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1.
KADINLARDA ALKOL VE MADDE KULLANIMI

Erkeklerin kadinlardan daha ¢ok alkol ve madde kullandigi asikarsa da, kadin
alkol ve madde kullanicilarinin varligi ihmal edilemez bir gergektir. Bunun yani sira,
pek c¢ok nedenden dolayr kadin madde kullanicilari 6zel bir grup olarak
degerlendiriimelidir.

Madde kullanimi, Turkiye’de daha ¢ok erkeklere 6zgu bir problem gibi algilansa
da, kadinlarin madde kullanimina bagli sorunlar yasamadigini sdylemek gugtur.
Aslinda bu durum vyalnizca Turkiye'yle sinirh degildir. Alkol ve madde kullanimi,
dinyanin hemen her yerinde daha ¢ok erkeklere 6zgu bir problem gibi algilanmakta,
onleme ve tedavi programlari daha ¢ok erkekleri hedef almakta ya da onlara gore
dizenlenmektedir. Oysa ki, degisen dunyayla birlikte kadinin toplumdaki yeri ve
konumlanigi da degismekte; geleneksel cinsiyet rolleri zayiflamakta, bununla birlikte
erkeklere 6zgu gorinen alanlarda kadinlar daha fazla géztikmeye baglamaktadir.

Ozellikle bar ve gece kullpleri gibi eglence mekanlarina kadinlar dnceki yillara
gore daha fazla gitmekte ve buralarda alkol almaktadirlar. Ayrica, kadinlarin ¢galisma
yasamina daha yaygin olarak katilmaya baslamasi ve kendilerine ait gelirlerinin
olmasi da alkol ve madde kullanimindaki artis icin 6nemli bir faktdr olarak
belirtiimektedir. Kadinlarin bir yandan calisma yasamini surdurarken, diger yandan
ev ve aile ile ilgili sorumluluklari hala yodun olarak tagsimak zorunda olmalari da bir
risk faktoru olarak degerlendiriimektedir. Bu badlamda, alkol/madde koétuye kullanimi
ve bagimhhigini “ruhsal bozukluklar” siniflandirmasi iginde ele alirken, bunlarin ayni
zamanda toplumsal olgular/gérunguler oldugunu da tespit edebiliriz.

Kadinlarda alkol/madde kullanim sorununun ozellikleri

Kadin alkol ve madde kullanicilarinda etiketlenme (damgalanma) sik karsilagi-
lan bir sorundur. Erkek sarhos olunca ne arkadaslarini ne de prestijini kaybeder.
Kadin sarhos olunca ko6tl bir and olur. Sarhos kadin, utandirici olarak goérular ve
"kolay kadin” oldugu dusunultr. Alkol kullanan ve 6zellikle de alkol bagimlisi olan
kadin igin zayif iradeli ve ahlaksiz gibi tanimlamalar siklikla kullanilir; kadin, cinsel bir
etiketlemeye maruz kalir.

Kullanilan maddelere bakildiginda, kadinlar i¢in en belirgin bulgu sudur:
Kadinlarda regete edilen psikotrop ilaglarin koétiye kullanimi daha fazladir. Daha
onceki vyillarda, alkol ve madde kullanimi daha c¢ok gen¢g ya da orta yasl
populasyonun problemiyken, gec¢ yetiskinlik ddnemindeki kadinlar arasinda da alkol
ve madde kullaniminin arttigi gérilmektedir.

&Bu boliim Harika Yiicel tarafindan yazilmistir
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Kadin madde kullanicilari, diger madde kullanicilari gibi heterojen bir gruptur.
Birbirlerinden yas, sosyal altyapi, egitim dizeyi, is durumu, madde kullanim
paternleri, madde sorunlarinin siddeti, psikolojik ve fiziksel saglik gibi 6nemli
boyutlarda farkhlasirlar. Bunlara bagli olarak da, kadin ndfusu arasinda bitin
kadinlar tarafindan ihtiya¢ duyulan tedavi hizmetlerinin diginda ayrimlastiriimis tedavi
hizmetlerine gereksinimi olan birgok alt grup vardir.

Alkol kotuye kullanan kadinlarda gesitli ruhsal rahatsizliklar goriimektedir.
Bunlar arasinda travma sonrasi stres bozuklugu yuksek orandadir. Cocukluk ¢agi
istismari, alkol ve madde kullaniminda 6énemli bir faktorddr; bu ikisinin crack
kullanimi, gavenli olmayan cinsel iligkide bulunma ve seks isgiligi ile de iligkisi oldugu
bulunmustur. Kadinlar arasindaki madde kullaniminin bazen bir neden bazen de bir
sonug olarak baglantili oldugu diger durumlar ise soyle siralanabilir: tehlikeli yagsam
bicimleri, yasadigi baglantilar, fiziksel siddette bulunma, self-destriktif davraniglar,
intihar dusunceleri ve girisimleri, HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
yasama.

Alkol kullaniminin yarattigi fiziksel etkilere bakildiginda, kadinlarda erkeklere
gOre mortalitede artma (2-7 kat fazla) goézlenmektedir. Bunun en énemli nedenleri
arasinda sunlar gosterilebilir: kanda alkol kadinda erkede gére daha fazla yukselir,
kadinda vlcut sivisi erkekten azdir, gastrik dehidrogenaz aktivitesi daha dusuktar.
Siklusta mide bosalimi azalir. Kadinlarda alkole bagli miyokard infarktisu,
osteoporoz, kemik kiriklari daha sik gézlenir. Amenore, adet duzensizligi ve PMS’nin
alkol kullanan kadinlarda daha sik goruldigu belirtilmistir. Gebelikte madde kullanimi
sonucu neonatal malfarmasyonlar, intrakranial defektler, konjenital kalb anomalileri,
ekstremite kisaliklari, yiksek kan basinci ve beyinde hemorajik lezyonlar bildirilmistir.

Kadinlar alkol kullanimina erkeklerden daha ge¢ yaslarda baslamaktadir fakat
erkeklerle ayni yaslarda ve ayni badimlilik dizeyinde tedaviye basvurmaktadirlar.
Kadinlar genellikle alkol kullanmaya baglama nedenlerini hayatlarinda bosanma,
hastalik ve olum gibi stresli olaylarin varligina baglama egilimindedirler. Alkolik
kadinlar alkolik erkeklerden belirgin bir sekilde daha az igmelerine ragmen, alkole
olan asirt duyarliliklari ve alkol kullaniminin yaninda tibbi amacgh kullanilan
sakinlestiricileri de kullanmalari nedeniyle agir tablolar ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan birtakim c¢alismalarda, madde kullanicilarinin ¢ogu erkek olmasina
ragmen, HIV tasiyan madde kullanicilarinin yarisindan fazlasinin kadin oldugu
gOrulmustar. Bu durum, kadinlar arasinda daha ¢ok enjektor paylasimiyla baglantili
olarak yorumlanmaktadir. Kadinlar arasinda diger cinsel yolla bulagan rahatsizliklarin
gorulme riski de daha fazla bildiriimektedir. Yani sira, ylksek riskli cinsel eylemlerde
bulunma ile yasadisi madde kullanimi arasinda kadinlar agisindan daha yuksek bir
iligski bulundugu aktarilmaktadir.

Kadinlarin daha az risk altinda oldugu alanlar da vardir. Ornegin, kadinlarin,
erkeklere oranla yasal problem yasama (6zellikle de madde etkisindeyken araba
kullanmaya bagli olarak) risklerinin daha az oldugu bildiriimektedir.

Alkolik kadinlarin alkolizme eglik eden bir baska psikiyatrik bozuklukla teghis
edilmeleri erkeklere oranla daha sik s6z konusu olmaktadir. Bu bozukluklar
genellikle, yeme bozukluklari (en sik bulimia), travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi
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bozukluklari ve depresyondur. Kadinlar erkeklere goére intihar girisiminde bulunmaya
daha fazla egilimlidirler, ancak erkeklerin intihar girisimleri genellikle daha sik dlimle
sonuglanmaktadir.

Cogu kadin madde kullanicisi madde bagimlisi esle birlikte yasamaktadir ve bu
eslerin 6nemli bir kismi kadinlara karsi fiziksel siddet uygulamaktadir. Madde
bagimlisi kadinlarin, yetigkinlik dénemlerinde madde kullanmayan kadinlara oranla
daha ¢ok (cogunlukla egleri tarafindan) siddete maruz kaldiklari gosterilmigtir.
Arastirmalarda, ¢ogu madde kullanicisi kadinin siddet ve istismar iceren (bazen
hayati tehdit edebilen) iligkiler icinde bulundugu goérulmus, fakat kadinlar bu
iligkilerden ¢ikmaya guclerinin yetmedigini hissettiklerini belirtmiglerdir. Fiziksel siddet
uygulayan kisilerle evli olan madde bagimlisi kadinlarin, bagimlilik tedavisine de iyi
cevap verme olasiliklari daha dusuk bulunmustur.

Alkolizm tedavisi goren kigilere, yardim istemek igin onlari neyin tesvik ettigi
soruldugunda kadinlar ve erkekler farkli cevaplar vermektedir. Erkekler genellikle is
yerinde ve kanunla ilgili yasadiklari sorunlari 6ne slrerken, kadinlar aile ve saglik
sorunlarini gerekce olarak gostermektedir. Kadinlarin, tedaviye genel olarak daha az
basvurdugu siklikla belirtiimektedir. Ancak, alkol bagimlihgr sorunuyla basa ¢ikma
amagcli gincel programlar igyerine ve adalet sistemi Ustiine yogunlagsmistir. Bu durum
kadinlarin alkolizm tedavisi konusunda neden yeterli dizeyde temsil edilmedigini de
bir derecede aciklamaktadir.

Ergenlerde alkol ve madde kullanimi

Tarkiye'de yapilan calismalarda, madde kullanim riskinin sosyo-ekonomik
dizeye gore degiskenlik gostermedigi gorulmektedir. Cinsiyet degdiskeni agisindan
onemli bulgu ise, erkekler arasinda ecstasy kullanim orani kizlara oranla daha
yuksek olmakla birlikte, 2001 yilina oranla kizlar arasindaki ecstasy deneme/kullan-
ma riskindeki artistir (Ogel, Taner ve Eke, 2006).

A.B.D.'de 2002, 2003 ve 2004 yillarinda gercgeklestiriien Madde Kullanimi ve
Saglik konusundaki Ulusal Tarama calismalari (National Survey on Drug Use and
Health), 12-17 yas arasindaki kiz ergenler arasinda madde kullaniminin son yillarda
arttigini gostermektedir. Daha 6nceki c¢alismalarda sigara, alkol ve marihuana
kullaniminin erkekler arasinda daha yogun oldugu goérulirken; son yillarda kizlar
arasinda bu maddelere baglama riskinin arttigi, bu nedenle de kiz/erkek oranlarinin
birbirine yaklastigi belirtimektedir. Kizlar arasinda en ¢ok kullanilan yasadisi madde
marihuanadir. Regetesiz ila¢ kullaniminda ise kizlar erkeklere gére daha fazla risk
altindadir (Office of National Drug Control Policy Executive Office of the President,
2006; Poole and Dell, 2005).

Kanada'da yapilan arastirmalarda alkol kullanimi agisindan benzer sonuglar
s6zkonusudur; daha onceki yillardan farkli olarak kiz ergenler arasindaki alkol
kullanimi erkekler arasindaki orana c¢ok yakindir. Bir arastirmada, kiz ve erkekler
arasinda sarhos olma bildirimi bakimindan farkhlik gézlenmemis; kisa sure iginde
kontrolstz bir sekilde asiri alkol tuketimi (binge drinking) riski erkekler arasinda daha
fazla bulunmustur (Poole ve Dell, 2005). Kanada’daki ulusal tarama ¢alismalarinda
tutin kullanimi agisindan ise, kiz ergenler arasindaki oranin erkeklere gore daha
fazla oldugu goérulmustir (Poole ve Dell, 2005).
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ingiltere’de yapilan (lke capindaki tarama calismalarinda (A Survey for the
National Centre for Social Research ve the National Foundation for Educational
Research), 11-15 yas arasl ergen populasyonda sigara, alkol ve madde kullanimi
acisindan kiz ve erkekler arasinda bir farklilik olmadidi goérulmustar. Daha yuksek
yas gruplarinda bu durum farklilagsmakta olup, erkeklerin daha fazla risk altinda
oldugu godze carpmaktadir. Ozellikle problemli madde kullanimi ya da bagimlilik
Ozellikleri gosteren kisiler arasinda erkek orani kizlara gore daha yuksektir. Bu
sonuglara bakildiginda, erkeklerde alkol ve madde kotuye kullanimi ve bagimlihgi
gelistirme riskinin daha fazla oldugu sdylenebilir (National Treatment Agency, 2005).

Cesitli arastirmalardan derlenen bilgilere goére, madde kullaniminda kizlara 6zgu
risk faktorleri sunlardir: depresyon, kaygi ve diger psikiyatrik rahatsizliklar, kilo ve
gorunusle ilgili asin bir mesguliyet, riskli cinsel davraniglar, ergenlie erken ve
hazirliksiz girmek, davranis problemleri, fiziksel ve cinsel istismar. Ergenler arasinda
gorilen psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en yaygin olan ise depresyondur, zira geng
ergen kizlarda erkeklere gore iki kat daha fazla depresyon bildirilmigtir. Stresin de
kizlar igin sigara, alkol ve madde kullanimina baslamak igin dnemli bir yonlendirici
faktor oldugu gorulmektedir (Office of National Drug Control Policy Executive Office
of the President, 2006).

Sosyal iliskilenme 6zellikleri agisindan degderlendirmek gerekirse, 6zellikle alkol
kullanimi s6z konusu oldugunda kizlarin erkeklere gore arkadas baskisindan daha
fazla etkilendigi ve arkadaslarina uymak icin alkol kullanabildigi bildirilmektedir.
Erkeklerin ise daha ziyade bagka nedenlerle, 6érnegin bir sosyal gruba katilmak igin
madde kullandigi belirtimektedir. Madde kullanimi icin risk yaratan faktorlerden
onemli bir tanesi de aile i¢i problemlerdir. Kizlarin aile i¢i ¢gatismalardan daha fazla
etkilendigi ve bu konularda daha kirilgan oldugu gbézlenmektedir. Bu nedenlerin yani
sira, 6zglven ve Ozsaygl eksikliginin kizlarda alkol ve madde kullanimi riskini
arttirdigi belirtiimektedir.

Kizlar arasinda madde kullanimi pek ¢ok agidan yeni riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bunlardan en &6nemlileri, planlanmayan cinsel iliskide bulunma ve
bunun sonucu istenmeyen hamilelikler ve bulagici hastaliklara yakalanmadir. Madde
kullanicilarinin, cinsel iliski dncesinde ve/veya sirasinda alkol ve madde kullanma
riskinin fazla oldugu gorulmustur. A.B.D.'deki calismalara goére, azimsanmayacak
orandaki ilk cinsel iligki, alkol etkisinde gerceklesmektedir (Office of National Drug
Control Policy Executive Office of the President, 2006). Planlanmayan cinsel iligki,
psikolojik boyutta da ciddi sikintilari beraberinde getirebilmektedir. Duygusal olarak
hazirliksiz girilen cinsel iligkiden sonra UzUntl, sugluluk, utang gibi duygular
goOzlenebilmektedir.

Alkol ve madde kullanimi sirasinda muhakeme ve karar verme becerileri
zayifladigi, diger deyisle bu beceriler bir sureligine askiya alindigi icin, ergenler,
sonrasinda sorumlulugunu almakta zorlanabilece@i davraniglarda bulunabilmektedir.
Ergenlik doneminin kendisi, oldukga ikircikli duygularin baskin oldugu ¢atismali bir
dénem oldugu i¢in, ¢atismali duygulardan bir kisminin agir basmasi sonucu, alkol ve
maddenin de etkisiyle, riskli davraniglarda bulunma olasiligi yukselebilmektedir.

Ayrica ergenlik donemi, darttlerin yodunlastigi ve bu durtilerin ergen Uzerinde
baski olusturdugu bir suregtir. Alkol ve madde kullanimi, bu duartilerin serbest
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kalmasini kolaylastirabilmekte, ancak sonrasinda bundan pismanlik duyulabil-
mektedir. Ozellikle ecstasy kullanimi, yakinlik hissi ve temas istegini arttirdigi igin bu
tur riskleri beraberinde getirebilmektedir. Kizlarin cinselligine yoénelik toplumsal
baskilar ¢cok daha yogun oldugu igin, hazirliksiz bir sekilde girisilen cinsel iligki, bu
tutumlan  igsellestirmis olan kiz ergenlerde yogun psikolojik  sikintilar
yaratabilmektedir.

Alkol ve madde etkisi altinda, 6zellikle kizlarin cinsel istismara maruz kalma
riskinin arttigi sikhkla bildiriimektedir. Bunun pek ¢ok nedeni olabilir. Karar verme ve
muhakeme vyetilerinin zayiflamasi sonucu, ergenler istismar riskini yeterince
degerlendiremeyebilir ve kendilerini koruyucu onlemleri almayi ihmal edebilir. Bir
digeri, alkol ve madde kullanimi gogu zaman bir grupla birlikte gerceklestigi igin grup
icinde maddenin etkisiyle istismar iceren davraniglarda bulunma riski artabilir; bu
davranislar, ayni zamanda saldirganlik ve siddet igeren davraniglardir. Nitekim cinsel
istismari gerceklestiren kisilerde alkol ve madde kullanimi siklikla gorulebilmektedir.
Diger bir deyigle, alkol ve madde, cinsel istismari gergeklestirme davranigi igin failin
savunma mekanizmalarini zayiflatan ve i¢sel/dissal bariyerleri yikan bir faktor olarak
tanimlanabilir.

Kizlarda madde kullaniminin sosyal duzeyde nasil algilandigi da, getirdigi
sonugclar agisindan énemlidir. Alkol ve madde kullanimina ydnelik toplumsal tutumlar,
erkekler ve kizlar icin pek ¢ok toplumda birbirinden farklidir. Madde kullanimi icin bu
tutumlar az ¢ok benzerlik gosterebilse de, alkol kullanimi erkeklerde biraz daha hos
goralurken, kizlar igin genellikle onaylanmamakta, bazi durumlarda alkol kullanmak
ahlakli olmamakla es tutulabilmektedir. Erkekler i¢in alkol bazi toplumsal duzeylerde
“‘erkek olmak” ile baglantilandirilip belli bir dozda kullanim tegvik edilirken, kizlar igin
durum “kétd kiz” olmak anlamina gelebilmektedir. Bu nedenle de kizlardaki alkol
kullanimi, aile ve gevreden gelen siddetli ve yaftalayici tepkiler sonucu psikolojik
dizeyde ciddi sikintilari beraberinde getirebilmektedir. Aileler, kiz ¢ocuklarina bu
nedenle duygusal ve/veya fiziksel dizeyde siddette bulunabilmekte, onlar Uzerinde
baski kurabilmekte ve onlari “eve kapatarak” sosyal iligkiienme olanaklarindan
yoksun birakabilmektedir. Kizlar i¢in, bu durum her an kontrol altinda tutulmak ve
gOzetlenmek gibi sonugclari beraberinde getirebilmektedir. Kiz ¢ocuklarinin cinsiyete
dayali olarak daha fazla baski gordigu toplumlarda ve/veya sosyo-kiilturel
duzeylerde, bu risk daha fazladir.

Yetigkinler arasinda alkol ve madde kullanimi

2002 yilinda Turkiye ¢capinda yUz ylze yapilan bir galismada, yasam boyu en az
bir kez madde kullanim orani %1.3 olarak bulunmustur. Madde kullanim yayginhgdinin
erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas grubunda 25 yas Ustline gore daha yuksek
oldugu gorulmektedir (Isikl ve Irak, 2002).

istanbul’da madde tedavisine yonelik 6zellesmis sayili merkezden biri olan
AMATEM’de 1998-2002 yillari arasinda yatarak tedavi géren madde bagimlilarinin
Ozelliklerine bakildiginda, az bir kisminin kadin oldugu goérulmektedir (Evren,
Saatcioglu, Evren, Yancar, Eken ve Cakmak, 2003). Bu, bir yandan madde
kullaniminin erkeklerde daha sik goéruldtgune dair bir bulgudur, ancak ayni zamanda
kadinlarin yatarak tedavi igin erkeklere gore daha az basvurdugu da dusunalebilir.
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AMATEM verilerine gore, yatarak tedavi alan kadinlarin daha ¢ok damar igi
madde kullanimi nedeniyle basvurdugu; eroin, meperidin ve benzodiazepin kullanma
oranlarinin da daha yuksek oldugu belirlenmistir. En sik bagvuru nedeninin damar igi
madde kullanimi olmasi ilgingtir; belki de kadinlar ancak “ciddi” boyutta bir bagimlilik
s6z konusu oldugunda basvurmaktadirlar Ancak bu, spekulatif bir yorumdan 6teye
gidememektedir. Kadinlar arasinda enjektor paylasma riskinin de daha fazla oldugu
belirlenmistir (Evren ve ark., 2003). Kadinlar arasinda enjektorin daha fazla
paylasildigina dair bu bulgu dinyadaki diger ¢calismalarda da gézlenmigtir.

Yine ayni tarihler arasindaki AMATEM Kiinigindeki verilere bakildiginda, alkol
kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goren kadin hastalarin erkeklere oranla
daha siklikla lise ya da Universite mezunu oldugu, bekar ya da bosanmis oldugu, bir
iste calismadigi goérulmustir. Kadinlarin yas ortalamasi (40.78) da erkeklere (45.99)
gore daha dusuktar. Kadinlarin intihar girisim dykustne ve ailede alkol ya da madde
kullanan birinin goérulme olasiidina daha sik rastlanmaktadir (Evren, Saatcioglu,
Evren, Yapici ve Cakmak, 2003).

Tarkiye'de 1997 yilinda yatarak tedavi goren alkol bagimlisi kisilerle yapilan bir
arastirmada, cinsiyet degiskeni agisindan farklilik gosteren 6zelliklerden biri alkole
baslama yasidir. Erkeklerde ortalama 20.5 yasinda alkol kullanmaya baglarken, bu
yas ortalamsi kadinlar igin 25.8’dir. Kadinlarda depresif belirtilerin gértlme riski de
daha fazla bulunmustur (Pektas, Kalyoncu, Mirsal ve Beyazytirek, 2001).

ingiltere’de 1984 ile 2002 yillari arasinda yapilan calismalarda, erkekler
arasindaki kullanimda 6nemli bir artis gortlmezken, kadinlar arasinda bu oran
%9'dan %17’ye ¢ikmistir. Problemli alkol kullaniminin en fazla géraldigu yas grubu
ise 18-24’tir (Angove ve Fothergill, 2003).

Sorunlu madde kullanimi sergileyen yetiskinler arasinda yapilan cesitli
arastirmalarda, bu yetigkinlerin dortte bir ile Ggte bir oranini kadinlarin olusturdugu
gorulmektedir. Madde kullanan kadinlarin, yine madde kullanan partnerlerinin
bulunma olasiligi da oldukga yuksektir.

Ailede alkol ve madde koétlye kullanimi olan Kisilerin bulunmasinin, kadinlar
acisindan riski arttirdigi gosterilmistir. Kanada’da yapilan g¢alismalarda, kadinlarin
erkeklere gore daha az alkol ve madde kullanimina basvurdugu, ancak kadinlarin
recetesiz ila¢ kullanma risklerinin daha fazla oldugu goéruimektedir. Bunlar, siklikla
agri kesici ve uyku ilaglandir (Cormier, Dell ve Poole, 2004). Kanada’'da yapilan
baska arastirmalarda, recgetesiz benzodiazepin kullanma davranisinin kadinlar
arasinda erkeklere gore daha yaygin oldugu tespit edilmigtir. Buna gore, erkekler
arasindaki oran %7.1 iken, kadinlar arasinda bu oran %12.2'dir; ge¢ yetigkinlik
cagindaki kadinlarda ise bu oran en yuksektir (Poole ve Dell, 2005). Kadinlar
arasinda benzodiazepin kullanma riskinin erkeklere gore daha yuksek olmasi, pek
cok ulkede gecerli olan bir bulgu olarak bildiriimektedir.

Kadinlarin kayip gibi yasam olaylarinin sonrasinda alkol kullanimina
yonelebildigi ve genel olarak alkol koétlye kullanimi olan kadinlarin erkeklere oranla
daha ge¢ yasta alkol kullanmaya basladigi belirtiimektedir (Walde, Urgenson, Weltz
ve Hanna, 2002). Turkiye’de 60 yas ustl nufus arasinda alkol ve madde kullanimina
dair bir bilgiye ulagilamamis olsa da, kliniklere basvurular g6z 6nune alindiginda bu
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gruptaki kadinlar arasinda alkol kullaniminin erkeklere oranla pek yaygin olmadigi
g6zlenmektedir. Ancak kadinlar arasinda recgetesiz ilag kullanimi, tipki ergenlerde
oldugu gibi daha ¢ok bildiriimektedir.

Damgalanma

Toplumlardaki yaygin inancglardan birisi, alkolin kadinlarin cinsel arzularini
tetikledigidir. Musevilerin seriat kitabina gore, bir bardak saraptan fazlasi, kadinlari
ahlaksiz olmaya tesvik eder. Eski Romalilardaysa, kadinlarin igki icmesi yasakmis,
cunku alkol, kadinlardaki sehvet duygusunu harekete geciriyormus. Hatta
Romalilarda bu tip suglarin cezasinin, taglama ve a¢ birakmak suretiyle 6lum oldugu
bile kaydedilmistir. Canterbury hikayelerinden birinde, Romali bir adam, karisini igki
ictigi icin olduresiye dovmaustir. Bu hikayedeki bagska kadin karakterlerden biri ise, 0
adamin karisi olsaydi, kocasinin kendisini durduramayacagini, icmekten inaniimaz
zevk aldigini, kadinlarin alkolluyken keyifli bir savunmasizliklar oldugunu, bunu da
en iyi zamparalarin bildigini sdylemistir. Ogden Nash isimli sair ise, siirinde sdyle bir
cumle kullanmistir: “Seker naza g¢eker; likbr daha ¢abuktur.”

Kadinlarin uyariimalari ve orgazm olmalariyla ilgili yapilan ¢alismalar, toplumun
bu inanislarinin yanlis oldugunu gostermektedir. Aksine, alkol, uyariima ve orgazm
gucund zayiflatmaktadir. Ayni zamanda orgazm olma anini da geciktirmektedir.
Kandaki alkol oraninin fazlaligina gore bu etki de artmaktadir.

Yapilan arastirmalara gore, alkolin kadinlarin cinsel arzularini tetikledigi
duguncesi, Amerikan kalturanden kaynaklanmaktadir. Kadinlarin alkolliyken cinsel
iliski isteyeceklerine inanilmakta, sarhogluk ise cinsel eylem igin bir bahane
olabilmektedir. Alkol kullanan bir kadin “hayir” diyorsa da “evet” demek istemigtir
dusuncesi, suphesiz ki toplumda bir¢ok insanin sahip oldugu bir inangtir.

Tecaviz konusundaki tutumlara iligkin yapilan bir arastirmada, kisilere suglunun
ve/veya kurbanin alkolli olmasi durumunda ne degdisebilecegi sorulmustur. Hem
kadinlar hem de erkekler, tecaviz eden kisiyi alkolli olmasi durumunda daha az
suclu bulmuslar; fakat tecavize ugrayan kadinin alkollti olmasi durumunda onu suglu
olarak degerlendirmiglerdir.

Bati kalturd, alkolik kadini G¢ sekilde damgalamaktadir.

e Alkolik kadina toplum tarafindan iradesiz yaftasi yapistirilir.

e Toplum, kultart ileriki nesillere tasiyan kisiler olarak kadinlardan, daha
yuksek standartlarda davranis sekline sahip olmalarini bekler.

e Kadinlar alkol aldiklari zaman, cinsel taciz veya tecaviz konusunda firsat
yaratmis saylimaktadirlar.

Bir cok arastirma, alkol kullanan kadinlarin, gesitli sekillerde magdur edilmeye
mahkum olduklarini géstermektedir. Alkol kullanan kadinlar, kullanmayanlara goére
daha fazla kendi evlerinde o&ldurilme tehlikesi tasimaktadirlar. Birinin karisini
oldurme veya oOldlirmeye tesebbls suguyla ilgili yapilan bir arastirmada, kurbanlarin
%10.5’inde alkol bagimliligi tespit edilmistir. Bu oran aile i¢i siddette %7.6 gibi bir
saylda kalmistir. Suglularin oranlarina bakildigi zaman, karisini éldirmekle suglanan
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kisilerin %49.6’sinda alkol kullanimina bagli davranis bozuklugu tespit edilmistir. Bu
oran yine aile i¢i siddette, %32.3’te kalmistir.

Anonim Alkolikler grubundan 18-54 yaslarindaki kadinlarin dahil oldugu bir
arastirmada, alkol kullanan kadinlarin, esleri tarafindan hem soézel, hem fiziksel
saldirilara, alkol kullanmayan kadinlara gore daha fazla ugradiklari gorilmagtar.
Ustelik bu kadinlar, tecaviiz de dahil olmak lzere, maruz kaldiklar kéti muameleyi,
alkol kullanmayanlara goére, daha dusik oranda disari vurmuslardir.

Alkol kullanan kadinlara siddet uygulanmasinin yani sira, toplum alkolik kadini
onune gelenle cinsel iliskide bulunmakla suglamaktadir. Alkolik kadin da, ailesi de
dahil, etrafindan gelecek tum yardimlari geri c¢evirmektedir. Alkol yuzinden
problemler yasayan kadinlar, genelde depresyonu, uyku problemlerini, stresi ve
cevresel faktorleri suglarlar. Alkolik kadin, yasadigi problemlerin ¢ézumunad alkolizm
tedavi sisteminde aramak yerine, psikiyatristte arar. Kadinin bu davranisinin sebebi,
toplumun alkolik kadina bakis agisidir. Alkol sorunu yasayan kadinin ailesindeki
bireyler de, alkol tedavisi konusunda, bir erkede goOsterecekleri tutuma gore, daha
caydirici olabilmektedirler.

Ozellikle ¢ocuk sahibi olan alkol bagimhisi kadinlar, aile kurumuna saygi
gOstermedikleri, es ve annelik rollerini hakkiyla Ustlenemedikleri de dusunulerek,
toplumsal dlzeyde ciddi onyargilar ve etiketlemeleri tasimak durumunda
kalmaktadirlar. Lex'in 1994 yilinda yaptigi bir calisma, kadinlarda alkol kullanimi
olgusuna tarihsel bir perspektiften bakmayl amaglamaktadir. Calismada, alkol
bagimhligina sahip kadinlarda aslen kadinligin eksik oldugu, cinsel ahlaka aykiri olan
davranislarda bulunduklari ve ailelerine karsi ihmalkar olduklari yonunde toplumsal
tutumlarin yaygin oldugu belirtiimektedir. Alkol kullanan erkeklerin bu davraniglari
kontrol zayifligina baglanirken; agirbash ve uysal olmalari, denetimsiz davranislardan
kacinmalari beklenen kadinlarin alkol kullanimi ¢ok daha yodun bir sekilde sosyal
damgalanmaya maruz kalmaktadir Ayrica, alkol koétiye kullanimi veya bagimlihigi
olan kadinlarin alkolin etkilerine bagli agresif ve saldirgan tavirlari, erkeklerin
gosterdigi benzer davranislara kiyasla ¢ok daha fazla elestirilip yargilanabilmektedir.

Damgalanma meselesi utang duygusuyla alakalidir. Kadinlarin yalniz baglarina,
genellikle evde i¢gmeleri, problemin farkinda olup, duzelmeyi istemelerine ragmen
tedaviye yanasmamalari bu sebeptendir. Clnku alkolik kadinlar genelde bosanmis,
tek baslarina ebeveynlik yapan bireylerdir. Bu kadinlarin alkol problemlerini fark
edecek tek kisi ise, yardim etme kapasitesine yeterince sahip olmayan ¢ocuklaridir.

Kadin, alkol ve cinsellik

Kadinlarin alkol kullanimi, cinsel ahlaka yonelik olumsuz ve karalayici
nitelemeler nedeniyle kadinlar icin psikolojik dizeyde yasanan sikintilari da
arttirmaktadir. Alkol kullanan kadinlarin cinsel olarak daha ulasilabilir olduguna
yonelik tutumlarin yogunlugunu gdsteren birtakim bulgular vardir (Nolen-Hoeksema
ve Hilt, 2006). Alkol kullanimi ve cinsel ahlak konusundaki tutumlari, alkol kotuye
kullanimi olan kadinlarin kendileri de i¢sellestirebilmektedir. Toplumda, kadinlar igin
alkol kullanimi ve gelisiglzel cinsel iliskide bulunmak arasinda siklikla bir iligki
kurulmaktadir. Hatta, bu yonde yapilan bir iligkilendirme alkol kullanimi olan kadinlara
yonelik taciz ve tecavuz riskini arttirmaktadir. Cesitli toplumlarda, alkol kullanan
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kadinlara yonelik cinsel istismar kadinin daveti ve 6zgur iradesiyle yapilan bir eylem
olarak gorulebilmekte, istismari gerceklestiren erkek ise bu siddet eyleminden
sorumlu tutulmayabilmektedir.

Alkolin muhakeme ve karar verme yetileri Uzerinde yarattigi olumsuz etkiler
nedeniyle, hem kadinlar hem de erkekler daha riskli davranislarda bulunabilmektedir;
bu riskli davranis alanlarindan biri de cinselliktir. Bu davraniglar, daha sonrasinda
sugluluk, pismanlik, kendine olan 6zguvenin zedelenmesi gibi sonuglari dogurabil-
mektedir. Cinsiyet farki agisindan bakildiginda, kadinlarin riskli davranislari
erkeklerinkinden farkli olarak ¢ok daha fazla ahlaki tutumlar icinde yargilanmaktadir.
Bu da, kadinin yasadigi sosyal ve psikolojik zorluklari arttirmaktadir. Yani sira, alkol
bagimlihgr olan kadinlar bu tar riskli davraniglarda bulunmadiklarinda da -ki bu pek
¢ok zaman gegerlidir- bu tur ahlaki ényargilar yine yururlukte olmakta ve kadinlarin
riskli davranislarda bulunduklari dastnulmektedir.

Bunun yaninda, alkol bagimliligi olan kadinlarin o sirada olmasa bile yakin bir
zamanda cinsel olarak gelisiguzel iligkiler yasayacagi dustnulmekte ve onlara ahlaki
eksiklik ve bozulma yuklenmektedir. Kadinlarin geligsiguzel iligkiler yasama riskinin,
erkeklere gore farkli degerlendiriimesi de kadinlar igin oldukga agir bir ydk
olmaktadir. Elbette tim bu o6nyargi ve olumsuz tutumlarin, toplumun farkl
kesimlerinde nitelikleri ve derecelerinin farklilastigi sdylenebilir.

Alkol kullanimi, hem kadin hem erkekler icin cinsel risk almayi kolaylastiran bir
faktor olmakla birlikte, riskli davraniglarin sonugclari kadinlar igin bagka bakimlardan
da daha fazla ve agir olabilmektedir. Ornegin, alkol etkisinde yasanan cinsellik
sirasinda guvenli bir cinsel iliskinin yagsanma olasiligi dismekte, cinsel yolla bulagan
hastaliklardan ve gebelikten korunma ydntemleri daha az kullaniimaktadir. Bunun
sonucunda istenmeyen gebelikler olusabilmektedir.

Ayrica bazi arastirmalar gostermektedir ki, alkol kullanimi kadinlarin siddet ve
saldiri iceren davranislara maruz kalma riskini arttirmaktadir. Alkol kullanan
kadinlarin, kullanmayan kadinlara gore es veya partnerlerinden siddet gérme riski de
daha fazladir. Eslerinin alkol kullanimi ve antisosyal davraniglarin bu riskle baglantih
olabileceg@i dusunulebilir. Kadinlarin, alkoltin etkisi altinda siddet gdostermeye daha
yatkin oldugu da belirtiimelidir. Her iki esin de alkol kullanim bozukluguna sahip
oldugu durumlarda bu riskler artmaktadir (Nolen-Hoeksema ve Hilt, 2006).

Cinsiyet ayrimciligi

Antropolojik ve epidemiyolojik arastirmalara goére, kulttrlerde kadinlarin ve
erkeklerin igme aligkanliklari irdelendigi zaman, her kultirde erkeklerin kadinlardan
daha yiiksek oranda igtikleri gérulmiistiir. icme sebepleri kiltiirden kiiltiire degisiklik
gosterse de, erkekler cogunlukla ortam dolayisiyla icmektedirler. Alkole bagli
davranis bozuklugu konusunda yapilan arastirmalar da, erkeklerin kadinlardan daha
fazla magduriyetleri oldugunu gostermektedir. istatistiksel verilerin de, erkeklerin
alkol sorunuyla daha fazla karsilastiklarini géstermesi; toplumun alkol sorununu bir
erkek hastaligi olarak algilamasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda kadinlarin
problemi olagandisi olarak degerlendiriimektedir.
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1980’lere kadar, alkolun etkileri, fizyolojisi, problemleri gibi bagliklar altinda
yapilan arastirmalar, hep erkek modeller Uzerinde yapiimistir. Daha sonralari yapilan
ve iki cinsiyeti de kapsayan arastirmalarda, veriler ayristirilarak incelenmedidi igin,
cinsiyetlerin farklihklari ortaya c¢ikarilamamistir. Hatta erkekler Gzerinden yapilan
arastirmalarin bulgulari, kadinlara da uygulanmistir. Tedavi programlari tamamen
erkeklere gore tasarlanmistir. 1970’lerdeki kadin hareketlerinden sonra, kadinlarin
yasadigi sorunlarin ayri bir baglikta incelenmesi gerektigi, doktorlarca fark edilmigtir.
1972'de Fetls Alkol Sendromu sayesinde, kadinlarin da alkolizm problemi
yasayabilecekleri gercedi goézler dnlne serilmigtir. Yapilan arastirmalar sonunda,
alkolin emilme kuvveti, metabolizmayla iliskisi ve alkol bagimliliginin ilerleyisi gibi
bircok farkli konuda, erkek ve kadinin ayri bagliklarda incelenmesi gerektiginin
farkina variimistir. Bdylece, kadinlarin farkh bir tedavi programlarina tabi
tutulmalarina kesin kanaat getirilmistir.

1935'te iki alkolik erkek tarafindan kurulan Anonim Alkolikler grubu, kadinlarin
varhigini 1940’'ta kabul etmistir. Yine de kadinlarin bulunmasi ters karsilandigi igin,
toplantilarda kadinlar ve erkekler farkli taraflarda oturtulurmus. Grubun ¢ogunlugunu
erkeklerin olusturmasina ragmen Anonim Alkolikler’in, bircok kadinin tedavisinde
basariya ulastigi sdylenebilir. Daha sonraki yillarda kadinlara getirilen sponsorluklar,
grupta daha fazla sayida kadinin bulunmasini saglamistir.

Fizyolojik Etkenler ve Medikal Komplikasyonlar

Kadinlarin, alkol kétlye kullaniminin fizyolojik dizeydeki etkilerine, erkeklere
gore daha hassas oldugu gorulmektedir. Bu farkliik kadin ve erkek fizyolojisinin,
diger bir deyisle kadin ve erkek bedeninin alkole verdigi tepkinin farkhligindan
kaynaklanmaktadir. Erkeklerle ayni duzeyde alkol aldiginda, kadinlarin kanindaki
etanol seviyesinin erkeklere gore daha fazla oldugu goérulmektedir. Buna neden olan
bazi faktorler soyle siralanabilir:

e Kadin bedeni genel olarak erkeginkine gore daha kuguktur; vicut agirliginin
her kilogrami basina disen vicut sivisi erkege gore kadinda daha azdir

e Bunun yani sira, kadin vicudu nispi olarak daha fazla yag dokusu
icermektedir. Bu nedenle, kadin ve erkegin tukettigi ayni miktardaki alkol
kanda farkli diizeylerde bulunur; bu dizey kadinlarda daha ytksek olur.

e Ayrica, kadin vicudunun alkollin ¢ozulmesinde etkili mide enzimlerini daha
az urettigi 6ne surllmektedir; bu nedenle de erkeklere gbre kanda toplanan
alkol duzeyi daha fazla olmaktadir.

Ayni dozda alkol, kadinlarin kaninda daha fazla alkol orani demektir. Alkol
kanda emilip, insan bedenindeki suya karisir. Kadinlarin bedeninin daha ufak ve
daha az su oranina sahip olmasi, kadinlarda kandaki alkol oraninin daha fazla
olmasini aciklamaktadir. Fakat doz dogru oldugu zaman, kadinin alkoli emme
kuvveti fazlalasir. Bu farkliliklar nedeniyle, kadinlar alkol kullandik¢a, karacigerleri bir
erkedinkine gore cok daha fazla hasar gorur. Ayrica alkol kullanan kadinlarin
erkeklere oranla kardiyomyopatiye daha meyilli olduklari séylenmektedir.

Alkol kotuye kullanimi olan kadinlar, erkeklere oranla ¢ok daha fazla medikal
komplikasyona (hipertansiyon, anemi, kotu beslenme, mide kanamasi) maruz
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kalmaktadirlar. Hastalik kadinlarda daha cabuk ilerler; hatta bu durum “teleskop
etkisi” seklinde agiklanmaktadir.

Alkol bagimlihigindaki genetik faktorler, etiyolojide hem kadin hem de erkek
basliklari altinda incelenmektedir. Alkolizmin genetikle ilgisi her gegen gun yetkililerce
¢bzulme yolunda ilerlese de, erkekler ve kadinlarin meyillilikleriyle ilgili farklar hentz
bulunamamistir. Fakat kadinlarda genetik etkisinin  %50-60 arasi degistigi
kaydedilmistir.

Kadinlar ve erkekler karsilastirildiginda, kadinlarin ilk alkol kullanimini takiben
alkol kullanim bozukluklari geligtirme hizinin daha yuksek oldugu gorulmektedir.
Buna bagdli olarak da, kadinlarin tedavi igin erkeklere gore daha erken basvurdugu
bildiriimektedir. Erkeklerde agir igici olmak (ginde bes veya daha fazla igki) kalp
rahatsizligi riskini arttirirken, kadinlarda ortalama dizeyde bir icici olmak (gunde iki
veya daha fazla icki) bu riski arttirmaktadir. Alkol kullaniminin kadinlarda bilissel
bozulma yaratma riskinin daha fazla oldugu da belirtiimektedir (Walde, Urgenson,
Weltz ve Hanna, 2002).

DuslUk dozda alkoliin, seks hormonlari Uzerinde az etkisi oldugu disuntlse de,
ergenlik ¢agi oncesindeki kizlarin alkol kullanmasi, menarsi geciktirebilmektedir.
Yetigkinlikte ise, uzun suireli alkol kullanimi cinsel fonksiyon bozukluklarina yol
acabilmektedir. Bunun yani sira, dizensiz adet ve kisirlik vakalari da gorilmastur.
Alkolik kadinlarin yasadigi diger sorunlar arasinda cinsel arzuda azalma, orgazm
olamama, vajinismus, agrili cinsel iligki ve erken menopoz sayilabilir. Batin bu
sorunlari ele aldigimiz zaman, kulttrel inaniglara gore alkolin kadinlar igin cinsel
uyarici Ozellik tagimasi iddiasinin ne kadar yanlis oldugunu goruyoruz. Kadinlarin
bircogunun, toplumun alkol ve cinsellikle ilgili kurdugu baglantidan dolayi, tedavi
sonrasi cinsel iliskiden kagindiklari kaydedilmigtir.

Sosyokdltirel etkenler

Alkol kullanimina neden olan faktorlerin bir cogu hem kadin hem de erkekler igin
gegerli olmakla beraber, kadinlar igin riski arttiran birtakim faktorlerden bahsedilebilir.
Bu konuda degisik bulgular s6z konusu olsa da, kadinlarin alkol kullanimina dair
daha duslUk genetik risk tasidigi 6ne surulmektedir. Arastirmalarda, daha ziyade
kadinlarin alkol kullaniminda etkili psikolojik ve sosyal faktorlerin etkili oldugu
bildiriimektedir. Genel olarak, kadin ve erkegin sosyal rolleri ve toplumsal cinsiyet
tutumlarinin etkisi oldukga belirleyicidir. Kadinlarin alkol ve madde kullanimi,
toplumsal olarak erkeklere gore daha olumsuz ve kabul edilemez gorilmektedir.

Genetik yatkinligin daha dusuk olmasina ek olarak, kilttrel degerler, normlar ve
kurallar da kadinlarin alkol kullaniminin erkeklere gére daha az olmasinda etkilidir.
Kalttrel beklentilere uygun olarak kadinlarin alkol kullanmamasi, kullanmanin bir
derecede onaylandigi durumlarda ise erkeklerden daha az ve sadece 6zel olay ve
toplantilarda icmesi, bir bakima kadinlari yogun alkol kullanimindan uzaklastiran bir
etkendir. Ancak, alkol kullanimini kadinlar i¢in arttiran birtakim baska faktorler vardir.
Universiteye gitmek icin evden ayrilmak, bunlardan énemli bir tanesidir. Sosyal
g6zetim ve denetimin azaldigi durumlarda kadinlarin alkol kullanimi artmaktadir.
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Tlketim kultird ve reklam endustrisinin buydk boyutlara ulastigi ginimuizde,
kadinlar, alkol konusunda yeni bir hedef kitle olarak goérulmektedir. Alkollu icecek
reklamlari genellikle kadinlarin market ve bayilerden daha fazla alis veris yaptiklari
verisinden yola c¢ikarak kadinlara yonelik hazirlanmaktadir. Bu reklamlarda, beraber
icki icen kadinlarin gosterilmesi, kadinlari kultirel beklentileri asip erkekler kadar ¢ok
alkol kullanimina tesvik etme amaclidir. Bu amagla, reklamlarda alkol kullaniminin
kadinlara kazandiracagi gu¢ ve cesaret vurgulanmaktadir.

Psikolojik etkenler

Arastirmalarda kadinlarin daha ¢ok kisilerarasi iligkilerde yasadiklari sorunlar
ve/veya sosyal nedenlerle alkol kullanimina bagladigi, bunun yani sira yasit
gruplarinin baskisindan daha ¢ok etkilendikleri gorulmektedir (Walde, Urgenson,
Weltz ve Hanna, 2002). Ayrica kadinlarin, duygusal aciyla bas etmek, yalnizlik ve
sikinti duygularini azaltmak amaciyla alkole ydneldigi belirtiimektedir. Alkol kullanan
kadinlarin daha dusuk 6zsaygiya ve kendilik imgesine sahip oldugu da bulgular
arasindadir (Angove ve Fothergill, 2003).

Arastirma bulgular géstermektedir ki, kadinlarin kullandiklari alkol dizeyi, esleri
veya partnerlerinin kullandigi alkol duzeyiyle paralellik gostermektedir. Bunun yani
sira, alkol problemi yasayan kadinlarin, kendileri gibi alkol problemi olan es se¢gme
olasliliklarinin daha yuksek oldugu goériimektedir (Nolen-Hoeksema ve Hilt, 2006).
Onemli bir diger risk faktéri de, kadinlarin ebeveynlerinden birinin alkol kotiiye
kullanimi veya bagimhligi olmasidir. Boyle bir dyklye sahip kadinlarin es segerken
de alkol problemi olan erkeklere yoneldigi gorulebilmektedir. Segilen eslerin, ayni
zamanda duygusal ve fiziksel istismarda bulunan, ihmalkar kisiler olma riski de
fazladir. Bunun sonucunda kadinlarin alkol koétuye kullanma risklerinin de arttigi
bildiriimektedir. Bdyle bir evlilik iliskisinde kadinlarin kendilerine guveni
zedelenmekte, umutsuzluk ve c¢aresizlik duygular kendini gostermektedir. Bu
duygularla bas edebilme yolu olarak alkole ydonelme s6z konusu olabilmektedir
(Walde, Urgenson, Weltz ve Hanna, 2002).

Kadinlarin ve erkeklerin genel olarak yasadigi sikintilarla farkh sekilde
iliskilendigi ve degisik basa ¢ikma mekanizmalari kullandigi bilinmektedir. Kadinlar
genelde igsellestirme  yoluna  giderken, erkekler ise dissallastirmaya
basvurmaktadirlar. Alkol kullanimi olan kisilerle yapilan ¢alismalarda, kadinlarin daha
¢ok duygudurum, kaygi ve somatizasyon bozukluklari belirtileri gosterdigi, erkeklerin
ise daha cok antisosyal davraniglarda bulundugu gorulmektedir. Alkol kullanan
kadinlarin, cogu zaman kendilerini ¢aresiz ve edilgen bir konumda hisseden kisiler
oldugu ifade edilmektedir. Kadinlar, i¢cinde bulunduklari iligkisel problemlerle bas
etmekte zorlanmalari sonucu yoneldikleri alkol kullanimi sonucunda, bu sefer de
iliskisel rollerini yerine getirmedikleri nedeniyle suc¢lanmakta ve yargilanmaktadir
(Walde, Urgenson, Weltz ve Hanna, 2002).

Kadinlarin alkol kullanim sorunlarina neden olan psikolojik unsurlarla ilgili
yapilan arastirmalarda, geng yetiskinlik déoneminde duslUk 6zglven sorunu olan
kadinlarin, duygusal iligskilere baslamak igin cesaret kazanma amaciyla alkol
kullanimina bagladiklari géralmustar.
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Alkol kullanimina bagh gelisen psikiyatrik rahatsizliklar kadinlarda erkeklerden
cok daha yaygin gorilmektedir. Ote yandan, antisosyal kisilik bozuklugu olan
kadinlarda alkol kullaniminin yodun oldugu ve arttigi goértlmustir. Buna ek olarak,
kadinlarda ve ergenlik donemindeki kizlarda, alkol kullanimindan 6nce psikiyatrik bir
bozuklugun baslamis oldugu siklikla gorulmektedir. Daha ¢ok depresyon, kaygi
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugunu takiben, ergenlerde ve kadinlarda
alkol kullaniminin tetiklenmekte oldugu gosterilmigtir. Major depresyon kadinlarda
alkol kotuye kullanimini ve bagimliligini geligtirme riskini genellikle 2 ila 4 kat
arttirmaktadir.

Alkolik kadinlarin tedavisinde psikiyatrik bozuklugun alkol kullanimindan once
mi sonra mi oldugu mutlaka belirlenmelidir. Alkol kullanimi 6ncesi depresyon
belirtileri olan bir hastanin depresyonunun dizelmesi igin alkol kullanimini birakmasi
yeterli olmayacaktir.

Alkol bagimhligiyla birlikte goérilen diger bir bozukluk da, yeme bozukluklaridir.
Pek cok cgalismada, kadinlar arasinda 6zellikle bulimia nervosa ile alkol problemi
arasinda bir iligski bulunmustur (Nolen-Hoeksema ve Hilt, 2006). Yeme bozukluklari
arasinda bulimia nervosanin anoreksiya nervosaya gore alkol bagimlihgi ile daha sik
birlikte goruldigu pek c¢ok c¢alismada bildiriimekte ve bu iliski de duartasellik
baglaminda agiklanmaktadir. Turkiye’de yapilan arastirmalar da bu bulgulari
desteklemektedir (Hantas, Maner, Erkiran, Turan ve Gokalp, 2003). Ancak, alkol
kullaniminin her iki cinsiyet igin yeme bozuklugu riskini arttirdigi da belirtiimelidir

Kadinlarda alkol ve madde kullanimi Uzerine yapilan arastirmalarin hemen
hepsinde istismar yasantisi, en onemli risk faktorlerinden biri olarak kargimiza
cikmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalarin ¢odunda, istismar yasantisi ile
madde kullanimi arasindaki iligki irdelenmektedir. Turkiye’de yapilan bir arastirmada,
alkol ve/veya madde kullanimi bulunan kadinlarda ¢ocukluk cinsel istismar yasantisi
daha fazla bildirilmistir (Hantas ve ark., 2003). ingiltere’de yapilan arastirmalarda,
damar i¢i yolla madde kullanan kadinlarin yaklagik yarisi cinsel istismara ugradigini
bildirmistir. Genel olarak, kadin kullanicilar arasinda travma sonrasi stres bozuklugu
dahil olmak Uzere daha fazla psikolojik problem bildiriimektedir (National Treatment
Agency, 2005).

Macaristan’da 15-24 yas arasi temsili bir popllasyonda yapilan bir tarama
¢alismasinda da, kadinlarin %30 civarinin yasamlari boyunca herhangi bir sekilde
istismara maruz kaldigi bulunmus, fiziksel ve cinsel istismar deneyimi ile sigara, alkol
ve madde kullanimi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goériimustur (Csoboth,
Birkas ve Purebl, 2003).

A.B.D.’de 2729 kadinla yapilan bir arastirmada, cinsel ve/veya fiziksel istismara
maruz kalmis kadinlarin Ugte ikisi 18 yasindan 6nce istismar magduru oldugunu
belirtmektedir, daha erken yaslarda gerceklesen travmatik olaylar hala daha yodun
dlizeyde stres yaratmaktadir. Bu arastirmada, madde kullaniminin istismar
yasantisindan sonra basladigi goriimektedir (Gatz, Russell, Grady, Kram-
Fernandez, Clark ve Marshall, 2005).

Damar i¢i madde kullanan 181 kadinla yapilan bagka bir arastirmada, kadinlarin
%60.2’sinin cinsel istismara, %55.2’sinin fiziksel istismara, %45.9'unun ise duygusal
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istismara maruz kaldigi; %83.4’'Unun duygusal ihmal, %59.7’sinin fiziksel ihmal
bildirdigi bulunmustur. Bu oranlar, genel populasyonda oldugundan c¢ok daha
yuksektir (Medrano, Zule, Hatch ve Desmond, 1999).

Alkol ve madde koétuye kullanimi veya bagimlihgi tanisi almis olan kadinlarin
ayni zamanda bagka rahatsizliklardan da es tani aldigi gorulmektedir. Kadinlarda
bagimlilik konusundaki literatire bakildiginda, bu literatirin ayni zamanda travma
sonras! stres bozukluguna (TSSB) iliskin oldugu gorulecektir. TSSB'’yle birlikte
gorime olasiligi en fazla rahatsizliklar depresyon ve anksiyetedir, daha sonra ise
alkol ve madde kullanim bozukluklari gelmektedir.

Travmatik bir olaya maruz kalan kadinlarda TSSB goértlme olasiligi erkeklere
gore daha fazlayken, buna bir de TSSB’nin sonucunda gelisen alkol ve madde
problemi eklenmektedir. Yapilan pek ¢ok galismada, TSSB’nin kadinlarda alkol ve
madde probleminden daha dnce gelistigi, kadinlarin travmanin yarattig1 katlaniimasi
zor duygulanimdan kaginmak igin madde kullanimina yoéneldigi gorulmektedir
(Cramer, 2002).

Ozellikle erken dénemde aile igi istismar ve ihmal yasantisina maruz kalan
cocuklarin yetigkinliklerinde alkol ve madde kullanimi gibi eyleme vurma davraniglari
gbsterdigi  bilinmektedir. istismar ve ihmale ugrayan gocuklarda, adir duygusal
deneyimler ve/veya mahrumiyetin sonucu olarak, simgesellestirme kapasitesi
gelismemekte, sbzellestirme becerileri eksik kalmakta ve yetiskinliklerinde de kendi
duygulanimlarini anlamak, tolere etmek ve isleyebilmek yoninde zorlanmaktadirlar.
Bunun yerine, duygulanimlarini eylem yoluyla bosaltma yoluna gidebilmektedirler;
ofke patlamalari, alkol ve madde kullanimi gibi.

Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kadinlarin alkol ve madde kullanimina
yonelmesi pek ¢ok agidan agiklanmaktadir; bir kendini yatistirma ve basa ¢ikma yolu
olarak alkol kullanimindan séz edilebilir. Ozellikle de tekrarlayan ve zorlayici
travmatik imgeler, surekli gerginlik ve tedirginlik hali, insanlardan uzaklagsma istedgi
gibi belirtiler bu yonelime neden olmaktadir. Alkol kullanimi ayni zamanda, travmatik
olayin yarattigi 6fke ve saldirganlik hislerinin kisinin kendine dénduriimesi sonucu,
bir kendine zarar verme davranigi olarak da yorumlanabilir. Travma yasantisi, siklikla
magdurun kendini su¢lamasina ve utan¢ duygularinin ortaya ¢ikmasina da neden
olabilmektedir. Bu agir yasantilar igindeki kisi, bunlarin altinda ezilmekte ve gegcici bir
cikis yolu olarak alkole yonelebilmektedir.

Alkol ve madde kullanimi énceleri bir basa ¢ikma yolu olurken, daha sonrasinda
da kendisi bir problem olmakta ve ayni zamanda gesitli riskli davraniglar tetikleyerek
yeni sorunlar dogurabilmektedir. Travma yasantisi sonrasinda eyleme yodnelik
davraniglarla i¢ dlnyadaki drama tekrar edilebilmekte, travma yasantisi tekrar
canlandirilabilmektedir. Alkol ve madde kullanimi, bunu olduk¢ga mumkin hale
getirmektedir. Riskli davranislar, yeni travmatik olaylari beraberinde getirebilmektedir.

Bu bulguya dayanarak, alkol-madde kullaniminin kadinlar igin daha ikincil olarak
ortaya ¢iktigi soylenebilir. Alkol-madde kullanimi, son tahlilde birtakim nedenlerle
basvurulan ikincil bir olgu olsa da, bu, kadinlar agisindan 6Ozellikle depresyonun
tetikledigi bir durum olarak gortlmektedir.
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Gebelerde alkol-madde kullanimi

Gebelikte alkol ve madde kullanimi, fetusa ciddi zararlar getirebildigi igin ayni
zamanda etik ve yasal bir dizenleme iginde ele alinmaktadir. Cocuk sahibi olmaya
karar veren kadinlarin, ¢ocuklarinda fetal alkol sendromu ve buna bagh sikintilar
gelisebilmektedir. Alkolin alinma oranina bagli olarak bu etkiler agirlasma
edilimindedir. Annenin alkol kullanimindan dolayi, yeni dodanda kalici ve geri
dondurilemez hasarlar gorulebilmektedir. Gebelikte alkol tlketen kadinlarin
cocuklarinda disleksi, 6grenme bozukluklari ve minimal beyin hasari gorilme riskinin
daha fazla oldugu bildiriimektedir. Ayrica, bebekte dusik dogum agirigi ve gelisim
problemleri gorulme riski de s6z konusudur.

Gebelik suresince alkol ve madde kullanan kadinlarin yetersiz beslenme
olasihgr da yuUksektir, yani sira bu kullanim genel saghgi olumsuz etkilemektedir.
Buna bagli olarak alkol ve madde kullaniminin bebek Uzerindeki etkileri
agirlasabilmektedir. Ayrica alkol ve madde kullanimi, beraberinde bir dizi travmatik
yasantilar getirebilmekte, bu da psikolojik sagligi olumsuz etkilemektedir. Alkol ve
madde kullanan kadinlarin depresyon ve anksiyete bozukluklari gelistirme riskinin de
daha fazla oldugu dusinilduginde, annenin psikolojik durumu bebedin ruhsal
gelisimini olumsuz etkileyecektir.

Gebelik sirasinda alkol ve madde kullanimina devam etmenin, kadin igin de
blytk bir baski yaratacagi digsunulebilir. Hamile kadinlarin alkol ve madde kullanimi,
toplumsal dizeyde oldukga olumsuz olarak etiketlenmektedir. Kadin bir yandan,
bebegin saglidi icin endiselenmekte ve kullanima bir son vermek isterken, diger
yandan bagimlihgindan kolay kolay kurtulamamakta ve kullanimin 6nlne
gecememektedir. Bu, sugluluk ve utang duygularini beraberinde getirirken, gevrenin
psikolojik baskilari da bu duygulari agirlastirabilmektedir. Alkol ve madde kullanimina
bagli olarak es ve diger yakinlarla da sorunlar devam edebilmektedir. Tium bunlar,
kadin icin ciddi psikolojik sikintilar yaratmakta, bununla beraber dogacak bebegin
ruhsal gelisimini de etkilemektedir.

Toplumsal etiketlemenin boyutlari géz 6ndnde bulunduruldugunda, hamile
kadinlarin bu nedenle tedaviye daha az basvurdugu belirtiimektedir. Ote yandan,
gebelik slUrecinde alkol ve madde kullanmanin bebek Uzerindeki kalici etkilerinin
onlne ge¢gme motivasyonuyla, tedavi arayisinin hizlanabilecegi dusunulebilir. Aslina
bakilirsa, hamile kadinlarin tedavi arayisini arttiran veya azaltan pek c¢ok farkl
bilesen ve o6runtuden s6z edilebilir ve sosyal etiketlenmenin tek basina belirleyici
olmayacagi 6éne surulebilir.

Gebelik, madde kullanimi tedavisinde zorluk yaratan bir durumdur. Madde
kullanimi hem anne hem de bebek icin buyluk bir sorundur. Gebe madde
bagimhlarina muidahale etmek, bu muadahalenin 9 ay gibi kisith bir zamanda
yapilmasinin gerekliligiyle birlikte daha da cetrefilli hale gelmektedir. Opiyat
bagimhligi olan kigilerde gebeligin klinik olarak idaresi, tibbi tavsiyelere
uymamalariyla daha da zorlasabilmektedir. Bunlara ek olarak, gebe kalan ¢ogu
bagimli, gebeliklerinin gdreceli olarak daha geg¢ bir doneminde tedavi arayisina
girmektedir. Bir arastirmada, bagimlilik hizmetleriyle ilk temasin genellikle gebeligin
ikinci U¢ ayinda gergeklestigi gosterilmistir. Bu populasyonda dogum oncesi
hizmetlerin kullaniminin genellikle disik oldugu saptanmistir. Bazi bebeklerin,
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dogumdan hemen sonra opiyat yoksunlugu belirtileri de dahil olmak Gzere birtakim
rahatsizliklar nedeniyle tibbi tedaviye gereksinim duyduklari gérulmustar.

Gebelik esnasinda, gebe olan kadinin madde kullaniminin gézlemlenmesi ve
yonetilmesi gereklidir. Ozellikle sokakta yasayan veya yoksunluk belirtileri kontrol
altina alinamayan gebeler, opiyatlari kullanmaya devam etmese bile, sporadik
kullanim yéninden takip edilmelidir.

Bagimlilik kurumlari, dogum oncesi hizmetler veren saglik kuruluslari ve dogum
yapilan hastaneler arasindaki iletisim genellikle tatmin edici derecede olmamaktadir.
Gebelik slrecindeki bagimli kadinlara dogum 6ncesi donemdeki destedi en yuksek
dizeyde verebilmek icin, bu hizmetleri saglayan kuruluglarla iyi iletisim kanallari
olusturmalidir. Ozellikle de gebeligin ilk alti ayinda iyi degerlendirme ve dogum
oncesi takiplerinin yapilmasi, psikolojik ve sosyal sorunlarin ¢gocugun dogumundan
once iyilegtiriilmesine yardimci olabilir. Ebeveynlik becerilerini  gelistirecek
mudahalelerde bulunmak, cocugun ihmal edilmesi olasiligini azaltabilir. Anne
desteklenmelidir. Annenin, hastanede yattigi sure iginde ve hastaneden c¢iktiktan
sonra da yeni doganla ilgilenme yetisi degerlendirilmelidir.

Cocuklu kadinlarda madde kullanimi

Cocuklarin sorumlulugunu tasimak, bir madde bagimlisi kadin igin gok zordur ve
blytk sorunlar yaratir. Cocugu olan opiyat bagimlisi kadinlar Gzerinde yapilan bir
arastirmada (Powis ve ark. 2000), bu kadinlarin birgok ciddi sorunla kargi karsiya
kaldig1 gorulmustir. Arastirmaya katilan kadinlarin neredeyse hepsinin yoksulluk
icerisinde yasadigl gozlemlenmistir. Bu kadinlarin yarisindan ¢gogunun kendilerine ve
cocuklarina bakabilmek icin egyalarini rehin birakmak zorunda kaldiklari, digerlerinin
de kendilerini maddi olarak ayakta tutabilmek icin fuhus ve dilencilige yoneldikleri
ortaya ¢ikmistir. Cogu kadin madde kullanicisi kendilerini istismardan ve kaotik ya da
baskici durumlardan uzaklagtiracak ekonomik ve sosyal kaynaklara sahip degildir.

Cocuklu madde kullanicilarinin gocuk bakim sorumluluklari nedeniyle kendi
ihtiyaglarina ayiracak daha az zamanlari vardir. Birgogu ¢ocuklarinin kendilerinden
alinip bakima verilmesinden korkmaktadir. Sosyal hizmetlerin onlarin sadece madde
kullanimlarindan 6tlrt ve ebeveynlik becerilerinden bagimsiz olarak annelige uygun
olmadigina inandigini distinmektedirler. Birgok kadin igin ise, ¢ocuklarinin gelecegi
tedaviye baslamak i¢in dnemli bir motivasyon olusturmaktadir. Terapiye baglamak
icin en dnemli motivasyon kaynaginin annelerin ¢cocuklarinin gelecedi konusundaki
kaygisi, tedaviye baslarken onlar igin en blyuk engelin de gocuk bakim hizmetlerinin
yetersizligi oldugu goérulmustir. Yapilan baska bir arastirmada eroine en siddetli
derecede badimli olan kadinlarin, tedaviye ¢ocuklarinin ellerinden alinmamasi igin
basladiklari saptanmistir. Ote vyandan, kadinlar tedaviye basvurduklarinda,
sorunlarinin ve olasi basarisizliklarinin ortaya cikabilecedinden ve cocuklarinin
kendilerinden alinma riskini artabileceginden korkmaktadirlar. Bu durum, kolay
¢6zUml olmayan bir ikilem olusturmaktadir. Halbuki ¢ocuklarin annelerinden alinip
bakima verilme olasiligi ¢ok dusuktir. Sosyal hizmet c¢alisanlarinin, kadinlarin
cocuklariyla ilgili kaygilarindan kaynaklanan engelleri azaltmasi igin c¢alismasi
onemlidir.
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Madde kullanan annelerin ¢cocuklari diger ¢cocuklara kiyasla genellikle daha fazla
psikolojik ve davranigsal sorun yasamakta ve 6grenim guglUkleri sergilemektedir.
Madde kullanicilarinin ¢ocuklarinda c¢ok erken yaslarda bile ihmal belirtileri
g6zlenmektedir. Bu gocuklarin siklikla yetigkin denetiminden yoksun kaldiklari da
bilinmektedir. Ebeveynleri madde kullanirken cocuklar genellikle bu ortamda
bulunmakta ve ebeveynlerinin madde kullanimi eylemlerini ayrintil bir sekilde
gorebilmektedirler. Bir arastirmada, (Powis ve ark. 2000) ¢ogu kadin g¢ocuklarinin
onunde asla eroin enjeksiyon etmediklerini bildirmis olmasina ragmen, kuguk bir
azinhigin bile bunu yapmig olma ihtimali, ciddiyetle degerlendiriimesi gereken bir
durumdur.

Recete ile verilen ilaglar genellikle ¢cocuklardan korumali bir kutuda verilseler de,
bircok anne kullandiklari maddeleri cocuklarinin ulagabilecedi yerde biraktiklarini
belirtmistir. Kadinlarin dortte birinden fazlasi da maddeleri ¢ocuklarinin bulundugu bir
ortamda aldiklarini bildirmistir. Kadinlarin gogunlugunun maddeleri guvenli bir yerde
saklamadiklari anlagilmaktadir. Vakalarin yarisindan fazlasinda ¢ocuklarin
annelerinin  madde kullanimindan haberdar oldugu belirtiimistir. Bu bulgular
gercekten kaygi vericidir.

Farkh gruplarda madde kullanimi

Lezbiven ve bisekstliel kadinlar arasinda madde kullanimi

Lezbiyen ve biseksuel kadinlarin madde kullanimi Gzerine olduk¢a az arastirma
oldugu belirtiimektedir. Yapilan bazi arastirmalara goére, lezbiyen ve biseksuel
kadinlarin diger kadinlara goére tatun, alkol ve diger maddeleri kullanma olasiliklari
daha fazla oldugu gorulmektedir. Bununla birlikte, madde kullanimiyla baglantili diger
problemleri de daha fazla bildirdikleri dikkati ¢cekmistir. Genel olarak arastirmalar
kadinlarin ilerleyen yaslarda alkol kullanma oranlari duserken, lezbiyen ve biseksuel
kadinlarda bdyle bir disis olmadigini géstermektedir (www.womenfdn.org).

Lezbiyen ve biseksuel kadinlar, toplumsal baskilara daha fazla maruz kalmakta,
cesitli sosyal ortamlarda homofobik tutumlarin magduru olmakta, istismar yagsamakta,
suclanma ve asagilanmaya maruz kalmaktadirlar. Kendileri de homofobik tutumlari
icsellestirebilmekte ve bunun sonucunda 6zsaygilari dismekte ve kendileriyle daha
az ilgilenmektedirler. Yasadiklari stresi azaltmak ve rahatlamak icin alkol ve madde
kullanimina yonelebilmektedirler.

Lezbiyen ve biseksuel kadinlar, yasadiklari sosyal yalitiimanin sonucunda
kendileri igin ortak mekanlar olusturmaktadir. Bu mekanlar daha ¢ok bar ve eglence
yerleri olmaktadir. Sosyal temaslar, daha ¢ok bu mekanlarda gerceklesmektedir. Bu
nedenle de, alkol ve madde kullanimi yagsamlarina ¢ok daha kolay girebilmektedir.
Yani sira, lezbiyen ve biseksuel kadinlarin cinsellik sirasinda da daha fazla madde
kullanimina yoneldigi belirtiimektedir.

Lezbiyen ve biseksuel kadinlarin, tedavi arayiglarinda da cesitli zorluklarla
karsilastigi  bildirilmektedir. Kendilerine anlayisli yaklasan personele ihtiyag
duymalarina ragmen, ¢ogu zaman personelden olumsuz mesajlar almakta ve zaman
zaman da dusmanca tutumlara maruz kalabildikleri icin cinsel kimliklerini saklama
yoluna gidebilmektedirler. Bu nedenle de tedavi surecindeki diger kisilerle yakin ve
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anlamli iligkiler gelistirememekte ve ihtiya¢ duyduklari destekten yoksun
kalabilmektedirler (www.womenfdn.org).

Sokakta yasayan ergenler

istanbul’da 2002 ve 2003 yillarinda sokakta yasayan ve ayni zamanda koruma
ve tedavi merkezlerinde kalan 21 yas alti ergenlerle yapilan bir galismada, bu grup
arasinda madde kullaniminin ¢ok ylksek oldugu bulunmustur. Erkekler ve kizlarin
tercih maddeleri degigkenlik gostermektedir. Kizlarda en yaygin kullanilan maddeler
sirasiyla alkol (%58.1), esrar (%48.4)ve yapistiricidir (%29). Madde kullanimi olan
ergenlerde kesik atma gibi kendine zarar verme oranlari da daha yiksektir (Ogel,
Yucel ve Aksoy, 2004). Sokakta yasayan ergenler arasinda madde kullanimi
acisindan bir farkhlik gérilmemekle birlikte kizlar daha ylksek oranda bedensel ve
ruhsal bir rahatsizlik bildirmektedir (Ogel ve Yiicel, 2005). Bazi aragtirmalar sokakta
yasayan ergenler arasinda madde kullaniminin ruhsal sorunlarin yasanma olasiligini
arttirdigini géstermektedir (Council on Scientific Affairs Council Report, 1989; Oral,
Tanman, Bayar, ilkay ve Ziyalar, 1995).

Seks iscileri arasinda madde kullanimi

Madde kullanimi birtakim gruplarda daha fazla gorulebilmektedir. Bunlardan biri
de, seks iscileridir. Bu gruptaki madde kullanimi ¢cogu zaman sokakta ya da gegici
yerlerde yasamanin getirdigi aci ve korkuyla bas etme g¢abasi olarak gortulmektedir.
Bu grup arasinda ¢oklu madde kullanimina daha fazla rastlanmaktadir ve siklikla
damar ici madde kullandiklari belirtiimektedir.

ingiltere’de en az Ug¢ aydir tedavide olan seks isgisi 89 kadinla bir arastirma
yapilmistir. Seks iscisi olarak calisan kadinlarin en yaygin kullandigi maddelerin
eroin, kokain ve esrar oldugu goériimustir. Kadinlarin ¢ogunlugunun 20 yasindan
once madde kullanmaya basladigi gortulmektedir; %601 15 yasindan 6nce ve
%23.6’s1 16-20 yaslari arasinda baslamistir. Kadinlarin %51.7’sinin damar i¢i madde
kullandigi1 ve %37’sinin enjektor paylagsiminda bulundugu goérulmustar. Yariya yakini
fuhusa da 20 yasindan 6nce maruz kalmaya baslamistir. Fuhusa maruz kalma ile
madde kullanimina baglama zamani benzer zamanlara denk dusmektedir.
Calismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasi fuhusa madde edinmek igin
basladigini belirtmektedir. Kadinlarin yariya yakini daha oOnceden bir psikiyatri
servisine basvurmustur. Kadinlari tedaviye bagvurmaya yonelten nedenlerin maddeyi
birakmak, su¢ ve fuhus davranigini azaltmak oldugu sdylenebilir. Seks isgisi
kadinlarin tedaviye ulagsmada c¢esitli zorluklarla karsilastigi, ulasim ve finansal
guglUklerin énemli bir rol oynadigi gorulmektedir. Calismanin sonucunda, fuhusa
daha ge¢ yaslarda baslayan kadinlarin daha uzun sure tedavi programinda kaldigi ve
tedaviyi daha az yarida biraktigi goralmastur (Bloor, Crome, Moss, Freeeman, Okolo
ve Astari, 2006).

Seks isgisi olarak g¢alisan kadinlarin, maruz kaldiklari damgalanma nedeniyle
sosyal ortamlardan yalitildiklari ve marjinalize edildikleri bilinmektedir. Bu da, onlarin
yasadigi psikolojik sikintilari daha da arttirmakta, ayrica problemleri igin daha az
yardim talep etmektedirler. Ozellikle madde bagimliig tedavisi icin basvurmaktan
cekindikleri, ¢unku annelik gorevlerini yerine getirmedikleri dugunuldagu igin
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cocuklarinin da devlet kurumlarina yonlendirildigi belirtimektedir. Kadinlar da bu
korku nedeniyle tedavi arayisindan geri ¢ekilebilmektedirler.

Cinsiyete gore 6nerilen alkol limitleri

Alkol, belli duzeylerde kullanildiginda kisa ve uzun vadede fiziksel, psikolojik ve
sosyal duzeylerdeki islevlerde 6nemli bozulmalar yaratmamaktadir. Hatta, alkolln
belli miktarlardaki kullaniminin saglik icin yararli olabilece@i bile belirtimektedir.
Saghgi tehdit etmeyecek dizeydeki kullanima iliskin kadinlar ve erkekler igin belli
limitler belirlenmistir. Kadin fizyolojisinin erkekten farkli olmasi ve egit orandaki
alkolin metabolize edilmesi agisindan cinsiyete gore buyuk bir farklilik géstermesi,
bunda etkendir. Limitlerin belirlenmesi icin gesitli arastirmalar yapilmakta ve buna
gore belli tavsiyeler diizenlenmektedir. Ornegin ingiltere’de tavsiye edilen alkol
tuketim miktari, 1995 yilina kadar erkekler igin haftalik 21 birim igkiyken, bu limit
kadinlar icin haftada 14’tGr. Ancak daha sonra yapilan arastirmalar sonucunda, bu
limitin haftalik degil guinlik olarak belirlenmesinin daha uygun olacagi disunulmasgtar.
Buna dayanak olusturan bulgu ise sudur, limit haftalik olarak belirlendiginde bir gun
icinde yogun olarak tuketilen alkol (binge drinking) problemli kullanima
girmemektedir; oysa ki bir gun iginde 14 birim alkol tiketmek ciddi bir sorundur.
Genel olarak bir seferde tuketilen alkol miktari igin Onerilen limit, haftalik limitin
yarisini gegmemelidir.

Yeni diizenlemeye gére, su anda ingiltere’de glinliik olarak belirlenen alkol
tuketim miktari, kadinlar icin 2-3, erkekler i¢cin de 3-4 birimdir; bu da kadinlar igin
haftalik 21, erkekler icin 28’e tekabll etmektedir. Diger bir deyisle, 1995’e kadar
gecerli limitin Gstindeki miktarlardan s6z edilmektedir. Bu ise, ¢esitli tibbi ¢evrelerce
elestiriimektedir. Bunun yani sira, alkol igin belirlenen limitlerin her yas grubuna
uygun oldugu dusunulmemektedir. DUsuk dizeylerde kullanilan alkolin daha g¢ok
orta yas grubundaki erkeklerde ve menopoz sonrasi kadinlarda sagligr tehdit
etmedigi, belli bir dizeyde saglik icin yararli oldugu belirtimektedir (Angove ve
Fothergill, 2003). Ancak c¢esitli arastirmalar gdstermektedir ki, menopoz sonrasi
kadinlarin goérdugu Ostrojen tedavisi ile birlikte kullanilan alkol, 6zellikle goégus kanseri
icin bir risk olusturmaktadir.

Kadinlarda ecstasy kullanimi

Cesitli Ulkelerde yapilan arastirmalarda, kadinlar arasinda ecstasy kullanimin arttigi
belirtiimektedir. Ecstasy yakinlik duygusunu arttirdigi ve coskulu bir duygudurumunu
beraberinde getirdigi igin siklikla tercih edilebilmektedir. Gegici olarak istah kaybi
yarattigi ve vacut i1sisini arttirdigi igin, kilo kaybini beraberinde getirebilmektedir.
Ayrica, enerji artisiyla birlikte aktivasyon duzeyini arttirmakta ve daha ¢ok kuluplerde
kullanildigi icin dansla birlikte kilo kaybina neden olabilmektedir. Olumsuz beden
imgesine sahip ve zayiflama ugras! icinde olan kadinlarin bu nedenle de ecstasy
kullanimina yonelebildigi ifade edilmektedir.

Bazi arastirmalara goére, ecstasy’nin, kadinlari erkeklere oranla daha farkli
etkiledigi vurgulanmaktadir. Erkeklerle ayni miktarda ecstasy alindiginda, kadinlar
daha yogun etkilenmektedirler. Bunlar arasinda daha yogun algisal degisiklikler,
karar verme gugclukleri, beden kontrolinun kaybina dair korkular sayilabilir. Ayrica
ecstasy kullanan kadinlar depresyon, duygudurum dalgalanmalari, hezeyan ve kaygi
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gibi daha uzun donemli etkileri erkeklere gore daha fazla bildirmektedirler
(www.womenfdn.org).

Ecstasy duygusal ketlenmeyi azalttigi, yakinlik duygusunu arttirdigi, karar
verme ve yargillama becerilerini bozdugu igin cinsel yasami da olduk¢a olumsuz
etkilemektedir. Cinsel istismara ugrama riski ecstasy etkisindeyken artabilmektedir.
Ayrica, guvenli cinsellik i¢in belli basli ilkelerin ihlal edilmesi kolaylasmaktadir.
Ecstasy kullanimina bagli riskli davraniglar sonucunda istenmeyen hamilelik ve cinsel
yolla bulasan hastalik riski artabilmektedir. Ayrica, ecstasynin uretiminde kullanilan
kimyasal maddeler dogum kontrol haplarinin etkinligini azalttigi icin istenmeyen
gebelikler olusabilmektedir. Ecstasy kullaniminin sonucunda gergeklesen kusma
veya ishal de dogum kontrol hapinin etkinligini ortadan kaldirmaktadir.

Tedavi

Yapilan pek ¢ok calismada, kadinlarin madde kullanimi nedeniyle tedaviye
basvurma konusunda erkeklere gore daha az istekli oldugu gérulmektedir. Bu durum,
daha ¢ok kadinlarin yasadigi kaygilarla baglantilandiriilmaktadir. Bunlar arasinda:

Sosyal etiketlemenin kadinlar i¢in daha fazla olmasi
Aile sorumluluklari

Tedavi surecinde cocuklarinin bakimiyla ilgili endiseler
Is kaybi riski

Esin ve ailenin olumsuz tepkisi

Arkadaslari kaybetmeye dair endiseler sayilabilir.

Sosyal etiketleme nedeniyle kadinlar arasinda bagimhligin daha utang verici
olarak algilanmasi, basvuruda bulunmayi epey zorlastirmaktadir. Bunun yani sira,
ekonomik birtakim nedenler de isin igindedir. Kadinlar genellikle issiz olduklari ya da
erkeklere oranla daha az c¢alisma yasaminin iginde olduklari igin saglik
guvencesinden yoksundurlar.

Daha az sayida kadinin tedavi hizmetlerinden faydalanmasinin veya tedaviyi
erken birakmasinin nedeni olarak, saglik hizmetlerinin kadinlarin ihtiyaclarini yeterli
oranda karsilamamasi da goOsterilmistir. Bu hizmetlerin kadinlarin ihtiyaglarini
karsilamamasinin en énemli nedeni ise, kurum yapilanmalarinin daha ¢ok erkeklere
yonelik olmasidir. ingiltere’de kadinlar icin bagimhlik tedavi hizmetleri (izerine yapilan
bir arastirmada, kadinlarin ihtiyaglarina 6zel olarak odaklanmis tesislerin ¢ok az
sayida oldugu, bu tesislerin neredeyse dortte birinin gebe kadinlar ve c¢ocuklu
kadinlar i¢in higbir hizmet saglamadigi saptanmistir. Genellikle g¢ocuklarini tek
bagslarina yetistiren ve kaynak eksikligi ¢geken kadinlarin tedavisinde hem annelere
hem cocuklarina yardim saglayabilecek programlara gereksinim vardir.

Kadinlarin alkol kullanim sorununa muidahale ederken, bu tir fiziksel ve
ekonomik duzenlemelerin yani sirta, damgalama ve utang¢ duygusunun etkisi de g6z
onunde bulundurulmali, bu konular tedavinin iginde ele alinmali ve kadinin bunlarla
basa ¢cikmasina yardim edilmelidir.

Mudahalede dikkat edilmesi gereken bir baska konu da alkolizme eslik eden
diger psikiyatrik hastaliklardir. Alkol bagimliligina eslik eden psikiyatrik bozukluklarin

22



OZEL POPULASYONLAR

varligi durumunda hangi durumun birincil oldugu saptanmali ve uygun mudahalede
bulunulmalidir. Kaygi bozukluklari ve insomnia (uykusuzluk) sorunu olanlar igin
gevseme tekniklerinin 6gretilmesi oldukga yararlidir.

Kadinlarin regeteyle satilan ilaglari kétuye kullanma riskinin daha fazla oldugu
g6z 6nunde bulundurularak, tedavi sirecinde receteyle verilecek benzodiazepinler,
sakinlestiriciler ve agr kesiciler ona goére segilmeli ya da bu ilaglarin nasil kullanildigi
duzenli takip edilerek midahale buna uygun surdarilmelidir.

Alkolizmin duygudurum ve kaygi bozukluklariyla beraber gérulmesi durumunda
bagimlilik potansiyeli olan ilaglarin kullaniimamasina dikkat edilmelidir.

Arinma tedavisi surecinde sakinlestiricilerin yoksunluk belirtileri de g6z énlinde
bulundurulmahdir.

Ev icinde siddete maruz kalan kadinlar igin tedavi slUresince kadin siginma
evlerinin saglanmasi ¢ok elzemdir. Boylece, siddetin dnlinU kesmek, kadin igin
guvenli bir yer saglamak ve tedavi surecinin surekliligini temin etmek mimkudn
olabilmektedir. Alkol ve madde badimhligi olan kadinlarin tedavisinde, ailelerinin de
tedaviye dahil edilmesi sarttir.

Eger gebelik suresince annenin alkol kullanimi olduysa ¢ocuklarda Fetus Alkol
Sendromu olup olmadidini degerlendirmek gerekir. Eger bdyle bir durum so6z
konusuysa cocuklar ve alkolik anneler icin 6zel yardim saglanmahdir.

Kadin hastalarin ebeveynlik becerileri genellikle kendileri de alkolik ebeveynlerle
yetistikleri igin zayif ve yetersiz olabilmektedir. Bu eksiklikler danismanlik ve beceri
kazandirma egitimleriyle giderilmelidir.

Cinsel islevsellik, gebelik ve annelik konularinda egitim ve mesleki
rehabilitasyon da verilmelidir.

Toplumsal cinsiyete dayali tedavi programlari

Alkol/madde kotuye kullanimi ve bagdimlihdr konusunda, kadinlara yonelik 6zel
tedavi programlarinin ve bunun yani sira toplumsal cinsiyete duyarl tedavi ve
rehabilitasyon yaklasimlarinin gelistirimesi oldukga o6nemli gdérinmektedir. Son
yillara kadar varolan olan programlarin ¢cogu A.B.D. gibi Ulkelerde yurutiimustur ve
daha c¢ok erkeklere yoneliktir, bu da madde kullaniminin erkeklerde daha sik
gorulmesiyle baglantili gibidir. Oysa, kadinlarda madde bagimlihginin daha ¢abuk
gelistigi ve maddeyle ilgili sorunlarin daha agir ve yogun yasanabildigi bilinmektedir.
Bu nedenle, tedavi programlarinin her iki cinsiyete 6zgu bir sekilde duzenlenmesi,
bunun yani sira kadinlar icin 6zel programlarin olusturulmasi ve uygulanmasi
onemlidir.

Tedavi ve iyilesme konusunda bilinenlerden ne kadarinin kadin ve erkeklere esit
olarak uygulanabilecegi ve kadinlar icin 6zel muiudahale yontemlerinin veya
hizmetlerinin ne derece gerekli oldugu tam olarak bilinmemektedir. Buna ragmen,
kadinlar igin 6zel 6neme sahip konulara egilebilen tedavi programlari bir¢ok kadin
icin daha cekici ve daha etkili olabilmektedirler. Bu tarz tedavi hizmetlerine ¢ocuk
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bakim hizmetleri, psikiyatrik bozukluklar i¢in degerlendirme ve tedavi, egler ve
ailelerle birlikte ¢calisma dahil edilebilir.

A.B.D.'de opiyat bagimlihdi olan ve yatarak metadon tedavisi goren 8 kadinla
yurutilen toplumsal cinsiyete dayali tedavi programinin sonuglari madde
kullaniminda iyilesme oldugu, durtisel ve bagimli davranislarin azaldigi, genel iyilik
halinde gelismeler oldugu yonundedir. Bu program, bireysel metadon tedavisine ek
olarak toplumsal cinsiyete dayali bir modele goére dizenlenmis 1,5 saat stren 12
haftalik grup toplantilarini icermektedir (Najatvis, Rosier, Nolan ve Freeman, 2007).

Tek cinsiyetli tedavi sistemlerinin mimkin olmadidi durumlarda, kadin hastalar
icin bireysel tedaviler gelistirilebilir. Bu tedavilerde hastalarin AA ya da kadinlarin ayik
olmasi gibi gruplara uyum saglamalari igin gaba gosterilmelidir. Kadinlar icin dnerilen
tedaviler arasinda, aile terapisi ve grup terapisi sayilabilir. Buna ek olarak, sadece
kadinlara yonelik kurumlarin ve erkek yerine kadin terapistlerin daha etkili oldugu
soylenehbilir.

Kadinlarin alkol ve madde kullanimina erkeklere gore daha farkli nedenlerle
bagslayabildigi; travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak Uzere anksiyete ve
depresyonun da siklikla madde kullanimina eslik ettigi; fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarda erkeklerin yasadigindan daha yodun ve daha farkli sorunlarla
karsilasabildigi gz 6ntne alindiginda, bu oldukg¢a anlasilir ve gereklidir.

Kadinlarin daha 6nceki dykulerine ve onlari madde kullanmaya iten nedenlere
bakildiginda, siklikla travmatik bir dyklye rastlanmakta, fiziksel, duygusal ve cinsel
istismar dan siklikla bahsedilmektedir. Bu travmatik yasantilarin etkileriyle bas
etmekte zorlanan ve psikolojik destekten mahrum kalan kadinlar madde kullanimina
yonelebilmektedir. Bu nedenle, kadinlara yonelik tedavi programlarinda travmaya
yonelik mudahalelerin yapilmasi ve kadinlarin bu yasantilarin etkileriyle bas edebilme
kapasitesinin gelistiriimesi ¢cok 6nemlidir. Bu yasantilara odaklanmayan ve yalnizca
madde birakma tedavileri uygulayan programlarin uzun dénemde basari sansi daha
az olacaktir. Yapilan gesitli arastirmalarda bu yonde dnerilere rastlamak muamkindur
(Gatz ve ark., 2005).

Kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinin de etkisiyle g¢ocuklarinin bakimi
konusunda daha buyuk sorumluluk iginde oldugu dusunilerek, tedavi sirecinde
¢ocuklarinin bakimina yoénelik birtakim ¢dzUmler Uretebilen programlara da ihtiyag
vardir. Gebelik dncesi ve sirasinda ise, alkol ve madde kullanicisi kadinlara yonelik
0zel programlar gelistiriimesi olduk¢a dnemlidir.

Kadinlarin tedavi surecinde bakim hizmetlerinden yararlanan c¢ocuklari i¢in de
psikiyatrik ve psikolojik degerlendirmelerinin yapilmasi, ¢ocuklarin oyun etkinlikleri ve
diger terapotik yollarla desteklenmeleri onemlidir. Tedavi gerektiren durumlarda
uygun bir servise yonlendiriimeleri ya da ayni birim iginde bu hizmetleri alabilmeleri
oldukca elzemdir.

Onleme

Buglne kadar gelistiriien 6nleme programlarinda kadinlar ve ergen kizlara
yonelik ¢ok kisith bilgi vardir. Gebelik dncesi ve suresince alkol ve madde kullanimi
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hakkinda egitim ve saglik taramasi hizmetleri yetersiz ve duzensizdir. Tarama ve
bilgilendirme c¢alismalari kadar beceri kazandirma programlarinin olusturulmasi da
onemlidir.

Kadinlari alkol ve madde kullanmaya vyodnelten nedenler gbz ©Onlnde
bulundurularak, birtakim destekleyici calismalar dizenlenmesi oldukga vyararli
olacaktir. Evden ayriima, kronik hastaligi olan bir aile bireyinin bakimini tUstlenme,
fiziksel veya cinsel suglarin kurbani olma, ayrilik, bosanma ve yoksulluk gibi
duygusal yukd agir olan sorunlarla basa c¢ikmalari konusunda kadinlar igin destek
programlari hazirlanabilir. Ayrica, aile igi problemler ya da diger sorunlar nedeniyle
bagvurabilecekleri kadin siginma evlerinin arttirlmasi énemlidir. Kadinlarin siginma
taleplerinin disinda danisabilecekleri ve birtakim guglendirici programlara dahil
olabilecekleri merkezler de arttirilmalidir.

Alkol ve madde kullanimini 6nlemenin ve tedaviye yonelik engelleri kaldirmanin
diger yollari, toplumsal egitimi gerektiren bir strecte ele alinmalidir. Sosyal tutumlarin
degistiriimesi ve etiketlemelerin ortadan kaldiriimasi yéninde tum toplumu hedef alan
yaygin bilgilendirme ¢alismalari ve kampanyalar dizenlenmelidir.

Toplumumuzda kadinlarin alkol kullaniminin énlenmesi ve tedavi edilmesi igin
daha fazla ve gelistiriimis tibbi ve bilimsel programlarin yaratiimasi da elzemdir.
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2.
ERGENLIK DONEMI

Ergenlerde madde kullanim ozellikleri

Bireylerin fiziksel, sosyal ve biligsel gelisimi geleneksel olarak asamalara
bolunmustlr. Bir asamadan digerine gegebilmek i¢cin tamamlamasi gereken bir takim
gorevler vardir. Ergenlerin de gelisim suregleri icinde yerine getirmeleri gereken
sosyal ve bilissel belli baslh bir takim goérevleri bulunmaktadir. Bu gelisimsel
gorevlerin basginda ergenin kendi bireysel kimligini olusturmasi gelir. Bu gorevi
basariyla tamamlayan bir ergen ebeveynlerinden bagimsiz bir birey oldugunu kabul
etmis ve yetiskinlik donemine ait gorevlerini yerine getirmekte kullanacagi bir takim
becerileri edinmistir.

Kendi kimliklerini olusturmak ve bagimsiz bireyler olmak igin ergenler pek ¢ok
davranig ve tutum denerler. Bu onlarin sadece ebeveynlerinden bagimsiz olmak igin
dedil, ayni zamanda 6zerk birer birey, yani yetiskin, olmak i¢in yaptiklari bir girisimdir.
Madde kullanimi da ergenlerin bu donemde denedikleri davraniglardan biridir. Madde
kullanmak ¢ogu zaman bagimsizligin ve 6zerkligin simgesidir ergen igin. Ergenlerde
madde kullanimini tetikleyen gelisimsel davranislar sunlardir:

e Ebeveynlerinden bagimsiz bir kimlik olugturma ¢abasi

e Alternatif tutumlar, yasam tarzlar ve davraniglar deneme

e Arkadas grubunun tutum ve davraniglar Ustiindeki etkisinin artmasi
e Kendilerine yetigkin gibi davraniimasini isteme

Ergenlerde madde kullanimi genellikle bagimlilik dizeyinde degildir. Ergenlerde
madde kullanimi daha cok koétlye kullanim duzeyindedir. Bu nedenle ergenlik
doneminde yapilacak mudahaleler, kisinin bagimli olmasini engelleyecekiir.
Ergenlerin madde kullanimi daha ¢ok kollektif bir davranistir. Bu sadece kulturel
olarak sekillenen veya sosyal olarak kontrol edilen bir davranis degil neredeyse
tamamen bir grup eylemidir. Gencin kisisel deneyimi ve tercihinden ¢ok digerlerine
bir performans gdsterisidir. Kisisel tercihlerden ¢ok davranisinin digerleri tarafindan
algilanis sekli 6nem kazanmaktadir. Ergenlik doneminin madde kullanim 6zellikleri
asagida siralanmistir.

1. Ergenlik doneminde madde kullanimi yetigkinlik donemine gore daha
yaygindir

2. Ergenlerde aslinda madde deneme oranlari yetiskinlere gére daha siktir.
Madde bagimliligi orani ise oldukga dusuktir.

3. Ergenlerde omnipotans yuksektir. Bu nedenle kendilerine bir sey
olmayacagini dusundukleri icin maddeyi daha kolay denerler.

4. Ergenler madde kullaniminin zararlarini henuz yeterince gérmemislerdir.

&Bu boliim Defne Tamar Giirol ve Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmgtir
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5. “Binge” tarzi kullanim siktir ve genelde bu tarz kullanim sonucu zarar

gordrler.

Onlemede korkutma temelli yaklagimlar pek islemez.

Ergenlik doneminde madde kullaniminin ve bagimlihdinin sonuglari

yetiskinlik ddneminde madde kullanmaya baslayanlara gére daha kétudur

8. Ergenler genelde tedaviye kendi istegi ile basvurmaz. CuUnkl henlz
yeterince madde kullanimina bagli zarar gérmemislerdir.

9. Esnek yaklasim gerektirir

10. Yetigkinlige gegerken madde aliminin devami daha ¢ok davranis
sorunlarina baghdir.

~N o

Ergenlerde ve yetiskinlerde madde kotuye kullanimi: Ayni rahatsizliik mi?

Genellikle yetiskinler igin gecerli olan bagimlilik kriterleri ergenler igin de
gegerlidir. Ergenlerdeki ve yetiskinlerdeki madde kullanim bozuklugunun ayni
patolojik surecleri kapsadidi varsayllmaktadir. Bunun gergegdi yansitip yansitmadigini
anlamanin bir yolu, ergenlikten yetiskinlige alkol ve madde kullanimindaki kronolojik
surece bakmaktir. Yapilan arastirmalardan bazilari ergenlikteki alkol ve madde
kullaniminin yetiskinlik donemindeki alkol ve madde kullanim seklini belirledigini
gostermektedir. Madde kullanim sekli, sonuglar gibi pek ¢ok boyutta ergenler ve
yetiskinler arasinda farkliliklar gézlenmektedir. Ergenlerde madde kullanimi daha ¢ok
deneme ya da kotuye kullanim tarzinda oldugu igin, yetigkinlerde uygulanan
bagimllik kriterlerinin hepsini kullanmak gecerli bir yontem olmayabilir.

Ergenlerde Normal Gelisimsel Degisiklikler
Ergenlerin normal gelisimsel 6zelliklerinin bilinmesi, madde kullanan ergenlere
yaklagsimda temel bir ilkedir. Normal gelisimsel 6zellikler ¢ok iyi bilinmelidir. Asagida

erken ve geg ergenlik donemi 6zellikleri gorilmektedir.

Erken Ergenlik Déneminin Ozellikleri

Genellikle duygulari ug noktalarda yasarlar.

Kendilerini artik gocuk olmadiklari konusunda kanitlama egilimindedirler.
Olgunlukla ¢ocuksu davraniglar arasinda surekli gidip gelirler.
Digerlerine nasil goérundukleri konusunda kaygilidirlar, gorinUslerine ¢ok
Onem verirler.

Kendilerini anlamaya ve davraniglarini anlamlandirmaya calisirlar.
Genellikle mutlu ve disa donukturler.

Yetigkinlerle de akranlariyla da iyi iliskiler kurabilirler.

Duygusal ve gevrelerinde olup bitenlere duyarli olabilirler.

Kendi fikir ve inanglarini olusturmaktan hoslanirlar.

Korkularindan ¢ok endiseleri, kaygilari vardir.

Bireysellik gOsterilerini seveler.

Gec Ergenlik Déneminin Ozellikleri

e Sikintili, sessiz tavirlar sergilerler.
e Kendi inang sistemlerini gelistirir ve yapilandirirlar.
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e Yetigkinlerin, onlarin sorunlari ile ilgili tavirlarini ve ne dusunduklerini bilmek
isterler.

e Goreceli olarak onlarla iletisim kurmak zordur.

e Ozgirluklerine miidahale edilmesine isyan ederler.

Kendilerini  aileyle yapilan faaliyetlerden  soyutlama, uzaklasma

egilimindedirler.

Cok 6nem verdikleri arkadas gruplari vardir.

Bu donemde gergek bagimsizligin ilk adimini atma surecini yasarlar.

Cinsel faaliyetlere ilgilerinde ve cinsel durtllerinde artis olur.

Ebeveynlerle iligkileri baglaminda daha 6zerk davranma egilimindedirler.

Genglerin  tipik inanglari  vardir. Birgok olayr rasyonalize ederler.
Rasyonalizasyonlarina ¢ok inanirlar ve bunu sonuna kadar savunmaya da
hazirdirlar. Asagida genclerin tipik inanc¢lan ve rasyonalizasyonlarina bazi érnekler
verilmigtir.

“Her sey harika”

Ergenler bir an kendilerini dinyanin tepesinde ve ¢cok mutlu hissederken hemen
ardindan bunalmig, daralmis ve ¢okmuls hissedebilirler. Ergenlikte duygularin hizh
degisimi ve inis ¢ikislar normaldir.

“Ozerk-Digarida Kalin!”

Bu mahremiyet istegi ergenlerin sadece odalari gibi fiziksel alanlari igin degil,
digtnce ve duygulari icin de gecerlidir. Duygu yogunluklari dolayisiyla kafalari o
kadar karisiktir ki kendilerini nasil ifade edeceklerini bilemezler.

“Yetigkinler higbir sey bilmiyorlar!”

Ergenler neye inanacaklarina ve nelere deger vereceklerine karar verme
asamasindadirlar. Gegici bir slre i¢in de olsa, ailelerinin yapmalarini sdyledikleri
seylere isyan etmeleri normal bir davranistir. Yemek ve kiyafetler konusundaki
zararsiz isyanlarl hog gorerek onun kendi kararlarini almasina ve kendini 6zgurce
ifade etmesine yardimci olunmahdir. Bu tutum, cocugun madde kullanimi gibi
kendine zarar vermeye yonelik isyanlarini engelleyecektir.

“Onlar benim arkadaslarim.”

Ergenler de, tipki yetiskinler gibi, yasitlari tarafindan kabul gdérmeye ve
onaylanmaya ihtiya¢ duyarlar. Evde ailesi tarafindan kabul goéren, onaylanan ve
takdir edilen gocuklarin, yasitlarindan olumsuz etkilenme olasiliklari disuktur.

“Bazen kendimden nefret ediyorum!”

Neredeyse butin ergenler 6zglUvenlerinin ¢ok dusik oldugu donemler yasarlar.

Cesaretlendiriimeye ve destege ihtiyag duyarlar. Onlarin kendilerine guvenlerini
arttiracak durust geri bildirimler ve yorumlar yapmak olumlu sonuglar verecektir.
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“Baska hi¢ kimsenin gece 11.00’den énce eve girmesi gerekmiyor”

Ergenler genellikle ailelerinin onlar igin ¢izdigi sinirlari zorlama ve deneme
edilimindedirler. Sizin onlar tehlikelerden ve zarar gérmekten korudugunuz igin bu
sinirlar  ¢izdiginizi bilmelerini saglayin. Ev igleri, araba kullanma, arkadaslarla
bulusma ve sokaga c¢ikma saatlerinde temel kurallar koymak ve bu Kkurallara
uymalarini saglamak ileride onlarin kendi kararlarini alma yetilerini gelistirmelerini
saglar. Kurallar ¢ok fazla ve ¢ok kati olmamalidir. Ev i¢i kararlar ve kurallar ¢cocukla
pazarlik ederek ve onun da fikrini alarak belirlenmelidir. Herkes igin acgik ve
anlasilabilir olmalidir. Bu kurallar bir yere yazilip, gorulebilecek bir duvara asilmasi
yararli olabilir.

“Ama herkes igki igiyor ve esrar deniyor!”

Er ya da gec¢ ergenler kendilerini madde kullanip kullanmama konusunda karar
vermeleri gereken bir konumda bulurlar. Eger icki icmek istiyorsa, kontrolll i¢ki igmeyi
ogretebilir ve ona bu konuda 6rnek olunabilir. Ayrica ebeveynlerin zamani gecmis
veya recetesiz ilaglari kullanmasi, asiri derecede alkol ve madde kullanmasi gocugun
da onu drnek alarak ayni davraniglari gelistirmesine neden olacaktir.

Madde kullanan ve kullanmayan ergenler

Madde kullanmayan ergenlerin genel 6zellikleri sunlardir: Kendisiyle daha ¢ok
ilgilenmeye baslar ve daha benmerkezci olur. Davraniglarinin sonucunu tahmin
edebilecek yetiye sahiptir. Adil davranisa ¢ok 6nem verir; mantiksal tutarsizliklara
kargi tepkilidir. Kendi dusinceleriyle ¢cok mesguldar. Bir sekilde kendisini geri ¢ekip
soyutlama egilimindedir. Ruhsal durumu siklikla degisir. Duygularini ¢ok yogun
yasar. Sadece fikir farkliliklari Gzerine uzun zaman munakasa edip tartigabilir.
Yetigkinlerin kararlarini ve otoritelerini sorgular. Degerleri ¢cok sik ve ¢abuk degisir.
Aile rituellerini ve deg@erlerini sorgular.

Madde kullanan ergenlerin genel 6zellikleri ise sunlardir: Kendi durumunun
gercekligini géremez. “Ben neyim” ile “Ben ne yapiyorum” arasinda ayirim yapamaz.
Kullandigi maddeyi i¢sellestirir;, madde “benim” der. Kendi duygulari yuzinden
digerlerini suclar. Kendini bir “kullanici” olarak tanimlar; kullandigi maddeye ve
madde kullanma faaliyetlerine takintilidir. Sosyal olarak kendini geri gekmistir. Madde
kullanimina bagh olarak ruhsal durumu asiri uglarda degiskenlik gdsterebilir.
Kafasinda kendi de@eriyle ilgili abartili bir imaj vardir. Elestiriler karsisinda
umursamaz, kayitsiz gorinir. Otoriteyle tartisir ve karsi gelir. Onceki degerlerini,
daha 6nce kabul ettigi otoriteyi ve aile otoritesini reddeder. isine gelen tiim bilgileri
hatirlar.

Ergenlerde madde kullanimi igin motivasyon

Ergenler neden madde kullanir? Bu sorunun yaniti sonsuz segenekler igerebilir.
Ancak ergenleri madde kullanmaya iten bazi temel motivasyonlar sunlardir:

e Maddeyle iligkiyi, onu reddetme olasiligi olan kigilerle olan iligkiden daha

kolay bulur.
e Kendini madde kullaninca daha az engellenmis hisseder.
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e Maddeyi, kendi ve digerleri hakkindaki olumsuz duygularin acisindan
uzaklasmak igin kullanir

e Diger madde kullananlar tarafindan kabul edilmis hisseder.

e Madde kullanan gruplar tarafindan kullanmak i¢in baski altinda hisseder.

e Maddenin “her sefer ilk sefermis gibi” her kullanigta iyi hissettirecegdini
zanneder.

e Kullanim kendini kabul etmesini kolaylastirir.

Endigelerine ragmen, ebeveynlerin bilmesi ve 6grenmesini gerekenler sunlardir:

e Alkol/madde kullanan gencin bitin davranigs ve tutumlarini kontrol
edemeyeceklerini,

e Olabilecek kétu seylerin hepsini engelleyemeyeceklerini,

e Hala gecmiste yapilan hatalar ve basarisizliklarin Ustinde durmamalari
gerektigini,

e Zayif karar alma yetenekleri ve kotu davranislari yuzinden basini belaya
sokan genci her seferinde kendilerinin kurtaramayacaklarini,

e Her yaptigi hatadan genci kurtaramayacaklarini ¢linkd bunun onu
sorumsuzluga ve isyana ittigini er (hepimiz hata yapa yapa 6greniriz).

e Cocugu daha fazla kétu davranislarda bulunmaya itebilecek kadar gercekgi
olmayan isteklerde bulunmamalari gerektigini,

e Cocuklarini abartili sekilde azarlayamayacaklarini, dovmemeleri ve tehdit
etmemeleri gerektigini....

lyilesme siirecindeki aileler, aile ortaminin aile bireyleri icin olabildigince rahat
ve huzurlu bir ortam olmasini saglarlar (her zaman her seyin mikemmel olmasi
gerekmiyor, zaten bu gercekgci bir beklenti olmaz). Tartismalarda kimsenin hakkinin
yenmemesine 6zen gosterir, aile bireyleri birbirine saygl duyarlar ve birinin ihtiyaci
oldugunda gerekli destedi verirler. Aile bireylerinin basarilari kutlanir, aci, korku,
heyecan, mutluluk gibi duygular paylasilir. Hayat boyu slrecek bir aile destek agi
kurmak igin gaba harcarlar.

Ergenlikte madde kullaniminin evreleri

Ergen geligip olgunlasirken onu geleneksel, kabul goren tutum ve davraniglara
ya da kabul gérmeyen tutum ve davranislara yonelten etkenler bulunmaktadir. Uygun
olmayan tutum ve davraniglara yonelmek, madde kullanimi ve bagimlilik igin risk
etkenleri olarak dusunulebilir. Uzunlamasina ve kesitsel arastirmalardan elde edilen
bulgular da ergenlerdeki alkol, madde kullanimindaki tutarli, gelisimsel seyri
dogrulamiglardir.

Ergenlikte madde kullanim spektrumu 4 evreden olusan bir sudreklilik
(continuum) gdsterir. Bu dort evreyi belirleyen 6zellik, her evrede madde kullanimi ile
ortaya c¢lkan duygudurumdaki degisikliklerdir. Bu kapsamda duygudurumdaki
dalgalanmalar psikoaktif madde alimi ile ergenin i¢gsel nesnel durumunda ortaya
cikan etkilenmeler anlamina gelmektedir. Bu 4 evre sunlardir:

e Duygudurumda olugan dalgalanmalari 6grenme (deneme)
e Duygudurumdaki dalgalanmalari arama (duzenli kullanim)
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e Duygudurumda dalgalanma ile agri mesguliyet (gunluk kullanim)
e Normal hissedebilmek igin madde kullanma (bagimlilik)

Evre 1: Deneysel kullanim (duygudurumda olusan dalgalanmalari 6grenme)

ilk evre ergenin kimyasal bir madde kullandigi zaman duygudurumunda
dgisiklikler oldugunu kesfetmesidir. Bu evreye Ornek ergenlikte ilk kez alkol
denenmesi ve bunun etkilerinin merak edilmesi olabilir. Bu evre maddeleri deneme
ve arastirma evresidir. Genellikle maddelerden bir tanesinin 4-5 kereden fazla
olmamak Uzere kullaniimasidir. Bu deneme asamasinda maddenin entoksikasyon
etkisinin yasanmasi ve yasantinin denetim altina alinmasi ergen igin 6nem
kazanmaktadir. Bu donemdeki diger bedensel ve korkulan yasantilarin nasil bir sey
oldugunun arastiriimasi, sdylendigi kadar korkutucu olup olmadiginin kanitlanmasi
ve denetim altina alinmasi ile kosuttur. Bircok ergen icin bu deneme ikinci evreye

gegise yolacgar.

Evre 2: Sosyal kullanim (duygudurumdaki dalgalanmalari arama)

ikinci evre ergenin dzellikle sosyal ortamlarda madde kullanimi ile emosyonel
durumundaki degisiklikleri saglamaya devam etmesi evresidir. Ergenin bu davranigi
kendi gibi duygudurumunda dalgalanmalar olusmasini isteyen akranlari ile birlikte
ortaya cikar. Bu evrede ergen daha sik sarhog olur. Bu evre sosyal icicilik olarak
tanimlanabilir. Bu tanim ergenin sosyal ortamlarda madde kullanmasinin uygun ve
onaylanabilir bir davranis oldugu anlamina gelmemelidir. ikinci evreden sonra ergen
bir sonraki evreye gecmeyebilir. Bu sosyal kullanim evresinde birgok risk bulundugu
unutulmamahdir.

Evre 3: Operasyonel kullanim (duygudurumda dalgalanma ile asiri mesquliyet)

Madde kullaniminin Uguncl evresi ergende madde kotuye kullanimi gelistigi
anlamina gelmektedir. Bundan sonra bagdimlilik gelismesi olasiligi artmaktadir. Bu
evredeki herhangi bir madde kullanimi kendi kendine tedavi (self-medication) olarak
kabul edilebilir. Anksiyete ve gerilimden kurtulmak veya yalnizca eglenmek amaci ile
madde kullanilir. Ergen bu kendi kendine tedaviyi adaptif bir yasanti olarak
algilayabilir, ancak bu gercekte maladaptiftir.

Operasyonel olarak madde kullanan ergenler iki gruba ayrilir. Birinci gruptakiler
zevk almayr devam ettirmek icin kullanirlar, bu bir baska deyisle “hedonistik
kullanim”dir. Maddelerin &forik etkilerini yagsamak igin madde kullanimi olur. Bu tur
kullanicilar gogunlukla sosyal kullanicilar olarak karsimiza gikarlar, ancak gergekte
hedonistik kullanim kimyasal olarak zevk alma duygusunu devam ettirme gereksinimi
amacini glder. ikinci gruptaki ergenler acidan kaginan gruptur, bu “telafi edici” grup
olarak adlandinlir. Bu kisiler maddeyi disfori veya diger aci verici duygulari tedavi
etmek amaciyla kullanirlar. Operasyonel olarak madde kullanan ergenler her iki
grubun o&zelliklerini tasiyabilmektedirler. Madde kullaniminin Ggiinct evresindekiler
DSM IV dlgutlerinden bagimliliktan gok kotuye kullanima uyarlar.
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Evre 4: Badimli kullanim (normal hissetmek icin kullanma)

Doérdincl evre gencin yasamini devam ettirebilmesi igin bir kimyasal maddeye
bagimli oldugu evredir. Ergen bu evrede maddelerle olugsan duygudurum
dalgalanmalari yasantisini tekrarlamak i¢in duydugu kuvvetli bir istekle kompulsif
olarak madde kullanir. Kimyasal olarak degisiklige ugratiimis i¢sel durum bu Kisi
tarafindan normal olarak adlandirilir. Bu evrede artik bagimhligin gelistigi kabul edilir.
Ergenin operasyonel evrede mi yoksa bagimlilik evresinde mi oldugunu ayird etmek
genellikle gugctlr. Birgok biyolojik, psikolojik ve sosyal faktdrlerin etkisiyle ergen bu
evrelerin birinden digerine gegebilir. Birgcok ergen madde kullaniminin birinci ve ikinci
evresinde kalirken, cok daha az bir kismi operasyonel ve bagimli kullanim evresine
gecger. Bu evrelerden daha az sorunlu evreye geg¢me veya tamamen kullanim
kesilmesi genellikle distan gelen bir midahale mimkin olmaktadir, kendiliginden
gerileme olmasi ¢ok ender gorilen bir durumdur.

Ergenlerde madde kullanimini anlamak

Bir kisinin madde kullanmaya devam etmesinin nedenlerinin anlasilabilmesi igin
biyomedikal disiplinler daha uygun, buna kargilik bir kisinin madde kullanmaya
baslama davranisinin anlasilabilmesi icin ise sosyal psikolojik acgiklamalar daha
uygundur. Madde kullanimindan madde kotlye kullanimina dogru bir ilerlemeyi
anlayabilmek icin biyomedikal etmenlerle sosyolojik elemanlarin bilesimi en uygun
aciklamayi saglar. Ergenlikte madde kullanimini anlayabilmek i¢in temel etmenlerin
kisilik, aile ve akran belirleyicilerinin gdozardi edilmemesi gerekmektedir.

e Eger kisilik, aile ve akranlarin olumsuz etkileri varsa ergenin madde kullanma
olasiligi artmaktadir.

e Eger bu etmenlerden bir tanesi yeteri kadar gugllu bir olumsuz etkiye sahipse,
digerlerinin olumsuz etkileri minimal olsa dahi yine ergende madde kullanma
olasihigi yuksektir.

e Bu etmenlerden bir veya daha fazlasi guglu pozitif etki gosteriyorsa, ergen
yiksek risk altinda olsa dahi bu onu madde kullanimina Kkarsi
koruyabilmektedir.

Psikoaktif maddelerin tGmd ayni etkileri gostermezler. Farkli maddeler
ergenlerde farkli farmakolojik etkilerin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Bu
etkilerin bazilari ergenler tarafindan arzu edilen etkiler olmakta bazilari ise arzu
edilmeyen etkiler olmaktadir. Ergenlerin kullandiklari psikoaktif maddeler erigkinlerin
kullandiklarindan farklilik gostermez. Ergenlerde madde kullanimi genellikle su dort
evreden gecer:

Bira sarap gibi alkolli maddelerin kullanimi

Sigara ve agir alkollU igeceklerin igilmesi

Esrar kullanimi

Eroin, sedatif hipnotikler, halUsinojenler gibi diger yasadisi maddelerin
kullaniimasi

Buna gore sigara, alkol ve esrar diger maddelere gegis saglamaktadir. Bu slrec¢
cinsiyet ve ergenin icinde bulundugu kultire goére farkhliklar gosterebilir. Madde
kullanan ergenler, farklh maddeleri birbirine karistirarak kullanabilirler. Ergenlikte

35



SIGARA, ALKOL, UYUSTURUCU VE DIGER BAGIMLILIKLAR

¢ogul madde kullaniminin bir istisna degil, ¢ok sik rastlanilan bir durum oldugu
vurgulanmaktadir. Bu da degerlendirme ve tedaviyi guglestirmektedir. Ergenlikte
¢ogul madde kullaniminin nedenleri gok net olarak bilinmemektedir. Ergenlikte ¢ogul
madde kullanimi su nedenlerle olabilir:

e Primer maddenin zararli etkisini dengelemek i¢in (6rnegin uyaricilarin etkisini
azaltmak igin alkol kullanimi)

e Iki maddeyi bir arada kullanarak her iki maddenin etkisini artirmak igin
(6rnegin kokain ve eroinin birlikte kullaniimasi ile her ikisinin etkisini de
degistirme)

e Asil tercih maddesi kullanilamadigi zaman diger maddeyle idame etme igin
(6rnegin o sirada alkol kullanilamiyorsa sedatiflerle gevsemeyi saglama)

Ergenlerde madde kullaniminin geligsimsel sonuglari

Ergenlerde madde kullanimi belirgin bir kisir donguye yol a¢gmaktadir. Ergen
madde kullandiktan sonra yasaminda birgok sorunla karsilasmaktadir. Okuldan
uzaklasma ve basarisizlik, galisiyorsa is yerinde sorunlar, ailesiyle ¢atismalar gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar ergenin akranlarinin gerisinde kalmasina yol
acmaktadir. Ergen akranlarinin gerisinde kalinca madde kullanmaya da devam
etmektedir. Madde kullandik¢a da bu sorunlar daha da artmaktadir (sekil 1).

Ergenlerde madde kullanimi, gelisimsel goérevlerini uygun bir sekilde yerine
getirmelerini engellemektedir. Bunun sonucunda is, okul, aile gibi pek ¢ok alanda
sorunlarla karsilagirlar. Ergen madde kullanimi kimlik olusturma, bagimsiz bir birey
olarak kendini ortaya koyma gibi pek c¢ok gelisimsel gorevin tam olarak yerine
getirilmesini engellemektedir. Bunun sonucu madde kullanan ergen akranlarinin
gerisinde kalmakta, bu geri kalis onu garesizlige sevk etmekte ve madde kullanimini
surmektedir. Ornegin, arkadaslari tniversiteyi kazanan bir geng, bir siire sonra geg
kaldigini anlamakta, madde kullanimini birakmak yerine c¢areyi madde kullanmaya
devam etmekte bulabilmektedir.

Ergeni olumsuz etkileyen bir baska etken ise, madde kullanimiyla birlikte
cevresinde zaman iginde sadece kendi gibi madde kullanan arkadaslarinin
kalmasidir. Giderek madde kullanmayan arkadaslarindan uzaklasir ve hatta madde
kullanmayan arkadas! kalmayacak dizeye gelebilir. Bunun sonucu ergen maddeyi
biraksa bile arkadas grubu madde kullanmaya devam ettigi slUrece madde
kullanimindan uzaklagsmasi mimkin olamamaktadir.

Sekil 1: Ergenlikte madde kullaniminda gelisimsel sorunlar

Madde kullanimi <

|

_ Sorunlar
Is, okul, aile,
Kimlik olugturma

Ergen akranlarin
gerinsinde kalma
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Okul ve alkol-madde

Okul deneyimleri en az dort yoldan alkol tiketimini kolaylastirmaktadir. Birincisi,
Universite dgrencileri ailelerinin yanindan ayrilip okul yurtlarina gelince ¢ok daha az
denetim ve gbézlemin oldugu bir ortama gelmektedirler. Ebeveynlerin denetim eksikligi
alkol kullanimina baslamak ve sirdirmek konusunda onemli bir etkendir. ikinci
olarak, Universite ortamlarinda dizenlenen gogu faaliyette alkol erisimi ¢ok kolay ve
olmakta hatta partilerin sponsorlari tarafindan tesvik edilmektedir. Uclincii olarak,
universitede alkol tlketimi akranlar tarafindan tesvik edilen, onaylanan ve kabul
goren bir davranigtir. Son olarak, universite yillari genclerin ileride alkolden uzak
kalmalarini gerektirecek agir sorumluluklar yuklenmeden o6nce sahip olduklarini
dusundukleri son bog zaman olarak algilanmaktadir.

Ergenlikten erigkinlige

Ergenlik doneminde madde kullaniminin yetiskinlik dénemine yansimasi
farkhliklar gostermektedir. Madde kullanan ergen, yetiskinlikte davranis bigimi
asagidaki sekillerde olabilmektedir.

1. Ayni dizen ve dozda madde kullanimina devam etmektedir
2. Madde kullanimini azaltmakta veya kesmektedir.
3. Giderek kullandidi madde miktari artmakta ve farkli maddelere ge¢gmektedir.

Yetigkinlige gecerken madde aliminin devami daha ¢ok davranig sorunlarina
baglidir.

Risk Faktorleri

e 15 yasindan Once alkol kullaniimaya baglanmasi ge¢ ergenlikte agdir alkol
kullanimi, daha sonra bagimhlik ve diger maddelerin kullanimi igin bir
onculddr. Alkol kullanmaya basalama erken ddonemde alkol kullanimindan
cok gec dbénemde ortaya c¢ikardigi sonuglar bakimindan O6nem
kazanmaktadir. ilk alkol kullanilan yas esrar ve diger yasa disi maddelerin
kullanim oranlarini etkilemesi bakimindan énem kazanmaktadir..

e Altta yatan bir psikiyatrik bozukluk, madde kullanimi ac¢isindan risk
olusturmaktadir. Ayrica dusuk o6zgluven, vyetersiz Kisilerarasi beceriler,
yetersiz sosyal beceriler, olumsuz akran iligkileri ve bozulmus aile iligkileri de
riski artirmaktadir.

e Azinliklara mensup gencler arasinda da madde kullanim riski artmaktadir.
e Erkek ergenlerin alkol kullanma, agdir duzeyde alkol kullanma ve buna bagl
olarak ortaya cikan sorunlarla karsilasma olasiliklari kizlara gbére daha

fazladir.

e Anne-babanin alkol kullanma aliskanliklari ergenin madde kullanim
olasiliginin artmasina neden olmaktadir.
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e Erken yaslarda gorilen antisosyal davraniglar, asilik, kendini digerlerinden
farkli gérmek madde kullanma olasihgini artirmaktadir.

e Kiz olma, ylksek sosyoekonomik dizey, yluksek akademik basari, okula
yuksek duzeyde baglilik, anne-baba ve diger aile Uyeleri ile yakin duygusal
iliskiler, akranlar ve aile disi Kisiler ile destekleyici iligkiler, yuksek 6zglven
duygulari ise koruyucu etmenlerdir.

Ergenler ve esrar kullanimi

Ergenlik donemi, esrar kullaniminin yol actigi psikososyal ve zihinsel sorunlara
kisinin savunmasiz oldugu bir donem olarak kabul edilmektedir. Ergenlerle yapilan bir
arastirmada, ergenlikte baglanan esrar kullanimi ile depresyon, duygusal sikinti ve
hayata dair amaclarin eksikligi arasinda guglu bir iligki oldugu ortaya ¢ikariimigtir.

Esrar kullanan ergenlerde, kullanim sonrasinda kullanicilarin hafizalarinin kisa
sureli hasar gordugu ve hatirlama gucglugu cektikleri gézlemlenmistir. Davranim
sorunlari olan ergenlerde esrar kullaniminin yuksek oranda bagimlilik ve yoksunluga
neden oldugu da gosterilmigtir. Ergenlikte esrarin bagimlilik riskinin, alkol veya diger
maddelerle birlikte kullanildiginda ¢ok arttidi bildiriimektedir.

Yapilan toplam 48 arastirmada ortak olarak varilan sonuca gore; ergenlikteki
esrar kullanimi ile dusuk akademik basari ve diger maddeleri kullanma riskinin
artmasi arasinda ciddi bir iliski bulundugu saptanmistir. Bu bulgulara dayanarak,
ergenlik doneminde esrar kullaniminin, diger dénemlere goére daha sorunlu ve
tehlikeli oldugu sdylenebilir.

Tedavi

Ergenlerde tedavide kullanilacak ilaglar yetiskinlere goére kisithdir. Bazi yas
gruplarinda kullanilan ilaglarin ruhsatlandirmasi yoktur. Bu da ergen tedavisinde
zorluk yaratmaktadir.

Madde yerine gegecek uygun etkinliklere katiliminin saglanmasi (spor, muzik
vb), onu yargilamadan dinleyebilecek bagka bireylerin olmasi, ekonomik dizeylerin
iyilestiriimesine yonelik onlemler, barinma, beslenme gibi temel gereksinimlerin
saglanmasi, hastane diginda (saglik ekibi diginda) multidisipliner ¢alismay! ve tedavi
politikasinin olusturulmasini gereklidir. Bozuklugun medikal sonuglari igin uygun tibbi
bakim saglanmali, eslik eden rahatsizliklarin tedavisi yapiilmahdir. Tedavi planinda
Detoksifikasyon yaninda akran destek sisteminin kurulmasi, fiziksel bilissel ve
norolojik defisitlerin degerlendirilmesi, var olan guglerinin artirilmasi, aile egitim ve
terapisinin yapilmasi gerekir. Tedavilerde duzenli idrar érnekleri alinmahdir.

Ergenlerde madde kullaniminin tedavisi oncelikle sorunun siddetinin tespiti ile

baslar. Yukarida s6zl edilen evreler siddetin belirlenmesinde bir oOlclt olarak
kullanilabilir. Bu evrelere uygun tedavi yaklasimlari yapilir.

38



OZEL POPULASYONLAR

Evrel

Ergenlerde deneysel olarak madde kullanimi nadiren gencin tedavi igin
bagsvurmasina neden olur. Bu evrenin ileri bir asamasinda dahi olsa inkar
mekanizmasi gencin ve ailesinin motivasyonunu sinirlar. Bu ddonemde ergen ve ailesi
sorunu kabul edecek olursa yapilacak en uygun yaklagsim bilgilendirme ve
danigmanlik olacaktir. Bu mudahalenin (primer 6nleme) amaci kullanimin ilerlemesini
durdurma veya abstinensi saglamadir. Eger geng ve ailesi kullanimin farkinda, fakat
bunu bir sorun olarak kabul etmiyorsa “abstinens kontrati” yapmak uygun olacaktir.
Bu belli bir sire, genellikle 4-6 hafta madde kullaniimamasi konusunda anlasma
yapilmasidir. Bu sure zarfinda kullanim firsatlarinin reddedilmesi, reddetmedeki
guclukler, kullanimdan kag¢inmak icin yasam tarzinin dedgistiriimesinin gerekliligi
degerlendiriimelidir.

Evre 2

ikinci evredeki kisi diizenli madde kullanimi nedeniyle tedaviye gonderilmesine
ragmen, ayni zamanda sorunu inkar eder veya kabullenmekte guclik ¢eker. Bazen
geng sorunun farkindadir, fakat ailesi degildir veya bunun tam tersi olur. Abstinens
kontrati bu evrede sorunun kapsaminin tespit edilmesine ve ayaktan tedavi
arayiginda ailede bir birligin saglanmasina yardim eder (sekonder dnleme).

ikinci evredeki madde stres ve duygusal durumlarla basa ¢ikmak igin kullanil-
digindan, diger alanlardaki islev bozuklugunun degerlendiriimesi, psikoterapi ve basa
¢cikma yetileri Uzerinde daha dikkatle durulmalidir. Grup terapileri ve kendine yardim
gruplari etkili olmaktadir. Tedavi surecine ailenin de katilmasi onemli bir yer
tutmaktadir. Tedavi suresince bazi kurallara uyulmadidi takdirde hastaneye yatarak
tedavi uygulanmalidir. Bu kurallar:

e Hicbir nedenle alkol veya madde kullanimi olmamasi
e Saldirgan davraniglar olmamasi

e Terapilere dizenli katihm

e AA/NA toplantilarina katilimdir.

Evre 3

Uglincti evrede madde kullanimi ile agiri zihinsel mesguliyet olmasi bagimliligin
bir gostergesidir ve hastaneye vyatarak tedavi Onerilir (tersiyer ©nleme). Bu
yoksunlugun fiziksel semptomlar, yogun madde kullanima istegi ile iligkili siddetli
impulsivite ile basa c¢ikmada kontrol ve guvenligin saglanmasi ve tam bir
degerlendirme yapilmasi igin sinirlari belli bir ortam saglar. Onemli bir fiziksel veya
psikiyatrik hastaligin varligi tedavinin yatarak surdarilmesini gerekli kilar.

Evre 4
Doérdincl evrede madde kullanimi olan genglerin tedavisi hastanede yatarak
surdurtlmelidir. Bu asamada eglik eden tibbi ve psikiyatrik bozukluklar da tedavi

edilir. Yapilandiriimig ve destekleyici tedavinin hastane ortaminda surdurilmesi,
ortaya c¢ikabilecek siddetli madde kullanim isteginin ve tepkisel davraniglarin
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sinirlandiriimasini  saglar. Yalnizca ailenin desteginin saglanmasi degil, ayni
zamanda okul veya iste de destegin saglanmasi gerekmektedir.
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3.
SAGLIK CALISANLARI

Saglik galisanlari arasinda da madde kullanimi siktir. Bu sorun genelde diger
saglik ¢alisanlari igin oldukg¢a buyuk bir zorluk yaratmaktadir. Cankl saglik calisani
bir diger saglik c¢alisaniyla bu konuda nasil konusmasi gerektigi konusunda
karasizliga dusmektedir. Saglik ¢alisanlarinin goérevi topluma yardim etmek oldugu
gibi diger saglik calisanlarina da bu konuda yardimci olmaktir. Gunumuiz tip
dlnyasinda, saglik ¢alisanlarinin madde kullanimi sadece kendi sagliklari agisindan
degil, sorumlu olduklari hastalari etkilemesi nedeniyle de ilgi odagi olmaktadir.

Saglik ¢alisanlari tedavi ve dnleme ¢alismalariyla ya da toplum igin rol modelleri
olugturarak toplumun sagligini etkilemektedirler. Saglik ¢alisanlari arasinda madde
kotlye kullanim yayginhdi ile ilgili veriler eksiktir. Saglik ¢aligsanlarinda madde kotuye
kullanim yayginliginin genel toplumla benzer ya da daha yuksek oldugu konusunda
tam bir uzlasma yoktur.

Freud da 1800lerde kokaini farmakolojik ajan olarak kullanmistir. 1960’lar
sirasinda genel populasyonda madde kullaniminin yayginlagmasi o6ncesinde,
doktorlardaki ve diger saglik ¢alisanlarindaki bagimlilik genel olarak, kendi kendine
recete yazmanin ve kendi kendini tedavinin sonucu olarak, terapétik bagimhlik olarak
degerlendirilmigtir.

‘Profesyonel’ bagimlilar (doktorlar, disgiler, veterinerler, cerrahlar, eczacilar,
hemsireler) sokaktaki madde bagimlilarindan tamamen farkhdirlar. Oncelikle onlarin
tedavi amagli oldugunu sdyleyerek her tarlt ilaci elde etme olanaklari vardir.

AQri kesici ve is stresini azaltma amacgh alinan ilaglar genelde saglik sektorl
caligsanlarini madde bagimliligina gotiren ilk adimdir. Profesyonel bagdimhlar
digerlerine gére madde kullanimindan daha az muzdarip olmaktadir. Kullandiklari
maddeler ilag kapsaminda oldugundan daha guvenlidir. Enjeksiyon kullaniyorlarsa,
kullandiklari siringa ve malzemeler sterildir. Buna ragmen, kullandiklari maddelerin
saf olmasi daha yuksek dozlarda kullaniimalarina ve dolayisiyla daha ciddi bagimlilik
gelistirmesine neden olmaktadir.?

Saglik calisanlari neredeyse her zaman yalniz basina madde kullanirlar. igsiz
ya da isine deger vermeyen Kkisilerin aksine, saglik calisanlari Kkariyerlerine,
statilerine ve 06zsaygilarina ¢ok yatirrm yapmis kisiler olduklarindan, madde
kullanimlarinin ortaya ¢ikmasiyla butin bunlari kaybetmeyi daha zor gbze alirlar.
Birgok saglik calisani madde kullanimini basarili bir sekilde saklayarak mesleki
faaliyetlerinde belirgin bir bozulma olmadan ¢aligmaya devam etmektedir. Hatta bazi
doktorlarin yuUksek dozlarda opiyat kullanmalarina ragmen aninda bu etkiden
cikabildikleri ve higbir yoksunluk belirtisi gostermedikleri goérulmastir. Bunun

& Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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nedeninin yakalanma ve karsilasacaklar tepki ve elegtirilerden fazlasiyla korkma
oldugu 6ne surtlmektedir. Ancak madde kullanimi ve bagimhhigi, aile iligkileri, kisisel
saglik ve is performansinin bozulmasiyla beraber sonunda ortaya c¢ikmaktadir.
Ayrica fiziksel gorinuste bozulma, siklagsan duygusal krizler, hastalik bahanesiyle ya
da kaza gegirildigi icin hastaneye kaldirilma gibi birgok sorun daha yasamaktadirlar.
Hastane gorevlileri ve hastalarina kargl sira disi davranislar da uygunsuz Klinik
tepkilere yol agmaktadir.

‘Kilith  kapr’ sendromu doktorun alkolli icecegi ya da maddeyi gizlilikle
kullanmasini anlatan bir tabirdir. Ayrica ¢ok sik is degisimleri olabilir ve gogu doktor
sonunda birinin yerine gegcici bakacaklari konumlara atanirlar.

Saglik galiganlarinin sigara ve yasal olmayan maddeleri (marihuana, kokain,
eroin gibi) kendi yas gruplarina oranla daha az, alkol, benzodiazepinler ve opioidleri
daha fazla kullanma egiliminde olduklari gésterilmistir. Ulkemizde doktorlar ve saglik
caliganlar arasinda dolantin gibi meperidin turevlerinin kullaniminin yaygin oldugu
g6zlenmektedir. Saglik c¢alisanlarinda regete edilen maddelerin kétuye kullanim riski
yuksektir. Ancak maddeye kolay ulasilabilirlik madde kullaniminin sikhidini etkilemez,
madde tipini belirlemektedir. Saglik c¢alisanlarinda en sik kullanilan maddeler
dinyada petidin, morfin, benzodiazepin, amfetaminler ve barbitiratlar’dir.

Madde bagimhligi en ¢ok acil ve yodun bakim servislerinde c¢alisanlarda,
cerrahlarda daha yuksektir. Acil-Yogun bakim c¢alisanlarinda opioidlerin,
psikiyatristlerde benzodiazepinlerin, anestezistlerde ise fentanil ve opioidlerin
kullanimi oldugu bildirilmistir.

a. Nedenler

Mesleki uygulamalarinin zorlayici ve duygusal gerginlie neden olan yapisi,
enjeksiyon ve opiyat kullanimina karsi tabunun asinmasi ve Ozellikle maddelere
kolay ulasabilmeleri nedeniyle saglik ¢alisanlari bagimlilik agisindan risk grubudurlar.
Madde kullanimini baslatan faktorler arasinda en sik kronik agri ve hastalik, ikinci
sirada esin ya da ¢ocugun olumu gibi ailesel bir trajedi; Gg¢lncu olarak bagimli esin
varhgi belirtilmistir. Stres, asin is yUku ve evlilik sorunlari da vurgulanmistir
(Akvardar, 2002).

Enjeksiyon ve opiyat kullanimina karsi tabunun asinmasi, mesleki
uygulamalarin zorlayici ve duygusal gerginlige neden olan yapisi ve bagimllik
hakkinda bilgilenmenin yetersizligi de saglik ¢alisanlari arasinda madde kullaniminin
bir nedeni olarak goérilmektedir. Bunlarin yaninda bdbrek tasi, irritabl barsak
sendromu, kas agrilari, kayiplar, kronik yorgunlukta birer etken olabilmektedir.

b. Tani

Madde kullanan doktorlari belirlemek genellikle ¢ok zordur ¢unki higbir doktor
bunu itiraf etmek istemez. Doktorlar genellikle aldiklari dozu, kullanim sikliklarini ve
kullandiklari suUreyi azaltarak sdyleme egilimindedirler. Onlarin bu inkar ve
gOsterdikleri gerekgeler aileleri, arkadaslari ve beraber calistiklar kisiler tarafindan
aciga cikarilabilmektedir. Doktorlarin madde kullanimlarini bu denli saklamalari
onlarin tedaviye baslama surelerinin de uzamasina neden olur. Madde kullanim
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donemleri uzadikga hastalarinin da sagdliklarini tehdit edebilecek boyutlarda onlari
ihmal edebilirler.

Madde kullanan saglik c¢alisanlarinda sosyal ya da profesyonel izolasyon, is
arkadaslar ile surtisme, tuhaf zamanlarda is aksatma, calisma performansinda
azalma, duzensiz kayitlar, fazla ve cesitli ilag siparisleri ve uygunsuz tedavi
diizenlemeleri gézlenir. Oz bakimda azalma, agiklanamayan tremor, anlamsiz 6fke
patlamalari, aile bireyleri igin yazilmis receteler, agiklanamayan kilo degisiklikleri de
madde kullanan saglik ¢alisanlarinda siktir.

Hemgirelerde narkotik ilag dolabi anahtari tagima ve medikasyona ilgi, izinli
oldugunda serviste bulunma, gerektigi durumlarda verilen ilaglarin asir kullanimi ve
fazla israf bildirme, acil ilaglarin kaybolmasi ve sik lavabo ziyaretleri bildirilmigtir.

c. Yaklagim

Doktorlar ve diger buatin saglik goreviileri, bir meslektaslarinin  madde
kullanimini 6grendiklerinde etik baglamda bu konuya midahale etme sorumlulugu
tagirlar. ingiltere’de, bu kural Genel Tibbi Kurul (General Medical Council) tarafindan
su cumleyle bildirilmistir: “Bir doktorun ya da meslektasinizin bir hastanin sagligini
tehdit eden bir uygulama yaptigini gériirseniz, hastayi korumak zorundasiniz. Ayni
zamanda bunu yapmadan ©once delilleri ve gerekceleri anlamak ve bulmak igin
elinizden geleni yapmalisiniz. Daha sonra, eger gerekliyse, igvereninizin yetkileriyle
mluidahale edebilirsiniz... Hastanin giivenligi her seyden énce gelmelidir.”

Madde kullanan saglik calisanlari genellikle yardim arayisinda bulunmazlar.
Tani konulana kadar gegen siure en az 2-3 yildir. is yerinde problem yasanmasi
hastaligin ilerlemis oldugunu gosterir. Tumuyle kapasitesini kaybedinceye ve
gorevden acilen alinmasi gerekene dek bagimlilik tanisi konulamayabilir. Tedaviyi
geciktiren nedenler arasinda inkar, mantiksallastirma, kendi hastaliginin tani ve
tedavi sorumlulugunu alma, meslegi ile ilgili kaygi ayilabilir. Aileleri de genellikle
ekonomik kayip, aile itibari kaybi nedeniyle; ¢alisma arkadaslar ise izolasyon ve
inkar nedeniyle sorundan uzak kalmayi yeglerler. Hastalar ise saglik galisanlarinin
problemi oldugunu dustinmek istememelerinden ve saglik calisanlarinin bagimli
olabileceklerini duginmemelerinden dolayi, stiphelenmezler.

Madde kullanan saglik calisanlari tedaviye genellikle kriz yasantilari,
recetelerdeki diizensizlik, ise diizensiz gelme, entoksikasyon belirtileri ile gelirler. Is
yerinin 1srari, ailenin tesviki ve resmi kanallardan badimli olup olmadiginin
degerlendiriimesinin istemi de, saglik g¢alisanlarinin tedaviye basvurmalarina yol
acar.

Alkol ya da madde kullanan saglik calisanlarinin sorunla yuzlestiriimeleri
gerekir. YUzlestirme bir motivasyondur. Bu nedenle yuzlestirme saglik ¢alisaninin
kullandigi alkol ya da madde miktari ve kullanimin siddeti hakkinda bilgi saglayacak
onemli bir tekniktir. Ancak ylUzlestirme yapilirken, saglik ¢alisaninin sayginligina ve
olayin gizliliine dnem verilmeli, utanmamasina 6zen gosterilmelidir.

Yuzlestirmenin amaci onu kizdirmak ya da kiskirtmak degil, desteklemek ve
bilgilendirmektir. Ancak bunun kolay bir is oldugu sdylenemez. Yuzlestirme en az iki
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kisiyle yapilmaldir. Bu kigilerin en azindan biri, sorunu olan saglik c¢alisanin
O0zdeslesebilecedi biri olmalidir (ayni uzmanliktan, benzer sorunu olan, ayni cinsten
gibi). Yuzlestirenlerin farkh bir ortamdan olmasina 6zen gosterilmelidir. Ondan
randevu alinmali ve goérisme igin kalabaliktan uzak rahat bir ortam secilmelidir.
Yuzlestirme surecinde dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

e Oncelikle kendinizi tanitin ve sizi hastanenin/kurumun gdrevlendirdigini
bildirin.

e Gergekgi ancak yargilayici olmayan bir tavirla kuskularinizdan ve madde
kullanim davraniglarindan s6z edin.

e Onun yanitlarini dinleyin. (Bunlar icinde genellikle inkar, ofke ve akla

uygunlastirma yer alir.)

Onunla tartigmayin, ona 6fke gostermeyin ve savunmaya ge¢cmeyin.

Onun konudan uzaklagsmasina izin vermeyin.

S0z ettiginiz bilginin kimin tarafindan verildigini kesinlikle sGylemeyin.

Onun alkol ya da madde kullaniminin sonuglarini ortaya ¢ikarmaya c¢alisin.

Bagimli ya da tehlikeli kullaniciyr nasil tanimladigini sorun.

Kendi tehlikeli kullanici ya da bagimli tanimini yapin.

Onun durumu hakkinda degerlendirme yapin. Kendisinden yine kendisinin

sorumlu oldugunu hatirlatin.

e Tedavi girisiminde bulunmazsa bunun dogurabilecegi sonuclar hakkinda onu
bilgilendirin.

e Mevcut tedavi olanaklarindan s6z edin.

Madde kullanan doktorun madde kullanimini rasyonellestirmesine ve sorununu
inkar etmesine izin verilmemeli ve bir sorunu oldugunu kabul etmesi saglanmalidir.
Kisinin 6zel hayatina karigmak olarak gorulebilecek mudahalenin aslinda madde
kullanan doktorun ve is arkadaslarinin saglik ve guvenligi icgin, doktoru isinden
uzaklastirmak amacli degil de doktorun iyilesip tibbi ugrasina devam etmesi igin
samimi bir kaygidan ileri geldiginin anlatilmasi gerekmektedir.

Yargilanmayan ve empati odakh bir yaklasimla saglik c¢alisanlarini tedavi
programina katmak mumkuindur. Saglik ¢alisanlarinin tedavi programlarini bitirme ve
tam bir iyilesme saglanmasi olasiligi ortalamanin daha tzerinde bulunmustur.

Kullandiklari maddeden tamamen arinan doktorlarin idrar testi dahil olmak
Uzere periyodik kontrol altinda tibbi ugraslarina devam etmelerine izin verilmelidir.
Mesleklerine geri donmeleri ancak arinma sudreclerini tamamen bitirdiklerini
kanitladiktan sonra ve slpervizyon esliginde olmalidir. Birakmay! bagsaramayanlarin,
ilaclara daha zor ulasabilecekleri farkli bir alanda calismalari 6zendirilebilir. Bu
kisilerin iznini alarak calisacaklari yerdeki Ustlerini madde kullanimiyla ilgili ge¢cmis
sorunlarindan haberdar etmek, madde kullanimina geri donmenin engellenmesi
acisindan da yararl olabilmektedir.
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4.
YASLILAR

Yaslihk doneminde 6zellikle alkol Gnemli bir sorundur. Alkol bagimlihgr her yasta
baslayabilir ancak yaslilik donemi, ergenlikten sonra alkol kullanim sikliginin ani artig
gOsterdigi bir ddbnemdir. Yagsh bireylerde alkol kullaniminin tespiti zor olur. Bunun en
onemli nedeni yaslilarda belirtilerin diger hastalardan farkl olusudur. Siddetli alkol
bagimlihgi, yasl insanlarda sikga goriimektedir. Alkol kullanan yaslilardaki en temel
sorunlarin alkolliyken ara¢ kullanma ve aile i¢i anlasmazlik oldugu ileri surul-
mektedir.

ileri yaglarda alkol kullanim sikhiginin artmasinda asagidaki temel etkenlerin rol
oynadidi ileri sturtlmektedir.

Emekililik

Bos zaman ¢oktur

Sosyallesebilme imkani fazladir

Toplumdan izolasyon s6z konusu olabilir
Sorumluluklarin azaldigi bir dénemdir

Cocuklar kendi ayaklari Gzerinde durabilmektedir
Bagimsiz bir donemdir, kimse karisamaz

Yasla birlikte beden yad/kas hacmi orani artmakta, tiketilen alkol miktari sabit
kalsa da kan alkol duzeyi yukselmektedir. Bu nedenle alinan alkol miktari ayni kalsa
bile, etkisi fazla gbziikmektedir.

Yaslilarda alkol kullanimi geg fark edilmektedir. Ozellikle yasliik déneminde
etiketlenme kaygisinin duyulmasi ve alkol kullaniminin gizlenmesi sonucu, geg¢
farkina varilma siktir. Alkol kullaniminin yol ac¢tigi bensel sorunlarda, bu belirtiler
fiziksel hastalik ya da ilag kullanimina baglanmaktadir. Boylece yaslida alkol
kullaniminin erken dénemde fark edilmesi daha glg¢ olmaktadir. Yaslidaki bellek
sorunlari da, alkol kullaniminin gegerli bir sekilde sorgulanmasini zorlastirmaktadir.
Yaslilikta alkol sorununun gérilme bicimi 3 farkl tipte olabilir.

1. Uzun yillar alkol kétiye kullanimi olan ve ileri yaslara kadar yasayan alkol
kullanicilarinda siroz, diyabet, pankreatit, hipertansiyon gibi sorunlar olabilir.

2. Uzun sure aralikli olarak alkol kullanimi olan ve alkol kullanimi herhangi bir
sorun yaratmamis kisilerde, yaslilikta stresle karsilasinca bas edebilmek igin alkole
siginip bagimhlik gelistirme riski vardir.

3. lleri yasta (40 yas Ustii) bagimlilik gelistirenler ise oldukga azdir. Yalnizlik,
kayiplar, maddi sorunlar, benlik saygisindaki azalmaya bagl olarak alkol kullanimi

& Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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gec donemde bir sorun olarak ortaya cikabilmektedir. Bu grubun egitim dizeyinin
yuksek, stresli yasam olaylarinin fazla, alkol kullanimina baglh tibbi sorun sikligi az
ama spontan iyilesme oraninin ylksek, sosyal desteklerinin ise iyi oldugu
saptanmistir.

Yasli alkol bagimhlarinda genclere oranla alkol kullanimi miktar ve sikhginin,
antisosyal davraniglarin, impulsivite, bilissel bozukluklarin daha fazla oldugu
gosterilmigtir. Kendine bakim ve konsantrasyon duzeyinin ise dustugu bildirilmistir.

a. Belirtiler

Yaslilarda alkol sorunu, gogunlukla biyomedikal belirtilerle ortaya ¢ikar. Alkol
kullanimi yaslilarda, hipertansiyon, seker hastaligi, osteoporoz, gastrit,
hiperkolesterol, anemi, parkinson, veya gut hastaligi gibi hastaliklara yol acabilir. Bu
hastaliklar varsa alkol kullanimi bunlari koétulestirebilir veya zorlastirabilir. Birgok
kanser gesidi de yine alkol bagimliligi yizinden ilerlemektedir. Gogus kanserinin,
alkol kullanan bir kadinda, kullanmayana goére 1.3 kat daha fazla gerceklesme
ihtimali vardir.

Yaslilarda alkol kullaniminin en belirgin semptomlari sayiklama, bunama
belirtileri, bakimsizlik, vicudun susuz kalmasi, kotl beslenme, mide ve bagirsak
hastaliklarindan sikayet¢i olma, bel gevsekligi, kas zafiyeti, yirimede zorlanma,
disme, yanma, yaralanma, travma veya dusuk vdcut 1sisi gibi belirtilerdir.
Hipoglisemi, konjeksiyonla ilgili kalp problemi, zatlrre gibi rahatsizliklar da alkol
bagimlligindan kaynaklanan sorunlardan bazilandir.

Yasli alkol bagimlilarinda, hastalikla beraber gelisen psikiyatrik bozukluklar,
genclerden farkhdir. Ornegin, alkolle beraber uyusturucu kullanimi, yaslilarda
genglerde oldugu gibi yaygin degildir. Arastirmacilar bunu, yasla beraber karisik
madde kullaniminin azalmasi durumuna baglamaktadirlar. Fakat alkol kullanimiyla
beraber gelen psikiyatrik bozukluklar, yaslilar agisindan énemlidir.

b. Sonuclar

Artan biyolojik hassasiyet dolayisiyla, yash insanlarda sarhosluk, genglere
oranla daha az dusuk alkol kullanim duzeylerinde de gorulebilir. Alkol kullaniminin
bazi belirgin 6zellikleri (hallsinasyon, ndbet, sayiklama, vb.), yashlik ile ortaya
cikabilen belirtiler oldugundan, bu iki durumu ayirt etmek zorlagmakta ve tedaviyi
komplike hale getirmektedir. Alkole bagli uyku bozukluklari arasinda sik uykudan
uyanma, ¢ok hafif uyku veya dusik REM uykusu sayilabilir.

Kalici hafiza kaybi, bunaklik, gerileme, Alzheimer hastaligi gorulebilir. Alkol
kullanimi ve Alzheimer iligkisi karmasiktir. Alkol kullanimina bagli demans ve
Alzheimer ayirimi zordur. Ancak alkol kullaniminin yaslida bilissel islevlerdeki
bozulmayi artirdigi kesindir. Alkole bagli demansi olanlarin, alkoll birakinca
Alzheimer hastaligina oranla biligsel bozulmalarda bir ilerleme gdstermedikleri
bildirilmistir.

Alkol sorununun yaslilarda %7-30 oraninda intihara yol agtigi gosterilmistir.
Alkol kétuye kullanimi olan yaslilarin yaklasik yarisinda depresyon ya da distimik
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bozukluk saptanmistir. Komorbid depresyonu olanlarda intihar riski ylksek ve sosyal
islev kaybi daha fazla oldugu gosterilmistir. Alkolle bagli bosanmalar, evsizlik,
pedofili, baska cinsel sapkinliklar ve siddete basvurma da alkol kullaniminin yashlar
Uzerindeki tespit edilmis sonuglarindan bazilaridir. Sedatif ve analjezik ila¢ kullanimi,
tutin bagimlihgr ve seyrek olarak da madde kullanimi yasli alkoliklerde alkole eslik
edebilmektedir.

c. Tedavi

Hasta ayrintili ve objektif olarak bilgilendirilmelidir. ilerleyen yaslarda bu hasta
grubunun profesyonel bakiciya ihtiyaci olabilmektedir. Yasli insanlardaki alkol
kullanma sorunlarinin genc¢ insanlar kadar, hatta bazen daha iyi iyilesme
gosterebildigi unutulmamalidir. Tedavinin G¢ amaci vardir:

1. Alkol kullaniminin azaltilmasi veya birakilmasi,
2. Tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerin tedavisi,
3. Relaps riskini azaltmak icin psikososyal ve diger degisikliklerin yaratilmasi.

Belirli bir yasi gegcmis ve yasliliktan kaynaklanan hastaligi olan kisiler igin
arinma surecinin dikkatle yuratiimesi gerekir. Kiside alkolizmin yani sira demans
veya diger ciddi zihinsel bozukluklar olmasi halinde, hasta uzun sureli yatili tedavi
programlari uygulanan bir kuruma gonderilmelidir. Ote yandan bu tir kurumlarda
alkol bagimlihgi olan hastalarin pek hos kargilanmadidi da unutulmamalidir.

Yasli alkoliklerle ilgilenen tedavi personelinin agik so6zll, duygusal olarak
destekleyici ve pratik kimseler olmasi 6nemlidir. Yasl kisilerin bilgiyi anlama
sureclerinin yavas oldugu g6z énunde bulundurulmali, onlarla galisan personelin agik
ve net iletisim kurma becerilerinin olmasina dikkat edilmelidir. Karsi gelen, ¢catismaci
ve bilmis tavirlardan kaginilmahdir. Yaslanan hastalar genellikle ebeveyn, es ve diger
aile bireyleriyle ilgili konularda duygusal yatirrmlari bakimindan c¢ok hassas
olabilmektedir. Bu hastalara hitap ederken sahte bir samimiyet veya onlari gocuk
yerine koyan tavirlardan 6zellikle kaginilmalidir. Destekleyici terapilerin etkin oldugu
gOsterilmistir.
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SOKAKTA YASAYAN COCUKLARDA
MADDE KULLANIM OZELLIKLER]

Sokak ¢ocuklari; teknolojik gelisim, savas, fakirlik, geleneksel degerlerin kaybi,
ev igindeki ve digsindaki siddet, zihinsel ve fiziksel istismar gibi olaylarin meydana
getirdigi ¢ocuklardir. Bu gocuklarin blyuk bir kismi, zor olan bu yasamsal olaylar
karsisinda gidebilecekleri higbir yer bulamamiglardir. BayUk bir Umitsizlik icerisinde
olan bu cocuklar, sokagin vaadettigi 6zgurlik ve heyecanin cazibesine kapilmis,
yasamak icin sokagi tercih etmiglerdir Bu cocuklar, hayatta kalma muicadelesi
vermek icgin galistiklari islerden sonra, bir ¢ok Ulkede ilgi odagi haline gelmislerdir ve
onlara bu isim verilmigtir. Yiyecek, barinak, saglik, giyim gibi en temel ihtiyaclarini
karsilayabilmek, sorunlarina ¢6zim bulabilmek igin hayat micadelelerini sokaklarda
vermektedirler. Sokak ¢ocugu, su sekillerde olabilmektedir:

“Sokaklarin ¢gocugu”; evi yoktur fakat sokaklari vardir. Ailesini kaybetmis ya da
ailesi tarafindan terk edilmis olabilir. Yasamini surdirmek igin ¢cabalayan bdyle bir
gocuk, bir arkadasindan digerine tasinarak ya da terk edilmis bir binayi siginak olarak
kullanarak yasamini strdurebilmektedir.

“Sokaktaki” ¢ocuk; ailesini duzenli olarak ziyaret eder. Her gece uyumak icin
evine donebilir, fakat bazi geceler ve glinun buylk bir gogunlugunda sokaklardadir.
Bunun nedeni, yoksulluk, evin ¢ok kalabalik olmasi, evdeki fiziksel veya cinsel
istismardir.

Sokak ailesinin bir pargasi; Bazi gocuklar, aileleri ile birlikte kaldirrmlarda veya
sehrin bos alanlarinda yasarlar. Bu ailelerin gogu, dogal afetlerden, savaslardan ya
da yoksulluktan dolayr sokakta kalmistir. Zorunlu kaldiklari zamanlarda yer

degistirirler. “Sokak aileleri”’nin ¢ocuklari genellikle diger aile bireyleri ile birlikte
sokaklarda galigirlar.

Bakim evlerindeki ¢ocuk; evsiz kalmis olmasi nedeni ile bakim evlerine gelen ve
hala evsiz kalma riski olan gocuklardir.

Sokakta yagama nedenleri

Sokak cocuklarinin, sokakta yasama nedenleri dedismektedir. Buna ragmen,
hem gelismekte olan Ulkelerde hem de gelismis Ulkelerde, bunun dogru olan tek
aciklamasi “ yoksulluktur”. Cocuklarin buyudk bir ¢odunlugu, daha iyi yagsamanin
yollarini aradiklarindan dolayi sokaktadir. Asagida bazi ortak nedenler belirtilmistir:

& Bu bélim Kiiltegin Ogel ve Alper Aksoy tarafindan yaziimistir.
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Kendilerine ve ailelerine destek olabilmek icin para kazanmak

Bazilari kendilerine, bazilari ise ailelerine destek olabilmek icin sokakta
calisirlar. Bazilari okuma sanslarini geri ¢evirmis ya da okuldan atilmistir ve yapacak
hicbirseyleri yoktur. Onlar ¢anta tasiyarak, tasimacilik veya hamallik yaparak, araba
yikayarak, trafikte arabalarin camlarini silerek, hokkabazlik yaparak, bir muzik aleti
calarak, ayak isi yaparak, ayakkabi boyayarak, genel evlerde veya temizlik islerinde
calisarak para kazanabilmektedirler.

Siginak bulmak

Kalabalik ailelerin ¢ocuklari, kendilerinden yasca daha buyuk olan aile
bireylerinden veya kardeslerinden ayri bir oda da yasayabilmek i¢in evden ayrilmaya
karar verebilirler. Digerleri sokaklardadir, ¢unkl baska bir alternatifleri yoktur. Onlar,
aile igerisindeki bir kargasa sirasinda ailelerinin parcalanmasi, AIDS gibi bir
hastaligin sonucunda ya da silahli bir ¢catisma sonucunda ailelerinin / onlara bakan
kisilerin, 6lumu nedeni ile sokaktadirlar. Diger ¢ocuklar ise, cezaevi veya islah evi
gibi kurumlardan serbest birakildiktan sonra gidebilecekleri hi¢bir yerlerin olmamasi
nedeni ile sokaktadirlar.

Kabul edemedikleri aile problemlerinden kacmak

Codu c¢ocuk, sokakta vyasanilan problemlerin, evlerinde yasadiklari
problemlerden daha iyi oldugunu dadstnur. Bu problemler, aile i¢i ¢atismayi igine
alan, fiziksel ya da cinsel istismar ya da ihmal edilmedir ( terk edilmis sakat cocuklar
vb.) Bazi ¢ocuklar, aileleri tarafindan evden ayrilmaya zorlanirlar. Clnkl bu aileler,
cocuklarinin, hamilellik, escinsellik, madde kullanimi gibi davranislarini ve bu
davraniglarinin sonuglarini onaylamazlar.

Evde vapilmasi gereken islerden kacmak

Bircok kultirde, cocuklardan evdeki bazi rutin iglerin yapilmasina katilimlari
beklenir. Bunlar ¢odu zaman, ¢ocuklarin yapabileceklerinden daha fazla
olabilmektedir. Evdeki bu yobnetim, cocugun kendisini hizmet¢ci ya da kdle gibi
hissetmesine neden olabilmektedir. Bu ¢ocuklar, yetigkinlerin isteklerinden bagimsiz
olarak yasayabilmek igin evden ayrilirlar.

Cocuk bakim evlerinden kacmak

Sokak c¢ocuklari, gocuk bakim evlerini “hapishaneye” benzetebilmektedirler.
Sokaklardaki 6zgur yasantilarindan sonra buradaki yonetime alisamayabilirler. Boyle
bir durumda, kurum personeli tarafindan suistimal edilebilirler.

Sokakta yagsayanlarin madde kullanma nedenleri
Madde kullanimi siklikla psikolojik ve fiziksel olumsuz yan etiklere yol agmasina
ragmen, sokakta yasayan cgocuklar bu maddeleri kullanmaya devam etmektedirler.

Asagida sokakta yasayan cocuklarin madde kullanmalari igin bazi gerekgeler
siralanmigtir. Ancak dogal olarak her gocugun madde kullanmasi igin farkli ve 6zel
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nedenlerin oldugu da g6z ardi edilmemelidir. Bu ¢ocuklar neden madde
kullaniyorlar?

Acligin verdigi 1zdirabi azaltmak igin.

Can sikintisini gidermek, edlenmek ve heyecan yaratmak igin.

Korkuyu bastirmak ve cesaret saglamak igin.

Umutsuzlugu ve depresyonu bastirmak, utanma duygusunu azaltmak igin.
Uyku sorunlarini gidermek, uyusuklugu saglamak igin (yuksek dozda).
Uykusuzlugun getirdigi yorgunlugu asip, daha enerjik olmak igin.

Kimi zaman uyanik kalarak istismar ve diger tehlikelerden korunmak igin.
Diger kullananlar ile bir bag kurarak, bir grup iginde var olabilmek igin.
Cesitli nedenlerle olusan agrilari azaltmak, duyarsizlasmak igin.

Daha kolay ¢almak, hirsizlik yapmak ve sug islemek igin.

Gecmigte ve simdi yasadiklari travmatik olaylari ve onlarin yarattigi olumsuz
duyguyu bastirmak igin.

Uzun sdreli madde kullanimi sonrasinda madde kullanimi kesildigi zaman
ortaya c¢ikan ruhsal ve fiziksel belirtileri de gidermek icin kimi zaman madde
kullaniimaktadir. Bir anlamda kendi kendilerini tedavi ederler.

Sokakta yagsayan ¢ocuklar ve madde kullanimi

Sokakta yasayan cocuklar Ozellikle gelismekte olan Ulkelerin 6nemli bir
sorunudur. Bu ¢ocuk ve ergenler gecelerinin buyuk ¢ogunlugunu sokakta gegirmekte,
dilenerek veya c¢alarak gecgimlerini saglamaktadir. Sokakta yasayan c¢ocuklar
arasinda madde kullanimin da sik oldugu birgok calismada belirtiimektedir (Selassie
ve ark, 1996; Ayaya ve Esamai, 2001; Slescnik ve Meade, 2001; Adlaf ve
Zdanowicz, 1999). Madde kullanimi bu c¢ocuklarin yasadigi zorluklari ve
karsilastiklan saglik, sosyal ve adli sorunlari daha da buyitmektedir.

Sokakta yasayan cocuklarla ilgili yapilan arastirmalarda alkol, esrar ve ugucu
madde kullaniminin yaygin oldugu goézlenmistir (Bailey ve ark, 1998; Morakinyo ve
Odejide, 2003). Ugucu madde kullanim siklhigi 6zellikle gelismekte olan ulkeler de
yasayan sokak c¢ocuklari arasinda daha yaygindir. Sokakta kalma slresinin madde
kullanim yayginligini artiran bir etken oldugu belirtiimistir. Bu nedenle madde
kullaniminin  sokakta yasamaya yol agmasindan daha ¢ok, sokakta yasamanin
madde kullanimina yol actigi ileri sUrtlmektedir. Bunun en 6nemli nedeni ise
yasamda kalmak amaciyla madde kullanimidir. Sokakta yasayan ¢ocuklarin madde
kullanimina yasitlarindan daha erken yaslarda basladigi da bildirilmigtir.

Ulkemizde sokakta yasayan cocuklar ve madde kullanimina iliskin arastirma
yetersizdir. Sadece sokakta yasayan c¢ocuklara yonelik yapilan bazi anket
calismalarinin iginde sokakta yasayan cocuklara iliskin veriler bulunmaktadir (T.C
istanbul Valiligi il Sosyal Hizmetler Midurliiga 2002).

Bu bélimde 2002 ve 2003 yillarinda istanbul'da, koruma merkezlerinde kalan

21 yas alti gocuk ve ergenlerle yapilan bir arastirmanin sonuglarina yer verilecektir.
Aragtirmada Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi tarafindan geligtirilen bir anket formu
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uygulanmistir. Anket formunun gorusmeciler arasi ve test retest guvenirligi oldugu
baska bir aragtirmada gosterilmistir (Ogel K. ve ark, 2003).

Calismaya alinan gocuklarin sokakta yasamaya baslama suresinin ortalamasi
46.05 aydir. Kiz ve erkeklerin sokakta yasamaya baglama suresi sirasiyla 23.3 ve
48.6 aydir. Arastirmaya alinan c¢ocuklarin %78'inin sigara ve alkol digi madde
kullandigi bulunmustur. Madde kullanimi olan c¢ocuklarin yas ortalamasi 16.4,
kullanmayanlarin yas ortalamasi ise 15.5’dir. Madde kullanan erkeklerle, kizlarin yas
ortalamasi arasinda bir fark yoktur. Madde kullanan g¢ocuklarin sokakta yasamaya
baslama yas! ortalamasi 10.9, madde kullanmayanlarin sokakta yagsamaya baglama
yasl ortalamasi ise 11.9 bulunmustur. Kizlar ile erkekler arasinda madde kullanim
siklig1 benzerdir (Tablo 1). 15 yas alti ve Ustiunde de madde kullanim sikhigi farkli
bulunmamistir.

Tablo 1: Madde kullaniminin yas, cinsiyet ve sokakta yasama stiresine gére dagilimi
Madde kullanimi

Var Yok Odds (GA)
N % N %
Cinsiyet
Kiz 24 77.4 7 22.6 0.9 (0,3-2,4)
Erkek 125 78.1 35 21.9
Yas
15 yas ve alti 52 74.3 18 27.5 0.5 (0.3-1.4)
15 yas Ustl 97 80.2 24 19.8
Sokakta yasama
suresi
4 yildan az 72 88.9 9 11.1 3.2(1.3-7.3)
4 yildan fazla 65 71.4 26 28.6

En sik kullanilan bagimlilik yapan madde tutundir. Tutinu alkol ve ¢ok az farkla
boya tineri izlemektedir. Yapistirici ve esrar sirasiyla yine sik kullanilan maddelerdir.
Erkeklerde tltinden sonra en yaygin kullanilan maddeler sirasiyla boya tineri, alkol
ve yapistiricidir. Kizlarda ise tutinden sonra en yaygin kullanilan maddeler sirasiyla
alkol, esrar ve yapistiricidir. Kizlarda boya tinerinin kullanma yayginhgi yapistiricidan
sonra gelmektedir

Sokakta yasayan cocuklarin %49’unun tercih maddesi boya tineridir. Tercih
maddesi olarak en az belirtilen madde flunitrazepamdir. Tercih maddeleri ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark gézlenmistir. Erkek ¢ocuklar ugucu ve yapistirici maddeleri
kizlara oranla daha fazla kullanmaktadir. Erkekler arasinda tatind tercih maddesi
olarak kullananlarin orani %15.4, kizlarda ise bu oran %21.8’ dir (Tablo 2).

56



OZEL POPULASYONLAR

Tablo 2: Sokakta yasayan ¢ocuklarin tercih maddeleri

Cinsiyet **

Tercih maddeleri Genel Erkek Kiz

N % N % n %
Tatun 24 16.1 19 15.4 5 21.8
Alkol 20 10.3 14 11.4 6 26.1
Boya tineri 73 49.0 49 52.8 6 30.2
Yapistirici 16 10.7 13 12.02 1 4.2
Esrar 10 6.7 7 5.8 3 13.5
Flunitrazepam 1 0.5 1 1.6 - -
Diger 2 1.0 1 0.8 1 4.2

**x2:15.6, sd:8, p=0.04

Sokakta yasayan c¢ocuklarin ilk madde kullanmaya basladiklari yas
ortalamalarina baktigimizda sigaraya baslama yasi ortalamasi 9.5+2.6, yapistirici,
ugucu, alkol ve flunitrazepam kullanmaya baslama yasi ortalamasinin ise 12.1 ile
12.8 arasinda oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu maddeleri esrar ve klonazepam takip
etmektedir. Eroin ve akineton kullanmaya ise daha ileri yaslarda bagladiklari
g6zlenmistir. Genelde kizlar ve erkekler arasinda madde kullanmaya baglama yasi
ortalamasi farkhlik gostermemektedir. Kizlarin erkeklere oranla sigaraya, erkeklerin
ise flunitrazepama kizlara oranla daha erken basladigi saptanmistir.

Sokakta yasayan ¢ocuklarin sigarayi ve alkoll duzenli kullanmaya baglama yas
ortalamalari ise 10,8 bulunmustur. Ugucu, flunitrazepam ve yapistirici maddeleri
kullanmaya baglama yasi ortalamalari 11,9, 12.1 ve 13.1’dir. Dlzenli madde
kullanma baslama yasini cinsiyetlere gore karsilastigimizda sigara disinda bir fark
saptanmamistir. Sigarayl dizenli kullanmaya baslama yasi erkeklerde kizlara gore
daha dusik bulunmustur.

Cocuklarin %71.9'u maddeyi ilk kez sokakta yasamaya basladiktan sonra
kullanmaya, %79.6’si ise daha Onceleri madde kullanmakla birlikte, sokakta
yasamaya basladiktan sonra maddeyi duzenli kullanmaya basladigini belirtmektedir.
Erkeklerde ilk olarak sokakta yasamaya basladiktan sonra madde kullanmaya
baslama riski kizlara gore yaklasik 3 kat, dizenli kullanmaya baslama riski ise 10 kat
fazladir.

Cocuklarin  %45.9'u  kullandigi madde ile ilgili bedensel bir rahatsizlik
duydugunu, %65.7’si ise son bir yil icinde kullandigi maddeyi birakma girisiminde
bulundugunu belirtmistir. Son bir yil iginde tedavi gordugunu belirtenlerin orani
%28.8'dir. Kizlarda tedavi gorme orani erkeklere gore yaklasik 3 kat fazladir.
Cocuklarin %65.4’'G maddeyi grup iginde, %34.7’si tek basina kullanmayi tercih
etmektedir. Bu orana cinsiyet agisindan baktigimizda erkeklerin tek basina madde
kullanma riski kizlara oranla 12 kat fazladir.

Sokakta yasayan cocuklarin %79.7’si arkadaslari madde kullandidi zaman
madde kullanmak istediklerini belirtmigtir. Bundan sonra sirasiyla o&fkelendikleri
(%65.9), sikildiklari (%65.6), Usudukleri (%61.4) ve cesaretlenmek istedikleri ya da
korktuklari zaman (%50.4) madde kullanmak istedikleri saptanmigtir. En disuk
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oranda eglenmek (%39.1) i¢in madde kullandiklari dikkati ¢ekmektedir. Madde
kullanmak istedikleri durumlara cinsiyet acisindan bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

DSM 1V tani dl¢utlerine goére bagimlilik tanisi alanlarin orani %62.8’dir. Bu oran
erkeklerde %70.4, kizlarda ise %58.3’dur. Cinsiyete gore bagimlilik tanisi alma riski
anlamli bir fark gostermemektedir. Ayni sekilde 15 yas alti ve Usti olanlarin
bagimhlik tanisi alma riskinde de istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak 4
yildan uzun suredir sokakta yasayanlarda bagimllik tanisi alma riski daha ylksek
olarak bulunmustur.

Genel bir degerlendirme

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin %78'nin sigara ve alkol disinda madde kullandigi
dikkati cekmektedir. Bu bulgu, sokakta yasayan c¢ocuklarda madde kullaniminin
yaygin oldugunu gosteren diger arastirmalarla uyumludur. Arastirmaya alinan
gocuklarin Ugte ikisinin 15 yas Ustinde olmasinin madde kullanim riskini artirdigi
dusundlebilirse de, sokakta yasamayan ayni yas grubuna gore oldukga yuksektir. Bu
bulgu, sokakta yasayan cocuklarin madde kullanimi yoninden blyudk risk altinda
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, madde kullanimi ve badimhligini énlemeye
yonelik caligmalarin okullarin yaninda sokakta yasayan veya sokakta yasama riski
olan ¢ocuklara da yonelik yuratiimesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

En yaygin kullanilan bagimlilik yapan maddeler tutin, alkol ve boya tineridir.
Yapistirici ve esrar bu maddeleri takip etmektedir. Sik kullanilan maddeler daha 6nce
sokakta yasayan c¢ocuklar arasinda yapilan arastirmalarla uyumludur. Tercih
maddesi incelendiginde tlutinden sonra erkekler arasinda en yuksek oranda boya
tineri, kizlar arasinda alkol gelmektedir. Kizlar ve erkekler arasinda yaygin kullanilan
maddelerin sirasi arasinda bir fark dikkati cekmektedir. Erkeklerin boya tinerini
kizlara gore daha c¢ok tercih ettigi gortlmektedir. Boya tinerinin sedatif ve analjezik
etkisinin daha fazla oldugu u¢ucu madde kullanicilari tarafindan bildirilmigtir. Sokakta
yasayan kizlarin geceyi ailelerinin digsinda bagka ortamlarda gegcirdigi, erkeklerin ise
daha ¢ok sokakta gecirmek ve sokagin zor kosullarina dayanmak zorunda olduklari
g6z o6nune alindiginda, boya tinerinin erkekler tarafindan tercih edilmesi anlagsilir
olmaktadir.

Sokakta yasayan cocuklarin erken yaslarda ilk kez madde denedikleri ve
duzenli kullanmaya basladiklari dikkati gekmektedir. Sokakta yagsamayan benzer yas
grubuyla yapilan calismalarda, sokakta yasayanlarin daha erken yaslarda madde
kullanmaya basladiklari gortulmektedir. Madde kullanmaya baslama yaslari dinya
literatirl ile de uyumludur. Sokakta yasamaya baslama yasi ortalamasi madde
kullananlarda daha duguktir. Bu bulgu daha kuglk yaslarda sokakta yasamaya
baslamanin madde kullanim riskini artirdigini gostermektedir.

Sokakta yasayan ergenlerin dnemli bir kismi sokakta yasamaya bagsladiktan
sonra madde denemeye ve duzenli madde kullanmaya baglamaktadir. Madde
kullanimin sokakta yagsamaya baslama riskini artirmasindan ¢ok, sokakta yasamanin
madde kullanim riskini artirdigini sdyleyebiliriz. Sokagin énemli risklerinden birisinin
madde kullanimi oldugu bu bulgudan anlagiimaktadir. Kizlarda erkeklere gore
sokakta yasamaya basladiktan sonra madde kullanim riskinin daha disuk
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bulunmasi, kizlarda sokakta yasamaya baslamanin nedenlerinin farkhliklar
gosterdigine isaret eden g¢alismalari desteklemektedir.

Sokakta yasayan ergenlerin yarisina yakini kullandidi madde ile ilgili fiziksel
rahatsizliktan yakinirken, Uugte birinin madde kullanimini birakmayi denedigi
gOzlenmektedir. Bu bulgu, sokakta yasayan ergenlerin madde kullanimindan
duyduklari rahatsizligi gostermektedir. Ergenlerin madde kullanimini istemedikleri ve
bu davranislarini degistirmek istediklerini sdyleyebiliriz. Ancak iginde bulunduklari
kosullarin onlarin madde kullanmaya devam etmelerine neden oldugu sdylenebilir.
Son bir yil iginde tedavi gérme orani kizlarda daha yuksektir. Bu bulgu, sokakta
yasayan kizlarin bir bagkalar tarafindan erkeklere gére daha fazla oranda korumaya
alindiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Sokakta yasayan cocuklarin 6nemli bir bolimunun arkadaslari kullandiklari
zaman madde kullanmayi istedikleri dikkati ¢gekmektedir. Bu bulgu daha onceki
calismalarla uyumlu olup, arkadas baskisinin madde kullaniminda ki etkinligini
gOstermektedir. Bu nedenle sokakta yasayan ¢ocuklarin arkadas baskisindan en aza
indirilecegi ortamlarda rehabilite edilmesi yararl olabilir. Madde kullanma nedeni
olarak o6fkeyle basa ¢ikmak, isimemek ve cesaret kazanmak gibi nedenler, edlence
icin madde kullanimina gére daha siktir. Bu bulgu sokakta yasayan ¢ocuklarin daha
¢ok sokak kosullariyla micadele etmek ve basa ¢ikmak amaciyla bu maddeleri
kullandiklarinin bir géstergesi olarak yorumlanabilir.

Sokakta yasayan ve madde kullanan c¢ocuklarin buyluk oranda kullandiklari
maddeye bagdimli olduklari anlagilmaktadir. Madde kullaniminin sokakta yasayan
cocuklar arasinda deneme amacindan daha ¢ok yodun ve duzenli kullanimi oldugu
ve kuglk yaslarda olmalarina ragmen kullandiklari maddeye erken yaglarda bagimli
hale geldikleri gorilmektedir.
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6.
SUC, CEZAEVI VE MADDE KULLANIMI

Sug¢ ve madde kullanimi

Suc ve madde kullanimi arasinda anlamli bir iligki vardir (Chaiken 1986, Inciardi
1979, Johnson 1985). Siddet igceren suglarin 6nemli nedenlerinden birisi de
uyusturucu madde kullanimidir (Cogito 1996). Arastirmalar sug isleme davranisinin
madde kullanimi olanlarda olmayanlara oranla daha fazla oldugunu gdstermektedir.
Ayrica madde kullanimi olanlarda sug¢ igsleme davranisindan 6nce de madde
kullaniminin oldugu gérulmektedir (U.S Department 1989, Clayton 1981, Lenkefeld
ve Clayton 1979). Yetiskin suclularla yapilan ¢alismalar suglularda ciddi bir sekilde
alkol ve madde kullanimi oldugu saptamistir (Chaiken ve Chaiken 1982, Ball ve ark.
1983, Gropper 1985).

Hardstone va Hasen 1984 vyilinda yaptiklari ¢alismada siddet davranisiyla
madde kullanimi arasinda bir iliski oldugunu gostermiglerdir. Ayrica madde kullanimi
yeniden sug isleme davranisina yol acabilir. Birgok calismada alkol ve madde
kullaniminin tekrarlayan su¢ isleme davranislarina neden oldugu gorulmektedir
(Martin ve Scarpiti 1993).

Madde bagimhligi ve sug isleme davranisi ile yapilan ¢alismalara bakildiginda 3
nokta Uzerinde duruldugunu gérmekteyiz (Martin ve Scarpiti 1993).

(1) Madde kullanimi ve sug¢ isleme davranisi arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmaktadir.

(2) Madde bagimlihg: tedavisi yeniden sug isleme davranisini engellemektedir

(3) Madde kullanimi ve sug¢ isleme davranisina yapilan mudahalelerin ise
daha etkili oldugu gorilmektedir.

Madde kullananlarin hepsi su¢ potansiyeli yuksek olan insanlar midir? Yoksa
suglular mi madde kullanir? Bu iki sorunun yanitt madde kullanimiyla su¢ arasindaki
iliskiyi belirlemektedir. Suga yonelen c¢ocuklarin g¢ogunlukla bagimhlik yapan
maddeler kullandidi disuncesinin aksine, arastirmalarda suclu ¢ocuklarin %90'inin
bagimlilik yapan madde kullanmadigi ortaya konmustur. Ancak madde kullanimi ve
su¢ arasinda bir baginti oldugu da aciktir. Madde kullanimiyla su¢ arasindaki iliskiyi
aciklayan etkenler sunlar olabilir.

1. Madde kullanicilari marjinal insanlardir ve toplum kurallarina uymama egilimi
tasirlar ve bir alt kaltlr olustururlar. Bu nedenle sug gibi toplumsal kurallara uymama
orani madde kullanicilari arasinda yuksektir.

& Bu bolim Alper Aksoy tarafindan Kiltegin Ogel’in katkilariyla yazilmistir.
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2. Yasal olmayan madde kullanimi, tek basina bir sug teskil etmektedir. Ornegin
eroin kullanimi yasal degildir ve eroin kullanan kisi dogrudan bir su¢ islemektedir.
Herhangi bir baska sug islemese bile, eroin kullanicisi suglu kategorisine girmelidir.

3. Madde satin almak igin para bulmak amaciyla da sug isleme orani oldukga
yuksektir. Kisi ihtiyacini gidermek icin, madde bulmak, maddeyi bulabilmek i¢in de
para bulabilmek zorundadir. Bu parayl bulmak icin yasal olmayan yollar
denenmektedir.

4. Sug isleyebilmek icin birgok kisi madde kullanmakta ve maddenin etkilerinden
yararlanmaktadir. Maddenin cesaret verici ve utanma duygusunu ortadan kaldirici
etkisinden yararlanmak amaciyla, birgok sug isleyen kisi madde kullanimini tercih
etmektedir. Burada kigi, esas olarak sucludur yani kriminal kigilige sahiptir, madde
kullanimi bir anlamda aragtir.

5. Davranim bozuklugu, antisosyal kisilik ve agresif davraniglar sugla yakin
iligkili ruhsal sorunlardir. Madde kullanicilarinda bu ruhsal sorunlarin gérilme sikhg,
toplumla karsilastirildiginda oldukga yuksektir.

6. Madde kullanicilarinda risk alma davranigi oldukg¢a yuksektir. Sug davranisi
da, yine risk alma davranisinin bir pargasi olarak gézlenmektedir. Madde kullanicilari
¢ogunlukla, yaptigi davraniglarin sonuglarini ¢ok iyi degerlendirip, tartamayabilmekte
ve durtileri dogrultusunda eylemde bulunmaktadirlar. Su¢ da bunlardan biri
olabilmektedir.

7. Madde kullanimi yetersizlik duygusunu, ¢ekingenligi ve toplumsal inhibisyonu
ortadan kaldirmakta, cesareti artirmaktadir. Boylece suga egilim artmaktadir.

8. DdurtUsel davraniglar ve davranig kontrolinin dustUk olmasi, hem madde
bagimliligina hem de suga yol agan 6nemli birer etkendir.

Ergenlerde alkol ve madde kullaniminin dogrudan suga itici etkisi
bilinmemektedir. Ergenlerde alkol ve madde kullaniminin agresyon ile iligkisi oldugu
ileri strtdlmektedir. Geng yasta sug isleyenlerin blyuk ¢ogunlugunun ileri yaslarda da
su¢ islemeye devam ettigi gortlmektedir. Madde kullanimi ayni donemdeki suga
egilimli davranis bigiminin sonucu oldugu da belirtiimektedir. Yiksek oranda sug
isleyen bagimli genglerin buyuk ¢ogunlugu alt kdltir gruplarinda yasadigi
go6zlenmigtir.

Yayginlk

Madde kullanimi ile sug¢ arasindaki iligki birgok arastirmaya konu olmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da madde kullanimi ile sug¢ arasinda bir iligki
gorulmektedir. Yatarak tedavi goren 1679 madde bagimlisi arasinda yapilan
calismada, %59.7’sinin en az bir kez cezaevi yasantisi oldugu gosterilmistir (Cakmak
ve ark, 1996). Yine bagka bir ¢alismada madde bagimlilari iginde sug isleyenlerin
orani %77 olarak bulunmustur (Alpay ve ark, 1995). Alkol kullananlar ile
karsilastirildiginda diger psikoaktif madde kullananlarda sug¢ oraninin U¢ kat daha
fazla oldugu saptanmistir (Dudular, 1991).
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istanbul’da sug prevalansi yiiz bin kiside 186.73 bulunmustur (Alpay ve ark,
1995). 253 erkek ve 12 kadin madde kullanan hastanin degerlendirildigi bir
calismada hastalarin %60.3’Unln cezaevi yasantisi oldugu saptanmistir (Dudular
1991). AMATEM’de yapilan bir ¢alismada 46 erkek 4 kadin 50 madde kullanan
hastanin %58’inin gegmiglerinde hapis deneyimi oldugu saptanmistir (Kiligaslan
1995). Ayni merkezde yapilan ve 91 ila 95 seneleri arasinda bu merkeze bagvuran
hastalari kapsayan diger bir calismada 2180 madde bagimlisi arasinda %77’si
hayatlarinin bir doneminde en az bir kez sug isledigi belilenmisken (Alpay ve ark.
1995), ayni veriler baska bir proje kapsaminda degerlendirildiginde, su¢ orani %55.7
olarak saptanmistir. Oranlar arasindaki bu farkin, ikinci ¢alismanin hastalarin
tekrarlayan yatislarina ait verileri degerlendirme disinda birakilarak yapilmasindan
kaynaklandigi dugunilmektedir (Akvardar ve ark. 1996).

Yine Istanbul AMATEM kliniginde 1997 ila 2000 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren 1242 olgu ile yapilan bir galismada, olgularin %33.2’si en az bir kez cezaevi
yasantisi oldugunu bildirmisdir. Cinsiyet farkina bakildiginda erkeklerin %34.6’sinda
cezaevi yasantisi bulunur iken, kadinlarda bu oran %14.4 olarak saptanmigtir.
Cezaevi yasantisi olanlarda evli olma (%34) ya da bosanmis, ayri ve dul olma
oranlari (%11), cezaevi yasantisi olmayanlarda ise bekar olma (%65.2) orani ylksek
bulunmustur. Igsizlik cezaevi yasantisi olanlarda (%54.3), cezaevi yasantisi
olmayanlara (%48) gore fazladir. Ogrenim durumu agcisindan degerlendirme
yapildiginda cezaevi yasantisi olmayanlarda lise ve Universite egitimi goérmis olma
orani %27 iken, bu oran cezaevi yasantisi olanlar igin %15.5 olarak saptanmistir.
Cezaevi yasantisi olmayan olgularin %70.6’si madde kullanimi nedeniyle hafif saglk
sorunlari yasadiklari, cezaevi yasantisi olan olgularin %34.5’inin ise orta yogunlukta
saglik sorunlari yagadiklari gozlenmistir.

Cezaevi yasantisi olmayanlarin ailesinde bagimlilik derecesinde alkol kullanimi
orani  %20.2, madde kullanim orani %7.8, cezaevi yasgantisi olanlarin ailesinde
bagimlilik derecesinde alkol kullanimi orani %19.4, madde kullanimi orani ise %13.5
olarak bulunmustur. Tercih maddesine gore degerlendirme yapildiginda, cezaevi
yasantisi olanlarin %51.6’sin1  eroin kullananlar, %21.8’ini ugucu kullananlar,
%16.1’ini ise esrar kullananlar olusturdugu gdsterilmistir. Maddeyi ilk kullanma yasi
cezaevi yasantisi olmayanlarda cezaevi yasantisi olanlara goére daha yuksek olarak
bulunmustur. Madde kullanim suresi agisindan degerlendirme yapildiginda cezaevi
yasantisi olanlarin (14,2+8.9) madde kullanim suresi, cezaevi yasantisi olmayanlara
(9.06+7.7) gore uzun olarak tespit edilmistir (Evren ve ark, 2001).

Bir bagka calismada madde kullanicilari arasinda sug¢ kaydi olmayanlarin orani
%68 iken, bu oran kullanmayanlarda %98.7, cezaevine girmeyenlerin orani ise
kullananlarda %62.7, kullanmayanlarda %97.3 bulunmustur (Ergil, 1993).

Opioid bagimhlarinin %24’Gnun yasal bir sorun yasadigi gosterilmistir (Kuru,
1997). Ugucu madde bagimlisi 81 kisiyle yapilan bir arastirmada %61.7’sinin yasal
bir sorunu oldugu goérilmistir (Demirbek, 1991). Ote yandan madde bagimlilarinin
%33.3'U yasal olmayan gelirleri oldugunu belirtmislerdir (Tamar ve ark, 1997).

Sugun niteligini inceleyecek olursak sug¢ isleyen madde kullanicilarinin bir

arastirmada %51’inin (Dudular, 1991), bir diger arastirmada ise %60’inin (Tamar ve
ark, 1997) madde bulundurma sugu isledigi gorulmektedir. Ote yandan geri kalan
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madde bagimlilarinin ihtiyaglar icin madde tasimanin 6tesinde yaralama, hirsizlik
gibi suclar igledikleri de gorulmektedir. 2004 yilinda yapilan GAR galismasinda
madde kullananlar icinde suga karigma orani ise % 13’dur (Ogel ve ark, 2004).

Madde kullanicilarinin 6zellikleri arastirmasi

Bu béliimde Adana, Ankara, Denizli, istanbul, izmir, Kocaeli, Trabzon, Van ve
Kibris’ta yuarutilen “madde kullanicilarinin 6zellikleri: Turkiye’de ¢ok merkezli bir
arastirma” isimli ¢galismanin sonuglarindan yararlanacagiz. Arastirmaya toplam 369
madde kullanicisi alinmistir. Arastirmaya alinan kullanicilarin tercih maddelerine
gore dagilimi incelendiginde ¢alismaya alinan olgularin 72’si (%19.5) ugucu madde,
139’u (%37.7) esrar, 107’si (%29) eroin, 51’ ise (%13.8) hap kullaniyordu.

Madde kullanicilarinin  6zellikleri arastirmasinda suc¢ isleme orani ugucu
kullanicilari igin %23.8, esrar kullanicilari igin %57, eroin kullanicilari i¢in %61.4, hap
kullanicilari igin %38.6°dir (Ogel ve ark, 1998). Bu arastirmada madde kullananlarin
%65’inin yasalarla sorunu oldugu goézlenmistir. Madde kullanmaya baglamadan énce
yasal sorunlarla karsilasma orani %25 olarak bulunmustur. Bu oran hap kullananlar
arasinda en yiiksek orandadir. islenen sugun madde kullanimiyla iliskili olup olmadigi
arastinildigi zaman, iglenen suglarin énemli bir kisminin maddeyle iliskisiz oldugu
saptanmigtir. Ancak eroin kullanicilarinin isledigi suglarin yarisi maddeyle iliski olarak
bulunmustur.

Madde kullanicilarinin ozellikleri arastirmasinda cezaevine girmelerine neden
olan suclarin %31,4’'G madde kullanimiyla ilgili olarak bulunmustur. Kullanilan
maddelere gore karsilastirildiginda eroin kullanicilarinin diger kullanicilardan farkl
olarak cezaevine girme nedenlerinin daha ¢ok maddeyle iliskisiz oldugu goézlenmistir.
Madde kullanimiyla ilgisiz olarak cezaevine girenler hap kullananlar arasinda daha
sik oldugu dikkati ¢ekmistir. Madde ilgili suglardan cezaevine girenlerin esrar ve eroin
kullananlar arasinda ¢ok sik oldugu da dikkati gekmektedir.

ilk kez kag yasinda yasal sorun yasandigina bakildiginda madde ile ilgili ilk kez
yasal sorunun yasandigi ortalama yas 23,44+9 olarak bulunmustur. Ugucu ve hap
kullananlarin madde ile ilgili yasal sorun yasadiklari yas ortalamasinin belirgin
bicimde daha dusuk (14,8 ve 18,7) oldugu belirlenmistir.

Ortalama olarak 18,554+6.2 yasinda ilk kez madde ile ilgisiz yasal sorunla
karsilasildigl gézlenmistir. Yine ugucu ve hap kullananlar arasinda yas ortalamasi
istatiksel olarak anlamli derecede dusuk (14,19 ve 15,5 ) olarak bulunmustur. Madde
temin edebilmek icin hirsizlik, yasadisi ve ahlaka aykiri eylemlerde bulunanlar ve
madde satmak zorunda kalanlarin tercih maddelerine goére dagilimina bakildigi
zaman, bu tir eylemlerin eroin kullanicilari arasinda yaygin oldugu gézlenmektedir.

Madde kullanim suresinin sugla iligkisi arastirildiginda sug¢ isleyen ugucu madde
ve esrar kullanicilarinin madde kullanim sirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir.
Eroin ve hap kullanicilarinin madde kullanim sireleri sug isleyen ve islemeyenler
arasinda bir farklilik goéstermemektedir. Madde kullanicilari arasinda sug isleme
oranini diger ¢alismalarla benzer oranlarda oldugu saptanmistir. Opioid kullanicilari
Kuru’nun cgalismasinda %24 oraninda yasalarla sorunu oldugunu bildirirken, bu
c¢alismada bu oran daha yuksek bulunmustur. Bu calismada 6rneklemin sadece
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hastaneye basvuranlar arasidan secilmemesinin oranlari etkilemis olabilecegi
dusundlebilir. Madde kullanimina ya da bulundurmaya iliskin sug isleme oranlarina
iliskin bulgularda diger ¢alismalarla benzerlikler gostermektedir.

Madde kullanmaya baslamadan 6nce yasal sorun yasama oranini %24
bulunmasi, madde kullanicilarinin  énemli bir bdéluminun madde kullanmaya
baslamadan Oncede vyasalarla sorun vyasadigini gostermesi acgisindan ilging
bulunmustur. Bu bulgu madde kullaniminin dogrudan sucga egilim yaratmadiginin,
madde kullanicilarinin kultarel ve kisisel ozelliklerinin de yasalara kargi gelme
davraniginda bir rol oynadiginin énemli bir géstergesi olarak yorumlanabilir.

Hap kullanicilari arasinda madde kullanimindan 6nce de vyasalarla sorun
yasama oraninin ve madde kullanimiyla iligkisiz cezaevi girme oykusunun diger
gruplara gore yuksek bulunmasi, maddeyle iligkili ya da iligkisiz su¢ isleme yaslarinin
diger gruplara gore dusuk olmasi, hap kullanicilarinin suga daha fazla egilimli bir
grup oldugunu gostermektedir. Daha ©nce niteliksel bir arastirmada da hap
kullanicilarinin psikopatik davranislarin daha yogun oldugunun belirtiimesi ve benzer
sonugclarin elde edilmesi bulgularimizi dogrular géztkmektedir.

Eroin kullanicilan dikkate alindiginda, bu grupta sug¢ isleme oraninin yuksek
oldugu dikkati gekmekle birlikte islenen suglarin yarisinin madde kullanimiyla iliskili
oldugu gozlenmektedir. Madde kullanimiyla iligkili olarak cezaevine girme orani eroin
kullanicilarinda madde kullanimiyla iliskisiz olarak cezaevine girme oraniyla
karsilastiriidiginda olduk¢a dusdktir. Eroin  kullanicillarinda sug¢ isleyen ve
islemeyenler arasinda madde kullanim suresi agisindan da bir fark yoktur. Tim bu
bulgular eroin kullanicilarinin isledikleri suglarin gogunlukla maddeyle iligkili suglar
oldugunu gostermektedir. Daha 6nce yapilan niteliksel bir arastirmada da eroin
kullanicilarinin daha ¢ok madde kullanimiyla iligkili suclar isledigi gdsterilmistir.

Madde kullaniminin olumsuz toplumsal yansimalarindan birisi sugtur. Sug
isleme kullaniclyr yasa digi gruplarin igine ¢ekmektedir. Yasamini surdirmek igin
madde arayisi icinde olan bir eroin kullanicisi eder kullandigi maddeyi birakmayi
istemiyorsa, zorunlu olarak sug islemek durumunda kalmaktadir. Bu ise hem bireyin
kendisine, hem de topluma zarar veren bir davranis olmaktadir. Boyle bir kisir
donguyl kirmak igin, zarar azaltma yontemlerinin (harm reduction) yararl olacagi
dugunulebilir. Bu nedenle metadon vb yerine koyma tedavileri 5nem kazanmaktadir.

Tutuklu ve hiikiimlu ergenlerde suc ve madde kullanimi arasindaki iliski

Tutuklu ve hikumli ergenlerde madde kullanim yayginligina iligkin Glkemizde
yapillmis arastirmalara baktigimizda yillara oranla madde kullanimi yayginliginin
giderek arttigr dikkati ¢ekmektedir. 1993 ve 1994 yillari arasinda yapilan
calismalarda tutuklu ve hukimli ergenlerde madde kullaniminin %6,9 ile %30,8
arasinda oldugu goérulmustar (Tartar 1993, Karpat ve ark. 1994). 1995 yilinda
yapilan arastirmalarda tutuklu ve hikimll ergenlerde madde kullanimi %7 ile %35
arasinda saptanmistir (Erkan 1995, Dogan 1995, Kolbasi 1995, Ozkan 1995,
Ceyhan ve ark. 1995).

Tutuklu ve hikimlu ergenlerin cezaevine gelmeden 6nceki madde kullanma
aliskanliklarina bakildiginda ergenlerde esrar kullanma orani %75,6, hap kullanma
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orani ise %24,4 oldugu gorulmektedir (Tarkeri 1995). Ayrica diger bagimlilik yapan
aliskanliklarin sikhk oraninin da kigumsenmeyecek Olgude oldugu vurgulanmigtir.
Bagka bir galismada hukimlU bulunan ergenlerin  %39,6' sinin madde kullandigi
saptanmistir. Madde kullanimi olan ergenlerin %9,03'Unudn tiner, %4'GnUn ise
uyusturucu bir madde kullandigini ifade edilmistir (Kabasakal 1997). Yavuz’ un 2003
yilinda yaptigi calismada ise ergenlerin tutukevine gelmeden 6nce %40,8'inin madde
kullandigi  bulunmustur. Kullanilan maddeler bakildiginda %13,8'inin esrar,
%3,4’Untin amfetamin, %210,3'Gnin LSD ve ecstasy, %51,7’sinin tiner ve bali
kullandidi ortaya ¢ikmigtir.

Yargilama surecini tutuklu olarak gecirmis hukdmli ergenlerle yapilan
calismada ergenlerin %82.4° Gnun badimhlik yapan herhangi bir madde kullandigi
saptanmistir. Ergenlerin tutukluluk suresince kullandiklari maddelere bakildiginda
%4.82" inin alkol, %4,8 inin bagimhlik yapan herhangi bir madde kullandigi
bulunmustur. Bu maddelerin esrar, eroin, hap ve ugucu maddeler oldugu belirtilmistir
(Aslan ve ark. 2003). Bagka bir galismada ergenlere tutukevinde hangi maddeyi
kullanmak istedikleri soruldugunda %12,7’i esrar, bali, hap (ros, akineton) kullanmak
istediklerini belirtmislerdir (Yavuz 2003).

Akalin’ 1n 1999 yilinda yaptid1 calismada tutuklu ergenlerin %16,7'si esrar,
%2,8’i hap, %27,8’i ugcucu maddeler, %11,1’i esrar ve hap, %5,6’sI esrar, hap, ugucu
maddeler, %13,9'u esrar, hap, eroin, kokain, %11,1'i ise esrar ve ucucu maddeleri
kullandigini saptamistir (Akalin 1999).

Tarkiye' de yapilan calismalara baktigimizda su¢ ve madde arasindaki iligkiyi
gOsteren yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak Kuguker in 2001 yilindaki
calismasinda mukerrer sug isleyen ergenlerin  %56,3’ 4nlun, ilk defa sug isleyen
ergenlerin ise %28.7’sinin herhangi bir bagimhlik yapici madde kullandigi
gOsterilmistir. Bu bulgular sonucunda tutuklu ve hukimll ergenlerde madde kullanim
yayginhginin yuksek oldugu gérmekteyiz...

CEZAEVLERI VE MADDE KULLANIMI

Son yillarda tutuklularda madde kullaniminin giderek artmasi cezaevlerinde
sorun haline gelmeye baglamistir. Cezaevleri bu sorun nedeniyle madde bagimlisi
suclular igin yeni ¢dzim arayisi icine girmislerdir. Ozellikle Amerika’ da cezaevlerinde
bulunan madde bagimlisi mahkumlara yonelik tedaviler olusturuimaktadir. Ulkemizde
ise madde kullanimi olan tutuklulara yodnelik herhangi bir midahalenin olmadigini
gormekteyiz.

1984 yilinda Washington’ da cezaevlerinde kurulan rehabilitasyon merkezinde
hasta populasyonunun giderek degistigi gorilmeye baslanmistir. 1985 yilinda
servisteki hasta populasyonunda alkol ve madde kullanimi olan hastalarin yayginhgi
artmaya baslamistir. 1989 yilinda da alkol ve madde kullanimi olan mahkumlar igin
yeni programlarin geligtiriimesi ihtiyaci dogmustur. (Clayton 1981, Jessor 1976,
Lenkefeld ve Clayton 1979, Simonds ve Kashani 1979).

Amerika’ da cezaevlerinde bulunan tutuklu sayisi son yillarda giderek

artmaktadir. Tutuklu sayisinin artmasiyla birlikte madde kullanimi olan mahkumlarla
ilgili calismalarda artmaya baslamistir. Tutuklularda madde kullanimini arastiran
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calismalara baktigimizda tutuklularda madde kullaniminin %62 ile %70 arasinda
oldugunu gormekteyiz (Frohling 1989, U.S Department 1989). Tutuklananlar diginda
cezaevindeki hukumlulerle yapilan calismalarda ise cezaevinde madde kullanimin
%11, alkol kullaniminin %31 oldugu bulunmustur (U.S Department 1989).

Yayqginlk

Tutuklulardaki madde kullaniminin  yayginhigr ile yapilan ¢alismalara
baktigimizda madde kullanim oranlarinin yillara gore arttigini gérmekteyiz. Amerika’
da 1995-1997 yillar1 arasinda 7105 tutukluyla yapilan ¢alismada tutuklularin %18,3’
ndn damar yolu ile madde kullandidi bulunmustur. Damar yolu madde kullanimi
olanlarin %38,7’ si ise enjektorinU arkadasiyla paylastigini belirtmistir (Ibid). 1997
yilinda madde kullanimi ve ruh saghgr merkezi SAMHSA’ nin yaptigi calismada
tutuklananlarin %72,9’ unda herhangi bir madde kullanimi oldugu bunlarin %53’Unun
dizenli madde kullandigi bulunmustur. Dizenli madde kullanimi olanlarin %44,8’ i
su¢ islemeden 6nce madde kullandigi gorulmustir (Bureau of Justice Statistics
1998). 1997 yilinda 993,365 tutukluyla yapilan arastirmada ise tutuklu bulunan
erkeklerin %23’ Unde, tutuklu bulunan kadinlarin %19’ unda madde kullanimi oldugu
saptanmistir (Bureau of Justice Statistics 1999).

1980 yilinda yapilan ¢alismalarda 19,000 tutuklunun %6’sin da madde kullanimi
oldugu goérulmastir (Bureau of Justice Statistics 1999). Ayni yilda 4,749 tutukluyla
yapilan baska bir ¢alismada tutuklularin %25’ inin madde kullandigi bulunmustur
(Federal Bureau of Prisons 2000). FBI yaptigi ¢alismada ise 580,900 tutuklunun
%5,6" si 1980 yilinda madde kullanimindan yakalanmistir (Federal Bureau of
Investigation 2000).

1998 yilinda yapilan bir arastirmaya gore 152,000 tutuklunun %26’ si madde
kullanmaktadir (Bureau of Justice Statistics 2000). 1999 yilinda yapilan ¢alismalara
baktigimizda ise 98,913 kiginin tutuklu bulundugu gérmekteyiz. Tutuklu bulananlarin
%9'unda ise madde kullaniminin oldugu saptanmistir (OJJDP, 1999). Bagka bir
arastirmada ise tutuklu bulunan 236,800 kisinin %21’ inin madde bagimlisi oldugunu
belitmigtir. 1999 yilinda 55,984 federal sucglunun %59'u madde kullandigi
saptanmistir (Bureau of Justice Statistics 2000).

1999 yilinda cezaevlerinde yapilan galismada calismaya alinan tutuklularin
%84’ Unun alkol ya da madde kullandidini bulunmustur. Bu kisilerin %45’ i sug
islerken madde etkisi altinda oldugu, %25’ inin ise madde bulmak igin sug isledigi
belirtilmistir (Office of National Drug Control Policy 2003). Ulkemizde yapilan bir
calismada da mahkumlarin %6.3’Gnun alkol ve %1.6" inin esrar bagimlisi oldugu
belirtiimektedir (Akgiin 1987).

Cezaevinde madde kullanimi

Tutuklularla yapilan galismalarin yani sira cezaevinde madde kullanimi olan
mahkumlara yonelik arastirilmalarda yapilmistir. 2000 yilinda yapilan bir ¢alisma
cezaevinde bulunan mahkumlara random test alma yontemiyle madde testi
yapilmistir.  Yapilan madde testinde mahkumlarin %64’ Gnln test sonuclar pozitif
cikmigtir. Pozitif bulanan maddeler kokain, eroin, esrar, amfetamin ve PCP olarak
belirtilmistir. Ayrica tutuklularin %57’ sinde “binge-drinking” bir kerede agsiri alkol
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alma, %36’ sinda ise yogun alkol kullanimi oldugu bulunmustur (Taylor 2001).
Cezaevinde random test alma yontemiyle yapilan bagska bir arastirmada da
tutuklularin cezaevindeyken %12’ nin alkol ve madde testi sonuglar pozitif
bulunmustur. Madde kullanimi olanlar iginde %9,3’ Unin esrar, %1,1’ nin eroin
kullandigi saptanmistir (MacPherson 2001).

Amerika’ da vyapilan bir g¢alismada cezaevinde madde kullanimi olan
mahkumlarin orani %22,4 olarak saptanmistir (Bureau of Justice Statistics 1998).
Fransa’ da yapilan ¢alismada cezaevlerinde en sik kullanilan maddenin eroin oldugu
bulunmustur (Anderson 2004). Cezaevlerinde yapilan baska bir ¢alismada madde
kullanimi olan tutuklularin %10’ unda duygu durum bozuklugu, %27, 24 Unde
depresyon oldugu saptanmistir (Fazel ve Danesh 2002). Kanada' da yapilan
calismalarda ise cezaevlerinde bulunan tutuklularin %70-80’ nin alkol ya da madde
kullandigi bulunmustur (Weekes ve ark. 1999). ingiltere’de ise cezaevlerinde madde
kullaniminin %42,5, alkol kullaniminin %30 oldugunu goérmekteyiz. Madde kullanimi
olanlar iginde %60’ 1 esrar, %5,7’ i kokain, %32,4 uyarici haplar kullanmaktadir
(Singleton ve ark. 1999, Boys ve ark. 2004). ingiltere’ de cezaevi iginde alkol
kullaniminin %49 oldugu bulunmustur (Neville veWebb 2006).

Kadin mahkumlarla yapilan calismalara bakildiginda cezaevlerinde bulunan
tutuklularin %40’ nin kadin oldugu goérulmektedir. Kadinlarin %19’ unun cezaevinde
madde kullandigi saptanmistir. Tutuklu kadinlarin %16’ da piercing, %24’ de
cezaevinde korunmadan seks yaptidi, %9’ da kendini yaralama davranisi oldugu
gorulmustur (DiSenco ve ark. 2003). Pernanen’ in 2002 yilinda yaptigi ¢alismada
cezaevinde bulunan kadinlarda madde kullanma oraninin %38-44 arasinda oldugu
gorulmustur (Pernanen 2002). 4285 tutukluyla yapilan baska bir ¢alismada da bir
calismada da kadin tutuklularda alkol ve madde kullanma orani %40 olarak
saptanmistir (TIP ). Normal populasyona bakildiginda cezaevindeki kadinlarda alkol
ve madde kullanma orani daha yuksektir.

1988 yilinda ingiltere’de yapilan bir calismada kadin mahkumlarin yaklasik (icte
biri tutuklanmadan 6nce madde kullandigini belirtmigtir (Brooke ve ark. 1998).
Kamerun’da da kadin mahkumlarin Ggte birinin  madde kullanicisi oldugu
saptanmistir (Nouthe-Djubgang 1995). 1995 yilinda Amerika’ daki c¢alismada ise
kadin mahkumlarin %83’ Unun madde kotuye kullanimi sinirinda oldugu belirtilmistir
(Singer ve ark. 1995). Ulkemizde tutuklu kadinlarla yapilan galismada kadinlarin %
39.02’sinin hayatlarinin herhangi bir doneminde alkol ve/veya madde kullandidi, %
18.29’unun ise sug aninda alkol ve/veya madde etkisi altinda olduklari bulunmustur.
Ozellikle birden fazla madde, hap ve esrar kullanan kadinlarin birden fazla cezaevine
girdigi ve 6zellikle de hirsizlik sugu igledikleri tespit edilmistir (Akcan ve ark. 2000)

Cezaevlerinde madde kullanimini olan tutuklularin tedaviye ihtiyaci

1997 yilinda Amerika’ da ki su¢ dosyalari arastiriimis ve 14.285 hukUmlindn
275 inin tutuklu oldugu saptanmistir. Bu tutuklu kisilerin cezaevindeki egitim
ihtiyacini arastiriimistir. Ozellikle yogun madde kullanimi olan mahkumlarin hem
saglik hem de sosyal acgidan cesitli egitimlere ve tedaviye ihtiyac duyduklari
saptanmigtir (Blenko ve Peug 2005).
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Fazel ve arkadaslari 2006 yilinda yaptiklari ¢alismada cezaevlerinde madde
kullaniminin genel popllasyona gore daha fazla oldugunu belirtmiglerdir. Ozellikle
kadin mahkumlardaki oranin genel populasyondaki alkol ve madde kullanimina
oranla daha yiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu oranlarin fazla olmasi nedeniyle
cezaevlerinde alkol ve madde kullanimi olan mahkumlara ydnelik servislerin
kurulmasinin énemli oldugunu vurgulamislardir.

Saxony bolgesinin cezaevlerinden sorumlu olan mudir cezaevlerinde
mahkumlara yonelik verilen egitimlerde alkol ve madde bagimliligi olan mahkumlarda
zorluklar yasadigini anlatmigtir. Bu problemleri guvenlik sistemi, i¢erideki kontroller
ve bunlara bagli problemler olarak belirtmistir. Cezaevlerindeki alkol ve madde
kullanimi olan mahkumlarin hem icerdeki hem digindaki sosyal baglantilari, 6zgurluk
duskunlukleri, adalet sistemi icindeki kurallar cezaevine uyumlarini zorlastirmaktadir.
Bunlarla basa c¢ikabilmek igin 6zellikle alkol ve madde kullanimi olan mahkumlara
yonelik 6zel egitimler hazirlanmasi ve cezaevinde tedavi sisteminin olusturulmasi
gerekliligini vurgulamistir. Alkol ve madde kullanimi hem énleme hem de bagimlihgi
olan mahkumlarin tedavilerinin yapilmasinin énemini vurgulamistir (Preusker 2000).

Cezaevinde bulunan madde kullanicilarinin %70-85" inin tedaviye ihtiyaci
oldugu saptanmistir (U.S. General Accounting Office 1991, Lo C 2000). Tutuklularin
%73 U madde tedavisine alinmigtir. Bunlarin %32’ si detox, %29,6’ si bagimllik
egitimine, %66,3’ U de kendine yardim gruplarina alinmistir (Bureau of Justice
Statistics 2000). Bunun igin cezaevlerinde bulunan tedavi programlarinin iginde
detoks, bagimlilik egditimi, kendine yardim programlari kullaniimaktadir (Brugha ve
ark.2005). Bir ¢ok tutukluda uzun yillar madde kullanimi oldugu goérulmektedir. Bu da
kisilerarasi iligskilerinde ve aile bireyleriyle sorun yasadidi, uzun sureli iligkiler
kurmada sorun yasadigi, ofke ve stresle basa c¢ikmada zorluk yasadiklar
gorulmustur (Belenko ve Peugh 1998, Peters 1993). Ayrica yapilan birgok ¢alismada
madde kullanimina olan suclulara yonelik tedavilerin yeniden sug isleme davranisinin
azalmasina neden oldugu gdstermistir (Harwood 1988; Hubbard 1984, 1989; Knight
1999; Martin 1999; McLellan 1983; Wexler 1988, 1999 ; Wisdom 1999).

Kaliforniya kadin cezaevinde 12 ay boyunca yapilan egitimlerden 6 ay sonra
yapilan degerlendirmede kadin mahkumlardaki gelismenin %6- 12 ay sonra yapilan
degerlendirmede gelismenin %27 ile %36 arasinda oldugu saptanmistir. Bu
sonuclara dayanarak cezaevlerinde uygulanacak egitimlerin uzun suireli olmasi
gerektigini vurgulamisglardir (Messina ve ark. 2006). Thomas’in 2005 yilinda yaptigi
calismada 116 tutuklu egitim programini 6 ayda tamamlamistir (%6). Thomas
kurumlarda yuratilecek tedavilerin suresinin en az 6 ay olmasi gerektigini
vurgulamigtir. Ayrica kurumlardaki madde kullanimi olan tutuklularin %29’ unun
tedaviye ihtiya¢ duydugu belirtmistir. Madde kullanimi olanlarin %97’ i kapali
kurumlarda bagimlilik servisine ihtiya¢ duymaktadir. Yapilan bu ¢alismalarda madde
bagimlisi olan tutuklularin;

%28’ i detoks

%78’ i grup terapisi

%78’ i bireysel terapi

%76’ 1 bagimhlik egitimine ihtiyag oldugu saptanmistir.
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Cezaevlerinde tedavi

Cezaevlerinde madde bagimlilarina yonelik verilen egitimlerin ve tedavilerin
yeterli olmadigi gorlimustar. Ayrica cezaevlerinde bulunan egitimler sistematik ve
dizenli bir bigcimde uygulanmadigi saptanmistir (Lenkefeld ve Tims, 2000,
Arcidiacono ve Saum, 1995). Amerika, cezaevlerinde madde bagimlihgi tedavisi
yapan ilk ulkedir. Amerika’ da cezaevlerinde ilk genel saglik hizmetleri Lexington
1935 ve Fort Worth 1938 yillari arasinda kurulmustur (Lenkefeld ve Tims, 2000).
1960 yillarinin ortasinda cezaevlerinde madde bagimlilgi tedavisine ihtiya¢ duydugu
saptanmigtir. 1987 vyillarinda ise madde kullanicilarina yonelik programlar
uygulanmaya baglamistir (Arcidiacono ve Saum, 1995). Cezaevlerinde madde
kullanimi olan mahkumlar ig¢in yapilan programlara baktigimizda c¢esitli sekillerde
oldugunu goérmekteyiz. Bunlar ( Brown 2000):

1. Mahkumlar icin 6zel servisler: Bu servisler daha ¢ok egitim programlari, mesleki
danismanlik, bireysel ve grup danismanligini igerir.

2.  Madde kullanimi olanlar igin bagimhlik egitimi, bagimlihk danigmanligi: bu

servisler daha ¢ok klasik rehabilitasyon servisi seklindedir. Madde bagimlilarinin

davraniglarini ve riskli davranislarini degistirmeye yonelik tedaviler yapar.

Cezaevinde bagimlilar icin ayrilmis yatil Gniteler.

Hasta odakli hastayi koruyan merkezlerin olmasi.

Direkt madde kullanimi olmayanlara yonelik servisler.

abrow

Cezaevlerinde tutuklularla calisirken dikkat edilecek noktalardan biri de
tutuklularin psikolojik durumlarinin degerlendiriimesidir. Madde kullanimina bagl
olarak ortaya cikabilecek sorunlara dikkat edilmelidir. Ozellikle yogun madde
kullanimi olanlarda gorulen afektif bozukluklar, anksiyete ve kisilik bozukluklarina
dikkat edilmelidir. Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, sizofreni, bipolar
bozukluklar, borderline, psikopati ve antisosyal kisilik bozukluklarini géz énlinde
bulundurulmalidir (Belenko ve Peugh 1998).

Tutuklularda yoksunlukla galismak en énemli durumlardan biridir. Tutuklular
cezaevlerine geldiklerinde madde kullanimi olmadidi igin siklikla yoksunluk belirtileri
ile kargilagilmaktadir (Federal Bureau of Prison 2000). Bunlar:

Anksiyete, huzursuzluk, panik ataklar, uykusuzluk,
Kas guglugu,

Esneme, halsizlik,

Depresyon, aglama krizleri,

intihar diistinceleridir.

Bazi maddelerde geri gekilme belirtileri uzun slrebilir. Ozellikle eroin ve
benzodiazepin kullanimi olan Kkisilerde uykusuzluk ve ansiyete belirtileri diger
maddelere gore daha uzun sirebilir. Bu sire haftalar ya da aylar alabilir bu
durumdaki tutuklularda sikintilarini azaltmak icin mutlaka ila¢ tedavisi yapilmalidir
(Federal Bureau of Prison 2000).
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Cezaevlerinde madde kullanicilariyla calisma

Cezaevinde madde kullanicilarina yonelik yapilan c¢alismalarda o6ncelikle
tutuklularla sug islemeye neden olan etmeler arastiriimistir. Bu etmenler (Wanberg
ve Milkman 1998):

e Ddartulerini kontrol edememe
e Olumsuz dugunlerle bas edememe
e Problem ¢dzmede basarisizlik olarak belirtiimistir.

Bagka bir ¢calismada ise cezaevlerinde alkol ve madde kullanimina baglh olarak
kullanilacak herhangi bir tarama formu bulunmadigi goértulmastir. Madde kullanicilari
icin formun 6nemine dikkat ¢ekilerek, form hazirlanirken dikkat edilmesi gerekenler
sunlardir (TIP, 2000):

e Kurum igerisinde alkol ve madde kullanimini arastiran bir form olmasi,

e Tedaviye ihtiya¢ duyacak kisilerin belirlenmesi,

e Kigilerin ihtiyaclarini saptayabilme konulari Uzerinde durulmasi gerektigi
vurgulanmistir.

Cezaevlerinde madde kullanim hikayesi alirken, alkol ve madde kotlye
kullanimi, madde kullanim sikligi, madde kullanimina yol agcan etmenler, ailede alkol
ve madde kullanimi dykiasu mutlaka alinmalidir.

Sonug

Cezaevlerinin en 6nemli gorevlerinden biri tutuklularin yeniden sug isleme
davranisini, kendine zarar vermesini ve intihar davranisini énlemektir. Bu agilardan
bakildiginda madde kullanimi olan tutuklularin kurum iginde ilk haftalari bu
davranislari gostermesi agisindan buyuk bir risk tagsimaktadir. Bazi arastirmacilara
gore tutuklandiktan sonraki ilk 24 saat 6nemlidir ¢inkl bu saat dilimi igerisinde intihar
ve kendine zarar verme davranigi yuksektir. Eroin kullanimi olanlar igin ise ilk 28 gun
onemlidir. Eroin kullanimi olan tutuklularda ylksek doz riskine de dikkat edilmelidir
(TIP, 2000).

Tutuklularin kapali kalmalari yalnizca davranigin bir bolumini degistirmektedir.
Cezaevlerinde sosyal davranislarinin ve madde kullaniminin tedavisi i¢in uzun sureli
calismalar yapmak gerekmektedir.

Madde bagimliligi bir beyin hastaligidir. Beynin yapisinin farklilagmasi kiginin
davraniglarini, distinme seklini etkiler. Ozellikle kronik madde kullanimi olanlarin
beyin kimyasi ve anatomisi degismektedir. Kisilerde aylar sonra dizelme
gorulmektedir. Bu nedenle madde bagimlilarinda relaps yasama durumu yuksektir.
Bu yuzden cezaevlerinde relaps durumuna dikkat edilmelidir.

Madde kullanimi ve sug¢ isleme davranisini degistirecek tedavi ve egitim
programlari cezaevlerinde 6nem kazanmaktadir.

Sonug olarak madde kullanimi sug ile direkt bir iliski icindedir. Su¢ ve madde
kullanimi karsilikli birbirlerini etkiledikleri, ¢ok ciddi toplumsal, ekonomik ve tibbi
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sorunlara neden olduklarini gérmekteyiz. Cezaevinde bulunanlarin genel saglik
sorunlarindan farkli saglik sorunlari yasayabilmektedirler Ozellikle madde
kullanicilarinin cezaevine giristeki ilk bir hafta igerisinde madde yoksunlugunun
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.  Yurtdisinda yapilan
calismalara baktigimizda cezaevleri madde kullanimi olan tutuklular igin tani ve
tedavisinde dnemli bir merkez olarak kullaniimaktadir.

Ulkemizde ise cezaevinde alkol ve madde bagimlihgi ve koétiye kullaniminin
ciddi bir saglik sorunu olarak karsimizda durdugunu ve bu konuda rehabilitasyon
programlarinin duzenlenmesi gerektigini, bagimhlara yodnelik bir rehabilitasyon
programinin hazirlanmasinin énemli oldugunu soyleyebiliriz.
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7.
BAGIMLI EBEVEYNLERIN COCUKLARI

Birgok insan icin bagimlilik hakkindaki gercekler agik degildir. Alkolizm nedir?
Alkol kotuye kullanimindan nasil ayrilir? Bir insan icme davranigi ile ilgili ne zaman
yardim aramaya baslamalidir? Diger uyarici ve uyusturucu madde kullanimlarinda
bagimlilik nerede nasil baslar? Alkolizm veya madde kullanimi sadece kullanan kisiyi
mi etkiler? Alkolik veya alkolU koétuye kullanan ya da madde kullanan kigi bir ebeveyn
ise cocuklari risk altinda midir? Eger dyle ise ne tur riskler bu ¢ocuklari bekle-
mektedir?

Bu bdlimde genellikle gozden kagan ama ¢ok 6nemli bir konu olan alkoliklerin
ve diger madde kullanicilarinin ¢ocuklarini  bekleyen risklere, bu konudaki
arastirmalara, verdikleri duygusal tepkilere ve basa ¢ikma stratejilerine, yetiskinlikte
gorilebilecek sorunlara ve degisim icin neler yapabileceklerine yer verilecektir.

Alkoliklerin gocuklari

Alkolik ebeveynleri olan ¢ocuklarin orani ile ilgili yapilan arastirmalarin sonuglari
konuya olan dikkati arttirmaktadir. Ulusal Alkol Koétliye Kullanim ve Bagimlihgi
EnstitisU’ne gore, yaslari yaklasik 18 ve Ustinde 14.5 milyon Amerikalinin bagimlilik
kriterlerini karsiladidi, cogunun henuz bir yasini doldurmamis bebeklerin ebeveyni
veya bakmaktan sorumlu kisi oldugu tespit edilmistir (NIAAA, 1999). SAMHSA’nIn
madde kotuye kullanimi Uzerindeki arastirmanin sonuglarina goére, 2001’de 6
milyondan daha fazla gocugun madde veya alkol bagimlisi veya alkol koétluye
kullanimi olan en az bir ebeveynle yagsadigi goralmustuar.

Bir baska arastirmada 2.4 milyondan fazla buylkanne-babanin torunlarina
anne-baba gibi baktiklari, cinkl bu cocuklarin ebeveynlerinin bagimliliklari nedeniyle
kendi cocuklarinin bakimlarini Gstlenemedigi bulunmustur (AARP, 2006). Yapilan
calismalarin  sonuglari alkolik ebeveynlerin gocuklari hakkindaki endiseleri
arttirmaktadir. Ailesinde alkolizm olan c¢ocuklar bdyle bir problem yasamayan
gocuklara gore 2 ila 4 kat daha fazla alkol veya madde sorunlari yasamaktadirlar
(Grant, 2000)

Ayni zamanda depresyon, anksiyete bozukluklari, kognitif ve s6zel beceriler ile
ilgili sorunlar ve ailenin istismarina ve ihmaline daha fazla maruz kalma riskini
tasimaktadirlar (Leventhal ve ark., 1989; NIAAA, 2000, 1990).

Yeniden Saglik ve Egitim Dernegdi’nin 2004—2005 yillarinda gergeklestirdigi iki
arastirmanin verileri birlestiriimistir. Madde ile ilgili sorularda kontrol yapildiktan sonra
geriye kalan toplam 5308 kisi ile yapilan galisma annesi hemen her gun alkol
kullanan genglerin %/7.7’sinin herhangi bir madde kullandigi, %9.8’sinin ise birden

&Bu boliim Ceyda Yilmazgetin Eke tarafindan yazilmustir.
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fazla madde ve %6.4'tinuin ise sik esrar kullandigi gortlmustir (Ogel ve ark., 2006).
Babanin hemen her gin madde kullaniminin oldugu durumda ise gengclerin herhangi
bir madde deneme orani %13.4, birden fazla madde %18.5 ve sik esrar kullanimi
%17.2 olarak tespit edilmistir.

Ayni ¢alismada anne veya babanin madde kullandidi durumlarda ¢ocuklarinin
%2.6’sinin herhangi bir madde, %6.2’sinin birden fazla madde ve %7.5'inin ise sik
esrar kullandigi bulunmustur. Annenin alkol kétuye kullaniminda ¢ocugun birden
fazla madde kullanma riskinin 9.4 kat, babanin kullaniminda ise 3.5 kat daha fazla
oldugu ortaya ¢ikmigtir. Anne babanin madde kullaniminda ise ¢ocugun herhangi bir
madde deneme riskinin 11.7 kat, birden fazla madde kullanma riskinin ise 23.6 kat
daha fazla oldugu bulunmustur.

Yeniden Derneg@i’'nin yaptigl bu ¢galismada madde ve alkol kétliye kullanimi olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasadiklari psikolojik sorunlara bakilmistir. Madde
kullanimi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %29.1’nin depresyon-anksiyete belirtileri
yasadigi gorulmustar. Alkol kdtiye kullanimi olan babalarin gocuklarinin %13.7’sinde
yikici davranis Ozellikleri oldugu tespit edilmigtir. Anne veya babanin madde
kullaniminda ise bu oranin %22.9’a ¢iktigi ve ¢ocuklarinin davranig sorunu gosterme
riskinin ise yaklasik 5 kat daha fazla oldugu ortaya c¢ikmistir. Benzer bir sekilde,
madde kullanimi olan ebeveynlerin ¢ocuklarin %28.2’sinin fiziksel kavgalara girigtigi
ve %58.1’nin bu kavgalar sonucunda birini yaraladigi bulunmustur.

Hacettepe Universitesi'nde yapilan bir galismada da alkol bagimliig olan
babalarin g¢ocuklarinin kontrol grubundaki c¢ocuklara gbére daha fazla oranda
psikiyatrik tani aldigi tespit edilmistir (Kalttr ve ark., 2006).

Alkolizm ve diger madde bagimliliklar ailelerin igine girmeye bagslamistir.
Bagimli anne-babalarin ¢ocuklari digerlerine gore daha fazla alkol veya madde
bagimlihgr gelistirme riskine sahiptirler. Yapilan bir calismada, alkol bagimlisi
ebeveynlerin evlat edinilmis ¢ocuklarinin 2 ila 9 kat daha fazla alkolizm gelistirme
riski oldugu bulunmustur (Kumpfer, 1999). Son donemdeki c¢alismalar o6zellikle
erkeklerdeki erken donem alkolizm baslangiclarinda gulgli bir genetik bilesenin
oldugunu 6nermektedir (Schuckit ve ark., 1972). Alkolik babalarin ogullarinin alkolik
olmayan erkek ¢ocuklarina gore 4 kat daha fazla riskte oldugu belirtilmistir (Goodwin,
1985).

Herhangi bir madde kullanan ebeveyn ile ergenin kullanimi arasinda guglu bir
korelasyon vardir, eger aileden biri madde kullaniyorsa er ya da ge¢ ¢ocuklar da
madde kullanmaktadir (Fawzy ve ark., 1983). Bir gocugun madde alma davraniglari
Uzerinde aile tutumlarinin etkisi kadar ailelerin madde kullanimi da énemlidir (Barnes
& Windle,1987). Clnku ailesini madde kullanimi hakkinda toleransli olarak géren bir
ergenin daha fazla madde kullanma olasiligi vardir (McDermott, 1984). Yapilan bir
¢alismada madde kullanan ergenlerin buylk olasilikla bir veya daha fazla madde
kullanan ebeveyni oldugu bulunmustur (Skiffington & Brown, 1981).

Ailedeki etkilesim bir ailedeki madde kullanimi veya bagimhligi ile tanimlanir.

Alkolizmden etkilenen ailelerin belirttikleri ¢catisma seviyesi alkol problemi olmayan
ailelerinkine gore daha fazladir. Ailenin dagilmasinda alkol igmek birincil faktordar.
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ligisiz anne-baba davraniglari, zayif ev idaresi ve iletisim becerilerinin olmamasi
alkoliklerin gevresinin belirgin dzellikleridir (Moos & Billings, 1982).

Alkolizmden etkilenen ailelerde ¢atismalar artar, duygusal veya fiziksel siddet
goralur, aile uyumu ve organizasyonu azalir, ekonomik, evlilik, hastalik ve isle ilgili
aile streslerinde artar (el Guebaly & Offord, 1997).

Bagimli ebeveynler aile yasaminda bir temel veya disiplin saglayacak
yetenekten yoksundurlar ancak c¢ocuklarindan bir ¢ok alanda becerili olmalarini
beklerler (Kumpfer & DeMarsh, 1986). Bagimhligi olan babalarin daha ¢ok erkek
gocuklarina yonelik zarar verici disiplin yontemleri uyguladiklarina isaret edilmektedir
(Tarter ve ark., 1993).

istismar ve ihmal vakalarinin biyik bir kisminda ebeveyn bagimliiginin etkisi
olabilmektedir. Profesyonellerin ¢ogu 1986’dan beri g¢ocuklara kot muameledeki
yukseligin en temel sebebi olarak madde kullanimini géstermiglerdir (Reid ve ark.,
1999). Cocuklarina kéti muamele eden aile 6rnekleminde, alkol kétlye kullaniminin
Ozellikle fiziksel istismar, kokain kullaniminin ise cinsel istismar ile 6zel bir iligkisi
oldugu ortaya ¢ikmistir (Famularo, 1992).

Madde bagimlisi ailelerin g¢ocuklarinin ev diginda bir yere vyerlestiriime
olasliliklari daha fazladir. Bir calismada evden kagan ve evsiz olan ergenlerin %75’i
evlerinde alkol kullanimi, %53’U sorunlu alkol kullanimi ve %54’0 de madde kullanimi
oldugunu ifade etmiglerdir. Her yil yaklasik 11.900 bebedin dogdugunda terk edildigi
veya hastanede korundugu, ve bunlarin %78 nin maddeye maruz kaldigi
belirtiimektedir (U.S. Department of Health and Human Services).

Bagimli ebeveynlerin ¢cocuklari digerlerine gére daha fazla fiziksel ve psikolojik
rahatsizlik yasarlar (Reid ve ark., 1999; Rivinus ve ark., 1992). Arastirmalar, bagiml
ailelerin ¢ocuklarinin bagimliligi olmayan ailelerin ¢ocuklarina gore daha fazla
depresyon, anksiyete belirtileri ve davranis sorunlari sergiledigine isaret etmektedir.
(Earls ve ark., 1988; Fitzgerald ve ark., 1993). Yapilan bir ¢alismada psikiyatrik
olarak saglikli olan fiziksel rahatsizligi olan hastalarin ¢ocuklari ile alkoliklerin
cocuklari kargilastinimistir (Earls ve ark.,1998).

Alkoliklerin ¢ocuklarindaki DEHB ve KOKG bozuklugu oranlarinin diger gruba
gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Alkoliklerin ¢ocuklarinda goérulen davranigsal
sorunlar Uzerine yapilan bir baska arastirmada ise diger insanlara karsi empati
yoksunlugu, kisiler arasi adaptasyon ve sosyal uygunlukta azalma, disuk benlik
dederi ve cevre Uzerinde kontrol eksikligi gibi beceri yoksunluklari oldugu
go6zlemlenmistir (Jones, 1968).

Bagimli ebeveynlerin ¢ocuklari okul bagarilarinda zorlanabilmektedirler. Yapilan
bir calismada bagimli ebeveynlerin erkek ¢ocuklarinin okul basarisini degerlendiren
testteki butiin alanlarda en kétu performansi sergiledigi bulunmustur (Moss ve ark.,
1995). Okul basarisizligi disinda okul devamsizhigi ve okulu birakma, okulda tutulma
veya bir okul psikologuna onerilme oranlarinin bagimli ebeveynlerin ¢ocuklarinda
diger ¢ocuklara gore daha fazla oldugu gortulmustir (Sher, 1997). Yapilan bir baska
calismada bagimli ebeveynlerin %41’i ¢ocuklarindan en az birinin bir sinifi tekrar
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ettigini, %19’nun okuldan kagtigini ve 9%30’nun okuldan uzaklastirildigini
belirtmiglerdir (Kolar ve ark., 1994).

Hamileligin herhangi bir zamaninda annenin alkol ve diger maddeleri tuketmesi
dogum efektlerine ve norolojik bozukluklara yol agabilmektedir. Fetlislin geligimi
esnasinda kokaine maruz kalma daha sonralari dikkat dagitici unsurlari engellemek
ve uzun sureli konsantrasyon saglamak gibi okul basarisinda temel olacak
davraniglar Uzerinde etkili olacak dnemli bozukluklara yol acabilmektedir (National
Institute on Drug Abuse, 1999).

Alkoliklerin Cocuklarinin Duygusal Tepkileri

Alkoliklerin ¢ocuklarinda artan alkol kotuye kullanim riskini degisik faktorlerin
kombinasyonu aciklayabilir. Bunlar, bagimlilik icin olasi genetik hassaslik, zayif aile
iletisimi, rol modellerinin zayif olmasi ve tUm aile bireyleri igin tutarli, uygun, agik¢a
tanimlanmig, tahmin edilebilir ve sabit rollerin olmadigi bir ailede yagamanin stresidir.

Alkoliklerin gocuklarinin yasadiklari sorunlardan ilki sugluluktur. Anne veya
babasinin icmesinin esas sebebi olarak kendisini gorebilmektedirler.

e Anksiyete/kaygl yasarlar. Evdeki durum hakkinda suregen bir endise hali
olabilir. Alkolik ebeveyninin hastalanacagindan veya yaralanacagindan ya da
anne-babasi arasinda kavga ve siddet yasanmasindan korkabilir.

e Utanabilirler. Ailesi ¢ocuga evin icinde korkung¢ bir sir oldugu mesajini
verebilir. Utanmis ¢ocuk da arkadaslarini evine davet edemez ve herhangi
birinden yardim istemeye ¢ekinir, korkar.

e Yakin iligskiler kurmakta acizlik yasarlar. Cunkl alkol kullanan ebeveyni
tarafindan bir ¢cok kez hayal kirikligina ugratilmistir. Genellikle baskalarina
guvenmezler.

o Kafa karisikligi yasarlar. Cocugun davraniglarindan bagimsiz alkolik olan
ebeveyn sevecen/sakin bir durumdan aniden Ofkeli bir hale gecgebilir. Bir
¢ocuk icin gok dnemli olan duzenli gunlik bir program yoktur, ¢iinki yatma ve
yemek yeme zamanlari devamli degisir.

o Ofke vyasarlar. Alkolik olan ebeveynine ictigi icin &fkelidir ve alkol
kullanmayan ebeveynine de koruma ve destek saglamadigi icin kizgindir.

e Depresyona girebilirler. Durumu degdistirmek konusunda kendilerini caresiz ve
yalniz hissederler.

Cocuk, alkolizmi sir olarak saklamaya c¢aligsa da 6gretmenler, akrabalar, diger
yetigkinler ve arkadaglari bir seylerin yolunda gitmediginin farkindadirlar. Asagida
belirtilen davranislar evde alkol veya bir baska sorun oldugunun sinyalleridir:

e Okulda basarisizlik, okuldan kagma

¢ Arkadaslarinin olmamasi, sinif arkadaslarindan kagcinma
e Yikici davranislarda (calmak veya siddet) bulunmasi
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Fiziksel sikayetlerin sik yaganmasi (bag agrilari veya mide agrisi)
Alkol veya madde kullanimi olmasi

Diger ¢cocuklara kargl agresyon

Risk alan davranislarda bulunmasi

Depresyon belirtileri ve intihar dislnceleri veya girigimi.

Basa Cikma Stratejileri

Aileler, sucluluk, imitsizlik ve anksiyete/kaygi ile basa ¢ikmak igin bir gok strateji
geligtirirler. En yaygin strateji “inkar’dir. Aile Uyeleri bir baskasi ile konusmaz ve
birbirlerine glivenmez.

Cocuklar genellikle kendileri icin basa ¢ikma ydntemlerini gelistirirler. Daha fazla
sorumluluk alabilirler, sorun c¢ikartan biri olabilirler, uyumsuz davranabilirler, espri
yaparlar veya zor durumlarda gulebilmek igin espri patlatirlar, kendilerini izole
ederler, herhangi bir degisime gurulti ve yaygara c¢ikartmadan adapte olabilirler,
ailenin veya dunyanin geri kalanindan kendilerini geri cekerler. Asagidaki rollerden
bir veya daha fazlasini Ustlenebilirler:

Kahraman/Sorumlu Cocuk

Sorumluluk almak ¢ocuklarin karismis duygularini ve enerijilerinin basari, bakim,
okul ve spor ile yer degistirmesine imkan saglar. Buna ek olarak, onu daha fazla
kontrollu/kontrolde hissettirmek, kahraman/sorumlu gocugun ailesine iyi bakmasina,
onlarin problemlerine dikkat etmesine yol agar. Her ne kadar sporda ve/veya okulda
basarili olsa da, ne yazik ki, kahraman/sorumlu gocuk asla uzun sire kendini iyi
hissedemez, aile sorunlarini ¢dzemez/dlizeltemez.

Gunah kegcisi

Cocuklar acilarint ve hayal kirikhiklarini kural digi davranarak, sorun
cikartici/yapici hatta kabadayica davranislar sergileyerek de agiklarlar. Yol agtiklari
dengesizlik/karisiklik , dikkati ailenin esas probleminden “alkolik ebeveynden” alir.

GuUnah kegisi ¢ocuklar, hayal kirikligi ve suglanma dongusune feci sekilde
kapilmiglardir: Cocuk hayal kirikhgini ifade eder ve ailenin problemleri nedeniyle
suglandiginda ise hayal kirikhgi daha da artar. Sugluluk, yetersizlik ve 6fke sadece
bu cocuklarin gunah kegisi olma durumlarini arttirir.

Maskot
Bazi gocuklar hayal kirikliklarinin Gzerinden soytarilik yaparak veya mutlu ve
edlenceli olmaya calisarak gelirler. I¢ duygularini (dert, hayal kirikligi, aci ve kafa

karigikliklar) espri, saka veya hatta sinizism (her seyi olumsuzlamak) ile maskelerler.
Komik veya yatistirici davraniglari dikkati ailedeki alkol probleminden uzaklastirir.
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Kayip cocuk

Bazi cocuklar ice kapanarak veya kendini izole ederek basa cikarlar.
Duygularini inkar ederler, maneviyati geri ¢eker, kendilerini problemlerinin var
olmadigina ve kendilerinin gérinmez olduklarina ikna etmeye calisirlar.

Genellikle kendilerinin yalniz olduguna, diger ailelerin bdyle sorunlari
olmadigina veya ebeveynlerini iyilestirmenin onlarin goérevi oldugunu dusundrler.
Cocuk ebeveynini alkolizm ylUzinde suglayabilir veya ebeveyn ¢ocugu suglayabilir.
Sonucta, alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarinin ¢ogu sadece “sevilmedik” degil,
“sevilmeyen” hissini de yasarlar. Evdeki yagsam hayal kirikliklari ile dolu oldugu,
yerinde getiriimeyen/bozulan soézler ve vyalanlar oldugu igin ¢ocuk kimseye
guvenmemeyi, cok fazla yakinlasmamayi ve saglikli yollarla iletisim kuramamay:
ogrenir.

Yetigkinlik Donemindeki Sorunlar

Alkoliklerin yetiskin olmus c¢ocuklari gocukluk dénemi 6zelliklerini surdarurler.
Asiri sorumluluk sahibi olan ¢ocuk buylduiginde mukemmeliyetciligi talep eden biri
olabilir. Ailenin ginah kegisi olan gocuk yasami boyunca ekonomik veya yasal
sorunlar yasayabilir. Her seye adapte olan bir ¢ocuk, pasif ve igine kapanik bir gocuk
olabilir. Ailenin soytarisi olan ¢ocuk buyudugunde eglendirici ama sorumsuz biri
olabilir.

Alkolik ebeveynin yetiskin olmus ¢ocugu anksiyeteli olabilir, olaylari ve iligkileri
kontrol etmeyi deneyebilir, yakinlagsmakta sorunlari olabilir, kronik olarak depresif ve
stres kaynakli saglik problemleri olabilir. Trajik bir sekilde, alkoliklerin ¢ocuklarinin
¢ogu ya kimyasal olarak bagimli olurlar ya da alkoliklerle evlenirler.

Uzun Donemde Alkoliklerin Yetiskin Cocuklarinda Gorulebilecek Etkiler

Uzun dénemde alkoliklerin yetiskin gocuklarinda gorulebilecek etkileri su sekilde
siralayabiliriz.

“‘Normal”in ne olduguna dair kafalari karisiktir.

Bastan sona bir projeyi takip etmekte zorluklari vardir.
Dogruyu soyler gibi kolaylikla yalan sdylerler.
insafsizca kendilerini elestirirler.

Diger insanlardan farkh olduklarini hissederler.
Rahatlamak ve eglenmekte zorluk gekerler.

Yakin iliski kurmakta zorluk ¢ekerler.

Kendilerini ¢ok ciddiye alirlar.

Asiri sorumlu veya asiri sorumsuz hareket ederler.
Sadakatleri hak edilmedigi zamanlarda dahi asiri sekilde sadik olabilirler.
Benlik saygilari diguk olabilir.

Duygularini agiklamakta guglik yasarlar.

Soyutlanma ve yalnizlik hissederler.

Duzenli olarak onaylanma ve kabul beklerler.
Problem ¢d6zmekte zorluk yasarlar.
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e Ddrtusel/fevri bir sekilde davranirlar.

Alkoliklerin yetigkin ¢ocuklari zor bir durumdan sonra hayatta kalanlardir
(survivors). Onlar guglu bireylerdir, cocuk olarak kaos, travma, karmasiklik, utang ve
acl ile dolu bir evle basa ¢ikmiglardir. Bu yetigkinler, i¢cinde bulunduklari ¢evrede
blytmenin izlerini tasirlar.

Alkoliklerin yetiskin ¢cocuklarinin %50’si alkolikler ile evlenir. %70Q’i yetiskinken
tekrarlayici/kompulsif davranig 6zellikleri geligtirirler. Bu kompulsif davraniglar alkol,
madde, yiyecek, seks, is, kumar veya para harcama gibi istismar edici 6zellikleri
icerebilir. Alkoliklerin yetiskin cocuklari genel popullasyona gore 3-4 kat daha fazla
alkolik olma olma egilimleri vardir.

Kaderi degistirmek!

Alkoliklerin yetiskin c¢ocuklari “buyume” icin degil yasamda kalmalarini
destekleyen basa cikma mekanizmalarini 6grenirler. Bu davraniglar alkolik bir
ebeveynle yasamaya yardim eder, bu ¢ocuklar yetigkin olduklarinda ise basa ¢ikma
mekanizmalari cogunlukla problem olur. Ornegin, alkolik bir ebeveynin kiiglik cocugu
duygularini inkar ederek yasayabilir, ancak bir yetigskin ayni seyi yaptiginda yakin
iliskiler kurmakta yetersiz olacaktir. Alkoliklerin yetiskin ¢ocuklari eski davranig
paternlerini takip etmek zorunda degildirler. Se¢cme sanslar vardir. Degisebilirler ve
batln bunlarin diginda buyUyebilirler. Bu “bliyume” iyilesme olarak adlandirilir.

_ lyilesme, yasamay! ve hissetmeyi yeniden égrenmeyi iceren bir ddil sirecidir.
lyilesme aci/Uzuntd, eglence, taahhUt/soz, is ve sorumluluk igerir. Ama daha gok
zaman ister. lyilesme igin adimlar sunlardir:

1. Tanimlama ve kabullenme: Kendilerini alkoliklerin yetigkin ¢ocuklari olarak
tanimlamaya basladiklari andan itibaren mahcubiyet, sugluluk ve utang¢ duygularini
hissetmek zorunda degildirler. Kimse bir alkoligin gocugu olmay1 se¢gmez. “Cocukluk
dénemi boyunca olan bu olaydan dolayi sorumlu degildir” bilincinin verilmesi gerekir.

2. Degismek icin istek: Alkoliklerin yetigkin g¢ocuklari eski davraniglarini
degistirmek igin isbirligi yapmalidir. Alkolik ebeveyne veya benzer sekilde olumsuz
davranislari olan yasamindaki diger olumsuzlara odaklanmak yerine kendilerine
odaklanmayi 6grenmek zorundadirlar.

3. Kendi kendini baltalayici davraniglardan kurtulmak ve kendini onaylayan
davranislari guglendirmek: lyilegtirici yonde destek aramayi ve buna dahil olmayi
icerir.

4. Risk almak: “Kim olduklarina dair” kendilerini yeniden tanimlamalari gerekir.
Alkoliklerin yetiskin cocuklari degisimler yapmayi denemelidir.

Bagimli ebeveynlerin ¢ocuklari kendilerine yardim edecek destekleyici yetiskin
¢abalarindan faydalanabilir. Alkolizmden etkilenmis ailelerde travmayla etkili bir
sekilde bas ederek buylyen ¢ocuklarin siklikla alkolik olmayan diger ebeveynin, Uvey
ebeveynin, buyikanne-babanin, 6gretmenin veya digerlerinin yardimini aldiklar
gorulmustar (Werner & Johnson, 2000). Diger destekleyici yetiskinlere dayanmig
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bagimli ebeveynin cocuklarinin otonomilerinin ve bagimsizliklarinin arttigini, sosyal
becerilerinin daha gucli oldugu, zor duygusal deneyimlerle daha iyi basa
cikabildikleri ve o gunden bugtine kadar daha iyi basa ¢ikma becerileri olusturduklari
go6zlemlenmigstir (Werner, 1986).

Grup programlari gocuklardaki izolasyon, utanma ve sugluluk duygularini azaltir.
Akran etkisi ve ortak destek Uzerindeki dnemi aktiflestirir (Dies & Burghardt, 1991).
Ornegin biriyle yakin iliskiler kurmak ve korumak, duygularini agiklamak ve problem
cbzmek gibi beceriler alkolik ebeveynlerin cocuklarinin benlik degeri ve kendine
yeterliligin kurulmasiyla gelistirilebilir (Nastasi & DeZolt, 1994).
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8.
DIGER POPULASYONLAR

A. GAY VE LEZBIYENLER

Genel kani gay ve lezbiyenlerde madde kullaniminin yaygin oldugu
bicimindedir. 1970’li yillarda yapilan ilk ¢alismalarda gay ve lezbiyenlerde alkol ve
madde kullaniminin yaygin oldugu belirtilirken, son yillarda yapilan ¢alismalarda bu
farkhligin ortadan kalktigina iliskin somut veriler elde edilmistir. Gegmiste gay ve
lezbiyen toplumunun bu nedenle stigmatize edildigini de sdyleyebiliriz. Ote yandan
bu grubun madde kulanimi agisindan risk etkenlerinin fazla oldugu da asikardir.

Lezbiyenlerin alkolden kaginma orani, heterosekstel kadinlara gdére daha
disuktir. Ote yandan lezbiyenlerin heterosekstiel kadinlara gére daha fazla oranda
alkol kullanimina bagli sorun belirttigi gozlenmigtir. Heteroseksuel kadinlarda yas
ilerledikge alkol kullanim yayginhgini azalmakta, ancak bu dedgisiklik lezbiyenlerde
gorilmemektedir. Ancak son yillarda lezbiyen kadinlarin alkol kullanim yayginhginin
dustaglne iligkin arastirmalar vardir. Bunun en énemli nedeninin toplumsal normlarin
degismesi, bunun da alkol kullanimi Ustline olumlu etkisi olarak agiklanmaktadir. Gay
erkeklerin de alkolden kaginma orani heteroseksuel erkeklere gore dusuktir. Ancak
agir icgigilik oranlari da belirgin derecede fazla bulunmamigtir. Yas ilerledikge alkol
kullanim oranlari gay erkeklerde de lezbiyenler gibi digsmemektedir. Gay/lezbiyen
populasyonlarda alkol ve madde kullanim riskinin ylksek olusuna iliskin nedenler
sunlardir:

e Gay ve lezbiyenlerin sosyallesme mekanlarinin genelde bar ve publarin
olmasi.

e Gay ve lezbiyen kimlikle ilgili catismalarinin olmasi.

e Internalize edilmis homofobinin olmasi.

e Gay ve lezbiyen yasamla ilgili stres yaratan etkenlerle ile basa ¢ikma
yontemlerinin yetersiz olmasi.

e Gay ve lezbiyenler yasal olarak evlenememektedir. Bircogu issizdir. is ve
evlilik yasami alkol ve madde kullanimi i¢in koruyucu birer faktordir.

e Siddete ylUksek oranda maruz kalmaktadirlar. Siddete maruz kalmanin alkol
ve madde kullanimi igin bir risk etkeni oldugu belirtiimektedir.

e Bircok gay ve lezbiyen alkol kullandidi igin grup normlari alkol ve madde
kullanimi yonindedir.

e Grup icinde alkol ve madde kullanimi yuksek oldugu igin, birlikte yasadigi
insanlarin da alkol ve madde kullanimi olasiligi yuksek olmaktadir.

e Pozitif rol modellerin fazla sayida olmamasi

e Bu populasyona yonelik spesifik 6nleme ve sosyal ¢alismalarinin olmamasi

& Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Son 20 yilda psikoaktif madde kullanma sikligi artmaktadir. Artan psikoaktif
madde sikhidi cinsel davranislarin degismesine ve HIV bulagsma riskindeki artigi
beraberinde getirmektedir.

Gay ve lezbiyen popullasyona yonelik spesifik egitimleri olmamasi nedeniyle
alkol ve madde kullanim bozukluklariyla caliganlarin yetersiz kaldigi da
gorulmektedir. Tedavi merkezlerindeki olumsuz davraniglarin, bu grubun tedaviden
uzaklasmasina ve tedaviye glvenmemesine yol ac¢tigi da bildiriimektedir.
Profesyonellerin stigmatizasyonu, homofobisi ve heterosexismin varligi da tedavi de
basari oranini dusurmektedir. Tedavide basariyl artirmak icin yapilan Oneriler
sunlardir:

Bagimlilik ¢calisanlarinin konuyla ilgili olarak 6zel egditilmesi

Tutum ve davranus dedisikliginin yaratilmasi,

Toplumsal anlayis duzeyinin yukseltiimesi

Gay ve lezbiyen kruluslariyla ortak galisma

Ailelerin tedaviye katiliminin saglanmasi

Ozel tedavi programlarinin gelistirilmesi (6rnegin gay ve lezbiyenlerin gittikleri
barlarindan veya arkadaslarindan uzak durmasini isteyemeyiz ¢unku
sosyallestikleri tek alan buralaridir)

B. ASKERLER

Askerlerde madde kullanimina iliskin ¢ok fazla calisma yoktur. Askerler
arasinda sigara ve alkol kullanimi sivil populasyondan daha yuksek yasadigi
maddelerin kullanimi daha duastk oldugu saptanmigtir. 1970 yillarinda yapilan
arastirmalarda TSK’da toksikomani orani % 0.0044 olarak bulunmustur (Nasirlioglu,
1970).

1984 yilinda yapilan bir arastirmada TSK’da alkol kullanma orani % 82.8 olarak
saptanmistir (Uzun, 1984). Alkol kullanimiyla ilgili bir baska c¢alismada Kara
Kuvvetleri Komutanliginda % 1.3 (Astsubaylarda yuksek: % 1.6), Deniz Kuvvetleri
Komutanhdinda %4.9 (Astsubaylarda yuUksek: %5.3), Hava Kuvvetleri Komutan-
Iginda % 0.6 (Subaylarda yliksek: % 0.7) ve Jandarma Genel Komutanliginda %
2.7 (Astsubaylarda yuksek: % 3.9) oldugu belirtilmistir (Er, 1984).

TSK’da sigara kullanma orani % 63.7, agir igici orani % 53.8 olarak bulunmustur
(Tekbas ve ark., 2002). Sigara kullanicilarinin yuksek egitimli, ailede sigara igcme
OykUsu yuksek oldugu gozlenmis, askerlik sirasinda baglayanlarin orani ise % 31.4
olarak bulunmustur.

Bir askeri egitim birliginde askerlik goérevini yapan 3802 kisiyle yapilan bir
calismada oOrneklemin %80.2'si yasam boyu en az bir kez tatin kullandigi,
%31.9'unun yasam boyu en az bir kez alkol kullandigi, %3’Unun hergun alkol aldigi
saptanmistir. Yasam boyu en az bir kez madde kullananlarin orani %3.6'dir. Bu
kisilerin %59.4’u (toplam 6rneklemin %1.7’si) hergiin DM kullanmaktadir. Tatun, alkol
ve DM’e ortalama baslangi¢ yaslar sirasiyla 16.4+£2.8, 17.3+2.3 ve 17.2+2.8’dir. En
sik kullanilan psikoaktif maddeler esrar, sokakta satilan gesitli ilaglar, receteyle
satilan sedatif, hipnotik ve anksiyete gidericiler, inhalanlar ve opiyatlardir. Alkol
kullananlarin %8.1’inin, madde kullananlarin %24.7’si madde kullanmaya basladiktan
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sonra Ozkiyim grisiminde bulundugu saptanmistir. Madde kullanmaya bagladiktan
sonraki donemde Ozkiyim dastnceleri olanlarin orani alkol kullananlarda %20.9,
madde kullananlarda ise %25.7’dir (Sevingok ve ark, 2000).

is kollarinda madde kullaniminin nedenleri arasinda ulagsilabilirlik, disik is
doyumu, isyeri kulturu, aile ve arkadaslardan izolasyon sayilmaktadir. Bunlarin bir
kismi askerlik ¢in gecerlidir. Askeri kurallar yasadigi madde kullanimina tolerans
gOstermez ancak askerlikte sigara icme yasak dedgildir. Alkol kullanimina ise is
performansi ve guvenligini etkilemeyecek olgude izin verilir

Askerler arasinda travmatik strestrlere maruz kalanlarda, geng olanlardamanin,
dusuk egitim dlzeyine sahip olanlarda, bekar olanlarda, dusuk rutbede olanlarda ve
ailede madde kullanim dykusU olanlarda madde kullaniminin daha ylksek oldugu
gOsterilmistir.

C. AZINLIKLAR

Azinliklarda alkol ve madde kullaniminin yiksek oldugu birgok arastirmada
gOsterilmistir. Bunun nedenleri arasinda go¢ olgusu en 6nde gelmektedir. Gogun
getirdigi yoksulluk, stres, yasadigi ortama uyumsuzluk énemli etkenler olabilmektedir.
Bir diger etken olarak bazi azinlik gruplarinin bazi maddelere karsi genetik olarak
daha hassas olmasi gdsterilebilir. Ornegin Kizilderili kdkenlilerde alkol bagimliligi
riski daha yuksek olmaktadir.

Azinliklarin tedaviye ulagsiminin da az oldugu, bu nedenle tedavide onemli
sorunlar gézlendigi bilinmektedir. Tedaviye ulagimin énundeki engeller sunlardir:

Tedavi hizmetlerinin iyi bilinmemesi

Tedavi eden kisi ile ayni dil 6zelliklerine sahip olunmamasi

Ayrimcilik gérme korkusu ve bazen ayrimcilikla kargilagsma

Anlasilmayacagi duygusu

Bagimhlik hakkinda farkl kulturlerden kaynaklanan duasince ve tutumlara
sahip olmak
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0.
GEBELIK, DOGUM VE MADDE KULLANIMI

Alkol/madde kullanan annelerin bebeklerinde alkol/madde kullanimina bagl
fetal ve neonatal komplikasyonlar sik gozlenir. Maddelerin yarilanma omru fetusta
yetiskinlere kiyasla daha uzundur. Bu durum hem enzimlere, hem de bobrek yolu ile
atilimin daha diguk olmasina baghdir.

Fetal alkol sendromu

Fetal alkol sendromu denilen, yogun alkol kullanan annelerin bebeklerinde
gorilen bir tablodur. FAS diyebilmek icin t¢ Ol¢ut gerekir. Bunlar;

1. Yuz anomalileri: Bunlar arasinda mikrosefali, diz orta yuz, ince Ust dudak,
kisa filtrum, kiicik kulak anomalileri sayilabilir (sekil 1).

2. Buyumede gerilik: Bunlar arasinda dusuk dogum agirligi, beslenmeye bagli
olmayan olgusiz kilo, boyun besinci percentilin gore yukarida veya asagida
olmasi sayilabilir.

3. Merkezi sinir sisteminde norogelisimsel anormallikler: Bunlar arasind ince
hareket becerilerinde bozulma, 6grenme gugclukleri, davranis bozukluklari,
zeka gerilikleri sayilabilir. FAS’li olgularin %50’sinde zeka sorunlari goralir.

Bu c¢ocuklar kuguk ve zayif olabilir, isitme guglUkleri, kemik sorunlari, yeme
bozukluklari, uyku sorunlari gorulebilir. Tuvalet ve yurimeyi 6grenmede guglukler
yasanabilir. impulsivite ve hiperaktivite gozlenebilir. Ogrenme glgliikleri arasinda dil
ogrenmede sorunlar, bilgiyi genellestirme, neden ve sonug iliskisini saptama, gergek
ve fanteziyi ayirma, arkadaslarla yabancilari ayirmada guglikler olabilir. Bellek
gucluklerine de sik rastlanir. FAS'lI yetigkinlerde yasal sorunlar, alkol tuketimini
kontrol etmekte gugcltkler, gocuklarina bakimda zorluklar, ruhsal sorunlar sik gozlenir.

Alkol, diger maddelere gore bebedi daha fazla etkiler. Alkol alindiktan hemen
sonra plasentaya gecer ve annede kaldigi stireden daha uzun sire orada kalir. Binge
tarzi igme (kisa surede ¢ok fazla miktarda alkol alimi), uzun slrede alkol alimina
gore bebege daha zararlidir. Bunun nedeni, anne kaninda alkol miktarinin fazla
olmasidir. Kullanilan alkol miktari, annenin saghgi, annenin metabolizmasi FAS
gelisiminde belirleyici olabilir.

Lt& Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Mikrosefali Epikantal

katlar
Kisa
palpebral

Diisiik
fissiir ustl

| AT
Hourun koprusiu

Diz
orta
yuz

Kuguk
kulak
anomalisi

Kisa
philtrum Kiguk
burun
ince tist ;
dudak T Kugcik gene
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Gebelikte tutun kullanimi erken ve spontan doguma, fetus ve ¢ocuk oOlimine ve
dusuk dogum agirhigina neden olmaktadir. ayrica sigaranin erken menapoza ve
dogurganligin azalmasina yol agtigi bulunmustur.

Kafein

Hamilelik donemi igin tehdit olusturmayacak kafein kullanim miktari, tam olarak
tespit edilememigtir. Bunun nedeni, her kadinin kafeinden farkli derecelerde
etkilenmesidir fakat hamilelige zararli etkileri tespit edilmis gunlik kafein kullanim
miktarlari bellidir. Ginde ortalama 150-300 ml gr kafein kullanan hamile bir kadinin,
normalden duguk kiloda bir bebek dogurma ihtimali iki kat artmaktadir. Ayrica gunluk
kafein kullanim miktari 300 ml gr dan (ortalama 3 bardak kahve) fazla olan hamile bir
kadinin erken dogum yapma, ve normalin altinda kiloya sahip bebek dogurma
intimali olduk¢ca ylUkselmektedir. Bazi arastirmalar, yuksek miktarda kafein
kullaniminin, dusuk riskini de arttirdigini ortaya koymaktadir.

Ucucu madde

Gebelerin toluene koklamasinin bebekte zihinsel gerilide, dogum gugluklerine,
bliyimede bozukluklara yol actigi bildirilmistir. Ugucu kullanicilarinin ¢ocuklarinda
renal tubuler asidoz go6zlenmistir. Ugucu kullanan egsleri olan gebelerde ise
kendiliginden olusan dusikler daha siktir. Toluene’nin  kanser yapmadigi
bilinmektedir.

Esrar
Esrar kullanan annelerin bebeklerinde dusik dogum agirligi, irritabilite, titreme,
gorme iglevinde bozukluk gozlenebilir. Irkilme yaniti (startle response) daha uzun

surer. Esrar kullanan annelerin ¢gocuklarinda fetal alkol sendromuna benzer belirtiler
bes kat daha fazla saptanmistir.
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Aragtirmalar hamilelik suresince esrar kullanan bir anneden dogan bebeklerin,
gorsel uyaranlara degdisen tepkiler verdiklerini, artan titremeler ve yUksek oktavl
aglamalar yasadiklarini kaydetmislerdir. Bu belirtiler gelisim surecindeki ndrolojik
sorunlarin 6n belirtileri olabilmektedir. Cocukluk ve okul 6ncesi yaslarda, esrara
maruz kalmis c¢ocuklarin, digerlerine goére daha fazla davranig bozukluklari
sergiledikleri ve gorsel algi, dil anlama, dikkat toplama ve hafiza ile ilgili alanlarda
performans dusuklugu sergiledikleri saptanmigtir. Okulda bu g¢ocuklar karar alma
becerisi, hafiza ve dikkatini koruma konularinda sorunlar yasamaktadirlar.

Opioid kesilmesi

Gebeligin son donemlerinde ila¢ kullanan annelerin gocuklarinda da pasif olarak
bagimlilik gelismekte ve dogumdan sonra bu ¢ocuklarda opioid kesilmesinin 6zel bir
sekli ortaya ¢gikmaktadir. Ancak bagimlilik bu ¢gocuklarda gézlenen sorunlarin sadece
klguk bir bolumunu olusturur. Bu ¢ocuklarda intrauterin 6lim dustuk dogum agirhgi
ve erken dogum gibi sorunlara daha sik rastlanmakta ve neonatal mortalite riski ise
% 2-5 olarak bildirilmektedir.

Opioid bagimlilarinin canli dogan gocuklarinin %2 veya 2/3 kadarinda %3 — 30
arasinda mortalitesi olan hastanede kalim sulresinin uzamasina neden olan bir
kesilme sendromu go0zlenmektedir. Buna karsin metadon ikamesinde olan
annelerden dogan ¢ocuklarin ancak %25’inin aktif bir tedaviye gereksiniminin oldugu
bunun da iki haftadan kisa bir surede tamamlanabilecegi bildiriimektedir.

irritabilite, aglama, tremor(%80), reflekslerde canlanma, hizli solunum, diare,
hiperaktivite (%60), kusma (%40) ve hapsirma/esneme/higkirik (%30) gibi belirtiler
izlenir. Bebekte yoksunluk belirtileri 2-3 gun icinde ortaya ¢ikar ve 2-3 hafta surebilir.
Yoksunluk belirtileri ile olusan dehidratasyon beslenme bozuklugu ve kilo kaybi varsa
bebek sakinlestiriimeli sik ve az miktarda beslenmelidir.

Semptomlar genellikle birinci ginin sonunda veya ikinci gun olusacagindan ilk
bir iki gin disuk dogum agirligi disinda dikkat geken bir bulgu olmayabilir. Metadon
kullanan annelerin gocuklarinda ise ilk U¢ dort gin hatta daha uzun bir sure hi¢ bir
semptom izlenmeyebilir. bu annelerin bebeklerinde zorlu solunum (respiratuar
distress sendromu ) gordlebilir. Ani cocuk 6lumua 5-10 kat daha fazladir. Tedavide:

1- Ik dnlemler dogumdan dnce alinmali, metadon kullananlarda son 6 hafta doz
20 mg veya daha asagiya inilmelidir.

2- Yenidoganda bu bulgulara yol agan hipoglisemi, hipokalsemi, infeksiyon, sss
travmasi veya anoksi gibi diger nedenlerin de ayirici tanisi yapilmalidir.

3- Yeni doganda kesilme sendromunun tedavisi esas olarak destek bakim ve
g6zlemden olusur. Cocuk sicak ve sessiz ortamda gézleme alinmali elektrolit
kan sekeri ve diger fizyolojik parametreler izlenmelidir.

4- Orta ve agir siddette semptomlari olan gocuklara her U¢ dort saate bir agiz
yoluyla 2 ml paragorik verilir. Paregorik yerine giinde toplam 0,3-1.5 mg/kg
metadon, 8mg/kg fenobarbital, 2-5 mg diazepam gibi ilaclardan biri birkac
doza bdltnerek verilebilir. 10-20 gun tedaviden sonrada azaltilir.

5- Alternatif olarak klonidin de kullanilabilir. 0,5-1 mg verildikten sonra eger
belirtilerde diizelme olur veya yan etki gozlenmezse 24 saat sonra 3 mg/kg
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gunlik doz 4 e bolinerek 6 saat arayla verilir. 10-16 gun iginde ilag
azaltilarak kesilir.

6- Ozellikle metadon ikamesinde olan annelere ilag verilir ve gocugu emzirmesi
saglanirsa gocukta bu tedaviden faydalanabilir. Eger gerekirse ¢ocuga ayrica
ilac verilir.

7- Epilepsi benzeri nobetler gosteriyorsa benzodiazepin veya fenobarbital
kullanilabilir. Prematurelerde fenobarbital yeglenir.

Kokain

Spontan dusik orani kokain kullanan annelerde %23 olarak bulunmustur.
Abruptio placentae riski ikinci ve Uc¢lncu trimesterde de devam eder. Kokain kan
basincinda artmaya, uterus ve plasenta perfuzyonunda azalmaya, uterus
kasilmasinda artmaya neden olur. Intrauterin biyimede gecikmeye ve beyin
gelisiminin gecikmesine yol acar.

Kokaine bagli anomaliler iginde Uriner sistem anomalileri (prune belly sendromu,
hidronefroz, renal agenesiz), kalp anomalileri (atrial ve ventrikiler septal defekt,
kardiyomegali) sayilabilir. Kokain kullanan annelerin bebeklerinde beyin ve myokard
enfarktusleri saptanmistir.
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