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Sayin Yayin Yonetmeni;

Erkekler kadinlara goére daha sik bagimli olmakla
beraber, kadinlarin bagimlilik sikligi, tlkemizde ve
diinyada giderek artmaktadir. Literatirde kadinlarda,
madde kullanimina bagli verilerin az olmasi bildirim
azligina baglanmig, nedeni olarak da damgalanma gos-
terilmistir. Kadinin toplumda ahlaki degerleri koruyan
bir nesne olarak goriildigi ifade edilmigtir. Kadinin
madde kullanmasinin ahlaki degerleri yozlagtiracagi,
Turk toplumu ic¢in de gegerli bir digtincedir (1).
Kadinlarin erkeklere gore, tedaviye daha az bagvurdugu
ve daha siklikla cinsiyete 6zel tedavi zorluguyla karsi-
lagtigr fark edilmistir (2). Kadinlar madde bagimlilig:
tedavisine geldiklerinde genelde daha agir diizeydedir-
ler. Kadinlardaki madde kullanimina siklikla ruhsal
bozukluklar eglik etmektedir (3). Sosyal damgalanma,
farkindalik saglayan tedavi seceneklerinin azligi, erkek-
lerin daha ¢ok ele alindig1 geleneksel tedavide, sik olan
ylzlestirici yaklagimlarin varligi, eslik eden psikiyatrik
es tanilarin olmasi, travma hikayesinin varligi ve
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evsizlik, bagimli kadinin tedavi éniindeki engelleri ola-
rak sayilmistir (4).

MRSHH AMATEM Kklinigine, 2008 yilindan bu
yana kadin hasta yatirlmaktadir. Kadin ve erkek hasta-
lar ayn1 serviste takip edilmektedirler. 2014-2015 tarih-
leri arasinda 31 kadin hasta MRSHH AMATEM Kklini-
ginde yatarak izlenmistir. Bu siire¢te dort hastanin iki
kez, bir hastanin ti¢ kez klinikte yatarak izlendigi anla-
silmigtir. Hastalarin yaglarina bakildiginda, %19.3’iniin
15-20, %45.1’inin 20-30, %25.8’inin 30-40 ve
%06.4’tntin 40-50 yas araliginda oldugu, %3.2’sinin de
50 yag ve Ustl oldugu gbzlenmigtir. Hastalanin %61.2
‘si bekar, %29.0"u evli, %9.6's1 bogsanmig olarak takip
edilmistir. Bir gebe hasta bu siiregte izlenmistir. Mesleki
durumda; %74.1 hastanin ¢alismadigi, %22.5'inin
diizenli isi oldugu, %3.2’sinin 6grenci oldugu gozlen-
migtir. Alkol madde kullanim 6ykiilerine bakildiginda;
%54.8'inin opiat, %29.0’unun alkol, %9.6’sinin ¢ogul
madde, %6.4’inin sentetik kannabinoid bagimlisi
oldugu tespit edilmistir. %45.1’inin 5 yil ve alt,
%32.2'sinin 5-10 yil aras1, %22.5’inin 10 y1l ve daha
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uzun siiredir kullanici oldugu fark edilmistir. Hastalarin
%64.5’inin yatig stresini tamamladigi, %35.4’iintn ise
tamamlayamadig1 gézlenmistir.

Alkol ve opiat bagimlisinin daha gok olmasi dikkat
cekicidir. Bu durumun alkol ve opiat bagimlisi olan
kisilerin yoksunluk bulgularinin siddetiyle ilgili olabi-
lecegi diigtintilmiigtir. 20-30 yag araliginin sikligi ve 5
yil ve alti kullanim siiresindeki hastalarin ¢oklugu ise,
literatirde dikkat cekilen kadinlarda, kullaniciliktan
bagimliliga giden stirenin daha kisa olmasi ile agikla-
nabilir. Bu durumda kadinlarin klinik olarak yatarak
tedaviye daha ¢ok ihtiyact vardir (5). Ote yandan géz-
den gecirdigimiz araliktaki toplam kadin hasta sayisi
ayni araliktaki erkek hasta sayisinin ¢ok altindadir
(K/E=9/200). Bu durum, hem kadinlarin bagvuru 6nce-
si birtakim engellenmeler yasadigina hem de var olan
AMATEM Kliniklerinin tedavi programi ve kosullari-
nin ne kadar kadin bagimlilara yonelik olduguna dair

stiphe uyandirmaktadir. Tekrarlayici yatiglar ve yatig
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stiresini tamamlamadan taburcu olmalar da ayni
nedenle olabilir. Literattirde kadin bagimliya spesifik
tedavi programlarinin gerekliligi, kadina 6zel goriis-
meler olmasinin énemi vurgulanmigtir (6,7). Gebe
hastanin bir tane olusu ve emzirenin de olmamasi;
“acaba bu donemlerdeki bagimli kadinlara ulagilabili-
yor mu?”’ sorusunu akla getirmekte, belki de bu kadin-
larin bagimlilik siireci takiplerinde, aile hekimligi sis-
teminden yararlanilabilecegi fikrini dogurmaktadir.
Klinigimize artan kadin bagimli bagvurular, bu kisile-
rin tedaviye bagvuru Oncesi ve sirasinda zorluklar
yasadigini gozlemlememiz, erkek hastalara uygulanan
ayni tedavi programinin, kadinlarda etkinligiyle ilgili
ekibimizde soru isaretleri olusturmustur. Bu soru isa-
retleri ve ¢ozUm arayigi bizi bu konuya dikkat ¢ekme-
ye itmigtir. Ulkemizde kadin bagimlilarin uygun teda-
viye yonlendirilmesi ve ayr bir tedavi programi olus-
turulmast igin ileri caligmalara gerek oldugunu digiin-
mekteyiz.
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