, the occurrences in family and social support systems. It is aimed to analyze
the coming changes in the focus of biopsychosocial approach.

Material and Methods: Qualitative research method was used in the study, and
this research is carried out with women who have been or have been treated in the
AMATEM service in Manisa Psychiatric and Neurological Diseases Hospital and who
have quit the substance. The sample was determined according to the principle of
maximum diversity. Research data were collected via telephone due to pandemic
conditions. The obtained data were analyzed by content analysis, and the software
program MAXQDA22, which helps the researcher to evaluate the qualitative texts
systematically, was used in the analysis of the data.

Findings: A total of 31 female participants were interviewed within the scope of
the research. Our research findings reveal that the majority of the participants have
deteriorated relationships with their families, have difficulty in finding a job, face
economic problems, are exposed to stigmatization, and show that there are no
specialized treatment services for women and that they cannot benefit from the
services provided adequately. Finally, it is emphasized that family support is very
important for women with substance use disorders to adapt to their lives after
treatment.

Results: Women with substance use disorders are more exposed to violence,
neglect and abuse and stigmatized during their addiction process due to their gender.
The problems that women experience within the scope of gender inequality are
exacerbated by the phenomenon of dependency and prevent their access to rights and

services. In this context, it is recommended to keep the treatment period longer in the



services to be developed for women and to create special treatment programs
specialized for women.

Key Words: Substance use disorder, women, biopsychosocial model, social work



3. GIRIS

Bagimlilik, psikolojik, fizyolojik, sosyolojik ve ekonomik boyutlar1 olan,
bireylerin sagligina zarar veren, giinliikk ve sosyal yasantilarini siirdiirmelerine engel
olan, toplumsal yagami tehdit eden bir olgu ve iligki tliridiir. Bagimliligin birgok tiirti
bulunmaktadir. Bunlara; iligki bagimliligi, flort bagimliligi, internet bagimliligs,
kumar bagimliligi, oyun bagimliligi, tiitiin ve alkol bagimlilifiyla birlikte bu
arastirmanin konusu olarak, en yaygin bagimlhilik tiirlerinden biri olan madde
bagimliligini 6rnek verebiliriz (Babahanoglu, 2020). Madde bagimliligi, keyif veren
bir maddenin kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikan problemlere ragmen madde alimina
yonelik diirtiilerin kontrol edilememesi, maddenin diizenli ya da asir1 sekilde alinmasi
ve maddenin alinmadigr zaman ise yoksunluk belirtilerinin meydana gelmesidir
(Cetin, 2013). Bireyler merak duygusu, can sikintisi, olumsuz deneyimlerden kacis
araci, sagliksiz aile ici iletisim bicimleri, eglence arayis1 ve sosyal ¢evre gibi bircok
sebepten dolay1 madde kullanimina yonelmektedir. Bu baglamda madde bagimliligy,
bireyin bedensel, ruhsal sagligina zarar vermekte olup ailesini, sosyal c¢evresini
olumsuz etkilemekte ve toplumsal sorunlar1 tetiklemektedir (Sasman Kayli, 2016).

Onemli bir sorun alan1 olan madde bagimlilig1, mikro, mezzo ve makro olmak
iizere tiim diizeylerde sosyal hizmet mesleginin etkili bir calisma yiiriitecegi uygulama
alanlarindan biri olup miidahale alaninda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir (Duman
2001). Cilinkli madde bagimlilig1 alan1 sadece fizyolojik bir mesele degildir. Madde
bagimhiligmmin toplumsallagma, kiiresellesme, saglik alani ve politika olusturma
stireciyle iliskisi vardir. Sosyal hizmet meslegi, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin tedavi oncesinde, tedavi sirasinda, tedavi sonrasinda gii¢lendirilmesine ve
topluma kazandirilmasina iliskin miidahaleler gerceklestirmektedir (Yilmaz, 2019).
Bu nedenle madde bagimlilig1 sorununda bireyin ¢evresi i¢cinde ele alinmasi ve madde
kullanim sorununa biitiinsel bir bakis agisiyla yaklasilmasi gerekmektedir (Polat,
2014). Dolayistyla bu arastirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin saglik
ve hastalik durumlarini biitiinciil bir bakis acisi ile ele almak amactyla biyopsikososyal
model kullanilmistir (Sagman Kayli, 2016; Sezer Korucu, Soylemez ve Oksay, 2021).
Bu model ile bireyin madde kullanimina iliskin yagam deneyimleri kapsaminda;
sosyodemografik bilgileri, aile ile iliskileri, madde kullanim sebepleri, bagimlilik
stiresince yasadiklar1 zorluklar, tedavi siirecinde kullanilan tedavi yontemleri ve

gereksinimleri géz oniinde bulundurarak degerlendirme yapilacaktir.



Madde kullanim bozuklugu olan bireylere iligkin gerceklestirilen g¢aligmalar
incelendiginde; cinsiyet farklilifi kapsaminda, kadinlara yonelik gerceklestirilen
arastirmalarda madde kullaniminda ihmal, istismar vb. travmatik yasam olay
etkilerinin ve madde kullanim bozuklugu olan kadinlara yonelik tutumlarin
arastirlldigr gorilmiistiir. Ancak ulusal ve uluslararasi alan yazin incelendiginde
madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin bagimmlilik deneyimlerini inceleyen bir
arastirmaya rastlanilmamustir.

Bu baglamda, arastirmada madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, madde
kullanimina baslama ve siirdiirme nedenlerini, risk faktorlerini, bu siire¢ icerisinde
kadin olarak yasadiklari1 zorluk ve ihtiyaglarini, tedavi siireglerine bagvurmalarini
engelleyen veya geciktiren etmenleri, tedavi siireclerinde uygulanan tedavi
yontemlerini, aile ve sosyal destek sistemlerinde meydana gelen degisimleri
biyopsikososyal yaklasim odaginda nitel bir yontemle derinlemesine analiz etmek
amaclanmaktadir. Bu arastirmada nitel yontemin kullanilmasinin amaci ise, kadinlarin
bagimlilik siirecindeki yasam deneyimlerini, bakis agilarini, tutum ve davranislarini
anlamak ve yorumlamaktir. Dolayisiyla bu ¢alisma ile madde kullanim bozuklugu olan
kadinlarin yasam deneyimleri goriiniir kilinarak bu alanda yapilacak arastirmalara 151k
tutulacak ve sosyal hizmet disiplinine 6nemli katki saglanacaktir.

Aragtirma  siiresince, madde bagimmliligi, bagimlilik yapici maddelerin
simiflandirilmasi, diinyada ve iilkemizde madde kullaniminin yaygimligi, madde
kullanim nedenleri ve risk faktorleri, bagimli bireylerin karsilastiklari sorunlar, madde
kullaniminin tedavisi ve rehabilitasyon siireci, bagimlilikla miicadele eden kurum veya
kuruluglar, bagimlilig1 ele alan yaklagimlar ve madde bagimliliginin sosyal hizmet
disiplini ile iligkisi sunulmaktadir. Yontem kisminda ise arastirmanin yapisal
ozellikleri ve bulgular kisminda tematik icerik analizi sonucunda elde edilen sonuglar
aciklanmistir. Bu sonuglar, tartisma kisminda konu hakkinda yapilan diger
caligmalarla karsilastirilmis ve sonrasinda konuya iliskin degerlendirmeler ve oneriler

sunulmustur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.BAGIMLILIK

Bagimlilik, bireylerin psikolojik, fizyolojik, ekonomik ve sosyal yasantisina zarar
veren, islevselligini ve sosyal iliskilerini olumsuz etkileyen, toplumun en onemli
sorunlarindan birini olusturan ve toplumsal yasami tehdit eden patolojik bir davranistir
(Govebakan ve Duyan, 2015). Bagimlilik, ortaya ¢ikan tiim olumsuz sonuglara ragmen
bireyin maddeye, nesneye veya duruma iliskin dirtiilerini kontrol edememesi
durumudur (Nurmedov ve Tarhan, 2013).

Bagimlilik, yasam boyunca var olmus ve bagimlilikla ilgili bir¢cok arastirmaci
cesitli gorlis ve bakis acilar1 ortaya koymustur. Bagimlilik; “bir duruma, kisiye,
maddeye veya nesneye karsi konulamayan “istek”, “aliskanlik” veya “hastalik™ olarak
tanimlanmaktadir (Kalyoncu, 2012). Bununla birlikte bagimlilik; bireylerin bir
maddeyle, davranisla, durumla veya nesneyle kurdugu bir iligki tlriidiir. Ciinkii
bagimlilik durum, nesne veya madde ile kurulan iligki sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir
(Uzbay, 2009; Babahanoglu,1997). Burada 6nemli olan nokta, nesne veya maddenin
kullanim1 sonrasinda bireyde yoksunluk belirtilerinin meydana gelmesi ve bireyin,
durum, nesne veya maddeye iliskin istegini durduramamasidir (Sagsman Kayli, 2016).
Yani karsilagilan nesne, madde veya durumla ilgili deneyimi siirekli yagama istegidir.
Bu baglamda bagimlilik, tekrarlayici bir nitelik gostermekle birlikte, siire¢ icinde
gelisen ve fiziksel, psikolojik, sosyal veya ekonomik boyutlart olan kronik bir beyin
hastalig1 olarak tanimlanmaktadir (Cetin, 2013).

Bagimlhilik denildiginde, ilk olarak tiitiin, alkol ve madde bagimlilig1 akla
gelmektedir. Ancak aligveris bagimliligi, internet bagimliligi, kumar bagimliligi, oyun
bagimliligi, seks bagimliligi, sosyal medya bagimliligi, iliski bagimliligi, flort
bagimlilig1 gibi birgok davranigsal bagimlilik ¢esidi bulunmaktadir. Sonug olarak
bagimhilik sadece bir maddeye karst degil davranigsal boyutlarda da kendini
gostermektedir (Uzbay, 2009). Tiiri ne olursa olsun bagimlilik, hizla artig
gostermekte, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini, sosyal yasamini ve islevselligini
olumsuz etkilemektedir. Bu arastirma kapsaminda bagimlilik tiirlerinden biri olan

madde bagimlilig1 detaylica ele alinacaktir.



4.1.1. Madde Bagimhhg

Bagimlilik yapict maddeler, toplumlarin yasadigi en oOnemli halk saghigi
sorunlarindan biri olup kisilerin toplumsal baglarini zedelemekte, yasam sartlarini
zorlagtirmakta ve kisinin sorunlariyla bas etme kapasitesini azaltmaktadir (Susman ve
dig., 2000). Bununla birlikte kendisi basta olmak iizere, ailesine, ¢alisma yasamina
zarar vermekte olup i¢inde bulundugu toplumla iletisimini zedelemektedir (Dumas ve
Hennessey 1999, Spoth ve ark. 2001). Dolayisiyla madde kullanimi, bireyin sosyal rol
ve sorumluluklarinin yerine getirilmesine engel olmakla birlikte toplumsal sorunlari
tetiklemektedir (DiClemente 2016).

Alan yazinda madde; “duygu, durum ve bilissel islevlerde degisikliklere yol
acarak bagimliliga neden olan kimyasallar” olarak tanimlanmaktadir (Uzbay ve
Yiiksel, 2003). Madde bagimlilig1 ise, keyif veren bir maddenin kullanilmasi
sonucunda ortaya ¢ikan sorunlara ragmen madde alimina yonelik diirtiilerin kontrol
edilememesi, maddenin diizenli ya da asir1 sekilde alinmasi ve madde alinmadigi
zaman yoksunluk belirtilerinin meydana gelmesidir (Altuner ve dig., 2009). Bu
durumda birey kullanmakta oldugu maddeyi birakamaz ve her defasinda maddenin
miktarini arttirarak kullanmaya devam eder (Isik, 2013). Madde bagimliliginin diger
bir tanimu ise; “kisinin maddeyle iliski kurmasi sonucunda 6zdenetimini kaybetmesi”
seklinde belirtilmektedir (Dogan, 2001). Benzer olarak madde bagimliligi, “bireyin
kendisi veya duygular1 {izerinde kontrol saglayamamasi” seklinde de
tanimlanmaktadir (Altundag 2021).

Burada madde bagimliliginin fiziksel bagimlilik ve psikolojik bagimlilik olmak
iizere iki unsurundan bahsetmekte fayda vardir. Oncelikle birey maddeyi ilk
kullandiginda, stres ve kaygisinin azaldigini hissedebilir. Bu durum bagimlilik yapici
maddelerin beynin 6diil sistemini etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Ancak madde
kullaniminda viicut belirli bir uyum siireci igerisine girmektedir. Dolayistyla kullanim
arttikca maddeye kars1 fizyolojik gereksinim hissedilmektedir. Madde alinmadigi
zaman ise fizyolojik anlamda yoksunluk etkileri ortaya ¢ikmaktadir (Uzbay, 2009).
Psikolojik bagimlilik ise, bireyin duygusal veya kisilik yapisindan kaynaklanan
eksiklikleri ile psikolojik gereksinimlerini giderebilmek amaciyla maddenin

kullanilmasini igermektedir (Gokler ve Kogak, 2008).



Bagimlilik yapict maddeler, haz ve keyif almak, agrilar1 dindirmek, hastaliklar
iyilestirmek ve tedavi yontemlerinde kullanilmak {izere insanligin ortaya ¢ikistyla
birlikte cesitli sekillerde kullanilmis olsa da giiniimiizde bu durumdan kazang elde
etmek amaciyla maddeler iiretilmeye ve satilmaya baslanmig, bir sektdr haline
getirilmistir (Unal, 2020; Ersogiitcii, 2015;). Bagimlilik yapici maddeler cesitli yollarla
viicuda alinmakta olup dngoriilemeyen etkilere sahiptir. Oncelikle bireylerin merkezi
sinir sistemini etkileyerek psikolojisini, duygu, diisiince ile davraniglarini etkilemekte
ve aligkanlik olusturmaktadir. Bu nedenle madde kullanim bozuklugu olan bireylerin,
madde etkilerine kars1 koyabilmesi ve madde kullaniminin oniine gegebilmesinde
giiclii bir iradeye sahip olmasi hayati 6neme sahiptir (Bilgen, 1998).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab: (DSM), ABD’de psikolojik
bozukluklarla ilgili bilgiler toplamak amaciyla gelistirilmistir. DSM’de madde
kullanim1 ilk kez 1952 yilinda sosyopatik kisilik bozuklugu baslig1 altinda sinirlt
sekilde yer almistir (Giileg, Kosger ve Esgsizoglu, 2015). Biitiin tanimlamalar ve
ayrimlarla birlikte, DSM-1V’de yer alan “maddenin kdétiiye kullanimi” ve “madde
bagimlilig1” tanilar1 DSM-V’de yer almamuis, iki tanimlamaya ait kriterler “madde
kullanim bozuklugu” tanisin1 belirlemek igin on bir maddede birlestirilmistir (Oztiirk
ve Ulug, 2015). DSM-V’in madde kullanim bozuklugu tan1 kriterleri asagidaki gibidir
(Hasin ve ark., 2013; Yilmaz, 2019);

Bagimlilik yapici maddelerin tasarlanandan daha fazla oranda ve daha uzun
siirelerde alinmasi,

Madde kullanim isteginin siirekli olmas1 ve madde kullanimini azaltmaya yonelik
girisimlerin basarisiz olmasi,

Maddenin temin edilmesi, kullanilmasi ve etkisinden kurtulmak i¢in ¢ok ¢aba ve
zaman harcanmasi,

Bagimlilik yapici maddelerin kullanimina iliskin yogun istek hali,

Madde kullaniminin okul, is hayati ve ev yasantilarinda yerine getirilmesi gereken
sorumluluklarin 6niine ge¢mesi,

Madde kullaniminin giinliik aktivitelerin ve sosyal yasantinin 6niine gegmesi,

Madde kullaniminin fizyolojik agidan tehlikeli boyutlarda tekrarlanmasi,

Maddenin kullanim1 sonucunda meydana gelen fiziksel ve psikolojik bir saglik

sorununun varligina ragmen madde kullanimimin siirdiiriilmest,



Maddenin kullanilmadig1 zaman psikolojik ve fizyolojik semptomlarla birlikte
yoksunluk hissinin ortaya ¢ikmasi ve bu yoksunluk hissinin giderilmesi i¢in maddenin
kullanilmast,

Bagimlilik yapict maddelerin zamanla etkilerinin azalmasi ve istenilen etkiye
ulasilabilmesi i¢in daha fazla oranda madde kullanimina gereksinim duyulmast,

Madde bagimliliginin tanisinin  konulabilmesi i¢in yukarida belirtilen
maddelerden iki veya daha fazlasmin bulunuyor olmasi gerekmektedir (Oztiirk ve

Ulug, 2015).

4.1.1.1. Diinya’da Madde Kullaniminin Yayginhgi

Madde kullanim bozuklugu, sanayi devrimiyle beraber yayginlasmis olup
glinlimiiziin 6nemli sorunlarindan birini olusturmaktadir. Giiniimiizde bagimlilik
yapict maddelerin iiretilmesi, ticarilestirilmesi ve tiiketilmesi gittikge artmaktadir
(Karatasoglu 2013; Tamer ve Aydin 1998). Madde kullanim bozuklugunun
yayginliginin ortaya konulmasi amaciyla Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi
(UNODC) her yil Diinya Uyusturucu Raporu yayinlamakta olup, raporun verileri
incelendiginde; 2014 yilinda 15-64 yas arasinda en az bir kez uyusturucu madde
kullanan kisi sayisinin yaklasik 247 milyon oldugu, bu rakamin 2015'te 250 milyona,
2018'de 275 milyona ¢iktigin1 ortaya konmaktadir (UNODC, 2016; UNODC, 2017,
UNODC, 2018). 2014 yilinda madde kullanim bozuklugu olan 27 milyon kisi varken,
bu say1 2016'da 29 milyona, 2017'de 29.5 milyona, 2018'de 31 milyona ¢ikmistir
(UNODC, 2016, 2017, 2018). Dolayisiyla madde kullanan ve madde kullanim
bozuklugu olan kisi sayisinin hizla arttig1 goriilmektedir.

Madde bagimlilig1 alaninda c¢aligmalar yiiriiten bir bagska kurulus olan Avrupa
Uyusturucu  ve Uyusturucu Bagmlhiigi Izleme Merkezi (EMCDDA) dir.
EMCDDA’nin 2017 raporuna gore; 15-64 yas arasi yetiskinlerin yasam boyu esrar
kullanim1 %26,3, kokain kullanimi %35,2, exctasy kullanimi %4,2 ve amfetamin
kullanim1 %3,8 oranindadir. Ayni rapora gore Oliimciil yiiksek dozlarin %81'inde
opioidlerin yer aldig1 belirtilmistir (EMCDDA, 2017). EMCDDA tarafindan
hazirlanan bagka bir raporda ise madde kullanim bozuklugu tedavisi goéren kisi
sayisinin -~ 2006-2011  seneleri arasinda 45.000° den 61.000’e yiikseldigi
vurgulanmaktadir (EMCDDA 2014).
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Avrupa Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme Merkezi’nin 2018 senesinde yayimlanan
verilerine gore ise, madde kullanma deneyiminin erkeklerde 56 milyon civarinda
goriiliirken kadinlarda 36 milyon civarinda oldugu belirtilmektedir (EMCDDA 2018).
Ayrica son yillarda yapilan arastirmalara gore yaklasik 17 milyon geng yetiskinin son
bir yil icerisinde bagimlilik yapict madde kullandig1 bildirilmektedir (Avrupa
Uyusturucu Raporu, 2021).

Avrupa’da bagimlilik yapict maddelerin  pazarinda kiiresellesmenin  ve
teknolojinin uyusturucu madde iiretiminde ¢esitli ¢evrimici pazarlarin kurulmasina ve
bu pazarlarin biiyiimesine neden oldugu goriilmektedir (Oktay, 2017). Raporda
belirtilen en ¢arpict durum, madde ticaretinin internet ortaminda yapilmaya baglanmast
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2021). Ayrica Avrupa
Birligi’nde yasayan 15-64 yas araliginda olan yaklasik 96 milyon kisinin yagamlarinin
bir noktasinda bagimlilik yapic1t madde denedigi belirtilmektedir (Avrupa Uyusturucu
Raporu 2019).

2020 Diinya Uyusturucu Raporu verilerine gore, diinya genelinde 15-64 yas grubu
bireylerden 269 milyon kisinin hayatinda en az bir kez uyusturucu madde kullandigi
belirtilmektedir. 2021 yi1li Avrupa Uyusturucu Raporu verilerine gore ise, Avrupa
Birligi iilkelerinde yasayan 15-64 yas araligindaki bireyler arasinda bagimlilik yapici
maddeleri en az bir kez kullanma oraninin %28,9 oldugu, bunun 83 milyon bireye
tekabiil ettigi belirtilmektedir (Avrupa Uyusturucu Raporu 2021). 15-64 vyas
araligindaki bireylerin madde kullanimina bagli 6liim oranlar1 incelendiginde ise
Estonya, Isve¢ ve Norveg’in en yiiksek oranlara sahip iilkeler arasinda oldugu
saptanmistir. Romanya, Bulgaristan, Macaristan ve Portekiz’in ise en diisiik madde
kullanim oranlarina sahip oldugu ortaya konmaktadir (EMCDDA 2018).

Cesitli aragtirmalarda, 12 yas lizerindeki bireylerden 16 milyon kisinin alkol ve
madde kullanim bozuklugu oldugu bildirilmektedir (Olgay, 2016). Ozellikle madde
kullanim yasinin diismesi madde kullanim bozukluklar1 riskini ortaya koymakla

birlikte bu alanda yapilacak ¢alismalar1 da zorunlu kilmaktadir (Yilmaz, 2019).

4.1.1.1.1. Kadinlarda Madde Kullanimin Diinya’daki Yayginhg:

Madde kullanim bozuklugu, giiniimiizde gittik¢e artmakta olan, iilkeden iilkeye
degisiklik gosteren, sosyal, ekonomik, politik, fiziksel ve psikolojik sorunlar yaratan,

onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Madde kullanim
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bozuklugunda bircok faktor etkili olmaktadir. Bunlar; bireysel faktorler, sosyal
faktorler ve cinsiyettir. Bu baglamda madde kullanim bozuklugu her ne kadar erkekler
arasinda yaygin olarak goriilse de madde kullanimi olan kadinlarin oraninin gittikce
artt1g1, kadinlar ve erkekler arasindaki yapisal degisikliklerin, cinsiyetler arasi madde
kullanim oranlarini ve bigimlerini etkiledigi belirtilmektedir (Poole ve Dell, 2005).

2021 yilinda yaymmlanan Avrupa Uyusturucu Raporu’nun yillik agiklanan
raporlar1 incelendiginde son rapor basta olmak iizere madde kullanim bozuklugu olan
erkek sayisinin kadinlara kiyasla %60 oranla daha fazla oldugu goriilmiis olsa da
madde kullanan kadin sayisinin da giiniimiizde hizla arttig1 belirtilmektedir. Ayrica
gecen yila gore 15-34 yas aralifinda olan geng yetiskinlerin son bir sene igerisinde
yaklasik %17’sinin bagimlilik yapict madde kullandig1 ve kadinlarda bu oranin
yaklasik %12 iken erkeklerde yaklasik %22 oldugu belirtilmektedir. Bagimlilik yapici
maddeler arasinda esrarin en ¢ok denenen madde oldugu ve yaklasik 31 milyon
kadinin esrar kullanimini denedigi belirtilmektedir (Avrupa Uyusturucu Raporu,
2021).

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar, damgalanma sorunu sebebiyle
bildirimde bulunmaktan ka¢inmakta ve bu nedenle kadinlarin madde kullanimina

iliskin verileri sayica smirli kalmaktadir (Ogel, 2004).

4.1.1.2.Tiirkiye’de Madde Kullaniminin Yayginhgi

Tim diinyada ve Tiirkiye’de giin gegtikge daha sik goriilmeye baslanan madde
bagimliligi, bagimli olan bireyin ruhsal ve fiziksel saghgini etkiledigi kadar halk
sagligin1 da olumsuz etkilemektedir. Bir halk sagligi sorunu olarak bagimlilik, kisiler
arasi iliskilerin bozulmasina, aile i¢i ¢atismaya, cesitli ekonomik kayiplara, yasal ve
toplumsal sorunlara yol acabilmekte, toplumsal ve ekonomik bir risk
olusturabilmektedir (Yilmaz, 2019). Ulkemiz cografi konumu itibariyle, uyusturucu
madde iiretim bolgeleri ile tiiketim bolgelerinin arasinda yer almaktadir. Bu durum,
yasadist bagimlilik yapict maddelerin ticaretinde iilkemizin koprii gérevi gormesine
ve hedef iilke haline gelmesine neden olmaktadir (TUBIM 2017). Dolayistyla madde
bagimlilig1 konusu Tiirkiye i¢in bilytik bir risk olugturmaktadir (Akgiil ve Kapt1 2010).

Tiirkiye’ de madde bagimliligi ¢alismalar1 alaninda onciil kuruluslardan biri olan
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan,

2011 yilinda iilkemizde genel niifusa uygulanan en kapsamli madde kullanim
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arastirmasi yapilmistir. 25 ilde 15-64 yas arasi bireylere yapilan arastirmada, yasal
olmayan bagimlilik yapici maddelerin en az bir kez kullanilma orani yaklasik %3
olarak bulunmustur. Bununla birlikte madde kullaniminin 15-34 yas arasi geng
yetiskinlerde daha yaygin oldugu raporlanmistir (TUBIM 2012).

Ulkemiz, madde kullanimi1 bakimindan 6zellikle de son yillarda ciddi artiglar
gostermektedir. Tercih bakimindan sentetik maddelerin kullaniminin %60 oraninda
arttigi  goriilmektedir. Madde kullanimina bagli, Oliimlerin artist da bunu
dogrulamaktadir (EMCDDA, 2014). Madde kullanimma bagl oliimlerde yas
ortalamalar1 incelendiginde, yas ortalamasinin her gegen giin diismekte oldugu ve 10-
25 yas arasinda madde kullanim sebebiyle vefat eden kisi sayisinin arttigi
goriilmektedir. TUBIM’ in giincel arastirma sonuglarina gore de iilkemizde madde
kullanimina bagli 6len kisi sayis1 her yil artis gostererek 2015 yilinda 590° dan 2016
yilinda 920° ye ve 2017 yilinda ise 941° e yiikselmistir (TUBIM 2018).

Tiirkiye’de alkol ve madde kullanim bozukluklar1 tedavilerinin yapildigi
AMATEM’ler ve Cocuk ve Ergen Madde Bagimmliligi Tedavi Merkezleri
(CEMATEM)’ler, yatarak ve ayaktan tedavi olmak Tlizere iki sekilde hizmet
sunmaktadirlar (TUBIM, 2018). 2018 yili aralik ay1 itibariyle iilkemizde 113 tane
madde bagimliligma iliskin tedavi merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerin 65
tanesinde sadece ayaktan tedavi, 48 tanesinde ise hem yatarak hem ayaktan tedavi

hizmeti sunulmaktadir (TUBIM, 2019).
4.1.1.2.1. Kadinlarda Madde Kullaniminin Tiirkiye’deki

Durumu

Bagimlilik yapict madde kullanimi hem diinya da hem de iilkemizde genellikle
erkeklere 6zgii bir problem gibi algilanmaktadir. Bu sebepten bagimliliga yonelik
onleme ve tedavi programlar1 da daha cok erkeklere gore diizenlenmektedir (Cetin,
2013). Kadinlarin toplumdaki yeri ve konumunun zaman i¢inde degismesiyle birlikte
madde kullanim bozukluklarma iliskin bir artis olduguna dikkat c¢ekmek
gerekmektedir (Kutlu, 2011). Bu baglamda, 2001 yilinda gerceklestirilen bir
aragtirmada, bagimlilik yapict madde kullanma oraninin kadinlarda yaklagsik %17 iken,
erkeklerde yaklasik %10 oldugunu ortaya koymaktadir (Dogan, 2001). Ancak her ne

kadar kadinlarin madde kullanim oranlarinda artis gozlemlense de, madde kullanim
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bozuklugu olan kadinlara iligkin veriler sinirli kalmakta ve bu durum damgalanma ile
iliskilendirilmektedir (Ogel, 2004).

2020 yilinda yayimlanan Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gore, hayatinin herhangi
bir doneminde yasa dis1 madde kullandiginit belirten kisilerin yaklasik %95°1 erkek,
%S5°1 ise kadindir. Bununla birlikte 2018 y1linda madde kullanimina baglh ger¢eklesen
Oliimlerin yaklasik %97°ini erkekler, %3’iinii ise kadinlar olusturmaktadir. 2019
yilinda bu oran %97,4 erkek ve %2,6 kadin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tiirkiye
Uyusturucu Raporu 2020).

Erkekler ve kadmlar arasinda maddelerin kullanim etkileri farkliliklar
gostermekte, madde kullanim bozuklugu olan kadmnlar erkeklere gore algisal
degisiklikler ile depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlar1 daha fazla yasamaktadir
(Albright ve Rayburn, 2009). Bununla birlikte kadinlar i¢in 6zellesmis bir tedavi
servisi ise yakin bir zaman oncesine kadar bulunmamakta iken 2019 yilinda Adana Dr.
Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli olarak kadinlara yonelik 10
yatak kapasiteli AMATEM servisi agilmistir (TUBIM, 2019). Ayrica kadinlarm
tedaviye erisimlerini saglamak ve tedaviye erisim zorluklarimi gidermek i¢in kadin
odakl1 tedavi programlar1 olusturulmaya baglanmistir. Bu baglamda, kadin ve kiz
cocuk arindirma, anne-bebek {initesi ve rehabilitasyon merkezlerinin isleyisleri kurum
bilinyesinde yapilandirilmaktadir. Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda ise yatarak tedavi
goren bireylerin cinsiyete dayali dagilimlar1 incelenmis olup, yatak tedavi goren
kisilerin yaklasik %94’{inii erkeklerin, yaklasik %6’ ise kadinlarin olusturdugu
goriilmektedir (Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2020).
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4.2.MADDE KULLANIM DONGUSU VE SURECI
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Sekil 1. Madde Kullanim Dongiisii ve Siireci (Yesilay, 2022).

Engelli bireyler, yaslilar, ¢ocuklar, yoksul bireyler ve madde kullanim bozuklugu
olan bireyler gibi dezavantajli kesimler saglik, egitim, istthdam, idari, hukuki vb.
bir¢ok alanda problemlerle karsilasmaktadir. Dolayisiyla bireyler yasadiklar1 sorunlar
karsisinda ailesi ve sosyal ¢evresinden destek alamadigi durumlarda sorunlariyla bag
etmede zorlanmakta ve yalmiz kalmaktadir. Problemlerinden uzaklasabilmek igin
madde kullanimia yo6nelen bireyler “belki kullanabilirim” diisiincesiyle bagimlilik
siirecine baslamis olurlar.

Maddeye yonelim, bireyde korku ve merak duygusu yasatmaktadir. Bireyin
yasadig1 korku veya meraki iginde bulundugu topluluga, toplumdan gelecek cevaplara
veya maddeyi kullandiginda ne olacagina dair belirsizlikle iligkilidir.

Birey her ne kadar bir kereden bir sey olmaz diyerek madde kullanimina baslasa
da madde kullanim siirecinde “hayir diyememesi” ile birlikte bagimlilik dongiisii
devam etmektedir. Kisi madde kullanimini birakmak istediginde yeteri destek alamaz
veya uygun bir kurum bulamazsa, yoksunluk belirtilerinin de yasanmasi1 durumunda
bu dongii siirekli tekrarlanmaktadir. Dongiiniin ilerleyen basamaklarinda, kisi madde
kullanimina devam etmektedir. Bireyin saZaltim siireci gergeklestiginde ise
“istedigimde birakabiliyorum” diisilincesiyle, kisi tekrar kisir dongiiniin igerisine
girmektedir.

Madde kullanim bozuklugu, olumsuz sonuclarina ragmen madde tiiketiminin
durdurulamamasi ve maddenin alinmasina iliskin diirtiilerin kontrol edilememesidir

(Tosun, 2020). Bagimliligin olusmasi kisiden kisiye farklilik gdstermekle birlikte bunu
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belirleyen herhangi bir faktor de bulunmamaktadir. Madde bagimliliginin olugma
riski, kisinin sahip oldugu risk faktorlerinin artmasiyla dogrudan iligkilidir (Oztiirk,
Dursun ve Ogiitlii, 2019). Madde kullanimina risk olusturan sebepleri de tek bir nedene
baglamak miimkiin olmamakla birlikte, literatiirde risk olusturan etmenler su sekilde
belirtilmektedir (Yildirim, 2008; Ogel, 2017);

Aile baglarinin ve iletisimin giigsiiz olmast,

Ailede kurallarin olmamasi ve disiplin problemlerinin yasanmasi,

Aile i¢i siddet olaylari,

Bireyin aile ve sosyal ¢evresinde madde kullanim ge¢misinin bulunmasi,

Bireyin psikolojik problemleri,

Bireyin ekonomik problemleri,

Bireyin arkadas ve sosyal ¢cevresinden kaynaklanan problemler,

Bireyin biyolojik ve kalitimsal problemleri,

Bireyin kaygi, diisiin benlik saygisi, basa ¢cikma mekanizmalar1 gibi kisilik
ozellikleri

Madde kullanim bozuklugunda, ¢ocukluk dénemindeki deneyimler, cinsiyet,
kalitimsal faktorler, birey ve iginde bulundugu aile sistemi risk olusturan sebepler
arasindadir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aile dykiileri incelendiginde
ailede siddet, istismar, ihmal ve madde kullanim O&ykiilerinin bulunmasi, i¢inde
bulunduklar1 sosyoekonomik diizey 6nemli bir risk faktérii olarak karsimiza
cikmaktadir (Oztiirk, Dursun, Ogiitlii, 2019). Bununla birlikte bireylerin, icinde
bulundugu sosyal ¢evreden dislanmak veya soyutlanmak istememeleri de madde
kullanim bozuklugu riskini arttirmaktadir (Oztiirk, 2018). Ek olarak bagimlihgin
olusmasinda kullanilan maddenin tiirii ve tiiketim sekli de Onemli risk faktorleri
arasindadir (Tosun, 2020).

Insanlar yasamlar1 boyunca travmatik bircok olay ile karsi karstya kalmakta olup
anksiyete, cekimserlik, ice kapaniklik, diisiik benlik saygisi ile sosyal ¢evrelerinde
yetersizlik duygusu yasayabilmektedir (Bozbey,2015). Bireyler yasadiklar1 sorunlarin
veya engellerin varlig1 halinde duygulariyla bas etmekte zorlanmakta, cevrelerine ayak
uyduramamakta ve yasam kosullarina uyum saglayamamaktadir (Dalbasti, 2018).
Bununla birlikte bireyler yasadigi olumsuz duygularindan, sikintilardan veya
zorluklardan kagimmak ve rahatlayabilmek icin madde kullanimina yonelmektedir.
Kagis araci olarak kullanilan maddenin verdigi iyilik hali, bireyin olumsuz bir duygu,

durum ya da olayla karsilastifinda tekrar madde kullanim istegi olusturmakta ve
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psikolojik bagimliliga zemin hazirlamaktadir (Mutlu, 2000). Bireylerin sahip oldugu
kisilik ozellikleri de psikolojik sebepler kapsaminda ele alinmaktadir. Bu baglamda
bireylerin, asir1 tepkisellik, sinirlilik hali, saldirma egilimli gibi kisilik 6zelliklerine
sahip olmalar1 da madde kullanim bozuklugu riskini arttirmaktadir (Oztiirk,2018).

Ayrica madde kullaniminin altinda tek bir neden bulunmamakla birlikte, en ¢cok
karsimiza ¢ikan risk olusturan sebeplerden biri, ekonomik sebepler olarak
belirtilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan birey, yoksunluk belirtileri ortaya
¢iktiginda maddenin temin edilebilmesi i¢in yeterli ekonomik kosullara sahip degil ise
hirsizlik, gasp vb. mesru olmayan yollara egilim gosterebilmektedir. Bu durum bireyin
su¢ isleme egilimini arttirmaktadir (Cetin, 2013). Ayrica birey yoksunluk belirtilerinin
giderilebilmesi i¢in daha ucuz ve ulasilabilir olan maddelere yonelmekte olup bu
maddeler hem iiretilmesi hem de kullanilmasi bakimindan insan viicudunda ciddi
hasarlara yol agmakta ve 6liimciil sonuglara sebep olmaktadir (Akinc1,2017).

Bununla birlikte madde kullaniminin insan beynine olan etkisi ve bagimlilik
sebeplerinin kalitimsal gdostergeleri senelerdir incelenmektedir. Net bir sonuca
ulagilamamakla birlikte madde kullanim bozuklugunu norobiyolojik olarak ele alan
yaklasimlar da bulunmaktadir. Bu yaklasimlar cogunlukla aile ¢alismalari, aile ve
cocuk arasindaki genetik aktarimlar, kardesler ve tek yumurta ikizleri gibi alanlarda
yogunlasmakta olup genetik aktarimin ve kalitimsal faktorlerin etkileri bilimsel olarak
incelenmeye devam etmektedir (Tosun, 2020).

Madde kullanim bozuklugunun olusmasinda olduk¢a onemli bir diger etken
sosyal, cevresel ve kiiltiirel sebeplerdir. Bireyin madde kullanimina baglamasinda
ailesinde yasanan sorunlar, arkadas c¢evresi, akranlarmin etkisi, diger kiiltiirel ve
toplumsal sebepler dnemli nedenler arasinda yer almakta olup sosyal, ¢evresel ve
kiiltiirel sebepler kapsaminda detaylica degerlendirilecektir (Taylan, 2018).

Aile, bireylerin kisiliklerinin, davraniglarinin gelismesinde ve sekillenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aile ortamlari
incelendigince, genellikle siddet, istismar veya ihmal ge¢mislerinin belirgin oldugu,
aile ici iliskilerde ve iletisimde catigsmalarin yagandigi belirtilmektedir (Akinci, 2017).
Birey aile icerisinde yasanan catismalardan uzaklasabilmek i¢in maddeyi bir kagis
aract olarak algilayarak madde kullanimina yonelmektedir (Demir, 2006). Aile
icerisinde ¢ocuk ve ebeveyn arasinda kurulan iligskinin niteligi de madde kullanimini
tetiklemektedir. Clinkii fazla otoriter veya koruyucu aileler ya da tam tersi fazla rahat

veya az disiplinli olan ailelerde, c¢ocuk ile ebeveyn arasinda iletisim sorunlari
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yasanmakta, ¢cocuk, gereksinim duydugu sevgiyi, ilgiyi, giiven duygusunu ailesinden
alamamakta ve bu gereksinimini karsilamak i¢in sosyal cevresine yonelmektedir
(Ogel, 2011).

Bu baglamda bireyin madde kullanim bozuklugu gelistirmesinde arkadas ve
sosyal ¢evresi ile iletisimde bulundugu akran gruplarinin da 6nemli bir rol oynadigini
soylemek gerekmektedir. Ciinkii birey icinde bulundugu sosyal gruba ait
hissedebilmek i¢in o grubun davranislarini benimsemekte ve grubun sahip oldugu
degerleri kabul etmektedir. Dolayisiyla birey, sosyal ¢evresinde gerceklesen 1srarlara
dayanamamakta, arkadas gruplarindan soyutlanmamak ve dislanmamak icin farkl
arayislara girmektedir (Dalbasti, 2018). Bu baglamda bireyin arkadas ve sosyal ¢evresi
ile akranlariyla olan etkilesimlerinin de madde arayisinda veya kullaniminda 6nemli
bir etken olarak karsimiza ciktigini sdylemek miimkiindiir (Arslan, 2016).

Toplumun genelinde baskin olan ataerkil kiiltiir, tarithin ¢ogu zaman her
doneminde toplumsal yapimin dinamiklerine gore sekillenmektedir. Toplumsal
cinsiyet esitsizligi ve ataerkil yapinin baskinligi, kadinlar1 dezavantajli ikincil konuma
getirmekte olup kadinlar ile erkekler arasinda esit olmayan gii¢ iliskilerine sebebiyet
vermektedir (Laanemets, 2002). Bu durum kadinlarin madde kullanimi 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda fiziksel, psikolojik ve ekonomik siddete maruz kalmasina yol
acmakta ve egitim, istthdam, saglik gibi bir¢ok alana erigimlerini kisitlamaktadir
(Tuchman, 2010). Ozellikle madde kullanim bozuklugu olan kadinlarm, saglik
hizmetlerine erisimi, damgalanma ve ayrimciliga maruz kalma gibi nedenlerden dolay1
saglanamamaktadir (Danielle ve dig., 2020).

Bununla birlikte kiltiirel normlar kapsaminda ise bazi kiiltiirlerin madde
kullanimin1  kolaylastirmast veya satisin1 yasaklamamasi da madde kullanim
sebeplerinden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Cingdz, 2018). Bununla birlikte
toplumun madde kullanimina y6nelik bakis acis1, madde kullanimina iliskin bilgilerin
yetersizligi, bireyin yasadigi kisisel sikintilar ile sosyal kaynaklara erisememesi ve
yasadigr ekonomik problemler topluma uyum saglamalarinda bireyi zorlayarak

maddeye yonelmesine sebep olmaktadir (Tomanbay, 2018).

4.2.1. Bagimhlarin Karsilastiklar1 Sorunlar

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar yasamlar: siiresince ¢esitli sorunlarla

karsilasmaktadir. Bu sorunlarin basinda madde kullaniminin aile yasamlar1 tizerindeki
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etkileri, is yasamlarindaki etkileri ile ekonomik sorunlarin yasanmasi ve toplumsal
cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan sorunlar gelmektedir.

Aile kurumu, ¢esitli 6zelliklere sahip, birbirleriyle iliski ve etkilesim igerisinde
olan iiyelerden olusan bir sistem olarak tanimlanmakta ve sistem i¢indeki tiim tiyeler
arasindaki iligkilere odaklanilmaktadir. Bu bakis agisina gore, aile sisteminde
iiyelerden birinde meydana gelen herhangi bir etki diger iiyeleri de etkileyecektir
(Tekindal ve Ozlem, 2022).

Aile sistemleri ile madde kullanim bozuklugu arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Ciinkii ailede madde kullanim bozuklugu olan bir iiyenin olmasi, aile
ici iletisimde, etkilesimde, tiyelerin rol ve sorumluluklarinda farkliliklar olusturmakta
olup aile sisteminin dengesini bozmaktadir (Yilmaz, 2015). Madde kullanim
bozuklugu sadece bireye ait olmamakla birlikte aileyi cesitli sekillerde etkilemektedir.
Oncelikle ailede saglik sorunlari yasanmakta, ekonomik zorluklarla karsilasiimakta,
aile ici iletisimde sorunlar yasanmakta olup aile tiyeleri arasindaki iligkiler
bozulmaktadir. Bununla birlikte aile i¢inde yasanabilecek siddet, ihmal veya istismar
olaylar1 da karsimiza ¢ikmaktadir (Tamar, Ogel ve Duran, 1997).

Ailenin islevleri, aile i¢inde ekonomik, duygusal, cinsel gereksinimlerin
karsilanmasi, bos zaman faaliyetlerinin gergeklestirilmesi, iiyeler arasinda sevgi ve
saygl ortaminin saglanmasi seklinde agiklanmaktadir (Tekindal ve Ozlem, 2022).
Madde kullanim bozuklugunun ailenin islevlerine etkisi incelendiginde ise, liyelerden
beklenen rol ve sorumluluklar yerine getirilmedigi, rollerde degisiklikler yasandig1 ve

yeniden yapilandirildigi belirtilmektedir (Yiincii ve Savas, 2007).

4.2.1.1.Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginden Kaynaklanan Sorunlar

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin erkeklere gore, damgalanma,
ayrimcilik, gebelik, hizmetlerin yetersiz olmasi, bebegin velayetini kaybetme korkusu,
cinsel taciz olaylar1 gibi nedenlerle madde kullanimina iligskin tedavi arayislarinin daha
az oldugunu sdylemek miimkiindiir (Shober, 1996; Arfken, 2001; Finkelstein, 1994).
Bu baglamda Tuchmann’in 2010 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada madde kullanim
bozuklugu olan kadinlarin, yasadiklar1 damgalama vb. sebeplerden dolay1 uzun siire
tedaviye bagvurmaktan kacindiklari, kadinlara yonelik tedavi programlarin olmadig:

ve sinirlt hizmetlere sahip olduklar1 ortaya konulmaktadir (Tuchmann, 2010).
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Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, aile i¢i rol ve sorumluluklarinda
toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan sorunlar yasadigini sdylemek
miimkiindiir (Samuelsson, 2015). Ayrica kadinlarin, tedavi siirecinde yatakli tedavi
hizmetleri ile psikolojik destek hizmetlerinden yeterli bir bicimde yararlanamadig,
cocuklarin bakimina dair endiseler yasadigi, fiziksel ve ekonomik problemlerle birlikte
damgalama sorunlarmi erkeklere oranla daha fazla yasadig1 belirtilmektedir (Isvec
Hiikiimeti Resmi Raporlari, 2011). Ayrica madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin
istthdam sorunlar1 yasadiklari, diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip
olduklari, fiziksel ve cinsel istismara maruz kaldiklar1 belgelenmistir (Kalechstein,
2000). Bununla birlikte tedavi arayist olan kadinlarin, tedaviye ulasma olasiliklari
erkeklere oranla daha diisiik olmakla birlikte tedavisi devam eden madde kullanim
bozuklugu olan kadinlarin ise tedaviyi birakma olasiliklar1 erkeklere gore daha
yuksektir (Farid ve Clarke, 1992; Uniibol ve digerleri., 2019).

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar, kadin olmaktan kaynaklanan sorunlar1
daha belirgin yasamakta ve bu durum kadinlar ile erkeklere ayr1 tedavi prosediirleri
uygulanmasi gerektigini diistindiirtmektedir.

Son olarak madde kullanim bozuklugu olan bireylerin dezavantajli gruplar
arasinda yer aldigini ve sosyal dislanmaya en fazla maruz kalan risk gruplarindan birini
olusturdugunu sdylemek yanlis olmaz (SEU, 2004). Bu baglamda oncelikle sosyal
dislanma kavraminin agiklanmasinda fayda vardir. Sosyal dislanma temelde, bazi kisi
ve gruplarin sosyal haklarma ve toplumdaki kaynaklara ulasamamasidir. Yoksulluk
icinde olan, HIV/AIDS hastalig1 ile agir ruhsal hastaliga sahip veya madde kullanim
bozuklugu olan bireyler bu kapsamda yer almaktadir (Cakir, 2002).

Sosyal dislanmanin ekonomik, toplumsal, siyasal olmak iizere cesitli
siniflandirmalar1 bulunmaktadir. Ekonomik diglanma, bireyin sahip oldugu gelirler ile
en temel gereksinimlerini karsilayamamasini icermektedir (Derin ve Tapan, 2017).
Toplumsal dislanma, sosyal biitiinlesmeyi tehdit etmekte ve bireylerin etnik kdkenleri,
dini, cinsel yoOnelimleri gibi bir¢ok nedenden dolayir dislanmasini kapsamaktadir
(Hekimler, 2012). Siyasal dislanma ise, siyasal baglamda gii¢siiz konumda olan
bireylerin hukuki veya siyasal haklarindan yeterli olgiide faydalanamamasini
icermektedir (Adaman ve Keyder, 2007). Ozetlemek gerekirse, madde kullanim
bozuklugu, bireyin yasamini sosyal, ekonomik, siyasal veya saglik bakimindan
etkileyerek yasadigi toplumsal yasamdan soyutlanmasina, dislanmasina sebep

olmaktadir. Dolayisiyla dislanan madde kullanim bozuklugu olan bireyler, gereksinim
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duydugu kaynaklara ve haklarina erisememekte ve madde kullanimi olan bireylerle
birlikte alt bir kiiltiir olusturmaktadir (Duman, 2001). Sonug¢ olarak madde kullanim
bozuklugu olan bireylere yonelik damgalamalarin ve ayrimciliklarin, sosyal
dislanmay1 besledigini sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte su¢layict dil kullanma,
medyanin olumsuz tutum ve sOylemleri, toplumun madde kullanim bozuklugu olan
bireylere yoOnelik Onyargilar1 da bireyleri toplum digina itmektedir (Buchanan ve
Young, 2000).

Madde kullanim bozuklugu davranisinin gelismesi kiiltiirden kiiltiire farklilik
gostermekte olup aile fertlerinden birinin kaybi, siddet, istismar, go¢ vb. travmatik
yasam olaylar1 ile yoksulluk ve sosyal cevre gibi etkenler madde kullanimini
tetiklemektedir (Uniibol ve digerleri., 2019). Bu baglamda degisen yasam kosullarina
uyum saglamakta zorlanan risk altindaki gruplarm ve bu gruplara yonelik alinmasi
gereken tedbirlerin belirlenmesi de madde kullaniminin dnlenmesinde biiyiik 6nem

tasimaktadir (Y1lmaz, 2017; Ogel, 2017).)

4.2.1.1.1. Istihdam ve Ekonomik Alanda Yasanilan Sorunlar

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin madde kullaniminin niiksetme
nedenleri, tedavi motivasyonlari, tedaviye erisimde veya tedavi slirecinde yasadiklari
sorunlar erkeklerden 6nemli Olgiide farklilik gostermektedir (Tuchman, 2010).
Kadmlarin tedavi programlarina erigimlerinde veya tedavi siirecinde yasadiklari
sorunlar kapsaminda toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi olduk¢a fazladir (Green ve
ark, 2002).

Madde kullanim bozuklugu, bagimli bireyin kendisi basta olmak iizere, i¢inde
bulundugu ailenin ve iilkenin ekonomisine ciddi zararlar vermekte olup bireylerin
isgiiciinii kaybetmesine ve ailesine ekonomik yiik getirmesine sebep olmaktadir (Derin
ve Tapan, 2017). Ozellikle de aile igerisinde madde kullanim bozuklugu olan birey
varsa, aile ekonomik ve sosyal acidan olumsuz olarak etkilenmektedir (Imir, 2019).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin i¢inde bulundugu aile ve ¢evresinin
ekonomik ve sosyal kosullar bakimindan yetersiz olmas1 madde kullanim bozukluga
sebep olan faktorlerden biridir (Yilmaz, 2015). Bununla birlikte madde kullanim
bozuklugu olan bireyin ¢alisma hayatina devam edememesi ya da madde kullanim
bozuklugu ge¢misi sebebiyle is bulamamasi da aile icerisinde ciddi ekonomik

problemler yaratmakta olup bu durum madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hem
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is yasamindan hem de sosyal ¢evresinden soyutlanmasina sebep olmaktadir (Imir,
2019). Dolayisiyla issizligin, kadinlarda ve erkeklerde madde kullanimini tetikledigi
ve en Onemli stres faktorlerinden birini olusturdugunu, bireyin igsizlikten kaynaklanan
stresle basa cikabilmek icin maddeye yonelebilecegini sdylemek yanlis olmaz
(Debeck, 2007).

Ek olarak arastirmalar, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, madde
kullanimina iligkin sabika geg¢misleri, kotii calisma kosullari, egitim seviyelerinin
diisiik diizeyde olmasi ve damgalamalara daha fazla maruz kalmasi sebebiyle istthdam
imkanlarindan yeterli diizeyde yararlanamadigini ortaya koymaktadir (Powis ve dig,
2000; Tuchmann, 2010; Ogel ,2010). Dolayisiyla madde kullannom bozuklugu olan
bireylere istthdam imkaninin saglanmasi tedavi siirecinde onemli bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmakla birlikte bireyin tedavisini tamamlamasinda etkili olmaktadir

(Lindsey ve dig., 2010).

4.2.1.1.2. Egitim Alaninda Yasanilan Sorunlar

Madde kullanim bozuklugu, kadinlar ve erkekler arasindaki gesitli sosyal
kosullar ve giic iligkileri sebebiyle davranislar1 etkilemekte ve kosullandirmaktadir. Bu
baglamda olumsuz yasam kosullarina sahip kisilerin, madde kullanimima yol
acabilecek stresli durumlara maruz kaldig: bildirilmektedir (Chatter;ji, 2006).

Madde kullanimu ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmakla birlikte,
kadinlar ve erkekler i¢in farklilik gostermektedir (Byrant ve dig., 2003). Bu baglamda
Ispanya’da gergeklestirilen bir arastirmada madde kullaniminin hem kadinlarda hem
de erkeklerde egitim diizeyi ile dogrudan iligkili oldugu, egitim diizeyi arttikca madde
kullaniminin arttig1 tespit edilmistir (Bray, Zarkin ve Ringwalt, 2000). Grifin ve
arkadaslarinin, 2002 yilinda gerceklestirdigi bir calismada diisiik egitim diizeyine
sahip erkeklerde madde kullanim riski daha yiiksek bulunmus olup bu durum daha
fazla ekonomik gii¢liikk cekebilecekleri anlamina gelmektedir (Grifin ve dig., 2002;
Legleye ve dig., 2016). Dolayisiyla erkeklerin stresle basa ¢ikmak ig¢in madde

kullanma egiliminin daha fazla oldugu sdylemek miimkiindiir.
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4.2.1.1.3. Saghk Sisteminin Madde Kullamm Bozuklugu Olan

Kadinlara Sundugu Hizmetler

Madde kullanimi kapsaminda madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, saglik
hizmetlerine erisimi sinirlidir (Tuchmann, 2010). Bununla birlikte madde kullanim
bozuklugu olan kadmlarin tedavi arayisinin arttirilmasi, saglik hizmetlerine
erisimlerindeki esitsizlikleri ve hizmete erisimdeki engelleri belirlemek adina 6nem
tagimaktadir (Booth ve dig., 2001).

Saglik hizmetlerinin en giiclii belirleyicileri, hastalik gereksinimleri, bireysel
gereksinimler ve hastaligin siddetidir. Algilanan hizmet gereksinimi, madde
kullannminin tedavi siirecine iligkin psikososyal faktorlerden etkilenmektedir. Madde
kullannomi i¢in 6nemli olan gereksinimlerin basinda, madde kullaniom ge¢misi,
kullanilan maddenin tiirii, bireyin ruhsal 6zellikleri ile aile islevleri gibi sosyal
zorluklar yer almaktadir. Ozellikle kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda
bu zorluklar biliyiik magduriyet yasatmaktadir (Arsley, Marsden ve Brady, 2003).

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar, fiziksel, psikolojik veya cinsel siddet
olaylarina ve sosyal yasamlarinda gerceklesen problemlerle iliskili stres verici olaylara
daha fazla maruz kalmakta ve bu sebepten madde kullanimina baslama olasiliklar1
erkeklerden farklilik géstermektedir (Nelson-Zlupko, Kauffman ve Dore, 1995).

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar erkeklere oranla daha diisiik benlik
algisina sahip olup depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemleri daha fazla
yasamaktadir (Bello, Saras ve Grucza, 2022). Bununla birlikte madde kullanim
bozuklugu olan kadinlar sosyal damgalamaya daha fazla maruz kalmakta olup bu
durum kadinlarin tedavi hizmetlerine bagvurmasinda ve tedavi siire¢lerinde en biiyiik
engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Nelson-Zlupko, Kauffman ve Dore, 1995).

Alanyazinda yer alan arastirmalar incelendiginde, madde kullanim bozuklugu
olup tedaviye baglayan kadinlarin yaslarinin kii¢lik oldugu, diisiik egitim ve istihdam
diizeyine sahip olduklari, erkeklere kiyasla fiziksel ile zihinsel saglik sorunlarina,
siddete, istimara daha fazla maruz kaldiklar1 ve varsa ¢ocuklariyla ilgili daha fazla
endise yasadiklar1 ortaya konulmaktadir (Grella, 1997; Arsley, Marsden ve Brady,
2003). Bu baglamda madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin c¢ocuk bakim
hizmetlerine erisimlerinin Oniinde engeller bulunmakta olup toplumun ¢ocugu olup

madde kullanan kadinlara yonelik olumsuz tutum ve davranislari bulunmaktadir
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(Beck, 1990). Arsley, Marsden ve Brady’nin 2003 yilinda yaptig1 bir ¢alisma, madde
kullanim bozuklugu olan kadinlarin ebeveynlik rollerinden yoksun ve ¢ocuklarla olan
iletisiminin ise yetersiz oldugunu belirtmekte olup bu durum madde kullanim
bozuklugu olan kadinlar i¢in daha fazla stres kaynagi olusturmaktadir (Arsley,
Marsden ve Brady, 2003).

Madde kullanim bozuklugu olan hamile ve yeni dogum yapmis kadinlara yonelik
0zel programlar sunulmaktadir (Booth ve dig., 2001). Bu baglamda madde kullanim
bozuklugu olan hamile veya yeni dogum yapmis kadinlara yonelik sunulan saglik

hizmetlerini incelemekte fayda vardir.

4.2.1.1.4. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Gebe Kadinlara

Yonelik Sunulan Saglik Hizmetleri

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, saglik hizmetlerine erisim saglama
noktasinda esitligin saglanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda madde
kullanim bozuklugu olan kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi halk sagligi i¢in 6nem
tagimakta olup biiytik 6l¢iide goz ardi edilmektedir (Peters ve dig., 2003). Dolayisiyla,
kadinlarin dogum 0&ncesi bakim hizmetlerine erisim imkanlari madde kullanimi
olmayan kadinlara gore oldukga zayiftir (Shiferaw, 2013).

Madde kullanimi olan kadinlarin gebelik siirecinde yasama ihtimali olan
komplikasyonlara iligkin farkindaliklarinin ve bilgilerinin eksik oldugunu séylemek
mimkiindiir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin etkili olabilmesi i¢in madde kullanim
bozuklugu olan kadinlarin gereksinim duyulan hizmetlere erisebilmeleri ve sunulan
hizmetlerin kadinlarin saglik gereksinimlerine cevap verebilmesi gerekmektedir
(Anastasi ve dig., 2015). Bu baglamda kadinlara {ireme, anne, yenidogan, ¢ocuk ve
ergen sagligl hakkindaki konulara ulasmalarin1 saglamak, kadinlar1 bilgilendirmek ve
bu alanda egitim vermek farkindaliklarini arttiracaktir (Ndimbii ,2018).

Gebelik oncesi veya gebelik siirecinde risk igeren davraniglarin belirlenmesi,
erken dogumlari, dogum sonucunda olusabilecek olumsuz sonuglar1 engellemektedir
(Johnson ve digerleri, 2006). Bu baglamda madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin
gebelik  siireglerinde  gereksinimlerine  yonelik  taramalarin  yapilmasi,
iyilesebilmelerine yonelik gebelik dncesi hizmetlerden faydalanmalar1 biiyiikk dnem
tasimaktadir. Bu baglamda saglik hizmetleri kapsaminda madde kullanim bozuklugu

olan kadinlara gelecekte gebe kalma ihtimali dahilinde risk faktorlerinin belirlenmesi
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ve miidahale planlarinin bu risk faktorlerine goére olusturulmasi gerekmektedir
(Yermachenko ve digerleri, 2020).

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlara iligkin gerceklestirilen bir arastirma,
kadinlarin gebelik Oncesi, gebelik donemi ve dogum sonrasi saglik hizmetlerinden
yeterli diizeyde yararlanamadigini ortaya koymaktadir (Bello ve digerleri, 2021).
Alanyazinda yer alan bir arastirmada baz1 saglik kuruluslarinin gebelik 6ncesi bakim
sagladigini bildirmekte olup gebelik dncesinde veya gebelik siirecinde verilen saglik
hizmetlerinin sadece %0.1’inin madde kullanim1 ile maddenin kétiiye kullanimi igin
danigsmanlik igerdigi belirtilmektedir (Robbins ve digerleri, 2017).

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin gebelik dncesinde saglik hizmetlerine
erisimde gilicliik cekmekte ve damgalamaya maruz kalmaktadir. Bu baglamda
kadinlarin, madde kullanimini agiklamalarinin sonuglariyla ilgili endiselere sahip
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ciinkii kadinlarin madde kullanim1 6zellikle gebelik
stirecindelerse gelecek nesillere zarar verdikleri diisiiniilmekte ve bu baglamda
tehlikeli olarak yorumlanmaktadir (Sufrin, 2017). Dolayisiyla madde kullanim
bozuklugu olan kadinlara yonelik gebelik oncesi saglik hizmetleriyle ilgili kapsamli
bir bilgiye ulagilamamaktadir (Bello, Saras ve Grucza, 2022). Bu baglamda, kadinlarin
bilgi ve egitim eksikligi yasadiklari, bagimlilik tedavilerine erisim zorlugu basta olmak
iizere hizmetlere ulasimda birden fazla engel ile karsilagtiklarini soylemek
mimkiindiir. Burada 6nemli olan nokta gebelik 6ncesi ve gebelik siirecinde olup
madde kullanimma devam eden kadinlara iliskin damgalamayla miicadele etmek
gerektigidir (Bello ve digerleri, 2021).

Kadimlar tibbi bakima gereksinim duyduklarinda, aile i¢i siddetten uzaklasmak
istediklerinde, dogum yaptiklarinda genellikle devlet kurum veya kuruluslar ile
iletisime ge¢mektedir. Ancak madde kullanim bozuklugu olan kadinlar damgalanma
sebebiyle saglik hizmetlerine ve sosyal hizmetlere bagvurmaktan cekinmektedir
(Carroll, 2019). Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar ¢ocuklarmin bakimina
iliskin eksiklikler ile karsilagsmakta, kaliteli cocuk bakim hizmeti alamadiklar1 igin
genellikle ayaktan tedavi programlarina katilamamakta ve c¢ocuklarini birakmak
zorunda kaldigi icin yatili saglik hizmetlerinden de yararlanamamaktadir (Marsh,
D’aunno ve Smith ,2000). Bu baglamda saglik hizmetlerinin kadinlarin
gereksinimlerini karsilayacak nitelikte olmadigini séylemek yanlis olmaz.

Madde kullanimi olan kadinlarin 6zel gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in bazi

programlar gerceklestirilmektedir. Bunlarin basinda saglik egitimi, psikolojik
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danigmanlik, kadinlarin egitim diizeylerinin arttirilmasi, ¢ocuk bakimina iliskin
ebeveynlik egitimi gelmektedir. Bununla birlikte madde kullanim bozuklugu olan
kadmlarin saglik hizmetleri basta olmak iizere diger hizmet ve kaynaklara
ulagimlarinin saglanabilmesine, hukuksal danismanlik alabilmesine ve barinma
hizmetlerinden yararlanabilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Marsh, D’aunno ve Smith
,2000).

Alan yazinda madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin saglik hizmetlerinden ve
sosyal hizmetlerden faydalanmasina iligkin calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Bu calismalarin biri, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin yararlandigi
hizmetlerin etkisine iliskin yapilmis olup psikiyatrik sorunlar basta olmak {izere,
istthdam sorunlari, aile sorunlari ele alimmistir. Bu baglamda istthdam, aile ve
psikiyatrik danigmanlik gibi hizmetlerden yararlanan hastalarin tedavide daha uzun
kaldiklar1 ve tedaviyi tamamlama olasiliklarinin daha uzun oldugu saptanmaktadir.
(Gibbs ve dig., 2020). Baska bir ¢calismada ise, ayaktan madde kullanim bozuklugu
tedavisi goren kadinlarin saglik hizmetleri kapsaminda tibbi tarama ve barinma
yardimi yapildigi, ebeveynlik smiflar1 olusturuldugu ve istthdam hizmetlerinin
koordine edildigi bir tedavi siireci uygulandig1 belirtilmektedir. Kadinlarin saglik
hizmetleri kapsaminda yasadigi engellerin basinda gelen ulagim eksiklikleri ve ¢ocuk
bakimi gibi gereksinimleri karsilayan hizmetlere daha az sayida ilgi gosterildigi ortaya
cikmaktadir (Yalgintiirk, 2017). Cocuk bakim hizmetlerinin eksik ve yetersiz olmasi,
madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin 6niine biiyiik bir engel teskil etmektedir.
Bu baglamda karma cinsiyet programlarina odaklanmistir. Dolayisiyla cocuk bakim
hizmetlerinin etkisine ¢ok az dikkat ¢ekilmistir (Marsh, D’aunno ve Smith ,2000).

Gelistirilmis saglik programlarindan faydalanan madde kullanim bozuklugu olan
kadinlarin ortalama 6 ay igerisinde daha az fiziksel veya ruhsal saglik sorunlariyla
karsilasmakta, daha az madde kullanmakta ve daha iyi sosyal islevsellik saglamaktadir
(Carol, 2019). Bu baglamda madde kullanim bozuklugu olan kadinlara yonelik
hizmetlerin hem say1 hem de nitelik bakimindan gelistirilmesinin gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Gebe kadinlarin yasadig1 problemler LGBTI yetiskinler arasinda da yasanmakta
olup saglik hizmetlerine erisim veya kalitedeki esitsizliklerle ilgili gerceklestirilen bir
arastirma da LGBTI bireylerin toplumdaki yayginhginin yaklasik %8 oldugunu
gostermektedir (Giildal ve dig., 2019). Ancak gergek rakamlarin belirtilen orandan ¢ok

daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Verilerdeki bu farkliligin iki ana nedeni

26



bulunmaktadir. Birincisi, cinsel tercihlerin net olmamasidir. ikincisi ise, toplumun
LGBTI bireylere kars1 olumsuz tutum ve davranislaridir. Bu nedenle LGBTI bireyler,
cinsel yonelimlerini gizlemek zorunda kalmaktadir (Herek, 2007). LGBTI bireylerin
yasadig1 sosyal damgalanma, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik saglik sorunlarini
daha fazla yasanmasina neden olmaktadir (Loi, Lea ve Howard, 2017). Bu kapsamda
gerceklestirilen bir aragtirma, escinsel kadinlarin, escinsel davranisi olup bildirmeyen
kadinlara kiyasla daha yliksek oranda madde kullanim bozuklugu bildirmekte; escinsel
erkeklerin ise, escinsel davranist olup bildirmeyen erkeklere kiyasla daha yiiksek
oranda depresyon panik atak yasadiklar1 ortaya konulmaktadir (Giildal ve dig., 2019).

LGBTI bireylerin, yasam beklentilerinin daha az oldugunu, yaslanmayla ilgili
farklt sorunlar yasadiklarini, saglik sorunlar ile 1ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi ve saglik muayeneleri basta olmak tizere sunulan saglik hizmetlerinden
de yararlanamadiklarin1 vurgulamak gerekmektedir (Herek, 2007). Ciinkii LGBTI
bireyler, hizmete bagvurduklarinda saglik calisanlari tarafindan g¢esitli olumsuz tutum
ve davranislar ile karsilagsmakta, bu durum tedaviye bagvurmalarini engellemektedir
(Loi, Lea ve Howard, 2017). Ayrica saglik kuruluslarinda gergeklestirilen prosediirler
cinsiyet faktorii dikkate alinarak hazirlanmaktadir. Insanlar farkli cinsel yonelimlere
sahip bireyleri fark ettiklerinde cesitli sekillerde tepki vermekte, yargilamakta ve
kétiiye kullanmaktadir. Bu baglamda iilkemizde LGBTI bireyleri cinsel ayrimciliga
kars1 koruyacak ve haklarini savunacak yasal diizenlemeler bulunmadigini sdylemek
miimkiindiir. Mevcut yasalarimiz iizerinden LGBTI bireylerin haklar1 yorumlanmakta

ve uygulanmaktadir (Giildal ve dig., 2019).
4.2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Madde Kullanim Bozuklugu Olan

Kadinlarin Tedavi Siireci

Diinya’da madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin tedavi siireclerine iliskin
gerceklestirilen literatiir taramasinda elde edilen bir arastirma incelendiginde; madde
kullanim bozukluguna iliskin farkindalik olusturulmasi, egitim ve bilinglendirme
faaliyetlerinde bulunulmasi, aile odakli programlarin yiiriitilmesi, maddeden
arinmanin saglanmasi, meslek edindirme projeleri ve madde kullanim risk
faktorlerinin belirlenerek madde kullanimlarinin azaltilmasma iliskin projelerin

gelistirilmesi gibi hizmetler sunuldugu goriilmektedir (Tosun, 2020).
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Yurtdisinda madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecine iliskin gerceklestirilen
bir arastirmada hem alkol hem de madde kullanim bozukluguna iligkin ¢esitli tedavi
yontemlerinin uygulandigi belirtilmekte olup bu yontemler temelde; bireyin madde
kullanim bozuklugunu ve bununla basa ¢ikmakta zorlandigini kabul etmesini, manevi
bir giice sahip oldugunu, bu giiciin kendisini bagimliliktan kurtaracagina inanarak
tedaviyi kabul etmesini icermektedir (Baldwin ve Marcus, 2014).

Bu baglamda madde kullanim bozuklugunun en yiiksek oldugu iilkelerden biri
olan Almanya’nin tedavi yOntemlerini Ornek gOstermemiz ~ miimkiindiir.
Gergeklestirilen bir arastirmada Almanya’da madde kullanim bozuklugunda
biitiinliik¢ii tedavi yontemlerini kullanildigi, amacin bireyin madde kullanimina neden
olan faktorlerin ortadan kaldirilmasini saglamak oldugu, bu nedenle de tedavi
yontemlerinin yalnizca birey odakli olmadigi, bireysel ve grup terapilerinin madde
kullaniom bozuklugu olan bireylerin bagimsiz yasayabilmeleri ve kendi
sorumluluklarini alabilmeleri i¢in planlandigin1 ortaya koymaktadir (Mayet ve dig.,
2011).

Madde kullanim bozuklugunun O6nlenmesine ve tedavi siireclerine iligkin
multidisipliner bir yaklasim on plana ¢ikmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri’'nde madde kullanim bozukluguna iligkin politikalar incelendiginde,
maddenin iretimi, ilag bagimliligi, madde kullanimin1 6nleme ¢alismalar1 ve madde
kullaniminin sonuglarina iliskin konularin ele alindig1, madde kullanim bozuklugu ile
miicadele kapsaminda ¢ok sayida tedavi biriminin olusturuldugu, bu tedavi
birimlerinde psikologlarin, hemsirelerin, psikiyatristlerin ve sosyal hizmet
uzmanlarinin birlikte ¢alistig1 belirtilmektedir (Miller ve dig., 2006).

Avrupa Birligi iilkelerinde ise, madde kullanim bozukluguna iligkin tedavi géren
bireylerin sayisinda son zamanlarda ciddi artis gézlemlenmektedir (Petrie, Bunn ve
Byrne, 2006). Hollanda’da madde kullanim bozuklugu ile miicadelede kapsaminda,
madde kullaniminin zararh etkilerine iliskin bir politika benimsendigi, yatakli tedavi
hizmetlerinden istihdam siireclerine kadar ¢ok c¢esitli tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin bulundugu ortaya konulmaktadir (Van Laar ve digerleri, 2011). Bu
durum madde kullanim bozukluguna iliskin tedavi siireglerinde biitlinliik¢ii bir tedavi
yonteminin etkili olabilecegini gdstermektedir (Derin ve Tapan, 2017).

Ulkemizde ise madde kullamm bozukluguna iliskin tedaviler AMATEM,
CAMATEM, sivil toplum kuruluslar1 vb. ¢esitli kurum ve kuruluslar tarafindan
yiirtitiilmektedir. AMATEM birimleri hem ayaktan hem de yatarak tedavi hizmeti
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sunmaktadir (TUBIM, 2018). Ulkemizde Aralik 2018 senesi itibariyle toplam 113
madde kullanim tedavi merkezi bulunmaktadir. 65 merkezde ayaktan tedavi, 48
merkezde hem yatarak hem de ayaktan tedavi hizmeti verilmektedir (TUBIM, 2019).
Her ne kadar madde kullanim bozukluguna iliskin tedavi merkezlerinin sayica arttig1
goriilse de nitelik olarak yetersiz oldugu belirtilmektedir.

Ulkemizde madde kullamm bozuklugu tedavisinde karsilasilan giicliikler su
sekilde belirtilmektedir (Arikan, 2004).

Madde kullanim bozuklugu alaninda ¢alisan profesyonel meslek elemanlarinin
sayica az olmasi,

Psikiyatri egitiminde madde kullanim bozukluguna yeterli egitimin verilmemesi,

Yeterli sayida merkez ve tedavi ekibinin olmamasi,

Madde kullanim bozuklugu alaninda kullanilmakta olan ilaglarin temin
edilmesinde yasanan zorluklar,

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi,

Madde kullanim bozuklugu ile ilgili 6nyargilarin ve bilgisizligin olmasidir.

Madde kullanim bozukluguna iliskin hizmet veren kliniklerin tedavi
yontemlerinde degisiklikler olsa da genellikle, arindirma ve ilag tedavisiyle birlikte
psikososyal tedavi prosediirleri uygulanmaktadir (Uzbay, 2015). Arindirma siirecinde,
bireyin madde kullanimi tamamen kesilmekte ve ortaya ¢ikmasit muhtemel yoksunluk
belirtilerinin en aza indirgenmesi i¢in ilag tedavisi uygulanmaktadir (Uzbay, 2009).
Ayrica maddenin birakilma silirecinde maddeye olan gereksinim artmaktadir. Bu
baglamda armmma siirecinde bireylerin psikososyal tedavi hizmetlerinden yeterli
diizeylerde yararlanmasi, madde kullaniminin niiksetmesine sebep olabilecek
faktorlerin belirlenmesinde, bu faktorlerin kontrol altina alinmasinda ve tekrar niiks
etmesini engellemekte biiylik nem tagimaktadir (Uzal, 2019).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi siireclerinde; hasta ve ailesinin
dogru bilgilendirilmesini saglamak, bireylerin degisim yoniinde motivasyonlarini
arttirmak, egitim, istthdam, bos zaman ve barinma gibi birgok alanda iyilesmelerini
saglamak adma bilgi ve beceri kazandirmak, toplumdaki kaynaklara ulagsmalarini
saglamak, bozulan aile ve sosyal iliskilerinin diizenlenmesini saglamak
amaglanmaktadir (Polat, 2012).

Ulkemizde uygulanan tedavi yontemleri kadinlara ve erkeklere gore farkliliklar
gostermekte olup kadinlarin madde kullanimina bagl olarak aile i¢i iligkileri

bozulmakta ve kadinlar ebeveynlik rollerini siirdiirmekte zorluklar yasamaktadir
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(Gokgearslan Ciftci, 2017). Bununla birlikte kadinlarin, bagimliliklar1 sebebiyle utang
veya sugluluk duygusu yasadigi, toplumun tutum ve davraniglarindan ¢ekindigi ve
tedaviye basladiklarinda ise bu duygularinda azalma oldugu 6n plana ¢ikmaktadir
(Yalgintiirk, 2017).

Ulkemizde madde kullanim bozuklugu olan kadinlara yonelik gerceklestirilen
tedavi yontemlerinde yatak sayisinin ¢ok sinirli sayida oldugu, buna bagli olarak uzun
bekleme siirelerinin varligt ve maddi sikintilarin yasanmasi dezavantajlar olarak
karsimiza ¢ikmakta olup kadinlarin yeterli duyuru ve bilgi kaynaklarina ulasamamasi
da tedaviye bagvurmalar1 oniindeki engellerden birini olusturmaktadir (Uniibol ve
digerleri., 2019).

Ayrica Tirkiye’de madde kullanim bozuklugu olan kadinlara 6zgii bir tedavi
programi bulunmadigr vurgulamak gerekmektedir. Bununla birlikte madde
kullaniminin tedavisine iligkin yatili hizmet ¢ogunlukla medikal model uygulanmakta
olup bireylerin maddeden uzak durma siireleri arttirilmaya calisiimaktadir (Cetin,
2013). Ek olarak tedavi siirecinde ilag tedavileri ile birlikte diizenli bireysel goriismeler
yapilmakta, grup calismalar1 gergeklestirilmekte ve bireylerin toplumla yeniden

biitiinlesmelerini saglamak amac¢lanmaktadir (Gokgearslan Ciftei, 2017).

4.2.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Madde Kullanim Bozukluguna iliskin

Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal Hizmet Meslegi ve Disiplini Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlar
Federasyonu (IFSW) ve Uluslararasi Sosyal Hizmet Okullar1 Birligi (IASSW) sosyal
hizmet meslegini; birey, grup ile topluluklarin giiglenmesini ve 6zgiirlesmesini
saglayan akademik bir disiplin olarak tanimlamaktadir. Ayrica sosyal hizmet meslegi
tiim calismalarin1 da insan haklari, sosyal adalet, toplumsal sorumluluklar gibi temel
degerler ¢ercevesinde yiiriitmektedir (Zastrow, 2015).

Madde kullanim bozuklugu ise, yonetilebilen kronik bir beyin hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler, maddeyi kendi baslarina
birakabileceklerine inanmakta ve birgok girisimde bulunmaktadir. Uzun siire madde
kullanim1 olan bireylerin beyin fonksiyonlarinda degisiklikler meydana gelmektedir
(Tiirkes, 2020). Bu durumda bireyin tedavi siirecine dahil olmadan madde alimina
yonelik diirtiilerin kontrol edilebilmesi veya yoksunluk belirtileriyle bas edebilmesinin

cok zor olacag diisiiniilmektedir.
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Madde kullanim bozuklugunun tedavisi, nitelikli ve alaninda deneyimli meslek
elemanlarindan olugan multidisipliner ekiple sunulmakta olup gerceklestirilen hizmet
ve etkinliklerin islevsellikleri degerlendirilmektedir (TUBIM,2012). Bu baglamda
madde kullanim bozuklugunun tedavisinin temelinde detoksifikasyon siireci
dedigimiz “arinma siireci” yer almaktadir. Detoksifikasyon, yani maddeden arinma
yontemi, maddenin viicuttan atilmasini kapsamaktadir (Akinci, 2017). Bu siirecte
madde kullanimi tamamen kesilmekte ve yerine daha diisiik dozlarda tedavi amaclh
ilaglar verilmektedir. Yoksunluk etkilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in ise sakinlestirici
ilaglar kullanilmaktadir (Uzbay, 2015). Ila¢ destekli tedavilerde ama¢ maddenin
etkilerini durdurmaktir (Karatasoglu, 2013). Armma ve ilag¢ tedavileriyle uyumlu
olarak ytiriitiilen ve olumlu sonug veren psikososyal tedavi siireci de madde kullanim
bozuklugundaki tedavi yontemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tedavi
yonteminde amag, ilag tedavisine destek saglamak ve kisiyi madde kullanimindan
uzaklastirmaktir (Tosun, 2020). Dolayisiyla psikososyal tedavi kapsaminda bireyin
yasaminda ve sosyal c¢evresinde olumlu degisiklikler gerceklestirmek,
toplumsallagmasini saglamak, yeni beceri ve teknikler kazandirmak amaclanarak
madde ile iliskisi azaltilmaya ¢alisilmaktadir (Zastrow, 2015).

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisi ayaktan ve yatili olmak tizere iki sekilde
ger¢eklesmektedir. Ayaktan tedavi uygulamasi, yatarak tedaviye ihtiyaci olmayan ya
da yatakli tedavi hizmetini tercih etmeyen bireylerin tedavi uygulamasi olarak
tanimlanmakta olup tedavide, bagiml bireylerin madde kullaniminin azaltilmasi veya
durdurulmasi, madde kullanimina bagl sosyal, psikolojik, toplumsal veya tibbi
sorunlar ile niiks riskinin azaltilmas1 amaglanmaktadir (Tiirkes, 2020). Yatili tedavi
programlarinda ise madde kullanimina geri doniisii engellemek, bireye alternatif saglik
hizmetleri sunmak ve madde kullanim bozukluguna sebep olan faktorlerin anlasilmasi
saglanarak niiks risklerinin dnlenmesi amaglanmaktadir (EMCDDA, 2014).

Genel olarak toparlayacak olursak, madde kullanim bozuklugunun tedavi siireci
iki temel amact kapsamaktadir. Birincisi, bireylerin maddeden tamamen
uzaklastirilmasin1  kapsamaktadir. ikincisi ise, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin hem psikolojik hem de fizyolojik zararlarmmin ortadan kaldirilmasini
saglamaktir. Ayrica madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecinde, madde kullanimi
olan bireylerin i¢inde bulundugu aile ve toplum ile yeniden biitiinlesmesini saglamak
ve bireye islevsellik kazandirmak temel amaglar arasinda yer almaktadir (Danigmaz

Sevin, 2017).
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Madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecinde tek bir yontemden bahsetmek
miimkiin degildir. Ciinkli bagimliliga sebep olan bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu
sebepten madde kullanimina iliskin tedavi yontemleri de gesitlilik gostermektedir
(2004). Bu baglamda madde kullanim bozuklugunun, sadece bireysel degil ayni
zamanda bir aile hastaligi oldugu belirtilmektedir. Ciinkii aile {iyelerinden birinin
madde kullanim bozuklugu gelistirmesi, tiim tedavi slireglerinde ailenin yer almasini
gerektirmektedir (Altintop, 2017). Bu baglamda ailenin tedavi siireglerine katilmasinin
tedavi siirecini olumlu yonde etkileyecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte tedavi
stirecinin etkili ve siirekli olabilmesi i¢in, bireyin iyilesme motivasyonunun yiiksek
olmasi gerekmektedir (Oztiirk, 2018).

Sosyal hizmet meslegi madde kullanim bozuklugu alanindaki onleyici
caligmalarda 6nemli rol oynamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, madde kullanim
bozuklugu alaninda gerceklestirdigi sosyal hizmet uygulamalarinda, madde kullanim
semptomlarinin erken fark edilmesini, birey ile ailelerinin bilin¢lendirilmesini ve
saglikli aligkanliklar kazandirilmasini amaclamaktadir (DiNitto ve McNeece, 2007).
Sosyal hizmet uzmanlari, madde kullanom bozuklugunun nedenlerinin
degerlendirilmesi ve tanimlanmasi, kendine yardim siireclerinin olusturulmasi,
toplumsal kaynaklara erisimin saglanmasinda, bireyin toplumla yeniden
biitlinlesmesinde 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir (Karaman, 2017). Bununla
birlikte sosyal hizmet uzmanlar1 miidahalelerini gerceklestirirken diger kurum ve
kuruluglar ile is birligi halinde c¢alismakta, birey ve ailesini tedavi siirecine
hazirlamakla birlikte gerek bireysel gerekse grup calismalar1 yaparak tedavi siirecinde
olumlu tutum gelistirmelerini saglamaktadir (Arikan ve dig., 2014). Sosyal hizmet
uzmanlart madde kullanim bozuklugunun tedavi Oncesi, tedavi sirasi ve tedavi
sonrasinda yasanabilecek muhtemel problemlerin ¢éziimlenmesinde aile ve evlilik
danismanligr saglayabilmektedir. Bununla birlikte birey ile ailesinin hukuki
yardimlara erismelerinde, bilgi ve beceri kazandirarak isttihdam edilmelerinde destek
olmaktadir (DiNitto ve McNeece, 2007). Dolayisiyla sosyal hizmet uzmani, madde
kullanim bozuklugu olan birey ve ailesiyle iligki kurarak rehberlik etmekte, ev
ziyaretleri ile sosyal inceleme gerceklestirmekte ve tedavi siirecinin bir pargasi
olmaktadir (Karaman, 2017).

Ek olarak sosyal hizmet uzmani, madde kullanim bozuklugunun tedavi siireci
sona erdiginde izleme ve takip asamasinda aktif rol alarak bireyin risk altindaki

ortamlardan ve iligkilerden uzak tutulmasinda, toplumla yeniden biitiinlesmesinde
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aktif ¢aligmalar yiiriitmektedir (Sevin ve Erbay, 2008). Madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin toplumla yeniden biitiinlesmesinin Oniindeki en biiyiikk engel,
damgalamaya ve sosyal dislanmaya maruz kalmalaridir. Bu baglamda sosyal hizmet
mesleginin rolii daha belirgin olmaktadir (Ogel, 2004).

Diinya’da madde kullanim bozuklugu kapsaminda gerceklestirilen sosyal hizmet
uygulamalar1 incelendiginde; Amerika Birlesik Devletleri’'nde okul c¢agindaki
cocuklarin madde kullanimina yonelmemeleri i¢in bagimlilik egitimlerinin verildigi
goriilmektedir (Vougt, 2002).

Israil’de ve Ingiltere’de sosyal hizmet mesleginin, madde kullanim bozuklugu ile
miicadelesinde Onleme g¢alismalarinin, tedavi siireci ve rehabilitasyonlarina iligkin
politikalarin ~ sekillenmesinden, uygulanmasimma kadar ciddi  sorumluluklari
bulunmaktadir (Petrie, Bunn, Byrne, 2006).

Alanyazinda yer alan baska bir arastirmaya gore ise, Ingiltere’de yer alan
rehabilitasyon hizmetlerinin, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin uzun vadede
lyilesmesini saglamak ve yasam kosullarinda degisiklik yaratmak amaciyla
miidahalede bulundugu; Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise madde kullanim
bozukluklarinin tedavi siirecinde temel amacin, bireyin tedavi sonrasinda kendine
yardim gruplarinin igerisine dahil edilmesi oldugu belirtilmektedir (NIDA, 2012).

Isvigre’de ve Belgika’da ise yerel yonetimlere bagli madde kullanim bozukluguna
iliskin birimler bulundugu, bu birimlerde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
gereksinimlerinin tespit edildigi, bireylerin ilgili tedavi kuruluslarina yonlendirildigi,
tedavi siireci sona erdiginde, bireylerin toplumla yeniden biitiinlesebilmesinde sosyal
hizmet uzmanlarmin sorumluluklarinin bulundugu belirtilmektedir (Lundgren ve
Krull, 2014).

Almanya’da madde kullanim bozuklugu alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin, psikoterapi uygulamalari, istihdam ve barinma hizmetleri, egitimsel ve
mesleki ¢aligmalar odaginda hizmet verdigi, bireyin sosyal becerilerinin gelismesinde
onemli rol oynadig1, maddesiz yeni yasamlarina uyum saglamalarinda, sosyal, sanatsal
veya spor faaliyetlerinde yer almalarinda ve sosyal destek aglarinin harekete
gecirilmesinde katilimcilara destek oldugu vurgulanmaktadir (Vogt, 2002). Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavileri i¢in finansmanlarin ise eyalet
biitgelerinden, sigorta kurumlarindan, belediyelerden, 6zel kurum ve kuruluslardan

oldugu gibi hayir kurumlar1 tarafindan da saglandigi belirtilmektedir (NIDA, 2012).
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Cin’de gerceklestirilen bir arastirma kapsaminda binlerce madde kullanim
bozuklugu tanisi olan bireylerin tedavi edildigi rehabilitasyon merkezlerinin oldugu ve
profesyonellerin %70’den fazlasini ise sosyal hizmet uzmanlarinin olusturdugu
belirtilmektedir (Lin, ve Zhou, 2019). italya’da gerceklestirilen bir ¢alismada ise
Avrupa’nin en biiyiik ve kapsamli madde kullanim bozuklugu rehabilitasyon merkezi
bulundugu, bu merkezde genclere iicretsiz hizmetler sunuldugu ve bireylere gelir
imkan1 saglandig belirtilmektedir (Molina-Fernandez, 2017).

Ulkemizde madde kullanim bozukluguna iliskin tibbi uygulamalarin ise daha ¢ok
AMATEM ve CEMATEM tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Ancak tedavi
siirecinin sosyal yoni ile rehabilitasyon g¢alismalarinin yetersiz kaldigi belirtmek
gerekmektedir. Bu nedenle yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar ile madde
kullannom  bozuklugunun sosyal yonii ve rehabilitasyonu tamamlanmaya
calisilmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 ise madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
kendilerini anlamalarma yardimci olmakta, rehabilitasyona olan giivenlerini ve
tedaviye yonelik motivasyonlarini arttirmakta, madde kullaniminin zararlarina iliskin
farkindaliklarini gelistirmektedir (Yanardag, Bilge ve Yanardag, 2020). Ayrica madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin islevlerini degerlendirmekte psikososyal

miidahalede bulunmakta ve tabucurluk planlamalarini yapmaktadir (Polat, 2014).

Degerlendirme

Madde kullanim bozuklugunun tedavi planinin hazirlanmasina katki saglamayn,
bagimli bireyi ¢evresi igerisinde degerlendirmeyi icermektedir. Dolayisiyla elde edilen
bilgiler sosyal hizmet uzmaninin miidahale plani i¢in bir temel olusturmaktadir.
Degerlendirme asamasinda; madde kullanim bozuklugu olan bireylerin egitim ile
calisma durumu, icinde bulundugu sosyal ¢evre, madde kullanimina iliskin riskler,
maddeye erisim durumu, aile ici iletisim ve etkilesimleri degerlendirilmektedir
(Y1ilmaz ve dig., 1997).

Psikososyal Miidahaleler

Psikososyal miidahalelerin temel amaci bireyin bulundugu yerden baslamaktir.
Dolayisiyla miidahale planlamasinda bireylerin ve ailelerin yasadig1 zorluklar ile sahip
olduklar1 kaynaklar tedavinin etkin ylriitilmesinde etkin rol oynamaktadir.
Psikososyal ~miidahalelerde, kisinin gelecege yonelik gergek¢i beklentiler

olusturmasina yardime1 olmak ve tedavi motivasyonunu arttirmak amaglanmaktadir.
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Bununla birlikte psikososyal miidahaleler kapsaminda; madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin ailelerine yonelik bilgilendirme ve damigsmanlik hizmetlerinin
verilmesi, sosyal kaynaklara hem bireyin hem de ailesinin erisiminin saglanmasi temel
alinmaktadir (Akbas ve Mutlu, 2016).

Yeniden Biitiinlesme

Tiirkiye’de madde kullanim bozukluguna iligskin tibbi tedavi sonrasinda sosyal
rehabilitasyon hizmetlerinde ciddi bosluklar bulunmakta olup sosyal hizmet uzmanlari
bireylerin sosyal yasamlarina donebilmelerinde onemli rol oynamaktadir (Cetin,
2013). Yeniden biitiinlesme kapsaminda sosyal hizmet uzmanlari, bireyin mesleki ve
egitsel yasamlarmin planlanmasinda, sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesinde
ve niiks donemine iliskin risklerin belirlenerek birey ile ailesinin bilgilendirilmesinde
gorev almaktadir (Solmaz ve Kutlu, 2021).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin toplumla yeniden biitiinlesmesinde
sosyal hizmet uzmanlar1 gesitli stratejiler gelistirmekte olup bireyin sosyal aglarinin
gelistirilmesi ve yeni sosyal destek sistemlerinin olusturulmasi bunlardan biridir
(Gokgearslan Ciftgi, 2017). Sosyal hizmet uzmanlari, bireyin mesleki egitimler
almasini saglayarak istihdam edilmesinde 6nemli rol oynamakta, bireylerin ¢alisma
yasamlarina iliskin savunuculuk yapmaktadir. Bireylerin spor ve sanatsal faaliyetlerde
yer almalarin1 ve bos zamanlarimi etkin degerlendirmeleri de sundugu stratejilerden
biridir (Polat, 2014).

Madde kullanim bozuklugu, bireyi, ailesini ve toplumu etkileyen 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan biri olup bireylerde psikolojik ve fizyolojik hastaliklara sebep
olmakta, kisiler arasi iliskileri bozmakta, aile i¢i catigmalara, ekonomik kayiplara,
damgalamalara ve 6liimlere neden olmaktadir (Yilmaz ve dig., 1997).

Ulkemizde madde kullanim bozuklugunun tedavi siirecine iliskin hizmet veren
birgok kurum ve kurulus bulunmakta olup Saglhk Bakanligi’na ve lniversitelerin
hastanelerine bagl tedavi merkezleri ile hastane merkezleri, 6zel tedavi merkezleri ve
sivil toplum kuruluslar1 bunlardan birka¢idir (Yanardag, Bilge ve Yanardag, 2020).
Madde kullanim bozuklugu olan bireyin tedavi siireci; tedavi dncesi, tedavi sirast ve
tedavi sonrast olmak tlizere iic asamada gerceklestirilmektedir. Birey tedaviye
basladiginda ilk asama olan detoksifikasyon (arinma) siireci ile baglamaktadir
(Karaman, 2017).

Detoksifikasyon (arinma) stireci, tibbi miidahalelerin gergeklestirildigi bir

asamadir. Dolayisiyla birey iizerinde olusan kaygi, giivensizlik, korku gibi duygular
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iizerinde ¢alisilmaktadir. Bu siirecte bireyde madde kullaniminin yarattig1 yoksunluk
hissi gibi fiziksel belirtilerin yani sira yatis ticretlerinin 6denmesi, yatis islemlerinin
gerceklestirilmesi gibi yatisa engel olabilecek sorunlarla karsilagilmaktadir. Bununla
birlikte tedavi klinikleri ile ilgili yetersiz bilgi edinilmesinden kaynakli sorunlar da en
cok Kkarsilagilan sorunlar arasindadir (Solmaz ve Kutlu, 2021). Sosyal hizmet
uzmanlar1 da bu baglamda, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yatis islemleri
hakkinda  bilgilendirilmesini ~ saglamak, yatis {cretlerinin  ddenmesinde
yararlanilabilecek kaynaklara yonlendirmelerini yapmak, bireylerin tedavi
merkezlerine yatiglarini engelleyebilecek bireyden ya da aileden kaynakli sorunlarin
coziime ulastirilmasina yardimci olmak gibi sorumluluklara sahiptir (Yilmaz ve ark.,
1997).

Sosyal hizmet uzmani yatarak tedavi goren bireylerle calisirken de bircok
problemle karsilasmaktadir. Madde kullanimina iliskin duygusal problemler, tedavi
stirecine ve tedavi merkezine uyum saglamakta zorluk ¢ekmek, tedavi siirecine iligskin
bilgi eksikligini yasamak ve aile i¢i iletisim sorunlar1 yasamak bu sorunlardan
birkacidir (Ates, 2018). Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlar1 yatarak tedavi goren
madde kullanim bozukluguna sahip kadinlarla ¢alisirken; bireysel ve grup goériismeleri
gergeklestirmekte, bireylerin olumsuz duygu ve diisiinceleriyle caligmakta, ailenin
destekleyici olmasinda rol almakta, bireylerin giiglii yonlerine odaklanmakta ve
gereksinimlerine iligkin ¢oziim Onerileri iireterek tedaviye iliskin motivasyonlari
arttirmaya ¢aligsmaktadir (Cingoz, 2018).

Birey taburcu olduktan sonraki donemde ise tedavi merkezinden ¢ikis islemleriyle
ilgili bilgi sahibi olmamakla birlikte, barinma, egitim ve istihdam gibi konularda
sorunlar yasayabilmektedir (Tosun, 2020). Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlarinin
bireyin tedavi merkezinden ¢ikis islemlerinin gergeklestirilmesinde gerekli bilgileri
vermekle, bireyin barinma sorunlariyla karsilasmasi durumunda ise ilgili kurumlara
nakledilmesini saglamakla yiikiimlii oldugunu sdylemek yanlis olmaz.

Madde kullanim bozuklugu olan bireyin taburcu olduktan sonra bagimliliginin
niiksetmemesi amaglanmaktadir. Ciinkii birey taburcu olduktan sonra, is hayatinda
olumsuzluklarla karsilasabilmekte, ailesine ve sosyal ¢evresine uyum saglamakta
zorlanabilmektedir (Arslan, 2016). Bu sebepten, bireylerin karsilasabilecegi muhtemel

problemlerin en aza indirgenmesi 6nem tagimaktadir.

4.2.4. Sosyal Hizmet Kuram ve Yaklasimlari ile Bagimhlik
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Madde kullanim bozuklugu fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik boyutlar1 olan,
onemli sosyal sorunlarin basinda gelen bir alan oldugundan dolay1 sosyal hizmet
mesleginin ¢alisma alanlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Madde kullanim
bozuklugu olan bireyler toplumsal yasamin dismna itilmekte, toplumdan
soyutlanmakta, aileleri, sosyal g¢evreleri ve toplum tarafindan damgalanmaktadir
(Yi1lmaz, 2015). Sosyal hizmet uygulamalari1 da bu asamada madde bagimliligi olan
bireylerin savunuculugunu {istlenmekte ve bireyleri giiclendiren miidahalelerde
bulunmaktadir (Danismaz Sevin, 2017). Ayrica sosyal hizmet meslegi, sorunlarin
coOziilebilmesi i¢cin  mikro, mezzo ve makro diizeylerde miidahaleler
gerceklestirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari madde bagimliligi olan bireylerle
calisirken hem bireye hem de ailesine yonelik ¢aligmalar yiiriitmektedir. (Sevin ve
Erbay, 2008). Mikro diizeyde miidahaleler, madde bagimlilig1 olan bireylere yonelik
gerceklestirilmekte olup, bireylerin tedaviye baslamalar1 ve uyumlarinin
saglanmasinda, aile ve cevresiyle olan iliskilerinde arabuluculuk yapilmasinda, bireyin
topluma yeniden entegrasyonunun saglanmasinda 6nemli islevlere sahip bir miidahale
cesidi olup bireysel goriismeler ile gergeklestirilmektedir (Polat, 2014). Mezzo diizey
miidahaleler ise, bagimli bireylerin ailelerine yonelik yapilan calismalar1 kapsamakta
olup ailelere danigmanlik hizmeti verme, bilgi toplama, ev ziyaretlerinde bulunma ve
bilgilendirme ile farkindalik calismalarimin yapilmasinda 6nemli isleve sahiptir
(Duman, 2001). Makro diizey miidahaleler ise, madde bagimliligina yonelik toplumun
sahip oldugu inang, tutum, ayrimcilik veya damgalama gibi etkenlerle miicadele
etmeyi icermekte olup toplumda bilgilendirme calismalarinin yapilarak farkindalik
olusturulmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Danigsmaz Sevin, 2017).

Bu baglamda madde kullanim bozuklugunun, sadece fizyolojik bir mesele
olmadigini, toplumsallagma, kiiresellesme, saglik alani ve politika olusturma
stirecleriyle iliskisi oldugu sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle de madde bagimlilig
sorununa biitiinsel bir bakis agisiyla yaklasiimas: gerekmektedir. Ulkemizde madde
bagimlilig1 alaninda ¢ok 1iyi bir arindirma ve tedavi siireci bulunmaktadir. Ancak her
ne kadar iyi bir arindirma veya tedavi siireci olursa olsun, bireyin kurumdan ¢iktiginda
dondiigii yer ayn1 oldugu siirece bagimlilik dongiisii tekrarlanabilir. Aslinda bu durum
madde bagimliligina biitiinciil bakilamamasindan kaynaklanmaktadir. Burada 6nemli
olan nokta, saglik sisteminin gelistirilse bile bireylerin saglik sistemine erisiminin
saglanmasidir. Ciinkii madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin saglik hizmetlerine

erisimi saglanamiyorsa sorunlar yasanmaktadir. Burada toplumun ve saglik sisteminin
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bagiml bireylere yonelik kalip yargilarinin énemli bir etkisi oldugunu vurgulamak
isterim.

Bunlarin yani sira bireyin tedavi siireci bittikten sonra izleme ve takip sisteminin
kurulmamasi da sosyal hizmet alaniyla iliskilidir. Clinkii birey tedavi olduktan sonra
takibini yapacak, istthdam, egitim, saglik vb. hizmet alanlarinda yasadig1 problemleri
cozecek, bireyin aile ve sosyal sistemleriyle iletisime gecerek destek mekanizmasi
olusturacak disiplin sosyal hizmet disiplinidir. Dolasiyla madde bagimlilig1 alan1 ¢ok
cesitli disiplinlerin biitiinciil bir yaklasimla hareket etmesi gereken bir alan olup
disiplinler arasi ¢alisma gerektirmektedir. Bu baglamda sosyal hizmet disiplini, beceri
ve donanimiyla kisinin izlenmesinde, yasadigi problemlerle ilgili savunuculuk
yapilmasinda ve bireylerin giliclendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica
kurumlarin islemesinde, politikalarin olusturulmasinda da sosyal hizmetin 6énemli bir
yeri vardir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler biyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢cok
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Madde kullannm bozuklugu olan bireylerin,
kisilerarasi iliskileri olumsuz etkilenmekte, haklara ve kaynaklara ulasmada zorluk
yasamaktadirlar. Bu baglamda sosyal hizmet, madde kullanim bozuklugu olan
bireylere ve ailelerine damismanlik hizmeti sunmak, tedavi ve rehabilitasyona
erisimlerini saglamak, diger kurum ve kuruluslar ile is birligi halinde bireylerin
gereksinimlerinin giderilmesine yoOnelik caligsmalar yiiriitmek gibi miidahalelerde
bulunmaktadir (Polat, 2014). Sosyal hizmet meslegi, madde kullanim bozuklugu
alaninda calisirken bazi stratejiler uygulamaktadir. Bunlar (Yilmaz, 2019);

Bireyin i¢inde bulundugu aile ve ¢evresinde yer alan sosyal destek sistemlerini
gelistirmek,

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin istihdam alaninda yasadigi
problemlerin azaltilmasina yonelik destekleyici ¢alisma ortamlar1 olusturmak,

Tedavi goéren bireylerin bos zamanlarini degerlendirmek amaciyla aktiviteler
olusturmak,

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin iletisim kurma, karar verme, sorun
cozme, basa ¢ikma mekanizmalar1 gibi davranigsal beceri gelistirmelerini saglamak,

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin haklarina, hizmetlere ve firsatlara
erisimlerini engelleyen etmenleri ortadan kaldirmak i¢in savunuculuk yapmak,

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin gii¢lii yonlerini kesfetmelerine ve bu

giiclii yonlerini kullanmalarina odaklanmaktadir.
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Madde kullanim1 sonrasinda meydana gelen problemlere ¢ozlimlerin iiretilmesi,
bireyin iyilik halinin saglanmasi, meydana gelen problemlere biitiinciil ve cok boyutlu
bir bakis acgistyla yaklasilabilmesi i¢in sosyal hizmet meslegine ihtiya¢ vardir (Sevin
ve Erbay, 2008). Ciinkii sosyal hizmet meslegi, toplum disina itilen dezavantajl
gruplarin toplumsal yasama katilimlarin1 saglamayi, bireyler arasindaki esitsizlige ve
adaletsizlige sebep olan etmenlerle miicadele etmeyi, bireylerin, ailelerin ve toplumun
iyilik halini arttirabilmek i¢in problem ¢d6zme becerilerini gelistirmeyi ve dezavantajli
gruplarin gerek ulusal gerekse uluslararasi savunuculuk faaliyetlerini yiiriitmeyi
amaclamaktadir (Karaman, 2017);

Sosyal hizmet meslegi madde kullanim bozuklugu alaninda tedavi oncesi, tedavi
siras1 ve tedavi sonrasinda bireylerin iyilik hallerini arttirmak ve tedavinin amacinin
etkin bir bicimde yerine getirilmesini saglamak i¢in cesitli rol ve sorumluluklar1 yerine
getirmektedir (Ates, 2018). Onemli bir sorun alani olan madde bagimliligs, birey, aile
ve toplum odaginda sosyal hizmet mesleginin etkili bir ¢calisma yliriitecegi uygulama
alanlarindan biridir. Ciinkii bireyin sosyal islevselligini olumsuz yonde etkileyen
madde bagimlilig1 sorunu, sosyal hizmet mesleginin miidahale alaninda 6nemli bir yer
tutmaktadir (Duman 2001). Sosyal hizmet uzmanlari, bagimlilik alan1 kapsaminda
genellikle koruyucu, oOnleyici, bilgilendirici ve rehabilite edici ¢alismalar
gerceklestirmektedir (Tomanbay, 2015). Sosyal hizmet uygulamalari en temelde
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ve ailesinin deneyimledigi problemleri en
aza indirgeyerek tedaviye uyumlarini arttirmay1 amaclamaktadir (Ertoglu, 2013).

Ulkemiz sosyal hizmet mesleginin madde kullanim bozuklugu alaninda gelisime
oldukca acik oldugunu gostermektedir (Polat, 2014). Gegmisten giliniimiize sosyal
hizmet uygulamalarinda sistem yaklagimi 6n plana ¢ikmaktadir. Sistem yaklagimi,
bireyin kendi i¢inde alt sistemlerden olustugunu, alt sistemlerde meydana gelen
herhangi bir problem veya degisimin diger sistemleri etkileyebilecegini ifade
etmektedir (Karaman, 2017). Bununla birlikte gii¢clendirme yaklasimi da madde
kullanim bozuklugu alaninda kullanilan 6nemli yaklasimlardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Giiglendirme yaklagimi, bireylerin bilgilerine, becerilerine ve
yeteneklerine odaklanarak problemlerin ¢oziimlenmesinde giiglii yonlerinin ortaya
cikarilmasinda aktif rol oynamaktadir. Bu baglamda bireyin maddeden arinarak
yasamasi temel hedeflerden birini olusturmaktadir. Dolayisiyla bu hedefe ulasabilmek
icin bireylerin sahip oldugu gii¢lii yonlerin 6n plana ¢ikarilmasi gerekmektedir (Ates,

2018).
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Madde kullanim bozuklugu olan birey ve i¢inde bulundugu aile, toplum, kiiltiir,
cesitli kuramlarla agiklanmaktadir (Sen, 2013). Bu kuramlar; Psikodinamik kuram,
psikososyal kuram, davranig¢1 kuram, genetik kuram ve biyopsikososyal kuram olarak
belirtilmekte olup arastirma kapsaminda biyopsikososyal model degerlendirilecektir
(Y1ilmaz, 2019). Biyopsikososyal model; saglik ve hastalik durumlarinin tiim yonlerini
biitiinciil bir bakis agisiyla ele almakta olup hastaliklar1 biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik baglamda degerlendirmektedir (Sezer Korucu, Soylemez ve Oksay, 2021).
Bu model, hastaligin nedenleri ve ¢6zliim Onerilerinin belirlenmesinde psikolojik ve
sosyal durumlarin g6z ardi edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir (Akman ve
Unalan, 2010). Ayrica hastaligin sadece biyolojik sebeplerle agiklanmaya calisiimasini
elestirerek, davranigsal ve cevresel faktorlerinde g6z onlinde bulundurularak saglik
hizmetinin sunulmasini kapsamaktadir (Sasman Kayli, 2016).

Biyopsikososyal yaklasim, madde bagimliliginin tedavisinde disiplinler arasi
baglantilarin kurulmasi gerektigini savunmakta ve madde bagimliligin1 ¢ok boyutlu
bir sekilde ele almaktadir. Bu baglamda da madde bagimliliginin 6nlenmesinde, tedavi
edilmesinde sosyal, kiiltiirel, biyolojik ve psikolojik bir¢ok faktoriin ele alinmasi
gerektigini savunmaktadir (Yilmaz, 2019). Biyopsikososyal yaklagim, sosyal hizmet
mesleginin bagimliliga yaklasiminda dnemlidir. Clinkii bagimlilig1 biitiinciil bir bakis
acistyla ele almaktadir. Bu yaklasim sayesinde sosyal hizmet meslegi, madde
bagimlilig1 alaninda bireyi ¢evresi icinde ele alabilmekte ve bireye mevcut toplumun
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisiyla yaklasabilmektedir (Sevin ve Erbay 2008).

Biyopsikososyal modelin bagimlilifa bakis ag¢isini yansitan bazi hipotezler
bulunmaktadir. Bu hipotezler su sekilde 6zetlenebilir (Yilmaz, 2019):

Madde kotiiye kullanimi zaman i¢inde gerceklesmektedir.

Bagimlilik deneyimleri kisiden kisiye degismektedir.

Basarili tedavi, dogru ve kapsamli bir degerlendirme ve uygun bireysel tedavi
yontemleriyle baglantilidir.

Iyilesme siireci, madde kullaniminin siddet derecesine ve sendromun tipine bagli
olarak degiskenlik gostermektedir.

Sonug olarak biyopsikososyal yaklasim kapsaminda, hasta degerlendirilirken;
bireyin hikayesi, inanglari, ailesel durumu, sosyoekonomik durumu ve egitim durumu
g6z oniinde bulundurulmaktadir (Yilmaz, 2015; Polat, 2014). Bununla birlikte bireyin

sevdigi ile sevmedigi seyler, yasam kosullari, biyolojik, psikolojik ve sosyal durumlari
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temel alinarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetinin sunumunda ¢ok

disiplinli bir anlayisa katki saglamakta olup siklikla kullanilmaktadir (Masiak, 2013).

4.2.5. Bagimhhikla Miicadele Eden Kurum veya Kuruluslar

Ulkemizde madde kullaniminin azaltilmasma yoénelik bircok kamu kurum ve
kuruluglar1 faaliyet gostermektedir. Madde kullanim bozuklugu bir¢ok bireysel veya
sosyal sorunlarin kaynagi olup sosyal politikalarin uygulanmasini gerekli kilmaktadir
(Cingdz, 2018). Bu baglamda ulusal ve uluslararasi alanlarda koordinasyonlarin
saglanmasi ve politikalarin hazirlanmasina, izlenmesine ve degerlendirilmesine iliskin
calismalar Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM)
tarafindan yerine getirilmektedir. Bununla birlikte madde kullanim bozukluguna
iliskin sosyal politikalarin gelistirilmesinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin
bir¢cok calismasi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin basinda ise genclere yonelik sosyal
politikalarin 6nleyici, egitici ve miidahale edici hizmetleri gelmektedir. Cilinkii madde
kullanim bozuklugu, okul ¢agindaki gengler arasinda gittik¢e yayilmaktadir (Dagbas,
Polat, & Kesen, 2014). Bu baglamda giinlimiizde 40 ayn iilkede alkol veya diger
bagimlilik yapict maddelerin kullanilmasina yonelik Avrupa okul arastirmalari
gergeklestirilmekte ve ortadgretim cagindaki genglerin sigara, alkol veya madde
kullanimina iliskin mevcut durumlarini tespit etmek amacglanmaktadir (Cingoz, 2018).

Ulkemizde madde kullanim bozukluguna iliskin faaliyet gosteren temel
kuruluglardan biri Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve
Egitim Merkezleri (AMATEM)’dir. AMATEM’de hem yatakli hem de ayaktan tedavi
olmak iizere iki ayr1 tedavi ve rehabilitasyon hizmeti gergeklestirilmektedir. Bireylerin
AMATEM’e geldigi andan itibaren sorunlari ile gereksinimleri belirlenmekte ve
bireye yonelik tedavi planlamasi olusturulmaktadir (Ertoglu, 2013). Bu siirecte
bireylerin tedavi siirecine iliskin motisvasyonlar1 olusturulmakla birlikte
giiclendirilmeleri i¢in uzman tedavi ekibi ve katilimci birlikte ¢aligmaktadir (Cingdz,
2018). AMATEM birimlerinde yatarak tedavi goéren birey sayisi fazla oldugundan
dolay1 tedavi programlar1 kisa tutulmaktadir (OGEL, 2010). Tedavi siiresinin kisa
olmas1 ve hizmet veren kuruluslardaki yatak kapasitesinin diigiik olmasi tedaviye
ihtiyac duyan bireylere erisimi kisitlamaktadir (Karatagsoglu,2013). Dolayistyla madde
kullanim bozukluguyla miicadele etmede tedavi hizmeti sunan kurum veya kuruluslar

yetersiz kalmaktadir (Y1ilmaz, 2019).
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CEMATEM ise, 18 yas altindaki madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in
yatakli tedavi hizmeti sunan bir kurum olarak hizmet vermektedir. 18 yas alt1 bireyler,
madde kullaniminin verdigi zararlar ile ilgili yeterli bilgiye sahip degillerdir bu
sebepten yetiskinlere ve ¢ocuklara uygulanan tedavi yontemleri birbirinden farklidir
(Danigmaz Sevin, 2017).

Ulkemizde, TBMM Uyusturucu Madde Bagimliligi ve Yeni Bagimlilik Tiirleri
Meclis Arastirma Komisyonu, Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
Milli egitim Bakanligi, Emniyet Genel Miudiirliigii gibi kamu kurum ve kuruluslari
madde kullanim bozukluguna iliskin ¢calismalar yiirtitmektedir (Akgiil ve Kapt1 2010).
Ayrica madde kullanim bozukluguna iligkin arastirma caligmalarini yiiriiten temel
kurumlardan biri de Emniyet Genel Midiirliigii’ne bagli olarak hizmet veren kurum
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM) dir.
TUBIM, kurum ve kuruluslar ile is birligi icerisinde madde kullanim bozukluguna
iliskin iilkemizdeki risk faktorlerine yonelik veriler toplamaktadir. Bununla birlikte
diger kurum ve kuruluslar ile birlikte her yil bagimliligin mevzuatina, yayginligina,
onlenmesine ve tedavisine yonelik bir¢cok veri paylasilmaktadir (Yilmaz, 2019).

Madde kullanim1 ile miicadelede sivil toplum kuruluslarinin da de varligi oldukga
onemlidir. Bagimlilikla miicadele de sivil toplum kuruluslarinin basinda gelen
YESILAY, hem o&nleyici hem rehabilite edici hizmetler yiiriitmekte olup, alkol,
uyusturucu, madde, kumar veya teknoloji bagimlilig1 gibi ¢esitli bagimlilik tiirleriyle
miicadele etmekte ve projeler yiiriitmektedir. Bu projelerin basinda Yesilay
Danigsmanlik Merkezi (YEDAM) gelmektedir. YEDAM’da madde kullanim
bozuklugu olan bireylere iicretsiz danismanlik hizmeti sunulmakta olup bagimliligi
olan bireylerin tespit edilmesi, bireylerin gereksinimlerinin ve bagimlilik diizeylerinin
saptanabilmesi i¢in oturduklar1 adreste sosyal inceleme gerceklestirilmesi, psikososyal
destek hizmetlerinin verilmesi vb. c¢esitli hizmetler sunulmaktadir. YEDAM’da
bagimli bireylere yonelik yatili tedavi hizmeti verilmemekte olup, ayaktan tedavi

stireci gerceklestirilmektedir (Yilmaz, 2015; Yilmaz, 2019).
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5. YONTEM

S.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, nitel arastirma yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Madde
kullanim bozuklugu olan kadmnlarin madde kullanmaya baglama ve devam etme
stireclerine iliskin nedenleri, kadin olarak yasadiklar1 zorluklar, tedavi siirecleri ve
sosyal destek mekanizmalar1 incelenmistir. Nitel arastirma yoOntemi; arastirmanin
verilerini toplamak, analiz etmek, derinlemesine bilgi edinmek ve en uygun, gegerli,
giivenilir sonuglara ulasmak i¢in kullanilmaktadir (Scheyett ve McCarthy, 2006). Bu
arastirma yontemi, goézlemlerin, goriismelerin veya dokiimanlarin analizlerinin
yapilmasi ile gerceklestirilmekte olup deneyimlerin biitiinciil bir bigimde ortaya
konmasini igermektedir (Yildirim ve Simsek, 2008).

Bu arastirmada nitel yontemin kullanilmasindaki amag¢, madde kullanim
bozuklugu olan kadinlarin bagimlilik 6riintiileri baglaminda, madde kullanimi 6ncesi,
madde kullanim donemi, tedavi donemi ve tedavi sonrasindaki yasam deneyimlerini,
bakis agilarini, tutum ve davranislarini anlamak ve yorumlamaktir. Somut bir ifadeyle,
madde kullanom bozuklugu olan kadmlarin bagimlilik deneyimlerinin ortaya
¢ikmasinda ve devam etmesinde rol oynayan etmenleri arastirmak, tedavi siireglerine
iliskin deneyimlerini goriiniir kilarak kadin olarak yasadiklar1 zorluklari, doniim
noktalarinda ele aliabilecek sosyal hizmet miidahalelerini tespit etmek ve madde
kullanim bozuklugunun kadinlarin hayatlarindaki sonuglarin1 en ince ayrintilariyla
tespit etmektir.

Nitel arastirmanin ozelliklerinden biri, olasilikli 6rneklemeye gereksinim
duyulmaksizin belirlenen muhatap kitleden se¢ilmis olan az sayida kisilerle belirlenen
konu alaninda ilgili ¢alismanin yapilmasidir. Bu baglamda ¢alisma sonucunda elde
edilen sonuglarin topluma genellestirilmesi veya kesin verilere ulasma endisesi
yasanmamaktadir. Amag, olgu ve olaylar1 detayli bir sekilde inceleyebilmek oldugu
icin nitel aragtirmada evren belirleme ihtiyaci duyulmamaktadir (Yildirim ve Simsek,

2016).
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5.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin katilimeilarini Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi’nde
AMATEM servisinde yatarak tedavi goren madde kullanim bozuklugu olan kadinlar
olusturmaktadir. Orneklem, maximum cesitlilik ilkesine gére belitlenmis olup
toplamda 70 kisiye ulasilmigtir. Ulasilan kisilerden ¢alismaya dahil etme kriterlerine
uymayan 3 kisi, calismaya katilmay1 kabul etmis ve onami alinmis ancak goériisme
sirasinda goriismeden c¢ekilmek isteyen 2 kisi, goriisme yapmayi1 kabul etmeyen 34 kisi
bulunmaktadir. Bu sebeple arastirma 31 kisi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilar ise,
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi baglangi¢ noktasi alinarak amagh 6rneklem
yontemine gore belirlenmistir. Amacli 6rnekleme yontemi, nitel arastirma siireclerinde
ortaya c¢cikmis ve mevcut durumlarin detayli bir bi¢imde ele alinmasina imkéan
saglamaktadir. Amacli 6rnekleme yonteminde, belirlenen Slgiitlerin tiim evreni temsil
ettigi distiniilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2000).

Aragtirma Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde AMATEM servisinde
gergeklestirilmis olup katilimcilarin dahil edilme ve dislama kriterleri su sekildedir:
Arastirma Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde AMATEM servisinde
yatarak tedaviye bagvurmus ve tedavisi basarili bir bi¢imde sonug¢lanmis olmak,
biligsel ve islevsellik diizeyleri gii¢lii olmak, arastirmaya katilmada istekli ve goniilli
olmaktir. Madde kullanmaya devam eden, gergegi degerlendirme yetisini kaybetmis,
cevreye ve kendisine iligkin algist bozulmus olan kadin hastalar arastirma kapsamina

dahil edilmemistir. Ayrica arastirmamiz da kontrol grubu bulunmamaktadir.

5.3.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siiresi

Aragtirma 15.11.2021-01.08.2022 tarihleri arasinda Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nin AMATEM servisinde yapilmistir. Manisa Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Ege Bolgesi’nde ve Bati Akdeniz Bolgesi’nde yer alan Manisa,
Balikesir, Izmir, Aydin, Kiitahya, Usak, Afyon, Denizli, Mugla, Isparta, Burdur ve
Antalya olmak tizere 12 ilde hizmet vermektedir. Bununla birlikte Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yer alan AMATEM servisinden; kendi istemiyle tedavi
gormek isteyen bireyler ile denetimli serbestlik uygulamasina tabii olan ancak
mahkeme karari ile yatiglar1 yapilan alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler

faydalanabilmektedir.
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5.4.Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri telefon araciligiyla derinlemesine goriisme teknigi ile
toplanmistir. Goriisme teknigi nitel aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Gortisme tekniginde, arastirmact 6nceden belirledigi sorular1 sormakta ve katilimcilar
sorular1 yanitlamaktadir (Kus 2003). Bu baglamda arastirma verilerinin toplanmasinda
yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir. Yart yapilandirilmig goriisme
formu arastirmacilara etkilesim, esneklik ve irdeleme imkani sunmaktadir. Ayni
zamanda goriisme formu, goriismenin aragtirma planindan sapmamasini saglamakla
birlikte goriismecinin degerlendirebilmesi i¢in agik uglu sorulardan olusmalidir
(Creswell, 1998). Bu baglamda katilimcilara yoneltilmek {izere danisman uzman
akademisyenle birlikte bir soru formu hazirlanmstir.

Aragtirmada gercgeklestirilecek olan goriismelerde tarafimizca hazirlanan
Demografik Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu kullanilmastir.

Gortisme Formu; kadinlarin  sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmeyi
amaclayan 16 sorudan olusmaktadir.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu ise kadmlarin bagimlilik oriintiilerini
goriiniir kilmak adina, bagimlilifa nasil basladiklarini, devam etme siirecindeki
kirilma noktalarinin ne oldugunu ve tedavi siireclerine iliskin derinlemesine irdeleme

imkan1 saglayacak 17 acik uglu sorudan meydana gelmektedir.

5.5.Veri Toplama Yontemi

Aragtirma kapsaminda, madde kullanim bozuklugu olan ve hastaneye yatisi
yapilan 3 katilimer ile yiiz yiize derinlemesine goriismeler gergeklestirilirken, daha
once hastanede yatarak tedavi goren ancak tedavi siireci sona erdigi i¢in taburcu olan
madde kullanim bozukluguna sahip 28 katilimcer ile COVID-19 6nlemleri sebebiyle
telefon  araciligiyla  derinlemesine  gorlismeler  yapilmistir. Gortisme
gerceklestirilmeden oOnce bilgilendirilmis onam formu okunup calismanin amaci
anlatildiktan sonra caligmaya katilmayr kabul eden ve onamlar1 aliman G6rneklem
grubuna sosyodemografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisgme formu
uygulanmistir. Uygulama dncesinde yar1 yapilandirilmis gériisme formu hakkinda da

katilimcilara bilgi verilmis ve goriismenin yapilmasi yaklasik olarak 30 dakika
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stirmiistiir. Uygulama sonrasinda tamamlanan formlar incelenmistir. Bu baglamda

goriisme formlarinda eksik ya da yanlis doldurulmus formlar iptal edilmistir.

5.6.Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde tematik igerik analizi yontemi kullanilmistir.
Icerik analizinin temel amaci, toplanan verileri aciklayabilecek kavramlara ve
iliskilere ulasmaktir (Downe-Wamboldt, 1992). Elde edilen veriler icerik analizi ile
detayli bir sekilde ele alinmakta ve kavramlarla temalar ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu
amac¢ dogrultusunda toplanan veriler, ilk olarak kavramsallastirilmakta ve verileri
aciklayan temalar tespit edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016). Verilerin analizinde
arastirmacinin nitel metinleri sistematik olarak degerlendirmesine ve yorumlamasina
yardimc1 olan bir bilgisayar yazilim programi olan MAXQDA22 kullanilmistir
(Tekindal, 2018).

Arastirma kapsaminda hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile elde
edilen veriler, arastirmaci tarafindan ¢éziimlenmis olup verilerin ¢éziimlenmesinde,
oncelikle ses kaydi ve goriisme sirasinda tutulan notlar yaziya aktarilmistir. Yari
yapilandirilmig goriisme formu temel alinarak bes kategori belirlenmistir. Tiim veriler
yaziya aktarildiktan sonra, arastirmaci tarafindan bastan sonra “satir okumas1”
yapilmistir. Satir okumasinin amaci goriismeler sirasinda herhangi bir verinin eksik
kalmasini 6nlemektir. Daha sonrasinda satir okumasi ile kodlanan veriler ¢ergevesinde
temalar belirlenmis olup biyopsikososyal yaklasim odaginda analiz edilmistir.
Goriisme  siiresi, katilimcilarin  yasadiklar1 deneyim farkliliklar1 ve bireysel
ozelliklerine bagli olarak yaklasik 30 dakika icerisinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin analizi MAXQDA22 Nitel Veri Analiz Programinda yapilmistir.
Arastirmaci, yaziya aktarilan derinlemesine goriismeleri MAXQDA22 Nitel Veri
Analiz Programina aktardiktan sonra aragtirmanin amacina ve kisilerin tekrarlanan
ifadelerine gore kategorize edilmistir. Buna kategorilere gore temalar belirlenmis olup

programda kodlamalar yapilmigtir.

5.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada kullanilan biitiin yasadis1 maddelerin bir arada ele alinmasi

sinirliliklart  kapsaminda yer almaktadir. Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar
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Hastanesi’nin bolge hastanelerden biri olmasi sebebiyle; arastirma Manisa ili 6zelinde

yapilmis olup pandemi sebebiyle goriismeler telefon araciligiyla toplanmistir.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi igin ilk olarak Manisa Celal Bayar Universitesi
Etik Komisyonu’ndan gerekli izin alinmistir. Etik komisyon izni alindiktan sonra,
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, AMATEM servisinden de madde
kullanim bozuklugu olan kadinlarla goriisme yapabilmek iizere gerekli izin ve onaylar
almmistir. Gorlisme gerceklesmeden Once arastirmaci, katilimcilara arastirma
hakkinda bilgiler vermis ve “Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatmistir.
Katilimcilarin gercek kimlikleri gizlilik ilkesi dogrultusunda sakli tutulmus ve
arastirmada katilimcilarin bilgileri “anonim” hale getirilerek goriislerine yer
verilmistir. Bununla birlikte derinlemesine goriismeler, hastanede kadinlara ayrilan
yatak kapasitesinin az olmasi sebebiyle yeterli sayiya ulasilamamis olup bu sebepten
daha 6nce yatarak tedavi goren ancak tedavi siireci bittigi i¢in, gériismeler taburcu olan
madde kullanim bozuklugu tanisina sahip kadinlarla, telefon araciligiyla
gergeklestirilmistir. Goriismelerin ses kaydina alinmasi ve kisisel bilgilerinin anonim
hale getirilerek, sadece goriisme cevaplarinin arastirma kapsaminda kullanilacagina
iligkin bilgilendirme yapilmistir. “Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu” kapsaminda
madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin 6nce kendilerinden daha sonrasinda var ise
vasilerinden gerekli onaylar alinmistir.

Bununla birlikte, AMATEM servisinde yatist bulunan madde kullanim bozuklugu
tanisina sahip kadimnlar ile gergeklestirilen derinlemesine goriismelerde, ses kayit
cihazinin kullanilmasina yonelik katilimcilarin tedavi siireclerinde olumsuz herhangi
bir etki ile karsilasilmamasi adina ses kayit cihazi kullanilmamistir. Ayrica daha 6nce
yatarak tedavi gormiis ancak tedavi siireglerinin bitmis olmas1 sebebiyle hastaneden
taburcu edilen katilimcilar ile telefon aracilifiyla goriisme gerceklestirilmis olup,
goriismelerin kurum telefonundan yapilmasi sebebiyle ses kaydi alinamamuistir.
Gorligmelerin yaziya dokiilmesinde 6znelerin ifadeleri degistirilmeden, oldugu gibi
kullanilmis olup katilimciya ait kisisel bilgiler yok edilmistir. Madde kullanim
bozuklugu sebebiyle hastanede yatarak tedavi géren kadinlarla yiiz ylize gorlismeler,
AMATEM servisindeki psikologun odasinda gerceklestirilmistir. Bununla birlikte

telefonla gergeklestirilen goriismeler sirasinda 6zellikle son 6 ay basta olmak {izere
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2009 ve 2022 yillar1 arasinda hastanede yatist yapilmis olan madde kullanim
bozuklugu tanisina sahip kadinlara ulasmada bazi zorluklar yasanmistir. Bu
zorluklarin baginda ise bazi katilimeilarin iletisim numaralarinin kullanilmamasi veya
kendi iletisim numaralari yerine ailelerinin iletisim numaralarini verdigi saptanmuistir.
Dolayisiyla gergeklestirilen bazi goriismelerde katilimeilarin aileleri, madde kullanim

bozuklugu olan ¢ocuklarinin numaralarini vermekten kagcinmistir.

6. BULGULAR

6.1.Sosyo-Demografik Bulgular

Bu arastirma 31 kisi ile gergeklestirilmistir. Bu kapsamda bireylerin yas, egitim,
medeni, ekonomik ve ¢alisma durumlari, kullandiklar1 ilk madde, maddeye baslama
yaslarl, madde kullanim siireleri ve bagimlilik siireci kapsaminda destek aldiklari
kurumlar 6n plana ¢ikmistir. Oncelikle Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi nde
madde kullanim bozuklugu kapsaminda yatarak tedavi goéren ya da gormekte olan
kadinlarin en kii¢iigii 18 ve en biiyiigli 68 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica madde

kullanim bozuklugu olan kadinlarin yas ortalamalarinin 32.8 oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Yas Arahgi

1

= 18-29 =30-49yas = 50-70+

Sekil 2: Yas Araligi

Arastirma kapsaminda, elde edilen verilerden madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve hastanede yatis1 yapilan kadinlarin yas araliklar incelenmis olup katilimeilarin

biiylik cogunlugunun (16) 30-49 yas araliginda oldugu saptanmstir (Sekil 4.).
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Tablo 1. Egitim Durumu

Egitim Durumu
Okuryazar degil
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Lisans

Toplam

LW U1 OO0 ~J k= i |

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerden madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve hastanede yatist yapilan kadinlarin egitim durumlar1 incelenmis olup
katilimeilarin biliyiik gogunlugunun ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cahisma Durumu

Calisma Durumu f

Calistyor 11
Calismiyor 20
Toplam 31

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerden madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve hastanede yatis1 yapilan kadinlarin c¢alisma durumlari incelenmis olup

katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun ¢alismadigini ortaya ¢cikmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ekonomik Durumu

Ekonomik Durumu f
Cok diisiik 1
Diistik 10
Orta 10
Yiksek 10
Cok yiiksek -
Toplam 31

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerden madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve hastanede yatis1 yapilan kadinlarin ifadeleri dogrultusunda algilanan ekonomik
durumlart incelendiginde, 10 kisi ekonomik diizeyi diistik oldugunu, 10 kisi ekonomik

diizey orta seviye oldugunu ve 10 kisi de ekonomik diizeyi yliksek olarak belirlenmistir
(Tablo 4).
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Medeni Durum

= Evli = Bekar = Bosanmis = Bosanma asamasinda = Esi vefat etmis = Nisanli

Sekil 3. Medeni Durum

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerden madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve hastanede yatis1 yapilan kadinlarin medeni durumlari incelenmis olup

katilimcilarin biiyiik gogunlugunun bekar oldugu saptanmustir (Sekil 5).

Kullanilan ilk Madde

N

& &
o« é(b © < &

15

10

; []

0 [ | [ | - - -
& 0

® Kullanilan ilk Madde

Sekil 4. Kullanilan {1k Madde

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerden madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve hastanede yatis1 yapilan kadinlarin kullandiklar1 ilk madde incelenmis olup

eroin ve metamfetamin 6n plana ¢ikmaktadir (Sekil 5).

Tablo 4. ilk Madde Kullanim Yas Aralig

Ik Madde Kullanim Yas Arahg f
10-18 17
19-29 10
30-49 3
50+ 1
Toplam 31
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Arastirma kapsaminda elde edilen verilerden madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve hastanede yatist yapilan kadinlarin ilk madde kullandiklar1 yag araliklar1 biiyiik

cogunlukla 10-18 yas aralig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 6).

Tablo 5. Madde Kullanim Siiresi

Madde Kullanim Siiresi
0-1 y1l

1-5 yil

6-10 y1l

11-15 yil

16-20 yil

Devam ediyor

Toplam

DD i 0 B b N e (R
w

Ne)

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerden madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve hastanede yatis1 yapilan kadinlarin madde kullanim siiresi incelenmis ve biiyiik
cogunlugu ortalama 6-10 yil araliginda madde kullanimina devam ettigi sonucuna

ulasilmistir (Tablo 6).

Destek Alinan Kurum veya Kuruluslar

1 2
2

Y

31

= AMATEM = Sivil toplum Kurulusu Halk Saghgi Merkezi Psikiyatrist

Sekil 5. Destek Alinan Kurum veya Kuruluslar

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerden madde kullanim bozuklugu tanisi
olan ve hastanede yatis1 yapilan kadinlarin madde kullanim tedavisine iliskin destek
aldig1 kurumlar incelenmis ve biitiin katihimcilarin AMATEM’den destek aldigi,
bunun yam sira sivil toplum kurulusu ve psikiyatrist destegi aldig1 ortaya ¢ikmistir

(Sekil 6).

6.1. Tematik Icerik Analizi



Ayrica bu boliimde, arastirmanin katilimcilart ile yar1 yapilandirilmis goriisme
formu aracilifiyla derinlemesine goriismeler yapilarak toplanan verilerin analizi ve
yorumlanmasi yer almaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu dogrultusunda bes

ayr1 kategori belirlenmis olup olusturulan kategoriler Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 6: Madde Kullanim Bozuklugu Olan Kadmlarin Yasam Deneyimlerine iliskin
Bulgularimn Ana Tema ve Alt Temalar:

Ana Tema Alt Temalar

Tema [; Madde Kullanim Aile ve arkadaglik iligkileri
Oncesi Yasam Deneyimleri . Hayatta karsilagilan en biiyiik zorluk
3. Destek mekanizmalart

DN =

Tema II; Madde Kullanim 4, Madde kullanim bilgisi ve maddeyle tanigsma
Dénemine  Iliskin ~ Yasam stireci
Deneyimleri 5. Madde kullanim nedenleri

[k madde kullaniminin etkisi

7. Madde kullanimini paylasma siireci ve kullanilan
madde ile etkileri

8. Maddeyi temin etme siireci

%A

Tema III; Madde Kullanim 9. Tedavi ihtiyacini fark etme siireci
Tedavisine Iliskin  Yasam 10. Tedavi siirecine iliskin motivasyon
Deneyimleri 11. Tedavi siirecinde kullanilan tedavi ve terapi
yontemleri
12. Tedaviye basvurmay1 engelleyen ve geciktiren
etmenler

13. Tedavi doneminde yasanan degisimler

Tema IV; Tedavi Sonrasina 14. Bagimlilikla miicadele onerilen sistemler
liskin Yasam Deneyimleri 15. Gelecekten beklentiler

Tema V; Madde Kullanimina
Iliskin Diisiinceler

Bagimlilik Oriintiileri Kapsaminda Madde Kullanim Bozuklugu Olan Kadimlarin
Yasam Deneyimleri; Manisa 1li Ornegi kapsaminda elde edilen veriler incelendiginde
5 ana tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalar; madde kullanim 6ncesi yasam deneyimleri,
madde kullanim donemine iliskin yasam deneyimleri, madde kullanim tedavisine

iliskin yasam deneyimleri, tedavi sonrasina iligskin yasam deneyimleri ve katilimcilarin
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madde kullanimina iligkin diisiinceleridir. Tim ana temalar Sekil 7°de

gosterilmektedir.
]
MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN KADINLARIN YASAM DENEYiIMLERI
]
Madde Kullanm Oncesi Yasam Deneyimleri Madde Kullanmma iliskin Diisiinceler
]
Madde Kullanm Tedavisine
liskin Yasam Deneyimleri
]
Madde Kullanm Dénemine iliskin Tedavi Sonrasina [liskin Yagam
Yasam Dencyimleri Deneyimleri

Sekil 6: Madde Kullamim Bozuklugu Olan Kadinlarin Yasam Deneyimlerine iliskin Ana
Temalar (MAXQDA 22-Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli)

Ana Tema 1. Madde Kullanim Oncesi Yasam Deneyimleri

Madde kullanim o6ncesi yasam deneyimleri kapsaminda elde edilen bilgiler
dogrultusunda; katilimcilarin aile ve arkadaslik iligkileri, hayatta yasadiklar1 en biiyiik
sorun ile sorunlarin {istesinden gelmelerindeki destek mekanizmalari 6n plana

cikmigtir. Tim alt temalar Sekil 8’de gosterilmektedir.

]

Madde Kullamm Oncesi Yasam Deneyimleri

] @]

Aile ve Arkadaslik iliskileri Destek Mekanizmalari
Hayatta Yasanilan En Biiyiik Sorun

Sekil 7: Madde Kullanim Oncesi Yasam Deneyimlerine iliskin Alt Temalar (MAXQDA
22-Hiyerarsik Kod-Alt Kod Modeli)

Alt Tema 1. Aile ve arkadashk iliskileri

Aile ve arkadashk iliskileri kapsaminda katilimcilardan elde edilen veriler
incelendiginde; aile iiyeleriyle iligkilerinin iyi olmasi ve iyi olmamasini kapsayan aile
iligkileri, arkadas c¢evresinden uzaklagmay1 kapsayan arkadashik iligkileri ve
katilmcinin kendisi ile iliskili goriisleri alinmistir. Bu baglamda madde kullanim

bozuklugu olan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun aile iliskilerinin iyi olmadig1 6n plana
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cikmistir. Ayrica aile desteginin olmamasinin, aile tarafindan diglanmak, ebeveynlerin
ilgisizligi, par¢alanmis bir ailede biiylimek, siddete maruz kalmak ve i¢ine kapanik bir
aile i¢inde biiylimek gibi sebeplerden kaynaklandig1 6n plana ¢ikmistir. Bu baglamda
katilimcilarin ¢ogunlugu, aile iliskilerinin iyi olmamasi kapsaminda; pargalanmig
ailede biiylimenin ve siddete maruz kalmanin ailelerle iliskileri olumsuz etkiledigini
ifade ettiler;

“Annem ve babam ayri. Onlar Didim’de yasiyor ben Izmir’de. izmir’e gelme
sebebim bir kuafériin yaninda, bir tanidigimizin yaninda ¢aligmakti. Burada bos
kaldim agikgasi ve arkadas ¢evremden dolayr da maddeye basladim. Annem ve
babamin ayrilik durumu oldugu i¢in de maddeye yoneldim” (K7-23)

“Iligkilerim yok denecek kadar azdi. Babaanneme gittim. Kardesim var ve
hukukta okuyor. Annem Almanya’da okumus biiylimiis biri.” (K10-31)

“Annem rahatsizdi. Bir donem iiniversiteden sinava girdim. Annem vefat etti o
donemde. Aile sorunlarim oldu. Evden kactim. Ama evden kagmama gerek kalmadan
annem vefat etti zaten.” (K26-34)

“Babamdan gelen maaslar geginiyorum. Genel olarak kendimi ve ailemi bdyle
tanimlayabilirim.” (MK16-45)

“Annem vefat etti. Kiz kardesim ise Manisa’da oturuyor.” (K13-36)

“Babam babalik yapmadu. 11k evliligimden o kadar ¢ok siddet ve eziyet gordiim ki
daha sonrasinda bosandim” (K28-40)

“Ben 2007’den 2013’¢ kadar eski esimden kacgtim. Ya bosa ya 6ldiir dedim.”
(K16-45)

“Siddet var, eski esimden gordiim.” (K13-36 13)

“Sanirim mutsuz bir cocukluk gecirdim.” (K26-34)

“Disaridan gorenler eksisi gibi olmadigimizi sdylityor. Eskiden kavga giiriiltii
vardl.” (K31-28)

Aragtirma kapsaminda bazi arastirmacilarin madde kullanmadan Onceki aile
iliskileri incelendiginde ise, ig¢ine kapanik bir ailesi oldugunu, madde kullaniminin
ebeveynlerinin ilgisizliginden kaynaklandigini, ailesi tarafindan diglandigini ve aile
desteginin olmadigini belirttiler;

“Kendimi ¢6zemedim, ailemi hala daha ¢6zemedim. Ciinkii bende aile destegi
diye bir sey yok.” (K9-44)

“Aile iliskilerim ¢ok kétiiydi, ¢ocuklugum ok kotii gecti ailem bana yardimci

olmadi.” (K16-45)
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“Benim ailem yok. Ailem beni hep disladi” (K28-40)

“Daginik ve ilgisizler.” (K14-42)

“Ben babami sevmiyormus gibi davrandim hep. Ciinkii babam ¢ok icki i¢iyordu,
ilgilenmiyordu benimle. Hatta annem 18 yasima kadar psikologa gétiirdii beni. Oyle
bir ¢cocukluk diisiiniin” (K21-25)

“Kendimi ve ailemi i¢e kapanik olarak tanimlarim.” (K19-28)

Arastirma  kapsaminda bazi arastirmacilarin  kendini nasil tanimladigi
soruldugunda, bazi katihmecilar kendisini ¢ok zeki, diktator veya yasayan o6lii olarak
tanimlarken, bazi katilimcilar ise kendisi ile ilgili bir sey sOylemek istemedigini
belirtti;

“Kendimi de diktator olarak tanimlarim. Dedigim dedik biriyimdir.” (K6-68)

“Kendimi de yasayan o6l gibi tanimliyorum.” (K10-31)

“Cok zeki bir insanim aslinda. Annem spiritual konularla ilgilenince ben de o
alana yoneldim ve bazi alanlarda haliisinasyon olan maddelere kars1 yoneldigimde
merakim artti. Farkli varliklar gérmek istedim. Bu ylizden de maddeye yoneldim.”
(K11-27)

“Kendimle ilgili hi¢bir sey demeyecegim.” (K13-36)

Bununla birlikte katilimeilarin madde kullanimi kapsaminda arkadaglik iliskileri
incelendiginde ise maddeden kacabilmek i¢in arkadas cevreleri basta olmak iizere
herkesten uzaklastiklarini ifade ettiler;

“Arkadas ¢evremi ise tamamen sifirladim.” (K2-41

“Maddeden dolay1 herkesten uzaklastim. Tiim ailemden, tiim arkadaslarimdan,

herkesten uzaklastim.” (K5-21)

Alt Tema 2. Hayatta yasanilan en biiyiik sorun

Arastirmaya katilan bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 en biiyiik sorun ile
ilgili elde edilen veriler incelendiginde; katilimcilarin biiyiik cocugunu hayatlarinda
yasadiklar1 en biiyiik sorunun madde kullanimi oldugunu ve madde kullanimina baglh
saglik sorunlar1 yasadigini ifade ettiler;

“Hayatimda yasadigim en biiyiik sorun madde kullanmak tabi ki.” (K2-41)

“Madde kullanmak. Istanbul’da ben her yere gittim. Cip bile taktirdim. Bu isin
sorunu ¢evre ve beyin. Kisinin kendisinin istememesi lazim. Bir kere o ortama
girdiginizde almam deyip eve gitmeniz gerekiyor. Ayni ortamda olmaz.” (K10-31)

“Sorun yoktu. Maddeyle sorunlar basladi.” (K29-40)

55



“Sagligimdan oldum, 30 kiloya kadar diistiim.” (K31-28)

Hayatta yasanilan en biiyiik sorun kapsaminda katilimcilardan elde edilen veriler
incelendiginde; katilimcilarin ¢ogu aile iliskilerinde problemler yasadiklarmi dile
getirmis olup, aile iiyelerinden birinin kaybi ile ebeveynlerden biri tarafindan terk
edilmenin kendilerini olumsuz etkiledigini ve yasanilan sorunlarla miicadele ederken
aile desteklerinin olmadigini belirttiler;

“En biiyiikk sorunum babami1 kaybetmek. O donem Manisa’da yatmistim. Ondan
oldum boyle zaten. Psikolog, psikiyatri tedavisi gerekiyordu. En sonda cezaevine
yattim. Cezaevinden ¢ikinca da bir daha asla igmedim.” (K23-24)

“Cok sorun yasadim. Babami1 kaybettim en basta.” (K12-27)

“Cocuklarim vefati. Psikolojim bozuldu. O giinden sonra madde kullanmaya
basladim.” (K8-41)

“En bliylik sorun babamin evden gitmis olmasi. Annem ve erkek kardesimle
yasadim babam gidince.” (K3-35)

“Babamin ilgisizligi, annemden de destek olmamasi birgok seyi tetikledi.
Sorunlarla kendim miicadele ediyordum.” (K21-25)

“Aile sikintilarim. Ailemden destek alamadim bu siiregte, hep bilmediginiz
kisilerden destek aldiginiz1 diisiiniin. Erkek arkadasim vardi o donemde ben madde
kullaniyordum, onun ailesi bile destek oldu.” (K26-34)

“Ailemin beni ¢ok dislamasi, aile demek bile istemiyorum. Ikinci esim yani su
anki esim tanismak istedi ailemle. Tanistirmak bile istemedim. Yani im bile tanistiktan
sonra kendi ailem bile olsa bos ver dedi. Clinkii islerini yaptigiiz zaman aileniz
yaninizda. Kendi evlendigim ya, kendi evladi olmama ragmen ¢opten ekmek topla
demisti bana bir giin aciktim dedigimde. Diistiim kaldirmadilar. Babam bile ben
babalik yapsaydim kizin boyle olmazdi diyor millete.” (K28-40)

Bununla birlikte baz1 katilimcilar siddete maruz kaldiklarini, bu kapsamda cinsel
taciz ve istismara maruz kaldigini ve bu nedenle hastaliklarmin tetiklendigini ve
hayatta glivendigi insanlar1 kaybettiklerini ifade ettiler;

“Benim hayatimdaki en biiyiik sorunum dogdugumdan beri abim. Onun yiiziinden
dolay1 ben maddeye basladim. Abi demek bile istemiyorum. Ciinkii ban cinsel tacizde
bulundu. Ben onun yiiziinden evden kactim. Hatta annem beni almaya geldi, yaptig1
konusma su; ‘O da evlat asla boyle bir sey yapmaz’ dedi. Bana inanilmadi. Ben bu

yiizden evlendim. Esim Allah var iyi bir insand1 ama 6ldii. Cocugum ortada kald1

56



¢linkii bipolar hastasiyim ve tetiklendigi i¢in ¢ocuguma bakamadim. Devlet biiyiittii,
devlet okuttu benim ¢ocugumu.” (K9-44)

“IIk esimle sorunlar yasadim.” (K13-36)

“Giivensizlik hayatimda yasadigim en biiyiik sorun” (K22-36)

“Gilivendigim insanlar1 kaybettim. Calisamadim. Antalya’da uyusturucu ile
miicadele yeri var, orada biri vardi ve beni elimden tuttu, Manisa’ya yonlendirdi.”
(K31-28)

Katilimcilar hayatta yasanilan en biliylilk sorun kapsaminda; yoksulluk
yasadiklarini, insanlar tarafindan anlasilamadiklarini, tedavi siirecinde haksizliga
maruz kaldiklarini, erkek arkadasindan ayrildigini, fazla donanimli veya zeki olmanin
dezavantajlarin1 yasadiklarini ve asik olduklarini ifade ettiler;

“Sefillik” (K25-37)

“Kimsenin beni anlamamasi. Anliyorum diyordu ama anlamiyordu. Antalya’da
biri var, bir polis memuru. O kadar yardim1 oldu ki bana. Hastaneye yonlendiren, sizin
hastanenize yonlendiren de oydu.” (K20-28)

“Ben tedavi goriirken 1 hafta kaldim. Ila¢ tedavisi uygulandi. Kisa siireligine
gelmistim ve ¢ok biiyiik bir haksizliga ugradim. Yan bahge var bir tane orada, hemen
bizim kapal1 servisin yaninda. Bir seyler diislinliyorum ve ¢ocugun biri bir anda
dudagima yapisti ve saniyesinde cocugu tokatlamaya basladim. Midir c¢agirdi
odasina, ‘Emel Hanim iste burada ahlak 6nemli bilmem ne’ gibi kelimeler sdyledi.
‘Bir saniye’ dedim ya ‘bir saniye, ahlaktan bahsedemezsiniz’. Ama onlar ne yapti, o
adama inandilar. Onun tedavisi devam ederken beni ¢ikardilar. Ben eroin bagimlisiyim
bu arada ama karsidaki adam ne kullaniyor bilmiyorum ama o kaldi ben ¢iktim.
Yasadigim en biiyiik sorunlarimdan biri buydu diyebilirim. Yani haksizliga ugramak.
Clinkti sizi kimse dinlemiyor. Her yerde para doniiyor. Kars taraftaki adamin bilmem
kimin ¢ocugu oldugunu 6grendik. Parasiyla kaldi baska neyiyle kalacak.” (K15-35)

“Erkek arkadagimdan ayrildim.” (K12-27)

“Maddi zorluklar var bir kere. Politikada, insan iligkilerinde herkes beni ¢ok i1yi
yerlere gelebilecegimi diislinliyordu. Ben maddi zorluklardan dershaneye bile
gidemedigimde 6gretmenlerim el birligi ile dershane parami ddemisti mesela, ben her
zaman aktif bir insandim. Cok da basariliydim.” (K11-27)

“Ben sistemi sorgulayan bir ¢ocuktun en basindan beri. Bu ilkokulda bagladi.

Fazla donanimli olmak da iyi bir sey degil aslinda, fazla zeki olmak da.” (K11-27)
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“Hayatimdaki en biiyiik sorun agk. 17 yasinda ilk kez asik oldum. Bu benim i¢in
cok biiylin bir sorundu, ¢ocuk bana layik degildi ve fakirdi. Cilinkii benim annem
babam doktor; saglik¢t bir aileden geliyorum. Maddi durumumuz da iyiydi. Ailem
cocugu onaylamiyordu, bana layik olmadigini disiiniiyordu. Ben de onlarin
diistindtigli gibi diistindiim. Ayrildiktan sonra en biiylik yasadigim sorun unutmak

oldu. Zor da olsa unuttum ama bu benden ¢ok sey gotiirdii.” (K1-27)

Alt Tema 3. Destek mekanizmalari

Destek mekanizmalart kapsaminda katilimcilardan elde edilen veriler
incelendiginde; madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin hayatlarinda karsilastiklar:
sorunlarla miicadele ederken kimlerden destek aldigim1 6grenmek amaglanmis olup
katilimci goriisleri alinmistir. Bu baglamda katilimeilarin biiyiik cogunlugu yasadiklar
sorunlarin iistesinden gelmek icin aile destegi gordiigii ifade ettiler;

“Yasadigim sorunlarda aile destegi benim ic¢in ¢ok Onemli oldu. Baska da
kimseden destek almadim.” (K2-41)

“Bu siirecte tek destek¢im babamdi. Annem var ama yok gibi bir sey. Babam ise
hem anne oldu bana hem de baba.” (K5-21)

“Ilkte ailem de desek oldu, hastanede yattim. Babam her zaman yanimdaydi.
Babami yakin bir zamanda kanserden dolay1 kaybettim. Ilk hastaneye yattigimda
babam beni getirdi ve babam bitince oradan aldi.” (K18-23)

“2 oglumdan ve esimden destek aldim bu sefillik siirecinde.” (K25-37)

“Destekeim ise ailem.” (K27-32)

Bununla birlikte katilimcilarin bir kismi1 yasadiklari sorunlarla miicadele ederken
kimseden destek almadiklarin1 vurgularken bir kismi kurum calisanlarinin destegi,
psikiyatristin destegi ve arkadas destegi ile sorunlariyla miicadele ettigini ifade etti;

“Sorunlarla kendim miicadele ediyordum.” (K21-25)

“Aile demek bile istemiyorum.” (K28-40)

“Kimseden de bir yardim gérmedim.” (K19-28)

“Antalya’da biri var, bir polis memuru. O kadar yardimi oldu ki bana. Hastaneye
yonlendiren, sizin hastanenize yonlendiren de oydu.” (K20-28)

“Antalya’da uyusturucu ile miicadele yeri var, orada biri vardi ve beni elimden
tuttu, Manisa’ya yonlendirdi.” (K31-28)

“Maddeye  gecince kendimi  kaybediyorum.  Yasadifim  sorunlarla

arkadaslarimdan destek olursa oluyor.” (K16-45)
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“Erkek arkadasim vardi o donemde ben madde kullaniyordum, onun ailesi bile
destek oldu.” (K26-34)

“Hastaneden psikiyatri destegi aldim. Sonra da bipolar bozuklugu teshisi
konuldu.” (K12-27)

“Psikolog, psikiyatri tedavisi gerekiyordu.” (K23-24)

Ana Tema 2. Madde Kullanim Dénemine fliskin Yasam Deneyimleri

Madde kullanim dénemine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda elde edilen
bilgiler dogrultusunda; madde kullanim bilgisi ve maddeyle tanisma siireci, madde
kullanim nedenleri, ilk madde kullandiginda yasanan etkiler, maddeyi paylasma siireci
ve kullanilan maddeler ile etkileri, maddeyi temin etme siireci ve son olarak da
bagimlilik siirecinde kadinlarin yasadigi sorunlar 6n plana g¢ikmaktadir. Tim alt

temalar Sekil 9°da gosterilmektedir.

1

Madde Kullamm Dénemine iliskin Yagam Deneyimleri

] : o]
Madde Kullamm Bilg'?i ve . ‘ l‘f‘ ... Bagmhlk Siirecinde Yaganan
Maddeyle Tanisma Siireci ik Madde Kullanmnm Etkisi Ry SR TR Sorunlar veya Zorluklar
Madde Kullanm Nedenleri

Madde Kullanmmi Paylagma Siireci ile
Kullanilan Madde ve Etkileri

Sekil 8: Madde Kullanim Dénemine iliskin Ana Temalar (MAXQDA 22-Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Modeli)

Alt Tema 1. Madde kullanim bilgisi ve maddeyle tanisma siireci

Madde kullanim bilgisi ve maddeyle tanisma siireci kapsaminda katilimcilardan
elde edilen veriler incelendiginde; madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin biiyiik
cogunlugunun madde kullanimina iliskin bilgilerinin olmadigini, adin1 duyduklarinda
bile korktuklarini, bir kere kullanimindan dolay1 bir sey olmayacagini diisiinerek
kullandiklarini ifade ettiler;

“Maddeyle ilgili hi¢bir bilim yoktu, hi¢ aklimda da yoktu.” (K3-35)

“Herhangi bir bilgim yoktu. Annem sigara i¢iyordu. Kiiglikken dumanindan bile

rahatsiz olurdum. Hatta kapal1 alanlarda sigaralar yasaklandigi zaman ¢ocuktum ve o
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kadar sevinmistim ki anneme direk ‘evde rahatsiz oldugumda seni sikayet edecegim’
diyordum.” (K11-27)

“4 yildan beri madde kullanmadim. Madde kullanmadan 6nce de herhangi bir
bilgim yoktu.” (K16-45)

“Bilgim kesinlikle yoktu. Basladigimda bile 5-6 isimlerini bilmiyordum. Ne
kullandigimi1 bilmiyordum.” (K18-23)

“Bilgim yoktu, adin1 duyunca bile korkardim.” (K26-34)

“Bilgim yoktu, ne oldugunu bile bile i¢ctim. Bir kereden bir sey olmaz dedim.”
(K30-18)

Katilimcilardan bazilar1 madde kullanim bilgisi kapsaminda, tiiniversitede
psikolojik danmigsmanlik okudugunu ve okul zamanlarinda maddeyi merak etmeye
basladigini, bu merak duygusu ile arastirarak madde kullanimina dair her sey ile ilgili
bilgi sahibi olduklarini ifade ettiler;

“Ben tiniversitede psikolojik danismanlik okuyordum. Okuldayken merak ettim,
her seyi bilince merak da ediyorsun, o durumu anlamak i¢in. Kullandigimda da 1yi
hissetmedim, yasim ilerleyince bu durumun ¢6p oldugunu anladim. Biiyiidiikge
farkindalik kazandim ama o anda kullanirken ya da merak duygusu i¢indeyken fark
edemedim. Aklmiza gelebilecek her tiirlii maddeyi kullandim diyebilirim. Tedaviye
basladim ve 2 senede biraktim. Eski arkadaslarimdan uzaklastim c¢iinkii kullanan
kisiler vardi. Bilingli oldugum icin de kendi kendime biraktim. Meraktan dolay1
basladim dedigim gibi. Annem babam saglik¢i ve benim hiperaktivem var. Dolayisiyla
meraktan tetiklendigini sdylemem miimkiin.” (K1-27)

“Bilgim vardi, ¢ok arastirtyordum. En sonda kristal kullandim zaten sonra da
hapse girdim.” (K21-25)

“Cok enteresan olacak ama madde kullanmadan 6nce her seyle ilgili bilgi varda.
Cok ufakken hazirladigim dosyalar var benim bu alanla ilgili. Cok kiigiikken bile
dosya hazirlamistim. Madde oldiirdii haberleri ¢ikmistt o donem, maddeden Slen
kisilerin listesini yapmistim. Madde etkileriyle ilgili koleksiyon yapmistim. Merak ede
ede diistiim ben bu yola.” (K27-32)

Son olarak bazi katilimcilar ise, maddenin koétii bir sey oldugunu bildiklerini,
bazilar1 madde kullanimina iligkin sivil toplum kurulusunda goniillii ¢alismalarina
katildigini, bazilar1 ise reklamlarda gordiigii ifade etti;

“Maddenin koétii oldugunu biliyordum.” (K6-68)

“Universitede Yesilay’da bagimlilik hareketlerine bile katilmistim.” (K12-27)
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“Televizyonda goriiyorduk, hatta bir kere reklamda gormiistiim, herhangi bir
bilgim yoktu.” (K14-42)

Madde kullanim donemlerine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda
katilimcilarin maddeyle nasil tanistiklarina iligkin veriler elde edilmistir. Bu baglamda
katilimcilarin ¢gogu maddeyle arkadas ¢evresi araciligiyla tanistigini belirtti;

“Maddeyle arkadas ¢evresi yiiziinden tanistim.” (K2-41)

“Biz bir sitede oturuyorduk. Tipta profesor olan biri vardi, onun kizi da bizim
sitedeydi. Peynir diye bir madde verdi bana ben onun eroin oldugunu bile sonradan
ogrendim. Sigara igme diyen bir kizdim ben. 2 haftada bir birakiliyor, tedavi
goriiyorsunuz. 2 hafta sonunda biraktiginizi diisiiniiyorsunuz ama benim beynimde
artik damarlar acilmis, siirekli ictigim icin. Bu tamamen beyinle ilgili bir sey.
Cezaevinde bile kaldim ben. Tiim arkadaslarim 61dii veya sizofren oldu. Ben de 6lmek
iizereydim.” (K10-31)

“Arkadas cevresiyle basladim diyebilirim. Cami tuvaletinde aldim ilk baliyi. Tlk
bali kullandim. Daha sonra camiden ¢iktigimda 2 erkek ¢ocuk eroini 6nerdi ve o
zamanlar tabi peynir diye aramizda bir jargon olusturmustuk. Peynir kullantyordum.
Aslinda eroini ictiginizde direk bagimli olmuyorsunuz, 4-5 kere kullanmaniz
gerekiyor.” (K11-27)

“Arkadas ortamindaydim ve kendileri verdim. Denemek i¢in baslamistim ve
sonrasi gelisti.” (K12-27)

“Istanbul’daki arkadas ¢evremden dolay1 tanitim. Bu yiizden izmir’e geldim
birakmak igin, neye elinizi atsan1iz madde bir kere Istanbul’da. Her sokakta her yerde.
Muhtarlik gibi diisiiniin. Ayrica ben giizel sanatlar 6grencisiyim ve o kadar ¢ok kisi
var ki bu alanda bu maddeleri kullanan.” (K27-32)

“Arkadas ortaminda tanistim, cayima kattilar. Tad1 bir degisik geldi, dokmiistim
hatta. Eve bile gidemedim” (K29-40)

Katilimcilarin madde tanisma siirecine dair elde edilen verilerde; baz1 katilimcilar
eslerinin ve erkek arkadaslarinin da maddeyle tanigsmalarinda en onemli etken
oldugunu belirttiler;

“Eski erkek arkadagim. Onunla bir bagladim” (K14-42)

“Beni alistiran kisi sevgilimdi.” (K21-25)

“O zamanlar biriyle ¢ikiyordum. Kuzenim ve sevgilim tanisiyorlar, onlarin
kullandiklarini bilmiyordum. igeceklerime katmisla. 12 kez ictim. Bir tuhaflik oldu.”
(K31-28)
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“Hi¢ umursamadim ama esim yiiziinden bulastim bu maddeye.” (K2-41)

“Esimden dolay1 basladim, hatirlamiyorum bile. Cahillik vardi, ¢ok kii¢liktiim.”
(K13-36)

“Beni maddeye esim aligtird1.” (K15-35)

“Esimden dolay1 basladim. Evlendikten sonra.” (K22-36)

Maddeyle tanigma siirecine iligkin elde edilen veriler kapsaminda bazi katilimcilar
kendini bir an i¢inde buldugunu, okul ortaminda, merak duygusuyla bagladigini ifade
ederken bir katilimc1 COVID-19’un etkisi sebebiyle madde kullanimina basladigin
ifade etti;

“14 yasinda ilk kez okulda tanistim maddeyle.” (K3-35)

“Okulda egitim goriirken merak duygusuyla bagladi ama buna da hiperaktivem
etki etti, tetikledi diyebilirim. Maddeyi kullanmamin en biiyiik sebebi hiperaktiveden
dolay1 tetiklenen merak duygumdur.” (K6-68)

“Bir an kendimi i¢cinde buldum.” (K9-44)

“Daha once de dedigim gibi spiritual olaylara olan merakimdan dolay1 yoneldim.
Ciinkii orada haliisinojen maddeler ve goriinmeyen varliklar1 gérmek gibi bir istek
olustu. Evde bunlarla ilgili baz1 deneyimler elde ettik ve etkisi altinda kaldim” (K11-
27)

“Benim en biiyiik baslama sebebim genglikten kaynaklanan merak ve
hiperativem.” (K27-32)

Katilimcilarin  madde ile tamisma siirecine iliskin elde edilen bilgiler
dogrultusunda, madde kullanima neden olan faktorlerin de incelenmesi gerekmekte

olup kadinlarin madde kullanim bozukluguna neden olan etmenler agiklanacaktir.

Alt Tema 2. Madde kullanim nedenleri

Madde kullanim nedenleri kapsaminda katilimcilardan elde edilen veriler
incelendiginde; siddete maruz kalmak ya da taniklik etmek basta gelmektedir. Bu
baglamda katilimcilar, ¢ocukluk yillarinda aile i¢i siddete taniklik etmelerini,
ebeveynlerinden siddet gormelerini, en yakinlari tarafindan cinsel istimara maruz
kalmalarini madde kullanim nedenleri arasinda belirttiler;

“En biliylin nedenlerimden biri abim dedigim gibi. Yasadigim siirecler,
kiiclikligimde babamin annemi ¢ok dovmesi. Etkisi altinda kaliyorduk, ne diyebilirim
ki.” (K9-44)

“Annemden de 1-2 siddet gérmiistiim.” (K11-22)
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“Bir siirii neden oldu madde kullanmami etkileyen. Bunlarin basinda da 6z
babamdan taciz ve tecaviize ugramamdi.” (K20-28)

“O kadar cok siddet gordiim ki o adar ¢ok hayaller gordiim, haliisinasyonlar
gordiim ki, bunlar beni daha ¢ok maddeye itti.” (K28-40)

Katilimcilar madde kullanim nedenleri arasinda, yasamlarinda karsilagtiklari
sorunlar veya zorluklar basa ¢ikmak i¢in kullandiklarini, aile {iyelerinden birini
kaybettiklerinde maddeye yoneldiklerini ve madde kullanimiyla sorunlarini
unuttuklarii, parcalanmis bir ailede biliylimesinin etkisini ve ebeveynlerinin
kendilerine 1ilgisiz kaldiklarin1 belirtmis olup bu durumun madde kullanimlarini
tetikledigini ifade ettiler;

“Maddeyi gidip aliyordum. Kullandigimda da hi¢bir sey hatirlamiyordum.
Cocuklarimin vefatini bile unutuyordum. Ama su an dyle degil” (K8-41)

“Cocukluk travmam ve cevresel etkenlerden dolayr eglence hayatinda
duygularimin ortaya ¢iktigini diisiiniiyorum.” (K12-27)

“Babam tedavi goriiyordu ve iyiye gitmiyordu. Aileme yabanci biriydim artik.
Tek basima sahilde oturuyordum, bazen arkadaglarimda kaliyordum eve gitmiyordum.
Daha evlendigim icin yeni aile iliskilerimiz diizedi diyebilirim.” (K18-23)

“Nedenlerimizden biri de aile” (K22-36)

“Maddeye yonelmeme en biiyiik etken annemle babamin ayrilik siireci
diyebilirim.” (K7-23)

“Madde kullanom nedenlerimi diisiindiiglimde, babamin vefat etmesini
sOyleyebilirim. 15 yasimda kullandim ben. Su an ise 30’u gectim. Diisiinilin yillarim
gitti. 15 yaslarinda babami kaybetmistim. Aslinda diizgiin bir kizdim ben. Birgok seyi
birincilikle bitirdim. Tam ilgilenemedi ailem benimle o donemde. Genelde g¢evrede
beni biiyliten anneannemler, babaannemler ‘Sen yapamazsin, sen sdylesin bdylesin’
klasik bir biiylimeyle gelisine ve babam da o donemde Oliince baski hissetim ve
maddeye yoneldim.” (K10-31)

Son olarak madde kullanim nedenleri incelendiginde, baz1 katilimcilar, madde
kullanim tedavi gordiikten sonra kilo aldigini, maddenin zayiflatici etkisini daha 6nce
deneyimledigi i¢in tekrar maddeye yoneldigini ifade ederken bazi katilimcilar ise
saglik sorunlarmin madde kullanimlarin tetikledigini dile getirdiler;

“Hatta tedavi oldugum siiregte kilo aldim, ila¢lar kilo almama sebep oldu. Ancak
o donemde madde beni zayiflattig1 i¢in beni maddeye itmisti. Spora basladim su an

iylyim” (K5-21)
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“Maddeyi kullanmamin en biiyiik sebebi hiperaktiveden dolay1 tetiklenen merak
duygumdur.” (K1-27)
“Hiperativem.” (K27-32)

Alt Tema 3. i1k madde kullaniminin etKkisi

Madde kullanim donemlerine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda
katilimeilarin ilk madde kullaniminda nasil etkilerle karsilastiklari incelenmistir. Bu
baglamda katilimcilar ilk madde kullanimlarinda psikolojik ve fiziksel etkiler
yasadigim belirtiler. Psikolojik etkiler kapsaminda katilimcilarin ¢ogunlugu; sahte bir
tyilik hali hissettiklerini, anlik yasadiklarin1 ve maddenin ilk kullanimda hos bir duygu
uyandirarak keyif verdigini ifade ettiler;

“O sirada kafaniz giizel oluyor, 1yi hissediyorsunuz ama biiyiidiikge onun bir ¢op
oldugunu anhyorsunuz.” (K1-27)

"Keyif verici bir seydi, inanilmazdi." (K12-27)

"Ben de etki yapmamuisti. Belirgin bir etkisi yoktu sadece hos bir duygu uyandird
ama bana iyi gelmedi." (K15-35)

"Etrafta saldirmiyordum ama kafam ¢ok i1yiydi ve bana kimse bulasmasin diye
bagirtyordum." (K16-45)

"1k kullandigmizda madde ¢ok hos bir his uyandiriyor insanda." (K22-36)

"Maddeyi ilk kullandiginizda bir kafa geliyor size" (K23-24)

"Anlik bir seydi. Kendimi iyi hissettim," (K26-34)

Bununla birlikte baz1 katilimeilar ilk madde kullaniminda kendini ve kontrolii
kaybettiklerini, siirekli krizlere girdiklerini ve kendilerini kotii hissettiklerini ifade
ederken, bazi katilimcilar ise; madde kullanimindan itibaren higbir sey
hatirlamadiklarin1 ve higbir seyin umurlarinda olmadigini belirtmis olup bu
sebeplerden madde kullandiklarini ifade ettiler;

"[lk i¢tigimde de kafam cok giizel oldu." (K3-35)

"Tlk kullandigimda ise kafamda u¢gma hissi oldu." (K24-33)

"Ik kullandigimda ise kendimi kaybettim ciinkii kristal diye bir madde var onu
kullantyordum. Dagildim, kontroliimii kaybettim ve siirekli krizlere girdim. Siirekli
bagirmaya bagladim" (K7-23)

"2006’dan beri madde kullaniyorum. Oglumun {izerime biraktiZt borcu

unutuyordum kullandigimda." (K6-68)
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"Kullandigimda da hic¢bir sey hatirlamiyordum. Cocuklarimin vefatini bile
unutuyordum. Ama su an dyle degil." (K8-41)

"Higbir sey hatirlamamak i¢in kullantyordum, diisinmemek i¢in. Ama bende tam
tersi bir etki yapt1. Ik basta hatirlamadiginiz1 diisiiniiyorsunuz ama sonrasi, sonrasi
cok kotii." (K14-42)

"Hicbir sey umurunuzda degil. Ama sonrasini tahmin edemedik." (K22-36)

"Umursamazlik ¢ok fazlaydi. ¢ok umursamazdim." (K26-34)

"Maddeyi kullandigimda kendimi ¢ok kotii hissettim." (K1-27)

"Koti hissettim, ¢ok kotiydi." (K24-33)

Ik madde kullaniminda bazi katilimcilar, rahatlik hissettigini, tiim olumsuz
ozelliklerin hayatlarindan gittigini hissettigini, maddenin mayistirict ve sakinlestirici
bir etkisi oldugunu ifade ederken, bazi katilimcilar ise; madde kullanimindan sonra
asir1 enerjik ve 6zgiivenli hissettiklerini ifade ettiler;

"{lk basta bir rahatlama hissettim." (K9-44)

"Hayatin yiikiinden kurtulmus gibisiniz ama sahteydi." (K12-27)

"Diistinmek bile istemiyordum hicbir seyi. Madde kullanma sebeplerimden biri
budur. Higbirini diisiinmek istemiyordum. Madde de bunun i¢in ¢ok giizel bir aracgt1."
(K17-25)

"Olumsuz tiim Ozelliklerin hayatinizdan gittigini diisiiniin. Begenmediginiz
kendinizde bir yeriniz varsa, begenmediginiz bir yOniiniiz varsa ortadan kalkiyor
ictiginizde." (K19-28)

"1k kez kullandiginizda madde sizi mayistiriyor, sakinlestiriyor" (K20-28)

"Sakinlestirici etkisi var." (K31-28)

"Fazla 6zgiiven verdi. Ama sonuglari ¢ok agir oldu." (K26-34)

"[lk madde kullandigimda asir1 enerjik ve mutlu hissettim." (K19-28)

Fiziksel etkiler kapsaminda ise katilimcilarin cogunlugu; ilk madde kullaniminda
mide bulantis1 ve kusma gibi fiziksel belirtilerle karsilagtiklarini ifade ettiler;

"Ayn1 zamanda midem ¢ok bulandi." (K4-24)

"Tlk kullandigimda midem bulandi," (K26-34)

"Ik kullandi§imda ise ok kustum, dyle boyle degil." (K10-31)

"Kustum, ilk kullandigimda kustum, ¢ok kotii hem de." (K14-42)

Bununla birlikte bazi katilimeilar, g6z bebeklerinin normalden fazla biiyiidiigiini
ve bir keresinde annesinin bu sekilde fark ettigini, hi¢ yemek yiyemediklerini, siirekli

terlediklerini, titreme ve bas donmesi gibi belirtiler yasadiklarini ifade ederken; bazi
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katilimcilar ise, fiziksel agrilar ¢cektiklerini ve bu agrilar1 gekmemek i¢in tekrar madde
kullanimina yoneldiklerini, madde kullanimi1 siiresinde kiyafetlerinde lekeler
olustugunu ve ilk madde kullanimryla birlikte uyku hali yasadigini ifade etti;

"G0z bebeklerimde dehset farkliliklar vardi. O kadar biiytiyorlardi ki annem hatta
bir keresinde fark etti." (K11-27)

"Hi¢ yemek yemedim ve uyumadim 24 sat boyunca. Diislinebiliyor musunuz?"
(K5-21)

"Ben kendimi fayansin ortasina atiyordum yazin ortasinda, ¢ok terliyordum."
(K11-27)

"[¢tigimde de ilk kez uyku yapmust1." (K16-45)

"Ag1z tadimiz olmuyor. Cok fazla viicut agirs1 hissettim ben, agrilarim sizilarim
cok fazlaydi. Hatta biraktifimda o agriyr ¢ekmeyecegimi bilsem birakirdim ama
cekerim korkusuyla devam ettim." (K23-24)

"katam o kadar karman ¢orman ki bilemiyorum, sadece maddeyi kullandigimda
bir titreme olmustu." (K25-37)

"basim dondii." (K26-34)

"Kiyafetlerimde lekeler vardi ilk bali kullandigim zaman, onlar1 falan gérmiis."

(K11-27)

Alt Tema 4. Madde kullaniminm1 paylasma siireci ve kullanilan madde ile etkileri

Madde kullanim dénemlerine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda bireylerin
maddeyi ilk kiminle paylastigi, paylagsma siirecinde neler yasadigi, hangi maddeleri
kullandig1 ve kullandig1 maddelerin bireyde ne gibi etkiler yarattig1 incelenmistir. Elde
edilen veriler kapsaminda madde kullaniminin ilk kiminle paylasildigi analiz
edildiginde ise katilimcilarin cogu aile bireyleriyle, en ¢ok da anneleriyle paylastigini
ifade ettiler;

"Herkesle paylastim, hi¢ de gizli tutmadim." (K6-68)

"Zaten aileme basladim sonra babam beni zorunlu yatirdi ve tedavi gérmeye
basladim." (K8-41)

"ailemle. Ailemden hi¢bir sey saklamadim ve sdyledim." (K22-36)

"ailemle,"

"ben ailemden gizli hi¢bir sey yapmam. Soyledim." (K27-32)

"Annemle paylastim, agladi." (K1-27)

"ilk annemle paylagtim" (K3-35)
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"ilk kez annemle paylastim, saklamadim. Kullanirken de bulagsmayin diye
uyardim." (K16-45)

Bununla birlikte bazi katilimcilar madde kullanim deneyimini ilk kez kiziyla,
abisiyle veya esiyle paylastigini ifade ederken, baz1 katilimcilar ilk kez kiz kardesiyle
paylastigint ve kiz kardesini de maddeye kendisinin alistirdigin1 ve birlikte madde
kullandiklarini ifade ettiler;

"1k kizima sdyledim. Erkeklere yaklasamadim." (K29-40)

"abimle." (K14-42)

"1k esimle paylastim." (K13-36)

"[lk esimle paylastim." (K28-40)

"{lk kez kiz kardesimle paylastim ¢iinkii onunla beraber diismiistiik biz bu yola."
(K5-21)

"Oz kiz kardesime de alistiran benim." (K18-23)

“Ilk kez kiz kardesimle paylastim ¢iinkii onunla beraber diismiistiik biz bu yola.”
(K5-21)

[k madde kullanim deneyiminin aileden sonra ilk kez arkadas cevresiyle
paylasildig1 analiz edilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin ¢cogu arkadas ortaminda
maddeyle tamistiklarini ve onlarla birlikte kullandiklarini, dolayisiyla ilk madde
kullanimin1 da arkadaglarina anlattigini ifade ettiler;

"Ik paylasimimi nasil yaptigimi bilmiyorum, hatirlamiyorum ama ilk bir
arkadasima sdylemistim." (K4-24)

"1k arkadaslarimla paylastim. Zaten onlar yiiziinden baslamistim" (K7-23)

"{lk zamanlar tabi ki arkadaslarimla paylastim ama annem fark etti." (K10-31)

"1k arkadasimla ve annemle paylastim." (K12-31)

"1k kez kiz arkadasimla paylastim" (K18-23)

"Kiz arkadasim ve onun kuzeni de vardi ilk onlara sdyledim, zaten onlar da
iciyordu, onlar da olmayinca benden istiyorlardi. Yetmiyordu ama" (K20-28)

"Ik sevgilime sdyledim. Sert ¢ikisti. Ben yaptim sen niye kullandin dedi. Sonra
olan oldu zaten deyip birlikte kullanmaya devam ettik." (K26-34)

"{lk 6nce arkadaslarima anlattim." (K30-18)

"1k arkadas cevremle paylastim." (K31-28)

Son olarak bazi katilimcilar ilk kez madde kullandigini kimseyle paylasamadigini,
bu siirecte yalniz olduklarini ve ¢evresindeki insanlarin kendilerinde olugsan davranis

degisikligi sebebiyle fark ettiklerini ifade ettiler;
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"Madde kullandigimi kimseyle paylagamadim." (K2-41)

"kimseyle paylasmadim." (K19-28)

"kimseyle paylagmadim, insanlar daha sonra davraniglarimdan anladilar.” (K23-
24)

"Aglayarak ve genelde madde kullanarak zamanimi gegiriyordum. Kimseye de
sOylememistim." (K25-37)

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, madde kullanim deneyimlerini ailesi
veya sosyal cevresiyle paylasirken nasil bir paylasim siireci gecirdigini analiz
edilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin ¢ogunlugu, ailesinin ¢ok {iziildiigii, c¢ok
kizdiklarin1 ve agladiklarin1 ancak yine de kendisine destek olmaya calistiklarini ifade
ettiler;

"Annem bana ¢ok kizmist1." (K3-35)

"Anneme soyledigim giin biraktigim giin oldu. Ben de agladim. Ve o giin yaptigim
hatanin biiyiikligtinii fark ettim." (K1-27)

"{lk annemle paylastim. Cok iiziiliiyordu bana. Cok tansiyonu ¢ikiyordu. Cok
aghiyordu." (K9-44)

"Cok tiziilityordu bana. Cok tansiyonu ¢ikiyordu." (K9-44)

"Sonra ailem kulaktan kulaga 6grendi ve tabii ¢ok liziildiiler." (K18-23)

"Ailem 0grendiginde yikildi, amateme bagvurdu." (K30-18)

"Yardim istediler hemen zaten. Hastaneye gotiirdiiler. En biiyiik destek¢im onlar,
iyi ki varlar." (K22-36)

Madde kullanim bozuklugu olan bazi kadin katilimcilar, madde kullanimini
ailelerinden ¢ok gizlediklerini ancak tutarsiz davranislar1 sebebiyle ¢evresinin veya
ailesinin 0grendigini ifade ettiler;

"Ailemden cok gizledim ama tutarsiz davranislar sergiledim ve is yerinde bazi
huzursuzluklar yasadigim i¢in beni sikayet etmisler aileme. Tanidik olduklar1 i¢in de
ailem beni yakin takibe ald1 ve herkes her seyi 6grendi." (K7-23)

"Bir giin ben maddenin etkisindeyken 5. Kattan kendimi agag1 sallandirtyordum.
O sirada bir hasirt1 sesi ¢ikiyordu, annem de o sesi duymus ve beni gozetlemis.
Onceden fark ettigi pargalar1 da birlestirince anneme yakalanmis oldum ve annem her
seyi 0grendi." (K10-31)

"5 sene sakladim ailemden. Calistiyordum o zamanlar, is yerimdeki ¢irak artik
anneme sdylemis bende degisik davraniglar gérmeye baslayinca. Ailem de o sekilde

dgrendi.” (K20-28)
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"Annem anlad1 ¢linkii agresif tavirlarim vardi. Kimseyi dinlemiyordum, birkag
kere hap yakaladi, yalan sdyledim ama parcalar1 oturttugunda anliyordu yani. Sonra
zaten beni hastaneye kaldirdilar." (K21-25)

"Ben hatta kendimi kullandiktan sonra hastayim herhalde sanip saglik ocagina bile
gittim. Sonra belirtilerinden yola ¢ikarak anladim artik bagimli oldugumu." (K26-34)

"ilk arkadas ¢cevremle paylastim. Genelde para bendeydi. Onlarda yokken benden
istiyorlardi. Sonra bana yetmemeye basladi. Bir sene kuaforde calistim. Calisan
arkadaglarim fark ettiginde aileme soyledi." (K31-28)

Madde kullanimini paylasim siirecinde bir katilimci bagimli oldugunu kabul
etmedigini, bu nedenle ailesine kendisinin paylasamadigini ancak ailesi 6grendigi anca
zorunlu bir yatis gerceklestigini ifade etti;

"Bagimli oldugumu higbir zaman kabul etmek istememistim. Ailem 6grendiginde
zorunlu yattim. Ama bagimliydim yan, belliydi." (K8-41)

Madde kullanimin1 paylasim siireci kapsaminda bir katilimci ise kardesinden ¢ok
siddet gordiigiinii ifade ederken baska bir katilimc1 kardesinin de madde kullanmaya
basladigini ve yatisinin yapildigi i¢in bir stiredir gériisemediklerini ifade etti;

"Cok sikinti ¢ektim. Erkek kardesimden bu yiizden siddet gordiim, hem de
defalarca. Annem bile engel olamadi. Bekaretim alindi." (K12-27)

"Kardesim madde bagimlis1 ve Izmir’de yatiyor, bu yiizden gériisemiyoruz,
gelemiyor." (K5-21)

Bununla birlikte baz1 katilimcilar madde kullanimini paylasim siirecinde, ailesinin
dogal karsiladigini ifade ederken bazi bir katilimci ise ailesinin, bilingli oldugunu
diisiinmesi sebebiyle kendisini fazla korumadiklarini ve yanildiklarini ifade ettiler;

"Yani ¢cok korumadilar ben bilin¢cliyim zaten bdyle bir yola girmem sandilar."
(K22-36)

"Dogal karsiladi." (K17-25)

Madde kullanim donemlerine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda bireylerin
kullandiklar1 maddeler ve bu maddelerin bireyde ne gibi etkiler yarattig1 incelenmistir.
Elde edilen veriler kapsaminda kullanilan maddeler analiz edildiginde; katilimcilarin
cogunlugu kristal olarak da adlandirilan metamfetamini ve peynir olarak da
adlandirilan eroini kullandigini ifade etti;

"Kullandigim maddelerden biri metamfetamindi." (K2-41)

"Metanfatamin" (K3-35)

"2 yildir metanfatamin kullantyordum." (K5-21)
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"Kristal maddesini kullandim" (K7-23)

"Genelde kristal kullandim." (K9-44)

"Met, yani metanfatamin." (K29-40)

"Eroin de baslangicta pahali degildi o zamanlar ama su anda c¢ok pahalidir
eminim." (K11-27)

"Eroin dahil tim maddeleri kulandim ben." (K14-42)

"Ben eroin kullandigim zamanlar. 6-7 seneye kadar zayiflamadim ama sonrasinda
Oyle bir kilo verdim ki anlatamam." (K20-28)

"Eroinden tedavi goriiyorum ben." (K27-32)

Bununla birlikte katilimcilar kullanilan maddeler arasinda kokain, esrar, hap,
bonzai, bali ve ¢oklu kullanim sebebiyle enjekte kullandigini ifade ettiler;

"Kokain," (K3-35)

"Kokain" (K12-27)

"Esrar kullandim" (K3-35)

"Sadece esrar kullandim." (K4-24)

"Kullandigim haplar insan1 uyusturuyor." (K8-41)

"Bonzai" (K15-35)

"Bir kere baliyi her yerden alabilirsiniz." (K11-27)

"Hepsini denedim. Eroin, kokain, peynir. Artik en son igneye gelmisti. Parmak
aralarima bile igne yapiyordum." (K10-31)

Madde kullanim dénemlerine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda bireylerin
madde kullanimi sonrasinda kendilerinde ne gibi etkilerin meydana geldigi analiz
edilmistir. Elde edilen veriler kapsaminda kullanilan maddelerin etkileri
incelendiginde; fiziksel etkiler, psikolojik etkiler, davranigsal etkiler ve 6liim seklinde
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu baglamda cogu katilimcinin fiziksel etkiler yasadigi
goriilmektedir. Fiziksel etkiler kapsaminda ise katilimcilarin ¢ogunlugu, madde
kullanim déneminde asir1 zayifladigini, yemek yiyemedigini ve saglarinin siirekli
dokiildiiglinii ifade etti;

"Zayifladim, ¢ok kilo vermistim." (K4-24)

"Iskelet gibi kaliyorsunuz, anlatamam." (K5-21)

"Kokain beni ¢ok zayiflatti. Ben tedavide kilo aldim" (K12-27)

"Metanfatamin asir1 zayiflatan bir madde. Yemek yemeden su bile i¢meden
bagimli oluyorsun ya, caniniz sadece onu istiyor. O da zayiflatiyor. 30-40 kilolarda

falandim, diistinebiliyor musunuz?" (K17-25)
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"30 kiloya kadar diistim" (K20-28)

"Sa¢ dokiilmesi, zayiflama. O kadar zayifliyorsunuz ki.. Yemek yiyememe,
istahsizlik. Her sey akliniza gelebilecek her sey." (K22-36)

"cok zayifladim, ¢ok istahsizdim. Aktifken de bir actkma oluyor ama genelde
zayifliyorsunuz." (K26-34)

"Yemek yiyemiyordum," (K10-31)

"O donemlerde yemek yiyemiyordum. Bir kere o duani almaniz lazim. Baloncuk
cikiyor bir tane agzinizdan. Safra gibi diistinlin. Bunlar sizde bir yerden sonra direng
yapiyor." (K15-35)

"Su igmiyordum, yemek yemiyordum," (K20-28)

"Eroin bash basina en tehlikeli varlik. Yemek yedirmiyor," (K31-28)1.

"Saglarim ¢ok dokiilityordu" (K21-25)

"Yasadigima siikrediyorum ya, bazen gercekten diisiinliyorum, geriye doniip
bakiyorum. Neler yapmisim. Birakali 7 sene oldu ve bazen hala aklima geliyor. Yani
fiziksel olarak etkilerinde de her seyi yasadim. Sa¢ dokiilmesi," (K22-36)

Madde kullanim etkileri kapsaminda bazi katilimcilar; sik sik terledigini ve
titredigini, bayilmalarin meydana geldigini, mide bulantisi, kusma ve tiksinti hali ile
balgam sokiilmesi, viicutta kasilma ve donukluk gibi fiziksel etkiler yasadiklarini ifade
ettiler;

"Kokain balgam soktiirdii." (K3-35)

"Ve sonrasinda ilk madde kullandiktan sonra stirekli kustum." (K8-41)

"En son kullandigimda tiksinti geldi." (K9-44)

"Ogiirmeye basliyordum, midem ¢ok bulaniyordu" (K21-25)

"Daha 6nce de dedigim gibi yani ilk kullandiginizda bir terleme hissediyorsunuz.
Fiziksek farkliliklar." (K11-27)

"Robot gibi oldugunuzu diisiiniin, hi¢ yoksunuz, donuklastyorsunuz.” (K21-25)

"Ter kokumda ¢ok biiytlik degisimler olmustu." (K14-42)

"Fiziksel olarak da ¢ok kasilmalarim oluyordu." (K21-25)

"En basiti sigara bile icmesem titrerim." (K29-40)

"Son zamanlarda bayilmalar basladi ¢ilinkii epey madde almistim. Psikiyatri
ilaclariyla birlikte kullanildiginda da ¢ok kotii bir etki yapryor." (K6-68)

"Yollarda bayildigimi bilirim." (K10-31)

Madde kullaniminin fiziksel etkileri kapsaminda son olarak bireyler, madde

kullanim1 sonrasinda yorgunluk ve yoksunluk belirtileri yasadigini, asir1 uyku hali
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oldugunu, kendilerine zarar vermeye c¢alistiklarini, madde kullanimina bagli olarak
zayiflayan bagisiklik sistemleri sebebiyle siirekli hastalandiklarini ifade ettiler;

"Bagisikligim o kadar zayiflamist1 ki siirekli hasta oluyordum." (K4-24)

"Bobreklerim iflas etmek Tlizereydi oOyle diyeyim. Su an ilact birakma
asamasindayim." (K20-28)

"Goziimi alamadigimiz zamanlar oluyordu, uyku bastirtyordu." (K8-41)

"Beyni 6ldiiriiyor, uyutuyor. Once uyutuyor." (K29-40)

"Zaten damarlar iyice agiliyor. Kollarimi falan kesiyorum. Kendime zarar
veriyorum." (K10-31)

“Ama madde bittigi zaman ya da almadigim zaman hissettigim o kotii duygu sizi
madde almaya yonlendiriyor, ¢iinkii beni de yonlendirdi. Bilingli oldugum i¢in benzer
etkilere sahip oldugunu anladim her ne kadar farkli maddeler kullansam da. Kisacasi
kistye iy1 gelmiyor.” (K1-27)

“Ttim maddeler farkl etkiler gosterse de benzer etkilere sahip aslinda. En temelde
de yoruyor insani.” (K1-27)

Madde kullaniminin bireydeki psikolojik etkileri incelendiginde ise, ¢ogu
katilime1 madde kullanimindan sonra kendini kaybettiklerini, unutkanlik yasadiklarini
ifade ettiler;

"Cocuklugumu hatirliyorum mesela ama madde kullandigim an yok. Maddeyle
birlikte yasadigim higbir sey akimda degil ve eskiden olan hafizami da c¢ok koti
etkiledi." (K27-32)

“Literatiirdeki maddelerin hepsini denedim ama su an eroinde yasadigim en biiyiik
sikint1 unutkanhk.” (K27-32)

"Bir de bir hap kullandim, o hap1 i¢tigimde de kendimi kaybettim. Ne yasadigimi
hatirlamiyorum bile." (K2-41)

"kendimi kaybettim. En biiyiik etkisi kontrolii kaybetmemdi." (K7-23)

"Esrar1 birkag kez i¢ctim, ¢ok igmedim. Kafa buluyorum i¢ince." (K31-28)

Bununla birlikte madde kullaniminin bireydeki psikolojik etkileri kapsaminda,
bazi katilimcilar; maddenin kiside gecici bir iyilik hali olusturdugunu ancak daha
sonrasinda c¢okiintii hissi yasadiklarini, algilarda azalma oldugunu ve daginik
hissettiklerini ifade ettiler;

"Ik basta kullandigmizda mutlu hissediyorsunuz, ¢iinkii ben mutlu hissettim."
(K1-27)

"Rahatlama hissi gectikten sonraki o ¢okiintii hissi." (K11-27)
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"Bakiglarim bile degismisti. Gozaltim ¢okmiistli, donuktum, sagliksizdim." (K12-
27)

"Beyin olarak daginik oldugunuzu diisiiniin." (K9-44)

"Algilarimda azalma olmustu yani birakmaya c¢alistigim zaman da oldu. Yani bu
tarz sorunlar1 ¢ok yasadim bir kadin olarak." (K21-25)

Son olarak madde kullaniminin psikolojik etkileri kapsaminda bazi katilimcilar,
madde kullanimindan sonra bireyde umursamazligin 6n planda oldugunu ve
yasananlar1 kafasina takmadigini, daha cesur ve enerjik ve daha Ozgiivenli
hissettiklerini belirttiler;

"Hig¢ kafami1 takmiyordum." (K8-41)

"Viicutta bir mutlusunuz, ama yoksunluk anlar1 ¢ok zor. Belaya girebilirsin
maddeden dolayr ama umursamiyorsunuz. Su an baktigimda hos goériinmiiyor. Bir
kizim var 6 yasinda. Ben hamileyken tedavi oluyordum, ilag tedavisi. Toparladim baya
kendimi sonra yiizlestim tabi ki. Bir kizim var ve onu hayata hazirlamam gerekiyor.
Keske higbirini hissetmeseydim." (K26-34)

"Etkisi su oldu; ben sakin ve i¢ine kapanik biriyken daha enerjik, daha cesur ve
daha 6zgiivenli biriydim artik kristal kullanirken." (K19-28)

"Bir de ailemle siirekli gezdik." (K30-18)

Madde kullaniminin etkileri kapsaminda davramigsal etkiler incelenmis olup;
katilimecilar kafalarin1 mesgul etmek i¢in siirekli temizlik yaptiklarini, bununla birlikte
maddenin etkisine bagli olarak daha girisken davramigsal sergilediklerini ve daha
atilgan olduklarini ifade ederken bazi katilimcilar ise madde kullanimi sonrasinda daha
icine kapanik ve agresif biri haline geldigini, tutarsiz davranislar sergiledigini ve disar1
bile ¢cikmak istemedigini belirttiler;

"Temizlik yapryordum, siirekli. Ciinkii kafa dagitmam gerekiyordu. Ciinkii esim
beni ¢ok doviiyordu, lafa dagitmam lazimdi." (K13-36)

"Kullandigim maddelerden biri metamfetamindi. Ve bunun etkisi sdyle; ben ¢ok
sessiz biriyken konuskan birine dontistiim. Asir1 hareket ediyordum, ¢ok giriskendim,
atilgandim. Biitlin sakinligimi ald1 gotiirdi." (K2-41)

"Biraktigimda ise ¢ok iyi oldu ¢iinkii madde insani i¢ine kapanik biri yapiyor.
Yataktan kalkasiniz gelmiyor. I¢ince kalkasim gelmiyordu." (K5-21)

"Disar1 ¢ikmak istemiyordum." (K10-31)

"Kalkamiyorum ve i¢cime kapaniyorum." (K16-45)
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"Sadece icine kapanik ve daha alingan biri oldum. Her seye iiziiliiyor ve
agliyordum." (K18-23)

"Agresiflik vardi." (K10-31)

"Artik anneme saygisiz davranmaya baslamistim." (K10-31)

"Tutarsiz davranislarim vardr.” (K10-31)

Madde kullaniminin etkileri kapsaminda bir katilimci1 enjekte kullandigini, madde
kullanim etkileri kapsaminda ise tiim arkadaslarinin 61diiglinti ifade etti;

"En son zaten ignedir. igne de insani 6ldiiriiyor. Benim biitiin arkadaslarim 6ldii."

(K10-31)

Alt Tema 5. Maddeyi temin etme siireci

Madde kullanim donemlerine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda madde
kullanim bozuklugu olan kadinlarin maddeyi nasil temin ettigi, erkekler ve kadinlarin
maddeyi temin ederken hangi yollar1 kullandig1 incelenmis olup kullanilan yollarin
benzerlik ile farklilik agisindan karsilagtirilmalar1 yapilmistir. Bu baglamda madde
kullanim bozuklugu olan kadin katilimcilar, maddeyi ¢ogunlukla saticidan parayla
satin aldiklarini ifade ettiler;

"Taksiyle gidip aldim." (K3-35)

"Direk saticidan aliyordum mesajlasarak." (K4-24)

"Maagimla aliyordum." (K6-68)

"Ailemden aldigim harcliklarla gidip temin ediyordum." (K7-23)

"Kendim gidip aliyordum.” (K8-41)

"Kullanim siklastiginda siirekli har¢lik almaya baslamistim annemden. Tek ¢ocuk
oldugum icin de herkes iistiime titriyordu. Hatta bu engeller i¢in dergi satan insanlar
vardir ya sokakta denk geliriz, ben onlardan biriydim. Belirli bir sayida dergi sattiktan
sonra iistiine koydugumuz kara kimse el siiremiyordu, yani sizin geliriniz oluyordu.
Bu engellilik veya kanser hastasi gibi hastalara hassas konular oldugu i¢in de ben ¢ok
fazla satig yaptyordum. Oradan kalan parayla da madde aliyordum. Baktiginiz zaman
aslinda bu bir sektor politikalara bile girmis durumda. Uretimi bile Afganistan’dan
cikiyor. Sentetik eroin bunlar. Cogaltiliyor. Kokaine mesela tas diyorlar. Parasi
olmayan sentetiklere bulasiyor." (K11-27)

"[lk énce parayla aliyorsunuz ¢iinkii ben o zamanlar galistyordum. Calismay1
biraktigim zamanlarda da ailemden almaya basladim. Paray1 ailemden aliyordum,

sonra gidip maddeyi aliyordum." (K14-42)
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"annemden para aliyordum, onlarla gidip aliyordum." (K20-28)

"[lk basta annemin parasi pulu kartlar1 kredi kartlar1 onlarla altyordum. Artik
annem evde durayim diye, géziiniin 6niinde durayim bile diye bana para veriyordu."
(K21-25)

"Ya ben maddi manevi rahattim, arabam vardi gidip aliyordum. Geldigimde de
arabamda i¢iyordum, rahattim, rahat biiyiidiim ben." (K27-32)

"Annem ise gidiyordu. Annem para génderiyordu. Onunla aliyordum." (K31-28)

Bununla birlikte madde kullanim bozuklugu olan kadinlar, maddeyi ¢cogunlukla
arkadas cevresinden, erkek arkadaglarindan veya eslerinden temin ettigini ifade ettiler;

"Arkadasimdan aldim." (K7-23)

"Arkadas ¢evresinden aliyordum" (K9-44)

"Kiz ve erkek arkadaslarimdan ismarlayanlar oluyordu param olmadig:
zamanlarda." (K12-27)

"Arkadas ¢cevremden temin ediyordum." (K16-45)

"Ben ¢evremden aldim, sevgilimden aldim." (K26-34)

"Nasil kullanildigini, nasil temin edildigini bilmiyordum. Ben esimden
altyordum." (K13-36)

"Ben esimden temin ediyordum, ayrildim sonrasinda birakamadim." (K22-36)

"Erkek arkadaslarindan istiyorlar. Parasi olmayan kisiler oluyor genelde kadinlar
ve erkek arkadaslari araciligiyla maddeye ulasiliyorlar. Ama ben para vermedim ¢iinkii
bu kullananlarin ¢ogu bilingsiz bir grup." (K1-27)

"Sevgilimden aliyordum." (K26-34)

Bununla birlikte katilimcilarin bir¢ogu kadinlarin, kadinliklarini kullanarak
cinsellik yoluyla da maddeyi temin edebildigini belirttiler;

"Sevgilisi oluyorlar madde kullanan kisinin. Ya da kisinin sevgilisi varsa ve
maddeyi alacak paras1 yoksa maddeyi satan kisiye yani parasi olana dogru bir yonelme
oluyor. Daha ¢ok cinsellikle ilgili kadinsiliklarini kullaniyorlar. Kisacasi farkli yollar
ariyorlar." (K1-27)

"Baz1 kadinlarsa agikcasi kendini feda ediyor." (K2-41)

"Kadinliklarin1 kullanarak. Ciinkii erkekler size yaklasiyorsa eger alkol veya
uyusturucu koyuyor." (K5-21)

"Benim kadin arkadaslarimin ¢ogu yatar kalkar." (K10-31)

"Kizlarm ¢ogu ise fuhus yaparak kazaniyor." (K11-27)

"Ama hi¢bir zaman kendimi satmadim, ama satanlar1 da ¢ok goérdiim." (K12-27)
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"Bence farkli yolar deniyorlar." (K17-25)

"Clinkii sizden faydalanmaya, kadinliginizdan faydalanmaya ¢alisan ¢ok kisi var."
(K19-28)

"Yani ama kadimlar ¢evremde gordiiglim kadinlar kendini satip Oyle aliyordu
maddeyi." (K20-28)

"Kadinlar genelde kadinliklarini kullanarak bu yolu segiyor." (K26-34)

"Bu soruya iki agidan bakmak lazim. Yani kadin kismi yiiziinden; bence kadin
daha geg erisebilir maddeye ¢linkii fiziksel olarak kadinsiligini kullaniyor. Kadin bunu
yerine gelince gergekten kullantyor." (K27-32)

Kadinlarin maddeyi temin etme siirecinde bazi katilimcilar, maddeye ulagsmak i¢in
bor¢landigini ifade ederken, bazi katilimcilar ise maddeye ulasabilmek igin sug
isledigini ifade ettiler;

"Bankalara bor¢landim ben o zamanlar ¢alistyordum." (K12-27)

"Maddeye erisimde her tiirlii su¢ isleniyor. Hi¢ fark etmiyor. Sug¢ isliyorsun.
Hirsizlik, gasp. Bende bunlar vardi ve 3 yil kadar cezaevinde yattim" (K10-31)

"Ben sug¢ isledim. Annem siirekli takipteydi. Yasatmak i¢in ¢ok cabaladi.
Cezaevine girdigim siirecte 6 ay boyunca beni ziyarete bile gelmedi. Bu bir beyin
hastalig1. Artik en son annem emniyet mensuplariyla konusup delil falan istiyordu, ben
biraz daha cezaevinde kalayim, ¢ikmayayim diye. Beni yasatmak i¢in burada en
azindan enfes aldigimi biliyordu." (K10-31)

Erkeklerin maddeyi temin etme siirecinde kullandig1 yollar incelendiginde ise;
katilimeilarin bir kismi erkeklerin genellikle parayla maddeyi satin aldigini ifade
ederken, katilimcilarin bir kismi ise, erkeklerin genellikle sug¢ isleyerek maddeye
ulastiklarini ifade etti;

"Erkeklerse gasp, hirsizlik gibi bircok suca karistyorlar. Insanlar kendileri kendi
ortamlarinda bile birbirlerini soyuyorlar." (K11-27)

"Erkekler daha c¢ok sug iliyor" (K17-25)

"Erkekler genelde yeni baslayan birin bekliyorlar, iste paray1 aliyorlar, madde
getirecegim diyorlar, bir daha goriinmiiyorlar. Onun disinda da hirsizlik yapiyorlar.”
(K20-28)

"Erkekler parayla satin alryorken kadinlarin dyle bir liikks yok." (K5-21)

"Erkekler parasi yoksa arkadaslarindan alir. Insanlar ailesinden alir, bankadan

alir." (K12-27)
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"Benzer yollar ama erkekler parayla aliyor. Ben erkeklerden kactim pisliklerden
kactim." (K29-40)

Kadinlar ve erkeklerin maddeyi temin etme siirecleri karsilastirildiginda ise, ¢ogu
katilimct kadinlar ve erkeklerin farkli yollar kullanarak maddeye ulastiklarini ifade
etmis olup, bu kapsamda kadinlarin maddeye daha kolay ulastigini belirttiler;

"Biraz dnce ac¢ikladigim gibi. Erkekler parayla satin alirken kadinlar kadinliklarini
kullantyor." (K5-21)

"Farkli yollar kullaniliyor bence. Bir tane erkek hasta vardi ben amatemdeyken,
senin sonun fuhusla biter demisti. O kadar zorladi ki beni bu alanda. Ben hirsizlik
yaptim, polise kiifli ettim ama asla fuhusa bulagsmadim. Kadinlara daha vahsi yaklasan
da oluyor. Cok tonton, o sevgi yoksunlugunu tamamlamaya calisan da oluyor.
Kullantyorlar. Ben polisten defalarca dayak yedigimi hatirliyorum. Bir tane polis
cinsel organini gosterip bunu size sokarim diye bagirmisti. Bir tane polis beni otobanda
birakmisti. Paralarimizi alip gidiyorlar." (K11-27)

"Bence erkekler ve kadinlar benzer yollar1 kullanmiyor." (K19-28)

"Bence erkekler maddeye ulasamiyor. Kadinlar ise istedigi gibi aliyor, daha
kolay." (K3-35)

"Kadinlar bence genelde erkek arkadaglari nedeniyle maddeye daha kolay
erisiyorlar. Ama bende Oyle olmadi." (K4-24)

"Kadinlar da daha kolay ulagmis oluyor bu maddeye." (K5-21)

"Bilmiyorum ki, kadinlar daha kolay elde ediyor bence." (K13-36)

"Basim belaya girecek sandim ama bence kadinlarin elde etmesi daha kolay
maddeyi." (K26-34)

"Kadinlar daha kolay ulasiyor. Ben bu soruya aslinda cevap vermek istemedim
clinkii kadin olarak hissetme yasim daha gelmemis gibi hissettim. Kadin gibi
hissetmiyorum, daha evlenmedim bile." (K1-27)

Bununla karsin bazi katilimecilar erkeklerin maddeye daha kolay ulastigi,
kadinlarin maddeyi temin etmesinin daha tehlikeli oldugunu su sozlerle ifade ettiler;

"Ama kadinlar i¢in tehlikeli." (K12-27)

"Bence kadinlar i¢in daha tehlikeli yollar s6z konusu. Paran yoksa ¢ok ama ¢ok
tehlikeli." (K17-25)

"Bence kadinlarin temini ¢ok zor." (K19-28)

"Kadinlar daha tehlikeli tabiki." (K20-28)

"Erkekler daha kolay." (K31-28)
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Alt Tema 6. Bagimhlik siirecinde yasanan sorunlar veya zorluklar

Madde kullanim donemlerine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda, madde
kullanim bozuklugu olan kadinlarin bagimlilik siirelerinde kadin olarak yasadiklari
sorunlar veya zorluklar1 incelenmis olup ¢ogu kadmn katilimecmnin, bagimlilik
stireglerinde ailesel, fizyolojik, ¢evresel, psikolojik, ekonomik ve toplumsal sorunlari
daha fazla yasadigi, siddete maruz kaldiklar1 ve maddeyi kullanmamak i¢in ¢ok ¢aba
gosterdiklert 6n plana c¢ikmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan kadin
katilimcilarin bazilar1 bagimlilik siirecinde ailesel sorunlar yasadiklarini ve bu
kapsamda da aile iliskilerinin bozuldugunu, ailesinin destegini kaybettigini ifade
ederken bazi katilimcilar ise anne ve babasinin kontroliinde oldugunu ifade etti;

"Yasadigim en biiyiik zorluk ailemi kaybetmek, cocuklarimi kaybetmek oldu. En
zoru bu oldu benim i¢in, her seyimi kaybettim." (K2-41)

"Yasadigim en biiylik zorluk ailemle aramin ag¢ilmasidir. Siirekli kavga
ediyorduk." (K3-35)

"Ailemi kaybetti." (K12-27)

"Ailemi ¢ok kirdim. Insanliktan ¢iktim diyebilirim, o siireci anlatmak
istemiyorum." (K15-35)

"Yasadigim sorunlarin basinda ailemle aramin bozulmasi geldi. Siirekli kendimi
kaybediyordum, bu da ailevi iligkilerimi ¢ok etkiliyordu, onlar1 ¢ok tizdiim." (K16-45)

"Yani madde kullandiktan sonra daha agresif bir yapim oldu. Ailenize mahgup
oluyorsunuz, kendinize mahcup oluyorsunuz. Cok sey alip gétiiriiyor sizden." (K22-
36)

"Ailem basta tepki gosterdi." (K30-18)

"Anne ve babamin kontroliindeydim artik. Allah var ilaclar1 kullanmamda bana
manevi destek verme konusunda ¢ok cabaladilar, beni asla diglamadilar. Aile destegi
var diyebilirim. Biitiin sdylediklerine uydum, doktorumu dinledim, ailemi dinledim.
Arkadag gruplarimi kontrol ettiler ve ortamdan gelecek her seye kars1 beni korudular."”
(K7-23)

Madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimeilarin bagimlilik siireclerinde
karsilastigir sorunlarmm bir digeri de fizyolojik sorunlarla karsilasmalaridir. Bu
baglamda katilimcilarin bir kism1 madde kullanimi1 sonucunda sagliginin olumsuz
etkilendigini, ¢ok fazla hastalandiklarini, fiziken ve ruhen ¢oktiiklerini, maddenin asir1

uyku hali yaptigini ifade ettiler;
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"Yasadigim en biiyiin sorun sagligimin olumsuz etkilenmesi, ¢iinkii ¢ok
hastalaniyordum." (K4-24)

"Fiziken ve ruhen ¢okmiistiim. Uyku vardi veya yoktu. Ne geceyi ne glindiizii
anliyordum. Bazen ¢ok uyuyordum bazen hi¢ uyumuyordum." (K8-41)

"O zamanlar ¢cok cehennem azabi gibiydi ya. Simdi ¢ok farkli hissediyorum. O
zamanlar seker hastastydim. Ben de biraz sinir yapiyor. Bazen kendimi ¢ok iyi
hissediyorum, sigaray1 birakmak istiyorum." (K9-44)

"Cok fazla uyku yapiyor." (K19-28)

Bununla birlikte katilimcilarin bir kismi, madde kullaniminin, insan zihninde
stirekli yer edindigini, en bliylik zorlugunda maddenin siirekli akillarinda oldugunu
belirtmis olup madde intihara kalkistiklarin1 ya da madde kullanmadiklarinda kriz
gecirdiklerini, canavara doniistiiklerini ifade ettiler;

"En biiylik zorluk maddenin siirekli kafamda olmasiydi. Cezaevinde kaldigim siire
boyunca annem siirekli kitaplar getiriyordu. Dua et, oku, namaz kil, maneviyattan
uzaklagmayayim diye her seyi yapiyordu." (K10-31)

"Neler yasanmadi ki, intihara kalkistim, amateme yattim. 3-4 senedir
kullanmiyorum." (K25-37)

"I{¢medigimde canavara doniisiiyorsun. Igince uysal bir kedi gibisin." (K31-28)

Madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimcilarin bagimlilik siireclerinde
karsilagtig1 sorunlardan biri de ¢evresel sorunlardir. Bu baglamda katilimcilarin ¢ogu
arkadas ¢evrelerinden uzaklastigini ifade ederken; katilimcilarin bir kismi da madde
kullanim déneminde olumlu arkadas ¢evreleri olusturdugunu ifade etti;

"Arkadaslarimdan uzaklastim." (K7-23)

"[tibarim gitti. Hicbir arkadagimla konusamadim." (K12-27)

"cevremden uzaklastim." (K17-25)

"sosyal ¢evre olarak kendimi geri ¢ektim." (K19-28)

"Yardim istediginizde beklentiye giriyorlar insanlar bir kere, sizi kullanmaya
calisiyorlar, menfaat duyuyorlar. Korktum ve kagtim ben. Kétiiye kullanip bazi kisileri
kandirmig, bana olan ilgilerini yanls yonlendirdigim amanlar da oldu, yalan
sOylemeye gerek yok." (K26-34)

"Arkadas cevrem tamamen degisti." (K30-18)

"Olumlu arkadas ¢evreleri olusturdum." (K7-23)

Madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimecilarin bagimlilik siireglerinde

karsilagtigi Onemli sorunlardan biri de psikolojik sorunlar olarak karsimiza
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cikmaktadir. Bu baglamda katilimcilarin ¢ogu hayattan keyif alamadigini, madde
kullanim sebebiyle siirekli siyan ettigini, yalniz kaldiklarin1 ve madde kullandiklart
icin utandiklarini ifade ettiler;

"Yasadigim en biiyiik zorluk da; hayattan keyif alamayip her seye isyan etmekti."
(K1-27)

"Isyan ettim. Once hafta bir ediyordum, sonra iki haftada bir, sonra her giin. Her
giin isyan ediyordum." (K1-27)

"Kimseyle goriismiiyordum. Tektim." (K8-41)

"Madde disinda bir dnceligim yoktu bu hayatta. Yalnmizsiniz, elinden tutan da
olmazsa tek basinasin bu savasta." (K17-25)

"Ailem bilmiyor, siirekli bir sey gizleme geregi hissediyordum. Odamda
takiliyordum zaten genelde." (K19-28)

"Sevdigim insanlardan uzaklastim" (K20-28)

“Her gittigimde utang hissettim. Sabahin koriinde gittigimi hatirliyorum, utang
duygusuydu. Her seyim alt iist olmustu. Hicbir sey eskisi gibi degildi artik." (K14-42)

Madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimcilarin bagimlilik siireclerinde
karsilagtigi sorunlardan biri de ekonomik sorunlar ile toplumsal sorunlardir. Bu
baglamda katilimcilarin cogu ekonomik sorunlar kapsaminda madde kullanimina bagl
olarak igsiz kaldigini, maddi zorluklar yasadiklarmi, maddeyi birakabilmek i¢in ¢ok
caba gosterdiklerini ve birakamadiklar1 siirecte de maddeye ulasabilmek i¢in sug
islediklerini ifade etmistir. Baz1 katilimcilar ise toplumsal sorunlar kapsaminda
damgalandiklarin1 vurguladilar;

"Isimi ve ailemi kaybetti." (K12-27)

"Maddi yonden sikint1 yasadik. Cok sikistik. Borcu 6deyince rahatladim." (K6-
68)

"Gegim sikintisi. Cocuktum" (K13-36)

"Maddeyi birakmak icin c¢ok c¢abaladim. Etkilerinden kurtulmak igin ¢ok
cabaladim." (K5-21)

"Yurtdisina gitseniz doktoru 2 giinde bir goriiyorsunuz. Burada ise suga
bulastyorsunuz. Sistem sizi buna itiyor. Kadin i¢in daha zor bence. Kadin olmak zor."
(K11-27)

"Bir kere mimleniyorsunuz. Aldigmiz yanitlar alakasiz. Hakkinizi

savunamiyorsunuz." (K11-27)
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Bagimlilik siireglerinde madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimcilarin
yasadig1 sorunlarin basinda “siddete maruz kalmak” gelmektedir. Bu baglamda
katilimcilar, madde kullanim dénemlerinde siddete maruz kaldiklarini, ¢ok zor seyler
yasadiklarini su sozlerle ifade ettiler;

"Bekaretim gitti" (K2-41)

"Soylemek istemiyorum, ¢ok zor seyler yasadim, hatirlamak istemiyorum." (K 18-
23)

"Ayrica babam annemi 6ldiirecekti dovmekten. Cok eziyet ediyordu. Ve bunlara
taniklik etmek beni koti etkiliyordu." (K21-25)

"Yasadigim en bilylik sorunlardan iri, para bulmak icin birtakim seyler
yaptyordum. Kadina yakismayan hareketler." (K22-36)

"Cok siddet gérdiim esimden, bir giin gozlerimi actigimda maddenin etkisi gegtigi
zaman ya da azaldig1 zaman 2 tane pitbulun 6niine beni bagladigin1 gérdiim, esimin
eziyetini diisiinebiliyor musunuz? 2 tane pitbulun 6niine baglamislardi beni. Kafama

Oyle bir darbe atmislard1 ki kafamin i¢in taslar vardi. Yaralar gegmiyordu." (K28-40)

Ana Tema 3. Madde Kullanim Tedavisine iliskin Yasam Deneyimleri

Madde kullanim tedavisine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda elde edilen
bilgiler dogrultusunda; bireyin tedavi ihtiyacin1 fark etme siireci, tedaviye iliskin
motivasyonu, tedavi siirecinde kullanilan tedavi ve terapi yoOntemleri, tedavi
doneminde yasamlarinda karsilastiklart degisimler ve tedaviye basvurmalarini

engelleyen ya da geciktiren etmenler 6n plana ¢ikmistir. Tiim alt temalar Sekil 10°de

gosterilmektedir.
Madde Kullamim Tedavisine iliskin Yasam Deneyimleri
Tedavi ihti)nclm Fark Etme Siireci ""’:‘7 Tedaviye Bagvurnay: Engelleyen
Tedavi Siirecinde Kullanilan veya Geciktiren Etmenler
‘Tedavi ve Terapi Yontemleri @]
— o
Tedavi Sirecine Liiskin Motivasyon Tedavi Déneminde Yasanan Degisimler

Sekil 9: Madde Kullanim Tedavisine iliskin Ana Temalar (MAXQDA 22-Hiyerarsik
Kod-Alt Kod Modeli)

Alt Tema 1. Tedavi ihtiyacim fark etme siireci
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Madde kullaniminin tedavi donemine iligskin yasam deneyimleri kapsaminda elde
edilen veriler incelendiginde; bireylerin tedavi ihtiyaglarini ne sekilde fark ettikleri, 6n
plana ¢ikmistir. Bu baglamda 6ncelikle bireylerin tedavi ihtiyacini fark etme siireci ele
almacak olup bu siire¢ bireysel, fiziksel, psikolojik, ailesel ve c¢evresel etkiler
kapsaminda degerlendirilecektir.

Arastirmamiza katilim gosteren madde kullanim bozuklugu olan kadin
katilimcilarin ¢ogunlugunun psikolojik etkiler sebebiyle tedaviye ihtiya¢ duydugunu
soylemek miimkiindiir. Psikolojik etkiler kapsaminda, katilimcilarin c¢ogunlugu,
madde kullanimimnin aym1 zamanda psikolojik bagimlilik oldugunu, bu baglamda
madde kullanmay1 birakmak istemesine ragmen madde alimini durdurmadiklarinda
tedaviye ihtiyag duyduklarmmi fark etmis olup farkindaliklarimi su sézlerle dile
getirdiler;

"Psikolojik olarak ¢ok etkilendim, hatta psikiyatriste gittim ve o an tedavi olmaya
karar verdim." (K4-24)

"Artik olumsuz etkileniyordum. Ve bu siirecte sadece annem ve ben kosturduk
Allah annemden razi olsun. Kendisi su an rahatsiz. Mesela teyzemler sen hastasin
evlenemezdin diyor beni olumsuz etkiliyorlardi ama ben Oyle degilim ben her seyi
0zen bir insanim. Seziyorum, hakkimda sdylenen her seyi seziyorum." (K9-44)

"Cok cok 1yi takip etmek lazim. Ciinkii bir kere kafa var bu. Bu psikolojik de bir
rahatsizlik, psikolojik de bir bagimlilik aslinda. Bilingli olmak, ailelerin bilingli olmasi
da ¢ok onemli. Ciinkii benim i¢in annem her seyi yapti. Kafama ¢ip bile taktirdi."
(K10-31).

"Kendimi durduramadigimda fark ettim." (K12-27)

"Bagimliligimi kabul ettigimde fak ettim" (K17-25)

"Birakamadigimi fark ettigimde zorunlu yatis yaptilar bana." (K18-23)

"2 ay oOnce fark ettim tedavi olmam gerektigin birakmak gerektigini hatta
birakmam gerektigini daha 6nce hissetmistim ama birakamayacagimi gordiigiim giin
tedavi olmak istedim ¢iinkii karar verdiginizde hemen yarim birakamiyorsunuz bunu."
(K19-28)

"Bagimli olmak istemedim. Amateme yatirildim." (K21-25)

"Ben madde kullandigimda sabahina kadar duramadim ve aileme sdyledim bdyle

bir hata yaptim diye." (K22-36)
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"Ben siirekli her madde aldigimda bu is benim canimi sikti. Sabahleyin bile onu
almaya gitmek zorunda olmak canimi sikiyordu. O ylizden hayatimdan ¢ikarmak
istedim." (K27-32)

"Ciinkli sabah goziimi actigim gibi kahvaltt yerine madde kullanmaya
basliyordum. Sabahin koriinde gidip madde aldigimi bilirim." (K8-41)

Bununla birlikte psikolojik etkiler kapsaminda; bazi katilimcilar intiharin esigine
geldiginde, bazi katilimcilar ise madde kullanmadiklar1 zaman kendilerini
kaybettiklerinde tedavi olmalar1 gerektigini fark etmis olup farkindaliklarini su
sozlerle dile getirdiler;

"Cok kotii oldum bir giin madde kullanirken, annemden yardim istedim,
gidecegim dedim. Annem yardim etmedi. Bir giin ¢iktim evden ve ugurumun kenarina
gittim. Film sahneleri var ya aym onun gibiydi. Ucurumun kenarindayken ya
yasayacaktim, miicadele edecektim ya da oradan atlayacaktim. Ben miicadele etmeye
ve maddeyi birakmaya karar verdim." (K20-28)

“Krize girdim. Annemden para istedim. Sonra para vermedi. O sinirle evden
¢iktim ve ugurumun kenaria gittim. O giin birakma karar1 aldim." (K31-28)

"Tedaviye basvurmay1 kendimi kaybettigimde istedim, kendimi kaybetmistim.
Esimle her sorun yasadigimda maddeye veriyordum kendimi." (K2-41)

"Artik delirmistim. Babami bile taniyamadim ve o sirada karar verdim tedavi
olmaya." (K5-21)

"Kendimi kaybettigimde fark ettim" (K7-23)

Aragtirmamiza katilim gosteren madde kullanim bozuklugu olan kadin
katilimeilarin ¢ogunlugunun ailesel etkiler sebebiyle tedaviye ihtiya¢ duydugunu
sOylemek miimkiindiir. Ailesel etkiler kapsaminda bazi katilimcilar, aile iiyelerinin
destegini gordiiklerinde tedavi olmaya karar verdiklerini ifade ederken; bazi
katilimcilar ise aile iiyelerinden birinin vefat etmesi ve aile birliginin bozulmasi
sonucunda tedavi olmaya karar verdiklerini ifade ettiler;

"Tedavi olmaya ne zaman ihtiyacim oldugunu fark ettim, oncelikle babamin
destegini gordiiglimde ona bunu yapmaman gerektigini hissettim. " (K18-23)

"ikinci evliligimde akil hastanesi yatir beni dedim esime. En biiyiik destek¢imdi
o. Ciinkii destek¢im ol dedim. Ambulansa getirdiler beni hastaneye." (K28-40)

"Annem oldiigiinde fark ettim ve biraktim. Amateme gittim." (K14-42)

"Kizimi bir giin insanliktan ¢iktiim zaman aglarken goérdiim ve o an tedaviye

ihtiyacim oldugunu anladim, tedavi olmay1 kendim istedim." (K15-35)
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"Oglum istedi. Onlar destek." (K29-40)

"Esimden ayrildim ve hastaneye yatmak istedim." (K13-36)

Arastirmamiza katilim gosteren madde kullanim bozuklugu olan kadin
katilimcilardan bazilarinin bireysel etkiler sebebiyle tedaviye ihtiyag duydugunu
soylemek miimkiindiir. Bireysel etkiler kapsaminda bazi katilimcilar, aslinda tedavi
ihtiyacinin her zaman farkinda olduklarini ancak 6nemli olanin kafada bitirmek
oldugunu su sozlerle dile getirdiler;

"Her zaman farkindasiniz aslinda, kafada bitirmek gerekiyor." (K25-37)

"Krizlere girdim bir ara ama toparladim. Ben beynimde bitirdim diye gittim."
(K30-18)

Bireysel etkiler kapsaminda baz1 katilimcilar yeni bir hayat kurmak icin tedaviye
ithtiya¢ duydugunu belirtirken; bazi katilimcilar ise yalniz kaldiklarinda tedaviye olan
gereksinimi fark ettigini dile getirdiler;

"Yeni bir hayat istiyorum. Eskisi gibi gezmek, cay icebilmek, diizgiin
diisiinebilmek istiyorum. Eskiden icmedigim zamanlar1 diistinliyorum, ¢ok giizeldi."
(K16-45)

"Aslinda tedavi olmam gerektiginin net farkindaydim ama hayata
geciremiyordum. Ciinkii birilerinin beni desteklemesi gerekiyordu. Aile yoksa ve bir
yabanciysa izi destekleyen kisi size zarar da verebilir. Cok yalniz kaldim, yalnizsiniz
yani bu donemde. Yardimin her zaman gerektigini diisiinliyorum. Ciinkii herkes
kurtulmak istiyor ama sadece elinden tutan yok." (K26-34)

Aragtirmamiza katilim gosteren madde kullanim bozuklugu olan kadin
katilimcilardan bazilariin fiziksel ve gevresel etkiler sebebiyle de tedaviye ihtiyag
duydugunu sdylemek miimkiindiir. Fiziksel ve cevresel etkiler kapsaminda bazi
katilimcilar, madde kullanimi sebebiyle asir1 zayifladigini, siirekli kustugunu, tedavi
stirecinde verilen ilaca bile bagimlilik olusturdugunu ifade ederken; bir katilimer ise
insanlarin her anlamda kullanmaya calistigini ifade etti;

"Iskelet gibiydim" (K5-21)

"Siirekli kustum ve en son ne i¢gsem ne yesem kusuyordum." (K8-41)

"Ben hi¢bir zaman amatemden sonug¢ alamadim. Cogu kullanan da sonug¢ alamadi
bence. Subakson diye verilen ilaglardan biri, insanlar bunlarin bagimlilart oluyor."
(K11-27)

"Insanlar sizi her anlama kullanmak istiyor." (K23-24)
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Alt Tema 2. Tedavi siirecine iliskin motivasyon

Madde kullaniminin tedavi donemine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda elde
edilen veriler incelendiginde; tedavi siirecine iligkin motivasyonlari 6n plana ¢ikmaistir.
Bu baglamda bazi katilimcilar, tedavi olmay1 istemediklerini ifade etmis olup bu aile
iiyelerinin zorlamasi ile hastaneye yatislarinin yapildigini belirtirken; katilimcilarin
biiytik cogunlugu ¢cogu tedavi olmay1 kendilerinin istedigini belirttiler;

"Tedavi olmay1 basta reddettim, ok sonrasinda kabul ettim. Iyi ki de kabul
etmisim." (K17-25)

"Zaten ailemden gizliyordum ve ailem bunu 6grendigi anda direk Manisa’ya
miiracaat ettiler." (K7-23)

"Hatta ilk miiracaat1 ben yapmadim, babam dilek¢e yazdi ve o soktu. Zorla soktu
yani, ama 1y1 ki yapmisim diyorum." (K5-21)

"Acikgasi alacak olan kisi maddeyi her yerde buluyor. Geliyor amateme kendini
temizliyor, sonra tekrar i¢iyor. Annem devreye girdi, beni siirekli takip etti" (K10-31)

"Annemler 6 ay devam edelim dediler, ben istemedim." (K30-18)

"Babam doktor ve sunu der; ‘Her insan tedaviye muhtactir’. Zaten tedavi
goriiyordum ¢linkli  hiperaktivem vardi ve psikiyatriye gidiyordum. Maddeyi
kullanmaya baslayinca sunu da aradan ¢ikarayim diye gittim aslinda. Kolay bir karardi
benim i¢in ¢iinkii bilin¢liydim evdekilerden dolay1." (K1-27)

"Cocuklardan ayrilmak ¢ok oydu. O donemde de bana kardesim destek oldu. Bir
ara Ankara’da bile hastanede yatisim oldu. Kendi istegimle tedavi oldum. Cocuklarima
yararli bir anne olmak istemistim ama olmadi." (K2-41)

"Kendi kendime fark ettim agikc¢asi. Manisa’ya geldim ve tedavi olmak istedim."
(K6-68)

"[lk basta endiselensem de tedavi olmak istedim." (K7-23)"Bayilmalar da
baslayinca ¢ok da kilo kaybedince tedavi olmam gerektigini anladim." (K8-41)

"Kendim istedim ayrica tedavi olmay1 kimsenin zoruyla yapmadim." (K9-44)

"Kendim de istedim artik tedavi olmay1. Burada kisinin kendisinin tedavi olmay1
istemesi lazim." (K10-31)

"Hatta yatirmadilar o zamanlarda, dlecegim dedim, intihar etmeye kalktim, sonra
yatirdilar." (K13-36)

"Tedaviyi olmak istedim. Tedavi olmadan birakilacak bir sey degil. Eger saglam

degilse iradeniz asla." (K15-35)
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"Kendi istegimle gelsem de bana yer yok dediler ¢iinkii. Ben zorunlu yatabildim
oyle diyeyim. Oyle karar verdiginizde ve gittiginizde kimse sizi tedavi etmiyor." (K18-
23)

"Bir kere akl1 olan bir insan bunu her zaman fak eder." (K27-32)

Alt Tema 3. Tedavi siirecinde kullanilan tedavi ve terapi yontemleri

Madde kullaniminin tedavi donemine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda elde
edilen veriler incelendiginde; tedavi stirecinde kullanilan tedavi ve terapi yontemleri
on plana cikmistir. Bu baglamda oOncelikle bireylerin faydalandigi veya
faydalanamadig1 tedavi ve terapi yontemleri incelenecek olup daha sonrasinda verilen
hizmetlerin yeterliligi degerlendirilecektir.

Madde kullaniminin tedavi siirecinde kullanilan tedavi ve terapi yontemleri
kapsaminda katilimcilarin faydalandigir tedavi yontemleri; ilag tedavi, diizenli
psikiyatrist veya psikolog goriismeleri, konferanslar veya egitimler, ¢ip tedavisi ve
sosyal aktivitelerdir. Madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimcilarin biiyiik
cogunlugu ila¢ tedavisinden faydalandiklarimi ve tedavi silirecinde subakson ilaci
kullandiklarini ifade ederken; bazi katilimcilar ise subakson ilacini tercih etmedigini
ve tedavi siirecinin ¢ok iyi ge¢medigini ifade etmis olup soruya daha fazla cevap
vermek istemediklerini belirttiler;

"{lag tedavisi gordiim, ilag yazdilar bana ve bu bana ¢ok iyi geldi." (K2-41)

"[la¢ tedavisi kullanildi. Hastane ¢ok giizeldi, ¢ok giizel ilgilenildi. Ortamu,
yemekleri, her seyi ¢ok giizeldi. Ozellikle hemsirelerin ilgisi ¢ok iyiydi." (K5-21)

"Bana ilag tedavisi uygulandi. Tedaviden sonra yine bagladim." (K6-68)

"Stirekli ilag¢ tedavisi uygulandi. 1 ya da 2 haftalik ya da aylik periyotlarla siirekli
kontrole gotiiriildim." (K7-23)

"[la¢ yéntemi kullanild1 aban ve zaten hemen cevap verdim. Insanin kendisinde
biten bir sey bu. Eger istemeseydim hi¢bir tedavi ise yaramazdi." (K8-41)

"ila¢ tedavisi uygulandi. Az yattigim i¢in ¢ok bir etkisi oldugunu sdyleyemem.
Ama ilag tedavisi yapilirken iyi hissediyordum. Hemsireler de siirekli bizi takip
ediyordu." (K16-45)

"[lk kez Antalyada iken ayaktan tedavi aldim, ise yaramadi. Daha ¢ok birakma
gibi degil de sizi geri itiyor oradaki sistem. Beni orada dedigim gibi polis memuru
vardi beni iyi etkiledi olumlu anlamda. Sonra sizin hastanenize geldim, ilag tedavisi

oldum" ("Once yatis yapildi, 15 giin sonra ilag tedavisi. Kendiniz birakiyorsunuz.
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Hastanedeki ve ¢evredeki insanlar sizi kigkirttyor. Emin degilim yani bu siirecten. Tek
olunca daha iyi, kendim biraktim." (K14-42)

"Subakson kullandim. Uyku ilaci verdiler. Sakinlestirici verdiler. Bunlara bile
bagimlilik oldu bende. Doktor takviyesi olsa da kendim biraktim. Su anda bir yerim
agridiginda agri kesici bile kullanmiyorum." (K23-24)

"Subakson diye bir ilag kullandim ancak ben bazi giinler aferin gibi ilaclar
iciyordum normal herkesin kullanabilecegi ilaglar. Buna ragmen kanimda eroin ¢iktr.
Haftasonu bir giin laboratuvar sonuglar1 geldiginde eroin ¢ikinca ¢ok gecirdim." (K1-
27)

"Subaksonla bagladi tedavim. Uzun siire kullandim. Kiiciik dozlarla bile
dogumdan sonra devam ettim. Diise kalka yoksunluklar ¢eke ¢eke bu zamana kadar
ilerledim. Biliyorum ki hayatta tektim ve kurtulmak zorundaydim ve kizim vardi. Artik
bagimli olarak uyanmak istemiyordum. Normal insanlar gibi uyanmak, kafami yastiga
koymak bunlar ¢ok giizel seylermis." (K26-34)

"Subakson ilaciyla ilgili bir tedavi goérdiim." (K28-40)

"lac tedavisi cogunlukla. Tedavi siireci ¢ok kolay degildi agikcasi, diisiinmek bile
istemiyorum. Bu soruyu gegebilir miyiz?"

"Subakson denilen ilac1 kesinlikle kullanmadim. Yatarak tedavi gordiim," (K22-
36)

Bununla birlikte katilimcilarin bir kismi ilag tedavisiyle birlikte psikolog ya da
psikiyatrist tarafindan diizenli gériismelerin ve terapilerin yapildigini dile getirdiler;

"Psikiyatristle iki haftada bir ya da ayda bir goriismeler yapiyorduk. Ozel
psikiyatriste gidiyordum, ¢ok faydasi oldu." (K4-24)

"Terapi ve egitimlerden faydalanmistim o siirecte." (K6-68)

"[lag destegi disinda da psikolojik danismanlik aldim ve bir siire egitim verildi."
(K7-23)

"Bireysel psikoterapi gordiim. Psikologlarin destegi oldu, diizenli goériismelere
katildim ve sonra da biraktim." (K12-27)

"Terapi ve egitimlerde oldu. 15 giin kaldim zaten hastanede, sonra git dediler.
Daha kotii hastalar var dediler ve gonderdiler." (K13-36)

"Stire¢ gorligmelerim oldu. Yani genel olarak iyiydi tedavi yontemleri." (K22-36)

"Psikolog, psikiyatri goriismeleri devam ediyor." (K29-40)

"ilag tedavisi diginda genelde sizi konusturuyorlar. Psikiyatri ve psikolog destegi."

(K31-28)
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Ek olarak madde kullanim bozuklugu kadinlar, tedavi siireclerinde sosyal
aktivitelere katildiklarini, tedavi siirecinde ¢ip tedavisi uygulandigini, konferanslar ve
egitimlere katildiklarini ifade ettiler;

"El sanatlar1 falan vardi, onlara gidiyorduk." (K18-23)

" Aktivitelere katildim. lyi geldi." (K20-28)

"Bir de ¢ip taktirdim. O ¢ipi taktirdiktan sonra bir kere madde almamaniz lazim.
Cilinkii kullanirsaniz dliirseniz maddesini iceren bir sozlesme gibi bir sey imzalatiyor
ve ben bunu bilerek imzaladim. Bir giin sehir i¢inden bagska bir ilden eve gelirken ben
maddeyi buldum, aldim ve i¢tim. Orada 6lmek iizereydim, kalbimin atigin1 anlatamam.
Ambulanslar falan geldi." (K10-31)

"Ben denetimli serbestlige de gittim ve orada bir siirii konferansa katildim.
Konferanstaki bazi kisiler tanidikti. Konferanstaki bazi kisiler babamin tanidiklariydi
o ylizden benimle siradan bir kisi gibi degil gercekten ilgilendiler, 6zel bir egitim gibi
oldu ve bana c¢ok faydasi oldu." (K7-23)

"Bunun disinda ilag tedavisi disinda egitim veriliyor ama terapi yok. ilaglarin nasil
kullanildigina dair bu egitimler. Bu da ¢ok sagma c¢iinkii devlet ilacin parasini
odemediginde siz. ilact kulanamiyorsunuz ve e@er o ilaca bagimliysaniz da
gidiyorsunuz direk eroin kullanmaya basliyorsunuz. ilacin etkisini alabilmek igin
clinki ila¢ tedavisinde o ilag sizi uyutuyor, yatiriyor, sakinlestiriyor ve siz maddeyi
aramiyorsunuz. Ama eger ilaci devlet 6demezse ve siz de alamazsaniz alacaginiz ilk
sey eroin oluyor ve dolayisiyla bagimli olmus oluyorsunuz."

Madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimcilarin bazilar1 terapilerden
faydalanamadiklarini ve terapiye inanmadiklarini dile getirdiler;

"Gittigim terapi yontemleri de bulunmamakta, yok. Ben aylik diizenli terapiye
gitmedim." (K1-27)

"Hayir, terapi olmadi bu siirecte." (K2-41)

"Herhangi bir terapi olmad1." (K5-21)

"Bagka bir terapi yapilmadi. Zaten 1 hafta kaldim neyin terapisini verecekler.
Mevlit yaptilar bir de ona katilmistim." (K15-35)

"Kisinin kendisine bagli oldugunu diisiiniiyorum. Ben terapiye inanmiyorum.
Kararliydim. Tek bagima bas edemedigim i¢in ayrildigim zamanlarda geldim." (K13-
36)

"Terapiler falan da bence ise yaramiyor. Kisinin kendisi 6nemli." (K27-32)
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Madde kullaniminin tedavi siirecinde olan kadinlara yonelik sunulan hizmetlerin
yeterliligi degerlendirildiginde ise; katilimcilarin ¢ogu doktorlar ile iletisim kurmakta
zorlandiklarini, saglik c¢alisanlarinin  olumsuz tutum ve davraniglarina maruz
kaldiklarini, ailesel ve bireysel sorunlarmmin devam ettigini ve damgalanma
yasadiklarini olup bu sebeplerden sunulan hizmetlerin yetersiz oldugunu ifade ettiler;

"Verilen higbir tedavini yeterli oldugunu diistinmiiyorum." (K11-27)

"Yeterli degildir. Halen daha kullantyorum, artyorum." (K17-25)

"Yeterli degildi. Doktorlar ilgilenir normalde o ortamda ama tam dinlemeden tam
bilmeden bana tan1 koyuyorlardi. Iletisim kuramiyordum. Kars1 taraf dinlemiyor gibi
geliyordu, tamam onlar da haklilar belki ¢ok hastalar1 var. Ama ben daha bir sey
anlatmadan odadan ¢ikmis bir sekilde buluyordum kendimi." (K9-44)

"Bence ¢ok yetersiz. Benim ¢evrem c¢ok genis, yurtdisina baktiginizda
bagimlilarin her an arayabilecekleri danigsmalar1 var ama daha Tiirkiye’de ben kimi
arayacagim Allah askina. Doktora bile ulasirken sikinti yasiyorum ben, koti
davraniyorlar." (K27-32)

"Bir kere bagimlilik nedir bilinmiyor, bagimlilik sendromu nedir bilinmiyor.
Bunlarin anlatilmasi lazim. Kag kere kavga ettim ben polislerle. Bagkalar1 adina kendi
adima. Ya bir giin kotiylim, madde kullanmisim, yerde baygin gibiyim.
Konusabilecegimi ancak biraz zamana ihtiyacim oldugunu séyledim, ambulanstaki kiz
indi bunu sdylememe ragmen suratima su figkirtt1 ya. Konusabilecegimi sdylesem bile
su attilar bastan asagl. Ve benim motorum var, sirilsiklam eve gidecegim,
diisiinebiliyor musunuz?" (K27-32)

"Calisanlarin tutumu, toplumun bireylere kars1 tutumu." (K27-32)

"Yeterli oldugunu zannetmisim ama tekrar baslayinca yeterli olmadigini1 anladim.
Ciinkii ¢iktigimda sorunlarim hala devam ediyordu ve bas edemiyordum." (K6-68)

"Aile destegi olmazsa olmaz. Ne kadar hastane de olsa ne kadar profesyonel
calisanlar da olsa aile destegi sart." (K2-41)

Tedavi siirecinde kullanilan terapi ve tedavi yontemlerine iliskin katilimcilardan
elde edilen veriler incelendiginde sunulan hizmetlerin yetersizliginin vurgulandigi
goriilmektedir. Bu baglamda madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimcilarin
biiyiik cogunlugu, tedavi stirekliliginin saglanamadigini, kadinlara yonelik hizmetlerin
olmadigin1 ve yatak sayisinin ¢ok az oldugunu, yatisi yapilan diger hastalar ile

ayristirilmadigini ve bu nedenle diger yatisi yapilan hastalardan olumsuz
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etkilendiklerini, tedavi siirecinde ¢ok ilag¢ verildigini ve yanlis tedavi uygulamalarinin
yapildigini ifade ettiler;

"Koskoca yasadigim yerde 4 tane yatak var. Diisiinebiliyor musunuz, kadinlar i¢in
ayrilmis sadece 4 tane yatak. Bu durumda kadinlara hizmet verilmesi yetersizdir.
Kapali serviste yatislariniz oluyor. Kendi hayatlarindan bezmis insanlarla birliktesiniz.
Her sey yasak. Puanlama sistemi var. Kediyi ensesinden tuttum diye benden puan
kirmiglardl." (K11-27)

"Hastane tedavi etti ama bunda siireklilik yok. Iki hafta 3 hafta kaliyorsunuz, onda
da zorunlu yatisiniz olursa." (K10-31)

"Kendi istege bagl kalabiliyorsunuz evet ama yatak sayisi ok az. Almanya’da
mesela annemin anlattigina gore, bir kere seni yatiriyorlar, bir daha ¢ikiyorsun, 2. Kere
yatirtyorlar, sonra Almanya diyor ki ‘evet bu kiside bir sikinti var’ cezaevine
giriyorsun. Ondan da insanlar korktugu i¢in maddeyi birakmaya basliyor." (K10-31)

"Sadece kadin alaninin olmadigini1 6§rendim sonrasinda buna tiziildiim agikgas1."
(K20-28)

"9 giin kaldim hastanede. Maddeyi birakan bir siirli kisi vard1 ve beni orada ¢ok
koti etkilediler onlardan kagmak icin tedavimi erken bitirdim. Cikis nedenim orada
kalan diger bagimli hastalardir." (K16-45)

"Psikiyatri ¢ok ilag veriyor, bence iyi degil." (K31-28)

"[la¢c destegi agikg¢asi bende ise yaradi. Ama genel olarak yeteli oldugunu
sOyleyemem. Ciinkii yatis sirasinda da ¢ok krizler gecirdim, ilaglarla tedaviye mecbur
kaldim diyebilirim." (K8-41)

"Yetersiz ve yanlis tedavi uygulamasi yapildi. Bence tedavi yontemleri yetersiz."
(K15-35)

Tedavi siirecinde kullanilan terapi ve tedavi yontemlerine iligkin katilimcilardan
elde edilen veriler de sunulan hizmetlerin yeterli oldugunu vurgulayan katilimcilarla
birlikte tedaviye yeni basladigi icin sunulan hizmetlerin yeterliligi hakkinda yorum
yapmak istemeyen bir katilime1 bulunmaktadir.

"Su an i¢in yeterli ya da yetersizligi ile ilgili bir yorum yapmam dogru olmaz."
(K19-28)

Bu baglamda katilimcilar sunulan hizmetlerin yeterliligi ile ilgili, iyilesmek i¢in
yeterli oldugunu, kisinin sosyal ¢evresinden herhangi bir bask1 gormemesi durumunda
tedavi yontemlerinin yeterli oldugunu ve iyilesme siirecinin kisinin kendi iradesiyle

ilgili oldugunu vurguladilar;
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"Bence tedavi siirecleri iyilesmek icin gayet yeterli. Sadece sunu diyebilirim;"
(K1-27)

"Yeterli. Doktorun 6nerdikleri her seyi yaptim. Ailemin dedigi her seyi yaptim.
Denetimli serbestlikteki arkadaslarin dedigi her seye uydum ve hepsi yeterliydi." (K7-
23)

"Yeterli. Ciinkii kisi aileden veya bagka birinden bir tehdit altinda degilse, baski
gormiiyorsa, yani insanin psikolojisi bozulmuyorsa yeterli." (K12-27)

"Siz imkanlar1 zorlasimiz da kiside bitiyor. O istemezse ne yaparsaniz yapin
olmuyor. Sebep bulur illaki. O yiizden yeterli olup olmadigiyla ilgili bir sey sdylemem
dogru olmaz. Hastaneler yeterli." (K14-42)

"Tedavi yontemleri yeterliydi ama is kisinin kendisinde." (K22-36)

"Yeterli, ben hastanenizde aldigim tedaviden sonra Yesilay’a da gittim. Cok giizel

ilerledi, aktiftim, ise yaradigimi hissettim. Bana ¢ok iyi geldi." (K26-34)

Alt Tema 4. Tedaviye basvurmay engelleyen veya geciktiren etmenler

Madde kullaniminin tedavi donemine iligkin yasam deneyimleri kapsaminda elde
edilen veriler incelendiginde; madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin tedaviye
basvurmalarini engelleyen ya da geciktiren etmenler 6n plana ¢ikmistir. Bu baglamda
katilimcilarin ¢ogu tedaviye basvurmada herhangi bir engelle karsilasmadigini ifade
ettiler;

"Dedigim gibi baslamak benim i¢in kolay bir karardi. Basvurmami engelleyen
herhangi bir siire¢ olmadi." (K1-27)

"Hay1r herhangi bir engelle karsilasmadim." (K3-35)

"Herhangi bir engel olmadi. Hatta tam tersi babam beni hastaneye yatirdi. Biz
roman havasi agiyor oynuyorduk. Boyamalar yapiyorduk. Nakis islerinin yanina
gidiyorduk. Cok giizeldi her sey." (K5-21)

"lyi ki gelmisim, beni engelleyen veya bu siireci geciktiren hicbir sey olmadi."
(K7-23)

"Olmadi. Ailemden herkes tam tersi istedi." (K16-45)

"Olmadi. Destek oluyordu ama diistiigiiniizde elinizden tutan olmuyordu" (K26-
34)

"Esim sayesinde bu noktalara eldim. Tedavime engelleyen degil hizlandiran bir

etkiye sahipti." (K28-40)
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Bununla birlikte bazi1 katilimcilar ise, en basta aile iiyelerinin destegi olmamasi
sebebiyle tedaviye bagvurmaktan kagindiklarini ifade ettiler;

"[ste bir de aile destegini sdyleyebiliriz." (K17-25)

"Bagvurmami engelleyen herhangi bir kisi olmadi. Sadece aile iginde yagsadigim o
huzursuzluk bana iyi gelmiyordu o yiizden tedavi olmama iliskin inancim
zayifliyordu." (K21-25)

"Tedaviye bagvurmami engelleyen en biiylik kisi esimdi. Esim izin vermedi,
hastaneye gitmeme bile izin vermedi." (K2-41)

"Annem oldu, tedavideki en bliyiik engelim annemdi. O gidince tedavi oldum."
(K14-42)

Aile desteginin yani sira madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin tedavi
stirecine basvurmasini engelleyen en biiylik etmenlerden biri kendisi oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Bu baglamda katilimcilarin ¢ogu, en biiyiik engelin kendileri oldugunu,
maddeyi bir daha kullanmayacagii diisiindiigii i¢in tedaviye bagvurmaktan
kacindigini, bagimlilig1 ¢ok sonradan kabul ettiklerini belirttiler;

"Ben kendim en biiyiin engeldim bence. O maddeyi bulamayacagim diye yatis
bile yapmak istemiyordum, bir daha kullanamayacagimi diistindiigiim icin." (K8-41)

"Tek engel bendim. Cok sonra kabul ettim bagimli oldugumu." (K12-27)

"En biiyiik engel bendim. Benden baska engel yok bu hayatta." (K17-25)

Bununla birlikte bazi katilimcilar, arkadas ¢evrelerinin tedavi 6niinde engellerden
biri oldugunu ifade ederken; bazi1 katilimcilar ise, basvuru sonrasindaki siirecin
belirsizligi ve gecmisin akillarina gelmesi sebebiyle tedaviye bagvurmaktan
kagindiklarini ifade ettiler;

"Aslinda birkag kisi oldu 6niimde engel olarak. Birakmak istedim ama goriismek
zorundaydim diyelim. Kars1 taraf daha da bagimmliydi. Arkadas evrem yiiziinden
kisacas1 ve baski gordiim." (K9-44)

"Herhangi bir kisi olmadi sadece basvurduktan sonra neler olacak diye belirsizlik
vard1 kafamda ve tedaviye bagvurmami geciktirdi bu belirsizlik." (K19-28)

"Geri doniis olmadi. Eskileri diisiindiim sadece." (K20-28)

Madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimcilardan biri tedavi siirecinde
olmasina ragmen madde kullanimina iligkin tedavisini olumsuz etkileyen ve geciktiren
etmenlerin basinda doktorlarin geldigini dile getirmis olup doktorla olan goriigmesinde

tedavi sonrasinda iyilesecegine dair inancinin ve timidinin kayboldugunu ve ifade etti;
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"Tedaviye basvurmam da ve devam etmemdeki en biiyiik engel suydu; ilk
goriisme yaptigimiz amatemde bir doktor vardi ve ilk sdyledigi ciimle su: ‘Bir bagiml
Olene kadar bagimlidir’. Bu cilimleler sizin aklinizdan ¢ikar miydi? Cabalayan
arkadaslarimin 2-3 sene temiz kalip sonra tekrar kullandigini ve 6ldiiglinii gérdiim.
Caba gostermemin bile sagma oldugunu diisiinliyordum. Etrafimda kurtulan yoktu
¢linkii. Doktor hakliyd: diye diistinmeye baglamistim. Caba gdstermemin bir sonuca
ulasacagini higbir zaman diisiinmedim. Etrafimda kurtulan olmadigi i¢in. 2-3 sene
belki 4 sene ciddi bir rehabilitasyondan ge¢gmeniz gerekiyor." (K11-27)

Bagka bir katilimci ise tedavi olmak i¢in hastaneye giderken saglik ¢alisanlarinin
greviyle karsilastigini ve tedavi siirecini geciktirdigini ifade etti;

"Engelle karsilasmadim sadece biz Manisa’ya giderken artik siirekli
bagiriyordum. Delirmek zereydim ve siirekli intihar etmek istiyordum. Hap verdiler
bana, ¢iinkii Manisa’da bir grev varmis ve o giin yatisa giderken bu kadar kétiiyken

grevden dolay1 yatisim yapilamamisti. Belki bun soyleyebilirim." (K10-31)

Alt Tema 5. Tedavi doneminde yasanan degisimler

Madde kullanimimin tedavi doneminde yasanan degisimler kapsaminda elde
edilen veriler incelendiginde; madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin tedavi
donemlerinde en bagsta bireysel degisimler yasadiklari goriilmektedir. Bireysel
degisimler kapsaminda katilimcilarin ¢ogunlugu, maddesiz hayatlarinin daha giizel
oldugunu, hatalarimi fark ettiklerini, insanlardan artik bir sey gizlemek zorunda
kalmadiklarini, ¢evredeki kisilerin ne dedigini 6nemsemeden hayatlarina devam
ettiklerini ve her islerini halledebildiklerini ifade ettiler;

"Cok fazla degisti, ¢ok fazla giizellesti. Sigara bile kullanmiyorum artik dyle
diyeyim." (K12-27)

"Hayatim tedaviden sonra daha da olumlu bir al aldi. Ama daha yeni bir siire¢ bu.
Cok da etkisine gézlemleyemedim. Su oldu dersem yalan olur" (K17-25)

"Boyle maddesiz daha giizel hayatim." (K25-37)

"Normalde i¢e kapanmaniz olurken tedavi siirecinden sonra bunu
yasamiyorsunuz. Kendi kendine yaptiginizi, hatalarinizi anliyorsunuz. Ve ben su
donemde artik hayatimdan madde yok demistim ve kendimi toparlamistim." (K7-23)

“Ama simdi her sey giizellesti. Hayatim degisti. Biraktiktan sonra ¢ok bedel
0dedigimi far ettim. Biiylik bedel 6denmisti." (K12-27)
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"Artik ¢ekinmiyorum ve saklayacak higbir seyim yok insanlardan. Bu ¢ok giizel
bir sey." (K22-36)

"Kendinizi bir kanser hatasi gibi diislinlin. Cevre ne der diye diisiinmeyin. Cilinkii
cevre ne der diye diisiiniirseniz ne tedaviye bagvurabilirsiniz ne de aileniz size dogru
diizgiin destek olabilir. Tedavide o kadar masumsunuz ki; kendiniz istedikten sonra
zaten ¢evreniz de olumlu olarak degisim gosteriyor. Baska tiirlii nasil tanimlayacagimi
bilemedim." (K10-31)

"Madde yokken dort dortliikk isimi yapiyorum, her seyi kendim hallediyorum.
Ama madde varken hicbir is yapamiyor, kafami yataktan dahi kaldiramiyordum."
(K25-37)

Bununla birlikte bazi katilimcilar tedavi siireci bitse de maddeyi hemen
birakamadigini ve kullanmaya devam ettigini vurguladilar;

"Su an ben madde kullanmiyorum, i¢im almiyor, midem ¢ok kotii oluyor. Ama
tedaviden sonra da hayatima c¢ok bir sey degisti diyemem ¢iinkii ara ara ¢ok seyler
yasandi hayatimda ve tekrar tekrar kullandim. Hemen birakabileceginiz bir sey degil
bu." (K9-44)

"Tedaviden sonra herhangi bir iimidim yok ¢iinkii su an hala daha kullantyorum."
(K11-27)

"Tedaviden sonra ben tekrar kullanmaya devam ettim. Ciinkii ben kendim i¢in ¢ok
biiyiik bir adim atmistim hastanenize gelerek. Orada da ¢ok biiyiik bir darbe yedim ve
cok biiyiik bir haksizliga ugradim. Oradaki herkes ¢ok rahat ve lakayit. Kimse higbir
seye karismiyor. Herkes kendi halinde ve yeterli ilgi yok." (K15-35)

Ek olarak tedavi siirecinden sonra yasanan degisimler kapsaminda bir katilimci
duygulanmasi sebebiyle soruyu tamamlamak istememis olup diisiincelerini su sekilde
ifade etti;

"Hastanede yeni tedavi oldugum i¢in tekrar bagladim. Hatta ailem kizdi niye tekrar
iciyorum diye. O ylizden ailemle aramda halen daha mesafe oldugunu sdyleyebilirim.
Yalniz hissediyorum, benim ailem yoktu, yani ben bu siireci yasarken yoktular.
Duygulandim simdi, bu soruyu gegsek olur mu?" (K16-45)

Cevresel degisimler kapsaminda katilimeilarin ¢ogunlugu, maddenin bulundugu
tim ortamlardan uzaklastiklarini, yeni ¢evre edindiklerini ve sosyal hayata geri
dondiiklerini ifade etmis olup yalmizca bir katilimci kisiler arasi iliskilerinin

zayifladigini ifade etti;
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"Sosyal hayatima geri dondiim, sosyallestim. Bir arkadas ¢evrem var, bir ailem
var. Her zaman yanimdalar." (K8-41)

"Hatta erkek arkadasim bile oldu. Ancak erkek arkadagimin madde kullandigini
ogrendim ve iligkimi bitirdim." (K5-21)

"Subakson kullantyorum. Onu kullandigimda kendime olan giivenim artmisti.
Tabi ki gevreme ve hayatima yansimisti. Hayatim artik daha giizel geliyordu. Kendimi
daha iyi hissediyorum. Bu giizel bir sey." (K14-42)

"[stedigim gibi ortamlara girebiliyorum. En basta giilebiliyorum ya,
giiliimseyebiliyorum." (K22-36)

"Bir ¢evrem var onlarla akam disar1 ¢ikiyoruz, yiirliyiis yapiyoruz, her sey cok
iyi." (K28-40)

"Maddenin oldugu her yerden kactim diyebilirim. Ciinkii herkes her yerde
kullantyor bu maddeleri. Artik temiz insanlarla goriisiiyorum. Tedaviden sonra ¢ok iyi
oldum." (K5-21)

"Arkadas cevremi degistirdim. Madde kullanan sevgilimden de ayrildim." (K21-
25)

"Cevremdeki en biliyiikk degisim arkadas c¢evremi sifirlamam, bitirmemdi.
Maddeyi kullanmadim onlarla iliskiyi kesince." (K1-27)

"Yakinlarimla da daha az iligki kurmaya baslamistim. Kisacas1 iligkilerim ¢ok
zayiflamist1." (K4-24)

Aile iligkilerinde yasanan degisimler kapsaminda ise katilimcilarin ¢ogunlugu,
aileleri ile madde kullanim doneminde iliskilerinin daha zayif oldugunu ve daha az
goriistiiklerini ancak tedavi sonrasiyla birlikte aile iliskilerinin normale dondiigiinii,
aile iiyeleri basta olmak {izere eskiden giivenlerini kaybettigi herkesin giivenlerini
tekrar kazandiklarini ifade ettiler;

“Etrafimdaki her sey daha aza indirgendi. Ailemle daha az goriismeye
baslamistim. Zaten telefona goriisityordum, onu da goriismemeye baslamistim. Sehir
disindaydim ¢iinkii, telefonla bile goriismiiyorduk yani." (K4-24)

"Su an aile iligkilerim gayet iyi. Annem destek¢im." (K21-25)

"Aileyle olan iligkilerim, goériismelerim, gezmelerim her sey olumlu anlamda
gelisti, sekillendi." (K23-24)

"Kizim okula gidiyor. Aile iliskilerim daha iyi ve kizimla birlikte yastyorum."

(K26-34)
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"Cocugum var, bir oglum var, memur oldu. Esim en biiyiik destek¢im. Ailemiz
var. Yani su an esimden fazla bir ¢evrem var diyebilirim." (K28-40)

"cok giizel degisti, ailemle aram bozuktu. Ailem destek¢iydi. Amcalarim,
dayilarim.. Kavga giiriiltii olmadi." (K30-18)

"1k basta insanlar benden uzak duruyordu ama ben kendimi topladim giivenlerini
kazandim. En basta da annemin. Cok giizel bir sey bu. Artik anne kiz degil 2
arkadasiz." (K20-28)

"Eskiden giivenini kaybettigim insanlar1 geri kazandim. En basta da annemi.
Herkesi geri kazanim." (K31-28)

Bununla birlikte baz1 katilimcilar, yeni bir diizen kurdugunu, yeni bir evlilik
yaptigini, ¢ocugu oldugunu, ailevi iligkilerini de bu sayede diizelttigini ve her seyin
yolunda gittigini ifade ettiler;

"Baska biriyle evlendim ve bir kizim oldu. Daha sonra ayrildim ve tekrar bagka
biriyle birlikteydim. Bir oglum oldu. Simdi bagkasiyla birlikteyim, tekrar ayrilmistim
onceki esimden de." (K13-36)

"Evliyim, ¢ocugum var, 3 yasinda bir oglum var. Bir diizen kurdum, ailevi
iliskilerimi diizelttim evlenince, her sey ¢ok iyi." (K18-23)

Son olarak tedavi donemine iliskin madde kullannom bozuklugu olan kadin
katilimcilardan elde edilen veriler incelendiginde, tedavi doneminde psikolojik ve
ekonomik anlamda degisimler yasadiklar1 goriilmektedir. Bu baglamda psikolojik
degisimler kapsaminda katilimcilarin ¢ogu tedavi doneminde igine kapandigini,
anksiyete diizeylerinin arttigin1 ve tedavi siirecinde aci g¢ektiklerini bu sebepten de
huysuzlandiklarini belirttiler;

"Herkesten uzaklastim ve igime kapandim." (K6-68)

"Acikgast hi¢ gbzlem yapmadim ama endiselendigimi sdyleyebilirim." (K1-27)

"Stirekli bir sey sakladigim icin onlardan anksiyete baslangici oldu" (K4-24)

"Tedavilere glivenmiyorum ve herhangi bir fayda gérmeyecegimi biliyorum.
Huysuzlaniyorum zaten tedavi zamanlarinda. Ciinkii ¢ok fazla aci ¢ekiyordum, siz
kullanict degilsiniz bunu anlayamazsiniz. Kullanamadiginiz i¢in" (K11-27)

Ekonomik degisimler kapsaminda ise, katilimcilarin c¢ogunlugu, calismaya
bagladigin1 ve kendilerini toparladigini ifade ederken; yalnizca bir katilimci tedavi
slirecine yeni bagladigini, is yerindeki patronuna tedavi oldugunu sdyledigini ve
hayatinda yasanmas1 muhtemel degisikliklerin kendisini korkuttugunu ancak tedavi

motivasyonuna etkilemesine izin vermeyecegini dile getirdi;
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"Ise girdim, toparladim kendimi." (K5-21)

"Cevremde her sey c¢ok iyi oldu. Simdi ¢alistyorum,”

"Calistyorum," (K26-34)

"Bazen giinliik {iziim isleri oluyor, erik isleri oluyor onlara gidip geliyorum" (K28-
40)

"5 sene boyunca ¢alistim kendi parami kazandim." (K31-28)

“Isyerinde g¢alistigim miidiirime sdyledim tedavi oldugumu. Bana karsi tavri
degisebilir, belki de degisti. Hayatimda radikal degisiklikler olabilir, bu beni
korkutuyor. Ama tedavi motivasyonuma etki etmesini izin vermeyecegim ¢linkii saglik

daha 6nemli. Isi her zaman bulabilirim." (K19-28)

Ana Tema 4. Tedavi Sonrasina iliskin Yasam Deneyimleri

Madde kullaniminin tedavi sonrasina iliskin yasam deneyimleri kapsaminda elde
edilen bilgiler dogrultusunda; madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin bagimlilikla
miicadelede 6nerdigi sistemler ve gelecekten beklentileri 6n plana ¢ikmaktadir. Ttim

alt temalar Sekil 11°de gosterilmektedir.

Gl

Tedavi Sonrasna iliskin Yasam Deneyimleri

Bagmliikla Miicadelede Onerilen Sistemler Gelecekten Beklentiler

Sekil 10: Tedavi Sonrasina iliskin Ana Temalar (MAXQDA 22-Hiyerarsik Kod-Alt Kod
Modeli)

Alt Tema 1. Bagimhlikla miicadelede 6nerilen sistemler

Tedavi sonrasina iliskin yasam deneyimleri kapsaminda katilimcilardan elde
edilen veriler incelendiginde; katilimcilarin bagimlilikla miicadelede Onerdigi
sistemler 6n plana ¢ikmistir. Bu baglamda katilimcilarin tedavi siireglerine iliskin
Onerileri, aile desteginin goriiniir kilinmasina iliskin 6nerileri, kurumun ¢alisanlarina
ve fiziki alanlarma iliskin Onerileri, gizliligin korunmasina ve siki denetimlerin

yapilmasina iligkin 6nerileri degerlendirilecektir.
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Tedavi siireclerine iliskin Oneriler kapsaminda katilimcilarin ¢cogunlugu; genis
kapsamli bir tedavi plani olusturulmasi ve tedavi siirelerinin daha uzun olmasi
gerektigini ifade ettiler. Bununla birlikte genis kapsamli bir tedavi plani
uygulamasinda, kisilerin zihinlerini mesgul edecek islerde ¢calismalarini saglamak, dus
saati uygulamasini yayginlastirmak ve cevrenin degistirilmesi yer almaktadir;

"Daha genis kapsamli bir tedavi planina ihtiyacimiz var." (K24-33)

"Cevremi komple degistirdim. Ailem de siirekli yanimda olamadi. Ben degistim
en basta." (K13-36)

"Bir de calisacaksiniz. Bagka bir sistemde tekrar bu merete bulasabilirsiniz."
(K26-34)

"Kafaniz1 siirekli mesgul edeceksiniz," (K26-34)

"Dus saati diye bir sey olmasi lazim ayrica. Kendi halimize biraktigimizda ¢iinkii
suya giremeyebiliyorsunuz." (K22-36)

"Bence bir yer yapilmasi lazim. Aylarca insanlarin tedavi olabilecegi, terapi
alabilecekleri, ailelerin onlar1 istedikleri zaman ziyaret edebilecekleri bir merkez."
(K10-31)

"Bir tedavi merkezi kurulsun ve ¢ok uzun siire bu insanlar bizler tedavi olalim.
Ailelerimiz yanimizda olsun." (K11-27)

"1 ay yatip ¢ikmak, bence ise yarayan bir sey degil. Daha uzun siireli bir tedavi
stiresi belirlenmeli. Kokten kurtulmak istiyorum, anlatabildim mi?" (K16-45)

"Daha uzun siire tedavi olmak istiyorum. Temiz kaliyorum ama bu 21 giin ve ¢ok
kisa. O da zorunlu yatis olursa. Tekrar gidip almamak i¢in daha uzun siirelerde tedavi
olsa giizel olurdu." (K17-25)

"Bir kere yatisiniz yapildiginda 1 hafta sonra bitiyor. Onun diginda hi¢ asamada
onceki hayatinizda oldugu gibi devam ediyorsunuz." (K18-23)

Bununla birlikte bazi katilimcilar terapi ve egitimlerin daha sik yapilmasi
gerektigini, yeterli diizeyde ila¢ kullanilmasin1 ve ilaclarin yan etkilerinin azaltilmasi
gerektigini Oneriler kapsaminda belirttiler;

"Terapi gorligmeleri ve egitimler de olsa iyi olurdu." (K3-35)

"Madde ile miicadele etmek i¢in herkese psikiyatri tedavisi almasin1 6neriyorum.
Psikolog ya da psikiyatri goriigmeleri." (K4-24)

"[lagtan 6te psikolog tedavisi cok dnemli bence. Psikolojik bir bagimlilik bu. Onu
yargilamayacak biriyle goriismesi lazim. Ilag tedavisi ence zarar veriyor. Biitiin

hormonlarim bozuldu." (K12-27)
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"Psikolog yardimlarinin artmasi lazim." (K24-33)

"laglar yetersiz geliyor.” (K22-36)

"Subakson birakildigr zaman keske gecis ilact olsayd: dedim. Hafif bir ilag
verilseydi bize ¢linkii ¢ok kesin oldu bitisi ve ¢ok zorlandim." (K1-27)

"[laglarin birakilmasi zamaninda ¢ok biiyiik agrilar yasiyorsunuz ve inanin dus
bile sizin i¢in o kadar giizel bir tedavi yontemi ki bunun diizenlenmesi gerekir bence."
(K22-36)

Genis kapsamli tedavi planlar1 olusturulmasi kapsaminda bazi katilimcilar,
mevcut uygulanan sistemin yayginlastirilmasi ve yatist yapilan hastalarin kriterlere
gore ayristirilmasi gerektigini ifade etmis olup yatan hastalarin birbirlerini olumsuz
etkiledigini vurguladilar;

"Tek sikint1 tedaviye yeni baglayanlarla 20 giin 6nce gelen ayni yere konuluyor.
Bence bu ¢ok sagma. Yeni gelenlerle 6nceden gelenler bir arada kalmamali, bir farklik
olmali. Psikolojik olarak etkiliyor ¢iinkii.” (K18-23)

“Aslinda bununla miicadele emek icin higbir sey yapmaya gerek yok. Tiim
amatemleri gezdim ben, her yer ¢ok iyiydi. Kisisel bir adim olacak anlatabiliyor
muyum? Zaten yapilmasi gereken her sey yapiliyor. Hastane ortamindaki arkadaslar
etkiliyor en ¢ok. Siz tedavi oluyorsunuz ama yanda yatan hasta sizi olumsuz etkiliyor
en ¢ok. Oyle diisiiniin." (K14-42)

"Su an ki sistemi yayginlastirmak. Ilag tedavisi i¢in konusuyorum"(K3-35)

"Ben tedaviyi en basta kanser tedavisi gibi sandim ama dyle degilmis. Kendimde
degildim. Saskin saskin etrafiniza baktiginiz1 diisiiniin. Babam el uzatt1 bana tedavi
olayim diye. O yiizden insanlar tedavi gormeli." (K5-21)

Bagimlilikla miicadelede aile desteginin goriiniir kilinmasina iliskin Oneriler
kapsaminda katilimcilarin ¢ogunlugu; aile desteginin 6n plana ¢ikarilmasi ve ailelere
yonelik bilin¢lendirme egitimlerinin verilmesi gerektigini ifade ettiler,

"Aslinda sistemle ilgili sdyleyecek ¢ok bir sey yok. Nasil bir degisim yaratilabilir
bilmiyorum. Ilag tedavisi iyiydi, aktivitelere falan katiliyorduk, terapiler yapilryordu.
Yani aile desteginin daha goriiniir kilindig1 bir sitem olabilirdi." (K21-25)

"Eskiden ne oluyordum, neye giiliiyordum hep onu diislinliyorum belki yine
bunlardan keyif alirim diye. Bir kere bu sistemde aile destegini hissedeceksiniz."
(K26-34)

"Her kotiilikten esim ¢ikardi beni. Ablamla gorliismiiyorum. Kacti gitti.

Yalnizdim. Esim olmasaydi ¢ok yalnizdim. Tedavi bile géremezdim." (K28-40)
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"Bir de ailelere yonelik egitimle olmali. Aileler cocuklaria o gozle bakmamali."
(K1-27)

"Ailelerimizi bilinglendirme goriismeleri yapilsin." (K11-27)

"Miicadele etmek icin nasil bir sistem olmasi gerekiyor bilmiyorum. Sadece
annemin aglamasi goziimiin oniinden gitmiyor ¢linkii aile benim i¢in ¢ok dnemli."
(K8-41)

Bagimlilikla miicadelede kurum ¢alisanlarina ve kurumun fiziki yapisina iligkin
katilimer goriisleri incelenmistir. Kurum ¢alisanlarina yonelik 6neriler incelendiginde;
katilimcilarin ¢ogunlugu, doktorlar ile daha fazla goriisebilmek istediklerini, saglik
calisanlarinin daha iliml, anlayish ve giiler yiizlii olmalar1 gerektigini ve dikkate
alinmak istediklerini belirttiler;

"Psikiyatri doktorlarinda zayiflik var, daha fazla goriismeleri gerekiyor. O kadar
cok hasta veriyorlar ki bizlere ayrilan siire ¢cok kisa kaliyor. Sorunlarimizi tam olarak
aktaramiyoruz bile." (K10-31)

"Keske hastanedeki caliganlar biraz daha 1limli davransalardi. Hep bir yakasindan
tutan ¢ekistirenler bile vardi. Daha anlayish olmalar1 gerekir halbuki. Hasta bakicilarla
bir siirii sorunlar yasandi." (K9-44)

"Bence her sey yeterli, giileryliz.. Bu ¢ok 6nemli biliyor musunuz? Giileryiiz ve
anlayis. Antalya gibi degil burasi." (K20-28)

"Aslinda tiim sistemi biliyorum. Cok kotiiydii birgok yer. En ¢ok Manisa’ya
sevdim. En 6nemlisi Giileryliz ve anlayis." (K31-28)

"Dinlenmek. Her seyi bos verin, tiim tedavi yontemlerini bos verin, dinlenmeyen
biri varsa herkesin hayat1 degisir." (K27-32)

Bununla birlikte kurumun fiziki alanina yonelik oOneriler incelendiginde;
katilimcilarin ¢ogunlugu, ortak kullanim alanlarinin diizenlenmesi, kadinlar ile
erkeklerin ayni ortak alani paylasmamasi ve denetimlerin siklagtirilmasi gerektigini
dile getirdiler;

"Bunun disinda bahgede bos alanlar var. Biz e sanatlar1 i¢in siirekli git gel yapmak
zorunda kaliyorduk. Bunun diginda o bahgede aktivite alanlar1 yapilsin diye diizenleme
yapilabilir." (Miiraacaatc1 18)

"Bence ortak alan olmamali hastanede, bahgeler ortak olmamali" (K15-35)

"Hastanede biz orada kalirken yanimdaki arkadaslarin tanidiklar1 fisek atiyordu.

Cok rahatlar." (K15-35)
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Son olarak madde kullanim bozuklugu olan kadin katilimcilarin bagimlilikla
miicadelede Onerdikleri sistemlerden biri gizliligin korunmasidir. Bu baglamda bir
katilimc1, madde kullaniminin gizli bir sekilde gergeklestigini ancak tedavinin agik
oldugunu ifade etmis olup tedavi siirecinde gizliligin saglanmasi gerektigini belirtti;

"Oncelikle uyusturucu kullanirken gizli kullaniyorsunuz. Kimsenin uyusturucu
kullandiginizdan haberi olmuyor. Eger davranislarinizla belli etmiyorsaniz. Ama
tedavi siireci agik oluyor. Uyusturucu bagimlist oluyorsun, toplum seni damgaliyor.
Yani toplumla bizim aramizdaki bu dengeyi saglamak i¢in bir yontem gelistirilse 1yi
olabilirdi. Clinkii ben tedaviye basladigimda herkes basladigimi biliyordu. Bana karsi
goriisleri degisti." (K1-27)

Son olarak bagka bir katilimci ise, doktorlar ile goriislirken isimlerinin gizli
tutuldugunu ancak giivenlik gorevlisinin herkesin i¢inde adin1 seslenerek cagirdigini
ve gizliligi ihlal ettigini ifade etmis olup kurum gizliligin korunmasi gerektigini
vurguladi;

"Gelirken doktorumla goriistim ona da anlattim. Yani doktor gibi olmamali
doktorlar. Gizlilik ilkesine 6nem verilmeli. Gizliligin 6n plana ¢ikarilmasi gerekiyor
bence. Ciinkii biraz 6nce doktorumla goriisiirken gizlilige bu kadar 6nem verilirken,
ismimin sadece bas harfi son harfi yazilirken resmi kayitlara bile giivenligin biri adimi1
bagira bagira geliyordu, beni dyle ¢cagirdi insanlarin iginde ve bunu beni rahatsiz etti."

(K19-28).

Alt Tema 2. Gelecekten beklentiler

Tedavi sonrasma iligkin yasam deneyimleri kapsaminda katilimcilardan elde
edilen veriler incelendiginde; katilimcilarin gelecekten beklentileri 6n plana ¢ikmistir.
Bu baglamda ¢ogu katilimcinin gelecek beklentileri, bireysel, aile ve sosyal yasam
beklentileri ve maddesiz yasam kapsaminda degerlendirilmistir.

Bireysel yasam beklentileri kapsaminda katilimcilarin ¢ogunlugu, yasamak,
caligmak ve egitimine devam etmek istedigini belirttiler;

"Gelecege dair bir beklentim yok, yasadigim kadar yasamak istiyorum." (K6-68)

"Hastaneye tekrar bagvurdum. Yatisimin yapilmasimi istiyorum. yeni bir hayat ya,
yeniden, sifirdan." (K16-45)

"Bir de duymussunuzdur; 6grenci affi ¢ikti, Aftan faydalanacagim. Egitimime
devam etmek istiyorum. Universiteyi bitirmek istiyorum." (K4-24)

"Liseyi yeni bitirdim. Sinavlara girdim, iiniversiteye girecegim insallah." (K5-21)
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"Glizel bir evlat olmak istiyorum. Okumak istiyorum." (K10-31)

"Okula girmek, egitimime devam etmek istiyorum disaridan da olsa." (K17-25)

"Tamamen c¢alisacagim. Kitap yaziyorum, hobim bu benim. Siirlerim var ve
dergilerde c¢ikiyor." (K1-27)

"Is bulabilirim, isle ilgili girisimlerim var." (K4-24)

"Ise gidip gelecegim. Ileriye de bakacagim. Gelecekte oncelikle calismak igin bir
sey sOyleyebilirim. Kuaforde g¢alisiyorum su an. Kalfalik ve ustalik belgesi almak
istiyorum. Elimde olsun, agarim veya agmam. Bir yerde ¢alisirim veya caligmam."
(K7-23)

"Memur olmak istiyorum KPSS puanimla.” (K12-27)

"Calismak istiyorum c¢linkli daha ¢ok gencim, tek ¢cocugum, o yiizden ¢alisip
aileme hayirh bir evlat olmak istiyorum." (K21-25)

"Su an bir bakim merkezinde saglik calisanayim. Zamaninda anneme de
anneanneme de bakmistim. Aslen cocuk gelisim umaniyim ben ve burast bana iyi
geldi. Her sey beni mutlu ediyor burada. Ben bugiin kendim i¢in bir sey yaptim mi1
diye soruyorum. Yaptigim zamanda da giivende hissediyorum" (K26-34)

"Calismak istiyorum. Arik her seyin iistesinden gelmek istiyorum. Su an aslinda
ben ¢alistyorum dévme yapryorum dévme tasarliyorum." (K27-32)

"Ayrica benim giivenlik ehliyetim var, glivenlik ehliyetine yazilmistim. Yani
ehliyet alirsam da motoru almak istiyorum. Kafami mesgul etmek istiyorum." (K22-
36)

Bununla bazi katilimcilar birlikte evcil hayvan beslemek ve kilo vermek
istediklerini belirtirken; bazi katilimcilar gelecekten herhangi bir beklentileri
olmadigini, yasayacak goéreceklerini dile getirmis olup evlenmek istemediklerini ve
gelecege yonelik timitsizlik yasadiklarini ifade ettiler;

"Evcil hayvan almak istiyorum, at gibi. At almak istiyorum, evde at beslemek
istiyorum." (K1-27)

"Mesela ¢ok kilo aldim, ilaclarin etkisinden kaynaklandigini diisiiniiyorum. Su an
uyku ilaclarimi birakti mesela. Ayrica psikolojim biraz ondan da bozuk." (K9-44)

"Higbir fikrim yok." (K24-33)

"Yasayacagiz gorerek." (K30-18)

"Higbir planim yok, giinii birlik yasiyorum. Yasayacagima dair inancim bile yok.

Enjeksiyon kullaniyorum ben, damarlarim o kadar zarar gordii ki 35-40 kiloyum.
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Coklu kullanimim var. Maddeden maddeye etkileri degisiyor. Mesela esrar kullaninca
canim tatli ¢ekiyor." (K11-27)

"Kendim evlenmeyi diisinmiiyorum ¢iinkii erkek kahri ¢ekmek istemiyorum."
(K9-44)

Aile ve sosyal yasam beklentileri kapsaminda katilimcilarin ¢ogunlugu,
katilimcilarin ¢ogu yeni bir hayat, diizen ve aile kurmak, ¢ocuk sahibi olmak, aileleri
ile iligkilerini diizeltmek veya ailesine kavusmak istediklerini belirttiler;

"Yeni bir hayat istiyorum." (K16-45)

"Esime 1yi bir es ve ¢cocuguma iyi bir anne olmak istiyorum. Hayatimdan c¢ok
memnunum.” (K18-23)

"Cocuklarima sarildim bu siirecte. Beklentim onlarin mutlu olmasi, onlara iyi bir
anne olmak." (K25-37)

"Kendi evime ¢ikmak istiyorum mesela, kendi diizenimi kurmak istiyorum." (K1-
27).

"Hayata sifirdan bagladim. Yeni bir es ve yeni bir ile kurmak istiyorum. Yeni bir
diizen." (K2-41)

"Bir ¢ocugum olsun, bir diizenim olsun ¢ok istiyorum. Bilmiyorum yapabilir
miyim." (K3-35)

"Insallah hayatimda biri var ve onunla evlenmeyi diisiiniiyorum. Bir ¢ocuk sahibi
olmay1 ve onu en iyi sartlarda biiylitmek istiyorum." (K8-41)

"Bunu ben de ¢ok diisiiniiyorum biliyor musunuz? Bazen kendi kendime
konusuyorum ama ben deli degilim. Evde kendi kendime konusuyorum ¢iinkii kimsem
yok benim, arkadasim yok. Adam akilli konusup derdimi anlatabilecegim bir sey yok.
Bayan arkadasim bile olsa menfaat diisliniiyor atik benden. Mesela c¢ocugum
evlenecek, benim babamin maasindan gelen kesintim var ¢iinkii borcum vardi. Borcum
bitince onu evlendirmeyi diisiiniiyorum." (K9-44)

"Anneanne olmak istiyorum, bir kizim var. Kizim biiyiisiin ve torunlarim olsun
istiyorum." (K15-35)

“Kizimla ilgili gelecegim. Kizimm gelecegi dnemli. Iyi yerlere gelsin istiyorum.
Kadin olarak bu zorluklar1 ¢ekmesin istiyorum. Kizim daha 3 yasinda." (K13-36)

"Kizzim biiyliyor, hayaller kuruyorum, ilkokula baglayacak, maddi manevi

kendimi hazirliyorum, siirekli ¢alismam lazim." (K26-34)
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"Aklima gelmesin istiyorum, unutmak istiyorum. Utandim gidemedim. Aileme
kavusmak buradan ¢ikinca hedefim. Cocugum icin buradayim. Onu dinledim de
geldim." (K29-40)

Sosyal yasam beklentileri kapsaminda ise, bazi katilimcilar ge¢mise dair her
seyden uzaklasmak ve gezmek istediklerini, yurt digina gitmeyi hedefledigini
belirttiler;

"O donemde bagimli oldugum dénemde kullandigim esyalarimi, gittigim yerlerin
oniinden bile gegmek istemiyorum." (v K23-24)

"Tek beklenti iyi kotii bir araba alip gidip gezebilmek. Uzerine gittikge her sey
kaciyor ¢linkii. Biraz zamana birakmak lazim." (K28-40)

"{lac1 birakacagim, yurtdisina gidecegim." (K27-32)

Gelecekten beklentiler kapsaminda bazi katilimcilar, geleceklerini maddesiz ve
temiz bir bigimde sekillendirmek istediklerini, tedavide kullandigini ilaglar1 da yavas
yavas birakmaya calistiklarini ifade ettiler;

"Oniimiizdeki yillar1 maddesiz planliyorum." (K3-35)

"Kendime hedefler koymaya calisiyorum ve stirekli kafami bu alana yoneltemeye
calistyorum maddeden uzak durmak istiyorum." (K7-23)

"Maddesiz bir hayat planliyorum" (K18-23)

"Bilmiyorum su an yapabilecek miyim bu tedavinin sonucuna gelebilecek miyim
diye diisiiniiyorum, korkularim var sadece, bir sey diistinemiyorum." (K19-28)

"{lac1 biraktim. Birakiyorum da yavas yavas." (K20-28)

"Tlact birakmak." (K31-28)

Ana Tema 5. Madde kullanimina iliskin diisiinceler

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin madde kullanimina iliskin diisiinceleri
incelenmis olup elde edilen veriler kapsaminda degerlendirme yapilmistir. Bu
baglamda katilimcilarin ¢ogu madde kullanimindan uzak durulmasi gerektigini, bir
kereden bir sey olmaz gibi diisiinlilmemesi gerektigini, ¢linkii maddeye baslandigi
andan itibaren devaminin geldigini ifade etmis, fiziksel ve ruhsal anlamda cok
yiprandiklarint dile getirmis olup goriiglerini “bir daha asla kullanmayacagim”
seklinde ifade ettiler;

"Bir kereden bir sey olmaz demeyin." (K21-25)

"Bir daha asla kullanmayacagim." (K3-35)
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"Ben bir daha kullanmay1 diisiinmiiyorum, kimsenin de kullanmasini istemem."
(K4-24)

"Insanlar bosluk duygusuyla asla bdyle ortamlara girmesin. Bir deneyelim bile
demesin." (K5-21)

"Boyle seylerden uzak durmasi lazim. Bir deneyelim bile demesinler, benim 2
yilimi aldi.”" (K5-21)

"Kimse kullanmasin diyorum." (K6-68)

"Ben yanlis bir yola girdim ve cezami cektim. Tercih edilebilecek bir sey
oldugunu sdyleyemiyorum, hatam1 anladim. Tercih bile etmeyin." (K7-23)

"Kimse bagimli olmasin. Sonug 6liim yoksa bagska bir sey degil." (K8-41)

"Anlik yastyorsunuz. Valla kesinlikle kullanilmasin. Bunun 1zdirabin1 ben hala
¢ekiyorum, ¢cok yiprandim. Beyin, viicut olarak ¢ok biiyiik yiprandim, yiirliyemiyorum
bile. Saglik sorunlarim var. Yollara atiyordum kendimi kullandigimda. Arabanin altina
atladim higbir sey yokken. 5. Katta oturuyorduk biz, atlamaya kalktim 5 kez.
Kullandigimda 6yle bir cesaret geliyordu ki, atladigimda hicbir sey olmayan diye
diigiinliyordum." (K9-44)

"Eger madde kullanimi ile ilgili birine bir sey sOylemem gerekseydi su an;
basladiginiz zaman devami mutlaka geliyor. Kotii bir sey bu. Eger bu kadar kotii bir
sey oldugunu bilseydim, 6nceden bunlar1 yasayacagimi bilseydim asla baslamazdim.
Bu kadar bagimlilik yapacagini bende bilmiyordum." (K19-28)

Bununla birlikte bazi katilimcilar maddenin adimi bile anmak istemediklerini,
stresin madde kullanimin1 tetikledigini, bu nedenle stresten uzak durulmasi
gerektigini, bilmeyen kisilerin, 6zellikle de ¢ocuklarin madde kullanim1 kapsaminda
uyarilmast ve bilinglendirilmesi gerektigini ifade ettiler;

"Maddenin adini bile duymak istemiyorum. Allah kimseye yasatmasin. Benden
ok yararlandilar esim ailem benden daha ¢ok yiprandi. Ben esim karsima ¢iktiginda
yasadigimi fark ettim." (K28-40)

"Adin1 anmak istemiyorum." (K29-40)

"Ne soylemek isterdim... kesinlikle bilmeyenleri uyarin. Insanlara hatta kiigiik
cocuklara kadar yayildi bu sey. Bilmiyorum. Herkes birbirine sdylesin bir platform
kurulsun, 6ncesi ve sonrasi yapiliyor ya dyle bir sey yapin bence ¢ogaltin. Cocuklar en

basta bilinglendirilmeli. Cok kii¢lik yaslarda kullaniliyor artik." (K22-36)
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"Ne soylemek isterim.. Bagimlilik ¢ok kotii. Senin elinde degil bir kere. Pisman
miymm.. Cok pismanim. Ama elimde degildi. Stresten uzak durun. Bu madde denen
sey kotiiliiklerin anasi. Rabbim herkese yardim etsin." (K25-37)

Bagimliligi “her giin 6lmek gibi bir sey” olarak tanimlayan katilimcilar, maddenin
hicbir sey icin ¢are olmadigini, madde kullaniminin tedavisinde aile desteginin ¢ok
onemli oldugunu, destek ve kiginin iradesi olmadan maddeden kurtulmanin ¢ok zor
oldugunu ve mutlaka tedavi olunmasi gerektigini vurguladilar;

"Son olarak madde hicbir seyin caresi degil demek istiyorum. Ailevi sorunlar
yliziinden bulagsmayin buna." (K2-41)

"Care ise madde degildir." (K2-41)

"Yani ne diyebilirim ki, kimseye tavsiye etmiyorum, diigmanima bile. Ailem
kotilydii benim, daginikti. Aile cok onemli. Insanlar eksik hissettigi seylerin yerine
koymaya c¢alistyor maddeyi. Bu bir ¢6ziim degil." (K14-42)

"Aileniz de arkanizda olacak." (K10-31)

"Maddenin verdigi etkileri artik gereksiz buluyorum. 30’dan sonra anliyorsunuz.
Aileme geri donememistim mesela, ilk bosandigimda keske aileme donseydim dedim,
yasim ¢ok kiiciiktii ve ¢ok cahildim. Allah kimseyi bu yola diisiirmesin." (K13-36)

"Aileler disar1 itmesin, konugmay1 denesin. Derdi ne sorsunlar. Aile destegi ¢cok
onemli." (K31-28)

"El uzatin onlara. Yoksa bu batakliktan c¢ikamazlar. Ciinkii destek olmadan
olmuyor." (K20-28)

"Kiymetini bilenler i¢cin maddenin tedavisi ¢ok Onemli. Hayatlarim1 diizene
sokmak istiyorlarsa cok 6dnemli. Tedaviyi mutlaka olsunlar." (K1-27)

"Ne soylenebilir ki, ne sdyleyebilirim. Yasayan bir 6liisiiniiz. Siz degilsiniz bir
kere, hastasiniz. Bu olmamalisiniz. Once kendiniz isteyeceksiniz." (K10-31)

"Bence her seyin egitim sistemiyle alakali olmasi lazim. Yillar i¢inde kendinizi
kaybetmek ne bileyim farkli bir sey. Bir kere degil her giin 6lmek gibi bir sey bu."
(K11-27)

"Keske hi¢ kullanmasaydim. Kendi iradeniz ¢ok énemli. Bir kisinin iradesi ¢ok
onemli." (K12-27)

Sonug olarak katilimeilar, bagimliligin ¢ok kétii bir sey oldugunu, madde kullanan
kadinlarin yargilanmamasi gerektigini, tam aksine madde kullanimi olan bireylerin
anlasilmas1 gerektigini ifade etmis olup maddenin bir bataklik oldugunu, merak

edilmemesi gerektigini ve kisilerin arkadas cevrelerine dikkat etmesini vurguladilar;
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"Arkadas ¢evrelerinizden de uzak durun." (K2-41)

"Arkadas cevrenize ¢ok dikkat edin" (K21-25)

"Insanlar kesinlikle arkadas ¢evresine dikkat etsinler. Eger bir ortama girdiginizde
tedirgin hissediyorsaniz gidin. Size verilen hi¢bir seyi de igmeyin. Arkadas ¢evrenize
dikkat edin." (K23-24)

"Maddeyi kullanan insanlar1 yargilamayin, kiiglimsemeyin." (K20-28)

"Sadece sunu diyorum; amatemde c¢aligsan 6zglir hoca var kendisi ¢ok iyi biri. Hem
bana hem de diger hastalarin hayatlarinda ¢ok 6nemli bir yeri var bence. Aklimin bir
kosesinde kaldi ve hep kalacak. Kendisi daha 6nce madde kullandigini, tedavi
oldugunu ve su an o hastanede bagimlilik danigsmani olarak calistigin1 sdylemisti.
Orada aktivite hocasi. Sizi anlayan biri i¢in o kadar giizel bir sey ki. Ciinkii eger bir
bagimliysaniz 6nce anlasilmaya ihtiyaciniz var. Diyeceklerim bu kadar." (K18-23)

“Yasayan biri olarak soyliiyorum; bu bir bataklik baska bir sey degil. Tam ¢ikmak
icin karar verdiginizde bile sizi i¢ine ¢cekmek isteyen bir bataklik hem de. Baglamayin,

merak etmeyin ve kagin." (K17-25)

Sekil 11: Kelime Bulutu

Sonug olarak, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin madde kullanimina
iligkin diisiinceleri incelendiginde, maddenin koétii bir sey oldugu ve insanlarin arkadas
cevrelerine cok dikkat etmesi gerektigi, maddenin higbir seyin ¢aresi olarak
kullanilmamasi, “bir kereden bir sey olmaz” diigiincesiyle hareket etmemesi gerektigi
ortaya ¢cikmigtir. Clinkii madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin bagimliliga iliskin

yasam deneyimleri incelendiginde maddenin, fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
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aile yasamlarini olumsuz etkiledigi ve maddeye yasadiklari sorunlarin istesinden
gelebilmek icin yoneldikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica madde kullanim bozuklugunun
tedavisinde aile desteginin ¢ok Onemli bir yeri oldugunu ve maddenin “asla

kullanilmamas1” gerektigini vurgulamak gerekmektedir.

7. TARTISMA

Arastirma kapsaminda madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin bagimlilik
ortintiilerine iliskin yasam deneyimlerini incelemek amaciyla 31 katilimcidan elde

edilen veriler degerlendirilmistir.

Literatiirde madde kullanim bozuklugunu olan kadinlara iligkin ¢alismalar
oldukc¢a siirhidir. Gergeklestirilen arastirmalarda ise madde kullanim bozuklugu olan
kadinlarin maddeye baslama nedenleri incelenmis olup, kesin bir nedeni
bulunmamakta birlikte yaklasik arkadas etkisi ve merak temel nedenler arasinda
belirtilmektedir (Danigsmaz Sevin, 2017). Arastirma bulgularimiz, alan yazinda yer
alan calismay1 destekler nitelikte olup madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin
arkadas cevreleri sebebiyle maddeyle temas ettiklerini gostermektedir. Alan yazinda
yer alan bir arastirmada, arkadas ¢evresinin yani sira merakta maddeye baglamanin
onemli nedenleri arasindadir (Giileg, Kosger ve Essizoglu, 2015). Arastirma
bulgularimiz alan yazinda yer alan arastirmayi destekleyecek nitelikte olup madde
kullanimina arkadas ¢evresinden sonra en ¢ok sebep olan etken merak olarak ortaya
¢ikmistir. Bu durum bize bireylerin madde kullanim bozuklugunu i¢inde bulundugu

kiigiik gruplardan 6grendigini gostermektedir (Zastrow, 2015).

Alan yazinda yer alan bir arastirma; madde kullanim bozuklugunun, kisilerin
yasamlarinda birbiriyle baglantili olan bir¢ok sorunu da beraberinde getirdigini ve
bireylerinde bu sorunlardan kagis araci olarak maddeye yoneldiklerini ortaya
koymaktadir (Akcan ve dig., 2000). Arastirma bulgularimiz alan yazinda yer alan
aragtirmay1 destekleyecek nitelikte olup, madde kullanim nedenleri incelendiginde
yasanilan sorunlarin etkisi 6n plana ¢ikmis olup kadinlarin yasadiklar: sorunlari
unutabilmek ya da sorunlarindan kagabilmek i¢in maddeye yoneldigi goriilmektedir.
Bununla birlikte aragtirma bulgularindan elde edilen sonuglara gore, madde kullanim

bozuklugu olan kadinlarin, yasamlarinda karsilastiklar1 en biiyiik sorunun madde
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kullanim1 oldugunu séylemek miimkiindiir. Dolayisiyla madde kullanimi sorunlardan
kacisin simgesi haline gelmekte ve kadinlarin yasamlarinda en biiyiik problemlerden

birini olusturmaktadir.

Alan yazinda yer alan bir arastirmada madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin
genellikle ilk kullandigi maddenin esrar oldugu ve esrarin bagimlilik yapma
olasiliginin diisiik oldugu ortaya konmaktadir (Danigmaz Sevin, 2017). Bununla
birlikte bagimlilik yapict maddeler arasinda en ¢cok denenen maddenin esrar oldugu
belirtilmektedir (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2021). Ayrica alan yazinda yer alan bir
arastirmada en c¢ok kullanilan madde tiirlerinden biri olan eroinin, gerek fizyolojik
gerekse psikolojik bagimlilik yapma olasilig1 oldukga yiiksek bulunmaktadir (Giileg,
Kosger ve Essizoglu, 2015). Arastirmalar metamfetamin maddesini kullanan
kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla depresif belirtiler goriildiigii saptanmistir
(Tuchman, 2010). Bu baglamda arastirma bulgularimiz, alan yazinda yer alan
arastirmalar1 destekleyecek nitelikte olup, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin
en fazla metamfetamin ile eroin kullandiklar1 tespit edilmistir. Metamfetamin
kullanimlarinda kadinlarin viicutlarinda yaralar meydana geldigi, asir1 zayiflattigi ve
bagisiklik sistemini olumsuz etkileyerek bireyin siirekli hastalanmasina neden oldugu
saptanmistir. Eroin kullanimlarinda ise, siirekli terleme, ter kokusunda degisiklik,
yemek yiyememe, unutkanlik, asir1 uyku hali ve ice kapanma gibi etkiler meydana

getirdigi tespit edilmistir.

Aragtirmalarda, kadinlarin ilk madde kullandiklarinda sahte iyilik hali
yasadiklarin1 ancak maddenin etkisi gecgtikce kendilerini kotii hissettiklerini
belirtmislerdir. (Albright ve Rayburn, 2009). Arastirma bulgularimiz kapsaminda elde
edilen veriler alan yazinda yer alan arastirmalar1 desteklemektedir. Ciinkii arastirma
bulgularimizda madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, maddeyi ilk
denediklerinde sahte iyilik hali ve mutluluk yasadigi ancak maddenin etkisi gectikce

bir ¢okiintii hissinin ortaya ¢iktig1 saptanmustir.

Arastirmalar, madde kullanim bozuklugu olan kadmlarin madde kullanim
boyunca aileleriyle iligkilerinin bozuldugunu, is bulmakta giicliik cektiklerini ve
ekonomik sorunlarla karsilastiklarini, damgalamaya maruz kaldiklarin1 ortaya

koymakta olup maddenin alinmamasi1 durumunda bireyin yogun yoksunluk belirtileri
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yasadig1 belirtilmektedir (Akcan ve dig., 2000). Arastirma bulgularimiz, madde
kullanim bozuklugu olan kadinlarin bagimlilik siirecinde ailesel sorunlar kapsaminda;
aileleriyle olan iligkilerinin zayifladigini, fizyolojik sorunlar kapsaminda; madde
kullanimina bagli olarak sagliklarinin olumsuz etkilendigini ve maddenin alinmadig1
zaman bireyin yogun yoksunluk belirtileri yasayarak krize girdigi saptanmistir.
Ekonomik ve toplumsal sorunlar kapsaminda; madde kullanim bozuklugu olan
kadinlarin maddi yonden sikint1 yasadiklarini, bagimlilik siirecinde isgsiz kaldiklarini
ve is bulmakta giicliik ¢ektikleri tespit edilmistir (Imir, 2019). Alan yazinda yer
arastirmalar, madde kullanim bozuklugu olan kisilerin maddeye ulasabilmek i¢in
ekonomik engelleri kaldirmak adina suga yoneldiklerini de vurgulamaktadir (Aycan
ve dig, 2000). Bu baglamda arastirma bulgularimizda da madde kullanim bozuklugu
olan baz1 katilimcilar, maddeyi temin etmek i¢in parayla satin aldiklarini veya
arkadaslar1 araciligiyla maddeyi temin ettiklerini ifade etmis olup bazi katilimcilar ise,
hirsizlik ve gasp gibi sug isledigini, bu sebepten de cezaevinde bir siire kaldigini

belirtmistir.

Ayrica aragtirmalar madde kullanimi olan kadinlarin zaman iginde sosyal
cevreleriyle iligkilerinin azaldigini, madde kullanan kadinlarin madde kullanmayan
arkadaslariyla iligkilerini sonlandirdig: belirtilmektedir (Danismaz Sevin, 2017). Bu
baglamda arastirma bulgularimiz sonucunda da madde kullanim bozuklugu olan
kadinlarin arkadas gevrelerinden uzaklastig1r ve ¢evrelerini tamamen degistirdikleri

sonucuna ulagilmaktadir.

Arastirmalar, Tirkiye’de madde kullanim bozuklugu kapsaminda uygulanan
tedavi ve terapi yontemlerinin cinsiyetlere gore farklilastigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda kadinlarin tedaviye bagvurma ihtiyaclari incelendiginde, genellikle yogun
fizyolojik ve psikolojik etkilerin yasanmasi karsimiza ¢ikmaktadir. Ek olarak alan
yazinda yer alan arastirmalar da madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, madde
kullanimina iligkin utang veya sucluluk duygusu hissettikleri saptanmistir (Seving ve
Erbay, 2008). Arastirma bulgularimiz, alan yazinda yer alan arastirmalardan farkl
olarak madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin maddeyi birakmak istediklerini
ancak madde alimini durduramadiklarinda tedavi ihtiyac1 hissettiklerini ortaya

koymaktadir.

110



Arastirmalar, madde kullanim bozuklugu olan kadmlarin tedaviye iliskin
motivasyonlarinin, yasamlarinda karsilastiklart sorunlarin artis gostermesine bagl
olarak degisim gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda bireyin yasamlarinda
karsilastig1 sorunlar arttikca maddeyi birakma motivasyonlarinin da artig gosterdigi
belirtilmektedir (Evren ve dig. 2008). Madde bagimlis1 bireylerin madde kullanimina
bagli yasadiklar1 sorunlar artis goOsterdikce maddeyi birakma yoniindeki
motivasyonlar1 da artmaktadir (Eriik¢ii Akbas ve Mutlu, 2016). Arastirma
bulgularimiz incelendiginde ise, arastirmamiza katilim gosteren madde kullanim
bozuklugu olan kadinlarin ¢ogunlugunun tedavi motivasyonlarinin yiiksek oldugu ve
tedavi olmay1 kendilerinin istedigini ortaya koymakta olup alan yazinda yer alan
arastirmalar1 destekler niteliktedir. Bu baglamda madde kullanim bozuklugu olan bir
insanin madde kullanim sorunlarindan kurtulmas: i¢in ilk once kendi diisiince ve
inanglarinda degisime gitmesi gerekmekte olup kisinin karar vermesi ve iradesi biiyiik

onem tagimaktadir (Cirakoglu ve arkadaglari; 2005).

Aragtirmalar, kadinlarin saglik hizmetlerine ulagimda biiylik giicliik ¢cektigini,
yasadiklari damgalama sorunu sebebiyle tedaviye basvurmaktan kagindiklarini
belirtmektedir (Isve¢ Hiikiimeti Resmi Raporlari, 2011). Ayrica alan yazinda yer alan
baska bir aragtirma da kadinlara yonelik sunulan saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu,
yatak kapasitesinin erkeklere kiyasla ¢ok az oldugu, kadinlara o6zel tedavi
programlarinin olmadigi tespit edilmistir (Laanemets, 2002). Arastirma bulgularimiz
incelendiginde, madde kullanim bozuklugu olan kadinlara yonelik saglik hizmetleri
kapsaminda genellikle ila¢ tedavisi uygulandigini, psikolog veya psikiyatrist
tarafindan diizenli gériismelerin yapildigini ortaya koymaktadir. Ancak katilimcilara
tedavi hizmetlerin yeterli olup olmadig1 soruldugunda ise, sunulan saglik hizmetlerinin

alan yazinda belirtilen sebeplerle tutarli olarak yetersiz bulundugu tespit edilmistir.

Arastirmamiz kapsaminda madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin tedaviye
bagvurmalarinda engel olan ya da geciktiren etmenler de degerlendirilmistir. Bu
baglamda arastirma bulgulari, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun tedavi siirecinde
herhangi bir engelle karsilasmadigi tespit edilmistir. Buna karsin tedavilerinin
oniindeki engellerin basinda, aile desteginin olmamasi ile birlikte kadinlarin erkeklere
gore daha fazla damgalamaya maruz kaldiklar1 ve bagimliliklarint kabul etmedikleri

on plana ¢ikmistir. Bu kapsamda madde kullanim bozuklugunun, sadece bireysel degil
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ayni zamanda bir aile hastalig1 oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Arastirmalar da
aile tyelerinden birinin madde kullanim bozukluguna sahip olmasi durumunda,
uygulanabilecek  biitlin  tedavi slireglerinde aile katilimimin  gerekliligini
vurgulamaktadir (Ogel, 2007). Bu baglamda ailelerin tedavi siireclerine katiliminin
saglanmasi, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin tedavi siireglerini olumlu

yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmalar madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, damgalanma sorunu
sebebiyle tedavi siirecine katilamadigini ve alan yazindaki verilerin bu sebeple yetersiz
ve sinirli sayida oldugunu ortaya konmaktadir (Altintop, 2017). Ayrica kadinlarin
maruz kaldiklar1 damgalama sonucunda haklarin1 savunamadiklarin1 ve aldiklari

yanitlarin yetersiz oldugu da arastirma bulgularimizda saptanmistir.

Sonu¢ olarak arastirma bulgularimizi biyopsikososyal model baglaminda
ozetlemek gerekirse, madde kullanim bozuklugunu biitiinciil bir bakis agisiyla ele
alindigini, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin; maddeye baslama nedenleri,
maddeyle tanigsma Oykiileri, bagimlilik siirecinde yasadiklar1 sorunlari, tedaviye
basvurma gereksinimleri ve motivasyonlar1 ile tedavi siirecinde yasadiklari
degisimleri, tedavi sonrasinda ise bagimlilikla miicadele olmas1 gereken sistemlere
iliskin Onerileri, gelecek beklentileri ve madde kullanimina iligkin goriisleri
incelenmistir. Bu baglamda bireylerin i¢inde bulundugu her donem detayli bir bigimde

ele alinmustir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, madde kullanim bozuklugu olan kadmnlarin bagimlilik oriintiileri
kapsaminda, madde kullanim 6ncesi, madde kullanimi, madde kullanimina iliskin
tedavi siirecini ve tedavi sonrast yasam deneyimlerini incelemek amaciyla

gerceklestirilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, madde kullanim oncesinde aile
iligkileri incelenmis olup, aile iligkilerinin iy1 olmadig1 ve siddete maruz kaldiklar
on plana ¢ikmis olup arastirmanin 6nemli sonuglarindan birini olusturmaktadir.
Bununla birlikte madde kullanim o6ncesi donemde, kadinlarin yasamlarinda
karsilastigi en biiylik problemin madde kullanmak oldugu ve madde kullanimina
baglh saglik sorunlar1 yasadiklar1 ortaya cikmustir. Yasadiklar1 problemlerin
iistesinden gelebilmek i¢in destek mekanizmalari incelendiginde ise; katilimcilarin
cogunun aile destegine sahip oldugu goriilmektedir. Bu baglamda madde kullanim
oncesinde aile iligkilerinin iyi olmadigini ve siddete maruz kaldigimi belirten
kadinlarin, yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlarda ailelerinden destek aldigi carpici

sonuclardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Madde kullanim donemine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda elde edilen
bilgiler dogrultusunda, kadinlarin madde kullanimina iligkin bilgilerinin olmadigi,
arkadas ¢evreleri araciligiyla maddeyle tanistiklari ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte
madde kullanim nedenleri kapsaminda, katilimcilarin siddete maruz kalmasi ya da
taniklik etmesi On plana ¢ikmistir. Arastirma sonuclari kapsaminda ortaya cikan
carpict sonuglardan biri, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin yasamlarinda
karsilastigi sorunlarla basa c¢ikabilmek icin maddeye yoneldikleri sonucuna
vartlmistir. Madde kullanim doénemlerine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda
katilmcilarin ilk madde kullaniminda sahte bir iyilik hali hissettikleri ancak
sonrasinda ¢okiintii hissi yasadiklari ortaya cikmistir. Ilk madde kullanimlarim
paylasma deneyimlerinde ise, katilimcilarin ¢ogunun madde deneyimini ilk
aileleriyle paylastig1 saptanmistir. Ayrica bazi katilimcilarin paylasim siirecinde de

siddete maruz kaldig1 ortaya c¢ikan Onemli sonuglardan birini olusturmaktadir.
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Aragtirma yer alan katilimcilarin ¢ogunun metamfetamin ve eroin kullandigi, bu
baglamda fiziksel, psikolojik, davranigsal etkiler yasadiklar1 karsimiza ¢ikmaktadir.
Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin ve erkeklerin maddeyi hangi yollarla
temin ettigi incelenmistir. Bu baglamda kadinlarin, maddeyi ¢ogunlukla saticidan
parayla satin aldiklarini sonucuna ulasilmaktadir. Ayrica kadmlarin ve erkeklerin
farkli yollar kullandig1, kadinlarin maddeye daha kolay ulastig1 sonucuna varilmistir.
Madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin bagimlilik siireclerinde kadin olarak
yasadiklar1 sorunlar incelendiginde, kadinlarin ailesel, fizyolojik, c¢evresel,
psikolojik, ekonomik ve toplumsal sorunlar1 daha fazla yasadigi, siddete daha fazla
maruz kaldiklar1 ve maddeyi kullanmamak i¢in ¢ok c¢aba gosterdikleri 6n plana
cikmistir. Elde edilen bir diger sonu¢ madde kullaniminin hem bireyler hem de aile
iiyeleri tizerinde olumsuz etkileri bulunmakta olup madde kullanimi olan kadinlar
sosyal cevreleri tarafindan damgalamaya maruz kalmaktadir. Dolayisiyla birey
sosyal cevresi tarafindan dislanmakta ve ailevi iliskileri zedelenmektedir. Bu
baglamda bireyin, ailenin ve toplumun madde kullanim bozukluguna iligkin bilgisi
ve farkindaligr arttikca, bireylere yonelik damgalamanin da azalacagi

diistiniilmektedir.

En oOnemli sonuglardan bir digeri ise kadinlarin ekonomik sorunlarla
karsilagsmasidir. Bu baglamda madde kullanimi sebebiyle kadinlarin issiz kaldigi,
maddi zorluklar yasadigi, maddeyi birakabilmek i¢in ¢ok caba gosterdigi ve
birakamadiklar siirecte de maddeye ulasabilmek i¢in sug isledikleri ortaya ¢ikmustir.
Bagimlilik siireglerinde madde kullannom bozuklugu olan kadin katilimcilarin

yasadig1 sorunlarin basinda ise “siddete maruz kalmak™ gelmektedir.

Madde kullanim tedavisine iliskin yasam deneyimleri kapsaminda elde edilen
bilgiler dogrultusunda ise; bireyin tedavi ihtiyacini fark etme siireci, tedaviye iliskin
motivasyonu, tedavi siirecinde kullanilan tedavi ve terapi yontemleri, tedavi
doneminde yasamlarinda karsilastiklar1 degisimler ve tedaviye basvurmalarini
engelleyen ya da geciktiren etmenler 6n plana ¢ikmistir. Arastirmamiza katilim
gosteren madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin ¢ogunlugunun psikolojik etkiler
sebebiyle tedaviye ihtiya¢ duydugu ortaya ¢ikmistir. Psikolojik etkiler kapsaminda,
kadinlarin madde birakmak istemesine ragmen kendilerini durduramadiklarinda

tedaviye ihtiyag duydugu sonucuna varilmistir. Tedaviye iligkin motivasyonlar
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incelendiginde ise, katilimcilarin tedavi olmay1 kendilerinin istedigi ortaya ¢ikmustir.
Tedavi siireglerinde kullanilan tedavi ve terapi yontemleri incelendiginde ise
kadinlarin, ¢ogunlukla ila¢ tedavisinden yararlandiklar1 ancak sunulan hizmetlerin
yetersiz oldugu sonucuna varilmistir. Yetersizlik kapsaminda, tedavide siirekliligin
saglanamamasi, kadina yonelik hizmetlerin olmamasi, yatak sayisinin olmamasi,
yatan diger hastalarin olumsuz etkilemesi, ¢ok fazla ilag verilmesi Ornek
gosterilebilir. Son olarak tedavi siirecine basvuruyu geciktiren veya engelleyen
etmenler incelendiginde, aile desteginin olmamasi karsimiza 6nemli bir sorun olarak
¢ikmaktadir. Ciinkii madde kullanim oOncesinde katilimcilarin cogu, yasadiklari
problemlerin {iistesinden gelebilmeleri icin ailelerinin destekledigini belirtmis
olmasina karsin tedavi siirecinde aile destegini goremedikleri sonucuna ulasilmistir.
Bu durum madde kullanim siirecinde aile iliskilerinin oldukc¢a zarar gordiigii kanitlar

niteliktedir.

Sonu¢ olarak madde kullaniminin tedavi doneminde yasanan degisimler
kapsaminda elde edilen veriler incelendiginde; madde kullanim bozuklugu olan en
basta bireysel degisimler yasadiklar1 goriilmektedir. Bireysel degisimler kapsaminda
ise maddesiz yasamin giizelligi 6n plana ¢ikmis olup katilimcilarin hatalarin iliskin
farkindalik kazandigi ortaya cikmistir. Bireylere, ailelere ve topluma madde
kullanimina iligskin egitimler verilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Ciinkii, bagimli
bireylerin madde kullanim siirecinde yasadigi sorunlarda destek mekanizmasinin
sinirli diizeyde kalmasi tedavi siireclerini olumsuz etkilemekte olup tedaviye
bagvurmalarini engelleyen etmenlerin de basinda gelmektedir. Bununla birlikte
madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin islevlerini yerine getirebilmesine

yardimci olacak sosyal politikalarinda gelistirilmesi 6nemlidir.

Madde kullanim bozuklugunun tedavisi bireylerin saglhigini ilgilendiren bir
sorun gibi goriinse de bireyin tiim ¢evresine yansimaktadir. Buna ragmen uzun
seneler boyunca madde kullanim bozuklugunun tedavisi yalnizca bireyler lizerinden
yliriitiilmiis olup bireyin ailesi veya sosyal ¢evresi tedavi siirecine dahil edilmemistir.
Bu baglamda ailelere bagimlilik siireci, bagimliliginin nedenleri, bagimli bireyin
karsilastigi sorunlar ve kullanilan maddelerin zararlar1 ile ilgili bilinglendirme
egitimlerinin yapilmasi gerektigi diisiniilmekte olup var olan caligmalarin ise

gelistirilmesi onerilmektedir.
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Arastirma madde kullanim bozuklugu olan kadmlarla gergeklestirilmis olup,
kadinlarin bagimlilik siirecinde karsilagtigi sorunlar1, damgalamay1 6nlemek i¢in aile
sistemi ve sosyal cevrelerinin harekete gegirilmesi biiyilk dnem tasimaktadir. Bu
baglamda sunulan hizmet modellerinde kadinlarin sosyal yasam siirecine yeniden

katilmalar1 saglanmali, tedavi siirecine dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmamizin en O6nemli sonuglarindan biri olan, tedavi sonrasi yasam
kapsaminda kadinlarin ¢alismak istemeleri olmustur. Bu baglamda madde kullanim
bozuklugu olan kadinlara istthdam imkaninin sunulmasi, tedavi sonrasinda sosyal
islevselliklerini kazanabilmeleri ve topluma yeniden entegre olabilmelerini

kolaylastiracag diisiiniilmektedir.

Ayrica aragtirma bulgularimizda madde kullanim bozuklugu tedavi
yontemlerinde, genellikle ila¢ tedavisiyle diizenli goriismelerin yapildigi sonucuna
ulagilmigtir. Bununla birlikte tedavi siiresinin kisa olmasi, kadinlara yonelik
ihtisaslagmis hizmetlerin olmamasi ve yatak sayisinin da ¢ok az olmasi, madde
kullanim bozuklugu olan kadinlarin tedaviye basvuru siirecini ve tedavi olmasini
engellemektedir. Bu baglamda AMATEM servislerinde kadinlara ihtisaslasmis bir
birim olusturulmasi ve bu birimde kadinlarin gereksinimlerine yonelik hizmetlerin
sunulmasi Onerilmektedir. Dolayisiyla tedavi siirecinin basarili bir sekilde
gecirilmesi saglanacak olup kadinlarin tedaviye iliskin motivasyonlarinin da artacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizin en 6nemli sonucglarindan biri kadinlarin adli vaka sebebiyle
zorunlu yatiglarinin  yapilmasina ragmen tedavi siirecinin 21 giin olarak
belirlenmesidir. Tedavi siiresinin kisa olmasi, bireylerin sunulan hizmetlerden yeterli
Olciide yararlanamamasina neden olmaktadir. Bu kapsamda arastirma
bulgularimizda, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, sunulan hizmetlerin
yetersizligini tedavi siirecinin kisa olmasiyla iliskilendirdigi goriilmektedir. Ayrica
madde kullanim bozuklugu olan kadinlar yatisin1 kendi istemiyle gerceklestirmeye
caligsa da yatak sayisinin yetersizligi sebebiyle uzun siire beklemek zorunda
kalmaktadir. Bu baglamda kadinlara yonelik gelistirilecek hizmetlerde tedavi

sliresinin uzun tutulmasi, kadinlara ihtisaslasan 6zel tedavi programlariyla birlikte
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madde kullanim bozukluguna iligkin tedavi sunan kurum veya kuruslarin fiziksel

kosullarinin iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

Bununla birlikte bireylerin sosyal aktiviteler dahil olmak iizere hem bireylere
hem de ailelere yonelik bilinglendirme ¢alismalarinin gergeklestirilmesi gerektigi ve
madde kullanim bozuklugu olan kadmnlarin tedavisinde ailelerinin ve sosyal

cevrelerinin de tedavi siirecine dahil olacagi hizmetlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Aragtirmamizin gergeklestigi AMATEM servisi, madde kullanim bozukluguna
iliskin tedavilerin gerceklestirildigi kurumlarin basinda gelmektedir. Ancak personel
eksikligi ve 15 yogunlugu gdz Oniinde tutuldugunda yatisi gergeklestirilen madde
kullanim bozuklugu olan kadinlar icin yeterli zamanin ayrilamadigini ve kadinlara
ithtisaslagmis tedavi programlarinin uygulanamadigini sdylemek miimkiindiir. Bu
nedenle AMATEM servislerinde gorevlendirilmek iizere psikiyatrist, psikolog,
hemsire ve sosyal hizmet uzmanlarinin istthdaminin arttirilmast gerektigi
diisiiniilmektedir. Ayrica AMATEM servislerinin yatak kapasitesinin arttirilmasi ve
kadin servislerinin de hizmete agilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
madde kullanimi olan kadinlara yonelik bireysel tedavi planlarinin olusturulacagi,

yeterli hizmet sunumunun saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozetlemek gerekirse madde kullanim bozuklugu alani, sosyal hizmet mesleginin
calisma alanlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmakta olup birey, grup ve toplum
diizeylerinde miidahaleler gerceklestirilmektedir. Bu baglamda sosyal hizmet
disiplini, sadece bireyin iyilik halini arttirmaya ¢alismamakta ayni zamanda ailelerle
de calismalarin yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Toplum diizeyinde ise madde
kullanim bozuklugu hakkinda farkindalik yaratarak damgalamalarin 6nlenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Dolayisiyla sosyal hizmet disiplini ile bagimliliga biitiinciil
bir bakis agisi ile bakildigini sdylemek miimkiindiir. Bu baglamda kadinlarin egitim,
isttihdam, saglik vb. alanlara erisimlerinin saglanmasi, yasanmasi muhtemel olan
problemlerin 6niine gegilmesi ve madde kullanim bozuklugu olan kadinlara destek
mekanizmalarinin ~ olusturulmast  sosyal  hizmet  disiplini  kapsaminda
gerceklestirilmektedir. Sosyal hizmet disiplini, madde kullanim bozuklugu olan
kadinlarin destek mekanizmalarinin gelistirilmesi, kadinlarin toplumla uyumlarinin

saglanabilmesi i¢in istihdam alanlarinin yaratilmasi, aktiviteler olusturularak bireye
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davranigsal becerilerin kazandirilmasi, haklarma ve hizmetlere erisimlerinin

saglanarak giiclii yonlerinin kesfedilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Son olarak, politikalarin gelistirilmesinde ve yiiriitiilmesinde, madde kullanim
bozuklugu olan kadinlara yeterli hizmetlerin sunulmasinda ve gereksinimlerinin
tespit edilmesinde sosyal hizmet meslegi biiylik 6nem tasimaktadir. Sosyal hizmet
meslegi, madde kullanim bozuklugunu biyopsikososyal yaklagim odaginda biitiinciil
bir bakis acistyla ele almakta madde kullaniminin 6nlenmesinde, tedavi edilmesinde
ve tedavi sonrasinda kadinlarin toplumla yeniden biitiinlesmesinde 6nemli rol
istlenmektedir. Sonug olarak sosyal hizmet disiplini, kadinlarin bagimlilik siirecinde
yasadiklar1 sorunlarin ¢oziilmesinde onemli katkilar saglayacaktir. Bu ¢alismanin
ulusal baglamda yapilmasi, madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin bagimlilik
oriintlilerine iliskin detayl1 bilgi sunulmasinda ve bu alanla iliskili alinacak 6nlemler

ile gelistirilebilecek hizmetler agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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EK1. Tez Konusu Kabul Formu
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EK 3: Arastirma Goniillii Katihm Formu

CALISMANIN ADI: Bagmmlilik Oriintiileri Kapsaminda Madde Kullanim

Bozuklugu Olan Kadimlarin Yasam Deneyimleri; Manisa ili Ornegi

Bir arastirma caligsmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri
icerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu c¢alismaya katilimimizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen
tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri calisma destekleyicisi tarafindan
karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik

kurumuna 6detilmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu kapsamda madde kullanim bozuklugu olan kadinlarin, bagimlilik 6riintiilerini
inceleyen; madde kullanimina baglama nedenlerini, tedavi siireglerini, sosyal destek
mekanizmalarini, devam etme siireclerini, bu siirecteki kirilma noktalarin1 ve yagam

deneyimlerinin nasil sekillendigini igeren bir gériisme siireci yer almaktadir.

Bu arastirma, sosyal hizmet bakis acisiyla madde kullanim bozuklugu olan
kadinlarin bagimlilik oriintiilerine iligkin yasam deneyimlerinin; madde kullanimina
baslama ve devam etme nedenlerinin, bu siire¢ igerisindeki kirilma noktalarinin, tedavi
stireclerinin ve sosyal destek mekanizmalarinin sosyal hizmet bakis agis1 kapsaminda

nitel bir yontemle derinlemesine analiz etmeyi amaglamaktadir.
CALISMA ISLEMLERI:

(Gondilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml (bir ¢ay kasig1) / 5 ml (bir tath
kasig1) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri,

riskleri ve rahatsizliklar1 agiklanmalidir.)
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Arastirma, goniillii ile derinlemesine goriisme seklinde gergeklestirilecektir.
Goriisme, Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisinde
gerceklestirilecektir. Gorlisme sirasinda alinan bilgiler ses kayit cihazi ile

kaydedilecek ve raportdr tarafindan yaziya gegirilecektir.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bireysel: AMATEM servisinden yatarak tedavi goren kadinlarin yasam
deneyimleri ve gereksinimlerinin paylasilmasinin saglanarak kadinlarin kendilerini
degerli ve goriiniir hissetmelerinin saglanmasidir. Ayrica bu arastirma sonuclari1 bagka

insanlarin yararina kullanilabilir.
Kurumsal: AMATEM servislerinin ve islevlerinin tanitilmasini saglamaktir.

Toplumsal: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yasam deneyimleri,
yasadiklar1 zorluklar1 ve gereksinimlerinin toplumdaki bilinirligini arttirarak

farkindalik yaratmaktir.
Bilimsel: Sosyal Hizmet literatiiriine katkida bulunmaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Goriisme sirasinda  katilimcilarin - dikkatlerini  toparlayamamalar1 ve c¢abuk

sikilabilmeleri karsilagilabilecek riskler arasinda ongdriilmektedir.
KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu calismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin onaylanmasi i¢in verilere
gereksinimi olan Oteki llkelerin hiikiimetlerine ve 1ilgili birimlerine iletilebilir.
Calismanin sonugclar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimlik bilgileri kesin olarak gizli tutulacaktir.

Katilimeilar ile ilgili kisisel bilgiler (isim, soyisim, T.C kimlik numarasi, adres..)
gizli tutulacak ve bilgiler kimseyle paylasilmayacaktir. Ancak calismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KIiSILER:
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Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in asagidaki

kisiler ile irtibat kurulabilecektir.
Dog. Dr. Derya SASMAN KAYLI
Sosyal Hizmet Uzmani/ Sevval Ozge OZLEM

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar

da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyada: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi .
Tarih ve Imza:

Soyadi:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci2 Adi .
Tarih ve Imza:

Soyadi:

Adres ve Telefon:
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EK 4: Demografik Bilgi Formu

Degerli Katilimei, Elinizdeki form, "Bagimlilik Oriintiileri Kapsaminda Madde Kullanim
Bozuklugu Olan Kadilarin Yasam Deneyimleri; Manisa Ili Ornegi" isimli yiiksek lisans tez
caligmasi kapsaminda hazirlanmistir. Sizin sorularimiza samimi ve dogru cevaplar vermeniz
giivenilir sonuglara kavusmak agisindan 6nem arz etmektedir. Anket sorularimizda kimlik
belirleyici 6zel bilgiler istenmemektedir. Ayrica sorulara vereceginiz cevaplar, mutlak
anlamda gizli tutulacak ve c¢alisma kapsaminda sadece bilimsel amaclar dogrultusunda
degerlendirilecektir. Gosterdiginiz yakin ilgi ve desteginiz igin tesekkiir ederim.

Sevval Ozge OZLEM

Dogum Tarihiniz/Yasimz:
Dogum Yeriniz:
Kardes Sayimz:
Egitim Durumunuz:
Okur-yazar degil ()
Okur yazar ()
flkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
On Lisans ()
Lisans ()
Lisanstistii ()
Mesleginiz?
6. Herhangi bir iste calistyor musunuz? Veya nasil geciniyorsunuz? (ucu agik
soru/cevap)
Hayir( )
Evet( ) ise: Part Time( ) Tam zamanli( )
7. Ekonomik Durumunuz:
Cok diisiik ()
Diisiik ()
Orta () Yiiksek ()
Cok ytiiksek( )
8. Evli misiniz?
Hayir ()
Evet() ise: Kag yillik evlisiniz
9. Cocugunuz var m1?
Hayir ()
Evet () ise: Kag cocugunuz var?
10. Kim/Kimlerle yasiyorsunuz?.................
11. Kullandigimiz ilk madde nedir?
12. Maddeye Baslama Yasi:
12 yasindan 6nce ()
13-16 yas arasinda ()
17-20 yas arasinda ()
21-40 yas arasinda( )
40 vetizeri ()
13. Hangi maddeleri kullandimiz?
14. Kac¢ yildir madde kullaniyorsunuz?
15. Tedavi icin daha 6nce hangi kurumlardan destek aldimz?

el S
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EK 5: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Kendinizi, ailenizi nasil tanimlarsiniz? Ailenizle arkadaslarinizla iliskilerinizin
nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Hayatinizda yasadiginiz en onemli sorunun ne oldugunu soyleyebilirsiniz?
Yasadiginiz sorunlarda kimlerden destek aliyorsunuz? Ya da alamiyorsunuz?
Yasamadan dnce madde kullanimu ile ilgili neler biliyordunuz?

Maddeyle nasil tanistiniz? Kendinizi nasil hissettiniz madde kullandiginizda?
Sizce maddeye yonelmenizi etkileyen kisiler, durumlar nelerdir? Madde
kullanim nedenlerinizi diisiindiigiiniizde neler sdyleyebilirsiniz?

Ik kiminle ve nasil paylastimiz madde kullanmimizi? Madde kullanimimni
cevrenizdeki kisilerle nasil paylastiniz, paylagsma siirecinde neler yasadiniz?
Kullanim siirecinizde hangi maddeleri denediniz ve bu maddelerin sizde
yarattig1 etkilere dair neler sdyleyebilirsiniz?

Kadinlar maddeyi nasil temin ediyorlar sizce? Siz maddeye ulasmak i¢in nasil
bir yol izlediniz?

Sizce erkeler ve kadinlar maddeye erisimde benzer yollar1 m1 kullaniyor?
Ulkemizde kadm olarak bagmmlilik siirecinde yasadiginiz sorunlar veya
zorluklar nelerdir? Bu siirecte sizin hayatinizda neler degisti?

Tedaviye ihtiyaciniz oldugunu ne zaman fark ettiniz? Bunun i¢in neler yaptiniz,
kimlere veya nereye miiracaat ettiniz? Tedaviye iliskin motivasyonunuz neydi?
Tedavi siirecinde kullanilan tedavi ve terapi yontemleri nelerdir? Siz bu
yontemlerden nasil faydalandiniz ya da faydalanamadiniz? Nig¢in?

Tedavi ve terapi yontemleri sizce yeterli midir? Degilse tedavi siirecinde
basarili olmasini saglayan en 6nemli sey/seyler neydi?

Tedavi siirecine basvurmanizi engelleyen veya geciktiren siireclere dair neler
soyleyebilirsiniz? Olduysa bunlar nedir?

Madde bagimlhiligi tedavi siirecinde c¢evrenizle iliskileriniz nasil degisim
gosterdi? Neler gozlemlediniz?

Bununla miicadele etmek i¢in nasil bir sistem olmali? Sizce tedavi silirecinde
nasil bir sistem olmali, ne yapilmali? Onerileriniz nelerdir?

Oniiniizdeki yillar1 nasil planliyorsunuz? Nelerin olmasmi veya olmamasini

istersiniz? Geleceginize dair beklentileriniz nelerdir?
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17) Bu siirecte 6grendiginiz ve yasadiginiz seylerden sonra madde kullanimi ile

ilgili neler soylemek istersiniz
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EK 6. OZGECMIS

Adi Sevval Ozge Soyadi OZLEM
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Yih
Adi

Doktora/Uzma
nhk

Yiiksek Lisans

Lisans Istanbul Aydin Universitesi 2019

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l -
Y1)
Sosyal Hizmet Uzmani Aliaga Belediyesi 1yl
Sosyal Medya Uzmani Getir 2 ay
Yabana Okudugunu Konusma* Yazma*
Dil Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Iyi
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Sayisal Esit Sozel
Agirhk
ALES Puam 71,49 79,59 76,39
YOKDIL Puam 57,50
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft Excel Cok 1y1
Microsoft Word Cok iyi
Microsoft Power Point Cok 1y1
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EK 7: Alinti Raporu

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
~ SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU
YUKSEK LISANS CALISMASI OR]INALLIK RAPORU

SOSYAL HIZMET ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: Bagumlilik ﬁrihlﬁﬂgrif{apsamd.a Madde Kullamm Bezukiugu Olan Kadinlarmn
Yasam Deneyimleri; Manisa Ili Ornegi

Tezime iliskin 0L11.2022 rarthinde yaplan Tyroitip 2dh intihal tespit
programundan asafda belirtilen filtrelemesler uygulanarak alomis olan orijinallik
raporuna gire, tezimin benzerlik cram ¥6'dir.

Belirtlen azami benzerlik oranlarma gore tez ¢alismamin herhangl bir intihal
ipermediZini; aksinin tespit edilecefl muhtemsl durwmda dogabilecek her thrli huluki
sarumiulugu kabul ettigimi ve vukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederin
01.11,2022
Adi Soyad : Sevval Ozge OZLEM
Ogrenci No : 201358001
Anabilim Dal : Bosyal Hizmet Anabilim Dal
Progranm : Sosyal Hizmet
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUE.
Lkl Perya SASMAN BAT LI
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