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Kadinlarda Madde Bagimliligi

Substance Abuse in Women

oz

Madde kullanimi ve bagimlilii sorunu tlkemizde ve diinyada giderek yayginlasan bir sorundur.
Yapilan arastirmalara gore madde kullaniminda baslama, madde kullanimini stirdirme ve teda-
viye basvurma ve toplumsal damgalama baglaminda cinsiyete gore farkliliklar s6z konusudur. Bu
calismada madde kullanimi cinsiyet degiskenine gore degerlendirmek amaglanmistir. Bu amagla,
kadin, madde kullanimi ve bagimhlgi ile damgalama anahtar kelimeleri verilerek literattr goéden
gecirmesi yapilmis ve elde edilen sonuglar derleme olarak sunulmustur. Elde edilen bulgularin
basinda ilk kez madde denemede erkeklerin akranlarindan kadinlarin ise daha ¢ok duygusal
iliskide olduklari partnerlerinden etkilenmesi gelmektedir. Yine madde kullanmaya baglama yasi,
slirdirme gerekgeleri de cinsiyete gore fark gostermektedir. Kadinlarin toplumda erkeklerden
daha fazla fiziksel/duygusal/cinsel travmaya maruz kalmasi madde kullanimina baglamada 6nemli
bir etkendir. Kadinlarin bagimlilik esiginin erkeklere oranla daha diislik ve niiks oranlarinin daha
yuksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Tedaviye ilk basvuru, ek psikiyatrik komorbi-
dite ve toplumsal damgalamada kadin cinsiyetin daha dezavantajli oldugu goriilmektedir. Sonug
olarak, bagimhlik ile ilgili midahale galismalarinda cinsiyetin dnemli bir belirleyici oldugu goz
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, kadin madde bagimlisi, 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

Giris
Madde kullanimi ve badimliligi Glkemizde ve tim diinyada giderek yayginlasan bir halk sagligi soru-
nudur. Madde kullanimina iligkin yayginlik arastirmalari, nleme ve tedavi ile ilgili yapilan ¢alismalar
cinsiyet farkliliklarini ve cinsiyet degiskenine bagl sorunlari yeterince ele almamaktadir. Kadinlarda
madde bagimlil§i sorununa cinsiyete dayali bu farkhliklar goz oniinde bulundurulmadan yaklagiimasi

durumunda kadinlarda madde kullanimi ve bununla iligkili sorunlar tam olarak ele alinamayacaktir.
(Covington, 2008; Tuchman, 2010).

Yapilan calismalarda kadinlarin madde kullanma olasiliginin erkeklere gére daha az oldugu belirtilse
de birgok bagimlilik yapict ilaci kotiye kullanma olasiliginin kadinlarda (zayiflamak, stresi azaltmak gibi
sebeplerle) erkeklerden daha yiksek oldugu belirtiimektedir (Motyka, 2022).
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Madde kullaniminda cinsiyet farkliliklari ele alinmaya baglanmistir
(National Institute on Drug Abuse (NIDA), 2003). Elde edilen bul-
gulara gore ilk kez madde denemede erkeklerin akranlarindan
kadinlarin ise daha c¢ok duygusal iliskide olduklari partnerlerin-
den etkilenmesi s6z konusudur (Ashley ve ark., 2003; Covington,
2008). Fizyolojik bazi nedenlerden dolay! pek ¢ok yasadigi mad-
deye karsl kadinlarin erkeklere oranla daha hizli bagimli olabil-
ecekleri, daha fazla risk iceren davranista bulunabilecekleri ve
daha fazla sorun yasayacaklari konusunda bazi yayinlar vardir
(Back ve ark., 2011; Cormier ve ark., 2004; Fernanadez ve ark.,
2016). Ornegin kadinlarda psikoaktif maddeler erkeklerden daha
yavas metabolize edilerek zararli metobolitler vicutta daha
uzun slre kalir. Bu durumda daha az ve daha kisa stirede madde
kullanilsa bile mide Ulseri, siroz, kanser ve beyinde kigilme gibi
bazi hastaliklariyasama olasiliklari daha ylksektir (Cormier ve ark.,
2004). Madde kullanimi olan kadinlarin erkeklere kiyasla egitim,
istihdam gelir vb. kaynaklarinin daha az oldugu, daha fazla fizik-
sel ve cinsel istismara ugradiklari (Ross, 2010), genellikle eslerinin
de madde kullandiklari ve komorbit pek ¢ok fiziksel ve ruhsal
hastaliklara sahip olduklari (Covington, 2008) belirtiimektedir.

Madde bagimliliginin insanlarin farkinda olmadan yavas yavas
ilerleyen bir sire¢ oldugu sdylenebilir (Ogel, 2014). Cinsiyet ve
madde bagimliligrile ilgili aragtirmalarda “Teleskop” olgusu siklikla
ele alinmistir. Arastirmalar, kadinlarin daha kisa siirede daha az
madde kullanarak sik kullanima gectikleri, kullandiklari maddeye
karsi daha fakli tepki gosterdikleri, yoksunluk belirtilerini daha
fazla yasadiklari ve sik sik relaps olduklarini gostermektedir (Back
ve ark., 2011; Cormier ve ark., 2004; Greenfield ve ark., 2010).
Yani teleskop kavramiyla kadinlarin ilk madde kullanimindan,
bagimliligin baslangicina ve tedaviye ilk girisine kadar olan stirecin
oldukga kisa stirede gerceklesmesi anlatilmaktadir (Ross ve ark.,
2010).

Madde kullaniminda cinsiyetler arasi farkliliklar oldukga 6nem-
lidir. Mevcut veriler, diinya genelinde kadinlar arasinda madde
kullaniminin arttigini géstermektedir (Tolulope & Olaniyi, 2022).
Cesitli psikoaktif maddelerin kullanimina iligkin istatistikler daha
onceki cinsiyet farkinin daraldi§ini gostermistir (Greenfild ve
ark., 2010; Motyka, 2022; The World Drug Report 2021). Dlinya
Uyusturucu Raporu 2021e gore psikoaktif madde kullanan her
g kisiden birinin kadin oldugu tahmin ediliyor. Veriler, hem bu
ilaglarin kullanimi hem de uyusturucu tedavi merkezlerine bildirim
acgisindan kadin ve erkek arasindaki endikasyon ylizdesinin giderek
daha benzer hale geldigini dogrulamaktadir (National Cnter for
Drug Abuse Statictics (NCDAS), 2021; United Naitons Office on
Drugs And Crime (UNODC), 2021). Tahminler bu maddeleri kulla-
nan kadinlarin yizdesinin Asya Ulkelerinde %10’dan Avrupa Ulkel-
erinde %40’a kadar degistigini gostermektedir (Boroumandfar ve
ark, 2020). Veriler ayni zamanda kadin uyusturucu kullanicilari
arasinda olUmlerin arttigini da dogrulamaktadir (VanHouten ve
ark., 2019). Ozbay ve ark., (2018)'de yapilan arastirmalarinda, esrar,
kokain veya amfetamin kullanan erkeklerin kadinlardan lc¢ kat
daha fazla oldugu, kadinlarin ise regeteli ilaglari, 6zellikle receteli
opioidleri ve sakinlestiricileri kullanma olasiliginin erkeklerden
daha fazla oldugu yer almaktadir. Bu calismayla benzer olarak
Amerika'da yapilan bir galigmada regeteli agri kesicilerin kullanimi
kadinlarda %3,1 iken erkeklerde %1,7 oldugu belirtilmistir (Wilson
& Ferguson, 2022). Ulkemizde ise, Tiirkiye Uyusturucu Raporu
(Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi
(TUBIM), 2022)de; 2021 yilinda yatarak tedavi géren hastalarin
cinsiyete gore dagilimlariincelendiginde %92,8’inin erkek, sadece
%7,2’sini kadin oldugu gortlmektedir. Bu durumun, kadinlarda

madde kullanim sorununun daha az olusundan mi yoksa tedavi
basvurularinin daha az olusundan mi kaynaklandigi tartismali bir
konudur.

Toplumun bagimli olan kisilere yonelik olumsuz bir tutuma sahip
oldugu bilinen bir durumdur. Psikiyatrik bir bozukluk oldugu
bilinmesine ragmen alkol ve madde badimlili§i diger bozuk-
lulara gore daha fazla stigmatize edilmektedir. 2022 yilinda
yapilan bu sistematik derlemede 16 gbézden gecirme makalesi,
14 arastirma makalesi, 22 kitap ve textbook bolimU incelemesi
gerceklestirilmistir. Madde bagimlilarina yonelik damgalamada
kadinlara yonelik damgalamanin daha fazla oldugu, sonuglarinin
daha agir oldugu ve bu damgalamanin sadece bagimh kisiye
yonelik degil ailesine de yonlendirildigi gozlemlenmektedir.
Kadin bagimlilara yonlendirilen bu damgalama sonucunda
yasal, ekonomik ve ailesel sorunlar ile anksiyete ve duygu durum
bozukluklari yasama olasiliklarinin arttigi sdylenebilir.

Kadinlarda Bagimlihgin Nedenleri

Madde kullanma riskini artiran nedenlerde kadin ve erkeklerde
ailesel, cevresel ve psikolojik olarak bazi ortak 0&zellikler
bulunmaktadir (Ogel, 2014). Madde kullanim nedenleri icerisinde;
aile igerisinde madde kullanimi, genis aile icerisinde yasamak,
aile i¢i stresin ya da siddetin olmasi, parcalanmis aileler (Dilbaz,
2013; National Instute on Drug Abuse (NIH), 2020), duygularla
basa c¢ilkamama, ozgiven eksikligi, kayglyr ya da stresi azalt-
mak (NIH, 2020; Tolulope & Olaniyi, 2022), issizlik ve bir gelirinin
bulunmamasi ve yetersiz barinma (NIH, 2020; Poole & Dell, 2005;
Tolulope & Olaniyi, 2022) sayilabilir.

Kadinlarin  madde  kullanimindaki  risk  faktorleri  soyle
siralanmaktadir (NIH, 2020; Poole & Dell, 2005; Tolulope & Olaniyi,
2022): Kadinlar,

o Kullandiklari maddelerin etkilerine daha yatkidir.

o Kadinlar yalniz yasamaya basglama, evlenme, bosanma, aile
bireylerinden birini ya da gocugunu kaybetme gibi bazi nemli
donemlerinde daha fazla risk altindadir.

o Ozgiivenlerini artirmak, streslerini veya kaygilarini azaltmak,
kilo kontroll saglamak, sorunlarla ya da duygularla basa gtkmak
gibi nedenlerden madde kullanmaya daha yatkindir.

Kadinlarin travmatik olaya ve Ozellikle cinsel istismara maruz
kalmasi erkeklere gore daha fazla olmasi madde kullanimi ve
bagimliligr ile iligkilidir. Cinsel istismara maruz kalmig kadinin
hem daha erken yaslarda hem de daha siddetli sekilde madde
kullanmasi daha olasidir.

Bagimlilikta genetik aktarimi gosteren galismalarda kalitimin %40
ila %60 arasinda oldugu (Wang ve ark., 2012), kalitimin cinsiyet
farkhliklari erkekler ve kadinlarda %50 ila %60 arasinda degistigi
soylenebilir (Dick & Agrawal, 2008). Erkekler ve kadinlar arasindaki
bazi farklara bakildiginda; erkeklerin alkol ve maddeyi kadinlara
olanla daha ¢ok tolere edebildigi, kadinlarda ise daha az madde
ya da alkoliin daha kisa siirede daha fazla etki ettigi ve bagimlilik
riskini artirdigr belirtilmektedir (Simsek ve ark., 2018).

Kadinlarda Madde Kullanimi ve Travma

Kisinin basa ¢ikma yetenegini asan olaylar ruhsal agidan travma-
tik olaylardir. Kendisine veya bagkalarina yonelik tehdit oldugunu
hisseden kisi, bu duruma karsi korku ve garesizlik duygusuyla olayi
yeniden yaslyormus gibi hissetmeye ve ona gore tepki vermeye
devam edebilir (Sadock, 2005). Madde kullanicilarinin toplumda
daha fazla travmaya maruz kaldi§i bilinmektedir. Yasam boyu
travmaya maruz kalma orani toplumda %36 ile %51 arasinda
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degiskenlik gosterirken ne vyazik ki madde kullanicilarinda
bu oran %99lara kadar gikmaktadir. Travmatik yasantilardan
kaynakl madde kullanimi olabilecedi gibi madde kullanimindan
kaynakli travmatik yasantilar olabilmektedir (Agaghanl, 2016).
Kisi, bagimh oldugu maddeye ulasabilmek icin strekli teh-
likeli durumlara girer, risk alir ve sonug olarak pek ¢ok fiziksel ve
psikolojik travmaya maruz kalir (Aldemir & Tan, 2011). Amerika'da
yapilan arastirmalarda travma sonrasi stres bozuklugu olan birey-
lerde madde kullanimi olmayan bireylere gore 2 ila 4 kat fazla
oldugu belirtilmistir (McCauley ve ark., 2012). Arastirmalara gore
bagimlilarda gocukluk cagi travmasi genel poptilasyona gore daha
sik rastlanmakta ve yayginlk orani %30-%59 arasinda bildirilmek-
tedir (Aldemir & Tan, 2011).

Yapilan bir calismada, bagimlikadinlarin %72’si duygusal istismara,
%74'U cinsel istismara, %52'si fiziksel istismara maruz kaldiklari
belirtilmistir (Covington, 2008). Kadinlarin maruz kaldiklari
travmatik yasantilar bu kadinlarin, madde kullanimi, travma
sonrasi stres bozuklugu ve diger ruhsal bozukluklarla karsilasma
olasiligini arttirabilir (United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC), 2004). Pek ¢ok kadin travmaya sebep olan olaylari ya
da kisileri hatirladiklarinda bu durumla basa ¢ikabilmek icin alkol
ya da madde kullanabilmektedir. Bu nedenle bagimlilik tedavileri
basarisiz olmakta, tedavi girisimleri olumsuz sonuglanmaktadir.
Travmatik durumlarda kisinin yeterli destegdi alamamasi nedeni-
yle madde kullanarak kisi bu durumun Ustesinden gelmeye
calismaktadir (EMCDDA, 2009).

Tedaviye katilan erkek ve kadinlarla yapilan galismada kadinlarin
erkeklere gore daha fazla kot muameleye ve 6zellikle cinsel istis-
mara maruz kaldigi goértlmustir. Bu durum, bagimli kadinlarin
tedavisinde psikopatolojik durumlarin daha fazla oldugu ve mev-
cut hastalik durumunun daha karmasik oldugunu gostermektedir
(Fernandez ve ark., 2016).

Kadinlarda Damgalanma (Stigmatizasyon)

Damga, birkisinin, ruhsal hastali§i, etnik kokeni, madde bagimlilig
gibi sahip oldugu bazi ozellikleri nedeniyle kusurlu, gtivenilmez
veya yetersiz olarak degerlendiriimesidir. Gorildligu gibi bu tir
bir dnyarginin énemli dlglide olumsuz duygu icerdigi, dolayisiyla
bu 6nyarginin damgalanmis insanlar i¢in 6nemli ¢lglide olum-
suz sonuglari oldugu agiktir (Goffman, 1963). Akil hastaliklari ve
madde kullanim bozukluklari sadlik sorunlari arasinda her zaman
en ¢ok damgalanan alan olmustur. Son yillarda saglk hizmet
sunucularinin ve halkin bu hastaliklarin genetik ve norobiyolo-
jik temelleri hakkinda bilgilendiriimelerine ragmen damgalama
halen devam etmektedir (Volkow ve ark., 2021). Buglin ruhsal
hastaliklari damgalamanin kisilerde agir bir yuk olusturdugu ve
ruhsal hastaliklarin tedavisinde basari saglanmasi igin bagta dam-
galama ile miicadele etmek gerektigi bilinmektedir (Finzen, 2017).
Madde bagdimliigr kavrami damgalama, yasa digl olma ve zarar
gorme/zarar verme gibi pek ¢ok olumsuz yargiyr da beraberinde
getirir (Ogel, 2010). Madde kullaniminda/bagimliliginda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla damgalandigi soylenebilir (Coving-
ton, 2008; Ogel, 2004). Glinkii toplumda kadin ahlaki degerlere
sahip, geleneksellesmis aile yapisini slirdiiren ve en énemlisi de
gelecek nesilleri yetistiren annedir (Ogel, 2004). Ornegin bagimli
olan kadin “kotl anne, kotl es” algisiyla karsi karsiyadir (Cov-
ington, 2008). Bu durum kadinin sucluluk ve utan¢ duyarak bu
damgalamayi igsellestirmesine, tedaviye basvurmamasina ve
madde kullanimina devam etmesine neden olmaktadir (Coving-
ton, 2008; Ogel, 2004; Poole & Isaac, 2001). Amerika Birlesik
Devletler (ABD)de akil hastaligi olan kisilerin %35’inin, madde
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bagimlihdgr olan kisilerin ise yaklasik %90’ inin tedavi gérmedigi
gercegdi goz 6nline alindigindan damgalamayi azaltma galigmalari
onem kazanmistir (Subtance Abuse and Mental Health Services
Administiration (SAMHSA, 2020).

Her alanda yasanabilecek damgalamanin en koétilerinden biri
saglik kurumlarinda yapilan damgalamadir. Saglik profesyonel-
lerinin ruhsal hastalidi olan kisilere kargi yargisi biiylk bir sorun
teskil ettidi, kisilerin tedaviye bagvurmalarinda ve hastaliiyla bas
etmelerinde olumsuz yonde etkilendikleri gorilmektedir (Asan,
2019). Saglik kurumlari, hastalarin kendilerini en savunmasiz
hissettigi ve yardima en c¢ok ihtiyag duydugu yerdir. Buralarda
yapilan damgalama hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde
ciddi engel tegkil etmektedir (Nyblade ve ark., 2019; Thornicroft
ve ark., 2010). Saghk kurumlarinda yapilan damgalama nedeni-
yle saglik galisanlari da benzer bir sorun yasadiginda tedaviye
basvurmamaktadir (Kebede ve ark. 2013). Almanya'da yapilan
bir gcaligmada depresyon ve sizofreni hastalarina yonelik tutu-
mun karsilastinldig bir calismada halkin, ruh sagligi personelinin
sizofreni hastalarinin tedavisinde daha etkili oldugu, buna karsilk
depresyon hastalarinda vyararli olmadiklarini  disindUklerini
ortaya koymustur. Bunun nedeni olarak ise, sizofreninin biyolojik
ve kontrol edilemeyen etkilerden kaynaklandigini, depresyonun
ise daha gok kisisel etkilerden ve yetersizliklerden kaynaklandigini
distinmeleridir (Thornicroft ve ark, 2010). Damgalamanin ek
zarar verici etkileri de kisiler tarafindan igsellestirildiginde ortaya
cikar. Kendini damgalamanin, yardim arama istedini azalttigi,
iyilesebilecegine dair inancini azalttidl, intihar riskini arttirdigi ve
meslekiislevselligini azalttigi sdylenebilir (Volkow, 2020; Yanos ve
ark.,2020).

Gebe veya ¢ocugu olan bagimh kadinlar gevrelerindeki insanlarin
damgalamasiyla kendilerini degersiz hissetleri ve glvenilme-
diklerini distindtkleri bilinmektedir. Saglik profesyoneliyle olum-
suz deneyim yasayan bagdiml kadinlar bu personele ve saghk
kurumuna yonelik glvenlerinin azaldigini belirtmektedir. Ayrica
bagimli anne olmanin bagimli bir kadin olmaktan daha fazla
damgalandigr ve bagimli annenin bagimli bir kadina goére ken-
dilerini daha fazla yargiladi§i ve kendilerine glivenlerinin daha
az oldugu gorilmustlir (Howard, 2015). Gebe ya da gocugu
olan badimli kadinlarda olusan damgalanma korkusu ya da
gocugunu kaybedecegi distincesi tedaviye bagvurmada engel
olusturmaktadir (Ali, 2020; NIH, 2020; Verissimo & Grella, 2016).

Bazitopluluklarda halen madde bagimlili§inin birhastalik olmadigi
ve bagimhhgin kisilerin kendi secimleri oldugu distinilmektedir.
Bu toplumlarda saglik profesyonelleri de toplumun bir pargasi
olarak bu yargidan etkilenerek, bagimli bireylere kotd hizmet
sunabilecegi belirtilmektedir (Rasheed ve ark., 2016).

Madde Bagimhiliginda Tedavi

Toplumdaki madde bagimlisi olan kisilere yonelik damgalama
kisilerin tedaviye basvurmasinda engel teskil ettigi bilinmek-
tedir (Covington, 2008; Yang, 2017). Kadin badimlilara yonelik
toplumdaki daha olumsuz bu tutumdan dolayr kadinlarin, teda-
viye de daha az bagvurdugu distinildtginde; bagimliligin erkege
0zgl bir hastalik olarak gortlerek tedavi programlarinin bu
gruba yonelik planlansa da (SAMHSA, 2011), tek basina cinsiyetin
madde bagimhhdi tedavisinde kaliciligi 6ngérmesi olasi degildir
(SAMHSA, 2013). Kisilerin tedaviyle ilgili stire¢ hakkinda bilgile-
ndirilmesi, her asamada alinan kararlara tam olarak katiimasi
ve sureci anlamalari hem iyilesmedeki hem de bu iyilik halinin
slirdiirmedeki katkisi Gnemli olacaktir.
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Kadinlarin tedaviyi birakma olasiliklarinin daha ylksek oldugu
varsayllmistir (Covington, 2008; Motyka, 2022). Ancak bazi liter-
atlr bu gorise karsi gikmaktadir (SAMHSA, 2013). Ancak yapilan
arastirmalar ve klinik deneyimler, kadinlarin kadin odakli tedavi
programlarinda daha iyi sonug aldigini géstermektedir. Tedavide
asll ihtiyag karma programlardan daha ¢ok kadinlara 6zgu tedavi
programlaridir (Covington, 2008). Arastirmalar, kadinlarin madde
kotlye kullanimiyla iligkili olumsuz fizyolojik sonuglara karsgi daha
savunmasiz oldugunu, ruhsal hastaliklarin daha yaygin oldugunu,
fiziksel veya cinsel istismara daha fazla maruz kaldiklarini, ciddi
tibbi sorunlar, yetersiz beslenme, iligki sorunlari (aile ici siddet
dahil) ve sosyal destekteki eksikliklerini daha fazla yasadiklarini
gostermektedir (Brown ve ark., 2003; Brunette ve ark., 2004; Her-
nandez-Avila ve ark., 2004). Bu risk faktorleri ve kadinlarin ortaya
cikan ihtiyaclarini bitlinlyle karsilayan ve travmaya yonelik tera-
pileri de iceren kapsamli tedavi modelinin gelistirilmesi dnemli-
dir. Kadinlara yonelik tedavi hizmetleri, tibbi hizmetler, saghgin
tesviki, yasam becerileri, aile ve ¢ocuklarla ilgili tedavi hizmetleri,
kapsamli ve koordineli vaka yonetimi gibi kadinlar, hamile kadinlar
ve ¢ocuklu kadinlarin ozel ihtiyaglarini karsilamak igin standart
bakimin 6tesine gegcmelidir (SAMSHA, 2013).

Sonug ve Oneriler

Madde kullanim bozuklugunda cinsiyetler arasi bazi ortak 6zel-
likler bulunsa da; cinsiyetler arasi bazi temel farkliliklar konuyu
ele alma, 6nleme ve tedavi galismalari ve en dnemlisi bitincdl
midahale plani olusturulmasinda belirleyici rol oynamaktadir.
Kadinlarin fizyolojik &zellikleri, yasam boyu duygusal ve cinsel
travmalara daha fazla maruz kalma olasiliklari madde bagimlisi
olma riskini artirmaktadir. Ayrica toplumun bagimli olan kisilere
yonelik sahip olduklari olumsuz tutum ve damgalama, toplumsal
cinsiyet algisi ve annelik roli nedeniyle kadin cinsiyetinde daha
agir ve zorlayici olabilmektedir.

Kadinin bagimli olmasi sadece kendi saglklarini, gtvenliklerini
ve refahlarini etkilememektedir, ailelerini, gevrelerini ve toplumu
onemlidlglide etkileyen halksagligisorunudur. Madde kullaniminda
erkeklerle kadinlar arasindaki farkin giderek kapanmasi, kadin
madde kullanicilarinin madde kullanimina bagli fiziksel ve psiko-
sosyal alanda 6nemli sorunlar yasamasi sebebiyle cinsiyete 6zgu,
kapsamli ve yapilandiriimig midahale planlarinin hazirlanmasi ve
bu galigmalarin politikalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Tum bu nedenlerle; bagimlilik tedavisinde cinsiyetin onemli
bir farkhlik nedeni oldugu kabul edilerek kadinlar igin gtvenli
bir tedavi ortami saglanmaldir. Kadinlara 6zgl hazirlanan
tedavi programlari ulusal politikalar tarafindan desteklenmeli,
kadinlarin gocuklari, aileleri ve hayatlarinda 6nemli olan kisileri
de kapsamalidir. Tedavi merkezlerinde kadinlara yonelik sunulan
hizmetler kapsamli, bitlnlesik ve igerisinde bulunulan topluma
uygun olmalidir.
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