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Bu caligmanin amaci, kadinlarda alkol ve madde kullaniminin
altinda yatan c¢evresel, ailesel ve ruhsal etmenleri saptamakla
birlikte alkol/madde bagimlhlig1 tedavisine bagvuruda ve tedaviyi
stirdirmede kigisel ve gevresel engellerle ilgili faktorleri belirle-
mektir. Bu amag dogrultusunda, nitel veri toplama yontemlerinden
odak grup goriismeleri yapilmistir. Bu arastirma Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi'nde alti bagimh
kadinin katilimi ile gergeklesmistir. Kadinlarin alkol/madde kul-
lanimina baglama ve bagimli olma nedenlerine bakildiginda; aile
ve yakin gevre etkisi, travmatik yasantilar ve eglik eden ruhsal
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bozukluklarin olmasi 6ne cikmigtir. Bagimh kadinlarin tedaviye
bagvurmay: geciktiren ya da engelleyen faktérlerine bakildigin-
da ise; Alkol ve Madde Bagimhligi Arastirma, Tedavi ve Egitim
Merkezlerinde (AMATEM) kadinlara ayrilmig yatak sayisinin az
olmasi, stigma, maddi sikintilar, olumsuz ge¢mis tedavi deneyim-
leri, tedavi kurumlarina dair bilgilendirme eksikligi 6ne cikmigtar.
Tedaviye bagvurma motivasyonlar1 gézden gecirildiginde, odak
grup toplantisinda 6ne ¢ikan sebepler; fiziksel yoksunluk bulgula-
rinin gelismesi, aile igi iligkilerde bozulma ve riskli davraniglarin
olmasi 6ngoériilen sonuglarla paralel bulunmustur.

Abstract

The aim of this study is to determine the environmental, familial
and psychological factors underlying alcohol and substance use in
women and to determine the factors related to personal and envi-
ronmental barriers to applying for treatment of alcohol / drug ad-
diction and to continue treatment. For this purpose, focus group in-
terviews were conducted using qualitative data collection methods.
This research was carried out with the participation of six female
addicts at Erenkéy Mental and Neurological Diseases Training and
Research Hospital. When the reasons why women start and depend
on alcohol / substance use were investigated, family and close envi-
ronmental impact, traumatic experiences, and accompanying men-
tal disorders emerged as prominent factors. When looking at the
factors that delay or prevent dependent women from seeking treat-
ment in the Alcohol and Substance Addiction Research, Treatment
and Education Centers (AMATEM), the number of reserved beds
for women, stigma, financial difficulties, negative past treatment
experiences, and lack of information about treatment institutions
were prominent. When the motivations for applying for treatment
are reviewed, the reasons that were specified in focus group meeting
were: development of physical withdrawal symptoms, deterioration
in inter-family relations, and risky behavior. These were found to
be parallel to the predicted results.

Extended Abstract
Addiction and Women

Alcohol, substance and tobacco addiction, which substantially
threatens the health and life of societies at a national and global lev-
el, are among the topics that require society-wide problem-solving
in the first place. Considering gender differences, it was revealed
that although women consumed less alcohol and illegal substances
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than men, psychosocial problems related to substance use emerge
faster and more severely than men (Otiashvili, Kirtadze, O’Grady,
Zule, Krupitsky, Wechsberg, Jones, 2013). Studies show that social
factors, treatment initiation, duration and completion of treatment,
additional psychiatric disorders, medical reasons, such as the use
of parameters in the field of substance use, cause significant differ-
ences between genders (Tuchman, 2010).

Purpose

In this study, the common problems experienced by addicted wom-
en are discussed and some of them are evaluated in more detail. It
is aimed to understand the environmental, familial and psychologi-
cal factors underlying alcohol and substance use in women and to
identify personal and environmental barriers to the admission and
continuation of addiction treatment.

Method
Data collection tools

Pre-interview assessment form, It is an interview form written by
the researchers with questions about socio-demographic informa-
tion such as age, gender, education, occupation, level of income,
marital status, and questions about addiction.

Informed consent form; A brief explanation is provided to inform
the participants about the research.

Focus group interview, Focus group interviews are a qualitative
data collection technique that is carried out within the framework
of predetermined guidelines, which prioritizes the individualities of
the interviewees, and which pays attention to the discourse of the
participants and the social context of this discourse.

Data Collection

A focus group interview was held with addicted women within the
scope of qualitative research. The permission of the institution and
the approval of the ethics committee were taken from Erenkoy
Mental and Neurological Diseases Training and Research Hospital.
In this study, the subject guide of Focus Group Interview, which
was prepared previously, was used. The meeting took an average
of 120 minutes.

Sample

A “purposive sampling” technique was used to include the partici-
pants. Six women undergoing treatment for alcohol/substance use
disorders at Erenkéy Mental Health and Neurological Diseases
Training and Research Hospital and Green Crescent Training and
Counseling Center” (YEDAM) participated in the study.



102

KADEM KADIN ARASTIRMALARI DERGISI

Results
The main findings are:
1. Causes of Addiction

It is difficult to speak of a single factor as the cause of addiction.
Multiple factors can be combined.

1.1. Family and Immediate Environment Effect:

According to the data obtained from the focus group study, in the
presence of parents with alcohol or any drug addiction in the fam-
ily, children were also at great risk for alcohol / substance use dis-
orders.

1.2. Traumatic Experiences:

The fact that she suffered from emotional, sexual or physical trau-
ma in childhood or adulthood was also one of the risk factors for
addiction in women. When dependent women remember the trau-
matic situation and the perpetrators and they cannot get enough
support from their immediate environment, they try to cope with
the trauma by using alcohol and other substances.

1.3. Comorbid Mental Disorders:

The presence of additional comorbid psychiatric disorders such as
mood disorders, depression, anxiety disorders, and post-traumatic
stress disorder was seen as an important risk factor for the forma-
tion and course of addiction.

2. Awareness Processes and Treatment Motivations
2.1. Processes of Noticing the dependency:

The dependent women stated that they understood that they were
dependent when they experienced physical withdrawal symptoms
when the substance could not be provided.

2.2. Motivation to apply for treatment:

When women were asked about their motivation to apply for treat-
ment, they stated that they had experienced deteriorations in
family relations and had difficulties in maintaining their roles as
parents. Physical withdrawal symptoms of some of the participants
were also among the treatment motivations. They also listed risky
behavior such as impulsive sexual acts, driving in traffic, crime, etc.
under the influence of alcohol / substance as the other motivations
to apply for treatment.

3. Factors Affecting Application to Treatment
3.1. Feeling shame and guilt due to addiction:

Dependent women have expressed intense feelings of guilt and
shame about their experiences in the process of addiction and the
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situations encountered during the treatment. They stated that they
experienced a decrease in the feeling of guilt after the treatment
but they experienced it again when they encountered reminders of
the past.

3.2. Experiences about “Being a Dependent Woman” in our
country:

It was observed that all of the focus group participants had difficul-
ties about being a dependent woman in our country and they were
worried that their addiction would be noticed in the community.

3.3. Difficulty of access to inpatient treatment:

Dependent women stated that the number of beds and the long
waiting periods posed a disadvantage for them when they preferred
inpatient treatment.

3.4. Economic difficulties:

Women have talked about the financial problems they experienced
in the process of addiction.

3.5. Negative thoughts about treatment services:

In the focus group meeting, they talked about various treatment
options offered at different centers and sometimes stated that these
experiences had a negative impact on them.

3.6. Lack of information:

It was stated that the lack of an adequate announcement and infor-
mation source for the dependent women was a cause fort he delay
in the application for treatment.

3.7. The need for multidisciplinary approach:

Dependent women have made recommendations to the employees
in the treatment of addiction to work in cooperation with the secu-
rity and judicial staff.

4. Family Relations and Current Situations

Although family members experience recurrent loss of confidence,
it is seen that they try to support dependent women in the treat-
ment process. Women have stated that as their remission period
increases, there is an improvement in family relations and they feel
happier and more hopeful after coming to regular controls.

Conclusion and Suggestions

In this study, psychological, familial, and environmental problems
of dependent women were determined by using qualitative methods
focus group interview technique. Studies on substance use in wom-
en are not sufficient in our country. It is important to understand
the substance use patterns of dependent women, and to examine
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the factors that can facilitate or prevent treatment applications and
continuation of treatment. As a result, further studies are needed
to comprehensively address the difference between genders in alco-
hol / substance use.

Anahtar Kelimeler: Bagimhilik, Kadin, Alkol, Madde, Tedavi,
Bariyerler, Odak grup

Keywords: Addiction, Women, Alcohol, Drug, Treatment, Barri-
ers, Focus Group

Giris
Bagimlhilik ve Kadin

Toplumlarin sagligini ve yasamini ulusal ve kuresel dizey-
de ciddi anlamda tehdit eden alkol, madde ve titin bagimlilig:
ilk siralarda miicadele gerektiren konu basliklar1 arasinda yer
almaktadir. Cinsiyetler arasi farka bakildiginda, kadinlar er-
keklere gore daha az alkol ve yasa dig1 madde tiiketse de, madde
kullanimiyla baglantili psiko-sosyal sorunlara erkeklerden daha
hizli ve daha siddetli yakalandigi ortaya konulmustur (Otiashvi-
li, Kirtadze, O’'Grady, Zule, Krupitsky, Wechsberg, Jones, 2013).
Yapilan ¢alismalar; sosyal faktorler, tedaviye baslama, stirdiirme
ve tamamlama siireleri, ek psikiyatrik bozukluklar, tibbi nedenler
gibi parametrelerin, madde kullanimi alaninda cinsiyetler arasin-
da énemli farkhiliklara neden oldugunu goéstermektedir (Tuchman,
2010). Tedaviye bagvuruda ve tedaviyi sirdiirmede etki eden yuka-
rida belirtilen faktorlerin yani sira, tibbi ve biyolojik nedenler de
bagimlilik acisindan cinsiyetler arasinda 6nemli farkliliklara yol
acabilmektedir. Cinsiyetler arasinda; beyin anatomisi, néro-kim-
ya, noronal baglant1 ve iglevsellik dahil olmak tizere tiim biyolojik
organizasyon seviyelerinde farkliliklar bulunmaktadir (Choleris,
Galea, Sohrabji, Frick, 2018).

Birlesmis Milletler Madde ve Sug Orgiitii (UNODC) 2015 ra-
poruna gore, 2013 yilinda yasa dis1 uyusturucu kullananlarin 246
milyona ulastigi, 15-64 yas grubunda 20 kigiden birinin madde
kullanicis1 oldugu tahmin edilmektedir (United Nations Office on
Drugs and Crime, World Drug Report, 2015). Avrupa Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimlihg Izleme Merkezimin (EMCDDA) 2018
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yilindaki giincel raporunda; Avrupa Birliginde 92 milyonun tze-
rinde yetigkinin veya 15-64 yas araligindaki kisilerin dértte birden
fazlasinin yasamlarinin bir noktasinda yasa disi uyusturuculari
denediginin tahmin edildigi belirtilmektedir. Uyusturucu kullanimi
deneyiminin kadinlara (36,3 milyon) nazaran erkekler (56,0 milyon)
tarafindan daha sik oldugu raporlanmistir. Denenen uyusturucular
arasinda esrar basta olmak tizere (53,5 milyon erkek ve 34,3 milyon
kadin), kokain (11,8 milyon erkek ve 5,2 milyon kadin), MDMA (9,0
milyon erkek ve 4,5 milyon kadin) ve amfetaminler (8,0 milyon er-
kek ve 4,0 milyon kadin) i¢in yagsam boyu kullanim tahminleri rapor
edilmigtir. Tim yas gruplarinda, esrarin en ¢ok kullanilan yasa dig1
uyusturucu oldugu, 2017 yilinda esrar kullanan 18,9 milyon yetis-
kin (15-34 yas arasi) arasinda, erkeklerin kadinlara oraninin ikiye
bir oldugu belirtilmigtir.

Tirkiye’de yapilan aragtirmalar arasinda, TUBIM Uyusturucu
Raporu dikkat cekmektedir. 2010 yilinda yatarak tedavi gérenlerin
dagilimi cinsiyete gore incelendiginde; % 94,07sinin (2728) erkek,
% 5,21’inin (151) kadin oldugu ve %0,72’sinin (21) ise cinsiyetinin
belirtilmedigi gérilmektedir (TUBIM, 2011). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada, 1998-2002 arasinda bir bagimlilik tedavi merkezinde
alkol bagimlilig: i¢in yatarak tedavi géren 3851 olgunun % 2,9'unun
kadin, % 97,1'inin erkek oldugu bildirilmistir (Evren, Saatcioglu,
Yapici, Cakmak, 2003). Bu veriler bagimlilik sorununun hala erkek-
ler arasinda daha yaygin oldugunu géstermekle birlikte, kadinlarin
tedavi arayislarimn daha az oldugunu distindiirmektedir. Ulke-
mizdeki kadinlarin tedaviye bagvurmalarindaki bariyerlerin sap-
tanmasina yonelik aligmalar, bu gruba ulagsmay1, koruyucu 6nemler
almayi, tedavi yaklagimi ve siirecini kolaylastiracaktir.

Birlesmis Milletlerin diinya ¢apinda bagimli kadinlara dair
olusturdugu monografide bagimh kadinlarin karsilastigi bazi so-

runlarin ortak oldugu sonucuna varilmigtir. Bu sorunlar:

* Utang ve stigma
* Fiziksel ve cinsel istismar
- Tligkiler ile ilgili konular:
* Cocuklarini kaybetme korkusu
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* Esini kaybetme korkusu
* Tedavi almada esinin iznine ihtiya¢ duymasi

* Tedawvi ile ilgili konular:
* Kadinlar i¢in servis yetersizligi
* Kadinlarin tedavisinin anlasilmamasi
* Uzun bekleme listeleri
* Cocuk bakim servislerinin eksikligi

* Sistem ile ilgili konular:
* Finansal kaynaklarin yetersizligi
* Temiz/makul barinmanin yetersizligi
* Koordineli servislerin zayifligi, olarak tanimlanmigtir
(UNODC, 2004).

Yukaridaki basliklardan bazilarinmin tedaviye bagvuruda ve
stirdirmede daha etkin faktorler oldugu dustintilerek, bu konular
ayrintili olarak ele alinmigtir.

Utancg ve Stigma

Kadin ve erkegin sosyal rollerindeki farkhliklar maruz kali-
nan stigmada farklhilasmaya neden olmaktadir. Icki icen kadin i¢in
cinsel soylemler bulunmasina karsin igki i¢cen erkegi tanimlamak
i¢cin genellikle bu tip séylemler bulunmamaktadir. Alkol bagimlisi
kadinlarin daha fazla sosyal ayrimciliga ve aile ihmaline maruz
kaldig: tespit edilmistir (Kerr-Correa, Igami, Hiroce ve Tucci, 2007).
Toplumun kadinliga, kadinin eg ve anne roliine bakig agis1 bagimh
kadinin olumsuz ¢agrisimlarla birlikte anilmasina yol agmaktadir.
Ornegin bagiml olan kadin “kétii anne” yargisiyla karsilagmaktadar.
Kadinin stigmayi i¢sellestirmesi sugluluk, utang, korku, tiimitsizlik
hissetmesine ve kadinin bagimliligini inkar yoluyla azimsanmasina
neden olmaktadir (Covington, 2008).

Cinsel ve Fiziksel Istismar

Cocukluk veya erigkinlik ¢aginda duygusal, cinsel ya da fiziksel
travmaya ugranmis olmasinin alkol/madde kullanimi lizerine uzun
donemde etkileri olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir calismada
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17 yasindan 6nceki erken yasam stresorlerine tekrar tekrar maruz
kalmak, geng erigkinlerde (18-25 yas arasi) daha sonra sorunlu alkol
kullanimai riskinin artmasiyla iligkili bulunmustur (Shin, McDonald
ve Conley, 2018). Giincel arastirmalarda, 18 yagindan 6nce bir trav-
ma ge¢misi oldugunu belirten kadinlarda, daha erken yasta alkol
kullanmaya baglama ve alkol kullanim bozuklugu gibi olumsuz al-
kol sonuglarinin daha fazla goériilebilecegi belirtilmektedir (Evans,
Upchurch, Simpson, Hamilton ve Hoggatt, 2018). Erkeklere kiyasla
kadinlarda alkol kullanim bozuklugu, ¢zellikle cinsel istismar, duy-
gusal istismar ve duygusal ithmal ile iligskili bulunmustur (Sartor,
Bachrach, Stepp, Werner, Hipwell ve Chung, 2018).

fligkiler ile ilgili Konular

Cocuklarint kaybetme korkusu; Kadinlarin tedavi arayisinda,
cocuklariyla iligkileri ve ¢ocuklari i¢in sorumluluklar: 6zellikle 6nem-
lidir. Madde kullanan kadinlar i¢in ¢ocuklarinin bakimi, finansal
konular ve diger durumlar tedaviye basvurmasini etkilemektedir.

Gebe bagiml hastalar da geleneksel tedavi sistemine bagvur-
mamaktadir. Bunun sebeplerinden bazilari; gebe kadinlara 6zgu
bagimlilik servislerinin olmayisi, bebegi dogdugu zaman bebegin
velayetini kaybetme ya da hakkinda dava acgilacag: korkusu sayil-
maktadir (Greenfield, Back, Lawson ve Brady, 2010).

Tedavi almada esinin iznine ihtiya¢ duymasi, Yapilan aras-
tirmalarda, toplumsal damgalanma ve erkek partnerlerinin karsi
cikmasi yizliinden kadinlarin tedavi arama olasiliklarinin daha
diisiik oldugu gosterilmigtir. Cocuk bakma sorumlulugu, cinsiyet
normlari, saghik uzmanlarimin yargilayici tutumlari; tedavi almak
isteyen kadinlarin 6ntiindeki 6nemli engeller olarak tespit edilmistir
(Otiashvili ve ark., 2013).

Tedavi ile Ilgili Konular

Kadinlar i¢in servis yetersizligi; Sosyal stigma, tedavi imkan-
larinin yetersizligi, erkek bagimhlarin yogun oldugu geleneksel
tedavi seklinde yasayacagi sikintilar, eslik eden ruhsal sikintilar ya
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da travmatik yasantilari, aynm1 zamanda evsizlik gibi sorunlar mad-
de bagimlis1 kadinin tedaviye gelmesinde bariyer olusturmaktadir
(Greenfield ve ark., 2010). Daha az sayida kadinin tedavi hizmetle-
rinden faydalanmasinin veya tedaviyi erken birakmasinin nedeni
olarak, saglik hizmetlerinin kadinlarin ihtiya¢larini yeterli oranda
karsilamamas: da gésterilmistir (Ogel, 2010).

Kadinlarin tedavisinin anlasilmamasi; Stres ve negatif duy-
gulanimin, hem kadinlar hem de erkekler i¢in alkol kullanmaya
baglama, stirdiirme ve niiksetme dahil olmak tizere bagimliligin tiim
asamalariyla giigli bir sekilde iligkili oldugu, kadinlar i¢in 6zellikle
kritik bir rol oynadig1 belirtilmektedir (Verplaetse, Moore, Pittman,
Roberts, Oberleitner, Smith, Cosgrove ve McKee, 2018). Arastir-
malarda madde kullanan ya da kullanmayan kadinlarda erkeklere
gbre yasam boyu anksiyete ve duygu durum bozukluklar: gorilme
siklig1 daha fazla bulunmustur. Depresyon, anksiyete bozukluklar:
ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik komor-
biditeler, kadinlarda erkeklerle karsilastirildiginda sorunlu alkol
kullanim1 ile daha yiiksek derecede iligkili bulunmustur (Anker,
Kummerfeld, Rix, Burwell ve Kushner, 2018). Grant ve arkadasglar
tarafindan yapilan bir arastirmada 12 ay sturesince madde kullanan
kadinlarda duygu durum ve anksiyete bozuklugu goriilme sikligi %
29,7 ve % 26,2 olarak saptanmistir. Bu kadinlar arasinda en yaygin
duygu durum bozuklugunun majér depresif bozukluk (% 15,4) ve en
yaygin anksiyete bozuklugunun da 6zgil fobi oldugu bulunmustur
(Grant vd., 2006). Baz1 arastirmalar bagimli kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek oranda intihar diiglinceleri ve intihar girisimlerinin
oldugunu belirtmektedir (UNODC, 2004). Kadinlarda, bagimhliga
eslik eden ruhsal bozukluklarin sik goriilebilecegi ve tedavi stirecini
etkileyebileceginin gz 6niinde bulundurulmasi kadinlarin tedavisi-

nin anlagilmasi agisindan 6nemlidir.

Cocuk bakim servislerinin eksikligi; Bagimlilik tedavisinin ilk
donemlerindeki madde bagimlis1 ebeveynlere miidahalede, onlarin
ebeveynlik yeteneklerini gelistirmek ve bebegiyle giivenli baglanma-
nin olusumunu desteklemek olduk¢a 6nemlidir. Bagimli kadinlar-
la yapilan arastirmalar, anne-gocuk iligkisi i¢in baglanma temelli
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miidahalelerin, geleneksel ebeveynlik yetenegi gelistirme modeline
gore daha etkili sonuclar verdigini saptamistir (Barrocas, Vieira-
Santos ve Paixao, 2016). Anne ve yeni dogan i¢in uygulanacak te-
davi mudahalelerinin se¢imi bu hasta grubunda bilhassa 6nemlidir.
Gebe bagimhilarin tedavi ihtiyaci ¢ok belirgin olmakla birlikte, sik-
likla goriilen gebelik komplikasyonlar: veya yeni doganlarda dogum
sonras1 morbidite nedeniyle uygulanan tedaviler olduk¢a maliyet-
lidir Metz, Kochl ve Fischer, 2012). Bagimli anne-bebek ikilisinin
tibbi ve psiko-sosyal ihtiyaclarinin karsilanabilecegi bakim servis-

lerinin olmas1 givenli baglanmanin geligsmesi agisindan énemlidir.
Sistem ile Tlgili Konular

Finansal kaynaklarin yetersizligi; Bagimli kadinlar genellik-
le igsiz ya da erkeklere oranla daha az ¢alisma yasaminin iginde
olduklar: i¢in saghk givencesinden yoksundurlar. Daha az sayida
kadinin tedavi hizmetlerinden faydalanmasinin veya tedaviyi er-
ken birakmasinin nedeni olarak, saglik hizmetlerinin kadinlarin
ihtiyaclarin yeterli oranda karsilamamas: da gosterilmistir (Ogel,
2010). Hastalarin yagsam kogullar: ve ortamlari tedavinin gidisatin-
da 6nemli bir rol ve etkiye sahiptir. Kadinlarin gebelikten ve madde
kullanimindan kaynaklanan igsizlik, evsizlik veya yasal problemler
gibi sosyoekonomik giiclikler yasadiklar: bilinmektedir (Metz ve
ark., 2012).

Bu calismada bagimh kadinlarin yasadigr ortak sorunlar ele
alinmig olup bazilar1 daha detayli olarak degerlendirilmistir. Ka-
dinlarda alkol ve madde kullaniminin altinda yatan ¢evresel, ailesel
ve ruhsal faktorleri anlamak ve bagimhlik tedavisine bagvuru ve
tedaviyi sirdirmede kigisel, cevresel engelleri belirlemek amaclan-
mistir. Ulkemizde, bu konuda sinirh literatir oldugu gériilmis olup,
tedaviye bagvuran bagimlh kadinlarin ortak 6zelliklerini saptamak
ve mevcut durumun iyilestirilmesine yonelik onerilerde bulunmak
amaclanmigtir. Bu amag dogrultusunda katilimcilarin yasadiklar:
ortak sorunlar ile ilgili goriislerini detayl bir sekilde ortaya koyma-
larini saglamak ve konu bagliklarin1 derinlemesine inceleyebilmek
icin odak grup goérismesi yapilmigtir.
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Yontem
Veri Toplama Araci

Goriisme oncest degerlendirme formu, Arastirmacilar tarafin-
dan olusturulmus yas, cinsiyet, egitim, meslek, gelir diizeyi, medeni
durum gibi sosyo-demografik bilgilerin ve bagimlilikla ilgili sorula-
rin oldugu bir gériisme formudur.

Bilgilendirilmis onam formu; Katilimcilarin arastirma ile ilgi-
li bilgilendirilmelerini saglayacak kisa bir aciklama bulunmaktadar.
Bu form, ¢alismaya gonilla olarak katilmay1 segen katilimcilara

imzalatilmigtir.

Odak grup calismasi; Odak grup toplantilari, onceden belir-
lenmis yonergeler ¢cercevesinde gerceklestirilen, goriisiilen kisilerin
bireyselliklerini 6n planda tutan, katilimcilarin séylemine ve bu
sOylemin toplumsal baglamina dikkat edilmesi gereken nitel bir veri
toplama teknigidir. Odak grup gérismeleri; gruplarin, alt grupla-
rin, bilingli, yar1 bilingli veya bilingsiz olarak yaptiklar:1 davraniglar
ve psikolojik, sosyokultiirel 6zellikleri hakkinda bilgi almay1, davra-
niglarin altta yatan nedenlerini 6grenmeyi hedefleyen bir tekniktir
(Kroll, Barbour ve Haris, 2007). Odak grup goriismelerinin hedefi,
belirlenen bir konu hakkinda katilimcilarin bakis a¢ilarina, yasan-
tilarina, ilgilerine, tecriibelerine, egilimlerine, diistincelerine, algi-
larina, duygularina, tutum ve alisgkanliklarina dair derinlemesine,
ayrintili ve ¢ok boyutlu bilgi sahibi olmaktir (Bowling, 2002).

Calismamizda da, nitel veri toplama yontemi olarak odak grup
gorismeleri yapilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Nitel arastirma kapsaminda bagimli kadinlar ile odak grup
toplantist yapilmigtir. Odak grup toplantisi, Erenkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi girig bélimiinde kati-
limcilarin rahat ulagabilecegi bir odada, Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim dalinda bir dogent ve li¢ arastirma
gorevlisi; biri yazici, biri odak grup yoénlendiricisi, digeri gézlem-
ci olmak tzere dort arastirmaci tarafindan 06.07.2017 tarihinde
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gerceklestirilmistir. Bu arastirma oncesinde ¢alismanin yapilabi-
lecegine dair kurum izni ve etik kurul izni Erenkdéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden alinmigtir.

Salon her katilimcinin ve moderatorin birbirini gérebilece-
8i sekilde (U masa diizeni ile) diizenlenmistir. Ilk olarak grup ici
tanigsma saglanmistir. Moderator tarafindan gériismenin siiresi ve
izlenecek yontem ve kurallar hakkinda bilgilendirme yapilmigtir.
Katilimcilardan cinsiyet, yas, alkol, sigara ve madde kullanimim
6grenmeyi amaclayan Goriisme Oncesi Degerlendirme Formunu
doldurmalar: istenmigtir. Calismada daha 6nce hazirlanmig Odak
Grup Toplantis1 konu rehberi kullanilmistir. Toplanti ortalama 120
dakika stirmiuistir.

Odak grup toplantisinda, katilimcilara asagidaki sorular ve
bu ana sorularin anlasilmasini kolaylastiracak ya da daha fazla
ayrinti elde edilebilecek sorular yoneltilmigtir. Nitel arastirma tek-
niklerine gore veriler yar: yapilandirilmig goriisme yontemi ile elde
edilmigtir. Veriler toplanirken gegerlik ve gtivenirligi saglamak adi-
na katilimcilarin etkilenmemesi igin yonlendirilmemeleri konusuna

0zen gosterilmigtir.
Orneklem

Katilimcilar1 arastirmaya almak i¢in “amachh o6rnekleme”
teknigi kullamilmigtir. DSM-5 tanisal degerlendirmeye gore alkol/
madde kullanim bozuklugu kriterlerini karsilayan bagimli kadin-
lar arastirmaya dahil edilmigtir. Katilimcilar hizmet saglayicilarin
arastirmamiz i¢in tarafimiza yonlendirdigi kisiler arasindan rando-
mize sekilde belirlenmistir. “Bagimh Kadinlar Odak Grup Toplanti-
s1”; Erenkoy AMATEM’den dort, Yesilay Danismanhik Merkezinden
(YEDAM) iki bagimli kadinin katilimi ile gergeklestirilmigtir.

Verilerin Analizi

Nitel arastirma tekniklerine gore, odak grup goriismelerine
katilan bagimh kadinlar ses kayit cihazinin kullanilmasinda bir
sakinca olmadiginmi belirtmiglerdir. Gérismeler ses kayit cihaziyla

ITI
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kaydedilmis olup katilimcilarin yiiz ifadesine, ses tonuna ve fiziksel
duruglarina da dikkat edilerek gortismeler sirasinda notlar alin-
migtir. Gortismeler yapildiktan sonra kelime kelime ¢éztimlenerek,
bilgisayara girilmigtir. Veri dokiimleri alt1 arastirmaci tarafindan
ayr1 ayri okunmus, tema ve kod listesi olugturulmustur. Verilerin
tematik yontemle analiz edilmesi saglanmistir. Kisilerin isimleri
anlagilmayacak sekilde gruptaki bireyi sembolize edecek kisaltma-
lar kullanilmigtar.

Bulgular

Odak Grup Toplantisi Katilimcilarimin Ozellikleri:

Katihmci: o
. Sosyo-demografik Bilgiler
Kisaltma isim

52 yasinda, kamudan emekli, hukuk mezunu, bosanmis, 31
Kati] N yasinda bir oglu var, 17 yildir stiren alkol kullanimi mevcut, alkol
atihmcer:
bagimliligi nedeniyle yatakli tedaviyi tamamlamis, halen ayakta

tedaviyi stirdiriyor.

40 yasinda, 14 yillik evli, ikinci evliligi, 13 yasinda bir oglu var,
calismiyor, 22 wyildir stiren alkol kullanimi olmus, babasinda
Katilimci: E R . . . .
alkol 6ykust var, alkol bagimliligi nedeniyle yatakh tedaviyi

tamamlamis, halen ayakta tedaviyi stirdlriyor.

38 yasinda, nisanl, bogsanmis, havacilik uzmanliginda galismis, 2
Kati 5 yildir siiren alkol ve alprazolam kullanimi olmus, alkol bagimhhgi
atilimcr:
nedeniyle yatakli tedaviyi tamamlamig, halen ayakta tedaviyi

surddruyor.

28 yasinda, ikinci evliligi, su anda c¢alismiyor, 3 yildir siiren
Katihmci: H madde kullanimi olmus, madde bagimliligi nedeniyle yatakh
tedaviyi tamamlamis, halen ayakta tedaviyi strduriyor.

22 yasinda, dis ticarette okuyor, 15 yasinda madde kullanimi
Katilimci: B baslamis, madde bagimhhg nedeniyle yatakh tedaviyi
tamamlamis.

47 yasinda, nisanli, alkol bagimhligi nedeniyle tedavi aliyor,
Katilimer: A bipolar duygu durum bozuklugu ve yeme bozuklugu ek tanilari
mevcut, babasinda alkol 6ykusu var.
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“Bagimh Kadinlar ile Odak Grup Toplantisi” ¢ozimleme ana-
lizi bagliklarina gore elde edilen bulgulardan éne ¢ikan baghklar
asagidaki gibidir:

1. Bagimli Olma Nedenleri

Bagimliligin nedeni olarak tek bir etkenden s6z etmek giigtiir.
Birden fazla etken bir arada olabilir. Bunlar arasinda; psikolojik,
kalitimsal, biyolojik, sosyal ve davranigsal nedenler bulunmakta-
dir. Kadinlar, bagimli olmanin birden fazla sebebi oldugunu ifade
etmiglerdir.

1.1. Aile ve yakin cevre etkisi

Yapilan odak grup ¢alismasinda elde edilen verilere gore, ai-
lede alkol ya da herhangi bir madde bagimliligi bulunan ebeveynin
varliginda ¢ocuklarin da alkol/madde kullanim bozuklugu ac¢isindan

buyuk bir risk altinda oldugu gértilmustir.

“... Alkolik babanin kizryim. Bu yiizden alkole yatkinligim var.
Benim ikinci evliligim bu, ilk evliligimi babamdan kurtulmak
icin yapmistim, yagmurdan kacarken doluya tutuldum. Esimi
ickiye baslattim, 12 yil birakmisti. Esime ¢aktirmadan i¢cmek
icin esimi de i¢gmeye tekrar baglattim...” (E).

Yakin arkadas gevresinde bagiml bir kiginin olmasi veya er-
genlik doneminin 6zelliklerinden yenilik arayisi, farkli yasantilar
deneme gibi davraniglarin bulunmasi madde kullanmaya baglama
acisindan 6nemli bir risk faktora olarak gézlemlenmektedir:

“... Direk eroinle basladim zaten ¢ok yakin bir kiz arkadasim
vardi benden bir yas kiiciik ben lise 2 deyken... Ayni lisede de-
gildik ama ¢ok ¢ok yakindik onun annesi babast ayrt oldugu
icin annem de ¢ok seviyordu onu. Okul ¢ikisinda bir giin yine
bulustuk, bizden yasca biiyiik olan birinin evine gittik. Ilk
maddeyi iste o giin i¢tim...”(B).

Bagimlilig1 ortaya cikaran sebepler arasinda, sosyal ve ¢evre-
sel faktorlerin etkisi oldukga belirgindir. Madde kullanimina sebep
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olan g¢evresel risk faktorleri tizerine yapilan ¢calismalarda da benzer
sekilde aile ve arkadas ortaminin énemi vurgulanmaktadir. Aile
iligkilerinin yakin olmamasi, ebeveynlerin ayrilmis olmasi, ailede
alkol/madde kullanim 6ykiisii, arkadas 6zellikleri ve arkadas etkisi
de bagimliligin olugsumundaki risk faktorleri arasindadir.

1.2. Travmatik yasantilar

Cocukluk veya erigkinlik ¢aginda duygusal, cinsel ya da fi-
ziksel travmaya ugramis olmasi da kadinlarda bagimhilik i¢in risk
faktorleri arasinda 6ne ¢ikmaktadar:

“... Ben de 2 yasinda biiyiikbabama verilmisim, oradaki terk
edilmiglik, sevgisizlik, sonra aldatilma. Bende bir asagilik
duygusu... Birikiyor birikiyor alkol sonug belki...”(N).

Bu travmatik yasantilarla basa ¢ikmak i¢in kadinlarin alkol/
madde kullandiklari, ayni zamanda da bu alkol/madde kullaniminin
bagka travmalara zemin hazirladig1 gorilmektedir. Bu durumun
zamanla i¢inden c¢ikilamayan bir kisir dongiliye yol actigir dikkat
¢ekmigtir:

“... Ben alti yasindayken cinsel tacize ugradim, aile dist bir
vaka tabit benim hayatimda bir¢ok seyi ¢arpitti, duygularim
carpitildy, insanlarla ilgili erkeklerle ilgili hayatla ilgili. Maa-
lesef boyle cinsel taciz travmast ¢cok onemli. Travma bence ha-
yatima etki etti. Ve sonunda alkolle erkekleri hayatima almaya
basladim. Alkollii olmadigim zaman beraber olamiyordum.
Ancak o zaman normal davranabiliyorum. Yani o yiizden
ben kendi kisisel tecriibem olarak ¢ocukluk travmalarinin ¢ok
onemli olduguna inanyyorum...”(A).

Bagimh kadinlar travma yasatan durumu ve kigileri hatirla-
diklarinda, bu durumlarla ilgili yeterli destegi alamadiklarinda, al-
kol ve madde kullanarak travmayla basa ¢cikmaya ¢calismaktadirlar.

1.3. Eslik eden ek ruhsal bozukluklar:

Duygu durum bozuklugu, depresyon, anksiyete bozuklu-
gu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi eslik eden ek ruhsal
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hastaliklarin da olmasi, bagimlilik olusumunda ve seyrinde énemli
bir risk faktori olarak gorilmektedir:

“... 2014 sonrasinda Erenkoye yattim tedavi i¢cin. Kendime
yetecegimi diistintip ilact biraktim ama bagimlilik seker hasta-
ligr gibi bir sey, omiir boyu siiriiyor... Altinda daha ¢ok psiko-
lojik sebepler, duygu durum bozukluklari, anksiyete, 6zgiiven
eksikligi, sosyal fobiler her sey her sey bir kisir dongiiye giri-
yorsunuz... Altta yatan sorunlart ¢ozmeye ¢alistyorum...”(N);

“... Is cok stresliydi... Isin stresi oradaki o yabancilarla olan
isler artr cocukluk travmast yiiziinden carpik cinsel iliskiler
vesaire gibi seylerden sonra artik bipolar da oldugumun teshi-
sint koyamamuslard: ve alkolii araya aldim. Sosyal i¢icilikten
sonra rahatlattiginin farkina vardim. Bipolar inis ¢ikis, beyin
susmuyor ve yoruluyorsun artik. O kadar ¢ok ¢alisyyor ki, bir
sekilde dinlendirsin sussun yani ve alkol bu yola girdi...”(A).

Alkol/madde bagimlilig1 ile yeme bozukluklar1 es tanisi ka-
dinlarda gorilebilmektedir. Klinik 6zellikleri ve savunma meka-
nizmasindaki benzerlikler nedeniyle yeme bozukluklar: ve madde
kullanim bozukluklar1 birlikte ortaya ¢ikabilmektedir:

“Universite doneminde yemek yeme bozukluklarim basladu.
Yani béyle yumuluyorsun bir anda 3 kisinin yiyebilecegi seyi
cok biiyiik bir stiratle hop hop aliyorsun. Tiiketme. Yani yemek
yeme beni belirli bir siire idare etti bir sekilde ama sonra dedi-
gim gibi alkole ¢evirdi...”(A).

Kadinlar bagimhilik stireclerinde 6zellikle depresif bulgularin
belirgin oldugu dénemlerde 6zbakimda azalma, islevsellikte diigsme
gibi sonu¢lardan da bahsetmektedirler:

“... Sosyal i¢icilikten sonra bagimli oldum herhalde, kilo aldim
sagitmi boyatmaya gitmiyordum, ise gitmiyordum, izin aliyor-
dum dus filan almiyordum...(D),

“... Ben de dus almiyordum, ¢cekmeceden kiyafet alana kadar

kag tane sise ¢ikacak esim gérecek diye almiyordum, o ne za-
man ige gidiyor ben o zaman dus alyyordum...”(E).
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Katilimcilar bagimlilik stirecinde yasadiklar: cesitli zorluklar-
dan, bu sorunlarla bas etme gii¢liiklerinden, sonucunda ise riskli
derecede alkol/madde kullanma ve kendilerine zarar verme nokta-
sina geldiklerinden bahsetmiglerdir:

“... Bu siireg icerisinde beni evlendirdiler diye defalarca intihar
ettim, bogazimdan astim kendimi, kopriiden atlamaya kalktim
insanlar tuttu beni falan ¢ok sey oldu falan. Arabadan attim
kendimi hala izleri var kollarim parcaland: falan oleyim de
kurtulayim diye... Ailem de defalarca benim bayildigimi, ag-
zimdan burnumdan kan geldigini gordiiler. Iki hafta yogun
bakimda kaldim en son babam burayi, Erenkéy’ii buldu...”(H).

Bagiml kadinlarda eslik eden tibbi ve psikiyatrik hastaliklara
sik rastlanmakta, bu durumlar da alkol/madde kullanimin tetikle-
mektedir. Ek ruhsal hastaliklarin tedavisinin de bagimlilik tedavi
programina dahil edilmesi 6nemlidir.

2. Farkindalik Siirecleri ve Tedavi Motivasyonlar:

2.1. Bagimli olduklarin: fark etme siiregleri

Kullanilan maddenin temin edilemedigi durumlarla karsila-
san bagimh kadinlar, fiziksel yoksunluk bulgular: ortaya ¢giktiginda
bagimli olduklarini anladiklarini ifade etmektedirler:

“... Ben ti¢ yil boyunca i¢tikten sonra erkek arkadasimla bir
haftalik ayrilma stireci vardi. Ben bundan nerden alinir bilmi-
yordum o siirecte ben ¢ok biiyiik titremeler sinirlilik terlemeler
yasadim. Biri bir sey anlatiyor anlamiyorum, nasil diyorum
bir konuyu birisine 100 kez soruyorum. Suyun altina girip
rahatlyyordum bagiriyyordum, oldiirecegim kendimi diyordum,
aynalart kirryordum... ben o bir haftalik stiregte anladim ba-
Siml oldugumu...”(H).

2.2. Tedaviye basvuru motivasyonlar:

Kadinlara, tedaviye basvuru motivasyonlarinin neler oldugu
soruldugunda; aile igi iligkilerde bozulmalar yasadiklarini, ebeveyn



UNUBOL, CINKA, BILICI, HIDIROGLU: BAGIMLI KADINLARIN RUHSAL,
AILESEL VE CEVRESEL SORUNLARININ INCELENMESI

olarak rollerini stirdiirmede gii¢liiklerle karsilastiklarini dile getir-

miglerdir:

“... Esime her gtin bir bahane bulup bak bugiin mag¢ var sofra
hazirliyvm bak bugiin bu var sofra hazirlyyim diyordum maksat
icelim tabi ki. Oglum farkina vardi, ben gardroba saklyyordum
acarken oglum arkamdan ‘anne ne yapiyorsun’, artik oglum beni
icerken gormeye basladi her sofrayt koydugumuzda oglum artik
yeter artik yine mi iceceksiniz diyordu... Esimden sakliyordum
ama saklamak da biiyiik bir yiiktii benim i¢in stres oluyordum
ama beceriyordum bir sekilde. Beceriyordum ta ki son olarak
actle 4,95 promil alkolle geldim...”(E).

Alkol/madde etkisindeyken cinsel iligki yasama, trafikte
ara¢ kullanma, sug¢ isleme vb. gibi riskli davraniglarin goériilme
siklig1 yiksektir. Bagimlhi kadinlarin bazilar1 ise bu riskli davra-
niglarin tedaviye basvuru motivasyonlarini arttirdigini dile getir-

miglerdir:

“... Giindiiz hi¢ i¢gmiyordum is yerinde i¢gmiyordum baslarda
aksamlart igiyordum yatiyordum. Nisanlandim tayinim bura-
ya ¢iktt burada sabah igmistim ise gidiyordum, ise giderken
arabada uyuya kaldim... Allahtan kaza falan yapmadim
alkolden kaynakli. Ozel hastaneye gittim iste bir siire tedavi
gordiim...” (D).

Katilimcilardan bazilarinin da fiziksel yoksunluk yasamasi
tedavi motivasyonlar: arasinda 6ne ¢ikmaktadar:

“... Benim kullandigim maddede fiziksel yoksunluk basliyor ve
diger maddelere gore ¢ok ¢ok agir geciyor, ben onu yasadigim
anda anladim bagimli oldugumu ve anneme séyledim annem
babama soyledi. Hastaneye geldik...”(B).

3. Tedaviye Bagvuruyu Etkileyen Faktorler

Tedaviye bagvurmay geciktiren ya da engelleyen faktorler ile
ilgili birden ¢ok etmenden bahsetmiglerdir:
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3.1. Kadinlarin bagimliliktan dolay: utang ve suc¢luluk
hissetmeleri

Bagimhi kadinlar, bagimlilik siirecindeki yasantilarina ve
tedavi sirasinda karsilastiklari durumlara dair su¢luluk ve utang
duygularindan yogun bir sekilde bahsetmiglerdir.

“... Ben duydugum aciyr bastirabilmek icin iciyordum. Ve sug-
luluk da ¢ok agir duyuluyor... En son hastaneye yatis 6ykiim...
Oglum aldr beni kendi evine gétiirdii. Benim aglama krizine
doniistiyordu alkolden sonra. Ben bunlart haketmedim ah vah.
Cocugun da sinirleri bozuldu artik biktr yani. A¢ti balkonu,
balkona sifir durdu, boyle asagist yiiksekti, tuttu beni kolum-
dan, kendimi oldiiriicem diye bagiriyordum. Hadi dedi gel
beraber atliyoruz, yapabiliyorsan gel beraber atliyoruz dedi.
Yani o anki duydugum suclulugu, aciyr anlatamam size. Yani
sucluluk duyulmaz mi? ...”(N).

Ancak tedavi sonrasinda sugluluk duygusunda azalma olmak-
la birlikte gegmigsi hatirlatica durumlarla karsilastiklarinda tekrar-
ladigim dile getirmiglerdir:

“... Burayailag yazdirmaya bile geldigimizde o ant yakininizla
vedalagsma ani, anneme oglum sana emanet demisim mesela.
Sanki yeni yatiyormusum gibi geliyor. Utanma veya baska bir
sey bu... Neticede burast bes yildizli otel degil kavgalar olaylar
gulliik giilistanlik degil, ¢ok giizel anlar gecirmedik her seyin
bir gercegi var. Arkadasini gériiyorsun abla nasilsin diyor di-
rek o servise yatis anin geliyor aklina...”(E).

3.2. Ulkemizde bagimli kadin olmak ile ilgili deneyimler

Odak grup katilimeilarinin tamaminin, tlkemizde bagiml
kadin olmakla ilgili zorluklar yasadiklari, bagimhlik siireglerinin
toplumda fark edilecegine dair kaygilandiklar1 géze ¢arpmistir.

“... Facebook’ta Adsiz Kadin Alkolikler vardr begenmek istiyo-
rum ama su sunu begendi ¢ikiyor. Girmek istiyorum ama arka-
daslarim gorebilir diye korkuyorum... O ¢ekince hep var...”(E).
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Katilimcilar erkek ve kadin alkolizminin ayni olmadigimi be-
lirtmig, bu farklihigin cinsiyete 6zgu biyolojik farkhiliklardan kay-
naklandiginmi séylemiglerdir.

“... Hem toplumsal bakis ac¢ist olarak hem de fiziksel etkilen-
me olarak erkeklerde aramizda fark var. Benim gibi depres-
yon etkisiyle i¢en erkek var mi bilmiyorum. Kadinlar daha az
miktarla daha ¢abuk bagimli oluyor. Tolerans diyoruz biz.
Tolerans daha ¢abuk gelisiyor. Ben erkek olsaydim belki de
sosyal i¢ici olurdum, ama ben onlarca sene gizli alkolik oldum.
Panjurlarimi kapatir icerdim, hep o miktar artardi...”(N).

Kimi katilimcilar ise toplumsal algidan kaynaklanan zorluk-
lar1 dile getirmiglerdir:

“... Erkek her aksam raki sofrast kursa da sikinti olmaz...
Annemler ablamlar yemege cagirirdi gitmezdim. Onlarin ya-
ninda igemeyecegim i¢in. Bu sefer onlardan da uzaklasiyorsun.
Yalnizlastiryyorsun kendini...”(D).

3.3. Yatakli tedaviye ulasma zorlugu

Bagimh kadinlarin yatarak tedaviyi tercih ettigi durumlarda
yatak sayisinin az ve bekleme siirelerinin uzun olmasinin kendileri
i¢in dezavantaj olusturdugunu dile getirmiglerdir.

“..Ug kisilik bayan yeri var 4-5 ay yatarak tedavi i¢in bekledi-
gimi biliyorum 27 erkek 3 bayan yeri var...”(B).

Bunun yani sira odak grup toplantisinda kadinlara 6zgi te-
rapi programlarinin olmayiginin tedavi streclerinde olumsuz etki
yarattigim séylemiglerdir.

“... Adsiz-Alkolikler’in ¢iktigr Amerika’da grup terapileri var
mesela az énce arkadas aldattim dedi rahat rahat, bunu bir
erkek arkadasin yaninda rahat soyleyemez. Rahat edilemiyor,
kadinlara yonelik yapilmali mesela yurtdisinda yapilyyor erke-
gin yaninda tam yapamuyorsun ne diisiinecek bana sulanir mi
bilmem ne...”(A).
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3.4. Ekonomik sikintilar

Maddi zorluklar kimi zaman tedaviye bagvuruyu giiglestiren
sebepler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlar bagimhlik stre-
cinde yasadiklar: maddi sorunlardan bahsetmislerdir.

“... Bir arkadas hem alkol hem wyusturucu bagimlisi. Kendi
doktoruma yénlendirdim ila¢ diizenlemelerini yapti ama
kizcagizin yeterli durumu olmadigindan Erenkéy’e geldi ¢ok
memnun. Yesilay'a géonderdim oradan ticretsiz psikolojik da-
nismanlik alvyor. Adsiz Alkoliklerin de destegini aliyor grup
calismast gibi...”(A);

“... 17 yil énce burast yoktu, diger devlet AMATEMleri de
kotiiydii, 6zelde tedavi aldigim donemlerde zorlandim. Daha
fazla agilmasy gerekiyor sanyyorum...”(N).

Kadin bagimhlarin genellikle igsiz olmalar: ya da erkeklere
oranla daha az ¢alisma yasaminin i¢inde olmalari nedeniyle diizenli
bir saglik glivenceleri bulunmamakta, tedavi maliyetlerini karsila-
makta zorlanmaktadirlar.

3.5. Tedavi hizmetleriyle ilgili olumsuz diisiinceleri

Kadinlarin ge¢mis tedavi bagvurular: ve deneyimlerinde, hiz-
met saglayicilarina karsi kimi zaman 6fke, kimi zaman ise olumlu

duygular icerisinde olduklar1 gbzlenmistir.

“... Bu hastane (Erenkoy) ¢ok basarili ben diyorum ya, ozel
hastanedeki X. Hoca benimle konusana kadar bilmiyordum
bagimli oldugumu her hafta psikiyatriye gidiyor 500 TL veri-
yordum adam her defasinda yesil regeteli ila¢ veriyordu ki ba-
gimli olayim ve gidip yazdirayim... ve o ilagsiz uyuyamamaya
basladim...”(D).

Odak grup toplantisinda farkli merkezlerde sunulan gesitli te-
davi se¢eneklerinden bahsetmigler ve kimi zaman bu deneyimlerin

kendilerini olumsuz etkiledigini ifade etmiglerdir.
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“... Biorezonanst bulduk énce tedavi amagli. Ama orast para
tuzagrymis ¢ok fena bir para tuzagiymis, bunu ogrendik. Tabi
ben iciyordum tedaviye gittigim o dénemlerde de ¢iinkii birak-
mak istemiyordum yani hi¢bir etkisi olmuyordu tedavinin,
psikolojik destek alamiyordum hicbir sekilde. Iki sefer destek
aldim daha sonra yok para istiyorlardi stirekli. Para vere-
mem dedim sonrasinda tekrar bir yil boyunca hemen her giin
ictim...”(H).

3.6. Bilgilendirme eksikligi

Bagimh kadinlar i¢in nereye bagvuracaklarina dair yeterli du-
yuru ve bilgilendirme kaynagi olmamasinin da tedaviye bagvuruyu
geciktirdigi 6ne cikmaktadir. Bu konu ile ilgili de 6neriler sunmus-
lardir:

“... Yeterince duyuru yok. Yesilay bu konuda tyi. Mesela bazi
hastanelerin hi¢bir duyurusu yok, kadinlar nereye basvuraca-
gnt bilmiyor...”(A);

“... AMATEMde ki doktorlarimizin SAMBA diye programlart
var bagimlilikla nasil ugrasilir, kaymalar konusunda bilgiler
veren, mesela buna benzer calismalar olmali egitim programla-
ri1 ve bilgilendirme yapilmali, hi¢ bilmeyen hastalar var...”(B).

3.7. Multidisipliner yaklasim ihtiyaci

Bagimhilik alaninda hizmet verenlerin, emniyet birimleri ve
adli kurum ¢aliganlar ile ortaklaga ¢aligma yuriitmesi konusunda
bagimli kadinlar 6nerilerde bulunmaktadirlar:

“... Ben su an yatistayim buraya gecen bir adam geldi, benim
madde aldigim adam. Tedavi olmaya gelmis ama numara
dagitip duruyordu. Hastanelerin narkotikle ortak calismast
lazim, bu sahislar taniniyor, bélgeleri var satan adamlar belli.
Mesela hastaneye yatiyorum uzaklasmaya c¢alisiyorum mesaj
geliyor sadece geldi yaziyor. Yeni cesitlerin geldigi mesajlar
atulyyor...” (B).
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4. Aile ile Iligkiler ve Giincel Durumlar

Aile bireylerinin tekrarlayan giiven kayiplari yasamalarina
karsin, bagimlhi kadinlara tedavi siirecinde destek olmaya cabala-
diklar1 gorilmektedir.

“... Ailenin giiveninin defalarca sey yaptigimiz i¢in bu sefer bi-
rakiyorum, bu sefer birakiyorum derken onlara da zaman ver-
mek gerekiyor, ailenin de sana ciddi olarak giivenmesi i¢in bir
stire¢ yapmak gerekiyor. Ciinkii inanmuyorlar o kadar defalar-
ca sO0z vermis ve yapamamissin ki siirekli kayma siirekli kayma
artik giivenini kaybediyorsun... Aile egitimi onemli...”(A);

“... Acile yatmadan énce tamamen kopmusum eve ambulans-
la beraber polis gelmis. Yatak odasinin kapisini kilitlemisim
hatirlamyyorum polisin geldiginden haberim yok zaten. Kapiyt
kirip agmiglar ben gitmek istemiyorum demisim. Ambulans
gorevlilert esime demis ki, kaymakamliktan kagit alirsaniz
gotiirebilirim. Esim gitmis geri donmiis, ben esime bunu ya-
pamam demis. Megerse kaymakamliktan aldigr yaziyla bu
alkolik diyip beni bosayabiliyormus...”(E).

Kadinlarin yakin ¢evrelerinden aldiklar1 destekleyici séylem-
lerin de yatakli ya da ayakta tedavi motivasyonunu arttirdigl ve

ayiklik stiresini uzattigi gérulmektedir:

“... Yatarken nadir esi ziyarete gelenlerden biriyim ben herhal-
de. Ciinkii kapida duran giivenlik¢i esime demis ki siz bun-
lart kime getirdiniz demis. Esime deyince glivenlikgi séyle bir
suratima baktr diyor. Ciinkii kimin hikayesini sordugumda
bosanmusg, hi¢ evlenmemis, esi 0lmiis. Benim esim haftaici ¢a-
listigr igin her pazar ziyaretime gelirdi. Ve her seferinde de beni
motive ederek, iyl olup ¢ikacaksin, bundan sonraki hayatimiz
daha iyi olacak, sen burada herseye bizim i¢in katlandin diye-

rek siirekli beni motive etti...”(E),

‘... ‘Anne yatmazsan hakkimi helal etmem’ dedi onu hi¢ unut-
muyorum. Peki oglum dedim ama benim de senden bir istegim
var derslerini hi¢bir sekilde aksatmayacaksin higbir sekilde,
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yediklerine ¢ok dikkat edeceksin, ¢iktigim zaman seni ¢ok iyi
gorecegim, senin i¢in katlanacagim dedim...” (E).

Ayn1 zamanda ailenin bagimlhilik ile ilgili psiko-egitim grubu-
na katilmasinin ve aile danismanligr almasinin, bagiml kadinlara
yaklagimlarini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir.

“... Diin babam geldi SAMBA denen etkinlige bir babanin hay-
kirisindan bahsetti. Babam geldi beni alnimdan 6ptii sen bu
kadar kendini par¢alamadin diye. Babast diyormus ki oglum
oyle oldugu zaman agzina bonzai doldurup élsiin gitsin ben de
kurtulayim diyormus...”(H).

Kadinlarin ayikliklarini stirdiirmelerine karsin ailelerin ha-
len endiseli ve kadinlarin tstiine diigen, korumaci bir tavir i¢ginde
olduklar: gérilmustir:

“... Ben hala tek ¢tkamiyorum disart ailem izin vermiyor, sa-
dece bildikleri aliskanligr olmayan arkadaslarla izin veriyor o
da eve geri birakmak sartiyla bu yiizden daha az giiveniyorum
kendime...”(H).

Kisilerin remisyon suresi uzadikca aile i¢i iligkilerinde iyiles-
me oldugunu ve diizenli kontrollere gelmekle de kendilerini daha
mutlu ve umutlu hissettiklerini ifade etmiglerdir:

“... 2 bucuk aydir ayigim, yani mutluyum suan. Evliligimle
tlgili her sey yolunda, esimin bana karst birtakim hatalart
olmustu tabi bilmediginden dolay: esim ondan dolay: ¢ok pis-
man ben durumun béyle oldugunu bilmiyordum, dedi keske
en basindan beri saklamasaydin...14 yillik evliyim su an en
glizel zamanint yastyorum herhalde. Oglumla da iliskim gayet

iyi... (E);
“...Bu sefer memnunum, ilaglar: ve giinliik terapileri birakmai-

yorum, sosyal bir yerde de haftanin ii¢ giinii terapi alvyorum,
su anda umutluyum, tyiyim diye diisiiniiyorum...”( N).
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Tartisma

Bagimhi kadinlarin tlkemizde tedaviye bagvurmakla ilgili
¢ekincelerinin oldugu, ¢esitli nedenlerden dolay1 tedavi bagvurula-
rinin geciktigi gorilmekte ve bu sebeplerin sorgulanmasi gerekliligi
ortaya cikmaktadir. Calismamizda bu konularin yani sira bagimli-
likla ilgili olarak kadinlara saglanan tedavinin niteligi ve etkinligi

de incelenmistir.

Yapilan calismalar; sosyal faktorler, tedaviye baglama, str-
dirme ve tamamlama stireleri, ek psikiyatrik bozukluklar, tibbi ve
biyolojik nedenler gibi parametrelerin, madde kullanimi alaninda
cinsiyetler arasinda onemli farkliliklara neden oldugunu géster-
mektedir (Tuchman, 2010). Bu nedenle, cinsiyete 6zgl olarak ya-
pilacak bagimhilik tedavisi sirasinda, en etkili sonuca ulasabilmek
i¢in, sadece biyolojik farkhiliklara degil, ayn1 zamanda kiginin alkol/
madde kullaniminin baslamasi ve stirdirilmesinde rol oynayan
sosyal, cevresel faktorlere ve tedavi talep etme nedenlerine de odak-
lanilmalidar.

Madde kullanimina sebep olan cevresel risk faktorleri tizerine
yapilan calismalarda aile ve arkadas ortaminin 6nemi vurgulan-
maktadir. Aile gegcmisi, ebeveynlerin boganmis, ailenin parcalan-
mis olmasi, disiplin eksikligi, ebeveynlerin alkol/madde kullanimi
ve aile iligkilerinin yakin olmamasi, madde kullaniminin ortaya
¢ikmasinda risk faktorleri olarak gorulmektedir (Stoker ve Swadi,
1990). Yapilan bir arastirmada ailede psikiyatrik ya da yasal prob-
lemlerin bulunmasinin kiginin madde kullanimi ile iligkili oldugu;
ailede duygusal destegin bulunmamasinin da kiginin esrar ve alkol
kullaniminmin artig1 ile baglantili oldugu goésterilmistir (Wills, Du
Hamel ve Vaccaro, 1995). Calismamizda, alkol/madde kullanimina
baslama ve bagimli olma nedenleri sorgulandiginda, katilimcilar,
ailede ya da yakin arkadas cevresinde bagimli bir kiginin ya da
daha 6nce bagimh olup biraktigini disiinenlerin bulunmasinin et-
kisinden bahsetmislerdir: “... Alkol bagimlist babanin kiziyim... Ba-
bamdan kurtulmak i¢in ilk evliligimi yaptim. O da madde bagimlist
¢iktr...”(H). Bu bulgumuz, literatiirle uyumlu olarak aile ve yakin
cevre etkisinin 6nemini gostermektedir. Bagimli olma nedenleri
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arasinda, ¢ocukluk veya erigkinlik ¢caginda duygusal, cinsel ya da
fiziksel travmaya ugranmis olunmasinin énemi de arastirmamizda
belirgin olmustur. Kadinlarin travmatik yasantilarla basa ¢cickmak
i¢cin alkol/madde kullandiklari, ayni zamanda da bu alkol/madde
kullaniminin bagka travmalara zemin hazirladig1 gérulmistir. Bu
durumun zamanla i¢inden ¢ikilamayan bir kisir déngiliye yol agtigi
dikkat cekicidir. “... Ben de 2 yasinda biiyiikbabama verilmisim,
oradaki terk edilmislik, sevgisizlik, sonra aldatilma. Bende bir asa-
Silik duygusu... Birtkiyor birikiyor alkol sonug belki...(N). Bu konu-
daki sonuc¢larimiza benzer sekilde, Branstatter ve arkadaslarinin
idame tedavisindeki kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada gocukluk
cag1 travmatik yasantisi yliksek olan kadinlarin iyilesme hizlarinin
yavasg, alkol kullanim1 ve ek psikiyatrik tanilarinin daha fazla ol-
dugu gorulmistir (Agachanli, 2016). Bu acidan, bagimh kadinlarin
tedavisinde travmanin da c¢alisilmasi gerekliligi distintilebilir.

Calismamizda duygu durum bozuklugu, depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi eslik
eden ek ruhsal hastaliklarin da olmasi bagimlilik i¢in risk faktorleri
olarak éne tkmusgtir. “... Isin stresi oradaki o yabancilarla olan isler
artt ¢cocukluk travmast yiiziinden ¢arpik cinsel iligkiler vesaire gibi
seylerden sonra artik bipolar da oldugumun teshisini koyamamis-
lardy ve alkolii araya aldim. Sosyal i¢icilikten sonra rahatlattiginin
farkina vardim. Bipolar inis ¢ikis, beyin susmuyor ve yoruluyorsun
artik. O kadar ¢ok ¢calistyor ki bisey onu baskilasin istiyorsun, bir
sekilde dinlendirsin sussun yani ve alkol bu yola girdi...”(A). Grant
ve arkadaglarinin yaptiklar: bir arastirmada 12 ay stiresince madde
kullanan kadinlarda duygu durum ve anksiyete bozuklugu gérilme
sikligr % 29,7 ve % 26,2 olarak saptanmistir (Grant ve ark., 2006).
Madde kullanan kadinlarda eslik eden somatik ve psikiyatrik has-
taliklara sik rastlandigi i¢in, bu hastaliklarin tedavisi de bagimlilik
tedavi programina dahil edilmelidir. Bunun disinda, pek ¢ok hasta-
da ¢oklu madde kullanim bozuklugu bulunmaktadir ve bu durum
da dikkate alinmalidir (Metz ve ark., 2012).

Kadinlarin tedavi arayisinda, cocuklariyla iligkileri ve ¢ocukla-
r1i¢in sorumluluklar: 6zellikle 6nemlidir. Madde kullanan kadinlar
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i¢in ¢ocuklarimin bakimi, finansal konular ve diger durumlar tedavi-
ye bagvurmasini etkilemektedir. Sosyal stigma, tedavi imkanlarinin
yetersizligi, erkek bagimlilarin yogun oldugu geleneksel tedavi
seklinde yasayacag sikintilar, eslik eden ruhsal sikintilar ya da
travmatik yasantilari, ayn1 zamanda evsizlik gibi sorunlar madde
bagimlis1 kadinin tedaviye gelmesinde bariyer olusturmaktadir
(Greenfield ve ark., 2010). Calismamizda da kadinlarin tedaviye
bagvurmay: etkileyen baglica faktorleri inceledigimizde, tedaviye
bagsvurmay1 geciktiren ya da engelleyen faktorler ile ilgili birden
fazla etmenden bahsedilmistir. AMATEM’lerde kadinlara ayrilmig
yatak sayisinin az olmasi, kadinlarin bagimliliktan dolay1 utang ve
sucluluk hissetmeleri, ekonomik sikintilar, tedavi kurumlarina dair
bilgilendirme eksikligi, ge¢cmis olumsuz tedavi deneyimleri, kurum-
lar arasinda ig birligi ve multidisipliner yaklagim ihtiyaci oldugu
gorulmustur. Bu konuda yapilmis ge¢mis arastirmalarda damga-
lanmanin (stigma) énemine de deginilmistir. Madde kullanicilari-
nin kendilerine iligkin algilarinin olumsuz oldugu, kendilerini agir
damgaladiklar: ve distik 6z saygilari oldugu gorulmustir. Kadinin
stigmay1 igsellestirmesi sucluluk, utang, korku, tmitsizlik hisset-
mesine neden olmaktadir (Covington, 2008). Bagimh kadinlarda
yuzlesilen stigmanin, tedaviye bagvuruyu, tedavi siirecini ve tedavi
sonrasinda toplumsal hayata doniigii, is arama ve bulma silirecini,
ebeveynlik ve es olma rollerine yeniden uyum saglamay:1 olumsuz
olarak etkiledigi goriilmustir (Morse, Cerulli, Bedell, Wilson, Tho-
mas, Mittal, Lamberti, Williams, Silverstein, Mukherjee, Walck ve
Chin, 2014). Calismamizda da katilimcilarin bu konudaki ifadeleri

“«

dikkat cekici olmustur: “.. Hem toplumsal bakis a¢ist olarak hem
de fiziksel etkilenme olarak erkeklerde aramizda fark var. Ben erkek
olsaydim belki de sosyal i¢ici olurdum, ama ben onlarca sene gizli
alkolik oldum. Panjurlarimi kapatir icerdim, hep o miktar artar-

di...” (N).

Tedaviye bagvurma motivasyonlari gozden gegirildiginde, odak
grup toplantisinda one ¢ikan sebepler arasinda, fiziksel yoksunluk
bulgular1 gelismesinden, aile i¢i iligkilerde bozulma olmasindan ve
ozellikle ebeveyn olarak rollerini siirdirmede giigliiklerle karsilas-
tiklarindan bahsetmiglerdir. Tedaviye bagvuru nedenleri arasinda



UNUBOL, CINKA, BILICI, HIDIROGLU: BAGIMLI KADINLARIN RUHSAL,
AILESEL VE CEVRESEL SORUNLARININ INCELENMESI

riskli davraniglarin 6nemi de ayrica vurgulanmigtir. Alkol etkisin-
deyken sergiledikleri riskli davraniglarin verdigi rahatsizliklar

3

dile getirmiglerdir: “... Sabah i¢cmistim ise gidiyordum, ise giderken
arabada uyuya kaldim... Allah’tan kaza falan yapmadim alkolden
kaynakli. Ozel hastaneye gittim iste bir siire tedavi gordiim...”(D).
Alkol veya madde kullanimiyla iligkili riskli davramiglarin énemi-
ne gecmis calismalarda da yer verilmektedir. Literatirde, bagimh
kadinlarda kontrolsiiz cinsel iligki sonucu cinsellikle bulagan hasta-
liklar ve istenmeyen gebelikler, ayn1 enjektoriin paylasilmasindan
dolay1 kan yoluyla bulasan hastaliklar, madde veya alkol etkisinde
ara¢ kullanimina bagli kazalar riskli davranis ve durumlar iginde
yer almaktadir (Otiashvili ve ark., 2013). Ozellikle bu riskli davra-
niglarin hayati tehlikeye yol acabilecek nitelikte oldugu, bu konuya

hassasiyetle yaklagilmasi gerekliligi dikkat cekici olmaktadir.

Bu caligmada nitel yéntemlerden odak grup goriisme teknigi
kullanilarak, bagimli kadinlarin ruhsal, ailesel ve ¢evresel sorunla-
r1 belirlenmis olup gilincel tedavi olanaklari ayrintili incelenmisgtir.
Ulkemizde kadinlarda madde kullammina dair ¢aligmalar yeterli
olmamakla beraber bu kadinlarin madde kullanma o6rtntileri, te-
davi hizmetlerine erisimi ve bu hizmetleri kullanmasini kolaylasti-
rabilen ya da engelleyebilen faktorleri ayrintili inceleyen arastirma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadar.

Sonuc ve Oneriler

Bagimli kadinlarin ruhsal, ailesel ve cevresel sorunlarini
ayrintili olarak odak grup toplantisi ile incelemeyi hedefleyen bu
c¢alismada katilimcilarin séylemleri dogrultusunda bazi baghklar
one ¢ikmigtir. Odak grup toplantisinda kadinlarin bagimli olma ne-
denleri ayrintili olarak ele alindiginda; aile ve yakin ¢evrenin etkisi,
travmatik yasantilarin varhgi, eslik eden ek ruhsal bozukluklarin
olmasi gibi konularin bagimlilik stirecinde etkili oldugu dile getiril-
migtir.

Bagiml olduklarini fark etme stregleri ve tedavi motivasyon-
lar1 incelendiginde ise; fiziksel yoksunluk bulgularinin geligsmesi,
aile i¢i iligkilerde bozulmalar, ebeveyn olarak rollerini stirdiirmede

127



128

KADEM KADIN ARASTIRMALARI DERGISI

glclik yagsamalar: ve alkol/madde etkisindeyken sergiledikleri risk-
li davraniglarin etkisinden bahsetmiglerdir.

Tedaviye bagvurmay:1 geciktiren ya da engelleyen faktorler
konusuldugunda; tedavi merkezlerindeki kadinlara ayrilmis yatak
sayisinin az, bekleme siirelerinin uzun olmasi gibi yatarak tedaviye
ulagsma zorlugu, ekonomik sikintilar, nereye bagvurabileceklerine
ve tedavi kurumlarina dair bilgilendirme eksikligi, gegmiste dene-
yimledigi tedavi hizmetleriyle ilgili olumsuz diisiinceler, bagimhilik
stirecinden dolay1 utang ve sugluluk hissetmeleri ve lilkemizde ba-
giml kadin olmak ile ilgili deneyimlerinin etkisinden bahsetmisler-
dir.

Odak grup toplantisinda bagimhlik stirecindeki aile iligkileri
uzerine konusuldugunda ise; ailelerin ge¢miste yasanan olumsuz
deneyimler sonucunda tekrarlayan giiven kayiplar: yasamalarina
karsin, tedavi siirecinde destek olmaya ¢abaladiklarini ve bu des-
tekleyici sOylemlerin de kadinlarin yatarak ya da ayaktan tedavi
motivasyonlarini arttirdigini ve ayiklik stirelerini uzattigini soyle-
miglerdir. Bunlarin yan sira ailenin bagimlhilik ile ilgili psiko-egitim
grubuna katilmasinin veya aile danmismanligr almasinin, bagiml
kadinlara yaklagsimlarini olumlu yénde etkiledigi ve stirece énemli
katkilar1 oldugunu dile getirmiglerdir. 1yi1ik hallerinin stirdigt do-
nemlerde ise; ailelerinin halen endiseli ve kadinlarin tistiine diisen,
korumaci bir tavir i¢ginde olduklarinmi ve bu yaklagimin kimi zaman
kendilerine olan guvenlerini azalttiklarini iletmislerdir. Remisyon
stireleri uzadikca aile igi iligkilerinde iyilesme oldugunu ve dizenli
kontrollere gelmekle de kendilerini daha mutlu ve umutlu hissettik-
lerini, aile ile iyi giden iligkilerinin tedavilerini olumlu etkiledigini
ifade etmislerdir.

Katilimcilar, bagimhilik konusunda farkindalik olusturmak
amaciyla daha bilimsel icerikte yayinlarin sunulmasini, medya-
nin etkili bir sekilde kullanilmasi gerektigini ve kurumlar arasi ig
birliginin énemli oldugunu belirtmig olup 6zellikle bagimhilik ala-
ninda hizmet verenlerin, emniyet birimleri, adli kurum caliganlari
ve medya gibi diger kamu kurum ve kuruluglarin ortaklasa c¢alig-
ma yuritmesinin 6énemini vurgulamis ve bu konularda 6nerilerde
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bulunmuslardir. Sonug olarak, alkol/madde kullanimi ile iligkili
cinsiyetler arasindaki farki kapsamli bir gsekilde ele alabilecek ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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