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ÖZ

Madde kullanımı ve bağımlılığı sorunu ülkemizde ve dünyada giderek yaygınlaşan bir sorundur. 
Yapılan araştırmalara göre madde kullanımında başlama, madde kullanımını sürdürme ve teda-
viye başvurma ve toplumsal damgalama bağlamında cinsiyete göre farklılıklar söz konusudur. Bu 
çalışmada madde kullanımı cinsiyet değişkenine göre değerlendirmek amaçlanmıştır. Bu amaçla, 
kadın, madde kullanımı ve bağımlılığı ile damgalama anahtar kelimeleri verilerek literatür göden 
geçirmesi yapılmış ve elde edilen sonuçlar derleme olarak sunulmuştur. Elde edilen bulguların 
başında ilk kez madde denemede erkeklerin akranlarından kadınların ise daha çok duygusal 
ilişkide oldukları partnerlerinden etkilenmesi gelmektedir. Yine madde kullanmaya başlama yaşı, 
sürdürme gerekçeleri de cinsiyete göre fark göstermektedir. Kadınların toplumda erkeklerden 
daha fazla fizik​sel/d​uygus​al/ci​nsel travmaya maruz kalması madde kullanımına başlamada önemli 
bir etkendir. Kadınların bağımlılık eşiğinin erkeklere oranla daha düşük ve nüks oranlarının daha 
yüksek olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Tedaviye ilk başvuru, ek psikiyatrik komorbi-
dite ve toplumsal damgalamada kadın cinsiyetin daha dezavantajlı olduğu görülmektedir. Sonuç 
olarak, bağımlılık ile ilgili müdahale çalışmalarında cinsiyetin önemli bir belirleyici olduğu göz  
önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Madde bağımlılığı, kadın madde bağımlısı, damgalama, travma

ABSTRACT

The problem of substance use and addiction is not a new problem in our country and in the world; 
in fact, it can be said that this problem is as old as the history of humanity. According to the 
researches, there are differences according to gender in the context of initiating substance use, 
continuing substance use, and seeking treatment and social stigma. In this study, it was aimed 
to evaluate substance use according to the gender variable. For this purpose, a literature review 
was made by giving the keywords women, substance use, and addiction, and the results were 
presented as a compilation. At the beginning of the findings, men were affected by their peers and 
women were affected by their partners, with whom they are more emotionally involved, at the first 
substance trial. Again, the age of starting substance use and the reasons for continuing it differ 
according to gender. There are studies showing that women have a lower addiction threshold and 
higher relapse rates than men. It is observed that woman gender is more disadvantaged in terms 
of seeking initial treatment, additional psychiatric comorbidities, and social stigmatization. It is 
known that substance users are exposed to more trauma in society. In conclusion, it should be 
considered that gender is an important determinant in addiction intervention studies.

Keywords: Female addicted, stigma, substance abuse, trauma

Giriş

Madde kullanımı ve bağımlılığı ülkemizde ve tüm dünyada giderek yaygınlaşan bir halk sağlığı soru-
nudur. Madde kullanımına ilişkin yaygınlık araştırmaları, önleme ve tedavi ile ilgili yapılan çalışmalar 
cinsiyet farklılıklarını ve cinsiyet değişkenine bağlı sorunları yeterince ele almamaktadır. Kadınlarda 
madde bağımlılığı sorununa cinsiyete dayalı bu farklılıklar göz önünde bulundurulmadan yaklaşılması 
durumunda kadınlarda madde kullanımı ve bununla ilişkili sorunlar tam olarak ele alınamayacaktır. 
(Covington, 2008; Tuchman, 2010).

Yapılan çalışmalarda kadınların madde kullanma olasılığının erkeklere göre daha az olduğu belirtilse 
de birçok bağımlılık yapıcı ilacı kötüye kullanma olasılığının kadınlarda (zayıflamak, stresi azaltmak gibi 
sebeplerle) erkeklerden daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Motyka, 2022).
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Madde kullanımında cinsiyet farklılıkları ele alınmaya başlanmıştır 
(National Institute on Drug Abuse (NIDA), 2003). Elde edilen bul-
gulara göre ilk kez madde denemede erkeklerin akranlarından 
kadınların ise daha çok duygusal ilişkide oldukları partnerlerin-
den etkilenmesi söz konusudur (Ashley ve ark., 2003; Covington, 
2008). Fizyolojik bazı nedenlerden dolayı pek çok yasadışı mad-
deye karşı kadınların erkeklere oranla daha hızlı bağımlı olabil-
ecekleri, daha fazla risk içeren davranışta bulunabilecekleri ve 
daha fazla sorun yaşayacakları konusunda bazı yayınlar vardır 
(Back ve ark., 2011; Cormier ve ark., 2004; Fernanadez ve ark., 
2016). Örneğin kadınlarda psikoaktif maddeler erkeklerden daha 
yavaş metabolize edilerek zararlı metobolitler vücutta daha 
uzun süre kalır. Bu durumda daha az ve daha kısa sürede madde 
kullanılsa bile mide ülseri, siroz, kanser ve beyinde küçülme gibi 
bazı hastalıkları yaşama olasılıkları daha yüksektir (Cormier ve ark., 
2004). Madde kullanımı olan kadınların erkeklere kıyasla eğitim, 
istihdam gelir vb. kaynaklarının daha az olduğu, daha fazla fizik-
sel ve cinsel istismara uğradıkları (Ross, 2010), genellikle eşlerinin 
de madde kullandıkları ve komorbit pek çok fiziksel ve ruhsal 
hastalıklara sahip oldukları (Covington, 2008) belirtilmektedir.

Madde bağımlılığının insanların farkında olmadan yavaş yavaş 
ilerleyen bir süreç olduğu söylenebilir (Ögel, 2014). Cinsiyet ve 
madde bağımlılığı ile ilgili araştırmalarda “Teleskop” olgusu sıklıkla 
ele alınmıştır. Araştırmalar, kadınların daha kısa sürede daha az 
madde kullanarak sık kullanıma geçtikleri, kullandıkları maddeye 
karşı daha faklı tepki gösterdikleri, yoksunluk belirtilerini daha 
fazla yaşadıkları ve sık sık relaps olduklarını göstermektedir (Back 
ve ark., 2011; Cormier ve ark., 2004; Greenfield ve ark., 2010). 
Yani teleskop kavramıyla kadınların ilk madde kullanımından, 
bağımlılığın başlangıcına ve tedaviye ilk girişine kadar olan sürecin 
oldukça kısa sürede gerçekleşmesi anlatılmaktadır (Ross ve ark., 
2010).

Madde kullanımında cinsiyetler arası farklılıklar oldukça önem-
lidir. Mevcut veriler, dünya genelinde kadınlar arasında madde 
kullanımının arttığını göstermektedir (Tolulope & Olaniyi, 2022). 
Çeşitli psikoaktif maddelerin kullanımına ilişkin istatistikler daha 
önceki cinsiyet farkının daraldığını göstermiştir (Greenfild ve 
ark., 2010; Motyka, 2022; The World Drug Report 2021). Dünya 
Uyuşturucu Raporu 2021’e göre psikoaktif madde kullanan her 
üç kişiden birinin kadın olduğu tahmin ediliyor. Veriler, hem bu 
ilaçların kullanımı hem de uyuşturucu tedavi merkezlerine bildirim 
açısından kadın ve erkek arasındaki endikasyon yüzdesinin giderek 
daha benzer hale geldiğini doğrulamaktadır (National Cnter for 
Drug Abuse Statictics (NCDAS), 2021; United Naitons Office on 
Drugs And Crime (UNODC), 2021). Tahminler bu maddeleri kulla-
nan kadınların yüzdesinin Asya ülkelerinde %10’dan Avrupa ülkel-
erinde %40’a kadar değiştiğini göstermektedir (Boroumandfar ve 
ark, 2020). Veriler aynı zamanda kadın uyuşturucu kullanıcıları 
arasında ölümlerin arttığını da doğrulamaktadır (VanHouten ve 
ark., 2019). Özbay ve ark., (2018)’de yapılan araştırmalarında, esrar, 
kokain veya amfetamin kullanan erkeklerin kadınlardan üç kat 
daha fazla olduğu, kadınların ise reçeteli ilaçları, özellikle reçeteli 
opioidleri ve sakinleştiricileri kullanma olasılığının erkeklerden 
daha fazla olduğu yer almaktadır. Bu çalışmayla benzer olarak 
Amerika’da yapılan bir çalışmada reçeteli ağrı kesicilerin kullanımı 
kadınlarda %3,1 iken erkeklerde %1,7 olduğu belirtilmiştir (Wilson 
& Ferguson, 2022). Ülkemizde ise, Türkiye Uyuşturucu Raporu 
(Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi 
(TUBİM), 2022)’de; 2021 yılında yatarak tedavi gören hastaların 
cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde %92,8’inin erkek, sadece 
%7,2’sini kadın olduğu görülmektedir. Bu durumun, kadınlarda 

madde kullanım sorununun daha az oluşundan mı yoksa tedavi 
başvurularının daha az oluşundan mı kaynaklandığı tartışmalı bir 
konudur.

Toplumun bağımlı olan kişilere yönelik olumsuz bir tutuma sahip 
olduğu bilinen bir durumdur. Psikiyatrik bir bozukluk olduğu 
bilinmesine rağmen alkol ve madde bağımlılığı diğer bozuk-
lulara göre daha fazla stigmatize edilmektedir. 2022 yılında 
yapılan bu sistematik derlemede 16 gözden geçirme makalesi, 
14 araştırma makalesi, 22 kitap ve textbook bölümü incelemesi 
gerçekleştirilmiştir. Madde bağımlılarına yönelik damgalamada 
kadınlara yönelik damgalamanın daha fazla olduğu, sonuçlarının 
daha ağır olduğu ve bu damgalamanın sadece bağımlı kişiye 
yönelik değil ailesine de yönlendirildiği gözlemlenmektedir. 
Kadın bağımlılara yönlendirilen bu damgalama sonucunda 
yasal, ekonomik ve ailesel sorunlar ile anksiyete ve duygu durum 
bozuklukları yaşama olasılıklarının arttığı söylenebilir.

Kadınlarda Bağımlılığın Nedenleri
Madde kullanma riskini artıran nedenlerde kadın ve erkeklerde 
ailesel, çevresel ve psikolojik olarak bazı ortak özellikler 
bulunmaktadır (Ögel, 2014). Madde kullanım nedenleri içerisinde; 
aile içerisinde madde kullanımı, geniş aile içerisinde yaşamak, 
aile içi stresin ya da şiddetin olması, parçalanmış aileler (Dilbaz, 
2013; National Instute on Drug Abuse (NIH), 2020), duygularla 
başa çıkamama, özgüven eksikliği, kaygıyı ya da stresi azalt-
mak (NIH, 2020; Tolulope & Olaniyi, 2022), işsizlik ve bir gelirinin 
bulunmaması ve yetersiz barınma (NIH, 2020; Poole & Dell, 2005; 
Tolulope & Olaniyi, 2022) sayılabilir.

Kadınların madde kullanımındaki risk faktörleri şöyle 
sıralanmaktadır (NIH, 2020; Poole & Dell, 2005; Tolulope & Olaniyi, 
2022): Kadınlar,

•	 Kullandıkları maddelerin etkilerine daha yatkıdır.
•	 Kadınlar yalnız yaşamaya başlama, evlenme, boşanma, aile 

bireylerinden birini ya da çocuğunu kaybetme gibi bazı önemli 
dönemlerinde daha fazla risk altındadır.

•	 Özgüvenlerini artırmak, streslerini veya kaygılarını azaltmak, 
kilo kontrolü sağlamak, sorunlarla ya da duygularla başa çıkmak 
gibi nedenlerden madde kullanmaya daha yatkındır. 

Kadınların travmatik olaya ve özellikle cinsel istismara maruz 
kalması erkeklere göre daha fazla olması madde kullanımı ve 
bağımlılığı ile ilişkilidir. Cinsel istismara maruz kalmış kadının 
hem daha erken yaşlarda hem de daha şiddetli şekilde madde 
kullanması daha olasıdır.

Bağımlılıkta genetik aktarımı gösteren çalışmalarda kalıtımın %40 
ila %60 arasında olduğu (Wang ve ark., 2012), kalıtımın cinsiyet 
farklılıkları erkekler ve kadınlarda %50 ila %60 arasında değiştiği 
söylenebilir (Dick & Agrawal, 2008). Erkekler ve kadınlar arasındaki 
bazı farklara bakıldığında; erkeklerin alkol ve maddeyi kadınlara 
olanla daha çok tolere edebildiği, kadınlarda ise daha az madde 
ya da alkolün daha kısa sürede daha fazla etki ettiği ve bağımlılık 
riskini artırdığı belirtilmektedir (Şimşek ve ark., 2018).

Kadınlarda Madde Kullanımı ve Travma
Kişinin başa çıkma yeteneğini aşan olaylar ruhsal açıdan travma-
tik olaylardır. Kendisine veya başkalarına yönelik tehdit olduğunu 
hisseden kişi, bu duruma karşı korku ve çaresizlik duygusuyla olayı 
yeniden yaşıyormuş gibi hissetmeye ve ona göre tepki vermeye 
devam edebilir (Sadock, 2005). Madde kullanıcılarının toplumda 
daha fazla travmaya maruz kaldığı bilinmektedir. Yaşam boyu 
travmaya maruz kalma oranı toplumda %36 ile %51 arasında 
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değişkenlik gösterirken ne yazık ki madde kullanıcılarında 
bu oran %99’lara kadar çıkmaktadır. Travmatik yaşantılardan 
kaynaklı madde kullanımı olabileceği gibi madde kullanımından 
kaynaklı travmatik yaşantılar olabilmektedir (Ağaçhanlı, 2016). 
Kişi, bağımlı olduğu maddeye ulaşabilmek için sürekli teh-
likeli durumlara girer, risk alır ve sonuç olarak pek çok fiziksel ve 
psikolojik travmaya maruz kalır (Aldemir & Tan, 2011). Amerika’da 
yapılan araştırmalarda travma sonrası stres bozukluğu olan birey-
lerde madde kullanımı olmayan bireylere göre 2 ila 4 kat fazla 
olduğu belirtilmiştir (McCauley ve ark., 2012). Araştırmalara göre 
bağımlılarda çocukluk çağı travması genel popülasyona göre daha 
sık rastlanmakta ve yaygınlık oranı %30-%59 arasında bildirilmek-
tedir (Aldemir & Tan, 2011).

Yapılan bir çalışmada, bağımlı kadınların %72’si duygusal istismara, 
%74’ü cinsel istismara, %52’si fiziksel istismara maruz kaldıkları 
belirtilmiştir (Covington, 2008). Kadınların maruz kaldıkları 
travmatik yaşantılar bu kadınların, madde kullanımı, travma 
sonrası stres bozukluğu ve diğer ruhsal bozukluklarla karşılaşma 
olasılığını arttırabilir (United Nations Office on Drugs and Crime 
(UNODC), 2004). Pek çok kadın travmaya sebep olan olayları ya 
da kişileri hatırladıklarında bu durumla başa çıkabilmek için alkol 
ya da madde kullanabilmektedir. Bu nedenle bağımlılık tedavileri 
başarısız olmakta, tedavi girişimleri olumsuz sonuçlanmaktadır. 
Travmatik durumlarda kişinin yeterli desteği alamaması nedeni-
yle madde kullanarak kişi bu durumun üstesinden gelmeye 
çalışmaktadır (EMCDDA, 2009).

Tedaviye katılan erkek ve kadınlarla yapılan çalışmada kadınların 
erkeklere göre daha fazla kötü muameleye ve özellikle cinsel istis-
mara maruz kaldığı görülmüştür. Bu durum, bağımlı kadınların 
tedavisinde psikopatolojik durumların daha fazla olduğu ve mev-
cut hastalık durumunun daha karmaşık olduğunu göstermektedir 
(Fernandez ve ark., 2016).

Kadınlarda Damgalanma (Stigmatizasyon)
Damga, bir kişinin, ruhsal hastalığı, etnik kökeni, madde bağımlılığı 
gibi sahip olduğu bazı özellikleri nedeniyle kusurlu, güvenilmez 
veya yetersiz olarak değerlendirilmesidir. Görüldüğü gibi bu tür 
bir önyargının önemli ölçüde olumsuz duygu içerdiği, dolayısıyla 
bu önyargının damgalanmış insanlar için önemli ölçüde olum-
suz sonuçları olduğu açıktır (Goffman, 1963). Akıl hastalıkları ve 
madde kullanım bozuklukları sağlık sorunları arasında her zaman 
en çok damgalanan alan olmuştur. Son yıllarda sağlık hizmet 
sunucularının ve halkın bu hastalıkların genetik ve nörobiyolo-
jik temelleri hakkında bilgilendirilmelerine rağmen damgalama 
halen devam etmektedir (Volkow ve ark., 2021). Bugün ruhsal 
hastalıkları damgalamanın kişilerde ağır bir yük oluşturduğu ve 
ruhsal hastalıkların tedavisinde başarı sağlanması için başta dam-
galama ile mücadele etmek gerektiği bilinmektedir (Finzen, 2017). 
Madde bağımlılığı kavramı damgalama, yasa dışı olma ve zarar 
görme/zarar verme gibi pek çok olumsuz yargıyı da beraberinde 
getirir (Ögel, 2010). Madde kulla​nımın​da/ba​ğımlı​lığın​da kadınların 
erkeklere göre daha fazla damgalandığı söylenebilir (Coving-
ton, 2008; Ögel, 2004). Çünkü toplumda kadın ahlaki değerlere 
sahip, gelenekselleşmiş aile yapısını sürdüren ve en önemlisi de 
gelecek nesilleri yetiştiren annedir (Ögel, 2004). Örneğin bağımlı 
olan kadın “kötü anne, kötü eş” algısıyla karşı karşıyadır (Cov-
ington, 2008). Bu durum kadının suçluluk ve utanç duyarak bu 
damgalamayı içselleştirmesine, tedaviye başvurmamasına ve 
madde kullanımına devam etmesine neden olmaktadır (Coving-
ton, 2008; Ögel, 2004; Poole & Isaac, 2001). Amerika Birleşik 
Devletler (ABD)’de akıl hastalığı olan kişilerin %35’inin, madde 

bağımlılığı olan kişilerin ise yaklaşık %90’ının tedavi görmediği 
gerçeği göz önüne alındığından damgalamayı azaltma çalışmaları 
önem kazanmıştır (Subtance Abuse and Mental Health Services 
Administiration (SAMHSA, 2020).

Her alanda yaşanabilecek damgalamanın en kötülerinden biri 
sağlık kurumlarında yapılan damgalamadır. Sağlık profesyonel-
lerinin ruhsal hastalığı olan kişilere karşı yargısı büyük bir sorun 
teşkil ettiği, kişilerin tedaviye başvurmalarında ve hastalığıyla baş 
etmelerinde olumsuz yönde etkilendikleri görülmektedir (Asan, 
2019). Sağlık kurumları, hastaların kendilerini en savunmasız 
hissettiği ve yardıma en çok ihtiyaç duyduğu yerdir. Buralarda 
yapılan damgalama hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde 
ciddi engel teşkil etmektedir (Nyblade ve ark., 2019; Thornicroft 
ve ark., 2010). Sağlık kurumlarında yapılan damgalama nedeni-
yle sağlık çalışanları da benzer bir sorun yaşadığında tedaviye 
başvurmamaktadır (Kebede ve ark., 2013). Almanya’da yapılan 
bir çalışmada depresyon ve şizofreni hastalarına yönelik tutu-
mun karşılaştırıldığı bir çalışmada halkın, ruh sağlığı personelinin 
şizofreni hastalarının tedavisinde daha etkili olduğu, buna karşılık 
depresyon hastalarında yararlı olmadıklarını düşündüklerini 
ortaya koymuştur. Bunun nedeni olarak ise, şizofreninin biyolojik 
ve kontrol edilemeyen etkilerden kaynaklandığını, depresyonun 
ise daha çok kişisel etkilerden ve yetersizliklerden kaynaklandığını 
düşünmeleridir (Thornicroft ve ark., 2010). Damgalamanın ek 
zarar verici etkileri de kişiler tarafından içselleştirildiğinde ortaya 
çıkar. Kendini damgalamanın, yardım arama isteğini azalttığı, 
iyileşebileceğine dair inancını azalttığı, intihar riskini arttırdığı ve 
mesleki işlevselliğini azalttığı söylenebilir (Volkow, 2020; Yanos ve 
ark., 2020).

Gebe veya çocuğu olan bağımlı kadınlar çevrelerindeki insanların 
damgalamasıyla kendilerini değersiz hissetleri ve güvenilme-
diklerini düşündükleri bilinmektedir. Sağlık profesyoneliyle olum-
suz deneyim yaşayan bağımlı kadınlar bu personele ve sağlık 
kurumuna yönelik güvenlerinin azaldığını belirtmektedir. Ayrıca 
bağımlı anne olmanın bağımlı bir kadın olmaktan daha fazla 
damgalandığı ve bağımlı annenin bağımlı bir kadına göre ken-
dilerini daha fazla yargıladığı ve kendilerine güvenlerinin daha 
az olduğu görülmüştür (Howard, 2015). Gebe ya da çocuğu 
olan bağımlı kadınlarda oluşan damgalanma korkusu ya da 
çocuğunu kaybedeceği düşüncesi tedaviye başvurmada engel 
oluşturmaktadır (Ali, 2020; NIH, 2020; Verissimo & Grella, 2016). 

Bazı topluluklarda halen madde bağımlılığının bir hastalık olmadığı 
ve bağımlılığın kişilerin kendi seçimleri olduğu düşünülmektedir. 
Bu toplumlarda sağlık profesyonelleri de toplumun bir parçası 
olarak bu yargıdan etkilenerek, bağımlı bireylere kötü hizmet 
sunabileceği belirtilmektedir (Rasheed ve ark., 2016).

Madde Bağımlılığında Tedavi
Toplumdaki madde bağımlısı olan kişilere yönelik damgalama 
kişilerin tedaviye başvurmasında engel teşkil ettiği bilinmek-
tedir (Covington, 2008; Yang, 2017). Kadın bağımlılara yönelik 
toplumdaki daha olumsuz bu tutumdan dolayı kadınların, teda-
viye de daha az başvurduğu düşünüldüğünde; bağımlılığın erkeğe 
özgü bir hastalık olarak görülerek tedavi programlarının bu 
gruba yönelik planlansa da (SAMHSA, 2011), tek başına cinsiyetin 
madde bağımlılığı tedavisinde kalıcılığı öngörmesi olası değildir 
(SAMHSA, 2013). Kişilerin tedaviyle ilgili süreç hakkında bilgile-
ndirilmesi, her aşamada alınan kararlara tam olarak katılması 
ve süreci anlamaları hem iyileşmedeki hem de bu iyilik halinin 
sürdürmedeki katkısı önemli olacaktır.
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Kadınların tedaviyi bırakma olasılıklarının daha yüksek olduğu 
varsayılmıştır (Covington, 2008; Motyka, 2022). Ancak bazı liter-
atür bu görüşe karşı çıkmaktadır (SAMHSA, 2013). Ancak yapılan 
araştırmalar ve klinik deneyimler, kadınların kadın odaklı tedavi 
programlarında daha iyi sonuç aldığını göstermektedir. Tedavide 
asıl ihtiyaç karma programlardan daha çok kadınlara özgü tedavi 
programlarıdır (Covington, 2008). Araştırmalar, kadınların madde 
kötüye kullanımıyla ilişkili olumsuz fizyolojik sonuçlara karşı daha 
savunmasız olduğunu, ruhsal hastalıkların daha yaygın olduğunu, 
fiziksel veya cinsel istismara daha fazla maruz kaldıklarını, ciddi 
tıbbi sorunlar, yetersiz beslenme, ilişki sorunları (aile içi şiddet 
dahil) ve sosyal destekteki eksikliklerini daha fazla yaşadıklarını 
göstermektedir (Brown ve ark., 2003; Brunette ve ark., 2004; Her-
nandez-Avila ve ark., 2004). Bu risk faktörleri ve kadınların ortaya 
çıkan ihtiyaçlarını bütünüyle karşılayan ve travmaya yönelik tera-
pileri de içeren kapsamlı tedavi modelinin geliştirilmesi önemli-
dir. Kadınlara yönelik tedavi hizmetleri, tıbbi hizmetler, sağlığın 
teşviki, yaşam becerileri, aile ve çocuklarla ilgili tedavi hizmetleri, 
kapsamlı ve koordineli vaka yönetimi gibi kadınlar, hamile kadınlar 
ve çocuklu kadınların özel ihtiyaçlarını karşılamak için standart 
bakımın ötesine geçmelidir (SAMSHA, 2013).

Sonuç ve Öneriler
Madde kullanım bozukluğunda cinsiyetler arası bazı ortak özel-
likler bulunsa da; cinsiyetler arası bazı temel farklılıklar konuyu 
ele alma, önleme ve tedavi çalışmaları ve en önemlisi bütüncül 
müdahale planı oluşturulmasında belirleyici rol oynamaktadır. 
Kadınların fizyolojik özellikleri, yaşam boyu duygusal ve cinsel 
travmalara daha fazla maruz kalma olasılıkları madde bağımlısı 
olma riskini artırmaktadır. Ayrıca toplumun bağımlı olan kişilere 
yönelik sahip oldukları olumsuz tutum ve damgalama, toplumsal 
cinsiyet algısı ve annelik rolü nedeniyle kadın cinsiyetinde daha 
ağır ve zorlayıcı olabilmektedir.

Kadının bağımlı olması sadece kendi sağlıklarını, güvenliklerini 
ve refahlarını etkilememektedir, ailelerini, çevrelerini ve toplumu 
önemli ölçüde etkileyen halk sağlığı sorunudur. Madde kullanımında 
erkeklerle kadınlar arasındaki farkın giderek kapanması, kadın 
madde kullanıcılarının madde kullanımına bağlı fiziksel ve psiko-
sosyal alanda önemli sorunlar yaşaması sebebiyle cinsiyete özgü, 
kapsamlı ve yapılandırılmış müdahale planlarının hazırlanması ve 
bu çalışmaların politikalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Tüm bu nedenlerle; bağımlılık tedavisinde cinsiyetin önemli 
bir farklılık nedeni olduğu kabul edilerek kadınlar için güvenli 
bir tedavi ortamı sağlanmalıdır. Kadınlara özgü hazırlanan 
tedavi programları ulusal politikalar tarafından desteklenmeli, 
kadınların çocukları, aileleri ve hayatlarında önemli olan kişileri 
de kapsamalıdır. Tedavi merkezlerinde kadınlara yönelik sunulan 
hizmetler kapsamlı, bütünleşik ve içerisinde bulunulan topluma 
uygun olmalıdır.
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