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Oz

Bu ¢alisma, kadinlarin madde kullanimina baslama nedenleri-
ni, bagimliligin nasil ve ne diizeyde ilerledigini, siirecin bireysel
ve ailevi etkilerini, kadin bagimli olmanin beraberinde getirdigi
6zgiil zorluklari ve tedavi deneyimlerine dair degerlendirmeleri
incelemeyi amaglamaktadir. Nitel arastirma desenine sahip bu
calismada, Istanbul’da sosyal destek hizmetleri sunan kurumlar,
psikososyal miidahale merkezleri ve bagimlilikla galisan uz-
manlar araciligiyla kartopu drnekleme teknigi ile katilimcilara
ulastlmigtir. Toplam 17 kadinla derinlemesine goériismeler ger-
¢eklestirilmis; veriler tematik analiz yontemiyle degerlendiril-
mistir. Bulgular, kadinlarin maddeyle ¢ogunlukla ¢ocukluk veya
ergenlik déneminde tanistiklarini; bu siiregte aile sorunlari, aile
icinde madde kullanimma taniklik, partner etkisi, merak, bilgi
eksikligi ve travmatik yasam deneyimlerinin belirleyici rol oy-
nadigini ortaya koymaktadir. Siirecin zamanla ¢oklu madde
kullanimima donistiigii; kadinlarm fiziksel ve ruhsal saglhigimi
olumsuz etkiledigi; 6zellikle cocuk bakimi, annelik rolleri ve
aile iliskilerinde ciddi zorlanmalara yol agtig1 belirlenmistir.
Bazi kadmlarin madde temini i¢in cinsel somiiriiye ugradigi,
zorla sug isledigi ya da tasiyici olarak kullanildig goriilmiistiir.
Katilimcilar, tedavi siireglerinde mahremiyet, giivenlik, uygun
hizmet eksiklikleri ve yontemsel yetersizliklere dikkat ¢ekmis-
tir. Calisma, kadinlarin bagimlilik deneyiminin ¢ok boyutlu so-
runlarla 6riili oldugunu ve 6zgiil miidahale bigimlerine ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, alkol ve madde bagimliligi, ka-
dinlarda bagimlilik gelisimi, bagimlilik tedavisi, goklu madde
kullanimi1

Abstract

This study aims to examine the reasons behind women’s initiation
into substance use, how and to what extent addiction progresses,
the individual and familial impacts of this process, the specific
challenges associated with being a woman with addiction, and
their evaluations of treatment experiences. Adopting a qualitative
research design, the study reached participants through snowball
sampling via institutions providing social support services, psy-
chosocial intervention centers, and professionals working in the
field of addiction in Istanbul. In-depth interviews were conduc-
ted with 17 women, and the data were analyzed using thematic
analysis. Findings indicate that most participants were introdu-
ced to substances during childhood or adolescence, with familial
substance use, partner influence, curiosity, lack of knowledge, and
traumatic life events playing a significant role. It has been deter-
mined that the process has gradually turned into poly-substance
use, negatively affecting women's physical and mental health, and
causing significant difficulties particularly in childcare, mother-
hood roles, and family relationships. Some women reported being
subjected to sexual exploitation, forced into criminal activities,
or used as carriers to obtain substances. Participants highlighted
major issues in treatment processes, such as lack of privacy, ina-
dequate security, insufficient services, and ineffective methods.
The study reveals that women’s experiences with addiction are
embedded in complex challenges and underscores the need for
tailored intervention strategies.
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velopment of addiction in women, addiction treatment, pol-
y-substance use
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Giris

Madde ve alkol kullanimi, bireyin yalnizca fiziksel ve psikolojik sagligin1 degil, ayn1 zamanda ailesini, toplumsal
baglarini ve sosyal islevselligini de etkileyen ¢ok boyutlu bir sorun alanmidir (Acar vd., 2022; Cakir vd., 2022;
Durna vd., 2024; Karaman vd, 2024). Her ne kadar madde bagimlili§1 uzun yillar erkeklere 6zgii bir sorun olarak
degerlendirilmisse de son yillarda kadinlarin da bu alanda artan bir goriiniirlik kazandigi, bagimlilik siirecinin
cinsiyete 6zgii farkliliklar barindirdig1 ve miidahale yaklagimlarinin da bu varsayim cergevesinde sekillendigi,
yapilan arastirmalarla ortaya konmustur (Atlam vd., 2023; Becker & Hu, 2008; Greenfield vd., 2010; Shimu
& Islam, 2025; Tuchman, 2010; UNODC, 2023). Bu durum, kadin bireyler agisindan daha 6zgiil dinamiklerle
sekillenmekte; madde kullaniminin baslama siireci, devamlilig1 ve sonlandirilmasi kadinlar i¢in ¢ok katmanl

sosyal, psikolojik ve gevresel faktorlerle oriilmiis karmagik bir yapiya biiriinmektedir (Kutlu, 2011; Uniibol vd.,
2021).

Kadinlarin maddeyle tanisma bi¢imleri, maruz kaldiklar1 sosyal kosullar ve toplumun kadin kullaniciya
iliskin yargilar1 bu siireci daha da derinlestirmektedir (Atlam vd., 2024; Uniibol vd., 2019). Tiirkiye’de madde
kullanimina iliskin cinsiyet temelli veriler, kadinlarin toplam bagimli niifus icerisindeki oraninin gérece diisiik
olmakla birlikte giderek daha goriiniir hale geldigini gdstermektedir (Atlam vd., 2024; TUBIM, 2022). Saglik
Bakanlig1 (2024) verilerine gore, 2023 yilinda yatarak tedavi goren bireylerin %90,3 linii erkekler, %9,7’sini ise
kadmlar olusturmustur. Ote yandan, madde baglantili §liimlerin cinsiyet dagilimi da bu farki teyit etmektedir. 2022
yilinda maddeye bagli dliimlerin %89°u erkeklere ve %11°1 kadinlara aitken; 2023 yilina gelindiginde bu oran
erkeklerde %92,3 e yiikselmis, kadinlarda ise %7,7’ye gerilemistir. Bu veriler, kadinlarin hem madde kullanim1
hem de tedavi siireclerinde sayica az temsil edildigini ancak bagimlilik ve 6liim oranlarindaki goriiniirliiklerinin
g0z ard1 edilemeyecek bir diizeye ulastigini ortaya koymaktadir (NARKOLOG, 2024). Kadinlarda bagimliligin
fizyolojik gelisim siireci, erkeklerden farkli bir seyir izlemektedir. Arastirmalar, kadinlarin madde kullanimina
daha geg yasta basladiklarini, ancak bagimlilik siirecinin daha hizli gelistigini gostermektedir (Zilberman vd.,
2004). Bu durum literatiirde “teleskopik etki” (telescoping effect) olarak tanimlanmakta ve kadinlarin maddeye
daha kisa siirede bagimli hale geldigini, zararlarinin ise daha erken ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (Fonseca vd.,
Greenfield vd., 2010; 2021; Nich vd., 2004). Ote yandan kadinlarin hormonel yapilar1 (Sstrojen, progesteron) ve
bunlarin dopamin sistemi iizerindeki etkileri, maddeye karsi daha hassas tepki vermelerine ve hizli bagimlilik
gelistirmelerine neden olmaktadir (Shimu & Islam, 2025). Ayrica, kadin kullanicilar arasinda esrar ve ekstazi gibi
maddelere bagli olarak panik bozukluk, depresyon ve anksiyete semptomlarinin kisa siirede gelistigi bildirilmistir
(Hernandez-Avila vd., 2002; Hoshi vd., 2006). Crack-kokain kullanicilariyla yapilan bir calismada da kadinlarin
ilk kullanimdan bagimliliga gegis siiresinin erkeklere gore anlamli 6lglide daha kisa oldugu gosterilmistir
(Rebelatto vd., 2022).

Kadinlarin madde kullanimina yonelme nedenleri genellikle coklu risk faktorlerinin bileskesi olarak goriilmektedir.
Merak, arkadas g¢evresinin etkisi, aile ici ¢atismalar veya aile i¢inde kullanim, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
ozellikle erkek partnerin yonlendirmesiyle madde kullanimina baslama sikg¢a karsilasilan dinamiklerdendir (Aktag
vd., 2015; Covington, 2002; 2019; Sahan ve Kaplan, 2018; Uniibol vd.). Aile ortaminda madde kullanimiin
normallesmesi, erken yasta ebeveynlerin madde ile iliskisine tanik olunmasi ya da dogrudan aile iiyelerinin
kullanic1 olmas1, kadilarin madde ile ilk temasini kolaylastirici etki yaratmaktadir (Deacon vd., 2010). Ote yandan
kadinlarin stres, travma, depresyon gibi nedenlerle madde kullanimina daha yatkin oldugu; bagimliliga erkeklere
gore daha hizli gegis yaptig1 ve tedaviye ulagmada daha fazla engelle karsilastiklar1 vurgulanmigtir (Shimu &
Islam, 2025). Tiirkiye’deki bazi calismalar, kadinlarin bagimlili§a cogunlukla partner etkisiyle stiriikklendigini,
bu partnerlerin genellikle madde bagimlisi olduklarin1 ve maddeyi tedarik etme siirecinin erkek partnerleri
araciligryla saglandig1 ortaya konulmustur (Altintoprak vd., 2008; Atlam vd., 2023; Kutlu, 2011; Uniibol vd.,
2019). Bir kadin konukevinde yiiriitiilen arastirmada, esinden siddet goren kadinlarin esrar kullaniminda partner
etkisinin belirleyici oldugu ortaya konmustur. Calisma kapsaminda esrar kullandigini belirten 8 kadindan 7’°sinin
(%87,5) esinin de esrar kullandig: tespit edilmistir; bu da madde kullaniminda esin roliinii acikca gostermektedir
(Aktas vd., 2015). Bu iliskisel yap1, kadin1 yalnizca madde kullanimina degil, ayn1 zamanda siddet, somiirii ve
sosyal dislanma gibi ikincil risklerle de kars1 karsiya birakmaktadir (Fonseca vd., 2021; Tuchman, 2010). Ozellikle
cocukluk doneminde yasanan istismar, duygusal ihmal, aile i¢i kayiplar ve baskilar, ilerleyen yaslarda bagimlilik
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davranisina zemin hazirlamaktadir (Covington vd., 2008; Evans vd., 2017; Fonseca vd., 2021; Salina vd., 2019;
Uniibol vd., 2019). Arastirmalar, kadinlarin maddeyi ¢ogunlukla bir basa ¢tkma mekanizmas1 olarak kullandigins;
yalnizlik, degersizlik, caresizlik gibi duygular1 bastirmak amaciyla bu davranisa yoneldigini vurgulamaktadir
(Atlam vd., 2024; Covington, 2002; Zilberman vd., 2003). Bagimli kadinlarin yasadig1 en yaygin sorunlardan
biri de damgalanma ve diglanmadir. Kadinlar, toplum nezdinde “iyi es”, “sorumlu anne” ya da “ahlakli birey”
kaliplarina uymadiklari diistiniildiigiinde, madde kullanimlar1 dolayisiyla “kotii kadin,“ahlaksiz”, “kétii anne”
seklinde daha sert bicimde yargilanmakta ve sosyal diglanmaya maruz kalmaktadirlar (Tuncel vd., 2023) Bununla
birlikte, kadinlarin kendi i¢ diinyalarinda da sugluluk, utanma ve kendini degersiz gérme gibi duygularin yogun
oldugu ve bu durumun tedaviye bagvurmalarini veya yardim isteme durumlarimi geciktirdigi gézlemlenmektedir
(Luoma vd., 2007; Roche vd., 2019). Bagimli kadinlar i¢in annelik rolii, hem bireysel iyilik halleri hem de aile
dinamikleri agisindan belirleyici bir unsurdur. Ancak madde kullanimi, bu roliin saglikli bigimde siirdiiriilmesini
giiclestirmektedir. Kadinlar, ebeveynlik sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanmakta; ¢ocuklarina yeterince
bakim ve ilgi sunamamakta; bu durum hem aile i¢i iligkileri zayiflatmakta hem de ¢ocuklarin fiziksel, duygusal
ve sosyal gelisimini olumsuz etkilemektedir (Uniibol vd., 2021; Zhang & Berger, 2020; 2016). Bu baglamda,
saglikli ebeveyn-¢ocuk iliskileri ergenlerde madde kullanimina kars1 koruyucu bir iglev goriirken, aile baglarindaki
kopukluk kullanim riskini artirmaktadir (Johnson vd., 2014). Ozellikle anne olan bagimli bireyler, ¢ocuklarinin
devlet korumasina alimmas1 gibi durumlarla karsilasmakta, bu da aile yapisinda ciddi kirilmalara yol agmaktadir
(Suchman vd., 2006). Ote yandan ¢ocuk sahibi kadinlar, 6zellikle velayet kayb1 korkusu, bakim yiikii ve ¢evresel
yargilar nedeniyle yardim aramaktan kaginmakta, bu da bagimlilik dongiisiiniin kirllmasin1 zorlastirmaktadir
(Shimu & Islam, 2025; Wilke vd., 2005).

Kadinlarin madde kullanim siirecinde karsilastiklar1 6nemli risklerden biri de, kolluk kuvvetlerinin onlar1 daha az
stipheli olarak gormesinden kaynaklanan bir giivenlik a¢ig1 nedeniyle madde temini veya taginmasinda tastyici
ya da araci olarak sémiiriilmeleridir (Sutrisno, Sangkhawan & Maryono, 2024). Ote yandan Ingiltere'de yapilan
bir calismada, kadmlarin uyusturucu kacak¢iliginda erkeklere kiyasla daha fazla “kurye” gibi riskli ve diisiik
statiilii rolleri tistlendigi, bu rollerde daha agir maddeleri tasidiklar1 ve daha yiiksek cezalara maruz kaldiklart
belirlenmistir (Harper vd., 2002). Ayrica, madde kullanimini uzun siire gizli siirdiirme egiliminde olmalart,
kadinlarin hem tan1 hem de tedavi siireclerine ge¢ basvurmalarina yol agmaktadir. Genellikle kendilerine
yiiklenen “sorumlu, direngli, fedakar birey” imaj1 nedeniyle yardim istemekte zorlanmakta; utanma, damgalanma
ve dislanma korkusu ile i¢e kapanmaktadir (Atlam vd., 2024; Becker & Hu, 2008). Kadinlar a¢isindan bagimlilik
stirecinin dikkat ¢ceken bir bagka 6zelligi de, ¢oklu madde kullanimi1 egiliminin yiiksek olmasidir. Aragtirmalarda,
kadin kullanicilarin yalnizca bir maddeye degil, ayni anda birden fazla maddeye yonelme egiliminde olduklari
belirtilmektedir (Brady & Randall, 1999; Greenfield vd., 2010; Lewis vd., 2014). Bu durum, yoksunluk
belirtilerini agirlastirmakta ve tedaviye katilimi daha da zorlastirabilmektedir. Ote yandan, kadinlarin tedaviye
erisim konusu da kadinlar agisindan oldukca problematik bir alandir. Kadinlara yonelik tedavi merkezlerinin
azlig1, olumsuz tedavi deneyimleri, mahremiyet eksikligi, cocuk bakim sorumlulugu, toplumsal baskilar ve maddi
kisithliklar gibi bir¢cok unsur, kadinlarin tedaviye bagvurmasini ve devam etme siireclerini sekteye ugratmaktadir
(Greenfield vd., 2010; Uniibol vd., 2020). Bagiml1 kadinlarin tedaviye erigimlerinin éniindeki engellerden biri de
tedavi ortamlariin ¢ogunlukla erkek kullanicilar igin yapilandirilmig olmasidir. Literatiirde kadinlarin erkeklere
kiyasla daha az siklikla tedavi hizmetlerinden yararlandiklari, tedaviye daha gec bagvurduklar1 ve genellikle daha
kisa siirelerle tedaviye devam ettikleri ifade edilmektedir (Evren vd., 2003; TUBIM, 2022). Ozellikle gebelik
doneminde madde kullanimi s6z konusu oldugunda kadinlarin hem sosyal hem de yasal diizeyde daha fazla
diglandiklar ve “cift damgalama” yasadiklar1 gortilmektedir (Zilberman & Blume, 2005). Gebe kadinlar hem
madde kullanicist hem de anne aday1 olmalar1 nedeniyle toplum tarafindan daha yogun bigimde yargilanmakta,
bu da onlarin tedaviye basvurmaktan kaginmalarina neden olmaktadir.

Kadilarin bagimlilikla miicadelesinde sadece klinik destek degil, ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve hukuki
diizeyde ¢ok boyutlu destek mekanizmalarina ihtiya¢ duyuldugu aciktir. Yapilan arastirmalar, kadinlarin madde
ile tanigma, kullanim siireci ve iyilesme deneyimlerinin kendilerine 6zgii sosyal hikayeler iizerinden gelistigini
gostermektedir (Atlam vd. 2024; Becker, 2016; Wilke vd., 2005; Uniibol vd., 2021; Zilberman vd., 2003).
Bu baglamda, kadinlarin madde kullanimiyla iligkili yasantilarinin daha derinlemesine anlasilmasi, yalnizca
onleyici miidahaleler igin degil ayn1 zamanda etik, biitiinciil ve etkili tedavi planlarinin olugturulmasi i¢in de
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gereklidir. Dolayisyla bu arastirma, bagimlilik siirecine kadinlarin kendi anlatimlari {izerinden 151k tutmay1
amaglamakta; madde kullanimina baglama nedenlerinden tedavi deneyimlerine kadar uzanan siireci kadinlarin
ozgiin yasantilariyla ortaya koymaktadir. Istanbul’da tedavi gérmekte olan 17 kadimla yapilan derinlemesine
goriismelere dayanan galigma, kadmnlarin bagimliliga nasil dahil olduklarini, bu siireci nasil deneyimlediklerini
ve hangi alanlarda cinsiyete 6zgli giigliikler yasadiklarini anlamaya odaklanmaktadir. Elde edilen bulgular,
sahadaki uygulayicilara ve politika yapicilara, kadinlarin ihtiyaglarini gézeten daha kapsayici ve etkili miidahale
programlari gelistirme konusunda biitiinciil bir perspektif sunmay1 hedeflemektedir.

Yontem

Bu ¢aligmanin temel hedefi, bagimli kadinlarin bagimliliga baslama siire¢lerini, kullanimin nasil gelistigini,
bagimliligin bireysel ve ailevi diizeydeki yansimalarini, kadin olmanin bagimlilik siirecinde dogurdugu 6zgiil
zorluklar1 ve tedaviye dair yasadiklar: deneyimleri biitiinciil bigimde ortaya koymaktir. Bu amaca ulasabilmek i¢in
nitel aragtirma yaklagimi tercih edilmistir. Nitel arastirmalar, bireylerin yasantilarini nasil algiladiklarini, anlam
yiikleme bigimlerini ve sosyal gercekligi nasil insa ettiklerini kavramaya olanak tanir (Merriam, 2018; Yildirim &
Simsek, 2021). Arastirma, madde bagimlilig1 gibi karmagik ve ¢ok katmanli bir olgunun, bu deneyimi dogrudan
yasayan kadinlarin kendi anlatimlar: araciligiyla anlagilmasini hedefledigi icin nitel desenler arasinda yer alan
fenomenolojik yaklasim cercevesinde yiriitiilmiistiir. Fenomenoloji, bireylerin belli bir yasantiya dair 6znel
algilarini derinlemesine incelemeyi amaglar (Creswell, 2020; Kiimbetoglu, 2005). Arastirma siirecinde goniillalitk
esas alinmis, etik kurallara uygun bi¢imde katilimcilarin mahremiyetine 6zen gosterilmistir. Calisma, Afyon
Kocatepe Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimleri Etik Kurulunun 17.09.2025 tarihli ve 2025/314 sayili karariyla
etik onay alarak ytiriitilmustir.

Arastirma Grubu

Bu arastirmada, alkol ve madde kullanimiyla iliskili yasam deneyimlerini dogrudan aktaran kadin bireylerin
anlatilarina ulagmak amaglanmigtir. Calismanin 6rneklemini, Istanbul il sinirlariicerisinde ikamet eden ve ge¢miste
ya da halihazirda bagimlilik tedavisiyle iliskilendirilmis olan kadinlar olusturmustur. Katilimcilar, dogrudan
bagvuru yoluyla belirlenmemis; bunun yerine sosyal destek hizmetleri sunan kurumlar, psikososyal miidahale
merkezleri ve bagimlilikla ¢alisan uzmanlarin yonlendirmeleriyle ulagilan kisiler iizerinden olugturulmustur.
Orneklem olugturma siirecinde kartopu 6rnekleme teknigi kullanilmigtir. Bu yontem, baslangicta belirlenen
birkag kisi araciligiyla yeni katilimcilara ulasmanin miimkiin oldugu, 6zellikle gizli ya da ulagilmas: gii¢ gruplar
tizerinde yapilan nitel aragtirmalarda etkili bir drnekleme teknigidir (Bas & Akturan, 2017; Patton, 2014).
[lk temaslar ruh saglig1 alaninda gorevli klinik sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve psikiyatri hemgireleri
araciligiyla saglanmistir. Daha sonra, bagimlilik tedavi hizmeti veren sivil toplum kuruluglar1 ve danigmanlik
merkezleriyle is birligi yapilarak yeni goriigmecilere ulasilmistir. Toplamda 20 kadin ile yiiz ylize goriisme
gerceklestirilmistir. Bu goriismelerin 3’ 6n uygulama kapsaminda degerlendirilmis; kalan 17 gériisme analiz
siirecine dahil edilmistir. Katilimci sayisinin 17 olarak belirlenmesi, nitel arastirmalarda veri toplama siirecinin
veri doygunluguna ulasilmasiyla sonlandirilmas: ilkesine dayanmaktadir (Baltaci, 2018). Katilimcilarin yas,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama gibi temel sosyo-demografik bilgileri ¢aliymanin veri
¢oziimleme boliimiinde tablo halinde sunulmustur. Orneklem, yasantilarinin cesitliligi ve bagimlilik siirecindeki
farkli deneyimsel yogunluklar: yansitacak bigimde gesitlendirilmeye calisiimistir.

Tablo 1
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri
Isim  Yas ilk Kullamilan ik Kullannm  Baslama Nedeni Diizenli Kullanim Siiresi
Madde Yasi
K1 44 Eroin 14 Mabhalle 5yl
K2 28 Bali 18 Erkek arkadas 2yl
K3 25 Bonzai 14 Arkadas 7 yil
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K4 34 Extazi 25 Arkadas 8,5 yil
K5 26 Bonzai 19 Mabhalle 3yl
K6 23 Bonzai 13 Arkadas 5yl
K7 29 Alkol 14 Aile 3yl
K8 32 Esrar 14 Arkadas 6,5 yil
K9 24 Alkol 19 Aile 3,5yil
K10 22 Esrar 10 Mabhalle-eglence 12 y1l
K11 34 Metamfetamin 15 Merak 4,5 yil
K12 41 Esrar 15 Travma- erkek arkadas 18 yil
K13 25 Eroin 14 Arkadas L5yl
K14 23 Esrar 12 Arkadas 10 y1l
K15 36 Metamfetamin 17 Arkadas 5yil
Kie 23 Eroin 16 Merak 6 yil
K17 32 Metamfetamin 25 Arkadas oyl

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri seti, bagimlilik deneyimini yasamis kadin bireylerin kendi anlatilarina dayali olarak
yapilandirilmistir. Katilimceilarin bagimliliga baglama nedenleri, kullanim bigimleri, bireysel ve ailevi etkiler
ile bagimli kadin olmanin yarattig1 6zgiil giigliikleri ortaya koymak amaciyla yar1 yapilandirilmis gériismeler
gerceklestirilmistir. Goriisme formu, bagimlilik alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve
akademisyenlerden uzman goriisii alinarak hazirlanmis; igerik gecerliligini artirmak adina ilk agamada ii¢ pilot
goriisme yapilmistir. Pilot goriismelerin ardindan sorularin siralamasi, kapsami ve agikligi yeniden degerlendirilmis
ve form son haline getirilmistir. Goriigmeler, katilimcilarin mahremiyetini ve glivenligini 6nceleyen bir yaklagim
dogrultusunda bireysel olarak ve tercihen kurum ortaminda ya da katilimcilarin uygun gérdiigi yerlerde yiiz yiize
yuriitilmistiir. Veri toplama siireci boyunca, her bir katilimcidan agik riza alinmus; sozlii ve yazili bilgilendirme
saglanarak goniillii katilimi onaylanmistir. Gortismeler ortalama 20 ila 60 dakika arasinda siirmiis; sesli kayit
alinmasi konusunda her bir katilimcinin izni ayrica teyit edilmistir. Katilimcilarin mahremiyetinin korunmasi
amactyla tiim goriismelerde rumuzlar kullanilmis ve kisisel tanimlayici bilgiler kaydedilmemistir.

Verilerin Analizi

Bu aragtirmada nitel verilerin sistematik ¢oztimlenmesi i¢in Braun & Clarke (2006) ¢ercevesinde tematik analiz
uygulanmistir. Analiz alt1 adim izlenerek yiiriitiilmistir: (1) veriye asinalik (tam desifre, tekrar okuma), (2)
baslangi¢ kodlarmin tretilmesi, (3) kodlarin potansiyel temalar altinda gruplanmasi, (4) temalarin gézden
gecirilmesi, (5) tema adlandirma ve tanimlama, (6) raporlastirma. MAXQDA Analytics Pro (2020) kullanilarak
yapilan agik kodlama sonucunda 34 baslangi¢ kodu elde edilmistir. Icerik benzerligi tagtyan kodlar birlestirilmis,
yinelenen/zayif kodlar elenmis ve ikinci diizey ¢6ziimleme ile verinin anlamsal ériintiilerini yakalayan bes ana
tema olusturulmustur. Bu temalar, kadin katilimcilarin bagimliliga baglama nedenlerinden kullanim oriintiilerine,
ailevi etkilerden toplumdaki cinsiyet temelli ayrimcilik ve tedavi deneyimlerine uzanan bir gergeve sunmaktadir.
Kodlama; bagimlilik alaninda uzman bir akademisyenle goriis toplantilar: yapilarak gézden gegirilmis ve
temalar iizerinde uzlag1 saglanmustir. Katilimar gizliligi i¢in K1-K17 kodlar: kullanilmig; her tema, birden fazla
katilimcidan 6rnek alintilar ile desteklenmistir. Nitel arastirmalarda verilerin gecerligi ve giivenirligi, bityiik 6lctide
arastirmacinin yetkinligine ve siireci yonetme becerisine baglidir. Katilimei segiminde, kisinin aragtirma amacina
uygunlugu bu acgidan kritik 6nem tasir (Miles & Huberman, 1994). Sosyal gercekligin arastirmaci tarafindan
ortaya ¢ikarilmasi ilkesine dayanan bu tiir calismalarda, aragtirmacinin rolii belirleyicidir (Ozdemir, 2010).
Miles & Huberman (1994), nitel arastirmalarda galisilacak ortama ve konuya asinalig1 énemli bir 6l¢iit olarak
belirtmektedir. Bu aragtirmada da goriismeleri yiiriiten arastirmacinin, bagiml bireylerin sosyal sorunlarinin
¢oziimiine yonelik ¢alismalarda deneyim sahibi olmasi, konuya asinalig1 gliglendirmistir.
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Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analiz edilmesi sonucunda, bagimli kadinlarin deneyimleri bes ana
tema gergevesinde incelenmistir: (1) alkol/maddeye baslama dinamikleri, (2) kullanimin gelisimi ve derinlesmesi,
(3) bagimliligin bireysel ve ailevi etkileri, (4) bagimli kadin olmanin getirdigi ek giigliikler ve (5) tedavi siirecine
iliskin gozlemler ve elestiriler.

Kadinlarda Alkol ve Maddeyle ilk Temas: Baslama Dinamikleri

Kadinlarin alkol/madde kullanimina baslamasindaki etkili olan faktérler, kadinlarin bagimlilik siireglerinin ilk
boyutunu temsil etmektedir. Bagimli kadinlarin aile yapilar1 ve ev i¢ci maruziyetin alkol/madde ile tanigmasina
arac1 olan faktorlerden birisi oldugu goriilmektedir. Bireyin aile ortaminda kullanilan alkol/madde kadinlari
kullanima tegvik etmektedir.

“... asinaydim zaten maddenin ne olduguna alkoliin ne olduguna. Babam zaten alkolikti benim” (K.7).

“Aslinda ¢ok da masum sayilmaz ailem. Ciinkii babam alkol kullands, esrar da vardi. Kokuyu aliyorsun kiigiiksiin
siniyor icine merak da ediyorsun. En korkung olanda onlar kullaninca normal bir sey olarak géryosun. Anne
zaten kenarda i¢se igmese ne olacak onun kafa zaten ayik degildi babadan dolay1. Neyse dyle bende onlardan
normal gordiim basladim” (K.17).

Bagimli kadinlarin i¢inde bulunduklar1 sosyal ¢evrede yaygin olarak goriilen yogun alkol/madde kullanimi
kadinlarin alkol/madde ile kiigiik yaslarda tanigmasina ortam hazirlayan faktorler arasinda degerlendirilmektedir.

“Soyle benim maddeyle tanisikligim ¢ocuklugumdan geliyor aslinda. Cocuklugumun gectigi mahallede ¢ok ciddi
bir eroin kullanim orani vardi 2013- 2014 yillar1 arasi herhalde. Sonrasinda sekizinci sinifta yani ortaokulun son
senesi arkadaslarimda madde kullanimy, alkol kullanimy, sigara kullanimi vardi. Béyle bir ortamda yetistigim igin
bende meyilliydim agikgasi. Sonra sekizinci sinifta ilk alkol kullanimina bagladim” (K.7).

Bireyin sosyal ¢evresini sekillendiren arkadag(lar) arasinda alkol/madde kullaniminin merak duygusunu
olusturarak kadinlar: alkol/madde kullanimina tesvik etmektedir. Alkol/madde kullanimi sonrasinda duyulan
haz nedeniyle istek olusumunun ortaya ¢ikarak kullanimin devam etmesinde etkili olmaktadur.

“Cocuklugumda bagladim. On iki yaginda basladim arkadag ortaminda o sekilde gelisti. Metamfetamin, ekstazi,
bozai felan filan” (K.4).

“... on dokuz yasinda basladim daha on sekiz yasinda gérmiistiim ama on dokuz yasinda bir sene sonra basladim.
Fazla direnemiyorsunuz zaten madde kullanimina bagladiginiz zaman ister istemez yaninda biriyle ister istemez
bir merak olusuyor ve ister istemez bi istek olusuyor tabi. On dokuz yasinda basladim su an yirmi ii¢ yasindayim
metamfetamin kullandim” (K.6).

“On ig¢ yasinda basladim lisede arkadaslarim okuldan kagip igeceklerini soylediler bende gelmek istiyorum
dedim. Gitim ve ortamda basladim” (K.8).

Bagimli kadinlarin alkol/maddeye baslama siiregleri incelendiginde; ilk kullanimin ergenlik dénemine dayandig:
sonrasinda bagimliligin gelisim gosterdigi goriilmektedir. Ayrica daha kiigiik yaslarda da alkol/madde kullanimina
baslandig: dikkat gekmektedir.

“Cocuklugumda basladim. On onii¢ yasindayken basladim arkadas ortaminda merak ettim canim sikkindi aslinda
kiigiik mii¢iglim ama bir anda oldu sonra o sekilde gelisti gitti. Metamfetamin, seker, bonzai derken mahvettim
kendi kendimi. Tabi boyle basladim ama annem babam neredeydi diye sorarsin. Bu beni zaten hep sorgulatiyor
hala burada bile. Neyse dyle iste baslad: gitti” (K.17).

“Ben on yasinda bagladim. Arkadas ortaminda” (K.13).

Alkol/maddeye daha ge¢ yaslarda baslayan bazi kadinlar, kullanima evlendikten sonra baglamaktadir. Eslerinin
aktif kullanic1 olmasi, kadinlarin bagimlilik siirecine girmesinde etkili oldugu goriilmektedir. Kadinlarin ¢ogu,
eslerinin bagimli oldugunu evlendikten sonra 6grenmis; evlilik dncesinde bunu bilselerdi evlenmeyeceklerini
ifade etmislerdir.
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“Soyle soyliyim ben kendim evlendikten sonra bagladim maalesef ki esimle ¢iinkii hep bir arada oldugum icin.
Olayn buralara kadar gelecegini bilseydim ben tavrimi koyardim ayn1 seyi kendim yapmazdim, o konuda ¢ok
pismanlik yasiyorum. Ya ne bileyim cahildik ne yapabilecegini ¢ok diisiinemedik o an su anki aklim olsa bir
kendim yapmam ikincisi boyle biriyle evlenmem. Iste dyle oldu maalesef sonra egimle igmeye basladik falan
bende hastaya diistiim falan boyle ailelerimizden gizli bir y1l falan idare ettik” (K.14).

Kadinlarin alkol/madde kullanimina, ¢ogunlukla aktif kullanici olan erkek arkadaslarinin tesvikiyle basladiklar:
goriilmektedir. Erkek bagimlilar, kadinlar1 para kaynagi olarak gorerek hem kullanima yonlendirmekte hem de
maddeye erisimlerini bu yolla kolaylastirmaktadr.

“Su vasitayla basladim {niversite donemimde erkek arkadasim vardi ayni evi paylasiyordum kendisi eroin
bagimlisiyd: ama sonradan 6grendim eroin bagimlisi oldugunu para kaynagini benden karsiliyordu agikgasi
oyle soyliyim. Daha sonra tabi benim de para durumum azalmaya baglayinca beni de diisiirdii ki bende para
bulabiliyim diye, ben de bagladim” (K.2).

“Tamam, $oyle anlatiyim 23 yasindayim, 5 yildir metamfetamin kullaniyorum. On yedi yasinda tanidim bu
maddeyi. Cok zorlu bir siirecti. Bir erkek arkadagim araciligiyla tanidim. Ug y1l direnebildim, hi¢ kimse kimseye
zoraki hicbir sekilde, hicbir sey i¢iremez bunu savunup ve bu ydnde olan bir insanim. Ama ii¢ y1l boyunca ¢ok agir
bir sekilde tegvik ediliyorsun ve gocuksun daha kiigiiciiksiin yani”(K.12)

Kadinlarin alkol/madde kullanimina baslamasinda etkili olan temel faktorler arasinda bagimhlikla ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamalar1 da gelmektedir. Bu bilgi eksikligi ve yanlis inanglar, bagimlilik siirecinin gelisimine
zemin hazirlamaktadir. Kadinlarin bagimliliga dair algilari; alkol/maddeyi yeterince tanimama, bagimli profiline
iligkin yanlis kaliplara sahip olma, bagimliligin yasal boyutlarina dair yanilgilar ve siirece dair yetersiz farkindalik
gibi eksik ve hatal bilgilere dayanmaktadir. Oncelikle bagiml kadinlar alkol/madde ile ilk kargilagtiklarinda bu
maddeleri tanimamalari, uyusturucu oldugunu, bagimlilik gelistirebilecegini, olumsuz etkilerinin neler oldugunu
bilmemeleri nedeniyle kullanim gerceklesebilmektedir.

“On dort yasindaydim kiz arkadaglarim vardi bir giin onlarin erkek arkadaslariyla bulustuk. Biz arabanin arkasinda
oturuyoruz 6nde de onun arkadaslari oturuyor. Iste onlar met i¢iyorlardi ben ne olduklarini 0 zaman bilmiyorum,
arkaya uzattilar bende ¢ektim” (K.10).

“... soyle oldu 2017 senesinde Nisan ayinda ben iiniversiteye gidiyordum. Bizde esimle o zamanlar sevgiliydik.
Bir giin okul ¢ikisi o da o zamanlar servisciydi servis ¢ekiyordu beni almisti okuldan, alacagimiz hemsireleri
beklerken dedi iste bir tane sey var ama o da bilmiyormus ne oldugunu ona da arkadaslar: vermis iste hi¢c kokusu
yok, kafa yapiyor falan filan demisler. Zaten toz seklindeydi ben ilk gordiigiimde sasirdim zaten bilmiyorum
bende ne gibi bir sey oldugunu. Ondan sonra iste dedi kétii bir sey olsa ben zaten sana verir miyim falan dediydi
o zaman esim” (K.11).

Bagimli kadinlar alkol/madde bagimlilarini, toplumda genellikle filmlerde lanse edilen sekilde (képrii altinda
yatan, sokak cocugu, vs.) diistinmektedir. Bu yilizden bireyin ¢evresinde alkol/madde kullanilan arkadaslarinin
disiiniilen sekilde olmamalars, iyi aile ocuklar1 olmasy, fiziki goriiniislerin diizgiin olmasi gibi nedenlerden dolay1
giiven besleyerek alkol/madde kullanimina bagladiklari da goriilmektedir. Ayrica sokak jargonunda ki ifadelerin
de (peynir, seker, ekmek, esya vb) maddeye iliskin algiy1 olumladig: goze carpmaktadir.

“Dershanede bagladim on alt1 yaginda. Eroinle bagladim ama adinin eroin oldugunu bilmiyordum. Iste tabiri
caizse peynir diyorlardi. Eroin denseydi bana hani on alt1 yasindaydim evet, ¢ok fazla muhakeme yetenegim
yoktu ¢ok fazla delikanli yaslardi gercekten. Kontroliin olmadig yaslar. Etrafinizdakiler ne yaparsa sizde onu
yapiyorsunuz. [ste dershane ortami icen arkadaglarim gayet eli yiizii diizgiin, hani o filmlerde gordiigiimiiz madde
bagimlilar: gibi degil. Birde i¢tigimiz madde peynir yani eroin degil. Eroin dese bana satan kisi korkarim yani
icmem. O sirada bizim dershaneye iste boyle peynir denilen bir madde girdi gayet benim gibi iste iyi ailelerin
cocuklary, iyi aileler dediklerim iste sokak insanlar1 yoktu normal ailelerden gelen insanlar vardi. Sagliklari yerinde,
goriinisleri yerinde, disleri yerinde, ciltlerinde bozukluk olmayan kullansa da bir zarar1 olmayan, olmuyor gibi
goriinen insanlarla birlikte basladim eroin maddesine (K.1)
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Ote yandan alkoliin piyasada yasal olarak satilmasi ve kolay ulagilabilir olmasi, alkol kullanimini masum gosteren
bir algi yaratmaktadir. Bu nedenle, alkoliin bagimlilik yapabilecegi ¢cogu zaman diigiiniilmemekte ya da gz ard
edilmektedir.

“Alkolle savastim alkolii ilk zamanlar masum gorityordum hani o ¢alistigim yerde hani arkadaslarim gizli gizli
icmemiz hosuma gitti orda iste ne bileyim satiliyor olmasi zaten yasal olmasi hani ablam madde igiyordu ama
bana madde igmek ¢ok uzak geliyordu ve kendi igtigimde masum bir sey olarak goriiyordum, ben asla bagimli
olmam gibi gérityordum” (K.9).

Kadinlarin alkol/madde kullanimina iligkin en yaygin yanls inanislardan biri, istendiginde kolayca birakilabilecegi
yoniindedir. Ancak kullanimin bagladiktan sonra devam etmesi, bagimlilik siirecinin olugsmasinda belirleyici bir
rol oynamaktadir.

“Kafamda kafa tasimda, ben kanser hastasi bir ¢ocugum zaten hani bunu bir atlattim ... over yumurtalik kis
kanseri. Zaten hastaneye gidiyordum ¢ikiyordum istedigim zaman birakabiliyorum modundaydim ama bu
sekilde bir sey degilmis cok ac1 bir sekilde 6grendim. En son bir senem i¢inde her giin i¢meye bagladim yani
su nasil bizim ihtiyacimiz paypta artik kafama toka yaptryordum paypla artik dyle hani her yere o sekilde gidip
geliyordum” (K.12).

Kadinlarin, yagadiklar1 olumsuz olaylar karsisinda duygu durumlarini diizenleyebilmek i¢in alkol/maddeyi bir
kagis yolu olarak kullandig1 goriilmektedir. Alkol/madde, ¢ogu zaman olumsuz duygular: bastirma araci olarak
goriilmekte ve bu durum bagimliligin gelismesinde dnemli bir etken haline gelmektedir.

“Hayatimda baz1 sorunlar vardy, iste ablamin durumu, ailevi durumlarin falan olunca ben her ¢ikista icki icmeye
bagladim. Birkag sene sonra yani on yedi on sekiz yasina geldigimde ... daha gok boyle her giin igmeye baglamistim.
Her sorunda alkolle bastirabildigimi sanmistim ve farkinda degildim bagimli oldugumun o zamanlar. Git gide her
giin her giin igmeye basladim. Daha sonra iste lise bitti iiniversite baslad1 iiniversiteyi okuyamadim iste liseden
sonra o kafe yikild1 iste fuarlarda hosteslik yapmaya basladim falan ailemden ayrildim ailevi sorunlarimda vardi
bir siire yalniz kaldim yalniz kaldigim siirede daha ¢ok alkol aldim. Hem okulu birakmis oldum hem iste bir ise
yaramiyorum hissettim kendimi iste daha sonra ... bu kendimi yalnizlagtirdigim i¢in daha ¢ok igmeye bagladim,
sabah aksam iciyordum. Daha sonra uzun bir siire alkolle savastim. Alkolden sonra da bir madde ile tanigtim
maddeye diistim” (K.9).

Kadinlarda Alkol/Madde Bagimhiliginin Gelisimi ve Derinlesme Siireci

Kadinlarin alkol/madde bagimlilig1 siire¢lerinin ikinci boyutu kapsaminda alkol/madde bagimliliginin gelisimine
ve bu siirecin derinlesmesine etki eden faktorler incelenmistir. Bu siirecte 6zellikle kullanimin siklig1 ve dozunun
artmasi, ¢oklu madde kullanimina gecis, yoksunluk belirtilerinin artmasiyla farkli maddelere yonelme, daha
fazla etkiyi elde etme cabasi gibi etkilerin belirginlestigi goriilmiistiir. Bu unsurlar, bagimlilik gelisiminin
temel dinamiklerini olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlar bagimliligin gelismeye baslamasiyla birlikte
kullanilan madde miktarinin yeterli gelmemesi nedeniyle cesitli maddelere yonelim baslayarak ¢oklu madde
kullanimina neden olabilmektedir.

“Ilk cigarayla bagladim sonra gekerle devam ettim, daha sonra tas ile eroin kullandim daha sonrasinda bunu met,
eroin, lirika, kagida ¢evirdim” (K.7).

“Lise bir ¢aglarindayken 6nce bali ve cakmak gaziyla basladim daha sonra esrar icmeye bagladim. Daha sonra
tiniversiteye kadar lise ikiden itibaren icmedim hicbir sey. Universite birdeyken de tekrar esrar ve alkol kullanmaya
basladim, tiniversite {icteyken eroin kullanmaya basladim, eroinle beraber esrar, kokain hepsini i¢iyordum ama
sadece eroin olmadan higbir sey icemiyordum” (K.2).

Kadinlar madde kullanimina basladiktan sonra, cogunlukla metamfetamine yonelmektedir. Genellikle cesitli
maddelerin denenmesinin ardindan metamfetamin, tercih edilen ana madde héline gelmektedir.

“Soyle soyleyeyim ben cok kiigiiklikten bagladim on ti¢ on dort yaginda maddelerle tanismighigim oldu. Ilk
uyusturucu maddem bonzaiydi. Bonzayi bi bes yil kadar i¢tim. Bonzai i¢tigim donemlerde ilag olsun larika olsun
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ya da ne bileyim nerotin olsun onlar zaten kullanimimdaydi. bonzayiden sonra hani sigara tiirii esrar yani onun
gibi hani kenevir tiirleri ne olursa yani onlardan kullaniyordum ama goklu madde olarak. Sonra kimyasala gecis
yaptim ... kimyasalli donemlerde mesela liseyi bitirdikten sonra met i¢iyordum” (K.5).

“Esrarla basladim sonra ¢akmak gazi, lirika, seker falan filan 111 boyle devam etti. Yirmi yasinda metamfetaminle
tanigtim sonra favori maddem o oldu dyle yani” (K.8)

Alkol/madde bagimliliginin gelismesiyle birlikte, yoksunluk durumlarinda belirtileri hafifletmek amaciyla farkli
maddelere yonelme yayginlasmaktadir. Bu durum, madde kullanim 6riintiisiinde ¢esitlenmeye ve ¢oklu madde
kullanimina zemin hazirlamaktadur.

“Alkolden sonra da bir madde ile tanigtim maddeye diistiim. Maddeyle de erkek arkadasimla yasiyordum ben
hani daha 6nce madde denemisligim vardi ama alkolden vazgecemiyordum hani seker denemistim cigara
denemistim ama alkolden vazgecemiyordum yani alkoliim varsa alkol i¢iyordum ama metamfetaminde hani nasil
bir etki yaratacagini bilmeyerek dolapta iki tane alkoliim vard1 bana yetmez diye diisiindiim bu saatten sonra da
gidip alkol aramaya ¢itkmiyim bir duman alirsam belki hani uykum gelir falan cigara gibi bir sey diye diigiindiim
metamfetamini. O igiyordu ilk defa i¢iyordu o da bilmiyordu yani beni bilerek baslattigini diisinmiiyorum. E
bende dedim ki bana da verir misin o da vermedi iste kavga ettik falan filan ama en sonunda igtim. I¢tikten sonra
hi¢ bekledigim bir etki yaratmadi daha béyle ding durdum daha boyle dinamik durdum falan ondan sonra sevdim
o maddeyi araliksiz bir sekilde icmeye basladim daha sonra o da artt1 ¢ogalds iki iki buguk sene metamfetamin
kullandim” (K.9).

“Ha soyle oldu eroini ben Muglada okudum Antalyadan aliyorduk, Izmire geri déndiigiimde eroin bulamadigim
icin lirikayla devam ettim bu sefer lirikanin krizlerini de eroinle bastirmaya basladim. Oyle dyle derken
eroini tamamen i¢meye basladim bir dort senedir falan eroin bagimlistyim yani. Yaninda met, kristal falan da
kullaniyordum falan ama gebeligimin son doért ayinda met hi¢ igmedigim i¢in” (K.2).

Kadinlarda Bagimhihi@in Bireysel ve Ailevi Etkileri

Kadinlarin alkol/madde bagimliligi siireclerinde ruhsal, fiziksel ve duygusal diizeyde gesitli degisimler
gozlemlenmektedir. Alkol/madde kullanimi, 6zellikle kadinlarin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkileyerek
kaygi, depresyon, 6tke ve duygusal dalgalanmalara yol agmaktadir.

“Hayalle gercegi ayirt edemiyordum. Artik delilige dogru gidiyordu. Mesela su ¢akmag: suraya koydum mu
koymadim mi1?” (K.1).

“En son istifa ettim isten alt1 ay yogun bir kullanimim oldu, kesintisiz kullandim hep yanimda tasidim ondan sonra
da bu sefer psikolojik galiba hani boyle viicudumda bocek geziyormus gibi seyler hissettim. Ama ¢evremdeki
madde kullananlara baktigimda hani onlarda islerini yapamiyorlardi, giinliik islerini siirdiiremiyorlardi ama
bende kendimi eve kapattim evden disar1 hicbir yere ¢ikmiyorum iste siirekli on saat dustan ¢tkmriyorum, saglarimi
kaziyorum saglarimi da orda kesmeye basladim. Yaklasik bir sene sagimi tiim viicut killarini kesiyordum artik
boyle akil sagligimi kaybetme noktasina gelmistim. Psikiyatriye falan gidiyordum obsessiyona dénmeden 6nce
gelmissin hani temizlik takintis1 olmadan gelmigsin agir bir depresyon gegiriyorsun diye hani psikolojik ilaglar
veriyorlardr” (K.10).

Kadinlarda alkol/madde bagimliliginin gelismesi, bireyin fiziksel saghgina ciddi sekilde zarar vermektedir.
Bagimlilik ilerledik¢e konusma bozukluklari, bayilmalar, kriz durumlar: gibi fiziksel belirtiler sik¢a yasanmakta
ve yasam kalitesini ciddi 6l¢iide diisiirmektedir.

“Mesela calistigim is yerlerinde igmek zorunda kaliyordum yani 6yle séyliyim ¢alismamu etkiliyordu. Igmedigim
zamanlarda kendimden geciyordum konusamiyordum edemiyordum hani insan igine giremiyordum
sosyallesemiyordum” (K.5).

“Artik yalvartyordum, i¢iyordum i¢iyordum bayiliyordum yani. Meti i¢ip bi insanin bayilma imkani sifir. Bu seni
ayakta tutup san enerji veren bir sey ama her ictigimde yatagimda kedimi alirdim kolumun altina 6yle bayilir
kalirdim yani bayilmak gergekten kotii anlard1” (K.12).
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Alkol/madde kullanimi, bireyin diisiince yapisinda, davraniglarinda ve hareketlerinde ¢evresine zarar verecek
sekilde degisimlere yol agmaktadir. Bagimli kadinlarda ise bu durum, 6zellikle saldirganlik gibi ¢evresindekilere
yonelik zarar verici davranislarla kendini gosterebilmektedir.

“Igtikten sonra saldiriyordum iste hastaneye gotiirdiikleri zaman doktorlara, polislere saldirryordum ama
saldirmak 6yle degil yani baya baya boyle ceza alicak kadar ama higbir ceza almadim cezai islemimde yok bu
arada” (K.2).

“Annemin {izerine televizyon attim iki kere, anneme bigak ¢ektim uyusturucu mu atmisti sonra telefonu mu aldi
hattin1 kapatt1 o ylizden birkag kez kotii durumlarim oldu. Evden kagtim birkag kez boyle olaylar geldi yani” (K.
16).

Bagimli kadinlar, bagimlilik siireclerinde aileleriyle cesitli sorunlar yasamaktadir. Alkol/madde kullanimi, sadece
bireyin degil, ayni zamanda aile iiyelerinin de fiziksel, duygusal ve sosyal yonden yipranmasina neden olmaktadir.
Bagimliligin ilerlemesi, kadinlarin aile iliskilerini derinlemesine zedelemekte ve aile i¢i baglar1 zayiflatmaktadur.

“Ailemle aram kotitydii ki ben yedi senedir uyusturucu bagimlistyim ben annemle béyle ¢ok yabanci gibiyim. O
tek kald1 ben tek kaldim babam benim yiiziinden vefat etti, kirk bir yasindaydi adam alkole diistii. Beni yiizimden
boyle farkl: seylere diistii adam kirk bir yasinda goctii gitti hem de dogum giiniimde 6ldii benim” (K.10).

“Madde igiyorum ve kagiyorum evden hani aileden uzaklasiyosun tek kelime etmiyorsun artik konusmayi unuttum.
Kendi mi ifade etmiyorum. Agzimdan ¢ikan tek ciimle siz beni anlamiyorsunuz. Ben bu maddeye bagimli olsam
ben bu maddeye agiktim yani gercekten astktim yani dyle seviyordum. Ozlem esittir bu madde, beni kabul eden
boyle kabul etsin etmeyen benim hayatimdan ¢ikabilir bu ailede dahil yani ben buyum diyodum” (K.12).

Alkol/madde kullaniminin gelismesiyle birlikte bireylerin sosyal g¢evrelerinde de belirgin degisimler
gozlemlenmektedir. Bagimli kadinlar, alkol/madde kullanmayan arkadas gruplarindan uzaklasarak, aktif kullanici
olan kisilerle daha fazla vakit gecirmeye baslamaktadir. Bununla birlikte, alkol/madde kullanmaya baslayan
kadinlarin gevresindeki bazi arkadaglarinin da zamanla kullanima y6neldigi dikkat gekmektedir.

“Dershaneyi de biraktim. Icmeyen arkadaglarimi biraktim. Bu sefer igmek icin yollar bulmaya ¢alistik” (K.16)

“Yani bir ¢ekmemle beni yedi sene boyunca esir aldi. O kadar degisik bir sey ki boyle o kadar bagimli yapiyor
ki gercekten ¢ok kotii bir sey. Ben bilmiyorum etmiyorum, nasil yapiliyor bana bir sey yaptilar sanki diinya
benimmis gibi oldum. Sonra bagladim bu insanlari aramaya nasil bulabilirim. Hi¢ bilmiyorum ¢evremde igen yok
ben ¢ocugum. Ondan sonra yedi sene boyunca boyle gecti ve ¢evremde igmeyen arkadagim kalmadi hepsi icer
oldu. Bir dumanla yedi senemi gétiirdi” (K.10).

Bagimh Kadin Olmanin Getirdigi Ek Giicliikler

Bagiml kadinlar, erkek bagimli bireylerin yasadig1 zorluklarin 6tesinde alkol/madde kullanim siirecinde cesitli
kesimlerden ve ¢ok yonlii nedenlerle zorluklar yagsamaktadir. Katilimcilarin aktarimlar: tizerinden bakildiginda
toplum, bagimli kadinlara siklikla ahlaki bir bakis agisiyla yaklasmakta; onlar1 “ahlaksiz”, “hayat kadini”, “hirsiz”
veya “kotii kadin” gibi damgalayici ifadelerle yaftalayabilmektedir. Ayrica, bu kadinlarin her tirli olumsuz
davranisa zorlanabilecegi, maddi ve manevi agidan kolayca somiiriilebilecegi yoniinde yaygin bir toplumsal

alginin varlig1 dikkat cekmektedir.

“Kadin bagimlilarda bir dislanma oluyor hani ... kadin bagimli isen af edersin hayat kadinisin, hirsizsin her tiirlii
is yapabilirsin gibi diistiniiyorlar ya da yaklasiyorlar. Ya o maddeyi igiyorsan benle her seyi yapabilirsin kafasina
girenlerle yasiyorsun. Belli bir siire sonra sistem ona gétiiriiyor zaten parayla satin alinabiliyorsun gibi” (K.1).

“Yani kadin bagimli olunca erkek bagimlilardan farkli olarak daha ahlaksal bakiyorlar kadin kullandig: i¢in. In
anlatamadim daha iste boyle her seyi yapan maddeyi kullaninca dyle bakiyorlar toplumda gevrenizde. Hani kadin
bagimli olmak daha zor bence” (K.2)

Toplumda hakim olan olumsuz bagimli kadin algis1 nedeniyle, bu kadinlar hem toplum hem de yakin gevreleri
tarafindan Otekilestirilmekte, dislanmakta ve kiigiimsenmektedir. Bu durum, bagimli kadinlarin sosyal
izolasyonunu derinlestirmekte ve iyilesme siireglerini olumsuz yonde etkilemektedir.
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“Cok fazla en basta otekilestiriliyoruz kendi ailemizde olsa, digardan insanlarda, komsumuz, stilalemizdeki insanlar
falan hi¢ 6nemli degil en yakin arkadaslarimiz bile hani madde kullanimina baglamadan 6nce yakin arkadaslarimiz,
tanidigimiz kisiler artik ben madde bagimlistyim ya da e zaten biz insan psikolojisinde ben bagimliyim kelimesini
buraya geldikten sonra kabullenebiliyorsun. Disarda kimse bagimli degil bunu kimseye kabullendiremezsin. Ben
bagimli degilim istedigimde birakirim mantig1 oldugu i¢in insanlara sey diyosun ben madde kullantyorum, hani
canim isterse birakiyorum diyosun ama bu da insanlarda ters tepki yaratiyor otekilestiriyor” (K.12).

“Bagimli kadin aslinda hor goriiniiyor ve bagimliligi sadece bir se¢immis gibi oldugu diistiniilityor ama bizi bagimli
olacagimizi bilmeden buna bagladik. Sonugta ben alkolii masum gordiim ve on alt1 yasindaydim ilk bardagimi
ictigimde o sekilde bagimli olcagimi bilmeden basladim ve sonrasinda devami geldi hem ailevi sorunlar hem
daha hani ¢ocukluktan yetiskinlige gecilen donem var ya biz o donemde maddeyle tanistik ve insan kendini
gerceklestiriyor ya o donemde biz gergeklestiremedik iste. Benim degerlerim neler? “Ben neler yapmaliyim, nasil
yol izlemeliyim? Bunlar1 gérmeden, bunlara karar vermeden ya maddeyle ya alkolle tanistik ve bagiml olduk
farkinda olmadan. Yani bizim se¢cimimiz degil ama bizim se¢imimizmis gibi hor gériiniiyor ama bagimlilik bir
hastalik ve bu hastalig1 hii¢ kimse yakalanmak istemez biz de istemezdik bu sekilde” (K.9).

Bagimli kadinlar, alkol/madde kullanimlar1 nedeniyle ¢esitli fiziksel sorunlar yasamaktadir. Kadin olmalari,
onlar1 6zellikle erkekler tarafindan gelebilecek tehdit ve istismarlara karsi daha savunmasiz héle getirmektedir.
Bu siiregte, istemedikleri ortamlarda bulunmak, riskli kisilerle bir arada kalmak ve giivenli olmayan kosullarda
yasamlarini sirdiirmek zorunda kaldiklar1 gozlemlenmektedir.

“Zorbaliga acik oluyorsun. Babaniz yasinda ki adam sizi yolda goriiyor. Sizin bir sey kullandiginizi fark edince size
her tiirlii teklifte bulunabiliyor. Oyle bir algilar1 var. Madde igiyorsa her seyi yapar” (K.17).

“Cok kotii bir durum nasil desem normalde soyle diyim biraz argo olacak ama normalde oturup selam
vermicegimiz insanlarla, yiiziine bakmicagimiz insanlar1 bu bagimlilik siirecinde her sekilde muhattap olmak
zorundayiz. Normalde yolda gorsem selam vermem her insanla muhattap olmak zorundayiz ve bagimli bir kadin
olmak erkelerden daha da zor ¢iinkii toplumda farkl1 gozle bakiliyor farkli gozle yaklasiliyor o sekilde yani bagh
bagina zor” (K.11).

Toplumda, kadinlarin yasa dis1 eylemlere karigmayacagi yoniindeki yaygin alginin kolluk kuvvetleri ve asayis
birimleri nezdinde de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum, kadinlarin uyusturucu madde ticareti ve diger
yasa dis1 faaliyetlerde arag olarak kullanilmasina zemin hazirlamaktadir. Ayrica, alkol/maddeye erisim amaciyla
bazi kadinlarin dogrudan sug unsuru tagtyan eylemlere yoneldikleri de gozlemlenmektedir.

“Bu sektorde de bu ortamda ya iste polisler geliyor kadinlar1 genelde ¢ok cevirmeye almazlar kadinlara
yiiklenmezler. Maddeyi kadinlara tasitirlar bir sug islenecekse kadinlara yaptirmaya ¢alisirlar” (K.9).

“Bir kiz ¢ocugusun yagin tutmuyor Izmirden Ankara’ya iki dagci sirt cantasi dolusu esrar getirdigimi bilirim tek
basima Allah’a emanet. Cok boyle bir seylere mecbur birakiliyorsun ... milletin altina yatabilecek hani onlarla
o sekilde bir miinasebete girebilecek bir kapasitem yok mecbur bunu hani igmek i¢in ticaret mi deniliyor ya da
torbaci olarak mi adlandiriliyor bunlari yapmak zorundasin yoksa kendi bedeninden olmak zorundasin” (K.12).

Bagiml kadinlarin karsilastig1 temel sorunlardan biri, yasadiklar: bagimlilik sorununu kimseyle paylasamama
durumudur. Katilime ifadelerinden goriildiigti izere bu durumun temelinde, yakin ¢evrelerinin alkol/madde
kullanimina baglama nedenlerini ve bagimhiligin bir hastalik oldugunu yeterince bilmemeleri, ¢dziim iiretme
konusunda yetersiz kalmalar1 ve kadinlar1 yargilayacaklarina dair gii¢lii bir inancin bulunmasi yer almaktadir. Bu
nedenlerle kadinlar, destek arayisindan uzak durmakta ve sorunlariyla yalniz basina bas etmeye ¢alismaktadir.

“Psikolojik sorunlari etkileyen seyler tamamen ayr1 durumlarda. Mesela erkekler gibi degil mesela sonradan gelen
sonradan 6zenilen sonradan merak edilen sey degil aslinda. Kadinlarin yasadig1 sorunlardan anlagilmamasindan
girisimlerden 6tiirii bu boyutlardan yagamistim” (K.7).

“Kimse sana yetmiyor el uzatmiyor bir sey olmuyor bekliyorsun ¢aresizce gok yardim istedim ¢ok béyle cabaladim
her defasinda bir sonu¢ basaramadim. Tek basima birakamadim, evet bunu tek basina igiyorsun ama bunu tek
basina birakamiyorsun ailenle birakmak zorundasin. Cok sinaniyosun nefsi ¢ok agir bastyor harbi harbi agir
bastyor” (K.12).
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Tedavi Siirecine Dair Gozlemler ve Elestiriler

Katilimcilarin bityiik ¢ogunlugu, bagimlilik tedavi stirecinde kargilastiklar1 kurumsal yetersizliklerin tedaviye
olan giivenlerini zedeledigini ve siireci olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Oncelikle kadinlara ayrilan yatak
kapasitesinin yetersizligi, kadin-erkek karisik servislerde tedavi gormenin olusturdugu rahatsizhik ve giivenlik
sorunlar1 siklikla dile getirilmistir. Bir diger yaygin elestiri, tedavi veren personelin bagimlilikla ilgili yeterli
bilgiye ve empatik yaklasima sahip olmamasi, yoksunluk siireglerine yonelik islevsel rehberlik sunamamasi
tizerinedir. Katilimcilar ayrica, kullanilan ilaglarin yeni bir bagimhlik yarattigini diisiindiiklerini, hatta bazi
durumlarda bu ilaglarin kétitye kullanildigini ifade etmislerdir. Devlet kurumlar1 ve 6zel kurumlarda sunulan
¢ip, ilag gibi tedavi yontemlerinin etkisiz bulundugu; bu nedenle kurumlardan kopus yasandig1 goriilmektedir.
Ayrica bazi kadinlar, bu kurumlara tedavi olmaktan ziyade gegici arinma ve yeniden maddeye doniis igin “bedeni
temizleme” amaciyla gidildigini belirtmis; bu durum, kurumsal isleyisin iyilestirici degil, dongiisel bir kullanim
alanina donistiigiini gostermektedir. Bagimlilik tedavisi sunan kurumlarin yetersizligi, kadinlarin iyilesme
siirecini sekteye ugratmakta ve bazi durumlarda tedaviden koparak madde kullanimina geri donmelerine neden
olmaktadir. Kurumlarin koruma amagl uygulamalari ise kadinlar tarafindan diglayici ve giivensiz bir ortamin
gostergesi olarak algilanmakta, bu da tedaviye yonelik inanci zayiflatmaktadir.

“Iste daha énce ... ben yeni kapandim bir ay falan oldu ama ondan énce yattigim hastanelerde tedavi olmak
icin yattigim hastanelerde kapanmak icin yasak neden intihar edebilmek goziiyle bakiyorlar. Ip sokamiyorsun
cam bardak yok catal bicak yok sana dyle bir alg1 olusturuyorlar ki sen sanki bunlar1 disarda gérmiceksin. Farkli
psikolojiye sokmus seni o kadar farkli goriiyor ki sana bardagi koymuyor cam bardagi koymuyor yani” (K.1).

Devlet kurumlar1 ve 6zel kurumlarda kadin ve erkek hastalarin ayni ortamda tedavi gormeleri ya da bagiml
bireylerin, farkli psikiyatrik tanilara sahip hastalarla ayni serviste bulunmalari, bagimli kadinlar agisindan
rahatsiz edici bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, hem mahremiyetin zedelenmesine hem de
giiven duygusunun zayiflamasina neden olmakta, tedavi siirecine uyumu olumsuz yonde etkilemektedir.

“Iste kadin olarak girdiginiz igin hastanelere diger erkek bagimlilar yaklasiyor sana. Iste ¢ikalim mi beraber icelim
mi? Kadin erkegin bir arada yatmasi zor oluyor” (K.8).

“Soyle soyliyim mesela Erenkdyde orda erkek var mesela o giin bankta erkek yatiyordu ¢ok rahatsiz edici bir
durum mesela” (K.11).

“Psikiyatri kliniginde yasadigim zorluk seydi tek bendim madde bagimlisi sizofreni vardi bipolar1 vardi
halistilasyon goriiyorlard: hani o hastalarla birlikte olmak beni yordu yani. Ya AMATEMde de on giin yattim
¢iktigimda da iste i¢tim direk Gyle yani fazla hatirlamiyorum yani” (K.10).

Kadinlarin tedaviye erisimini kisitlayan dnemli engellerden biri de, tedavi sunan kurumlardaki kadinlara ayrilan
yatak sayisinin yetersizligidir. Bu durum, 6zellikle bagvuru yogunlugunun fazla oldugu dénemlerde, kadinlarin
tedaviye kabul edilme siirecini geciktirmekte ve ihtiya¢ duyulan hizmete erisimi zorlastirmaktadir.

“‘AMATEMde dort tane yatak ayrilmis vaziyette bayanlara. Toplam yatak kapasitesi seksen bir ama kadinlara
ayrilan yatak kapasitesi dort. Boyle olunca ayn1 anda bagvuranlar yogunluktan alinmiyor oda tedaviye gelen birini
olumsuz etkiliyor. Yani bu sikint1 ¢ogu kurumda var bence” (K.2).

Devlet sektoriinde ve ozel sektorde bagimlilik tedavisi kapsaminda sunulan ilag, ¢ip gibi tibbi miidahalelerin
islevsiz oldugu, bagimh kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan dile getirilmektedir. Ozellikle ilag tedavisine
yonelik tepkiler dikkat ¢ekmektedir; birgok kadin, bu tedavilerin yeni bir bagimlilik yarattig1 diistincesiyle ilag
kullanimina kars1 mesafeli durmakta ve bu nedenle tedaviyi reddetmektedir. Ayrica bazi ilaglarin amaci disinda
kullanilmas1 da bagimli kadinlarin tedavi siirecine duydugu giivensizligin pekismesine neden olan 6énemli bir
faktor olarak 6ne ¢itkmaktadir.

“Iste bi tedavi merkezinde cip taktirdim ben. O ¢ip taktirdiktan sonra bagka maddeler icmeye bagladim. Ciinkii
¢ip taktiginiz zaman eroin igemiyorsunuz, igerseniz de kafa yasayamiyorsunuz. Bu sefer met, kokain, alkol...
bu ¢ipin siiresi de iste implant diyorlar ¢ip diyorlar degisiyor ii¢ ay. Ug ay boyunca eroin kafasi yagsayamayinca
farkli maddeler iciyorsun. Cipin etkisi gectigi zaman tercih maddene geri doniiyorsun. Dokuz sene siireg birbirini
kovaladi iste siirekli onu biraktim ona basladim. Onu biraktim ona basladim. En son eroin, met ayrilmaz ikili oldu
bende. Onu igmeden iyi uyuyamadim. Digerini igmeden ayaga kalkamiyordum” (K.7).
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“Bence ilaglar kotii , igiyorsun uyuyosun falan. Ben Bakirkéye yattigimda on kilo daha aldim. Hep uyutuyorlar
uyusturucuyu birakmak i¢in ama dyle bir sey yok. Uyusturucu da bizi uyutuyor yani ne anlami kald1 ki? Hani ne
bileyim bdyle kamp falan yapsalar boyle etkinlikler yapsalar ne bileyim uyusturucuyu biraktirmak i¢in bize ilag
veriyorlar uyutuyorlar bir anlami kalmiyor ki uyaninca tekrar maddeye gidiyoruz. Cezaevine girdim bana ilag
veriyordu psikolog ben o ilac1 toz haline getiriyordum sigaray yalayip sigarada i¢iyordum” (K.9).

Bagimli kadinlarin ifadelerine gore, devlet kurumlari ve 6zel kurumlardaki en 6nemli eksiklerden biri bagimlilikla
ilgili egitimin yetersizligidir. Katilimcilar, yoksunluk krizleriyle nasil basa cikacaklarini 6grenemediklerini,
uzmanlarin yeterince bilgili ve ilgili olmadigini belirtmis; bu durumun tedavi siirecini olumsuz etkiledigini
vurgulamislardir.

“Orda yattim ordaki psikologlarin da bagimlilikla ilgili bir egitimi yoktu sanirim ¢iinkii ben bagimliligimla ilgili
konustugum zaman hi¢ konusmadik ya da ben nasil ayik kalabilirim ya da beni maddeye gotiiren yollar neler
nedir gibi seylerden hi¢ bahsetmedik. Sadece benim ge¢mis yasamimda olan birkag seyle ilgili konustuk yani ben
nasil ayik kalabilirim?”(K.14).

“Mesela igme istegiyle nasil basa ¢ikacagimizi 6grenmiyoruz falan orda mesela hig bunlar yoktu. Orda iste
adam bana gelip nasilsin diyordu ilacimi veriyordu sonra gidiyordu yani yanimdan. Ben yénetemiyordum yani
diirtillerimi yonetemiyordum ve tekrar igmeye gidiyordum en biiyiik problemim buydu” (K.8).

Bagimli kadinlar, devlet kurumlari ve 6zel kurumlarda iyilesme siirecinin sekteye ugramasinin nedenlerinden biri
olarak, bazi hastalarin tedavi amaciyla degil, maddeye ara verip yeniden daha yogun zevk almak i¢in kurumlara
bagvurdugunu ifade etmistir. Bu siiregte, kurum i¢inde diger hastalarla kurulan “i¢me arkadagsliklar:” ise tedavi
ortamini olumsuz etkileyen bir diger 6nemli sorun olarak one ¢ikmaktadhr.

“Birakmak istedigimde birakmak istemiyordum o zorluk vardi sadece. Birakmak gibi bir niyetim yoktu iste higbir
hastane beni onu birakmaya itmedi. Ciinkii hastaneye yatiyorsun yattiginiz hastanede daha ¢ok i¢me arkadasi
buluyoruz biz. Ya da ¢ok farkl1 yerler 6greniyoruz metle ilgili hani hastanelerde su yok yani oranin yonetiminin
sugu yok. Oraya iyilesmek icin gelmiyorlar ya ara vermek icin geliyor ya da gercekten iyilesmek i¢in geliyor ama
iyilesemiyor maalesef” (K.4).

“Genelde AMATEM de mesela tedavi olmak isteyen yoktu, hani hep ¢ikinca bana ulagirsin iste bi numarami
birakayim sana hep boyle samimiyet yakinlik kurma... Hig gergekten evet biz bunu birakicaz evet tedavi oluruz
bir daha i¢meyiz yok zaten. Cikinca yine igicez ben sadece arinmaya geldim buraya hani arinayim da madde kafa
yapsin falan diyenler oluyordu hep” (K.3).

Tartisma

Bu arastirmada, kadinlarin alkol ve madde kullanimina hangi dinamiklerle basladiklari, bagimliligin nasil bir seyir
izleyerek derinlestigi, siirecin bireysel ve ailevi etkileri, kadin olmanin bagimlilik deneyimine 6zgii ek zorluklar
ve kadinlarin tedaviye dair gézlem ve elestirileri ele alinmistir. Bu baglamda, elde edilen bulgular alanyazinla
karsilastirilarak ¢ok boyutlu bicimde tartisiimaktadr. 11k olarak arastirmanin bulgulari, kadinlarin maddeyle erken
yasta tanistiklarin1 ve genellikle bu siirece sosyal ¢evre, aile ya da partner etkisiyle girdiklerini gostermektedir.
Bu erken baslangic, Greenfield vd. (2010) ile Sahan ve Kaplan’in (2018) ¢alismalarinda da vurgulandigi gibi,
kadinlarda bagimliligin siklikla geng yaslara dayandigi goriilmektedir. Ozellikle aile ortaminda alkol ya da madde
kullanimina taniklik etme, ebeveyn ya da yakin ¢evrenin bu davranislart modellemesi, bagimliligin gelisiminde
zemin hazirlayan baslica risk faktorlerinden biridir (Altintoprak vd., 2008). Bu baglamda aile, yalnizca koruyucu
degil; kimi zaman risk faktorii islevi goren bir yapr haline gelebilmektedir. Katilimeilar arasinda madde
kullanimina partner etkisiyle baslayanlarin ¢oklugu da dikkat ¢ekicidir. Kadinlarin ¢ogu, alkol ya da maddeyle
erkek arkadaglar1 veya esleri araciligiyla tanistiklarini ve bu kisilerle birlikte kullanim davranigina yoneldiklerini
belirtmistir. Haydon vd. (2013) de kadinlarin ilk kullaniminda partnerin ve sosyal ¢evrenin belirleyici bir rol
tistlendigini gdostermistir. Bununla birlikte bazi katilimeilar, kullanim kararinda merak, arkadas etkisi ve sosyal
onay arzusunun da etkili oldugunu ifade etmistir. Ozellikle genc yasta maruz kalinan madde kullanimma dair
bilgi eksikligi, bu siireci kolaylastirici bir islev iistlenmektedir. Agrawal vd. (2007), akran grubunun kullanimina
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maruz kalmanin bagimlilik agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu vurgularken; Fonseca vd. (2021) ile
Nich vd. (2004), kadinlarin maddeye dair bilgi eksikligi ve diisiik risk algis1 nedeniyle bagimliliga kars1 daha
savunmasiz olduklarini gostermistir. Ayrica, maddenin adinin degistirilerek masumlastirilmasi, zararlarinin
gizlenmesi ya da grup aidiyeti saglama motivasyonu, kadinlarin ilk deneme kararlarini etkileyen 6nemli etkenler
arasinda yer almaktadir. Haines vd. (2009), bu siirecin sosyal kimlik ve aidiyet insasiyla da iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Calismanin bulgulari, kadinlarin maddeyi kagig ve bastirma araci olarak gordiigiinti de gostermektedir. Aile igi
catismalar, degersizlik duygusu, istismar, yalnizlik ya da travmatik deneyimler, kadinlarin madde kullanimina bir
bas etme stratejisi olarak yonelmelerine neden olmaktadir. Spak vd. (2001), travmatik ¢ocukluk deneyimlerinin
kadimlarda bagimliligi baglatma riskini artirdigim ifade ederken; Uniibol vd. (2021), duygusal, fiziksel ve
cinsel travmalarin bagimlilig1 tetikleyici baglica etmenler arasinda yer aldigini ortaya koymustur. Bu travmalar,
yalnizca kullanimin baslangicini degil, siirecin devamii da etkileyerek bagimliligi dongiisel bir yapiya
biirlindiirmektedir. Zilberman vd. (2003), kadinlarda bagimliligin genellikle yogun duygusal sikismislikla iligkili
oldugunu ve maddenin psikolojik savunma arac1 haline geldigini ileri siirmektedir. Arastirmanin bulgulari da bu
durumu desteklemekte; kadinlarin kullanim siirecinin yalnizca bireysel tercihlerle degil, ayn1 zamanda sosyal
ve duygusal baskilarla da sekillendigini gostermektedir. Dolayisiyla kadinlarin alkol ya da madde kullanimina
baglama siirecinde travmatik yasantilar, aile i¢i kullanima taniklik, partner etkisi, sosyal etkilesim ihtiyaci ve
yasal-kiiltiirel normlar gibi ¢ok katmanl faktdrlerin bir araya geldigi anlasiimaktadir (Spak vd., 2001; Brewer-
Smyth & Pohlig, 2017; Haydon vd., 2013; Smith & Klein, 2010).

Kadinlarin bagimlilik driintiileri zamanla yogunlagmakta; baslangicta tek maddeyle baslayan kullanim, ilerleyen
stirecte madde tiirii, doz ve siklik bakimindan ¢esitlenmektedir. Bu 6riintii, kadinlarda polimadde kullanim egilimini
destekler niteliktedir (Greenfield vd., 2010; Brady & Randall, 1999). Ozellikle kadinlarin baz1 maddelere kars:
diistik tolerans gelistirmeleri ve kullanim motivasyonlarinin ¢ogu zaman duygusal nedenlere dayanmasi, siirecin
daha karmasik bir yapida seyretmesine neden olmaktadir. Arastirmamizda, bir¢cok katilimci farkli madde tiirlerini
kombinleyerek kullandiklarini belirtmis; bu davranigin zamanla bagimlili1 derinlestirdigi goriilmiistiir. Lewis
vd. (2014), kadilarin bazi maddelerde (6zellikle esrar ve receteli agr1 kesiciler gibi) bagimliliga erkeklere kiyasla
daha hizli ilerledigini ortaya koyarken; Evans vd. (2017) ise cocuklukta yasanan travmalarin kadinlarda alkol ve
coklu madde kullanim bozukluklar gelistirme riskini artirdigini ve bu durumun erkeklere gore daha savunmasiz
bir yap1 yarattigini vurgulamaktadir. Bu baglamda katilimeilarin bir boliimii, bir maddenin krizini baska bir
maddeyle bastirmaya c¢alistiklarini; yani “madde kaydirmasi” yaptiklarini dile getirmistir. Bu durum, yalnizca
biyolojik bir bagimlilik mekanizmasi degil, ayn1 zamanda duygusal ve davranigsal regiilasyon ¢abasi olarak da
degerlendirilebilir. Evans (2017) ve Fonseca vd. (2021), kadinlarin 6zellikle duygusal regiilasyon giiglikleriyle
bas etmek i¢in farkli maddelere yoneldiklerini belirtmektedir. Bu gegislerin, ani duygusal degisimler, yoksunluk
belirtileri ya da stres faktorleriyle dogrudan iliskili oldugu ifade edilmektedir.

Bulgular, 6zellikle metamfetamin kullaniminin belirgin sekilde yayginlagtigini gostermektedir. Katilimeilar,
kullanim siireci ilerledikge tek bir maddeyle yetinmediklerini ve metamfetaminin tercih edilen maddelerden biri
haline geldigini aktarmistir. Fonseca vd. (2021) ile Hoshi vd. (2006), metamfetamin kullaniminin ¢ogunlukla
enerji arayisl, kilo kontrolii ve travma sonrasi rahatlama ihtiyaciyla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Glasner-
Edwards vd. (2014), kadin kullanicilarin metamfetamine yoneliminde hem duygusal nedenlerin hem de maddenin
kolay ulasilabilir olmasinin belirleyici oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alisma da metamfetaminin ¢ogunlukla alkol,
esrar, opioid ve recetesiz ilaclarla birlikte kullanildigini ortaya koymaktadir. Christian vd. (2007) ile Glasner-
Edwards vd. (2014), bu durumun 6zellikle kadin kullanicilar i¢in gegerli oldugunu ve ¢oklu kullanim 6riintiisiiniin
genellikle travmatik yasam Oykiisii, psikiyatrik sorunlar ve sosyal izolasyonla baglantili oldugunu belirtmektedir.

Arastirmanin dikkat ¢ekici bir diger bulgusu, kadinlarda bagimliligin psikolojik ve iliskisel diizeyde de ¢ok
katmanl zorluklara yol agtigidir. Katilimcilar, zamanla obsesif davranislar, biligsel ¢okiintii, saldirganlik, psikotik
belirtiler, haliisinasyonlar ve kendilik algisinda bozulmalar yagadiklarini belirtmistir. Bu bulgular, Zilberman vd.
(2003) ve Covington (2002) gibi ¢aligmalarda ifade edilen, kadinlarin madde kullanimini bir bastirma ve bag etme
araci olarak kullanmalar1 nedeniyle psikopatolojik yiiklerinin daha hizli artti§1 yoniindeki degerlendirmelerle
ortiismektedir. Greenfield vd. (2010), Fonseca vd. (2021) ve Evans vd. (2017) , kadinlarin madde kullanimina daha
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gec¢ baslamalarina ragmen bagimlilik stirecinin daha hizli derinlestigini ve “teleskopik etki” olarak adlandirilan
bu durumun hem duygusal hem de biyolojik diizeyde agir sonuglar dogurdugunu vurgulamaktadir. Lewis vd.
(2014), Nich vd. (2004) ve Back vd. (2011), kadinlarin fizyolojik toleranslarinin diisiikliigii nedeniyle esdeger
dozda daha yogun etki yasadiklarini; bunun da konugma giicliigii, bayilma, motor beceri zayiflig1 ve halsizlik
gibi fiziksel semptomlarla kendini gosterdigini belirtmektedir (Becker & Koob, 2016). Ayrica, tke patlamalari,
cevreye zarar verici eylemler ve saldirganlik gibi davranissal sorunlarin da yogunlastigi katilimci anlatimlarinda
sikca yer almistir. Bu bulgular, Carney vd. (2017), Shorey vd. (2015), Sullivan vd. (2009) ve Fonseca vd. (2021)
tarafindan da desteklenmekte; yogun kullanimin néropsikiyatrik diizeyde 6fke kontrolii ve diirtlisellik sorunlarina
yol agtig1 ileri siiriilmektedir.

Bagimliligin yalnizca birey degil, ayn1 zamanda aile iizerindeki etkisi de aragtirmanin 6nemli bulgularindandir.
Katilimcilarin ¢ogu, bagimlilik siirecinde aile baglarinin zayifladigini; ebeveyn-cocuk iliskilerinin zarar
gordiigiinii ve ev i¢i rollerin bozuldugunu belirtmistir. Zhang & Berger (2020) ile Johnson vd. (2014), madde
kullanan annelerin ¢ocuklarinda duygusal ve davranigsal gelisim risklerinin arttigin1 gostermektedir. Madde
kullanan annelerin ¢ocuklariyla olan baglarin zayiflamasi, ¢ocuklarin duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz
etkilemekte; hatta gelisimsel gecikme ve davramigsal sorun riskini artirmaktadir (Cormier vd., 2004). Ozellikle
annelik islevlerinin zarar gérmesi, kadinlarda sucluluk, utang ve yetersizlik hislerini artirmakta; bu duygular ise
bagimliligin siirdiirtilebilirligini besleyen bir psikolojik kisir dongii yaratmaktadir (Wilke vd., 2005). Kadinlarin
sosyal cevreyle iliskilerinde de belirgin doniistimler yasandigi goriilmiistiir. Katilimeilarin bazilari, madde
kullanmaya basladiktan sonra igmeyen arkadaslarindan uzaklastiklarini; bunun yerine madde kullanan bireylerle
yeni sosyal baglar gelistirdiklerini aktarmistir. Bu sosyal yeniden yapilanma, bagimliligin yalnizca bireysel bir
sorun degil; ayn1 zamanda sosyal olarak bulasici bir dinamik tagidigini ortaya koymaktadir. Best vd. (2007),
bagimlilik davranisinin arkadas cevresi iliskilerini doniistlirdigiinii ve bireyleri yeni sosyal normlara adapte
ettigini belirtmistir. Yiicel (2021) ise bu siireci “bagimliligin sosyal dongiisii” olarak adlandirmakta; maddenin
bireyden Gte sosyal etkilesimlere sirayet eden yapisini vurgulamaktadir.

Aragtirma bulgulari, kadinlarin bagimlilik deneyimlerinin yalnizca saglik sorunu degil ayni zamanda sosyal
dislanma, damgalanma, giivenlik tehditleri ve yapisal esitsizliklerle i¢ i¢e gecmis karmasik bir miicadele alani
oldugunu gostermektedir. Katilimcilar, toplumunkadinbagimliliginakisisel zaaf, ahlaki eksiklik yadairade zayifligi
temelinde yaklastigini ifade etmis, bu nedenle hor goriilme, su¢lanma ve dtekilestirme yasadiklarini aktarmustir.
Bu durum, yalnizca dis ¢evreden gelen dnyargilarla sinirli kalmamakta; kadinlarin kendi i¢ diinyalarinda da utang,
sucluluk ve yetersizlik duygularini beslemektedir. Nguyen ve Bellhouse (2021), kadinlarin erkeklere kiyasla
daha yogun sosyal damgalanma yasadiklarini ve bu nedenle yardim arama davranislarinin sekteye ugradigini
belirtmektedir. Tuncel vd. (2023) ve Roche vd. (2019), bagimli kadinlarin toplumda siklikla “ahlaksiz”, “koti
anne” veya “her seyi yapabilir” gibi sifatlarla anildigini ve bu etiketlerin bireysel yalnizlasmayi artirdigini ortaya
koymaktadir. Bu etiketlemeler ayn1 zamanda aile i¢indeki baglar1 da zayiflatmakta; kadinlarin sosyal destekten
uzaklagsmasina yol agmaktadir. Stephenson vd. (2024), kadinlarin “iyi anne” normlarina uymadig1 gerekgesiyle
damgalandigini ve bu durumun aile iliskilerini dogrudan zedeledigini ortaya koymustur. Calismamizda da benzer
bigimde, bazi katilimcilar bagimliliklarinin aileleri tarafindan bir “utang kaynagi” olarak goriildiigiinii ve bu
nedenle destek yerine dislanmaya maruz kaldiklarini dile getirmistir. Covington (2002) ile Tuchman (2010),
kadinlarin bagimlilik deneyimlerinin toplumsal algidaki cinsiyet rolleriyle siki sekilde baglantili oldugunu ve bu
nedenle erkeklere kiyasla daha agir bir toplumsal yargiya maruz kaldiklarmi vurgulamaktadir. Luoma vd. (2007)
ve Becker ve Hu (2008), igsellestirilmis damgalamanin digsal etiketlemeyle birleserek sosyal destek arayigini
baskiladigmi belirtmistir. Uniibol vd. (2019) ise igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin artmasinin, algilanan
sosyal destegin azalmasina ve tedaviye basvuru egiliminin diismesine yol agtigini gostermistir.

Kadinlarin karsilastig1 giiglikklerin bir baska boyutu da giivenlik tehdidi, istismar ve somiirii riskidir. Katilime1
ifadelerinde madde temini i¢in cinsel somiiriiye ugrama, zorla sug isleme, taciz ve madde tasiyicisi olarak
kullanilma gibi deneyimler 6ne ¢ikmustir. Bu bulgular, kadinlarin yalnizca kullanict degil, ayni1 zamanda kirilgan
ve somiiriiye acik bireyler olarak konumlandigini géstermektedir. Salina vd. (2016), kadinlarin madde temininde
cinsellige zorlanma gibi risklere agik oldugunu belirtmektedir. Mathew (2021), Frawley vd. (2023) ve Kutlu (2011)
ise bagimlilikla insan ticareti, seks is¢iligi ve zorla caligtirma arasinda dogrudan iligkiler kurmaktadir. Deacon
vd. (2010), madde kullanan kadinlarin fiziksel siddet, duygusal baski ve sosyal kirilganlikla daha yiiksek oranda
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karsilagtigin1 gostermektedir. Kolluk kuvvetlerinin kadinlar1 daha az siipheli olarak degerlendirmesi, kadnlarin
suc¢ faaliyetlerinde ara¢ olarak kullanilmasini kolaylastirmaktadir. Katilimcilarin biiyiik kismi, bu siireclere
“istemeden” ya da “kendilerini koruyacak giivenli bir ortamlar1 olmadig1 i¢in” dahil olduklarini ifade etmistir.
Bu tiir zorluklarmn bir sonucu olarak, kadinlar bagimliliklarini gizleme, paylasmama ve yardim aramama egilimi
gostermektedir. Bu egilim, ¢ogunlukla “ayiplanma korkusu”, “kadina yakismayan davranig” ya da “anlasgilmama
endigesi” gibi duygularla baglantilidir. Mohamed vd. (2021), kadinlarin bu tiir inanglarla yardim aramaktan
kacindigin1 vurgularken; Becker ve Hu (2008), sosyal destek mekanizmalarina erisimin bu inanglar nedeniyle
kisitlandigimi belirtmektedir. Uniibol vd. (2019) ise sosyal destek yetersizliginin i¢sellestirilmis damgalamayi
artirdigini ve basa ¢ikma stratejilerini zayiflattigini ileri siirmektedir.

Son olarak arastirma bulgulari, bagimli kadinlarin tedavi siireclerine dair dnemli elestiri ve gozlemler tagidigini
gostermektedir. Fiziki altyapi eksikliklerinden kadinlara 6zgii hizmet kapasitesinin yetersizligine; personel
ilgisizliginden tedavi ortaminin giiven vermemesine kadar ¢ok sayida sorun dile getirilmistir. Kadinlara ayrilan
yatak kapasitesinin azlig1, basvuru yogunluguna ragmen ¢ogu merkezin erkek odakli yapilandirilmis olmasi,
hizmet kalitesini ve erisilebilirligini diisiiren Snemli bir sorundur (Uniibol vd., 2020; Bunting vd., 2024). Ayrica
bazi katilimcilar, tedavi merkezlerinde erkek kullanicilarla ayni serviste veya farkli tanilara sahip bireylerle
birlikte kalmanin, mahremiyet ve giivenlik agisindan yeniden travmatize edici bir deneyim oldugunu aktarmustir.
Bu bulgu, Evren vd. (2003) ile Vourakis (2003) tarafindan da paylasilmaktadir. Tedavi programlariin kadinlara
Ozgii ihtiyaglar1 dikkate almadigi; ¢ocuk bakim destegi sunulmadigi ve travma temelli miidahale eksikligi
oldugu da katilimcilar tarafindan sik¢a dile getirilmigtir. Bazi uzmanlarin bagimlilik konusunda yeterince
bilgili olmamasi ve temel psikoegitimin verilmemesi de siireci olumsuz etkilemektedir (Evans, 2017; Bunting
vd., 2024). Ayrica tedavi siirecinde kullanilan ¢ip ve ilag temelli yontemlere yonelik stipheler dikkat ¢ekicidir.
Naltrekson implantlarinin sadece opioidlere kars: etkili olmasi, kadinlarin bagka maddelere yonelmesine neden
olabilmektedir. Krupitsky vd. (2011), bu tiir tedavilerin madde kaydirmasina yol agabilecegini belirtirken; Frazer
vd. (2019), farmakolojik tedavi alan bireylerin siire¢ i¢inde baska maddelere gegis yaptigin1 gostermektedir.
Bu bulgular, ¢calismamizda dile getirilen “tedaviye giivensizlik” durumunu pekistirmektedir. Bazi katilimeilar,
tedavi merkezlerinin amacinin iyilesme degil, gecici bir arinma saglamak oldugunu; igme arkadasliklarinin
tedavi stirecini zayiflattigini ifade etmistir. Ingel vd. (2022), baz1 bireylerin baskidan kagmak, sosyal ¢cevreden
uzaklagmak ya da zaman kazanmak amaciyla tedaviye basvurdugunu belirtmistir. Bu baglamda bulgular,
kadinlara 6zel, glivenli, biitlinciil ve travma temelli bir hizmet anlayisinin gelistirilmesi gerektigine agik bigcimde
isaret etmektedir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Bu ¢aligma, alkol ve madde bagimlilig1 yasayan kadinlarin deneyimlerini dogrudan kendi anlatilari {izerinden
ele alarak, bagimlilik siire¢lerinin nasil basladigi, nasil derinlestigi, bireysel ve ailesel etkileri, yasanan 6zgiil
giicliikler ve tedaviye iliskin gézlemlerini biitiinciil bigimde ortaya koymustur. Bulgular, kadinlarin bagimliliga
cogu zaman erken yasta, sosyal ¢evre, travmatik gecmis, merak veya partner etkisiyle basladigini; siirecin
zamanla ¢oklu madde kullanimina ve agir fiziksel-ruhsal sonuglara doniistiiglinii gostermektedir. Ayrica tedavi
kurumlarinin sundugu hizmetlerin yetersizligi, kadinlarin siirece giivenini sarsmakta; damgalanma ve yalnizlagma
bu siireci daha da karmasiklastirmaktadir. Bu kapsamda asagidaki oneriler caligmanin bulgularina dayali olarak
sunulmaktadir:

Klinik destek ve kurumsal diizenlemeler: Kadinlara 6zel tedavi birimlerinin sayis1 ve yatak kapasitesi artirilarak
kadinlarin erkek kullanicilarla ayni servislerde kalmasini engelleyecek sekilde, hizmet alanin kendini glivende
hissedecegi ve tercihlerini dikkate alan diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica tedavi hizmetlerinde gorev yapan
personelin, bagimlilik alan1 ve kadin kullanicilarin 6zgiil ihtiyaglarina yonelik mesleki egitimlerle desteklenmesi
gerekmektedir.

Sosyal hizmet uygulamalarina katki: Arastirma bulgulari, bagimli kadinlarin deneyimlerinin yalnizca bireysel
degil; ailevi, ekonomik ve sosyal boyutlar1 olan ¢ok katmanli sorunlarla i¢ ice gectigini gostermektedir. Bu
durum, sosyal hizmet uzmanlarinin mikro, mezzo ve makro diizeylerde miidahale, savunuculuk ve kurumlar
arast koordinasyon rollerini daha etkin bicimde tistlenmelerini gerekli kilmaktadir.
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Onleyici politikalar ve egitim temelli éneriler: Erken yasta bagimhiliga baglamay1 énlemek amaciyla okullarda
risk farkindalig1 ve basa ¢ikma becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlart yayginlastirilmalidir. Ayrica
kadinlarin bagimlilikla ilgili dogru bilgiye erisimini artirmak ve yanlis inanglari gidermek amaciyla toplum
temelli bilgilendirme c¢alismalar1 desteklenmelidir.

Kadinlara ozgii tedavi ve destek uygulamalari: Bagimli kadinlarin bakim sorumluluklari (6rnegin ¢ocuk bakimi),
gecmis travmalar1 ve damgalanma kaygilar1 dikkate alinarak esnek, ulasilabilir ve ¢ok disiplinli tedavi modelleri
gelistirilmelidir. Ozellikle cocuk sahibi kadinlara yonelik kres destekli tedavi merkezleri ve hamile kullanicilar
icin hassas bakim birimleri olusturulmasi dnem tasimaktadir. Ayrica bagiml kadinlarla yiiriitiilen ¢aligmalarda,
kadinlarin pasif bir hasta degil, kendi yasam deneyimlerini anlamlandirabilen ve karar siireclerine katilabilen
ozneler olarak ele alindig1 giiclendirme temelli sosyal hizmet yaklagimlarmin benimsenmesi 6nemlidir. Bu
yaklagim, kadinlarin bagimlilik siirecinde yasadiklari gii¢ esitsizliklerini fark etmelerine, 6z-yeterlik ve 0z-
saygilarini yeniden insa etmelerine katki saglayabilir.

Toplumsal cinsiyet perspektifi: Kadinlarin bagimlilik deneyimleri, annelik, bakim sorumlulugu ve ahlaki normlar
gibi toplumsal beklentiler ger¢evesinde daha yogun bir baski altinda sekillenebilmektedir. Bu nedenle bagimlilikla
miicadele politikalarinin, kadinlarin tedaviye erisimini geciktiren ve yardim arama davraniglarini sinirlayan bu
sosyal gergekliklere duyarli bir perspektif gelistirmesi gerekmektedir.

Travma odakli miidahale modeli: Arastirma bulgulari, kadinlarin maddeyi siklikla ¢ocukluk ¢agi travmalari veya
istismarla bas etme araci olarak kullanildigini1 géstermektedir. Bu nedenle, tedavi siireclerinin yalnizca maddeden
armmay1 degil es zamanl olarak travma sonrasi stress bozuklugu ve benzeri eslik eden ruhsal sorunlari da ele
alan travma duyarl miidahalelerle yapilandirilmas: gerekmektedir.

Kanita dayali uygulamalarin yayginlastiriimasi: Kadinlara yonelik tedavi programlarinda etkinligi bilimsel
olarak kanitlanmus, evrensel standartlara uygun kanita dayali uygulamalar yayginlastirilmalidir. Ozellikle diirtii
kontrolii ve madde kullanma istegiyle bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik psikoegitim programlari tedavi
stireclerinin temel bileseni haline getirilmelidir.

Arastirma ve yontem onerileri: Bu calismada elde edilen nitel bulgular, daha genis 6rneklemli nicel ¢alismalarla
desteklenerek Tiirkiye genelindeki kadin bagimlilig1 profilinin daha net ortaya konulmasi saglanabilir. Karma
yontem ve boylamsal arastirmalar, tedavi sonrasi iyilesme siireglerini ve relaps risklerini anlamada dnemli
katkilar sunacaktir.

Genel olarak bu ¢aligma, kadin bagimliligi konusunda 6zgiin ve nitelikli veriler sunarak hem hizmet planlamasinda
hem de oOnleyici politikalarda daha duyarli ve gergekei yaklagimlar gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Kadinlarin bagimlilikla miicadelesi, yalnizca bireysel degil, sosyal ve kurumsal diizeyde biitiinciil destek
mekanizmalar1 gerektirmektedir.
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Extended Abstract

Purpose

This research aims to comprehensively examine the reasons why women start using substances, the development
process of addiction, the individual, familial and social effects of this process, the specific difficulties that being a
woman brings to the addiction process and the assessments of treatment experiences. The study, which is based
on the assumption that women's experiences related to addiction are shaped by different socio-psychological
dynamics than men's, aims to understand the impact of gender on the addiction process and to contribute to
intervention models that center on women's specific needs.study, which is based on the assumption that women's
experiences related to addiction are shaped by different socio-psychological dynamics than men's, aims to
understand the impact of gendion.

Methodology

The research was conducted using a phenomenological approach within the framework of the qualitative paradigm.
This method aims to understand the lives of dependent women through their own narratives and to reveal the
essence of their experiencesnducted using a phenomenological approach within the framework of the qualitative
paradigm. This method aims to understand the lives of dependent women through their own narratives and to
reveal the essence of their experiences. The sample of thesearch was conducted using a phemenological approach
within the framework of the qualitative paradigm. This method aims to understand the lives of dependent women
through their own narratives and to reveal the essence of their experiences. The sample of the study consisted
of 17 women who lived in Istanbul and had received addiction treatment in the past or currently. Participants
were reached using the snowball sampling technique, and data were collected through semi-structured in-depth
interviews. The interviews lasted between 20 and 60 minutes and were conducted on a voluntary basis with ethical
approval.

The collected data was analyzed using the thematic analysis method in line with the Braun & Clarke (2006) model.
The coding process was carried out using the MAXQDA software, and five main themes were created from 34
initial codes. These themes are respectively:

1.Dynamics of initiation into matter

2.Development and deepening of use

3. The individual and family effects of addiction

4. Additional difficulties associated with being an Octogenarian woman

5. It is structured as observations and criticisms regarding the treatment processes.

The research was conducted using a phenomenological approach within the framework of the qualitative paradigm.
This method aims to understand the lives of dependent women through their own narratives and to reveal the
essence of their experiencesnducted using a phenomenological approach within the framework of the qualitative
paradigm. This method aims to understand the lives of dependent women through their own narratives and to
reveal the essence of their experiences. The sample of thesearch was conducted using a phemenological approach
within the framework of the qualitative paradigm. This method aims to understand the lives of dependent women
through their own narratives and to reveal the essence of their experiences. The sample of the study consisted
of 17 women who lived in Istanbul and had received addiction treatment in the past or currently. Participants
were reached using the snowball sampling technique, and data were collected through semi-structured in-depth
interviews. The interviews lasted between 20 and 60 minutes and were conducted on a voluntary basis with ethical
approval.

The collected data was analyzed using the thematic analysis method in line with the Braun & Clarke (2006) model.
The coding process was carried out using the MAXQDA software, and five main themes were created from 34
initial codes. These themes are respectively:
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1.Dynamics of initiation into matter

2.Development and deepening of use

3. The individual and family effects of addiction

4. Additional difficulties associated with being an Octogenarian woman

5. It is structured as observations and criticisms regarding the treatment processes.

Findings

Research findings show that substance use in women mostly begins during adolescence; factors such as domestic
substance use, partner effect, traumatic life events, curiosity, lack of knowledge and social environment play a
decisive role.

Most of the participants stated that they were introduced to the substance by their boyfriend or spouse. This
situation supports the view in the literature that women are dragged into addiction “throughost of the participants
stated that they were introduced to the substance by their boyfriend or spouse. This situation supports the view in
the literature that women are dragged into addiction “through relationships” A significant part of the women stated
that they switched to multi-substance use (polysubstance use) in a short time after the first use and eventually
turned to strong substances such as methamphetamine.

Among the individual effects of addiction, psychological depression, depression, anxiety, hallucinations, physical
Decrepitude and social isolation attract attention. At the family level, communication disconnection, weakening
in parenting roles, inadequacy in child care and family conflicts have come to the fore.

The additional difficulties that being a woman creates in the addiction process have been determined as
stigmatization, sexual exploitation, security risk, social exclusion and delayed help-seeking behavior.he additional
difficulties that being a woman creates in the addiction process have been determined as stigmatization, sexual
exploitation, security risk, social exclusion and delayed help-seeking behavior. Women also stated that they are
used as “carriers” in the process of supplying substances, their access to safe areas is restricted, and being in the
same environments as male users in institutions damages their sense of trust. Jul.

Criticisms of treatment processes include the lack of bed capacity for women, inadequate training of staff in
addiction, lack of privacy, distrust of medication and inadequate post-treatment support mechanisms.riticisms of
treatment processes include the lack of bed capacity for women, inadequate training of staft in addiction.

Limitations

This study is limited to 17 female participants aged 18 and over, residing within the provincial borders of Istanbul,
who have received or are currently receiving addiction treatment.

Implications

This study examines the experiences of women experiencing alcohol and substance abuse directly through their
own narratives and reveals their observations about how addiction processes begin, how they deepen, individual
and familial effects, specific difficulties experienced and treatment in a holistic manner.his study examines the
experiences of women experiencing alcohol and substance abuse directly through their own narratives and
reveals their observations about how addiction processes begin, how they deepen, individual and familial effects,
specific difficulties experienced and treatment in a holistic manner. The findings show that women often start
addiction at an early age, under the influence of social environment, traumatic background, curiosity or partner;
the process turns into multiple substance use and severe physical and mental consequences over time. In addition,
the inadequacy of the services offered by treatment institutions undermines women's trust in the process;
stigmatization and isolation further complicate this process. In this context, the following recommendations are
presented based on the findings of the study:
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Clinical and Institutional Framework: Gender-specific treatment units should be expanded to ensure privacy and
safety, preventing shared wards with male patients. Professional training for staff must be prioritized to address
the specific physiological and psychological needs of female users.

Trauma-Informed and Gender-Sensitive Care: Treatment processes must address underlying childhood
traumas and PTSD simultaneously with detoxification. Policies should be sensitive to societal pressures such as
"motherhood" and "social stigma," which often hinder women’s help-seeking behaviors.

Empowerment-Based Social Work: Practitioners should adopt empowerment-based approaches that view
women as active agents rather than passive patients. Providing childcare support, nursery-integrated centers, and
specialized units for pregnant women is vital to overcome structural barriers to recovery.

Prevention and Evidence-Based Implementation: Schools should implement risk-awareness programs focusing
on coping skills. In clinical settings, evidence-based psychoeducation—particularly for impulse control and
craving management—should be integrated as a core component of the recovery process.

Research and Future Directions: Qualitative findings from this study should be supported by large-scale
quantitative, mixed-method, and longitudinal research to provide a comprehensive profile of female addiction
and relapse dynamics in Turkey.

Originality and Value

This study is one of the rare qualitative studies that focuses on the gender-based dynamics of addiction in women
in the Turkish context. The fact that women express their experiences of the addiction process in their own words is
an important contribution to addressing the "lack of female voice" in the field this study is one of the rare qualitative
studies that focuses on the gender-based dynamics of addiction in women in the Turkish context. The fact that
women express their experiences of the addiction process in their own words is an important contribution to
addressing the "lack of female voice" in the field. In addition, the treatment of addiction not only with medical, but
also with psychosocial, cultural and gender perspectives in the study has given a multidimensional perspective to
the literature. The findings indicate that services for dependent women should be removed from the male-centered
structure and redesigned with gender-sensitive policies. In this respect, research makes an original contribution
to both academic knowledge production and practical applications in the field of social work, psychology and
public policy.

835





