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Kadin ve bagimlilik konusunda yapilan ¢a-
lismalara bakildiginda, kadinlarin tarih on-
cesi donemlerden baslayarak alkol-madde
kullanimlarinin oldugu belirtilmis ve eski
caglardan itibaren buna bagli olarak kadinlar

cesitli problemler yasamis, cezalandirilmis ve
ayrimciliga maruz kalmistir.

Hatta bu sure¢ gunumuze kadar benzer bir
sekilde devam etmis ve bagimlilik erkeklere
6zgun bir hastalik ve problem olarak algilan-
sa da yasanan bilimsel ve klinik calismalarin
gelismesi ile bu durum yavas yavas degisme-
ye baslamistir.

Ulusal ve kUresel duzeyde yapilan calismalar-
da cinsiyetler arasi farklara bakildiginda eski
zamanlara oranla kadinlarin tedavi arama
davranisinin giderek arttigi ve aradaki farkin
gitgide azalmaya basladigi gdérulmustar.

Kadinlarda tedaviye basvuru orani giderek
artsa bile Ulkemizde kadinlarin basvuru oran-
larinin hala fark edilir derecede daha az ol-
dugu gorulmustur. Bu sonuglarin, kadinlarin
tedavi arama davranisinin daha az olmasin-
dan kaynakli olabilecegi dustunulmektedir.
Bu konuda yapilan ¢alismalar arttikca, tedavi
arama ve tedavide kalma surecinin ve bunun
onundeki engellerin giderek asilabilecedi
ifade edilmistir.

KADINLAR

TURKIYE'DE GEGMISTEN
GUNUMUZE KADIN HAKLARI VE
CALISMALARI

Kadin Haklari

Kadin haklari konusu ayni zamanda insan
haklarini da ilgilendiren ve modern dunyada
Uzerinde en ¢cok durulan konulardan biridir.
Turkiye'de de kadin haklarina yonelik bircok

calisma bulunmaktadir.

Turkiye'de kadin haklarive calismalari
konusundaki son gelismeler

» 1995, Kuruldugu gunden bu yana kadin
haklarini savunan ve onlarin destekleyicisi
olan, ayni zamanda danisma merkezleri
aracihgiyla siddet magduru kadinlara
danismanlik hizmeti verilmesi amcaclyla
“Mor Cati Kadin Siginagd Vakfi” tarafindan
ilk siginak agiimistir.

» 19 Kasim 1997. “Kadinin StatUsu ve Sorun-
lari Genel MUdUrligunun” teklifiyle icisleri
Bakanligi tarafindan nufus ctzdanlarinin
medeni hal kisminda “dul” veya “bosan-
mis” gibi ibareler kaldiriimistir. Bunlarin
yerine evli ya da bekar ibaresinin kullanil-
masi tercih edilmistir.

» 17 Subat 1998. “Yeni Turk Medeni Kanunu
Tasarisl”, Adalet Bakanhgi ve Kadinin So-
runlari ve StatUsu Genel Mudurlugu tara-
findan yapilan ortak toplanti sonrasinda
topluma duyurulmus ve kadin haklarina
yonelik 6nemli bir adim daha atilmistir.

» 1998. icisleri Bakanligi tarafindan nufus
cuzdanlarinin medeni hal bolumunde
kadin haklarina yonelik yapilan duzenle-
me “Emekli Sandigi Genel Mudurlugu”
tarafindan tahsis edilen dul ve yetim tani-
tim kartlarin i¢in de kullaniimistir. Burada
kullanilan “dul kadin” gibi tanimlamalarin
yerine “esi”, “kiz1", "annesi” ya da “babasI”
gibi ibarelerin kullanilmasi kararlastiril-
mistir.

» 22 Kasim 2001. Yeni Turk Medeni Kanu-
nu ile konu mMmeclise tasinmis, sonrasinda
TBMM tarafindan kabul edilmistir.

» 10cak 2002. Bu tarih itibariyle kadin hak-
larinin da 6n planda oldugu Yeni Turk
Medeni Kanunu yururluk kapsamina gir-
mistir.

» 7 Ocak 2008 tarihinde Avrupa Konseyi
tarafindan olusturulan Kadinlara Yonelik
Siddetle MUcadele Gucu tarafindan ta-
kip edilecek olan aile ici siddet de dahil
olmak Uzere “kadinlara yonelik siddetle
mucadele kampanyas!” kapsaminda
Avrupa Konseyinin aktaracagi hibe an-
lasmasinin yururluge girmesine karar ve-
rilmis ve bu karar 26749 sayili Resmi Ga-
zete'de yayimlanarak yururltge girmistir.



Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Kadin

Toplumsal cinsiyet rolu kisinin icinde bulundu-
gu toplumun, kisiye cinsiyeti nedeniyle atfettigi
kimlikler, sorumluluklardir. Bireyler cinsiyet
rollerini, yetistikleri toplumsal ve kulturel yapida
ogrenmekte, buna bagl olarak da bu rollere
uygun davranmaktadirlar. Toplumsal cinsiyet
rolleri toplumlarin sosyokulturel yapisina gore
farklihk gosterebilirken atanmis biyolojik cin-
siyet kimliklerinin o6zelliklerinden de (kadinin
dogurgan biyolojik yaplya sahip olmasinin be-
raberinde cocuk bakimindan ve ev ici gorevler-
den annenin sorumlu tutulmasi, erkedin sahip
oldugu kas gucu nedeniyle aileyi korumaktan
ve guclu olmaktan sorumlu tutulmasi gibi) bes-
lenebilmektedir. Dogustan getirilen biyolojik
yapinin, rollere olan bu yansimasi, kadinin daha
sinirli bir yasam alaninda hayatini devam ettir-
mesine neden olabilmektedir. Bu ve benzeri
toplumsal roller erkek egemen toplumun alt
yapisini olustururken devaminda gelisen rol-
ler de bu yapliyi destekler bir form almaktadir.
TUum bu durumlara bagh olarak kadin ve erke-
gin toplum icinde temsil edilme durumlari fark-
lllik gdstermektedir. Bu temsiliyetlerin getirdigi
farkliliklara aykiri davranilmasi veya uyum gos-
terilmedigi durumlarda kisiler kinanma, etiket-
lenme, dislanma vb. kisiyi “digerlerinden” ayiran
tutum ve davranislara maruz kalmaktadirlar.
Bununla birlikte digerlerinden ayristiriimalarina
neden olan s&z konusu durumlar nedeniyle
saglik hizmetleri gibi en temel ihtiyaclara erisim
noktasinda problem yasayabilirken kisi yasa-
mis oldugu icsel damgalama nedeniyle de bu
hizmetlere erisim icin basvurmaktan kacinabil-
mektedir. Hizmetlere erisim noktasinda yasa-
nilabilen bu durumlar kadinin saglik kosullarini
da olumsuz etkilemekte ve hastaliklarin olus-
masina veya bu sureg¢ hakkinda bilgi almasina
engel olusturmaktadir. Kadinlarin Ureme sag-
131 ve kadin hastaliklari konusunda bilgi sahibi
olmasi hem kendi saglik durumlarini gdzetebil-
meleri hem de gebelik sUrecinde bebegin geli-
simi ve olasi riskleri engellemek icin onemlidir.

KADIN HASTALIKLARI VE
SAGLIGIKONUSUNDA GENEL
BILGILER

Kadin Hastaliklarinda Kullanilan Tani
Yontemleri

Kadinlar ¢esitli kadin hastaliklari vb. sag-
lIk problemleri yasayabilmektedir. Bu gibi

durumlar oldugunda bu alanda kullanilan
“smear, ultrason’” gibi tani yontemleriyle
destek almasi icin saghk kurulusu hakkinda
bilgilendirilmesi ve sagli kurulusuna yonlen-
dirilmesi yapilmalidir.

Kadin Ureme Organi Enfeksiyonlari

Akintili Enfeksiyonlar:

Her kadinda normalde bir miktar kokusuz,
kasinti yapmayan akinti olabilir. Fakat akintili

enfeksiyonlarda:

»  Koku,

»  Kasintl,

» Ates gibi belirtiler mevcuttur.
Cinsel Temas ile Bulasan Enfeksiyonlar

» Gonore (Bel Soguklugu): Kadinlarda id-
rarda yanma durumu yasatmaktadir. Tani-
si serviksten alinan smearle konmaktadir.
Eslerin birlikte tedaviye alinmasi onerilir,
antibiyotik tedavisi kullaniimaktadir.

» Hepatit: Hepatit, karacigerde hlcrelerin
parcalanmasi ve iltihap hucrelerinin top-
lanmasi ile meydana gelen bir hastaliktir.
Yapilan calismalarda her sarilik tUrunun
ozellikle Hepatit B ve C mikroplari AIDS
kadar insanlarin hayatini buyuk élclude
etkiledigi belirtilmistir.

»  Sifiliz(Frengi): Temastan 3-4 hafta sonra
agrisiz lezyonlar olusturur. Kasiklarda lenf
bezlerinin sismesi ile olusur. Gebelik do6-
neminde fetUs olumlerine, dusuklere ve
sifilizli bebek dogumuna sebebiyet vere-
bilmektedir. Tedavide penisilin kullanil-
maktadir, eslerin birlikte tedavisi dnerilir.

» Yumusak Sankr(Sankroid): Sifiliz ile ka-
ristirllabilmektedir. Sankr da bulunan lez-
yonlar agrili ve yumusaktir. Kisisel hijyen
ve Ureme organlarinin temizligi vurgula-
nir.

»  HIV: Bagisiklik sisteminin cokmesine se-
bebiyet veren bir hastaliktir. Cinsel temas,
kan yoluyla ve anneden bebede dogum
sirasinda bulasabilmektedir. Kisinin bes-
lenmesine ve sagdlikli yasamaya dikkat
etmesi sUrec icerisinde 6nem arz etmek-
tedir.



Kisinin bulasici hastaliklara dair bir sureci var-
sa sureci yuruten uzmanlar tarafindan hasta-
lIga dair bilgilendirme ve tibbi yénlendirmesi
yapilmalidir. Kisinin bulasici hastaliklara yone-
lik test/tani ve tibbi tedavi strecinin takibi uz-
manlar tarafindan yapilmalidir (Hepatit B ve C
hastaliklari icin tarama teshisi ve tedavi sureci
hastanelerin hepatoloji bolumune yénlendi-
rilmesi yapilmalidir. HIV/ AIDS icinde bireyler
AIDS testi (Eliza Testi) bulasma oldugu dusu-
nulen tarihten 3 ay sonra yapilmasi gerektigi
belirtiimistir. Hemen hemen tum devlet/ozel
hastanelerde AIDS testi yaptirilabilmektedir.
Test yaptirmak isteyen kisiler test yapilacagi
zaman kendi isim ve soy isimlerinin soylemek
zorunda degildir. Saglik Bakanhgi, tedaviden
sorumlu doktor ve tedavi ekibi disinda test
sonucunun baskasina sdylenmesi yasak ol-
dugu ifade edilmistir. Bu surec¢te tum tedavi
masraflari her sigorta kurulusu tarafindan ve
yesil kart tarafindan karsilanmaktadir)

BAGIMLILIK VE KADIN

Bagimlilik, yogun bir istedin s6z konusu
oldugu ve fiziksel ve/veya psikolojik olarak
kisiye zarar veren bir hastalik olarak kisaca
tanimlanabilir. Bagimlihgin gelisim stresince
kadin ve/veya erkekler cesitli sebeplere bagdli
olarak bagimlilik gelistirebilir ve bagimhligin
tolerans, yoksunluk, kullanimi durduramama
vb. gibi cesitli belirtilerini yasayabilmektedir.

BAGIMLILIK VE KADIN

Arastirmalara gore cinsiyet farkliliklari hem
alkol ve madde kullaniminin baslamasini
hem de sturddrulmesini etkileyen en 6nemli

faktorlerden biridir.

Kadinlarin madde kullanimina neden olan
risk faktorleri asagidaki gibi siralanabilir.

1. Kadinlarin fiziksel agcidan kullanilan mad-
delerin etkilerine daha acik olabildigi, bu
nedenden &turu bagimliliga daha yatkin
olmasi.

2. Cesitli gelisimsel faktorlerin (liseden Uni-
versiteye gecis, evlenmek vb.) kadinlarin
madde kullanimi acisindan risk tasidigi
zamanlar olarak gortlmesi

3. Kadinlarin guvenlerini arttirmak, yasadik-

lari gerilimi azaltmak ve sorunlar ile basa
cikmalk, yasanan baskilari azaltmak veya
kilo kaybetmek gibi nedenlerle sigara,
alkol veya diger ilaclari kullanmaya daha
egilimli olabilmesi

4. Kadinlarin seksuel ve fiziksel kodtlye kul-
lanima erkeklerden daha fazla maruz kal-
masi ile kadinin madde kullanimi arasin-
da guclu bir iliski oldugu ifade edilmistir.
Seksuel olarak kotuye kullanim yasayan
kadinlarin madde kullanimina daha yat-
kin olabildigi bu sebepten &turt de mad-
de kullaniminin daha erken basladigi ve
daha fazla madde kullanabildikleri ifade
edilmistir.

5. Kadinin travma yasamasi ile madde kulla-
nim1 arasinda guc¢lu bir iliski oldugu belir-
tilmistir.

BAGIMLILIGIN KADIN (ZERINDEK
BIYOLOJK, PSKOLOJIK VE
SOSYAL FTKILER

Bagimlilik yapici maddelerin kadinlarda erkek-
lere gore daha dusuk dozda kullanildiginda
dahi daha buyuk etki yarattigr goérulmektedir.
Bagimllik yapici maddeler, alkol ve sigara kul-
lanimi ile cinsiyetler arasinda yapilan ¢alisma-
lara bakildiginda; beyin anatomisi, néro-kimya,
noéronal baglanti ve islevsellik dahil olmak
Uzere tum biyolojik organizasyon seviyelerinde
farklhihklar bulundugu goérdlmastur.

»  Alkol kullanimt ile ilgili arastirmalar ka-
dinlarda alkol kullanimina bagl olarak
menstrual problemler, seksuel ve Ureme
ile ilgili hastaliklar ortaya cikabildigini
gostermektedir. Alkol kullanma durumu-
na bagli olarak kadinlarda kemik saghgi
bozulabilmekte ve bu da osteoporoz ris-
kini arttirabilmektedir. Madde kullanimi
acisindan bakildiginda ise farkli maddele-
rin kadinlar Uzerindeki biyolojik etkilerinin
erkeklerden farkli olabilecegi gdzlenmis-
tir. Ornegdin ekstazinin kadinlarda algisal
degisiklikleri daha buyuk dlcude bozdu-
gu, karar vermede bozulmaya yol actigi,
uzun sureli etki olarak da depresyona,
paranoyaya ve anksiyete belirtilerine yol
actigr gorulmuastur.

Bagimlilik ve kadin alaninda yapilan ¢alisma-
lara bakildiginda kullanima baslama ve kulla-
nimi devam ettirme sureclerinde kadinlarin



erkeklerden farkli nedenlere sahip olduklari
gorulmektedir. Kadinlarin sosyal iliskilerde ya-
sadiklari ve cevreden gelebilecek damgalama
ve i¢sellestirilmis damgalamanin ¢ézum yolu
olarak alkol ve madde kullanimi oldugu goz-
lemlenmistir. Kadinlar alkol ve maddeyi daha
cok stres, dfke, kaygl, UzUntU gibi iyi hissettir-
meyen duygularla basa ¢ikabilmek adina alkol
ve madde kullanimina ydnelebilmektedirler.

Aile ici olumsuz tutum ve davranislar, ebe-
veyn-cocuk arasinda saglikli iliski baglarinin
kurulmamasi, tartismalarin ve krizlerin aile
gundemi icerisinde sureklilik kazanmasi,
zayIf iletisim becerileri, utangaclik, bazi geli-
simsel faktorler (evlilik, liseden Universiteye
baslangi¢ gibi), ihmal ya da istismara maruz
kalinmasi, kisinin biling hali, duyusal algilari
ve davranis kontrolunde kopmalar yasamasi
gibi durumlarda kadinlarin erkeklere oranla
daha yogun alkol-madde kullanim problemi
yasadigina rastlanmistir.

Bunlarin yani sira kadinlar erkeklere gore
daha az alkol ve yasa disi madde tUketse dahi
alkol ve madde kullanimiyla iliskili psiko-sos-
yal sorunlara (depresyon, anksiyete bozuk-
luklari, 6fke problemleri, icsel damgalama...)
erkeklere kiyasla daha hizli ve daha siddetli
sekilde yakalandigi ortaya konulmustur.

Toplumun ve kisinin kendisinden beklen-
tilerinin yarattigi karmasa, bununla birlikte
gelisebilecek olan sosyal islevsellik alaninin
bozulmasi, toplumsal cinsiyet kaliplarinin
olusturabilecegdi damgalanma gibi konular
yapilan ¢alismalarda kadinlarin karsilastigi
baslica sorunlar olarak goértulmektedir.

Bagimlilik ile ilgili tedaviye basvuran ka-
dinlarla yapilan arastirmalar katilimcilarin
kendilerini suclu hissettiklerini, kullanim dav-
ranisindan kaynakli olarak utanma yasaya-
bildigini ve dolayisiyla da madde kullanimini
aile Uyelerinden, arkadaslarindan ve hatta
saglik hizmeti saglayicilarindan saklamaya
calistiklari gdérulmustar.

Bagimlilik konusunda yapilan genetik calis-
malarina bakildiginda ise ailelerinde bagim-
lihk sUreci olan bireylerde kalitsal yatkinlik
ailede bagimlilik streci olmayan bireylere
olmayanlara gére daha yuksektir. Biyolojik
anne babalarda ve birinci dereceden akraba-
larda badimlilik problemi oldugunda ya da
tek yumurta ikizlerinde bagimhlik riski artis

gostermektedir. Bununla birlikte, biyolojik
etkilerin yani sira sosyal 6grenmenin de et-
kili oldugu, evlat edinilen ailede bagimlilik
problemi mevcutsa bireylerde badimlhlik ris-
kinin arttig1 gézlenmistir. Erkeklerin alkol ve
madde kullaniminda kalitimsal olarak daha
cok yatkinhga sahip oldugu bilgisi genis or-
neklem ile yapilan ikiz calismalari ve baska
calismalarla farkli bir boyut almistir. Cinsiyet-
ler arasinda yatkinlik konusunda anlamli bir

farkhlik olmadigi bulgusuna erisilmistir.

GEBE KADINLARDA ALKOL VE
MADDE KULLANIMI

Kadinlarda alkol/madde etkisi altinda cinsel
iliskide bulunmadan kaynakli olarak yasana-
bilecek gebelik ve cinsel yolla bulasan has-
talik oranlarinda artis gorulmektedir. Yapilan
arastirmalar bagimli kadinlarin gebelikte
maddeyi birakmakta zorlandiklari biraksalar
dahi dogum sonrasi baslama oranlarinin yuk-
sek oldugunu gdstermektedir.

Bunun yaninda yapilan alanyazin calismala-
rinda 2014 yilinda hazirlanan uluslararasi bir
raporda 2012 ve 2013 yillari arasinda 15-44 yas
araligindaki gebe kadinlarda yasa disi uyus-
turucu kullanim oraninin yuzde 5,4 oldugu
yani gebe olmayan kadinlara gére daha du-
sUk oldugu ifade edilmistir. Ayrica gebeligin
ilk ve orta donemlerinde alkol ve madde
kullaniminin gebeligin son dénemlerine gore
daha yuksek oldugu gebelik sureci ilerledik-
ce alkol-madde kullanim oranlarinin dusebil-
digi gorulmustar.

Genel olarak fetUsun alkol madde kullani-
mindan ne sekilde etkilenecedi annenin kul-
landigi, maruz kaldigi maddeye gdre degisik-
lik gbstermekte bunlarin yani sira beslenme
duzeni ve iyilik durumu da surecte etkili
olmaktadir.

Dogum sonrasi hem anneye hem de bebege
06zgu bir bakim plani uygulamasi yapilmasi
gerekmektedir. Bu surecte multidisipliner
calisma fayda saglayacaktir. Bunun sebebi
kadinin icinde bulundugu surec¢ (psikolojik,
sosyal, tibbi gecmis) surecin ilerleyisi agisin-
dan birbirini buyUk oranda etkileyebilmek-
tedir. Bunun icin bagimli birey ile uzman
ekip arasinda kurulan bag oldukc¢a énem arz
etmektedir cunku kadin bu donemde hassas
bir surecten gecmektedir; risk ve ihtiyaclari



belirlemek, uygun bir calisma ile streci yu-
ratmek onemlidir.

Kadin ile dogum sonrasinda ebeveynlik
becerilering, annenin sosyal destegdine (ba-
rinma-sosyal iliski) yonelik calismakta ge-
rekmektedir, yapilan arastirmalar madde
bagdimlisi anne ile cocuk arasinda guvenli
baglamada sorunlar oldugu ydonundedir bu

acidan o bagin olusmasi icin ¢alisiimalidir.

UREME SAGLIGI VE ZARARLI
ALKOL MADDE KULLANIMI

Ureme sadligi kadin ve erkekleri yasamlari
boyunca etkileyen bir konudur. Dunya Sag-
ik Orgutu (DSO) Ureme saghdini Greme
suUrecinin yalnizca Ureme organlari ile ilgili
olmadigini dreme sagliginda fiziksel, mental
ve sosyal acidan iyilik halinin de var olmasi
gerektigini ifade etmistir.

Ureme sagligi gebelik, dogum ve dUsuk yap-
ma eylemlerinin kadin bedeni ile deneyim-
lenmesi ve kadin anatomisinin s6z konusu
olmasi dolayisiyla kadinlari fiziksel ve ruhsal
olarak dogrudan etkileyen bir konudur. Yapi-
lan alan yazin arastirmalarina gore dunyada
her yil yaklasik yarim milyon kadinin bu se-
beple hayatini kaybettigi bilinmektedir.

Kadinlarin biyolojik 6zelliklerinden dolay!
cinsel yolla bulasan hastaliklara ve HIV'e
yakalanma riski erkeklerin HIV'e yalanma
riskinden daha yUksektir. Kadinlarda genital
yolla bulasan enfeksiyonlarinin olusturdugu
komplikasyonlar kadinlari erkeklerden daha
cok etkiledigi bilinmektedir. Kadinlarin cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve beraberinde HIV
ve AIDS hastaligini gocuklara bulastirma ihti-
malinin daha ¢ok oldugu bilinmektedir.

ALKOL VE MADDE KULLANIMI
OLAN KADINLARDA GORULEN
UREME SAGLIGI SORUNLARI:

1. Cinsel Saglik Egitimi icin Dogru
Bilgi ve Kaynaklara Erisememe

Cinsel saglik egitimi, dogumdan sonra basla-
yip hayat boyu devam eden bireyin yalnizca

Ureme organlarini ele almayan Kisiyi cevrele-
yen tum duygularinda ele alinmasi gereken bir
konudur. Saglikli bireylerin yetismesi ve saglikli
gebeligin olusmasi icin cinsel saglik egitimine
onem verilmeli ve egitimler gerceklestiriimeli-
dir. Cinsel saglik egitimi oncelikle ailede basla-
yan bir sure¢ olup ailenin de bu konuda gerekli
bilgileri cocuguna dogru aktarabileceginden
emin olunmalidir. Gerekli durumlarda aileye
de bu konuyla ilgili nasll bilgi aktarimi yapaca-
g1 noktasinda bilgi paylasimi yapilabilir.

Cinsel saglik egitimi bireylere bilincli, saghkh
secimler yapabilmeleri icin bireylere bilgi ve
beceri kazandirmak amaclanmaktadir. Bu
sayede guvenli cinsel davranislarin kazandi-
rilmasi amacglanmaktadir. Egitimin diger bir
hedefi ise insan haklari, genglerin guclendiril-
mesi ve gelisimlerinin en dnemli parcalarin-
dan birinin tamamlanmasidir.

2. Alkol ve Madde Bagimliligi Olan
Kadinlarin Ureme Saghgi Hakkinda
Riske Acik Halde Olmasi

Ureme sagligi Dunya Saglik Orgutl tara-
findan sadece Ureme organlarinin saghk
durumuyla ilgili degil psikolojik saglamligin
da olmasi gerektigi kisinin kendi belirledigi
miktarda ve zamanda Ureme hakkina sahip
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Ureme
saghgi kadinlarin yasam boyu Ureme sistem-
lerini etkileyen hastaliklari ve kosullari kapsar.

Ureme sorunlari; kadinlarin yeterli dogru Ure-
me bilgilerine erisememesi, psikolojik saglik
sureci ve hazir bulunuslulugundan tam emin
olmadan birliktelik yasamasi, dogum sonrasi
ve oncesi yeterli saglik hizmetleri imkanlarina
erisememesi, bilingsiz korunma yontemleri,
cinsiyet ayrimciligi olarak siralanmaktadir.

Alkol kullanim sorununun olmasi kisinin riskli
cinsel birlikteliklerde bulunmasina sebep
olmaktadir. Kronik ve yogun alkol kullanimi
kadinlarda regli duzensizliklerine sebep ol-
maktadir. Alkol kullanimi kadinlarda rahim ici

hastaliklara sebep olmaktadir.




3. Alkol ve Madde Bagimlihigi Olan

Kadinlarin Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Acgisindan Riske Acik

Halde Olmasi

Alkol ve madde kullanimi olan kadinlarin
riskli cinsel birliktelikler yasama davranisi
gostermektedir. Riskli cinsel birliktelikler; ko-
runmasiz cinsel birliktelik yasanmasi, birden
fazla partnerle cinsel birliktelik gergeklestiril-
mesi, para veya madde karsiliginda cinsel bir-
liktelikte bulunma olarak ifade edebiliriz. Bu
davranislar kisiyi oldugu kadar partner icinde
bulasici hastaliklarin yayilmasi konusunda
risk olusturmaktadir. Bulasici hastaliklarin ya-
yilmasi toplum saghgini etkileyen ve 6nlem
alinmasi gereken bir konudur. Arastirmalar
sonucunda alkol kullanimi olan kadinlarin es
seciminde %8 ‘inin es se¢ciminde hassasiyet
gostermedikleri bilinmektedir.

4. Alkol ve Madde Bagimlihgi

Olan Kadinlarin Hamilelikten
Korunma Yontemleri Hakkinda Bilgi
Yetersizligi

Kadinlarin cinsel birliktelik ve gebelik hakkin-
da dogru bilgiye erisimi 6nemli bir konudur.
Alkol kullanimi olan kadinlarda ¢esitli ruh
saghgi sorunlarinin ortaya ¢cikmasi, toplumsal
cinsiyet ayrimciligi, kaynaklara erisimde er-
keklere gére daha dezavantajli bir konumda
olmasi, gebelidi 6nlemek icin dogru bilgiye
ulasamamasi bilimsel ve geleneksel yontem-
lere basvurmamasi plansiz gebelige sebep
olmaktadir. Alkol ve madde kullanimi olan
kadinlarin bu bilgilere sahip olmamasi veya
oldugunda ise alkol ve madde kullanimi et-
kisinde olmasi sebebiyle uygulama motivas-
yonunu bulamama veya gerceklestirememe
durumu ortaya cikmaktadir.

5. Gebelik ve Fetusun Olustugu
Doénemlerde Kadinlarda Alkol ve
Madde Kullanimina Baglh Olarak
Farkh Saglik Sorunlari Olusmasi Riski

Gebelik sirasinda alkol ve madde kullanimi-
nin olmasl beraberinde gebelik sUreci ve be-
begdin gelisimi icin pek ¢cok risk tagimaktadir.
Gebelik esnasinda alkol ve madde kullanma-
nin sonuclari olarak dustk dogum; gebeligin
suresinin dolmadan bebegin rahimdeki geli-
siminin son bulmasi ve 6lumle sonuclanmasi,
o0lu dogum; gebeligin 22. Haftadan sonra hig-

bir yasam belirtisi olmaksizin meydana ge-
len her dogum, erken dogum; gebeligin 20.
haftasindan sonra ve 37. gebelik haftasindan
once gerceklesir.

6. Kadinlarin Alkol ve Diger Uyaricilara
Karsi Gelistirdigi Bagimlilik Nedeniyle
Meme Kanseri Riski Altinda Olmasi

Meme kanseri, meme hucrelerinin mutasyo-
na ugramasi ve kontrolden ¢ikmasi, tumor
adi verilen kanserli doku kitleleri olusturmasi
anlamina gelir. Meme kanseri erkeklerde de
gorulebilmesine ragmen dunya ¢capinda 50
yas ustu kadinlarda en sik gérulen kanser
tarudur.

Alkol ve madde kullanimi olan kadinlarda ise
cok sik gorulmektedir. Yapilan arastirmalara
gore gunluk alkol tUketimi 30 gramdir. Bu
noktadan itibaren meme kanseri riskinde %7
oraninda artis gozlenmistir.

KADIN BAGIMLILARIN
KARSILASTIGI
SORUNLAR

Bagimhligi olan kadinlar ile ilgili literature
bakildiginda yapilan calismalar ve arastirma-
larda kadinlarin bagimlilik sGrecinde tedavi
oncesi, tedaviye basvurma ve tedavide kalma
ve bunun yani sira kendi 6zel hayatlarinda
cesitli sorunlara maruz kaldiklari gérulmus-
tdr. Bu sorunlardan gorulen en yayginlarina
bakildiginda kadinlarin cinsiyete bagli ayrim-
cilik ve stigma konularinda cesitli problemler

yasadiklari gérulmustar.

STIGMA VE IGSELLESTIRILMIS
STIGMATIZASYON

Damgalama (stigmatizasyon ) kavramina ba-
kildiginda bir grubun, bir hastaligin, cinsiye-
tin, kisi ya da grubun bazi 6zellikleri baz alina-
rak yapilan olumsuz bir degerlendirme olarak
tanimlanabilir. Kadinlar ve erkekler toplumsal
cinsiyete bagli olarak kendilerine yuklenmis
farkl beklentiler ve rollerle karsilasmaktadir.




Bu rollere bagl olarak da gosterilen stigmati-
zasyon da degisim gostermektedir. Ornegin,
eger bir kadinin bagimhligi varsa o kadina
yonelik dogrudan “yanlis, kotu"” gibi etiket-
ler yapistirilmaktadir. Fakat bir erkek kadina
benzer oranda prestij ya da guven kaybl ya-
samamaktadir. Ozellikle de kadina yUklenen
anne ve ebeveyn rollerinden dolayl cocugu
olan ve bagimlilik problemi yasanan kadinlar
"kotu es”, "kdtu anne” gibi ithamlardan dola-
yI daha fazla problem yasayabilmektedir. On-
celikle iclerinde bulunulan aileden baslayarak
ayrimcihiga ve ihmale ugramakta, yeterince
destek alamamakta ya da yasanacak damga-
lanma problemlerinden 6turu destek alma
konusunda tereddut yasamaktadirlar. Ayrica
damgalanmaya bagli olarak kadinlar erkekle-
re oranla daha az alkol ya da madde kullansa
bile kullanima bagl olarak daha siddetli ve
yogun bicimde toplumsal ve ruhsal problem-
ler yasayabildigi gorulmustur.

Damgalamaya sebep olan diger seylere ba-
kildigindaysa daha ilk caglardan itibaren
alkol icen kadinin kararlihidinin ve iradesinin
zayIf gdrulmesi, daha kolay cinsellik yasana-
bileceginin dusunulmesi, kdlturu-degerleri
ve bilgileri gelecek ¢caglara tasiyanlarin kadin-
lar olarak gorulmesinden &turu kadinlar Uze-
rindeki baski daha da fazlalagmaktadir.

Damgalama ve ayrimcilik konularinda yapi-
lan literatur calismalarina bakildiginda ya-
pilan bir¢cok galismada erkeklerde kadinlara
gore bagimliligin daha ytksek oldugu go-
rulse de son yillarda bunun degistigi gorul-
mektedir. Bu durumun en blyUk sebeple-
rinden bir digeri de kadinlarin damgalanma
korkusu ileyasadiklaru durumu bildirme ve
destek almak icin daha az tedavi konusunda
basvuru yapmasidir. Bunlarin sonucunda
sUregen damgalanma yasayan kadinlarda
utang, korku, pismanlik ve sucluluk duygulari
yasanmakta ve yasanilan damgalanmanin
icsellestirilmesinden dolayi da i¢sellestiriimis
stigmatizasyon artmaktadir.

Kadinlar hem toplum tarafindan stigmaya
ugramakta hem de yasanilan durumlar sonu-
cunda suregle beraber toplum tarafindan ken-
disine atfedilen etiketleri i¢csellestirerek igsel-
lestirilmis stigmatizasyon yasamaktadirlar.

TUum bunlara ek olarak kadinlarin hayat ice-
risinde sahip olduklari roller, stresle basa
cikma amaciyla bagimlilik déngusune tekrar

etmesine yol agmaktadir. Sure zarfinda aile
yakinlari ve toplum icerisinde algilanan sos-
yal destek artarsa ve psikososyal destek ali-
nirsa tum bunlara bagl olarak i¢csellestiriimis
stigmatizasyon da azalabilmektedir.

Psikososyal destegdin dusuk oldugu ya da
stresle ve o6fkeyle basa ¢cikmakta zorlanan
kadinlarda basa ¢cikma mekanizmasi olarak
yeniden bagimlilik derecesi artabilmektedir.
Tedaviye basvuruyu etkileyen bir diger faktor
de saglik kurumlarinda yasanabilen olumsuz
tutumlarin olmasi durumunda gittigi kurum-
larda damgalanmaya maruz kalacagi dusun-
cesiyle tedaviye basvurma orani dusmekte ve
istegi azalmaktadir.

Yapilan stigma calismalarina ek olarak ayrim-
cihk konusunda yapilan calismalar incelendi-
ginde; cinsiyet ayrimciliginin bagimlilik tze-
rindeki etkisine bakildiginda 1990 6ncesine
kadar akademik alanda yapilan ¢alismalarin
cogunlukla erkekler etrafinda dondugu gorul-
mustur. ileriki yillarda yapilan calismalarda ise
kadin ve erkek Uzerine yapilan ¢calismalar olsa
dahi veriler ayristirilmadigi icin aradaki farkl-
liklar hakkinda ¢ok bilgiye ulasilamamistir.

ilerleyen yillarda iki cinsiyeti temel alan calis-
malar giderek artis géstermistir. TuUm bu ge-
lismelere bagli olarak hem saglik sektérinde
ve akademide calismalar artis gosterirken

hem de kadin bagimlilar tedaviye ve destege

eski oranla daha ¢ok basvurmaktadir.

SIDDET

Siddetin tanimina bakilacak olursa Dunya
Saglik Orgutu tarafindan bireyin kendisine, bir
baska kisiye, bir grup ya da topluluga bilingli
bir sekilde fiziksel gug uygulamasi ya da bun-
lara yonelik tehdit olusturmasi olarak tanim-
lanmistir. Siddet; yaralanma, 6lum, psikolojik
zarar veya cesitli kayiplarla sonuclanabilecegi
gibi, bu risklere sebep olabilecek eylemleri de
kapsamaktadir. Siddet genel olarak fiziksel,
psikolojik, cinsel ve ekonomik siddet olarak
dort baslikta ele alinmaktadir.

Fiziksel siddet; Vurma, itme, sert bir sekilde
sarsma, bagirma, zarar verici aracglarla fiziksel
bdtdnlugu tehdit etme davranislarini iceren,
dogrudan fiziksel temasla gozlenen tutum ve
davranislardir.



Psikolojik siddet; devamli olarak &fke ve nefre-
tin eslik ettidi, karsidaki kisiye yetersizlik/suclu-
luk hissettiren, kisiyi asagilayip bunlari aleyhi-
ne kullanip tehdit eden davranis ve tutumlar
butunudur. Bir bireyi kotu hissettirmek ve
cezalandirmak amaciyla dolayli olarak yapilan
davranislar da psikolojik siddet tanimina girer.

Cinsel siddet; bireyin onayi disinda gercekle-
sen her turlu cinsel tutum ve davranislardir.

Ekonomik siddet; paranin bir kontrol kaynagi
olarak kullanilmasidir. Bir kisinin ekonomik
6zgUrlagund kisitlamak veya dogrudan/do-
layl olarak yonetip yonlendirmek ekonomik
siddettir.

GUnUmuzde 6n plana ¢ikan “gaslighting”
tabirini de siddete dahil etmek mUmkundur.
bir duygusal manipulasyon cesididir. Bu ma-
nipulasyona maruz kalan kisinin kendi dusun-
celerinin, duygularinin, beklentilerinin dnemli
olmadigina inandiriimasiyla gergeklik algisin-
da bozulma meydana gelebilir. Kisinin strekli
kendisini sorgulamasina yol acan bir duygusal
ihmal olarak kabul edilmektedir.

Siddetin cinsiyete gore yansimalarinda degi-
siklikler gértlmektedir. Ornegin erken dénem
aile ici siddetin ilerleyen yillardaki etkileri in-
celendiginde, kadinlarda alkol kullanimi ve
siddete yonelik kabullenici bir tutum dikkat
cekerken; erkeklerde alkol/madde kullanimi
ve dusuk benlik saygisinin 6n planda oldugu
gorulmektedir.

Alkol/madde kullaniminin olmasi siddet ile
iliskili davranislarin ortaya ¢cikma ihtimalini
arttirmaktadir. Siddet davranisi kullanilan
maddenin turd, kullanim sikhdi, kullanim su-
resi gibi faktorlere gore degisirken yoksunluk
gibi evrelerde de gorulebilmektedir. Alkol ya
da madde kullanimi hem siddet davranisi icin
bir tetikleyici, hem de siddetin ortaya cikardigi
olumsuz ruhsal durumlarla basa ¢cikmak icin
kullanilan islevsiz bir yontem olabilmektedir.

Bir kisinin alkol/madde kullaniminin olmasi,
evsiz olmasi ve adir bir ruhsal bozuklugunun
olmasi siddet gorme riskini arttirmaktadir.
Alkol/madde kullanimi olan bireylerin siddete
maruz kalma oranlarinda bakildiginda er-
keklerin %70'inin, kadinlarin ise %66'sinin bes
yillik ddnemde en az bir kez siddete maruz
kaldigi tespit edilmistir. Madde kullaniminin

kadinlarda siddet gorme riskini arttirmasina
ek olarak, yine madde kullanimi olan partner-
lerle birlikte olmak da siddete ugrama riskini
arttirmaktadir. Bagimlihgin beraberinde getir-
digi sorunlarla mucadele etmek zorunda olan
kadinlarin siddet cemberinden ¢cikmakta da
zorlandiklari gorulmektedir.

Siddete maruz kalmis ve bir bagimlihgi olan
kadinlarla ¢alisirken psikolojik destek, hukuki
destek, sosyal destek ve tibbi destek gibi pek
¢cok mudahale alanini kapsayan butuncul bir
yaklasim sergilenmelidir. Destek surecinde
kadini ve gerekliyse ailesini siddet konusunda
bilgilendirmek, basa ¢cikma becerilerini gug-
lendirmek ve kaynaklarini ortaya ¢ikarmak
onemlidir.

Psikolojik destek surecinde siddet ile calisirken
once birey ile bag kurmak ardindan da ken-
disi ifade etmesi icin firsat sunmak oncelikli-
dir. Alkol ve madde kullanimini da besleyen,
siddet sonrasinda gorulen i¢sellesmis utang
ve sucluluk duygularini calismak, farkindalik
olusturmak koruyucu olacaktir. Siddete ugra-
mis Kisinin risk ve ihtiyacglarinin belirlenmesi,
duygu duzenleme becerisinin kazandiriimasi,
eslik eden ruhsal sorunlara yonelik yonlendir-
melerin yapilmasi, problem ¢ézme becerile-
rinin gelistirilmesi ve 6z kaynaklarinin ortaya
cikarihp glglenmesi siddetle iliskili olabilecek
alkol-madde kullanimina da dolayh yoldan

mudahale edilmesini saglayabilmektedir.

SIDDET GOREN KADINLARDA
SOSYAL HIZMET MUDAHALES|

Siddet goren kadinlarin destek almalari agi-
sindan sosyal hizmmet mUdahalesi de oldukga
onem arz etmektedir. Sosyal hizmmet muda-
halesine gecilirken siddet magduru kadinin
kendisine uygulanan siddeti tanimlamasiyla
birlikte mUdahale gergeklestiriimektedir. Bu
asamada siddetin turtne gore gerekli kurum
ve kuruluslarla iletisime gecilerek destek sag-
lanmaktadir. Bu kurumlar araciligiyla yasal
destek basta olmak Uzere destek talebinde
bulunan siddet magduru kadinlarin intiyaclari
dahilinde; barinma, ekonomik destek, tibbi
destek, rehberlik ve danismanlik destegi gibi
kolaylastirici mudahalelerde bulunulmaktadir.
Siddet magduru kadinlarin siddet sonrasinda
basvuru yapabilecekleri birkag dnemli kurum
ve kuruluslar arasinda sunlar gosterilebilir: Ya-
sadiklari sehirde bulunan Aile ve Sosyal Politi-



kalar il MUdUrlagu (alt birimleri SONIM, SHM
vb.), adli merciler (Cumhuriyet Bassavcliliklari,
Aile Mahkemeleri vb.), Emniyet ya da Jandar-
ma Teskilatl, Kadin Danisma Merkezleri, Valilik,
Kaymakamlik, KADEM, KAMER Vakfi vb. Ayni
zamanda siddet aninda destek almalarina
yardimci olabilecek “KADES" uygulamasi da
siddetin onlenmesi veya bildirilmesi acisindan
onemlidir. Bunlarin yani sira “112 Acil Cagri
Merkezi" de aranarak konuya iliskin destek ta-
lep edilebilecek yerler arasindadir. Kisinin des-
tek aldigi kurumun multidisipliner calisan bir
yer olmasi ve tum ekibin koordineli ve is birligi
icinde calisilmasi yUksek yarar saglanmasi ve
surecin akici bicimde ilerlemesi acisindan bu-

yuk bir 6nem tasimaktadir.

FVLILIK VE ILISK] UYUMUNUN
BAGIMLILIK ILE OLAN ILISKIS

Bagimlilik s6z konusu oldugunda kisinin yasa-
minda etkilenen pek ¢cok alan bulunmaktadir.
Bu alanlarin icinde kisinin 6zel hayati, evliligi ve
iliskisel surecleri de dikkat cekmektedir. Alkol
kullanim bozuklugu olanlar ile madde kulla-
nim bozuklugu olan bireylerin medeni durum-
larina bakildiginda alkol kullanim bozuklugu
olanlarin evli olma oraninin madde kullanim
bozuklugu olanlara gdre daha yuksek oldugu-
nu yapilan calismalarda gérmek mumkundur.
Ciftlerden birinin alkol kullanim bozuklugunun
olmasi evlilik uyumunu, iliski uyumunu olum-
suz etkilemektedir. Alkol-madde kullanim bo-
zuklugu olan kadinlarin yasadiklari zorluklar
ele alirken sosyal destek ve aile destegdi 6nemli
bir faktordur. Bagimlilik nedeniyle iliski uyu-
munun olumsuz etkilenmesi kadinin kisitl
olan sosyal desteginin daha da zedelenmesine
ve kadinin yalnizlasmasina neden olabilmek-
tedir. Alkol-madde bagimliligina ek olarak
kadinlarda tutun bagimliliginin gelismesinde
evlilik uyumunun dusuk olmasi tetikleyici ola-
bilmektedir. Evliliginde ve iliskisinde problem
yasayan kadinlarin yasadigi stresle basa cik-
mak icin sigara kullaniminin arttigi gérulmek-
tedir. Kadinlarda tutun bagimliligina yol acan,
evlilik uyumunun dismesiyle iliskili olan fak-
torlerden birinin de esin alkol-madde kullanim
bozuklugunun olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu du-
rum aile icinde var olan bagimlilik dykusunun
kadinlarda da ¢esitli bir bagimhhidga yol agabile-
cek sekilde stres faktorlerini ortaya cikardigini
gostermektedir.

Yapilan calismalar incelendiginde kadinlar-
da evlilik uyumunu inceleyen arastirmalarda

partnerin alkol-madde kullanim bozuklugu-
nun bu durumu nasil etkiledigine odaklanildi-
g1 gorulmektedir. Bu durum kadin bagimlilar

ile yapilan calismalarin kisitlihgi ile orantilidir.

BAGIMLI YAKINI OLARAK KADIN

Bagdimlilik hastaliginda degisim zaman al-
maktadir. Bagimli birey kadar bagimli kisilerin
yakinlari da (ebeveyn, partner, es, cocuk...) ba-
gimhhgin gelisimi ve tedavisi strecinde olum-
suz yasantilarla karsilasabilmektedir. Yapilan
arastirmalar, toplumsal yapilanmada degis-
kenlik gosterebilmekle birlikte, temel bakim
veren rolunu ¢cogunlukla Ustlenen grubun ka-
dinlar oldugunu ortaya koymaktadir.

Bagimli yakini kadinlarin, bagimlilik sureci icin
gelistirmis olduklari ¢dzum yollarinin yetersiz
kalabilmesi ve beklenilen dtizelmenin yasan-
mamasi durumunda bagimli yakini kadinlarin
da tedavi motivasyonlarinda dusus gozlemle-
nebilmektedir.

Bagimli yakini olan kadinlarda tedavi sure-
cine kaygl duygusu (sosyal cevre tarafindan
bagimlihigin égrenilmesi, tedavi surecinin
belirsizligi ve karsilasilabilecek guclukler v
nedenlerle) siklikla eslik edebildigi gibi bazi
patolojik oruntuler de bakim verenlerde ken-
dini gdsterebilmektedir.

Temel bakim veren rollerinin de etkisiyle
bagdimlilik strecine eslik edebilen bir diger
kavram olan “es bagimhlik” olgusundan en
cok etkilenen gruplardan birinin de kadinlar
oldugu yadsinamaz bir gercektir. Es bagimli-
lik, Kisilerin hayatlarinin merkezlerine bagimli
kisiyi yerlestirerek kisiyi memnun etme, top-
lumsal damgalamayi hafifletebilmek amaciyla
kendisinin ve bagimli kisinin hayatini kontrol
etmeye calisma, kendi ihtiyag ve isteklerini
gormezden gelme gibi birtakim ozellikleriyle
ortaya cikan, sureg icerisinde es bagimlilik
gelistirmis olan kisinin benlik degerini belirle-
yebildigi bir kriz ydonetimi -sorun ¢dézme bigimi
olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Bagimli yakini olan kadinlarda bireyin, ailenin
veya icinde bulunulan klcuk sistemin tedavi
motivasyonunu artirabilmek ve tedavi su-

recinin daha saglikli bir sekilde ilerlemesini

saglayabilmek adina sureg icerisinde bagimli
yakinlarinin kendi psikolojik iyi oluslarini des-
teklemeleri, es bagimlilik érantdlerinin oldu-




gu durumlarda kisilerin psikolojik ve sosyal
destek almalari bakim veren rolUnu Ustlenen
kadinlarin sureclerini kolaylastirirken; aile
gorusmelerinde bireyin dinamiginde yer alan
kadin ile gorusmelerin saglanmasi, gorusme
iceriklerinde sorumluluk alma/verme denge-
sinin olusturulmasi, tutum ve davranislarin,
iletisim dilinin, aile iliskilerinin ¢calisilmasi ve
calisilan konularin bagimli bireyle yasarken ve
iletisim halindeyken kullanilmasi tedavi sure-

cinin daha saglikli ilerlemesini saglamaktadir.

ILISKILERLE ILGILI KONULAR

lyi Ebeveyn Olamama Korkusu

Toplum tarafindan kadin olmaya, kadinhga,
kadinin es ve anne rolUne bakis agisi bagimli-
g1 olan kadinin olumsuz cagrisimlarla birlikte
anilmasina yol agmakta oldugu ifade edilmis-
tir. Bagimli kadinlarin 6zellikle anne olma ve
cocuk buyutme ile ilgili korkulari bulunmak-
tadir. Ornegin 2001 yilinda Amerika'da yasa-
yan 18 kadin ile yUrutulen nitel bir arastirma
kadinlarin bagimhlikla iliskili olarak annelige
yonelik algilarini incelemistir. Bu arastirmanin
sonuclari bagimli annelerin kendilerini “yete-
rince iyi anne” olarak gérmedigi, cocuk sahibi
olmayi erteledikleri ve eger cocuk sahibi iseler
kendi bagimliliklarinin ¢ocuklari Gzerinde yol
acabilecegi sorunlar ile ilgili olarak endiselen-
diklerini ortaya koymustur.

Cocuklarini Kaybetme Korkusu

Kadinlarin tedavi arayisinda ve tedaviye bas-
vurus sUreclerinde, cocuklariyla iliskilerinin
surecten nasll etkilenecegdi ve ebeveyn olarak
cocuklarinin bakiminda Ustlenmis olduklari
sorumluluklarin ve gocuklarin temel ihtiyaclari-
nin nasil yerine getirilecegi, ekonomik surecin
yonetilmesi gibi faktorler 6ne cikabilmektedir.

Gebe bagimli kadinlarin tedaviye basvuru ora-
nini dusuren etkenler incelendigindeyse do-
gum sonrasinda bebekten ayrilmasina sebep
olabilecek yasal sureclerin gelismesi korkusu
ve hamilelik durumu 6zelinde bagimlilik teda-
vi servisinin olmayisi basi cekmektedir.

Esini Kaybetme Korkusu

Kadinlar bagimliliklariyla ilgili tedavi sUrecine
dahil olmak istediklerinde eslerinden gelecek

ofke, asagilama gibi olumsuz tepkilerden ve
eslerini kaybetme korkusu yuzunden tedaviye
dahil olmadiklari veya ge¢ dahil olduklari tes-
pit edilmistir. Yapilan arastirmalar, toplumun
ve partnerin dislamasi, partnerin karsi cikmasi
nedeniyle kadinlarin tedaviye basvurularinin
dusuk oldugunu ortaya koymaktadir. Toplum-
sal cinsiyet normlarinin, cocugun bakiminin
Ustlenilmesinin, saha ve saglik calisanlarinin
damgalayicy, yargilayici, davranislarinin, ka-
dinlarin tedaviye basvururken en ¢cok karsi-
lastiklari engelleyici sinirlardan oldugu tespit
edilmistir.

Cinsellik

Kadin cinselligi, uzun bir stre boyunca top-
lumda konusulmaktan kac¢inilan bir konu
olmustur. Ancak butuncul bir sagliktan bah-
sedebilmek icin cinsellik ve ilgili sorunlarinda
gundeme alinmasi gerekmektedir. Bagim-
[I1hgin da oldugu durumlarda kadinlar, cin-
sellik hakkinda konusmak ve bilgi almaktan
cekinebilmektedir. Alkol-madde kullaniminin,
bireyleri riskli cinsel davranislara itebildigine;
istenmeyen gebeliklere, cinsel yolla bulasan
hastaliklara neden olabildigine dair bilgi-

ler onceki bolumlerde de belirtilmistir. Al-
kol-madde kullanimi kadinlari pek ¢cok alanda
etkiledigi gibi cinsellik Uzerinde de belirli etki-
lerde bulunmaktadir. Alkol-madde kullanimi
olan kadinlar toplumsal rollerin getirdigi baski
ve damgalanma nedeniyle cinsellik ile ilgili
konulari gundeme almakta zorlanmaktadirlar.
Bagimlilhgi olan kadinlar ile ¢calisirken kurulan
guclu terapdtik iliski cinsellik ile iliskili gun-
demlerin calisiimasini kolaylastirmaktadir.

Alkol-madde kullanimi riskli cinsel davranisla-
ra sebep olabildigi gibi kullanima bagli cinsel
islev bozukluklarina da neden olmaktadir.
Alkol-madde kullanimi olan kadinlar, kulla-
nimi olmayan kadinlara gére daha ¢ok cinsel
isteksizlik, orgazm olamama/orgazmin gecik-
mesi, cinsel iliski sirasinda agri gibi sorunlarla
daha ¢ok karsilasmaktadir. Toplum icinde
alkol-madde kullaniminin cinsel iliskiyi kolay-
lastirdigina dair inancglar olsa da uzun vadede
kullanim cinsellik ile ilgili sorunlarin yasanma-
sina neden olmaktadir.

Maddelerin kadinlarin cinsel sagligi Uzerindeki
etkisi kullanilan maddeye gore de degisiklik
gosterebilmektedir. Eroin bagimliliginin ka-
dinlarda cinsel istekte azalmaya, ekstazi kul-
lanimin anksiyete ve depresyonu tetikleyerek



cinsel islev bozukluguna yol actigi bilinmek-
tedir. Esrarin ise kisa vadede kisiyi rahatlatarak
cinsel iliskiyi kolaylastirdigina inanilsa da uzun
sureli kullanimda kadin cinsel sagligini olum-
suz etkiledigi belirtilmektedir.

Kadinlarda bagimlilik tedavisi sirasinda cinsel-
likle ilgiligundemler de g6z ardi edilmemeli-
dir. Bireyin kullanimi ve cinsel yasami arasin-
daki iliski danisanin izni ile ele alinmall, riskli
davranislar var ise farkindalik kazandiriimal,
istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara yonelik kisinin almasi gereken
destek icin tibbi yonlendirmeler yapiimahdir.
Cinsel islev bozuklugu gibi eslik eden tanilar
var ise danisanin bu konuda dogru kaynaklar-
dan psikolojik/tibbi destek almasi icin planla-
malar yapilmasi dnemlidir.

KADIN BAGIMLILAR VE
TEDAV SURECI

Tedaviye Basvurmayi Etkileyen
Etmenler, Tedavi SUrecinde
Yasanabilecek Olumsuz Suregler ve
Motivasyon Kaybi

Bagimlilikta tedavi konusuna bakildiginda
yapilan calismalarda diger fiziksel ya da psiko-
lojik hastaliklardan daha farkli bir tedavi seyri
izlendigi gorulmustuar. Bagimhlik ile calisirken
birden fazla yaklasim ile calismanin tek bir
yaklasim benimsemeye gdre slrece daha ¢cok
katki sagladigi belirtilmistir. Bu sUrecte tedavi-
ye basvuran Kisi, kisinin ek hastaliklari (fiziksel
ve/veya psikolojik), daha 6nce gérdigu tedavi
vb. gibi bircok durum surecte bUyuk bir 6nem
tasimaktadir. Kadin bagimlilarin tedavi sure-
cinde birtakim eksiklikler bulunabilmektedir.
Bu eksiklikler tedaviye basvurmalarinda ve
tedaviye devamlilikta da olumsuz etkilemek-
tedir. Birlesmis Milletlerin dunya ¢capinda
bagimlh kadinlara yonelik hazirlamis oldugu
arastirmada bagimli kadinlarin karsilastigi
bazi sorunlarin ortak oldugu tespit edilmis

olup su basliklar altinda toplanmistir:

Cinsel istismar ve Fiziksel istismar

Yapilan bircok arastirma, erken yasam ya da
yetiskinlik doneminde yasadiklari duygusal,
cinsel ve fiziksel travmaya maruz kalmalarinin

kisilerde alkol veya madde kullanim oranini art-
tirabilecegini belirtmistir. Bu bilgiden hareketle
kadin bagimlilarin erkek badimli populasyo-
nuna gore alkol ya da madde bagimliligina
yakalanmalari ile ilgili calismalara bakildiginda
ozellikle cinsel istismar, duygusal istismar ve

ihmal ile iliskili oldugu bulunmustur.

iliski Durumlari ve Cocuklarini Kaybetme
Korkusu

Ulkemizde madde veya alkol kullaniminda
artis olmasina ragmen kadin bagimlilarin
tedaviye basvuru orani erkeklere oranla du-
suktur. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri
etiket olmaktan ¢cekinmeleri ve iliskilerinin
bozulacak olmasini dustnmeleridir. Ozellikle
¢ocugu olan kadinlarin tedaviye basvuru du-
rumu daha zor gérinmektedir. Bunun sebebi
ise cocuklarin hem maddi hem de manevi
acidan bakima muhtag olmasi ve annelerine
ihtiyac duymalaridir. Tedavi asamasinda ¢o-
cuklarinin uzaklastirilacagini ya da koparilaca-
gini dustinen kadin danisanlar tedaviye sicak
bakmamaktadir. Ayrica hamile bagimli kadin-
larin tedaviye basvurmak istememesi de daha
cok servis yetersizliginden ve dogum sonrasi
cocukla baglantili yasal streclerin baslayacak
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kimi zaman
da tedavi destegi almak icin esinin iznine
ihtiyac duymasi bir engel teskil etmektedir.
Kadin bagimlilar Uzerine yapilan galismalar-
da, toplumsal etikete maruz kalma ve es ya
da partnerlerinin karsi durusunun kadinlarin
tedavi arayisinda olmalarina engel teskil ettigi
belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda ¢ocukla-
rina bakma sorumluluklari, cinsiyet normlari,
tedavi icin basvuru yaptiklarinda saglk cali-
sanlarinin yargilayici yaklasimlari da kadinlarin
tedavi destegi almalarinin 6ndnce bulunan

ciddi engeller olarak ifade edilmistir.

Kadinlar icin Servis Yetersizligi

Toplumsal surrecler ve kadinin toplum icindeki
rolleri kadin bagimlilarin tedaviye basvur-
malarini zorlastirmaktadir. Basvuru yapmak
isteyen kadin danisanlar icin servis yetersizligi
de bulunabilmektedir. Ulkemizde Alkol, Mad-
de Tedavi Merkezleri'nde (AMATEM) kadin
bagimlilar icin ayrilan bolumlerin erkek ba-
gimlilara gore ¢cok az olmasi ve ulasilabilirlik-
lerinin yetersiz kalmasi, tedavi merkezlerinin
bilinirliklerin az olmasi, maddi olanaksizliklarin
yasanmasi da tedavi olma motivasyonlarini
olumsuz yonde etkilemekte ve tedavide de-




vamliligini dusurmektedir. Anne bagimlilar
cercevesinden bakildiginda gizlilik cercevesin-
de devam ettirilen kullanimlarin genellikle ev
ortaminda gercgeklestirildigi, cocuklarin sikca
maruz kaldiklari ve yardim arama davranisla-
rinin yetersiz kalmasi ile bas etme kapasiteleri

de olumsuz yonde etkilenmektedir.

Tum bunlarin yani sira basta kadinlar destek
almak istediklerinde AMATEM'ler olmak Uzere
bagiml kadin bireyler tedavi amaciyla bircok
kurum ve kurulusa basvuru yapabilmektedir.
Devlet hastanelerine, KAMATEM vb. yerlere de
tedavi amaciyla basvuru yapilabilmektedirler.

Kadinlarin Tedavisinin Anlasilmamasi

Yapilan calismalarda alkol/madde kullanimi
olan ya da bulunmayan kadinlarda erkeklerle
karsilastirnldiginda 6mur boyu kaygi ve duygu
durum bozukluklari gibi hastaliklarin gértlme
sikliginin kadinlarda daha fazla oldugu bu-
lunmustur. Erkeklerle karsilastirildiginda dep-
resyon, kaygi bozukluklari ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi psikiyatrik es tanilarin,
kadinlarda problemli ve yogun alkol kullanimi
ile daha yUksek oranda iligkili oldugu gorul-
mustur. Yapilan bazi calismalarda bagiml ka-
dinlarin intihar disuncelerinin ve intihara te-
sebbuUslerinin erkek bagimli bireylerden daha
yuksek oldugu vurgulanmistir. Kadin bagimli
danisanlarla ¢alisirken, bagimliliga eslik eden
ruhsal problemlerin sik gdrulebilecegdi, ayni
zamanda bu durumun tedavi surecini etki-
leyebileceginin g6z énlinde bulundurulmasi
kadin danisanlarin tedavisinin anlasiimasi ve
saglikli bir destek sunulabilmesi agisindan
onem arz etmektedir.

Cocuk Bakim Servislerinin Eksikligi

Kadin bagimli danisanlarla calisirken teda-
vinin baslangi¢ déonemlerinde alkol/madde
bagimlisi ebeveynler ile ilgili mudahalede,
bireylerin ebeveynlik yeteneklerini gelistirmek
ve glclendirmek, bebek ile glvenli baglan-
manin olusturmasini saglamak cok énemlidir.
Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar, anne-gocuk
iliskisi acisindan baglanma temelli calismala-
rin, geleneksel ebeveynlik yetenegi gelistirme
modeline gore daha etkili ve yetkin sonuclar
verdigini gostermistir. Anne ve yeni dogan be-
bek icin uygulanacak tedavi mudahalelerinin
ve galismalarinin se¢imi bu hasta grubunda
ozellikle dnemlidir. Hamile bagimi kadinla-

rin tedavi destegine ihtiyaci cok belirgindir.
Cunku cogunlukla karsilasilan gebelik komp-
likasyonlari ya da yeni doganlarda dogumdan
sonra baska hastaliklar olabilmesi sebebiyle
uygulanan tedaviler oldukca maliyetlidir.

Finansal Kaynaklarin Yetersizligi

Bagimlihgin gelistigi kadinlar cogunlukla
calismamaktadir ya da erkeklerle kiyaslan-
diginda daha az calisma hayatinin icinde
bulunduklarindan dolayi kadinlarin sadlik
guvenceleri bulunmamaktadir. Sadlik guven-
celeri bulunmayan kadin bagimlilarin ihtiyac-
lari saglik hizmetleri tarafindan yeterli oranda
karsilanmadigindan bu durum tedaviyi erken
birakmalarina sebebiyet verdidi belirtilmekte-
dir. Tedavi destegine basvuru yapan bireylerin
hayat sartlari ve bulunduklari ortam tedavinin
seyri acisindan hayatlarinda énemli bir rol

ve etkiye sahip oldugu gdérulmustur. Yapilan
calismalarda kadinlarin hamilelik ve bagim-
liktan kaynaklanan is bulamama, barinma
sorunlari (evsiz kalma) ya da yasal sorunlar
gibi sosyoekonomik sikintilar yasadiklari belir-

tilmektedir.

Farkindalik Surecleri

Farkindalik sUrecinin, maddenin temin edi-
lemedigi durumlarda ortaya ¢ikan fiziksel
yoksunluk belirtilerinden kaynakli anlasildigi
ifade edilmektedir. Yapilan bir calismada bir
kadin bagimlinin bagimli oldugunu fark etme
surecini su sekilde ifade ettigi belirtilmistir: “..
Ben Ug yil boyunca ictikten sonra erkek arka-
dasimla bir haftalik ayrilma sureci vardi. Ben
bundan nerden alinir bilmiyordum o surecte
ben cok buyuk titremeler sinirlilik terlemeler
yasadim. Biri bir sey anlatiyor anlamiyorum,
nasil diyorum bir konuyu birisine 100 kez soru-
yorum. Suyun altina girip rahatliyordum ba-
girtyordum, oldurecedim kendimi diyordum,
aynalari kirlyordum... ben o bir haftalik strecte
anladim bagiml oldugumu..”. Aslinda bu
cUmleden de anlasilacagdi Uzere surecte far-
kindalik ve buna bagl olarak yasanan degi-
simler buyUk bir 6nem tasimaktadir.

Tedaviye Basvuru Motivasyonlari

Kadin bagimlilar ile yapilan bir calismada
aile iliskilerinde meydana gelen sorunlari ve
bir ebeveyn olarak var olan sorumluluklarini
yerine getirmede karsilastiklari sikintilarin



tedavi surecine basvurmadaki motivasyon-
larini negatif yonde etkiledigi belirtilmistir.
Yine yapilan ¢alismalarda guclu sosyal des-
tek kanallarinin olmasi danisanlar icin tedavi
surecine basvuru yapmada etkili bir kaynak
oldugu vurgulanmistir. Kadinlarin erkeklere
oranla ¢alisma hayatlarinin daha kisith oldugu
belirtilen calismalar saglk guvencelerinin de
yetersiz olmasinin bir motivasyon kaybina yol

actigl belirtilmistir.

ESLIK EDEN RUHSAL
BOZUKLUKLAR VE
TRAVMA

Kadinlarda bagimliiga eslik eden psikiyatrik
bozukluklara sik¢a rastlanmaktadir. Bu durum
kadinlarin alkol-madde kullanimini daha da
tetikleyen bir unsur olarak da karsimiza ¢ik-
maktadir.

Herhangi bir ruhsal bozuklugu olan kadinlarin
madde kullanim bozukluklarina sahip olma
olasiligl, ruhsal bozuklugu olmayan kadinlara
gore 1,5ila 4,9 kat daha fazla olarak bulunmus-
tur. Buna ek olarak tercih maddesine gore
eslik eden ruhsal bozukluklar degisebilmekte
ve cinsiyete gore farkliliklar gorulebilmektedir.
Ornegin, ekstazinin cinsiyete gére degiskenlik
gosterdigi bulunmustur. Kadinlarda karar ver-
mede bozulma gibi bilissel etkiler daha fazla
gorulmekte; depresyon, paranoya ve anksiyete
semptomlari ise uzun sureli etkiler olarak dik-
kat cekmektedir.

Sosyal kaygl bozuklugu, davranim bozuklugu
ve B ve C kuimeleri kisilik bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk ve bulimia nervoza, alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan kadinlar-
da yaygin olarak gorulmektedir.

Cocukluk cagdi travma yasantisi olan, major
depresyon ya da anksiyete bozuklugu tanisi
olan kadinlarin alkol kullanim bozukluguna
daha yatkin oldugu; dusuk duygu duzenleme
becerisinin de kadinlarda alkol kullanilmayan
gun sayisini azalttigi ve alkol kullanim bozuk-
lugu siddetini arttirdigi bilinmektedir.

Kadinlarda, erken donem yasantilarda duy-
gusal, cinsel ya da fiziksel travhmaya maruz

kalinmis olmasinin uzun dénemde alkol ve
madde kullanimi Gzerinde etkileri olabilece-
gine dikkat cekilmektedir. 17 yasindan 6nce
travmatik durumlara maruz kalmanin, geng
yetiskinlerde (18-25 yas arasi) alkol kullanim
bozuklugu bagimlilik siddetinin artmasiyla
iliskili oldugu gosterilmektedir. Arastirmalar
18 yasindan once travmatik yasantisi olan ka-
dinlarin daha erken yasta alkol kullanmaya
basladigini ve alkol kullanim bozuklugunun
olumsuz sonuclariyla daha ¢ok karsilastiklarini
belirtmektedir. Kadinlarda alkol kullanim bo-
zuklugu, cinsel/duygusal istismar ve duygusal
ihmal ile erkeklere gore daha iliskili olduguna
dikkat cekilmektedir.

Alkol madde kullanimi travmatik yasantilar
sonrasinda islevsel olmayan bir basa ¢ikma
mekanizmasi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Bu basa cikma mekanizmasi ilerleyen asama-
larda bagimlilikla sonuclanip kisiye travmaya
ek bir sorunu da beraberinde getirmektedir.

Kadin bagimlilar ile ¢alisirken eslik eden bu
ruhsal bozukluklarin da ele alindigi buttncul
bir tedavi planlamasinin yapilmasi 6nemlidir.
Bu planlamalar kadin temelli ve disiplinler
arasi olmalidir. Geleneksel tedavi yaklasimla-
rinda kadin bagimlilarin &zel intiyaglarinin géz
ardi edilmesi s6z konusu olabilecegdi icin kadin
bagimliilar ile galisirken yalnizca alkol-madde
kullanimina odaklanilmamasi, kapsamli oyku
alinmasi, sosyal-cevresel ve aile iliskilerinin
gundeme alinmasi, sinirlara dikkat edilerek
varsa eslik eden ruhsal bozukluk ve travmaya
yonelik yonlendirmelerin yapilmasi gerek-
mektedir.

Yeme Bozukluklari ve Bagimlilik

Yeme bozukluklari, biyolojik ve psikososyal
etmenlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan,
yasam kalitesini ve iyilik halini derinden etki-
leyen ruhsal bozukluklardir. Bu bozukluklarin
temelinde yatan ortak 6zellik ise kilo ve beden
imgesine dair asiri hassasiyet ve endisedir. Bu
durum, bireyin beslenme aliskanlklarini ve
yeme tutumlarini anormal ve sagliksiz bir se-
kilde etkileyerek, gesitli yeme bozukluklarina
yol agar.

Modern toplumlarda, kadinlarda basari ve
mutlulugun ince ve zayif bir bedene sahip
olmakla esdeger oldugu bir algi hakimdir.
Bu algi, yeme bozukluklarinin riskini artiran
onemli bir faktordur. Belirlenen risk faktorleri




arasinda olumsuz beden algisi, dusuk benlik
saygisl, kilo alma endisesi, diyet ve sosyal bas-
kilar gibi unsurlar yer alir.

Psikiyatrik rahatsizliklarin siniflandirilmasi
amaciyla yaygin olarak kullanilan Ruhsal Bo-
zukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi
DSM-5" te “Beslenme ve Yeme Bozukluklar”
su sekilde siniflandinimistir: Pika, Geri ¢cikarma
(gevis getirme) bozuklugu, Kacingan/kisitli
yiyecek alimi bozuklugu, Anoreksiya nevroza,
Bulimia nevroza, Tikinircasina yeme bozuklu-
gu, Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu, Tanimlanmamis beslenme ve
yeme bozuklugu.

Genel olarak yeme bozuklugu belirtileri; be-
den gorunUimunu gergekte oldugundan
sisman ve sekilsiz bulma, gida tuketimini
gerekenden ¢cok daha az veya tikanircasina
yeme seklinde alma, beslenmeden sonra kus-
ma veya laksatif kullanma ve fiziksel aktiviteyi
abartili sekilde yapma olarak belirtilmektedir.

Psikiyatrik hastaliklar incelendiginde, cinsi-
yetin hastalik olusumuna ve seyrinde dnemli
rol oynadigi gozlemlenmektedir. Bu etki, tum
hastalik gruplari icin ayni oranda olmasa da
bazi hastaliklarda cinsiyet faktoru oldukga
belirgindir. Yeme bozukluklari, bu belirginlik
acisindan en dikkat cekici ruhsal bozukluklar-
dan biridir. Yapilan arastirmalar, her ne kadar
erkeklerde goérulme sikhgi son yillarda artiyor
olsa da yeme bozukluklarinin kadinlarda er-
keklerden 8-12 kat daha fazla géruldugunu
gostermektedir. Bu durum, cinsiyetin yeme
bozukluklarinin riskini ve seyrini dnemli 6l¢u-
de etkiledigini acgik¢a ortaya koymaktadir.

Tikanircasina yemenin bir bagimlilik taru ol-
dugu dusuncesi bazi tedavi programlarinin te-
melini olusturmaktadir. Bu noktada tikanirca-
sina yemenin, dolayisiyla yeme bozuklugunun
bagimhlik tirl olmadiginin vurgulanmasi tani
ve tedavi acisindan oldukca énemlidir. Tikanir-
casina yeme ve bagimllik turleri arasinda ce-
sitli benzerlikler bulunmaktadir. Davranis icine
girme istedi/durtlsu, kontrol kaybi, davranisla
ilgili dusuncelerle mesgul olma, gerginlik ve
diger olumsuz duygulari hafifletme amaci,
sorunun ciddiyetini reddetme ve gizli tutma
cabasi, olumsuz etkilerine ragmen davranisi
surduUrme ve basarisiz birakma deneyimleri

bu benzerlikler arasinda gdsterilebilir. Ancak
yeme bozuklugunda belli bir yiyecek sinifinin
degil miktarin &nemli olmasi, davranisi ger-

ceklestirmek icin degil, davranistan kaginmak
icin harekete gecilmesi ve sonucunda isten-
meyen davranisin gerceklestirilmesi gibi fak-
torler ayirici tani olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bununla birlikte, yeme bozukluklari ve ba-
gimhliga neden olan mekanizmalar arasinda
ortusme oldugu belirtilmistir. Klinik ézellikleri
sebebiyle yeme bozukluklari ve madde kulla-
nim bozukluklar birlikte gorulebilmektedir.
Alkol/madde kullanim bozuklugu ile yeme
bozukluklari es tanisi kadinlarda erkeklerle
karsilastirildiginda daha fazla gértulmektedir.
Madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde
duygusal yeme ve yeme bozuklugu gelistirme
saglikh bireylere gdre daha yuksek olarak bu-
lunmustur. Bagimlilik tedavisi surecinde, duy-
gusal yeme ve yeme bozuklugu gibi rahat-
sizliklarin géz 6nunde bulundurulmasi 6nem

tasimaktadir.

Yeme Bozukluklari ve Davranigsal
Bagimlihk

Universite égrencileri arasinda oldukca yay-
gin olan sosyal medya kullanimi, beden algisi
ve yeme bozukluklari ile baglantili olarak ele
alinmaktadir. Bu baglamda, Universite égren-
cilerini kapsayan bir arastirma gerceklestiril-
mistir. Arastirmada, sosyal medya bagimlihgi
ile beden algisi arasindaki iliski incelenmis ve
edinilen bulguya goére, sosyal medyayi yogun
kullanan égrencilerde beden algisinin daha
olumsuz olma egiliminde oldugu belirtilmek-
tedir.

Yapilan bir calismada, sosyal medya bagimlili-
gi olan Universite égrencilerinde yeme bozuk-
lugu riskinin cinsiyete gore farklilik gosterdigdi
belirlenmistir. Buna gore, kiz 6grencilerde
yeme bozuklugdu riski, erkek 6grencilere kiyas-
la daha yuksektir. Ayrica, beden algisi dusuk
olan 6grencilerde yeme bozuklugu riskinin
daha fazla oldugu go6zlemlenmistir. Bu aras-
tirma, sosyal medya bagimlilidi ve beden kitle
indeksi (BKi) ile yeme bozukludu riski arasinda
baglanti olduguna dikkat cekmektedir.

Yeme bozuklugu ve internet kullanimi ara-
sindaki baglanti, addélesanlar ve Universite
ogrencileri Uzerinde yapilan arastirmalarla
kanitlanmis durumdadir. Bu calismalara ek
olarak, COVID-19 pandemisi doneminde yetis-
kin bireyleri kapsayan bir arastirma da gercek-
lestirilmistir. Arastirmada, yetiskin bireylerde



yeme bozuklugu, duygusal yeme, internet ve
sosyal medya bagimliligi incelenmistir. So-
nugclar, yetiskinlerin de yeme bozukluklari ve
internet kullanimi acisindan risk altinda oldu-
gunu gostermistir. Yeme bozuklugu, duygusal
yeme, internet ve sosyal medya bagimliliginin
birbiriyle iliskili oldugu bulgusu dikkat cek-
mektedir.

Uyku ve Bagimlilik

Uyku kalitesi bircok faktorle iliskilendirilebile-
cek bir durumdur. Yapilan bazi arastirmalar
yas ilerledik¢e uykuya yonelik sorunlarin ar-
tabilecegdine iliskin bilgi vermektedir. Uyku,
belirtildigi gibi bircok faktorden etkilenebilen
insanlar acisindan dogal bir surectir. Etki eden
unsurlardan bir tanesi de kiside bagimhlik
surecinin bulunmasidir. Yapilan arastirmalara
gore sigara icen kisilerin uyku kalitesi ve uyku
yapisinda sigara icmeyen Kkisilere oranla daha
fazla bozulma oldugu bildirilmistir. Ozellikle
sigara icen kisilerin uykuya dalma olasiliklari-
nin icmeyenlere oranla daha zor oldugu da bu
calismalarda belirtilmektedir.

Uykuya etki eden bir baska bagimlilik tard
alkol bagimhhigi ya da alkol kullanimidir. Ya-
pilan arastirmalarda alkol kullanan kisilerin
uyku problemlerini daha ¢ok yasadiklari ve
kaliteli bir uyku gcekme ihtimallerinin alkol
kullanmayanlara oranla daha dusuk oldugu
da saptanmistir. Kafein (cay, kahve, kola vb.)
tuketiminde yasanan artisin da uykuya etki
ettigi ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkile-
digi bilinmektedir. TUm bunlarin yani sira son
zamanlarda yapilan arastirmalar, internet ve
akilli telefon kullaniminin da uykuyu olumsuz
yonde etkiledigi ve uykuya dalma sorunlarini
arttirdigina dair bilgiler sunmaktadir. Uyunan
odada televizyon, telefon, bilgisayar vb. tek-
nolojik Urunlerin yer almasi dogal surecinde
uykuya olumsuz etki eden diger unsurlardir.
Bagimliliktan kaynakli uyku sorunlarini en aza
indirmek ve daha kaliteli bir hale getirmek
adina egzersiz yapllabilir. Egzersiz yapmalk,
uyku kalitesini arttirmakla birlikte daha kolay
uykuya dalmaya katki saglayabilmektedir.

Bagimh Kadinlarda Goérulen Fiziksel
Durumlar ve Mortalite

Bagimli kadinlarin tedaviye baslama ve sur-
durmesinde psiko-sosyal sorunlar etkili ol-
mustur. En etkili sorunlardan bir digeri de
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tibbi nedenlerdir. Alkol ya da yasa disi madde
kullanimi nedeniyle ortaya cikan fiziksel pato-
lojiler erkeklere oranla kadinlarda daha erken
ortaya ¢cikmaktadir.

Bagdimli kadinlarin yasadigi fiziksel problem-
ler; fiziksel yoksunluk, adet 6ncesi sendrom,
menopoz, yuksek HIV/AIDS riski, fiziksel ve
cinsel istismar ve yeme bozukluklari seklinde-
dir. Bunlara ek bagdisiklik sisteminde, vitamin
degerlerinde, cinsiyet hormonlari Uzerinde,
merkezi sinir sisteminde, karacigerde fiziksel
sorunlar olusmaktadir. Bagimliligin fiziksel
problemlerinden olan fiziksel yoksunluk belir-
tileri bagimli kadinlarin, bagimlilik sureclerini
fark etmelerini saglamaktadir. Fiziksel yok-
sunluk belirtileri; terleme, titreme ve sinirlilik
seklindedir.

Bagimli kadinlarda gorulen fiziksel hastalikla-
ra neden olan yatkinlastirici madde olarak al-
kolUn, birden fazla etkisi oldugu gértulmustur.
Alkol kullanimi kadinlarda bagisiklik sistemin-
de olumsuz bir etki olusturarak kanser olma
intimalini yUkseltmektedir. Fazla dlzeyde
alkol kullanimindan dolayi D vitamini meta-
bolizmasinin bozuldugdu, paratiroit hormon
yetersizligi ile hormonal bozukluklara neden
olarak osteoporoz gelisimini ortaya ¢ikardigi
gorulmektedir. Kadinlar erkeklere oranla al-
kole bagli olusan saglik problemlerine karsi
daha duyarlidir. Bu duruma “teleskop etkisi”
denmektedir. Bu tabir hastaliklarin kadinlarda
daha hizliilerledigini belirtmektedir. Alkole
bagli karacigerde siroza bagl 6lum oraninin
kadinlarda daha yUksek oranda oldugu gorul-
mustur. DUsuk miktarda alinan alkolUn kadin
beynine erkek beynine olan zarardan ¢cok
daha fazla zarar verdigi gorulmustur. Merkezi
sinir sistemi etkilenerek kadinlarda bagimlilik-
ta fiziksel sorunlar olusturmaktadir. Alkol, ka-
dinlarda kortizol salinimini yUkselterek kortizol
salinimina bagli beyin hasarinin olusumuna
etki etmektedir. Kadinlarin erkeklere oranla
hatirlama, psikomotor, hiz testlerinde daha
olumsuz basarim sergileyebilecekleri gozlen-
mistir.

Madde bagimliigi olan kadinlarda %25 ile %55
oraninda travma sonrasi stres bozuklugunun
(tssb) oldugu, travma sonrasi stres bozuklugu
(tssb) olan bireylerin %55 ile %99'nda ise fizik-
sel ve cinsel istismarin varhgi gérulmektedir.
Kadinin, bagimlilik sGrecinin éncesinde ve
sonrasinda guvenli olmayan bir alanda olmasi,
fiziksel ve cinsel istismara ortam hazirlamakta-
dir. Siddete maruz kalmak bireyler acisindan



makro duzeyde bir travmadir ve travmanin yol
actigi ruhsal hastaliklar bu surecte meydana
gelmektedir.

Bagimli kadinlarda alkole bagli olarak ger-
ceklesen dlumlerin en basinda; intihar, alkollU
olmaktan dolayl dogan kazalar, alkolden do-
layl olusan dolasim bozukluklari ve karaciger
sirozu bulunmaktadir. Madde kullanimindan
dolayi olusan problemler ¢ok ciddi yasamsal
sorunlara neden olmaktadir. Yapilan arastir-
malarda son zamanlarda Amerika Birlesik
Devletleri'nde receteli ve regetesiz opioid
kullanimin arttigl, recetesiz opioid kullanimin
da ki artistan dolayi alinan yuzsek dozun er-
keklerde ve kadinlarda 6lum oraninda artisa
neden oldugu gorulmustur. 12 sene boyunca
48.000 kadinin regeteli ve recetesiz fazla doz-
da opioid kullanimindan dolayi 6lumlerinde

artisin oldugu gorulmustur.

AILE ILISKILERI VE AILELERLE
GALISMA

Bagimlilik, olusum ve ilerleme sureclerinde
kisiyi etkiledigi kadar aileyi de etkileyebilmek-
tedir. Kisilerin bagimlilikla birlikte aile iliski-
lerinde bozulmalar gérulebilmekte, ailelerin
de bagimlilik dongusu icerisinde kalmasi gibi
zorlayici bazi surecler yasanabilmektedir. Bu-
nunla birlikte bagimli birey ile yasanan iliskisel
krizler, ailede sorun ¢cozme becerilerinin sag-
Ikl bir sekilde yapilanmasinin énune gecebil-
mektedir. Parcalanmis ailede yasanmasi, ebe-
veynlerin asiri tutucu veya asiri serbest birakan
bir tutum sergilemesi, ebeveynler arasindaki
yaklasimlarin farklilasmasi, duygusal destegin
az olmasi, ailedeki yasal ve psikiyatrik prob-
lemler bireylerin bagimli olma potansiyelini
arttirmakta ve ailede saglikli olmayan rollerin
Ustlenilmesine sebep olmaktadir. Bu sebeple
sadece bagimli kisi 6zelinde degil ayni zaman-
da hane icerisinde yasayan diger bireylerin de
destek surecinde yer alarak duzenli gorusme-
lere katilmasi, iliskilerin duzenlenmesi yonun-
de calisiimasi surecten alinacak yarar agisin-
dan oldukca 6nem arz etmektedir.

Evli kadin bagimlilar agisindan degerlendiril-

diginde ev icerisinde bagimli bir kisinin bulun-
masi aile icerisindeki dengelerin degismesine
neden olmaktadir. Bu sUrecte esler arasi ¢atis-
malarin artisi, ev i¢i sorumluluklarin yerine ge-
tirilmemesi ya da sorumluluklarin tek ebeveyn
Uzerinden devam etmesi, cocuklarin bakimin-
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da ve idaresinde aksamalar yasanmasi, aile igi
siddet ve bosanma oranlarinin artmasi olasi
riskler icerisinde gorulmektedir. Eslerin teda-
viye katilimlari ve tedavideki devamliliklari ev
icerisindeki dengelerin yeniden oturtulmasi,
cocuklarin saglik, egitim vb. alanlarda takip ve
denetiminin artmasina katki saglayabilmek-
tedir.

Kadin bagimlilarda tedavi merkezlerine bas-
vuru oranlarinin azhgi da gdéz 6nunde bulun-
duruldugunda gebe badimli kadinlarda ise
aile ve yakin cevre desteklerinin énemi daha
da artmaktadir. Gebelikte ortaya ¢ikacak risk-
lerin 6nlenmesi, dogum ardindan surdurule-
bilir destek mekanizmalarinin olusturulmasi,
Alkol ve Madde Bagimlihigi Tedavi Merkezleri
(AMATEM) ile birlikte cocuk ve anne sagligina
yonelik destek veren diger polikliniklerden de
yararlanilmasi gerekmektedir.

Bagimli yakinlariile galisildiginda yakinlarinin
da bagimli kiside oldugu gibi saglikli olmayan
basa cikma yontemleri kullandiklari, yanlis tu-
tum ve davranislar ile bagimlhihgi besleyen bir
sUreg igerisine girmis olabildikleri gorulmekte-
dir. Ailede yanlis yurutulen tutum ve davranis-
larin belirlenmesi ve belirlenen alanlarda degi-
simin saglanmasi ile birlikte bagimli kiside de
farklihklarin gdézlemlenmesi beklenmektedir.
Bagimli cocuklarina karsi yasamis olduklari bir
glven kaybi olsa dahi tedavi asamasinda aile-
lerin cogu zaman destekleyici olmaya galistik-
larini calismalar ortaya koymaktadir. Bunlarin
yani sira kadin bagimlilarin tedavi asamasina
gelmenin 6ncesinde aile, arkadas gevresi ve
es ile kurdugu olumlu iletisimlerin ve aldigi
desteklerin tedaviye katilimini ve devamliligi
arttirdigi1 gorulmektedir. Tedavi asamasinda
ailelerin de psikoegitimlere ve grup terapile-
rine katilimi bagiml kadin yakini ile olumlu
iliski kurmada katki saglamaktadir. Bu nokta-
da ebeveynler arasi tutum farkliliklarinin azal-
masi, aile bireylerinin Ustlendikleri sagliksiz
rollerin saglikli rollere dénUstUrulmesi, sorum-
luluklarin ve sinirlarin netlestiriimesi Uzerine
calisilmasi strecgte oncelikli gérdlmektedir.

Ailelere bu suUrecte tutum ve davranislarinda
dikkat etmesi 6nerilen bazi noktalar vardir.
Aile icerisinde uygun kurallar belirlenmesi ve
bu kurallarin istikrarh bir sekilde uygulanmasi
bagimhliga karsi yaklasimda, bagimli bireyin
iyilesme surecine dahil olmasi ve surdidrme-
si acisindan 6nem arz etmektedir. Yapilan
calismalar saglikl ailelerde kurallarin acik ve
anlasilir oldugunu, ortak fikirler gercevesinde



olusturuldugunu gosterirken sagliksiz aileler-
de kurallarin kimi zaman ¢cok kati ve degismez
kimi zaman ise ¢cok esnek ve belirsiz oldugunu
gostermektedir. Ayni sekilde iletisim, duygu-
lar ve ittifaklar acisindan degerlendirildiginde
saglikli ailelerde duygularin paylasiimasi ve
yorumlanmasina yardimci olundugu gorul-
mektedir. Saglikl ailelerde ortak etkinliklere
zaman ayirmakla birlikte guclu iliskiler vardir;
sorunlarin ¢ozumlenmesinde tum aile birey-
leri etkin rol oynamaktadir. Sagliksiz ailelerde
ise bu durum tersine donmektedir. Duygula-
rin paylasiimasi zordur ve acik iletisim tercih
edilmez, kisilerin yargilanma kaygilari yuksek-
tir. Bu noktalar bagimhligin bir aile hastaldi
olarak degerlendirilmesini, hastaligin yay-
ginlasmasi ile birlikte sagliksiz aile rollerinin
Ustlenilmesini ve aile ile yapilacak calismalarin
onemini ortaya ¢cikarmaktadir.

Remisyon sUrecinde olan kadin bagimlilar

ve aileleriile yapilan bir calismada, kullani-
min devam etmemesine karsin ailede glven
eksikliklerinin devam ettigi, tekrar baslama
olasiliginin aile tarafindan yuksek goruldugu
belirlenmistir. Bu asamada tedavi merkezle-
rinde duzenli kontrollerin saglanmasi ve belirli
araliklarla testlerin uygulanmasinin gtven
ortaminin gelismesine katki sagladigi ve ilis-
kilerin duzelmesi noktasinda yardimci oldugu
aciklanmistir. Ayni zamanda kadin bagimlila-
rin da tedavi merkezlerinden aldiklari duzenli
destekler sonucunda kendilerini daha mutlu
hissettikleri, iliskilerin dGzenlenmesi ile gele-
cege yonelik kaygilarinin azaldigi goérulmus-
tur. Bu sebeple aileler, bireyle birlikte destek
surecinde bulunmaktan cekinmemeli; uygun
sekilde destek olmayi 6grenmeye yonelik
adimlar atarak sUrece eslik etmelidir.

YALNIZLIGIN BAGIMLILIK ILE
OLAN ILISKIS|

SuUphesiz herkes zaman zaman yalnizlik his-
sine kapilabilmektedir. S6z konusu bagimhlik
oldugunda ise yalnizlik hissini anlamak, ba-
gimlihgin ilerleyisini ve relapsi dnlemek adina
onem arz edebilmektedir. Yalnizlik, fiziksel
olarak tek basina olma halini ifade ederken
ayni zamanda mevcut veya arzu edilen sosyal
arkadaslik iliskilerinde nitelik (6rn, anlamli ve
yakin iliskileri kuramamanin eksikligi) veya
nicelik olarak (6rn, yetersiz sayida arkadasa
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sahip olmak) olarak farklilik olabildiginde olu-
san ve bireyde psikolojik sikinti olusturabilen
bir deneyim olarak da ifade edilebilmektedir.
insanin yalniz hissetmesinin her zaman tek bir
sebebi olmasa dahi doyurucu ve tercih edilen
bir tek basinalik olmamasi halinde yalnizlik
hissinin yonetilebilmesi icin yalnizliga etki
eden nedenlerin anlasiimaya calisiimasi el-
bette ki dnem arz etmektedir. Genel anlamda
kisilerde yalnizligin ortaya ¢cikmasina etki eden
ozelliklere bakildiginda bu durumun dort
sinifta kategorize edilebildigi gortlmektedir;
yetersiz sosyal beceriler (utanma, ice donuk-
lUk, vb.), duygusal catismalar (depresyon, ank-
siyete, nevrotiklik, vb.), zayif benlik algisi (ben-
lik saygisinin dusUk olmasi, zayif sosyal benlik
kavrami, vb.), yadsimaci tutumlar (dusmanlk,
kisilere/yasama karamsar bakis, vb.)).

Erken donemlerde alkol ve madde kullanimi
bireylerin Kkisiler arasi iliskilerini ve ilgi alanla-
rini cok etkilemese dahi bireylerde alkol ve
madde kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan
bagimlilik, olusmasi ve ilerlemesi ile kisileri
ilgi alanlarindan ve cevrelerinden, ailelerinden
uzaklastirarak yalnizliga surukleyebilmektedir.
Alkol ve madde kullaniminin aile ve ¢cevrede
tepkilere, catismalara neden olmasi ile de
birlikte kisiler bagimlilik surecinde daha da
yalnizlasabilmektedir. Ulkemizde daha énce
yapilan calismalarda yalnizlik duygusunun
madde bagimlisi bireylerin %71inde oldugu
ve de madde kullanan bireylerde madde kul-
lanmayanlara nazaran daha fazla yalnizlik duy-
gusunun hakim oldugu gorulebilmektedir.
Kisinin almis oldugu alkol/madde etkisi ve ki-
silerarasi iliskilerde yasadigi durumlarla birlikte
olusan yalnizlik hissine, caresizlik, yetersizlik,
umutsuzluk gibi duygular da eslik ederek psi-
kolojik sorunlar yasamasina neden olabilmek-
tedir. Kisilerde benlik saygisinin ve 6z degerin
zayIf olmasi, yalnizlik hissinin yogun olmasi
gibi durumlar, kabul gorme ihtiyaci ile birlikte
kadin bagimli bireylerin kullanici cevresi ile
kuracagi sagliksiz iliskilerde bulunmasina ve
alkol/madde kullaniminda artis yasamasina
neden oldugu tahmin edilmektedir. Kisilerde
yalnizlik duygusu ile bas etme ihtiyaci da keza
kisilerin alkol/madde kullanimina yonelebil-
melerine ve alkol/madde kullanimlarinin arti-
sina sebep olabilmektedir.

Yapilan bir ¢calisma, kadinlarin yalnizlik semp-
tomlarini daha rahat gosterebildiklerini ortaya
koymaktadir. Bunun yani sira ailenin yeterince
zaman ayirmadigy, ailesinin kendisini yete-
rince anlamadigi yahut destek icin ailesiyle



yakinlik ve samimiyet kuramadigini belirten
bireylerin daha yogun yalnizlik duygusu ya-
sadigl ifade edilebilir. Yalnizliga duygusal
partner acisindan bakacak olursak bekar olan
kisilerin ise evli olanlara, evde yalniz yasayan
kisilerin ise evde baskalariyla yasayanlara gore
yvalnizlik duzeylerinin yuksek olduklari gorul-
mektedir. Evliligin potansiyel bir paylasimciyi
beraberinde getirmesi dolayisiyla kadin ba-
gimli bireylere eslerinin duygusal destekte
bulunmasi, anlamaya calismasi yalnizlik his-
sinin azalmasi ve iyilesme sureclerine adim
atabilmesi adina da oldukga énemli gorulebil-
mektedir. Bireyin aktif kullanim dénemlerin-
de veya iyilesme sureclerinde eslik edilmesi,
yvalnizlik hissinin sUrece etkisini azaltmak ve
NnuksU dnlemek amaci ile bireyin sosyal destek
sistemlerinin guclendirilmesi bu surecte birey
ve aile icin oldukc¢a 6nem arz etmektedir.

SOSYAL ILISKILER

Kisilerin bagimli olma, strddrme yahut iyiles-
me sUreclerine adim atmalarinda cevresiyle
kurmus olustugu sosyal iliskiler elbette ki
onem arz edebilmektedir. Kadinlarin yakin
arkadas cevresinde gorustugu ve iletisim ha-
linde oldugu bagimli bir bireyin bulunmasi
bagimlilik ve iyilesme sUregleri agisindan risk
olusturabilmektedir.

Ayrica ergenlik donemi gibi yenilik arayislari-
nin olabilecedi bir donem icinde bulunuyor
olmasi, farkli yasantilari da deneyimleme
merakiyla madde kullanimina baslamasi ve
basladiktan sonra bagimlilik strecine devam
etmesi acisindan da risk unsuru olarak ortaya
cikabilmektedir. Bundan &turu kadinlarda ba-
gimliligi tetikleyen cevresel ve sosyal faktorle-
rin ®Gnemi yadsinamayacak kadar énem arz et-
mektedir. Elbette ki bagimli olma nedenini tek
bir durumla aciklamak uygun degildir. Kisilerin
bagimli olmasina sebep olarak kisinin psikolo-
jik yapisi, kalitimsal durumu, biyolojik, sosyal ya
da davranissal 6zellikleri gibi birden fazla fak-
tor bulunabilir. Bunlarla birlikte kisinin yakin
arkadas cevresinde alkol/madde kullaniminin
olmasi, tek ebeveyn ile yasanmasi, aile iliskileri-
nin yakin olmamasi, ergenlik caginda yasanan
bunalimlar, arkadas ortaminda yakinlk kurma
ve grup tarafindan kabul edilme istegdi de risk
faktorleri arasinda 6rneklendirilebilir.

Kadin bagimli bireylerin sosyal cevrede, is ye-
rinde karsilasacagi damgalanma ve is kaybi
riski gibi kaygilarla birlikte kadin bagimlilar,
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sosyal cevreleri ile bagimliliklar hakkinda
konusmak yahut tedavi surecinde oldugunu
paylasmaktan cekinebilmektedirler. Ancak
kullanicr arkadas cevresinin kadin bireylerin
bagimli olmasinda ve bagimliligi surddrme-
sinde etkili olabildigi kadar sosyal cevrenin
saglikli bireylerden olusturulmaya calisiimasi,
sosyal cevresinin bagimli bireye destegdi de
kadin bagimli bireylerin remisyona girmesi ve
surdurmesinde oldukca dnemlidir. Kisinin te-
davi sUrecine girmesi halinde bir aile Uyesinin
yahut yakin bir arkadasinin strece dahil olma-
sinin sUrece olumlu yénde katki sagladidi bi-
linmektedir. Kadin bagimli bireylerin iyilesme
surecinde arkadas cevresinin destek mekaniz-
masi icinde mi yoksa riskli cevre icinde mi de-
gerlendirilmesi gerektigi tek tek kisi 6zelinde
birey ile destek surecinde gorusulmelidir. Ar-
kadas cevresinin islevsel olabilmesi yahut sag-
ikl bir cevre edinimi icin bireyin degistirmesi
gerektigini dusundugu seylerin neler oldugu
ne gibi davranissal aksiyonlar alabilecegi ko-
nusunda surecte destekci olunmalidir. Bu-
nunla birlikte remisyon suresi arttikga bagimli

kadinlarda sosyal iliskiler de gelismektedir.

KAPSAMLI DFGFRLENDIRME VE
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Kapsamli degerlendirme; problemlerin deger-
lendirilmesinde, risklerin belirlenmesinde ve
erken mudahalede olusabilecek durumlarin
onune gecgebilmede tedavi surecinin yapilan-
dirilabilmek adina ivme kazanmak i¢in gerek-
lidir. Kapsamli degerlendirmede su noktalar
gozetilir:

» Demografik bilgiler (danisanin mesledi,
ekonomik durumu)

» Madde kullanim dykusu (bagimllik sid-
deti)

» Tedavi ge¢cmisi (madde kullanim ge¢cmisi,
zihinsel ve davranissal saglik sorunlari)

»  Cevre ileilgili bilgiler
» Aileileilgili bilgiler

» Ruhsal durum muayenesi (tani aldidi bir
hastalik, kullandigi ilaglar)

»  Fiziksel durum

»  Bulasicl hastaliklar taramasi (cinsel yolla
bulasan hastaliklarin incelenmesi)



»  Detayli obstetrik dyku ve jinekolojik mu-
ayene

Kelime anlami olarak multidisipliner yaklasim,
durumlarin netlesmesinde cesitli bilim dalla-
rinin birbirini tamamlayabilecedi, bir bilim da-
lIndaki noksanligin baska bilim dali tarafindan
tamamlanabilecegini ifade etmektedir. Bilim
cogu alanda multidisipliner yaklasimi benim-
semistir; sorunlarin etkin ve detayli coziUmune
sadece ekip calismasi ile ulasilabilecedi fikri
¢ogu bilim alaninda onaylanmistir.

Bagimlilik alaninda muiltidisipliner yaklasim
kapsaminda bir arada calisan ve ideal olarak
gorulen meslekler tip doktoru, psikolog, sos-
yal calismaci ve hemsiredir. Multidisipliner
yaklasim kapmasinda bir araya gelen ekip ba-
giml bireylerin bireysel gereksinimlerine gore
olusmaktadir. Alkol bagimliigina neden olan
zihinsel, bilissel ve Kisilikteki bozulmalari de-
gerlendirmek icin psikiyatrik degerlendirme,
bagimliliga dair bolgesel hizmetlerde alkol
kullanim bozuklugunu dogru bicimde tespit
etmek ve sUreci yurutmek adina toksikolo-
jik degerlendirme, bir plan ¢cikarmak adina
psikolojik ve farmakolojik degerlendirmeye
ihtiyac duyulur. Kan, idrar ve sac testleriyle de
multidisipliner bir yaklasim benimsenmekte-
dir. Bunlara ek olarak kadin dogum/jinekoloji
ve pediatri alanlariile irtibat kurulmali, gerekli
gorulen noktada hukuki alanlar ya da diger
kurumlarin hizmetlerine ulasim erisilebilir
olmahdir. Bagimllik alaninda calisma yapan
bireylerin ruhsal iyilik hallerini saglayabilmek
adina da destek verilmelidir. Multidisipliner
yaklasim yasama oranini artirmakta ve alko-
lizmin nUuksetmesinde erken teshise imkan
saglamaktadir.

SONUG

Bagimlilik ve kadin ile ilgili bu kitapta amag
kadinlarin yasadiklari surecler, bagimhlik ve
kadinlarin bagimlilik strecinde kadinlarin kar-
silastiklari sorunlar, tedavi sureci ve iliskilere
genel bir perspektiften bakmak amaciyla ha-
zirlanmistir.

Bunun amaci kadinlar konusunda yapilan
calismalara bakildiginda kitap icerisinde ele
alinan konularda c¢esitli calismalar olsa da bu
konularin toparlanarak ve belirli bir ¢cati altin-
da hazirlanarak temel bir kaynak olusturul-
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masi istencidir. Bagimlilik konusuna bakarken
bu sebeple tek bir agcidan bakmamalk, cesitli
surecleri eklemenin hem ailelere hem de bi-
reylere sUreclerin anlasiimasi agisindan yeni
bir pencere acabilmekte ve boylece yasanilan
surecler daha iyi anlasilabilmektedir.

Bagimlihgi tanima ve anlama surecinde bu
bilgilere sahip olundugunda hem cevremizde
bulunan kisilere ve yakinlarimiza daha iyi bir
sekilde destek olunabilir.

Sure¢ daha anlasilabilir hale geldikge konuya
dair yanlis bilgiler, yargilamalar ve dogru bili-
nen yanlislarimiz dtzeldikge bu konularda ya-
pilan ¢alismalar hem akademik hem de saglik
alaninda giderek cogalabilecektir.
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