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OZET

Dissiz, M. (2007). Bagimli Kadmlarin Ureme Saghgi Sorunlarmin Belirlenmesi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans. Istanbul.

Bu arastirma; alkol-madde bagimlis1 kadinlarin iireme saghigi sorunlarinin
belirlenmesi amaciyla, tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Arastirmanin evrenini; Saglik Bakanligi Ord.Prof.Dr.Mazhar OSMAN Ruh ve Sinir
Hastaliklann Egitim ve Arastirma Hastanesinden gerekli etik kurul izni alinarak
AMATEM (Alkol-Madde Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi, Egitim Merkezi) Kliniginde
15-09-2006 ile 15-03-2007 tarihleri arasinda DSM-IV’e (Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders) gore, alkol ve madde bagimlilig: tanis1 almis, 15 yas ve
lizeri tiim kadinlar olusturmustur. Orneklem kapsamina ise; evrenden agiklanan grup
icinden psikiyatrik hastalik bulgular1 ve bu yonde herhangi bir tanist olmayan, deliryum
tremens ve siddetli madde yoksunluk bulgusu ile mental retardasyon, demans ve diger
organik bozukluklart bulunmayan, caligmaya katilmay1 kabul eden 126 kadindan
olusmaktadir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda; bagimli kadinlarin demografik ve alkol-
madde kullanimlarina iliskin 6zellikleri, siddet ve obstetrik-jinekolojik durumlarina
iligkin ozellikleri, literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan ve
uzman gorlisii alimip, gerekli diizeltmeler yapilarak “bagimli kadinlarin tireme sagligi
sorunlarinin belirlenmesine yonelik 72 soruluk anket formu” olarak diizenlenmistir.
Ayrica bagimh kadinlarin cinsel fonksiyonlarmin degerlendirilmesi i¢in Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi kullamlmstir. Arastirma, daha onceden belirlenmis bir odada yiiz
ylize goriigiilerek, caligmaya katilmayr kabul etmis kadinlara, calismanin amaci
hakkinda bilgi verilip, yazili bilgilendirilmis onam formu alinarak gerceklestirilmistir.

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi, ylizdelik, ortalama, ki-kare, pearson
korelasyon, student’s t testi, spearman’s teknigi, reliability analiz teknigi ile
degerlendirilmistir.

Calismaya katilan olgularin, %37,3’tnti alkol bagimliligi, %62,7’sini madde
bagimlilig1 olan kadinlar olusturmustur. Madde bagimlist kadinlarin yas ortalamast;
27,034£8,18, alkol bagimlis1 kadinlarin yas ortalamasi ise; 35,55+10,03 olarak
saptanmistir. Alkol bagimlis1 kadinlarin %51,1’inin sekiz yil lizerinde egitim diizeyine
sahip olduklari, %80,9’u ilk alkolii 18 yas ve iizerinde, ortalama; 12,17+7,82 yildir alkol
kullandiklar1 ve ailelerinde alkol-madde kullanim oranlariin yiiksek oldugu
bulunmustur. Madde bagimlis1 kadinlarin ise; %83,5’inin ailesiyle yasadigi,
9%64,6’sin1n sekiz yil ve altinda egitime sahip oldugu, %36,7 sinin ilk maddeyi 18 yas
altinda kullanmaya bagladiklar belirlenmistir.
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Bagiml kadinlarda alkol-madde baglama yas1 diistiikge, cinsel iligki ve ilk gebelik
yasinin da diistiigii saptanmistir. Alkol-madde bagimlis1 kadinlarin, %70,6’sinin  sozel,
duygusal, fiziksel, cinsel siddete maruz kaldigi, %65,2’sinin korunmasiz birden fazla
kisiyle cinsel iligkide bulundugu, %77,1’inin istenmeyen gebelik yasayip isteyerek
diisiik yaptigi, %49,4’iiniin kullandiklar1 bagimlilik yapic1 maddeyi gebeliklerinde de
devam ettikleri, bunlardan %34,5’inin gebelikleriyle ilgili komplikasyon yasadigi,
9%11,1’inin emzirirken alkol-madde kullanmaya devam ettigi saptanmaistir.

Madde bagimlist kadinlarin, %65,8’inin iireme yolu enfeksiyonu gecirdigi,
%48,1’inin 35 giinden fazla aralarla adet gordiikleri belirlenmistir. Alkol bagimlisi
kadinlarda ise; iriner inkontinans ve kronik saglik sorunlarinin daha fazla goriildigi
saptanmistir. Alkol bagimlis1 kadinlarin madde bagimlist kadinlara gore; kendi kendine
meme muayenesi, diizenli araliklarla mamografi ¢ektirdikleri, jinekolojik muayene ve
PAP Smear yaptirdiklart ve sagligi koruyucu davramiglara daha cok onem verdikleri
saptanmistir.

Bu arastirmanin sonucunda, bagimli kadinlarin kullandiklart bagimlilik yapici
maddelerin fiziksel, sosyal, psikolojik etkilerinin tireme ve cinsel sagliklar1 igin risk
olusturdugu ve bununla ilgili calismalarin yapilmasi gerektigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Kadin Saghigi, Alkol bagimlilig, Madde bagimliligi, Ureme
sagligi, Cinsel saglik.
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ABSTRACT

DISSIZ, M. (2007). Diagnosis of Reproductive Health Problems of Women With
Alcohol and Drug Use Disorder. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing. Master Thesis. Istanbul.

This study is a descriptive study which is designed to determine the reproductive
health problems of women with alcohol and drug use diserder.

The universe of the study consisted of 126 women who were is years old and
older, diagnosed as alcohol and drug dependent according to DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders). The study was conducted between 15
September 2006 — 15 March 2007 at Bakirkdy Psychiatry and Neurolojical Sciences
State Hospital in Alcohol and Drug Addiction Research and Treatment Center. All
interviews were done us an informed consent. Patients with a comorbid psychiatric
disorder, with a diagnosis of delirium tremens , with severe substance withdrawal
symptoms , with a diagnosis of mental retardation, dementia, general medical condition
were excluded.

A questionaire of 72 questions was designed to determine the reproductive
health problems of women with alcohol and drug use disorder in context of their
sociodemographic characteristics severity of alcohol and drug use, their obstetrics and
gynecological characteristics. In this study Arizona Scale was used to determine the
sexual dysfunction of women with alcohol and drug use disorder. All interviews were
done face to face in a room and with an informed consent.

Statistical analysis of the study was done with chi-square, pearson correlation
analysis, students’t test, spearman’s analysis and reliability analysis.

In this study, the rate of alcohol dependency was found to be 37,3% and the rate
of drug dependency was found to be 62,7%. Mean age of women with a diagnosis of
drug dependency was 27,03£8,18, and mean age of women with a diagnosis of alcohol
dependency was 35,55+10,03. 51,1% of women with a diagnosis of alcohol dependency
were educated 8 years and more, 80,9% of women with a diagnosis of alcohol at an age
of 18 and more with a family history of alcohol and drug use and their duration of
alcohol use was found to be 12,17+£7,82. 83,5% of women with a diagnosis of drug
dependency were living with their families, 64,6% of them were educated 8 years and
less, 36,7% of them stated to use drugs at an age of 18 and less.

In this study it was found that as the age of alcohol and drug use declines, the age
of first pergnancy and first coitus also declines. 70,6% of women with a diagnosis of
alcohol and drug dependency was found to have a history of trauma. 65,2% of them was
found to have a history of unprotected sex with multiple partners. 77,1% of them had a
history of abortion. 49,4% of them continued to use alcohol and drug during their
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pregnancy, 34,5% of them had pregnancy complications, 11,1% of them continued to
use alcohol and drug during breastfeeding 65,8% of women with a diagnosis of drug
dependency had a history of urinary tract infection , 48,1% of them had a menstruation
cycle of 35 days and more . Urinary incontinency and chronic health problems were
found to be more among women with a diagnosis of alcohol dependency. Women with
a diagnosis of alcohol dependency were found to have more frequent obstetrics and
gynecological and check-ups.

These results should be taken into account when considering addiction
treatment programs in order to prevent psychosocial burden and reproductive health
problems of addict women. Further retrospective and prospective studies are needed in
these subjects.

Key Words: Woman Health, Alcohol Addiction, Substance Addiction, Reproductive
Health, Sexual Health.
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1. GIRIS VE AMAC

Bagimhilik; kisinin zarar gordiigii halde madde kullanmaya devam etmesi,
kullandigt maddeyi uzun siire birakamamasi, siirekli madde arayisi icinde olmasi,
kullandigt madde dozunu giderek arttirmasi ile karakterize bir tablodur (53,138).
Giintimiizde bagimlilik yapict madde tiirlerindeki yeni buluslar, kullanim yollarindaki
yenilikler, iiretim ve dagitim yollarindaki gelismeler gibi nedenlerle alkol-madde
bagimlilign giderek artmis ve tiim toplumlarin sagligini tehdit eder hale gelmistir

(5,66,139).

Madde, bagimliliga yol agabilecek, degisik yollarla alinabilen, duygudurum,
algilama, bilissel islevler ve diger beyin islevlerinde degisiklik yaratabilecek her tiirlii
kimyasal madde olarak tanimlanabilir. Bagimlilik yapict maddeler esrar, eroin, kokain,
gibi regeteyle verilemeyen yasa dist maddeler; amfetamin, benzodiazepinler, ve
opiyadik analjezikler gibi yasal diizenlemeler cercevesinde recete ile verilen ilaclar ya
da yasal denetimlere tabi olmayan veya satiglarinda kismi yasal diizenlemeler olan

ucucular, tiitiin (nikotin) ve alkoldiir (5,66,139).

Tiirkiye’de kiiltiir, egitim, sosyal yapi, din, geleneklere bagh olarak uyusturucu
ve uyarici maddelerin kullanimi diger iilkelerle kiyaslandiginda daha diisiik oranda
oldugu goriilse de hem kadinlarda hem erkeklerde bu oran gittik¢ce artmakta ve yakin
gelecek icin biiyiikk risk olusturmaktadir (66). Birlesmis Milletler Madde Kontrol
Programi’nin 2005°te agiklanan verilerine gore son bir yilda diinyada 200 milyon kisi,
yani 15-64 yas arasi diinya niifusunun %35’1 yasa dis1 madde kullanmistir (130,188).
Saglik Bakanlig: tarafindan 1995 yilinda Tiirkiye’nin yedi ayr ilinde yapilan ¢aligmada,
yasam boyu alkol dig1t madde kullanim oran1 %3,5 bulunmustur (184).

Calismalar alkol ve madde bagimliligininda o6nemli cinsiyet farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Erkekler geleneksel olarak kadinlardan daha fazla uyusturucu
ve uyaricli madde kullanmalaria ragmen, 6zellikle gelismis toplumlarda kadinlar her
alanda esitlige ulastikca bu ara kapanmaktadir. Amerika’da yapilan Epidemiyolojik alan
calismasinda (ECA) erkeklerde bir aylik alkol kullanim yayginliginin kadinlara gore bes
kat daha fazla oldugu, yine ayn1 ¢alismada alkol dis1 madde kullanim yayginliginin ise
kadinlardan 2-3 kat fazla oldugu saptanmustir (66,92,161). Ulkemizde alkol ve madde

bagimlis1 kadin sayis1 konusunda kesin rakamlar yoktur ve ¢alismalar da sinirlidir.
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Alkol, eroin, esrar, koka yapraklar gibi maddelerin tip dig1 amaglarla kullanimi
insanlik tarihinin baglangici kadar eskilere dayanmaktadir. Kadinlarin da alkol ve
madde kullamimlar1 tarih Oncesine dayanir. Eski Roma’nin erken donemlerinde
kadinlarin alkol almasi kesinlikle yasaklanmis, Rumulus kanunlarinda sarhos kadinlar
icin 6liim cezasi verilmistir. O dénemde, kadinlarin alkol kullanmasinin tiksindirici ve
sehvetli davranislara yol actigi diistiniilmiistiir. Amerikan toplumunda 1800’1 yillarda
ise icki icen kadin “diigkiin kadin” olarak goriilmiistiir ve ii¢lii bir etiketin kurbani
olmustur. Bu etiketlerden ilki =zayif iradeli, ahlaksiz olduklari, ikinci etiket
kendilerinden beklenen davranig kaliplarina uymamalar1 (bir hanmimefendi gibi
davranmamalar1 ), iiclincii ve en yaralayici olani ise rastgele cinsel iliskilerde bulunan
ve her tiirlii seksiiel agresyonu kabul eden kadin olarak goriilmesi yani seksiiel etikettir
(18,107,148). Oysa ki alkol ve madde kullanan erkeklere yonelik toplumsal Onyargi
kadimlara yonelik olan kadar kotii olmamustir. icen erkek toplum tarafindan 1limh

karsilanmis ve prestijinden bir sey kaybetmemistir (5).

Yapilan calismalarda uyusturucu ve uyarici maddelerin kullanimiyla gelisen
bagimliligin, kisinin fiziksel, ruhsal, sosyal, iireme ve cinsel saghigin1 etkiledigi
belirtilmektedir. Ancak bu konuda yapilan calismalar sinirh sayidadir. Diinya Saglhk
Orgiitii’ne gore; Ureme Saghgi; “Saghigin taniminda oldugu gibi lireme sistemi islevleri
ve siireci ile ilgili sadece hastaligin ve sakatligin olmamasi degil tiim bunlara iliskin
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” seklinde

tanimlanmaktadir (27,48,51,72,151,198).

Alkol ve madde bagimliliginin kadinlarda beslenme bozukluklarina, anemiye;
hipotolamik-pituatuar-adrenal aks1 olumsuz etkileyerek amenore, lutual faz
disfonksiyonu, menstrual diizensizliklerine, overe ait patolojilere, ovulasyon
inhibisyonu ve infertilite gibi saglik sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir

(30,81,82,104,122,125,165,167).

Alkol ve maddenin gebelikte kullaniminin ise maternal ve fetal sagligi olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (10,157,178). Cesitli caligmalarda alkol ve maddenin
plasentadan gecmesine bagl olarak diisiik, ablasyo plasenta, intrauterin gelisme geriligi,
diisiik dogum agirligi, erken membran riiptiirii, prematiirelik, intrauterin veya ani bebek
Olimii gibi komplikasyonlara yol actigr bildirilmistir (157,178). Teratojenik etkisi

nedeniyle de fetiiste konjenital malformasyonlara, yenidoganda néral ve davramssal
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bozukluklara sebep oldugu saptanmistir. Ayrica kullanilan maddenin kesilmesine bagli
olarak ortaya c¢ikan cekilme belirtileri fetiis veya yeni doganin sagligini tehdit

etmektedir (10,80,157,177,178).

Bagimlilik yapici maddelerin kronik kullanimi kadinlarda cinsel yanit siklusunu

da olumsuz etkileyerek cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir (38,57,74,147).

Kullanilan alkol ve maddenin 6zellikle alkoliin kanserdjen etkiye sahip olmasi

kadinda meme kanseri goriilme riskini de arttirmaktadir (11,104,170,202).

Alkol ve madde bagimlisi kadinlarin ortak enjektor kullanimi, birden fazla cinsel
partnere sahip olma , korunmasiz cinsel iligki, para ya da madde karsiligi cinsel iligkide
bulunmak gibi yiiksek riskli eylemlerde bulunma ya da bu eylemlere maruz birakilma
olasilig1 vardir. Bagimli kadinlar yiiksek riskli eylemleri nedeniyle 6zellikle HIV/AIDS
gibi cinsel yolla bulagsan hastaliklar, adolesan gebelikler, istenmeyen ve/veya
planlanmamis gebelikler, sozel, fiziksel, cinsel siddet acisindan da risk altindadirlar.
Tiim bu riskler alkol ve madde bagimlisi olan kadmlar1 iireme sagligi sorunlari ile karst

karsiya birakmaktadir (32,47,57,65,67,147,185,189,195).

Bu arastirma, alkol ve/veya madde bagimlis1 kadinlarin iireme saghg
sorunlarim belirlemek amaciyla planlanmistir. Boylece elde edilen verilerin, alkol—
madde bagimlis1 kadinlarda goriilebilen iireme sagligi sorunlarimi saptayacak ve
boylelikle de zarar azaltici, koruyucu saglik Onlemlerini alacak saglik personeline

yardimec1 olacagi diisiiniilmiistiir (37,56,107,158).
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2. GENEL BILGILER

Insanlik tarihi kadar eski bir ge¢cmise sahip olan, 6zellikle de son yillarda bircok
iilkede giderek biiyiiyen bir sorun olarak kabul edilen alkol, uyusturucu, uyarici ve
sigara gibi maddelerin kullanim ve bagimlilik sorunu iilkemizde de giincel bir sorun

olmaya baslamistir (37,89,148)

Bir ¢ok iilkede yapilan ¢alismalarda degisik sosyoekonomik alt gruplarin yagam
boyu alkol-madde kullanim oranlarinda farkliliklar vardir. Birlesmis Milletler Madde
Kontrol Programi’nin 2005°te agiklanan verilerine gore diinyada 200 milyon kisi, yani
15-64 yas aras1 diinya niifusunun %5’1 son bir yil i¢inde yasa dis1t madde kullanmistir.
Diinya niifusunun %50’sinin alkol, %30’ unun sigara, %4’iiniin esrar kullandig1 tahmin
edilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda 26 milyon kisinin amfetamin tiirii
psikostimiilan, 14 milyon kisinin kokain, 6 milyon kisinin ecstasy kullandigi tahmin

edilmektedir (36,130,188).

Tiirkiye’de madde ve alkol kullanim orani Avrupa Ulkelerine ve Amerika
Birlesik Devletleri’'ne (ABD) gore daha diisiik oranda bildirilmesine ragmen madde
kullanim sikliginda artis oldugu saptanmistir (13,130,135,188). ABD’de 1992 yilinda
genel popiilasyonda 42862 eriskin ile goriisiilerek yapilan “National Longitudinal
Alcohol Epidemiologic Survey” (NLAES) arastirmasinda, yasam boyu alkol kullanim
bozuklugu prevelanst %18,2, madde bagimlihigi %2,91 olarak bulunmustur (130).
Avrupa iilkelerinde ise Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg Izleme
Merkez’inin Avrupali yetiskin niifus (15-64 yas) iizerinde 2006 yilinda yaptig
caligmaya gore; ulusal rakamlar degisiklik gostermekle birlikte esrarin yasam boyu
yayginligt %?2-31, amfetaminin yasam boyu yaygmhgt % 11,2, kokainin yasam boyu
yayginligr %3, opioid yayginlig ise %0,5-0,8 olarak saptanmistir (13). Ancak giderek
daha cok iilkede bu cesit arastirmalar yapilsa da elde edilen veriler ¢ok smirhidir

(13,130,188).

Alkol/madde kullanimi ve bagimliligi oraninin, gelismis tilkelerde gelismekte
olan iilkelere gore, erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmistir
(36,69,130,135,200). Amerika’da yapilan Epidemiyolojik Alan Calismasinda (ECA),
alkol bagimliliginin yagam boyu prevalanst %13,8 olarak bulunmustur. Erkeklerde alkol

kullanim bozuklugu yaygmliginin kadinlara gore bes kat daha fazla oldugu saptanmistir
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(69,92,161,162). Yine Amerika’da Ulusal Komorbidite Calismasi (NCS) yasam boyu
alkol bagimhiligin1 erkekler icin %?20,1, kadinlar icin %8,1 olarak bildirmistir (110).
Aym calismada ise yasam boyu madde bagimliligi erkekler icin %9,2 kadinlar i¢in
%5,9 olarak belirtilmistir (110,161). Ugiincii ulusal madde kotiiye kullanim
calismasinda (1991); 18-34 yaslar1 arasinda alkol/madde kullanan kadinlarin son aydaki
durumlarina gore; Orneklemin yarisindan c¢ogunun alkol kullandigini, 18-25 yas
arasindaki kadinlarin %13,4’liniin ve 26-34 yas arasindaki kadinlarin ise %11,2’sinde
yasa dis1 ila¢ kullaniminin oldugu saptanmistir (82). Bu kadmlarin %10’un da
marihuana, %1’inde ise kokain kullaniminin oldugu bulunmustur (82). Son calismalar
ise erkeklerde eroin kullamm orammin artidim gostermistir. Ingiltere’de 1994’ de

madde kullaniminin kadinlara oranla iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (82).

Tiirkiye’de alkol ve madde kullaniminin epidemiyolojisine yonelik sinirh sayida
calisma bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir caligmada genel niifusta alkol
kullanim yaygmhg %?25,6 olarak bildirilmistir. Ayn1 calismada alkol kullanim
yayginligl kadinlarda %15,9, erkeklerde %34,5 olarak saptanmistir (6). Alkol/madde
arastirma, tedavi, egitim merkezinde (AMATEM) 1998-2002 yillar1 arasinda yatarak
tedavi goren hastalarin degerlendirildigi bir caligmada kadinlarin %?2,9’unun, erkeklerin
9%97,1’inin alkol bagimlis1 oldugu saptanmistir (69,135). Coskunol ve ark. 2006 yilinda
yaptigi bir calismada ise alkol bagmliligi tedavisi icin bagvuran hastalar
degerlendirildiginde olgularin %7’si kadinlardan olustugu gozlenmistir (56). Saglik
Bakanligi’min 1995 yilinda yedi ilde yaptig1 bir ¢alismada alkol disi madde kullanim
orant %3,5 olarak bulunmustur (184,197). Ogel ve ark. cok merkezli yaptiklar1 bir
arastirmada ise kadinlarda madde kullanim oran1 %10,3 (n=38), erkeklerde ise %89,7
(n=331) olarak bulunmustur (138). AMATEM’e 1998-2002 yillar1 arasinda madde
kullanimi nedeniyle basvuran hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada ise olgularin

9%717,8’inin (n=168) kadin oldugu saptanmistir (68).

2.1.Alkol ve Madde Bagimhiliginin Tanimi:

Genel olarak madde bagimliliginin temel ozelligi; maddenin zarar verici
etkilerine ragmen kisi tarafindan madde alinmasimin kontrol edilemedigini gosteren

kognitif, davranis bozukluklar ve fizyolojik belirtilerinin kiimesinin varligidir (53,147).

Diinya Saghk Orgiitii siniflandirmasi olan ICD-10’a (Classification of Mental

and Behavioural Disorders) gore alkol-madde bagimliliginin tam olgiitleri soyledir;
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F10.2 Alkol — Madde Bagimlhilik Sendromu

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlas1 son bir yil icersinde bulunuyorsa, kesin

bagimlilik tanist konabilir:
-Maddeyi almak i¢in giiclii bir istek veya zorlanti,

-Maddeyi alma davranisin1 denetlemede giicliik (baslangic, birakma ve kullanim

dozu bakimlarindan),

-Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma
sendromu: Maddenin tipik birakma sendromu , ya da birakma belirtilerini giderebilmek

i¢in ayn1 ya da benzer maddeyi kullanma,

-Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisitk dozlarda ortaya cikan etkilerin
ortaya ¢ikabilmesi icin daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmas1 (en giizel
ornek, dayanmiklilik gelistirmemis bireyleri oldiirebilecek dozda giinliik alkol ve opium

alan bagimlilaridir),

-Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerin kurtulmak i¢in harcanan zamanin

diger ilgi ve ugrasilara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi,

-Asin alkol nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi donemlerini
izleyen depresif duygudurum, biligsel yetilerde ila¢ kullanimina bagli bozulma gibi
zarar gordiigiine iliskin agik verilere karsin madde kullanimim siirdiirme; kullananin

gordiigii zararin ne oldugunu ve bilip bilmedigi arastirtlmalidir (194).

Alkol ve madde bagimliliginin Amerikan Psikiyatri Birligi siniflandirmasi olan
DSM-IV’e (Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders) gore tam Olgiitleri

sOyledir;

12 aylik bir donem icinde herhangi bir zaman ortaya cikan, asagidakilerden tigii
(ya da daha fazlas1) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da

sikintiya yol agan uygunsuz bir madde kullanim Oriintiisii:
1-Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere tolerans gelismis olmasi;

a-)Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis

miktarlarda madde kullanim Oriintiisii,
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b-)Siirekli olarak ayn1 miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmig

etki saglanmasi.
2-Asagidakilerden biri ile tanimlandigi tizere yoksunluk gelismis olmast;
a-)So6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu,

b-)Yoksunluk sendromlarindan kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in ayn1 madde ya

da benzeri madde alimi.

3-Madde, cogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarda ya da daha uzun bir

donem siiresince alinir.

4-Madde kullanimim birakmak ya da denetim altina almak icin siirekli bir istek

ya da bosa cikan cabalar vardir.

5-Maddeyi saglamak (6rnegin;cok sayida doktora gitmek ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rnegin;birbiri ardina sigara icmek) ya da maddenin

etkilerinden kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcamak.

6-Madde kullanimi yiiziinden énemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7-Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan
ya da yineleyici olarak ortaya cikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu

bilinmesine karsin madde kullanimu siirdiiriiliir (8,113).

2.1.2.Maddelerin Smflandirilmasa:
DSM-IV’e gore madde kullanimu ile iliskili bozukluklarda yer alan maddeler

sunlardir:
- Alkol
-Amfetamin (metamfetamin, dekstroamfetamin, metilfenidat(ritalin) v.b)
- Kafein
- Kannabis (hasis, esrar, marijuana v.b)
- Kokain (crack kokain, koka yapragi, koka pastast (bazulka), kokain alkoloidi)
- Halliisinojenler (meskalin, psilosibin, dimetiltriptamin v.b)

- Inhalanlar (tiner, bali ve benzeri yapistiricilar, benzin, tiipgaz v.b)
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- Nikotin

- Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, meperidin, oksikodon,levorfenol v.b)

- Fensiklidin

- Sedatifler, hipnotikler ya da anksiyolotikler (barbiitiiratlar,benzodiazepinler)

- Cogul madde (en az ii¢ gruptan maddeyi “kafein ve nikotin disinda” 12 aylik

bir donem i¢inde yineleyici bir bicimde kullanma).

- Diger (yukaridaki madde gruplarinda yer almayan ve bilinmeyen maddeler)

(8,113).

Yukarida siralanan maddelerin etkileri ve uzun siire kullanimlar1 sonucu ortaya

cikabilecek durumlar sdyle ozetleyebiliriz.

2.1.3.Alkol ve Madde Kullaniminin Etkileri:

2.1.3.1Alkoliin Etkileri:

Alkol doymus karbon atomlarina bagl hidroksil gruplarindan olusan organik bir
bilesiktir. Etil alkol,etanol olarak da bilinir. Kalori degeri yiiksektir. 1 gr. alkol 7
kalorilik enerji saglar (85,105). Alkollii icecekler de degisik diizeylerde alkol igerirler.
Bir standart ickide (bir tek raki=cin=viski=bir kadeh sarap=bir kiiciik kutu bira) 8-
13gr.(ortalama 10 gr.) alkol vardir. Kaynaklara gore kadinlar i¢cin haftada 14 standart
ickiden fazla alkoliin tiiketilmemesi Onerilmektedir. Ancak bu daha diisiik dozlarda

kisinin zarar gérmeyecegi anlamina gelmemektedir (139).

Alkol alimindan kisa siire sonra kisi gevser, baskidan kurtulur, risk almasi
kolaylasir, koordinasyonu bozulur, mide bulantisi, kusma, konusma bozuklugu olur
(28,57,139). Yiiksek dozlarda alindiginda solunum felci ve 6liim (600mg/dl) gériilebilir
(28,139,140).

Alman alkoliin yaklagik olarak %10’nu midede, kalam da ince bagirsaklardan
emilir. Ince bagirsak aym zamanda B vitaminlerinin de emilim bolgesidir. Agir alkol
kullanimi besin sindiriminin normal prosediirlerini etkileyebilir, dolayisiyla yetersiz
sindirim gerceklesir. Alkol kullanimi1 sonucu bagirsaktan amino asit ve vitaminler gibi
besinlerin emilimi inhibe olur. Bu etki alkolle iligkili bozuklugu olan kisilerin zayif
beslenme aligkanliklariyla beraber olunca ozellikle B vitamini olmak iizere ciddi

vitamin eksiklikleri goriilebilir. Etanol suda kolay c¢oziinebildigi icin hizla kan
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dolasimina katilarak tiim dokulara yayilir. Ozellikle su oram yiiksek dokulara daha
kolay ulagir. Etanoliin yagda coziiniirliigii orta derecede oldugundan hiicre zarlarini

etkiler (104,125).

Emilen alkoliin %90’1 karacigerden oksidasyonla, geri kalani ise degismemis

halde akcigerlerde ve bobreklerde metabolize olur (19,105).

Alkol iki enzimle metabolize edilmektedir, bu enzimler alkol dehidrogenaz ve
aldehid dehidrogenazdir. Alkol dehidrogenaz alkoliin toksik bir bileseni olan
asetaldehide doniistimiinii katalize ederken, aldehid dehidrogenaz asetaldehidin asetik
asite doniisiimiinii katalize eder. Bazi calismalar kadinlarin daha diisiik alkol
dehidrogenaza sahip oldugunu, bu nedenle erkeklerle kiyaslandiginda aym miktar
alkolle daha fazla zehirlenme belirtileri gosterdiklerini belirtmistir. Alkoliin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla toksik etki ya da fiziksel rahatsizlik olusturmasinin bir diger
nedeni ise kadin organizmasindaki su miktarinin (%51) erkeklere gore (%65) daha az

olmasindan kaynaklanmaktadir (19,105,128,129).

Alkoliin major zaran karaciger iizerine olmaktadir. Artan alkol kullanimi
karacigerde yag ve protein birikimi dolayisiyla yaglh karaciger goriiniimiine neden
olmaktadir. Karaciger yaglanmasi ile ciddi karaciger hasar1 arasinda iligki tam olarak
aciklanamasa da alkol kullaniminin alkolik hepatit ve sirozla iligkisi bilinmektedir.
Bagiml kadinlar da alkolik hepatit ve siroz nedeniyle 6liim goriilme olasilig1 yiiksektir.
Ciinkii kadinlarda alkol seviyesi kanda ¢ok hizli bir sekilde iist diizeye ulasir ancak
viicuttan uzaklagtirllmasi erkeklere gore ¢cok yavastir. Bu nedenle kadinlar toksik etkiye

daha fazla maruz kalmaktadirlar (105,128,129).

Onemli miktarda alkol alimmimn; kan basincinda artma, lipoproteinler ve
trigliseridlerin ~ diizeylerinde disregiilasyon, artmis myokardiyal enfarkt ve
serebrovaskiiler hastalik riski ile iligkili oldugu gozlenmistir. Alkol kullanim1 dakikada
kalp atimini, kardiyak outputu ve myokardiyal oksijen tiiketimini arttirdigi
bilinmektedir (104).

Yapilan ¢aligmalarda kadin alkol bagimlilarinin erkeklere gore bosanmis veya
bekar oldugu, issiz oldugu, lise ya da {iiniversite diizeyinde egitim gormiis oldugu
saptanmistir ve es ya da arkadaslarinin alkol kullamim oOykiisii ve 6z kiyim Oykiisii
oranlar yiiksek bulunmustur (24,69,169). Kadinlarin alkole daha ge¢ basladiklar1 ancak

alkole bagl fizyolojik, psikolojik olumsuz etkilerin erkeklere gére daha erken donemde
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ortaya ¢iktigr saptanmistir (69). Bununla beraber kadinlarin toplumsal baski ve sosyal
stigmatizasyon (damgalanma) gibi nedenlerle saglik merkezlerinden daha az yardim

aldiklar belirtilmistir (24,69,169).
Jones ve Jones’in yaptiklar seri ¢aligmalarda standart durumlarda agirlik birimi

basina esit derecede verilen etanoliin kadinlarda daha yiiksek kan alkol tepe diizeyine
ulastig1 saptanmistir (103). Etanol tiim viicut sivisina yayildigindan kadinlarda standart
bir doz daha az seyreltik olacaktir. Jones ve Jones’in yaptiklart bir diger ¢alismada da
kadinlarda erkeklerin aksine kan etanol diizeyinin giinden giine degisiklik gosterdigini
bulmuglardir. Bu durumun menstrual donemle iligkili oldugu ve etanoliin kadinlarda pik
yaptig1 donemin premenstrual doneme uydugu gozlenmistir (103). Fakat kadinda alkol
konsantrasyonu ve menstrual siklus arasindaki iliskiyi diger arastirmacilar
desteklememislerdir. Son ¢alismalarda ise Ostrodioliin artisimin kandaki alkol diizeyiyle

paralel oldugu gézlenmistir (104).

Kadin iireme sistemi ile bu sistem {izerinde alkoliin etkilerinin arastirildigi
calismalar yapilmistir. Jinekolojik ve itireme ile ilgili problemler kadin alkol kullanan
hastalarda da goriilmektedir (81,82). Kronik agir alkol kullaniminin kadinlarda
menstrual diizensizlik, ovaryan patoloji, ovulasyon inhibisyonu, gonadal kitlede diisme,
infertilite, seksiiel disfonksiyon gibi sorunlara neden oldugu belirtilmistir
(30,81,82,122). Ancak bu konuda yapilan calismalar az sayidadir. Russell ve
Arkadaslar1 1500 jinekolojik hastanin i¢me paternini ¢aligsmis, agir i¢icilik ile menstrual
distres arasinda bir korelasyon oldugunu bulmuslardir. 301 kadin alkoligin 137 kontrol
grubuyla karsilastirildigr calismada kadin alkoliklerin daha sik diisiik yaptiklar ve
histerektomi olduklar1 gdzlenmistir (81,82,165).

Mendelson ve ark. alkol kullaniminin plazma dstrojen diizeyini arttirdigini, artan
Ostrojenin de follikiil stimiilan hormon diizeyini azalttigini, bunun da follikiil gelisimini
baskiladigini belirterek ovulasyonsuz menstrual sikluslar olustugunu saptamislardir. Bu
senaryonun da infertilite nedenlerinden biri olabilecegi belirtilmektedir (124). Hakim ve
Arkadaslan da alkol kullaniminin erken dénemde gelisen blastokistin implantasyonunu
etkiledigini bunu da alkoliin progesteron hormon diizeyi iizerine yikici etki yaparak
olusturabilecegini belirtmistir (88). Ancak bu konular hala tartisitlmaktadir. Ciinkii

kullanilan alkoliin hormonlar iizerine etkisi tam olarak agiklanamamastir.
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Alkol kullamimi direkt ya da indirekt yollarla cinselligi de etkilemektedir.
Ozellikle kronik alkol kullanimi cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir. Alkoliin alt1
birime kadar kullanimi inhibisyonu azaltmakta, risk alimimi kolaylastirmaktadir. Alt1
birim ve fazlasi alkol kullaniminda koordinasyon kaybi olur. Reaksiyon zamani uzar.
Hantallik olusur. Cinsel iliskiye hazir olma zorlagir. Ureme organlarina giden kan
akiminda ve vajinal kayganlikta azalma vardir. Cinsel doyum hissi azalir. Ayrica
kullanicilarda riskleri degerlendirme yetisi bozulmakta ve riskli cinsel eylem olasiligi
artmaktadir. Bu durum riskli cinsel aktiviteler icin tetikleyici olmakta ve cinsel siddeti,
cinsel siddete maruz kalma olasiligimi arttirmaktadir. Kronik alkol kullanicilarinin
cogunda birden fazla cinsel partnere sahip olma egilimi oldugu bildirilmistir

(38,57,74,146,147).

Alkol insan organizmasi i¢in kanserdjen bir maddedir (11). Son kanitlar alkol
kullaniminin hematopoetik sistem iizerine de yan etkileri oldugunu gostermektedir. Bu
nedenlede bas, boyun, 6zefagus, mide, karaciger, kolon, akciger ve meme kanseri
insidansi artmaktadir (104,170,202). Ozellikle son yillarda yapilan calismalarda giinliik
alkol dozu 30gr. ve iizerine c¢iktiginda, meme kanseri riskini %7 oraninda arttirdigi
bildirilmektedir. Alkoliin Ostrojen diizeyini arttirmasi, ayn1 zamanda folik asit iizerine
olan olumsuz etkileri nedeniylede DNA’nin (deoksiriboniikleikasit) hasarli onarilmasi

sebebiyle meme kanseri riskini arttirdig1 saptanmistir (11).

Alkol gebe bir kadin i¢in teratojen bir maddedir (178). Soksol ve Martier’in
Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada embriyo ve fetiislerin %70’inin alkole maruz kaldigi
belirlenmistir (171). Gebelik siiresince alkol kullanimi spontan abortus, ablasyo plasenta
gibi gebelik komplikasyonlarina, fetiiste ise prematiirelige, fetiise glikoz ve amino
asitlerin ge¢isini bozarak fetiiste intrauterin gelisme geriligine, diisiik dogum agirligina,
konjenital malformasyonlara neden olabilecegi gibi fetiiste alkole bagli defektleri
(alcohol-related birth defect=ARBD) iceren fetal alkol sendromuna (FAS) neden
olabilir (10,178).

Fetal alkol sendromu; boy, kilo ve bas ¢evresinin onda birinin altinda gelisme
geriligi ile karakterize prenatal ve postnatal gelisme geriligi, kraniofasiyal anomaliler
(yliziin orta kisminin diizlesmesi, ¢okiik-dar burun kemigi, burun ile iist dudak arasinda

yassilagmig bir oluk, kisa ve yukari dénmiis burun), noérolojik bozukluklarin
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(mikrosefali, mental retardasyon, zayif motor koordinasyon, dikkat azlig1, hiperaktivite,

kisa donme hafiza zayiflig1) en az biriyle seyreden defekt seklindedir (10,178).

2.1.3.2.inhalanlar(Benzen, Toluen, Nitritler, Freonlar v.b) ve Etkileri:

Bu maddeler daha cok adodlesans donemde 12-17 yas grubunda sik
kullanilmaktadir. Ucuz, temini kolay ve yasaldir (135,136,147). Ogel ve ark. 1998
yilinda Tiirkiye’de ucucu madde yayginligin1 saptamak igin yapilan ¢ok merkezli bir
arastirmada yasam boyu en az bir kez ucucu madde kullananlarin oram1 %8,8, yasam
boyu bes kezden cok kullananlarin orami ise %2 olarak bulunmus ve kullanicilar
arasinda cinsiyet farki saptanmamstir (136). Ancak yine Ogel ve ark. 2001-2002 yillari
arasinda yatarak tedavi goren ergen ugucu madde kullanicilarinda madde kullanim
ozelliklerinin incelendigi arastirmada ucucu madde kullamim riski erkeklerde daha
yiiksek bulunmus olmasina ragmen yapistirict kullanma riski kizlarda erkeklere oranla

bes kat daha fazla oldugu saptanmistir (141).

Inhalanlarin kullanimiyla kisa siirede basagrisi, yorgunluk, tiikriik artmasi,
bulanti-kusma, istahsizlik, gozlerde ve mukozada lokal irritasyonlar, relaksasyon,
koordinasyon bozuklugu, kan basincinda artma, tasikardi, saskinlik ve sarhosluk hali
goriiliir. Anoksi, vagal inhibisyon, solunum depresyonu, kardiyak aritmiler sonucu 6liim
goriilebilir. Inhalanlar karacigerde metabolize olabilirler ya da degismeden
akcigerlerden ve bobreklerden atilabilirler. Bu organlara toksik etkileri nedeniyle renal
ve hepatik yetmezlikler goriilebilir. Periferik sinir sistemi iizerine olumsuz etkileri

nedeniyle yaygin kas zayiflig1, anoksi sonucu alic1 beyin hasarlar1 goriilebilir (147).

Inhalanlarin hepsi merkezi sinir sistemi inhibitér merkezlerinin depresyonu
nedeniyle uyaric1 etkiye sahiptir. Kullanimdan kisa siire sonra ofori gelisir. Kiside
olusan ofori impulsif durumlara yol acabilir, bu sirada kisi kendisini veya bagkalarini
yaralama ve zarar verici davranislarda bulunabilir. Yiiksek riskli cinsel eylemlerde diger

maddelerle birlikte kullanimlar siktir (57,60,75,190).

Ucucu madde bagimliliginin gelisiminde, diisiik aile destegi (%13,9), ailede
madde kotiiye kullanim 6ykiisii (%18,4), anne-babanin sigara igmesi (%32), diisiik
benlik algis1 (%18,2), depresyon belirtilerinin varligi (%14,7), intihar girisimlerinin
varligi (%6,9), akranlarinin madde kullanimim1 kabullenmesi (%9,6), normlara uygun
olmayan davranisa yonelmeye isteklilik (%15,1) ve sug iceren davraniglarin (%18,9)

onemli etkileri oldugu ve risk faktorii olarak ele alinmasi gerektigi bildirilmektedir (66).
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Inhalanlarin gebelik boyunca kullanilmasi petrol tiirevlerini icerdiginden
perinatal dénemde konjenital anomalilere, merkezi sinir sistemi bozukluklarina, ¢cocuk

iizerinde de mental ve bilylime bozukluklarina neden olabildigi saptanmstir (7,66).

2.1.3.3.Halliisinojenler(Lysergic acid diethylomide-LSD, Psilosibin, Meskalin,
Fensiklidin v.b) ve Etkileri:

Halliisinojenlerin -~ kullanimindan kisa siire sonra; agizda kuruluk, yiizde
kizarma, nabiz sayisinda, kan basincinda artma, carpinti hissi, bas donmesi, titreme,
mide bulantis1 goriiliir, mide-bagirsak hareketleri artar. Hiperglisemik etkileri, kas

zayifligi, terleme hem insanlarda hem de hayvanlarda goriillmiistiir (84,147).

Halliisinojen maddelerin etkisi altinda iken kisi icgdrii ve yargilama

bozukluguna bagli olarak tehlikeli davraniglar sergileyebilir (66,147).

Kronik kullamimlarmin beyin fonksiyonlarin1 ciddi anlamda etkiledigi
(diisiinme, sonuglandirma gibi...) ve buna bagl olarak cinsel aktiviteyi olumsuz yonde

etkiledigi belirtilmektedir (57).

LSD’nin gebelik iizerine etkileri heniiz bilinmemektedir.Yiiksek dozda LSD
verilen hayvanlarda teratojenik etkinin dozdan c¢ok siire ile ilgili oldugu bildirilmistir.
Konjenital deformite vakalarinda madde bagimlisi annelerin LSD’den bagka ilaglar
kullandiklar1 da bildirilmistir. Ancak son yapilan caligmalarda LSD’nin deney
hayvanlarinda konjenital anomalilere yol actigi ve lokosit kiiltiirlerinde kromozom
hasar1 yaptig1 gosterilmistir. Insanda ise teratojenite lehine kamit bulunamamistir

(84,147,150).

2.1.3.4.Stimiilanlar(Amfetaminler, Kokain, Kafein v.b) ve Etkileri:

Stimiilanlar merkezi sinir sistemine uyarici ve sempatomimetik etkileri ile
enerjinin ve Ozglivenin artmasimna aynmi zamanda uykunun, istahin ve yorgunlugun
azalmasina, oforiye neden olan sentetik ilaglardir. Amfetaminlerin hem oral hem de
intravenoz kullanimi1 1960’lardan sonra artmistir. Bundan baska burundan c¢ekilerek ve
sigara seklinde de kullanilmaktadir. Amfetamin kotiiye kullanimi veya bagimliliginin 6

aylik prevalansi %0,2 yasam boyu prevalansi ise %1,7 olarak bulunmustur (66).

Amfetaminler, alfa ve beta sempotomimetik aktivite gosterir. Oral amfetamin

hem sistolik hem de diastolik kan basincini arttirir. Yiiksek dozlarda kardiyak aritmiler



31

olugabilir. Mesane sfinkterleri iizerine kontraksiyon etkisi vardir. Uterusun amfetamine

kars1 cevabi degiskendir ancak genellikle toniis artis1 yoniindedir (66,147).

Amfetaminler, libidoda artis, cinsel doyumun gecikmesine ve ¢ogul orgazma
neden olabilmektedir. Ancak kronik kullanimimin ruhsal bozukluklara yol acar ve
cinsellige ilginin azalmasina neden olur. Amfetamin kullananlarda diger maddelere
oranla yiiksek riskli cinsel davranislar (korunmasiz cinsel iligkiye girme, birden fazla
cinsel partnere sahip olma gibi) ve bunun sonucunda cinsel yolla bulagan hastaliklara
yakalanma riski gibi iireme sagligimi tehdit eden ozelliklerin daha fazla goriildiigii
saptanmistir (57). Ancak amfetaminlerin kronik kullaniminin kadinlarin cinsel yasamina

etkileri tizerine ¢aligmalar sinirlidir.

Amfetaminlerin gebelikte kullanim1 istah azalmasina, kardiyak ritim

bozukluguna ve ablasyo plasentaya neden olmaktadir (7,66).

Bir bagka stimiilan olan kokain Giiney Amerika’da yetisen koka bitkisinin
(Erythroxylon coca) yapraklarindan elde edilmektedir. Kokainin en fazla kullanim sekli
toz haline getirilmis hidrokloriir tuzunun sodyum bikarbonatla karistirilip kiigiik taglar
halinde kurumaya birakilmasiyla elde edilmis bir kokain alkoloidi olan Crack’dir.
Crack, diger kokain tiirlerinden 6ncelikle kolayca buharlagsmas1 ve inhale edilmesiyle
bdylece etkilerinin ¢cok hizli bir sekilde baslamasiyla ayrilir. Aynm1 zamanda maliyetinin
diisik olmasida giiniimiizde kokain epidemisine neden olmaktadir (66,147).
AMATEM’e 1998-2002 yillan1 arasinda yapilan bagvurular degerlendirildiginde tercih
maddesi kokain dahil uyarici madde olanlarin orami %2,5-3,6 arasinda oldugu

saptanmistir (66,68).

Kokain enjekte edildiginde ya da nasal yolla alindiginda ani bir iyilik duygusu,
kendine giivende artis ve 6fori yaratir. Kan basincinda ve baslangi¢ dozlarinda cinsel

duygularda artma goriiliir (66,147).

Kokainin damar yoluyla kullanimi ya da kullanimdan sonra geligen risk alici
davraniglar nedeniyle hepatit, AIDS gibi kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
septisemi, endokardit goriilebilir. Burundan  kullaniliyorsa burun septumunda

perforasyonlara neden olabilir (66,147,185).

Kokainin kronik kullaniminda saldirgan davranislar, anksiyete, depresyon, kilo

kaybi, dehidratasyon, endokrin anomalileri goriilebilir (66,147).
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Kokainin yarilanma omrii kisadir bu nedenle kullanicinin kokainin yarattig:
ucma duygusunu siirdiirmek i¢in onu sik kullanmaya ihtiya¢ duyar, kokaine bagimli
kisiler ¢ok kisa bir siire icinde maddeye asir1 miktarda para harcayabilirler. Maddeyi
saglayabilmek icin hirsizlik, fahiselik, ya da uyusturucu satma isine karigabilirler

(57,147,185).

Kokain, cinsel eylemle iligkili dopamin, serotonin ve norepinefrin diizeylerini
arttirir. Ozellikle kokainin bir tiirii olan crack, cinsel uyarilmay1 kolaylastirir. Bu
nedenle cinsel ticaret (madde ve para karsiligi cinsel iliskide bulunanlarda) aginda

kullanimi daha siktir (57,147).

Akut donemde dopamin seviyesinin hizla artmasi sonucu cinsel afrodizyak
olarak kullamimi s6z konusudur. Enerjiyi yiikseltir. Hisleri azaltma (anestetik) etkisi

yiiziinden cinsel uyarilma ve cinsel doyuma ulagsmay1 geciktirebilir (57).

Kokainin uzun siireli kullaniminda; siirekli olarak dopamin salinimi tetiklenir.
Bu da dopaminin azalmasina ve bunun sonucunda cinsel uyarilmada azalmaya yol acar.
Uyku, istahta azalma ve anksiyete semptomlar1 nedeniyle cinsel istekte azalma olur.

Cinsellige ilgi kaybolur. Kadinlarda orgazm giicliigii goriiliir (57).

Kronik kokain kullaniminin hipotalamik-pituatuar-adrenal (HPA) aksi olumsuz
etkileyerek menstrual diizeni bozdugu ve amonereye, luteal faz disfonsiyonuna,
anovulasyona neden oldugu literatiirlerde belirtilmektedir. Bir kisim arastirmaci,
maymunlar iizerinde yaptiklarnn arastirmalarda kronik kokain  kullaniminin
adrenokortikotrop hormonunun (ADTH) salinimini stiimiile ettigi ve bunun da iireme
hormonlari iizerinde olumsuz etkisinin oldugunu belirtirken, bir kisim arastirmaci da her
giin belirli dozlarda alinan kokainin ADHT yi etkilemedigi ancak HPA eksen {izerinde
negatif etkisinin oldugunu belirtmektedirler. Kronik kokain kullanimini iireme
hormonlar1 iizerine olan etkisi iizerine agik degildir ve calismalarda cok simirhidir

(124,167).

Kokain plazma ve karaciger kolinezteraz enzimleri tarafindan metabolize
edilmektedir. Gebelikte plazma kolinesteraz enzim diizeyi azaldigindan ve fetiiste de
kolinesteraz enzim diizeyi az oldugundan kokain gebelik siirecinde fetiis icin toksik etki

yapar (41,163).
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Kokain gebelik siiresince giderek artan derecede uterusa, kalbe, beyne olan kan
akimini azaltir.Vazokonstriiktiir etkisi nedeniyle annede kardiyovaskiiler yetmezlik,
kranial kanama, solunum yetmezligi, nobet gecirme, gebelik hipertansiyonuna benzer
hipertansif krizlere neden olabilir (41,164). Kokain uterus kas kontraksiyonlarini
stimiille ederek gebeligin birinci trimesterinde kullanimi spontan abortus, ikinci
trimesterde kullanmimi ise; preterm eylem ve erken membran riiptiirii riskini
arttirabilir.Biitiin bunlara bagh olarak bebegin prematiir dogma olasilig1 artar. Kokain
kullanimi1 nedeniyle olusan plasenta hasarma bagli ablasyo plasenta ve olii dogum

goriilebilir (42,117,163,164).

Literatiirde inrauterin gelisme geriliginin (IUGR), kokaine maruz kalmis

infantlarda her zaman goriildiigiinii belirtilmektedir (7,43).

Literatiirde kronik kokain kullamiminin gebelikte fetiis iizerinde konjenital
malformasyonlara (kalp anomalileri, {riner sistem defektleri, santral sistem

anormallikleri v.b ) neden oldugunu bildiren sinirl sayida calisma vardir (7,43).

Kokain anne siitiinden bebege gecer, bebegin dogumundan sonra anne kokain

kullanacaksa bebegini emzirmemesi onerilir (80).

2.1.3.5.Esrar (Marihuana, kannabis) ve Etkileri:

Esrar, hint keneviri bitkisinden (cannabis sativa) elde edilir. Degisen oranlarda
kenevir bitkisinin ¢igcek veren tomurcuklu tepelerinden, sap ve yapraklarindan, toz,
plaka, ve sivi seklinde hazirlanir. Genellikle sigaraya sarip igerek ya da agizdan

aliarak kullanilir (66,147).

Esrarin etkin maddesi delta-9 tetrahidrokannobioldiir (THC) ve suda erimez,
vilotillerde ve yagda coziiniir, plazma proteinine baglanir. Kandan beyne ve diger
dokulara ozellikle yagli dokulara kolaylikla gecer. Biitiin diinyada en yaygin olarak
kullanilan yasadis1 maddedir. Psikoaktif etkileri nedeniyle bir¢ok tibbi durumun tedavisi

amaciyla antik ¢aglardan beri kullanilmaktadir (22,58,66,80,116,147,148).

Esrar ozellikle ergenlik doneminde en ¢ok denenen bir maddedir. Pompidou
grubu tarafindan 1994 yilinda yayinlanan raporda Hollanda’da esrar kullanim oran1 16-

19 yas grubu icinde %23, Isvicre’de %24 oldugu belirtilmistir (93,147,159).

Istanbul’da 1991 yilinda 1500 lise 6grencisi ve 1995°te 15 ayr1 okulda 2800

ogrenci ile yapilan anket caligmalarinda en sik kullanilan maddenin esrar oldugu
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belirtilmistir (148). Yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 1991 yilinda %0,07, 1995
yilinda ise %4 tiir (148,199).

Esrarin iilkemizde yetismesi bazi bolgelerde geleneksel kullaniminin olmasi
nedeniyle diger maddelere oranla daha sik kullanilmaktadir (66,134,135,147). 1438
kisiyi kapsayan bir arastirmada madde deneyimleyenlerin %54,5’i esrart denedigini
belirtmistir (137). Tiirkiye’nin on ayr1 ilinde yapilan madde kullanicilarinin
ozelliklerine yonelik caligmada esrar kullananlarin oram1 %37,7 olarak bulunmustur ve

bunun %7,9’unun kadinlardan olustugu saptanmustir (138).

Esrarin bagimhiliga giden yolda ¢esitli maddeler icin gecis rolii oynadigina
inanilmaktadir. Bir arastirmada kronik esrar kullaniminda kokain kullanim orani %35

bulunmustur. Bu oran esrar kullanmayanlarda %3 civarindadir (66).

Esrar kullamldiginda kiside suur hali degisir, ofori, gevseme, gozlerde
kizariklik, tasikardi, algida artma, yargida azalma olur, istah artar. Uzun siire ve yiiksek
dozlarda kullanan kisilerde ilgisizlik, pasiflik, tiretim kaybi, istek ve canlilikta azalma,
istah artmasina bagli kilo alma ve konsantrasyon yetenegi kaybolur (28,147). Esrarin
siirekli kullanimi immiin sistem iizerine etkilidir. Marihuananin aktif bileseni immiin
sistem islevlerini baskilar. Solunum sisteminde bronsit, astim rinofarenjitis ve akciger

dokusunda bozukluklar goriilebilir (18,66,147).

Esrar kullanimi sirasinda libido degisik sekillerde etkilenir. Yapilan bir ¢ok
caligmada marihuana kullananlarin %70’i marihuanay1 afrodizyak olarak nitelemis,
%81°1 cinsel hazzin ve doyumun arttigin1 soylemistir. THC sedasyon, 6fori, analjeziye
yol acarken yiiksek dozlarda hislerin siddetlenmesine ve hallisiinasyonlara yol acabilir

(57,147).

Insan ve hayvan deneylerinde uzun siireli THC kullanimi sonucu testesteron
salinmminda azalma, adet dongiisiinde diizensizlikler yaptigi saptanmistir. Kisa siireli
marihuana kullanimi prolaktin salgisini azalttigi uzun siireli kullammda kadinlarda
ovulasyonu baskiladigi ve prolaktin diizeyini arttirdigi, galaktoreye neden oldugu
belirtilmigtir. Preklinik c¢alismalarda kannobinoid tiirevlerinin etkilerini spesifik
CB1(Cannabinoid-1) ve CB2 (Cannabinoid-2) reseptorleri araciligiyla oldugu
belirtilmektedir. CB1 reseptorlerinin motor koordinasyon ve endokrin fonksiyonlar
iizerinde etkisi varken CB2 reseptorleri dalak ve diger periferal dokularda bulunarak

kannobinoidlerin immiin siipresif etkilerinden sorumludurlar. Ayrica THC ile androjen
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reseptorlerine baglanarak antiadrojenik etki gostermektedirler. Dozla iligkili olarak uzun
stireli ve yiiksek diizeyde esrar kullanimi luteinizan hormon (LH) salimmini inhibe
ettigi kaynaklarda belirtilmektedir. Cannabis kullaniminin endokrin etkileri
yetigkinlerde az olmasina ragmen puberte Oncesi donemde ve puberte doneminde daha
belirgin olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Biitlin bu agiklamalara ragmen uzun siireli
marihuana kullamiminin insan endokrin sistemi {izerindeki etkileri acik degildir

(22,34,66,80,147).

Yeterli bilgi olmasa da kannabis kullammminin fertiliteyi de olumsuz

etkileyebilecegi literatiirde belirtilmektedir (80,191).

Esrarin fetiisiin biiylime ve gelismesine olan etkisi hakkinda hala cok az sey
bilinmektedir. Plasentadan da gecerek fetiisii etkiledigi belirlenmistir. Arastirma
sonuclart marihuananin fetal biiylime (diisiik dogum agirhigi, intrauterin gelisme
geriligi), noro-davranigsal aktiviteye (tremor, hiperfleksi, uyku bozukluklari) ve gebelik
stiresine etkisi oldugunu (preterm dogum) gostermektedir. Gebelikte kronik esrar
kullaniminin kandaki karbonmonoksit diizeyini arttirarak ve plasental damarlarda
vazokonstriktiir etkisi nedeniyle fetiise yeterli oksijen ve besin gecisini azalttig
kaynaklarda belirtilmektedir. Ancak bu etkileri dogrudan marihuananin kullanimiyla
m1 yoksa diger kullanilan maddelerle mi ilgili oldugu konusu acik degildir

(80,131,178,203).

2.1.3.6.0pioidler (Kodein, Eroin, Morfin, Meperidin, Metadon, Oksikodon,
Hidromorfin, Levorfenol, pentazosin, proksifen v.b) ve Etkileri:

Bir¢ok iilkede yapilan ¢alismalarda degisik sosyoekonomik alt gruplarin yasam
boyu, yillik ve giinlik madde kullanim oranlarinda farkliliklar vardir. Birlesmis Millet
Madde Kontrol Programi’nin 2005’te agiklanan verilerine gore diinyada; 15-64 yas
arast 200 milyon kisi son bir y1l i¢cinde yasa dis1 madde kullanmis ve bu oranin yaklasik
16 milyonunun eroin kullandigi tahmin edilmektedir.Yine aciklanan bu raporda eroin

kullaniminin Asya kitasinda artis gosterdigi agiklanmistir (130,188).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda ise; liselerde 2001 yilinda yiiriitiilen bir
calismada eroin kullanim siklig1 son bir yil iginde %0,4-3,9 aras1 degismektedir (137).
Cocuk ve ergenlere yonelik bir bagimlilik merkezinde iki yil siiresince basvuran
olgularin sosyodemografik o6zelliklerinin degerlendirildigi bir c¢alismada opioid

kullanom oram1 %0,3 olarak bulunmustur ancak eroin ilk tercih maddesi olarak



36

tanimlanmamstir (200). Tiirkiye’nin onii¢ ilini kapsayan arastirmada kadin eroin
kullanicilarinin oram1 %10,3 olarak saptanmistir (138). Saatcioglu ve ark. 1998-2002
yillan1 arasinda yaptiklar aragtirmada ise eroin kullamm orami %14-20,8 olarak
bulunmustur (166). Evren ve ark. AMATEM’de madde kullanim bozuklugunda
cinsiyet farkliligina yonelik yaptiklar1 calismada, kadinlarda tercih maddesi olarak eroin

kullanim oran1 erkeklere gore yiiksek bulunmustur (68).

Opioid kullanan kisilerde  &fori, seksiiel saldirgan davraniglarda azalma,
uykululuk, uyusukluluk, zihinsel bulaniklilik, bir konu iizerinde konsantre olamama,
hareketlerde azalma, cevreye karsi ilgisizlik, her cesit sosyal ilgi kaybi, solunum
sayisinda ve kalp vurumunda azalma, g6z bebeklerinde kiigiilme, mide bulantisi-kusma,
merkezi sinir sistemi depresyonu sonucu solunumun durmasi, hipotansiyon goriilebilir.
[lacin miktarina bagh olarak da koma ve 6liim goriilebilir. Opioidler analjezik amach da
kullanilabilinirler. Eroin morfine gore 2,5 kat daha fazla analjezik etkiye sahiptir
(28,66,139,147).

Eroin toz halinde burundan ¢ekilerek, damar i¢ine ve derialtina enjekte edilerek
ya da eroinin dumani ice ¢ekilerek kullanilir. Ulkemizde en sik toz halinde burundan
cekilerek kullanilmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda kadinlarda damardan kullanim
oraninin fazla oldugu belirtilmektedir. Morfinin de oral, intraven6z ve ciltalti uygulama

sekilleri vardir (66,139,147).

Damar yoluyla madde kullanan kisiler, bagimli olduklari maddelerden dolay1
risk alma davranmislar1 i¢inde bulunurlar. Damar yoluyla madde kullanan kisiler AIDS,
hepatit ve oOzellikle cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasinda 6nemli bir rol
oynadiklar1 bilinmektedir. Ciinkii opioid kullananlarda bu maddelere kars1 kisa siirede
bagimlilik gelisir. Bagimlilik ile yanlis-dogru, faydali-faydasiz ayirt edilemez olmustur.
Kullanilan opiyadi bulmak icin (bu genellikle eroin kullananlarda olur) her careye
bagvururlar. Bunun i¢i her seyi de mubah sayarlar. Her cesit mediko illegal
davraniglarda bulunurlar. Yalancilik, dolandiricilik, hirsizlik, yaralama, adam 6ldiirme,
intihar, madde satmak, enjektor paylagsmak, fahiselik ya da birden fazla kisiyle
korunmasiz cinsel iliskiye girebilirler (32,47,65,67,147).

Evren ve Arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklan calismada eroini damar yoluyla
kullanan 167 olgunun %50,3’iiniin yasam boyu en az birkez enjektor paylasimlarinin

oldugunu ve bu oranin %8,3’iiniin kadinlardan olustugunu belirtmislerdir (65).
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Ulkemizde damar yoluyla HIV ve hepatit enfeksiyonlarinin yayilma riski de
onemlidir. Yapilan caligmalarda damar yoluyla eroin kullananlarda anti-HCV
pozitifliliginin %51.8, anti-HBc pozitifliliginin ise %50 oraninda oldugu saptanmistir

(67,195).

Kadin opioid bagimlilan risk alic1 davraniglar1 nedeniyle cinsel yolla bulasan
hastaliklar yoniinden risk altindadirlar. Opioid kullanan kadinlarda trikomonas
enfeksiyonun yaygmhigt %43, ABD’de madde kullanan kadinlarda bakteriyel
vajinozusun yaygilhigi %61, ABD’de madde nedeniyle hiikiim giymis mahkumlarin
%10-13’iinde klamidya, %5-9’unda gonore enfeksiyonu saptanmis, yine damar igi
madde kullanicilarinda herpes simpleks infeksiyonun yayginligi %50 olarak
saptanmistir. Brezilya’da bir hapishanede %54’ii damar yoluyla madde kullanan kadin
mahkumlarla yapilan bir ¢calismada serviksin human papillaoma viriise bagh sitolojik

degisimlerin yayginlig1 %9.3 oraninda bulunmustur (17,76,126,185).

Madde kullanimi ve riskli cinsel davranislar yetiskinlikte oldugu gibi ergenlik
doneminde de siklikla goriilmektedir. Ciinkii madde etkisindeyken, risk alma
davraniglar1 artmakta ve planlanmamis cinsel davranislarin sergilenme olasilig
yiiksektir. Cinselligin erken baglamasi, pekc¢ok agidan riskli cinsel davraniglar i¢cinde ele
alimmaktadir. Erken cinsellik, istenmeyen gebelikler, adolesan gebelikler, cinsel yolla

bulasan hastaliklar gibi riskleri de beraberinde getirmektedir (57,147).

Opiyatlar akut donemde cinsel organlara giden kan akimini azaltmasi sonucu
cinsel disfonksiyonlara neden olabilirler. Diisiik dozlarda eroinin cinsel hazzi ve
performansi arttirabilecegi kaynaklarda belirtilmektedir. Bazi kullanicilarda eroin
sonrast olugan oforinin, cinsel temalara ve cinsel doyuma ulagsmaya yol agtigim
belirtmislerdir. Bazen kadinlarda cinsel birlesmede duyulan aciy1 6nleme amaciyla
kullanildigr da ongoriilmektedir. Uzun donemde eroin kullanimi, libidoyu ve seksiiel

performansi deprese eder (57,147).

Opioid bagimlisi kadinlara gebelik tanisi koymak ve antenatal takibe baslamak
cogu zaman gecikir. Ciinkii opiyat kullanimina bagli menstriiel diizensizlikler ve
amenore  olduk¢a siktir. Kullanilan opiyadik maddelerin dozuna bagh olarak
ovulasyonsuz sikliisler goriilebilir ancak kullanilan maddenin dozu diisiiriildiigiinde
kadinin gebe kalma olasilig1 yiikselir. Bu tip diizensizlikler madde alimi kesilince ya da

azaltilinca diizelir. Bu nedenle opiyat bagimlis1 kadinlar gebe kaldiklarim1 ge¢ anlarlar
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ve gebeligin sonlandirilmasi icin ge¢ kalmis, gebelik Oncesi gerekli vitamin, mineral

desteginden mahrum kalmis olurlar (20,79,80).

Opioidik maddeler hem anneye hem de fetiise ciddi zararlar verebilirler. Ciinkii
bu maddeler plasentadan direk gegerler. Maternal olarak malniitrisyon, veneral
hastaliklar, hepatit, pulmoner komplikasyonlar, preeklemsi ve gebeligin {iciincii

trimester kanamalar1 goriilebilir (20,79,80).

Opioid bagimlis1 gebenin bebegi kisa siirede kullanilan maddeye kars1 bagiml
hale gelir. Eger gebe maddeyi birakmaya karar verirse fetiiste geri cekilme belirtileri
goriilebilir. Bu da fetal distrese, intrauterin gelisme geriligine, diisiik dogum agirligina,
prematiir doguma neden olabilir. Diger yandan opiyatlarin asir1 doz kullanimi fetal
Olimle sonuglanabilir. Ayrica anne maddeyi damar yoluyla kullaniyorsa fetiis

enfeksiyon (hepatit, HIV gibi) riskiyle de kars1 karsiyadir (20,79,80,178).

2.1.3.7.Sedatif, Hipnotik, Anksiyolitikler (Barbitiiratlar, benzodiazepinler,
metakualon, meprobamat v.b.) ve Etkileri:

Bu grupta yer alan maddeler merkezi sinir sistemi depresani olarak etki ederler.
Genellikle uyku ilaci olarak kullanilirlar. Bu maddeler ila¢ olarak kullanildiklar igin

kotiiye kullanim ve bagimlilik masum bir sekilde baslar (66,139,147).

Bu gruptaki maddeler alindiklarindan kisa siire sonra 6fori, sekstiel ve saldirgan
davraniglarda azalma, uykululuk, solunumun yavaglamasi, goz bebeklerinde kiiciilme,
mide bulantisi, duygusal dengesizlikler goriilebilir. Uzun siire ve yiiksek dozlarda
kullanildiginda bagimlilik gelisir. Bagimlilik durumunda hareketlerde, konusma ve
diisiincede azalma, bellek zayifligi, dikkat giigliigii, duygusal dengesizlik olusabilir,
mesleki ya da toplumsal fonksiyonlarda bozulmalar goriilebilir (28,66,139,147).

ABD’de ila¢ nedeniyle acil servise miiracaat edenlerin %?25’i barbiitiirat ve
barbiitiirat olmayan sedatifleri kullandiklarin1 belirtmisler ve bu ilaglar1 kadinlarin

erkeklerden 2-3 kat daha fazla kullandig1 tespit edilmistir (147).

Benzodiazepinlerin, santral sinir sistemi depresyonu yaparak spinal reflekslerde
ve sinir iletiminde azalmaya yol acarak kadinlarda cinsel doyum ve vajina sivisinda
azalmaya neden oldugu belirtilmektedir. Bu gruptaki maddelerden olan rohyphnol
(flunitrazepam-ros) ise cinsel su¢larda rol oynar. Tecaviiz ilaci olarakta bilinmektedir.

Kurbanin igkisine katilmasi sedasyona, psikomotor gerilemeye, disinhibisyona, ve



39

hafiza kaybina yol agar. Flunitrazepam yaygin olarak tecaviiz olaylarinda kullanildig:
belirtilmis olsa da cinsel tacize ugramadan 6nce madde kullaniminin olduguna inanilan
1891 kiside yapilan ¢alismada alinan idrar Orneklerinde kisilerin yaklasik %1’inde
rohypnol, %41’inde alkol, %18’inde marihuana, %14’iinde benzodiazepin ve %8’inde

kokain pozitif bulunmustur (57).

Sedatif ve hipnotikler de plasentadan fetiise gecer ve opioidlerin fetiis lizerine
olan olumsuz etkileri bu maddelerin kullanimiyla daha riskli bir sekilde goriilebildigi
kaynaklarda belirtilmektedir (79,80). Ciinkii bu maddelerin kandaki diizeyleri daha

hizl bir sekilde dalgalanma gosterir dolayisiyla toksisite riski daha fazladir.

Barbiitiiratlar ve benzodiazepinler siite yiiksek oranda gecerler ve bebekte

laterjiye ve uyusukluluga neden olabilirler (28,66,80,139,147).

2.2.Alkol - Madde Bagimhsi Kadinlar veUreme Saghgi

2.2.1.Ureme Saghg

Ureme saglig1, hem kadinlart hem de erkekleri ilgilendiren ve her iki cinsin tiim
yasam donemlerini kapsayan alandir. Ureme saghg kavrami, Diinya Saglik Orgiitii ve
Diinya Saglik Asamblesi tarafindan 1990’11 yillarin baslarinda gelistirilmis ve Eyliil
1994 Kahire’de toplanan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansinda tiim diinya
iilkelerine agiklanmistir. Buna gére, “Ureme Saghgi Kavramm”, saglik hizmetlerinde
uzun siireden beri yer alan “Ana-Cocuk Sagh@’” yaklasimindan farkli olarak, cocugun
yasatilmasini, adolesanin sagligini ve gelismesini, her yas kadin ve erkegin cinsellige ve

iiremeye iliskin sagligim1 6ngormektedir (51,151).

Diinya Sagik Orgiitii (DSO) saghigin taniminda oldugu gibi, iireme saghgini;
“Ureme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakathigin olmamas1 degil,
tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”
seklinde tanimlamaktadir. Ureme Sagligi aym zamanda, insanlarmn tatmin edici ve
giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme yetenegine sahip olmalar1 ve bu yetenegi
kullanip kullanmayacaklari, ne zaman ve siklikla kullanacaklar1 konusunda karar verme

ozgiirliigiine sahip olmalar1 demektir (27,48,51,72,151,198).

Ureme saglig1 her ne kadar hem kadinlar1 hem erkekleri kapsiyorsa da kadinlar

icin Ozel, hatta yasamlarin1 dogrudan etkileyen bir 6nem tagimaktadir. Ciinkii;
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- Gebelik, dogum ve diisiige bagl saglik sorunlar1 yalmzca kadinlari
etkiliyor; diinyada her yil yaklasik yarim milyon kadin bu nedenlerle

Olmektedir,

- Kadinlarin bir¢cok cinsel yolla bulasan hastaliga (CYBH) ve HIV’a
yakalanma riski biyolojik olarak daha yiiksektir,

- Genital yol enfeksiyonlarinin uzun erimli komplikasyonlari, erkeklere

bakisla kadinlar1 daha ¢ok etkilemektedir,

- Kadinlarin cesitli cinsel yolla bulasan hastaliklann ve HIV/AIDS’i
cocuklarina gecirme olasiligi, bu enfeksiyonlarm genel  saglik

tizerindeki olumsuz etkisini kat kat arttirmaktadir,

- Meme kanseri, kadinlarda goriillen kanserler arasinda ilk sirada yer

almaktadir,

- Kadinlar menopoz sonrasi kisa ve uzun erimli bir¢ok saglik sorunu ile

kargilagsmaktadir (51,72,198).

Diinyanin her yerinde bircok insan c¢esitli nedenlerle iireme sagligina
erisememekte, tireme sagligi hakkini kullanamamaktadir. Bu nedenler arasinda insan
cinselligi ve saglik konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, uygun olmayan ya da
yetersiz iireme saglhigi hizmetleri, yiiksek riskli cinsel davranmiglar, ayrimci toplumsal
uygulamalar, kadinlara kars1 ayrimcilik, olumsuz tutumlar, bircok geng¢ kiz ve kadinin
cinsel yasamlar1 ve {ireme yeteneklerini kontrol edememeleri yer almaktadir

(51,70,72,198).

Bireyin iireme sagligimin korunup gelistirilmesi ve var olan sorunlarin
cOziimlenebilmesi icin nitelikli ve ulasilabilir tireme sagligi hizmetlerine gereksinim
vardir. Ureme sagh@ hizmetleri, iireme sagligi sorunlarim engelleyerek ve ¢ozerek
iireme sagligia katkida bulunacak yontemler, teknik ve hizmetler biitiiniidiir. Ureme
saglhigt hizmetleri aym zamanda amaci sadece iireme ve cinsel iliskiyle gecen
hastaliklarda bakim ve damigsma degil, hayati ve kisisel iliskileri zenginlestirmek olan

cinsel saglig1 da kapsar (27,51,70,72,151,198).
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2.2.2.Ureme Saghgi Hizmetleri;

Ureme saghg hizmetleri kapsaminda su konular yer almaktadar:
- Cinsel sagligin korunup gelistirilmesi,

- Cinsel siddet ve tacizin onlenmesi,

- Aile planlamasi danigmanligi,

- Kiiretajin 6nlenmesi ve tedavisi,

- Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi,

- Giivenli annelik,

- Sorumlu ebeveynlik,

- Ureme yol enfeksiyonlar1 (UYE), cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) 6nlenmesi

ve tedavisi,
- Diger iireme organ hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi,
- Menopoz ve klimakterik dénemde danismanlik,

- Ureme organlar1 ve meme kanserinin erken teshis ve tedavisi (51,198).

2.2.3.Kadmlarin Ureme Saghg Sorunlar:

Ureme sagh@ kadinlarin yasamim dogrudan etkiledigi igin cok Onemlidir.
Diinya Bankasinin ve Diinya saglik Orgiitii’niin son zamanlarda yaptig1 aragtirmalarda,
kadinin genel saglik durumunun iireme sagligina iliskin sorunlardan etkilendigini acik¢a
gostermektedir (72). Bu arastirmalara gore gelismekte olan iikelerde 15-49 yas
kadinlarin toplam hastalik yiikiiniin {i¢te birini sagliksiz gebelik ve dogum, diisiik, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, tireme yol enfeksiyonlar1 gibi iireme sagligina iliskin sorunlar

olusturmaktadir (51,72).

Kadin sagligi, tireme sagligiyla ig¢icedir ve ondan 6nemli dlciide etkilenmektedir.
Kasim 1991 Kahire’de diizenlenen uluslararasi seminerde, kadin sagligi ile iireme

sagligr arasindaki iliski asagidaki sekilde oldugu gibi belirtilmistir (51).
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Kadin Kadinin -
Saghg: Ureme Ureimve
Saghd

Saghgi

Sekil 1: Kadin Saghginda Ureme Saghgimm Yeri.
(Kaynak: Coskun A. ve Arkadaslari: Kustepe Mahallesi Kadinlarin Demografik
Ozellikleri Ile; Ureme Saghigi Sorunlarimi Belirleyen Epidemiyolojik Bir Calisma, T.C.

Istanbul Universitesi Rektorliigii Arastirma Fonu, Istanbul, 1997).

Kadinlarin iireme saghgin etkileyen bircok faktor vardir. Diinya’nin birgok
yerinde kadinlarin, ozellikle de gen¢ kizlarin, c¢esitli nedenlerle iireme saglig
hizmetlerine erisemedigi ve lireme sagligi hakkimi kullanamadigin1 belirtilmektedir.
Bunun nedenleri arasinda, bilgi yetersizligi, uygun olmayan ya da niteliksiz iireme
sagligr hizmetleri, yaygin yiiksek riskli cinsel davranmiglar ve yiiksek riskli saglik
davraniglari, ayrimeci toplumsal uygulamalar, kiz ve kadinlara karsi ayrimcilik ve
olumsuz tutumlar, bir¢ok kadinin ve kizin kendi cinsel yasamlar1 ve iireme yasamlari
tizerindeki giiglerinin sinirli olmasi, saglik sistemindeki cinsiyete dayali 6nyargilar ve

kadinlara sunulan tibbi hizmetlerin yetersizligi sayilabilmektedir (51,70,72,198).

Kadinin iireme sagligi, onun iireme fonksiyonunu belirleyen fiziksel, mental ve
sosyal sagligini igerir (51,70,198). Ancak giiniimiizde bir¢ok iilke geleneksel yaklasimla
iireme sagligimin psiko-sosyal yoniinii goz ardi1 ederek fiziksel boyutu {iizerinde
odaklagsmakta boylelikle de analik nedeniyle olusan mortalite ve mortalite oranlarini
saptamanin disina ¢ikamamaktadir. Bu oranlar siiphesiz ki tilkenin gelismislik diizeyini
belirlemede Onemlidir. Ancak kadimin iireme sagligmi biitiinsel bir yaklagimla
belirlemede yetersiz kalmaktadir. Diinyanin bigok iilkesinde kadimin cinsel taciz ve
siddet gibi yiiksek riskli cinsel davraniglara maruz kalmasi, yine bir ¢cok geng kiz ve
kadinin kendi cinsel yasamlan ve dogurganliklar iizerinde sinirh giice sahip olmasi
gibi bir¢ok bir psiko-sosyal sorunlarin da iireme saglhigi kapsami iginde ele alinip

irdelenmesi gerekmektedir (51).
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Kadinin iireme sagligi sorunlan Sekil-2’de gosterilmektedir. Bu sorunlar kadinin
yasaminin her doneminde genel saglhigin1 etkileyebilir 6zellikle de cinsel olgunluk
doneminde tehdit edici boyuta ulasabilir (51,198). Alkol ve madde bagimlis1 kadinlar
da, kadin olmalar1 nedeniyle sekil-2’de gosterilen sorunlarla karsilasmaktadirlar. Ancak
bagimlilik yapici madde kullanmalar1 nedeniyle sorunlarin goriilme riski ve siddeti
artmaktadir (80,81,82,133,183).
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Ozgii Kadimin Ureme Saghg Sorunlari.

1ne

Yasam Donemleri

Sekil 2

(Kaynak: Fincanci N.: Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi Eylem Programi

Cercevesinde Ureme Sagligi,Genglik, Cinsel Egitim ve Ureme Sagligi Semineri, 1994,

Istanbul).
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2.2.4.Alkol ve Madde Kullanan Kadinlarda Goriilen Ureme Saghgi Sorunlar::

2.2.4.1.Cinsel Saghk Konusunda Bilgi Yetersizligi ve Hizmet Alamama;
Ulkemizde geleneksel yaklasimlar, erken evlilikler, gebelikler, yetersiz ve
cinsiyet konusunda Onyargili egitim-6gretim malzemeleri, cinsel taciz ve okul
araclarinin fiziksel ya da baska acidan elde edilebilir olmayis1 ya da yetersiz olmasi
nedeniyle, kiz ¢ocuklarinin egitime ulasilabilirlifinde ayrimcilik yasanmaktadir

(72,183).

Her yas grubu bireyin, agirlikli olarakta genclerin, bilingli ve planli cinsel
egitim ihtiyac1 vardir. Cinsiyetler arast iliskide karsilikli saygi ve hakkaniyetin
saglanmasina, oOzelliklede ergenlik cagindakilere kendi cinselliklerini olumlu ve
sorumlu bir sekilde kullanabilmeleri i¢in gereken egitim hizmetinin verilmesine dikkat

edilmelidir (51,70,198).

Baz iilkeler de bu egitim zorunlu iken, gelismekte olan iilkeler kabul etmekte
cekimser kalmistir. Tiirkiye’de cinsel egitimin 6nemi sik sik vurgulandigi halde bilimsel
calismalar, genglerin cinsel konularda egitim ve danigsmanlik hizmeti alamadiklar ve
yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi gostermektedir. Bulut ve ark. Istanbul’da yaptiklari
bir ¢alismada, 15-19 yasta bulunan genclerin en iyi bildikleri konularm; ilk yardim,
ergenlik, temizlik ve kisisel bakim; en az bilinen konularin ise ruh sagligi, psikolojik-
sosyal sorunlarin oldugu belirlenmistir. Bulut ve Arkadaglar’min yazdigi Ergenlerin
Saghik Bilincinin gelistirilmesinde Projesi, Ergenler ve Saglik Durum Raporun’da
iiniversite Ogrencileriyle yapilan calismada genclerin lireme saghigi ile ilgili egitim
almak istedikleri ve bu egitimin lise yillarinda verilmesi gerektigi belirtilmektedir

(35,51,55,198).

Giiniimiizde gengler daha erken yasta cinsel yonden aktif olmaktadir. Ozellikle
alkol ve madde kullanan gruplarda yapilan ¢alismalarda marjinal yasam tarzlart ve risk
alict davranislart nedeniyle erken yasta riskli cinsel iliskiye girmekte, cinsel egitimden
yoksun, bilingsiz yapilan  cinsel iliskinin olumsuz sonuclarindan (istenmeyen
gebelikler, adolesan gebelikler, diisiikler, cinsel yolla bulagan hastaliklar gibi) geng
kizlarimiz daha ¢ok etkilenmektedir (55,133,147,183,198). Ogel ve ark. lise 2. simf
ogrencilerinde yaptiklan calismada madde kullanan genglerin cinsel iliskide bulunma
oran1 kullanmayanlara gore 4,8 kat daha fazla oldugu bulunmustur (133). Yine aym

calismada kizlari %25,8’inin 13 yas veya altinda ilk cinsel deneyimlerini yasadiklari,
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madde kullanan genglerin hamile kalma ve birakma oranlart madde kullanmayanlara

oranla 6,4 kat fazla oldugu saptanmistir (133).

2.2.4.2.Kadinin Alkol ve Madde Bagimhhig Nedeniyle Ureme Sistemi Sorunlarina
Kars1 Risk Altinda Olmasi;

Literatiire gore perimenstrual sikayetler, dismonere, diizensiz araliklarla
menstruasyon, menstruasyon digt kanamalar, anormal uterus kanamalari en sik
rastlanilan jinekolojik problemler olmakla birlikte kadinlarin en ¢cok hekime basvurma
nedenleri arasinda yer almaktadir (51,112,132,198). Kadinlarin en azindan %45’inin
hafif, siklik, giinlik yasamlarimi etkilemeyen perimenstrual sikayetlerin oldugu, yine

kadinlarin %50’sinde dismenore goriildiigii kabul edilmektedir (112).

Kronik ve agir alkol kullamimi da ilk béliimde belirttigimiz gibi menstrual
diizensizliklere, ovulasyon inhibisyonuna neden oldugu son ¢alismalarda da Ostrodiol
artisginin kanda ki alkol diizeyiyle parelel oldugu gozlenmistir (30,81,82,104,122,165).
Kronik kokain ve opiyat kullaniminin ise hipotalamik-pituatuar-adrenal aksi olumsuz
etkileyerek menstrual diizensizlie, amenoreye, luteal faz disfonksiyonuna,
anovulasyona neden oldugu ayrica da kokainin uterus kas kontraksiyonunu stimiile
ettigi belirtilmektedir. Ancak yapilan bu arastirmalara ragmen alkol ve maddenin iireme
hormonlar iizerine etkileri tam olarak aciklanamamistir ve yapilan ¢alismalarda ¢ok

stnirh sayidadir (79,80,167).

2.2.4.3.Kadinin Alkol ve Madde Bagimhhgi Nedeniyle Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar (CYBE) Acisindan Risk Altinda Olmasi;

Alkol ve madde bagimliligi olan cogu kadin ve gen¢ kizlar riskli cinsel
eylemlerde (korunmasiz cinsel iliskide bulunma, birden fazla seks partnerinin olmasi,
madde etkisinde cinsel birliktelik, para veya madde karsiliginda cinsel iliskide bulunma)
bulunarak cinsel saghklarim tehlikeye atmaktadir. Bu eylemleri sonucunda cinsel
yolla bulasan hastahiklarla kars1 karsiya kalabilirler (47,142,176,183,187). Ogel ve
ark. lise 6grencilerinde yaptiklar ¢calismada, madde kullanan genclerin kullanmayanlara
gore daha fazla cinsel iliskide bulunduklar1 ve madde kullananlarin %32,1’inin herhangi
bir yontem kullanmadigi saptanmistir (33). Alkol kullanan kadinlar da yapilan
calismalar da ise kadinlarin %8’inin cinsel es seciminde daha az O6zenli olduklar

bulunmustur (5).
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Tiirkiye geng niifusa sahip bir iilkedir; 2000 genel niifus sayimina gore 10-24
yas grubu niifus iilkenin yaklasik {icte birini olusturmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmalart (TNSA) 2003’e gore 15-19 yas grubu (%17) ve 20-24 yas grubu (%18)
genc kadinlar dogurgan cagdaki en kalabalik kadin grubunu olusturmaktadir (94).
Gilintimiizde madde ve alkol kullanim yas1 giderek diisiis gOsterdigi kaynaklarda
belirtilmistir. Alkol ve madde bagimlis1 olan gencler 6zelliklede geng kizlar yiiksek
riskli cinsel eylemleri nedeniyle cinsel yolla bulagsan hastaliklar agisindan  risk

altindadirlar (47,142,176,183,187).

Eldeki sinirh veri ve uzman goriislerinin gosterdigine gore cinsel yolla bulasan
hastaliklarin Tiirkiye’de yayilma hizlan giderek artmaktadir. Saglik Bakanligi verilerine
gore, 30 Haziran 2003 itibariyle iilkedeki HIV tasiyicilarinin sayis1 1123 ve AIDS
vakalarinin sayis1 477°dir ve her yil artmaktadir (45,95). Veriler Tiirkiye’de AIDS
hastaliginin biiyiik oranda heteroseksuel iliski yoluyla yayildigimi gostermektedir (45).
Homoseksiiel/biseksiiel ve damardan madde bagimlilarinin her biri tiim vakalarin
%10’unu olusturmaktadir (45). Madde bagimlilarinda 6zellikle maddeyi damardan
kullanan bagimlilar hem kullandiklar enjektoriin temiz olmamas1 (enjektdr paylagimi
gibi), hem de yiiksek riskli cinsel eylemleri nedeniyle HIV/AIDS ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar bakimindan riski altindadirlar (18,46,65,67,185,195). Coleman ve
Curtis riskli davraniglarin madde kullananlar arasindaki dagilimini arastirdiklari bir
calismada iki klinige devam eden toplam 162 madde bagimlisiyla goriismiis ve her iki
klinikte ki deneklerin dortte birinin %85-90 oraninda birden fazla kisiyle ortak enjektor
kullanmis olduklar1 goriilmiistiir (46). Aymi calismadaki sonuglar, yiiksek riskli ortak
enjektor kullantminin, yiiksek riskli cinsel davranislarla baglantili oldugunu destekler
nitelikte bulunmustur (46). Evren ve ark. yaptiklar calismada damar yoluyla eroin
kullanimi olan 167 olgunun, 84t (%50,3) yasam boyu en az bir kez enjektor
paylagimlarinin oldugunu, 61’inin (%36,5) ise son bir ay i¢inde enjektor paylagimlarinin
oldugu belirtilmistir (65). Weeks ve Arkadaslarinin madde bagimlis1 kadinlar (n=258)
iizerinde yaptiklart ¢aligmada, sadece %?21’inin kondom kullandig1 belirtilmis. Ayni
calismada 128 kadin iizerinde HIV testi yapilmis %15’inde (n=19) HIV pozitif oldugu
saptanmugtir (193).
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2.2.4.4.Kadinin Alkol ve Madde Bagimlihigi Nedeniyle Siddet Acisindan Risk
Altinda Olmasi;

Diinyada kadinlara yonelik siddetin boyutu cesitli  sekillerde ve giderek
artmaktadir. Kadinlara kars1 siddet terimi, kadinin fiziksel, cinsel ve psikolojik zarar
gormesiyle veya aci cekmesiyle sonuclanan 6zel yasamda ya da toplumda olusmus
cinsiyete dayali her tiirden siddet anlamina gelmektedir (51,145). Alkol ve madde
kullanan kadinlar toplum tarafindan zayif iradeli, ahlaksiz olarak damgalanabilir. Kars1
cins tarafindan utandirici, kolay kadin, cinsel obje olarak diisiiniilebilir. Bu nedenlerle
bircok alkol- madde kullanan kadin ve geng kizlar cinsel tacize, fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Yapilan caligsmalarda alkol kullanan kadinlarin %6’ sinin karsi cinsin cinsel

saldirilarina maruz kaldigi belirtilmistir (5).

Dembo ve arkadaglarinin madde bagimliligi ve ergenlik donemindeki suclulugu
inceledikleri bir arastirmada olgularin bir cogunun eriskinler tarafindan fiziksel siddete
maruz kaldigi, %43’liniin dayak yedigi, %50’sinin kemer, kamc¢i gibi cisimlerle,
%?25’inin demir ¢ubuk gibi sert bir cisimle vurularak yaralandiklarini belirtmisler ve
%35’inin 18 yasin1 gecmis bir eriskin tarafindan cinsel tacize ugradigi ve bunlarin

9%61°nin kadin, %25’inin erkek oldugu belirlenmistir (59,78).

Siddetin diger bir boyutu kisinin kendisine zarar verici davramslarda
bulunmasidir (145). Evren ve ark. alkol ve madde kullanim bozukluklarinda cinsiyet
farkliligina yonelik yaptiklar1 ¢calismada alkol ve madde kullanan kadinlarin %46,8’inin

0zkiyim girisiminde bulunduklari saptanmistir (69).

Alkol ve madde kullanan kadinlarda ve gen¢ kizlarda para veya madde
karsiigl rastgele ve birden fazla partnerle cinsel iliskide bulunma, ticari cinsel
somiirii olarak kullanilmalar1 sik goriiliir. Ciinkii bagimli olan kisi yanlis-dogruyu,
faydali-faydasizi ayirt edemez hale gelir ve bagimli oldugu maddeyi bulmak ic¢in her
yola bagvurabilirler (104,105,142,146). Weeks ve ark. madde bagimlis1 kadinlar
(n=258) iizerinde yaptiklar1 calismada %46’sinin para karsiligi, %31’inin madde
karsihigr cinsel iliskide bulunduklarim saptamislardir (193). Ogel ve ark. yaptiklar
calismada para karsiligi cinsel iligkide bulunma oran1 %31,9 olarak bulunmustur (142).
Yapilan arastirmalarda seks isciligi yapan kadinlarda %64 oraninda alkol, %46 oraninda
madde bagimliligi problemleri oldugu belirtilmistir (97). Tiirkiye’de seks iscileri

izerinde yapilan aragtirmada alkol bagimlilik oranm1 %39,2 olarak bulunmustur (168).
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2.2.4.5.Kadinmn Alkol ve Madde Bagimhhigi Nedeniyle Adélesan Gebelikler,
Istenmeyen ve/veya Planlanmamis Gebelikler Acisindan Risk Altinda Olmasi;

Biitiin diinyada bir giinde yaklasik 100 milyondan fazla cinsel birlesme oldugu
ve bunlardan 1 milyonunun gebelikle sonugladig1 belirtilmistir. Bu gebeliklerin %25’i

planlanmanmus, %25’i ise istenmeyen gebeliklerdir (45).

TNSA-1 2003 (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) sonuglarina gore 15-49
yas evli kadinlarin son bes yil icinde yapmis olduklart dogumlarin %14’ii daha sonra

yapilmasi istenen, %20’si ise istenmemis dogumlardir (45,94,95)

Alkol-madde bagimliligi olan kadinlar ve geng kizlar riskli cinsel eylemleri
(korunmasiz ve birden fazla cinsel partnere sahip olmak, para veya madde karsiligi
cinsel iligkiye girme) nedeniyle adolesan gebelikler, planlanmams ve istenmeyen
gebelikleri yasayabilmektedirler. Ogel ve ark. lise 6grencilerinde yaptiklar calismada,
madde kullanan genglerin kullanmayanlara gore daha fazla cinsel iliskide bulundugu ve
madde kullananlarin %13,9’unun hamile kaldig1 veya hamile birakildigi saptanmistir

(133,142)

Tiirkiye’de 1983 yilinda cikarilan yasa ile 10. haftaya kadar olan gebelikler,
istege bagl olarak sonlandirilabilmektedir. TNSA-2003 verilerine gore 15-49 yas grubu
kadinlarda isteyerek diisiik hiz1 100 gebelikte 11,3 olarak saptanmistir. Bu gostergeler
iilkede istenmeyen gebelikler, istenmeyen gebelikler sonucu olan dogumlar ve isteyerek
yapilan disiiklerin yaygin oldugunu gostermektedir (45,94,95). Ancak kiiretajin bir aile
planlamasi yontemi olarak kullanilmasi sakincali ve yanlis olur. Kiiretajin uygun
olmayan elverigsiz kosullarda yapilmast kadimin viicuduna verdigi zararlarida

arttirmaktadir (51,198).

Alkol ve madde bagimliligi olan kadinlarda kullanilan maddelerin etkilerine
(ozelliklede opiyadik maddelerde) bagli olarak ovulasyonsuz sikluslar goriilebilir.
Kullanilan maddenin dozu herhangi bir nedenle diisiiriildiigiinde kadinin gebe kalma
olasihig yiikselebilmektedir. Bu nedenle bagimli kadinlar gebe kaldiklarin1 gec anlarlar

ve gebeligin sonlandirilmasi i¢in de gec¢ kalmis olurlar (80,142,176).

2.2.4.6.Alkol ve Madde Bagimhihigi Olan Kadinlarda Gebelikten Koruyucu Yontem
Konusunda Bilgi Eksikligi;

Asirt dogurganlik ailelerin istegine ve bunun yanisira kontraseptif yontemlere

iligkin hizmetlerin niteligindeki artisa bagli olarak hemen her toplumda giderek
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azalmaktadir (51,132). Tiirkiye’de dogurganlik caginin sonunda kadinlarin sahip
olduklar1 ortalama cocuk sayisi 2,2’dir (94). TNSA-2003 verilerine gore; 15-49 yas evli
kadinlarin %71°1 gebeligi onleyici bir yontem kullanmaktadir. Bu yontemlerin %43’
modern, %29’u geleneksel yontemlerdir. En yaygin kullanilan modern yontem olan
RIA’y1 (%20) erkek kondomu (%11) takip etmektedir. Geri cekme (%26) en yaygin
kullanilan geleneksel yontemdir (45,94,95).

Ogel ve ark. lise 6grencilerinde yaptiklari calismada madde kullanan genglerin

9%32,1’inin herhangi bir yontem kullanmadiklar saptanmistir (133).

2.2.4.7.Kadimin Alkol ve Madde Bagimlihigi Nedeniyle Gebelik ve Fetiisiiniin
Cesitli Saglhik Sorunlar1 Agisindan Risk Altinda Olmasi;

Gebelikte alkol ve madde kullaniminin maternal etkileri (spontan abortus,
ablasyo plasenta, kardiyovaskiiler yetmezlik, solunum yetmezIligi, erken membran
riiptiirii  gibi), fetal etkileri (intrauterin gelisme geriligi, fetal distrest, konjenital
anomaliler, fetal alkol sendromu, preterm eylem, prematiirelik, diisiik dogum agirligi,
0l dogum gibi) nedeniyle fetal- maternal mortalite ve ya morbiditeye neden olabilir

(41,42,43,117,147,163,164,177,178)

Ulkede kadinin egitim eksikligi, kaderci tutumu, saglik hizmetlerindeki dagilim
dengesizligi, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama ve kadina verilen degerin

diisiikliigii ana 6lim hiz1 acisindan belirleyici faktorlerdir (51,180,198).

TNSA-2003 verilerine gore annelerin dogum oncesi bakim alma oram %81
olarak hesaplanmis, yani annelerin yaklasik beste biri dogum Oncesi bakim
alamamaktadir. Aym1 zamanda iilke genelinde ki dogumlarin %78’inin bir saglik
kurulusunda gerceklestigi, doktor veya egitimli saglik personeli yardimi ile

gerceklestirilen dogumlarin oram %83 olarak bulunmustur (45,94,95).

Alkol ve madde bagimlis1 kadinlar, yasal olmayan bir maddeyi kullanmaktan
kaynaklanan sugluluk, diizensiz yasam tarzlari ve kullandigi maddenin {iireme
sistemindeki olumsuz etkileri (amenore, menstrual diizensizlik gibi) nedeniyle
antenatal takibe cok ge¢c baslamaktalar ya da hi¢c antenatal bakim
alamamaktadirlar (80). Arastirmalarinda gosterdigi gibi anne siitiiniin, besin degerinin
yiiksek ve bu nedenle bebek icin ideal bir besin olusu, hastaliklardan koruyucu
maddeler icermesi, anneyle bebek arasindaki emosyonel bagi arttirmas1 gibi gdzardi

edilemez yararlar1 vardir. Fakat bazen anneye ait nedenlerden (memeye ait problemler,
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bebegi besleyememe endisesi, bilgi eksikligi, alkol ve madde bagimlilig1 v.b) bazende
bebege ait sorunlar (yeterli siit alamama, hastalik v.b) nedeniyle erken ek gidaya
baglanmaktadir (100,132,198). Prenatal donemde alkol ve maddeye maruz kalmis
bebegi, eger anne madde kullanmaya devam edecekse emzirmemesi ya da bebegini
emzirmeye karar vermisse alkol- madde kullanimini birakmasi gerektigi kaynaklarda

belirtilmektedir (80,178).

2.2.4.8. Kadimin Alkol ve Madde Bagimhhig Nedeniyle Infertilite Acisindan Risk
Altinda Olmasi;

Aile planlamasi hizmetlerinin temel amaclarindan biride infertil ¢iftlerin ¢ocuk
sahibi olmalarina yardim etmektir. Infertilite yalnizca kadinin degil ciftin sorunudur.
Tiim diinyada evli ciftlerin %151 ¢ocuksuzdur. Arastirmalar infertilite nedenlerinin
yaklagik 1/3’tiniin erkege, 1/3’iiniin kadina, geri kalan kisminin ise ikisine bagh
oldugunu gostermektedir (178). Ureme yol enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, giivensiz diisiikler, 6zellikle kadin agisindan infertiliteye yol acan nedenlerin
basinda gelmektedir (51,52). Alkol ve madde bagimlisi olan kadinlarda kullanilan
maddelerin iireme hormonlar iizerine olan olumsuz etkileri nedeniyle infertiliteye

neden olabilecegi siirli sayida yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (80,88,123,124,167).

2.2.4.9. Kadimn Alkol ve Madde Bagimhhigi Nedeniyle Cinsel islev Bozuklugu
Acisindan Risk Altinda Olmasi;

Giiniimiizde cinsel islev bozukluklar: sik rastlanilan sorunlardan biridir. Madde-
alkol kullaniminin yol actig1 cinsel bozukluklar belirgin bir sikint1 ya da kisiler arasi
zorluklar doguran klinik agidan da 6nemli cinsel fonksiyon bozuklugudur (8,98,147).
Madde ve alkol kullaniminin yol actigi cinsel fonksiyon bozuklugundan, belirtilerin
tamamen bir maddenin dogrudan etkisiyle ortaya ciktigina karar verilmesi sonucu
konulur. Yapilan bir ¢aligmada 6zellikle eroini kullanan kadinlarin kullanilan maddenin
seksiiel performansi, libido, memnuniyet gibi durumlar1 artttirdigi, kokain kullanan
kadinlarin ise maddenin seksiiel performans ve seksiiel arzuyu azalttigina inandiklari

saptanmugtir (63).

2.2.4.10.Kadimin Alkol ve Madde Bagimliligi Nedeniyle Meme Kanseri Ac¢isindan
Risk Altinda Olmasi;

Meme kanseri diinyanin pek cok iilkesinde sik goriilen kanser tiiriidiir. Bircok

iilkede meme kanseri kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirii oldugu gibi, ayn1 zamanda
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Olimlere de neden olmaktadir. Meme kanseri 25 yasin altinda nadir goriilmekle birlikte
goriilme siklig1 yasla giderek artmaktadir. Tiirkiye’de kanser tigiincii 6liim nedeni olarak
bilinmektedir. Ancak meme kanseri kadinlar arasinda diger kanser tiirlerine gore birinci
sirada yer almaktadir. Yapilan bir degerlendirmede kadinlarda goriilen tiim kanserlerin
%23.5’inin meme kanseri oldugu ve insidansinin yiiz binde 4,8 oldugu saptanmistir
(143,198). Alkol kullaniminin meme kanseri igin predispozan bir faktor oldugu
kaynaklarda belirtilmektedir. Son yillarda yapilan calismalarda giinliik alkol miktarinin
30 gr. ve lizerine ciktiginda, meme kanseri riskinin %7 arttigi belirlenmistir

(11,104,170,202).

2.3.Alkol ve Madde Bagimhihgi Olan Kadinlara Yonelik Hemsirelik Yaklasima:

2.3.1.Saghg Koruyucu Onlemler ve Hemsirenin Rolii:

Alkol ve madde bagimhiligin1 6nlemede amag; madde kullanimina baglamanin
onlenmesi ve eger alkol/madde kullanimi tespit edilmisse risk alic1 eylemlerine (birden
fazla cinsel partnere sahip olmak, korunmasiz cinsel ilisikide bulunmak, coklu madde
kullanimi ve enjektdr paylasimi, para veya madde karsiligi cinsel iliskide bulunmak,
madde etkisinde cinsel iligski v.b) yonelik koruyucu onlemleri icerir (13,28,37,96,134,
142).

Bu amaclara ulagmak icin hemsire saglik egitimi ve danigmanlik yapmali,
madde kullanimi ic¢in risk olusturan durumlart ve madde/alkol kullaniminda
gelisebilecek riskli eylemleri tanimali, bu durumlar saptamak i¢in aragtirmalar yapmali,
bunlarin 6nlenmesinde diger kurumlar ve kendi ekibi icersinde multidisipliner bir

yaklagimla ugras vermelidir (28,37,96,134,142,155).

Maddelerin beden {iizerindeki etkileri ve devamli olarak kullaniimasinin
sonuclar1 hakkinda egitim ilkogretim yillarindan baslanmalidir. Yapilan caligmalarda
alkol-madde kullanim yasimin giderek diistiigii gozlenmekle beraber ergenlik
doneminde kullanma dikkat cekicidir. Dolayisiyla saglik egitimine ilkdgretimden
baslayip lise, iiniversite yillarinda da devam etmelidir. Sivil toplum kuruluglariyla (adsiz
alkolikler (A.A), adsiz narkotikler (A.N) gibi) birlikte aile, genclik kliipleri, spor
kliipleri, askeri kuruluslar, isyerleri, meslek gruplari, tedavi merkezleri gibi toplumsal
kurumlarda oldugu kadar bar, kliip gibi eglence yerlerinde, restoranlarda, sokaklarda

alkol ve madde kullanimiyla ilgili saglik risklerini tanimayir ve farkinda olmay1
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artirmak icin grup c¢alismalari, seminerler ve kampanyalar diizenlenmelidir

(28,186,195).

Etkili bir egitim programi hazirlanmas: ve uygulanabilmesi icin hemsire
bagimlilik egilimi gosterecek geng kiz ve kadinlarin kisilik 6zelliklerini saptamaya ve
onlar alkol-madde kullanmaya iten bireysel ve toplumsal nedenleri belirlemeye yonelik

arastirmalar yapmalidir (28,37,148,176).

Madde kullanimu i¢in risk olusturan gruplarda (addlesanlar ve dgrenciler, seks
igcileri, suca egilimli kisiler, aile yapisina ve diizenine iligskin risk tasiyanlar, travma
Oykiisii olanlar, madde kullanmayanlar ) 6ncelikli olmak iizere onlarin gereksinimlerine
yonelik egitimler yapilmalidir. Ornegin; adolesanlar ve Ogrencilerde yapilan
calismalarda madde ve alkol kullamim nedeni olarak stres, arkadas ortami, duygusal
iligkide bulunulan kisiden ayrilma, 6zenti olarak belirlenmistir (28,37,176). Cook
liselerde en az iki yil siireyle alkol ve madde Onleme programimi uygulamis,
programda ; kisileraras1 iliski becelerini, 0zsaygi ve sorun ¢6zme yeteneklerini
gelistirme, olumlu davramis degisikliklerini arttirma amaclanmistir. Sonuclar bu
programlara katilan 6grencilerin daha fazla gelecege yonelik hareket ettikleri, madde

kullanimini olumsuz gordiikleri, saglikli etkinliklere yoneldikleri gozlenmistir (28,37).

Hemsire anne babalara yonelikte egitim programlar1 yapmali, uyusturucu ve

uyarict madde kullanan bir genci nasil taniyabileceklerini anlatmali ve ¢ocuklarinda ;
- Birden ortaya c¢ikan davranis degisikligi,
- Zaman zaman asir sinirlilik, gereksiz tepki, anlamsiz kaygi, sikinti,
- Agizda kuruluk, salyada azalma,
- Konusmada giicliik, peltek konusma,
- Asir1 terleme, bulnati, kusma, yiiriimede giicliik, ellerde titreme,
- Uykuda artma veya azalma,
- Belirgin bir halsizlik yorgunluk,
- Gozlerde kanlanma, daralmis veya biiyiimiis gbz bebekleri dikkat ceker,
- Beslenme aligkanliklan degisebilir, kilo kayb1 goriilebilir,

- Viicudunda yara izleri, ciltte renk degisikligi, enjektor izleri
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- Eklemlerinde agr1, kramp, esneme, tiiylerin iirpermesi, kasinti gdzlenir.
- Alisilmis arakadaglar disinda yeni arkadaslar bulma,

- Aile ile olan iliskilerde bozulma,

- Eger okula gidiyorsa devamsiz ve okul basarisinin diismesi,

- Asir1 para harcama gibi degisiklikler gozlenir (28,37,140).

Ailelere bu belirtileri gordiiklerinde konuyla ilgili kisi ya da kurumlardan
(AMATEM gibi) yardim almalar1 gerektigi belirtilmelidir. Ciinkii bu belirtilerin bir
cogunun baska durumlarla (ad6lesan donemi gibi) karistirilabilecegi vurgulanmalidir
(140). Peele madde kullanimin1 6nlemede anne babalar iizerinde durmus ve ¢cocuklarim
madde kullamiminin tehlikelerine karsi korumada anne babalarla isbirligini amag

edinmistir (28).

Eger kiside madde kullanimi tespit edilmisse ; burada ki amag¢ erken tani ve
tedaviye katilmi saglamak ve alkol- madde kullanimiyla ortaya c¢ikabilecek risk alict
eylemlerin (enjektor paylasimi, korunmasiz birden fazla cinsel partner gibi) sonuclarini
(cinsel yolla bulasan hastaliklar, AIDS/HIV, adtlesan gebelik, istenmeyen gebelik gibi)

azaltmak veya ortadan kaldirmaktir (140).

Strange’in 1987 yilinda Manchester’de tedaviden kacan 55 madde bagimlisi
iizerinde yaptig1 bir arastirma, hiikiimetin uyguladigt HIV ile ilgili egitim
kampanyasinin yogun olmadig1 bir doneme denk gelmis ve sonuglara gore deneklerin
%42’ sinin enjeksiyon sayisim azalttiklari, %20’sinin de tamamen enjeksiyonu birakmig
olduklar1 belirlenmistir. Power, Hartnoll ve Daviaud’un enjeksiyon yoluyla madde
kullanan 115 kisi iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada ise deneklerin %54 iiniin ya
enjeksiyonu birakma ya da ortak enjektdr kullanmayi terk etme sonucu riskli
davraniglarin1 6nemli derecede azalttiklar saptanmistir. Ayrica deneklerin %32’si de bir
dereceye kadar riskli davramiglarimi azaltirken, %14’tc  AIDS endisesinden
etkilenmediklerini ifade etmislerdir. Bu arastirmada, danisma merkezine katilan
deneklerin %65°i, damisma merkezine katilmayan deneklerin ancak %39’u riskli

davraniglarini azaltmigtir (160).

Goriildiigii lizere tim yas gruplarinda ki kadinlarin 6zelliklede addlesan
doneminde ve alkol-madde kullanan gruplarin cinsel egitime ihtiyaglar vardir. Ancak

geleneksel Tiirk ailesinde gelenekler ve toreler cinsel yasami ayiplamakta, cinsel egitim
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ve davranmiglan yok saymaktadir. Aile iginde baslatilacak olan egitim siirecinin okullarda
formal cinsel egitim programlariyla desteklenmesi olduk¢a Onemlidir. Egitim ve
danigmanlik hizmetleri, konusunda uzman saglik personeli tarafindan yapilmalidir. Her
yas grubunun egitim gereksinimleri farklidir. Bu farkliliklar1 belirleyip ihtiyaclar
dogrultusunda egitim ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasina 6zen gosterilmelidir.
Egitimlerin kadinlar1 cezbettirecek ortamlarda, yargilayict olmayan, mahremiyet ve
kisilik haklarina saygili bi¢cimde, iicretsiz, onlarin hizmete ulagimini kolaylastirmak icin
uygun saatlerde hizmet verilerek ve kadinlarimizin da aktif katilimini saglayacak

sekilde yapilmalidir (64,83,133,183).

Hemsire ayn1 zamanda yasamin 6zel donemlerinde de maddelerin kullaniminin
sonuclar1 hakkinda egitim yapmalidir. Ornegin ; hamilelik donemi gibi. Hemsireler
alkol veya madde kullanan kadinlarda en iist diizeyde sagligi korumak durumundadirlar.
Hamile kadina danismanlikta madde kullanimi ile ilgili riskleri ve maddelerin fetal
gelisimde, yenidogan ve biiyiiyen cocukta ki etkileri hakkinda bilgi vermelidir. Alkol ve
madde bagimlis1 gebe gereksinimi dogrultusunda ila¢ rehabilitasyon programlarina,
adsiz alkolikler veya adsiz narkotikler gibi destek gruplarma katilmasina motive
edilmeli, gebeye ve aileye danigmanlik (bireysel,grup ve aile terapileri vb.) ve evde
bakim hizmetlerinin verilmesine, maddi ag¢idan yardim edilmesine (tedavi agamasinda

sosyal giivenligin saglanmasi gibi) 6zen gosterilmelidir (37,62,155,178).
Eger kadin gebeyse ;

Ik prenatal kontrolde madde bagimliligim degerlendirmek igin yargisiz,
gercekci, kendi kendine uygulanabilecek sekilde gelistirilmis soru formu
uygulanmalidir. Psikolojik stres, sosyo-ekonomik statii, akran baskis1 gibi engeller ya da

diger cevresel faktorler degerlendirilmelidir (79,80,178).

Gebe kalacak olan ya da halen gebe olan kadinlara pozitif bir yaklasimla ve
yargilamadan, madde—alkol bagimliliginin fetiis tizerine olan etkileri ve saglik riskleri
hakkinda bilgi vererek saglik davranislarini gelistirme ve yasam bic¢imini degistirme
motivasyonu saglanmalidir. Gebenin madde bagimlilig: ile ilgili risk faktorleri (esin
bagimhilik Oykiisii, yetersiz destek sistemi, uyumsuzluk, annesi-babasi tarafindan
yetersiz ebeveynlik-korunmama  Oykiisti, fiziksel ve seksiiel istismar gibi)

degerlendirilmelidir. Detoksifikasyon (arinma programi) i¢in ailenin tedaviye etkin
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katilip katilmayacagi, gebenin yatarak ya da ayaktan tedavi edilip edilmeyecegi

belirlenerek hastayla plan olusturulmalidir (79,178).

Destekleyici damigsmanlik saglayarak, yetersizlik duygusu ile basetme ve benlik
saygisint kazanmasi i¢in hastaya yardim edilmelidir. Kararlarinda degisiklik yapmasi
icin destek olunmalidir. Hemsire gebenin madde bagimliligi nedeniyle kendisini kotii
bir anne gibi hissetmesine neden olacak tehdit edici ifadeler kullanmaktan kacinmalidir.
Eger miimkiinse kadma uygulanabilir tedavi plami, destek gruplarn, egzersiz,

danigsmanlik hizmetleri olusturulmalidir (79,178).

Gebe biitiin bunlara ragmen maddeyi tamamen birakamiyorsa, kadina madde
miktarin1 azaltmasinin olasit yararlari konusunda mesaj verilmelidir. Ayrica hemsire
madde bagimlis1 gebelerin tedavi merkezlerine bagvurmasini engelleyecek cezalandirict
yasalarin farkinda olup, bunlar1 engellenmesi konusunda yasal yonden de aktif olmalidir

(79,178).

Alkol ve madde bagimlis1 gebe, durumunun farkindalifina varmasi, gebeligin
erken doneminden itibaren gerekli destek sistemlerine bagvurmasi, diizenli antenatal
takiplere gelmesi boylece fetiisiin saglig1 korunarak, olusabilecek konjenital anomaliler
erken donemde saptandiginda ve gebelik ayina uygun kilo alimi saglandiginda verilen

bakimin etkin oldugu diisiiniilmelidir (28,29,37,50,99,106,155,178).

2.3.2.Alkol/Madde Bagimhihg Tedavi ve Egitim Merkezlerine Bir Ornek:
AMATEM

Goriildiigii tizere bagimlilikla miicadele de en O©Onemli adimlardan birisi
bagimlilik tedavi birimlerinin olusturulmasidir. Alkol ve maddeye bagimli kisilerin
tedavisi, topluma yeniden kazandirilmasi, uyusturucu madde kullaniminin 6nlenmesi ve
bagimlilik yapan maddelere karsi iilkede ki talebin azaltilmasi amaciyla olusturulan

resmi bir kurumdur (66,95).

Bu kapsamda; ilk olarak 1983 yilinda Istanbul Bakirkdy Ord.Prof.Dr.Mazhar
OSMAN Ruh Saghgr Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde Alkol ve Madde
Arastirma,Tedavi, Egitim Merkezi (AMATEM) kurulmus, bunu takiben Elazig,
Samsun, Manisa, Adana, Denizli, Ankara illerinde olmak iizere toplam yedi AMATEM
merkezi iilkede hizmet vermektedir. Bunlara ilaveten Izmir Ege Universitesi Bagimlilik
Tedavi Birimi (EGEBAM) gibi baz1 iiniversitelerin biinyesinde bagimlilik tedavi
birimleri bulunmaktadir (66,95).
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Bagimlilik tedavi birimi AMATEM temel olarak ayaktan poliklinik hizmetleri,
yatakli tedavi hizmetleri (yogun bakim, detoksifikasyon, terapi programi) ve

rehabilitasyon hizmetlerini (bag evi, servis i¢inde sosyal etkinlikler, hafta sonu izinleri

icermektedir (66,95).

AMATEM’de zorunlu degil, goniilli olarak basvuranlara yonelik hizmet
sunulmaktadir. Bu nedenle poliklinige basvuru sirasinda kisilerin alkol veye madde
kullanmamis olmas1 veya alkol-madde etkisinde olmamasi ve kendi istegiyle tedaviye

karar verdigini bildirmesi 6nemlidir (66,95).

Ik muayeneden sonra hastanin durumuna gore tedavi; ayaktan veya yatarak
tedavi olarak planlanir. Acil yatis karar1 (akut yoksunluk sendromunda olan, cevresel
olarak risk tasiyan gibi) verilen hastalar muayene sonrasi hemen yatarak tedaviye
almirlar. Acil olmayan ancak yatarak tedavisi uygun goriilen hastalara yatis i¢in en kisa
zamana randevusu verilerek yatarak tedaviye kabul edilirler. Ancak bagimlilik
genellikle sosyal ve Kkiiltiirel etmenler nedeniyle erkeklere 6zgii bir durum olarak
algilandigindan bagimlilik tedavi birimleri kurulurken kadinlar ve onlarin ihtiyaglar
pek g6z oniinde bulundurulmamistir. Bu da kadinlarin yatarak tedavi gormesinde
kisitlayict bir etken olmaktadir. Tedavinin ilk asamasinda alkol ve madde kullaniminin
kesilmesine bagli olan yoksunluk bulgular1 tedavi edilmektedir. Bu asamada ilag
tedavisi (benzodiazepinler, vitaminler, sivi tedavisi, elektrolitler, noroleptikler,
antidepresanlar, beta blokerler, antiemetikler gibi) uygulanmaktadir. Daha sonra ise ;
alkol veya maddeye tekrar baslamamaya yonelik psikoterapi programi hastanede

yatarak 28 giin uygulanmaktadir (66,95).

Gelismis iilkelerde bagimlilik tedavisinin ayaktan yapilmasi daha Onem
kazanmaktadir. Ayrica bu iilkelerde yerel yonetimleri aracilifiyla riskli bolgeleri
belirleyerek buralarda alkol/madde kullaniminmi engellemek icin egitim programlari
diizenlenmistir. Alkol/madde kullanan kisiler ise; yasal yonden desteklenerek
rehabilitasyon ya da tedavi mezkezlerine yonlendirilmislerdir. Ancak bu iilkelerde
damar yoluyla madde kullanimi daha ©nemlidir. Bunun iginse; devletler kullanilan
maddeyi kontrol altinda tutabilmek, bulasic1 hastaliklarin yayilimin1 6nlemek icin bir
yandan gerekli yasal diizenlemeleri yapmuslar diger yandanda “AKRAN-Temiz
Kullan“ gibi kampanyalar diizenleyerek zarar azaltici tedbirler almislardir (13,91).

Tiirkiye’de ki bagimlilik birimlerinde ise yatarak tedavi gérmek istemeyen ve tibbi
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acidan ayaktan tedaviye uygun olan hastalar, ayaktan tedavi programina
alimnmaktadirlar. Bu hastalarin ayaktan detoksifikasyonlar1 tamamlandiktan sonra
bagimlilik alaninda uzmanlasmis psikologlar tarafindan degerlendirilmekte ve ozel
olarak yapilandirilmis kognitif grup terapilerine yonlendirilmektedirler. Gruplara katilan
hastalar psikiyatri uzmanlar tarafindan da diizenli olarak kontrollere (kan, idrar tetkiki
gibi) tabi tutulmaktadirlar. Bu gruplarn tamamlayan ayaktan ve yatarak tedavi goren
bagimlilar, psikodrama tekniklerinin kullanildig1 etkilesim gruplarmna alinmaktadirlar

(13,91).

Bagimhilik fiziksel, ruhsal ve sosyal bir hastaliktir ve bunun tedavisi de
multidisipliner bir yaklasimla olmalidir. Bu ekip igersinde psikiyatrist, aile hekimi,
psikolog, hemsire, eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, saglik memuru, giivenlik
gorevlisi bulunmaktadir. Tedavi ekibinin bagimlilik konusunda egitim almasi, bu
konuda deneyim kazanmig olmasi ve hizmet i¢i egitim programlariyla bilgilerini siirekli

gelistirmesi hizmetin kalitesi ve siirekliligi i¢in ¢cok dnemlidir (66,95).

AMATEM bagimh hastalarin tedavi gordiikleri bir birim olmasinin yaninda
aileler icin bilinglendirme toplantilarinin, 6grenci, 0gretmen, saglik caliganlar1 iginse
egitim programlarinin diizenlendigi ve bagimlhlikla ilgili aragtirmalarin yapildigi bir

birimdir (95).

Ayrica uyusturucu madde ve bagimlilikla ilgili tiim soru ve sorunlara yonelik

yanit vermek amaciyla AMATEM danisma hatt1 bulunmaktadir (95).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, alkol/madde bagimlis1 kadinlarin iireme sagligi sorunlarinin
belirlenmesi amaciyla, 15 Eyliil 2006/30 Haziran 2007 tarihleri arasinda tanimlayici

arastirma olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Istanbul il smirlan icinde Saghik Bakanligina bagli Ord.Prof.Dr.
Mazhar OSMAN Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alkol ve
Madde Bagimliligi Arastirma, Tedavi, Egitim Merkezi (AMATEM) Kliniginde

yapilmistir.

AMATEM, alkol ve uyusturucu madde kullanimini 6nlemek, azaltmak ve
bagimlilarim tedavi etmek; madde/alkol bagimlilarin1 ve toplumu bilinglendirmek
gorevlerinin yanisira egitim ve arastirma hizmetleri de veren bir merkezdir. Bu alanda
iilkemizde ilk olan AMATEM, halen bu hizmetleriyle ¢ok onemli bir konuma sahiptir.
Alkol/madde bagimlilarinin tedavi etme ve bilinclendirme hizmetlerini veren
AMATEM, iilkemizde bagimlilarin cezaevleri, madde satin alma yerleri gibi ortamlar
disinda bir araya geldikleri en 6nemli merkezlerden biri olmas1 nedeniyle, arastirma yeri

olarak secilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin  evrenini;  15-Eyliil-2006/15-Mart-2007  tarihleri  arasinda
AMATEM Klinigi’'ne bagvurmus, DSM-IV’e gore alkol/madde bagimliligi tanisi
konmus, 15 yas ve iizeri tiim kadinlar olusturmustur. AMATEM Klinigi’ne kurum
politikas1 nedeniyle 15 yas alti kadin hastalarin bagvurusu kabul edilmemektedir. Bu
hastalar CEMATEM (Cocuk-Ergen Alkol/Madde Arastirma , Tedavi ,Egitim Merkezi)
Klinigi’ne yonlendirilmektedir. Bu nedenle 15 yas ve iizeri tiim kadinlar arastirma

kapsamina alinmistir.

Calismanin 6rneklemini ise; 15 Eylil 2006/15 Mart 2007 tarihleri arasinda
AMATEM Kliniginde yatarak veya ayaktan tedavi ve takibi yapilan, 15 yas ve iizeri,
DSM-IV’e gore alkol/madde bagimlilig1 tanis1 konmus, psikiyatrik hastalik bulgular ve

bu yonde herhangi bir tanis1 olmayan, deliryum tremens ve siddetli madde yoksunluk
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bulgusu ile mental retardasyon, demans ve diger organik bozukluklar1 bulunmayan,

calismaya katilmay1 kabul etmis kadinlar olusturmustur.

15-Eyliil-2006/15-Mart-2007 tarihleri arasinda, DSM-IV’e goére alkol/madde
bagimlilig: tanis1 konmus 163 alkol ve/veya madde bagimlisi kadin hasta AMATEM
Klinigi’ne basvurmustur. 163 alkol ve/veya madde bagimlis1 kadin hastadan 126’s1
calisma kapsamina alimmistir. Geriye kalan 37 kadin alkol ve/veya madde bagimlis
kadin hastalar belirlenen caligsma kriterlerine uymadiklan icin kapsam dis1 birakilmistir.
Bunlardan 20’si agir psikotik bulgular1 oldugundan, 6’s1 yogun yoksunluk ve agir dahili
problemleri oldugundan, 8’i calismayr katilmayi reddettiklerinden, 3’ii dogru bilgi

vermediginden ¢aligmaya alinamamislardir.

3.4. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar
Arastirmada verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan gerekli literatiir

incelemesi yapilarak hazirlanan yetmis iki soruluk anket formu kullanilmistir (EK-2).

Bu anket formu kadinin sosyodemografik ozelliklerine iliskin sorular1 (yas,
medeni durum, aile tipi, egitim, meslek, calisma diizeni, birlikte yasadigi Kkisiler,
ekonomik durum, sosyal giivence gibi), madde/alkol kullanimina yonelik sorulari
(madde/alkol kullanma yas1, kullandig1 maddeler, tercih maddesi, maddeyi viicuda alig
sekli, maddeyi kullanma siklig1, kullandig1 maddeyle ilgili yasal sorunu, maddeyi temin
etme sekli, ailede alkol/madde baska kisinin olup olmamasi, enjektdr paylasimi gibi),
kadinin cinsel sagligina ve maruz kaldig: siddete iligskin sorular1 (cinsel iligki yasi, cinsel
iligki sekli, cinsel siddete maruz kalmasi, cinsel yasamdan memnuniyeti, cinsel iligkide
bulunulan kisiler, alkol/madde kullanmadan 6nce var olan cinsel sorunu, maruz kalinan
siddet tiirii ve yeri gibi), jinekolojik-obstetrik Oykiisiine iliskin sorular (ilk adet, ilk
gebelik yasi, gebelik, dogum, diisiik-kiirtaj, 6lii dogum, cocuk sayisi, gebelik ve dogum
sonrast donemde alkol/madde kullanma, kontraseptif yontem kullanma, menstriiasyon
sayisi, diizeni, infertilite sorunu gibi), kadinin su an var olan ya da gecmiste yasadig
jinekolojik ve genel saglik sorunlarina yonelik sorular (menstriiasyon disi kanama,
dismenore, disparanoya, cinsel yolla bulagan hastaliklar, inkontinanas sorunu gibi) ve
sagligt koruyucu davranislarina iliskin (kendi kendine meme muayenesi yapmak,
mammografi cektirmek, jinekolojik muayene yaptirmak, PAP Smear testi yaptirmak,

AIDS/HIV testi yaptirmak gibi) sorulart icermektedir. Sorular iliski diizenine gore
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dizgelenmistir. Cogunlugu kapali uclu sorulardan olugsmus form, uzman goriisiine

sunularak gerekli diizeltmeleri yapilmistir.

Bu anket formuna ek olarak kadinlarin cinsel alanda yasadiklar1 sorunlar kisa,
kolay bicimde tarama ve saptama amaciyla gelistirilmis Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi Formuda kullamlmistir (EK-3). Olcek 2000 yilinda McGahuey CA. ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (16). Soykan tarafindan da 2004 yilinda tiirkceye
uyarlanmistir. Olgek bir 6zbildirim 6lcegi tiiriinde olup cesitli hasta gruplarinda ya da
saglikli toplumda tarama amacli kullamilmaktadir. Olgek altilh Likert tipinde
degerlendirmeye olanak saglayan bes maddeden olusmaktadir. Kisa ve anlasilir olmasi
nedeniyle uygulanmasi kolaydir. Olgegin yonergesinde oldugu gibi kadin hastalarin,
cinsel yagamlarinin son bir haftas1 degerlendirilmistir. Olgek maddelerinden elde edilen
puanlarin toplami dlgek toplam puanina esittir. Olcegin Tiirkce Formunun giivenilirligi;
Cronbach alfa ic¢ tutarlilik hesaplamasinda 0,89 ve 0,90 olarak bulunmustur ve test-
yeniden test giivenilirligi 0,88 olarak elde edilmistir. Olgegin Tiirkce formunun
gecerliligi; ortiistiiriicii gegerlilikte korelasyon katsayis1 0,53 olarak bulunmus ve ROC
analizinde 11 kesme puaninin iyi diizeyde ayirt edici 6zellige sahip oldugu ve olgiit
gecerliligini  sagladigi bulunmustur (172). Bu c¢alismada alkol-madde bagimlis
kadimlarda kullanilan Arizona Cinsel Yagantilar Olgeginin Cronbach’s alpha katsayisi
r=0,94, alt boyutlarina iliskin Cronbach’s alpha katsayilarmin ise, r=0,88 ile 0,93
arasinda degistigi saptanmustir (Tablo-1). Olgegin alt boyutlar: ile dlcek toplam puan
korelasyonunun istatistiksel olarak ileri derecede anlamli ve i¢ tutarliligimin ¢ok iyi
oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo-1). Arastirma sonucu, Soykan’in ¢alismasinin

sonucuyla uyumludur.
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Tablo 1: Alkol-Madde Bagimhisi Kadinlarda Kullanilan Arizona Cinsel Yasantilar
Olceginde Yer Alan 5 Alt Grupta Korelasyon ve Cronbach’s o Giivenirlik
Katsayilar1 (n=109%)

r, P
Cinsel acidan ne derecede isteklisiniz ? 0,88 0,000
Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz)? 0,93 0,000
Cinsel organiiz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir? 0,93 0,000
Ne kadar kolay orgazm olursunuz? 0,87 0,000
Orgazminiz tatmin edicimidir? 0,92 0,000
Cronbach’s Alpha ( o) 0,94
*Hig cinsel iligkisi olmayan 17 kigi alinmamstir. *#p=0,000 p<0,001 anlaminda kullanilmistir.

r, = Spearman’s Rho

Aragtirmada kullanilan sorularin anlagilirlii, yanitlayicillarin  tutumlar ve
goriigmenin ortalama siiresi gibi bilgileri toplamak amaciyla soru formu arastirmadan
once On testten gegirilmistir. Alkol/madde bagimliligi tamis1 konmus ve calismanin
stnirhiliklart dahilinde, 23 kadin hastayla goriisiilerek soru formu uygulanmistir. Pilot

calisma sonucu gerekli diizeltmeler yapilarak soru formu son durumuna getirilmistir.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilacagl kurumdan ¢alisma i¢in gerekli etik kurul izni alindiktan
sonra klinikteki yetkili kisiden de gerekli caligsma izin alinarak Eylil 2006-Mart 2007
tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Rahat, etkili bir goriisme yapabilmek ve rahatsiz
edilmemek icin goOriisme Oncesi uygun fiziki bir ortam saglanmistir. Anketlerin
uygulanmasi sirasinda, calismaya katilmay1 kabul etmis kadin hastalara calismanin
amaci, sorular hakkinda bilgi verilmistir. Hastanin mahremiyetine saygili sekilde yiiz
yiize goriisiilerek gerceklestirilmis ve her bir goriisme ortalama 15-20 dk. stirmiistiir.
Madde kullanicilarinin bircogu yasalar agisindan tedirgin olmakta, ayrica ankette kisisel
yasamla ilgili 6zel sorular yer almaktadir. Bu nedenlerden, konunun gizlenme 6zelligi
bulunmaktadir. Verilerin dogru olarak elde edilebilmesi icin, hastalara ¢alisma igersinde

isminin gegmeyecegi ve her tiirlii bilginin gizli kalacagi konusunda garanti verilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Slience)

13.0 for Windows paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Arastirmada kullanilan anket formunun istatistiksel analizinde;

-Tanimlayicr istatistiki yontemler; aritmetik ortalama, standart sapma, medyan,

minimum-maksimum degerler, yiizdelik dagilim,

-Aragtirmada degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon

analizi,

-Alkol ve madde bagimlisi grubun ortalamasini karsilastirmak icin, student’s t

testi,

-Alkol ve madde bagimlis1 gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde;

y2 (Ki-kare), Fisher Kesin )2,

-Aragtirmada kullanilan Arizona Cinsel Yasantilar Olceginin alkol-madde
bagimlis1 grupta giivenilirlik caligmasinda Cronbach’s alfa giivenilirlik testi,

Spearman’s rho teknigi, Reliability analiz teknigi kullanilmistir.
3.7. Arastirmanin Yapilmasi Sirasinda Karsilasilan Durumlar
Olumlu Durumlar;
-Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurum onayi verilerek calisma desteklenmistir.

-Aragtirmanin yapildigt AMATEM Kliniginde c¢alisan saglik ekibi iiyeleri,

arastimanin uygulama agsamasinda isbirlikci bir yaklagim icersinde olmuslardir.
Olumsuz Durumlar;

-Aragtirmanmin  Istanbul ilinde ve sadece AMATEM bagimmlilik biriminde

yapilmis olmasi,

-Aragtirmanin yiiriitiillmesi sirasinda bazi olgularin formlar1 yanitlamaya isteksiz

olmalar1 ve bu nedenle caligsmaya katilan bagimli kadinlarin sinirli sayida olmasi.
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4. BULGULAR

Bagimlilik yapic1 maddelerin kisinin fiziksel, sosyal, ruhsal sagligi olusuz yonde
etkiledigi literatiirde belirtilmistir (81,82). Bu arastirma bagimli kadinlarin mevcut
iireme sagliklarin belirlemek amaciyla gere¢ ve yontem boliimiinde agiklandigr sekilde
gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglar ve istatistiksel analizleri tablolar halinde

sunulmustur.
Aragtirmanin sonuglari alt1 boliimde incelenmistir.

Birinci boliimde; bagimli kadinlarin tercih maddeleri, yasi, medeni durumu, aile
tipi, ev ortaminda beraber yasadigi kisiler, 6grenim durumlari, ekonomik durumlari,
calisma hayatlari, meslekleri, sosyal giivenceleri, ve beden kitle indesklerine iligkin

tanitic1 ozellikler tablolanmistir.

Ikinci boliimde ; tercih maddelerine gére, bagimlilik yapici maddeyi kullanma
yasi, tercih maddelerini kullanma yolu, giinde igilen sigara sayisi, alkol-maddeyi
kullanma yili, ailede alkol-madde kullanimi, alkol-maddeyle ilgili yasal sorun, maddi
imkansizliklar nedeniyle alkol-maddeyi zararl yollarla temin etmek, maddeyi damardan
kullanma durumu, enjektoér paylasim durumu, alkol- maddeyle ilgili yasanan yasam

olaylarina iligskin alko- maddeyle ilgili 6zellikler gosterilmistir.

Uciincii boliimde; bagimli kadinlarin tercih maddelerine gore, siddet ve maruz
kaliman siddet tiirii, siddete maruz kaldiklan yer, cinsel iliski yasi, cinsel iligkide
bulunulan kisiler, cinsel iliski sirasinda kondom kullanmimi, cinsel yasamdan
memnuniyet, Arizona cinsel yasantilar Olcegine gore cinsel disfonksiyon ve

disparonoya sorununa iliskin 6zellikler verilmistir.

Dordiincii boliimde; bagiml kadinlarin gebelik yaslari, gebelik, dogum, diisiik,
kiirtaj sayilari, dogum oOncesi bakim alma durumlari, bagimlilik yapici maddeyi
gebeliklerinde devam ettirme durumlari, son gebeliklerinde yasanan gebelik
komplikasyonlari, bebek emzirme durumlari, bebek emzirirken alkol-madde kullanimini
devem ettirme davraniglari, halen kullandiklar aile planlamas1 yontemleri gibi obstetrik

Ozellikleri sunulmustur.

Besinci boliimde;tercih maddelerine gore, menstruasyon diizenleri, adet siireleri,

menstruasyon digi kanamalari, dismenore sorunlari, alkol-madde kullaniminda sonra



65

gecirilen iireme yol enfeksiyonlari, iiriner inkontinans sorunlari, kronik hastaliklar1 ve
adet diizeni ile yas, cinsel iliskide bulunulan kisilerle alkol-madde kullaniminda sonra
gecirilen iireme yol enfeksiyonu, ¢ok cinsel partneri olan bagimli kadinlarin alkol-
madde kullaniminda sonra gecirilen iireme yol enfeksiyonu arasindaki iliskiler gibi

jinekolojik sorunlara iligkin 6zellikler tablolanmistir.

Altinc1 boliimde ise; bagimli kadinlarin tercih maddeleri ile diizenli araliklarla
meme muayenesi yapmalari, mammagrafi cektirmeleri, diizenli araliklarla jinekolojik
muayene olmalari, PAP test yaptirmalari, AIDS testi yaptirmalari, Ogrenim
durumlanyla enjektor paylagimlarn ve AIDS/HIV testi yaptirmalan arasindaki iliski ve
ekonomik durumlariyla da diizenli araliklarla jinekolojik muayene olamalari, PAP testi

yaptirmalar1 arasindaki iligkiler gibi sagligi koruyucu davraniglar1 incelenmistir.

4.1. Bagimh Kadinlarim Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Tablo 2: Tercih Maddesine Gore Dagilim

Tercih Maddesi n %
373
Alkol 47
79 62,7
Madde (ler)
Toplam 126 100,0

Bagimhi kadinlarin %37,3’1 tercih maddesi olarak sadece alkol, %62,7’sinin tercih

maddesi olarak madde(ler) kullandig1 saptanmistir.
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Tablo 3: Tercih Maddesi Tiiriine Gore Dagilim:

Madde Cinsi n %
Alkol 47 37,3
Opiyat(eroin,morfin gibi) 27 214
Stimulanlar(kokain

28 22,2
amfetaminler gibi)
Esrar 18 14,3
Sedatifler(benzodiazepinler,

6 4,8
Alprazolam gibi)
Toplam 126 100,0

Bagiml kadinlarin tercih maddesi tiirline gore dagilimlarina bakildiginda; %?37,3’{iniin
alkol bagimlisi, %21,4’1iniin opiyat (eroin, morfin gibi) bagimlisi, %?22,2’sinin stimiilan
(kokain, amfetamin gibi) bagimlisi oldugu, %14,3’{iniin esrar, %4,8’inin ise sedatif ilag

(benzodiazepinler, alprazolam gibi) bagimlis1 oldugu saptanmstir.

Tablo 4: Tercih Maddesi Disinda Su ana Kadar Kullamilan Maddelere Gore Dagilim:

Su Ana Kadar Kullamlan

n %0
Maddeler

25 19,8
Alkol

37 29,4
Madde (ler)

64 50,8
Karisik (Alkol+Madde)
Toplam 126 100,0

Bagimli kadinlarin tercih maddesi disindaki kullandiklar1 alkol ve/veya madde
dagilimlarina gore; %19,8’inin sadece alkol kullandig1, %29,4’{iniin sadece madde(ler)

kullandig1, %50,8’inin karisik (alkol+madde) madde kullandig1 saptanmuistir.
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Tablo 5: Bagimh Kadinlarda Kullamlan Alkol-Maddenin Yas ile Karsilastirilmasi:

Tercih Maddesi
Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
Yag (n=47) (n=79) (n=126)
n % n %o n %
15-24 yas 8 17,0 35 443 43 34,1
25-34 yas 14 29,8 32 40,5 46 36,5
35 yas ve {izeri 25 53,2 12 15,2 37 29,4

2= 21,847
Sd=2
P=0,000

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Alkol ve madde bagimlis1 kadinlarin yaslan incelendiginde; alkol bagimlisi

kadinlarin %353,2’sinin 35 yas ve iizerinde oldugu,

madde bagimlis1 kadinlarin ise

%44,3 ‘tintin 15-24 yaslar arasinda oldugu bulunmustur. Alkol kullanan kadinlarin yas

ortalamas1;35,55+10,03, madde kullanan

27,0548,18 olarak saptanmustir.

kadin grubunun yas ortalamasi ise;

Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlisi kadinlar yaslarni bakimindan

karsilagtirildiginda, madde bagimlisi kadin grubunun daha geng yasta oldugu ve

aralarinda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(X2=21,847, Sd=2, p=0,000).
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Tablo 6: Bagimh Kadinlarin Medeni Durum, Aile Tipi, Evde Beraber Yasadig: Kisilere

Gore Dagilimlan:
Tercih Maddesi
Medeni Durum Alkol Grubu | Madde Grubu Toplam
(n=47) (n=79) (n=126)
n % n % n %
2= 0,606
Evli 8 17,0 18 22,8 26 20,6
Sd=2
Bekar 24 51,1 37 46,8 61 48,4 P=07
Dul-Ayn Yasiyor 15 31,9 24 30,4 39 31,0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 31 66,0 49 62,0 80 63,5 2= 0,197
Sd=1
Parcalanmis Aile 16 34,0 30 38,0 46 36,5
P=0,6
Evde Beraber
Yasadig: Kisiler
Ailesiyle (Es,anne,
31 66,0 66 83,5 97 77,0
baba,Cocuk) »»="1,957
Kiz/Erkek Arkadas |5 10,6 (8 10,1 |13 103  |Sd=2
P=0,01
Yalniz 11 23.4 5 6,3 16 12,7

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimli kadinlarin medeni durumlar1 degerlendirildiginde; %20,6’sinin evli,
%48,4’tintin bekar, %31’inin dul ya da ayn yasadigi saptanmistir. Alkol bagimlisi
kadinlar ile madde bagimlis1 kadin grubu arasinda medeni durum ag¢isindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamistir (X?=0,606, Sd=2, p=0,7).

Alkol ve madde bagimlis1 kadinlarin aile tipi degerlendirildiginde; %63,5’1
cekirdek aileye sahipken, %36,5’1 par¢alanmis aileye sahip oldugu bulunmustur. Alkol
bagimlis1 kadin grubuyla madde bagimlis1 kadin grubunun aile tipi agisindan

istatistiksel olarak birbirine benzer oldugu saptanmistir(X?=0,197, Sd=1, p=0,6).

Bagimli kadinlar ev ortaminda beraber yasadigi kisiler acisindan
degerlendirildiklerinde; %77 sinin daha ¢ok ev ortaminda ailesiyle (es,anne,baba,

cocuk(lar)) yasadigr saptanmistir. Madde bagimlisi kadinlarin %83,5’inin ,alkol
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bagimlis1 kadinlarin ise %66’simin  ailesiyle (es,anne,baba, cocuk(lar)) birlikte yasadigi
belirlenmistir. Madde bagimlis1 kadinlarin alkol bagimlisi kadinlara kiyasla daha ¢ok
aileleriyle birlikte yasadiklar1 belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmistir (X?=7,957, Sd=2, p=0,019).

Tablo 7: Bagimh Kadinlarin Ogrenim Durumlarma Gore Dagilinn:

Tercih Maddesi

Ogrenim Durumu Alkol Grubu Madde Grubu Toplam

(n=47) (n=79) (n=126)

n %0 n % n %0

Okur-yazar degil 1 2,1 7 8,9 8 6,3
flkokul Mezunu 10 21,3 25 31,6 35 27,8
Ortaokul Mezunu 12 25,5 19 241 31 24,6
Lise Mezunu 10 21,3 21 26,6 31 24.6
Yiiksek Ogretim 14 29,8 7 8,9 21 16,7

Calismaya katilan bagimli kadinlarin egitim diizeyi incelendiginde; %6,3’iiniin okur-
yazar olmadigi, %27,8 ‘inin ilkokul mezunu, %?24,6’sinin lise mezunu ,%16,7’sinin ise
yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir. Alkol bagimlis1 grupta yiiksekokul mezunu
(%29,8) fazla iken, madde kullanan grupta ise ilkokul mezununun (%31,6) fazla oldugu

belirlenmistir.

Tablo 8: Alkol-Madde Bagimhis1i Kadinlarin Mesleklerine Gore Dagilimlari:

Tercih Maddesi

Meslek Alkol Grubu Madde Grubu Toplam

(n=47) (n=79) (n=126)

n % n % n %
Issiz 10 21,3 26 32,9 36 28,6
Isci 11 23,4 24 30,4 35 27,8
Memur 13 27,7 5 6,3 18 14,3
Serbest 13 27,7 24 30,4 37 29,4
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Bagimli kadinlarin %28,6’sinin issiz, %27,8’inin isci, %14,3’iiniin memur,
%29,4’tintin  serbest meslege sahip oldugu saptanmistir. Madde bagimlis1 kadin
grubunda issizlik (%32,9), alkol bagimlis1 kadin grubunda ise memur olmak (%27,7)

ve serbest meslege (%27,7) sahip olma oranlan yiiksek bulunmustur.

Tablo 9: Bagimh Kadinlarin Calisma Yasamlari, Ekonomik Durum ve Sosyal Giivenceye

Gore Dagilhmlari:
Tercih Maddesi
Cahsma Hayat Alkol Grubu | Madde Grubu Toplam
(n=47) (n=79) (n=126)
¥2=1,955
n % n % n %
Sd=1
Calistyor 37 78,7 53 67,1 90 71,4 P=0,1
Calismiyor 10 21,3 26 32,9 36 28,6
Ekonomik Durum 1*=0,007
— Sd=1
Iyi 30 63,8 51 64,6 81 64,3
P=0,9
Kotii 17 36,2 28 35,4 45 35,7
Sosyal Giivence 72=1,509
Var 40 85,1 60 75,9 100 79,4 Sd=1
Yok 7 14,9 19 24,1 26 20,6 P=0,2

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimli kadmlarin ¢alisma yasamlari degerlendirildiginde; %71,4’{iniin
calistigl, %28,6’simin ¢alismadigi saptanmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde
bagimlis1 kadinlar arasinda calisma yasamlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (X2=1,955, Sd=1, p=0,16).

Alkol ve madde bagimliligi olan kadinlar ekonomik agidan degerlendirildiginde;
9%35,7’sinin ekonomik durumunun kotii, %64,3’liniin ise ekonomik durumunun iyi
oldugu saptanmistir. Her iki grubun istatistiksel olarak ekonomik yonden birbirine

benzer oldugu saptanmistir (X2=0,007, Sd=1, p=0,9).

Bagimhi kadinlar sosyal giivenceleri acisindan incelendiginde; %79,4 iiniin
herhangi bir sosyal giivencesinin oldugu, %20,6’sinin ise sosyal giivencesinin olmadigi

saptanmistir. Alkol bagimlist kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda sosyal
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giivenceye sahip olma bakiminda istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmamigtir

(X2=1,509, Sd=1, p=0,2).

Tablo 10: Bagimh Kadinlarin Beden Kitle indekslerine Gore Dagilimlari:

Tercih Maddesi
Beden Kitle Alkol Grubu | Madde Grubu Toplam
Endeksi (n=47) (n=79) (n=126)
n % n % n %0 = 4,459
Zayif (<18,5) 7 149 |22 278 (29 23,0 |Sd=2
Normal (18,5-24,99) |27 57,4 45 57,0 72 57,1 P=0,108
Sisman (>24,99) 13 27,7 12 15,2 25 19,8

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Alkol ve madde bagimhist kadinlar beden kitle endeksi acisindan
degerlendirildiginde; %57,1’inin normal kiloda oldugu belirlenmistir. Alkol bagimlisi
kadinlarin %27,7’sinin sisman oldugu, madde bagimlis1 kadinlarin ise %27,8’nin zayif
oldugu bulunmustur. Her iki grup arasinda beden kitle endeksi acisindan, istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (X2=4,459, Sd=2, p=0,1).

4.2. Bagimh Kadinlarin Kullandiklar1 Alkol-Madde ile ilgili Ozelliklerin Dagilim:
Tablo 11: Bagimh Kadinlarin Alkol veya Maddeyi Kullanma Yaslarina Gore Dagilimlari:

Bagimhhk Yapia Tercih Maddesi
Maddeyi Kullanma | AJlkol Grubu Madde Grubu Toplam
Yas1 (n=47) (n=79) (n=126)
2
n % n % n % w=4,314
Sd=1
18 yas alt1 9 19,1 29 36,7 38 30,2
P=0,03
18 yas ve iizeri 38 80,9 50 63,3 88 69,8

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagiml kadinlarin ilk bagimlilik yapict maddeyi kullanma yaslan degerlendirildiginde;
%30,2’sinin 18 yas altinda alkol veya madde kullanimina basladiklar1 saptanmistir.
Alkol bagimlis1 kadin grubunun bagimlilik yapici maddeyi ilk kullanma yas ortalamas;
22,87+7,86, madde bagimlist kadin grubunun bagimlilik yapic1 maddeyi ilk kullanma
yas ortalamasi ise; 21,02+7,07 olarak bulunmustur. Alkol bagimlisi kadinlarin

9%80,9’unun 18 yas ve ileri yaslarda, madde bagimlisi kadin grubunun ise %36,7’sinin
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18 yas altinda alkol veya madde kullanmaya basladiklar belirlenmistir. Alkol bagimlist
kadin grubuna kiyasla madde bagimlisi kadin grubunun alkol veya maddeye ilk basglama
yasinin daha erken oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (X?=4,314, Sd=1, p=0,03).

Tablo 12: Bagimh Kadinlarin Tercih Maddesini Kullamim Yollarina Gore Dagilimlar::

Tercih Maddesi
Tercih Maddesini Alkol Grubu | Madde Grubu Toplam
Kullanim Yolu (n=47) (n=79) (n=126)
n %0 n % n Y%
Oral Yolla 47 100,0 |25 31,6 72 47,1
Sarip Igerek - - 22 27,8 22 17,5
Nazal Yolla - - 14 17,7 14 11,1
Damar Yoluyla - - 18 22,8 18 14,3

Calismaya katilan bagimli kadinlarin tercih maddesini kullamim yolu agisindan
degerlendirildiginde;tercih maddesi olarak madde kullanan kadin grubunun %?22,8’inin

maddeyi damardan kullandig1 saptanmustir.

Tablo 13: Bagimh Kadinlarin Tercih Maddeleri ile Giinde icilen Sigara Sayisinin

Karsilastirilmasi:
Tercih Maddesi
Giinde cilen Alkol Grubu | Madde Grubu Toplam
Sigara Sayisi (n=47) (n=79) (n=126) X2= 1,288
n % n % n % Sd=1
Giinde 11-21 Tane |16 34,0 35 44,3 51 40,5 P=0,25
Giinde 21 Taneden
31 66,0 44 55,7 75 59,5
Fazla

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimli kadinlarin tercih maddelerine gore giinliikk icilen sigara sayilar
arasindaki iliski incelendiginde; %59,5’inin giinde 21 taneden fazla sigara igtigi
saptanmistir.Alkol bagimlist kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlarin giinliik igtikleri
sigara sayilar1 acisindan istatistiksel olarak birbirine benzer olduklar1 goriilmiistiir

(X2=1,288, Sd=1, p=0,25).
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Tablo 14: Tercih Maddesi ile Bagimhlik Yapic1 Alkol-Maddeyi Kullanma Siiresinin

Karsilastirilmasi :
Tercih Maddesi (n=126)
=
= Madde Grubu
g = Alkol Grubu
2 & (n=79) t P
>=3 = (n=47)
PR
= &
E 3 :
Y I . = © | . = %
] ] — Q o 1] ~— = <
= § |6 = |E|2|2|85 |8 |8 |2
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< n | o
o ~ S o
S |= |l |l |83 |lcojvw | — |o |3
S |la |®R |Q gl |2 |3 <2 |
— — o~ — o <+ v ) — (gl

t=Student’s t test

Tercih maddesi olarak alkol kullanan kadinlarin ortalama alkolii kullanim
stiresinin 12,1747,82 y1l oldugu, tercih maddesi olarak madde kullanan kadin grubunun
ise ortalama maddeyi kullanim siiresinin 5,354+5,11 yil oldugu saptanmistir. Alkol
bagimlis1 kadinlarin madde bagimlis1 kadinlara oranla bagimlilik yapic1 maddeyi daha
uzun siiredir kullandiklar belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde
anlamli derecede fark oldugu saptanmistir ( t=5,913, p=0,000).

Tablo 15: Tercih Maddesi ile Ailede Alkol-Madde Kullaninu ve Alkol-Maddeyle lgili
Yasal Sorunun Karsilastirilmasi:

Ailede Tercih Maddesi
Alkol - Madde Alkol Grubu | Madde Grubu Toplam
Kullanimm (n=47) (n=79) (n=126)
¥?=16,416
n %0 n % n %0
Sd=1
Var 29 61,7 20 40,8 49 38,9
P=0,000
Yok 18 38,3 59 74,7 77 61,1
Alkol -Maddeyle ¥?=3,878
flgili Yasal Sorun Sd=1
Yasadim 6 12,8 22 27,8 28 22,2 P=0,049
Yasamadim 41 87,2 57 72,2 98 77,8

X2= Chi-Square (Ki-Kare)
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Bagimli kadinlarin ailesinde alkol-madde kullanimi1 degerlendirildiginde;
9%38,9’unun ailesinde alkol ve/veya madde kullaniminin oldugu bulunmustur. Alkol
bagimlis1 kadinlarin %61,7’inin, madde bagimlis1 kadinlarin %40,8’inin ailesinde
alkol-madde bagimlilig1 oldugu belirlenmis ve her iki grup arasinda alkol grubu lehine
istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli derecede fark oldugu belirlenmistir
(X?=16,416, Sd=1, p=0,000).

Tercih maddesine gore alkol-maddeyle ilgili yasanan yasal sorun
degerlendirildiginde; alkol bagimlist kadin grubunun %12,8’inin, madde bagimlisi olan
kadin grubunun ise; %?27,8’inin alkol-maddeyle ilgili en az bir defa yasal sorun yasadig1
bulunmustur. Madde bagimlisi kadinlarin alkol bagimlisi kadinlara gore istatistiksel
olarak anlaml derecede daha fazla yasal sorun yasadigr saptanmistir (X?=3,878, Sd=1,
p=0,04).

Tablo 16: Bagimh Kadinlarin Maddi imkansiziiklar Nedeniyle Alkol-Maddeyi Zararh
Yollarla Temin Etmelerine Gore Dagilim:

Alkol-Maddeyi Tercih Maddesi
Zararh Yollarla Alkol Grubu | Madde Grubu Toplam
Temin Etmek (n=47) (n=79) (n=126)
n % n %o n %o
Olmadi 30 63,8 |44 55,7 74 58,7
Cinsel Hiskide Bulundum | 1 2,1 9 11,4 10 7,9
Odijng Para Aldim 13 27,7 19 241 32 25,9
Para Calmak (hirsizlik) |2 4,3 3 3,8 5 4,0
Madde Saticiligr Yapmak | 1 2,1 4 5,1 5 4,0

Bagimh kadinlar maddi imkansizliklar nedeniyle alkol-maddeyi zararli yollarla
temin etme yollar agisindan degerlendirildiginde; madde bagimlist kadin grubunun

9%11,4’iniin cinsel iliskiye girerek maddeyi temin ettigi saptanmustir.
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Tablo 17: Bagimh Kadinlarin Tercih Maddeleri ile Maddeyi Damardan Kullanma
Durumlarimin Karsilastirilmasi:

Maddeyi® Tercih Maddesi
Damardan Alkol Grubu | Madde Grubu Toplam
Kullanma Durumu (n=22) (n=79) (n=101)

n %o n % n % Fisher=0,012
Oldu 1 4,5 24 304 |25 248  |P=0,013
Olmad1 21 95,5 55 69,6 76 75,2

2Sadece alkol kullananlar alinmamustir.

Bagimh kadinlarda bagimlilik yapici maddeyi damardan kullanim orami %24,8
olarak saptanmistir. Alkol bagimlisi kadin grubunun maddeyi damardan kullanimi
(%4,5) ile madde bagimlist kadin grubunun maddeyi damardan kullanimi (%30,4)
arasinda  istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farkli oldugu

belirlenmistir (X?=14,789 Sd=1, p=0,000).

Tablo 18: Tercih Maddesine Gore Enjektor Paylasim Dagilimi:

Tercih Maddesi
Enjektor®
Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
Paylasim Durumu
(n=22) (n=79) (n=101)
n % n %0 n %
Oldu - - 11 13,9 11 10,9
Olmadi 22 100,0 68 86,1 90 89,1

* Sadece alkol kullananlar alinmamustir.

Bagimhi kadinlarin tercih maddesine gore enjektor paylasim durumlarn
degerlendirildiginde; madde bagimlis1 olan kadinlarin %13,9’unda en az bir defa

birden fazla kisiyle enjektor paylasimlarinin oldugu saptanmaistir.
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Tablo 19: Bagimh Kadinlarin Tercih Maddelerine Gore Alkol-Madde Kullanim
Nedeniyle Karsilastiklar1 Yasam Olaylari:

Alkol veya Madde Tercih Maddesi
Kullanmimi Sonucu
Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
Yasanan
=47 =79 =126
Yasam Olaylari (n=47) =79) o )
n % n %o n %
Higbirsorun
8 17,0 23 29,1 31 24.6
yasamadim
Okuldan ayrilma 3 6,4 8 10,1 11 8,7
Is kayb1 20 42.6 33 41,8 53 42,1
Bosanma 5 10,6 3 3,8 8 6,3
Kaza 5 10,6 3 3,8 8 6,3
Suicid
6 12,8 9 11,4 15 11,9
(Ozkiyim davranigt)

Calismaya katilan alkol-madde bagimlis1 kadinlarin alkol-madde kullanmalart

nedeniyle karsilastiklar1 yagsam olaylar1 degerlendirildiginde, madde bagimlis1 grupta is

kayb1 (%41,8) ve suicid (kendi kendine zarar verme davranisi) girisimi (%11,4), alkol

bagimlis1 grupta da aymi sekilde is kaybinin (%42,6) ve suicid girisiminin(%12,8) fazla

oldugu saptanmistir.

4.3. Siddet ve Cinsel Yasamla flgili Verilerin Degerlendirilmesi:

Tablo 20: Tercih Maddesi ile Siddete Maruz Kalma Durumunun Karsilastiriimas::

Siddete Tercih Maddesi
Maruz Alkol Grubu | Madde Grubu Toplam
Kalma Durumu (n=47) (n=79) (n=126)
n %0 n % n Y%
Evet 33 70,2 56 70,9 89 70,6
Hayir 14 29,8 23 29,1 37 29.4

%%=0,006
Sd=1
P=0,93

X2= Chi-Square (Ki-Kare)

Bagimhi kadinlarin %70,6’sinin  siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Alkol

bagimlisi kadin grubunda siddete maruz kalma durumu (%70,2) ile, madde bagimlisi




kadin grubunda siddete maruz kalma durumu (%70,9) arasinda

anlamli bir fark saptanmamistir (X2=0,006, Sd=1, p=0,9).
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istatistiksel olarak

Tablo 21: Tercih Maddesine Gére Maruz Kalinan Siddet Tiirlerinin (Sézel, Duygusal,
Fiziksel, Cinsel) Varhg:

Tercih Maddesi
Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
(n=33) (n=56) (n=89)

n % n % n %
Sozel Siddet* 28 84,8 52 92,9 80 89,9
Duygusal Siddet* 15 45,5 18 32,1 33 37,1
Fiziksel Siddet* 22 66,7 49 87,5 71 79,8
Cinsel Siddet* 12 36,4 19 33,9 31 34,8

*Sadece siddete maruz kalanlar alinmistir ve birden fazla segenek cevaplanmustir.

Bagimli kadinlarin %89,9’unun sozel , %79,8 inin fiziksel, %34,8’inin ise cinsel

siddete maruz kaldigi saptanmistir. Alkol kullanan kadinlarin %66,7 sinin, madde

kullanan kadinlarin ise %87,5’inin fiziksel siddet gordiikleri belirlenmistir.

Tablo 22: Bagimh Kadinlarin Tercih Maddesi ile Siddete Maruz Kaldiklar1 Yerin

Karsilastirilmasi:
Tercih Maddesi

Siddete Maruz* Alkol Grubu  |Madde Grubu Toplam
Kaliman Yer (n=33) (n=56) (n=89)

n % n % n %0
Aile icinde 13 394 |18 32,1 |31 34,8 A*=1,387
Aile Disinda 10 303 |24 429 |34 382  |Sd=2
Hem Aile icinde Hem P=0,5
Aile Disinda 10 30,3 14 25,0 24 27,0

* Sadece siddete maruz kalanlar alinmustir.

X2= Chi-Square (Ki-Kare)
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Calismaya katilan alkol bagimlisi kadinlarin %39,4’{iniin, madde bagimlisi
kadinlarin %42,9’unun ve bagimh kadinlarin %27’sinin hem aile icinde hem de aile
disinda siddete maruz kaldig1 saptanmistir. Alkol bagimlisi kadinlar ile madde bagimlisi
kadinlar arasinda siddete maruz kalinan yer acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamugstir (X?=1,387 Sd=2, p=0,5).

Tablo 23: Bagimlihk Yapict Maddeyi Kullanamaya Baslama Yasinin ilk Cinsel iliski Yas

ile iliskisi:
ik Cinsel iliski
Yas1 (N=109%)
Bagimhihk . 0.366
Yapic1 Maddeyi
Kullanma Yas1 p <0,01

*Hig cinsel iliskisi olmayanlar ¢ikartilmistir.
r= Pearson Korelasyon

Bagimhilik yapict maddeleri kullanma yasi ile ilk cinsel iliski yas1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu bagimlilik yapici
alkol ve/veya maddeyi ilk kullanma yas1 arttik¢a ilk cinsel iliski yasinin da arttif1 ya da
bagimlilik yapici alkol ve/veya maddeyi ilk kullanma yas1 kiiciildiik¢e ilk cinsel iligki
yasinin da kii¢iildiigii saptanmistir(r=0,366, p=0,03).

Tablo 24: Bagimh Kadinlarin Tercih Maddesi ile Cinsel iliski Yasimin Karsilastirilmasi:

Tercih Maddesi
Cinsel fligki* Alkol Grubu  |Madde Grubu Toplam
Yast (n=42) (n=67) (=109)  |,2_4556
n %o n %o n %o Sd=1
18 yas alt 12 286 (33 493 |45 41,3 |P=0,033
18 yas ve Uzeri 30 71,4 34 50,7 64 58,7
*Hig cinsel iligkisi olmayanlar alinmamustir. X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimhi kadinlarin %41,3’tiniin 18 yas altinda ilk cinsel deneyimlerini
yasadiklari, alkol bagimlis1 kadin grubunda ilk cinsel iliskide bulunma yas ortalamasi;
18,8043,95, madde bagimlis1 grupta ise; 17,61+3,27 olarak saptanmistir. ki grup
arasinda ilk cinsel iligki yas1 degerlendirildiginde madde bagimlis1 kadinlarin ilk cinsel
iligki yasinin daha diisilk ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(X2=4,556, Sd=1, p=0,033).
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Tablo 25: Bagimh Kadmlarin Ogrenim Durumlan ile ilk Cinsel iliski Yasinm
Karsilastirilmasi:

Ogrenim Durumu
Cinsel Iliski* 8 yildan az 8 yil ve iizeri Toplam
Yasi (n=65) (n=44) (n=109) %2=8,072
n % n % n % Sd=1
18 yas alt1 34 52,3 11 25,0 45 41,3 P=0,004
18 yas ve Uzeri 31 47,7 33 75,0 64 58,7
*Hig cinsel iligkisi olmayanlar alinmamustir. X2?= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimli kadinlarin  68renim durumlarina gore ilk cinsel iliski yaslar
degerlendirildiginde; 8 yildan az egitim diizeyine sahip olan bagimh kadinlarin ilk
cinsel iliski yasinin, 8 yil ve iizerinde egitim diizeyine sahip bagimli kadinlarin ilk
cinsel iligki yaslarina oranla daha diisiik oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (X?=8,072, Sd=1, p=0,004).
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Tablo 26: Tercih Maddesi ile Cinsel iliskide Bulunulan Kisiler, Cinsel iliskide Kondom
Kullanimi, Birden Fazla Cinsel Partnerde Kondom Kullanim Durumunun

Karsilastirilmasi:
Tercih Maddesi
Cinsel Iligkide* Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
Bulunulan Kisiler =42 =67 =109
§ (n=42) (n=67) (n=109) +2=0,030
n % n % n % Sd=1
Tekeslilik 17 40,5 26 38,8 43 39,4 P=0,862
Cokeslilik 25 59,5 41 61,2 66 60,6
Cinsel iliskide*
Kondom Kullanim "
Durumu x=0212
=1
Kullanirim 13 31,0 18 26,9 31 28.4 Sd
P=0,645
Kullanmam 29 69,0 49 73,1 78 71,6
Birden Fazla** Tercih Maddesi
Cinsel Partnerde
Kondom Kullanum Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
(n=25) (n=41) (n=66)
Durumu X2=09024
n %0 n %0 n %0 Sd=1
Kullanirim 9 36,0 14 34,1 23 34,8 P=0,878
Kullanmam 16 64,0 27 65,9 43 65,2
*Hig cinsel iligkisi olmayanlar alinmamusgtir. **Sadece birden fazla cinsel partneri olanlar alinmistir.

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimli kadinlar ile cinsel iliskide bulundugu Kkisiler degerlendirildiginde,
9%60,6’s1n1n cokesli oldugu gozlenmistir. Alkol kullanan kadinlarin %59,5’inin, madde
kullanan kadinlarin ise %61,2’sinin ¢okesli oldugu saptanmistir. Her iki grup arasinda
cinsel iliskide bulunulan kisiler acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir(X?=0,030, Sd=1, p=0,862).

Alkol-madde bagimlis1 kadinlarin cinsel iliski sirasinda kondom kullanma
durumlar1 incelendiginde, %71,6’sinin iligki sirasinda kondom kullanmadigi
saptanmistir. Alkol  bagimlis1 grubun cinsel iliski sirasinda kondom kullanma
davranisiyla ( %31) , madde kullanan grubun kondom kullanma davranis1 (%26,9)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmemistir (X?=0,212, Sd=1, p=0,645).
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Tercih maddesine gore birden fazla cinsel partnerde kondom kullanma durumu
degerlendirildiginde; %65,2’sinin kondom kullanmadigi bulunmustur. Alkol kullanan
ve birden fazla cinsel partneri olan grubun cinsel iliski esnasinda kondom
kullanmalariyla (%36) birden cinsel partneri olan madde grubunun cinsel iliski
sirasinda kondom kullanmalar1 (%34,1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig saptanmistir (X2=0,024, Sd=1, p=0,878).

Tablo 27: Tercih Maddesi ile Cinsel Yasamdan Memnuniyet ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olcegine Gore Cinsel Disfonksiyonun Karsilastirilmasi:

Tercih Maddesi
Cinsel*
Alkol Grubu |Madde Grubu Toplam
Yasamdan
. (n=42) (n=67) (n=109)
Memnuniyet 2
1-=0,331
n % n % n % Sd=1
Memnunum 11 26,2 21 31,3 32 29,4 P=0,565
Memnun Degilim 31 73,8 46 68,7 77 70,6

Arizona Cinsel *
Yasantilar

Olcegine Gore

Cinsel
Fisher=0,525
Disfonksiyon isher=0,
P=0,418
Var (11 puan iistii) 39 92,9 59 88,1 98 89,9
Yok(11 puan ve alt1) |3 7,1 8 11,9 11 10,1
*Cinsel iliskisi olmayanlar alinmamigtir. X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Calismaya katilan alkol-madde bagimlist kadinlarin  %70,6’sinin da memnun
olmadig1 belirlenmistir. Alkol bagimlisi kadinlarin cinsel yasamlarindan memnuniyeti
(%26,2) ile madde bagimlis1 kadmlarin cinsel yasamlarindan memnuniyeti (%31,3)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (X2=0,331, Sd=1, p=0,565).

Bagimli kadinlar Arizona Cinsel Yasantilar Olgegine gore degerlendirildiginde,
alkol bagimlis1 grupta dlcege gore %92,9’unda, madde bagimlis1 grupta ise dlcege gore
%88,1’inde cinsel disfonksiyon oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda Arizona
Cinsel Yasantilar Olcegine gore cinsel disfonksiyon agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig saptanmistir (X?=0,655, Sd=1, p=0,418).
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Tablo 28: Bagimh Kadinlarin Tercih Maddeleri ile Disparoni Sikayetinin

Karsilastirilmasi:
Tercih Maddesi

. . Alkol Grubu Madde Grubu Toplam

Disparoni*
n %o n %o n % Sd=1

Var 19 45,2 29 433 48 44,0 P=0,38
Yok 23 37,7 38 56,7 61 56,0
*Cinsel iliskisi olmayanlar ¢ikartilmistir. X?2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimli kadinlarin %44’iiniin agrili cinsel iliskilerinin oldugu saptanmistir. Her
iki grup arasinda disparonoya agisindan istatistiksel olarak anlamh fark

goriilmemistir(X?=0,040, Sd=1, p=0,841).

4.4. Bagimh Kadinlari Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerinin Tamimlanmasi:

Tablo 29: Tercih Maddesi ile Gebelik Yasimin Karsilastirilmasi:

Tercih Maddesi
Gebelik Yagi* Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
(n=34) (n=49) (n=83)  |y2=0,655
n %o n %o n %o Sd=1
18 yas alt1 7 20,6 16 32,7 23 27,7 P=0,418
18 yas ve iizeri 27 79,4 33 67,3 60 72,3
*Hig gebeligi olmayanlar ¢ikartilmustir. X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Calismaya katilan alkol bagimlist kadmnlarin %20,6’sinin, madde bagimlisi
kadinlarin da %32,7’sinin 18 yasin altinda ilk gebeliklerinin yasadiklar1 saptanmistir.
Alkol kullanan kadinlarin ilk gebelik yas ortalamasi; 20,55+4,02, madde kullanan kadin
grubunun ilk gebelik yas ortalamasi; 20,12+4,82 olarak belirlenmistir. Alkol ve madde
bagimlis1 kadinlarin ilk gebelik yaslar1 acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir(X2=0,655, Sd=1, p=0,418)
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Tablo 30: Bagimlihk Yapict Maddeyi Kullanmaya Baslama Yasin ilk Gebelik Yag ile

Miskisi:
Ik Gebelik
Yag1 (N=83*%)
Bagimhihk . 0.235
Yapic1 Maddeyi
Kullanma Yas1 p <0,05

r= Pearson Korelasyon

**Hic gebeligi olmayan 43 kisi alinmamustir.

Bagimlilik yapic1 maddeleri kullanma yas1 ile ilk gebelik yasi arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bagimlilik yapic1 maddeyi kullanma

yags arttikca ilk gebelik yasinin da arttig saptanmistir (r=0,235, p=0,03).



Tablo 31: Tercih Maddesi ile Gebelik, Dogum, Diisiik, Kiirtaj, Dogum Oncesi Bakim
Alma Sayilarimin Karsilastirilmasi:
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Tercih Maddesi
Gebelik Sayisi* Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
(n=42) (n=67) (m=109)
n % n %o n % ¥?=3,238
0 (Gebelik Yok) 8 19,0 18 26,9 26 23,9 Sd=2
1-3 18 429 34 50,7 52 47,7 P=0,198
4 ve iizeri 16 38,1 15 22,4 31 28,4
Tercih Maddesi
Dogum Sayisi* Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
(n=34) (n=49) (n=83)
n % n % n %o ¥2=0,612
0 (Dogum yok) 12 35,3 18 36,7 30 36,1 Sd=2
1 9 26,5 16 32,7 |25 30,1 |P=0,736
2 ve lizeri 13 38,2 15 30,6 28 33,7
Diisiik Sayisi**
0 (Dusiik Yok) 23 67,6 36 73,5 59 71,1
1 8 23,5 8 16,3 16 19,3
2 ve uzeri 3 8.8 5 10,2 8 9,6
Kiiretaj Sayis1**
2_,
0 (Kiiretaj Yok) 6 176 |13 26,5 |19 29 | X=0935
12 17 500 |21 |429 |38  |a58 |>9=2
P=0,627
3 ve lizeri 11 32,4 15 30,6 26 31,3
Son Gebeliginde **
Dogum Oncesi
Bakim Alma Durumu
2_
Hi¢ Bakim Almadim |8 35 |14 |86 |22 265 |[K=0992
1-6 kez 12 35,3 20 40,8 32 38,6 Sd=2
P=0,609
7 ve uzeri 14 41,2 15 30,6 29 34,9

*Hig cinsel iligkisi olmayanlar ¢ikartilmistir.

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

**Gebeligi olmayanlar ¢ikartilmistir.
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Bagimhi kadinlarin %23,9’unun hi¢ gebe kalmadigi, %28,4’iiniin ise 4 ve
tizerinde gebelik deneyimledigi saptanmistir. Ortalama gebelik sayis1;3,56+2,60 olarak
bulunmustur. Alkol bagimlist kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda gebelik
sayist agisindan istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmamistir (X?=3,238, Sd=2,

p=0,198).

Alkol ve madde bagimlisi kadinlarin %36,1’inin hi¢ dogum yapmadigi,
%30,1’inin en az bir kez dogum yaptig1 belirlenmistir. Ortalama parite sayisi;1,83+1,06
oldugu saptanmistir. Alkol bagimlisi1 kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlarin dogum
sayilar1 agisindan istatistiksel olarak birbirine benzer oldugu saptanmistir (X?=0,612,

Sd=2, p=0,736).

Calismaya katilan bagimli kadinlarin  %71,1’inin  hi¢ disik yapmadigi,
9%19,3’liniin bir defa, %9,6’sinin 2 ve daha fazla sayida diisiik yaptig1 bulunmustur.

Bagimli kadinlarin kiiretaj sayilar1 degerlendirildiginde, %45,8’inin 1-2 kez
kiiretaj olduklar1 bulunmustur. Her iki grup arasinda Kkiiretaj sayist bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (X2=0,935, Sd=2, p=0,627).

Vakalar son gebeliklerinde dogum Oncesi bakim almalann agisindan
degerlendirildiginde; %26,5’inin hi¢ bakim almadig1, %38,6’sinin 1-6 kez, %34,9’unun
ise 7 ve daha fazla sayida dogum 6ncesi bakim aldiklar1 belirlenmistir. Alkol bagimlisi
kadinlar ile madde bagimlisi kadinlarin son gebeliklerindeki dogum oOncesi bakim alma
durumlan incelendiginde, istatistiksel olarak birbirine benzer olduklar1 saptanmigtir
(X2=0,992, Sd=2, p=0,609).

Tablo 32: Tercih Maddesi ile Bagimlihk Yapic1 Alkol/Maddeyi Gebelikte de Siirdiirme
Durumunun Karsilastirilmasi:

Bagmhhk Yapicr* Tercih Maddesi
Alkol-Maddeyi
Gebelikte Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
=34 =49 =83 2_,
Kullanmak (=34 (n=49) (=83 x°=0,008
n % n % n %0 Sd=1
P=0,927
Evet 17 50,0 24 49,0 41 49,4
Hayir 17 50,0 25 51,0 42 50,6

*Hig gebeligi ve cinsel iliskisi olmayanlar ¢ikartilmistir. X?2= Chi-Square (Ki-Kare).
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Gebelik yasayan bagimh kadinlarin %49,4’iiniin son gebelikleri sirasinda
bagimli olduklar1 alkol veya maddeyi kullanmaya devam etmis olduklar1 belirlenmistir.
Alkol bagimlis1 kadinlarin gebelik sirasinda kullandiklar1 bagimlilik yapici maddeyi
stirdiirmeleriyle (%50), madde bagimlis1 kadinlarin gebelik sirasinda kullandiklar
maddeyi siirdiirmeleri (%49) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptanmamistir (X2=0,008, Sd=1, p=0,927).

Tablo 33: Tercih Maddesine Gore Son Gebelikte Olusan Gebelik Komplikasyonlar
Dagiliminin Incelenmesi:

Son Gebelikte* Tercih Maddesi

Yasanan Gebelik Alkol Grubu Madde Grubu Toplam

Komplikasyonlari (n=34) (n=49) (n=83)
n %0 n %o n %o

Sorun Olmadi 21 61,8 30 61,2 51 61,4

Fetal Komplikasyon 2 5,9 2 4,1 4 4.8

Maternal

Komplikasyon 11 32,4 17 34,7 28 33,7

*Hig gebeligi ve cinsel iliskisi olmayanlar ¢ikartilmistir.

Calismaya katilan bagimli kadinlarin tercih maddelerine gore son gebeliklerinde
yasadig1 gebelik komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde; %33,7’iiniin maternal
komplikasyon (%15,7 kanama,%6 hiperemezis gravidarum,%?2,4 disiik tehditi,
%11,6’s1  diger), %4,8°sinin  de  fetal komplikasyon(%2,4’ii  konjenital

malformasyon,%?2,4’tinii intrauterin gelisme geriligi) yasadig1 saptanmustir.
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Tablo 34: Bagimh Kadinin Tercih Maddesi ile Bebek Emzirme ve Emzirirken Maddeyi
Devam Ettirme Durumunun Karsilastirilmasi :

Tercih Maddesi
Bebek Emzirme!
Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
Durumu
(n=22) (n=31) (n=53)
¥?=1,058
n % n % n %0
Sd=1
Evet 20 90,9 25 80,6 45 84,9
P=0,304
Hayir 2 9,1 6 19,4 8 15,1
Bebek Emzirirken? Tercih Maddesi
Madde
Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
Kullanmaya
(n=20) (n=25) (n=45)
Devam Etmek 12=0,551
n %o n %o n %o Sd=1
Evet 3 15,0 2 8,0 5 11,1 P=0,458
Hayir 17 85,0 23 92,0 40 88,9
'Hi¢ Dogumu Olmayanlar Cikartilmistir. 2Bebek Emzirmeyenler Cikartilmustir.

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Calismaya katilan dogum yapmis bagimli kadinlarin %15,1’inin bebeklerini
emzirmedikleri bulunmustur. Alkol bagimlist kadinlarin  %90,2’sinin, madde bagimlisi
kadinlarin ise %80,6’sinin bebeklerini emzirdikleri saptanmistir. Her iki grup arasinda
bebek emzirme durumlari agisindan istatistiksel olarak anlamlhi bir fark olmadigi

belirlenmistir (X?=1,058, Sd=1, p=0,304).

Bebeklerini emziren bagimli kadinlar emzirirken kullandiklar alkol-maddeyi
devam ettirmeleri agisindan degerlendirildiklerinde; %11,1’inin bebek emzirirken alkol-
madde kullanmaya devam ettigi saptanmistir. Alkol kullanan grup ile madde kullanan
grubun bebek emzirirken alkol ve/veya madde kullanimim siirdiirmesi bakimindan
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi saptanmistir (X2=0,551, Sd=1,

p=0,458).




Tablo 35: Tercih Maddesi ile Halen Kullanilmakta Olan Aile Planlamasi1 Yénteminin
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Karsilastirilmasi :
Halen Kullanilan* Tercih Maddesi
Aile Planlamas: Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
Yontemi (n=42) (n=67) (n=109)
n %0 n % n %0
Etkin Yontem 26 61,9 29 43,3 55 50,5
Etkin Olmayan
Yontem 16 38,1 38 56,7 54 49,5

%=3,581
Sd=1
P=0,058

*Hig cinsel iligkisi olmayanlar ¢ikartilmistir.

X2?= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimli kadinlarin en son kullandiklar1 yontemler incelendiginde %50,5°1 etkin

yontem, %49,5’1 ise etkin olmayan yontemleri kullandigi saptanmistir. Her iki grup

arasinda en son kullanilan yontemler agisindan istatistiksel

saptanmamistir (X2=3,581, Sd=1, p=0,058).

olarak anlamli fark
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4.5. Bagimh Kadinlarmn Jinekolojik Sorunlarina iliskin Veriler:

Tablo 36: Tercih Maddesi ile Adet Diizeni, Adet Siiresi, Menstruasyon Dis1 Kanama,
Dismenore Sorununun Karsilastirilmasi:

Tercih Maddesi
Siklus Diizeni* Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
(n=42) (n=77) (n=119)
n % n % n %o
21 Giinden Az | 24 6 . ; 59
2 9 9 2=
Aralarla x=15,032
21-35 Giin Arast Sd=2
34 81,0 34 442 68 571 P=0,001
(Normal)
35 Giinden Fazla
7 16,7 37 48,1 44 37,0
Aralarla
Adet Siiresi* X2=1’065
3 giinden az 4 9,5 11 14,3 15 12,6 Sd=2
3-7 giin (Normal) 35 833 |63 81,8 |98 824 |P=0,58
7 giinden fazla 3 7,2 3 3,9 6 5,0
Menstruasyon* 5
Dis1 1=3,102
Kanama Sd=1
Var 7 167 |5 6,5 12 TV sk
Yok 35 83,3 72 93,5 107 89,9
%2=0,504
Dismenore* Sd=1
P=0,47
Var 19 452 29 433 48 440
Yok 23 37,7 38 56,7 61 56,0
*Menapozdaki kadinlar ¢ikartilmistir. X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimli kadinlarin, %57,1’inin 21-35 giinler arasinda adet olduklar
saptanmigtir. Alkol bagimlisi kadinlarin ortalama menstrual siklusu; 33,64+14,04,
madde bagimlis1 grubun menstrual siklus ortalamasi ise; 67,59+65,79  oldugu

belirlenmistir. Madde bagimlist kadinlarin alkol bagimlis1 kadinlara kiyasla daha uzun
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aralarla adet gordiikleri belirlenmis ve istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli fark

oldugu saptanmistir (X?=15,032, Sd=1, p=0,001).

Alkol ve madde bagimlisi kadinlarin adet siireleri degerlendirildiginde;
%82,4’tintin adetlerinin 3-7 giin arasinda siirdiigii belirlenmistir. Alkol bagimlist
kadinlarin ortalama adet uzunlugu; 4,78+1,96, madde bagimlist1 kadinlarin ise;
4,66£1,89 olarak saptanmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar
arasinda, menses sireleri bakimindan istatistiksel olarak birbirine benzer olduklar

belirlenmistir (X?=1,065, Sd=2, p=0,587).

Calismaya katilan bagimli kadinlar menstruasyon dis1 kanamalari acisindan
degerlendirildiginde; alkol bagimlis1 kadinlarin  %16,7’sinin, madde bagimlisi
kadinlarin ise; %6,5 ‘inin menstruasyon disi anormal kanamasinin oldugu saptanmistir.
Her iki grup arasinda menstruasyon dig1 kanama acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark olmadigi saptanmistir (X2=3,102, Sd=1, p=0,078).

Bagimli kadinlarin dismenore sorunu incelendiginde; %44’tintin agrili adeti
oldugu bulunmustur. Alkol bagimlist kadinlarin dismenore sorunu (%45,2) ile madde
bagimlisi kadinlarin dismenore sorunu (%43,3) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (X2=0,504, Sd=1, p=0,47).

Tablo 37: Tercih Maddesi ile Alkol-Madde Kullanomindan Sonra Gegirilen Ureme Yol
Enfeksiyonu ve Uriner Inkontinans Sorununun Karsilastirilmasi:

Alkol-Madde Tercih Maddesi
Kullanomindan
Sonra
.. Alkol Grub Madde Grub Topl
Gecirilen Ureme Yol o bribu adde Lribu oplam
=47 =79 =126
Enfeksiyonu =47 @=79) ( ) Y3=5,405
n % n % n % Sd=1
Var 21 447 |52 658 |73 570 |P=0.02
Yok 26 55,3 27 34,2 53 42,1
Uriner inkontinans X2=2,259
Var 13 277 |13 16,5 |26 20,6 |Sd=1
P=0,133
Yok 34 72,3 66 83,5 100 79,4

X?2= Chi-Square (Ki-Kare).
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Bagimlhi kadinlarin %57,9’u alkol ve madde kullanimindan sonra iireme yol
enfeksiyonu gecirmistir. Madde bagimlis1 kadinlarin alkol/madde kullanimindan sonra
ki tireme yol enfeksiyon orani (%65,8) ile, alkol bagimlis1i kadinlarin alkol/madde
kullanimindan sonra gegirdikleri iireme yol enfeksiyon orami (%44,7) arasinda

istatistiksel olarak anlamli derece fark oldugu saptanmistir (X2=5,405, Sd=1, p=0,02).

Alkol ve madde bagimhis1 kadmlarin  %?20,6’sinda iiriner inkontinans
probleminin oldugu bulunmustur. Alkol bagimlis1 kadinlarin iiriner inkontinans sorunu
(%27,7) ile madde bagimlisi1 kadinlarin iiriner inkontinans sorunu (%16,5) arasinda

istatistiksel acidan anlamli derecede fark bulunmamistir (X2=2,259, Sd=1, p=0,133).

Tablo 38: Bagimh Kadinlarin Yagi ile Adet Diizeninin Karsilastirilmasr:

Yas Gruplamasi
Adet* Diizeni 15-24 25-34 35 Yas ve Toplam
Yag(n=43)  |Yas(n=46)  |Uzeri(n=30) (n=119) +2=8,528
n Y% n Y% n %o n %o Sd=2
Diizenli 17 39,5 |31 67,4 |20 66,7 68 57,1 P=0,014
Diizensiz 26 60,5 |15 32,6 |10 33,3 51 42,9
* Menapozdaki 7 Kisi Cikartilmgtir. X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimhi Kadinlarda yas gruplarina gore menstruasyon diizeni incelendiginde,
15-24 yag araliginda ki kadinlarin %60,5 ‘inde adet diizensizliginin oldugu
saptanmistir.15-24 yas grubundaki bagimli kadinlarda adet diizensizliginin 25 yas ve
iizerindeki yaslara gore istatitiksel olarak anlamli derecede fazla goriildiigi

belirlenmistir (X?=8,528, Sd=2, p=0,014).
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Tablo 39: Bagimh Kadinlarda Cinsel iliskjde Bulunulan Kisiler ile Alkol-Madde
Kullaninmindan Sonra Gegirilen Ureme Yol Enfeksiyonunun Karsilastirilmasi:

Alkol-Madde* Cinsel iliskide Bulunulan Kisiler
Kullanmmindan Sonra
Gegirilen Ureme Yol Tekeslilik Cokeslilik Toplam
Enfeksiyonu (n=43) (n=66) (n=109)
2=0,947
n %0 n %0 n % =
Sd=1
Var 22 51,2 |40 60,6 |62 56,9
P=0,331
Yok 21 48,8 |26 39,4 |47 43,1
*Hig cinsel iligkisi olmayan alinmamustir. X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Alkol-madde kullanimindan sonra gecirilen iireme yolu enfeksiyonunun cinsel
ilisgkide bulunulan kisiler acisindan degerlendirildiginde; cinsel iliski yoniinden tekesli
olanlarda iireme yolu enfeksiyon oram1  %51,2, cokesli olanlarda ise %60,6 olarak
saptanmistir. Her iki grup arasinda alkol- madde kullanimindan sonra gegirilen iireme
yolu enfeksiyonu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(X2=0,947, Sd=1, p=0,331).

Tablo 40: Cokesli Alkol-Madde Bagimhis1 Kadinlar ile Alkol-Madde Kullammindan Sonra
Gecirilen Ureme Yolu Enfeksiyonunun Karsilastirilmasi:

Alkol-Madde* Cokesli Alkol-Madde Grubu

Kullanimindan Sonra

Gecirilen Ureme Yol | Cokesli Alkol Cokesli Madde Toplam
Enfeksiyonu Grubu (n=25) Grubu (n=41) (n=66)
2_
n % n % n % x=1,298
Var 13 520 |27 |659 |40 |eoe |01
P=0,264
Yok 12 48,0 14 34,1 26 394
*Tekesli Olan Kadinlar Cikartilmistir. X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Cokesli alkol-madde bagimlis1 kadinlarin alkol- madde kullanimindan sonra
gecirdigi iireme yol enfeksiyonu acisindan degerlendirildiginde; c¢okesli olan alkol
bagimlis1 kadinlarin %52’sinde, ¢okesli olan madde bagimlisi kadinlarin da %65,9’unda
alkol-madde kullanimindan sonra iireme yol enfeksiyonu gecirdikleri saptanmistir. Her
iki grubun alkol ve/veya madde kullanimindan sonra gegirdikleri tireme yol enfeksiyonu
acisindan istatistiksel olarak birbirine benzer oldugu belirlenmistir (X?=1,298, Sd=1,

p=0,264).
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Tablo 41: Bagimh Kadinlarda Tercih Maddesi ile Kronik Hastaliklarinin

Karsilastirilmasi:
Tercih Maddesi

Kronik Hastalik

Alkol Grubu Madde Grubu Toplam

Durumu
(n=47) (n=79) (n=126) %2=0,411

n % n % n %o Sd=1
Var 15 31,9 21 26,6 36 28,6 P=0,522
Yok 32 68,1 58 73,4 90 71,4

X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimh kadinlarin %?28,6’sinda bir kronik saglik sorununun (%9,5’ini solunum
hastaliklari, %3,2’sinde gastrointestinal sistem hastaligi, %15,9’unda kalp hastaligi,
diyabet, hipertansiyon, bobrek hastaligi, hepatit gibi diger) oldugu bulunmustur. Alkol
bagimlis1 grubun %31,9’unda, madde bagimlis1 kadinlarin %?26,6’sinda bir kronik
saglik sorunu oldugu belirlenmistir. Her iki grup arasinda kronik saglik sorunu

acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (X?=0,411, Sd=1, p=0,522).
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4.6. Bagimh Kadinlarn Saghg Koruyucu Davramslariyla flgili Veriler:

Tablo 42: Bagimh Kadinlarda Tercih Maddesi ile Saghg Koruyucu Davramslarinin

Karsilastirilmasi:
Diizenli Araliklarla Tercih Maddesi
Meme Muayenesi Alkol Grubu Madde Grubu Toplam 5
Yapmak (n=47) (n=79) (n=126) x=6,314
n %0 n % n %0 Sd=1
P=0,012
Evet 17 36,2 13 16,5 30 23,8
Hayir 30 63,8 66 83,5 96 76,2
. Tercih Maddesi
Mammografi®
Cektirmek Alkol Grubu Madde Grubu Toplam X2=3,772
(n=31) (n=21) (n=52) Sd=1
n % n % n % P=0,52
Evet 14 45,2 4 19,0 18 34,6
Hayir 17 54,8 17 81,0 34 65,4
Diizenli* Tercih Maddesi
Jinekolojik Muayene | Alkol Grubu Madde Grubu Toplam ¥2=2,420
Yaptlrmak (n=42) (n=67) (n=109) Sd=1
n % n % n % P=0,120
Evet 18 42,9 19 28,4 37 33,9
Hayir 24 57,1 48 71,6 72 66,1
PAP Testi* x2=8,561
Yaptirmak Sd=1
Evet 23 54,8 18 26,9 41 37,6 P=0,003
Hayir 19 45,2 49 73,1 68 62,4
Tercih Maddesi
AIDS/HIV Testi
Yaptirmus Olmak Alkol Grubu Madde Grubu Toplam
(n=47) (n=79) (n=126) 2=1,579
n % n %0 n %0 Sd=1
Evet 10 21,3 25 31,6 35 27,8 P=0,209
Hayir 37 78,7 54 68,4 91 72,2

*Sadece 30 yas iizerindeki kadinlar alinmistir.

X?2= Chi-Square (Ki-Kare).

* Hig cinsel iliskisi olmayanlar alinmamustir.
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Alkol ve madde bagimlis1 kadinlarin %?23,8’inin diizenli araliklarla meme
muayenesi yaptiklari bulunmustur. Alkol bagimlis1 kadinlarin %36,2’sinin, madde
bagimlis1 kadinlarin ise; %16,5’inin kendi kendine meme muayenesi yaptiklari
belirlenmis, her iki grup arasinda alkol bagimlis1 kadinlarin lehine istatistiksel olarak

anlamli derecede fark oldugu saptanmistir (X2=6,314, Sd=1, p=0,012).

Tercih maddesine gore 30 yas iizerinde bagimli kadinlarin mammografi cektirme
durumlan incelendiginde; %34,6’sinin en az bir kez mammografi c¢ektirdigi
bulunmustur. Alkol bagimlisi kadinlarin en az bir defa mammografi cektirmeleri
(%45,2) ile, madde bagimlisi grubun mammografi cektirmeleri (%19) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (X2=3,772, Sd=1, p=0,052).

Tercih maddesi ile diizenli olarak jinekolojik muayene yaptirma arasindaki iliski
incelendiginde; c¢alismaya katilan bagimli kadinlarin %33,9’unun diizenli olarak
jinekolojik muayene yaptirdiklar1 saptanmistir. Her iki grup arasinda diizenli araliklarla
jinekolojik muayene olmalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(X2=2,420, Sd=1, p=0,120).

Alkol ve madde bagimlis1 kadinlarin tercih maddesine gore PAP(papanicolaou
smear) testi yaptirmalari incelendiginde, alkol bagimlist kadinlarin %54,8’i, madde
bagimlis1 kadinlarin ise %26,9’u PAP testi yaptirmistir. Alkol bagimlis1 kadnlar ile
madde bagimlis1 kadinlar arasinda PAP testi yaptirmalar1 acisindan alkol grubu lehine

istatistiksel olarak ileri diizeyde fark oldugu belirlenmistir (X2=8,561, Sd=1, p=0,003).

Tercih maddesine gore AIDS/HIV testi yaptirma durumu degerlendirildiginde;
9%72,2’sinin de hi¢ test yaptirmadig1 belirlenmistir. Madde bagimlist kadmlarin en bir
kez AIDS/HIV testi yaptirmalar1 (%31,6) ile alkol bagimlisi kadinlarin en az bir defa
AIDS/HIV testi yaptirmalart (%21,3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig saptanmistir (X2=1,579, Sd=1, p=0,209).
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Tablo 43: Bagimh Kadinlarin Ogrenim Durumlariyla Saghg Koruyucu Davramslarinin

Karsilastirilmasi:
Ogrenim Durumu
AIDS/HIV Testi _
Yaptirms Olmak 8 Yildan Az 8 Y1l ve Uzeri Toplam
(n=74) (n=52) M=126)  |42-2,063
n % n % n % Sd=1
Evet 17 23,0 18 34,6 35 27,8 P=0,1
Hayir 57 77,0 34 65,4 91 72,2
Enjektor* Ogrenim Durumu
Paylasim 8 Yildan Az 8 Y1l ve Uzeri Toplam ,
(n=63) (n=38) =10 | X703
Sd=1
n % n %o n %0
P=0,57
Evet 6 9,5 5 13,2 11 10,9
Hayir 57 90,5 33 86,8 90 89,1
*Sadece alkol kullananlar alinmamstir. X2= Chi-Square (Ki-Kare).

Bagimli kadinlarin egitim durumlariyla AIDS/HIV testi yaptirmalar1 arasindaki
iligki incelendiginde; 8 yil ve {izeri egitim diizeyine sahip bagimli kadinlarin
9%34,6’s1n1n , 8 yildan az egitim diizeyine sahip bagiml kadinlarin da %23’tiniin en az
bir defa AIDS/HIV testi yaptirdiklar1 saptanmistir. Her iki grubun en az bir defa
AIDS/HIV testi yaptirmasi bakiminda istatistiksel olarak birbirine benzer olduklar
belirlenmistir (X?=2,063, Sd=1, p=0,151).

Bagimli kadmlarin egitim durumlariyla enjektor paylasimlari arasindaki iligki
incelendiginde; 8 yil ve lizeri egitim diizeyine sahip bagimh kadinlarin %13,2’sinin, 8
yildan az egitim diizeyine sahip bagimlh kadinlarin da %9,5’inin bir veya birden fazla
kisiyle enjektor paylagimlarinin oldugu saptanmistir. Her iki grubun enjektor paylagsma
davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X2=0,323,

Sd=1, p=0,570).
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Tablo 44: Bagimh Kadnlarin Ekonomik Durumlariyla Ureme Saghgim Koruyucu
Davramslarimin Karsilastirilmasi:

Diizenli* Ekonomik Durum

Jinekolojik

Muayene

Yaptirmak iyi (n=67) Kotii (n=42) | Toplam(n=109) X=9,097
n % n % n % Sa=1

P=0,03

Evet 30 44.8 7 16,7 37 33,9

Hayir 37 15,2 35 83,3 72 66,1

PAP Testi* %2=0,534

Yaptirmak Sd=1

Evet 27 40,3 14 33,3 41 37,6 P=0,465

Hayir 40 59,7 28 66,7 68 62,4

* Hig cinsel iligkisi olmayanlar alinmamustir.

Alkol ve madde bagimlis1 kadinlarin ekonomik durumlariyla diizenli olarak
jinekolojik muayene yaptirmalar arasindaki iliski incelendiginde; ekonomik durumu iyi
olan bagimli kadinlar diizenli jinekolojik muayenelerini (%44,8), ekonomik durumu iyi
olmayan bagimli kadinlara gore (%16,7) daha fazla yaptirdiklan1 saptanmistir. Her iki
grup arasinda diizenli araliklar jinekolojik muayene yaptirma agisindan istatistiksel

olarak anlamli derecede fark oldugu saptanmistir (X?=9,097, Sd=1, p=0,03).

Bagimli kadmnlarin ekonomik durumlariyla PAP test yaptirmalari arasindaki
iligki degerlendirildiginde; ekonomik durumu iyi olan bagimli kadinlarin %40,3’{iniin,
ekonomik durumu iyi olmayan kadinlarin ise %33,3’iiniin PAP testi yaptirdiklar
saptanmistir. Ekonomik durumu iyi olan bagimli kadinlar ile ekonomik durumu kétii
olan bagimli kadinlar arasinda PAP testi yaptirmalar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (X?=0,534, Sd=1, p=0,465).
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5. TARTISMA

Insanlik tarihi kadar eski bir gecmise sahip olan, 6zellikle de son yillarda bircok
iilkede giderek biiyiiyen bir sorun olarak kabul edilen alkol, uyusturucu, uyarici ve
sigara gibi maddelerin kullanim ve bagimlilik sorunu iilkemizde de giincel bir sorun
olmaya baslamistir (37,89,148). Tiirkiye’de alkol-madde kullanim oraninin Avrupa
iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri ile karsilastirildiginda daha diisiik oranlardadir.
Diger yandan ise gerek epidemiyolojik gerekse diger kayitlar incelendiginde alkol-
madde kullanim yayginliginin bir artis eg8ilimi gosterdigi dikkat cekmektedir. Bu
artistan genel popiilasyondaki kadinlar da paylarina diiseni almislardir (135).

Tiirkiye’de sosyal, kiiltiirel yapi, dini inamig, gelenekler bagli olarak, alkol-
madde kullanan kadin toplumsal baskiya ve damgalanmaya maruz kalmaktadir. Bu
nedenle de alkol-madde bagimlist kadinlar sosyal ve psikolojik sorunlar erkeklere gore

daha fazla yasamaktadir (56,68).

Kadinlarin tireme ve cinsel saglik sorunlar1 onlarin yagamlarinin her déneminde
ozellikle de dogurganlik ¢caginda genel saglik diizeylerini ve yasam kalitelerini olumsuz
etkilemekte ve sosyal konumlarin1 zedeleyebilmektedir (51,73). Ancak bu konuda
yapilmis cok smirli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Erkeklerin alkol-madde
bagimliligiyla ilgili verilerinin de kadinlara uyarlanmasi miimkiin gériinmemektedir

(68,69).

Ozellikle gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde oldugu gibi geng niifusun
yogunlukta oldugu iilkemizde de anne ve cocuk sagligina iliskin gostergeler
incelendiginde, kadinin sorunlarinin iireme caginda yogunlastigi ve iireme sagligi

sorunlarinin 6nemini korudugu saptanmistir (45,51,73, 183,198).

Kadinlarda alkol-madde kullanim miktar1 arttik¢a, asir1 duyarh fizyolojilerinden
dolay1, erkeklere gore bu maddelerin negatif etkilerini daha fazla yasadiklar
goriilmiistiir. Ozellikle bu maddelerin iireme cagindaki yaslarda daha yogun kullaniliyor
olmasi kadinlarin iireme sagliklarini olumsuz etkilemekte, bir cok soruna neden

olmaktadir (56,57,68,69).

Bu arastirma, 15 Eyliill 2006 — 15 Mart 2007 tarihleri arasinda Ord.Prof.Dr.
Mazhar OSMAN Ruh Saghigi ve Hastaliklar1t Egitim ve Arastirma Hastane’sinden,
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gerekli etik kurul ve kurum izni alinarak, AMATEM’e basvurmus 15 yas ve iizeri alkol
veya madde bagimlis1 kadinlarin kullandiklar1 bagimlilik yapici madde ozellikleri ve
iireme saghgl sorunlarini belirlemeye yonelik olarak tamimlayici arastirma olarak

planlanmis ve gerceklestirilmistir.

Literatiirde Tiirkiye ve diinyada alkol veya madde bagimlisi kadinlarin iireme
saglig1 sorunlarim inceleyen ¢alismalar ¢ok sinirli sayidadir. Bu arastirma sonuglariin,
alkol veya madde bagimlis1 kadinlarin tireme sagligi sorunlarimi belirlenmesinde,
gerekli koruyucu saglik Onlemlerinin alinmasinda ve zarar azaltici stratejilerin

gelistirilmesinde veri teskil edebilecegi diistiniilmektedir.

Bu boliimde, elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda alt1 bolim
altinda tartistlmistir. Ik boliimde, bagimli kadinin tanmitici 6zellikleri; ikinci boliimde,
bagimlilik yapic1 maddelere iliskin 6zellikler, {iciincii boliimde; siddet ve cinsel yasama
iligkin Ozellikler, dordiincii boliimde; obstetrik ve jinekolojik o6zellikler, besinci
boliimde; jinekolojik sorunlara iliskin 6zellikler, son boliimde de sagligi koruyucu

davranisglarla ilgili bulgular ele alinmustir.

5.1. Bagimh Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine iliskin Verilerin Tartisilmast:

Bu boliimde; bagimh kadinlarin tercih maddeleri, yaslari, medeni durum ve ev
ortaminda birlikte yasadigi kisiler, aile tipi, egitim durumlari, meslekleri, calisma
yasamlari, ekonomik durumlari, sosyal giivenceleri ve beden kitle indekslerine iliskin

verilerin tartigilmasi yer almigtir.

Olgularin, son bir yildir kullandiklar1 bagimlilik yapic1 maddelerin DSM-IV teki
tan Olciitlerine gore; %37,3’tini alkol bagimliligi ve %62,7’sini madde bagimlilig
tanilarin1 almis 126 kadindan olusmaktadir (Tablo-2). Madde bagimlis1 kadinlarin da
%22,2’si stimiilan, %21,4’1i opiyat, %14,3’1 esrar, %4,8’1 sedatif ila¢ bagimlilarindan
olugmaktadir (Tablo-3). S6z konusu oranlar simdiye kadar Tiirkiye’de yapilmis
calismalardan yiiksek bulunmasina ragmen tedavi amaciyla bagvurulan madde tiirii
siralamasi benzerdir (68,69). Bunun ¢alismaya alinan vakalarin hepsinin kadinlardan
olugmas1 nedeniyle yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Ancak her yil AMATEM’e

bagvurularin arttig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Tercih maddesi disinda kullanilan bagimlilik yapict madde oranlari; %19,8

alkol, %29,4 madde, %50,8 karisik madde (alkol+madde) olarak belirlenmistir (Tablo-
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4). Bu da bize alkol-madde bagimlis1 kadinlarin tercih maddeleri disinda diger
maddeleri denediklerini gostermektedir. Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan caligsmalar

da en sik kullanilan alkol dis1 maddenin esrar oldugu belirlenmistir (82,138)

Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadmlarin yas ortalamasi X =35,55+10,03

olarak bulunmustur. Bu sonucun Evren ve ark. calismalarindaki alkol bagimlisi
kadinlarin yas ortalamasindan (Y:40,78110,17) diisiik oldugu goriilmiistiir. Madde

bagimlis1 kadinlarin yas ortalamasi ise; X =27,05+8,18 olarak saptanmistir. Evren ve
ark. yaptig1 iki farkli calismada da madde bagimlisi kadinlarin yas ortalamasinin
(Y=29,51i8,26) disik oldugu saptanmistir (Tablo-5) (68,69). Bu da genel
popiilasyonla birlikte kadinlarda da bagimlilik yapici alkol-maddeyi kullanma yasinin
ve tedaviye basvurma yaslarimin distiigiinii gostermektedir. Calismada, alkol
bagimlilig1 tedavisi nedeniyle bagvuran kadin hastalarin yas ortalamasi diger madde
bagimliligi nedeniyle basvuranlarin yag ortalamasindan c¢ok ileri diizeyde anlamli
derecede farkli bulunmustur (X2=21,847, p<0,001) (Tablo-5). Bu sonucta alkol
kullaniminin toplumda madde kullammmina gore daha c¢ok kabul gdrmesi ve alkol
kullanimi sonucu goriilen zararlarin madde kullanimina goére ¢ok ileri yaslarda ortaya
cikmasiyla agiklanmaktadir (33,36,39). Bagimliligin en cok 25-34 yaslar arasinda
(%36,5) goriildiigii saptanmistir (Tablo-5). Yurt dist ¢calismalarinda da en yogun alkol-
madde kullaniminin 26-34 yaslar arasinda oldugu bulunmustur (81). Bu sonug¢ yurtdisi
calismalariyla uyumlu bulunmustur. Bu yas donemindeki kadinlarin iireme caginda

olmalar nedeniyle de dikkat cekicidir.

Bagimh kadinlarin %?20,6’sinin evli, %48,4’iniin bekar, %31’inin dul veya ayr
yasadig1 bulunmustur ( Tablo-6). Daha dnceki AMATEM’de yapilmis ¢alismalarda evli
kadinlarin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmiistiir (36,68,69,195). Bu calismada ise
olgularin ¢ogunlugu bekarlardan olugsmaktadir. Alkol- madde kullanim yasinin giderek
diismesi ve arastirmanin sinirh sayida kadin iizerinde yapilmasi nedeniyle bekarlarin
oraninin yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir. Vakalarin %63,5’inin ¢ekirdek aileye,
%36,5’inin ise par¢alanmis aileye sahip oldugu saptanmistir (Tablo-6). Ev ortaminda
beraber yasadiklar kisiler agisindan degerlendirildiklerinde, alkol ve madde bagimlist
kadinlarin %77’sinin ailesiyle (es,cocuk, anne, baba, kardes), %10,3’iiniin kiz/erkek
arkadaslanyla, %12’sinin yalmiz yasadigi belirlenmistir (Tablo-6). Ev ortaminda

beraber yasanilan kisiler agisindan bakildiginda madde bagimlis1 kadinlarin daha ¢ok
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ailesiyle yasadigr bulunmus ve madde grubu lehine istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (X2?=7,957, p<0,05) (Tablo-6). Bununda madde kullanicilarinin yas
ortalamasinin diisitk olmasiyla, ailelerinin bekar veya bosanmis olan madde bagimlisi
cocuklarina sahip ¢ikmalariyla, ekonomik nedenlerle ve kendi ailelerinin kurabilmeleri
icin sorumluluk almalariyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Alkol bagimlist
kadinlarda ise; simdiye kadar yapilan calismalardan farkli olarak yalmz yasayanlarin
orani yiiksek bulunmustur. Bu sunugta yurtdisinda yapilan g¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (36,68,69,81). Egitim diizeyinin ve ekonomik durumun yiiksek olmast,
caligmaya alinan bekar ve dul-ayr1 yasayan alkol bagimlis1 kadinlarin fazla olmasi,

bunun nedeni olarak diisiiniilebilir (36,68,69,81).

Calismaya katilan alkol-madde bagimlis1 kadinlarin %6,3’iintin okur-yazar
olmadigi, %93,7’sinin bes yil ve iizeri egitime sahip oldugu saptanmistir (Tablo-7).
Alkol bagimlist kadinlarin lise (%21,3) ve iiniversite (%29,8) diizeyinde egitime sahip
olmalariin literatiirle paralel oldugu gozlenmistir (36,68,69,138). Alkol bagimlist
kadinlarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ise, onlarin sosyal ortamlarda daha fazla
bulunmalarim1 ve alkol kullanma olasiliklarini arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
madde bagimlis1 kadinlarin daha c¢ok ilkokul mezunu (%31,6) olduklar1 bulunmustur
(Tablo-7). Bu calismada madde bagimlis1 kadinlarin egitim diizeylerinin daha Once
AMATEM’de yapilmis calismalara gore diisiikk oldugu belirlenmistir (68). Bunun da
madde bagimliligi yasinin giderek diismesi ve madde bagimliligi nedeniyle egitime

devam edememe ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir (36,68,138).

Calismaya katilan alkol bagimlist kadinlarda, memur (%27,7) ve serbest
(%27,7) olarak calisanlarda alkol kullaniminin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo-8).
Aragtirmanin sonucu daha énce AMATEM’de yapilmis calismalarla uyumludur (69).
Yutrdis1 caligmalarinda da calisan kadinlarin ekonomik 6zgiirliikkleri ve islerinden
kaynaklanan statiileri arttikca alkol igme davranislarimin arttigt  gdzlenmistir
(69,81,153). Madde bagimlis1 kadinlarin ise, daha cok issiz (%32,9) ve isci grubunda
(%30,9) oldugu saptanmistir (Tablo-8). Isci grubunun cogu kuafor, tekstil isciligi gibi
riskli is grubundan olugmaktadir. Bunun da madde bulmayr ve kullanmay1
kolaylastirdign  diisiiniilmektedir (68,154). Issizligin yiiksek bulunmasinin sebebi
olarakta bagimlilik yaratan madde tiiriine gore, kisinin islevselligini ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemesi oldugu diisiiniilmektedir (36).
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Alkol bagimlis1 kadinlarin  %78,7’si, madde bagimlis1 kadinlarin da %67,1’inin
halen calistign saptanmistir (Tablo-9). Bu sonu¢ simdiye kadar yapilan caligmalarla
paralellik gostermektedir (68,69). Bagimhi kadinlarin Tiirkiye’de ki bagimli olmayan
kadinlarin aksine isgiiciine katilimlar1 daha yiiksek oranda bulunmustur. Bu da onlarin

egitim diizeylerinin yiiksek olmasiyla aciklanabilir (51,198).

Calismaya katilan bagimli kadinlarin %64,3’iiniin ekonomik durumunun 1iyi,
9%35,7’sinin ekonomik durumunun iyi olmadigr bulunmus olup alkol bagimlis1 kadin
grubuyla, madde bagimlisi kadin grubu arasinda ekonomik ag¢idan fark saptanmamistir
(X2=0,007, p>0,05) (Tablo-9). Parker ve Harford’un calismasinda da, yiiksek geliri olan
kadinlarin diisiik geliri olan kadinlara gore daha ¢ok alkol/madde kullanimlarinin
oldugunu bildirilmistir (153). Sonucumuz Parker ve Harford’un c¢alisma sonuclariyla

uyumludur.

Alkol-madde bagimlist kadinlarin %79,4’iinlin bir sosyal giivencesi oldugu
bulunmustur (Tablo-9). Evren ve ark. yaptigi calismada alkol-madde bagimlisi
kadinlarda sosyal giivence oranm %67,5 olarak belirlenmistir. Bagimli kadinlarin sosyal
giivenceleri olmasinin onlarin bagimlilik birimlerine basvurmasi ve buradan hizmet

almasinda 6nemli bir faktor oldugu diisiilmektedir (68,69).

Alkol bagimlist kadinlarin %?27,7’sinin sisman, madde bagimlist kadinlarin da
%27,8’sinin zayif beden kitle indeksleri oldugu saptanmistir (Tablo-10). Yalug ve
arkadaglarinin yaptiklan calismada sigara ve alkol bagimlilig1 olan erkek ve kadinlarda
obezitenin oldugu saptanmistir (196). Hantas’in yaptig1 calismada da alkol-madde
kullanimindan sonra kadinlarin %69,4’iinde istahin azaldigi, %15,1’inde istahin
degismedigi, %15,1’inde de istahin azaldig1 belirtilmistir (89). Bu ¢alismanin sonucu

Yalug ve ark. ve Hantas’in sonuglariyla benzerdir.

5.2. Bagimh Kadinlarin Kullandiklar1 Alkol ve Madde ile ilgili Verilerin
Tartisilmasi:

Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %80,9’unun ilk bagimhilik yapici
maddeyi 18 yas ve iizerinde kullandigi, madde bagimlisi kadinlarin ise %36,7 sinin ilk
bagimlilik yapict maddeyi 18 yas altinda kullandig1 ve alkol bagimlist kadin grubuna
kiyasla madde bagimlis1 kadin grubunun alkol veya maddeye ilk baglama yasinin daha
erken oldugu belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (X?=4,314, p<0,05) (Tablo-11). Alkol bagimlis1 kadinlarin ilk bagimlilik
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yapict maddeyi kullanma yas ortalamast; X =22,87+7,86, madde bagimlis1 kadinlarin

ilk bagimhilik yapici maddeyi kullanma yas ortalamasi ise; X =21,02+7,07 olarak
bulunmustur. Bu calismanin sonuglari, Evren ve ark. AMATEM’de alkol-madde

bagimlis1 kadinlarin {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarin sonuclariyla uyumludur (68,69).

Alkol bagimlis1 kadinlarn alkolii ortalama kullanim sﬁresi;§=12,17i7,82 yil, madde

bagimlis1  kadinlarin  bagimlilhik yapict maddeyi ortalama kullamm  siiresi

ise;§=5,35i5,11 yil olarak saptanmistir. Alkoliin ortalama kullanim siiresinin,
maddenin ortama kullanim siiresinden, istatistiksel olarak cok ileri diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (t=5,193, p<0,001) (Tablo-14). Alkol bagimlisi kadinlarin ilk
bagimlilik yapici maddeyi kullanma yas ortalamalariyla, tedavi birimine bagvuruda
bulunduklar1 yas ortalamalar1 arasindaki fark, madde bagimliligi olan kadinlarin yas
ortalamasindan fazladir. Bu da bize madde bagimlist olan kadinlarin kullandiklart
maddenin tiiriine gore degismekle birlikte alkole gore ¢cok kisa zaman icinde bagiml
hale geldiklerini, daha fazla saglik sorunlar1 yasadiklarin1 ve bu nedenle de daha fazla

yardim alma zorunluluklarinin oldugu sonucunu verebilir.

Literatiirde, psikolojik, sosyolojik ve kalitimsal etkenler nedeniyle; alkol-madde
bagimlilarinin birinci derece akrabalarinda alkol-madde bagimlilart olmasinin, bagimli
olma riskini arttirdigr belirtilmistir (66,156). Bu calismada alkol bagimlis1 kadinlarin
birinci derece akrabalarinda alkol- madde bagimliligi oran1 %61,7, madde bagimlisi
kadinlarin birinci derece akrabalarinda ise bu oran %40,8 olarak bulunmustur. Alkol
bagimlis1 kadinlarin birinci derece akrabalarindaki alkol- madde bagimlilig: ile madde
bagimlis1 kadinlarin birinci derece akrabalarinin alkol-madde bagimlilig1 arasinda alkol
grubu lehine, istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamhi derece fark oldugu
saptanmustir (X2=16,460, p<0,001) (Tablo-18). Evren ve ark. alkol bagimlis1 kadinlarda
yaptiklar1 ¢calismada, alkol bagimlisi kadinlarin birinci derece akrabalarinin %45’inde
alkol bagimliliginin, %6,3’iinde ise madde bagimliliginin oldugunu saptamistir (69).
Evren ve ark. madde bagimlilig1 olan kadinlar iizerinde yaptiklar ¢alismada ise; madde
bagimlis1 kadinlarin birinci derece akrabalarinin %?20’sinde alkol bagimliliginin,
9%9,7’sinde ise madde bagimliliginin oldugunu belirlemislerdir (68). Bu arastirma

sonucu Evren ve ark. yaptiklari ¢aligmalarin sonuglariyla paraleldir.

Calismaya katilan madde bagimlis1 kadinlarin %22,8’inin bagimlis1 olduklar

maddeyi damardan kullandiklar1 saptanmistir (Tablo-12). Daha 6nce var olan damar
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yoluyla madde kullamim durumlart degerlendirildiginde ise; alkol-madde bagimlisi
kadinlarin %24,8’inin maddeyi damardan kullandiklar1 bulunmustur (Tablo-17). Evren
ve ark. yaptiklar1 calismada (2000) kadinlarin damar yoluyla madde kullanma oranini
9%12,5 olarak bulmusken, bir bagka c¢alismada da halen damar yoluyla madde kullanim
oranini %45,6 olarak saptamislardir (67,68). Yapilan caligmalarda damar yoluyla madde
kullanimi daha c¢ok opiyat tiirevi (eroin, morfin gibi) madde ve sedatif ilag
(benzodiazepin gibi) kullanan bagimlilarda goriilmiistir (67,69,195). Bu nedenle
caligmaya katilan opiyat ve sedatif ila¢ bagimlilarina goére damar yoluyla madde

kullanim oranlar1 da degisiklik gdstermektedir (31,67,68,69,171,195).

Damar yoluyla madde kullaniminin ayn1 zamanda enjektor paylasimi gibi riskli
davraniglarida beraberinde getirdigi literatiirde belirtilmektedir (31,44,68) Damar
yoluyla madde kullanimi ve enjektor paylasimi 6zellikle AIDS/HIV hastaligi yayilimini
arttirmaktadir. Bu ¢alismada damar yoluyla madde kullanimi olan ya da olmus bagimli
kadinlarin %13,9’unun en az bir defa, bir veya birden fazla kisiyle enjektor
paylagimlarinin oldugu saptanmistir (Tablo-18). Evren ve ark. madde bagimlis
kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada yasam boyu enjeksiyon paylasim oran1 %?21,4 olarak
bulunmustur (68). Evren ve ark. madde kullanicilarinin 6zelliklerinin belirlenmesine
yonelik yaptiklar ¢calismada ise, maddeyi damar yolundan kullanan bagimli kadinlarda
enjektor paylasimi %8,3 olarak belirlenmistir (138.) Literatiirde, kullanilan madde
tiireviyle birlikte, partnerlerin de maddeyi damardan kullanmalari, kadinin cezaevi
yasantist olmasinin enjeksiyon paylasimimi arttirdigi, ancak kisinin ailesiyle yasiyor
olmasi, evli olmasinin enjektor paylasiminda koruyucu bir faktor olabilecegi
belirtilmigtir  (68,168). Bu calismada partnerin madde kullanim durumu
degerlendirilmemistir. Ancak madde bagimlisi olan kadinlarin ¢ogunlugunun (%83,5)

ailesiyle yasadigi belirlenmistir.

Alkol-madde bagimlist kadinlarin yasadiklar1 yasal sorun degerlendirildiginde,
alkol bagimlis1 kadinlarin %12,8’inin, madde bagimlisi kadinlarin ise, %?27,8’inin yasal
sorun yasadiklart saptanmistir. Madde bagimlist kadinlarin alkol bagimlis1 kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla yasal sorun yasadiklar
saptanmistir (X2=3,878, p<0,05) (Tablo-15). Evren ve ark. alkol bagimliliginda cinsiyet
farklilig1 tizerine yaptiklan ¢aligmada, alkol bagimlis1 kadinlarin %19,8’inin yasal sorun

yasadiklarini, bunlardan %4,5’inin ise cezaevi yasantisinin oldugunu saptamislardir(69).
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Evren ve ark. madde bagimliliginda cinsiyet farklilig1 iizerine yaptiklarn calismada,
madde bagimlhist kadinlarin  %40,2’sinin yasal sorun yasadiklarini, bunlardan
9%16,7’sinin cezaevi yasantisinin oldugu saptanmistir (68). Bu arastirmanin sonucu
daha once yapilan ¢alismalarin sonucuna paraleldir. Calismada madde bagimlilarinin
illegal maddeleri kullanmasi, bulundurmas1 ve maddeyi temin edebilmek igin yasal
olmayan davranmiglarda bulunmalarinin, daha fazla yasal sorun yasamalarina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde de madde bagimlilarin yasal sorunlar1 daha fazla
yasadiklar1 belirtilmistir. Ancak madde kullanimi ile su¢ arasindaki iligki net olarak

ortaya konulamamistir (66,168).

Literatiirde alkol-madde bagimlis1 kadinlar maddi imkansizliklar nedeniyle
kullandiklar1 bagimlilik yapici maddeyi temin edebilmek icin illegal yollara
bagvurduklart bildirilmigtir (147,168). Calismaya katilan alkol bagimlisi kadinlarin
%?2,1’1, madde bagimlisi kadinlarin ise %11,4’#i kullandiklar1 maddeyi temin edebilmek
icin gelisigiizel cinsel iligkiye girdiklerini belirtmislerdir. Madde bagimlis1 kadinlarin
%>5,1’inin kullandiklart maddeyi temin edebilmek i¢in madde saticilifi yaptigi, alkol
bagimlis1 kadinlarin %4,3’{iniin, madde bagimlis1 kadinlarin da %3,8’inin hirsizlik
yaptig1 saptanmustir (Tablo-19). Literatirde de oOzellikle madde bagimlilarinda
kullanilan maddeyi temin edebilmek i¢in her tiirlii risk alict davraniglar yapabilecekleri
belirtilmigtir (147,168). Weeks ve ark. yaptiklart bir calismada cinsel iliski karsiligi
madde alan kadin oraninin %31 oldugunu belirtmislerdir (193). Tiirkiye’de ise Baral ve
arkadaglar1 yaptiklar1 calismada fahiselerde madde kullamim oranint %46 olarak
bulmuslardir (97). Bu oranlar arastirmada bulunulan orandan ¢ok yiiksektir. Ancak
Tiirkiye’de yapilan calismada seks isciliginin mi madde kullanimina neden oldugu,

yoksa madde bagimliligin mi seks isciligine neden oldugu agiklanmamustir.

Alkol bagimlis1 kadinlarin kullandiklar1 alkol nedeniyle; %42’sinin islerini
kaybettikleri, %10,6’sinin esinden bosandigi, %12,8’ninde kendisine zarar verici
davranigta bulundugu saptanmistir. Madde bagimlis1 grupta da %41,8’inin islerini
kaybettigi, %10,1’inin okuldan ayrildigi, %11,4’iiniin de Ozkiyim davraniginda
bulundugu saptanmistir (Tablo-19). Ogel ve ark. Tiirkiye’de madde kullanicilarinin
ozelliklerine yonelik yaptiklar1 calismada, madde kullanimina baglh olarak, %29,2’sinde
i kaybi, %14,2’sinde okuldan ayrilma, %10,9’unda bosanma olayinin oldugu

belirlenmistir (138). Evren ve ark. alkol bagimlis1 kadinlar iizerinde yaptiklar
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calismada, kadinlarin %46,8’inde 6zkiyim davraniginin oldugunu saptamiglardir (69).
Evren ve ark. madde bagimlis1 kadinlar {izerinde yaptiklar1 calismada ise, kadinlarin
%41,1’inde 6zkiyim davranisinin oldugunu belirlemislerdir (68). Bu calismada
kullanilan bagimlilik yapict madde nedeniyle en fazla iskaybinin oldugu gozlenmistir.
Bunun da calismaya alinan kadinlarin cogunun iiretken ¢agda olmasiyla iligkili oldugu

diistiniilmiistiir.

Bagimlh kadinlarin sigara igme davranislart degerlendirildiginde ise; hepsinin
yogun olarak sigara ictigi, %40,5’inin giinde 11-21 tane sigara, %59,5’inin de giinde bir
paketten fazla sigara ictigi belirlenmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlisi
kadinlar arasinda giinde icilen sigara miktar1 bakimindan istatitiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (X?=1,288, p>0,05) (Tablo-13). Evren ve ark. alkol bagimlilari
tizerinde yaptig1 calismada alkol bagimlis1 kadinlarda sigara igme oranin1 %93,7 olarak
saptamistir (69). Evren ve ark. madde bagimlisi kadinlarda yaptiklari baska bir
caligmada ise sigara icme oranimi %93,5 olarak saptanmistir (68). Bu arastirmanin

sonucu Evren’in sonucuna paraleldir.

5.3. Bagimh Kadmlarin Siddet ve Cinsel Yasamlariyla Tlgili Verilerinin
Tartisilmasi:

Calismaya katilan kadinlarin % 70,6’s1 siddete ugradiklarimi belirtmislerdir.
Alkol bagimlisi kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda siddete maruz kalma
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir (X2=0,006, p>0,9) (Tablo-20). Bagiml
kadinlarin ugradiklart siddet tiirleri degerlendirildiginde; alkol bagimlis1 grubun
%84,8’1, madde bagimlisi grubun %92,9’u sozel, alkol-madde bagimlis1 kadinlarin
9%37,1°1 duygusal, alkol bagimlist kadinlarin %66,7’si ve madde bagimlisi kadinlarin da
%87,5’inin fiziksel siddete maruz kaldigi bulunmustur. Cinsel siddete maruz kalanlarin
orani ise alkol bagimlis1 grupta %36,4, madde bagimlis1 kadinlarda %33,9 olarak
belirlenmistir (Tablo-21). Dembo ve arkadaslarinin alkol-madde bagimlisi kadinlar
iizerinde yaptig1 ¢calismada kadinlarin %61 inin cinsel tacize ugradigi saptanmistir (59).
Ogel ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise; %50,3’iiniin fiziksel, %42,9’unun sozel
ve duygusal, %4,1’inin cinsel siddete maruz kaldigr saptanmistir (138). Tiirk
toplumunda sosyo kiiltiirel yap1 nedeniyle alkol-madde kullanan kadinlara kars1 sosyal
stigmatizasyon daha fazladir. Bu nedenlede alkol-madde bagimlisi kadinlar genellikle

aileleri tarafindan sozel, duygusal ve fiziksel siddete daha fazla maruz kalmaktadirlar
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(69,147). Arastirma sonucu da bu literatiir bilgisine uyumludur. Ayrica kadinin alkol-
madde kullaniyor olmasi onun karsi cins tarafindan cinsel olarak “kolay elde edilebilir”
olarak goriilmesine neden olmakta ve onu siddete ugramaya egilimli hale getirmektedir.
Alkol bagimlisi kadinlarin %60’ 1min cinsel tacize ugradigi saptanmistir (5,119,142).
Aragtirma sonucunda cinsel tacize ugrama oram diger calismalara gore diisiiktiir
(5,59,138). Bunun da iilkemizde cinsel sorunlarin paylasilmasinda giicliik yasanmasi ve
dolayistyla bu yasantilarin arastirmacidan gizlenmis olabilecegi ile baglantili oldugu

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %39,4’{iniin aile i¢cinde, madde
bagimlis1 kadinlarin ise %42,9’unun aile disinda siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
Alkol ve madde bagimlist kadinlar arasinda siddete maruz kalinan yer agisindan
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(X2=1,387, p>0,05) (Tablo-22). Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bagkanligi
tarafindan 1993 yilinda yapilan calismada, fiziksel siddete ailelerin %34’iinde, sozli
siddete ise %53’iinde rastlanildigi belirtilmistir (180). Arastirma sonucunun bagimli

olmayan kadinlarla yapilan ¢alismayla uyumlu oldugu gozlenmistir.

Literatiirde alkol-madde bagimliliginin bireylerde 6zellikle de ergenlerde riskli
davraniglara neden oldugu belirtilmistir. Epidemiyolojik arastirmalar ergenlerde madde
kullanimi ile erken yasta cinsel iliskiye girmeleri arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu gostermistir (4,101). Ogel ve arkadaslarinin lise 2. siif ogrencilerine
yaptiklan ¢alismalarinda madde kullanan genglerin kullanmayanlara gore 4.8 kat daha
fazla erken yasta cinsel iliskiye girdikleri saptanmistir (133). Calismaya katilan alkol
bagimlis1 kadinlarin %28,6’sinin 18 yasindan once, %71,4’tiniin ise 18 yasindan sonra
ilk cinsel deneyimlerini yasadiklari belirlenmistir. Madde bagimlisi kadinlarin ise
%41,3’tinlin 18 yasindan 6nce, %58,7’sininde 18 yasindan sonra ilk cinsel iligkilerini
yasadiklar1 belirlenmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlist kadinlar ilk
cinsel iliskide bulunulan yas ac¢isindan karsilastirlldiginda, madde bagimlhisi kadinlarin
ilk cinsel iliski yasinin daha diisiik oldugu ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur (X?=4,556, p<0,05) (Tablo-24). Ayrica alkol-madde
kullanim yas1 diistiikce cinsel iligkiye girme yasininda istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiigii bulunmustur (r=0,366, p<0,01) (Tablo-23). Arastirma sonucunun

literatiir bilgisine paralel oldugu goézlenmistir (4,101,133).
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Literatirde gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin egitim diizeylerinin
diisiikliigii, toplumun geleneksel yapist ile birlikte  onlarn adolesan cagda
evlenmelerine neden oldugu belirtilmistir (21). Ancak ergenlik dénemi ayni zamanda
bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan degisimin yasadigi riskli cinsel
davraniglarda bulunabilecegi calkantili bir donem olarak tanimlanmaktadir (21,133).
Calismada 8 yildan az egitim diizeyine sahip bagimlh kadinlarin %52,3’ti 18 yasindan
once ilk cinsel deneyimlerini yasadiklari, 8 yil ve lizerinde egitim diizeyine sahip
bagimli kadinlarin ise %75’inin 18 yasindan sonra ilk cinsel deneyimlerini yasadiklar
saptanmistir. 8 yildan az egitim diizeyine sahip olan bagimli kadinlarin ilk cinsel iliski
yasinin, 8 yil ve lizerinde egitim diizeyine sahip bagimli kadinlarin ilk cinsel iligki
yaslarina oranla daha diisiik oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmistir (X?=8,072, p<0,01) (Tablo-25). Bu calismada 8 yildan
az egitim diizeyine sahip bagimli kadinlarda, 18 yasindan once ilk cinsel deneyimi
olanlarin c¢ok fazla oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina
(TNSA) gore de; 15-19 yas evli adolesanlarin %30,7’sinin 8 yildan az egitim diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir (183). Arastirma sonucunun TNSA’nin sonucundan
yiiksektir. Calismada ergenlik doneminde alkol-madde kullanimina baglanmasi cinsel

iligki icin risk yarattif1 ve oram yiikselttigi diisiiniilmektedir.

Alkol ve madde bagimlis1 olan kadinlarin kullandiklar1 maddeyi temin
edebilmek icin cinsel iliskiye girmeleri, karsi cins tarafindan “kolay elde edilebilir
kadin” olarak goriilmeleri ve kendilerinin de cinsel es konusunda 6zensiz olmalari
nedeniyle daha fazla cinsel partnerlerinin oldugu literatiirde belirtilmistir (5,147,193).
Bu calismada alkol bagimlis1 kadinlarin %359,5’inin, madde bagimlisi kadinlarin ise,
9%61,2’sinin ¢okesli olduklar belirlenmistir. Madde bagimlisi kadinlar ile alkol
bagimlis1 kadinlar arasin da cinsel iligskide bulunulan kisiler agisidan istatistiksel anlamh
fark saptanmamistir (X2=0,030, p>0,05) (Tablo-26). Tuna’nin AMATEM’de madde
bagimlis1 hastalarla yaptigi calismada birden fazla cinsel partneri bulunanlarin orani
%79,3 olarak saptanmistir (195). Tuna’nin ¢aligmasinda olgu grubuna erkek hastalarin
da alinmas1 birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulunma oranim yiikselttigi aciktir (195).

Ancak arastirma sonucu literatiir bilgisine uyumludur (5,193,195).

Alkol va madde bagimlis1 kadinlarin cinsel iliski sirasinda kondom kullanma

durumlan degerlendirildiginde; alkol bagimlis1 kadinlarin %69 ‘unun, madde bagimlisi
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kadinlarin ise %73,1’inin partnerlerinin her iliskide kondom kullanmadig1 saptanmus,
her iki grup arasinda kondom kullanma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (X2=0,212, p>0,05) (Tablo-26). Tuna’nin madde bagimlis1 hastalarla
yaptig1 calismasinda, her iliskide kondom kullananlarin oran1 %24,1 olarak saptanmistir
(195). Arastirma sonucunda alkol bagimlis1 kadinlarda daha fazla kondom kullaniminin
oldugu belirlenmistir. Olgularimizda kondom kullanma oram1 Tuna’nin ¢alismasi ile

benzerlik gostermektedir (195).

Cokesli olan alkol bagimlis1 kadinlarin ise; %64 {iniin partnerlerinin her iligkide
kondom kullanmadigi bulunmustur. Madde bagimlisti kadinlarin ise; %34,1’inin
partnerlerinin her iliskide kondom kullandigi, %65,9’unun ise kullanmadigi
belirlenmistir. Cokesli alkol-madde bagimlis1 kadinlarin partnerlerinin  cinsel
iligkilerinde kondom kullanma durumlar arasinda fark saptanmamistir (X2=0,024,
p>0,05) (Tablo-26). Tuna’'nin AMATEM’de yaptig1 calismada, bagimli hastalarin
9%79,3’tintin birden fazla cinsel partnerinin oldugu ve bunlarin %75,9’unun cinsel
iligkilerinde kondom kullanmadigi bulunmustur (195). Calismada ise cokesli alkol-
madde bagimlist1 kadinlarin oram1 %60,6 olarak bulunmus, bunlarin %65,2’sinin
partnerlerinin kondom kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo-26). Arastirma sadece kadin
bagimli hastalar iizerinden yapildigindan sonug¢lart Tuna’nin sonuglarindan diistiktiir.
Ancak her cinsel iliskisinde kondom kullanmayan alkol-madde bagimlisi kadinlarin,

cinsel yolla bulagan hastaliklar 6zellikle de AIDS/HIV acisindan risk tasidiklar: agiktir.

Alkol-maddenin  kronik kullantminin  cinsel sorunlara ve cinsel
memnuniyetsizlige neden oldugu literatiirde belirtilmektedir (8,102,113,147). DSM-
IV’te madde kullaniminin yol actifi cinsel islev bozukluklar1 ayri bir boliim olarak
incelenmis, “madde kullaniminin yol ac¢tig1 cinsel bozukluklar, belirgin bir sikint1 ya da
kisiler aras1 zorluklar doguran klinik acidan 6nemli bir fonksiyon bozuklugu” olarak
tanimlanmistir (8). Kullanilan maddeye bagli olarak fonksiyon bozuklugunu, istek
bozuklugunu, uyarilma bozuklugunu ve orgazm bozuklugunu ya da cinsel agriy1
icerebilir (8,113,147). Alkol kullaniminin kadinlarda baslangicta sosyal anksiyeteyi ve
seksiiel engellemeyi azaltarak seksiiel performanst arttirdigi, ancak kronik kullanimda
ise seksiiel isteksizlige ve orgazm bozukluklarina neden oldugu belirtilmektedir. Kronik

madde kullamiminda ise, agrili cinsel iliski, cinsel isteksizlik, orgazm bozukluklari
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goriildugi literatiirde belirtilmektedir (102). Ancak bu konuda yapilan ¢alismalar cok

sinirl sayidadir.

Calismaya katilan alkol bagimlisi kadinlarin %73,8’inin, madde bagimlisi
kadinlarin ise, %68,7’sinin cinsel yagamlarindan memnun olmadigr saptanmistir. Alkol
bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda cinsel yasamdan memnuniyet
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir (X?=0,331, p>0,05) (Tablo-28).
Arizona cinsel yasantilar 6lgegine gore; alkol bagimlisi kadinlarin %92,9°’unda, madde
bagimlis1 kadinlarin ise %88,1’inde seksiiel disfonksiyon oldugu saptanmistir (Tablo-
27).  Kronik madde-alkol kullanan kadmlarin %33’iinde seksiiel disfonksiyon
goriildugi literatiirde belirtilmistir (102).

Cinsel islev bozukluklarinin iginde cinsel agrili bozukluk olarak tanimlanan
disparoninin toplumdaki sikligi %3-11 olarak saptanmistir (98). Literatiirde kronik
alkol ve madde kullaniminin kan damarlarinda vazokonstriiksiyon yaparak genital
organlara giden kan akimimi azalttigi bildirilmistir. Bu nedenle de vajinal kayganligi
azaltarak disparoniye neden olabilecegi belirtilmektedir (57). Alkol bagimlisi vakalarin
9%45,2’si, madde bagimlis1 kadinlarin ise, %43,3’ti agrili cinsel iliskilerinin oldugunu
belirtmistir (Tablo-28). Bu arastirma sonucunda bagimli kadinlarda hem cinsel islev
bozuklugu hem de agrili cinsel iliski sorununun yapilan caligmalarin sonucundan
yiiksek oldugu saptanmistir (57,102). Bunun da kronik alkol- madde kullaniminin
yaninda, kadinlarin anatomik-fizyolojik nedenleri, sosyokiiltiirel baskiya maruz
kalmalari, dinsel inamslar, tabulari, eksik ve yanlis cinsel bilgileri, esler arasindaki
uyumsuzluk ve iletisim sorunlari, gecmiste yasanan cinsel travmalarinin var olmasi,

oram yiikselttigi diisiiniilmektedir.

5.4. Bagimh Kadmlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Verilerin
Tartisilmasi:

Calismaya katilan alkol bagimlisi kadinlarin %?20,6’s1 ilk gebeligini 18 yasindan
once, %79,4’iiniin 18 yasindan sonra yasadiklar saptanmistir. Madde bagimlis1 grubun
ise %32,7si 18 yasindan once, %67,3’i 18 yasindan sonra ilk kez gebelik
deneyimledigi bulunmustur (Tablo-29). TNSA-2003 sonucuna gore, 15-19 yas
grubudaki kadinlarin %8’inin dogurganlik davranisinin basladig: bildirilmistir (94). Bu

arastirmada 18 yasindan Onceki gebelik oranlari TNSA’nin oranlarindan yiiksek

bulunmugstur. Alkol bagimlis1 kadinlarin ilk gebelik yas ortalamast; X =20,55%4,02,
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madde bagimlis1 kadinlarin ilk gebelik yas ortalamasi ise;Y=20,12J_r4,82 olarak
saptanmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda ilk gebelik
yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh fark gozlenmemistir (X?=0,655,
p>0,05) (Tablo-29). Ancak 18 yasindan Once gebelik yasayanlarin oraninin yiiksek
oldugu, hatta madde bagimlis1 grupta 18 yasindan once daha fazla gebelik yasandigi
gozlenmistir. Bunun madde etkisindeyken korunmasiz cinsel iligkide bulunmak ya da
her tiirlii cinsel agresyonu kabul etmek gibi davraniglarin daha fazla goriilmesinden
kaynaklandig1 soylenebilir. Bir baska onemli veri de bagimlilik yapict maddeyi
kullanma yasi ile ilk gebelik yas1 arasinda pozitif bir korelesyonun olmasidir (r=0,235,
p<0,05) (Tablo-30). Bu durum bagimlilik yapici maddeyi kullanma yas1 diistiikkge, ilk
gebelik yasinin da diistiigii goriisiinii destekler niteliktedir. ilk bagimlilik yapici
maddeyi kullanma yas1 ile ilk cinsel iliskide bulunma yas1 arasindaki pozitif
korelasyonla iliskili olarak, bagimlilik yas1 diistiikce, ilk cinsel iliski yasinin ve ilk
gebelik yasinim diistiigii sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ogel ve arkadaslarinim lise 2. sinif
ogrencilerinde yaptiklar1 calismada, madde kullanan grubun kullanmayan gruba gore

6,4 kat daha fazla hamile kaldig1 saptanmistir (133).

Calismaya katilan alkol-madde bagimlis1 kadinlarin %23,9’unun hi¢ gebelik
yasamadigi, alkol bagimlis1 kadinlarin %38,1’inin, madde bagimlis1 kadinlarin ise
%22,4’tniin 4 ve daha fazla sayida gebelik yasadigi saptanmistir. Alkol ve madde
bagimlis1 kadinlarin gebelik sayilar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (X2=3,238, p>0,05) (Tablo-31). Bagimli kadinlarin ortalama gebelik
sayisl ise;?z3,56¢2,60 olarak bulunmustur (Tablo-31). Coskun ve ark. Kustepe

mahallesindeki kadinlarin iireme sagliklar1 tizerine yaptiklart calismada gebelik sayisi

ortalama51;Y=3,17iZ,93 olarak saptanmistir (51). Arastirma oranlar1 Coskun ve ark.
bagimli olmayan kadinlarla yaptigi ¢alismanin oranlariyla benzerlik gostermektedir.
Ancak alkol bagimlisi kadinlarin madde bagimlis1 kadinlara gore 4 ve iizerinde daha
fazla gebelik yasadigi belirlenmistir. Bunun da c¢alismaya katilan alkol bagimlisi
kadinlarin, madde bagimlis1 kadinlara gore daha ileri yasta olmalariyla iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Literatiirde biitiin diinyada bir giinde 100 milyondan fazla cinsel birlesmenin
oldugu, bunlarin da bir milyonunun gebelikle sonuglandigi, bu gebeliklerin %50’sinin

istenmeyen gebeliklerden olustugu bildirilmistir (45).
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Ulkemizde isteyerek diisiik yapma, toplumsal boyut kazanmis bir saglk
sorunudur. Istege bagh diisiigiin 1983 yilinda yasallasmasindan sonra diisiik say1larinin
giderek artmasi isteyerek diisiigiin aile planlamasi yontemi gibi kullanilmasi riskini de

beraberinde getirmistir (1,149,181,182).

Tiirkiye’de ise TNSA-2003 sonuglarina gore, 15-49 yas grubu evli kadinlarin
son bes yilda yaptiklar1 diisiiklerin %11,3’1 isteyerek, %10’unun ise kendiliginden
oldugu saptanmigtir. Calismada bagimli kadmlarin %28,9’u en az bir defa
kendiliginden, %77,1°1 ise en az bir defa isteyerek diisiik (kiiretaj) yapmistir (Tablo-31).
Alkol bagimlisi kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda isteyerek yaptiklar
diisitk sayilar1 agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (X2=0,935 p>0,05)
(Tablo-31). Coskun ve ark. bagimli olmayan evli kadinlar {izerinde yaptiklar ¢alismada
kadinlarin %25,4’iiniin en az bir defa kendiginden, %36,2’sinin de en az bir kez
isteyerek diisiik yaptiklar1 saptanmistir (51). Yavan, bagimli olmayan kadinlar {izerinde
yaptig1 ¢alismada %28,2’sinin en ez bir defa kendiliginden, %9,1’inin ise en az bir kez
isteyerek diisiik yaptigmmi belirlemistir (198). Bu calismada da en az bir defa
kendiliginden diisiik yapma oraninin Yavan’in ¢alismasiyla uyumlu oldugu, Coskun ve
ark. calisma sonuglarindan ise yiiksek oldugu saptanmistir (51,198). Bu da bagiml
kadinlarin genellikle alkol/madde etkisindeyken cinsel iliskiye girdiklerini, cinsel iligki
sirasinda korunmadiklarini, korunmasiz cinsel iligkilerinden de gebe kaldiklarini ve
istenmeyen gebeliklerini de ¢ogunlukla isteyerek diisiikle ¢o6ziimlediklerini

gostermektedir.

Tiirkiye’de dogurganlik ¢aginin sonunda kadmlarin sahip olduklar1 ortalama

cocuk sayis1 2,2°dir (45,94).

Calismaya katilan bagimli kadinlarin %36,1°1 hi¢ dogum yapmamisken, %30,1’1
bir kez, %33,7’si 2 ve daha fazla sayida canli dogum yapmistir. Alkol bagimlisi
kadinlarin %38,2’sinin 2 ve daha fazla sayida canli dogumu daha cok yaptigi, madde
bagimlis1 kadinlarin ise %32,7’sinin daha cok bir kez canli dogum yaptiklar
belirlenmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda dogum

sayilar1 agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir (X?=0,612 p>0,05) (Tablo-31).

Ortalama canli dogum say151,§z1.83il,06 olarak saptanmustir. Coskun ve ark.

Kustepe Mahalle’sinde yaptiklar1 ¢alismada ortalama canli dogum sayisi,

X =2,77+2,62 olarak bulunmustur (51). Bu arastirmanin sonucu Coskun ve ark.



113

yaptiklar1 ¢alismanin sonucundan diisiiktiir. Bunun da bagimlh kadinlarin kullandiklar
alkol/maddenin etkisindeyken yasadiklar1 riskli cinsel eylemler sonucu olusan
gebelikleri isteyerek diisiikle sonuclandirdiklar ve canli dogum yapmamalariyla iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatirde dogum oOncesi bakim, annelerin ve dogacak bebeklerin saglikli
olmalarim saglayan en etkili saglik hizmeti olarak tanimlanmistir (48,51,111,132). Hi¢
dogum Oncesi bakim almamis annelerin, dogum Oncesi bakim alanlara gore; daha fazla
olum riski tasidigi, daha fazla diisik dogum agirlikli bebek dogurduklari, bebeklerin
perinatal donemde Olme olasiliklarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (25,173).
Alkol/madde bagimlist gebenin antenatal bakimi, bagimli olmayan gebelerde oldugu
gibi kadinin saghigimi korumak ve saglikli bir bebek diinyaya getirmek igin uygun
kosullart saglamak gibi aymi temel prensipleri icermektedir (80). Ancak bagimh
gebelerde kullanilan maddenin veya alkoliin farmakolojik etkileri ve gebe kadinin
ozensiz yasantis1 nedeniyle bu temel prensiplere ulasmak biraz daha zordur. Ozellikle
madde bagimlis1 kadinlarda kullandiklar1 maddenin tireme hormonlari iizerine olumsuz
etkileri nedeniyle menstrual diizensizlikler ve amenore siktir. Bu nedenle de gebelik
tanis1 koymak ve antenatal takibe baslamak ¢ogu zaman gecikir. Gebe bagimlilar saglik
kurulusunda damgalanma korkular1 nedeniyle de antenatal takibe hi¢ baglamayabilirler.
Antenatal takip icin gittikleri saghk kurulusunda ise, yogun sugluluk duygular
nedeniyle madde/alkol kullandiklarin1 gizleyebilirler ya da bebeklerine zarar
verebilecekleri endisesiyle bagimlilik problemlerini de ortaya koyarak takibe motive

olabilirler (79,80).

TNSA-2003 sonucuna gore, kadinlarin %19’unun dogum Oncesi bakimi hig
almadigi, %81’inin ise en az bir defa dogum Oncesi bakim aldig1 saptanmistir (94,173).
Calismaya katilan bagimli kadinlarin en son gebeliklerinde %?26,5’inin hi¢ dogum
oncesi bakim almadigi, %73,5’inin ise en az bir defa dogum Oncesi bakim aldig
saptanmistir. Olgularda, en son gebeliginde diizenli olarak dogum ©ncesi bakim almis
olanlarin orami ise, %34,9 olarak bulunmustur. Alkol bagimlis1 kadinlar (%76,7) ile
madde bagimlist kadinlar (%71,4) arasinda en son gebeliklerinde aldiklar1 dogum
oncesi bakim sayis1 agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir (X?=0,992 p>0,05)
(Tablo-31). Arastirma sonucunda hi¢ dogum Oncesi bakim almayanlarin oram ile

diizenli olarak dogum oncesi bakim alanlarin oran1 diger calismalara gore yiiksek
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bulunmustur. Hi¢ dogum oncesi bakim almamanin, bagimli kadinlarin damgalanma
endigesiyle saglik kurumlaria basvurmamalariyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Dogum oncesi diizenli bakim alan bagimli kadinlarin ise, ¢ogunlukla bebeklerinde
komplikasyon gelisme korkusu nedeniyle diizenli antenatal bakima geldikleri fakat
alkol/madde bagimlis1 kadinlarin, bagimli olduklarim belirtmeden dogum 6ncesi bakimi

aldiklan diisiincesindeyiz.

Literatiirde bagimli kadinlarin gebeliklerinde kullandiklar1 maddeyi bebeklerini
koruma amagl olarak kendi kendilerine birakma veya azaltma girisiminde
bulunabilecekleri belirtilmektedir (20,80). Little ve ark. bagimli kadinlar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; yogun alkol kullanimi olan 183 gebe kadinla gebeliklerinin 4.
ayinda ve daha sonra da gebeliklerinin 8.aymnda bu kadinlarin 156’s1yla goriismiis ve
9%76’smin alkol kullanimina devam ettigi saptanmistir (118). Plant’in, alkol bagimlisi
204 gebe kadinla yaptigi caligmada ise; %18,4’liniin alkol tiikketimini arttirdigi,
%?25,5’inin alkol tiiketimini azalttigl, %56,1’inin ise alkol tiiketim miktarinda degisme
olmadig1 saptanmistir (158). Madde bagimlis1 50 gebe adolesanla yapilan calismada ise,
kullandiklart maddeleri azaltarak madde kullanimina devam ettikleri belirlenmistir (87).
Martinez ve Ferriani’nin 20 adolesan gebe ile yaptiklann kalitatif caligmada ise;
gebelerin bagimlisi olduklart maddenin dozunu azalttiklar1 veya maddeyi kullanmaktan
vazgectikleri saptanmistir (121). Bu ¢alismaya katilan gebelik gecirmis alkol bagimlist
kadinlarin %50’si, madde bagimlis1 kadinlarin ise %49’u kullandiklar1 alkol ve/veya
maddeyi gebeliklerinde de kullanmaya devam ettiklerini belirtmistir. Alkol bagimlist
kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda gebelik siiresince kullandiklar
alkol/maddeyi devam ettirmeleri agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(X2=0,008 p>0,05) (Tablo-32). Bu calismada ise bagimli kadinlarin gebelikleri
stiresince kullandiklart bagimlilik yapici maddenin dozlarin1 azaltip azaltmadiklan
konusunda dogru bilgi vermediklerinden bu durum degerlendirilememistir. Bu ¢alisma
sonuclarinin yurt disinda yapilmis ¢alisma sonuclarindan daha diisiik oranlarda oldugu
saptanmustir (87,121). Bu durumun da iilkemizde alkol/madde kullanan kadin oraninin

diisiik oranda olmasi1 ve sosyokiiltiirel, dini etmenlerle iligkili oldugu agiklanabilir.

Literatiirde gebelikte kullanilan alkol ve/veya maddenin anne ve fetiis iizerine
olumsuz etkisinin olabilecegi belirtilmistir (20,118,158). Gebelikte alkol kullaniminin,

spontan abortusa, intrauterin gelisme geriligine, diisiik dogum agirligina, premetiirelige,
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fetiiste konjenital malformasyona, en fazla da fetal alkol sendromuna neden olabilecegi
belirtilmistir (10,178). Gebelikte madde kullamiminin ise; spontan abortusa, erken
membran riiptiiriine, ablasyo plasentaya, gebelik hipertansiyonuna, prematiirelige,
intrauterin gelisme geriligine, diisik dogum agirligina, konjenital malformasyonlara

neden oldugu bildirilmistir (20,78,80,178).

Calismaya katilan bagimmli kadinlarin  %33,7’sinde kanama, hiperemezis
gravidarum, diisiik tehdidi gibi maternal komplikasyonlar, %4,8’inde ise konjenital
malformasyon, inrauterin gelisme geriligi gibi fetal = komplikasyonlar oldugu
saptanmistir (Tablo-33). Bashore ve ark. yaptiklari calismada, bagimli kadinlarin
9%17-33 oraninda gebelik ve dogum komlikasyonlar yasadiklarimi belirtmislerdir (20).
Plant, bagimli gebeler iizerinde yaptig1 calismada %3,2’sinin spontan abortus yaptigini,
alkol bagimlis1 kadinlarin da bebeklerinin %23,9’unda konjenital malformasyon
goriildiiglinii saptamistir (158). Bu ¢alismanin oranlar1 Plant ve Bashore ‘nin yaptigi

calisma sonuglarina benzerdir.

Anne siitii ile beslenme bebeklerin saglikli biiyiimesi icin en uygun beslenme
seklidir. Biiylime ve gelismenin en hizli oldugu bebeklik doneminde yeterli—-dengeli
beslenmeyi her bebe§in annesinin siitii saglamaktadir (23,94,108). TNSA-2003
sonucuna gore bebeklerin %97 sinin bir siire emzirildigi belirlenmistir. Yavan'nin
yaptig1 calismada dogum yapan kadinlarin son ¢cocuklarini emzirme oram %92,9 olarak
saptanmistir (198). Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin son g¢ocuklarinin
9%90,9’unun, madde bagimlis1 kadinlarin ise %80,6’sinin son ¢ocuklarini en az 0-6 ay
emzirdikleri saptanmistir. Alkol bagimlisi kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlarin en
son ¢ocuklarini emzirmeleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(X2=1,058 p>0,05) (Tablo-34). Arastirma sonuglar1 yapilan g¢aligmalara paralellik

gostermektedir.

Tiirkiye’de bebeklerin emzirilme orani oldukca yiiksektir (23,108). Ancak alkol
ve/veya maddde bagimlist kadinlarin, kullandiklar1 maddeler siit ile bebege gectiginden
emzirmemeleri ya da kullandiklar1 alkol/maddeyi birakmalar1 Onerilmektedir
(79,80,178). Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %15’inin, madde bagimlisi
kadinlarin ise %8’inin en son ¢ocuklarim1 emzirirken alkol ve/veya madde almaya
devam ettikleri bulunmustur. Her iki grup arasinda bebeklerini emzirirken kullandiklar

alkol/maddeyi devam ettirmeleri agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir
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(X2=0,551 p>0,05) (Tablo-34). Literatiirde alkol-madde bagimlis1 kadinlarin emzirirken
bagimli olduklar1 maddeyi kullanmaya devam edip etmedikleri konusunda herhangi bir
arastirma sonucuna rastlanmamistir (79,80,178). Bundan sonra yapilacak olan bagiml

kadinlarla ilgili calismalarda bu konunun da arastirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Aile planlamasi1 yontemlerinin kullanimi, dogurganlik diizeyine dogrudan etki
eden bir gostergedir. Diinyadaki insanlarin yaklasik %60’1 modern kontraseptif
yontemlerle korunmasina ragmen bir ¢ok kadin ve erkek, arzu ettikleri ¢ocuk sayisindan
daha fazla c¢ocuga sahip olmaktadir. Demografik caligmalar, 120 milyon c¢iftin
ailelerinin biiyiikliiklerini sinirlandirmak istedigini ancak buna yonelik hicbir yontem
kullanmadiklarin1 gostermektedir (144). TNSA-2003 raporuna gore; 15-49 yas aras1 evli
kadinlarin %43’ modern ve %29’u da geleneksel bir yontem olmak {izere toplam
9%71’inin gebeligi 6nleyici bir yontem kullandigi belirtilmistir (94). Calismaya katilan
cinsel yonden aktif olan bagiml kadinlarin halen %50,5’inin etkin, %49,5’inin ise etkin
olmayan yontem kullandig1 saptanmistir. Alkol bagimlis1 kadmlarin %61,9’u etkin bir
yontem kullamiyorken, madde bagimlis1 kadinlarin %356,7’sinin etkin olmayan
yontemleri kullandiklar1 belirlenmigtir. Her iki grup arasinda halen kullanmakta
olduklar aile planlamas1 yontemleri agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(X2=3,581, p>0,05) (Tablo-35). Coskun ve ark. bagimli olmayan kadinlarda yaptiklari
calismada ise etkin yontem kullananlarin oram1 %37,4, etkin yontem kullanmayan orani
ise, %58,5 olarak bulunmustur (51). Calisma sonuglar1 bagimli olmayan kadinlarla
yapilan ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur (51). Bagimli kadinlarin %49,5’inin etkin
aile planlamasi yontemi kullanmamasi, riskli cinsel davranislarda bulunma olasiliginin
yiiksek oldugu bu grubun; istenmeyen gebelik, adolesan gebelik, cinsel yolla bulasan

hastalik gibi sorunlara daha fazla maruz kalabileceklerini diisiindiirmektedir.

5.5. Bagimh Kadinlarin Jinekolojik Sorunlarina iliskin Verilerin Tartisilmast:
Sarnya1 ve arkadaslari, Mendelson ve arkadaslari, Rizk ve arkadaslari ve Brown
ve arkadaslarinin  yaptiklari hormon arastirmalarinda; alkol/maddenin kronik
kullaniminin menstrual dongiiyli etkiledigi bildirilmistir (34,124,163,167). Etki
mekanizmalart kullanilan maddeye gore degisiklik gostermektedir. Alkoliin Gstrojen
diizeyini arttirdigl, esrarin luteinizan hormon salinimini inhibe ederek menstrual
dongiiniin kisa olmasina neden oldugu, kokainin ve eroinin hipotalamik- pituatuar-

adrenal aksi etkileyerek menstrual diizen bozukluguna, amenoreye neden olabilecegi
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belirtilmektedir (22,30,34,79,80,81,82,122,147,163,165,167). Ancak bu konuda yapilan
calismalar sinirli sayidadir. Yapilan calismalarda da hormonlar ve kullanilan maddeler

arasindaki iliski net olarak ortaya konulamamistir (22).

Olgularin %42’sinde menstruasyon diizensizliginin oldugu saptanmistir (Tablo-
38). Coskun ve ark. alkol ve madde bagimlis1 olmayan kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada,
%?23,8’inde menstruasyon diizen bozuklugunun oldugunu saptamiglardir (51). Yavan’in
bagimli olmayan kadimnlarla yaptigi calismada ise kadinlarin %6,7’sinde adet
diizensizliginin oldugu belirlenmistir (198). Calismada alkol/madde bagimlis1 olan 15-
24 yas kadilarin, 25 yas ve iizerindeki bagimli kadinlara gore istatistiksel olarak daha
fazla adet diizensizligi yasadiklann saptanmistir (X2?=8,528, p<0,05) (Tablo-38).
Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %16,7’sinin, madde bagimlis1 kadinlarin

ise %48,1’inin 35 giinden uzun aralarla adet gordiikleri saptanmistir. Alkol bagimlisi
kadinlarin ortalama siklus uzunlugu;Y:33,64il4,04 , madde bagimlis1 kadinlarin ise

ortalama siklus uzunlugu;Y=67,59i65,79 olarak belirlenmistir. Madde bagimlisi
kadinlarin alkol bagimlis1 kadinlara gore 35 giinden uzun aralarla daha ¢cok  adet
gordiikleri belirlenmis ve bu durum istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (X2=15,032, p<0,001) (Tablo-36). Bu sonu¢ Sarnyai ve arkadaslari,
Mendelson ve arkadaslari, Rizk ve arkadaslar1 ve Brown ve arkadaslariin yaptiklar

hormon aragtirmalar1 sonuglariyla uyumludur (34,123,163,167).

Literatiirde kadinlarda adet siiresinin 3-7 giin oldugu bildirilmistir (9,177). Alkol
ve madde bagimlis1 kadinlarin %82,4’{iniin adet siirelerinin 3-7 giin arasinda oldugu
bulunmustur. Her iki grup arasinda tercih maddelerine gore adet siiresi agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (X2=1,065, p>0,05) (Tablo-36). Kullanilan
maddelerin adet siiresi iizerine olan etkileri hakkinda literatiir bilgisine rastlanmamustir.
Bu ¢alismanin sonucunda da kullanilan alkol/maddenin menstrual siklus uzunlugunu

etkiledigi ancak adet siiresini etkilemedigi saptanmigtir.

Menses disi kanamalar kadinlarin en sik karsilastiklari sorunlardan biridir
(51,52,177). Calismaya katilan bagimli kadinlarin %10,1’i halen devam eden,
menstruasyon digi kanamalarinin oldugunu belirtmisglerdir (Tablo-36). Coskun ve ark.
alkol ve madde bagimlist olmayan kadinlarla yaptiklann c¢alismada, %7,1’inde
menstruasyon dis1 kanama oldugunu saptamislardir (51). Yavan’in yaptigi calismada ise

kadinlarin, %6,2’sinde menstruasyon dis1 kanamalarinin oldugu belirlenmistir (198).
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Alkol bagimlhist kadinlarin %16,7°sinde, madde bagimlist1 kadinlarin  %6,5’inde
menstruasyon disi kanamalarinin oldugu belirlenmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile
madde bagimlis1 kadinlar arasinda tercih maddesine gore menstruasyon disi kanama
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (X?=3,102, p>0,05) (Tablo-36).
Olgulardan elde edilen sonuglarla, bagimli olmayan kadinlarla yapilan calisma sonuglari

birbirine paraleldir.

Dismenore, kadinlarda sik goriilen jinekolojik problemlerden biridir (12,54,86).
Calismaya katilan bagimhi kadinlarin  %44°ti  dismenore sorunlarinin oldugunu
belirtmislerdir. Literatiirde genc kadinlarin %50-80’inin menstruasyonla birlikte agri
duyduklan belirtilmektedir (12,54,86). Monga ve ark. kokain kullanan bes kadinda
yaptig1 calismada ise, kokainin myometrium kasilmalarini arttirdigini saptamistir (127).
Alkol bagimlis1 kadinlarin %45,2’sinde, madde bagimlisi kadinlarin da %43,3’iinde
dismenore sikayetinin oldugu belirlenmistir. Alkol bagimlis1 kadmnlar ile madde
bagimlis1 kadinlar arasinda dismenore sorunu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (X?=0,504, p>0,05) (Tablo-36). Coskun ve ark. yaptig1 calismada ise
kadinlarin %47,7’sinde dismenore sikayetinin oldugu saptanmistir (51). Bu arastirma

sonucu bagiml olmayan kadinlarla yapilmis ¢alismalarin sonuclariyla uyumludur.

Friedman ve ark, Miranda ve ark. madde kullanimiyla iliskili infeksiyonlar
izerine yaptiklar ¢alismada, alkol-madde bagimlisi kadinlarin kullandiklart maddelerin
etkisindeyken ya da bagimlis1 olduklar1 maddeyi temin edebilmek icin, korunmasiz
olarak bir c¢ok kisiyle cinsel iliskide bulunarak, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in
risk aldiklarim belirtmislerdir (77,126). Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin
%44,7’si, madde bagimlist1 kadinlarin ise %65,8’inin en az bir defa iireme yolu
enfeksiyonu gecirdigini bildirmistir. Bu calismada madde bagimlis1 kadinlarin alkol
bagimlis1 kadinlara gore, en az bir kez iireme yolu enfeksiyonu gecirme oraninin daha
yiiksek oldugu belirlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak fark oldugu saptanmistir
(X2=5,405, p<0,05) (Tablo-37). Ancak bagimli kadinlarin gecirdikleri infeksiyonlarin
hangi infeksiyonlar oldugu konusunda bilgi alinamamistir. Bachmann ve ark. madde
kullanan kadinlar iizerinde yaptiklar ¢calismada, trichomonas vajinalis yaygmligr %43,
bakteriyel vajinozun yayginliginm ise %61 olarak saptamiglardir (17). Friedman ve ark.
madde kullanan kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada ise, %50 sinin herpes simpleks viriisii

ile enfekte oldugunu bulmuslardir (76). Friedman ve ark. madde kullanimiyla iliskili
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cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tizerine gen¢ yetiskin kadinlarla yaptig1 calismada
ise, %1’inin HIV, hepatit C ve sifiliz ile %3’iiniin gonore, %5’inin klamidya, %8’inin
hepatit B, %18’inin de herpes simplex tip-2 ile enfekte olduklarin1 saptamislardir (77).
Saglik Bakanlig: verilerine gore 2003 yilinda iilkede AIDS vakalarinin sayis1 477 olarak
saptanmistir. Homoseksiiel/bisekstiel ve damardan madde bagimlilarinin her birinin tim
vakalarin  %10’unu olusturdugu belirlenmistir (45,187). Ogel ve ark. madde
kullanicilarinin  6zellikleri {izerine yaptigi calismada, maddeyi damar yoluyla
kullananlarin %35,9’unda, maddeyi damar yoluyla kullanmayanlarin %7,3’iinde HIV
pozitif olarak saptanmistir (138). Bu sonu¢ diger calisma yapilan gruplardaki
infeksiyon oranlariyla benzerdir. Ancak olgularin hangi infeksiyonu gecirdiklerini
bilmemeleri veya bu konuda bilgi vermeyi istememeleri sonu¢larimizi diger ¢alisma
sonuclariyla karsilagtirmada yetersiz kilmaktadir.Yine de bu grupta cok esliligin ve

ortak enjektor kullaniminin olmast CYBE gecirme riskini artirdigi diisiincesindeyiz.

Cesitli calismalarda alkol/madde bagimlis1 kadmlarin riskli cinsel eylemlerde
bulunduklar 6zellikle de alkol/maddeyi temin edebilmek icin gelisigiizel bir¢cok kisiyle
cinsel iliskide bulunduklar1 bildirilmistir. Birden fazla cinsel partnerin olmasi da cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar i¢in risk olusturmaktadir (17,18,185,193). Bu calismada
alkol/madde kullanimindan sonra iireme yolu enfeksiyonu geciren bagimli kadinlarin
%51,2’sinin tekesli, %60,6’sinin da ¢okesli oldugu saptanmistir. Cok esli ve tek esli
bagimli kadinlar arasinda alkol/madde kullamimindan sonra gegirilen iireme yol
enfeksiyonu bakimindan istatistiksel fark bulunmamaistir (X2=0,947,p>0,05) (Tablo-39).
Bunun da cokesli ve tek esli alkol/madde bagimlilarinda prezervatif kullanim

oranlarininin diisiik olmas1 (%28.4) ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Weeks ve ark. cinsel iliskide bulunarak veya seks isciligi yaparak, bagimlisi
olduklar1 maddeyi temin eden 258 kadin iizerinde yaptig1 calismada ise, %19 unun HIV
ile enfekte oldugunu saptamislardir (193). Bu c¢alismada cokesli alkol bagimlisi
kadinlarin %52’si (n=13), cokesli madde bagimlis1 kadinlarin ise %65,9’u (n=27)
alkol/madde kullamimindan sonra iireme yolu enfeksiyonu gecirmislerdir. Cokesli
madde bagimhist1 kadinlar ile cokesli alkol bagimlis1 kadinlarin alkol/madde
kullanimindan sonra gec¢irmis olduklar1 iireme yol enfeksiyonlar1 acisindan aralarinda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (X2=1,298, p>0, 05) (Tablo-39). Bu sonucun

alkol ve madde bagimlis1 kadinlarin ¢ok esli olmalar1 ve korunmak igin prezervatif
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kullanmamalari ile baglantili oldugu, bunun da iireme yol enfeksiyonlarina maruz kalma
olasihgimi arttirdign  diistiniilmektedir. Ancak bu c¢alismada bagimli kadinlarin
gecirdikleri tireme yol enfeksiyonlarinin farkindaliklar1 agisindan yeterli Dbilgi

saglanamamustir.

Uriner inkontinans, sosyal ya da hijyenik problem haline gelen ve objektif
olarak gosterilebilen istemsiz idrar kacirma olarak tanimlanmaktadir (49). Istemsiz idrar
kacirma, kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmekte ve tiim yas gruplarindaki kadinlar
etkileyebilmektedir (71). Mallett ve ark. tarafindan kadinlarda iiriner inkontinansin tiim
yas gruplarindaki prevalansi %10-58 olarak saptanmustir (120). Uriner inkontinansin
yas, cinsiyet, irk, obesite, gebelik, dogum, sigara icme , konstipasyon, jinekolojik
ameliyat gecirme gibi bircok predispozan faktorii vardir (49). Bagimh kadinlarin
9%?20,6’s1nda iiriner inkontinans sorunun oldugu saptanmistir. Alkol bagimlis1 kadinlarin
%27, 7’ inin, madde bagimlis1 kadinlarin ise %16,5’inin iiriner inkontinans sorunu
oldugu belirlenmistir. Alkol bagimlist kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda
iiriner inkontinans sorunu agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir (X?=2,259,
p>0,05). Kok ve ark. 20 yas iizeri kadmnlarin iiriner inkontinans agisindan
farkindaliklarinin degerlendirildigi ¢alismada ise, %37,11’inin herhangi bir sekilde
idrar kacirdigi saptanmistir (3). Coskun ve ark. yaptiklan1 calismada ise {iiriner
inkontinansin prevalansim %?20,4 olarak saptamiglardir (51). Bu arastirma sonucu
yapilan caligmalarin sonuglarina paraleldir. Literatiirde alkol ve madde bagimliliginin
iiriner inkontinans iizerine olan etkisiyle ilgili bilgiye rastlanmilmamistir. Caligmaya
katilan bagimli kadinlarin yaslari, yogun sigara i¢mesi, gebelik ve dogum sayilari, bir
kisminin da obez (%19,8) olmast gibi {iriner inkontinansa iligkin risk faktorlerine sahip

olmalariin iiriner inkontinansa neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde alkol/maddenin kronik kullaniminin viicutta bircok sistemik olumsuz
etkileri oldugu belirtilmektedir (5,22,34,139,140). Kronik alkol kulaniminin
gastrointestinal, endokrin, ndrolojik, kardiyavaskiiler sistem iizerine olumsuz etkilerinin
oldugu belirtilmistir. Maddelerin kullanim yoluna goére degismekle birlikte nazal yolla
kullanilan maddelerin daha c¢ok solunum yolu infeksiyonlarina, damar yoluyla
kullanimlarinda ise daha ¢ok hepatit, HIV enfeksiyonlarina neden olabilecegi
belirtilmektedir (139,140). Bu calismada bagimlh kadinlarin %28,6’sinda (%9,5’inde

solunum hastaliklar, %3,2’sinde gastrointestinal sistem hastalifi, %15,9’unda kalp



121

hastaligi, diyabet, hipertansiyon, bobrek hastaligi, hepatit gibi diger) kronik bir saglik
sorununun oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin
%31,9’unda, madde bagimlis1 kadinlarin da %?26,6’sinda kronik bir saglik sorununun
oldugu saptanmistir (Tablo-41). Evren ve ark. alkol bagimlis1 hastalar {izerinde
yaptiklar1 caligmada kadinlarin %45,9’unda kronik bir saglik sorununun oldugunu
belirtmistir (69). Evren ve ark. madde bagimlist hasta verilerinin incelenmesine yonelik
yaptiklar1 calismada ise, kadinlarin %24,4’tinde kronik bir saglik sorununun oldugu

saptamistir (68). Bu calisma sonucu Evren ve ark. calisma sonuglariyla uyumludur.

5.6. Bagimh Kadmlarin Sagh@ Koruyucu Davramslaniyla Tlgili Verilerin
Tartisilmasi:

Toplumumuzda bir cok kadin mahremiyet duygusu nedeniyle iireme sistemi ile
ilgili 6nemli bir sorunu olmadik¢a saglik kurulusuna bagvurmamaktadir. Genellikle
hastalik ilerleyip ciddi boyuta ulastiginda hekime basvuruldugunda tedavi ve iyilesme
sans1 da azalir. Burada kadinin egitim diizeyi, yasi ve sosyo-ekonomik durumu ,onun
saglik kurulusuna bagvurmasini ya da muayeneye karst tutumunu etkilemektedir (177).
Ozellikle kanserlerde oncii belirtiler farkedilip saglik kurulusuna bagvurulmas ve erken

tani-tedavinin yapilmasi hayat kurtaric1 olmaktadir.

Yapilan son ¢alismalarda giinliik alkol dozu 30 gr. ve iizerine ¢iktifinda, serum
Ostrojen diizeyini yiikselttiginden, meme kanseri riskinin de %7 oraninda artti1
saptanmistir (11,162). Literatiirde madde bagimliliginin meme kanserine etkisiyle ilgili
calismaya rastlanmamistir. Meme kanserinin erken taninmasinda kendi kendine meme
muayenesinin 6nemi oldukca fazladir (109). Bagimli kadinlarda ise, meme kanseri
olusumunda risk faktorii olan alkoliin kullanilmasi nedeniyle, kendi kendine meme
muayenesi daha da onem arzetmektedir (11). Yapilan calismalarda meme kanserinin
yaklasik %80-90 dolayinda ilk olarak kendi kendine meme muayenesi uygulamalari ile
tanimlandigr saptanmistir (15,51,52,177). Calismaya katilan alkol bagimlist kadinlarin
%36,2’sinin, madde bagimlis1 kadinlarin %16,5’inin kendi kendi kendine meme
muayenesi yaptigi belirlenmistir. Alkol bagimlisi kadinlarin madde bagimlisi kadinlara
gore kendi kendine meme muayenesi yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmas,
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?=6,314, p<0,01) (Tablo-42).
Aydemir’in 15-49 yas kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmalariyla ile ilgili

calismasinda, kadinlarin  %39,3’tiniin KKMM yaptigini saptanmistir (14). Aydemir ve
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ark. 30 yas ve iizerinde kadinlarda KKMM yapma durumlarinin degerlendirildigi bir
baska caligmalarinda ise; kadinlarin %39’ unun KKMM uyguladiklarini belirtmislerdir
(15). Bu calismada alkol bagimlis1 kadinlarin KKMM yapma orani, bu konuda yapilan
diger calismalarin oranlariyla paraleldir. Madde bagimlisi kadinlarda KKMM yapma
oraninin daha diisiik olmasimin bu grubun daha gen¢ olmasindan kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Otuz yas iizerinde alkol/madde bagimlis1 kadinlarin %34,6’sinin en az bir defa
mammografi cektirdigi saptanmistir. Discigil ve ark. bir grup kadinin meme sagligi
hakkindaki bilgi, davranig ve uygulamalarinin degerlendirildigi caligsmalarinda, 40 yas
tizerinde kadinlarin %40,6’sinin en az bir defa mammografi cektirdigi saptanmistir (61).
Otuz yas iizerindeki alkol bagimlisi kadinlarin %45,2’si, madde bagimlis1 kadinlarin ise
%19’u en az bir defa mammografi cektirmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde
bagimlis1 kadinlarin en az bir kez mammografi cektirmeleri agisindan aralarinda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (X2=3,772, p>0,05) (Tablo-42). Calisma
sonucunda alkol bagimlis1 kadinlarin daha fazla kendi kendine meme muyenesi
yaptiklari ve mammografi cektirdikleri gozlenmistir. Bunun da alkol bagimlis
kadinlarin daha ileri yasta olmalariyla (Tablo-5) ve egitim diizeylerinin yiiksek

olmasiyla (Tablo-7) iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bagimli kadinlarin %33,9’unun her yil diizenli jinekolojik
muayene oldugu bulunmustur. Cinsel yonden aktif olan alkol bagimlisi kadinlarin
9%42,9’u, madde bagimlis1 kadinlarin ise %?28,4’ii her yil diizenli olarak jinekolojik
muayene yaptirdiklarini belirtmislerdir. Cinsel yonden aktif olan alkol bagimlist
kadinlar ile madde bagimlisi kadinlarin her yil diizenli olarak jinekolojik muayene
yaptirmalar1 acisindan aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (X2?=2,420,
p>0,05) (Tablo-42). Sirin ve ark. bagimli olmayan kadinlarda jinekolojik muayene
oncesi kaygi durumlarinin incelenmesi iizerine yaptiklar1 caligmada; kadinlarin
%33’tintin  ondan fazla, %31’inin 1-3 kez jinekolojik muayene olduklarin
saptamislardir (175). Yavan’nin bagimli olmayan kadinlar iizerine yaptigi ¢alismada
ise; kadmlarin %20,3’iiniin 4 ve daha fazla sayida jinekolojik muayene olduklar
belirlenmistir (198). Bu arastirmanin sonucu Sirin ve Yavan’'nin yaptiklan ¢alismalarin

sonuclarina paraleldir.
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Calismaya katilan ekonomik durumu iyi cinsel yonden aktif alkol/madde
bagimlis1 kadinlarin %44,8’i, ekonomik durumu iyi olmayan cinsel yonden aktif
alkol/madde bagimlis1 kadinlarin %16,7’si en az bir defa jinekolojik muayene
yaptirmigtir. Ekonomik durumu iyi alkol/madde bagimlisi kadinlar ile ekonomik
durumu kot alkol/madde bagimlisi kadinlarin en az bir kez jinekolojik muayene
yaptirmalar1  agisindan  aralarinda  istatistiksel ~ olarak  fark  saptanmistir
(X2=9,097,p<0,05) (Tablo-44). Arastirma sonucunda, bagimli kadinlardan ekonomik
durumu iyi olanlarin ve alkol bagimlis1 olanlarin daha fazla jinekolojik muayene

yaptirdiklar1 gézlenmistir.

Literatiirde serviks kanseri diinya genelinde; kadinlarda goriilme siklig1 agisinda
ikinci, kanserin neden oldugu Oliimlerde ise ii¢iincii siray1 almaktadir (192). Serviks
kanseri erken teshis edildiginde tedavi sansi yiiksektir. PAP Smear test ile de servikal
neoplazilerin varligr kolaylikla teshis edilebilmektedir (152,177,198,201). Serviks
kanserli kadinlar iizerinde yapilan caligsmalarda, kanserli vakalarmm %350’ sinden
fazlasinin daha once hi¢ PAP Smear testi yaptirmadiklar1 bulunmustur (201). Akyiiz ve
ark. bagimli olmayan kadinlarin PAP Smear testi yaptirma durumlarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; kadinlarin %51,3’tiniin en az bir defa PAP Smear
testi yaptirdiklarim1 saptamislardir (3). Calismaya katilan alkol/madde bagimlisi
kadinlarin %37,6’sinin en az bir defa PAP Smear testi yaptirdiklart saptanmistir. Alkol
bagimlisi kadinlarin %54,8’1, madde bagimlisi kadinlarin ise %26,9’u en az bir kez PAP
Smear testi yaptirdigini belirtmistir. Alkol bagimlisi kadinlar ile madde bagimlisi
kadinlar arasinda PAP Smear testi yaptirmalar1 agisindan alkol bagimlis1 grup lehine
istatistiksel olarak fark saptanmistir (X2=8,561, p<0,01) (Tablo-42). Bunun da alkol
bagimlis1 kadinlarin madde bagimlisi kadinlara gore daha 6zenli yasam siirdiirmeleri ve
kendi bedenleri iizerindeki farkindaliklarinin daha iyi olduguyla iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismaya katilan alkol/madde bagimlis1 kadinlarin ekonomik durumu iyi
olanlarin %40,3’iiniin, ekonomik durumu kotii olanlarin %33,3’tiniin PAP Smear testi
yaptirdiklar1 saptanmistir. Ekonomik durumu iyi olan alkol/madde bagimlis1 kadinlar ile
ekonomik durumu iyi olmayan alkol/maddde bagimlis1 kadinlar arasinda istatistiksel

olarak fark saptanmamistir (X2=0,534, p>0,05) (Tablo-44). Ancak calismaya katilan
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tiim cinsel aktif bagumli kadinlarin sadece %37,6’sinin pap smear yaptirmis olmasi bu

konuya ¢ok da 6nem vermediklerini diisiindiirmektedir.

Literatiirde damar yoluyla madde kullanicilarin enjektor paylasimlarinin oldugu
belirtilmektedir (65,68,139,140,195). Calismaya katilan 8 yildan fazla egitimi olan
bagimli kadinlarin %13,2’sinde, 8 yildan az egitimi olan bagimli kadinlarin %9,5’inde
en az bir defa enjektdr paylasiminin oldugu saptanmistir. 8 yildan az egitimi olan
bagimli kadinlar ile 8 yi1ldan fazla egitimi olan bagimli kadinlarin en az bir defa enjektor
paylagimlart acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (X2?=0,323,
p>0,05) (Tablo-43). Evren ve ark. maddeyi damar yoluyla kullananlarin 6zellikleri
izerine yaptigi calismasinda; maddeyi damardan kullananlarin egitim durumlan ile en
az bir kez, bir ve birden fazla kisiyle enjektdr paylasim durumu arasinda fark

saptanmamistir (65). Bu aragtirmanin sonucu Evren’in ¢alismasiyla uyumludur.

Alkol ve madde bagimlisi olan bireylerde ortak enjektor kullanmak, korunmasiz
cinsel iliskiye girmek gibi riskli davramislar sik goriilmekte, bu da AIDS/HIV hastalig
icin tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle alkol ve madde bagimlilarinin diizenli olarak
HIV/AIDS testi yaptirmalar1 6nem kazanmaktadir (65,138). Ogel ve ark. bagimlh
hastalarla yaptiklar1 caligmada, HIV testi yaptiranlardan, maddeyi damar yoluyla
kullananlarin %35,9’unda, maddeyi damar yoluyla kullanmayanlarin %7,3’iinde HIV

pozitif olarak saptanmistir (138).

Olgularin  %27,8’inin en az bir kez AIDS/HIV testi yaptirdigi saptanmistir.
Alkol bagimlisi olan kadinlarin %?21,3’{i, madde bagimlis1 olan kadinlarin %31,6’s1 en
az bir kez AIDS testi yaptirmislardir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlisi
kadinlarin en az bir defa AIDS testi yaptirmalar1 bakiminda aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamistir (X2=1,579, p>0,05) (Tablo-42). Ogel ve ark.
yaptig1 ¢alismada damar yoluyla madde kullanimi olan bagimli hastalarin %37,8’inin
HIV testi yaptirmis oldugunu, damar yoluyla madde kullanimi olmayan hastalarin ise
%13,3’tiniin HIV testi yaptirdigin1 saptamustir (138). Bu arastirmanin sonuglar1 Ogel ve
ark. sonucuyla uyumludur. Calismaya katilan alkol/madde bagimlis1 8 yildan fazla
egitimi olan kadinlarin %34,6’s1, 8 yildan az egitim diizeyine sahip alkol/madde
bagimlis1 kadinlarin %23’ti en az bir kez AIDS/HIV testi yaptirmistir. 8 yildan az

egitim diizeyine sahip alkol/madde bagimlis1 kadinlar ile 8 yildan fazla egitimi olan
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alkol/madde bagimlis1 kadinlarin en az bir kez AIDS/HIV testi yaptirmalarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptanmamistir (X2=2,063, p>0,05) (Tablo-43).

Ancak her iki ¢alismada da HIV testi yaptiranlarin oran1 diisiiktiir. Riskli cinsel
davraniglarin ve ortak enjektdr kullanmanin sik goriildiigii alkol-madde bagimlis
bireylerin, toplumda cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve ozellikle HIV/AIDS’in

yayillmasinda katkida bulunan en riskli gruplardan biri oldugu agikca goriilmektedir .

5.7. Sonuclar

Bu arastirma, 15 yas ve {lizeri alkol veya madde bagimlisi kadinlarin
kullandiklar1 bagimhilik yapici madde o6zellikleri ve {ireme sagligi sorunlarini
belirlemeye yonelik olarak tanimlayici arastirma olarak gerceklestirilmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir.
5.7.1. Bagimh Kadinlarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Sonuclar:

e Arastirma kapsamin1t DSM-IV’e gore tanilanan bagiml kadinlarin,
%37,3’intin alkol ve %62,7’sinin madde bagimlis1 kadinlar olusturmaktadir.

e Alkol ve madde bagimlis1 kadinlarin ¢ogunlugu 25-34 yaslar arasindadir.

Alkol bagimlis1 kadmlarin yas ortalamasinin; X =35,55+10,03, madde bagimlisi

kadinlarin ise;?z27,05¢8,18 oldugu ve alkol bagimlis1 kadinlarin yaslarinin, madde
bagimlis1 kadinlarin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmistir.
e Bagimli kadinlarin %20,6’smin evli, %48,4’iiniin bekar, %31 inin dul veya

ayrt yasadigl, %63,5’1i c¢ekirdek aileye, %36,5’i parcalanmis aileye sahip oldugu

belirlenmistir.
e Alkol-madde bagimlisi kadinlarin %77’ sinin ailesiyle yasadigi, madde

bagimlis1 kadin grubunun alkol bagimlis1 kadin grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha fazla ailesiyle yasadig1 saptanmistir.
e Calismaya katilan alkol-madde bagimlis1 kadinlarin %6,3’{iniin okur-yazar

olmadigi, alkol bagimlist kadinlarin daha ¢ok lise (%21,3) ve iiniversite (%29,8), madde

bagimlisi kadinlarinda daha fazla ilkokul (%31,6) mezunu olduklar1 saptanmuistir.
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e Alkol bagimliliginin, memur (%27,7) ve serbest olarak (%27,7) ¢alisan

kadinlarda, madde bagimhiliginin da issiz (%32,9) ve isci (30,4) grubunda yer alan
kadinlarda daha fazla oldugu go6zlenmistir. Alkol bagimlis1 kadinlarin %78,7 sinin,

madde bagimlisi kadinlarinda %67,1’inin halen ¢alistig1 belirlenmistir.

e (Calismaya katilan alkol/madde bagimlisi kadinlarin %64,3’{iniin ekonomik
durumu iyi, %79,4’iiniin bir sosyal giivencesi oldugu saptanmistir.

e Alkol bagimlisi kadinlarin %27,7’sinin sisman, madde bagimlis1 kadinlarin
%27,8’inin zayif beden kitle indekslerinin oldugu bulunmustur. Her iki grup arasinda

beden kitle indeksleri acgisinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir.

5.7.2.Bagimh  Kadmlarin Kullandiklar1  Alkol-Maddeyle 1lgili Ozelliklerin
Sonuclari:

e (Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %80,9’unun 18 yas ve ileri

yaslarda, madde bagimlis1 kadin grubunun ise %36,7’sinin 18 yas altinda alkol veya
madde kullanmaya basladiklar1 belirlenmistir. Alkol bagimlisi kadin grubuna kiyasla
madde bagimlist kadin grubunun alkol veya maddeye ilk baslama yasinin daha erken

oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.

e Alkol bagimlisi kadinlar alkolii kullanma siiresi ortalama; X =12,17+7,86

yil, madde bagimlis1 kadinlarin bagimlis1 olduklart maddeyi kullanma siiresi ortalama;

§=5,35i5,11y11 olarak saptanmistir. Alkol bagimlist1 kadinlarin madde bagimlisi
kadinlara oranla bagimlilik yapic1 maddeyi daha uzun siiredir kullandiklan belirlenmig

ve aralarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur.
e Alkol bagimlisi kadinlarin %61,7’inin madde bagimlis1 kadinlarin

%40,8’inin ailesinde alkol-madde bagimliligt oldugu belirlenmis ve her iki grup
arasinda alkol grubu lehine istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlaml fark oldugu

saptanmistir.
e Calismaya katilan madde bagimlisi kadinlarin %22,8’inin bagimlist

olduklar1 maddeyi damardan kullandiklar1 ve bu kadinlarin %13,9’unun en az bir defa

bir veya birden fazla kisiyle enjektor paylasimlarinin oldugu saptanmistir.
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e Madde bagimlist kadinlarin %27,8’inin, alkol bagimlisi kadinlarin da

%12,8’inin yasal sorun yasadig1 ve madde bagimlis1 kadinlarin alkol bagimlis1 kadinlara

gore istatistiksel olarak daha fazla yasal sorun yasadiklarn saptanmistir.
e Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %2,1°1, madde bagimlisi

kadinlarin ise %11,4’1 kullandiklar1 maddeyi temin edebilmek icin gelisigiizel cinsel
iligkiye girdiklerini belirtmislerdir. Madde bagimlis1 kadinlarin %35,1’inin kullandiklar
maddeyi temin edebilmek i¢in madde saticiligi yaptigi, alkol bagimlisi kadinlarin

%4 ,3’tintin madde bagimlis1 kadinlarinda %3,8’inin hirsizlik yaptigi saptanmaistir.

e Alkol bagimlisi kadinlarin kullandiklar1 alkol-madde bagimlilig1 nedeniyle;
%42’ sinin, madde bagimlis1 grupta ise; %41,8 inin islerini kaybettikleri saptanmistir.

e Bagimli kadinlarin hepsinin sigara ictigi, %40,5’inin giinde 11-21 tane sigara
ictigi, %59,5’inin de giinde bir paketten fazla sigara ictigi ve iki grup arasinda giinde
i¢ilen sigara miktar1 bakimindan istatitiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
5.7.3.Bagimh Kadinlarin Siddet ve Cinsel Yasamlariyla ilgili Sonuclar:

e Calismaya katilan alkol-madde bagimlisi kadinlarin % 70,6’s1 fiziksel, sozel,

duygusal ve cinsel siddete ugradiklarim belirtmislerdir. iki grup arasinda siddete maruz

kalma acisindan istatistiksel olarak fark saptanmamaistir.

e Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %39,4’iiniin aile icinde, madde
bagimlis1 kadinlarin ise %42,9’unun aile disinda siddete maruz kaldigi saptanmastir.

¢ Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %28,6’sinin, madde bagimlisi

kadinlarin ise %41,3’iiniin 18 yasindan o©nce ilk cinsel iligkilerini yasadiklar
belirlenmistir. Her iki grup arasinda ilk cinsel iliskide bulunulan yas agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmis ve alkol-madde kullanim yags1 diistiikce, cinsel

iligkide bulunma yasinin da diistiigii bulunmustur.

e 8 yildan az egitim diizeyine sahip olan bagimli kadnlarin ilk cinsel iliski
yasinin, 8 yil ve lizerinde egitim diizeyine sahip bagimli kadinlara gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir.
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¢ Bu caligmada alkol bagimlis1 kadinlarin %59,5’inin, madde bagimlisi
kadinlarin ise %61,2’si ise cok esli olduklart belirlenmistir.
e Alkol bagimlisi kadinlarin, %69 ‘unun, madde bagimlis1 kadinlarin ise

9%73,1’inin  partnerlerinin her iliskide kondom kullanmadig1 saptanmis her iki grup
arasinda kondom kullanma acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Cokesli olan
alkol bagimlis1 kadinlarin ise; %64’ {iniin, madde bagimlis1 kadinlarin; %65,9’unun her
iligkide kondom kullanmadigi belirlenmistir. Cokesli alkol-madde bagimlis1 kadinlarin
partnerlerinin cinsel iliskilerinde kondom kullanma durumlar1 arasinda fark

saptanmamistir.
e Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %73,8’inin, madde bagimlisi

kadinlarin ise, %68,7’sinin cinsel yagamlarindan memnun olmadig1 saptanmistir. Alkol
bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda cinsel yasamdan memnuniyet
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Arizona cinsel yasantilar Slgegine
gore; alkol bagimlis1 kadinlarin %92,9’unda, madde bagimlist kadinlarin ise %88,1’inde
seksiiel disfonksiyon oldugu saptanmistir. Alkol bagimlis1 vakalarin %45,2’si, madde

bagimlis1 kadinlarin ise, %43,3’i agrili cinsel iliskilerinin oldugunu belirtmistir.

5.7.4. Bagimh Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Sonuclar:

e Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %20,6’sinin, madde bagimlisi

grubun ise; %32, 7’sinin 18 yasindan o©nce ilk kez gebelik deneyimledikleri
bulunmustur. Alkol bagimlis1 kadinlarin ilk gebelik yas ortalama31;Y=20,SSi4,02,
madde bagimlist kadinlarin ilk gebelik yas ortalamasi ise;Y=20,12J_r4,82 olarak

saptanmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda ilk gebelik
yaslar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. {1k cinsel iliskiye girme
yas1 distiikkge, ilk gebelik yasininda istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigi

saptanmistir.

¢ Bagimli kadinlarin ortalama gebelik sayisi ise,y =3,56£2,60 oldugu, alkol

bagimlis1 kadinlarin %38,1’inin, madde bagimlis1 kadinlarin ise; %?22,4’intin 4 ve daha
fazla sayida gebelik yasadig1 saptanmistir. Alkol ve madde bagimlis1 kadinlarin gebelik

sayilar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.
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e (Calismada bagimh kadinlarin %?28,9’u en az bir defa kendiliginden, %77,1’1

ise en az bir defa isteyerek diisiik (kiiretaj) yapmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile
madde bagimlhisi kadinlar arasinda isteyerek yaptiklarn diisiik sayilart agisindan

istatitiksel olarak fark bulunmamastir.

e Olgularin ortalama canli dogum say1s1,¥ =1.83£1,06 olarak saptanmustir.

Calismaya katilan bagimh kadmlarin %36,1°1 hi¢ dogum yapmamisken, %30,1’inin bir

kez, %33,7’sinin 2 ve daha fazla sayida canli dogum yaptigi bulunmustur.
¢ (Calismaya katilan bagimli kadinlarin en son gebeliklerinde %?26,5’inin hig

dogum Oncesi bakim almadigr saptanmistir. En son gebeliginde diizenli olarak dogum
oncesi bakim almig olanlarin oram ise, %34,9 olarak bulunmustur. Alkol bagimlisi
kadinlarin %76,4’iinlin, madde bagimlisi kadinlarin da %71,4’iinlin dogum Oncesi
bakim aldig1 belirlenmis ve her iki grup arasinda en son gebeliklerinde en az bir defa

aldiklar1 dogum Oncesi bakim sayisi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir.
e (Calismaya katilan gebelik gecirmis alkol bagimlis1 kadinlarin %50’si, madde

bagimlis1 kadinlarin ise %49’u kullandiklar1 alkol ve/veya maddeyi gebeliklerinde de
kullanmaya devam ettikleri saptanmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar ile madde bagimlist
kadinlar arasinda gebelik siiresince kullandiklar1 alkol/maddeyi devam ettirmeleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
e Calismaya katilan bagimli kadinlarin %33,7’sinde kanama, hiperemezis

gravidarum, diisiik tehdidi gibi maternal komplikasyonlar, %4,8’inde ise konjenital
malformasyon, inrauterin gelisme geriligi gibi fetal = komplikasyonlar oldugu

saptanmistir.
e Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin son ¢ocuklarinin %90,9’unun,

madde bagimlis1 kadinlarin ise %80,6’sinin son cocuklarini en az 0-6 ay emzirdikleri
saptanmistir. Alkol bagimlist kadinlar ile madde bagimlist kadinlarin en son ¢ocuklarim
emzirmeleri acisindan aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Bebegini hic

emzirmeyenlerin bagimli kadinlarin orani ise %15,1 olarak belirlenmistir.
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e Alkol bagimlisi kadinlarin %15’inin, madde bagimlis1 kadinlarin ise %8’inin

en son ¢ocuklarini emzirirken alkol ve/veya madde almaya devam ettikleri bulunmugtur.
Her iki grup arasinda bebeklerini emzirirken kullandiklar1 alkol/maddeyi devam

ettirmeleri acisindan istatistiksel olarak fark saptanmamustir.
e Calismaya katilan cinsel yonden aktif olan bagimli kadinlarin halen

%50,5’inin etkin aile planlamasi yontemi kullandigi saptanmustir. Alkol bagimlisi
kadinlarin %61,9’u etkin bir yontem kullaniyorken, madde bagimlis1 kadinlarin
9%356,7’si etkin olmayan yontemleri kullandiklar1 belirlenmistir. Her iki grup arasinda
halen kullanmakta olduklar1 aile planlamasi yontemleri agisindan istatistiksel olarak

fark saptanmamustir.

5.7.5. Bagimh Kadinlarm Jinekolojik Sorunlaria iliskin Sonuclar:

e Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %16,7’sinin, madde bagimlisi
kadinlarin ise %48,1’inin 35 giinden uzun aralarla adet gordiikleri saptanmistir. Alkol
bagimlis1 kadinlarin ortalama siklus uzunlugu;¥=33,64il4,04 , madde bagimlisi

kadinlarin ise ortalama siklus uzunlugu;Y:67,59i65,79 olarak belirlenmistir. Madde
bagimlis1 kadinlarm 35 giinden uzun aralarla adet gdérme oraminin alkol bagimlisi
kadinlara gore, daha yiiksek oldugu belirlenmis ve bu durum da istatistiksel olarak ¢ok

ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
e Madde bagimlis1 kadinlarin %3,9’unda, alkol bagimlisi kadinlarinda

%7,2’sinde menses uzunlugun 7 giinden fazla oldugu saptanmistir. Her iki grup
arasinda tercih maddelerine gore adet siiresi acisindan istatistiksel olarak fark

saptanmamistir.
e Calismaya katilan olgularin halen %10,1’inde menstruasyon dis1 kanama

oldugu saptanmistir. Alkol bagimlisi kadinlar ile madde bagimlis1 kadinlar arasinda
tercih maddesine gore menstruasyon disi kanama agisindan istatistiksel olarak fark

bulunmamustir.
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e Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %45,2’sinde, madde bagimlisi

kadinlarinda %43,3’tinde dismenore sikayetinin oldugu belirlenmistir. Alkol bagimlisi
kadinlar ile madde bagimlisi kadinlar arasinda dismenore sorunu acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir.
e Alkol bagimlisi kadinlarin %44,7’si, madde bagimlisi kadinlarin ise

9%65,8’inin en az bir defa iireme yol enfeksiyonu gecirdiklerini belirtmislerdir. Madde
bagimlis1 kadinlarin, alkol bagimlisi kadinlara gore en az bir defa iireme yol

enfeksiyonu gecgirmeleri, istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur.
e (alismada alkol/madde kullanimindan sonra iireme yol enfeksiyonu geciren

bagimli kadinlarin %51,2’sinin tekesli, %60,6’sinin da ¢cokesli oldugu saptanmistir. Cok
esli ve tek esli bagimlh kadinlar arasinda alkol/madde kullanimindan sonra gegirilen

iireme yol enfeksiyonu bakimindan istatistiksel fark bulunmamustir.
e Alkol bagimlisi kadinlarin %27,7’sinin, madde bagimlisi kadinlarda ise

9%16,5’inin triner inkontinans sorunu oldugu belirlenmistir. Alkol bagimlis1 kadinlar
ile madde bagimlist kadinlar arasinda iiriner inkontinans sorunu agisindan istatistiksel

olarak fark saptanmamustir.
e Calismaya katilan alkol bagimlis1 kadinlarin %31,9’unda, madde bagimlisi

kadinlarinda %?26,6’sinda kronik bir hastaligin oldugu saptanmistir.

5.7.6.Bagimh Kadmlarin Saghgi Koruyucu Davramslariyla flgili Ozelliklerin
Sonuclari:

e Alkol bagimlisi kadinlarin %36,2’sinin, madde bagimlisi kadinlarin ise

9%16,5’nin  kendi kendine meme muayenesi yaptiklar belirlenmis, iki grup arasinda
alkol bagimlis1 kadinlarin lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Calisma
sonucunda otuz yas iizerinde ki alkol bagimlis1 kadinlarin daha fazla (%45,2)

mammografi ¢ektirdikleri gbzlenmistir.
e Arastirma sonucunda, ekonomik durumu iyi olan (%44,8) ve alkol bagimlisi

(%42,9) olanlarin daha fazla jinekolojik muayene yaptirdiklar gozlenmistir.
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e Arastirma sonuclarindan, ekonomik durumu iyi olanlarin (%40,3) ve alkol
bagimlis1 (54,8) kadinlari daha fazla PAP Smear testi yaptirdiklar: bulunmustur.
e Calismaya katilan 8 yildan fazla egitimi olan bagimli kadinlarin %13,2’sinin

ve 8 yildan az egitimi olan bagimli kadinlarin ise %9,5’inin en az bir defa enjektor
paylagimlarinin oldugu ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

saptanmistir.
e Olgulardan alkol bagimlis1 olan kadinlarin %?21,3’{iniin, madde bagimlis1

kadinlarin da %31,6’s1m1 en az bir defa AIDS/HIV testi yaptirdiklart saptanmis ve her
iki grup arasinda AIDS/HIV testi yaptirmalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Calismaya katilan 8 yildan fazla egitimi olan bagimh kadinlar
(%34,6) ile 8 yildan az egitim diizeyine sahip alkol/madde bagimlis1 kadinlar (%23)
arasinda en az bir kez AIDS/HIV testi yaptirmalar bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir.
5.8.Oneriler
Arastirmamizda elde edilen veriler dogrultusunda;
¢ Hem yurt disinda hem de iilkemizde bagimli kadinlarin iireme saglig1 ve

cinsel sagliklarina yonelik caligmalar sinirli sayidadir. Kullanilan alkol/maddenin
kadinlar tizerindeki fiziksel ve psikososyal etkilerine yonelik caligmalara ihtiya¢ vardir.

Bunun i¢inde bagiml kadinlar tizerinde epidemiyolojik alan ¢alismalarinin yapilmast,
e Madde kullantmina devam eden kadinlar i¢in, yurt disinda oldugu gibi

enjektor paylasimi, birden fazla kisiyle korunmasiz cinsel iliskide bulunma gibi riskli
saglik davraniglarina yonelik zarar azaltict politikalarin - giindeme gelmesi igin

calismalar yapilmasi,
o  Ozellikle okullarda okul, aile isbirligi saglanarak alkol/madde

kullaniminin zararlarina yonelik egitimlerin planlanmasi, ergenlere dogru cinsel
bilgilerin verilmesi, alkol/madde kullamimiyla ortaya cikabilecek riskli davranislarin

azaltilmas1 ve 6nlenmesi i¢in politikalarin olusturulmasi,
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e Alkol/madde kullananlarin yogun olarak bulundugu tedavi merkezlerinde,

hapishanelerde ve riskli yerel bolgelerde alkol/madde, cinsel ve tireme sagligi ile ilgili
kadinlarin ve gen¢ kizlarin ihtiyaglarima yonelik egitim programlart diizenlenerek

bilin¢lenmelerinin saglanmasi,
¢ Alkol/ madde bagimlilig1 tedavisine daha fazla kadinin bagvurmasinm

saglamak i¢in gerekli ekonomik yardim, bagimli kadinlarin ayni1 zamanda anne olmasi
nedeniyle cocugu olanlara yonelik gerekli bakim iinitesinin kurulmasi gibi politikalarin

olusturulmasi,

e Bagimlilik birimlerine bagvuran kadinlarda, iireme sagligina yonelik
taramalarin yapilmasi,

e Kadin-dogum kliniklerine bagvuran ve bagimlilik yapici maddeleri kullanma

acisindan risk tasiyan kadinlarda alkol-madde kullanimiyla ilgili taramalarin yapilarak
bagimli gebelerin saptanmas1 ve bagimli gebenin kullandigi alkol/maddenin kendisine
ve fetiise zararlarin1 Ogrenmesine yardimci olacak ve alkol/maddeyi biraktirmaya
yonelik motivasyonu arttirici  multidisipliner kaynaklar, hasta destek sistemlerinin

kurulmasi onerilir.
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EK-1 Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu

EK-2 Bagimh Kadmnlarin Ureme Saghg Sorunlarmmn Belirlenmesine iliskin Anket
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EK-3 Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (Kadin Formu)

EK-4 Kurumdan Ahnms Cahsma izni
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EK-1 Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu:

Yapmay1 planladifimiz  ¢alismada, sizin gibi hastanemize basvuran
kisilerde bagimh kadmnlarin tireme sagligi sorunlarini belirlemeyi amacladik. Bu
caligsma sizi dogrudan ilgilendirmiyor gibi goriinse de, bagimli kadinlarin tireme saglig
sorunlarinin belirlenmesinde ve bundan sonra yapilacak c¢alismalara veri teskil etmede
oldukga yararl bilgiler saglayacaktir. Arastirma i¢in Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden gerekli kurum ve etik
kurul izni alinmigtir. Arastirma esnasinda bir soru formu yanitlanacak, bu soru
formunda sizin bagimlilik, sosyo-demografik, jinekolojik, obstetrik ve genel saglik
sorunlarmmiza iligskin sorular bulunmaktadir. Soru formunu yanmitlamak yaklagik 20

dakikanizi alacaktir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda tamamen Ozgiirsiiniiz. Bu
caligmaya katilmamz goniilli olmamiza baghdir, bu konuda hi¢cbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Calismaya katilmak istemezseniz veya herhangi bir asamasinda
caligmadan ayrilmak isterseniz goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirabilirsiniz. Bu

takdirde tedavi ve bakimimiz bu durumdan higbir sekilde etkilenmeyecektir.

Bu calismaya katilmada kayitlarimiz yasalarin ongordigii sekilde gizli
tutulacaktir. Biitiin veriler arastirmaci tarafindan toplanacak ve giivenli bir sekilde
saklanacaktir. Arastirmanin sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amach
yayinlanabilir. Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.

Saygilarimla

Melike DISSiZ
Yukaridaki aciklamayr okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan yukaridaki ¢alisma
bana sozlii olarak anlatild1 ve sorularima cevap verildi. Goniillii olarak, kendi rizamla
hicbir baski, zorlama olmaksizin caligmaya katilmayr ve c¢alismanin sonuglarinin

yaymlanmasini kabul ediyor ve onayliyorum.
Tarih:
Goniilliiniin adi-soyadi:

Imzasi:
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EK-2 Bagimh Kadmlarin Ureme Saghg Sorunlarmm Belirlenmesine iliskin Anket

Formu:

Degerli katilimct;

Alkol ve/veya madde bagimlis1 kadinlarda cesitli saglik sorunlar1 ortaya

cikabilmektedir. Bu sorunlari1 belirlemek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Bundan

sonra ki yapilacak calismalara veri teskil edecektir. Bu nedenle hazirlanan bu formu

eksiksiz ve dogru olarak cevaplamaniz, arastirmamizda saglikli sonuglar elde

edilebilmesi icin son derece onemlidir. Liitfen secenekli sorulara verdiginiz cevabi

kutucuklara (X) isareti koyarak belirtiniz. Testin cevaplanmasi yaklasik 20dk.

stirecektir, verdiginiz bilgilerin gizli kalacagim garanti eder, yardimlarimz i¢in tesekkiir

ederiz.

1-Yasimz;

2-Medeni durumunuz;

O

O

O

O

O

1- Evli
2-Bekar
3-Dul
4-Bosanmis

5-Ayr yasiyor

3-Aile tipiniz;

O

O

O

1-Cekirdek aile
2-Genis aile

3-Parcalanmis aile

Melike DiSSIiZ
[.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsgireligi

Yiiksek Lisans Programi



4-Ev ortaminda beraber yasadigimiz kisiler;(birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)?

o 1-Anne

o 2-Baba

] 3-Kardes(ler)

O 4-Es

] 5-Cocuklar

o 6-Akrabalar

] 7-Arkadas

O 8-Nisanli/erkek arkadas

i 9-Yalniz

o 10- Diger(agiklaymiz)...............cooeeeienen.

5-Ogrenim durumunuz;

] 1-Okur-yazar degil
] 2-Okur-yazar

u] 3-Ilkokul mezunu
i 4-Ortaokul mezunu
] 5-Lise mezunu

i 6-Yiksekogretim

6-Mesleginiz;.......cooevvevueveiiiiiinennen.

7-Calisma hayatiniz ve diizeniniz;

i 1-Diizenli calistyorum

i 2-Calistyordum fakat ara verdim
] 3-Diizensiz caligtyorum

o 4-Calismay1 tamamen biraktim

i 5-Hig calismadim

156
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i 6-Diger (aciklayiniz)..................

8-Ekonomik durumunuz;

i 1-Geginemiyorum

] 2-Ancak ge¢inebiliyorum
o 3-Orta

u) 4-lyi

] 5-Cok iyi

9-Sosyal giivenceniz var m1?

o 1-Yok
o 2-SSK
] 3-Bagkur

o 4-Emekli sandig1
| 5-Yesilkart

] 6-Diger........ccooeviiint.

11-Asagidaki maddelerden hangilerini kullandiniz?

o 1-Sedatif ve hipnotikler
i 2-Alkol

] 3-Esrar

i 4-Kokain

i 5-Eroin

i 6-Diger(aciklaymz).....................
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12-Kullandigimiz bu maddelerden hangilerine kars1 bagimlilik tagiyorsunuz?
(Siirekli olarak kullandiniz bu maddelerin isimlerini belirtiniz)

13-Bagimli oldugunuz maddeyi kullanma sikliginiz?

] 1-Her giin birkac defa

o 2-Haftada birkag defa

] 3-Haftada bir defa

i 4-Ayda bir defa

] 5-Diizensiz araliklarla

i 6-Diger(aciklayimz)..........ooooeiiiiiiiiiiiii

14-Bagimli oldugunuz maddeyi viicuda alma sekliniz (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)?

| 1-Burundan (nazal)

] 2-Sarip igmek

i 3-Agizdan (perioral)

o 4-Damardan

i 5-Cilt alt1 ve kas igi(kalgadan)

15-Bagimli oldugunuz maddeyi kag yildir kullantyorsunuz?

16-Ailede sizden baska madde yada alkol kullanan kisi var mi1?

o 1-Yok

o 2-Baba

o 3-Anne
| 4-Kardes

] 5-Ikinci derece akraba(dayi,amca vb.)
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17- Birden fazla kisiyle siringa paylasiminiz oldu mu?

] Evet

] Hayir

18-AIDS i¢in test yaptirdiniz mi1?

] Evet

o Hayir

19-Yaptirdinizsa sonucun ne oldugunu biliyormusunuz?

20-Maddi imkansizliklar nedeniyle madde-alkol temin edemediginiz durumlar
oldu mu?0Olduysa hangi yolla temin ettiginizi belirtiniz?

i T-O0dU. .o
i 2-Olmadi

21-Hic siddete ugradiniz m1?

] 1-Evet

] 2-Hayir

22-Cevabiniz evetse,ne tiirden bir siddete maruz kaldiniz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

o 1-Sozel siddet

i 2-Duygusal siddet

o 3-Fiziksel siddet

| 4-Cinsel siddet

23-Siddete nerede maruz kaldiniz?

i 1-Aile igcinde

| 2-Aile disinda

24-11k cinsel iliski yasiniz nedir?...........ocoovvveerveeereeereeereeneenenenn.
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25-Cinsel iligki sekliniz?(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
o 1-Vajinal

o 2-Anal

o 3-Oral

o 4-Diger(agiklaymiz)....................

26-Cinsel iligkide bulundugunuz kisiler;

] 1-Yalnizca esimle

i 2-Belirli birkag kisiyle

] 3-Rastgele birden fazla kisiyle

i 4-Cinsel iliskim yok

27-Birden fazla cinsel partneriniz varsa iliskilerinizde kondom kullanir misimz?

O 1-Kullanmam
O 2-Kullanirim
O 3-Ara sira kullanirim

28-Cinsel yasaminizdan memnun musunuz?
] 1-Evet
] 2-Hayir

29-Cinsel iligki sirasinda herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor

musunuz?
O I A
] 2-Hayir

30-Simdiye kadar hangi aile planlamas1 yontemini kullandiniz?
O 1-Ria(spiral)

o 2-Hormonal kontraseptif

] 3-Prezervatif/kondom

o 4-Cerrahi sterilizasyon
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i 5-Takvim yontemi

] 6-Cinsel perhiz

i 7-Emzirme

] 8-Vajinal fitil

] 9-Diger(aciklaymniz)...........ccoeeiiiiininenn...
31-Su anda kullandiginiz yontemi tercih sebebiniz;

32-Bu yontemi en son olarak nereden temin ettiniz?

] 1-Devlet/kurum hastanesinden

i 2-Saglik merkezi/ocagi/evi

i 3-Ozel klinik yada hastane

o 4-Eczane

| 5-Goniilli kuruluslar

] Diger(aciklaymiz)............coooooeiiiiinin.t.
33-Halen kullandiginiz yontemle ilgili herhangi bir sorununuz var mi?
o T-EVet. .o
] 2-Hayir

34-11k gebelik yasimz;...................

35-Gebelik saymiz;......................

36-Son gebeliginizde aldiginiz dogum Oncesi bakim sayimniz?
O 1-)1-3 kez

| 2-)4-6 kez

O 3-)7-8 kez

| 4-)9 ve iizeri

] 5-)Hi¢ bakim almadim
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37-Son gebeliginizde ve dogumunuzda saglikla ilgili probleminiz oldu mu?

o I-EVet .o

] 2-Hayir

38-Dogum sayiniz;..................

39-Diisiik saymniz;...................

40-Kiiretaj saymiz;...................

41-Kiiretaj olduysaniz, gebeliginizi kiirtajla bitirmek istemenizin baslica sebebi
nedir?

42-Dogumlariizi nerede ve nasil yaptiniz?

O 1-Universite hastanesinde
O 2-Devlet hastanesinde
O 3-Ozel hastanede

o 4-Saglik ocaginda /evinde

i 5-Evde saglik personeli yardimiyla

] 6-Evde kendi kendime

43-Olii dOZUM SAYINIZ;.......oeveeeeeiieeiieeienen,

44-Dogduktan sonra dlen 0-1 aylik bebek say1s17.........ccccevverieniiininiinncnncnnen.

45-Oliim nedeni neydi?

] 1-Erken dogum
] 2-Dogum zararlari
o 3-Dogum kusurlar

o 4-Enfeksiyonlar

o 5-Diger(aciklayimz).........c.ooooeiiiiiiiiiiiii e,



163

46-Anomalili bebege sahipmisiniz?
] 1-Evet
] 2-Hay1r

47-Kullandiginiz bagimlilik yapict maddeyi gebeliginizde de kullanmaya devam

ettiniz mi?

] 1-Evet

| 2-Hayir

O 3-0O zaman heniiz baglamamistim

48-Son gebeliginizde ve dogumunuzda saglikla ilgili probleminiz oldu mu?
o T-EVEL. o
] 2-Hayir

49-Gebeliginizde/gebeliklerinizde bebeginiz/bebeklerinizde erken dogum oldu

mu?
O 1-Evet
] 2-Hay1r

50- Gebeliginizde/gebeliklerinizde bebeginiz/bebeklerinizde diisiik tartili dogan
oldu mu?

51- Gebeliginizde/gebeliklerinizde bebeginizi/bebeklerinizi emzirdiniz mi?

] 1-Evet

] 2-Hayir

52-Emzirirken alkol-madde kullanmaya devam ettiniz mi?

o 1-Evet

] 2-Hay1r

53-Cevabiniz evetse, kac ay emzirdinizZ?.........ccoceevveerrieeniiieeiieeeiee e iee e
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54-Dogumlardan sonra bebeginize bakabildiniz mi?Bakamadiysaniz kim bakt1?
] 1-Kendim baktim

O 2-Bakamadim,benim yerime................c.ocoiiiiiiiiiiia. L. bakt1.
55-Kag giinde bir adet gOTUrsUNUZ?.......ccveeeveeeriiieeiiieeiee et
56-Adetiniz Kag gln SUIET;.....ooveitiet e
57-Giinliik kullandiZiniz ped Say1S1;....oouevueeeeiniiiiiiii i
58-Diizenli araliklarla adet olur musunuz?

o 1-Evet

o 2-Hayir

59-Menstruasyon dist kanamalariniz var m1?

o 1-Var

o 2-Yok

60-Idrar kacima probleminiz var mi1?

] 1-Var

o 2-Yok

61-Cinsel iligki esnasinda agriniz var mi?

o 1-Var

o 2-Yok

62-Adet esnasinda agrimiz olur mu?

] 1-Var

o 2-Yok

63-Kisirlik sorununuz var mi1?

o 1-Var

O 2-Yok
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64-Her ay diizenli kendi kendinize meme muayenesi yapar misiniz?
] 1-Evet

] 2-Hayir

65-Hi¢c mamografi ¢ektirdiniz mi?

] 1-Evet

o 2-Hayir

66-Her yil bir kez jinekolojik muayene olur musunuz?

o 1-Evet

o 2-Hayir

67-Hic PAP smear (rahim agzindan siiriintii) testi yaptirdiniz m1?

o 1-Evet

] 2-Hayir

68-Madde veya alkol kullanmaya bagladiginizdan bu yana iireme yolu
enfeksiyonu gecirdiniz mi?Cevap evetse tanist neydi?

o T-EVEL. .o
| 2-Hayir

69-MENOPOZ YASINIZ?.....uiitieuieeieeieeieeeie et et et teseteeateeee e sae e e e enees

70-Ureme organlarmizla ilgili ameliyat oldunuz mu?Cevap olumluysa ameliyat

ismi?
] T-EVeL. oo
] 2-Hayir

71-Kronik bir hastaliginiz var mi1?Cevap evetse kronik saglik sorununuz nedir?
o T-EVEL. oo

] 2-Hayir
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72-Kronik hastaliginiz nedeniyle kullandiginiz ila¢ var m1?Cevap olumluysa
ilacin(larin)ismi nedir?
o 1-Var

O 2-Yok
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EK-3 ARIiZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGIi
(KADIN FORMU)

Liitfen her maddede, bugiin de dahil, gecen haftaki durumunuzu isaretleyin.

1. Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6

Oldukga istekli Cok istekli  Birazistekli Biraz isteksiz Cok isteksiz Tamamen isteksiz

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz ( tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6

Oldukca kolay Cok kolay  Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukg¢a zor

3.Vajinaniz/cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?

1 2 3 4 5 6

Oldukc¢a kolay ~ Cok kolay  Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

1 2 3 4 5 6

Oldukc¢a kolay ~ Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam

5.0rgazminiz tatmin edici midir?

1 2 3 4 5 6

Oldukca tatmin ~ Cok tetmin  Biraz tatmin Pek tatmin ~ Cok tatmin Orgazma ulasamam

edici edici edici etmiyor etmiyor
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EK-4 Kurumdan Ahnmis Cahisma izni

T.C
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALRE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
MUDURILUGU
BOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI BASKANLIGI

Tel: 0212 44C
Faks: 0212 224

Sayt 3.3020ST.0.82.00.007 (4,72 §. 19.07.2006

Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman

Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi'ne,

Dogum ve Kadim Hastaliklar: Hemsireligi Anabilirn Dali'nda yiksek
lisansini yapmakta ve kurumunuzda ¢alismakta olan Melike Dissiz
Yrd.Dog.Dr. Umran Oskay 1 damismanlhiginda “Bagiml Kadinlarda Ureme
Saghg: Sorunlarimin Belirlenmesi” konulu tez calismasint AMATEM
Kliniginde yapmay: planlamaktadr.

Gerekli iznin verilimesini saygilarimla arz ederim.

[
MK
A
Prof.br. NeAe Kazitkaya I3¢ji
Dogum ve Kadim Hastahklar Hemsireligi

Anabilim Dali Baskani

Itk: Yiiksek Lisans On Proje Formu [Fotokopisi
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d [
SAGLIK BAKANLIGI
Bakirkdy Prof.Dr. Mahzar Osman Ruh Saghg ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bagstabipligi
SAYT :13104ISM04340018/909-99
KONU:54949 Ebe Melike DiSSiZ 2519+
0 1 Nastes 2006
ISTANBUL UNIVERSITESI

FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA
ISTANBUL

ILGI: 19/07/2006 tarihli ve 424 sayili yaziniz,
Hastanemiz Ebesi olup, Universiteniz Dogum ve Kadmn Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans yapar Melike DISSiZ’ in Hastanemiz AMATEM

Kliniginde tez ¢cahsmasimi yapmasinn uygun oldugu bildirir belge ckte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog¢ Dr. Medaim YANIK

EKki: 1 Belge

Zuhuratbaba mah. Demirkapi cad. No: bila Bakirkéy/ISTANBUL
Tel: (0212) 543 65 65 Fax : (0212) 572 95 98
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Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligine;

Hastanemizin AMATEM Kliniginde Melike DISSIZ tarafindan yapilacak olan “Bagimh
Kadmlarin Ureme Sagligi Sorunlarimn Belirlenmesi” isimli, B.30.2.IST.0.82.00.00./424
sayili, 21773 gelen evrak nolu ve 20-7-2006 tarihli yazi Bashekimlik tarafindan Etik Kurul’a
sevk cdilmig,Etik Kurul Bagkan tarafindan ¢alismanin yapilacagit AMATEM Klinigi’ne yaz1
havale edilmis ve kurumda s6z konusu ¢alismanin yapilmasmda sakica goriilmemistir.

Gelen EurakNo: 22520
Tarih:01.88.2006
Geldigi Tar:01.08.2006

Geldigi Yer:DOC.DR. DURAN CAKMAK (AMATEM KLINI
Muamelesi:SICIL ELDEN

Dosya No:

Ozel :MELIKE DISSIZ (TEZ CALISMASI)

BAKIRKOY 0F.DR. MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HAS]

|

il

EEEEES]

H

|

I
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ISTANBUL UNIVERSITESI _ F@X:

FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKORULU==="
MUDURLUGU

POGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

ANABILIM DALI BASKANLIGI B
Tel: 0212 440 00 ©

Faks: 0212224499

Sayr: B.30.2.1ST.0.82.00.00/ 13775 14.07.2006

Bakirkéy Prof.Dr. Mazhar Osman

Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi'ne,

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali'nda yuksek
lisansini yapmakta ve kurumunuzda calismakta olan Melike Dissiz
Yrd.Doc¢.Dr. Umran Oskay’m danismanliginda bagunh kadinlarda treme
saghgi sorunlarinin belirlenmesi konulu tez caligmasini AMATEM Kliniginde
yapmay: planlamaktadir.

ligili etik kurul izninin verilimesi icin geregini saygilarimla arz ederim

Prof.Dr. NL*'Z/ihE Kizilkaya Beji
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi

Anabilim Dali Baskan

Elk 1 — Yiitksck Lisans On Proje Formu
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ETiK KURUL KARARI

BAKIRKOY PROF.DR.MAZHAR OSMAN
RUHSAGLIGI ve SINIR HASTALIKLARI

EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

ETIK KURULU

KARAR

15.08.2006

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu Ogrencilerinden

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi anabilim dali'nda yiiksek lisans yapmakta

ve kurumumuzda galismakta olan Melike Dissiz'in “Alkol ve Maddeye Bagimh

Kadinlarin Ureme Saghg Sorunlarin Belirlenmesi” konulu tez calismasi

15.08.2006 tarihinde hastanemiz yerel etk kurulunda incelenmis ve yapilacak

aragtirmanin yapiimasina etk yénden bir sakinca gorulmedigine oy birligi ile karar

verilmistir.
"
e

Dr. lea2| UYGUR
Psikiyatri Klinik Sefi

Dog.Dr.Baki ARPACI
Noroloji Klinik Sefi
(yillik izinde)

Dr.Mehmet UHR/i
Patoloji Uzq}a‘rnl i

N
A\

Dog.Dr.Hiisni ERKMEN
Psikiyatri Klinik Sefi '\‘

\

) ) /
Wy I [
Dog,. Dr Peylgan GOKALP
P3|k|yatr| Uzmani

Ozlem TA$/ L\
Eczak:l \
< X \

Dog.Dr.M.Emin CE N

Farmakoloji Doktgpa—==-
Psikivatr Kiink Sef =~

Dr.Nilgun KAR,A ZUN
Blyoklmya erx)@ A >

=

;”/’/, /
/

Dr. Tehmlne GUNE$
Cocuk Saghgi ve! Hast Uzmam

\,ﬁ?/

Dog. @\OMegalm YAé%

Baghekim

\
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Melike Soyadi DISSiz
Dog.Yeri |Gokova Koyii/ULA Dog.Tar. 24.03.1978
Uyrugu T.C TC Kim No |41266863084
Email melekasar78 @mynet.com Tel 05437995143
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans 1.U.Bakirkoy Saglik Yiiksekokulu 2002
Lise Mugla Saglik Meslek Lisesi 1996

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y11)
. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
1. Hemsire Hastanesi AMATEM Klinigi 1998-
Artvin 11 Saghik Miidiirliigii Arhavi
2. Ebe flcesi Senkdy Saglik Evi 1997-1998
3. -
Yabana |Okudugunu N . | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel) Iyi
Medix Programi Iyi
SPSS 13.0 for Windows orta

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri

Temel Obstetrik Ultrasonografi Kursu (2007).
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- Uygulamali Fetal Monitorizasyon ve Nonstrestest Kursu (2007).

- Saghk Bakanhg ve Jhpiego Ortak Projesi RIA Kursu ve Aile
Planlamasi Teorik-Uygulama Kursu Sertifikas1 (2002).

- i.U Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu ve israil
Baskonsoloslugu Hemsirelikte Kalite Yonetimi Kursu Sertifikasi
(2002).

- i.U. Yabana Diller Fakiiltesi ingilizce Sertifika Programm (2001).

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):
Kitap Okumak, Spor Yapmak, Seyahat Etmek, Miizik Dinlemek.





