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Oz

Arastirmada kadin bagimhlarin tedavi streglerine dair detayl bir bakis ortaya koymak amaclanmisur. Bu
kapsamda nitel aragtirma yontemi kullanilmig ve fenomenolojik yaklagim benimsenmistir. Kartopu yontemi ile
ulagilan tedavi girisiminde bulunan 16 kadin bagimli 6rneklem grubunu olusturmaktadir. Aragtirmanin analiz
asamasinda verilerin analizi Maxqda 2020 Analytics Pro programindan yararlanilmistir. Elde edilen veriler;
tedaviye karar verme, tedavideki motivasyon kaynaklari, tedavi stirecindeki zorluklar, tedavi ekibiyle iliskiler,
tedavi sonrasi degisimler, bagimlilik tedavisinde diizenleme ve iyilestirmeler olmak tizere 6 ana tema halinde
ortaya konmugtur. Aragtirmanin sonucunda kadin bagimlilarin tedavi stirecine baglamasinda ¢ekingen oldugu ve
tedavi sirasinda sosyal cevrenin motivasyon kaynagi olarak ortaya ¢ikugi gorilmekeedir. Tedavi stirecinde kadin
bagimlilarn cesitli zorluklar yasadig, stirecin sonlanmasiyla kadin bagimlilarin olumlu degisimler yasadiklar
gozlemlenmektedir. Bu dogrultuda arastirmada elde edilen veriler kadin bagimlilarin tedavi siirecinde biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktérlerin yani sira cinsiyet temelli farkliliklarin da ortaya ¢ikugini géstermekeedir. Bu
dogrultuda aragtirmada elde edilen veriler, kadin bagimlilarin tedavi stirecine dair biyolojik, psikolojik ve sosyal
fakeérlerin yani sira, yalnizca kadinlara 6zgt bazi deneyimsel 6zelliklerin ve gereksinimlerin de 6n plana ¢ikugini

gostermekeedir.
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Abstract

In the current study, it is aimed to provide a detailed overview of the treatment processes of female addicts. In this
context, a qualitative research method was used and a phenomenological approach was adopted. The study group
consisted of sixteen women who sought for treatment and were reached by using the snowball sampling method. In
the analysis of the collected data, the Maxqda 2020 Analytics Pro program was used. The data obtained were presented
under six main themes: decision-making regarding treatment, sources of motivation during treatment, challenges in the
treatment process, relationships with the treatment team, changes after treatment and regulations and improvements
in addiction treatment. The results of the study indicate that women with addiction tend to be hesitant to begin the
treatment process and that their social environment emerges as a source of motivation during treatment. It is observed
that female addicts experience various difficulties during the treatment process, and that female addicts experience
positive changes when the process ends. The results of the study show that biological, psychological and social factors, as
well as gender-based differences occur in the treatment process of female addicts, The results also show that in addition
to biological, psychological and social factors related to the treatment process of female addicts, some women-specific

experiential characteristics and requirements also come to the fore.
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Giris

Yakin bir déneme kadar, alkol ve madde kullaniminin erkekler arasinda daha yaygin oldugu kabul edilmis ve
kadinlarin bu konudaki sorunlarina daha az 6nem verilmistir. Ancak, son yillarda dinya genelinde kadinlar
ve erkekler arasinda alkol ve madde kullanim dutzeylerindeki ‘verilere yansiyan’ farkin giderek kapanmaya
basladigr gorilmekeedir (Grant ve ark., 2017; Kutly, 2011; Slade ve ark., 2016). 1980'li yillarda kadinlar arasinda
alkol bagimlilig orani erkeklere gore 7 kat daha dustk iken, 2000'li yillara gelindiginde bu oran 1/3'e gerilemistir
(Greenfield ve ark., 2010). 1973 ve 2014 yillar1 arasini kapsayan ulusal bir aragstirmanin sonuglarina gore de 1996
yilinda alkollt ara¢ kullanan erkeklerin orani 4,8 iken kadinlarda bu oran 2,9 olarak bulunmustur. 2014 yilina
gelindiginde ise alkollt ara¢ kullanma orami erkeklerde 1,4 ve kadinlarda 1,7 olarak tespit edilmistir (Moore ve
ark., 2016). Sosyal baski ve damgalanma endisesi nedeniyle kadinlarin alkol veya madde kullanimlarini gizleme
egiliminde olduklart gercegi g6z ontinde bulunduruldugunda bagimli kadinlarin sayisinin tahmin edilenden
cok daha ytksek olabilecegi diistintilmektedir (Habib, 2018). Kadinlar arasinda alkol veya madde bagimlilig:
prevalansindaki artig; sanayilesme, kentlesme, kiiresellesme ve kadinlarin sosyal yasama daha fazla katlmasi gibi
degisikliklerin toplumsal kontrol mekanizmalarini zayiflatmig olmasi ile agiklanmaktadir (Thomas ve atk., 2017).
Kadinlar arasinda alkol ve madde kullanim oranlari hizla artmasina ragmen tedavi arayist icerisinde olan ve bu
amacla saglik kuruluslarina bagvuran kadin bagimlilarin sayisi erkek bagimlilarla kiyaslandiginda hala oldukca
distik diizeydedir (Pinedo ve ark., 2019; Uniibol ve ark., 2019). 2018 yilinda yayimlanan Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimhhig Izleme Merkezi (EMCDDA) raporuna gore diinya genelinde madde kullanan kisilerin
36,3 milyonu kadin ve 56 milyonu erkektir. Tedavi bagvurulari incelendiginde ise kanabis kullanicilarinin 9%14'd,
eroin kullanicilarinin %20'si ve kokain kullanicilarinin yalnizca %16'sinin kadin oldugu gériilmektedir. Cinsiyet
farkliliklarinin tedavide kalma streleri tizerinde de etkili oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin madde bagimhlig:
tedavisi stirecini tamamlama olasiligi erkeklere kiyasla daha diistk olmustur (Arfken ve ark., 2001). Bununla
birlikre, cinsiyetin tedavi stireleri tizerindeki etkisi tedavi programlarinin tiirtine bagl olarak degisebilmektedir.

Erkekler yatarak tedavi programlarinda daha uzun siire gegirme egilimindeyken, kadinlar ise genellikle ayaktan
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tedavi programlarinda daha uzun siire kalmaktadirlar (Joe ve ark., 1999). Bu durumun bir nedeni, kadinlarin
yatarak tedavi stirecindeyken cocuk bakimi ve ev ici sorumluluklarini aksatabileceginden endise duymalaridir
(Chou ve ark., 2019). Bu baglamda yapilan arasturmalar, ¢ocuklarindan uzun siire ayri kalmalarini onleyen
kosullar saglandiginda madde bagimlist kadinlarin hem yauli hem de ayaktan tedavi programlarinda daha uzun
stire kaldiklarini géstermektedir (Grella ve ark., 2006).

Alkol veya madde bagimliligiyla mticadele eden kadinlarin tedaviye katilma oranlarinin distik olmasinin énemli
sebeplerinden biri, toplum tarafindan damgalanma korkusudur. Toplumda bagiml kisilerin suclu, koti veya ise
yaramaz olduklari yontinde yaygin kalip yargilar bulunmaktadir. Bu tiir olumsuz yargilar kitle iletisim araclarinin
etkisiyle zamanla daha da gliclenmekte ve bagimlilarin damgalanarak otekilestirilmesine ve toplumdan
yaliulmasina sebep olmaktadir. Damgalama hem kadin hem de erkek bagimlilar agisindan 6nemli bir sorun
olmakla birlikte, toplumdaki cinsiyet rolleri ve diisiik sosyal statti gibi etkenler nedeniyle kadinlari daha derinden
etkilemekrtedir (Sanders, 2012). Toplumun kadini ahlaki degerlerin tasiyicisi/korumast ve ¢ocuk bakiminin
birincil sorumlusu olarak gérmesi, bagiml kadinlarin daha fazla damgalama yasamasina neden olmaktadir
(Atlam ve ark., 2024). Toplum tarafindan damgalanma, kadin bagimlilarda yogun utang ve sucluluk duygulart
ile sonuglanabilmektedir. Bu da onlar tek baslarina kalmaya iterek yardim aramaktan kag¢inmalarina neden
olabilmekredir (Otiashvili ve ark., 2013; Uniibol ve ark., 2019; Aldemir, 2020). Ayrica, toplumun bagimlilik sorunu
yasayan kadinlara karsi olumsuz yaklagimlari ve damgalayici tutumlari, kadinlarin bu durumu icsellestirmesine
ve tedavi hizmetlerine bagvurma motivasyonun azalmasina neden olmaktadir (Atlam ve ark., 2023). Saglik
profesyonelleri tarafindan ayrimciliga ugrama, damgalanma ve mahremiyet haklarinin ihlal edilebilecegi gibi
endiseler de madde bagimlihigi 6ykisti olan kadinlarin tedavi alma konusundaki motivasyonlarini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Cockroft ve ark., 2019). Mevcut tedavi hizmetleri hakkinda dogru ve yeterli bilgiye
sahip olmamak kadinlarin tedavi siirecine kaulimini zorlagtirmaktadir (Virokannas, 2019). Alkol veya madde
kullanimi olan bir partnerin varligi kadin bagimlilarin tedavi arama davranislarini olumsuz yonde etkileyen
baska bir etmendir (Otiashvili ve ark., 2013). Diger tedavi engelleri arasinda cocuk bakimi i¢in yardim alamama,
maddi kisitliliklar nedeniyle tedaviye erisememe, bagimliligin inkar edilmesi ve eslik eden ruhsal sorunlar yer
almakradir (Tylor, 2010).

Bagimli kadinlarin tedavi stirecine kaulimini ve tedavi basarisini arturmak icin, yalnizca engelleyici fakeorlerin
anlagilmasi degil, ayn1 zamanda kadinlar bagimlilik tedavisine yénlendiren faktérlerin bilinmesi de 6nemli
gortlmektedir. Alkol ve madde kullaniminin fiziksel gértintim tizerindeki olumsuz etkileri, biyolojik saglikta
bozulmalar, biligsel islevlerin zayiflamas, aile icindeki sorunlar ve siddet gibi riskli davranislarin artmast
kadinlarin tedavi kararlan tzerinde belirleyici rol oynamaktadir (Grosso ve ark., 2013). Yiiksek bagimlilik
siddeti, artan madde kullanimi, gebelik ge¢misi ve istismar 6ykiist kadinlarda tedaviye bagvurma olasiligini
arturmaktadir. Bagimlilikla iligkili yasal sorunlarin artist da kadinlarin tedaviye yonelik motivasyonlarin: tegvik
edebilmektedir (Walton-Moss ve McCaul, 2006). Kadin bagimlilarla yapilan bir calismada (Rhodes ve ark., 2018),
alkollii arag kullanirken yakalanan ve ceza alan kadinlarin alkol kullanim davraniglarini degistirmek i¢in bir
tedavi programina bagvurma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aile destegi ise, alkol ve madde
bagimlist kadinlarin tedaviye baslama motivasyonlarini arttiran ve iyilesme stirecini kolaylastiran énemli bir
unsur olarak rol oynamaktadir (Alam-Mehrjerdi ve ark., 2016; Goldberg ve ark., 2019).

Ote yandan, karma tedavi programlarinin kadinlar igin yeterince etkili olmadigina dair bulgular, bagimlilik
tedavi hizmetlerinin cinsiyete duyarli olmasi gerektigi hususundaki tarusmalar: giindeme getirmistir (Greenfield

ve ark., 2007). Zira, alkol veya madde kullanimina baslama stirecinde etkili olan risk faktérleri, bagimlilik
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gelisiminin seyri, alkol veya madde kullanim pratikleri ve bagimliligin yol acug: bireysel ve sosyal problemler
agisindan erkek ve kadinlar arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir (Ahmadpanah ve ark., 2014). Ornegin, alkol
ve bagimlilik yapic diger maddeler kadin ve erkek viicudunda farkli sekilde metabolize edilmektedir (Carr ve
Szymanski, 2011). Cocukluk déneminde duygusal ihmal, erkeklere gére kadinlarda bagimlilik i¢in daha belirgin
bir risk fakeériidir (Shand ve ark., 2011). Yakin iligkilerin sona ermesi durumunda, kadinlarin alkol veya madde
kullanma olasilig1 erkeklere kiyasla daha yiiksektir (Collinson ve Hall, 2021). Bu nedenle, tedavi hizmet modelleri
olusturulurken cinsiyete 6zgii yaklasimlarin benimsenmesi, daha basarili tedavi sonuglart i¢in oldukca biiytk
6nem tagimaktadir (O'Hagan ve Wilson, 2018). Konuyla ilgili aragtirmalar cinsiyete 6zgl tasarlanan bagimlilik
tedavi programlarinin alkol veya madde bagimliligina sahip kadinlari tedavi almaya tesvik etme (McCaul ve ark.,
2019) ve tedavi sonuglari (Sugarman ve ark., 2019) agisindan karma programlara gére daha basarili oldugunu
gostermekeedir.
Bu calisma ise, kadinlar arasinda alkol ve madde kullaniminin giderek artan oranlarina ve tedavi streclerinde
karsilasilan zorluklara ve farkliliklara dikkat cekmek amaciyla tasarlanmistir. Arastirmanin temel hedefi; kadin
bagimlilarin tedaviye baslama kararlari, tedavi stirecindeki motivasyon kaynaklari, karsilagilan engeller ve tedavi
stirecinin dinamiklerini ayrinuli bir sekilde incelemektir.
Bu calismada asagida belirtilen sorular aragtirmanin temel problemini ortaya koymaktadir:

1. Kadin bagimlilarin tedaviye baslama stireclerinde etkili olan faktorler nelerdir?

2. Kadin bagimlilarin tedavi stirecindeki motivasyon kaynaklar: nelerdir?

3. Kadin bagimlilarin tedavi sonrasi yagadiklar: degisimler nelerdir?

4.Kadin bagimlilarin tedavi stireglerinde karsilastiklar temel zorluklar nelerdir

5. Kadin bagimlilarin mevcut bagimlilik tedavi hizmetleri bu zorluklara ne él¢tide yanit vermektedir?
Yontem
Bu ¢alismada, bagimlh kadinlarin tedavi stireclerini derinlemesine incelemek amaclandigi icin nitel arastirma
yontemi kullanilmistr. Nitel arastirma, bireylerin deneyimlerini nasil yorumladiklarina, bu deneyimlere anlam
ytkleme streglerini kesfetmeye ve yasanularini nasil anlamlandirdiklarini genel hatlarniyla ortaya koymaya
odaklanmaktadir (Merriam, 2018). Arastirmada, bilinirligi olan ancak yeterince incelenmemis bir olgunun bu
deneyi yasayan bireyin 6znel anlatimlari araciligiyla anlasilmasi hedeflendigi icin nitel arastirma desenlerinden
fenomenoloji teknigi tercih edilmistir. (Tekindal ve Uguz Arsu, 2020). Yirttilen ¢alismanin etik kurul izni
Istanbul Universitesi Cerrahpaga Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtrmalarn Etik Kurulu'nun 03.01.2024 tarih ve
2023/506 sayili karart ile alinmustir.
Arastirma Grubu
Calismanin arastirma grubunu; Istanbul'da yasayan ve bagimlilik tedavisi siirecinde bulunan kadin bireyler
olusturmaktadir. Kartopu ornekleme tekniginden yararlanilarak arastirmanin caligma grubu olusturulmustur.
Kartopu 6rnekleme, katlimcilarin tavsiyeleriyle genisleyen ve her bir kaulimciyla baglanu kuruldukean sonra, o
katulima araailigiyla diger potansiyel katilimcilara zincirleme bir sekilde ulagilan bir 6rnekleme yontemidir (Bas
ve Akturan, 2017). Kaulimcilara ulasma stirecinde 6ncelikli olarak sahada gérev yapan ruh sagligi calisanlarindan
kaulimalara ulagma konusunda destek alinmigtir. flerleyen agamalarda bagimlilik tedavisi sunan esitli dernekler
araciligiylabu kurumlarda tedavi hizmeti alan bagimli kadinlara ulagilmistir. Calisma boyunca 18 kisiye ulasilmis;
bunlardan 2’si pilot gortisme olarak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda 16 kadin bagimli aragtirma grubuna dahil

edilmis ve goriismeler yapilmisur. Katulimcilara ait sosyo-demografik bilgiler Tablorde gosterilmistir.
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Tablo 1. Sosyo-demografik Bilgiler

Diizenli

G ven Gelgmi§ Tedavi ilk Kullanilan 1k Kullanim Kullanm Temizlik
eneyimi Madde Yas1 Siiresi Stiresi
K1 60 1kez Alkol 14 syl 10yl
K.2 25 g kez Bali 18 2yl syil
K3 23 3kez Bonzai 14 7yl 2yl
K.4 38 1kez Alkol 28 8,5yl 6ay
K5 26 2kez Eroin 19 3yl 4y1
K.6 20 3kez Bonzai 13 5yl 2y1l
K.7 24 1kez Bonzai 14 3yl 2y1l
K.8 22 skez Bsrar 14 6,5y1l 6ay
K.9 23 1kez Metanfetamin 19 3,51l 6ay
Ko 25 1kez Esrar 10 12y1l 3yl
K1 34 1kez Metanfetamin 15 4,5y1 6ay
K2 41 1kez Esrar 15 18 y1l 2yl
K13 25 1kez Bali 14 1,5yl 6yl
Kag 23 2kez Esrar 12 oyl 1yl
K.s 26 4kez Metanfetamin 17 syl 1yl
K.16 23 11kez Eroin 16 6yl 1yl
Veri Toplama Yontemi

Bu aragtirmada, bagimli kadin bireylerin tedavi stireci hakkinda kapsamb bilgi toplamak amaciyla derinlemesine
goriigmeler gerceklestirilmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan olugturulan 11 soruluk yar yapilandirilmig bir
gortisme formu ile toplanmigur. Sorularin gelistirilme asamasinda bagimlilik tedavisinde deneyimli uzmanlar ve
bu alanda aragturmalar yapan akademisyenlerle is birligi yapilmis, bu formlar yapilan pilot gériismelerle revize
edilmistir. Katulimcilardan aragurmaya katilmaya géniillt olduklarina dair sozlii ve yazili bilgilendirme ve géniilla
katlim onami alinarak miilakatlara baglanmistir. Mitilakatlar ortalama 20-25 dakika stirmusttr.

Verilerin Analizi

Bu caligmada verilerin analizinde, aragtirma siirecinde toplanan verilerin tematik olarak degerlendirilerek ve
yorumnlanarak sunulmasini iceren betimsel analiz yontemi kullanilmisur (Yildirim ve Simsek, 2018). Arastirma
verileri analiz edilirken MAXQDA (2020 Analytics Pro) programindan da yararlamlmigur. 136 sayfalik desifre
metninden, 25 farkli kod elde edilmistir. Kodlama igleminden sonra ayni anlami tegkil eden kodlar elenmis ve

kalan kodlarla tekrar okuma gerceklestirilmistir. Yapilan degerlendirme sonunda 6 farkli tema belirlenmistir.
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Gergeklestirilen islemler, bagimhlik alaninda uzman bir akademisyen tarafindan gézden gegirilmis ve analizler
nihai haline getirilmistir. Katlimcilardan kisisel verilerini gizli tutmak isteyenlerin isimleri degistirilmistir ve her
kaulimciya kod atanmustir. Bulgularin degerlendirilmesi ve sunumu kolaylastirmak i¢in Katlimer 1 K1; Kaulima
10 ise K10 olarak adlandinlmigur.
Gegerlik ve Giivenirlik
Bu calismada nitel arasurmalarin gecerlik ve gtivenirligini saglamak amaciyla cesitli stratejiler benimsenmistir.
Gegerlik agisindan Yildinim ve Simsek’in (2016) belirttigi gibi verilerin raporlanmast ve analiz stirecinin acikca
belirtilmesi 6nemli bir unsurdur. Bu dogrultuda, yéntem boliimtinde veri toplama ve analiz stiregleri ayrinuli
olarak agiklanmis, bulgular béliimiinde ise katlimcr alinular kullanilarak sonuglarin dogrulugu desteklenmistir.
Ayrica, Creswell’in (2014) vurguladigr gibi, arasurmacinin sahada uzun stire bulunmasi baglamsal gecerligin
saglanmasina katki saglamisur. Bu kapsamda, calisma 6ncesinde gorismeler gerceklestirilmis ve veri toplama
stirecinde yaklagik ti¢ ay boyunca bagiml kadimnlarin deneyimlerine taniklik edilmistir. Giivenirlik agisindan
Erlandson ve ark. (1993, akt. Yildirim ve Simsek, 2016) 6ne siirdigt tutarlilik ve teyit incelemesi stratejileri
uygulanmigtir. Gortigmelerin ses kayitlar alinmus, transkriptler olusturulmus ve kodlama streci sistematik
bir sekilde yiirttilmstir. Ayrica, analiz stireci bagimlilik alaninda uzman bir akademisyen tarafindan gozden
gecirilmis, béylece bulgularin dogrulugu ve tutarhhigr giivence aluna alinmigur. Bu énlemlerle, aragtirmanin
bilimsel giivenirligi arurilmig ve sonuglarin teyit edilebilirligi saglanmustir.
Bulgular
Aragtirma boyunca kaulimcilardan elde edilen verilerin analizi neticesinde bulgular Tedaviye Karar Verme ve
Baglama, Tedavideki Motivasyon Kaynaklar, Tedavi Stirecindeki Zorluklar, Tedavi Ekibiyle Tligkiler, Tedavi
Sonrast Degisimler, Bagimlilik Tedavisinde Diizenleme ve Tyilestirmeler baghkl 6 tema altinda incelenmistir.
Tedaviye Karar Verme Siirecleri ve Tedaviye Baglama
Bagimli kadinlarin tedavi olmaya karar vermedeki en biiytik fakeorler arasinda aile, partner ve yakin ¢evrenin
tegviklerinin etkili oldugu gortlmektedir. Bagiml kadinlar yakin cevrelerinin arasurmalari sonucunda tedavi
kurumuna ulagarak tedavi strecine adim atmakradir.

“Beni AMATEM’ e gotiirende kizim. Dolayisiyla cekirdek ailem ¢ok destekledi kizim eski esim

hi¢ zorluk ¢ikartmadilar hatta onlarin destegiyle gittim.” (K.1, 60 Yas, 5y1l kullanim.)

“Iste bir gtin oda da eroin i¢iyordum ve babam pat diye odaya girmisti ve eroin ictigimi gordii.

Cok sasirdi ve dedi ki ‘Ben ne yapacagimi bilmiyorum. Nasil tepki verecegimi bilmiyorum.

Dedi. ‘Benim kizim eroin i¢iyor ve ben bunu daha yeni fark ediyorum.” Sonra hemen hastane

aragtirdilar. Ondan sonra Balikli Rum'da yaus yapum.” (K.2, 25yas, 2y1l kullanim.)
Bagiml kadinlarin madde kullanimindan dolayt aile iligkilerinde yasanan sorunlar ve kayiplar ile bagimlilik
yapict madde kullanimindan dolayr meydana gelen duygusal ve fiziksel zorluklar da tedaviye yénelme kararint
etkileyebilmektedir.

“Ilk benim ablam bir diisiik gecirdi. O zamanlar fazla iciyordum hani ne para dayaniyor ne

beden dayaniyor, 16-17 yasindayim haliyle ee annemde senin ytiziinden, senin stresin ytiztinden

ablan diistik yapt demisti. O stirecten sonra birakma vaktin geldi aruk diye distnmistim.”

(K.14, 23yas, 10y1l kullanim)

“Benim kalp damarlarim tikal. En son stirekli hastanelik olmaya basladim, sonra kizim benden

kagmaya baslamust hani digart ¢ikcaz benle gelmek istemiyordu utaniyordu vs. Bende bunlar

zoruma gitti kizimin bagini dik tutayim diye tedaviye basladim” (K.10, 25yas, 12 yil kullanim)
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Bagimli bireyler baslangicta tedaviyi reddedebilmekte ve yakinlarnin 6nerdigi tedavi segeneklerini kabul
etmeyerek tedaviden ka¢ma yollan arayabilmektedir. Ancak, tedavi stirecinin basarih sonuglanabilmesi i¢in
bireylerin kendi istekleriyle tedaviye baslamalarinin kritik bir éneme sahip oldugu gézlemlenmektedir.

“Ailem beni tedavi ettirmek istediklerinde hi¢ kabul etmiyordum hep kendime kagig bahaneleri

buluyordum. Ben genelde kendim tedavi olmak istedim iste soyle bir yer buldum ben tedavi

olmak istiyorum, yanimda destek¢i olur musun? Diye sag olsun onlarda hicbir zaman yok

demediler 6yle karar verip basladim.” (K 3, 23yas, 7 yil kullanim)

“Eee tedavi olmay1 ilk basta ben istemedim acikeast, ¢tinki biz madde bagimlilari kolay yon diye

distniip hemen maddeye yoneliyoruz aman nolucak ki ya iciyim de gecsin diye diistintiyoruz.

Annem aruk gebe oldugumu 6grendi artik dedi birakman lazim, ben ti¢ ay boyunca annemi

oyaladim. Ee daha sonra iste artik bebekle krize giriyordum ¢tinkii onunda arinmast gerekiyor

arindiktan sonra zaten sabahlari kalkugimda o krizi cekmedigim icin bir daha da baslamay:

distinmedim. Ailem bu zamana kadar agr kesici bantlar falan alip evde tedavi etmeye calistilar

ama hicbiri etkili olmadi yani.” (K.13, 25 yas, 1,5 y1l kullanim)
Bagimlilik Tedavisinde Motivasyon Kaynaklar1
Bagimli kadinlarin tedavi stirecinde kendilerine motivasyon kaynagi benimsemeleri tedavi stirecinin igleyisini
kolaylagurmada 6nemlidir. Bagimlilik tedavisi stirecinde, bagimli kadinlarin deneyimlerine gore, tedaviye ilk
adim atma asamasinda ailenin etkili bir rol oynadig: goriilmektedir. Ailelerin arastirma yaparak destek sundugu ve
tedavi siiresince kararli ve istekli bir tutum sergiledigi; bu durumun da kadinlarin tedavi stirecindeki basarisinda
6nemli bir faktor oynadig: dikkat cekmekeedir.

“Ben stirekli anneme anlatiyordum zaten annem tamamen konuya asinayd: 6grenmisti ben

cok fazla saklayamamistim zaten. Tanidigimiz vasitasiyla annem burayr arastirmis, bulmus,

gortismus hocalarla benim hicbir sekilde haberim olmadi. Annem iste kizin var bitytiytince nasil

bir anne gorstin istersin falan diyor. Hani biitiin ailemde biliyor ve hepsi arkamda. Eski esimde,

onun ailesi de. Onlarda biliyor o sekilde hepsinin destegi var. Tabi béyle motive oluyorsun igte”

(K.9, 23yas, 3,5 yil kullanim)

“Benim zaten annem yanimda, annem tek destek¢im benim. Annem benden daha ok istiyordu

tedavi olmami.” (K.15, 26yas, 5 y1l kullanim)
Bagimli kadinlara tedavi stirecinde en buytk diger bir motivasyon kaynagi da ex-user olarak bilinen eski alkol/
madde kullanicilaridir. Eski alkol/madde kullanicilarinin tedavi siirecindeki ilerlemeleri ile biyopsikososyal
gelisimlerine iligskin olumlu 6rnekler bagiml kadinlar: olumlu etkilemektedir. Bu bagarili tedavi érnekleri bagiml
kadinlarin tedavi stirecleri i¢in bir gti¢ ve motivasyon kaynagi olmakeadir.

“Eeeyanibizden 6nce giden hastalar oluyor iste rehberler sonucta onlar yasamislar bunu, madde

ne olursa olsun hepimiz ayni psikolojiye giriyoruz ve bu igcimizdeki duygular: karsimizdaki

kisiye anlatamiyoruz ¢tinkd anlamayacagini diistintiyoruz ama onlar bu psikolojiyi yasadiklar

icin. Eee bu saplanuy: gidip i¢imizde tutmadan karsimizda ki o kisiyle paylastgimiz zaman

bu bizi rahatlauyor, icimiz ferahliyor eee yol gostermeleri bu ¢ok gtizel bir yere getiriyor.” (K.9,

23yas, 3,5 yil kullanim)
Bagimh kadinlarin tedaviye yonelik motivasyonunu artiran énemli distinceler arasinda, alkol veya madde
kullanimin: kendilerine yakistiramamalari, daha saglikli bir birey olarak hayatlarina devam etme arzusu, aile ve

sosyal hayata yeniden kaulma istegi yer almaktadir.
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Kadin Bagimli Olmak: Tedavi Stireci, Zorluklar ve Oneriler

“Yani bakum ben bir buguk sene boyunca toplasan on kere evden disart ¢ikmamigimdir.

Bakum herkesin hayat devam ediyor. Dedim bu hayat adam edeceksen sen yapicaksin ve beni

tetikleyen de bu oldu. O gticti kendimde bulamiyordum ama hani beni her seyden engelleyenin

o0 oldugunu bildim ve tamam dedim bu isi basaracaksin ¢inku insanin kendisinden baska

kimsesi de yok bir yerde onu fark ettim.” (K.11, 34yas, 4,5 yil kullanim)

“Simdi alkol alirken ben bende degildim, konusurken agzim goztim kayiyordu. Cocuklarim

yanimda ben hep evin icinde icerdim. Zaten benim sosyal hayaum hi¢ olmadi. Eee yani

cocuklarimin karsisinda béyle agzim ylizim yamularak konusurdum. Oyun oynamak

istediklerinde yigilirdim sarhosluktan dtserdim. Hicbir zaman iyi geceler dedigimi

haurlamiyorum hep sizdim. Biiyiik oglum kii¢tik oglum hani ‘anne ltitfen igme artik anne litfen

icme aruk’ dedigi zaman siz bana karigamazsiniz ben sizin annenizim dedigimde onlarinda

kirildigint hicbir zaman fark etmedim onlarda bir travma olusturdugumu hicbir zaman fark

etmedim. Simdi buraya geldim evet kendim i¢in iyilesmek istiyorum ¢ocuklarima daha saglikli

ortam hazirlamaki¢in.” (K.4, 38yas, 8,5 yil kullanim)
Tedavi Siirecindeki Zorluklar
Bagimli bireylerin tedavi stireci, bazi faktorlerin etkisiyle zorlagmaktadir. Bu faktorlerden birisi bagimli bireye
karst olan gtivensizlik ve 6n yargidir. Bagimli bireylerin tedavi stirecinde ailelerin stirekli stiphe ve endise i¢inde
olmalar, iyilesme strecinde olmalarina ragmen herhangi bir olumsuz davranisi aninda madde kullanimiyla
iligkilendirmeleridir. Bu durumlar bireylerin tzerindeki psikolojik baskiyr arurarak tedavinin etkinligini
azaltabilmekte ve nihayetinde bagimlilikla miicadelede duyulan umutsuzlugu pekistirebilmekredir.

“Bunu annemle ¢ok yasadigim icin simdi dile getiriyorum ee birakmus olsan da uzaklagmis

olsan da tedavi olmus olsan da. Ki bunu yapsan da yapmasan da karsindaki insan senin ytiztine

vurcak bunu, her zaman ellerinde bir koz olmus olacak, seni o silahla vurmaya ¢alisacaklar.

Anne bak icmiyorum i¢mek istemiyorum diyordum. Evet bir madde kullandin bir bagimlilik

yasadin ve aruk kendi kendini kurtaramadigin i¢in bir tedaviye bagvurdun psikolojisi oluyor.

E buda ister istemez insanda bir travma olarak kaliyor hicbir zaman atlatamicagi.” (K.o, 23yas,

3,5 yil kullanim)

“Bunu yok edemeyiz yani ailemizde dahil bunu yok edemeyiz. Stirekli tetikteler. Yani onlardan

bunu da bekleyemem ¢tinki ben onlara on sekiz yildir ¢ok sey yasattim, onlarin giivenini ¢cok

fazla sarsum bir giinde bana gtivenmelerini bekleyemem ki, cok haklilar bende kendime ee cok

fazla glivenemiyorum.” (K.12, 41yas, 18 yil kullanim)
Gerek tedavi agsamasinda gerekse tedavi 6ncesi toplumun kadin bagimhlara dayall dnyargilar ve bagimlilik
hakkindaki bilgi eksikligi, 6zellikle kadin bagimlilara yénelik etiketleme olusturarak, onlarin tedavi stirecini
zorlagurmakea ve bagarili bir iyilegme stirecine ulagmalarini engellemekeedir. Ayrica, toplumun kadin bagimlilara
az destek sunmast, tedaviye olan inangsizlik, diglama ve 6tekilestirme tutumlarini strdtrmesi, tedavi sonrast
bagimlh kadina atfedilen olumsuz imajin kalici olarak devam etmesine neden olmaktadir.

“Ben kuafére gidiyorum bir mevzu aciliyor bende bagimliyim diyorum insanlar sok gegiriyor.

Bunu her yerde sik sik sdylemeye calisiyorum bagimhiligin kanser gibi bir hastalik oldugunu

bir beyin hastaligi oldugunun farkinda degiller. Toplum bu nedenle ki hele de kadinsan ¢ok

daha kétt gozle bakiyorlar tabi. Ben bir bagimliyim dedigim zaman ‘Aaa hi¢ benzemiyorsun.
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Diyorlar. Yani ¢ok kot bir 6n yargt var.” (K.1, 60yas, syil kullanim.)

“Ee aslinda bu stire¢ ¢ok zor oluyor bende ¢tink Ttirkiye'de kadin olgusu farkli bir konumda

gtindeme gelmisti yani kadinin anlamamuglardi. Kadinin bagimlilik tedavisinde bunun nasil

faaliyete ge¢irilecegini bilmiyolar.” (K.6, 20yas, 5 yil kullanim).

“Toplum tedavi goren kadina da ayn1 gozle bakiyor.” (K.s, 26 yas, 3y1l kullanim)

“Temesen de clinkti iciyor oluyorsun bu sekilde yaklagiyorlar.” (K.9, 23yas, 3,5 yil kullanim)

“Iki taraflida var bence hem destek olanlarda var hem nasil olsa bagimh bu yollardan gecmis

tamamen hicbir sekilde dtizelmez goziiyle bakanlarda var.” (K. 15, 26 yas, 5 yil kullanim)
Bagimli kadinlar redavi siirecinde erkeklere nazaran daha fazla duygusal zorluklar yasayabilmekredir. Ozellikle
uzun streli tedavi asamasinda basta ¢ocuklar: olmak tizere aile fertlerine duyulan ¢zlem, bagimli kadinlar
tizerinde belirleyici bir etkisi yaratmaktadur.

“Eee ¢zlem duygusu var ve bundan dolay: istek oluyor tedaviye. Iste bu stirecte maddeye

istegim olmadi. Oncesinde iste zaten maddeyi belli araliklarda birakabiliyordum ama

tamamen hayaumdan ¢ikaramiyordum. Sadece bir ailemi 6zlemi, kizimi 6zleme belki yast

daha kigtik oldugu i¢in bilmiyorum eee o sekilde bir zorlugu var. Bagkan yani benim otuzuncu

giintm bir ay bugiin bir ayda tek yasadigim aileye kizima ézlem.” (K.9, 23yas, 3,5 yil kullanim)
Tedavi Ekibiyle iligkiler
Bagimli kadinlarin gecmis tedavi deneyimleri géz 6ntnde bulunduruldugunda, cimle kamuya ait kurumsal
merkezler ve sivil toplum kuruluslarina ait bagimhlikla mticadele merkezleri tedavi gérenlerin, burada gorev
yapan profesyonellerle ve calisanlarla daha olumlu iligkiler gelistirdigi gézlemlenmektedir. Bu derneklerde
gorev yapan uzmanlar, bagimli kadinlar ve ailelerle birebir ilgilenmekte, sevgi ve sefkatle yaklasmakra, sorunlara
yarauci ¢6ztmler sunmakra ve yol gésterici bir rol tstlenmektedir. Bu yaklasim tedavi stirecinin olumlu yonde
ilerlemesine katki saglamakta ve bagimli kadinlarin iyilesme stirecini 6nemli 6l¢iide desteklemektedir.

“Ben su an bulundugum yer olarak (dernek) desteklendigini dtstntiyorum. Ctnki bagimlilik

daniganimiz var psikologumuz var. Psikologumuz ayni zamanda hem bizimle ilgileniyor

hem aileyle ilgileniyor. Biz kendimizi hasta edene kadar huzursuz edene kadar ailemizi de bu

sikintiya soktuk onlarda psikolojikman ¢okintiye ugradi. Hem onlar hem biz hem gelecege

dair yapilabilecek planlar olsun her seyin tamam oldugunu dtstniyorum.” (K.3, 23yas, 7 yil

kullanim)

“Sunu soyliyim burda sifir kibir var insanlarda hicbir sekilde bize bagiml goztiyle bakmiyorlar

insan goziyle bakiyorlar ve tamamen kurtarma ¢abasindalar. Ben mesela bir ay 6ncesinden

buraya basvuruda bulunmustum, beni haftada t¢ dért kez anyorlardi geleyim diye. Beni

tanimadan etmeden tamamen kurtarmak i¢in ugrastyor burdakiler.” (K.15, 26yas, 5 yil kullanim)
Tedavi gordikleri kamuya ait bagimlilik tedavi merkezilerinde, sayica az da olsa, gérev yapan tedavi ekibiyle
olumlu iligkiler gelistiren bagimh kadinlar da bulunmaktadur.

“Valla ben iyi taraflarini yasadim. Bu rehabilitasyon merkezi on kisilikti mesela ben oraya

bagvurur vurmaz hemen alindim. Ctnkt rehabilitasyon merkezinde hi¢ kadin yoktu.

Hastanede kadin hastalara daha 6ncelik veriyorlardi.” (K.7, 24yas, 3 yil kullanim)
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Kadin Bagimli Olmak: Tedavi Stireci, Zorluklar ve Oneriler

Ancak bagimli kadin kaulimcilarin ge¢mis tedavi deneyimleri incelendiginde 14 kaulimcinin devlet ve ézel
saglik kurumlarinda tedavi gordukleri gozlemlenmistir. 14 bagimli kadindan 13’G devletin saglik kurumlarindaki
tedavi ekibiyle olumlu iliskiler gelistiremediklerini aktarmigtir. Kaulimclarnn ifadelerine gore, devletin
saglik kurumlarindaki tedavi ekiplerinin bagiml kadinlari yeterince anlamadigl, madde kullaniminin
psikolojik nedenlerine deginmedigi, motivasyon saglamada yetersiz kaldigi ve bagimh bireylerin sorunlariyla
yeterince ilgilenmedigi gortilmektedir. Ayrica 6zel saglik kurumlardaki tedavi streclerinin de etkili olmadig:
anlagilmakeadir. Bu sebeplerle, bagimli kadinlarin sivil toplum kuruluslarina ait bagimlilikla mtcadele
merkezlerine yoneldiklerini ifade etmislerdir.

“Ben YEDAM'a kadar gittim. Her yere gittim. Ya tabi ki ¢ok iyi ilgileniyorlardir ama benim

onlara kargt bir inancim olmuyor. Tamam hadi ¢ipi takuk ee evet disari ¢tkum napicam

bilmiyordum.”(K.2, 25yas, 2y1l kullanim.)

“Hastanelerde cok fazla burast gibi olmuyor. Ben burda tedaviden ziyade bir aile ortami
icerisindeydim. Gece ben kirk bir yagindayim, hocalarimin hepsi benden kugctik olmasina
ragmen gece Ugte dortte tzerimi bile 6rten insanlardi. Simdi hastanelerde Balikli Rum 6zel
hastane, ben ¢ok para yaturdim hani maddi olarak da zorlandim o konuda fakat doktor geliyor
sabah soruyor nasilsin iyi misin bu kadar. Burda hocalarimiz her an, isteyin ki diyorlar isteyin,
isteyin ki biz yapalim senin i¢in ¢zel ihtiyaglarimizi bile her seyde bizim yanimizdalar, maddi
manevi cok destekler.” (K.12, 41yas, 18 yil kullanim)

Tedavi Sonrasi Bagimli Kadinlarda Goriilen Degisimler

Alkol/madde kullanim stirecinde bagimli bireylerin viicutlart zamanla reaksiyon gostermektedir. Tedaviye

baslanmastyla birlikte fiziksel ve dokusal yaralanmalar azalmaya baslayarak iyilesme strecine girmektedir.
“Benim ¢ok fazla yaralarim vards, ytiziime bakilmazdi ve iskence gérmiis gelmistim ben buraya
Uzerimin her tarafinda sigara bastklari vardi oturamiyordum bile hani oturma yerlerime sigara
basild: su an higbir yaram kalmadi hani eser kalmadi ve ¢ekiniyordum artik giyinemiyordum
artik bir utang geliyordu.” (K.8, 22yas, 6,5y1l kullanim)
“Ben dedigim gibi hocam ilk baglarda eroin ge¢misim vard: benim ben eroini birakum bir
ayiklik yasadim, o huzura erdim en basiti sabahlar1 agrisiz sekilde kalkmak bile bana yetiyordu
nasil desem tg¢ dért senede artik beyin olarak viicut olarak bir defa da oturmuyor zaten
yillarin getirdigi bir bagimlilik var burda, viicut olarak alismaya ¢alisiyoruz.” (K.15, 26yas, 5 yil
kullanim)
Bagimliligin sonuclarindan biri olan tekrar madde kullanma (relaps), gercek olmayan seyler
gorme veya duyma (haltsinasyon), gerceklik algisinin bozulmasi (psikoz), duygulara hakim
olamama, farkina varmama, ifade edememe, depresif olma, olumsuz diistincelere kapilma
gibi bozukluklarin tedavi stirecinde diizelebildigi dile getirilmistir.
“Oncelikle akil saghgim yerine geldi kendimi deli hissetmiyorum artik cinkii gercekten
metanfetamin deli hissettiriyor yani beyin yok stirekli halistilasyonlar icerisindesin. Sonra iste

ailem stirekli buraya gelip beni kontrol ediyordu. Sonra ailem bana hi¢ para vermiyordu 3.
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ayimda ailem bana yine eskisi gibi para vermeye, tek basima aligveris yapmaya géndermeye
basladilar sonra artik ben artik mutlu oldugumu hissettim hicbir seye bagimli degilim.” (K.2
,25yas, 2yl kullanim.)
“E en basta duygularim: bilmiyorum. Ya ¢ok mutluyum ya ¢ok mutsuzumdur ya cok
heyecanliyimdir ya hi¢ takmamigimdir hep bu sekilde yasadim hayaum boyunca da ama
buraya geldigimde duygularimi kontrol edebilmeyi ¢grendim tedaviye geldigimden beri.”
(K.9, 23yas, 3,5 yil kullanim)
Tedavi sonrasinda kadin bagimli bireylerin sosyal yasamlarinda da olumlu degisimler yer edinmektedir. Bagiml
bireyler alkol/madde kullaniminin neden oldugu yasam diizeni kaybini yeniden kazanarak yasamdan keyif
almaya baglayabilmektedir ve sosyal hayatlarini diizenleyerek daha saglikli bir yasam stirdtirebilmektedir.
“Kendimce artik bir seyleri idrak edebiliyorum, bir seylerden zevk alabiliyorum, cay icmekten
kahve icmekten. Daha 6nce hepsi bitikmis” (K.8, 22yas, 6,5y1l kullanim)
“Ben mesela zamani yonetemiyordum aruik dikkat eksikligi, hiparaktife falan bir seye
dontsmistii. Ne zamani yoénetebiliyordum ne uykuyu ee ilact alip uyuyordum bir giin
kadar sonra yeniden uykusuz oluyordum bir dort gtin kadar. Ama burada diizene girmeye
basladi hersey. Yani s6yle diistiniin yarin dortteki randevuya simdi hazirlanmaya bagliyorum.
Kurallara ben mesela ¢ok istekliyim ¢ok diizenliyim artik ne istedigimi ne istemedigimi ¢ok iyi
biliyorum.” (K.11,34yas, 4,5 yil kullanim)
Bagimli bireylerin alkol/madde kullanimi nedeniyle sosyal cevresiyle iligkileri bozulabilmektedir. Tedavi
sonrasinda bu zarar goren iligkiler onarilmakta, aile éneminin farkina varilmakta ve yakin cevreyle iletisim
yeniden saglanabilmektedir.
“Burayageldigim gtinden beri bir seylerin degerini anladim. Annemin, kizimin, arkadaglarimin
degerini anladim daha mutlu bir insan olucam. Anneme daha saglikli bir evlat, kizima daha
saglikli bir anne olcam bunlarin farkina vardim, ilk firsatta beni 6lduren seye kosmicam ya
da ilk firsatta beni acizlestiren seye gitmicem evet ben disarda acliktan 6lseydim de ama
kimseden bir lira istemezdim artik bunu yapmicam. Tekrar gururum her seyin éniinde, 6z
saygim mesela bunu kazanmay1 6grendim.” (K.g, 23yas, 3,5 y1l kullanim)
Bagimlilik Tedavisinde Gerekli Diizenleme ve fyilestirmeler
Kaulimalarin biiytik cogunlugu bagimlilik tedavisinde bagimlilara zorunlu ve ticretsiz rehabilitasyon hizmeti
sunan ve isleyisleri sivil toplum kuruluglarinin bagimlilikla mtcadele merkzlerine benzeyen rehabilitasyon
merkezlerinin acilmasini talep etmektedir..
“AMATEM’ler iste Liman gibi bagimlilik dernekleri gibi olsun isterdim yani hepsinde bu
sistem uygulansin isterdim. Tste yirmi bir giin yatralim, ila¢ verelim, beynini uyusturalm
yirmi birinci giintin sonun da saliverelim gibi bir sey olsun istemem acikcast.” (K.3, 23yas, 7
yil kullanim)
“Yani béyle bir¢ok kurum vakif olmasini isterdik her yerde. Tirkiye'nin her ilinde ilcesinde.

Evde tek bagima bagarabilecegim bir sey degildi gercekten.”(K.16, 23yas, 6 yil kullanim)
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Kadin Bagimli Olmak: Tedavi Stireci, Zorluklar ve Oneriler

Bagimlilik siirecinde bagimli ailelerin bilingsiz olmalari, bagimli bireye nasil yaklasacaklarini bilmemeleri, uzun
stire bagimli gliven sorunu yagamalari nedeniyle bagimli bireylerin ailelerin bilin¢lendirilmesine yonelik adimlar
aulmasi gerektigi de vurgulanmistur.

“Ailelerinde bir bilgilendirilmesi lazim bana gére. Hani ailelerinde ¢ok Gstimuze gelmemeleri

lazim cok da salmamalari lazim ¢tinkd bizi saldiklarinda direk icmeye gidiyoruz.” (K.8,22yas,

6,5y1l kullanim)

“Ailelerin de gercekten tamam gtivenmeyebilirler yillardir gelmis bir sey var giivenmicekler

hemen ama bundan sonra ailelerinde bu sekilde bilin¢lendirilmeleri lazim.” (K.15, 26yas, 5 yil

kullanim)
Kaulima ifadelerinde bagimli ailenin yani sira toplum agisindan da bagimlilik algisinin farkli boyutlart
oldugu, bagiml bireylere karsi olumsuz davranislar sergilendigi belirtilmistir. Bagimlilik konusunda toplumu
bilin¢lendirmek adina konferans ve bilgilendirme ¢alismalar: yapilmas: énerilmistir.

“Once birazak toplum aydinlatlmali bu konu da ¢iinkii bunun bir hastalik oldugunu

gercekten biytk bir kisim bilmiyor. Biz bile bilmiyorduk burda ¢grendik, ben bunun bir beyin

hastalig1 oldugunu ben bile bilmiyordum. Ger¢ekten toplum bu acidan ne bileyim okullarda

mu olur artik bir sekilde konferans mi olur hep anlatulmali.” (K.16, 23yas, 6 yil kullanim)
Bagimlilik tedavisinde maneviyatin 6nemli bir dtizenleyici unsur oldugu vurgulanmigtir/ifade edilmistir. Alkol/
madde kullaniminin birey tizerinde olusturdugu bosluk hissinin maneviyat yoluyla giderilmesi tedavi stirecinin
olumlu seyretmesine katki sunmaktadur.

“Manevi degerlerde de soyle bir sey; evet beyin hastaligini 6grendik ama hala i¢imizde

bir bosluk hissediyoruz o boslugu sadece Allah ile doldurabiliyoruz baska hicbir sey ile

dolduramiyoruz.” (K.13, 25 yas, 1,5 yil kullanim)

“Benim goziimde bu madde bagimlist insanlarin ytzde sekseni 6ztinde de kendi yapilarinda

cokiyiinsanlar, cok 6zel insanlar, cok kaliteli insanlar. Bu maneviyat bu boslugu doldurmalar:

lazim.” (K. 15, 26yas, 5 y1il kullanim)
Bagiml bireylerin spor, dans, sosyal ve kiltiirel etkinliklerle mesgul olmas: maddeyi haurlama ve bagimlilik
tedavisine katki sunma agisindan 6nemli gérilmektedir.

“Ne bileyim kiiltiir gezileri, ahsap boyama, resim, bu tarz imkanlar olsa rahatlaur.” (K.7, 24yas,

3 yil kullanim)

“Yani ee sartlar cok giizel ama isterdim su bahcede spor malzemeleri olsun. Mesela burast

bizim kira alunda.” (K.10, 25yas, 12 y1l kullanim)
Bazi kaulimcilar alkol/madde satiglarinin daha siki 6nlemlerle piyasadan kaldirilmast icin dtizenlemeler
yapilmast gerektigini de belirtmislerdir.

“Uyusturucu kullanimi o kadar artu ki Tarkiye'de her yerde cok kolay bulabiliyorsun. Demek

ki devlet bir sekilde bunlara g6z yumuyor diye diisiiniiyorum. Ya bilmiyorum bu konularin

biraz daha ele alinmasi gerekiyor. Insanlan delirtmeye mi cahsiyorlar anlamadim ¢tinki

herkes iciyor onlarin biraz diizeltilmesini isterdim daha dikkate alinmasini isterdim.” (K.6,

20yas, 5 yil kullanim)
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“Ya 6zellikle mesela piyasadan kaldirsinlar bunu ¢ok isterim cani géniilden isterim kesinlikle

olmasin.” (K.12, 41yas, 18 y1l kullanim)
Bagimli kadinlarin tedavi sonrasinda hayatlarini idame ettirmeleri, sosyal yasama aktif katilmalari ve sorumluluk
almalari i¢cin meslek edindirme kurslarinin agilmasi ve istthdam imkaninin saglanmasi katulimcilar tarafindan
6nerilen iyilestirme adimlari/tedbirleri arasinda yer almaktadur.

“Tedavi sonrasinda tekrar tutunmamiz sart. $6yle bir iyilestirme olsa kadinlara sahip ¢ikilir.

Kadmlarin ekonomik durumlarini iyilestirmek icin onlar islere yonlendirmeli. Meslekleri

yoksa okuma yazma bilmiyorlarsa bunu kesinlikle zorunlu hale getirmeli bilin¢lenmeleri

icin.” (K.10, 25yas, 12 yil kullanim)
Bagimli kadinlarin tedaviye daha akdif kaulmalari, tedavinin olumlu sonug vermesi ve mevcut sorunlarin ¢6zimi
icin siklikla psikolojik destek verilmesinin gerekli oldugu ifade edilmistir.

“Soyle ki burda kendi adima konusayim herkesin bir psikolojik sorunlari var bu ¢ocukluktan,

evlilikten travmalarimiz var. Daha cok psikolog gortsmeleri olursa cok iyi olur. Cinki

haurlamadigimiz travmalarnimiz ortaya cikiyor bunlarla bas etmeyi 6greniyoruz. Ctinkd

hepimizin yanibu maddeye de fark etmez alkole de herkesin baslangi¢ noktasi travmalarimiz.”

(K.4, 38yas, 8,5 y1l kullanim)

“Yani tedavi siirecinde yani sey olabilir psikolojik destek ¢ok énemli yani ytizde on diyeyim

ki ila¢ ytizde doksan psikolojik tedavi gerekiyor. Bunlarin psikolojik olarak cok fazla

desteklenmeleri gerektigini dtstniiyorum ilactan ziyade psikolog esliginde.” (K.12, 41yas, 18

yil kullanim)
Bagiml kadinlarin deneyimleri cercevesinde; bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaclarin islevsiz oldugu, ilag
bagimhiliginin gelistigi, ilaglarin olumsuz etkiler birakuklar ileri striilerek bagimlilik tedavisinde ilacsiz,
rehabilitasyon agirlikli ve uzun stireli bir tedavi yaklagiminin benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

“Bence tamamen ila¢ sistemini her yerden kaldirmak lazim. Ben ilk CAMATEM hayatima on

bes yasinda bagladim Manisa'da, on bes yasindan beri eger ben simdiye kadar ben bu maddeyi

bu kadar tedavilerle ciplerle ozan tedavileriyle birakamadiysam benim géztmde ilacin hicbir

sekilde anlam yok. Olsaydi ben bu derece birakmayt isterken ben birakmistim.” (K.15, 26yas,

5 yil kullanim)

“Geneilagsiz bi¢imde ¢inkit AMATEM lerin bir ¢6ztime ulastigini zannetmiyorum daha fazla

ilag bagimlist olunuyor.” (K.13, 25 yas, 1,5 yil kullanim)
Bagimlilikla mucadelede ex-user (tedavi stirecini tamamlamug eski kullanict) bireylerin tedavi strecine kaulimi,
bagimlh kadinlarin iyilesme stirecini destekleyen ve stireci olumlu yonde etkileyen 6nemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir. Bu kaulim, bagimli birey ile saglik hizmeti sunuculan arasinda arabuluculuk rola
istlenilmesine, bireyin tedavi strecini daha iyi kavrayarak ihtiyaclarinin belirlenmesinde, umut duygusunun
giclendirilmesine ve kargilagilan sorunlara yonelik ¢6ziim ve rehberlik sunulmasinda olanak tanimaktadir.

“Yani sonugta ¢ok fazla bagimli var ve bu bagimlilarin bulunabilmesi i¢in iyilesebilmeleri

icin gercekten birakmis insanlara ihtiyaci var. Ctinkd biz bu sekilde iyilesme saglayabiliyoruz
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kendimizi motive edip evet karsimdaki insan yaptiysa bende yapabilirim diyoruz. Ctinkt bizi

bizden bagka anlayan olmuyor bu sekilde diistinen olmuyor.” (K.3, 23yas, 7 yil kullanim)

“Daha fazla ashinda videolarimiz ses kayitlarimiz olsun ee goriintilerimiz olsa yayilsa

insanlara umut 1181 oluruz diye distintiyoruz. Bir insan bile kurtarsak bizim i¢in yeterli ¢tink

neler cektigimizi o kadar iyi biliyoruz ki.” (K.13, 25 yas, 1,5 yil kullanim)
Bunun yaninda kaulimalar tarafindan cinsiyete 6zgi tedavi uygulamalarinin yapilmasi dnerilmis; 6zellikle X3,
tedavi géren ve bu stireci atlatan bir bagimli kadinin diger bireylere bu durumun nasil iistesinden gelinebilecegini
aktarmasinin tedavi siirecinde 6nemli olacagini vurgulamisur.

“Kadin bagimli oldugum icin erkeklere yapilan tedavi sekli benimle ayni olmamali bence.

Gunki ben anneyim ve ¢ocugumun bana ihtiyaci cok daha fazla. Onun i¢in buradayim zaten.

Gocugumu gorebilecegim, maddi sorunlarimin halledildigi, kadinin evinde gibi olmasinin

hissettirildigi bir tedavi uygulamasi olmali” (K.12, 41yas, 18 yil kullanim)

“Gelecekte bagimhlik tedavisi gorecek kadinlara ben hep bir umudun oldugunu soylemek

istiyorum. Ben kendimden bahsedeyim ben hi¢ umudun olmadigini émiir boyu o hayatu

yasayacagimi diisiintiyordum.” (K.3, 23yas, 7 yil kullanim)
Tartigma ve Sonug
Madde bagimlisi kadinlarin tedavi stirecleri, erkeklerden farkli 6zellikler ve ihtiyaclar icerebilmektedir. Bu
stiregler, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktérlerin yani sira cinsiyet temelli farkliliklara da dayanmaktadir. Bu
farkliliklar tedavi yontemlerinin ve biitinctil mtidahale planlarinin olusturulmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle calismanin amaci, kadin bagimlilarin tedaviye baglamasinda etkili olan faktérleri, tedavi
stireclerindeki deneyimlerini, motivasyon kaynaklarini, karsilastiklar: zorluklari, tedavi stirecindeki dinamikleri
ve tedavi sonrast yaganan degisimleri ayrintih bir sekilde incelemektir. Ulkemizde bagimli kadinlarin tedaviye
basvurma konusunda cekinceleri oldugu ve cesitli sebeplerden dolay: tedaviye basvuru stireclerinin geciktigi
g6zlemlenmektedir. Bu sebeplerin ayrinuli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. Caligmamiz, bu konularin
yani sira, bagimh kadinlara sunulan tedavi hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini de degerlendirmekrtedir.
Bagimli kadinlarin tedavi olmaya karar vermelerindeki en etkili faktorler arasinda aile, partner ve yakin ¢evrenin
tegviklerinin yer aldig1 gériilmektedir. Bu bulgu, literattirde bagimlilik tedavisinde sosyal destegin, aile ve yakin
cevrenin kauliminin 6nemine isaret eden caligmalari desteklemektedir (Acar ve ark., 2022; Johnson ve Leff,
1999; Copello ve ark., 2005; Trulsson ve Hedin, 2004; Kizilkurt ve Giynas, 2020). Aile ve yakin ¢evreyle kurulan
olumlu iligkiler tedavi bagarisini arurabilirken, olumsuz iligkiler tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir (Ravndal
ve Vaglum, 1994). Buna ek olarak bagimli bireylerin yanlarinda onlart destekleyen kisilerin olmasi, yalnizlik-
diglanma hislerinin yogunlugunu ve damgalanma yagamalarini da azaltmakeadir (Acar ve ark., 2022, 5. 459). Soyez
ve arkadaglarinin (2006) yapuigi arastirmada, sosyal destek aglarinin (aile, akran destegi gib) tedaviye kaulimi
ve tedaviye devam etme oranlarini arturdigy tespit edilmistir. Ayrica kadinlarin bagimlilik tedavi strecindeki
basarisi, partnerlerinin uyusturucu kullanim durumuna bagli olarak degismektedir. Uyusturucu kullanmayan
partnerlere sahip olan kadinlar, tedavide daha uzun stire kalmakta ve tedavi stirecinden daha fazla fayda
saglamaktadir (Tuten ve Jones, 2003). Bagimli kadinlarin aile iliskilerinde yagsanan sorunlar, kayiplar, fiziksel ve

duygusal zorluklar da, onlari tedaviye y6nelten 6nemli etkenler arasinda yer almaktadir. Moll ve arkadaglarinin
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(2021) calismasinda, sevdiklerinin 6limd, partnerden ayrilma ya da siddet, madde temini i¢in aile icinde hirsizhik
gibi sosyal ve ailevi kayiplar, kadinlari tedavi arayisina yonlendiren ana etkenler olarak bildirilmistir.

Galismada kadin bagimlilarin tedaviye yénelmesinde etkili olan motivasyon kaynaklar arasturilmigtr.
Bagiml kadinlar icin tedavi stirecinde en btiyitk motivasyon kaynaginin ailelerinin varligi ve destegi oldugu
tespit edilmigtir. Ozellikle evli ve cocuk sahibi olan bagimli kadinlarin en biyiik motivasyon kaynaginin
cocuklart ve anneleri oldugu goze carpmaktadir. Nitekim bazi aragtirmalarda ¢ogu madde bagimlisi anne,
madde bagimliliginin ¢ocuklari tzerindeki etkisinin farkindaligi ile veya tedavi programini bagaril bir sekilde
tamamlamazlarsa ¢ocuklarinin evden alinacagi korkusuyla tedaviye girdigi belirlenmistir (Tracy, 1994; Wilke,
1994). Farkli bir calismada ise cocuklariyla birlikte tedavi edilen kadinlar, daha yiiksek oranda ayik kalmus, is
bulmus ve cocuklarinin velayetini elde etmislerdir (Stevens ve Patton, 1998). Cocuklarina iyi bir rol model olmak,
babalik/annelik gorevlerini aksatmamak ve cocuklarinin “bagimli cocugu” olarak etiketlenmelerini 6nlemek gibi
gerekgeler; bireylerin tedavi olmaya karar vermedeki diger motivasyon araglardir (Acar ve ark, 2022). Ancak bazi
durumlarda ¢ocuklarin varligi, tedavi motivasyonunu olumsuz yénde de etkileyebilir. Ozellikle cocuklan terk
etmek zorunda kalma ya da ¢ocuklarin koruyucu aileye verilmesi gibi durumlar, tedavi motivasyonunu azaltabilir
(Wilke ve ark., 2005). Ote yandan Riehman ve arkadaglarinin (2000) caligmasinda, kadinlarin tedaviye baglama
motivasyonlar tizerinde, eslerinin daha 6nce tedavi deneyimi yasamis olmast ve tedavi siirecine destek olmalari
pozitif bir etki yapmaktadir. Ayrica iligki kalitesi, kadinlarin tedavi sonuglarini énemli 6l¢iide etkilemekredir.
Esler arasindaki iliski kalitesinin dtistik oldugu durumlarda, kadinlarin tedaviyi tamamlama oranlari daha disiik
olmakrtadir. Bu durum, kadinlarin daha fazla uyusturucu kullanimu ile iligkilendirilmektedir (McCollum et al.,
2005). Bagimli kadinlarin tedavi strecinde kendilerine benzer deneyimleri yasamis kisilerden (ex-user) destek
almasinin, motivasyonlarini arturdigi ve tedavi siirecini olumlu yénde etkiledigi de caligmamizda saptanmigtir.
Bu bulgu diger caligmalarla da ortiigsmektedir. Hunter-Reel ve arkadaslar (2010), ¢zellikle eski kullanicilarin
tedavi stirecindeki tecrtibelerini paylagmalarinin, kadinlarin kendilerini daha iyi anlamalarini ve tedaviye olan
inanglarini artrmakea oldugu vurgulamigtur (Hunter-Reel, ve ark., 2010). Farkli calismalarda; kadin odakli grup
terapilerde, eski kullanicilarin deneyimlerinden faydalanan kadinlarda daha uzun vadeli iyilesme sonuglarinin
ortaya ¢ikugi (Greenfield ve ark., 2007), zorluklarin tstesinden gelinmesinde yardimct oldugu (Rosdiana ve
ark., 2016), kadinlarin tedavi stirecine daha fazla kaulim géstermelerinde, basar: oranlarinin artmasina yardimer
oldugu (Cummings ve ark., 2010) ve eski kullanicilarin desteginin bagimli kadinlarin 6zgtivenlerini arttrdigt
bulunmustur. Calismada bagimli kadinlarin tedaviye y6nelik motivasyonunu artiran diistinceler arasinda, alkol
veya madde kullanimini kendilerine yakistiranamalari, saglikli bir yasam arzusu ve aile ve sosyal hayata yeniden
kaulma istegi bulunmaktadir. Rhodes ve arkadaglari (2018) calismasinda benzer gekilde tedaviye giren kadinlarin,
genellikle kimliklerinde veya kendilerini algilamalarinda degisim yasadiklari, 6zellikle ‘dibe vurma’ deneyimleri,
fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari ile basa ¢tkma ihtiyact bu karar etkileyen 6nemli faktérlerdendir.

Tedavi stirecinde bagimli kadinlarin kargilagtiklari en biiyiik zorluklardan biri, cevrelerinden ve ailelerinden
gelen giivensizlik, bilgi eksikligi ve onyargilar oldugu gorilmekreedir. Ayrica toplumun kadin bagimlilara yénelik
6nyargilar ve bilgi eksikligi de tedavi stirecini zorlagturan diger bir faktor olarak ortaya cikmisur. Ailelerin,
kadinlarin bagimlilik tedavisine yonelik negatif tutumlari ve destek eksikligi, tedavi siirecinin basarisini olumsuz

etkiledigi farkli caligmalarla da desteklenmektedir (Kane-Cavaiola ve Rullo-Cooney, 1991). Bu durum, tedaviye
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giris stirecinde ve tedavi stiresince 6nemli engeller olusturur. Benzer sekilde farkli bir calismada belirtildigi tizere,
kadinlarin bagimlilikla miicadele ederken toplumun ve ailelerinin beklentileriyle catismalari, tedavi stirecinde
ciddi zorluklar yaratmaktadir (Huhn ve Dunn, 2020). Ote yandan ailelerin bagimlilik ve tedavi siirecleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamalar, aile ici iletisimde problemler yaratmakta bu da bagimli kadinlarin tedavi
stirecinin basarisiz olmasina, moral ve motivasyonun olumsuz sekilde etkilenmesine neden olabilmektedir
(Chou ve ark., 2019; Butler ve Bauld, 2005). Dolayisiyla bagimlilik tedavisindeki stigma, bilingsizlik ve 6nyargilar,
bagimli kadin bireylerin tedavi stirecini olumsuz etkilemektedir (Hien ve ark., 2020; Corrigan ve ark., 2009). Bu
bulgu, toplumun ve ailelerin bagimhilik konusunda egitilmesi gerektigini ortaya koymakrtadir. Ayrica ailelerin
tedaviye karst olumsuz tutumlarinin yani sira tedavi stirecine yonelik yiiksek sosyal maliyetler de tedavi siirecinin
zorluklar olarak belirtilmektedir (Heads ve ark., 2015). Nitekim mevcut ¢alismada kaulimcilarin siklikla Gcretiz
rehabilitasyon vurgusu da bunu destekleyici niteliktedir.

Calismada bagimli kadinlarin tedavi siirecinde profesyonel destek alma deneyimlerinin bagimlilik tedavisinde
calisan profesyonellerin empati ve anlayis seviyeleri ile dogrudan iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Benzer bir
sonug farkli bir calismada vurgulanmigstir. Nitekim Ritter ve arkadaglarinin (2002) yapugi calismada, bagiml
kadinlarin terapistleriyle kurduklar iliskide empati, kosulsuz olumlu bakis ve gtiven gibi terapist faktérlerinin
tedavi sonuglarini olumlu yénde etkiledigi belirlenmistir. Diger bir ¢alismada ise danisan-danisman uyumunun
artmasinin madde bagimlilar i¢in tedavi sonuglarini olumlu yénde etkiledigi bildirilmektedir (Nurco ve ark.,
1988). Bagimli kadinlarin danisman ile kurdugu kaliteli iligki, madde kullanim diizeyi, kullanim bicimi ve diger
ayrintlar hakkinda geri bildirim verilmesini de kolaylastirmakta ve tedavi stirecinin daha seffaf yirtatilmesine
katki saglamakeadir (Mccollum ve ark., 2005). Bu bakimdan bagimli bireyin terapiste duydugu giiven ve
terapistin profesyonel yetkinligi, tedavi stirecindeki basariy1 artuirabilmektedir. Calismada bagimlilikla miicadele
derneklerinde gorev yapan profesyonellerle kurulan olumlu iligkilerin tutum, iletisim, manevi farkindalik,
gitiven ve beklentisiz ilgi araciligiyla tedavi stirecini olumlu etkiledigi saptanmistir. Farkl bir calismada, manevi
degerlerin ve bagimliya duyulan giivenin tedavi stirecinde 6nemli bir yeri oldugu vurgulanmas; bagimlilik tedavi
stirecinde manevi degerlere dikkat edilmesinin ve bagimliya karsiliksiz ilgi gosterilmesinin tedavi siirecini
olumlu yénde etkiledigi sonucuna vanlmistir (Kelly ve ark., 2006). Ote yandan bagimh kadin katlimcilarin
tedavi deneyimlerine bakildiginda 14 kadindan 13'Gntn kamuya ait saghk kurumlarinda gorevli tedavi
ekipleriyle olumsuz iligkiler yasadigi belirlenmistir. Katlimalar bu ekiplerin bagimliligi anlamadigini, diger
bir¢ok sorunu g6z ardi ettigini ve motivasyon saglamada yetersiz kaldigini belirtmistir. Benzer sekilde Akbas ve
Mutlunun (2016) ¢alismasinda, devlet kurumlarindan biri olan AMATEM 'lerin madde bagimlilig1 tedavisinde
kismen yetersiz kaldigy, ilacli temelli tedavi yontemlerinin yeni bir bagimlilik riskini beraberinde getirdigi ve
sosyal baglamda bireyleri bagimlilig1 birakma konusunda yeterince motive edemedigi vurgulanmistir. Bu
sebeple bagimli kadinlarin bagimlilikla mtcadele derneklerine yoneldigi gozlenmistir. Bu durum, bagimlilik
tedavisinde calisan profesyonellerin egitim diizeylerinin ve empati becerilerinin ne denli 6nemli oldugunu
ortaya koymakreadir (Najavits, 2002).

Calismada bagimli kadinlarin tedavi stireci sonrasinda fiziksel, duygusal ve sosyal yasamlarinda belirgin
olumlu degisiklikler yasadiklar: belirlenmistir. Benzer sekilde Hser ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda da

diizenli tedavi ve rehabilitasyon programlari sonrasinda genel saglik dizeyinin ytkseldigi ve yasam kalitesinin
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artu@l belirlenmistir. Tedaviye baglanmasiyla birlikte, alkol ve madde kullanimindan kaynaklanan fiziksel
yaralanmalarin iyilestigi, tedavi stirecinde yasanan haliisinasyonlar ve psikoz gibi ruhsal bozukluklarin dizeldigi
saptanmugtr. Bu bulguyla ortiisen baska bir aragurmanin (Tripp ve ark., 2013) sonucuna gore, bagimlilik
tedavisi sonrasinda genel fiziksel saglikta belirgin iyilesmeler gézlemlenmekte ve alkol/madde kullanimindan
kaynaklanan bedensel yaralar kapanmakta, akut sorunlar azalmakra ve depresif hisler ciddi sekilde azalmaktadir.
Dolayistyla tedavi stirecinde dtizenli tibbi bakim ve rehabilitasyon, hem fiziksel hem psikolojik iyilesme stirecine
katk: saglamaktadir (Braden ve ark., 2012).

Calisma bulgularina gore bagimli kadinlar, tedavi sonrasinda sosyal ve duygusal yasamlarinda da olumlu
degisiklikler yasamiglardir. Zaman yénetimi ve uyku diizeni gibi sorunlarin diizeldigi ve eski yasam dtizenlerini
yeniden saglayarak hayattan keyif almaya basladiklart gortlmekredir. Baska bir calismada da benzer sekilde
bagimlilik tedavisi sonrasinda bireylerin duygusal durumlarinda ve motivasyonlarinda iyilesmeler yasandigy,
bireylerin kendilerine olan giivenlerinin artugi ve duygusal olarak daha dengeli bir hale geldikleri sonucuna
ulagilmustir (Caputo, 2018). Ayrica tedavi stireci sonrasinda sosyal iligkilerde ve aile baglarinda iyilesmeler
gerceklesmekte (Hser ve ark., 2005), is bulma oranlarinda arug ve ekonomik durumda genel bir iyilesme
goriilmektedir (Satre ve ark., 2012).Tedavi sonrast kazanilan bu olumlu degisiklikler, bagimli kadinlarin
hayatlarini yeniden insa etmelerine ve daha saglikli bir yasam stirdiirmelerine olanak tanimaktadir (Laudet, 2011).
Bagimli kadinlarin tedavi strecinin iyilestirilmesi ve alternatif ¢éziim yollarinin gelistirilmesi amaciyla,
bagimlilikla mticadele derneklerine benzer isleyise sahip ticretsiz rehabilitasyon merkezlerinin arttirilmast,
ailelerin bagimlilik konusunda bilin¢lendirilmesi ve toplumun genelinde bilin¢lendirme faaliyetleri yapilmast
gerektigi belirtilmistir. Bircok caligma (Gtirsu, 2017; Ulutas, 2021; Kizmaz ve Cevik, 2016), maneviyat temelli
egitim programlari sunan sivil toplum kuruluslarinin madde bagimlilig: ile miicadelede toplumsal bilin¢lenme
ve destek mekanizmalart gelistirme acisindan etkin rol oynadigini ortaya koymaktadir. Ancak Barnett ve
arkadaslarina (2020) gére bagimlilik tedavisi derneklerinin kaynak yetersizligi, saglanan hizmetlerin kalitesini ve
strekliligini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica bazi derneklerin tedaviyi yatli bir sekilde veya sosyal izolasyon
ile yuriitmesi tedavi stireclerini olumsuz etkileyebilmektedir (Johnson ve ark., 2015).

Mevcut ¢alismada en onemli bulgular arasinda bagimli kadinlarin cinsiyete duyarh bir tedavi stirecinin
uygulanmasinin énemine ve gerekliligine dikkat ¢ekmesidir. Kanada ve ABD'deki bazi merkezlerde, kadinlara
6zgti tedavi ihtiyaclarina yanit veren programlar gelistirilmistir. Bu programlar, kadinlarin yoksulluk, annelik
sorumluluklar, travma ve aile ici siddet gibi deneyimlerine odaklanmakrtadir (Greaves ve Poole, 2008). Nitekim
Fendrich ve ark. (2006) arastirmasinda, kadinlarin bagimlilik tedavisinde cinsiyete 6zgti hizmetlere erisimin tedavi
stireclerini olumlu etkiledigi vurgulanmistir. Bu hizmetler arasinda depresyon, cocuk bakimi ve aile sorumluluklart
gibi kadinlara 6zgti sorunlarla basa ¢tkma stratejilerinin yer almasi gerektigi belirtilmistir. Messina ve ark. (2010),
cinsiyete 6zgl tedavi programlarina kaulan kadinlarin psikolojik iyilik hallerinde ve uyusturucu kullaniminda
6nemli degisiklikler oldugu sonucuna ulagmistir. Calismada alkol ve madde kullaniminin bireyde yaratugt
bosluk hissinin manevi degerlerle doldurulmasinin tedaviye olumlu katk: sagladigi belirtilmistir. Nitekim, din ve
maneviyat, hayatu anlamlandirarak psikolojik saglig iyilestirmekte, tedaviye olan motivasyonu yiikseltmekte ve
ayiklik dénemini uzatmakradir (Isbilen, 2022; Zemore ve Kaskutas, 2004). Calismada bagiml kadinlarin tedavi

sonrast hayatlarini idame ettirmeleri ve sosyal yasama katilmalar i¢in meslek edindirme kurslarinin agilmasi ve
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istthdam imkanlarinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu bulguyla uyumlu olarak farkli bir calismaya gore, bu
tir programlar, katilimcilarin caligma kosullarina alismalarini saglamakta, dogrudan istihdama yonlendirmekte ve
bagiml kadinlarin uzun vadeli mesleki entegrasyonunu desteklemektedir (Magura ve ark., 2004). Diger taraftan
kaulimcilar hayaun bittnsel agidan diizenlenmesi siirecinde psikolojik destegin kritik 6nem tagidigini ve uzun
stireli, ilagsiz rehabilitasyon programlarinin tercih edilmesi gerektigini vurgulamistir. Tedavi sonrasinda psikolojik
destek, bagiml kadinlarin yagamlarini diizenlemeleri, kendilerine olan giivenlerinin artmasi, duygusal destegi
dengelemesi ve topluma yeniden entegrasyonlart icin kritik bir rol oynamast agisinda kritik oldugu belirtilmistir
(Sword ve ark., 2009). Ote yandan ilacsiz tedavi yéntemleri, bireylerin bagimhliktan kurtulma siirecinde daha
kalici sonuglar elde etmelerine yardimci olabilmektedir (Keskin, ve ark., 2024).

Genel olarak bu calisma, kadin bagimlilarin tedavi stireclerine katllimini etkileyen faktorleri, motivasyon
kaynaklarini ve karsilaguiklari temel zorluklar ele almistir. Aragtirmanin baginda ortaya konulan problem
sorularina gore su sonuglara ulasilmistir: Kadin bagimlilarin tedaviye baglama stireclerinde aile ve yakin cevrenin
destegi belirleyici bir faktér olarak 6ne ¢tkmaktadir. Ozellikle annelik rolii ve cocuklariin gelecegi ile ilgili duyulan
kaygilar, tedaviye yonelimde etkili olurken, bagimlhiligin fiziksel ve psikolojik etkilerinden kurtulma arzusu da
6nemli bir motivasyon kaynagidir. Tedavi stirecine katilan kadinlar, rehabilitasyon ve psikolojik destek sayesinde
bagimliligin olumsuz etkilerini azaltarak sosyal hayata daha saglikli kaulabilmektedir. Bununla birlikte, kadin
bagimlilarin tedavi stireglerinde kargilaguklart temel zorluklar arasinda toplumsal ¢nyargilar, aile desteginin
eksikligi ve mevcut tedavi hizmetlerinin kadinlara 6zgii ihtiyaclara yeterince yanit verememesi bulunmakrtadir.
Damgalanma korkusu, tedaviye bagvuru stireclerini geciktirirken, yatuli tedavi merkezlerinde ¢ocuk bakim
hizmetlerinin eksikligi ve rehabilitasyon merkezlerindeki kaynak yetersizligi, stireci daha da zorlastirmaktadir.
Bu baglamda caligmanin bulgulari, 6zellikle psikolojik, sosyal ve kiiltiirel diizeyde ¢ok boyutlu degerlendirme
gerektirmektedir. Engel’in (1977) gelistirdigi biyopsikososyal model, bagimliligin sadece fizyolojik bir bozukluk
degil; bireyin ruhsal durumu, aile yapisi, toplumsal cevresi ve yagsadig1 damgalanma ile sekillenen karmastk bir
stire¢ oldugunu vurgular. Calismadaki bulgular (6rnegin kaulimcilarin saglik problemleri, sosyal destek eksikligi,
utan¢ duygulan ve igsellestirilmis basarisizlik algilart) bu modelin ti¢ boyutunu bir arada yansitmaktadir.
Ayni zamanda, Erving Goffman’in (1963) damgalanma kuram: da calismanin 6nemli bir teorik dayanagini
olusturmaktadir. Kaulimalarin sosyal olarak diglanma korkusu, kendilerini gizleme egilimleri ve toplumun
yargilayicl bakisina karst gelistirdikleri savunma mekanizmalari, Goffman'n “bozulmus kimlik” ve “spoiled
identity” kavramlariyla értiigmektedir. Bu iki kuram araciligiyla, bagimli kadimnlarin yasadigr strecin bireysel
deneyimlerin 6tesinde, toplumsal baglamda da sekillenen ¢ok katmanli bir sorun oldugu ortaya konmaktadir.
Sonug olarak, kadin bagimlilarin tedavi stireglerinde aile destegi, cinsiyete 6zgt hizmetler, profesyonel destek,
manevi degerler ve sosyal entegrasyon programlari biytk énem tagimaktadir. Tedaviye baglama motivasyonu,
tedavi stirecinde karsilagilan zorluklar ve tedavi sonrast yasanan olumlu degisiklikler, biittinctl ve empatik
yaklagimlar gerektirmektedir. Bu nedenle, bagimli kadinlarnn tedavi siireclerinin daha bagarili olabilmesi
amaciyla cinsiyete duyarli tedavi programlarinin yayginlastirilmasi, ailelerin ve toplumun bagimlilik konusunda
bilin¢lendirilmesi, ticretsiz ve uzun streli rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin arurilmasi ve meslek edindirme
kurslart gibi sosyal entegrasyon programlarinin yayginlastirilmast 6nerilmektedir. Bu yaklasimlar, bagiml
kadinlarin tedavi stireglerini iyilestirerek, toplumda daha saglkl ve tiretken bireyler olarak yer almalarina katk:

saglayacakur.
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Introduction

This qualitative study aims to explore in depth the treatment processes of women with substance and
alcohol addiction, focusing on the factors thatinfluence their decisions to seek treatment, their motivations
throughout the process, the challenges they encounter and the psychosocial transformations they
experience after the treatment. Although substance use has historically been perceived as predominantly
a male issue, recent research shows a narrowing gender gap in substance and alcohol use. Nevertheless,
women remain underrepresented in treatment services, often due to societal stigma, lack of access,
childcare responsibilities and internalized shame. These realities necessitate gender-sensitive treatment
models that reflect women's unique social roles and vulnerabilities. The present study addresses this gap
by offering a phenomenological exploration of women’s lived experiences with addiction and recovery.

The study employed a qualitative phenomenological design to capture the lived experiences of women
undergoing addiction treatment. The sample consisted of 16 female participants residing in Istanbul and
selected through snowball sampling. Participants had diverse profiles in terms of substance use history,
treatment attempts and current sobriety periods. Data were collected via semi-structured in-depth
interviews, which lasted approximately 20-25 minutes each, and analyzed thematically using MAXQDA
2020 Analytics Pro. Six primary themes were identified: (1) decision-making regarding treatment, (2)
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sources of motivation during treatment, (3) challenges in the treatment process, (4) relationships with the
treatment team, (5) changes after treatment and (6) regulations and improvements in addiction treatment.
Results show that the decision to get treatment was strongly influenced by family members, especially
children and parents. Emotional or physical health deterioration, fear of losing custody of children and
witnessing harm to loved ones were also critical motivators. Women often described a turning point, such
as a health crisis or a family confrontation, as the impetus to seek help. Importantly, voluntary engagement
with treatment, rather than coercion, was associated with more positive attitudes toward recovery.
Peer influence, particularly from former users (ex-users), was found to be another significant source of
motivation, providing hope, empathy and a sense of belonging during the process.

Throughout the treatment journey, participants faced numerous barriers. Stigma - both social and
internalized - emerged as a central theme. Many women feared judgment not only from society but also
from healthcare professionals, leading to hesitancy in seeking institutional care. Several participants
reported that even after entering treatment, they continued to experience distrust from family members,
who often misinterpreted minor missteps as signs of relapse. These experiences exacerbated feelings of
isolation, guiltand hopelessness. Additionally, treatment centers were often not equipped to accommodate
the emotional complexities of female patients, particularly those related to motherhood, trauma or
histories of abuse.

One of the most significant findings of the study relates to the difference in treatment quality between
public health institutions and NGO-based rehabilitation centers. While public facilities were often viewed
as impersonal, bureaucratic and overly reliant on pharmacological interventions, NGO centers were
praised for their empathetic, human-centered and holistic approaches. Participants described NGO staff
as attentive, supportive, and emotionally invested, fostering a therapeutic environment where trust could
be rebuilt. These findings support the argument for expanding community-based, trauma-informed and
gender-sensitive treatment options.

Post-treatment outcomes were generally positive. Participants reported significant physical improvements
such as healing from visible wounds, better sleep and restored energy as well as emotional gains, including
increased self-esteem, improved emotional regulation and enhanced relationships with family members.
Many women described regaining control over their lives, re-establishing social connections and feeling
hope for the future. Several participants emphasized spirituality as a key component of their recovery,
citing a renewed sense of inner peace and purpose.

Based on their experiences, participants offered several recommendations for improving addiction
treatment services. These include the establishment of more free and long-term rehabilitation centers
modeled after NGOs, increased access to psychological counselling, reduction of overreliance on
medication-based treatments, family education programs to foster understanding and trust and the
integration of ex-users as peer mentors. Participants also stressed the importance of post-treatment
vocational training and employment opportunities to facilitate social reintegration. Additionally, they
highlighted the need for public education campaigns to challenge stigma and raise awareness about

addiction as a medical and social issue rather than a moral failing.
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In conclusion, the study underscores the necessity of developing gender-responsive addiction treatment
services that consider the biological, psychological and sociocultural dimensions of female addiction. It
reveals that beyond standard interventions, women require safe, empathetic and empowering environments
to heal. Addressing structural barriers, reducing stigma and incorporating community-based support
systems are essential steps toward fostering sustainable recovery for women. The findings contribute to
the broader discourse on addiction by centering the voices and experiences of women, advocating for

intersectional and inclusive approaches that prioritize dignity, agency and long-term well-being.
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