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ONSOZ

Madde bagimliligi hizla biliyliyen bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ozellikle erkeklere 6zgii bir problem oldugu diisiiniilen madde bagimliligmnin

goriinmeyen yiizii olan kadin madde bagimlilig1 bu ¢alismada ele alinmistir.
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Bu calismamin amaci kadinlarin ihmal ve istismar algilarimin, ihmal ve
istismarin kadinlarda madde bagimhhgmin ortaya ¢ikmasinda etkisinin ve
madde bagimhiliginin kadinlarin hayatlarindaki sonuclarimin arastirilmasidir.

Arastirma nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi
kullanmilarak gerceklestirilmistir. Veriler, literatiir taramasi sonucunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis miilakat formu kullamlarak
toplanmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu, kartopu 6rneklem teknigi kullanilarak
tespit edilmistir. Arastirma, madde bagimhs1 10 kadin ile cahsilarak
gerceklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullamlarak elde edilen
nitel veriler, icerik analizi teknigi ile ¢c6ziimlenmistir.

Bu arastirmada verilerin analizinden sonra su sonuglar elde edilmistir:
Arastirmada kadinlarin akrabalarinda alkol veya madde bagimhsi bireylerin
olmasi dikkat ¢cekmistir. Kadinlar madde kullanimina baslamadan énce ihmal
ve istismara maruz kalmislardir. Partnerleri nedeniyle madde ile tamisan
kadinlar, madde etkisi altinda iken de cinsel istismara maruz kalmislardir.
Kadinlara ozgii tedavi merkezlerinin olmamasi ve etkili tedavi yontemlerinin
olmamasi kadinlarin tedaviye basvurmamasinin baslica sebeplerindendir.
Geleneksel cinsiyet rolleri sebebiyle kadinlar madde kullandiklar: icin
damgalamaya maruz kalmaktadirlar.

Anahtar Sozciikler: Madde bagimhihgi, ihmal, istismar.
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SUMMARY

The aim of this study is to investigate the perception of women's neglect and
abuse and the effect of abuse on the emergence of drug addiction in women and
the consequences of drug addiction in women's life.

The research has been carried out by using semi-structured interview technique
through

qualitative research methods. The data were collected by semi-structured
interview form prepared by the researcher as a result of literature survey. The
study group of the research was determined by using snowball sampling
technique. The study has been carried out with 10 women who were drug
addicts. The qualitative data were analyzed by content analysis method
obtained by using semi-structured interview technique.

After the analysis of the data the following results were obtained in this study:
In the study, it was attracted attention that there were alcohol or drug addicts in
the relatives of women. Women have been exposured to neglect and abuse
before they started to use the drug. Women who have used the drug due to their
partners have also been exposed to sexual abuse under the influence of
drug.The absence of treatment centers for women and the lack of effective
treatment methods are among the main reasons why women do not apply to
treatment.Women are exposed to stigmatized because of using drug due to their
traditional gender roles.

Keywords: Drug addiction, Neglect, Abuse
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GIRIS

Modern hayat, katilimec1 demokrasinin kadinlara da sagladigr esit haklar ve
firsat esitligi gibi ozgiirliik¢li bir ortamin olugmasina yardime1 olmustur. Ne var ki
modern hayat, bir¢ok sosyal riski de i¢inde barindirmaktadir. Nitekim aragtirmalar,
post-modernlesme siirecinde kadinlarin daha ¢ok sigara ve alkol gibi keyif verici
olmakla birlikte uyusturucu niteligine sahip olan madde kullandiklarini
gostermektedir. Buna bagh olarak aragtirmalar, bir sosyal olgu ve toplumsal sorun
olarak son yillarda artan oranda madde bagimlist kadinlarin mevcudiyetine isaret

etmektedir.

Simdiye kadar bagimlilik yapan madde kullanimi, daha ¢ok erkeklere has
spesifik bir sorun gibi algilanmaktaydi. Bu baglamda tibbi ve sosyal rehabilitasyon
hizmetleri de hedef kitle olarak agirlikl1 olarak madde bagimlisi erkeklere yonelik
idi. Ne var ki post-modern hayat, toplumdaki kadinlarin geleneksel rol, konum ve
statiistinii de degistirmektedir. Gegmise ait klasik cinsiyet rolleri epey zaafa ugramis
ve bununla beraber erkeklere mahsus goriinen hemen biitiin alanlarda artan oranda
kadinlar da yer almaya baslamistir. Bugiin kadinlarda madde kullanim diizeyleri,
belki erkeklerinkine ulagmis olmayabilir; ama madde bagimliliginin artik kadinlar

i¢cin de 6nemli bir sorun oldugunu arastirmalar gostermektedir.

Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda diinyada her iilkenin cografi konumuna,
inang sistemine, toplumsal yapisina, sosyo-ekonomik durumuna gore az ya da ¢ok
uyusturucu sorunundan etkilendigi ve teknolojideki gelismelerin, hizla artan
uyusturucu arz ve talebinin madde bagimliligini kiiresel bir sorun haline getirdigi

bildirilmektedir.

Ulkemizde 15-25 yas arasinda artan madde bagimliligi sorunu ve madde
kullanim1 yasimnin her gecen giin diismesi, bu konuda yapilacak caligmalarin
Onemini arttirmakta, genclerin madde bagimliligina yonelmesindeki nedenleri ve
aile yapilarimi ortaya g¢ikaracak ¢aligmalara olan ihtiyag ¢ogalmaktadir. Bununla
birlikte uyusturucu maddelere olan talep ve arzin, kullanilan maddelerin

cesitliliginin ve madde bagimliliginin toplumun her kesiminde goriilebilmesinin,



madde kullanma nedenlerinin ¢ok ¢esitli olmasinin bagimlilik konusunu daha da zor

ve karmasik hale getirdigi belirtilmektedir.

Giliniimiizde degisen aile yapisiyla birlikte kadinin rolleri ve konumu da
degismekte, erkeklere Ozgli gorlinen alanlarda kadinlar da goziikkmeye
baslamaktadir. Bu alanlardan birisi de madde bagimliligidir. Tiirkiye’de ve tim
diinyada alkol ve madde bagimlilig1 sorunun erkeklere has oldugu diisiiniilse de
kadin alkol ve madde kullanicilarinin varligi ihmal edilemez bir gergektir. 2016
Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gore, 2015 yilinda Tirkiye’de yatarak madde
bagimlilig1 tedavisi gorenlerin; % 95.08’inin (10.349) erkek, % 4.92’sinin (535)
kadin oldugu bildirilmektedir. 2017 yilinda yatarak tedavi gorenlerin cinsiyete gore
dagilimlar1 incelendiginde, %95.67’sinin (11.129) erkek, %4.33’iiniin (504) kadin
oldugu anlasilmaktadir. Her sene benzer sayilarda kadin hastanin tedaviye
basvurmasinin sebebinin kadinlarda bagimlilik sorunun daha az olmasindan mi
kaynaklandig1 yoksa kadinlarin tedaviye daha az bagvurmasindan mi1 kaynaklandigi

bilinmemektedir.

Babanin bagimli oldugu ailelerde erkek cocuklarin bagimlilik davranigini
benimseyip siirdiirdiigii, geng kizlarin ise anneleri gibi bagimliliga karsi ¢iktigi,
babalarindan nefret ettigi ifade edilmektedir. Buna karsin annenin bagimli oldugu
ailelerde kiz ¢ocuklarin ¢ogunun alkol, uyusturucu ve uyarici madde bagimlisi
oldugu belirtmektedir. Bagka bir arastirmada ise aile i¢i istismar ve thmale maruz
kalan cocuklarin yetigkinliklerinde alkol ve madde kullanimi, kendilerine zarar

verme gibi davranislart gosterdigi soylenmektedir.

Kadinlarin seksiiel ve fiziksel yonden kotii kullanima maruz kalmalart ile
kadmin madde kullanimi arasinda giiclii bir iliski vardir. Istismara maruz kalan
kadinlar madde kullanomina daha erken baslamakta ve daha fazla madde
kullanmaktadir. Ayrica kadinlar fiziksel agidan kullanilan maddelerin etkilerine
daha agiktir, baz1 gelisimsel faktorlerden kaynakli (liseden iiniversiteye gecis,
evlenmek vb.), stres ve sorunlarla bas edebilmek amaci ile (kilo vermek, 6zgiiven
arttirmak gibi) kadinlar bagimliliga daha yatkindir. Yine baska bir ¢alismada ise

alkol ve madde bagimlilig1 olan kadinlarda depresyon, anksiyete, travma sonrasi



stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlar erkeklere oranlara daha sik gorildiugi

belirtilmektedir.

Alkol ve madde bagimlis1 kadinlarin bircok sorunla karsi karsiya geldigi
bilinmektedir. Bunlarin basinda damgalanma gelmektedir. Madde kullanan
kadinlar, Ozellikle de anne ya da gebe olanlar erkeklere gore daha sik
damgalanmakta, madde kullanan kadinlarin evlilik disinda daha fazla seks yaptigina
dair inan¢ damgalanmay1 arttirmaktadir. Bununla birlikte ¢cogu madde bagimlisi
kadinin, madde bagimlist bir kisiyle evlendigi veya iliski yasadig1 ve bu kadinlarin
siddet ve istismar iceren, hatta hayati tehlike tasiyan olaylara maruz kaldigi buna
ragmen bu kadmlarmn iliskilerine son verecek giicii kendilerinde hissetmedikleri

ifade edilmektedir.

Literatiir taramasinda madde bagimlis1 kadinlarla, 6zellikle onlarin psiko-
sosyal rehabilitasyonlari ile ilgili ¢alismalarin ¢ok az oldugu ve bu ¢aligmalarin da
tip ve hemsirelik alanlariyla smirl kaldig: fark edilmistir. Bu arastirmanin alandaki
ihtiyaca katkida bulunabilmek, elde edilen verilerle yeni arastirmalara 151k
tutabilmek, madde bagimlis1 kadinlara daha bilingli olarak yol gosterebilmek
amactyla incelenmeye deger bir konu olarak goriilmiis ve ¢alismanin konusu da
“Kadinlarda Madde Bagimliliginin Gelismesinde Thmal ve Istismarin Etkisi” olarak

belirlenmistir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

Madde bagimmliligr ile ilgili yerli literatiire bakildiginda bununla ilgili
aragtirmalarin yapildigina tanik olabiliriz. Ancak bununla beraber Tiirkiye'de
Ozellikle madde bagimlisi kadinlar iizerine yapilmis bilimsel caligmalarin yeterince
olmadigini tespit etmek hemen miimkiindiir. Dolayisiyla spesifik olarak kadinlarda
madde bagimliligina yol agan 6zel sebepler de derinlemesine arastirilmis degildir.
Bundan dolay1 bu bolimde sadece genel anlamda madde bagimliligina yer
verilmeyecek, ayni zamanda kadin merkezinde olusan madde bagimliligi sorununun
temel kaynaklarina inilmesini saglayan hususi kavramlar 6n planda tutulacak ve ele

alinacaktir.

Kadinlarda madde bagimliligi gerg¢evesinde diinya literatiirinde ortaya
¢ikmis olan temel kavramlar iizerinden madde bagimlisi kadmlarin spesifik
sorunlarinin tahlili daha kolay olabilecegi gibi, ge¢mise doniik olarak madde
bagimliligina yol agan ithmal ve istismar gibi kadinlara mahsus 6zel sebeplerin de
desifre edilmesi daha kolay olacaktir. Bu baglamda bu béliimde diinyada kadinlarda
madde bagimlilig: ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin énemli bir kesimi incelenecek ve
madde kullanma bigimlerinden cinsel hayatlarina varincaya kadar madde bagimlisi

kadinlar 6zelinde degisik sorunlar degerlendirilecektir.

Boylece asil tez konumuz olan kadin madde bagimliliginin sebepleri
kapsaminda ihmal ve istismarin ge¢misteki yeri/rolii iizerinde daha detayli
durulabilecek ve bunun post-travmatik sonuglart itibariyle madde kullanimina nasil
yol agtig1 belirlenmeye gayret gosterilecektir. Tiirkiye 0rneginde madde bagimlist
kadinlarin sorunlariin ¢éziimiine yonelik olarak kisa, orta ve uzun vadede ¢oziime
doniik ne gibi program ve stratejiler gelistirilebilir cercevesinde bir agilim
yapabilmek i¢in de ilk 6nce Diinya’da/Avrupa’da kadin madde bagimlilig1 ile

miicadelede ne gibi ¢aligmalar yapildig: arastirilacaktir.



1.1. MADDE, MADDE BAGIMLILIGI VE MADDE BAGIMLILARI
1.1.1. Kavramsal Boyutuyla Madde

Uyusturucu olarak da bilinen madde terimi, tiitiin, alkol, kanuni ila¢ ve
yiyecek ile kanuni olmayan insanda ruhi, fiziki ve sosyal davranisa ait gesitli
degisikliklere yol agan kimyasal bir iiriindiir (Ogel, 2009: 1-2). Sigara ve alkoliin
yaninda esrar, eroin, kokain, amfetamin, tiner gibi baska kullanim alanlar1 olsa bile
kisiler tarafindan psikolojik ve fizyolojik baz1 duygusal etkilerini yasamak icin
kullanilan, ancak kisiye genellikle bedenen/ruhen ve topluma da ciddi boyutlarda
sosyo-ekonomik zararlar1 olan biitiin maddeler, uyusturucu nitelik tasimaktadir
(Cimete, 2002: 68).

Literatiirde alkol ve tiitiinden ayirt edebilmek i¢in madde terimi, genellikle
bagimlilik yapan diger uyusturucu ve psiko-aktif maddelerin biitiinii icin
kullanilmaktadir. Biz de bu tez calismamizda madde terimini bu dogrultuda
kullanacagiz. Bagimlilik yapan biitiin psiko-aktif maddeler, kullanicinin santral sinir

sistemini zamanla ve dozajina gore az veya ¢ok tahrip etmektedir.

Kisinin sagligina zarar veren bu ¢esit maddelerin kullanimi, bilerek veya
bilmeyerek siirekli olarak tekrarlanmasi halinde maddenin ké&tiiye kullanilmasindan
bahsedilmektedir. Bir baska ifadeyle, kotiiye kullanim, “Temel ozelligi olarak
kullanict kiside zararli sonuglara yol agan alkol veya madde kullanimi olarak

tanimlanmaktadir.” (Cimete, 2002: 69).

Psiko-aktif maddeler, zamanla maddenin kotiiye kullanilmasina yol agtigi
gibi daha da kotiisii madde bagimliligina da sebebiyet vermektedir. Hatta o kadar ki
yan etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte kanuni olmayan diger zararli maddelerin
kullanimin1 da kolaylastirmaktadir. Dolayisiyla bagimlilik, birgok maddeyi igine
alacak sekilde yaygin hale gelebilmektedir.

Diger taraftan sigara ve alkollii igkiler gibi kanunen yasak olmayan
maddeler, psiko-aktif maddelerin kullanilmasina da yol agabilmektedir. Bununla
ilgili olarak Ogel (2009) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir arastirma, sigara veya
alkol kullanan kisilerin esrar kullanma riskinin bu maddeleri tiiketmeyen kisilere

gore 65 kez daha fazla oldugunu gostermektedir. Madde kullaniminin baska madde



kullanimlarina sebebiyet verdigine dair tezi, ayni arastirma dogrulamaktadir. Buna
gore esrar kullanan bir kisinin kokain kullanma riski, esrar1 daha once hig

denemeyenlere gore 100 kattan daha fazladir (Ogel, 2009: 37).

So6ziin 0zii; bagimlik yapan maddelerin ortak o6zellikleri, keyif verici
olmalaridir. Bununla birlikte keyif verici etkileri kullandik¢a azalir ve dolayisiyla
ayni keyfi yasayabilmek i¢in, kisinin maddenin dozunu artirmasi gerekmektedir.
Doz artisina gitmek demek ise hizli bir sekilde fiziksel bagimliligin igine
stiriiklenmek demektir. Bu da yoksunluk krizine giden ve kisinin madde bagimlisi

olmasina sebep olan bir kisir dongiidiir (Uzbay, 2009: 22-26).
1.1.2. Kavramsal Boyutuyla Madde Bagimhihg:

Madde bagimlilig1 veya psikiyatri literatiiriindeki adiyla “madde kullanim
bozukluklar1”, viicudun islevlerini olumsuz yonde etkileyen maddelerin
kullanilmast siirecinde veya bunun sonucunda madde kullanan kisinin, zarar
gordiigii halde bu maddelerin kullanimini birakamamasi ile ilgili psiko-sosyal

sorunlar1 igeren bir hastaliktir (Kalyoncu, 2012: 19).

Madde bagimliligi, bir nevi maddeyi kotiiye kullanma ile baslamaktadir.
Maddeyi koétiiye kullanma, toplumsal veya tibbi agidan onaylanmadigi halde kisinin
kendi istegiyle, madde kullanimina yonelmesidir. Madde bagimliliginin somut
belirtileri, madde bagimlis1 bir kisinin madde kullanimina belirli bir siire i¢in, ara

verdiginde ciddi anlamda yoksunluk belirtileri yasamasidir (Yesilay, 2019).

Yoksunluk, uzun siire diizenli olarak kullanilan maddenin miktarinin
azaltilmast veya kesilmesinden sonra goriilen maddeye 06zgiil sendromdur.
Davranigsal belirtilerin yaninda kiside zamanla artan siddetli fiziksel ve duygusal
bozulmalar da ortaya ¢ikabilmektedir (Uzbay, 2009: 25-32).

12 ayhik bir zaman zarfinda madde kullanan bir kisi, zararlarimi
gordiigii/hissettigi halde madde kullanim sikligini ve dozunu arttirirsa madde
bagimlis1 olduguna dair kuvvetli emareler tagiyor demektir. Diger yandan birakma
cabalariin bosa ¢ikmasi, maddeyi saglamak, kullanmak veya birakmak i¢in ¢ok

fazla zaman harcamasi ve(ya) sosyal, mesleki ve sahsi etkinliklerini azaltmasi veya



birakmast durumunda madde bagimliligi daha da belirginlesmis olmaktadir

(Yesilay, 2019).

Madde bagimliligi davranissal, fiziksel ve psikolojik bagimlilik olmak iizere

ti¢c temel unsurdan meydana gelmektedir (Gezek, 2007: 16).

1)  Davranigsal bagimlilik, kendisini madde arayisi aktiviteleri ve israrla

patolojik kullanim yontemlerine yonelme olarak gostermektedir.

2.)  Fiziksel bagimlilik, siirekli bir sekilde madde kullanimina bagh
olarak fizyolojik durumun degismesi ve madde kullanimina ara verilmesi halinde

0zgiil sendromlarin ortaya ¢iktig1 bir durumdur.

3.)  Psikolojik/ruhsal bagimlilik veya aliskanlik, disforik durumdan
kacinmak i¢in, maddenin siiregen veya aralikli; fakat yogun bigimde talep edilmesi
durumudur. Kisi, boyle bir duruma geldiginde acligi gidermek icin, maddeye kars1
dayanilmaz bir arzu ve istek duymaktadir. Burada kisi, maddeyi aldiginda cok
biiyiik bir rahatlama hissi yasamaktadir. Iste bu siirecten sonra bagimliliktan da
bahsedebiliriz. Madde bagimlis1 kisi, bu siirecten sonra artik maddeyi artirarak

kullanmaktadir.
1.1.3. Madde Bagimhlarinin Genel Ozellikleri ve Maddenin Etkileri

Bengii (2000: 36-37), siirekli olarak madde kullananlarinin yani madde
bagimlis1 olan kisilerin hususi 6zelliklerini ve madde kullanim sonucunda ortaya

¢ikan etkenleri su sekilde belirlemektedir:

- Asosyal siirece girerler: Sosyal iliskilerini koruyup siirdiiremezler.
Kendilerini dogru bir sekilde ifade edemeyen madde kullanicilari, birlikte yasamak
icin ¢aba da gosteremez; ¢linkii bu siirecte sorumluluk, sevgi ve fedakarlik gibi

sosyal ve ahlaki duyarhiliklarini da yitirirler.

- Uretken olma ézelliklerini yitirirler: Gayret gdsterme, iiretme,
caligma gibi efor gerektiren islerden uzaklasirlar ve hazira dayal tiiketici konuma

girerler. Higbir iste dikis tutturamayacak kadar dirayetsiz olurlar.

- Uyku bozukluklar1 bas gosterir: Maddesizken uykuya dalma

sorunlar1 yasarlar. Diizenli ve saglikli uyku uyuyamazlar.



- Tutum ve davramis bozukluklarimin icine girerler: Vesveseli
olmaya baglayan madde kullanicilari, maddesizken daha titiz olmaya bagslar

(Ornegin; yabanci yerlerde tuvalete gidemezler.).

- Fizyolojik ozelliklerinde baz1 degisiklikler meydana gelir:

Ormnegin; madde kullanmadiklarinda koku alma duyular1 ¢ok kuvvetlidir.

- Beden temizligini ihmal ederler: ilerleyen merhalelerde suya karsi

mesafeli olurlar ve maddesiz iken tisiidiikleri i¢in, yikanmaktan nefret ederler.

- Kendilerini mutsuz hissetmeye baslarlar: Hicbir seyden mutlu
olamayan madde kullanicilari, bu siire¢ i¢inde mutlulugu yine maddede aramakta ve
boylece hem mutsuzluk girdabina, hem de yoksunluk siirecine girmektedir. Madde
kullaniminin siirdiiriilmesine yol acan unsurlardan biri olan yoksunluk, uzun siire
madde kullanan kisilerde kan ve dokularda madde yogunlugu diistiigii zaman ortaya
cikan fizyolojik ve bilissel belirtilerle birlikte goriilen bir davranis bozuklugudur.
Kisi, yoksunluk belirtilerini biitiin hiicrelerinde hissettigi icin, madde almaya devam

etmek mecburiyetindedir.

- Cinsel hayatlar1 sapkin hale gelir: Cinselligi, salt cinsel miinasebet
olarak gbérmeye baglarlar. Cinsel beraberlikleri siirdiirebilir degildir. Madde
kullanim1 arttikga cinsel bozukluklar da boy gostermeye baslar (iktidarsizlik,
orgazm olamama, ereksiyona ulasamama, teshircilik, sado-mozo tutum ve
davraniglar vb). Bunun yaninda madde temini i¢in, fuhus batakligina da
siiriiklenebilirler. Arastirmalarda, madde kullanan genclerin cinsel iligkide bulunma
oraninin  kullanmayanlara gore yaklasik olarak 5 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte madde kullanan gen¢ bayanlarin hamile kalma
oranlarinin madde kullanmayanlara gore 6 kattan daha fazla oldugu ortaya ¢ikmugtir

(Ogel ve dig., 2005: 6).

- Suca bulasirlar: Maddenin temin edilebilmesi icin, para ihtiyaci
duyan madde kullanicist gengler, ilk dnce aile biiyiiklerinden habersiz olarak evdeki
esyalar1 satmaya baglar (Tamar ve dig., 1996: 27), daha sonra ise bu miimkiin

gorinmediginde kanun dis1 kaynak arayislarina girer ve sug islemeye baslar.



- Degisik Hastaliklara Yakalanirlar: Madde bagimlilar1 arasinda,
madde bagimliligin kag¢inilmaz bir sonucu olarak bagka ikincil/tiirevi hastaliklar da
ortaya ¢ikabilmektedir. Mesela AIDS, karaciger ve bobrek hastaliklari, kalic1 beyin
hasarlari, ciddi psikozlar ve kanser gibi hastaliklar, madde bagimlilarinda daha sik
goriilmektedir. Madde bagimlilig: ile birlikte en ¢ok goriilen psikolojik/psikiyatrik
hastaliklar arasinda depresyon ve sizofreni yer almaktadir. Depresyon ve sizofreni,
madde bagimliligina yatkinlig1 artirabilecegi gibi siirekli madde kullanmanin bir
sonucu olarak daha once depresyon veya sizofren olmayanlarda da bu hastaliklar

kolayca goriilebilmektedir (Uzbay, 2009: 26-30).

Genel bir ifade ile madde kullananlar, duygularini ve coskularimi kontrol
altinda tutamamakta ve gel-gitler yasamaktadir. Ozellikle kaygi, korku, sikint1 vb.
duygulardan kurtulmak i¢in rahatlattifini veya haz verdigini diisiindiikleri maddeye
sarilirlar. Bu yoniiyle madde, onlar i¢in, doyum ve mutluluk kaynagi, haz veren bir

kurtulus nesnesidir (Koknel, 1983: 92).
1.1.4. Madde Bagimhihigin Genel Sebepleri

Hangi cinsiyetten olursa olsun kisilerin 6zellikle genglerin madde bagimlisi
hale gelmelerinin bir¢ok dahili ve harici sebebi vardir. Dahili sebeplerin basinda

kisisel durum ve buna bagli olarak ailevi ve gevresel ortam gelmektedir.
1.1.4.1. Bireysel Sebepler

Genel bir yaklagimla bireysel sebeplere bagli madde kullaniminin basinda
ozellikle genclerde merak ve can sikintisi gelmektedir. Bu anlamda bazen can
sikintisin1 ve merakini gidermek, bazen zevk almak ve eglenmek, bazen korkularini
bastirip veya depresyonu yenip gilic ve cesaret kazanacagina dair inang, bazen
yasadig1 travmatik olaylar1 ve buna baglh olarak ortaya ¢ikan karmasik duygulart
ortadan kaldirma diislincesi 1ile ¢ocuklar ve gencler, madde kullanmaya

yonelebilmektedir (Gezek, 2007: 24).

Sahiner’in bir aragtirmasina gore (2012: 87), madde bagimlilarinin maddeye
baslama sebepleri arasinda popiiler olmak (% 6,5), merak (% 29), giiveni arttirmak
(% 3,2), problemlerden kagmak (% 41,9), agr (6,5) ve keyif almak (% 12,9) yer

almaktadir. Goriildiigli lizere maddeye baslama sebebi olarak ilk sirada
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“problemlerden kagmak”, ikinci sirada ise “merak” gelmektedir. Problemlerden
kagmak, sonug itibariyle bireysel bir sorun gibi goriinse de buna yol acan birincil

sebep de cogu zaman aile iligkilerindeki kopukluklardir.

Genelde ebeveyn ¢ocuk arasindaki sosyal ve manevi baglar zayif oldugunda
ilgi ve sefkat eksikligi nedeniyle ¢ocuklar, psikolojik yapisina ve mizacina baglh
olarak ya okulda asir1 utangaclik gosterebilmekte, ya da siddet igeren davranislar
sergileyebilmektedir. Bu durum, c¢ocuklarin okul basarisin1 azaltmakta, sosyal
becerilerini zayiflatmakta ve sapkin davranislara sebebiyet vermektedir. Ozellikle
Ozgliveni yeterince gelismemis olan bu gibi utanga¢ ¢ocuklar, pasif tutumlariyla
“takildiklar1” arkadas grubunun kurbani olabilmektedir. Siddet goren ¢ocuklar da
cogu zaman aile hayatinin zorluklariyla basa ¢ikmak i¢in madde kullanmaktadir.
Cocuklar ve gencler, kendilerinde olusan manevi boslugu doldurmak veya
psikolojik sikintiy1 ortadan kaldirmak niyetiyle maddeye yonelebilmektedir (Topgu,
2009: 139-155).

Yapilan bir arastirmaya gore ozellikle aileler, bireylerin “zayif iradeli”
olmalarmi, madde kullanmalarin1 kamgc¢ilayan en Onemli etken olarak
gostermektedir (Tamar ve dig., 1996: 46). Ne var ki “zayif iradeli veya irade
eksikligi” olarak belirtilen sorun, kullanilan maddelerin etkisiyle beynin yapisinin
degismesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bagmliliginin yaninda psikolojik
sorunlarin da olabilecegi unutulmamalidir. Mesela madde kullanicilarinin yaklagik
yiizde 50’sinin, depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk veya sizofreni gibi bir
psikolojik veya psikiyatrik rahatsizliga sahip olan kisilerden meydana geldigi
tahmin edilmektedir (Kalyoncu, 2012: 7).

1.1.4.2. Ailevi Sebepler

Ailede ilgi ve sevgi yoksunlugu, ¢cocuk ve gengler iizerinde zamanla bir¢ok
psiko-sosyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Onun i¢in madde bagimlilig
egilimi, genellikle genc yasta baslamaktadir. Gengler, aile ve sosyal cevrenin
anlayis, giiven, ilgi, sevgi ve sefkatinden mahrum oldugu siireglerin sonucunda
kisiligini kaygidan kurtaracak ve giivensizligini giderecek arayislara girmektedir.

Ancak ihmal edilen gengler, i¢inde bulunduklar1 sorunlarini gergek¢i yontemlerle
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asmak yerine, kendilerini sorunlardan uzaklastiran sahte savunma mekanizmalarinin

igine siiriiklenirler (Koknel, 1983: 28-30).

Nitekim Yaman’m (2014: 106) Istanbul’un yogun go¢ aldigi bir ilgesinde
madde bagimlis1 genglerle yaptigi miilakatlarda genclerin tamami konugmalarinin
satir aralarinda ailelerinden yeterince ilgi ve destek goremediklerini itiraf
etmiglerdir. Bununla birlikte madde kullanmalarindan dolay1 ailelerine verdikleri
rahatsizliklar ve zararlar sebebiyle onlara “haksizlik yapmak” ve dolayisiyla onlari
suclamak istemediklerini ifade etmislerdir. Madde bagimlist1 gencler, bu
yaklasimlartyla kendilerini psiko-sosyal yonden halen aileye bagli hissettiklerini

gostermislerdir.

Madde bagimlis1 genglerin anne babalarinin egitim, kiiltiir ve biling
seviyelerinin genelde diisiik olmasi, madde kullanimina yol acan baska bir sebep
olarak gosterilebilir. Diger yandan go¢ sebebiyle kentsel hayata uyum konusunda
zorlanan, maddi yonden yeterince donanimli olmayan, issiz ve sosyo-ekonomik
yonden sorunlu ailelerin ¢ocuklart da bu siirecte olumsuz yonde etkilenmekte ve
sokagin etkisi altinda kalabilmektedir (Celik, 2015: 70-71). Babalarin giin boyunca
agir ve diizensiz islerde ¢aligmalarindan 6tiirii ailelerinden yeterince egitim destegi
alamayan gengler, okullarinda da basarili olamamaktadir. Bu gibi olumsuz sartlar,
genclerin ailelerinden kopmalarina ve kotii aligkanliklara sahip olmalarina yol

agmaktadir (Yaman, 2014: 107).

Aile i¢i siddetin cocuk ve genclerin ailelerinden psiko-sosyal ydnden
kopmalarina sebep oldugu ve genglerin baska arayislara girdiklerini gostermektedir.
Ne var ki, her aile ¢ocuklarin madde kullanimina baslamasinda kendilerini sorumlu
tutmamaktadir. Ozellikle madde bagimlilarmin aileleri, madde kullanma sebebi
olarak ailevi sorunlarin oldugu goriisiinii pek paylasmak istememektedir. Nitekim
Tamar ve arkadaglarinin (1996: 45-46) yaptig1r bir arastirmaya gore cocuklarda
madde bagimlilig: ile aile faktdriiniin 6nemine binaen etkisinin olduguna dair en
diisiik kabul etme orani, bagimlilarin ailelerinde goriilmiistiir. Bu sonug¢, madde
bagimlis1 ailelerin ¢ocuklarina karst sosyal sorumluluk bilincinin yetersiz
oldugunun bir gostergesi olmakla birlikte, tedavi siirecinin madde bagimlisi

cocuklarinin yaninda ailenin de dahil edilmesi gerektigini ortaya ¢ikarmaktadir.
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1.1.4.3. Cevresel Sebepler

Di1s faktorlere bagli olarak madde kullanimini 6zendiren sebeplerin basinda
post-modern hayatin sosyo-ekonomik sartlar1 gelmektedir. Her ne kadar basta
gelismis Bati iilkeleri olmak iizere bircok demokratik iilkede refah artisi genel
hatlariyla saglanmis gibi goriinse de gelir dagilimindaki adaletsizlik halen varligini

korumaktadir.

Buna bagli olarak bazi sosyal kesimlerde goriilen goreceli yoksulluk, hayat
sartlarinin zorlagmasina sebebiyet vermekte, igsizlik, plansiz kentlesme (getto ve
varoslar), sosyal dislanma ve dtekilestirme gibi aile dig1 sebeplerden 6tiirii genglerin
gelecege timitle bakmasi engellenmektedir. Bu da tiilkenmislik sendromu yasayan
genclerde caresizlige ve gerceklerle miicadele etmek yerine yine sorunlardan

kagacak yollar aramaya sebep olmaktadir (Koknel, 1983: 710).

Cocuk ve genclerde aile dis1 bir baska madde kullanma sebebi ise arkadas
cevresi ve etkisidir. Arkadas ve sosyal cevre etkisi ile problemleri ve sikintilart
unutmak, bagimlilarin madde kullanmaya baslamada, kendileri i¢in en Onemli

bulduklari unsurlardan birisidir (Tamar ve dig., 1996: 47-49).
1.1.4.4. Arkadas Cevresi ve Suc Isleme Arasindaki iliski

Altuner ve arkadaslar1 (2009: 92), erken yaslarda esrar kullanimi ile daha
sonraki donemlerde madde kullanimi ve ayni zamanda arkadas cevresinden
etkilenmeye bagli olarak suca karigma ile ilgili anlamli bir pozitif iliski tespit
etmistir. Diger taraftan sosyal ¢cevreden siddete maruz kalan madde bagimlilar1 da
siddet uygulayabilmektedir. Mann-Whitney U-Testi ile bagimsiz iki grup arasinda
karsilastirilmali olarak yapilan bu arastirmada psiko-aktif madde kullanan ve
kullanmayan gruplarda 6fke durumu, sug isleme, fiziksel siddete maruz kalma ve
degisik boyutlarda fiziksel siddet uygulama egilimleri acisindan anlamli bir farklilik
bulunmustur. Kisacasi “(sug isleyen) arkadas grubuna sahip olma”, “suca gotiiren

sapkin davranis” ve “psiko-aktif madde kullanim1” sirasiyla su¢ davranisina sebep

olan en 6nemli unsurlardir (Altuner ve dig., 2009: 92-93).

Ancak bu arastirmada ebeveynin sosyo-ekonomik durumu ile su¢ ve madde

kullanimi arasinda dogrudan bir iligki bulunamamastir.
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1.1.5. Madde Bagimhihigindan Kurtulma Siirecleri

Ebeveynleri tarafindan madde kullandiklar1 fark edilen gengler, bu siirecten

sonra neler yasadiklarini ti¢ merhalede 6zetlemektedir (Yaman, 2014: 112-114):

1) Fiziksel Siddet: Madde bagimlis1 gengler, madde kullandiklarinin belli
olmadigi gecmis donemlerde de oOzellikle babalari tarafindan fiziksel siddet
gordiiklerini ifade ederken, madde kullanimi ortaya ¢iktiktan sonra da ilaveten
dayak yediklerini dile getirmislerdir. Madde kullanimi1 6nlemek igin caydirici bir
yontem olarak diisliniilen siddetin devam etmesi halinde gencler, bu anlamsiz
eyleme karsi bazen tam tersine tepki vermek suretiyle maddeye karsi iligkilerini

daha derinlestirmektedir.

2) Telkin ve Nasihat: Bu merhalede madde kullanimina son verilmesi igin,
genclere telkin ve nasihatte bulunulmaktadir. Madde bagimlist gengler bu siiregte
genelde en yakin aile cevresinden ve(ya) hatir1 sayilir yakinlarindan madde
kullanimimi terk etmeleri i¢in, ikna tiirlinde sézlerle muhatap olur. Ancak, sozlii
telkinlerle genclerin madde kullanimindan uzaklagtirilamayacagini  anlayan
ebeveylerin bu kritik durumu kabullenmeleri epey zor olmaktadir. Ciinkii bu durum,
ebeveynin goziinde ailenin sosyal ¢evre agisindan itibarsiz konumuna diismesiyle es

anlamlidir.

3) Kabullenme: Ebeveynlerin yeni arayislara girmeleri ve istemeyerek te
olsa madde bagimlilig1 gercegini kabullenmeleri, genelde ¢aresizligin bir tezahiirii
olarak en son asamada goriilen bir durumdur. Bu siirecte gergekleri idrak eden aile,
gerekli tedavi ve saglik tedbirlerinin alinmasi i¢in yogun caba sarf etmektedir. Ne
var ki ailelerin ¢cogunlugu, bu siireci tibbi tedavi olarak ila¢ kullanim1 veya yatakli
tedavi ile tamamlanmasini istemekte ve psiko-sosyal rehabilitasyon hizmetlerini
thmal etmektedir. Dolayisiyla biitiinciil bir ¢6zlim stratejisine bagvurulmadigl veya
bu hizmetlerin sunumu yetersiz oldugu icin, ¢ogu zaman aileler de ¢6ziim
noktasinda beklenen fayday1 géremeyince tedavi siirecinde kayitsiz ve ilgisiz de

kalabilmektedir.

Bagimlilik siireci devam ederken, aile iliskilerinin yeniden gevsemesi ve

genglerin thmal edilmesi sonucunda madde bagimliligi, ¢ok daha sorunlu bir boyuta
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evrilebilmektedir. Kendini sahipsiz ve yalniz hisseden madde bagimlis1 gencler
boyle durumlarda evden kagabilmektedir. Bu durumda madde bagimlis1 gengler,
aile sicaklig1 yerine sokak alt kiiltiirlinlin bir parcasi haline gelebilmektedir. Hem
yoksunlugu giderebilmek, hem de hayatin devamini saglayabilmek adina madde
bagimlis1 gencler, madde temini i¢in hirsizliga, sokak fuhsuna veya madde
saticilifina soyunabilmektedir. Bu risklerle dolu alt kiiltiir yasantis1 devam ettigi

siirece, normal hayata geri doniis o nispette zor olmaktadir (Yaman, 2014: 112-

116).

1.2. TURKIYE'DE VE DUNYADA KADINLARDA MADDE
BAGIMLILIGI

1.2.1. Tiirkiye’de (Kadin) Madde Bagmhlar1 ile ilgili Bilimsel

Cahismalar

Tiirkiye’de spesifik olarak madde bagimlist kadmlar ile ilgili bilimsel
caligmalar ¢cok az oldugu icin, kadin madde bagimlilig: ile ilgili veriler de ortaya
koymak hayli giictiir. Bununla birlikte madde bagimlilig: ile ilgili olarak yapilmig
olan genel calismalardan yola ¢ikarak, kismen de olsa madde bagimlis1 kadinlarin

bazi 6zelliklerini ortaya koymak miimkiin olabilmektedir.

Mesela Sahiner (2012: 59-61), alkol bagimlis1 olanlarin yaninda madde
bagimlis1 olan 31 kisinin sosyodemografik o6zelliklerine, karakter ve mizag
ozelliklerine, ¢ocukluk cagi travmalarina ve basa c¢ikma tutumlarina ait verilere
iliskin bulgular iizerine bir uzmanlik tez ¢alismasi yapmistir. Biz burada ¢alismanin
genel anlamda madde bagimlist olanlarin, Ozelde ise tez c¢alismasindan
edinebildigimiz kadariyla daha ¢ok madde bagimlisi kadmlarin durumuna agirlik
verecegiz. Buna goére tedaviye basvuran 31 madde bagimlisinin 7’si (% 23)
kadinlardan olusmaktadir. Cok az sayida madde bagimlist kadinin tedavi
merkezlerine miiracaat ettiklerine dair baska bir veriyi de Bulut ve arkadaslarinin
(2006: 65-70) bir arastirmasindan Ogrenebiliyoruz. Buna gore 2000-2005 yillar
arasinda GAMAB’ta ortalama olarak 13 yildan beri madde kullanan 126 hasta (yas

ortalamasi 36), ayaktan veya yatarak tedavi edilmistir. Bu hastalarin % 96,81 erkek
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ve % 3,2’si ise kadinlardan olusmustur (Bulut ve dig., 2006: 65-70). 2011 yilinda
ilk kez tedavi gdrenlerin sadece % 6,46’s1 kadindir (TUBIM, 2012).

Asagidaki veriler, cinsiyet ayirimi yapmaksizin biitiin madde bagimlisi olanlar

kapsamaktadir (Sahiner, 2012: 66):

1) Siddete Ugrama Durumu ve Tiirii: Madde bagimlilarindan 4’

sozel, 11°1 fiziksel ve 2’si ise cinsel siddet yasamis oldugunu belirtmistir.

2.) Madde Kullanim Ortalama Siireleri: Yapilan arastirmaya gore
madde kullanim siirelerine gelince madde bagimlilarinin % 51,6’s1 1-5 yildir, %

48,4’1 5 yildan fazladir madde kullandiklarini belirtmistir.

3.) Madde Temin Yolu (Temin Edilen Kisiler): Bunlardan 1 kisinin (%
3,2) ailesinden, 3 kisinin (% 9,7) is yerinden, 2 kisinin (% 6,5) mahalleden, 21
kisinin (% 67,7) sokak saticisindan ve 4 kisinin (% 12,9) ise maddeyi

arkadaslarindan temin ettigi anlasilmistir.

4.)  Maddeye Baslama Yasi: Madde bagimlilarinin % 3,2’si 12 yasindan
once, % 29’u 13-16 yas arasinda, % 32,3’ 17-20 yas arasinda, % 29’u 21-40 yas

arasinda ve % 6,5°1 41-60 yas arasinda maddeye baslamistir.

5) Madde Kullanim Tiirleri: 10 kisi (% 32,3) opioid, 1 kisi (% 3,2)
inhalan, 7 kisi (% 22,6) kannabis, 1 kisi (% 3,2) kokain, 2 kisi (% 6,5) sedatif-
hipnotikler ve 10 kisi (% 32,3) ise birden fazla madde kullandigin1 ifade etmistir.

6.) Tedavi/Birakma Durumu: Madde bagimlilarinin % 77,4’ daha
once tedavi gormiisken, % 22,6’s1 daha once tedavi gormemistir. Tedavi gorenlerin
% 55,6’s1 1 kez, % 81 2 kez ve % 4’t 3 kez tedavi gormiistiir. Madde
bagimlilarinin % 27,6’s1 1 kez, % 17,2’si 2 kez, % 17,2°si 3 kez ve % 37,9’u 3’ten

fazla kez maddeyi birakmaya ¢aligmistir.

7.) Madde Kullanmama Siireleri: En uzun madde kullanmadigi
stirelerin dagilimi su sekildedir: % 25,8’1 2 hafta-1 ay arasinda, % 35,5’1 2-6 ay
arasi, % 19,4°14 7 ay-1 yil arasi, % 12,9’u 2-5 yil aras1 ve % 6,5’1 5 yildan fazla

madde kullanmamustir.
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8.) Madde Kullammm Baglaminda Ailevi Durum: Madde
bagimlilarindan 2 kisinin (% 6,5) ailesinde madde, 11 kisinin (% 35,5) ailesinde
alkol, 2 kisinin (% 6,5) ailesinde hem madde, hem alkol kullanimi varken, 16

kisinin (% 51,6) ailesinde ise herhangi bir alkol veya madde kullanim1 yoktur.

Sahiner, tez calismasinda madde bagimlilarinin durumlarini/6zelliklerini
cinsiyete gore agik secik tasnif etmedigi i¢in, ancak tahmini olarak kadin bagimlilar
lizerinde bir durum degerlendirmesi yapabiliriz. Ornegin; madde bagimlisi kadinlar
m1 yoksa daha ¢ok erkekler mi tedavide 6ncii konumdadir? Bunun i¢in Tiirkiye’de
bu baglamda yapilan bagka caligmalar1 da dikkate almaliyiz. Mesela 1983-1998
yillart arasinda AMATEM'in yatili hizmetlerinden yararlanmak iizere 1828 madde
bagimlis1 miiracaat etmistir. Buna gore hastalarin 1.710u erkek, 118'1 ise kadindir

(Tiirkcan, 1998: 57).

Gorildiigii lizere yatili olarak ilgili merkezlerde tedavi gormiis olan
erkeklerin sayisal iistiinliigli ortadadir. Ancak bu durum, hangi cinsiyetin daha ¢ok
madde bagimlist olduguna dair bir ipucu vermemektedir. Biiylik bir ihtimalle
kadinlara gore erkeklerde madde bagimlist olanlarin sayis1 daha fazladir. Kadin ve
erkek madde bagimlilar hakkinda giivenilir sayilar elde edilemedigi ve bunlardan
kagiin tedavi i¢in miiracaat ettifine dair veriler elimize ge¢medigi siirece oran
olarak hangi cinsiyetin daha ¢ok tedaviye hazir olduguna yonelik kesin bilgiler
sunmak da mimkiin degildir. Ancak ge¢mis yillarda (1983-1998) AMATEM'in
yatili hizmetlerinden yararlanan madde bagimlilarin % 6,5°1 kadinlardan olusmus

oldugunu soyleyebiliriz.

Daha yakin bir tarih olan 1993-2003 yillar1 arasinda ise Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi (EUTF) Bagimlilik Tedavi Biriminde 325 hasta, ayaktan ve yatarak tedavi
edilmistir. Buradaki verilere gore hastalarin yas ortalamast 27,6 ve madde
kullanmaya baslama yas1 ise 18,8’dir. Bu veriler, AMATEM 2000 yili verileriyle
uyumlu oldugu sdylenebilir. Hastalarin % 88.3°1 erkek, % 11.7’si ise kadindir
(Doganavsargil ve dig., 2004: 117). EUTF psikiyatri ABD bagimlilik tedavi
birimine bagvuran hastalar arasinda erkek/kadin oranmi 8/1dir. AMATEM 2000 yil
verilerinde bu oran 11/1°dir. Gériildiigii iizere EUTF eye tedavi i¢in miiracaat eden

kadinlarin oran1t AMATEM’e gore daha yiiksektir.
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Ogel ve arkadaslarinin (2008: 14) 43 lise ve 104 smifta 2.532 kiz (% 48,1)
ve 2.730 erkek (% 51,9) Ogrenci (toplam 5.362 ogrenci) ile yaptiklari bir
arastirmaya gore madde denedigini sOyleyen grubun %49.8’1 kiz ve % 50,2’si
erkektir. Bunlardan % 26,7’si 16 yas ve altindadir. Birden fazla madde
kullananlarin % 72’si erkek ve % 20,3’ 16 yas ve altindadir. Bu dgrencilerin %
82,41 anne ve babasi ile birlikte yagsamaktadir. Siirekli esrar deneyenlerin % 84,9’u
erkek ve yaklasik olarak % 18’1 16 yas ve altindadir. Siirekli esrar deneyenlerin %
78’inin anne ve babasi birlikte yasamaktadir. Orneklemin yaklasik olarak % 88’inin
anne ve babasi birlikte yagamaktadir. Madde denedigini sdyleyenlerin % 10,4 iiniin
anne ve babasi ayr1 veya bosanmistir. Anne ve babalarin okuma yazma oranlarina
bakildiginda babalarin okuma yazma oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Birden fazla madde deneyenlerin % 22’sinin babasi yiiksekokul
mezunu; % 10,5’inin annesi yiiksekokul mezunudur. Siirekli esrar deneyenlerin %

2,1’inin babast; % 4,2’sinin ise annesi okuma yazma bilmemektedir.

Arastirmanin sonuglarim kisaca su sekilde belirlemek miimkiindiir (Ogel ve

dig., 2008: 17-18):

- Annesi okuma yazma bilmeyenlerde madde kullanma riski daha

yiiksektir.

- Kardesi olmayanlarda madde kullanma riski yaklagik 1,5 kat daha

fazladir.

- Birden fazla madde deneyenlerin denemeyenlere, erkeklerin de

kizlara gore madde kullanma riski 3 kat daha yiiksektir.

- 16 yas altinda olanlarda madde kullanma riski 16 yasin istiinde

olanlara gore yaklasik 2.5 kat daha yiiksektir.

- Devlet okulunda okuyanlarda madde kullanma riski yaklasik 2 kat
daha yiiksektir. Annesi babasi beraber olanlarda, annesi babas1 birlikte
yasayanlarda, kendisini annesi-babasi biiyiitenlerde, annesi okuma-yazma
bilmeyenlerde ve babasi okuma yazma bilmeyenlerde madde kullanimi agisindan

bir fark ortaya ¢ikmamuistir.
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- Apartmanda yasayanlarda, evde kendilerinden baska yasayan
olanlarda, anne-babasi 6z olanlarda madde kullammmi acisindan fark

bulunamamustir.

- Uvey kardesi olanlarda, annesi calisanlarda madde kullanim riski

yaklagsik 2 kat daha fazladir.

- Babasi calisanlarda madde kullanma agisindan bir  fark

bulunamamustir.

Yine ayn1 ¢alismada 6grencilerin % 11,81 ¢ocuklugunda kendi izni olmadan
bir ve daha fazla kere bir baskasi tarafindan, % 9,2’si ise bir ve daha fazla kere aile

bireylerinden herhangi biri tarafindan istismar edildigini beyan etmistir.

Yine benzer sekilde Dissiz (2007)’in alkol ve madde bagimlisi kadinlarla
gerceklestirdigi arastirmada madde bagimlisi kadmnlarin  %92,9’unun  sozel,
%387,5’inin fiziksel, %33,9’unun da cinsel istismara maruz kaldigini belirtilmistir
(Digsiz, 2007: 106). Madde bagimlist kadinlarin %11,4’iintin cinsel iliskiye girerek
maddeyi temin ettigi saptanmistir (Dissiz, 2007: 74). Madde kullanan kadinlarin ilk
cinsel deneyim yasinin alkol bagimlilarina gore daha diisiik oldugu, ayrica madde
kullanmaya baslama yas1 diistiikce ilk cinsel deneyim yasinin diistiigii ve gebelik

riskinin de arttig1 tespit edilmistir (Dissiz, 2007: 78).

Digsiz (2012) doktora tezinde de alkol ve madde bagimlis1 kadinlarla
calismistir. Madde bagimlis1 kadinlarin daha yiiksek oranda pargalanmis aileye
sahip olduklari, 6zellikle fiziksel ve cinsel istismara daha ¢ok maruz kaldiklari,
cinsel iligki yaslarinin daha diisiik oldugu ve bunun neticesinde istenmeyen gebelik
ve kiirtaj sayisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Madde bagimlist kadinlarin
uzun sliredir sigara kullandiklar1 ve yarisindan fazlasinin 20 yas altinda madde
kullanmaya basladigi, yarisina yakiminin alti yil ve {izerinde madde kullandigi,
yaklasik 4/1’inin ailesinde alkol veya madde kullanan kisilerin oldugu tespit
edilmistir (Dissiz, 2012: 117).

1.2.2. INCB’nin 2016 Raporunda Diinyada Madde Bagimhis1 Kadinlar

Uluslararas1 Bagimlilik Kontrol Konseyi (International Narcotics Control

Board: INCB), uyusturucu maddelerin denetimine imkan veren 1961 tarihli
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uluslararasi s6zlesmenin kabuliinden sonra Viyana’da kurulmustur. INCB, madde
bagimliligina yol agan bitkilerin yetistirilmesi, tiretimi ve kullaniminin sadece tibbi
ve ilmi maksatlar ¢ergevesinde sinirli kalmasina yonelik denetim yapmaktadir.
INCB’ye iiye olan hemen biitiin iilkelerin, madde ile ilgili gelismeleri raporlayip

INCB’ye gondermeleri gerekmektedir.

INCB, BM adina her y1l uyusturucu maddelerin kiiresel ticareti ve tiiketimi
ile 1ilgili bir rapor hazirlamaktadir. Raporlarda verilen bilgiler, arastirma
sonuglarina, gelismelere ve gézlemlere dayanmaktadir. “Kadin ve Uyusturucular”
(Women and Drugs) konusuna agirlik verilen 2016 INCB Raporu’na gore diinyada
madde bagmmlist kadin ve kizlarin sayisinda son yillarda bir artig
gozlemlenmektedir. Madde bagimlist olanlarin yaklasik olarak 1/3’1 kadinlardan
olugmaktadir. Tedavi goren madde bagimlis1 kadinlarin orami ise 1/5’in iizerine
c¢ikmamaktadir. Uzmanlara gore bu oranin diisiik olmasina sebep teskil eden
faktorlerin basinda sosyo-kiiltiirel ve bireysel engeller gelmektedir (Kaya ve Sahin,

2013: 4; INCB, 2016: 2).

Kadimlarin tibbi rehabilitasyon hizmetlerinden yeterince
yararlanmamalarindan  dolayr  uyusturucu ile miicadelede basar1 elde
edilememektedir. Diger taraftan uygulanmakta olan uyusturucu ile miicadele
politikalariin yaninda uyusturucu tiiketimi ve tedavisindeki madde bagimlisi
kadinlarla erkekler arasindaki spesifik farkliliklar da yeterince dikkate alinmamastir.
Onun icin INCB ve BM, iilke hiikiimetlerine 6zellikle kadin madde bagimlilig
sorununun ¢ozlimiine daha ¢ok agirlik vermeleri yoniinde bir ¢agrida bulunmustur.
Bu dogrultuda hedef odakli olarak kadinlarin madde bagimliligindan kurtulmalarina
yonelik olarak koruyucu/Onleyici tedbirlere ve tibbi-psiko-sosyal rehabilitasyon

caligmalarina daha ¢ok kaynak ayrilmasi talep edilmistir (INCB, 2016: 7-9).

Alman hiikiimeti tarafindan uyusturucu ile miicadelede yetkili kilinan
Marlene Mortler, 2016 tarihli INCB Raporu’na atifta bulunarak, konuyu “kadinlarin
sessiz madde bagimliligi” olarak Ozetlemis ve su agiklamalarda bulunmustur:
“Cogu zaman gizlilik i¢inde cereyan eden disi madde bagimlilig1 genelde daha hizli
bir sekilde damgalanma konusu olabilmektedir. Buna bagl olarak kadinlar

erkeklerle gore terapdtik imkanlardan daha az yararlanmaktadir. Bu sadece kadinlar
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icin bir sorun degildir, olumsuz etkileri agisindan aile ve 6zellikle ¢ocuklar i¢in de

¢ok vahim bir durumdur.” (Anonymous, 18.03.2017).
1.2.3. Kadinlarin Madde Kullanma Bicimleri

INCB’ye gore madde kullanimina erkekler, kadinlara gére daha erken yasta
baslamaktadir. Ancak “Crystal Meth(metamfetamin)” ve eroin kullaniminda durum
tam tersinedir. Kadinlar bir kere esrar, afyon veya kokain gibi maddeleri tiikketmeye
basladiklarinda ¢ok kisa zamanda dozlarin1 artirmakta ve daha kisa siirede bagimli

olabilmektedir.

Buna karsilik kadinlar, erkeklere gére daha az ve daha seyrek veya gegici bir
stire i¢in damar yoluyla eroin kullanmay1 tercih etmektedir. Kadinlar, 30 yaslarina
dogru geldiklerinde receteli olarak aldiklari uyku ve anti-depresan ilaglarinin
dozajimi artirarak kullanmaktadir. Almanya’da asir1 ilag¢ tiiketiminden olenlerin

icinde kadinlarin orami1 % 56°dir (INCB, 2016: 7).
1.2.4. Kadinlarda Madde Bagimhiliginin Dahili ve Harici Yan Etkileri

Herhangi bir uyusturucu maddenin insanlar lizerinde yapacag: yan etkilerini
belirlemek, her zaman o kadar kolay olmamaktadir. Burada birgok faktor rol
oynamaktadir: Ornegin; alman maddenin ozelligi, kisinin biinyesel yapis1 ve
agirligi, uyusturucu maddenin i¢inde bulunan MDMA orani, madde alinmadan 6nce
alkol igilip i¢ilmedigi, i¢ildi ise ne kadar i¢ildigi ve iginde bulunan ortam. Madde
kullananin erkek veya kadin olmasi da elbette dikkate alinmasi gereken bir

faktordiir.
1.2.4.1. Kendi Saghklarin1 Tehdit Etmeleri

Bazi calismalar, madde kullanicilarinin ¢ogu erkek olmasina ragmen, HIV
tastyan madde kullanicilarinin % 50’sinden fazlasinin kadinlardan olustugunu
gostermektedir. Bu tablo, kadinlar arasinda enjektdr paylasiminin daha yaygin
olmasma bagli olarak agiklanmaktadir. Bununla birlikte kadinlar arasinda diger
cinsel yolla bulasan rahatsizliklarin goriilme riski, erkeklere gore daha fazla
olmaktadir. Biitiin bu veriler, yliksek riskli cinsel iliskilere bagli hastaliklara

bulagsmak ile siirekli olarak madde kullanmak arasinda anlamli bir bagin oldugunu
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gostermektedir. Ancak madde bagimlist kadinlar agisindan bu olumsuz bag daha

belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir (Yiicel, 2010: 4).

Kadinlarda maddenin yol acabilecegi tesirler, hormonel yapi,
diizenli/diizensiz menstriiasyon, dogurganlik, gebelik ve menopoz gibi o6zel
durumlarina gore degisebilmektedir. Buna bagli olarak Ornegin; yumurtlama
sonrasinda kokain kullanan kadinlar (luteal faz), yumurtlama oncesine (folikiiler

faz) gore daha az “high” olduklarini beyan etmistir (Anonymous, 02.03.2017)
1.2.4.2 Dogacak Bebeklerin Saghgini Tehdit Etmeleri

Kadinlarin madde bagimlis1 olmasi sadece kendilerine degil, yeni dogacak
bebeklerine de zarar vermektedir. Son yillarda Almanya’da ve bilhassa Saksonya
Eyaletinde madde bagimlist hamile kadinlarin sayisinda bir artis goriilmektedir.
Dogum esnasinda bile maddenin etkisi altinda olan bir¢ok kadin, saglikli olmayan

bebekler diinyaya getirmektedir.

Dresden’de Carl Gustav Carus Universite Hastanesinde gorevli ¢ocuk
hekimi ve neonatalog Dr. Jirgen Dinger’in ifadesiyle madde bagimlis1 kadinlarin
diinyaya genelde erken olarak getirdikleri bebeklerin bedenleri ve kafalar1 ¢ok
kiiciiktiir. Uyusturucu madde kullanimindan kaynaklanan erken ve sakat dogum
oranlariin 2007 yilindan beri dikkat g¢ekici bir sekilde arttifinin altini ¢izen Dr.
Dinger, bu artisin Chemnitz Kenti i¢in % 400, Leipzig Kenti i¢in % 800 ve Dresden
Kenti i¢in ise % 1.000 olarak ifade etmistir. Saksonya Eyaletinde 2015 yilinda
diinyaya gelen 35000 bebekten yaklasik olarak 180’inin madde bagimlisi anneler
tarafindan diinyaya getirildigi tespit edilebilmistir.

Ana rahminde normal bir sekilde gelisemeyen bebekler, genelde annelerin
kullandiklar1 bir metamfetamin olan “Crystal Meth” denilen bir maddenin etkisi
alinda  kalmaktadir.  Uretilebilen bu sentetik madde, ozellikle Cek
Cumhuriyeti’nden kagak olarak Almanya’ya getirilmekte ve en ¢ok da Saksonya
Eyaletinde satilmaktadir. 2015 yilinda bu maddeyi tiiketen 5000 Saksonyal1 oldugu
belirtilmektedir, diger eyaletlere gore bu rakam, ortalama olarak 4 misli daha

fazladir.
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Dogum yapan madde bagimlisi anne ve ¢ocuklarin bakimiyla ilgilenen Dr.
Dinger’in meslektagi Dr. Katharina Nitzsche’ye gére annelerin ekseriyeti, madde
bagimlist olduklarini ya kabul etmemekte, ya da gizlemektedir. Dogumdan once
madde kullanmig olan kadinlarin diinyaya getirdikleri bebekler, cogu zaman
huzursuz ve hep kipirdanma hatta ¢irpinma halindedir. Ayn1 durum anneler igin de
gecerlidir. Madde alarak dogum yapmaya gelen kadinlarin sanciya dayanma giicii
daha az oldugu i¢in, agresif davranmalar1 goze carpmaktadir. Bu durum karsisinda

genellikle tam narkoz yontemi uygulanarak, sezeryan ameliyati yapilmaktadir.

Madde bagimlis1 annelerin g¢ocuklari, sadece bedeni zararlarla diinyaya
gelmemektedir. Gelecekte madde bagimlis1 olma ihtimalleri dogustan itibaren adeta
programlanmis gibidir. “Crystal Meth”, merkezi sinir sitemindeki reseptorleri
etkilemekte ve bagimliliga yol agmaktadir. Daha sonradan madde bagimlist olan
kadinlarin bundan kurtulmalari bir dereceye kadar miimkiindiir; ama bebeklerde ana
rahminde olusan madde bagimhiligin oOniine kesmek hayli zordur, ¢linki
cocuklardaki bu maddeye yonelik istek, gayri ihtiyari olarak ileride ortaya
cikacaktir. Dr. Dinger, dogumun anne olmus olan bir kadin i¢in, ¢ok hususi bir olay
oldugunu hatirlatarak, madde bagimlis1 annelerin damgalanmamalar1 gerektiginin
altin1 ¢izmekte ve onlara bu bagimliliktan kurtulmalart icin destek¢i olmak

gerektiginin dnemine vurgu yapmaktadir (Anonymous, 15.04.2016).
1.2.4.3. Siddete Maruz Kalmalari

Madde bagimlis1 kadinlarin 6nemli bir boliimii, kendileri gibi madde
kullanicisi olan esleri ile birlikte yasamaktadir. Ne var ki 6zellikle issiz olan madde
bagimlis1 erkeklerin 6nemli bir kismi, ¢ogu zaman eslerine kars1 fiziksel siddet de
uygulamaktadir. Madde kullanmayan kadinlara oranla madde bagimlis1 kadinlarin,
¢ogu zaman bizzat esleri tarafindan bazen ileri derecede fiziksel ve psikolojik
istismara maruz kaldiklarin1 gosteren durumlar, arastirmalar tarafindan da teyit
edilmektedir. Ne var ki kendilerinde yeterince karsi koyma giicli bulamayan bu
kadinlarin 6nemli bir kism1 da bu siddet ¢emberinden bir tiirlii kurtulamamaktadir

(Yiicel, 2010: 5).
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1.2.5. Kadin Madde Bagimlihg ile Sapkin Cinsel Hayat Arasindaki
Tliski

Uyusturucu madde kullanan kadin ve erkeklerin sapkin cinsel hayata
kaymalar1 ve riskli cinsel davraniglarda bulunma ihtimalleri ¢ok yiiksektir. Riskli
cinsel davraniglarda bulunmaktan kastedilen seyler, ayn1 anda/dénemde birden fazla
kisi ile cinsel iliskiye girme, tanimadigi kisilerle para karsiligi cinsel iliski yasama
veya cinsel bulasic1 hastaliklara karst tedbir almadan (6rnegin kondom

kullanmama) yabancilarla cinsel temasta bulunma gibi sapkin eylemler

olabilmektedir (Ogel, 2009: 83).

Madde kullanimi, riskli cinsel davranis olarak erken yasta cinsel iligki ve
HIV/AIDS hastaligina yakalanma riski arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu
arastirmalar ortaya c¢ikartmaktadir. Sapkin cinsel hayata dair riskli davranislar
stirecinde HIV/AIDS gibi bulasici enfeksiyonlara yakalanma orani, madde kullanan
her iki cinsiyet igin de gecerlidir. Ogel’in (2009: 83) ifade ettigine gore, Tiirkiye’de
ozellikle eroin bagimlis1 kadinlar, daha fazla cinsel partner degistirmektedir. Kaldi
ki partnerlerin bir¢ogunun poligamik iliskiler yasamas1 ve hayat kadinlar1 ile daha
fazla beraber olunmasi da ayr1 bir risk faktoriidir. Boylece madde bagimlist

kadinlar cinsel yolla bulasan hastaliklara daha fazla yakalanabilmektedir.

Bir baska deyisle 6zellikle genclik déoneminde uyusturucu madde kullanima,
cinsel iligkiye baslama yasini1 da anlamli bir sekilde asagiya dogru ¢ekebilmekte ve
kondom kullanimini da énemli dlgiide azalmaktadir. Bunun sonucunda HIV/AIDS
riski de onemli Olgiide artmaktadir. HIV/AIDS riskini daha da artiran bir diger
tehlikeli davranis ise cinsel iligki Oncesi ve(ya) esnasinda alkol kullanimidir

(Kiylioglu ve Donmez, 2017: 152).

Madde bagimlis1 kadin veya erkek, daha kolay madde edinebilmek i¢in,
genellikle para veya uyusturucu madde karsiligi cinsel iliskiye girebilmektedir.
Madde bagimlis1 kadinlar, genelde bu isleri korumasiz bir sekilde pazarlik ederek
gizlice sokakta ayarladiktan sonra cinsel iliskiye girmektedir. Bu siiregte yasanan
her tiirlii olumsuz olay, onlarin travma yasamalarina yol agtigi gibi bu travmay1

yenebilmek i¢in, yeniden madde kullanimima da sebebiyet vermektedir. Ozellikle
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crack, yani tas kullanicilarinda diisiik miktarda uyusturucu elde edebilmek igin, seks
tek ¢are olarak goriilmektedir. Madde satisi ile fuhus, genelde ayn1 mekan/bolge ve

ayn1 kisiler tarafindan yapilmaktadir (Ogel, 2009: 83).

1.2.5.1. Kadin Madde Bagimhhg 1ile Fuhsun Birlikte Goriildiigii

Durumlar

2002 yilinin verilerine gore Almanya’da yaklagik 400.000 seks iscisi
calismaktadir. Bunlardan énemli bir kism1 madde kullanmaktadir. Ozellikle sokakta
seks ticareti yapan kadinlarin ekseriyeti madde kullanmaktadir. Seks isgileri ile
ilgili rastgele bir Orneklemeye dayanan bir arastirmaya goére 40.000 madde
bagimlisi oldugu tahmin edilen seks is¢ilerinin % 25 - % 80’1 madde kullanimini
finanse etmek gayesiyle, ya kendileri ya da bazen partneri i¢in sokakta seks is¢iligi
yapmaktadir. Almanya’da madde bagimlisi olarak sokakta seks isciligine soyunan
kadinlarin ortalama yast 17,5°dir. Bu isi, madde igin yapan 11 yasinda kizlar da
tespit edilmistir. Para karsiliginda seks yapan kadinlar, bunu zevk icin yapmaktan
ziyade maddi imkansizliklardan veya madde bagimliligin yol agtig1 ihtiyaglardan

dolay1 yapmaktadir (Rummel, 2012: 258-271).

Fuhus, ozellikle yetistirme yurtlarindan veya evlerinden kagip sokakta
yasayan genc¢ kizlar icin, hayatta kalabilmenin ve ekonomik olarak bagimsiz
olabilmenin tek finans yoludur. Madde tiikketimi olmasa dahi gen¢ kizlar i¢in seks
is¢iligi, bir giinliigiine de olsa bir yerlerde barmnabilmenin imkanidir. Mekansal
olarak madde kullanim/temin alanlar1 ile fuhus sektoriiniin ¢ogu zaman
kesismesinden dolayr madde bagimlis1 kadinlarin seks is¢iligine siiriiklenmeleri,
icinde bulunduklar1 kiz arkadas cevresinin de etkisiyle genellikle tesadiifi veya
gayri ihtiyari olarak gerceklesmektedir. Bir¢ok kadin i¢in fuhus, madde kullanimi
icin gerekli olan paraya kavusmanin kolay, siiratli ve 6zellikle “mesru” bir aracidir.
Bir¢ok kadin, sosyalizasyon ge¢mislerine bagli olarak istismar tecriibeleri
yasadiklar1 i¢in, sadece seks objesi olarak goriilmelerinden rahatsizlik duymamakta
ve dolayisiyla bedenlerini ticari maksat i¢in kullanmakta bir sorun gérmemektedir

(Bernard, 2016: 186-205).
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Sokakta seks is¢iligi ile birlikte ortaya ¢ikabilecek en biiyiik tehlike, fiziksel
istismardir. Buna ragmen madde bagimlisi kadinlar, uygunsuz ortamlarda
bulunmanin veya miisteri arabalar1 ile bilinmeyen mekanlara/evlere gitmenin riskini
goze alabilmektedir. Gergek su ki sokakta seks isciligi yapan madde bagimlisi
kadinlara zaman zaman, Ozellikle miisterileri tarafindan tecaviiz edilmekte,
ellerindeki paralara el konulmakta, hiirriyetlerinden mahrum edilmekte, bedeni ve
saglhigi agisindan zararli bazi cinsel taleplere maruz birakilmaktadir. Arastirmalara
gore cocukluklarinda cinsel istismara ugramis madde bagimlis1 kadinlar, tek basina
seks isciligi yaparlarken daha ¢ok tecaviiz kurbanlari olmaktadirlar. Bu nedenle
kadinlar, ekonomik sartlardan dolay1 bazen siddete meyilli veya kdtii niyetli oldugu
anlasilan miisterilerle de iliskiye girebilmektedir (Zurhold, 2006).

Boyle durumlarda gasp, dayak ve 6liim dahil hi¢ arzu edilmeyen sonuglar da
meydana gelebilmektedir. Sokakta/ormanda siddete maruz kalan madde bagimlisi
seks iscileri, cogu zaman polise sikayete gitmekten ¢ekinmektedir. Dava agmakla
hadiseyi zihnen yeniden yasamak istemeyen kadinlar, ¢ogu zaman yasadiklar
travmay1 kendi baslarina atlatmak mecburiyetinde kalmaktadir. Diger yandan sug
duyurusunda bulunulsa dahi savcilik tarafindan verilen takipsizlik kararlarindan
veya bulunamayan zanlinin, ifadesi alimamadigindan dolayr dosyalar

kapanabilmekte ve bu da bir kadin i¢in ayrica asagilayict bir durum olmaktadir
(Zurhold, 2005).

Sokakta kontrolsiiz fuhsun yol a¢tig1 biitlin bu tehdit ve tehlikelere kars1 seks
iscileri, her gecen giin daha ¢ok madde bagimlisi olmaktadir. Daha yiiksek dozda
madde kullanimi, bu sartlar altinda seks isciliginin devamini getirebilmenin tek
caresi olarak goriilmektedir. Miisterilerle iliskiye girildikten sonra da yasananlari
unutabilmek i¢in genellikle madde kullanilmaktadir. Fuhus sektoriinde yogun
madde kullanimi, stres/sikint1 ile direkt baglantili olan seks isciliginin kadinlarinin

ruh diinyasini ne kadar ¢ok zedelediginin bir gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

Seks is¢iliginde uyusturucu maddeler, bir¢ok sebepten kullanilmaktadir.
Madde kullanomi sayesinde bir¢ok kadin miisterilerle daha rahat iligkiye

girebilmektedir. Uyusturucu maddeler, kadinlarin endise ve korkularin1 azaltmakta,
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utanma duygularini koreltmekte, 6z giivenlerini ve olast digsal istismarlara karsi

kars1 koyma giiclerini artirmaktadir.

Sokakta seks isciligi yapan madde bagimlis1 kadinlarin 6nemli bir kesimi,
kendilerini bu isi meslek/kayith olarak yapan diger kadinlardan farkli gérmektedir.
Diger kadinlar bu isi para/ge¢im i¢in yaparken, kendileri bunu olaganiistii sartlarin
bir zaruri geregi olarak, yani uyusturucu madde alabilmek i¢in zorunlu olarak
yapmaktadir. Bir savunma refleksi olarak algilanabilen bu yaklasim madde
bagimlis1 seks is¢ilerinin parcalanmis sahsiyetleri ile aslinda magduriyetler icinde
bulunduklarinin bir gostergesidir. Hangi sebepten otiirii olursa olsun seks is¢iligi
yapan madde bagimlis1 kadinlar da fuhsun aslinda kadmin namusunu elinden
aldigmi diistinmektedir. Bu diisiince onlarin psikolojilerini epey sarsmaktadir. Bu
sartlar altinda kendilerine 6z saygi besleyemeyen kadinlar, kendilerinden
utanma/tiksinme yaninda kendilerini degersiz hissetme duygularini bastirmak icin

tek care olarak uyusturucu maddelere siginmaktadir (Leopold, 2005).
1.2.6. Toplumsal Alg1 A¢isindan Madde Bagimhis1 Kadinlarin Konumu
1.2.6.1. “Keotii Kadinlar” Olarak Damgalanmalari

Hemen her toplum, madde bagimlis1 kadinlara pek anlayis
gostermemektedir. Ozellikle madde bagimlisi ¢ocuk sahibi anne ile gebe kadinlarin,
toplum tarafindan daha stk damgalanmasi s6z konusu olmaktadir. Madde
bagimhiligindan  kurtulamamis olan kadinlarin  damgalanma  (etiketlenme)
sebeplerinin baginda toplumda kadina yiiklenen geleneksel roller, sorumluluklar ve

yiikiimliiliikler gelmektedir.

Buna gore masumiyetin simgesi gibi algilanan kadin, basta giizel ahlaki
yasatmak olmak iizere toplumsal degerleri koruyan 6nemli bir nesnedir. Dolayisiyla
bu algiy1 ¢igneyen madde bagimlis1 kadinlar, toplum nezdinde genellikle bu ahlaki
degerleri ¢ignemekte ve geleneksel aile yapisinin temellerini de yikmis olmaktadir.
Diger taraftan gebelik doneminde madde kullanimi veya ¢ocuk sahibi annelerin
madde kullanmasi, ¢ocuklarin gelecegini onemli derecede tehdit ettigi igin,
sorumsuz davrandig1 gerekcesiyle madde kullanan kadinlarin “kétii kadin™ olarak

damgalanmasi kaginilmaz olmaktadir (Ogel, 2004: 2; Yiicel, 2010: 3).
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1.2.6.2. “Hafif Mesrepli Kadinlar” Olarak Goriilmeleri

Madde bagimlisi kadinlarin 6nemli bir kesiminin 6zel cinsel alanlarina
yonelik bir bagska damgalanma boyutu da kendilerinin “hafif mesrepli kadinlar”
olarak goriilmesidir. Buna gore madde kullanan kadinlarin davranislari, iginde
bulunduklar1 toplumun ahlak anlayis ve kaidelerine uymadiklar1 gibi, vakardan ve
agirbaghiliktan da uzaktir. Bu baglamda bdyle kadinlar, toplumun genel algilama
bicimine gore geleneksel cinsel rollere uymamakta ve daha fazla serbest cinsel
iligkilere agiktir. Ayrica bir kadin, sarhos veya madde bagimlisi olursa koétii bir iine
sahip olmakta ve “kolay kadin” veya “hafif mesrepli kadin” oldugu
diisiiniilmektedir (Ogel, 2004: 3. Yiicel, 2010: 3-4).

1.3. KADIN MADDE BAGIMLILIGININ  SEBEPLERI
KAPSAMINDA KOTU MUAMELENIN (iIHMAL VE ISTISMARIN) ROLU

Madde bagimlhiligi, kadin ve erkeklerde farkhiliklar arz ettigi gibi sebepleri
de bagka faktorlere dayanmaktadir. Gergi baslangic itibariyle gerek erkeklerde,
gerekse kadinlarda madde bagimliligina yol agan tipik sorunsal olgu; huzurun,
saadetin, glivenin ve sevginin olmadigr “aile” ile baslamaktadir. Bazen deneme
istegi, grup baskisi/tesviki ve(ya) rahatlama ihtiyact duyma gibi faktorler de her iki
cinsiyetin madde tiiketimine yol acan ortak sebeplerdir. Ancak ileriki stireclerde
kadinlarda belirgin farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Iste bu belirgin farkliliklari, bu

boliimde daha ayrintili olarak ele alacagiz.
1.3.1. Kadinlarin Madde Bagimhsi Olmalarinin Ozel Sebepleri

Kadinlar, ¢cok erken sathada madde tiiketiminin tesvik edildigi ikili iligkilere
girmektedir. Daha ileriki safhalarda ise kadinlarin iyice madde bagimlist
olmalarinda erkekler yine etkin bir rol listlenmektedir. Bunlarin basinda iligki i¢inde
olduklar1 partnerleri gelmektedir. Ozellikle ilk eroin ignesi, en yakin partneri
tarafindan yapilmaktadir. Bazen babalar, hakimler, avukatlar, torbacilar, madde
bagimlis1 danigmanlar ve(ya) polisler de kadinlarin madde bagimliligina itilmelerine
sebebiyet vermektedir. Erkekler de ise uyusturucu ile tanismalar1 daha ¢ok arkadas

gruplari (peer groups) lizerinden gerceklesmektedir.
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Uyusturucu ile tanisma ve kullanmada cinsiyete bagl farkliliktan dolay:
Alman psikolog Dr. Manuela Klein, madde bagimlilig: ile miicadelede kadin odakli
terapi yontemlerinin gelistirilmesinin faydali olacagini savunmaktadir. Bu baglamda
madde bagimlist kadinlara yonelik olarak 6zel grup seanslarnin diizenlenmesinin
gerektigini altin1 ¢izmektedir. Son yillarda artan sayida kadinlarin alkol, ilag ve
uyusturucu istismarciliginin kurbani olduklar1 halde toplumda kizlarin/kadinlarin
0zel hayat sartlar1 ile kendilerine has madde kullanimlar1 arasindaki iliski ortaya

konulmamustir.

INCB’ye gore kadinlarin madde bagimliliga itilmelerinin bir sebebi de
doktorlarin erkeklere gore kadinlara daha c¢ok sakinlestirici ve uyusturucu ilaglar
vermesidir. Bu dogrultuda Almanya ve Sirbistan, INCB’ye kendi iilkelerinde
receteli olarak verilen anti-depresan ilaglarin asir1 miktarda kullanim sonucunda
kadin oliim vakalarin erkeklere gore daha sik rastlandigini bildirmistir. Diger
taraftan Biiyiik Britanya ve Kuzey Irlanda gibi iilkelerde kadinlar, hangi ¢esidinden
olursa olsun madde kullaniminda asiriya gitmektedir. Ozellikle madde bagimlist

risk gruplarinin baginda tutuklu kadinlar, lezbiyenler ve hayat kadinlar1 gelmektedir
(INCB, 2016: 4).

Kutlu'nun (2011: 91) tespitlerine gore kadinlarin madde kullanimina sebep

olan ana risk faktorleri 6zet halinde su sekilde belirlenebilmektedir:

- Kadinlar fiziksel agidan kullanilan maddelerin etkilerine daha acik

olduklari i¢in, bagimli olma riskine daha yatkindirlar.

- Liseden tiniversiteye gecis, is bulma ¢abalar1 ve(ya) evlenme hazirliklari
gibi stresin de yogun oldugu hayatin bazi 6nemli gecis merhalelerinde

kadinlar, ila¢ ve madde kullanimina daha agik bir pozisyondadirlar.

- Kadmlar, ozgiivenlerini tazelemek, psikolojik gerilimlerini kontrol
altinda tutmak veya azaltmak, artan sorumluluk ve sorunlariyla basa
cikmak, cevresel baskilar1 azaltmak ve(ya) kilo kaybetmek gibi
sebeplerle bagli olarak sigara, alkol ve ilaglar1 kullanmaya egilimli
olmakla beraber buradan maddeye yonelme durumu da s6z konusu

olabilmektedirler.
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- Kadinlar erkeklere gore cinsel ve fiziksel yonden istismara daha ¢ok
maruz kaldiklar1 igin, bazen bu travmayir madde kullanimi ile asma
egiliminde olabilmektedir. Cinsel olarak kotiiye kullanim yasayan
kadinlar, madde kullanimina genelde daha yatkindirlar. Kadinlarin
travma yasamasi ile madde kullanimi arasinda ¢ogu zaman gii¢lii bir

iliski bulunmaktadir.

1.3.2. Kadinlarin Madde Bagimhlisi Olmalarinda Gec¢mise Doniik

Thmalin Rolii
1.3.2.1. iThmal ve Thmal Edilen Cocuklar

fhmal, genel bir yaklasimla dikkatsizlik, yapilmasi gereken bir isi reddetmek
veya sonraya birakmak, ehemmiyet vermemek ve yiikiimliiliikleri yerine
getirmemek anlamlar1 ile esdegerdir. Hukuk dilinde ise ihmal, haksiz sonuca
yonelmemekle birlikte, durumlarin ve sartlarin gerektirdigi dikkat ve itinay1 (6zeni)
gostermeme ve bu durumdan kaynaklanan zarar halidir (Seyyar ve Geng, 2010:
348-349).

Cocuk baglaminda ihmal de ebeveynin, c¢ocuklarin bakim, beslenme,
korunma, 1sinma, giyinme, saglik, terbiye ve egitim ile ilgili ihtiyaglarini
karsilayamamalar1 ya da hatali bir tutum sergilemeleri olarak tanimlanmaktadir.
Korunmaya muhta¢ ¢ocugun bireysel gelisiminden sorumlu anne, baba veya ilgili
sosyal hizmet kurumlarinin ¢ocugun saglikli gelecegi icin, gerekenleri

yap(a)mamasi ihmal olgusunun 6ziinii olusturmaktadir (Mavili, 2014: 19, 140).

Bu yoniiyle ihmal, cocuklarin temel ihtiyaglarinin ebeveyn veya ilgili/yetkili
kurum tarafindan yeterince karsilanmamasi anlamina gelmektedir. Temel ihtiyaclar
kapsamina maddi (bakim vb) ve manevi (sevgi, ilgi, sefkat, rehberlik vb) unsurlar
girmektedir. Cocuklarin normal gelisimi igin hayati énem arz eden bu zaruri
ithtiyaglarin bilerek veya bilmeyerek ebeveyn tarafindan yeterince karsilanmamasi
durumunda ¢ocuklarda c¢ofu zaman kalici psiko-sosyal ve sihhi hasar ve(ya)

zararlar meydana gelebilmektedir (Topgu, 2009: 115).

Cocuklarin maddi ihtiyaglarini yeterince karsilayamayan ebeveynleri her

zaman ihmal ile su¢lamak yerinde olmayabilir. Bu durum, sosyo-ekonomik yonden



30

yetersiz ve Ozellikle mutlak anlamda yoksul aileler i¢in gecerlidir. Dolayisiyla
ihmal olgusunun varligi, genel yaklasimla sosyal etmenler, &zel bir
degerlendirmede  ebeveynlerin  imkanlar1  dogrultusunda  objektif  olarak

degerlendirilmesi gerekmektedir.
1.3.2.2. Cocuklarin Thmal Edilme Tiirleri

Cocuk ihmali, aile kapsaminda ele alindiginda genellikle ii¢ kategoride
toplanmaktadir. Bunlar sirastyla sunlardir: Bedensel, gelisimsel ve duygusal ihmal.

Bu ihmal tiirlerini biraz daha yakindan taniyalim (Topgu, 2009: 121-125):

1)  Bedensel ihmal: Bedensel yonden ihmal edilen ¢ocuklarn yiyecek,
giyecek, korunma veya bakim gibi temel ihtiyaclarina yeterince ve hicbir surette
onem verilmemektedir. Arastirmalar, bedensel ihmale ugrayan c¢ocuklarin

ebeveynlerin genelde yoksul ve stres altinda oldugunu gdstermektedir.

2)  Gelisimsel Thmal: Cocuklarin biiyiime ve gelisme siireglerinde
egitimlerine ve ruh sagliklarina iyi gelen aile merkezli destek, rehberlik ve
hizmetten yoksun olmalari durumudur. Daha somut bir ifadeyle asgari hijyen
sartlarinin yetersizliginden dolayr ¢ocuk hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi, hasta bir
cocugun tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinden mahrum kalmasi/birakilmasi (tibbi
thmal) ve(ya) anne ve babanin degisik sebeplerden dolay: siirekli olarak disarida
olmasindan dolay1 ¢ocugun evde yalniz kalmasi, gelisimsel ihmal kapsamina giren

orneklerdir.

3.)  Duygusal/Psikolojik/Sézel Thmal: Genel anlamda duygusal ihmal,
anne ve(ya) babanin ¢ocuguna yeterince sevgi, sefkat, merhamet ve ilgi gibi ruhi
ihtiyaclarmi karsilayacak cana yakin sozel/davranigsal yaklasimlarda (giizel ve tath
sOzler, siirpriz ve hos jestler vb) bulunmamanin bir sonucu olarak ortaya

cikmaktadir.

Aile iginde ¢ocuk ihmal vakalari, ¢ogu zaman dezavantajli ¢ocuklarda
goriilmektedir. Mesela bazi ailelerde, kiiltiir merkezli gelenegin bir yansimasi
olarak kiz ¢ocuklari, engelliler veya kalabalik ailelerde son dogan c¢ocuklar,

digerlerine goére daha az degerli goriilebilmekte, dislanabilmekte ve dolayisiyla
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ihmal edilebilmektedir. Literatiirde bu tiir yaklasim, secici ihmal olarak

tanimlanmaktadir (Topgu, 2009: 127).

Aile disinda da cocuklar, kurumsal ihmal kurbani olabilmektedir. Mesela
personel yetersizligine veya kotii yonetime bagli olarak okullarda, giindiiz bakim
evlerinde, yuva, kres veya yetistirme yurtlar1 gibi kamusal veya 6zel kurumlarda

cocuklar ihmal edilebilirler (Topgu, 2009: 126).

Ihmal, gecici (durumsal) veya kalici (siiregen) da olabilmektedir. Mesela
anne ve(ya) babanin hastaligi, ayrilmalar1 veya bosanmalar1 gibi sebeplerden dolay1
gecici bir ihmal s6z konusu olabilmektedir. Ancak durumsal gibi goriilen ihmal
durumu, (siirekli olarak) tekrarlandiginda ve(ya) artarak devam ettiginde ¢ocuk i¢in
daha tehlikeli bir siire¢ olan siiregen ihmalin varhigindan bahsedilebilmektedir
(Topgu, 2009: 116-117).

1.3.3. Kadinlarin Madde Bagimhsi Olmalarinda Gec¢mise Doniik

Istismarin Rolii
1.3.3.1. istismar ve Istismara Ugrayan Cocuklar

Toplumlarin  sosyo-kiiltiirel yapilarindaki farkliliklar sebebiyle herkes
tarafindan kabul gorecek tek bir istismar kavraminin bulunmas: literatiirde miimkiin
degildir. Ciinkii her toplum, kendi inang ve gelenekleri dogrultusunda farkli
yontemlerle ¢cocuklarini biiylitmekte ve egitmektedir. Buna baglh olarak da ¢ocuga
istismar gibi yapilan kot muamelenin tanimlanmasinda farklar ve c¢eliskiler

kac¢inilmaz olarak ortaya ¢ikmaktadir (Topgu, 2009: 24).

Ama fazla itiraza mahal vermeyecek bir sekilde ihmal ve istismar arasindaki
farki veya benzerligi kiyaslama yontemi ile ortaya koymak suretiyle her iki
kavraminin tanimsal ag¢ilimini da yapmak miimkiindiir. Buna gore ¢ocugun
psikolojik ve fiziksel sagligini bozucu eylemlerin tiimii istismar olarak
tanimlanmaktadir. Thmal, yapilmas1 gerekenleri tiimiiyle veya yeterince yapmamak
anlamina gelirken; istismar, yapilmamasi gereken tutum ve davranislari biitiiniiyle

veya kismen sergilemek olarak tarif edilebilmektedir (Mavili, 2014: 140).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1985°de yapmus oldugu bir tanima gore cocuk

istismari, “cocugun, saghgini, fizik gelisimini, psiko-sosyal gelisimini menfi yonde
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etkileyen bir yetiskin, toplumu veya iilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek
yvapilan davranislardir”. Tanim, ayn1 zamanda ¢ocugun istismar veya siddet olarak
algilamadig1 veya yetiskinlerin istismar olarak kabul etmedigi davranislar1 da igine
almaktadir. Buna gore davranisin mutlak anlamda ¢ocuk tarafindan algilanmasi

veya yetiskin tarafindan bilingli olarak yapilmasi da sart degildir (Tanimlar, 2019)

Diinya Saglik Orgiitii, 2006 yilinda ihmal ve istismar kavramim da igine
alan bir yaklasimla konuyu daha genis bir perspektiften ele alarak, “cocuklara kotii
muamele” tanimiyla yeni bir kavram gelistirmistir. Buna gore cocuklara kotii
muamele, ¢ocuklara ‘fiziksel ve duygusal anlamda yanlis davranilmasiyla, cinsel
istismarla, ¢ocuklara yonelik ilgisizlik ve ihmalkarlikla, ayrica ¢ocuklarin ticari
anlamda ve baska bi¢imlerde somiiriilmesiyle ilgilidir (WHO, 2006: 7). WHO’ya
gore (2006: 7) ihmal ve istismar gibi ¢ocuklara kétii muamelede bulunan kisilerin

basinda asagidakiler yer alabilmektedir:
- Ana-babalar ve diger aile tiyelert;
- Cocuklara bakan kisiler;
- Arkadaslar ve tanidiklar;
- Yabancilar;

- Yetkili konumda olanlar (Ogretmenler, askerler, polisler, din

gorevlileri ve memurlar, igverenler, saglik gorevlileri);
- Diger ¢ocuklar.

Bir davranisin/eylemin istismar kapsamina girip girmedigini tespit
edebilmek icin, o davramis1 diger davramislardan ayirt etmeye yarayan bazi
kistaslara miiracaat etmek gerekmektedir. Tespit edilen bu kistaslar1 bilmekte fayda
vardir (Topgu, 2009: 25-30):

- Zarar Kistasi: Bu kistaslarin  basinda zarar unsuru/boyutu
gelmektedir. Bazen ¢ocuklara bilingsizce zarar verildigi halde eylemin mutlak

anlamda istismar kapsamina girmedigi davranislar da s6z konusu olmaktadir.

- Yakinlik Kistasi: Istismara maruz kalan bir cocugun bu durumundan

sorumlu olan kisiler, genelde ¢cocugun en yakin g¢evresinde olanlardan meydana
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gelmektedir. Bu kisiler, ebeveyn veya ebeveynin yerini alan ¢ocugun bir yakini ya
da akrabasi olabilmektedir. Istismarin ebeveyn ya da akraba tarafindan

gergeklestirilmis olmasi, istismar olmadig1 anlamina gelmemektedir.

- Niyet Kistasi: Cocuga yonelik bir davranigin hangi niyete gore
yapildigi, o davranisin ne derece istismar kriterine uydugu agisindan belirgin bir

faktordur.

- Kiiltir ve Inan¢ Kistasi: Kiiltiirel normlar, bir toplumun ortak
degerleridir. Bir davranigin istismar olarak kabul gorebilmesi i¢in, o davranisin
toplumsal degerleri hedef almasi gerekmektedir. Toplum tarafindan benimsenen
ahlaki, kiiltiirel ve sosyal degerlere aykir1 her tiirlii davranis, genelde istismar, koti
muamele gibi isimlendirmelerle vasiflandirilmaktadir. Ne var ki {ilkeler bazinda
bazen farkli toplumsal degerler benimsendigi i¢in, istismar konusu da degisik
toplumlara gore farkli degerlendirilmektedir. Ornegin Bati toplumlarinda
cocuklarin, ebeveynleri ile birlikte ¢iplak olarak topluca banyo yapmalari
yadirganmazken, ayn: durum Miisliiman toplumlarda edeben, ahlaken yani dinen

hos kargilanmamaktadir.
1.3.3.2. Cocuklarin Istismara Ugrama Tiirleri

Cocuklara yonelik istismar tiirleri ¢ok cesitli olabilmektedir. Bunlar1 belirli
bir kategoride toplamak ve(ya) degerlendirmek bazen zor goriinsede ana hatlariyla
istismar tiirlerini su sekilde belirlemek miimkiindiir: Sosyo-kiiltiirel gerekgeli
istismar, bedene yonelik siddet igerikli istismar, cinsel istismar, ekonomik istismar,

duygusal/psikolojik/sozel istismar, kurumsal istismar.

1)  Sosyo-kiiltirel — Gerekgeli  Istismar:  Ailenin  ekonomik
yetersizliginden veya bosanmig/parcalanmig olmasindan dolayr gocuklarin emek
piyasasinda kayit dis1 olarak zorla calistirilmasit ve(ya) tehdit edilerek egitim
haklarindan mahrum edilmesi sosyal, psikolojik, sihhi ve hukuki boyutlariyla
olduke¢a travmatik neticeleri olan bir istismar sorunudur (Mavili, 2014: 21). Diger
taraftan aileler, orf, adet ve(ya) gelenegi oOne siirerek, ¢ocuk yastaki kizlarini,
onlarin goriis ve onaylarin1 almadan sevmedigi/kabul edemeyecegi kisilerle degisik

isimler altinda (berdel, besik kertmesi vb) zorla evlendirmektedir. Cocugun
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tercihine saygi gosterilmedigi, ona birey olarak deger verilmedigi her tiirlii baskici

ortam, ¢ocuklara yonelik bir istismardir (Mavili, 2014: 138).

2.) Bedene Yonelik Siddet Icerikli Istismar: Istismar tiirlerinin en
dikkat ¢ekici olanlardan birisi de ¢ocuklarin bedenine yonelik olarak uygulanan her
cesit siddet eylemi gelmektedir. Siddet icerikli bedensel/fiziksel istismarda,
cocugun gelismesinde veya islevlerinde zedelenmelere ve(ya) gegici/siirekli hasara
yol agan insan fiilleri s6z konusu olmaktadir (Topgu, 2009: 31). Cocugu dovmek
gibi fiziksel siddet, ebeveynlerin {izerinde fazla diisiinmeden miiracaat ettikleri bir
cezalandirma veya bir disipline etme yontemidir. Baz1 anne ve babalar, ¢ocuklarini
dovmeyi kendi yetkilerinde olan mesru bir hak olarak gérme egilimdedir (Topgu,

2009: 58).

3.)  Duygusal/Psikolojik/Sozel istismar: Cogu zaman ihmali de igine
alan duygusal istismar, ¢ocuga zarar veren bedensel bir fiil olmaksizin yapilan her
cesit kotli muameleyi ifade etmektedir. Duygusal istismarda anne ve(ya) baba,
insani olmayan tutum, sdz ve davranislartyla ¢ocugun kisiligini yipratmakta, onu
ayiplamakta, korkutmakta, tahkir ve tehdit etmekte ve netice itibariyle 6zgiivenini
sarsmaktadir. Boylece ¢ocugun bedeni, ruhi, ahlaki ve(ya) sosyal gelisimi zarara
ugramaktadir. Cocuklarin ruh diinyalarini sarsan kotii muamelelerden birisi de
asagilamadir. Topcu’nun tespitiyle (2009: 34-36) “Cocuklarina siirekli olarak, aptal,
sisko, bas belasi, ¢irkin, yeteneksiz, beceriksiz vb. sozlerle hakaret eden ebeveynler
aslinda, kendilerinin sahip oldugu diisiik benlik saygisini, farkinda olmadan ¢ocuga
yansitan kimselerdir.”. Bu tarz sozel saldirilarin etkileri, ¢ocuklar iizerinde ¢ogu
zaman kalic1 olmaktadir. Cocuklar, yasadiklarim1 unutmadiklar1 gibi, ileri yaslarda
da sugluluk psikolojisi i¢inde bazen kendini degersiz/yetersiz gorme, bazen utanma
duygulariyla veya tam aksine Ofkelerini gostererek kendilerine has yontemlerle

gizli/acik tepkisel tutum ve davranislarin i¢ine girmektedir.

4)  Kurumsal Istismar: Yetimhane, yetistirme yurdu, yatili okul, yatakli
veya giindiiz tedavi ve bakim merkezi ve(ya) sevgi evi gibi 6zel veya kamuya ait
kurumlarda kalan cocuklar da istismara ugrayabilmektedir. Kurum personelinin,
korunmaya muhta¢ c¢ocuklara karsi 6zen ve mesuliyetlerini layikiyla yerine

getirmemeleri, onlara sevgi ve sefkatle muamele etmemeleri kurumsal ihmal,
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saldirgan ve yikici tutum ve davraniglarda bulunmalari ise kurumsal istismar olarak

kabul edilmektedir (Topgu, 2009: 43).

5.)  Ekonomik istismar: Giivenilen bir kisi tarafindan bireyin parasmin,
malinin  kotiiye  kullanilmast  veya ¢alinmasi ekonomik istismar olarak
adlandirilmaktadir (Uysal, 2002: 3). Kazang elde etmek amaciyla ¢ocugun yasina
uygun olmayan islerde veya diislik licretlerle calistirilmasi da ekonomik istismar

kapsaminda degerlendirilmektedir (Yiksel ve Yiiksel, 2014: 4).

6.) Cinsel Istismar: Bir yetiskinin cinsel arzu ve isteklerini gidermek
tizere ¢ocuklar1 zorlayarak veya kandirarak, bir ara¢ olarak kullanmasi, cinsel
istismar olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka tanima gore cinsel istismar, “Gelisimsel
olarak hazir olmayan veya kendisine ne yapildigini anlayamayan veya yapilana
onay verdigini sdyleyemeyen bir ¢ocukla, eriskinin veya diger bir cocugun ya da
gencin, toplumsal yasaklar1 ve yasalari ¢igneyerek cinsel iliski kurmasidir.” (Topgu,

2009: 42).

Gizlenme ihtimalinin yiiksek olmasi hasebiyle cinsel istismar ve taciz ile
ilgili vakalara yonelik gercekleri yansitan istatistiki rakamlar yeterli degilse de,
Tiurkiye’de de istismarin bu tiirliniin varligint hemen her giin haberlerde
okumaktayiz. Ne var ki, aile i¢i cinsel istismar olaylarinin ilgili/yetkili kurumlara
yansimamasi veya yansisa da Ortbas edilmesi sebebiyle bu konudaki ger¢ek saymnin

resmi istatistiklerin ¢ok iizerinde oldugu diisiiniilebilir (Ilkkaracan, 1996: 112).

Nitekim Tiirkiye'de fiziksel ve cinsel nitelikli siddet olgularini arastiran
2004 tarihli bir anket, bu baglamda ortaya ¢ikan vakalarin biiyiik bir kisminin
ortaya ¢ikmadigini ve sakl kaldigini gostermektedir. Ilgili anket, aile ici siddeti,
ceza muhakemesi ve infaz hukuku bakimindan ele almaktadir. Ankete katilanlarin
% 88,6's1 aile ici siddete maruz kaldiklarini sylemelerine ragmen, yine de sikayette
bulunmadiklarini ifade etmektedir. Biitiin siddet tiirleri dikkate alindiginda ise,
siddete maruz kalanlarin sadece % 7,6'sinin sikayet mekanizmasini resmen devreye
koyduklar1 goriilmektedir. Cinsel suglarin ekseriyetini olusturan cinsel taciz ve
cinsel saldir1 olaylarinin yaklagik olarak sadece % 5-10’u adli makamlara

yansitilmaktadir (Sen ve Yazici, 2017: 296).
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Tiirkiye’de son yillarda ¢ocuklara yonelik olarak islenen cinsel suglarda
onemli bir artis meydana gelmistir. TUIK verilerine gore, Tiirkiye’de 2014 yilinda
1.377’si erkek, 9.718 kiz cocugu olmak iizere toplam 11.095 cocuk istismari
yasanmig olup, gizli kalan olaylarin boyutu bilinmemektedir. Tiirkiye’de 2006
yilinda cinsel taciz suglamasiyla agilan dava sayisi 3.649 iken, 2015 yilinda
yaklasik olarak % 373’liik bir artisla 13.619’a yiikselmistir. 2006 yilinda cinsel
saldir1 sebebiyle 4.419 dava acilirken, 2015 yilinda dava sayis1 yaklasik olarak %
66’lik bir artisla 7.355’e c¢ikmustir. 2006 yilinda ¢ocuklarin cinsel istismari
sebebiyle acilan dava sayisi 2.414 iken, 2017 yilinda % 596’lik bir artigla 14.394’¢
yiikselmistir (Emir, 2018).

Cinsel istismar olaylarmmin ¢ogu zaman yakin aile c¢evresinden meydana
geldigi de bilinen bir gercektir. Mavili (2014: 21), kiz ¢ocuklar1 ve kadinlarin cinsel
tacize ve siddete maruz kalma durumunu ifsa etmelerinin olduk¢a zor olmasini
toplumsal kiiltiiriin, magdurun degil de siddet uygulayanin yaninda yer almasina,

toplumun deger yargilarina ve yetistirme tarzina baglamaktadir.

Aile ve(ya) akraba gevresinde cinsel istismar goren; fakat bundan kagis yolu
bulamayan cocuklarin ¢ogunlugu, gizli karsi koyma mekanizmalar1 ve hayatta
kalma stratejileri gelistirmektedir. Mesela bunlarin basinda bazen asir1 cinsellige
yonelik oyunlar gelebilmektedir. Bazen cinsellikle ilgili ¢ifti anlamli s6zlii ifadeler
sarf edilecegi gibi, bazen de cinsellik ile ilgili biitiin konulardan uzak kalma tercih
edilebilmektedir. Bazen ifrat-tefrit ¢izgisinde ya ¢ok yeme, ya da hi¢ yememe gibi
kendine has tepkiler de sergilenebilmektedir. Bunun yaninda cinsel istimara
ugrayan gen¢ kizlar, sik sik hastalanabilmekte veya psikolojik rahatsizliklarda
dolay1 sikayetci olabilmektedir. Ornegin bilhassa organik sebepler bulunmamasina
ragmen kizlarda icine kapanma, kendini geri ¢ekme, uyku bozukluklar1 ve hatta
intihar diisiincesi veya tesebbiis dahi s6z konusu olabilmektedir (Ilkkaracan, 1996:

120).

Fuhsa aligtirilan veya dayatilan kadinlarin 6nemli bir kesiminin daha
oncesinde cinsel yonden istismar edilenlerden olmasi, cinsel istismar ve fuhus
arasindaki iligkinin varhigini gostermektedir. Ve arastirmalar bu dogrultuda fuhus ile

madde kullanimy/bagimliligi  arasinda ortaya ¢ikan bagmnin  varligmi da
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ispatlamaktadir. Zorla fuhsa yonlendirilen kiz ¢ocuklarinin ekseriyetinin madde
kullandig1 gizlenemeyecek kadar ciddi boyutlara ulasmistir ki Istanbul Valiligi,
2010-2012 yillarinda bu kesime ilk adim istasyonlar1 agmistir (Mavili, 2014: 21-
22).

ABD’de madde kullanan kadinlarin % 70’1 (6nemli bir kesimi de ¢ocukluk
yaslarindan itibaren) cinsel istismara ugradigi kanitlanabilmistir. Bu sartlar altinda
kizlar, bir taraftan duygusal boyutuyla yalnizliklarini derinden hissedebilmek, diger
taraftan da ne kadar paradoks gibi goriinse de i¢inde bulunduklar1 asagilayici ve
tahkir edici hayat sartlarin1 (fuhus, hirsizlik, partnerine bagimlilik vb)
hissetmemek/unutmak i¢in tlikettikleri maddeye siginmaktadir (Klein 1996: 353-
361).

Almanya’da yapilan arastirmalar ise, cinsel istismar ile madde kullanimi
arasinda her zaman mantiki bir bag kurmanin miimkiin olmadigin1 gostermektedir.
Cunkii cinsel istismara ugrayan her kadin, uyusturucu maddelere hemen
yonelmemektedir. Bunun tersi olarak her madde bagimlisi kadin da daha once

cinsel yonden istismara ugramistir (Kerschl, 2005).
1.3.4. Cocuga Kotii Muamelenin (ihmal ve Istismarin) Sebepleri

Cocuk 1hmal ve istismarinin sebeplerinde bazen kendine has belirli
farkliliklar olsa da, ¢ogu zaman benzer nitelikler tagimaktadir. Onun i¢in gerek
ithmal, gerekse bunun bir ileri boyutu olan istismar konusu, WHO’nun tanimina
uygun olarak cocuga kars1 kotii muamele kavrami ¢atist altinda degerlendirildi. Bu
baglamda cocuga karst kotli muamelenin koklerine indigimizde sosyo-kiiltiirel ve

ekonomik birgok sebep siralamak miimkiindiir (Topgu, 2009: 189-203):

- Fiziksel Siddetin Bir Ceza/Terbiye Yontemi Olarak Diisiiniilmesi:
Cocuklarini, cezalandirmak, uslandirmak veya terbiye etmek maksadiyla belirli
sinirlar iginde bile olsa dovmek, geleneksel kiiltiiriin bir yansimasi olarak halen bazi
aileler tarafindan tasvip edilen sosyolojik bir olgudur. Dayaga bagli cezalandirma
aligkanlig1, sadece ebeveyn tarafindan degil, ayn1 zamanda siddete maruz kalan

cocuklar tarafindan da yanlhis davranislarin bir karsiligi olarak bazen gerekli
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goriilmektedir. Bedensel cezalara tepki gOstermeyen ¢ocuklar, genelde

ebeveynleriyle 6zdeslesmektedir.

Topgu (2009: 190), 6zdeslesmeyi ¢ocuklarin ebeveynlerinin daima hakli ve
dogru davrandiklarini1 kabul etmelerini saglayan bir sosyal 6grenme siireci olarak
degerlendirmektedir. Diger taraftan ihmal ve istismara ugrayan c¢ocuklarin
ebeveynleri de ¢ogu zaman aile i¢i siddetin hakim oldugu ailelerden gelmektedirler
(Topgu, 2009: 210). 1995 ve 1998 yillarinda Tiirkiye genelinde T.C. Bagbakanlik
Aile Arastirma Kurumu Bagkanlig1 tarafindan yapilan bir arastirmaya gore evde
cocuklarin hi¢ doviilmedigini sdyleyen aileler % 55; ¢ocuklarin1 ayda birden fazla
ve ¢ok siddetli dovdiiklerini sOyleyenler % 3, yilda 1 ile 10 arasi ¢ok siddetli
dovdiiklerini sOyleyenler % 1,5 oranindadir. Ailelerin % 40'1 ise ¢ocuklarmi hafif

siddette dovdiiklerini belirtmistir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009: 51).

- Yoksullugun Aile ici Stresi ve Siddeti Kam¢ilamasi: Arastirmalar,
istismarin en ¢ok ve ileri derecede sosyo-ekonomik yonden zayif ailelerde ortaya
ciktigini gostermektedir. Gergekten de maddi yetersizlik, issizlik ve kalici fakirlik,
aile fertleri iizerinde onemli bir stres kaynagidir. Buna bagli olarak ihmal ve
istismar olaylarinin, daha c¢ok gelir diizeyi diisiik yoksul ailelerde goriilmesi,
yoksullugun ne kadar biiyiik yan etkilerinin olabilecegini gostermektedir. Bununla
ilgili bir arastirma, diigiik gelir grubuna ait kotli muamele goren g¢ocuklarin %
68’inin ihmal, % 37’sinin ise istismara maruz kaldiklarini ortaya c¢ikartmistir
(Topgu, 2009: 127-128). Yoksulluk kaynakli stres, 6fke kontrol dirayetini
zayiflatmakta, anne babanin kontrol dis1 davranis sergilemelerine sebebiyet
vermekte ve bu dogrultuda bu durum ¢ocuklara da yansimaktadir. Anne babalarin
yoksullugun diginda siddete meyilli olmalar1 genelde ili¢ (3) bireysel sebebe
baglanmaktir (Mavili, 2014: 142):

1.) Asir1 hassasiyete bagli olarak 6fke kontrol mekanizmalarina sahip olamama,

2.) Sorunlart miizakere ederek ¢ozmedeki yetersizliklere bagli olarak iletigsim ve

problem ¢6zme becerisinin eksik olmasi,

3.) Cocuk psikolojisini yeterince bilmemeye bagli olarak g¢ocuklara empati

beslemedeki yetersizlikler.
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- Kotii Muameleye Yatkin Geng¢ ve Egitimsiz Anneler: Geng yasta,
egitimsiz ve hayat tecriibesi eksik olan anne adaylarinin ve (birden fazla) ¢ocuk
sahibi kadmlarin, ¢ocuk yetistirmekte zorlandig1 bir sosyal gergektir. Cevreden
yeterince sosyal destek alamayan bu anneler, olgunlasmamis kisilikleriyle
bunalimlara girebilmekte ve ¢ocuklarini istismar etmese bile ihmal edebilmektedir.
Ancak bu konumda olan anneler yoksul ve stres altinda olmasina bagli olarak
cocuklarma koti muamelede bulunabilmektedir. Geng¢ annelerin ¢ocuklarina
yonelik ihmal ve(ya) istismarda bulunmalarinda, i¢inde yasadiklar1 toplumun
geleneksel sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin de bir etkisi bulunmaktadir. Buna bagl
olarak ergenlik ¢agindaki anneler, ¢cocuk terbiyesinde siddeti onaylayan bir sosyal
muhitte yasadig siirece ¢ocuklarina da fiziksel ceza uygulayabilmektedir (Topgu,
2009: 230).

Arastirmalar, egitimsiz annelerin erkeklerden ziyade kiz ¢ocuklarna daha
cok koti muamelede bulundugunu gostermektedir. Kiz c¢ocuklarinin anneleri
tarafindan daha c¢ok istismara ugramalarinin sebeplerinin basinda kiz ¢ocuklarinin,
erkek ¢ocuklarina gore daha sessiz, tepkisiz ve savunmasiz kalmalar1 gelmektedir.
Bu durumda onlara karsi istismar potansiyeli daha yiiksek olmaktadir. Ancak
annelerin yast ilerledikge, strese karsi dayanma giiciinlin artmasi, olgunlasma ve
deneyimin kazanilmasi ile birlikte annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlari olumlu
yonde gelismektedir (Pekdogan, 2016: 435-436). Ne var ki bu durum, ¢ocuk i¢in
olumlu bir gelisme gibi goériinse de gegmise doniik bazi kotii hatiralarin insan
zihninde kalmasi1 sebebiyle post-travma olgusunu tamamiyla ortadan

kaldiramamaktadir.

- Alkol ve(ya) Uyusturucu Kullanan Anne ve(ya) Babalar:
Istismarcilara ait dzellikler arasinda alkolizm ve madde kullanimi/bagimlihigi da
gosterilmektedir. Madde kullanan anne ve(ya) babalarin psikolojileri ve sagliklari
yerinde olmadigi icin, ¢ocuklarina her an kotii muamelede bulunabilmektedirler.
Anneler, genellikle alkol kullanan, siddet sorunlari olan ve yalitilmis olmaktan
kaynaklanan diisiik kendilik degerine sahip kimseler olarak 6zellik gostermektedir.
Stirekli olarak alkol kullanan sorunlu anneler, depresyona daha ¢ok yatkindir. Bu

durumda olan anneler, profesyonel destek almadiklari siirece, daha ¢ok yalnizligi
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tercih etmekte ve sosyo-kiiltiirel etkinliklere daha az katilmaktadirlar (Topgu, 2009:
210).

- Cocugun engelli veya hasta olmasi: Engelli ve(ya) hasta ¢ocuklar,
yeterince ailevi, tibbi ve sosyal destek goremediklerinde degisik davranis
bozukluklar1 gdsterebilir. Bu durumda aile yeterince anlayis ve sabir gosteremezse
cocuklarma kotli muamelede bulunabilir. Cocugun kalic1 hastaliklar1  veya
rahatsizliklari, ebeveynlerde yol agtigi engellenmislik, tiikenmislik ve(ya) caresizlik

duygular ile istismar ihtimalini artirabilmektedir.

1.3.5. Cocuga Koti Muamelenin (ihmal ve Istismarmm) Kadinlar

Uzerindeki Etkileri ve Sonuglar

Arastirmalar, cocuga yapilan her tiirli koti muamelenin (ihmal ve
istismarin), ¢cocuklar tizerinde kalic1 post-travmatik rahatsizliklara yol agabilecegini
gostermektedir. Cocuklarin ihmal ve istismari kapsaminda oOzellikle ebeveyn
tarafindan ceza niyetiyle sergilenen her davranis, c¢ocuklarin ve genclerin
kendilerine olan giivenlerini zedelemekte ve gelismelerine ciddi anlamda zarar
vermektedir. Bilhassa degisik gerekce ve bahanelerle ¢ocuklara uygulanan dayak
gibi bedensel cezalar, netice itibariyle ebeveyn-¢ocuk iliskisinin kopmasina
sebebiyet vermektedir (Topcu, 2009: 63).

Cocuklara yonelik kotli muamelenin (ihmal ve istismarin) siddet ve sikligina
gore cocuklarda genellikle dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, depresyon,
davranig bozuklugu, madde kullanim aliskanli§i, kekemelik, eniirezis (¢cocuklarda
en az bes yasindan sonra istem dis1 olarak gilindiiz ve(ya) gece ortaya ¢ikan bir idrar
kacirma) gibi psiko-sosyal ve(ya) tibbi rahatsizliklar goériilmektedir (Taner ve dig.,
2015: 297).

Madde bagimlisi gruplarda ¢ocukluk doneminde cinsel istismara ugramaya
bagli travma yasama oraninin, travma yasayan diger gruplara gore daha fazla
oldugunu Hantag ve arkadaglar1 ortaya cikartmistir. Calismalarinda alkol ve(ya)
madde bagimliligi olan grupta ayni zamanda yeme bozukluklarinin, depresif
bozukluklarin ve ¢ocuklukta gecirilmis cinsel travmanin daha yiiksek oranda oldugu

tespit edilmistir (Hantas ve dig., 2003: 27).
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Ebeveyn sevgi ve sefkatinden mahrum olarak yetisen c¢ocuklar, gelisme
caginda psiko-sosyal sorunlari tetikleyen bilissel, ahlaki ve duygusal yetersizlikler,
eksiklikler ve ikilemler yasayabilmektedir. Boyle ¢ocuklar, bulug ¢caginda diirtii ve
duygularini kontrol etmekte zorlanmakta ve ¢ozemedikleri psiko-sosyal sorunlarini
kotii arkadas cevresi edinerek giderebileceklerine inanmaktadir. Yeni sosyal
ortamda az ¢ok kabul goren 6zgiiveni ve kotili unsurlara karsi koyabilme giicii eksik
olan bdyle cocuklar, ¢evresel etki altinda kalarak, her tiirlii madde kullanima

elverisli hale gelebilmektedir.

Anlagilacag tizere aile i¢inde ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismarin direkt
tesirlerinin boyutlar1 ne olursa olsun, orta ve uzun vadede endirekt tesirlerinin
boyutlar1 post-travmaya doniisebilmekte ve ¢ok daha derin ve kisinin biitiin hayatini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bir baska ifadeyle ihmal ve istismar, yillar
Oncesine ait ve hatta bastirilmis olsa dahi, kadinlar yine de ihmal ve istismarin etki

ve sonuglartyla yasamak mecburiyetinde kalmaktadir.

Bu durum ozellikle evde fiziksel siddet gérmenin bir sonucu olarak evden
kacan geng kizlar i¢in s6z konusudur. Ciinkii evden kagmayi, i¢inde bulunduklari
sartlar i¢in bir ¢6zlim olarak goren geng kizlarin bir¢ogunu sokakta baska tehlikeler
beklemektedir. Bu geng¢ kizlar, evden ka¢makla belki kendilerine yapilan koti
muameleden kurtulmakla birlikte hayatlarini kendi baslarina su veya bu sekilde
idame etmek mecburiyetinde kalmaktadir. Bu siirecte gen¢ kizlar, uyusturucu
maddelerle tanigsma ve bunlar tiiketme siirecine girdikleri yetmiyormus gibi bir de
hayatlarim siirdiirebilmek i¢in, fuhsa, uyusturucu ticaretine de siiriiklenebilmektedir

(Topgu, 2009: 153).

Cocukluktan kalma post-travmatik etkiler, kadin1 duygu ve davranig
bozukluguna itmektedir. Ornegin ¢ocuklugunu doyasiya yasayamamis olma
duygusuna bagli olarak oOzgiivenin zedelenmis olmasi, kadini bazen sugluluk
duygusunun esiri yapabilmektedir. Bu da yetiskin ¢agda sosyal ve cinsel iliskilerin
saglikli bir sekilde devam etmesini engellemektedir. Onun i¢in ileriki yillarda
bircok kadin, stres ve depresyona girebilmekte, duygularini kéreltmekte, olumsuz
sartlar ve ortamlar kendini gosterdiginde 6z yikici eylemlerin i¢ine girebilmektedir.

Yani bu durumda bazi kadinlar, ya bedenlerine yonelik kesme ve yaralama gibi
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fiziksel eylemlerle, ya da alkol/sigara/ilag/madde tliketimiyle kendi bedenlerine

maddeten ve manen zarar verebilmektedir (ilkkaracan, 1996: 123).

Arastirmalar, kotii muameleye maruz kalan (ihmal ve istismar edilen) kiz
cocuklarinin ileride madde bagimlis1 olmanin Gtesinde veya madde bagimliligin
kacinilmaz bir sonucu olarak onlar1 su¢ islemeye de yonelttigini ortaya
¢ikartmaktadir. Cocukluk doneminde istismara maruz kalma, kisinin daha sonraki

hayatinda madde bagimlis1 olma ve kriminal davranislarda bulunma riskini de

artirmaktadir (Topgu, 2009: 149-150).
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2. BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Onemi

[hmal ve istismara maruz kalan kisiler de madde kullanimi gibi problemli
davraniglarin ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Boyle bir
calismanin yapilmasinin nedenleri arasinda, literatlir taramasinda madde bagimlist
kadinlar ile yapilan ¢aligsmalarin ¢ok az olmasi sayilabilir. Bu konuda yapilmis olan
calismalar, cinsiyetlerin detayli Ozelliklerine yer vermeden daha cok madde
bagimlisi ergenlere yoneliktir. Dolayisiyla Tirkiye’de spesifik olarak, 6zellikle de
ihmal ve istismar baglaminda kadin odakli madde bagimliligi ¢aligmalar1 yok

denecek kadar azdir.

Buna bagli olarak kadin 6zelinde de madde bagimlilig1 sorununun her gecen
giin artmasi, bu konuyu 6nemle lizerinde durulmasi gereken toplumsal bir konu
haline getirmektedir. Bu nedenle mevcut calismanin temel amaci, kadinlar
tarafindan algilanan ihmal ve istismarin madde bagimliligina olan etkisinin
incelenmesidir. Bu ¢alismayla, kadinlar1 madde kullanimina iten risk faktorlerinin
bilimsel yontemlerle belirlenerek, bagimlilik olusmadan 6nce kadinlara ve ailelerine
yonelik koruyucu onleyici hizmetlerin sunulabilmesi ve bagimlilik ortaya ¢iktiktan
sonra da etkin miidahale edilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan sosyal hizmet miidahale

stireclerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Ayrica bu calismada, kadinlara hizmet sunan etkili bir kurumun nasil
gelistirilebilecegi de arastirillmistir. Buradan elde edilen veriler, koruyucu ve
Onleyici tedbirlerin olusturulmasinda, madde kullanimina bagli gelisebilecek
risklerin 6nlenmesinde ve kadina 6zel tedavi yontemlerinin belirlenmesinde yararl

olacaktir.
2.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, kadinlarin ihmal ve istismar algilarin1 ve sebeplerini
aragtirmak, ithmal ve istismarin kadinlarda madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda

etkisini ve madde bagimliliginin kadinlarin hayatlarindaki sonuglarin1 en ince
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ayrintilariyla tespit etmektir. Caligmanin sonucunda bulgular, koruyucu/6nleyici

sosyal hizmet yaklasimi ile ele alinacak ve 6nerilerde bulunulacaktir.
2.3. Arastirmamin Temel Problemi
Bu aragtirmanin problemini iki soru gercevesinde ifade edebiliriz:

1.) (Cocukluk déneminden baglayarak) Madde bagimlisi kadinlar, ihmal ve

istimara maruz kalmis midir?

2.) Thmal ve istismarin kadinlarin madde kullanimmna baslamasinda etkisi

nedir?
2.4. Arastirmanin Alt Problemleri

Bu calismada yukarida belirtilen probleme dayali olarak asagidaki sorulara

yanit aranmistir:
1.) Kadinlarin maruz kaldig: ihmal ve istismar olaylar1 nelerdir?
2.) Kadinlarin madde kullanimina baslama nedenleri nelerdir?

3.) Kadinlar, madde kullanimi nedeniyle damgalamaya maruz kalmakta

midir?
4.) Madde kullaniminin kadinlarin yagamina etkisi nedir?
5.) Ailelerin madde kullanimina tepkisi ne olmustur?
6.) Kadinlar maddeyi nasil temin etmistir?
2.5. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada ihmal ve istismarin kadilarda madde bagimliligi sorununun
ortaya ¢ikmasindaki etkisi arastirilmak istenmektedir. Thmal ve istismarin 6rneklem
grubu tarafindan nasil algilandigi, bu siiregten nasil etkilenildigi derinlemesine
incelenerek madde kullanimina neden olan noktalar ve sonuclari tespit edilmeye

caligilmistir.

Samimi ve giliven esashi bir gorlisme siireci, aragtirmanin giivenilirlik ve
gecerliligi agisindan 6nemlidir. Madde bagimlis1 kadinlarin algilarin1 derinlemesine

inceleyebilmek, bilgi edinebilmek, olaylar1 ve iligkileri anlamaya ve bir takim iligki
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Ortintiileri bulmaya ¢alismak, dogru sorular1 sorabilmek ve katilimcilarin
cevaplarint dogru yorumlayabilmek icin, yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi
kullanilmistir. Bu dogrultuda 6nceden hazirlanan ve gercevesi belli olan konularla

iligkili sorular i¢eren bir goriisme formu kullanilmistir.

Aragtirma kapsaminda goniillii olarak calismamiza destek veren 10 madde
bagimlis1 kadin (Katilime1/K), yar1 yapilandirilmig goriisme formuna ait sorular

dogru ve icten olarak yanitlamistir.
2.6. Tammmlar

Madde: Halk arasinda uyusturucu olarak da adlandirilan alkol, esrar, eroin,
kokain, amfetaminler, tiner, tiitin gibi baska kullamim alanlar1 olsa bile kisiler
tarafindan ruhsal ve fiziksel baz1 etkilerini yagamak i¢in kullanilan, bedensel, ruhsal

ve toplumsal boyutlarda ciddi zararlar1 olan ajanlardir (Kalyoncu, 2012: 19).

Bagimhhk ise kullanicinin beyninde olusan degisiklikler sonucunda
isteyerek baslayan alkol veya madde kullaniminin istemsiz madde kullanim1 haline
doniismesiyle olusan kronik ve tekrar eden bir beyin hastaligidir (Kalyoncu, 2012:
7).

Thmal: Cocugun beslenme, barmma, saglik, giyim, korunma gibi yasamsal
ve sevgi gibi psikolojik ihtiyaclarinin kendisine bakmakla yiikiimlii kisilerce

karsilanmamasidir (Topgu, 2009: 115; Mavili, 2014: 140).

Istismar: Cocugun saghgmi, biiyiime ve gelismesini olumsuz olarak
etkilenmesine neden olan her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal, cinsel, ihmal veya
thmale neden olacak ticari reklam amacgli ya da diger biitiin etkileme sekilleri de

dahil olmak tizere her tiirlii tutum ve davranislara maruz kalmasidir (Mavili, 2014:
22).

2.7. ARASTIRMANIN MODELI VE UNSURLARI

Insan ve toplum davranislarin1 inceleyen sosyal c¢alismalarda “Nigin?”
sorusuna cevap bulabilmek ic¢in, niteliksel arastirmalara miiracaat etmemiz

gerekmektedir (Sahin, 2010: 183). Bu baglamda nitel arastirma, olgu ve olaylari

gerceklestigi dogal ortamda veya sosyal alanda arastirmay1 ve anlamay1 hedefleyen
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bir arastirma olarak tanimlanmaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2016: 37). Sosyal
incelemelerin tasarlanmasinda ve uygulanmasinda esneklik saglayan nitel arastirma,
kesfedici ozellige sahip olmasi hasebiyle az ¢alisilmis dezavantajli gruplarla ilgili
calisilmalarda oldukga faydali (Neuman, 2012: 228) oldugu diisiiniilmektedir. Bu

dogrultuda calismamizda nitel arastirmanin da isabetli olacagi dngoriilmiistiir.

Bu arastirma yontemindeki amag, nitel arastirmalardan beklenen bireylerin
algi, bakis acilarini, tutum ve davranislarini anlamak, yorumlamak ve daha derin
betimlemeler yapmaktir. Daha somut bir ifadeyle bu arasgtirmanin 6zel amaci,
madde bagimlist kadinlarin ihmal ve istismar algilarin1 ve sebeplerini arastirmak,
ihmal ve istismarin kadinlarda madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasindaki etkisini ve
madde bagimliliginin kadinlarin hayatlarindaki sonuglarin1 en ince ayrintilariyla

tespit etmektir.
2.7.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Nitel aragtirmalarin bir 6zelligi, olasilikli 6rneklemeye ihtiya¢ duyulmadan
genelde belirli muhatap kitleden secilen az sayida kisiyle belirlenen sorunsal alanla
ilgili calismanin yapilabilmesidir. Bu ¢er¢evede ¢alismanin sonucunda kesin veri ve
bulgulara ulasip ulasmama endisesi yasanmadigi gibi elde edilen sonuglarin da
topluma genellestirilmesi kaygisi da yasanmamaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016:

113-114).

Buradaki amag¢ genelleme yapmaktan ziyade olgu veya olaylar1 detayl bir
bicimde incelemektir. Dolayisiyla tercih olarak kullandigimiz nitel arastirmada

evren belirleme ihtiyact duyulmamistir (Yildirim ve Simsek, 2016: 49).

Nitel aragtirmalarda ¢ogunlukla gézlem, goriisme, dokiiman analizi gibi veri
toplama teknikleri kullanildigr i¢in, 6rneklem sayisinin ¢ok olmasi durumunda
calismanin uygulanmasi, maliyet, zaman ve verilerin analizi agisindan
zorlagmaktadir. Arastirmacinin genelleme yapma kaygis1 olmadigi i¢in, evrendeki
zenginligi ve cesitliligi derinlemesine sunmasi, dolayisiyla da 6rneklem se¢iminin
de kiigiik sayilarda olmasinin daha yararli olacagi ifade edilmektedir (Karatas,

2015: 70).
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Nitel caligmada ornekleme dahil edilecek olgu sayisinin arastirmanin amaci
dogrultusunda imkanina gore secilmesi gerektigi belirtilmektedir (Blyiikoztiirk ve
dig., 2012: 244). Verilerin doygunluga ulasincaya kadar, yani verilerde tekrarlar
olusuncaya ve yeni veriler elde edilmeyene kadar olgu se¢imine devam edilmesi

gerektigi ifade edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016: 271).

Nitel calismada muhatap kisilerle gliven ortami kurmak onemlidir. Bu
dogrultuda giliven odakli goriismelerinin saglanabilmesi icin, arastirmalarda
genellikle kaynak kisiler yardimiyla, goriisiilecek kisilere ulasilmasini saglayan

kartopu 6rneklem teknigi kullanilmaktadir (Kiimbetoglu, 2012: 98).

Bu kapsamda alt kiiltiirlerin 6rneklemesi i¢in kullanilan kartopu drneklem
teknigi kullanilarak, 10 madde bagimlis1 kadina ulasilabilmistir. 21-47 yas
araligindaki kadinlara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra

goniillii katilimlart saglanmistir.

Bu baglamda ¢alismamizda madde bagimlist1 kadinlarin en mahrem
bilgilerine ulagabilmek amaciyla miilakat oOncesi kurulan sosyal diyalog
cergevesinde giliven ortami tesis edilebilmistir. Boylece madde bagimlis1 kadinlar,
gecmiste yasadiklart 6zel durumlarimi bizlerle paylasmistir. Bu cergevede yari
yapilandirilmis soru formunda yer alan sorulara verilen cevaplarda tekrarlar
olusmaya baglayincaya, yeni veriler elde edilemez hale gelinceye ve elde edilen

verilerde yeterli doygunluga ulasincaya kadar goriismeler devam etmistir.

Tablo-1: Arastirma Orneklemine Y&nelik Temel Bilgiler

Madde Yas |ikameti | Medeni Cocuk | Maddeye
Bagimhist Hali Baslama Yasi
Kadin (K)

K1 35 | Antalya Bekar Yok 17-20 yas arasi
K2 28 | Konya Bekar Yok 17-20 yas arasi
K3 23 | Konya Evli Var 13-16 yas arasi
K4 45 | Balikesir Dul Var 17-20 yas arasi
K5 23 | Konya Bekar Yok 17-20 yas arasi
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K6 42 | Ankara Evli Var 21-40 yas arasi
K7 21 | Konya Bekar Yok 13-16 yas arasi
K8 47 | Konya Dul Var 21-40 yas arasi
K9 30 | Konya Bekar Yok 13-16 yas arasi
K10 23 | Konya Bekar Var 13-16 yas arasi

2.7.2 Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada yasanilan en biiylik sinirlilik, nitel aragtirmanin amacina uygun
olarak nesnel ve evrene genellenebilir sonuglara ulagilamamasidir. Zaten
arastirmada yer alan kadinlar, bir il veya iilkeyi temsil edecek cesitlilige de sahip
degildir. Bu calisma sonucunda elde edilen veriler, ancak goriisiilecek kisilerle
siurlt bir gecerlilige sahiptir. Bu nedenle ¢alisma, konusu ve yontemi agisindan
genellenebilir bir calisma olmamakla birlikte, konunun genelinin kavranmasina da

151k tutabilecegi diisiintilen bir calismadir.

Arasgtirmada yasanilan diger bir sinirlilik ise madde bagimlisi olan kadinlar
tespit ederek, onlar1 goriismeye ikna etmektir. Madde bagimliligi, ihmal ve istismar
gibi hassas konular, mahrem oldugu i¢in, degisik tiirde acilar yasamis olan kadinlar,
genelde gecmisleri hakkinda pek konusmak istememekte, 6zel yasamlarini
paylasanlar ise bazen utan¢ ve pismanlik i¢inde g¢ekinerek, bazen de bilingli bir

sekilde eksik veya yanlis ifadelerde bulunabilmektedir.
2.7.3. Veri Toplama Araclari

Nitel caligmalarda kullanilmaya miisait birden fazla veri toplama vasitasi
veya teknigi bulunmaktadir. Mesela bunlarin basinda miilakat (goriisme), (kismi

veya yart yapilandirilmis) miisahede (gozlem), katilimer gozlem ve evrak tahlili

(dokiiman analizi) gelmektedir (Punch, 2005: 165).

Yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginde arastirmaci, genellikle miilakat
yapmadan once konuyla ilgili bir soru formu hazirlamaktadir. Bu soru formunda

miilakatin seyrine gore degisik alt ve yan sorular eklenebilmektedir. Boylece elde
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edilen cevaplarin degisik agilardan detaylandirilmasi ve degerlendirilmesi miimkiin
olmaktadir. Bununla birlikte miilakat esnasinda bazi sorularin cevaplar diger
sorularda verilmis ise, miilakat¢i tekerriir olmamasi igin, ayni soruyu sormaktan

vazgecebilmektedir (Tiirniiklii, 2000: 547).

Yari yapilandirilmis goriisme, bizlere etkilesim, esneklik ve irdeleme imkani
sundugu i¢in, bu teknige uygun olarak katilimcilara yoneltmek iizere, arastirmada
danigsmanlik yapan uzman akademisyen ile birlikte bir soru formu hazirlanmistir.
Arastirmada, degisik illerde yasayan madde bagimlisi 10 kadin ile Onceden
hazirlanmis yar1 yapilandirilmig sorular ile miilakat (goriisme) teknigi kullanilarak,

goriismeler yapilmistir.

Tarafimizca gelistirilen Demografik Bilgi Formu; kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini degerlendirmeyi amaglayan 16 sorudan olusmaktadir (EK-
1). Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Formu ise kadinlarin ihmal-istismar algilarint ve
yasadiklar1 ihmal-istismarin madde kullanmaya baslamadaki etkisini derinlemesine

irdeleme imkani saglayacak 18 agik u¢lu sorudan meydana gelmektedir (EK-2).

Miilakattan Once potansiyel katilimcilara arastirmanin bilimsel amact
anlatilmig, miilakata katilma konusunda tereddiit yasayan ve tedirgin oldugu
gozlemlenen katilimcilarla yakin ve samimi iliski kurulmus ve ikna yontemiyle
giiven ortami olusturulmustur. Goniil rizasiyla miilakata katilmaya hazir olan madde
bagimlis1 kadinlardan izin alindiktan sonra goriismeler ses kaydina alinmis ve not
almarak kayda gecirilmistir. Veri toplama teknigi olarak secilen yari
yapilandirilanmis goriisme formu ile acik uglu sorular sorularak, ayrintili olarak
bilgi elde edilmeye calisilmistir. Gerek duyuldugunda kisiye 6zel aydinlatict bazi
yeni sorular sorulmus ve aragtirma konusuna uygun olarak derinlemesine analiz
edilmeye calisilmistir. Miilakat esnasinda katilimcilara herhangi bir yonlendirme
yapilmamis ve goriismelerin  objektif bir sekilde gerceklesmesine Ozen

gosterilmistir.
2.7.4. Verilerin Analizi

Niceliksel ve niteliksel arastirmalarda verilerin hazirlanmasindaki esaslar

hemen hemen aynidir. Buna gore belirli boliimler i¢ine yerlestirilen kodlamalarda
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takip edilecek yol, birbirine benzemektedir. Ne var ki nicel veride kodlar sayilara
karsilik gelmekte iken niteliksel veride kavramlar, konu ve temalarin bir karsilig

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kiimbetoglu, 2012: 151).

Bu calismada, nitel arastirma teknikleri ile elde edilen nitel verilerin
analizinde, icerik analizi kullanilmistir. Bdylece miilakat siirecinde elde edilen

verileri izah edebilecek kavramlara ve olasi iliskilere ulasma amaci giidiilmiistiir.

Betimsel analizde 6zet halinde yorumlanan veriler, icerik analizinde daha
etraflica bir siizgegten gecirilmekte ve betimsel bir yaklasimla gozden kacan
kavram ve temalar, icerik analizi sayesinde ortaya ¢ikartilabilmektedir. Bu amagla
toplanan veriler, ilk Once kavramsallastirilmakta ve bu sekilde ortaya c¢ikan
kavramlar, kendi icinde mantikli bir sekilde diizenlenmektedir. Bu yontemle veriyi

aciklayan temalar tespit edilebilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016: 242.

Icerik analizinde sirasiyla alttaki islemler yapilmaktadir (Berg ve Lune,

2015: 383-384):
1.) Veriler toplanmakta ve bir okuma metnine doniistiiriilmektedir.

2.) Kodlar, analitik bir yaklagimla gelistirilmekte ve timevarim yontemiyle parca
veride tanimlanmakta ve transkript sayfalarina veya not gruplarina

eklenmektedir.

3.) Kodlar, kategorik etiketlere veya temalara doniistiiriilmektedir. Bu sekilde
elde edilen kategoriler; benzer ifadeleri, sablonlar, iliskileri, benzerlikleri

ve(ya) uyumsuzluklari tanimlamaktadir.

4.) Materyaller, bu kategoriler tarafindan tasnif edildikten sonra tefrik edilmis

sablonlar ve siirecler ekseninde incelenmektedir.

5.) Belirlenen sablonlar, en sonunda teorilerin ve hipotezlerin 15181 altinda ele
alinip degerlendirilmekte ve kiiciik ¢apta da olsa ilk kiiciik genellemeler

yapilmaktadir.

Aragtirmadaki verilerin analizinde yukaridaki icerik analizi asamalari
basamak basamak izlenmistir. 16.01.2019-24.03.2019 tarihleri arasinda yaklasik iki

ay zaman zarfinda 10 madde bagimlis1 kadina ulasilabilmistir. Bu kadinlarla yapilan
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goriismeler, tek seferde tamamlanabilmistir. Gorlisme uzunluklari, katilimcilarin
yasadiklar1 deneyim farkliliklar1 ve bireysel 6zelliklerine bagli olarak genelde 45 ile

90 dakika arasinda olmustur.

Gortgmeler teke tek ve yiiz ylize gerceklestirilmistir. 10 kadinla yapilan
miilakat, toplamda yaklasik olarak 10 saat siirmiis ve bu goriismelerden 65 sayfalik
bir goriisme dokiim metni hazirlanmistir. Ses kayit cihazi ile toplanan veriler,
elektronik ortama aktarilmistir. Veri kayitlarinda goriisme yapilan katilimcilarin
kimliginin gizli kalmas1 i¢in, “Katilime1 1, Katilimer 2...” seklinde isimlendirme

yapilmustir.

Hazirlanan dokiim metinlerinin analizi yapilirken veriler, icerik analizine tabi
tutulmus, ayr1 ayr1 okunan dokiim metinlerinin karsilastirmali olarak kodlanmasi

yapilmis ve kod listesi meydana getirilmistir.

Tezin temel hipotezleri dogrultusunda literatiirde gecen konumuz ile ilgili
birbirleriyle anlamli bagi olan kavramlar, aym1 kategoride birlestirilerek, temalar

belirlenmistir. Bunun sonucunda veriler, rapora doniistiirtilmiistiir.

Madde bagimlist kadinlarin  verdigi ifadeler, higbir degisiklige tabi
tutulmaksizin, aynen korunmustur. Boylece dogrudan alintilara dayanan detayh
degerlendirmelerimizin gecerlilik ve giivenirligi de saglanmis olmaktadir. Verilerin

analizi neticesinde 6 kategori ortaya ¢ikmistir. Bunlar, sirasiyla sunlardir:
1.) Katilimcilara ait sosyo-ekonomik bulgular
2.) Katilimcilarin aile yapisina yonelik bulgular
3.) Thmal ve istismara y&nelik bulgular
4.) Madde kullanimina yonelik bulgular
5.) Tedaviye yonelik bulgular
6.) Kadin bagimliliginin 6zeline yonelik bulgular

Madde bagimlis1 kadinlarin miilakat cercevesinde dolayli veya dolaysiz
olarak aktardiklar1 goriisler, tahlili kolaylagtiran belirli gruplandirilmis kavramlar

ekseninde ele alinmigtir. Boylece verilerin iginde sakli kalmis anlamlarin ortaya
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¢ikmasi saglanmigtir. Amag, tezin girisinde kurgulanan sorun alanlarinit géz oniinde
bulundurarak, farkli ifade ve fikirler arasindaki benzerlikleri ortaya cikartmanin

yaninda benzer ifade ve fikirler arasindaki farkliliklar1 belirleyebilmektir.



53

3. BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI VE DEGERLENDIRME

Arastirma kapsaminda madde bagimlis1 10 kadin ile miilakat yapilmistir. Bu
kisilere kartopu drnekleme teknigi ile ulasilmistir. Onceden hazirlanan demografik
bilgi sorular1 ve yar1 yapilandirilmis sorulardan olusan form ile miilakat teknigi
kullanilarak goriismeler gergeklestirilmistir. Gorlismelerde kadinlarin ihmal ve
istismar algilari, yasadiklar1 ihmal ve istismarin  madde kullanmaya
baslamalarindaki rol ve etkisini ve madde bagimliliginin kadinlarin hayatlarindaki
yansimalarini ve sonuglarini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Bu boéliimde
katilimcilara (K) ait sosyo-ekonomik bilgiler, ihmal ve istismar, madde kullanimi1 ve
sonugclar1 basliklari altinda ihmal ve istismarin madde bagimliliginda bir risk faktorii

olup olmadig irdelenecektir.
3.1. Katihmeilara Ait Sosyo-Ekonomik Bulgular

Asagidaki Tablo 2’de kadinlara ait Sosyo-ekonomik bilgiler yer almaktadir.

Tablo-2: Katilimcilara Ait Sosyo-Ekonomik Bilgiler

Egitim Medeni Ekonomik
Katihme1r | Yas | Dogum Yeri | Kardes Sayisi Durumu Durum Durum
K1 35 Eskisehir 2 Lisans Bekar Diisiik
K2 28 Karatay 2 Ortaokul Bekar Cok Diisiik
K3 23 Selguklu 2 Ortaokul Evli Diisiik
K4 45 Bakirkoy 2 Ortaokul Dul Orta
K5 23 | Cihanbeyli 3 Lise Bekar Orta
K6 42 Erzincan 2 Lisans Evli Orta
K7 21 Konya 3 Lise Bekar Diistik
K8 47 Konya 5 Lise Dul Orta
K9 30 Konya 3 Lise Bekar Orta
K10 23 Konya 3 Ortaokul Bekar Cok Diisiik

Tablo 2°de goriildiigii tizere katilimcilarin (K1-K10) yaslari, 21-47 arasinda

degismektedir. Yaglarinin ortalamasi 31,7°dir. Katilimeilarin 7’sinin Konya, 1’inin
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Istanbul/Bakirkéy (K4), 1’inin Erzincan dogumlu oldugu (K6) belirlenmistir.
Katilimcilarin 5’inin 2 kardes, 4’iintlin 3 kardes, 1’inin 5 kardes oldugu goriilmistiir.
Katilimcilardan 2’°si lisans, 4°u lise, 4’0 ortaokul mezunudur. Katilimcilarin 6’s1
bekar, 2’si evli, 2’si duldur. 3. katilimer (K3)1 ¢ocuk annesi, 4. katilimer (K4) 2
cocuk annesi, 6. katilimct (K6) 1 ¢cocuk annesi, 8. katilimct (K8) 3 ¢cocuk annesi, 10.
katilimer ise (K10) 1 ¢ocuk annesidir. Katilimeilarin 2°si ekonomik durumunun ¢ok

diisiik oldugunu, 3’1 diisiik oldugunu, 5’1 de orta oldugunu ifade etmistir.
3.2. Katihmecilarin Aile Yapisina Yonelik Bulgular

Bu alt baslikta ailelere ait demografik bilgiler, ailede katilimcilarin disinda
bagimli bireylerin olup olmadigi, ailenin inan¢ yapist ve katilimcinin madde
kullandig1 aile tarafindan 6grenildiginde ailenin buna nasil tepki verdigine dair

bilgiler yer alacaktir.

Tablo 3’te katilimcilarin anne babalarmin egitim durumu, meslek ve
birliktelik bilgileri yer almaktadir. Bir katilimcr disinda (K9) hepsi annesinin
ilkokul mezunu oldugu belirtmistir. Annelerin ¢ogunlugu ev hanimdir.
Katilimcilarin 2’sinin (K1 ve K9) babasinin tiniversite mezunu, 1’inin (K7) ortaokul
mezunu, diger 7’sinin ise ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda 2
babanin memur oldugu, 2’sinin ¢alismadigi, 1’inin is¢i olarak g¢alistigl, 5’inin ise
esnaflik yaptigr 6grenilmistir. Katilimcilardan 8’i de anne babasimin evliligini

mutsuz bir evlilik olarak degerlendirirken, 2’si mutlu bir evlilik olarak

degerlendirmistir.
Tablo-3: Katilimcilarin Aile Yapisina Ait Bilgiler
Katilmar | Katiimeiin | Annesinin | Babasinin | Annesinin | Babasinin Anne
Cahsma Egitim Egitim Meslegi Meslegi Baba
Durumu Durumu Durumu Birlikteligi
1 Calisryor Tlkokul Universite | Ev hammu Memur Birlikte
2 Calismryor Tlkokul Tlkokul Ev hanimi | Calismriyor Ay
3 Calismiyor Tlkokul Tlkokul Ev hanimi Galerici Ayt
4 Calistyor Tlkokul Tlkokul Terzi Pazarci Ayt
5 Calistyor Tlkokul Tlkokul Ev hanimu Isci Birlikte
6 Calisiyor Ilkokul Ilkokul Ev hanimi Serbest Ayrn
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Meslek
7 Calismiyor Tlkokul Ortaokul Ev hanmi | Calismiyor Ayri
8 Calistyor Ilkokul Ilkokul Ev hanimi Esnaf Ayn
9 Calismiyor Lise Universite Ev hanimi Memur Birlikte
10 Caligmiyor Ilkokul Ilkokul Ev hanimi Pazarci Ayn

3.2.1. Parcalanmus Aile ile lgili Bulgular

Katilimcilarin  ¢ogunlugunun baslangici aile i¢i siddet iceren, sonu ise
pargalanmis aile yapisina doniisen bir durum ile karsilastiklar1 dikkat ¢ekmektedir.
Ozellikle katilimcilarin anneleri, ¢atisma ortamina dayanamayarak, kocalarindan
bosanmay1 tercih etmistir. Bu dogrultuda katilimcilara ait asagidaki ifadeler, bu

tespiti dogrulamaktadir:

“En son gitti imam nikahiyla baskasiyla evlendi. Oyle olunca annem

bosand:.” (K3, Yas: 23)

“Annem babamdan bosandi. Babam alkolik. Anneme cok kotii davranirdi.
Yatalak olmasinin sebebi de babam. Ug yil énce yedigi dayak sonucu kendini
balkondan atti annem ve agwr engelli hale geldi. Doktor doktor gezdik. Koruma
karary aldirdik. Kendisinden ii¢ yildwr kagiyoruz.” (K7, Yas: 21)

“Samirim lise 1’deydim. Babam cezaevine girdi. Duydugumuza gore babam
annemi bagka bir erkekle gormiis ve o adami silahla vurmus, ama 6lmemis. Tabi
babam hapse girdi. Annem hemen bogsanma davasi acti. Sonrasinda da baska biriyle

eviendi.” (K8, Yas: 47)

“Babam amcamla birlikte biiyiik bir hirsizlik yapti, hastaneden bir seyler
calmislar, televizyonlara c¢iktilar giinlerce, yakalanip hapse... Annem hemen

bosanma davast agti. 2000 yilinda bosandilar.” (K2, Yas: 28)

“Babam pazarcrydi ama alkol bagimlisiydi. Alkolikti. Bu nedenle zaten
ayrildilar.” (K4, Yas: 45)

“Annemle babam ayrilar. Ben 2,5 yasindayken ayrilmislar. Babam ¢ok fazla
kumar oynuyormus, oyle soylemislerdi.” (K6, Yas: 42)
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“Babam alkolikti. Her giin icerdi. Annemi de bizi de déverdi. Eve bakmazdi,
para vermezdi. Biitiin parasini ickiye harcardi. Biz maddeye bulastiktan sonra

annem artik dayanamadi ve ben 17 yasindayken bosandilar.” (K10, Yas: 23)

Hukuki olarak gerceklesen bosanma sonrasinda katilimcilarin anneleri ile

katilimcilar, duygusal olarak da baba-cocuk iliskisini devam ettirmemistir.

3.2.2. Madde Bagimhis1 Cevre ile ilgili Bulgular

Katilimcilara “Ailenizde veya akrabalarmizda sizin disimizda alkol veya
madde bagimlisi kimse var miydi?” sorusu sorulmustur. Bu soruya 2 katilimei,

ailesinde sadece alkol bagimlis1 oldugu cevabini vermistir.

“Babam alkolikti. Babamla iyi bir giin gecirdigimizi hatirlamiyorum. Icer
icer doverdi. Siirekli kavga olurdu evde. Hatta ben bebekken bana susayim diye icki
icirirmis.” (K3, Yas: 23)

“Babamin disinda amcamda alkol kullaniyyordu; ama alkoliin disinda da bir

seyler kullantyor muydu bilmiyorum, ama ¢ok boyle saglikli degildi.” (K4, Yas: 45)

Bir bagka katilimci ise babasinin alkol kullanmasimna ragmen bagiml

olmadigini ifade etmistir.

“Babam alkol kullaniyordu;, ama bagimli degildi. Zevkine igerdi. Onun
disinda ailemde alkol veya madde kullanan kimse yoktu.” (K8, Yas: 47)

Bu soruya cevap veren 5 katilimci, aile veya akrabalarinda hem alkol, hem

de madde bagimlisi kisilerin oldugunu sdylemistir.

“Uyusturucuya baslamadan once sigara i¢cen arkadaglarim vardi; ama alkol
ve uyusturucu kullanan yoktu. Olsaydi o yasta baslardim heralde. Ama babam
alkolikti. Amcamda... Hatta esrar da kullaniyorlardi. Tabi bunu biiyiidiikce
anlyorsun.” (K2, Yas: 28)

“Babam alkol bagimlisi, kiz kardesim madde bagimlisi. Kardesim benden
once baslamis. Benim haberim yoktu. Sonra ben de basladim, sonra bir yerde ortak

birlestik, beraber icmeye basladik. Durduramadim yani.” (K5, Yas: 23)
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“Babam c¢ok fazla kumar oynuyormus, oyle soylemislerdi. Tabi ne kadar
dogru bilemiyorum. ... Ailem de alkol bagimlisi da var. Madde bagimlist da vard.
Dayim esrar bagimlisiydi. O da daha yeni temizlendi. 1 buguk sene oldu. 2 tane de
dayim vardi, onlarin ikisi de alkol bagimlisiydi. Onlar da biraktilar. Tabi ¢ocukluk
asamasinda onlarin bagiml oldugunu bilmiyordum.” (K6, Yas: 42)

“Babam alkolikti durmadan igerdi. ... Kardesimde bali kullaniyor.” (K7,
Yas: 21)

“Babam alkolikti, abimle ben madde bagimlisiydik. Onun disinda kimse
yok.” (K10, Yas: 23)

Bir bagka katilimc1 (K9) ailesinde alkol kullanmanin eglenme kiiltiiriiniin bir
pargast oldugunu belirtmis ve kendisi disinda dayisinin da madde bagimlisi

oldugunu belirtmistir.

“Ozel giin ve gecelerde birlikte icki icer, egleniriz. ... Dayim da madde
bagimlisi. Hatta su an yurtdisinda bir rehabilitasyon koyiinde kaliyor. Onun disinda
kimse yok.” (K9, Yas: 30)

Bir diger katilimc1 (K1) ise babasinin su an herhangi bir bagimlilig1 olmadig:
halde, babasinin gencken madde kullandigini ve ilag bagimlis1 oldugunu belirtme

thtiyact hissetmistir.

“Babam 18 yaslarinda falan madde kullaniyordu. Benim babam ¢ok ciddi
bir omurilik ameliyati oldu. Ben babamin yillarca cebinde bir poset ilagla gezdigini
bilirim. Ne i¢iyordu? Bilmiyorum ki... Benim dogumum bu ameliyattan bir yil

sonra.” (K1, Yas: 35)

Alkol veya madde kullanan ailelerin ¢ocuklarinin, alkol veya madde
kullanmayan ailelerin ¢ocuklarma gére bagimli olma riskinin daha yiliksek oldugu
bilinmektedir. Katilimcilara ait ifadeler de bu gercegi genel hatlariyla teyit

etmektedir.
3.2.3. Ailenin Inan¢ Yapasi le Tlgili Bulgular

“Kendinizi veya ailenizi dindar olarak nitelendirir misiniz?” sorusunda

sadece bir katilimc1 (K10), kendisini dindar olarak nitelendirmistir. Kendisi gibi
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madde bagimlisi olan abisinin de madde kullanmay1 biraktiktan sonra dindar

oldugunu, hatta din konusunda kendisine baski yaptigini belirtmistir.

“Annem dindar bir insan; ama babam oyle degil. Zaten ben, onlar
bosandiktan sonra hi¢ goriismedim. Sadece kiz kardesim goriisiiyor babamla.
Uciimiizde annemle birlikte kaliyoruz. Annem bir daha evlenmedi; ama babam
evlendi, ¢cocugu da oldu. Bende dindar bir insanim. Maddeden temizlendikten sonra
basimi orttiim, elimden geldigince namazlarimi kilyyorum. Abim de aymi sekilde
maddeyi biraktiktan sonra tarikat sohbetlerine gitmeye basladi. Dindar bir insan;
ama aswrt gidiyor. Bize eziyet ediyor. Ben namaz kilmadigim zamanlarda yemek
yvememe izin vermiyordu. Benim giinahkar oldugumu soyliiyordu. Simdi de
televizyona, telefona takmis kafayi. Bunlar seytan isi diyor. Kiracakmis, pardesii
givecekmigim. Hatta elinde olsa hepimize ¢carsaf giydirecek.” (K10, Yas: 23)

Bunun digina 3 katilimer (K1, K3, K5), ailesinin dindar oldugu, kendisinin

ise dindar olmadig1 seklinde cevap vermistir.

“Annem babam bir, koruyucu bir aile. Hani boyle muhafazakar kokenli,
anne babam dindar diyebilirim. Kendim i¢inde dindar demiyorum, inangly diyorum.
Yani bir inancim var.” (K1, Yas: 35)

“Anneannemi gordiin hocam, elinden tespih, dilinden Allah kelimesi
diismez. Stirekli namaz kilar, dua eder. Bize ¢ok kizryor, ama elinden bir sey
gelmiyor. Annem de namaz falan kilmaz; ama Kur’an okumayr bilir. Orucunu tutar.
Babam sorsan Miisliiman; ama sofrasindan i¢kisi eksik olmaz. Ben dindar degilim,

madde yiiziinden girmedigim giinah kalmadi, Allahim affetsin.” (K3, Yas: 23)

“Annemi dindar olarak nitelendiririm. Kapali, abdest, namaz, ev isi, dua
eder, tespih ¢eker, annem oyle 50 yasinda zaten. Babam alkol iger, gezer, tozar, eve

para vermez. Kafasina gore yasar.” (K5, Yas: 23)

Diger 6 katilimc1 (K6, K7, K8, K9, K2, K4) ise kendilerini ve ailelerini
dindar olarak nitelendirmemis; ama her ne kadar dini vecibeleri yerine getirmeseler

dahi inangli olduklarini dile getirmistir.

“Kendimi de ailemi de dindar olarak nitelendirmem.” (K6, Yag: 42)
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“Cocuklugumuzun bir kismi koy yerinde gecti. Kéyde dedem ve babaannem
namazlarint kilar, Kur’anlarint okur, dindar insanlardi. Ama annem ve babamin hic
ibadet ettigini gormedim. Babam alkolik. Varsa yoksa igerdi. Siirekli bagirir ¢cagirir
bazen de doverdi. Ailem bu yiizden dindar diyemem.” (K7, Yas: 21)

“Ailemde kendimde maalesef. Hani simdi dogru konusmak gerekirse hani
elhamdiilillah hepimiz Miisliimaniz, ama dort dortliik tabi ki yerine getirmiyorum.”

(K8, Yas: 47)

“Kendimi dindar olarak nitelendirmem. Hatta ailemin de cok dindar
oldugunu diisiinmiiyorum. Ozel giin ve gecelerde birlikte icki icer, egleniriz. Annem
babam o6yle namaz kilan, Kur’an okuyan tipler degildi. Annem basortiilii de bir
insan degil. Ama ozellikle ben bagimli olduktan sonra annem ve babam ara sira
namaz kilar oldu. Kim ne dedi bilmiyorum, dini inan¢larimda sorun oldugu i¢in bu

halde oldugumu diisiiniiyoriar.” (K9, Yas: 30)

“Cok dindar oldugumuz soylenemez; ama tabiki de Allah’a inaniyoruz.
Ramazan da oru¢ tutuyoruz. Kandillerde Kur’an okuyoruz, namaz kilyyoruz.
Kardesimin oliim yil doniimlerinde hatim indirip duasini yapryoruz, yemek

veriyoruz.” (K2, Yas: 28)

“Ailem inang¢l insanlar, ama derseniz ki tamamu ile dini mi uyguluyor, degil.
Ama inan¢chdir. Annem ¢ok inanchdir. Aciktir, namazini da kilmaz; ama Kur’an’ini
okur. Elinden geldigince hayrini yapar, fazla fazla yapar. Herkesin her seyine kosar.
Stirekli duasinit okur. Onunda inanci kendisine gore.” (K4, Yag: 45)

Bagimliligin bir¢ok yiizii oldugu ve her tiirlii sosyo-kiiltiirel diizeydeki ailede
goriilebilecegi yukaridaki ifadelerden de anlasilmaktadir. Madde bagimliligin sadece
dini inanc1 zayif ailelerde goriiliir gibi bir anlayisin her haliikarda dogru olmadigi

gorilmektedir.

3.2.4. Ailenin Bilgi Sahibi Olup Olmadigina Bagh Olarak Tepkisinin
Boyutuna Yonelik Bulgular

Katilimcilara “Aileniz madde kullandiginiz1 6grendiginde tepkileri ne oldu?”
sorusu soruldugunda 2 katilime1r (K9, K3), ailesinin kizarak tepki gosterdigini

sOylemistir.
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“Babamin arkadasi fark etmis ve babami uyarmis. Benimle konustular,
sordular acik acik. Inkar ettim. 1 yil kadar boyle devam etti. Sonunda isten
ctkarildim. Ayik gezmiyorum. Tabi para da bitti. Telefonumu esyalarimi evdeki
esyalart satmaya basladim. Yine yetmiyor. En sonunda itiraf ettim. Cildirdilar tabi.
Ozellikle ablam... Ciinkii kendisi miikemmeliyetcidir, miikemmeldir. Iyi bir igi,
kariyeri vardir, hata yapmaz. Herkes kendi gibi olmak zorundadir. Hemen

hastaneye yatirdilar, olmadi tabi, kalmadim.” (K9, Yas: 30)

“Bir giin bir arkadasimdan madde kullandigimi 6grenmis. Yaklasik iki yil
sonra... Hemen babam aramis. Gel kizina sahip ¢ik diye. Babam da beni silahla
oldiirmeye gelmis madde kullaniyorum diye. Zor ikna ettiler, def oldu gitti.” (K3,
Yas: 23)

3 katilme1 (K4, K7, K8), madde kullandig: ile ilgili olarak ailesinin bilgi

sahibi olmadigini belirtmistir.

“Ailem bilmez. Simdi ben esrar i¢tim. Mesela, ornek, duysalar onu da mi
derler yani. O da mi yani. O kadar mi yani. Bilmezler yani. Ne yasadigimi,
gecmigimi, basimdan neler gectigini, hi¢bir zaman konusmadik oturup.” (K4, Yas:
45)

“Ailem madde kullandigimi bilmiyor. Ailemizde problemler ge¢miste
vasananlar nedeniyle iistiime ¢ok diismediler. Psikolojim bozuk oldugunu
diigtiniiyorlardi, belki de gergekten oyle. Béylece farkina varamadilar.” (K7, Yas:
21)

“Ben madde kullanmaya basladigimda annem babam vefat etmisti. Madde
yiiziinden herkesten koptum. Kardeslerimin highiri ile gériismiiyorum. Koptum
hepsinden, yani reddettiler. Ikinci evliligimi de onaylamamislardi. Cocuklarim da
karst ¢ikmisti evlenmeme. Daha dogrusu kizim karst ¢ikti. Cocuklarimdan hig
ayrilmadim, onlar benimle kalvyordu. Hep benim yanmimdalardi.” (K8, Yas: 47)

3 katilme1 (K6, K1, K5), ailesinin {iziildiiglinli ve pismanlik yasadigini dile

getirmistir.

“Ailem 6grendi ama yillar sonra. Benimle gériismiiyorlardi ¢iinkii o dénem.

Osrendiklerinde pismanlik yasadilar sadece.” (K6, Yas: 42)
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“Ilk biraz saswrdilar, iiziildiiler tabii. Ashnda yikildilar; ama sag olsunlar bu
stiregte ¢ok destek oldular. Anlamaya ¢calistilar. Elestirmediler, yargilamadilar. Bu
¢cok onemliydi. Desen ki ailen su an hastaligi ¢cok taniyor mu biliyor mu, bilmiyor;
ama destek oldular. Gerekiyorsa bir sey yapmayip hayatima o noktada saygi duyup
destek oldular. Bu da ¢ok onemli bir seydi yani. Benimle ilgili bir konu a¢ildiginda
arkamda durabildiler. Bu da énemliydi. Sonrasint ben hallettim zaten. Gordiiler ki

sadece kendi kizlar: bagiml degil.” (K1, Yag: 35)

“Ailem ben soyledigimde 6grendi. Ailem 1 yil sonra falan 6grendi. Bir giin
evden kagctim 6yle ogrendiler. Valla hocam 6grenince hepsi agladi. Hepsi dizlerine

vurmaya basladi. Bana daha ¢ok iyi olmaya basladilar. Abim yikildr.” (K5, Yas: 23)

Katilimcilardan 2°si (K10, K2) ise, annesinin madde kullandigini

O0grenmesine ragmen kendisine tepki géstermeyip ilgisiz kaldigini ifade etmistir.

“Annem kullanmaya basladiktan iki yil sonra ogrendi. Korkusundan
babamdan gizledi. Kisa bir siire sonra da bosandilar zaten. Annem ¢ok ugrasti, cok

miicadele etti; ama olmadi.” (K10, Yags: 23)

“Annem zaten fark etti; ama hi¢bir sey diyemedi. Biitiin ipler benim
elimdeydi. Para getiren bendim. Annem para getirdigim siirece hi¢bir seye

karismiyordu.” (K2, Yags: 28)
3.3.  ihmal ve istismara Yénelik Bulgular

Bu bagslik altinda goriismelerden elde edilen ihmal ve istismar bulgularinin
ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve ekonomik istismar
olarak 5 ayn kategoride analiz yapilacaktir. Cocukluk ¢aginda yasanan travma,
psikolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Eger psikolojik destek alinip
lyilesme saglanamazsa bu sorunlarla bag edebilmek i¢in, kisi madde bagimliligina
kadar uzanan tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu travmalarin basinda ise
duygusal, fiziksel, cinsel ve(ya) ekonomik istismar gelmektedir. Bu dogrultuda
katilimcilardan kendilerine yonelik uygulanmis olan olasi ihmal durumu ile degisik

istismar turleri belirlenecektir.
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3.3.1. Katihmecilara Yonelik Thmal Bulgular

Katilimcilardan 4’1 (K10, K3, K5, K7), babasiin alkolik olmasindan dolay1
evin gecimini saglamadigindan ve(ya) babalarindan yeterince ilgi ve sevgi

gormediklerinden sikayet etmistir.

“Yiyecek ekmek bulamadigimiz giinler oldu. Elindeki avuncundaki tiim
parayt ickiye yatirirdi. Kag¢ evden atildik bilmiyorum. Kag¢ okul degistirdim...
Elaleme muhta¢ yasadik. Hep korkuyla biiyiidiik. Annem bizi severdi; ama elinden
bir sey gelmezdi.” (K10, Yas: 23)

“Bosandiktan sonra araba aliyor satiyor, galericilik yapryor. Onun durumu
iyi ama bize para vermiyor. Nafakayi bile oédemiyor;, ama o kadindan olan
cocuklarimin her istedigini yapiyor, her istedigini aliyor. Bazen ¢ok sinirleniyorum,
gidip arabalardan birini ¢alip satip parasini yemek istiyorum. Madem hakkimizi
vermiyor, zorla almak lazim. Ben de onun ¢ocuguyum. Bana da sahip ¢ikmak

zorunda.” (K3, Yas: 23)

“Simdi para olmadigindan i¢miyor. Paray: ne yapiyor anlamadik. Eve hi¢hbir
sey almiyor. Su an evin 3 elektrik faturasi, 3 su faturasi, internet kapandi, dolaba
pek bir sey aldigi yok. Kiray iste daha yarin verecek. Iki maas aliyor. Hicbir sey
yapmuyor. ... Baba da sevgi gormedik, abim bir okula gitti zaten. Kamu okudu,
ordan polislige gecti. Simdi kamuyu da bitirdi. O hayatimi kurtardr giile giile.
Kaldim mi 6yle?” (K5, Yas: 23)

“Babam alkolik. Anneme c¢ok kotii davramrdi. Yatalak olmasinin sebebi de
babam. U¢ yil énce yedigi dayak sonucu kendini balkondan atti annem ve agir
engelli hale geldi. Doktor doktor gezdik. Koruma karar: aldirdik. Kendisinden ii¢
yildir kagiyoruz. Bizi bulursa ne olur bilmiyorum. Babamin bir giin bile bizi
sevdigini hatirlamiyorum. Hele annemin yatalak olmasindan sonra babamdan iyice

nefret ettik ve hi¢ goriismedik.” (K7, Yas: 21)
Katilimcilardan 2’si (K8, K2) de annesinin ihmalinden s6z etmistir

“Annemle babam ben lisedeyken bosandilar. Evde kavga hi¢ eksik olmazdi.
Annem cam sikildik¢a bizi birakir giderdi, siirekli doverdi, bagirdi. Biitiin ev islerini

bize yaptirirdi. Sanirim psikolojisi bozuktu.” (K8, Yag: 47)
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“Annem bosandiktan sonra “Benim yamimda kalirsaniz evlenmeyecegim ve
stirekli yamnizda kalacagim.” diyerek bize soz verdi. Dedemin bir diikkani vardh.
Annem oraya ev yemekleri yaptig1 bir diikkan agti. O zamanlarda beni eve kitler, ise

giderdi. Evin tiim islerini yapardim. Yasitlarim gezer tozardi ben evde kilitli

kalirdim.” (K2, Yas: 28)
3.3.2. Katihmcilara Yonelik Fiziksel istismar Bulgulari

Katilimeilarin 3’1 (K3, K7, K10), alkol bagimlis1 babalar: tarafindan fiziksel

istismara maruz kaldigini ifade etmistir.

“Babam ben kiiciikken otobiis firmalarinda host olarak ¢alisirdi. Annemle
surekli kavga ederlerdi. Babam siirekli icki icer, bizi de annemi de doverdi.” (K3,

Yas: 23)

“Babam alkolik. Varsa yoksa igerdi. Siirekli bagirir ¢agirir, bazen de
doverdi.” (K7, Yas: 21)

“Babamdan ¢ok dayak yedik. Annemde bizde...” (K10, Yas: 23)

Katilimcilardan 2’si (K8, K2), annesi tarafindan fiziksel istismara maruz

kaldigin1 dile getirmistir.

“Annem hem duygusal siddet, hem de fiziksel siddet uyguluyordu.” (K6, Yas:
42)

“Annemle babam ben lisedeyken bosandilar. Evde kavga hi¢ eksik olmazdh.
Annem cani sikildikca bizi birakir giderdi, siirekli doverdi, bagirirdr.” (K8, Yas: 47)

Ebeveyn disinda arkadaslari veya akrabalari tarafindan fiziksel istismara

maruz kaldigini dile getirenler de olmustur (K2, K6, K1).

“Dedem ve dayim sigara kullandigimi 6grenince beni dovdiiler, eve gittim
ilag ictim, teyzemi aradim soyledim, ilag ictim diye. Bunu duyunca tekrar dovdiiler.
Biiyiik dayim  geldi, kusturdu, ilaglarin hepsini ¢ikarttirdi. Cocuk yuvasina
almasinlar beni diye hastaneye gotiirmediler.” (K2, Yas: 28)

“Duygusal olarak ta bedensel olarak ta ¢ok zayiftim. Ta ki orta sonuncu

smifa kadar oyleydi. Kimseye hicbir sey soyleyemezdim yapamazdim edemezdim.
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Okulun icerisindeyken yapamazdim hi¢bir sey. Ama orta sondan itibaren bu durum
tam tersi oldu. Cok agresiflesmeye basladim. Inamilmayacak bir sekilde

agresiflestim. Hir¢inlastim. Cok kavga ettim, ¢ok dayak yedim, ¢ok dayak attim.’
(K6, Yas: 42)

“Beni dovmeye calisiyorlar lisede, sorunlar var, ben gene kotii degilim ha,
lise 1 de okul gazetesi ¢ikartiyorum, edebiyata ilgiliyim, boyle aktifim; ama bende

boyle bir yerden sonra ¢okiis baslyor.” (K1, Yag: 35)
3.3.3. Katimcilara Yénelik Duygusal Istismar Bulgular

Katilimcilarin = 2°si (K1, K9), ailesinin kendisini stirekli bagkasiyla

kiyasladigini sdylemistir.

“Bence aile farkinda olmadan diirtiisel bir istismar var. Hani atiyorum “Bak
bunu yapmazsan ben senin annen olmam.” demek bile bana sorarsan bir
istismardir. Bunlar vardi. Ama diisiin anne nasil bas edecegini bilmiyor. Ve ¢aresiz
kaliyor. Ve bir seyler yapiyor; ama bu zarar veriyor. Veya sen bir sey giyiyorsun ‘Ya
bu béyle béyle’ bence bu bir taciz, eger tacizse. Yani bunlar vardi tabii. Ister
istemez “Bak kuzenin ne giizel okuyor, daha aktif, sen niye béyle yapmiyorsun?” da
vardr. Ya bunlar yapilan, rutin... Yani bir kavga hali, bir iletisimsizlik hali var.
Kimsenin kimseyi anlamadigr bir durum var. Fiziksel siddet yoktu, ama bence
duygusal siddet vardi. Evden ¢tkamazsin gibi ufak tefek goriilen cezalar vardi. Ama
bence fiziksel siddet kadar kotii duygusal siddet. Goriinmedigi i¢in tanimlamanda
¢ok zor. Neyi neden yasadigini anlamiyorsun. Karst taraf onu iyi niyetli yapiyor,
onlar da anlamiyorlar bir sey. Dolayisiyla sorun gitgide biiyiiyor ashinda.” (K1,
Yas: 35)

“Biz ¢ok serbest biiyiidiik; ama hep kiyaslandik. Ablam siirekli hanim
hanmimetk, caliskan, zeki bir kizdi;, ben de asi, soz dinlemez bir kizdim. Bir omiir
boyunca kiyasladilar ikimizi ve su an ikimizde birbirimizden nefret ediyoruz.” (K9,

Yas: 30)

Katilimcilarin 2’si (K2, K3), ailesinde cinsiyet ayrimi yapildigini, ailede

erkek cocugunun daha ¢ok sevildigini ve kollandigini ifade etmistir.
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“Annem ve annemin akrabalar: oyle degildi. Onlar, kiigiikken siirekli erkek
kardesimi severlerdi. O erkekti ben kizdim. Onu severlerdi, serbest birakirlardl,
bana da tam tersi. Hi¢c sevmezlerdi, deger vermezlerdi, baski iistiine baski... Ne
vapsam yaranamadim bunlara. Lisede basimi orttiim, yasindan biiyiik gésteriyorsun
diyerek zorla basimi actirdilar. Istemedigim halde eve yakin diye zorla meslek
lisesine gonderdiler. Hi¢cbir zaman benim ne istedigimi sormadilar. Babam
televizyonlara ¢ikinca arkadaslarim ¢ok alay ettiler. Hirsiz ¢ocugu damgast yedim.
Kimse oynamak istemedi, uzak durdular. Hep bununla yasadik: ‘Babasi hapiste!’ ...
Anneannemin B.(kardesi) degil de B.(kendisi) olseydi dedigini bile duydum. O
erkekti, o yasasaydi, ben olseydim. B. éliince bu kez de annem ve akrabalar: zorla

basimi orttiirdiiler. Okula agik gidiyordum, disarda kapatryordum.” (K2, Yas: 28)

“Annem bizimle dogru diizgiin ilgilenmezdi; ama siirekli abimi korur,

abimden yana olurdu. O yiizden abimle hi¢ anlagamazdik.” (K3, Yas: 23)

Katilimcilarin = 2’si (K4, K10), alkol bagimlis1 babasinin siddet

uygulamasindan dolay1 korku i¢inde biiylidiiglinii dile getirmistir.

“Babam ¢ok fazla siddet uyguluyordu. Agirlikta anneme, hani bize direk bire
bir dayak atmazdi; ama babam geliyor dedigimiz zaman ayak sesini duydugumuz an
saat kag olursa olsun 7-8 direk yataga girerdik korkudan. Ciinkii hi¢ ayik geldigini

hatirlamiyorum babamin. Hi¢ sallanmadan geldigini hatirlamiyorum.” (K4, Yas:

45)

“Hep korkuyla biiyiidiik. Annem bizi severdi; ama elinden bir sey gelmezdi.”

(K10, Yas: 23)

Katilimcilardan 1’1 (K6) ise ailesi tarafindan tehdit edilerek biiylidiigiinii

beyan etmistir.

“Baba zaten hi¢ yok. Donem donem geliyordu;, ama seydi boyle aidiyet,
babaya karsi bizi kinlettirmisti. Korkuyorduk iste. Baba geldiginde hep tepki
gosteriyorduk biz. Biz bir yaramazlik yaptigimizda hemen bir daha béyle yaparsaniz
babaniza veririz dedikleri noktada biz duruyorduk. Bu sekilde biiyiidiik biz. Haliyle
de ¢ok fazla gormedim. Toplasan en fazla ama en fazla 10 defa gormiisiimdiir

babami.” (K6, Yas: 42)
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3.3.4. Katihmcilara Yonelik Cinsel Istismar Bulgular

Katilimcilardan 5’1 (K1, K2, K4, K7, K8), akrabalar1 tarafindan cinsel

istismara maruz kaldigini soylemistir.

“Bu arada istismar zaten ¢ocukken var. Cinsel istismar. Yakin, bir akraba
tarafindan diyeyim. Ilkokul dénemlerinde. Belki ilkokul 1, 2 veya 3 olabilir. Tam
hatirlamiyorum. Dokunma boyutunda, tecaviiz degil. Ama bence istismar da yeterli
bazi seylerde. Tecaviiz belki daha agir, travmatik olabilirdi; ama ikisi de kotii

vani.” (K1, Yas: 35)

“Kiigiikken, belki okula yeni baslamistim, belki biraz daha kiigiiktiim, dedem
(babamin babasi) ve teyzemin kocasi simdi taciz oldugunu anliyorum, viicuduma
ozel bolgelerime dokunurlardi. Korkar, kimseye bir sey diyemezdim. Enistem “Sakin
kimseye soyleme, soylersen annenle baban bosanir.” derdi hep bana. Simdi bunlari
konugsam yuvalart baslarina yikilir. Biiyiiytince anneme anlattim bunlari, inanmadi
bana. Hi¢bir zaman beni dinlemedi. Simdi de ben onu dinlemiyorum.” (K2, Yas:

28)

“Babamin disinda amcamda alkol kullaniyordu, ama alkoliin disinda da bir
seyler kullaniyor muydu bilmiyorum; ama ¢ok béyle saghkl degildi. Ilk onun
tacizine ugradim. Cok kiigiiktiim o zaman. Diger ortanca amcamin karist olmasaydi
belki ¢cok daha kotii seyler basima gelebilirdi. O Allah’tan tesadiif eseri gordii. Bir
anda bagirdi, ona bagirdi, beni uzaklastirdi ordan. Dengesiz bir adamin tekiydi
vani. Dokunma yoluyla farkl farkli... Su an mesela o anda yaptiklarini su an idrak
edebiliyorum. Aklimiz basimiza geldiginde cinselligin ne oldugunu ogrendiginizde
onun size ne yapmaya ¢aligtigini anlayabiliyorsunuz. O an igcin amcamdi o benim
vani. Ama beni sevebilirdi, evet dokunabilirdi; ama opebilir miydi, farkli yerlerime
elini siirebilir miydi o an bilemiyorsunuz. Ama Allah bin kere razi olsun ki yengem...
O gormeseydi belki ¢ok daha kétiisii olabilirdi. Cok kiigiiktiim ben. Hani riiya gibi
hatirlyyorum. Belki 5 belki 6 yaslarinda belki 7, ¢cok hatirlayamiyorum.” (K4, Yas:
45)

“Annem babamin ikinci evliligi idi. Ik evliliginden bir oglu vardi.

Cocuklugumuzda kéy yerinde yasiyorduk. Ben o zaman belki 5 belki 6 yasinda idim,
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emin degilim, okula gitmiyordum. Uvey abim 10 yasinda. Iri yari, kalipli bir
cocuktu. Evimizin biiyiik bir bahgesi vardi. Tuvalet evin disinda bahgede yer
alryordu. Aksam vakti tuvalete gittim. O swrada tivey abim geldi. Bir anda bana
saldirdi. Bana niye oyle kotii davrandigini anlamadim. Sonra ¢ok canimin acidigini
hissettim. Bagiriyordum sesimi kimse duymuyordu. Sonra annem beni merak etmis.
Bakmak icin bahgeye ¢iktiginda avazi ¢iktigi kadar bagirdi. Biitiin ev halki bahgeye
¢iktr. Uvey abim kagti. Haftalarca korkusundan eve gelmedi. Sonra biz Istanbul’a
tasindik. O giinden sonra bir daha gérmedim. Ama bunu siirekli tasidim. O yiizden

insanlara hi¢ giivenmedim.” (K7, Yas: 21)

“Evet. Uvey babam tarafindan. O zaman ablalarim evlenmisti. Evde bir tek
ben vardim. Okula gidip geliyordum. Abim de ¢alistyordu. Annem bunu defalarca
gordii; ama highir sey demedi. Korkumdan bende bir sey diyemedim. Cok kizdim
anneme. Ama elim kolum bagliydi. Ablalarima anlattim. Inanmadilar.” (K8, Yas:

47)

Katilimcilarin 4’1 (K3, K5, K9, K10), arkadasi tarafindan cinsel istismara

maruz kaldigini ifade etmistir.

“Kafam giizelken bana ilk kez uyusturucu veren kiginin tecaviiziine ugradim.
Cok korktum ve bunu kimseye anlatmadim. Bir daha onunla ayni ortamda

olmamaya dikkat ettim.” (K3, Yas: 23)

“Aile degil de arkadas diyelim. Bir yerde tecaviiz boyutunda oluyor aslinda.
Tecaviiz diyebilirim yani. Resit degildim daha. Lise zamaniydi zaten. Ikinci sinifa mi
gidiyordum, lise 2 miydim neydim? Ailem bilmiyor, ¢cevremde illa ki bilen
arkadaslarim var, kiz kardesim de biliyor. Onun disinda kimse bilmiyor. Bilseler o
zaman intihar ederdim, ettik hocam, intihar da ettim. Simdi kaniyorsun inaniyorsun.

Bir bakiyorsun insan koétii. E kiigtikstin zaten.” (K5, Yas: 23)

“Lisedeyken bir ¢ocuk tarafindan istismara ugradim. Ben lise 2 deydim, o
lise sondaydi. O zamanlar partiler yapryorduk ve alkol kullanmaya baslamistik.
Arkadasimin dogum giinii partisiydi. Bunu sadece birka¢ arkadasima soyleyebildim.
Yasadiklarimdan utaniyyordum ve korkmustum. Ama arkadaslarim ¢ok sansh

oldugumu diigiinmiislerdi. Ciinkii o ¢ocuk herkesin asik oldugu, ¢ok yakisikli,
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popiiler bir ¢cocuktu. Herkesin i¢inde beni se¢mis olmasi onlarin goziinde muhtesem
bir seydi. Bu konusmalardan sonra bende rahatladim. Daha sik goriismeye basladik
ve birlikte oluyorduk. Beni sevdigini diistiniiyordum. Ta ki itiniversiteye gidene
kadar... Gittikten sonra bir kez bile aramadi. Benim i¢in ne kadar biiyiik bir hayal

karikligi oldugunu tahmin bile edemezsiniz.” (K9, Yas: 30)

“16 yasinda tamstigim biri tarafindan tecaviize ugradim. Bana asik
oldugunu, evlenmek istedigini soyledi. Gériismeye basladik. Birkag goériismeden
sonra bu olay basima geldi. Anneme bunlarin hepsini anlattim; ama mecbur kaldim

anlatmaya.” (K10, Yas: 23)

1 katilimer (K6) ise 17 yasinda iken ailesi tarafindan zorla evlendirildigini

dile getirmistir.

“Kiigtiktiim 17 yasindaydim evlendigimde. Sonra kumayla birlikte yasadim
ayni evde. ... Ailem zorladi. Simdi annemle babam ayri olunca annem ¢ok fazla soz
hakki degildi. Dayilarim daha agir bastyordu. Onlari da sey tetikledi. Okulda ben
miizik 6gretmenime asik oldum. Ama gercekten dyle éyle bir ask degildi. Iste bunu
ogrendiler. Adamin yanmina biri yaklagsa o zaman ben sinir krizleri gegiriyordum.
Parcaliyordum yani gideni. Hi¢ sansi yoktu boyle. E bir boyle iki boyle ii¢ boyle.
Okul ne zaman kadar bunu es gegecek. Tabi sonugta aldilar beni. Miizik

ogretmenimden vazgegeyim diye beni aldi evlendirdiler aslinda bir bakima.” (K6,

Yas: 42)

Madde kullandiktan sonra cinsel istismara maruz kalip kalmadiklar
sorulmustur. Katilimcilarin 7°si (K4, K2, K3, K10, K5, K6, K7) cinsel istismara

ugradigini ifade ederken 4’1 bu istismar sonucunda hamile kaldigini ifade etmistir.

“Cocugumun olmast da o sebepten, normalde ayni yatagi bile
paylasmiyordum. I. ’dan dondiikten sonra kaldigim odamin anahtarin yaptirmis ben
[’dayken. 25 kisiyle aym yerde kaliyorsunuz. Kiiciiciik bir tahtadan ev. Uyuyordum.
Uyurken ne olduysa karsi koyamadim. Bagiramadim yani, giictimde yetmedi. Sonra
aradan iki ay gecti, benim hi¢ aklima gelmedi, heralde yas itibariyle iiziintii, sikinti,

stres menepoza giriyorum... Hemen sey yaptim doktora gittim. Dedi ki: Hamilesin.’

(K4, Yas: 45)
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“Bir giin baktim hamileyim. Sevdim bu ¢cocugu anlyyor musun? Evlenecektik.
Hamileyim dedim umrunda bile olmadi. Ayrildik, isten de c¢ikarildim. Doktora
gidemem, anneme soyleyemem. Teyzeme anlattim. O da 5. ¢ocuga hamileymis.
Enistem sorumsuz. Para yol pul yok. O aglar ben aglarim. Gittik bir yerle anlastik.
Kiirtaj olacagiz. Para lazim. Gittim buldum parayi. Erkek ¢ocuguydu... Hig
affetmedim kendimi hi¢. Hala riiyalarima giriyor. Aylar sonra anneme itiraf ettim.

“Sen nasil bir cana kiyarsin, dogursaydin, benim derdim, bakar, biiyiitiirdiim.’

demez mi? Kafay: yiyecektim. Bos yere bir cana kiydim...” (K2, Yag: 28)

“F.’nin cezasi bitti, ¢ikti disari, pesimden ayrilmiyor. Annem de F. ile
evlenmemi istiyor, ciinkii hapisteyken bile bize para génderiyordu. Istedigi zaman
eve gelip beni zorla gotiiriiyordu. Baktim baska sansim yok, kabullendim bunu. F.
annesinden ¢ok korkuyordu. Annesi beni taniyordu ve beni hi¢ sevmiyordu, O
yiizden benimle evlenmek istedigini soyleyemezdi. Geziyorduk, tozuyorduk, her halti
yiyorduk, bir giin hamile oldugumdan siiphelendim. Test yaptik, pozitif ¢ikti. Yine
kimseye soyleyemedim. 4 aylik olunca anneme soyledim. Babamla abim duyar da

’

bir sey yaparlar diye ¢ok korktu. Hemen kadin siginma evine yerlestirdiler beni.’
(K3, Yas: 23)

“Evet, erkek arkadasim tarafindan defalarca istismara maruz kaldim. ...
Hapse girince de biraktim. Mecbur birakiyorsun. Orda bulamazsiniz. Krizler
gegiriyorsun, agridan ¢ildirtyorsun; ama ilag¢ yok. Highbir sey yok. Suyun altina
atryorlar, oyle oyle atlatiyorsun. Krizlerim bitince hamile oldugumu fark ettim.
Aldirmayr ¢ok diisiindiim;, ama kiyamadim. Her seye ragmen dogurmaya karar

verdim.” (K10, Yas: 23)

“Evet. Bu kez tecaviiz boyutuna kadar gelmedi hocam. Hocam beni
seviyordu. Benle evlenmek i¢in bana sahip olmaya kalkti. Yani zorla beni alip
evlenecegiz demeye ¢alist, takintili stkintiliydi biraz. Bende hani konusmaya gittim.

Istemiyorum hani. Ondan sonra nasil istemezsin soyle béyle...” (K5, Yas: 23)

“Ailemden kalmadim; ama baska biri tarafindan kaldim. 2007 yiliyd:
Maddeden temizlendikten sonra. Ben bir yer actim Erzincan da. Erzincan benim

memleketim. Bir kargo sirketinin acentaligint aldim. Bagli bulundugumuz bélgenin
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miidiirtiydii. O miidiir tarafindan tecaviize ugradim. Adli boyuta yansittik.

Cezaevine girdi. Ondan sonra ¢ikti.” (K6, Yag: 42)

“Daha once soéyledigim gibi ilk zamanlar bana dokunmasina hi¢ izin
vermedim. Oda beni hi¢ zorlamadi. Kendimden ve erkeklerden igrendim. Ama ona
cok giivendim. Madde kullanmaya basladigimda her seyden uzaklasiyordum. Oyle
anlarimda bana yaklastt ve ben miidahele etmedim (dokunma). 3-4 yil kadar
beraber takildik. Lise sonda bana sahip olmaya ¢alisti. Ben istemedim, yine ¢ok
korktum, yine ayni aciyt hissettim, ama ona muhtagtim. Hem tek arkadasimdi, hem

de onun sayesinde madde temin ediyordum.” (K7, Yas: 21)

1 katilimci1 (K1) ise madde kullanirken cinsel istismarin yasanmig olma

thtimalinin yliksek oldugunu dile getirmistir.

“Ya muhtemelen olmustur. Simdi kimyasallar karakterinden odiin vermeye
basladigin zamanlar olabiliyor. Neyi neden yaptigimin bir mantig1 olamayabiliyor.
Atiyorum orada iceceksindir orada kaladabilirsin. Isterse 10 tane adam gelsin

oraya, 10’unu da tamma. Anlatabiliyor muyum? O yiizden istismarlar olmustur.”

(K1, Yas: 35)

Iki katilmc1 (K8, K9) da madde temin edebilmek igin, cinsel birliktelik

yasadigini ima etmistir.

“Ikinci esim cezaevine girince maddi imkansizliklar yiiziinden 2-3 sene
gazinoda c¢alistim. Kons olarak c¢alistm. Calisirken kullaniyordum. Eroin
kullantyordum. Arkadasimin tavsiyesi iizerine c¢aliymaya basladim. Ailemden
habersiz... Cocuklarim biliyordu ama. Cok abes karsiladilar ama yapacak bir sey
yvoktu. Yoktu o donemler hi¢ yoktu. Gergekten ¢ok kotiiydiik. Bir evde bir de iki kisi
iciyorduk, hem oglum, hem ben igiyordum.” (K8, Yas: 47)

“Eroin kullamip bunu yasamamak igin, ¢ok zengin bir aileye sahip olmak

lazim. Yeterince agik bir cevap oldu saniyorum.” (K9, Yas: 30)

Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda ¢ocukluk doneminde gerek aile/akraba
icinden, gerekse aile/akraba disindan yasanmis cinsel istismara bagli (post)
travmanin daha yiiksek oranda ortaya c¢iktigini gosteren baska bir arastirma, Hantag

ve arkadaslar tarafindan da gergeklestirilmistir (2003: 27). Bizim ¢alismamiz ile
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Hantas’in aragtirmast hemen hemen ayni sonucu yansitmaktadir. Erken yasta cinsel

istismara ugramak, madde kullanima yol agabilen 6nemli bir risk faktoriidiir.

Nitekim Sahiner de madde kullanan kadinlardan % 30 ile % 75’inin
cocukluk donemlerinde cinsel istismar ve(ya) tecaviize ugradigini bildirmis
oldugunu bir ¢alismasinda bizlere aktarmaktadir (2012: 40). Bizim c¢aligmamizda

ise bu oran, % 90’lara bile ulagmaktadir.
3.3.5. Katihmcilara Yonelik Ekonomik Istismar Bulgular

Katilimcilardan 4’1 (K2, K5, K8, K10), ekonomik olarak istismara maruz

kaldigin1 ifade etmistir.

“Babam olacak adam aradi bu kez beni “Paraya ihtiyacim var. 5000 tl
odemezsem halant ve seni daga kagwracaklar.” dedi, korktum, adamin ne halt
yedigini bilmiyorum ki. Gittim kredi ¢ektim babama gonderdim, s. parayr aldiktan
sonra telefonlarima bakmadi bile. Ulasamadim kendisine. O borcu édemek igin ¢ok

ugrastim.” (K2, Yag: 28).

“Ya simdi ¢alisiyorum ya mesela cebim para gérdiigii zaman canmim kizim,
babacim. Ama ben c¢alismayim etmeyim tuhaflasiyor ondan sonra. Zaten pek

muhattap olmuyorum babamla. Sildim yani. Ne kizar, ne sever, hiiiice.” (K5, Yas:

23)

“Esimin arkadag ¢evresi ¢ok bozuktu. Eroin yiiziinden iste bak hi¢bir seyim
kalmadi. Dairem vardi, arabalarimiz vardi. Hepsi gitti. Eldekini tiikettik. Esimde
zaten bir sey yoktu. Maddi agidan ben de vardi. Ama iste hepsi gitti bu lanet
yiiziinden. Bundan yaklasik 7-8 sene oJncesine kadar hi¢ c¢alismadim. Ev

hanimwydim. Variyet aileden, babamdan geliyordu.” (K8, Yas: 47)

“Sonra her goriismemizde kullanmaya bagladim. En son evden kagtim.
Bunun ¢ok pahali bir sey oldugunu ve para gerektigini soyledi. Bende para ne
gezer? Nerde bulursak orda kaliyorduk, milleti dolandirmaya basladik ve en

sonunda ikimizde hapse girdik.” (K10, Yas: 23)
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3.3.6. Thmal ve istismarin Madde Kullammma Baslamada Etkisine

Dair Bulgular

“Madde kullanmaya baslamanizda yasadiginiz ihmal veya istismarin etkisi
var m1?” sorusuna 10 katilimcidan 9’u, ihmal ve istismarin etkisi olmakla birlikte,
tek sebebinin ihmal veya istismarin gosterilmesinin de yanlis oldugunu séylemistir.
Katilimcilar madde kullanmaya baglama sebeplerinin basinda aile kaynakli ihmal ve
istismar tereddiitsiiz olarak kabul etmekle beraber ifrata varan dini anlayis (K1),
thmal ve istismarla miicadelede sahsi yetersizlikler (K2), kotii arkadas cevresi
ve(ya) yanlis evlilik (K3, K7, K8, K9, K10), hayat miicadelesi vermek yerine
acziyetin bir yansimasi olarak bahane tiretmek (K4, K5) gibi aile dis1 faktorlerin de
maddeye yonelmede etkin oldugunu belirtmislerdir. Diger katilimei1 (K6) ise, her ne
kadar ihmal ve istismar ile ilgili bariz bir yanit verememis ise de siire¢ icinde elde
ettigi ailevi tecriibbeye bagli olarak gecmise doniik olarak bunun varligina dair

olasiligin lizerinde zihni olarak diistinmekte oldugunu beyan etmistir.

“Bence cocukluk ¢agindaki ihmal ve istismar tek basina, basli basina bir
sebep degil. Bence biraz genetik yatkinliklar da var. Ciinkii bagimlilik bir ruh
kanseri ise bir hiicre hastaligi ise bizim gibi insanlarin hayatinda genelde orta
tonlar olmuyor. Hep uglar var. Iste atiyorum muhafazakdr doneme mi girdi

amcasinin oglu ile tokalasmayacak kadar koyu yasanan bir sey.” (K1, Yas: 35)

“Ben yedigim dayaklardan, hep ezilmis olmaktan kurtulmak igin
ayaklarimin iistiinde durmaya ¢alistm. Daha fazla para kazanayim daha fazla
ozglir olayim derken yanls islere bulagtim. Bir kere denedin mi devami geliyor. O
an sana tiim yapilanlart unutturuyor. Sonra hep daha fazlasim istiyorsun. Bence
etkisi biiyiik;, ama tek basina yeterli degil. Her ihmal edilen her istismar edilen gidip
madde kullanmiyordur.” (K2, Yas: 28)

“Ya biz ¢ok dayak yedik ¢ok. Dayaksiz giiniimiiz gegmedi. Anneannemin evi
desen resmen kampa doniistii. Bogsanan geliyor... Siirekli sorun, siirekli problem...
Insan huzur istiyor. Huzur ariyor. Ben hep disarda aradim bu huzuru. Ama yanlis

insanlarda aramisim. Yanlys insanlarda madde kullanmaya kadar gétiirdii beni.
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Yani elbette etkisi var, ama tek basina yeterli degil. Biz bunu ihmal istismar-+kétii

arkadas=madde kullanimi diyebiliriz.” (K3, Yas: 23)

“O donemlerde etkiliydi. O dénemlerde &yle. Babamdan ayrildik. Neden
ayrildik, halbuki ben ayril dedim anneme. Neden benim babam oyle degil, neden
baskalarimin babasi gibi degil, neden icip icip geldi, neden annemi dévdii, neden
bize béyle yapti, iste benim de babam olsaydi, her yaptigim hata da babam olsaydi
boyle yapmazdim dedim; ama belli bir yasa geldiginizde goriiyorsunuz: bahane.
Ama ¢ocukken asla bununla basa ¢ikamiyorsunuz. ... Maddeye baslamak aslinda
hi¢hir seyin su¢u degil ama bize bahane lazim. Bahane de herkeste var zaten

mutlaka bir tane var. Onun igin stkinti.” (K4, Yas 45)

“[lla ki. Iste icen insan her zaman bahanesi olur. Her seyi bahane edersin.
Babani bahane edersin. Maddi durumu bahane edersin. Hep bir bahanen vardir. Bu
da bahanenin biriydi. Simdi bana sorun. Evet ¢ok zorluklar yasiyorum aile
konusunda. Yeri geliyor maddi sikinti ¢ekiyorum. Yeri geliyor elimde paralar bir

diinya oluyor. Ben su an i¢gmiyorum ama.” (K5, Yas: 23)

“Illaki etkisi oldu. Ama tek sebep bu degil. Erkek arkadasim karsima
ctkmamugs olsaydi belki de olmayacakti.” (K7, Yas: 21)

“Yanhs iistiine yanlis yaptim. Evden kagmak i¢in oniime ilk gelen insanla
evlendim. O yetmedi daha beter bir evlilik yaptim. Bosanmak yerine bende i¢gmeye
basladim. Belki aile iyi olsaydi, huzur olsaydi yanhs bir evlilik yapmayacaktim.
Bunlar olmayacakti.” (K 8,Yas: 47)

“Bence her sey bir biitiin. Ailem siirekli ablamla kiyasladigi i¢in ben siirekli
basarili ve popiiler olmak istiyordum. Asabiydim, hirslyydim. Siirekli arkadaslarla
takilmaya basladik, o olay basima geldi, onun gitmesiyle biiyiik ¢okiis yasadim,
madde kullanan ¢ocukla denk geldik ve biz de basladik. Bunlarin hepsi bir biitiin.
Sadece bunun yiiziinden demek ¢ok biiyiik bir haksizlik olur.” (K9, Yas: 30)

“O olayr yasamamig olsaydim onunla gériismeye etmezdim. Korkumdan
devam ettim. Evlenecegiz dedigi icin. Yoksa maddeye baslamamuis olurdum. Mecbur

her dedigini yapiyorsun. Ailem duyar korkusu var ¢iinkii.” (K10, Yag: 23)
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10 kattlimcidan 1’1 ise ihmal veya istismarin madde kullanmaya
baslamasinda etkisi olup olmadigi ile ilgili soruya kesin bir yanit vermek yerine

bunu zihninde bazen sorguladigini ifade etmistir.

“Bunu ben hala ¢ok sorguluyorum biliyor musunuz kendimde. Yani sadece
maddeye bagh olarak degil. Hani sonug¢ta par¢alanmis bir ailede biiyiidiim. Ben de
ikinci evliligimi yaptim. Aile kavraminin ne oldugunu inanin ben ikinci evliligimde
ogrendim. Ondan oncesinde bilmiyordum. Es nedir, aile kavrami nedir? Ailede
insanlar birbirine nasil davranir? Neler olmali, neler olmamali? Bunlari ben yeni
ogrendim. Etken miydi madde kullanmamda yok degildi. Ciinkii bunlar zaten o
donemde benim hayatimda vardi ve ben bunlarin highbirini diisiinmemigtim. Ben

bunlar: daha yeni yeni diisiinmeye basladim.” (K6, Yas: 42)

Aslinda tim katilimcilar, bazen agikga itiraf etmeseler de dolayli veya
dolaysiz olarak aile i¢i ithmal ve istismarin varligin1 kabul etmekle beraber bunun
yaninda ozellikle arkadas ¢evresinin etkisine de vurgu yapma ihtiyact duymaktadir.
Ne var ki ¢cogu zaman objektif bir sekilde kendilerini ve gegmislerini yargilamasini
bilen katilimcilarin 6nemli bir kesimi, arkadas cevresi gibi harici etmenlerin
etkisinde kalmanin bir sebebi olarak da “hayir diyebilme becerisi’nin eksikligini
gostermektedir. Buna bagli olarak bahanelerin iiretilmesini de bu sahsi acziyetlerine
baglamaktadir. Verilen bilgilerden dyle anlagiliyor ki, arkadas ve sosyal cevre
etkisi, aile i¢i sorunlar1 unutmak i¢in, 6zellikle iradesi zayif hale getirilen madde

bagimlisi kadinlar i¢in 6nemli bir etkendir.

Kendilerini sorgulama siirecinde ge¢miste yapilan bireysel yanligliklarin
sadece kendilerinin disindaki faktorlerde aramanin, biitiinclil bakis ve
degerlendirme acisindan yeterli olmayacagini belirten bazi katilimecilar, bu
dogrultuda dogru bir teshis koysalar da biitlin bu sosyal sapmalarin baslica
sebebinin baginda ailevi sorumluluklarin tam olarak yerine getirilmemis oldugu
gercegini de ortadan kaldirmamaktadir. Dolayisiyla ¢ocuklarin aile ve akraba
cevresinde ihmal ve istismar edilmeleri, maddeye baslamadaki birincil ve etkin

roliiniin varhigin1 agik¢a gostermektedir.
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Nitekim bu baglamda madde deneyimi olan lise 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada herhangi bir madde kullandigmmi sdyleyen bu grubun % 23,8’1
cocukluklarinda birden fazla baskalar1 tarafindan istismar edildigini itiraf etmistir.
Yine bu grubun % 20,5’i, ¢ocukluklarinda birden fazla aile fertlerinden herhangi
birisi tarafindan istismar edildigini beyan etmistir. Birden fazla madde denedigini
sOyleyen grubun % 32,9’u ¢ocukluklarinda birden fazla bagkalar1 tarafindan
istismar edildigini; % 27,5°1 ise ¢ocukluklarinda birden fazla ailede yer alan bir kisi
tarafindan istismar edildiklerini agiklanistir (Ogel ve dig., 2008: 37). Bu ¢alisma da
ozellikle cocuklugunda istismar edilen kisilerin daha sonraki ergenlik yillarinda
(bazen birden fazla olmak iizere) madde denemeye meyilli oldugunu

gostermektedir.

Sahiner’in madde ve alkol bagimliliginin yaninda kontrol grubu kapsamina
giren toplam 26 kadindan % 23,1’inin madde bagimlisi, % 30,8°1 alkol bagimlis1 ve
% 46,2’sinin ise kontrol grubuna mensup oldugunu belirlemistir (2012: 59). Madde
bagimlis1 bu kadinlardan hemen hepsi, degisik tiirlerde istismara ugramistir. Bir
baska ifadeyle 4’1 s6zel, 11’1 fiziksel ve 2’si ise cinsel istismara maruz kalmigtir
(Sahiner, 2012: 61). Bu arastirma da, her ne kadar istismarin kimler tarafindan
yapildig1 belirlenmemis ise de, istismar ile maddeye yonelme arasinda pozitif bir

iliskinin varligim1 gostermektedir.
3.4. Madde Kullanimina Yonelik Bulgular

Asagidaki tablo 4’te katilimcilarin madde kullanimlarina dair bilgiler yer
almaktadir. Buna gore madde kullanim stireleri, kisilere gore 2 yil ile 17 yil
arasinda degismektedir. 4 kisi 13-16 yas arasinda, 4 kisi 17-20 yas arasinda, 2 kisi
ise 21-40 yas arasinda madde kullanmaya baglamistir. Hepsinin birden fazla madde
kullandig1 dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin birgogu, maddeyi arkadasindan temin
etmistir. 3 kisi, tedavi gormistiir. 1 kisi, halen madde kullanmaya devam ederken,
diger kisilerin madde kullanmama siireleri 2 ay ile 13 yil arasinda degismektedir,
bir bagka ifadeyle bu katilimecilar, en az 2 ay ve en ¢ok 13 yildan beri madde

kullanmamaktadir.
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katimer | madde maddeye madde maddeyi tedavi madde
kullamim baslama kullanim temin durumu kullanmama
siiresi yast tiiri ettigi kisi durumu
1 8 yil 17-20 yag | birden sokak tedavi 7 yil
arasi fazla saticist, gormius
madde arkadas
2 9 yil 17-20 yas | birden isyeri, tedavi 2ay
arasi fazla arkadas gérmemis
madde
3 9yl 13-16 yas | birden arkadas tedavi 1yl
arast fazla gérmemis
madde
4 17 yil 17-20 yas | birden arkadas, tedavi 7 yil
arasi fazla isyeri gbérmemis
madde
5 4 yil 17-20 yas | birden arkadasg tedavi 2 yil
arasi fazla goérmemis
madde
6 2 yil 21-40 yas | birden arkadas tedavi 13 yil
arast fazla gérmemis
madde
7 Syl 13-16 yas | birden arkadas tedavi 2 yil
arast fazla gérmemis
madde
8 8 yil 21-40 yas | birden sokak 2 kez | 2yl
arast fazla saticisi tedavi
madde gOrmiis
9 13 yil 13-16 yas | birden sokak 5 kez | kullaniyor
arasl fazla saticisi, tedavi
madde arkadasg gOrmiis
10 4yl 13-16 yas | birden arkadas tedavi 4 yil
arast fazla gérmemis
madde

31 madde bagimlist katilimci ile bir aragtirma yapan Sahiner, cinsiyet ayrimi

yapmaksizin madde bagimlilarin % 51,6’smin 1-5 yildan beri, % 48,4 {inilin ise 5

yildan fazla madde kullandiklarini tespit etmistir (Sahiner, 2012: 59). Yukaridaki

Tablo 4’te goriildiigii lizere madde bagimlisi kadinlarin % 70’1 de en az 5 y1l madde
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kullanmistir. Dolayisiyla ister erkek, isterse kadin olsun, gerekli erken miidahaleler
s0z konusu olmadigi siirece, maddeye baglilik siiresi genelde 5 yildan fazla

stirmektedir.
3.4.1. Gec¢is Maddelerine Dair Bulgular

10 Katilimeidan biri hari¢ (K7) 9’u (K1, K2, K3, K4, K6, K8, K9, K10),

madde kullanmaya baslamadan 6nce sigara veya alkol kullandigin1 belirtmistir.

“Sigara vardi uyusturucudan énce, alkol vardi, hap derken antidepresanlar
sayarsak onlarda vardi. Sigaraya ilk lise 1 sonu gibi falan baslamigimdir.
Antidepresan doneminde, onun yazi diyebiliriz hatta yani. Sonra alkol basliyor.
Sonra bunlarin hepsi gidiyor muhafazakar donem diyelim ondan sonra baba

geliyor uyusturucuyla devam ediyoruz.” (K1, Yas: 35)

“Lisede, o B. nin 6ldiigii berbat donemde okuldan bir arkadas sigara teklif
etti, bende kabul ettim. O giin bugiindiir i¢iyorum. ... Avukatin yaninda sekreterlik
yvaptim, garsonluk, bulasik¢ilik yaptim. Geceleri de kuliipte sigara satmaya
basladim. 18 falamim o donem. Sigara satarken rahat olmam igin bana sinirsiz

alkol i¢me hakki tanidilar. Basladim alkol igmeye...” (K2, Yas: 28)

“13-14 yaslarinda sigaraya basladim, sonra alkole. Arkadagslar iciyor bende
icivorum. Yine hep oglanlarla geziyorum.” (K3, Yas: 23)

“Ben mesela ilk alkolii arkadaslarimla beraber sinifta, okulun tuvaletinde
ictim. O zaman sarap i¢cmistik ve o giinde sinav var. Ve ben hava olsun diye bir
siseyi dikmisim yani. Sinifta uyumusum sonra ¢ok rezil seyler yasamistim. Ilk éyle
almistim, ama sirf beni aralarina katsinlar diye. Lise 12 deydim. Yani 15°li yaslar
iste. ... Sigaraya da 13 yasinda basladim. Yine 6zenti, yine arkadaglarla.” (K4, Yas:
45)

“Hep arkadaslarimla lisede basladim. Once okul arkadaslarim, sonra
disariya aguliyorsun zaten. Sonra biri ¢ikiyor karsina o da madde bagimlisi

oluyor.” (Katilimct 5, 23)

“Sigara kullantyordum uyusturucuya baslamadan once. Alkol, hayir

kullanmvyordum. Sigaraya 95 'te basladim. Arkadaslarla basladim.” (K6, Yas: 42)
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“Sigaraya 14 yasinda baslamistim. Aileden gorerek basladim. Abla igiyor,
anne iciyor, baba iciyor. Ilk basta baya bir kizdilar ama sonradan mecburiyet
karsisinda alistilar  yani. Onlarda kullaninca bir sey diyemediler. Alkol
kullanmiyordum.” (K8, Yas: 47)

“Sigaraya lise 1'de, alkole lise 2’de basladim. Hepsine arkadas ortaminda
basladim. Okuldan, siniftan arkadaslarla toplanirdik okul ¢ikislarinda.” (K9, Yas:
30)

“Arkadaslarimla birlikte kullanmaya basladim,; ama tek tiik i¢iyordum. Orta
sonda basladim sigara i¢meye. Kendimce biiyiidiim saniyordum sigara igince,

rahatlyyordum.” (K10, Yas: 23)

Sadece 1 katilimer (K7), madde kullanmaya baslamadan once sigara veya

alkol kullanmadigin1 belirtmistir.

“Alkol hi¢ kullanmadim Alkolden de igreniyorum. Biitiin basimiza gelenlerin
sebebi babamin alkolik olmasidwr. Sigarada hi¢ kullanmadim. Hala da
kullanmiyorum. Direk esrar kullandim sonrada hap kullandim.” (K7, Yas: 21)

Katilimcilardan elde edilen bilgilere gore sigara ve alkol kullanimi, maddeye
yonelmeyi kolaylastirmaktadir. Bu tespit, baska arastirmalarca da teyit
edilmektedir. Buna gore degisik sebeplerden dolay1 zaten sigara veya alkol kullanan
bir kisinin esrar gibi uyusturucu maddeye basvurma ihtimali ve riski, bu iki zararl
maddeyi kullanmayanlara gore 65 kez daha fazladir. Ayrica esrar kullanmis veya
kullanmakta olan bir kisinin kokain kullanma riski, esrar hi¢ kullanmamis olanlara

gore 104 kat daha fazla oldugu Ogel’in ¢alismalarindan 6grenmekteyiz (2009: 37).
3.4.2. Madde Kullanmaya Baslama ve Tiirlerine Dair Bulgular

10 katilimcidan 5’1 (K1, K9, K2, K4, K7), maddeye yonelmeye

basladiklarinda, ilk olarak esrar ile basladiklarini ifade etmistir.

“Universite 1’in son donemlerindeyim. Kullanan bir arkadasim var. Mesela
atryorum alkol alacagiz oturacagiz o bir seyler ¢ikariyor. Benim de alkol toleransim
vok, alkolii lezzet olarak ta sevmiyorum. Viicudum da ¢ok kabul etmiyor ayni

zamanda. Onun kullandig1 seyden deniyorum,; ama bunu hemen denemiyorum.
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Alkolii aldiktan sonra deniyorum. Esrar deniyorum, sonra onu seviyorum. Bana
hafif bir his veriyor. O aradigin seyi bir an buluyormugssun hissi var, egleniyorsun,
hani keyif verici madde diyor ya keyif aldigin bir sey oluyor. Bence ondan sonraki
tiim kullammlar o ilk yakaladigin seyi yakalamaya ¢alismak gibi bir sey. Sonra
kontrollii igerim, ben onlar gibi olmam, eglencede konser var, o var bu var, ara ara

derken bir buguk y1l sonra ilk kendim torbact buluyorum.” (K1, Yag: 35)

“Uyusturucuyla tamstigimda lise 3’teydim. O zaman arkadas grubumuza
yeni biri eklendi. Ilk once esrarla tamgstirdi bizi. Cok hosumuza gitmisti. Ciinkii
artik sigara ve alkol kesmiyordu. Yeni bir sey ariyyorduk. Ve tam da aradigimiz
gibiydi. Miithis bir rahatlama, gevseme sagliyordu. Ben o zamanlar hala terk
edilmenin olusturdugu duygusal ¢okiintiiyii atlatamamistim. Bir bosluk vardi. Esrar
kullandigimda biraz da olsa yasadiklarimi unutuyordum. Sonra hap atmaya
basladik. Hafta sonlari hap atip sabahlara kadar dans etmeye bagsladik. Tabi
ailelerden tepkiler gelmeye basladi. Ama uyusturucudan siiphelenmediler. Ergenlik
deyip gectiler. Sonra eroin... Filmin koptugu yer tam da burasi.” (K9, Yas: 30)

“Sonra kuliip sahibinin yegeni ile tamistim, acayip yakisiklt ¢ocuk. 6 ay
icinde esrarla basladik, tag, eroin, kokain, jamaica, bonzai her tiirlii maddeyi

denedim. Her seyi unutuyorsun her seyi...” (K2, Yas: 28)

“Esrarla ilk tamstigimda da 20°li yaslar falandi. Yine arkadaslarla
basladim. Bircok sey denedim. Béyle okey oynuyorduk. Yaptilar ettiler. Iste béyle
dolaniyordu. Sende i¢. Oyle basladim yani.” (K4, Yas: 45)

“Liseye basladigimda benimle bir erkek ¢ok yakindan ilgilenmeye bagsladi.
Ben ise ¢ok korkuyordum. Birkag ay siirekli ka¢ctim. Bana ¢ok iyi davraniyordu.
Zamanla ona giivenmeye basladim. Hayatimda hi¢ o kadar kendimi degerli
hissetmemistim. Okuldan sonra siirekli beraber takilmaya basladik. Ben ¢ok
konuskan degilim. Ama o siirekli konusup beni giildiirmeyi basarryordu. Okuldan
ciktigimiz bi giin uzun siire takildiktan sonra sigara sarip icmeye basladi. Icerken
biiyiik keyif alryyordu. Bunu icerken biitiin dertlerinden kurtuldugunu séyledi. Biitiin
dertlerden kurtulmak fikvi ¢ok iyi geldi. Sonra bana uzatti. Nedense hi¢ tereddiit

etmedim. Ilk denemeler biraz beni rahatsiz etmisti. Ama sonra ¢ok keyif almaya
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basladim. Kendimi hayatimda bu kadar mutlu hissetmemistim. Ik defa esrara o giin

basladim.” (K7, Yas: 21)

Sorunlarla yiizlesmek yerine altindan kalkamayacaklarini diistindiikleri
sorunlardan kacan ve mutlulugu maddede arayan katilimcilarin yarisi, baslangic
olarak esrar1 denemistir. Esrar1 deneyen kadinlarin, daha sonra bagka maddelere de
yonelmesi so6z konusu olmaktadir. Nitekim ¢alismamizda da bu egilim fazlasiyla
mevcuttur. Esrar kullanan katilimcilarin 6nemli bir kesimi, eroin gibi baska
maddeleri de kullanmaya basladiklarina gore esrarin bir ge¢is maddesi islevi

gordiigii anlagilmaktadir.

10 katilmecidan 4’4 (K3, K5, K8, K10), madde kullanmaya eroin ile
basladigini ifade etmistir.

“Bir giin arkadaslardan biri “Hadi kafa yapalim” dedi. Ne oldugunu
bilmiyorum; ama tamam dedim. Bir kez kullandim ¢ok hosuma gitti. Sonra yine
kullanmak istiyorsun. Kullanmazsan viicudun agrimaya baslhiyor. Mecbursun

kullanacaksin. Baska sansin yok. Arkadasa sorunca eroin oldugunu anladim.” (K3,

Yas: 23)

“Ya hocam ben nasil basladim. Eroine diyeyim artik. Bunlar hadi yine hafif
kaliyor. O zaman da iste 19 yasinda miydim ne. Hatirlamiyorum. Bak o kadar kafa
gitti yani. Biriyle tanisiyorum. Iste yasim 28 diyor, bekarim diyor. Ondan sonra
hi¢bir sey kullanmiyor diye biliyorum. Bir alkol kullaniyor diye biliyorum. Ondan
sonra bir bakiyorum evli ¢ikiyor. Ve ben bunu 6grenmedigim siiregte eroin igtigini
ogreniyorum ondan sonra ona biraktirmak isteyip miicadele veriyorum, sen
birakmazsan ben de icerim diyorum. Icmez olaydim. Onu anlayacakmisim, ¢cok

giizel anladim.” (K5, Yag: 23)

“Ikinci esimle bir arkadasim sayesinde tamistim. Madde kullandigini falan
bilmiyordum. Bir inat iizerine sen igersen ben de icerim iste. Ya bir sekilde o

zamana kadar bir bosluk vardi. O donemde basladim. Direk eroinle basladim.’

(K8, Yas: 47)

“O tecaviiz olayr yasandiktan sonra goriismeye devam ettik. 18 yasina girer

girmez evlenecegiz diyordu. Bir giin yamimda bir seyler kullandi ve bana da teklif
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etti. Cok biiyiik mutluluk verdigini, tiim sikintilart unutturdugunu soyledi. Ben de

kabul ettim. Sonradan ogrendim eroinmis.” (K10, Yas: 23)

Katilimcilardan sadece 1’1 (K6), madde kullanmaya ecstasy ile basladigini

sOylemistir.

“Uyusturucuyla 2004 yilinda tanistim. Ekim ayiydi. Arkadaslarim beni bara
gotiirdiiler. Hi¢ hayatimda gitmemisim, ilk kez o zaman gittim. Baktim barda bunlar
egleniyorlar. Ama igki falan igiyorlar. Ben hayatimda alkolii ilk kez o zaman tattim.
Bira ictim. Sonra bir hap yutuyorlar falan. O nedir dedim. Bir sey yok dediler bana
once. Sonra soyledi bir tanesi bana ne oldugunu. Bana da verin dedim. O donem
kafam c¢ok dalgin. Evden ka¢misim. Ailem goriismiiyor. Hi¢ tamimadigim bir
verdeyim. Cok yalnmizim. Bir de bu yalnizligin igerisinde karsiliksiz oldugunu
diigtindiigiim bir duygusallik yasiyorum o donem. Ve nitekim ben israr edince de
tamam dediler. Aldim bir tane ictim bir sey olmadi. Baktim yok hi¢chir sey yok.
Gayet normal geliyor her sey boyle. Sadece anormal olan sey ¢ok iyi hatirlyyorum
boyle ¢ok fazla susamistim ve ¢ok bira igiyordum yani ve hichir sey olmamusti.
Sonra ikinciyi ardindan Jigiinciiyii de i¢tim. Dordiinciiyii vermediler bana.” (K6,

Yas: 42)

Calismamiza dahil olan katilimcilarin 5’1 (% 50’si) eroin, 4’liniin (%
40’min) esrar ve 1’inin de (% 10) bagka bir madde kullandig1 ortaya c¢ikmistir.
Benzer siralama ise bagka bir arastirmada da goriilmektedir. Buna goére bu
arastirmada madde bagimlis1 kadinlarin yaklasik olarak % 67’sinin eroin, ortalama
olarak % 18’inin esrar ve % 15’inin ise baska bir madde kullandig1 tespit edilmistir

(Dissiz, 2012: 65).
3.4.3. Madde Teminine Dair Bulgular
“Maddeyi nasil temin ettiniz?” sorusu soruldugunda katilimcilarin 4’1 (K8,

K9, K2, K3), madde temin edebilmek icin, cinsel birliktelik yasamaya basladigini

dile getirmistir.

“Disardan iste mahalleden, sokak saticilarindan, ordan burdan. Ben
basladigimda ¢alismiyordum ev hanimiydim, esim o kahvede ¢alisiyordu. Yani nasil

soyleyeyim sana mafya ayakl bir insandi. O tiir de bir insandi. Esimin arkadag
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gevresi ¢ok bozuktu. Eroin yiiziinden iste bak hi¢chir seyim kalmadi. Dairem vardi,
arabalarimiz vardi. Hepsi gitti. Eldekini tiikettik. Esimde zaten bir sey yoktu. Maddi
agidan ben de vardi. Ama iste hepsi gitti bu lanet yiiziinden. Bundan yaklasik 7-8
sene oncesine kadar hi¢ ¢alismadim. Ev hammiydim. Variyet aileden, babamdan
geliyordu. Ikinci esim cezaevine girince maddi imkansizliklar yiiziinden 2-3 sene

gazinoda ¢alistim. Kons olarak ¢alistim.” (K8, Yas: 47)

“Dans dersleri veriyordum, spor salonunda hocalik yapiyordum. Iyi de
kazaniyordum. Lyi de kullaniyordum. Babamin arkadasi fark etmis ve babami
uyarmis. Benimle konustular, sordular acik acik. Inkar ettim. 1 yil kadar béyle
devam etti. Sonunda isten c¢ikarildim. Ayik gezmiyorum. Tabi para da bitti.
Telefonumu egyalarimi evdeki esyalart satmaya bagladim. Yine yetmiyor. En
sonunda itiraf ettim. Cildirdilar tabi. Ozellikle ablam... Ciinkii kendisi
miikemmeliyetcidir, miikemmeldir. Iyi bir isi, kariyeri vardir, hata yapmaz. Herkes
kendi gibi olmak zorundadir. Hemen hastaneye yatirdilar, olmad tabi, kalmadim.
Krediler c¢ektim, kredi kart ¢ikarttim, herkesten bor¢ aldim. Hepsi tiikenince
erkeklerle birlikte olmaya basladim. Mecbursunuz, eroin béyle bir illet. Ne

yvaparsaniz yapin onu kullanmak zorundasiniz ve bunun icinde para lazim.” (K9,

Yas: 30)

“Basta erkek arkadagsim verdi. Tabi bu siiregte arkadas ¢evren degisiyor.
Neyi nasil temin edecegini égreniyorsun. Onunla ayrilinca hem ¢alistim, hem mal
aldim. Tabi para yetmiyor belli bi yerden sonra. Hem ev geg¢indiriyorsun hem
uyusturucu kullantyorsun. Annem isi bwrakmisti ¢iinkii. Herkesten bor¢ almaya
basladim, odeyecegim dedim, odemedim. Baktim o da bir yere kadar, milleti
tokatlamaya basladim. O da yetmeyince giizelligimi kullandim. Herkes etrafimda
pervane... Su K.’da hi¢ aklina gelmeyecek insanlar benimle bir yemek yiyebilmek
icin bir ton para verir. Cok kisiyi kullandim, tehdit ettim. Baska sansin yok anliyor
musun? Annem olacak kadin rahata aligti, ¢alismiyor. Uyusturucuya, eve para
yvetmiyor. Annem nasiul bulursan bul, para getir diyordu. Ne yapsaydim... Giydigim
kiyafetler ortada, gecenin yarisi disari ¢ikyyorum. Sabah geliyorum, kira parasi
hazir. Boynumda morluklar var. Bir anne bilmez mi, anlamaz mi kizimin ne

vaptigini? Biliyor, ama bir sey demiyor.” (K2, Yas: 28)
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“Kimi zaman bor¢ alarak uyusturucu aldim,; ama ¢ogunlukla arkadaslardan
otlandim. Kafam giizelken bana ilk kez uyusturucu veren kisinin tecaviiziine
ugradim. Cok korktum ve bunu kimseye anlatmadim. Bir daha onunla ayni ortamda
olmamaya dikkat ettim. Alkol, eroin, ecstasy, 4-5 kez bonzai, esrar, aklina ne gelirse
kullandim hocam. Tabi her zaman otlanmak olmuyor. Stirekli daha fazla kullanmak
istiyorsun, aym miktar kafa yapmiyor. O kafayr yasamak i¢in daha fazlasini
istiyorsun. Calissam ¢alisamam, evde para yok. Mal bulamayinca erkeklerle birlikte
olup karsiliginda mal istiyordum. Tek diisiindiigiin sey kafa yapmak oluyor, insan
zamanla bunlart dert etmiyor kendine. Giindiizleri uyuyup geceleri disari
ctkiyordum. Annem benden korktugu icin bir sey demiyordu. Dese de
dinlemiyordum. Bagirip cagirip gidiyordum.” (K3, Yas: 23)

Madde temin edebilmek maksadiyla ¢cogu zaman zorunlu olarak tercih
edilen bir yontem de cinsel iliskiye girmektir. Madde bagimlis1 kadinlar arasinda
bdyle bir ydntem sik sik goriilmektedir. Ogel’in de tespit ettigi gibi madde bagimlist
kadinlarin 6nemli bir kesimi, madde edinebilmenin bir yolu olarak para karsilig
cinsel iliskiyi kabul edebilmektedir (2009: 83). Calismamizda 10 kadindan 4’i
kendi yasadiklarindan yola ¢ikarak, bu gercegi acikea itiraf etmistir. Ancak bununla
birlikte diger katilimcilar, bu konuya pek girmek istememistir. Agikga itiraf
edilmese de diger bazi katilimcilarin da madde kullaniminin devamliligini saglamak

adina cinsel iligkiye girdikleri izlemini vermistir.

Madde kullanimi ile erken yasta cinsel iliskiye baslama ve madde
bagimliliginin olusmasi ile birlikte erkek arkadas veya bunun disinda bagkalariyla
cinsel iliskiyi girme arasindaki iliski, kadinlarda daha yaygin oldugu sdylenebilir.
Ekonomik sikintilar, bagimli kadinlarin maddeyi zararli yollardan saglamaya yol
actig1 bagka bir gergektir. Bunlarin arasinda baskalariyla cinsel iliskiye girmek de
zorunlu bir tercih olarak ortaya c¢ikmasi, Dissiz tarafindan da belirlenmistir.
Dissiz’in aragtirmasina gore bu kapsama giren madde bagimlis1 kadin grubunun %

11 civarinda oldugu ortaya (2007: 74).

Madde kullanicilarin 6nemli bir kesiminin, madde kullanilan ortamlarda
madde karsiliginda degisik erkeklerle cinsel iliskiye girdigi, Ogel ve arkadaslar
tarafindan da kabul edilmektedir (2010: 15). “Madde igin cinsel iliski” (sex for
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crack) olgusu, ¢alismamizda da bariz bir sekilde belirlenebilmistir. Hatta o kadar ki
madde bagimlis1 kadinlardan en az % 40’mnin bu yola bagvurduguna dair bulgular

ortaya ¢ikmuistir.

Katilimcilarin 51 (K1, K5, K7, K10), calisarak veya erkek arkadasi

araciligiyla madde temin edebildigini sOylemistir.

“Calistim, kredi ¢ektim, zaman zaman da verdim arkadaslarima. Atiyorum
D. dedi ki bana 20 liralik alir misin? Nerden aliyorsun? Bu dedi ki 20 liralik alir
misin? Dedim ben size alayim. Aldim 40 liray. Gittim aldim. Iclerinden biraz
aldim, onlara verdim. Tirnak atmak deniyor yaptigim seye. Bu tirnak atmak iste,
arkadas arkadasin torbacisidir dedikleri kiigiik bir tabir. Yani torbaci degilsin; ama
aracisin. Bir kez bu ise; tokat¢iliga girmeye niyet ettim kredi ¢ekip. Bonzai o zaman
300 lira paketi. Param da yok. Dedim ki kredi ¢ekeyim, gideyim getirteyim. Ciinkii o
zaman ne tizerinden Rusya’dan falan geliyordu, Cekoslavakya’dan geliyordu
herhalde. Cek Cumhuriyetinden mi? Bir yerden geliyordu yani. Yazisiyordun.
Paypal ile odeme yapryordun, onlar ¢ikartiyordu. Ben buna niyetleniyorum. Plan
yapmaya basladim. Ondan sonra benim arkadaglarim (tabii tek cin benim ya)
benimkilerde yapmis. Ama tabii kimse kimseye soylemiyor. Onlarin mali geldigi
zaman alirken polis geldi. Ama 2011 de yasa yoktu ya, gene liitufta bulundu. Crinkii
ben ince ince giriyordum. Ciinkii dondiirmek zorundasin. Bir de satarak ta
icemezsin. O da cok kétii bir sey. Iyi torbacilar zaten icmez. Yoksa satacagin mali

icersin, anladin mi? Boyle manyak bir dongii var.” (K1, Yas: 35)

“Arkadaslar araciligiyla temin ettim. Hocam c¢alistim, zaten ¢ogu da hep
bedava getirdi. Fabrikada ¢alistim, medikal igine girdim. Garsonluk 1-2 kere
vaptim. C.’de kiyafet boliimiine girdim. Calistim, nasil ¢alisttim hala anlamig
degilim. O zamanlarda ¢ok giizel ¢alisiyordum hocam. Su an ¢alisasim gelmiyor
icimden. Hig¢ torbacilik yapamam, torbacimin kapisini ¢alamam, korkagim.” (K35,

Yas: 23)

“Calisiyordum bir oradan. Ikincisi hani dedim ya duygusal bir bag
diistindiigtim biri vard: falan diye. Onunla birlikte biz zaten yasamaya basladik. O
da kullaniyordu. O temin ediyordu.” (K6, Yas: 42)
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“Erkek arkadasimdan temin ettim.” (K7, Yas: 21)

“Once erkek arkadasimdan temin ettim, zamanla da insanlar: dolandirarak

temin ettik.” (K10, Yas: 23)

10 katilimcidan sadece 1’1 (K4), gazinoda sarkicilik yaptigi i¢in, is yerinden

rahatlikla temin edebildigini belirtmistir.

“Ben asla bagimli oldugumu kabul etmiyordum. Nerdeyse 7/24 iciyordum,
ama asla kabul etmedim. Ciinkii isimle birlikte endeksli gidiyordu. Onu i¢mek
zorundaymigim gibi hissediyordum. Sabah kalkardim mesela, hemen agzima bir
seyler atardim, kendime gelebilmek icin icerdim. Sonra giine baslamak icin i¢erdim,

sonra programa baslamak igin icerdim. Hep icerdim yani.” (K4, Yas: 45)

31 madde bagimlisi (erkek-kadin) katilimer ile ilgili bir calisma yapan
Sahiner, maddenin nereden temin edildigine dair bulgular1 ortaya ¢ikartmistir. Buna
gore 1 kisi (% 3,2) ailesinden, 3 kisi (% 9,7) is yerinden, 2 kisi (% 6,5) mahalleden,
21 kist (% 67,7) saticidan ve 4 kisi (% 12,9) ise maddeyi arkadaglarindan temin
etmistir (2012: 59).

Bu ¢aligmada ise sadece madde bagimlisi kadinlarin madde temin yollar
ortaya konulmustur. Buna gére madde bagimlis1 kadin katilimcilarin % 40’1, madde
bagimlis1 erkeklerden farkli olarak daha ¢ok erkek arkadaglari araciligiyla ihtiyag
duyduklart maddeyi temin etmektedir. Bunun yaninda yine madde bagimlis1 kadin
katilimcilarin % 40’1, madde temin etmek icin, genelde fuhug sektoriinde

caligmaktadir.
3.4.4. Bagimhhgin Kaybettirdiklerine Dair Bulgular

“Madde bagimliligi size ne kaybettirdi?” sorusuna katilimcilarin hepsi,
gecmiste yapilan yanlisliklarin zaman i¢inde neye mal oldugunun idrakiyle biraz da
pismanlik duygulariyla ictenlikle ve duygusal bir bigimde asagidaki cevaplar

vermistir:

“Yani kaybettirdigi seyler zaman, aci, 6grenilmis ¢aresizlikler, travmalar,
ama o, o zaman baglamiyor zaten. Cocukluga devam etmek lazim. Geri gitmek

lazim. Su an 35 yagindasin ve bir yere ig basvurusunda bulundugun zaman yasindan
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dolayr giremiyorsun. Isin kétiisii deneyimlerin ise yarayacagi yastasin ve bunu

kullanamiyorsun.” (K1, Yag: 35)

“Uyusturucu kullandiktan sonra eski arkadaslarinizdan kimse kalmuyor.
Mecburen boyle. Ciinkii ortak hi¢hir yaniniz yok. Nerdeyse hepsi evlendi, barklandi,
coluk ¢ocuk sahibi oldu. Onlar altin giinii yapip kisir yiyip kaynana es cocuk
cekistirecek pozisyonda degilim. Oturup nasil kafa yaptigimi da anlatamayacagima

gore en iyisi goriismemek.” (K2, Yag: 28)

“Madde bagimliligi bana yillari kaybettirdi. 7 yil kullandim. Canli cenaze
iken tekrar hayata tutundum. Hep birilerine muhta¢ oldum. Hi¢cbir zaman kendi
ayaklarimin tistiinde duramadim. Erkek ¢ocugu gibi biiyiidiim. Ne temizlik bilirim

ne yemek; ama anne oldum.” (K3, Yas: 23)
“Gengligimi, ¢cocuklugumu, hayatimi, gelecegimi...” (K4, Yas: 45)

“Hocam her seyden once bir ruhumu, diistincelerimi, duygularimi, benligimi
kaybettim; kisiligimden odiin vermedim. Yine kisiligim ayni; ama bunlar ¢ok
kaybettirdi. Insanlari, ailemi, en basta kendimi kaybettim hocam. Ama siikiir
kisiligimden 6diin vermedim.” (K35, Yas: 23)

“En basta saghgimi kaybettim. Yasadigim travmalara bir yenisi eklendi.
Birakmak o kadar zor ki, o kadar ¢ok agri yaswyorsunuz ki Allah’vm canimi al da
kurtulayim diye dua ediyorsunuz. Su an diisiindiigiimde bile o acilart tekrar

vastyorum.” (K6, Yas: 42)

“Belki bir tiniversitede okuyabilirdim; ama olmadi. Maddeden ¢ok bana
cocukken yasadiklarim kaybettirdi. Insan unutmak istiyor. Kafasindan silip atmak

istiyor; ama olmuyor.” (K7, Yag: 21)

“Hayatimi kaybettirdi. Maddi konuda, evlatlarimin gelecegi hususunda. Bak
mesela evladimin birinin tamamu ile hayat bitti. 22 sene aldi. Kolay bir ceza degil.
Bu maddeden dolay1. Temin edebilmek i¢in, yapacak hi¢chir sey yoktu, elde avugta
hi¢bir sey yoktu, mecburen ¢ocuk bu yola tesebbiis etti. Ve su anda 22 sene ceza

aldi.” (K8, Yas: 47)
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“En giizel yillarimi kaybettim. Egitim hayatimi, tiim sevdiklerimi, simdimi,

gelecegimi, her seyi kaybettim.” (K9, Yas: 30)

“Ben ¢ocuklugumu, gengligimi kaybettim. Cocuk yasta anne oldum.
Sorumluluk bindi omzuma. Hapse girdim. Yasayabilecegim en kotii seyleri yasadim.

Hayallerimi kaybettim.” (K10, Yas: 23)
3.5. Tedaviye Yonelik Bulgular
3.5.1. Tedaviye Basvurma veya Bagvurmama Ile Ilgili Bulgular

Katilimeilarin 2’si (K8, K9), madde bagimliligindan kurtulmak igin,
AMATEM’e bagvurdugunu soylemistir.

“Tabiki ilk once AMATEM e gittim. Kendim ben ikinci ytlimda gittim. Yani
artik ¢ok kotii bagimlisi olmustum. AMATEM’e gittim; ama maalesef oranin
tedavisinden hi¢bir sonug elde edemedim. Ciinkii hi¢bir sey yapmuyorlar. Yani kriz
onlemek igin. Yani bir Kapadokya olsun su olsun bu olsun burda hi¢cbir tedavi
yontemi uygulamiyorlar. Sadece Suboxone, bir hava o kadar. O kriz amninda hig
onlemini almiyorlar. Belki alsalar hani daha degisik bir yontem uygulasalar, bir
serum taksalar, bir agri kesici sunu bunu yapsalar belki... Bir ben degil yani ¢ogu
insan Amatem’den kagti, ¢ikti. Suboxone belli bir saatten sonra o da bagimlilik
yvapiyor biliyorsun. Ondan yaklasik bir sene sonra tekrar gittim. Yine ayni seyle
karsilagtim. Bu sefer ilag¢ tedavisiyle birakmaya ¢alistim. Yine olmadi. Bu sefer de
baktim Suboxone bagimlisi olacagim, yine birakamadim. Dedigim gibi tek ¢aresi
cezaevi. Madde kullandiktan yaklasik 5 sene sonra cezaevine girdim. Cikinca asla
kullanmadim. Ya bu beyin meselesi. Irade meselesi anladin mi? Yani beynine
koydugun zaman zaten ilagsiz da bwrakabiliyorsun yani bunu. Sadece her sey
beyinde bitiyor. Ve ¢evre, ¢evreden uzak duracaksin. Yani ¢ok oyle ben biraktim,

arkadas ¢evresi yiiziinden tetikleyip tekrar basladim.” (K8, Yas: 47)

“5 kez hastaneye yattim. Ilkinde kactim. Ama digerlerinde yattim. Iagta
kullandim. U¢ kez ¢ip taktirdim. Dernege diizenli gittim geldim, psikologa gittim.
Daha ne yapayim? Yapmam gereken her seyi yaptim. Ama doniip dolasip ayni yere
geliyorum. O ¢evre birakmiyor pegsini veya en ufak bir seyde tekrar o aklina
geliyor.” (K9, Yas: 30)
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Katilimeilardan biri (K1), bulundugu ilde AMATEM bulunmadigi igin,

diger hastanelerdeki psikiyatristlere bagvurdugunu ifade etmistir.

“Kanali kendim a¢maya basladigim anda diyorum ki S. burda sikinti var,
tekrar doktora gidiyorum. Bu aralarda da tabii ki obsesif kompiilsif bozukluk
tedavisi, bipolar falan bir siirii seyler diyorlar. Pardon bipolar bonzaiye gegtikten
sonra, esrar da obsesif kompiilsif tanist alryyorum. Bir de sabah 2 ogle 2 aksam 2
gecede 1 Seroquel, Anafranil. Arada esrar gene var. Tabi doktora gittikten sonra
doktor yine Xanax, Efexor ikilisine basliyor. Xanax toleransim var. Etkileri ¢ok
olmuyor, ¢abuk viicudum tolere etmeye bagsliyor. Sonra bunlari kullanacagima
esrart kullanirim daha iyi diyorum, esrara tekrar doniis yapryorum. Bak dikkat et
bu aralarda hep bosluklar var. Ben kritik zamanlarda yardim istiyorum; ama bu
tilkede maalesef adam gibi bir rehabilitasyon merkezi olmadig: icin, adam gibi bir
sosyal uyum merkezi olmadigi i¢in, bu konulara hala utanilacak bir sey olarak
bakildigi icin benim omriimiin ¢ok ciddi bir kismi buralarda savrulmakta gegiyor.
Ctinkii ben desem ki ben bunu kullaniyorum ve evet hep devam etmek istedim, hi¢
yardim istemedim... Ben hep kirilma noktalarinda yardim istedim. Defalarca
psikiyatristlere gittim. Psikiyatriyi karalamak degil derdim,; ama arkadas psikolog
diye de bir sey var. Yani ben ila¢ kullantyorsam bana orada takviye edici, benimle
konusacak, benim anlasilmaya ihtiyacim var, benim bir derdim var. Sen bana nasil
obsesif kompiilsif bozukluk tanisini ¢at diye koyarsin. Obsesif kompiilsifligi gectim,
tamam, bagimlilik hastaligi biraz zaten béyle takintili falan bir seydir. Ama sen
bana bipolar tamisini nasil koyarsin, sen bana Depakin’i vermeye nasil karar

verirsin. O kadar ¢cok handikapl sey var ki...” (K1, Yas: 35)

Katilimeilarin 7’si (K2, K3, K4, K5, K6, K7, K10) ise degisik gerekceler
gostererek, ne AMATEM e, ne de bir hastaneye basvurdugunu ifade etmistir.

“Sirf halam ve babam, diizeldigimi gorsiin, madde kullanmadigimi gorsiin
istedim. Olmekten de korktum. Yumurtaliklarimdaki kist patladi. Narkoz etki etmedi.
Doktor madde kullanmaya devam edersem anne olamayacagimi séyledi. Cok
etkilendim. O bebek aklima geldi. Anne olmak istedigimi fark ettim. Sonra trafik
kazas1 gecirdim ve Allah bana bir mesaj veriyor, artik yeter, iiciincii de

kurtulamayabilirim dedim. Dernege basvurdum; ama orda da bir sey yaptigimiz
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vok. Toplanp toplanp aymi seyleri konusuyoruz. Bir halta yaramad: yani.
AMATEM e gitmedim. Oraya tévbe gitmem. Lan delilerin arasinda yatiriyorlarmuis
kizlar, giivenlikle birlikte tuvalete girip tahlil icin ¢is yapryormussun. Yok artik.
Higbir gii¢ beni oraya gotiiremez.” (K2, Yas: 28)

“Annem yalvardi, yakardi, tedaviye ikna edemedi. En son F. isimli birisiyle
tamstim mahallede. Gazinoda bodyguard olarak ¢alisiyordu. O da icki i¢iyordu.
Pesimde dolanip duruyordu. Ona da madde aldirtyordum. Ama kurtulmami ¢ok
istiyordu. Evlenmek istiyordu benimle. Son zamanlarda ¢ok kétii olmustum. O kadar
¢ok kullaniyordum ki hayatimdan bikmistim, para yetmiyordu, iyice zayiflamistim.
Canli cenaze gibiydim. Annem ¢alistigr okulun miidiiriine anlatmis durumu. Miidiir
de bagimlilar igin olan bir dernekten bahsetmis. F. ile birlikte beni oraya
gotiirdiiler; ama yiiriimeye bile mecalim yok. Annemle F. Omzunda tasidi beni.
Dernek baskant E. Hoca konustu benimle. Kurtulmak isteyip istemedigimi sordu.
Kurtulmak istiyordum. Biraz daha kullansam olecegim, baska yolu yok. Her kriz
geldiginde banyoya girip soguk dus almami soyledi. Giremem dedim. Anneme zorla
banyoya gotiir ve suyun altina sok dedi. Her kriz geldiginde annem banyoya soktu

ve o sekilde atlattim. Zordu, ¢ok zordu, ama birakmak zorundaydim.” (K3, Yas: 23)

“19-20 yaslarinda iken arkadasimi kaybettim. Hastanede... O yiizden ¢ok
korktum, hi¢ gitmedim hastaneye.” (K4, Yas: 45)

“Hastaneye gétiirmeyi istediler, ben istemedim. Babam da giiya ¢ok iiziildii
etti, millete yaydi sonra. Hi¢ faydasini gérmedim babamin. ... Ben 8 ay yattim
ctktim, onlar 15 sene falan aldilar. Masum oldugum ortaya ¢ikti. Tabi 8 ayda
cektim yani. lyiki de girmisim hocam. Hi¢ pisman degilim. Eroini biraktim. Pis
arkadas ¢evremi biraktim. Sonra hayatim diizelmeye basladi.” (K5, Yag: 23)

“Hi¢bir yere bagvurmadim. Evdeyiz. Gene ortamdayiz. Soyle bir kafami
kaldwrdim. Baktim. Oturdum. Sustum. Siranin bana gelmesini bekliyorum bu arada.
Cay tabaklarimin icerisinde bir tanesine hap koymustuk sehpanin iizerinde.
Digerinde eroin vardi iste o sehpamin iizerinde. Zaten esrar sarmiglardi onun
donmesini bekliyordum. Ama bu arada isteyen hap atiyor isteyen ondan aliyor.

Durdum. Dedim ki ne yapryorsun sen dedim. Lavaboya gittim. Elimi yiiziimii bir
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vikadim. Aynaya baktim dedim ki sen ne yapryorsun. Sen buraya niye geldin, neleri
feda ettin geldin buraya, sen bunun icin misin, nereye gidiyorsun sen? O noktada
ashnda seydi kendimle hesaplasmammis. Su an 6yle diisiiniiyorum. Inamn bana
vasadigim hersey boyle bir film seridi gibi goziimiin oniinden gecti, ¢ok hizli bir
sekilde gecti hersey. Cok net gecti bi de. Orda pismanlik yasadim. Icerive girdim.
Oturuyorum ama hala. O ortamdayim. Kafamda boyle hala sey var bitti. Sey
diyorum kendime. Simdi sira sana gelecek; ama bitti. Ve nitekim haliyle sira bana
geldi. Ben direk cevirdim H.’ye verdim. H. o donem benim birlikte yasadigim,
birlikte oldugum insan. Ona verdim, tabi herkes bana bakti ne oluyor gibisinden. H.
o da bakti. Dedim ki su andan itibaren dedim sigara dahil dedim ben hi¢hir sey
kullanmayacagim dedim. Ya olur mu molur mu yaptilar. Hadi yarin birakirsin diyen
de vardi. Dedim ki yok i¢meyecegim. I¢mek istemiyorum dedim ya. Sinirlendim
kalktim. Diger odaya geg¢tim. O gece ¢ok kotii gegti. Yani benim hayatimda
gecirdigim en kotii geceydi. Ama dedim ki vazge¢cmeyecegim, kendimle ¢ok
savastim. Kendimi kitledim, banyoya girdim, suyun altina girdim; ama ¢ikmiyorum

suyun altindan. O gece sabahi sabah ettim yani.” (K6, Yas: 42)

“Evin yiikiiniin tizerime binmesi ve kardeslerimin sorumlulugundan dolay:
birakmak zorunda kaldim. Annem icin doktor doktor gezdik. Olecek diye ¢ok
korktum. Zaten bir daha da madde kullanmadim. Ama ¢ok zor oldu. Agrilar
kramplar... Kendimi odaya kitledim. Soguk suyun altina girdim.” (K7, Yas: 21)

“Vazge¢mek istedim; ama bunun i¢in hi¢bir yere basvurmadim. Hapse

girince biraktim.” (K10, Yas: 23)

Katilimcilarin 6nemli bir kesiminin tedavi edilme konusunda ilgili mercilere
miiracaat etmede erkeklere gore pek istekli bir tutum ve davranis sergilemedikleri
goriilmektedir. Bu durum, kadinlarin yasadigi kaygi ve utanma diizeyinin madde
bagimlis1 erkeklere gore daha yiiksek oldugu yoniindeki goriislerle izah
edilmektedir. Bu dogrultuda madde bagimlis1 kadinlarin tedaviye bagvurmamalari
ile ilgili ortaya ¢ikan bulgu ve tespitler de ¢alismamiz tarafindan teyit edilmektedir.

Bunlar sirasiyla sunlardir (Yiicel, 2010: 22):
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- Madde bagimlisi kadinlar, sosyal ¢evrenin etkisi altinda kalarak, 6zgiirce

ve hiir iradeleriyle karar verememektedir.

- Aile igi sorunlarin, miidahalelerin ve tepkilerin yaninda ¢ocuk sahibi

olmak gibi ailevi sorumluluklar da tedavi i¢in bir engel teskil etmektedir.

- Ogzellikle ¢aligan kadinlar, madde bagimliligmnin ortaya ¢ikmasi ve(ya)
tedavi siirecinde bu durumun bilinmesi/6grenilmesi ve bunun neticesinde
maddi yonden sikintiya yol acgacak is kaybi riskine karsi tedaviye

miuracaat edememektedir.

- Arkadas cevresinden dislanma ve yalnizliga itilme olasiligina dair kaygi

ve endiseler de yine tedavi Oniinde 6nemli bariyer olarak goriilmektedir.
3.5.2. Tedaviye Dair Diisiincelere Ait Bulgular

Katilimeilarin tamami (K1-K10), Tiirkiye’de uygulanan tedavi ve tedavi
sartlarinin yetersiz oldugu kanaatine varmistir. Bu kanaat, genelde tedavi silirecinde
yasanan/yasandigi diisiiniilen baz1 olumsuz faktorlerin varligina bagh olarak ortaya

ciktig1 diisiiniilmektedir.

“Cocugu doktora gotiirdiigiinde yetkin biri olsa su an bu siiregler yasanir
miydi Allah askina? O kadar ¢ok sey yapimasi lazim ki. Benim AMATEM siirecim
hi¢ olmadi, zaten E.’de AMATEM yoktu; ama E.’de devlet hastanelerinde, hava
hastanesi, tiniversite hastanesi, bir arastrmada gitmedim, en az 7-8 psikolog
gezmisimdir yani psikiyatrist pardon. Ve bak tekrar soyliiyorum kritik
zamanlarda...” (K1, Yas: 35)

“AMATEM e gitmedim, ama dedigim gibi delilerin arasinda falan
yatiriyorlarsa bu is olmaz. Ilk énce bize insan muamelesi yapmay: 6grensinler. Hem
daha oraya gidip te kurtulant gérmedim. Psikiyatriye gittim. Adama bir iki ciimle
soyliiyorsun hemen ilag¢ yaziyor. O ilaglar giiya tedavi edecek, onlar da gayet giizel
kafa yapiyor. Hatta tanesi 20 liradan satiliyor, yerine uyusturucu altyorsun.
Dernekler de hi¢hir sey bilmiyor. Adam oraya kafasi giizel geliyor, kullanmiyorum
diyor. Herkesi ayakta uyutuyor. Cikista hep birlikte kafa yapanlar bile var.” (K2,
Yas: 28)
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“Tedaviye hi¢ gitmedim. Arkadaslardan hep duydum. Ordaki ilag¢larda
bagimlilik yapiyormus, o ilaclart da satryorlarmis. Hem orda torbacilarda varmis.
En iyisi kendi kendine birakmak. Ama dernek bana c¢ok iyi geldi. Bugiin hala
hayattaysam onlarin sayesinde.” (K3, Yas: 23)

“Ben tedaviye karsiyim; ciinkii bu bir hastalik degil. Buna beyin hastalig
diyorlar. Ben de buna ¢ok kizryorum. Eger hastaligina psikiyatri bakiyorsa beyin
cerrahimin igi ne? Ya da norolojinin igi ne? Ya da beyin cerrahinin isi ise psikiyatri
neden 15 dakikada bir 400 lira 500 lira para aliyor? Bunu konusmuyoruz, ¢iinkii
basimiza gelmeyen kalmad. Insanlart da uyarmadan edemiyorsunuz. Onlardan bir
farkiniz kalmiyor ¢iinkii uyarmadiginiz zaman. Béyle ¢ok kiswr bir dongii. Tedavinin
oldugunu diisiinmiiyorum olsaydi simdiye kadar olurdu. Ciinkii ben AMATEM’in
baskamyla surada konustugumda surada insanlara anlatryordu. Cigir agacak bir
ilag geldi. Suboxone... Suboxone’nin igerigini bana soyler misiniz dedigimde,
opiyat dedi. Ben dedim tip adami degilim, lise terk bir insanim. Opiyat nedir bana
aciklar misiniz? Hanmimefendi gidin sozliikten bakin, internetten bakin. Belki okuma
yazmam yok. A¢ikla bana bunu. Yok. Sizde daha iyi biliyorsunuz dedi. Evet dedim.
% 70 i sentetik eroin, opiyatin anlami eroindir. % 70°i opiyat olan bir ilaci sen ¢igir
actik diye insanlara veremezsin. Tedavi sekilleri bu. Icene de Seroquel veriyorlar,
annesine de Seroquel veriyorlar. Depresyondayim diye. Boyle bir sey. Panik atak.
Panik atak inang eksikliginden kaynaklanan bir seydir. Oliim korkusu. Oliim
korkusu kimde olur? Inanci olmayan, zayif olan, imam eksik insan da olur.
Elhamdiilillah Miisliimanim demekle Miisliiman olunmuyor. Olunmuyor yani.” (K4,

Yas: 45)

“Psikologlar, psikiyatrlar, AMATEM ler hepsi hikaye. Surda (kafasini
gosteriyor). Sen istedigin kadar tedavi yap. U¢ ay i¢cmez, 4 ay sonra zaten iginde
varsa icer. Benim icimde olmadigi i¢in ben bunu gergekten birakmak istedigim icin
biraktim. Bak kiz kardesim birakamadi. Evlendi, iki ay sonra i¢mis mesela. Benim
oraya gelmis gitmis nerden bulduysa. Bulmus. Niye ciinkii hala icinde var. Icinde
olmayacak hocam. Surda bitireceksin. Doktorluk bir sey degil bu, onlar ellerinden

geleni yapiwyorlar. Sen yeter ki isteyerek dinle. Sen hala ben birakamam,; ama
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dinlemeye geldim derse zaten ¢ogu da aile zoruyla geliyor zaten. Doktorluk bir sey

degil yani.” (K5, Yas: 23)

“Hayir kesinlikle yeterli degil. Tiirkiye de alkol bagimlihigi da dahil olmak
tizere yiizde 17,5 gibi bir bagimlilik oramindan bahsediliyor 2018 verilerinde.
Tedavideki basari oranmimiz yiizde 7. Ortada korkung bir fark var. Ve tedavi
yontemleri tedavi merkezleri daha hijyen, daha boyle temiz, daha giivenilir bir hale
gelmedigi siirece ne yaparsak yapalim bos. Rehabilitasyon merkezleri de a¢ilmis
olsa Tiirkiye 'nin her yerinde diyelim;, ama biz t1bbi tedavi boyutunda sagliklr bir

tedavi yapamadigimiz siirece bos.” (K6, Yas: 42)

“Ben hi¢ AMATEM e gitmedim,; ama ben istemeseydim kimse bana bunu

biraktiramazdi. Kardegimi gotiirdiiler yine aymi yine ayni. Demek ki tedavi falan

bos, insan beyninde bitirecek.” (K7, Yas: 21)

“Hayir, insanin kendi iradesi. AMATEM 'de ilgi yok. Sadece dedigim gibi
Suboxone. Arti ¢ok zor durumda kaldigin zaman bir serum vuruyorlar. Ve ben
inamir misin o krizde beni asagi indirdiler, yataga bagladilar. Deli baglar gibi.
Adamin orda psikolojisi daha ¢ok bozuluyor.” (K8, Yas: 47)

“Yeterli olsaydi 5 kez hastane deneyimi olduktan sonra kurtulmus olurdum
heralde. Tiirkiye'de sanirim tedavi sonrasi yatili merkezlere ihtiya¢ var. Gidip
villarca orda kalmak gerekiyor yurtdisinda dayimin kaldigr gibi. Belki o zaman
kurtulma oranlart yiikselir. Ben beyinde bitme olayina inanmiyorum. Insan istese de

birakamiyor.” (K9, Yas: 30)

“Cezaevinde, denetimli serbestlikte duydum. AMATEM de bile torbact
varmis. Kursta gordiim ilaclarla kafa yapryorlar. Defalarca tedaviye gitmisler; ama
s 8 ¢ yapty ye gitmis

yine kullaniyorlardi. Ilaglar: satip mal alan da vardi.” (K10, Yas: 23)
3.5.3. Tedavide Etkili Unsurlara Dair Bulgular

Madde bagimliligindan kurtulmak i¢in, Allah inancina sahip olmanin, aile
iligkilerinin iyi olmasmin ve ekonomik diizeyin yiiksek olmasinin 6nemli olup
olmadig1 soruldugunda 3 katilimci (K4, K8, K10), biitiin bu unsurlarin 6nemli

oldugunu soylemistir.
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“Kurtulmak igin tabi hepsi onemli. Hepsi bir biitiin zaten. Simdi Allah’a
inanciniz  yoksa nerden geldiginizi bilmiyorsaniz ve bu hayatin bitecegine
inanmiyorsaniz, bittiginde hesap vereceginize inanmiyorsaniz degerleriniz
kayboluyor zaten. Ciinkii eger Allah’tan korkmuyorsaniz anne babadan
korkamazsiniz. Allaht sevmiyorsaniz anne babayi da sevemezsiniz. E ekonomi
onemli tabi ki. Ciinkii hayatimizi idame ettirmeniz gerekiyor. Biraz daha rahat
vasayabilmeniz gerekiyor, sorunlardan biraz daha uzaklasmaniz gerekiyor. Ciinkii
birakma siirecindeki bazi bedeller var. Onlari 6demeniz gerekiyor. Yiktiginiz hasar
verdiginiz seyleri tamir etmeniz gerekiyor. Tekrar tekrar aymi kisir dongiiye
girmemeniz gerekiyor. Hepsi bir biitiin. Aslinda temel problem inang; ama bu inang
icin dedigim gibi namaz kilmak igin énce abdest almaniz gerekir. Once abdest
almak. Yani once nasil inanmaniz gerektigini ogrenmeniz gerek. Neye neden nigin
inanmaniz gerektigini ogrenmeniz gerekiyor. Ciinkii Allah emrediyor. Bana itaat
eder gibi annenize babaniza itaat edin. Cok acik. A¢ik bir emir yani. Bana secde

eder gibi annenize babaniza itaat edin.” (K4, Yas: 45)

“Cok onemli. Inan¢ cok énemli. En azindan mesela hani Allah korkusu.
Hani nasil yasak oldugunu bildigimiz icin alkol almiyoruz, sunu yapmiyoruz, bunu
vapmwyoruz anlatabildim mi? Bu da oyle bir sey. Sorunlardan, psikolojik
sorunlardan sundan bundan nasil diyeyim baskidan diisiinemiyorsun baglarken.
Aile iligkileri de ¢cok onemli, destek ¢cok onemli. Bu maddeyi birakma da aile ve aile
ortami ¢ok onemli. Ozellikle bu kizim. Cok destekti bana. Oglum da kullandig icin.
Hani biz aymi kafaydik. Ama kizimin ¢ok biiyiik rolii oldu. Yani ¢ok biiyiik destegi
oldu. Sosyoekonomik durumda icerken zaten temin edebilmek icin onemli,

bwraktiktan sonra da gegim igin.” (K8, Yas: 47)

“Bunlar ¢ok onemli hocam. Bende Allah inanci, ahiret inanci olmasaydi o
cocugu aldwrir, ¢ikinca da kullanirdim. Ama Allah’tan korkarim, bir cana
kiyamadim, onun icinde sigara bile siirmedim agzima bir daha. Annem beni kabul
etmeseydi nereye gidecektim. Sokaklara diiserdim. Bu da énemli. Para da énemli;
ama tedavi olabilmek i¢in degil, hayatina devam edebilmek i¢in onemli.” (K10,

Yas: 23)
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Diger katilimecilar (K7, K9, K3, KI, K2, K5, K6) ise bagimliliktan
kurtulmak i¢in, Allah inanci, aile iliskileri ve ekonomik durumun ya Onemli
olmadigimi, ya da belirli 6n sartlara bagli olarak ancak faydali olabilecegini
belirtmistir. Bu baglamda 6rnegin K7, koruyucu ailenin maddeye yonelme riskine
kars1 Onemine vurgu yaparken, ihmalkar bir aileden dogan madde bagimlilig
sonrasinda maddeden kurtulmaya yonelik rehabilitasyon ig¢in, din, aile ve
maddiyatin pek fazla etkili olamayacagini savunmustur. K9 ise madde kullanimina
baslama sebebi olarak da bundan kurtulmanin yolu olarak da ailenin pek fazla etkisi
olmadig1 diisiincesindedir. Buna gerekce olarak da hem zengin, hem de yoksul
ailelerden madde bagimlis1 ¢ocuklarin ¢iktigini gostermistir. K3 ise hemen biitiin
katilimcilarin ortak goriisiinii yansitircasina madde bagimliliktan kurtulmada din,

aile ve maddi imkanlarin elverisli araclar olmadigini diisiinmektedir.

“Yasadiklarim ve i¢inde bulundugum aile durumu benim madde
kullanmamdaki en biiyiik etmen oldu. Babam alkolik olmasaydi, biraz bize sahip
ctksaydi her sey daha farkli olabilirdi. Zenginde kullaniyor fakir de; ama
kurtulmak i¢in para pul énemli degil. Trilyonlar: da verseniz bir insan kullanmak
istivorsa kullamir. Istediginiz hastaneye yatirin, istediginiz sehre gonderin, hatta
yurtdisina gonderin yine kullamr yine kullanir. Bak hocam biz de Allah’a
inaniyoruz. Biz de yaptigimizin giinah oldugunu biliyoruz;, ama bir kere buna
bulastin mi devami geliyor. Icmeye bahane lazim zaten. Ben niye béyle giinahkdrim
deyip yine igiyorsun, ta ki dibi gérene kadar. Annemin yatalak kalmast benim i¢in

dip noktasiydr.” (K7, Yas: 21)

“Simdi oncelikle su algimin ortadan kalkmast lazim. Ailesi tarafindan
doviilen, sokakta ¢alistirilan, gecekonduda yasayanlar tarafindan madde kullanilir
gibi bir algi yanlis. Ya da bunu sadece dindar olmayan insanlar kullanmlr diye
diistinmek yanhs. Zengin de kullaniyor fakir de. Profesor ¢ocugu da kullaniyor
fabrikada ¢alisan is¢inin ¢ocugu da kullaniyor. Bunlarin hi¢biri baslamak i¢in de
birakmak igin de etken degil.” (K 9, Yas: 30)

“Babam alkolik olmasaydi, annemle babamin diizenli bir evliligi olsaydi
belki madde kullanmazdim. O zaman her sey farkli olabilirdi. Ama maddeye

bulastiktan sonra istedigin kadar dindar ol, istedigin kadar zengin ol, istedigin
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kadar muhtesem bir ailede yasa bunlarin highbirisi seni kurtarmaya yetmez.

Gergekten kullanmayan insan ne demek istedigimi anlayamaz.” (K3, Yas: 23)

“Bak bunlarin hi¢chiri uyusturucu kullanmadan vazge¢mek icin etken
degildir. Istersen ¢ok inancli biri ol. Yani nasil diyeyim? Bagimlihik mantigin
olmadig bir yer. Bak ben eskiden muhafazakar bir aile de biiyiimiistiim. 6 yasindan
12 yasina kadar Kur’an egitimi almistim; ama bunlarin disinda kiiciikliigiimden
beri icimde bir sey inang¢ hissetmis biriyimdir. Dinden bagimsiz olarak diyorum;
vani dini kurallar: bilirsin bilmezsin, onlari demiyorum,; ama bir inancim vardi. Bir
seye inandim. Ne oldugunu bilmedigim bir seye. Ama bu da isterse desin ki Kur’an
bunu yapan iste biitiin insanligr oldiirmiis gibi olsun. Su¢luluk duygun biiyiiyor.
Yani olan sey bu. Daha ¢ok iciyorsun o yiizden. Ailen bakiyorsun goziiniin ontinde...
Mesela namaz kilmazsin. Dersin ki boyle O’nun karsisina nasil ¢ikayim. Zaten
yapmisim yapacagim seyi. Belki kibir... Miithis bir suc¢luluk, kendine acima,
degersiz hissetme vs var. Ondan sonra sosyal ¢evre, arkadasin diyor ki sadece bir
sey istiyorum. Dogum giiniim var. Dogum giiniime kadar i¢me. Senden tek istedigim
sey bu. Valla actim defteri. Deneyeyim dedim. Bir kiz arkadasim, yapariz herhalde
dedim, niye yapmayayim, ben bagimli miyim yani? Canim isteyince i¢tigim i¢in...
Ben bunu ¢ok sonra kabul ettim bagimli oldugumu. Simdi ilk giin celtik var. Ikinci
giin zorluyor. Celtik var, icmemisiz okey. Uciincii giin i¢missin, ¢ok fazla bir sey
olmaz, az i¢migsin bir sey olmaz, ama tabii higchir faydasi olmadi. Oradaki piif
nokta tedavi icin: dip. Ama fiziksel ama ruhsal yeter artik dedigin bir nokta var. Illa
ki aile bir seyler yapabilir, yapilacak bir seyler var. Ama kiside olacak bir sey bu.
Bence bazen biraz da lituf bu. Aile bir seyler yapabilir, arkadas bir seyler
vapabilir. Mesela dersin ya H. sen bunu kullaniyorsun sen bunu kullandigin zaman
seninle goriismek istemiyorum. Senin kendine bunlari yapmana dayanamiyorum,
der goriismeyi keser. Bu bir seydir. Uzaklasir ondan. Hani aile bir seyler yapabilir.
Ama hepsi ¢ok sey, ben niye istedim, iyilesmek istedim? Mutlu olmak istiyorum ya.
Mutsuz oldugum bir gercek. Ben bagimli mym degil miyim bilmiyorum dedim;
ama ben mutsuzum. 28 yasindayim ve gercek bu. Bugiine kadar bildiklerimle
geldigim nokta burasi. Yeni bir sey ogrenmem lazim. Yeni bir sey yapmam lazim.

Hem éliiyorum. Ruhsal olarak oliiyorum. Fiziksel olarak oliiyorum. Ama bir sey



97

istiyorum yani. Mutlu olmak, huzur ya, bir par¢a huzur istiyorum yani. Simdi bu bir
dipti benim igin. Y diistin insan bonzai icip Elif Safak in Ask i1 okur mu? Neden?
Hani tasavvufla ilgili ama oradan da i¢gmeye devam ediyor. Coziim yok. Bulamuyor
glinkii. Yani velhasil takviye gerekli ama bunlarin hi¢chiri bunun karsisina kralinm
getir astk oldugu adami getir annesini getir o6lmek iizere olan babasini getir...
Amagsiz ve mantigt olmayan, bak mantik olsa vallahi ¢6zmek bir seyi kolay. Bak
bagimlilar evet zeki insanlar. Zekdyla ilgili ¢ok ciddi bir sorun yasamiyorlar
genelde. Ama akil dedin mi orda biz de tekleme olusabiliyor. Bu isin akilla bir ilgisi
var. Bu bana zarar veriyor abi, bana zarar veren bir seyi niye i¢eyim ben? Deyip
icmemek lazim. Oliiyorsun. Sa¢maliyorsun. Daha kétii oluyorsun ve devam
ediyorsun. Iste bunun mantigi hastalk olustu buradan geliyor bence. Bunun
ekonomik durumla da hi¢bir ilgisi yok. Zengini kokain icer, fakiri bali ¢eker hi¢ fark
etmez.” (K1, Yas: 35)

“Allah’a inaniyorum, yaptiklarimin giinah oldugunu da biliyorum, ama bak
kurtarmiyor beni. Namaz kil, basint ort, tovbe et, kurtulursun diyorlar. Bunlar
benim evi nasil gegindirdigimi bile bilmiyorlar, konusuyorlar. Hepsine sovmek
istiyorum. Ama annemle babam adam olsaydi, bana sahip ¢iksalardi, sevselerdi her
sey bambaska olurdu. Hatta B. bile yasasaydi asla bunlarin olmasina izin vermezdi.
Bak hi¢bir zaman unutma basladiktan sonra kiginin kendisi istemedigi siirece hig
kimse ya da hi¢hbir sey ona madde kullanmay: biraktiramaz. Adam zengin, ¢ocugunu
Kirgizistan’a tedaviye gotiirdii. Ne oldu, ne degisti, hi¢bir sey... Hafiz gordiim ben,
madde bagimlisi... Kur’an kursunda baslamis. Demek ki bunlar yetmiyor birakmak
icin. Altta yatan sebepleri bulmak lazim.” (K2, Yas: 28)

“Degil. Dayimin kizi mesela. Dayungil zengin. Onun kizi da diigiiyor.
Yengem beni kinadi, kinadi. Kizi madde bagimlist oldu. Neler yaptilar hocam. O
kadar para doktiiler ki. Cip taktirdilar. Sunu bunu yaptilar. Kiz gene icti. Hani para
da bir fayda etmedi. E biz de fakirdik yani; ama ben miicadele ettim, biraktim yani.
Aile iligkileri onemli ama. Onlarin destegini gordiigiin zaman digsariya ihtiyag
duymazsin. Eger ailen seni disart ederse bu sefer disariya atacaksin kendini. Hig
fark etmez. Karsindaki insan kim olursa olsun ona giiveneceksin. Giinah kavramu,

Allah inanct da ¢ok 6nemli; ama bu ikisi bagslamamak icin onemli.” (K5, Yas: 23)
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“Haywr etkili olduklarini diisiinmiiyorum. Simdi siz kisiye ben kendimden
ornek vereyim isterseniz biri bana kalkip gelip o durumdayken deseydi ki iste bu
giinah bunu yapma ben onu anlamazdim. Anlamazdim yani. Ayikken de soylese ben
bunu yine anlamam. Dinlemem. Ciinkii ben bunun yanhs olmadigim diistiniiyorum.
Ve diyorum ki bu benim hayatim. Bu yiizden hayw. Sonra aile iligkilerine gelince,
bunu biz ben kendim de yasadim donem dénem yasiyoruz da. Aileleri gortiyoruz
bize gelen aileleri goriiyoruz. Ve aileler kendilerini hirpaliyor, paramparg¢a ediyor.
Yeter ki benim ¢cocugum kurtulsun. Ben giderim bulup bulustururum. Eviadinin kétii
yola diismemesi i¢cin pavyona diisen anneyi biliyorum ben burada Ankara’da. Bu
yiizden hayir. Durumu ¢ok iyi olan da geliyor. Cok kotii olan da geliyor. Ama
cogunun da durumu ¢ok ¢ok kotii olanlar.” (K6, Yas: 42)

3.6. Kadin Bagimlih@inin Ozeline Yonelik Bulgular
3.6.1. Kadin Bagimhlara Kars1 Damgalamaya Yo6nelik Bulgular

Toplumda genelde madde bagimliligin bir hastalik olmaktan ¢ok ahlak ve
irade sorunu oldugu diisiiniildiigii i¢in, madde bagimlilari degisik derecelerde
dislanmaya ve damgalanmaya maruz kalabilmektedir. Kadin olmak ise, yer yer bu
damgalamanin siddetini arttirabilmektedir. Ciinkii orf ve adetlere bagl ataerkil ve
muhafazakar bir toplumda ahlak ve namus kavraminin agirlikli olarak sadece
kadinlara 6zgili olduguna dair geleneksel bir anlayis s6z konusudur. Bu dogrultuda
0zellikle hamile ya da anne olan madde bagimlis1 kadinlarin damgalamaya daha
fazla maruz kalabilmektedir. Iste arastirma kapsaminda cinsiyete bagl olarak bu
konuya da yer verilmistir. Katilimcilarin biri haric (K7) 9’u, degisik tiirlerde
damgalamaya maruz kaldigmni ifade etmistir. 1 katilimc1 (K7) ise etrafindaki
insanlarin madde kullandigin1 6grenmemesinden dolayr bdyle bir sorunla kars:
karsiya gelmemistir. Dolayisiyla istisnasiz olarak biitiin katilimcr kadinlar,
kendilerinin madde bagimlisi olduklarmin duyulmasi ile birlikte sosyal

cevrelerinden damgalandiklarini teyit etmistir.

“Erkekler bu sorun tak ettigi zaman ¢oziim arayabiliyor, ama kadinlar bu
¢oziimii ¢ok zor arayabiliyor. Bence biraz i¢giidiisellik var. Her seyi kendi basina

vapma, kendi basarma arzusu olabilir. Sonra bir de toplumun yargisi var. Ben
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dernekte kaldim yillarca. Bana dediler ki S. Hanim nerde yatiyor? Cocuklar var
va... Y. Hoca var. Bir tek kadin seni goriiyor. Tabi D. daha sonra geldi. E simdi
kadin bir yerde kalmak istedi var mi bir yer? Yok. Basit yani niyesi, sebepleri basit.
Kag kisiyle yatti acaba. Ecstasy kullandiginda birileriyle yatiyor mu? Adam béyle
seyler diyor. Kadinlarda o yiizden bence ¢ok yok.” (K1, Yas: 35)

“En biiyiik dayim, oliiriim ona, agskim o benim. O bile ¢ocuklarint bize
gondermiyor. Ben uyusturucu kullaniyorum diye. Cocuklarina da veririm diye
korkutuyor. Ben bu kadar kétii miiyiim s.. miyim? Ben béyle bir kotiiliigii ona yapar

miyim? Ama oyle diistiniiyor.” (K2, Yas: 28)

“Babamin da yemedigi halt yoktu; ama kendi kizi ayni haltlart yapinca
zoruna gitti. Oglu yapsaydi sorun olmazdi; ama kiz yapinca namus meselesi oluyor.
Ulan bu adam bana babalik yapmis gibi bir de namus bekgisi olmuyor mu deli
oluyorum.” (K3, Yas: 23)

“Tabiki insanlarin onyargilart vardi. Verdigim sozde duramiyordum.
Tutarsizdim,  siirekli  fikir ~ degistiriyordum, asla dedigimi yapmiyordum,
yapamiyordum ¢iinkii. Onlarla iletisimim yoktu. Kopuktum. Beni tamimiyorlard.

Hala da tamimaya ¢alisiyorlar.” (K4, Yas: 45)

“Hichir arkadasim inanmadi biraktigima. Inanmayanlart da hayatimdan
ctkarttim. Hepsini ¢ikarttim. Su an bir tane arkadasim yok. Sadece burdaki

insanlarla burda konusuyorum. Disarda goriistiigiim kimse yok.” (K5, Yas: 23)

“Bir defa bile hastaneye gittin mi diye sorarsan hayw. Utaniyordum,
korkuyordum. Ben gidecegim hastanede bakacaklar kanima. Kanimdan uyusturucu
¢tkacak, uyusturucu krizindeyim. Beni polis alacak ve o zaman ne yapacagim. Bu
diigiincede oldugum icin gitmedim. Korktum ve ben nereye basvuruldugunu, ne

yvapildigimi hi¢bir seyi bilmiyorum. Hi¢cbir seyi bilmiyorum.” (K6, Yas: 42)

“Madde kullanmak c¢evreyi ¢ok etkiledi. Tertemiz bir c¢evreyi bunun
yiiziinden kaybettim. Insan nasil diyeyim birbirini insan gore gore sey yapar derler
va, acaba bizde mi baslariz, bizde mi soyle oluruz, ister istemez dislantyorsun yani.

Madde igen bir insan toplumda da oyle, arkadas ¢evresi icinde oyle.” (K8, Yas: 47)
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“Defalarca inandilar. Her hastaneye gittiklerinde bir daha olmayacak diye
beklediler; ama artik inanmiyorlar. Bana olan giivenleri bitti. Haklilar da. ...

Onlarin goziinde yalanci ve iradesizin tekiyim.” (K9, Yas: 30)

“Babamla hi¢ goriismiiyoruz. Annem dedektif gibi pesimde. Bir saniye bile
basimdan ayrilmuyor. Siirekli basima kakiyor. Bazen senden de sipandan da biktim
diyor. Ama mecbur katlaniyorum. Gidecek bir yerim yok. Akrabalar desen o...
goziiyle bakiyorlar. Annem beni kabul ettigi icin dayimlar falan annemle

konusmuyorlar, yardim etmiyorlar.” (K10, Yas: 23)

Katilimcilarin ekseriyetinin, 6zel durumlarinin bir yansimasi olarak, toplum
tarafindan damgalanmaya ve dislanmaya maruz kaldiklarini belirtmeleri, Ogel’in
calismalarindaki tespitlerini teyit etmektedir (2004: 2). K3’iin de agikca belirttigi
izere kiz ¢ocuklarinin madde bagimlisi olmalari durumunda bu “namus” meselesi
olurken, ayni durum aile i¢inde diger bir erkek kardeste s6z konusu oldugunda

biiyiik bir sorun olarak algilanmamaktadir.

Bu da toplum tarafindan geleneksel olarak kadina bigilen aile ve anne rolii
ile yakindan ilgilidir. Ayn1 durum erkekte oldugunda kendisine belirli bir dereceye
kadar anlayis gosterilirken, ayn1 konumda olan bir kadima bu hosgoriiniin
gosterilmesinin esirgendigi gibi, madde bagimliliktan kurtulmus olsa dahi koti
vasiflarla anilmas1 kendisinin kolay kolay etiketlenmeden kurtulamayacagin
gostermektedir. Calismamiz, “cifte standart” olarak degerlendirilen (Ogel, 2004: 3)
bu durumun, giiniimiiz toplumumuzda da halen devam ettigini ve toplumsal tutum

ve davraniglarin olumlu anlamda kolay kolay degismedigini gostermektedir.
3.6.2. Kadin-Erkek Bagimhi Oranina Yonelik Bulgular

“Kadinlarda madde bagimliliginin yaygin oldugunu diislinliyor musunuz?”’
sorusuna katilimcilarin tamami, erkeklerde madde bagimliliginin daha yaygin
oldugunu; ancak son yillarda kadinlar arasinda da bagimli olanlarin sayisinda bir

artis meydana gelmis olabilecegine yonelik cevap vermistir.

“Adsiz Narkotikler'de falan kadinlar var. Iyilesmede disarda su an hayatina
temiz devam edenleri biliyorum. Ama ana sebebini bilmiyorum. Kadin var ama

bence. Bir de madde bagimlilig1 diyoruz ya mesela anneler var. Prozac bagimlilari,
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agri kesici kas gevseticisi bagimlisi bir siirti kadin var. Ama bunlar madde
kulvarinda olmadiklar: icin giiya, ama o da bir bagimlilik. Ila¢ bagimhilig ciddi
derecede bence. Benim bir akrabam vardi. Her giin Vermidon i¢mezsem basim
agriyor diyordu. E yoksunluk... Ama oran soylemem gerekirse bilmiyorum.
Goriinmeyen bir yiiz var ¢iinkii. Benim gordiigiim 5 kisiden 2 si diyebilirim. Ama
dedigim gibi kadinlar gelmekte de aramakta da biraz geri durduklart icin

gormedigimiz bir kismi var.” (K1, Yag: 35)

“Erkeklerde daha fazla; ama kizlarda da azimsanmayacak kadar yaygin
bence. Bir oran vermem gerekirse 10 kisiden 3 tanesi kadindwr diyebilirim.” (K2,
Yas: 28)

“Ben kullanmaya basladigimda cok fazla kiz yoktu. Ama son zamanlarda
cok fazla duyuyorum, goriiyorum. 3 yil once dernege gittigimde bir tek ben vardim.

Son iki yilda dernege kizlarda gelmeye basladi.” (K3, Yas: 23)

“Cok fazla var, ama ¢ok ta kabullenen yok. Erkeklere oranlarsak daha az.
Cok daha az. Ciinkii neden? Kadinlar bir yerde evet diisiiriilen tam diistiriiliiyor,
ama bir yerde de diisiiriilme araci olarak kullaniliyor. Giizel bir kadina kimse hayr
diyemez. 100 kisiden bi 30-40 tane bayan bagimli ¢ikar. Bi de biz ¢ok
megrulastirtyoruz. Diinyamn ikinci tehlikeli uyusturucu maddesidir alkol.” (K4,

Yas: 45)

“Q

o 60 bayanlar daha saf. Hemen kaniyorlar. Soyle bir baktigim zaman E.
G.’de olsun, orda burda olsun hani her yerde bayanlarda kullantyor yani.
Dengeleyebiliriz ya ikisini de. Yart yariya. Al ben, kiz kardesim. Bak o gordiigiimiiz
insanlarin disinda daha bir diinya insan var. Bana gore oyle yani. Tabi erkeklerde
fazla; ama bir erkegin illa bir sevgilisi oluyor, onu diistiriiyor, hep béyle hocam.

Babasi kizimi diistiriiyor. Neler var.” (K5, Yas: 23)

“Cok yaygin oldugunu diigiinmiiyorum. Benim gozlemledigim kadariyla
viizde 5 falan heralde diye diisiiniiyorum ben. Hani bize gelenlere de bakiyorum.

Asagi yukar yiizde 5 falan.” (K6, Yas: 42)
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“Su anki durum nedir bilmiyorum,; ama her erkegin kendisiyle birlikte bir
kizi diigtirdiigiinii varsayarsam yart yarrya yakindwr. % 45 kadinsa % 55 erkektir

diyebilirim.” (K7, Yas: 21)

“Erkeklere oranlarsak yari yariwya diyebilirim. Kadinlik i¢giidii, dislanma
korkusu, soyleyemiyor yani kadinlar. Bir erkek gibi cesaretli olamiyor. Ama bu
konuda da ictigi zaman erkeklerden daha cesaretli oluyorsun. Daha hizli bagimli
oluyorlar. Kadin biinyesiyle erkek biinyesi ¢ok farkli. Variyetli bir aile degilsen
eninde sonunda kadinsan kétii yola diisme ihtimalin yiizde yiiz. Erkeksen de
torbacilik, gasp, hirsizlik. Kadinlar da en kolay yolu fuhus. Yani baska alternatifi
yok. Bagimli bir insan evlilik yiiriitemez. Ciinkii cinsel konuda da etkiliyor. Erkegi

de etkiliyor bayani da etkiliyor” (K8, Yas: 47)

“Hastaneye gidenlerin ¢ogu erkek, derneklere gidenlerin ¢cogu erkek; ama
kadinlarin sayist da ¢ok fazla. Kadinlara karsi onyargi ¢ok fazla oldugu icin
kadinlar bilinmiyor. Aileler utaniyor. Bence yiizde 55 erkek yiizde 45 te kadin
kullaniyordur.” (K9, Yas: 30)

“Erkeklere gore daha az. % 70 erkek % 30 kadindir diye tahmin ediyorum.”
(K10, Yas: 23)

Katilimcilardan K3’tin duyum ve gozlemlerine gore son yillarda madde
bagimlis1 kiz ve kadinlarin sayisinda bir artis meydana geldigini ifade etmistir. Baz1
katilimcilar ise (6rnegin K7, K8) madde bagimlisi erkeklerin kadinlara yonelik
maddeyi tanitma ve alistirma baglamindaki tutum ve davraniglarindan yola ¢ikarak,
eszamanlt olarak madde bagimlis1 kadinlarin sayisinda da bir artis meydana
geldigini iddia etmistir.

Bu dogrultuda madde bagimlisi toplam bireylerin i¢indeki madde bagimlist
kadinlarin oranmmin da yar1 yariya ulasgtigi tahmin edilmektedir. Nitekim lise
Ogrencileri arasinda yapilan bagka bir calismada madde denedigini ifade eden hedef
grubunun % 49,8’1 kiz ve % 50,2’si erkek olarak belirlenmistir. Ancak elde edilen
bulgulara gore birden fazla madde kullananlarin % 72,1°1 erkek oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte devamli olarak esrar deneyenlerin % 84,9 u erkeklerden

olustugu ortaya ¢cikmustir (Ogel ve dig., 2008: 37).
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Madde bagimlis1 kadinlarin sayisal durumu ile ilgili bilgilerin yetersiz
olmasmin bir sebebi de geleneksel toplumlarda madde bagimlisi kadinlarin
kendilerini ifsa etmekteki ketumlugu 6nemli bir faktordiir. Nitekim bu gercek,

toplumsal Onyargiya baglanarak, K9 tarafindan da teyit edilmistir.

Yine bu tespit dogrultusunda Tiirkiye’de tedavi i¢in saglik merkezlerine
basvuran madde bagimlilarin ekseriyeti erkeklerden olusmaktadir. Bununla ilgili
olarak yapilan ilk ¢aligmalardan biri Tiirkcan tarafindan 1995 yilinda yapilmistir.
Buna gére AMATEM polikliniklerine madde kullanim1 sebebi ile miiracaat eden
902 kisiden 845’1 (% 93,7’si) erkek ve 57’si (% 6,3’1) kadinlardan olusmustur.
Erkeklerin tedaviye miiracaat ortalama yas1 25, kadinlarinkisi ise ortalama 26'dir
(1998: 59).

Ne var ki bununla ilgili yeni arastirmalar, yillar gectikce erkek/kadin oram
arasindaki farkin gittikge azaldigi yoniindedir. Mesela Bulut ve arkadaslarinin
tespitlerine gore 2006 yilina gore erkek/kadin oran1 30/1°dir (2006: 68). Ancak bu
oran, bolgelere ve saglik merkezlerine gore kadinlarin lehine degisebilmektedir.
Mesela AMATEM’de bu oran 11/1°dir (Y1l: 2000). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) biinyesinde yer alan bagimlilik tedavi birimine miiracaat eden hastalar

arasinda erkek/kadin orani ise 8/1dir (Bulut ve dig., 2006: 68).

Yine Doganavsargil ve ekibinin yaptig1 bir arastirmaya goére 1993-2003
yillar1 kapsayan 10 yillik bir dénemde Ege Universitesi Bagimlilik Tedavi Birimine
325 madde bagimlist hasta miiracaat etmistir. Ayakta ve yatarak tedavi goéren
hastalarin % 88.3’1 erkek, % 11.7°s1 ise kadinlardan olustugu tespit edilmistir
(Doganavsargil ve dig., 2004: 117).

Bu gostergelere gore madde bagimlisi kadinlarin, her ne kadar tedavi
maksatl olarak degisik saglik merkezlerine daha az miiracaat ettiklerini gosterse de
katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak, bunun toplumsal yapi i¢inde yer alan
madde bagimlis1 kadinlarin ihtiyath tutum ve davranislaniyla ilgili oldugu
anlagilmaktadir. Madde bagimlilig: ile ilgili miicadelede cinsiyete bagli toplumsal
Onyargilarin ortadan kalkmasi ile birlikte daha ¢ok madde bagimlis1 kadiin tedavi

hizmetlerinden yararlanmasi s6z konusu olacaktir.
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4. BOLUM
SONUC ve ONERILER

fhmal ve istismar uzun vadede akademik basarisizlik, depresyon, alkol ve
madde kullanimu, kisilik bozuklugu gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Her
ihmal ve istismara maruz kalmis kadin madde bagimlisi olur demek ¢ok giictiir;
bununla birlikte madde bagimlis1 kadinlarin ¢ogunlugunun ihmal ve istismara

maruz kaldig: tespit edilmistir.

Nitel yontemle gerceklestirilen bu arastirmada elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmis ve ¢6ziim Onerileri sunulmustur.
4.1. Bulgular Ekseninde Bir Durum Analizi

- Arastirma kapsaminda madde bagimlist katilimcilarin  genelinin
ortaokul ve lise mezunu oldugu, yarisinin herhangi bir iste calismadigir dikkat
cekmigtir. Calisanlar ise genelde esnaf olarak is hayatinda yer almaktadir.
Katilimcilar, ekonomik durumlarim1 orta veya diisiik olarak nitelendirmistir.
Katilimcilarin ebeveynlerinin de egitim diizeylerinin diisiik oldugu, genelinin
ilkokul mezunu oldugu, annelerin genelinin ev hanimi oldugu, babalarin ise

genelinin esnaf oldugu gorilmiistiir.

- Katilimcilarin geneli ebeveynlerinin evliligini mutsuz bir evlilik
olarak nitelendirmistir. Bu evlilikler, genellikle bosanma ile sonuclanmistir.
Katilimcilarin genelinin pargalanmis aile yapisina sahip olmasi, bosanmadaki temel
sebebin ebeveynlerden 6zellikle babanin alkol/madde bagimliligina bagli olarak
sosyal ve ailevi sorumluluklarini yerine getirmemis olmalar1 dikkat c¢ekmistir.
Katilimcilar, hukuki olarak bosanma ger¢eklestikten sonra anneleri ile yasamaya

devam ettigini ve babalari ile iligkilerinin kesildigini ifade etmislerdir.

- Huzur temin etmeyen kaotik bir ortamda biiyiiyen cocuklarda ihmal
ve istismara bagli olarak cesitli duygusal ve davranigsal bozukluklarin goriildiigi
bilinmektedir. Buna ilaveten bosanma, ¢ocuklarin ruhsal gelisimini 6nemli derecede

sarsintiya ugrattigl i¢in travma sebebi de olabilmektedir.
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- Parcalanmis aileye sahip olan ve post-travma yasayan c¢ocuklarin,
saglikli bir ailede yasayan cocuklara gore, maddeye yonelme riski daha biiyiik
oldugu arastirmalar gostermektedir. Calismamizda da gorildigi tizere ozellikle
cocukluk doneminde aile i¢i ihmal ve istismara maruz kalmis c¢ocuklarin
yetiskinliklerinde alkol ve madde kullanimi gibi koti aliskanlarin  igine

girebilmektedir.

- Nitekim ¢aligmamiza goniillii olarak katilan katilimcilarin ¢ogunlugu
babasinin alkol bagimlis1 oldugunu, akrabalarinda da madde bagimlis1 bireyler
oldugunu ifade etmistir. Alkol bagimlisi bireylerin oldugu ailelerde, aile i¢i siddet,
anne ve(ya) cocuklara yonelik her ¢esit ihmal ve istismar, issizlik ve nihayetinde

ayrilma/bosanma gibi sorunlar da beraberinde gelmektedir.

- Katilimceilarin ¢ogunlugu kendisini “dindar” olarak nitelendirmemis,
yani dini bilfiil yasayan bir insan olarak gérmemis; ama teorik/zihni/kalbi boyutuyla
kendisinin “inan¢l” oldugunu vurgulama ihtiyact duymustur. Madde kullanima
baslayan kadinlar, aile akraba ve sosyal c¢evrelerinden yeterince ilgi, sevgi,
onaylama, takdir, sefkat ve itibar goremedikleri veya hissedemedikleri bir gergektir.
Bu stiregte kisi, 0z giiven kaybina ugramakta, benlik bilincinde olumsuz duygular
gelismekte ve dindarhigmi arzu ettigi gibi yasayamamakta ise de inancini

koruyabilmektedir.

- Calismamiz, ailelerin ¢ocuklarin madde kullandigini fark etmemesine
yonelik 6nemli bulgular elde etmistir. Aileler, ancak ¢ocuklarin itiraf etmesi tizerine
bu sorunun varligindan haberdar olabilmistir. Katilimcilarin ailelerin bir kisminin
halen madde kullanan/kullanmis olan ¢ocuklarin durumundan bihaber olmasi, aile

ici iletisimin ne kadar kopuk oldugunu gostermektedir.

- Katilimcilar anne babalarindan sevgi gormediklerini, basta
ebeveynlerinden olmak ftzere fiziksel, duygusal ve ekonomik istismara maruz
kaldiklarin1 belirtmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu madde kullanmaya baglamadan
Once cinsel istismara maruz kalmig; ama bu olaylarin higbiri adli siireglere
yansimamistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu, madde bagimliligindan sonra da cinsel

istismara maruz kalmais, hatta bu nedenle hamile kalanlar da olmustur. Madde temin
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edebilmek i¢in, cinsel birliktelik yasadigini sdyleyenlerin olmasi da arastirmanin

dikkat ¢eken sonuglarindan birisidir.

- Katilimcilar  sosyal c¢evrenin  etkisiyle madde kullanmaya
basladiklarin1 belirtmistir. Ebeveynlik kapasitesi diisiik ailelere sahip olan bireyler,
bos vakitlerini risk grubuyla degerlendirmis ve 6zellikle 13-20 yas arasinda madde
kullanim1 ile kars1 karsiya gelmislerdir. Bunun yaninda katilimcilarin tamami

partnerleri araciligiyla madde kullanmaya basladigini sdylemistir.

- Coklu madde kullaniminin yaygin oldugu ve tedaviye bagvurma
oraninin diisiik oldugu gézlemlenmistir. Madde bagimliligindan kurtulmak isteyen
katilimcilarin ¢ogunlugu AMATEM’de uygulanan tedavinin yetersiz ve basarisiz
olmasini diisiinmeleri sebebiyle tedaviye basvurmamis, soguk suyun altina girerek
kendi kendilerine birakmayi tercih etmisler veya hapse girince mecburen birakmak

zorunda kalmaslardir.

- Katilimcilarin  ¢ogunlugu yasadiklart ihmal ve istismarin madde
kullanmaya baslamalarinda etkisi oldugunu sdylemesine ragmen tek sebebin bu
oldugunu sdylemenin yanlis oldugunu, travmatik olaylar, sosyal cevre, aile gibi

faktorlerin bir biitlin oldugunu vurgulamistir.

- Katilimcilar madde bagimlis1 olmalarindan dolayr damgalamaya
maruz kaldiklarini, cevrelerindeki insanlarin kendilerinden uzak durdugunu ve

hayat kadin1 muamelesi gordiiklerini dile getirmistir.

- Katilimcilar, madde bagmlist kadinlarin sayisinin  bilinen ve

goriinenden ¢ok daha fazla oldugunu ifade etmistir.
4.2. Oneriler

Madde Bagimhhg ile Ilgili Bilimsel Calismalar Tesvik Edilmelidir:
Tirkiye’de cinsiyete ve yasa gore madde bagimliliginin boyutlarini ortaya koyacak
bilimsel c¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bagimlilik alaninda yapilacak
calismalar tesvik edilmeli, kamu kurum ve kuruluslar, STK lar, liniversiteler, yerel
yonetimler koordineli bir sekilde c¢alisarak, Tirkiye’nin bagimlilik profili
cikartilmali ve elde edilen verilere gore koruyucu/Onleyici sosyal politikalar ve

kadin o6zelini de dikkate alan madde bagimlilik sorunuyla etkin miicadele
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yontemleri gelistirilmelidir. Bununla birlikte dogrudan veya dolayli cinsiyet
ayrimeciligini - ortadan  kaldiracak  sosyal politikalar tretilmelidir.  Madde
bagimliliginin bir beyin hastalifi ve her kesimde goriilebilecek sosyal bir sorun
oldugu farkindaligi, bilimsel verilere bagli tanitim ve aydinlatma c¢alismalariyla

topluma kazandirilmalidir.

Madde Bagimhh@ Ile Miicadeleyi Esas Alan Sosyal Projeler
Gelistirilmelidir: Bir erken miidahale bi¢imi olarak dezavantajli ve riskli ailelerin
(parcalanmis aileler, yoksullar, engelliler, bagimli aileler vs.) belirlenmesi ig¢in,
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin biinyesinde yiiriitilen ASDEP
Projesi gibi sosyal projeler gelistirilmeli ve yayginlastirilmalidir. Illerin risk
haritalar1 ¢ikartilmali, etkin bir sekilde hizmet sunabilmek ic¢in personel sayisi
arttirtlmalidir. Bu dogrultuda STK’lardan gelen sosyal projelere her tiirlii mali,

lojistik ve bilimsel destek verilmelidir.

Madde Bagimhhgina Karsti Kanuni Diizenlemeler Yapilmahdir:
Cocuklara kotli muamele suclarma yonelik cezalar artirilmahidir. Toplumsal
mutabakat saglanarak, yapilacak yeni kanuni diizenlemelerle ¢cocuklara kars1 koti
muamelelere doniik yaptirimlarin cezai boyutu arttirilmasinin da 6tesinde daha siki
denetim mekanizmalariin gelistirilmesi ile kisa ve orta vadede aile i¢i siddetin

Oniine ge¢ilmesi miimkiindiir.

Kanuni Diizenlemeler Uluslararas1 Hukuka Uygun Olarak
Gelistirilmelidir: Birlesmis Milletler Genel Kurulu Tarafindan 20 Kasim 1989
tarthinde kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin altina Tiirkiye de dahil olmak
tizere yaklasik olarak 142 iilke imza atmistir. Tiirkiye, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni
2 Ekim 1995’te uygulamaya koyduguna gore ¢ocugun ana-babasinin ya da onlardan
yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini iistlenen herhangi bir
kisinin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya
da ihmalkar muameleye, 1rza ge¢me dahil her tiirlii istismar ve kotli muameleye
karsi korunmasi ig¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin tedbirleri almak

zorundadir (BM-Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, 1989, m. 19).
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Bagimhilik Yapan Maddelerin Satisi Zorlastirilmahdir: Katilimcilarin
madde kullanmadan once sigara ve alkoliin kullaniliyor olmasinin maddenin
erisilebilirligini  kolaylastirdigi diisiiniilmektedir. Sigara ve alkol satisinda
denetimler siki yapilmali, 18 yasindan kiiciiklere yapilan satiglara goz

yumulmamalidir.

Kotii Muameleye Karst Cocuklar Daha Etkin Yontemlerle
Korunmahdir: Tirkiye, c¢ocuklara koti muamele olaylarinin Onlenmesi,
belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi, sorusturulmasi, tedavisi
ve izlenmesi i¢in gerekli baslica yontemler ve uygun oldugu takdirde adliyenin ise
el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore ¢ocuga ve onun bakimini
iistlenen kisilere, gereken destegi saglamak maksadi ile sosyal programlarin
diizenlenmesi i¢in etkin ve siirekli olarak girisimlerde bulunmalidir. Bu dogrultuda
cocuklara yonelik her tiirlii kotii muamele sorunu, orta ve uzun vadede oncelikle
koruyucu sosyal hizmetler kapsaminda o6zellikle risk kapsaminda olan yoksul
ailelere doniik aktif egitim ve rehabilitasyon programlar1 iizerinden toplumsal
farkindalik ve ailelerde ¢ocuk bakimi konusunda olumlu davranislar
kazandirilmalidir. Boylece ileride olas1 post-travma olusumunun kadinlarin madde

tikketimine yonelik egilimlerinin de 6niine ge¢ilmis olunur.

Riskli Ailelerde Yasayan Cocuklar Sosyal Koruma Kapsamina
Almmaldir: Ailevi sorumluluklar1 kapsaminda ¢ocuklarin saglikli gelisimini tam
olarak temin edemeyen aileler, riskli aileler kategorisine girmektedir. Riskli
ailelerin catis1 altinda yasayan c¢ocuklar, bedensel, zihinsel, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kigisel glivenligi agisindan tehlikeli bir ortamda yasamaktadir. Boyle
cocuklarin ihmal ve(ya) istismar edilmesi her zaman ihtimal dahilindedir.
Dolayisiyla kanunun emrettigi 6lciide 6zen ve bakim gérememesi sonucunda beden,
fikir ve ruh giivenlikleri tehlikede olan ¢ocuklar, korumaya muhtagtirlar. Ozellikle
anne ve(ya) babasi tarafindan terk edilen; kendisine bakmakla ve yetistirmekle
yiikiimlii olanlar tarafindan ihmal ve(ya) istismar edilen g¢ocuklar her tiirlii sosyal
riske karsi savunmasiz kalacaklar1 icin, devletce sosyal koruma altina alinmasi
elzemdir. Korunmaya muhtag¢ ¢ocuklarin arastirilip bulunmasi ve bu g¢ocuklarin

ilgili mercilere duyurulmasina yonelik daha etkin mekanizmalar gelistirilmelidir.
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Bununla birlikte bosanma asamasina gelen ailelere {icretsiz olarak bosanma
danmismanligi hizmeti verilmeli ve bu siiregte ¢ocuklarin hasar almamasi
saglanmalidir. Esler bosansa bile annelik babalik gorevinin devam ettigi ve
cocuklarin anne ile baba arasinda tercih yapmaya zorlanmamasi gerektigi
anlatilmalidir. Bagimlilik riski tasiyan c¢ocuklardan akademik basarisi diisiik
olanlara egitim takviyesi yapilmali, egitimine devam etmeyenler ise mesleki
gelisime yonlendirilmelidir. Tedavi sonrasi psiko-sosyal destek saglanmali, is
bulma, aile i¢i iliskilerin diizenlenmesi, egitime devam etme hususlarinda yardimci

olunmalidir.

Riskli Aileler Sosyal Koruma Kapsamina Alinmahdir: Cocuklarina er
veya ge¢ psiko-sosyal veya maddi yonden zarar verebilecek aileler, hem risk altinda
olan, hem de korunmaya muhtac¢ ailelerdir. Bu baglamda kendisinin ve basta
cocuklar olmak iizere bakmakla miikellef oldugu aile iiyelerinin gecimini kendi
giicii ve imkanlariyla hi¢ veya yeterli 6l¢iide saglayamayan ailelere kamusal hem
maddi anlamda, hem de psiko-sosyal destek anlamda sosyal yardimin saglanmasi

cocuklarin gelecegi agisindan 6nemlidir.

Korunmaya Muhta¢ Cocuklar (Gegici Bir Siire I¢cin) Koruyucu Aile
Kapsamina Alinmahdir: Korunmaya alinan ¢ocuklar, kurumsal bakim kapsamina
alinmalarindan ziyade alternatif bir aile ortami saglayabilecek konumda olan
koruyucu ailelere verilmelidir. Koruyucu aile, risk altinda olan ve dolayisiyla
korumaya muhta¢ durumunda olan ¢ocuklarin bakimini ve yetistirilmelerini, evlat
edinmeden, gecici bir siire icin iistlenen goniillii ailedir. Cocuklarin sevgi dolu bir
aile ortaminda biyliylip saglikli bir yetiskin olarak topluma kazandirilmasi bu
sekilde daha miimkiin goriinmektedir. Koruyucu aile hizmeti sayesinde ¢ocuklar bu
donemlerini en az zararla atlatabilmektedir. Koruyucu aile ortaminda yetisen
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin kurum bakimindan yararlandirilan ¢ocuklara gore
daha saglikli gelistikleri aragtirmalarla ortaya ¢ikmistir. Korunmaya muhtag riskli
ailelerin biitiiniiyle psiko-sosyal yonden rehabilite olmalari durumunda koruma

altina alinan ¢ocuklarin yine 6z ailelerine donmeleri tedrici olarak saglanmalidir.

Riskli Ailelere Koruyucu Saghk Hizmetleri Verilmelidir: Cocuklarin

gelecegini teminat altina almak agisindan riskli ailelerin sadece ekonomik ve psiko-
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sosyal yonden desteklenmeleri yeterli degildir. Basta cocuklar olmak iizere aile
fertlerini kotii aligkanliklara bagli olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklara karsi
korumak amaciyla kendilerine hem bilgi, hem de tedavi agirlikli olarak saglik
hizmetleri verilmelidir. Bu dogrultuda ¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan
saglik sorunlarmi onlemek ve beslenme durumlarinin iyilestirilmesini saglamak
icin, gida glivenligi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasina yonelik
teorik ve pratik bilgiler sunulabilir. Ozellikle birinci koruma hizmetleri kapsaminda
maddeye bagli hastaliklarin kiside biyolojik olarak baslamadan 6nce bazi1 6nlemler
alarak, s6z konusu hastaligin goriilmesini dnlemek amaciyla kisinin erken asamada
madde kullanimindan vazgegmesi veya maddeye hi¢ baslamamasi igin, kendisine
tibben ve psiko-sosyal yonden destek¢i olmak onemlidir. Bunun igin, gevredeki
olumsuz etmenlerin yok edilmesi, ihmal ve istismara maruz kalmasinin énlenmesi,
iyi beslenme, maddeye Ozenti duymalarinin Oniine ge¢mek, kisisel hijyen
kurallarina uymak, cocuk yetistirme konusunda cocuga bakim veren kisilerin
egitimi elzemdir. Hastaliklarin belirtisiz donemlerinde veya belirtilerin hafif oldugu
donemlerde ancak teshis edilebildi ise bu durumda ikincil koruma hizmetleri
kapsaminda maddeye baslamis olan kisiye “erken tami” hizmetleri verilmelidir.
Madde bagimliligin varligi gec bir safhada ancak belirlenebilmis ise bu durumda
ticiinciil saglik hizmetleri kapsaminda madde bagimlis1 kisiye en uygun ortamlarda
tibbi rehabilitasyon hizmetleri verilmelidir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
yani sira, madde bagimlist kadinlarin psiko-sosyal yonden desteklenmeleri
gerekmektedir. Boylece maddeye bagli olarak insan sagligina gelebilecek zararlari

onceden bilme ve bunlar1 6nlemeye ¢alisma bilinci zihinlerde gelistirilebilir.

Aile I¢i Siddet, Thmal ve Istismar Egitimle Onlenmelidir: Anne-baba
aras1 veya ebeveyn-cocuklar arast meydana gelen her tiirlii ihmal, istismar ve fiziki
anlamda glic ve kuvvet kullanimi (akran zorbaligi) cocuklarin sadece sagligini
degil, tutum ve davraniglarin1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Arastirmalar,
aile i¢i siddeti koriikleyen faktorlerin basinda esler arasinda gegimsizlikten sonra
ebeveynlerden birisinin alkol ve(ya) uyusturucu kullanmasinin oldugunu
gostermektedir. Bosanma Oncesinde ortaya c¢ikan ve uzun siire devam eden

gerginlikler ve kavgalar, eslerin birbirlerini aldatmasi ve aile yuvasini sarsmalari,
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degisik makro-ekonomik sebeplerden dolay1 ailenin yeterince ve siirekli olarak
gelire sahip olmamasi gibi aile fertlerinin 6z giivenlerini ve sosyo-ekonomik
durumlarin1 yipratacak boyutta devam eden ekonomik krizler de aile i¢i kotii
muamelelerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Biitiin bu olumsuz faktorleri
ortadan kaldirabilmek icin, aileye doniik maddi destek, kendi basina yeterli degildir.
Ailenin saadetini temin etmek amaciyla, aile yuvasini kurma tesebbiistinde bulunan
kisilere veya kurulmus; fakat korunmaya muhta¢ hale gelmis ailelere disaridan, yani
devlet kurumlar1 veya goniillii kuruluslar tarafindan planli-programli bir bigimde
egitim destegi de verilmelidir. Bu dogrultuda ailenin kurulusunda uyulacak ahlaki
kurallar; ailenin, sosyal ve manevi yonleriyle konumu ve degeri; aile fertlerine
yonelik sosyal riskler ve Onlenmesiyle ilgili tedbirler anlatilmalidir. Ailelere
bagimlilik yapan maddeler, etkileri ve sonuglari, bagimlilik belirtileri ile ilgili
egitimler verilmelidir. Bagimlilikta risk faktorleri ve koruyucu faktorleri, ailelerin
rol model olmasi gerektigi, zararli maddelerin kullanimima karsi kat1 tutum

sergilenmesi gerektigi anlatilmalidir.

Kadin Dostu Terapi Merkezleri A¢ilmahdir: Madde bagimlilig: tedavisi
merkezlerinin sundugu hizmetlerin verimliligi yeniden degerlendirilmelidir. Tedavi
merkezlerinin sayist arttirilmali, kadmlara 6zgii klinikler olusturulmali, bu
merkezlerde c¢alisan personel sayis1 arttirilarak, hizli ve Kkaliteli hizmet
saglanmalidir. Sadece tibbi degil, psiko-sosyal ve manevi destek hizmetleri de
sunulmalidir. Yurtdisindaki modeller incelenerek, madde bagimliliginda kurtulmak

isteyen kadinlara 6zgii arinma ve rehabilitasyon modelleri olusturulmalidir.

Aile Damisma Merkezleri Terapi Hizmetleri Verebilmelidir: Sosyal
hizmet ve danigma birimleri olan mahalle aile merkezleri, sosyal degisim siirecinin
getirdigi ihtiyacin ve sosyal sartlar1 karsilama ve ¢ozlimlemede ailelere yardimci
olmak amaciyla kurulmustur. Bu merkezler nasil ki esler aras1 anlagmazliklardan ve
okul, anne, baba, cocuk miinasebetlerindeki sorunlarin ¢6ziimiinde yardimeci
olmakta ise madde bagimlisi kisilerin tibbi rehabilitasyon konularinda ilgili yerlerle
irtibata gegerek yol gosterebilir ve bu siiregte kendilerine psiko-sosyal destek
hizmetleri de verilebilir. Aile danisma merkezlerinde gorevli uzmanlar, psiko-sosyal

takintilar1 veya sorunlart olan madde bagimlis1 kadinlarla teke tek, yiiz yiize,
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diizenli, siirekli ve kayita dayali olarak sosyal diyaloga girebilir ve onlara rehberlik
ve damismanlik yapabilir. Rehberlik ve damismanlik, biitiinciil yaklasim
cercevesinde Sistem Kuramina gore yiiriitilmelidir. Buna gore sistemin pargalardan
olustugunu, parcalarda olusan bir bozuklugun diger pargalar1 ve sistemi
etkileyecegini belirten Sistem Kuramindan hareketle madde bagimlisi kadinlarin
sadece tibbi tedavisi yapilmamalidir. Tedavinin yani sira ailevi, sosyo-ekonomik,
psikolojik sorunlar da ele alinmalidir. Aile Danisma Merkezlerinde risk altinda olan
cocuklara serbest zamanlarini degerlendirebilecekleri egitim, kiiltiir, spor ve sanat
faaliyetleri icin gerekli imkanlar sunulmalidir. Hak temelli yaklasimla dezavantajli
bireyler icin, savunuculuk faaliyetleri yiirlitiilmeli, sosyal igerme politikalar
gelistirilmelidir. Bu merkezlerde aileler, ¢ocuklarinin arkadaslari, hatta onlarin
aileleri ile de tanismali, cocuklarin nerede ve nasil zaman gegirdiginden haberdar

olmalidir.

Aile Merkezlerinde Aile Terapistleri istihdam Edilmelidir: Son yillarda
aile fertlerine yonelik sosyal danismanlik hizmetlerinin yayginlagmasi ile zamanla
aile terapisi hizmetlerinin gelismesine de yardimci olmustur. Bu baglamda aile
terapisi, madde bagimlilig: ile ilgili degisik tedavi konsept ve yontemleri (iletisim
odakli, psiko-dinamik veya sistem teorisi yaklasimlarl) uygulamaya koyabilir.
Madde bagimlilig1 alaninda aile terapisti olarak g¢aligmak isteyen sosyal hizmet
elemanlari, hizmet i¢i egitim programlari ¢er¢evesinde ek bir sertifika elde ederek,

kendilerine gelistirebilme imkani1 verilmelidir.

Okul Sosyal Hizmeti Madde Bagimhiik Konusuna Agirhik Vermelidir:
Cocuk ve genglerin akran baskist ve dolayisiyla madde bagimliligindan korunmast
icin, okul sosyal hizmeti yayginlastirilmalidir. Saglikli yasam becerileri, hayir
diyebilme becerisi, 6fke kontrolii, stresle basa ¢ikabilme, zaman ydnetimi, medya
okuryazarligr egitimleri verilmelidir. Risk grubundaki ¢ocuklarin izleme ve takip

caligmalar1 yapilmalidir.

Cinsel Istismara Karsi Mahremiyet Egitimi Verilmelidir: Basta ailede
olmak iizere egitim kurumlarinda (Okullarda, Universitelerde, Halk Egitim
Merkezlerinde, Aile Danisma Merkezlerinde) ailelere ve g¢ocuklara mahremiyet

egitimi verilmelidir. Bu dogrultuda 6zel alan, 6zel bolgeler, iyi ve kotii davranig
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ogretilmelidir. En 6nemlisi hayir diyebilme becerisi kazandirilmalidir. Ayrica ihmal
veya istismar cesitleri, yas grubuna uygun sekilde anlatilmali, boyle bir olayla
karsilastiklar1 zaman nereye basvurabilecekleri 6gretilmelidir. ihmal veya istismara
maruz kaldigr 6grenilen kisilere psikolojik destek saglanmalidir. Ailelere giivenli

internet kullanimi ile ¢ocuklarini istismardan koruyabilecekleri vurgulanmalidir.

Madde Bagimhhgr Baglaminda Manevi Sosyal Hizmet Konseptleri
Gelistirilmelidir: Katilimcilarin ekseriyeti her ne kadar kendilerini dindar olarak
tarif etmemis olsa da inan¢ baglaminda manevi telkinlere ac¢ik olduklarim
gostermektedir. Bu acgidan bakildiginda riskli gruplara ve 6zellikle madde bagimlist
kadin ve erkeklere, madde bagimliliktan kurtulmalarina yardimci olmak adina inang
ekseninde manevi telkin (irsat ve dini rehberlik) hizmetleri sunulmalidir. Bunun i¢in
hem bir taraftan madde bagimliligi sorununa c¢are getirebilecek manevi
rehabilitasyon konseptleri gelistirilmeli, diger taraftan da profesyonel manevi
danismanlik ve rehberlik hizmetini sunacak elemanlar yetistirilmelidir. Madde
bagimlilig1 konusu, karmasik ve girift bir sorun oldugu igin, istege bagli olarak ¢ok
yonlii koruma ve miidahale konseptlerinin gelistirilmesi elzemdir. Bu agidan degisik
kurum (Diyanet, YOK, Universiteler, MEB, Saglik Merkezleri, Polis Teskilat1 vb)
ve uzmanlarin (ilahiyatgilar, sosyologlar, hukukgular, sosyal hizmet elemanlar1 vb.)
koordinasyonu ve isbirligi ¢ercevesinde madde bagimlilara yonelik olarak ¢ok
kapsamli tibbi, sosyal ve manevi rehabilitasyon konseptleri gelistirilmeli ve

uygulanmahdir.
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EKLER

EK 1: DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Degerli Katilimet,

Elinizdeki form, ‘Kadinlarda Madde Bagimlihigmin Gelismesinde Ihmal Ve
Istismarin Etkisi’ isimli yiiksek lisans tez ¢aligmas1 kapsaminda konu ile ilgili olarak
bilgi elde etmek amaciyla hazirlanmistir. Sizin sorularimiza samimi ve dogru
cevaplar vermeniz giivenilir sonuglara kavusmak acisindan 6nem arz etmektedir.
Anket sorularimizda kimlik belirleyici 6zel bilgiler istenmemektedir. Ayrica sorulara
vereceginiz cevaplar, mutlak anlamda gizli tutulacak ve calisma kapsaminda sadece
bilimsel amaglar dogrultusunda degerlendirilecektir.

Gosterdiginiz yakin ilgi ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

HATICE ARSLAN
Dogum Tarihiniz/Y asiniz:
Dogum Yeriniz:

Kardes Saymiz:

A w0 np e

Egitim Durumunuz:
Okur-yazar degil () Okur-yazar( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) On lisans( )
Lisans( ) Lisanstistii( )
5. Ekonomik Durumunuz:
Cok diisiik( ) Distik () Orta () Yiiksek () Cok yiiksek( )
6. Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? Veya nasil geginiyorsunuz? (ucu agik
soru/cevap)
Hayir( ) Evet( )ise: Part Time( ) Tam zamanli( )
7. Ailenizin toplam aylik geliri:
8. Evli misiniz?
Hayir( ) Evet( )
Evet ise: Kag yillik evlisiniz?

9. Cocugunuz var mi?
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Hayir ( )Evet () ise: Kag ¢ocugunuz var?
10. Anne ve babanizin evliligini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

Cok mutlu ( ) Mutlu( ) Orta derecede mutlu () Mutsuz ()
11. Madde Kullanim Ortalama Siiresi:

12. Madde Temin Yolu (Temin Edilen Kisiler): Aileden ( ) Is yerinden ( )
Mahalleden ( ) Sokak saticisindan ( ) Arkadastan ()

13. Maddeye Baslama Yas1: 12 yasindan 6nce ( )13-16 yas arasinda ( )17-20
yas arasinda ( ) 21-40 yas arasinda( ) 41-60 yas arasinda ( )

14. Madde Kullanim Tirleri: opiyat ( ) inhalan( ) kannabis ( ) kokain
( ) sedatif-hipnotikler ( ) birden fazla madde( )

15. Tedavi/Birakma Durumu: Daha 6nce tedavi gormiis ( ) ise kag kez ...;

tedavi gormemis ( )

16. Madde Kullanmama Stresi:



EK 2: YARI YAPILANDIRILMIS MULAKAT FORMU

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

Kendinizden bahseder misiniz?

Kendinizi ve ailenizi dindar olarak nitelendirir misiniz?

Yas

Medeni durum

Egitim durumu
Meslek

Gelir durumu

Kardes sayis1

Kaginci ¢ocuk oldugu
Okul basarisi

Ailenin egitim durumu
Anne babanin birliktelik durumu
Anne babanin meslegi

Ailenin gelir diizeyi
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Madde kullanmadan 6nce ailenizle ve sosyal ¢evrenizle iliskileriniz hakkinda

neler sdylemek istersiniz?

Uyusturucu almadan dnce icki, hap ve(ya) sigara kullantyor muydunuz?

Ailenin tutumu
Ailede alkol veya madde bagimlis1 kisilerin varlig

Arkadaslarin tutumu

Arkadas cevreside alkol veya madde bagimlis1 kisilerin varlig

[hmal veya istismara maruz kalma durumu

Sigara alkol veya hap kullanmaya ne zaman ve nasil/kimin aracilifiyla

basladiniz?

Ne zaman ve nasil/kimin araciligtyla uyusturucu ile tanigtiniz?

[k donemlerde hangi maddeleri hangi siklikla kullandiniz?

Madde bagimlisi oldugunuzu ne zaman anladiniz?

Aileniz madde kullandiginizi ne zaman ve nasil 6grendi? Tepkileri ne oldu?

10) Maddeyi nasil temin ettiniz?
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11) Madde bagimlilig size ne kaybettirdi?
- Bagimlilik sonrasi ailenin tutumu
- Damgalanma
- Bagimlilik sonrasi arkadaglarin tutumu

12) Madde kullanmaya basladiktan sonra istismara maruz kaldiniz mi? Nasil ve
kim tarafindan maruz kaldiniz?

13)Madde kullanimindan vazgegmek istediniz mi? Bunun i¢in neler yaptiniz,
kimlere veya nereye miiracaat ettiniz?

14) Tedavi ve terapi yontemleri sizce yeterli midir?

15) Allah inanct ve glinah kavrami, aile iligkilerinizin iyi olmasi ve
sosyoekonomik durum uyusturucu kullanmaktan vazgegmek igin bir etken
midir sizce?

16) Thmal ve istismarin madde kullanmaya baslamanizda etkisi s6z konusu mu?

17)Yeni bir hayata baslamak i¢in devletten/sosyal g¢evreden beklentileriniz
nelerdir?

18) Kadinlarda madde bagimliliginin yaygin oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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Adi Soyadi | Hatice ARSLAN
Dogum Yeri| iskenderun/HATAY
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Derece OKkulun Ad1 Program Yer Yil
TIkogretim Kurtulus ilkogretim Okulu - Iskenderun | 2000
Iskenderun
Ortadgretim Kurtulus {lkdgretim Okulu - 2003
Lise Ibni Sina Anadolu Lisesi i Iskenderun | 2007
Lisans Seleuk Konya 2015
Universitesi Sosyal Hizmet
Yiiksek Selguk Aile Konya
Lisans Universitesi Danigmanligi ve
Egitimi
Becerileri | Akil ve Zeka Oyunlar1 Egitmeni
flgi Alanlan| Psikoloji, Seyahat
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