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GIRIS VE AMAC

Alkol ve madde kullanim bozuklugu (AMKB) her iki cinsi de etkileyen, bireysel ve
sosyal sonuclar1 olan biyopsikososyal faktorlerden kaynaklanan kronik tekrarlayan bir
bozukluktur(1, 2). AMKB’nin her iki cins i¢in sikligi, klinik 6zellikleri, stigmasi, prognozu,
tedavisi ve seyri gibi Ozellikleri farklilik gostermektedir. Giinlimiizde alkol ve madde
kullaniminin kadinlar arasinda artan bir egilim gdsterdigini ve bunun kadinlarda daha biiyiik
bir bagimlilik riskine yol agtig1 goriilmektedir (3-5). Bu dogrultuda son arastirmalar, kadinlar
ve erkekler arasindaki cinsiyet ve toplumsal cinsiyet farkliliklarina odaklanmistir (6).

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun 6ncesi, sonrasi ve tedavi siirecindeki risklerde
cinsiyet farkliliklarinin rolii 6nemlidir (7). Kadinlar ve erkekler genellikle farkli nedenlerle
alkol ve madde kullanmakta ve bunlara farkli tepkiler vermektedir. Arastirmalar; hormonlar,
dogurganlik, hamilelik, emzirme ve menopoz ile ilgili olarak kadinlarin kullanimdan
bagimliliga ilerlemesini ve iyilesme ile miicadelelerini etkileyebilecek benzersiz 6zellikler
belirlemistir. Buna ek olarak, kadin ve erkekler i¢cin tanimlanmus kiiltiirel roller de bu
farkliliklar etkilemektedir (8).

Laboratuvar hayvanlarinda yapilan g¢alismalarda da, maddeye duyarlilik ve kendi
kendine uygulama konusunda cinsiyet farkliliklari rapor edilmistir. Disiler, bagimlilik siirecinin
bircok asamasinda (6rnegin kullanma, siirdiirme, niiks) psikostimiilanlarin, opioidlerin ve
nikotinin pekistirici etkilerine karsi erkeklerden daha duyarli goriinmektedir. Erkek ve disi
deney hayvanlari alkol ve maddeye karsi davranigsal, norolojik, farmakolojik tepkiler

bakimindan farklilik gostermektedir. Bu cinsiyet farkliliklarini yaratmada klinik oncesi ve



klinik calismalar gonadal hormonlarin, 6zellikle de dstrojenin rol oynadigint gostermektedir
9).

Kadinlarin alkol ve madde bozukluguna kars1 savunmasizligi, tedavi ihtiyaglari ve niiks
riski erkeklerden farklidir. Ayrica erkeklere gore daha fazla ruhsal bozukluk, depresyon,
anksiyete, kisilik bozuklugu gibi ektani sorunlar1 yasarlar ve tedavi arayislar1 da erkeklere
oranla daha azdir. Buna ek olarak kadinlarin madde yoksunlugunda erkeklerden daha rahatsiz
edici semptomlar gosterdikleri bildirilmistir(10-12). AMKB olan bir¢ok kadin, hamileyken
veya sonrasinda yardim istemenin yasal veya sosyal sonuglar1 olabileceginden korktuklar1 igin
bagimliliklarin1 gizlemektedir. AMKB olan kadinlar daha fazla sosyal olarak izole olma
egiliminde ve partner istismarina maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksektir (13). Asirt alkol
kullanimi1 kadinlarda ayrica riskli davraniglarla, cinsel istismar, siddet, istenmeyen gebelik ve
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Virus-HIV) gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklara yatkinlik i¢in de bir risk faktoriidiir (3)

Alkol ve madde kullanimina erken yasta baglamak, ailede AMKB 6ykiisiiniin olmasi,
cocuklukta cinsel istismar ve siddet Oykiisiiniin olmasi, tedavi oturumlarina katilmama, niiks
riskinin artmasiyla iligkili bulunmustur (14). Belirgin bir niyet olmadan ve olumsuz etkilerle
ortaya ¢ikan niiksetme ile iligkili faktorlerin yani sira, kadinlar arasinda daha once fiziksel ve
cinsel istismar yasanmasi, erkekler ve kadinlar arasindaki bazi klinik farkliliklar1 isaret eder.

Trakya Universitesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alkol ve Madde
Bagimliligi Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM) kliniginde, 30.05.2013-08.03.2022
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren kadin hastalarin klinik seyir, ek tani, sosyodemografik
ozellikler ile AMKB 6zelliklerinin degerlendirilmesi, bu 6zelliklerin yatarak tedavi géren erkek
hastalarla eslestirilerek karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda geriye dontik
olarak kadin hasta yatislar1 hastane veri sisteminde belirlenmis ve rastgele olarak yine yatarak
tedavi goren erkek hastalarin verileri ile eslestirilerek karsilagtirilmastir.

Elde edilen sonuglarin bu konuyu aydinlatmasi, kadinlara 6zel 6nleme ve cinsiyete 6zgii
daha etkili madde bagimlilig1 tedavi programlarinin olusturulmasinda yol gosterici olmasi,
AMATEM kliniginin gelecekte olusturulacak politikalarinin belirlenmesine yardimei olmast

hedeflenmistir.



GENEL BIiLGILER

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

Bagimhlik Kavram

Bagimliligin nérobiyolojik dogasini belirlemeye yonelik yaklasimlar, zaman iginde
farkl1 eksenlere kaymistir. Tlk ¢alismalar bagimliliga sebep olan maddelerin akut ddiillendirici
etkilerine yogunlasirken, son zamanlarda yapilan ¢aligmalar bu maddelerin kronik kullaniminin
beyinde meydana getirdigi degisikliklere yonelmistir. Norobiyolojik aragtirmalarin ana
hedeflerinden biri, ara sira kontrollii alkol-madde kullanimindan, kontrolsiiz kullanima ve
bagimliliga gegise aracilik eden molekiiler ve hiicresel degisikliklerin anlagilmasidir (15).
Madde kullanimi olan bireylerin hepsinde bu ge¢is ortaya ¢ikmamaktadir. Bu da gegisin
bireysel farkliliklar1 etkileyen norobiyolojik faktorlerle baglantili oldugunu diisiindiirmektedir
(16).

Norobiyolojik bir bakis agisiyla ele alindiginda bagimlilik, madde ve iliskili uyaranlara
artmis subkortikal 6diil sistemi yanit1 ve azalmig bir prefrontal biligsel kontrolle karakterizedir.
Davranigsal boyutta bunun yansimasi maddeye yonelik duyulan istek ve biligsel kontrolde
goreceli bir azalmadir (17).

Koob’a gore AMKB, madde kullanimina bagli olarak beyinde olusan degisimler sonucu
ortaya ¢ikan, zihnin madde kullanimiyla siirekli mesgul olmasi, kompulsif bir sekilde madde
arama ve kullanma, madde kullanimin1 sinirlandirmada giicliik ve maddeye erisim onlendiginde

ortaya c¢ikan ¢okkiinliik, disfori, anksiyete, irritabilite gibi olumsuz duygulanimlarla



karakterize, siiregen ve tekrarlayici bir bozukluk olarak tanimlanir (16). Bu tanim itibariyla
bagimliligin devamli ve yineleyici olabilmesi 6zel bir vurgu tasimaktadir.

Degindigimiz tanimlarla belirli noktalarda oOrtiisen agiklayict bir yaklagim da sudur:
AMKB, bir maddenin amac1 disinda ve o maddeye kars1 gelisen tolerans sonucu, gittik¢e artan
miktarlarda alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara neden olmasina ragmen kullaniminin
stirdiiriilmesi ve madde alim1 azaltildiginda ya da birakildiginda ¢ekilme belirtilerinin ortaya
¢ikmasi ile giden bir durumdur (18, 19).

Alkol ve madde kullanim bozuklugu, ekzojen bir maddenin alimiyla baglayan ve
fizyolojik olmayan bir siirectir. Bagimlilik yapict bu maddelerin ortak &zellikleri kendi
alimlarim1 pekistirici etkide bulunmalaridir. Beyindeki o6diil sistemi {iizerindeki etkileri
maddenin keyif verici 6zelligine ve kisinin tekrar tekrar kullanarak kompulsif davranisa neden
olur. Yasadig1 olumsuz sonuglara ragmen kisi, bagimli oldugu maddeyi kompulsif bir bicimde
kullanmay1 siirdiirtir. Psikoaktif madde adi da verilen bu maddeler, saglikli olmak igin
gerekmeyen, disaridan alindiginda merkezi sinir sistemine etki ederek kisinin davranis,
duygulanim, algilama, diisiince gibi alanlarinda degisiklik yaratabilen, bagimlilik gelistirici,
legal veya illegal olabilen herhangi bir maddeye denir (18-20).

Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu ile Tlgili Kavramlar

Maddenin 6znel etkilerini olusturmak i¢in artan miktarlarda kullanilmas1 veya ayni
miktarda kullanilmasiyla etkilerinde azalma olmast durumuna “tolerans” denir. Maddenin uzun
stire yogun miktarda kullanimindan sonra birakilmasi1 veya azaltilmasiyla baglantili olarak
ortaya cikan sosyal islevlerde bozulma ve maddeye 6zgii sendrom gelismesine “¢gekilme” denir
(20). Kisinin madde kullanimini biraktiktan belli bir siire sonra tekrar kullanmaya baglamasina
“niiks (relaps)” denir. Bu kisilerde madde arayis1 davranisi bir 6nceki duruma gore daha giiglii
ve daha kisa siirede yeniden meydana gelmektedir (19). Kisinin maddeyi tekrar almak amaciyla

maddeyi kullanma arzusuna “istek” denir (21).

Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Klinik Dongiisii

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun baglamasi ve siirmesinde genetik-biyolojik
yatkinlik, psikolojik i¢sel motivasyon, gelisimsel-¢evresel ve sosyo-kiiltiirel etmenler, alinan
maddenin etki gilicli veya maddenin beyinde ortaya ¢ikardig1 noral plastisite birlikte rol oynar

(21). AMKB’de beyinde bir takim kimyasal degisiklikler gozlenir. AMKB olusmasina



dopamin, serotonin, glutamat ve GABA gibi ndrotransmiterler ve BDNF gibi néropeptidler etki
eder (22).

Bagimliligin olusumu belirli temel dinamikleri igeren bir siiregtir. Alkol/maddenin
"amaci1 disinda ya da amacini asan sekilde" kulanilmasiyla baslar. Alkol/maddenin gitgide artan
miktarlarda kullanilmasi sonucu tolerans gelismesiyle beyinde noroplastik degisiklikler
olugsmaya baslar. Dogal 6diil vericilerin (hobi, cinsellik, spor yapma vb) etkisinin azalmasiyla
kisi kompulsif bicimde madde arar ve yasaminin hemen her alaninda sorunlara neden olmasina
ragmen madde kullanmay1 siirdiiriir. Alkol/madde alimi azaltildiginda ya da kesildiginde
¢ekilme ve istek ortaya gikar. Bunlar maddeye karsi tolerans olusumuyla ilgilidir. Psikolojik ve
fiziksel bagimlilik belirtileri meydana gelir. Kisi alkol/madde alimini biraktiktan sonra istek ve
¢ekilme belirtilerinin azaltilmasi i¢in tekrar kullanmaya baslar (21).

Koob’un AMKB’yi evreler halinde ele alan yaklagiminda 3 evreden bahsetmektedir. Bu
evreler su sekilde basliklandirilabilir: Asirt kullanim/entoksikasyon evresi, ¢ekilme/olumsuz

duygulanim evresi, zihinsel ugrasi/beklenti evresi. (Sekil 1) (16).

Maddeye yanit

Yiiritici 1slev

Noroadaptasyonlar

INGrodevreler «—pSinaptik sistemler «—p Molekiiller «—» Epigenetik

PFC: prefrontal korteks. ACC: anterior singulat korteks. OFC: orbitofrontal korteks. NAc-VTA: nucleus
accumbens-ventral tegmental alan.

Sekil 1. Bagimhiligin evreleri (Koob ve ark.(2016), Bagimhhigin nérobiyolojisi: bir nérodevre analizi)



Bu ii¢ evre abartil1 tegvik edici belirginlik ve bagimlilik olusumu, 6diil defisitleri, afektif
disregiilasyon ve yiriitlicii islevlerde bozukluklarla gider. Asiri kullanim/entoksikasyon
evresinde alinan maddelerin 6diillendirici etkileriyle tesvik edici belirginlik ve madde arama
davraniginin gelisimi, bazal ganglionlardaki dopamin ve opioid peptidlerindeki degisiklikler
gozlenir. Cekilme / olumsuz duygulanim evresinde duygusal tepkilerde diizensizlik, disforik ve
stres benzeri tepkilerdeki artiglar, 06diil sisteminde dopamin azalmasi ve amigdalada
kortikotropin salgilatic1 faktor ve dinorfin gibi beyin stres norotransmitterlerinde degisiklikler
meydana gelir. Mesguliyet/beklenti evresi olarak adlandirilan dénemde istek ve yiiriitiici
islevlerde bozulmalarla giden, prefrontal korteks ve insuladan bazal ganglionlara ve
genisletilmis amigdalaya giden 6nemli afferent glutamaterjik projeksiyonlarin diizensizligi

gortliir (16).

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI iCIN TANI SISTEMI

Mental Bozukluklarin Tamisal Ve Sayimsal El Kitab1-5 (DSM-5)’e Gore Madde ile
Mliskili Bozukluklar ve Bagimhlik Bozukluklar:

Madde ile iliskili bozukluklar, 2013 tarihli DSM-5’te madde kullanim bozukluklar1 ve
maddenin yol actif1 bozukluklar olarak ele alinir ve 10 ayr1t madde kiimesini kapsamaktadir:
alkol, kafein, kannabis ve sentetik tiirevleri, halliisinojenler, inhalanlar, opioidler, sedatif,
hipnotik ve anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin, diger (ya da bilinmeyen) maddeler.

Belirlenmis maddelerden herhangi biri i¢in kullanim bozuklugu tanis1 konulmasi i¢in
DSM-5’te belirlenmis on bir tan1 dl¢iitii o0 maddeye uyarlanarak kullanilir; on iki aylik siire
icinde bu on bir belirtiden en az iki tanesinin karsilanmasi ve klinik agidan belirgin bir sikintinin
ve islevsellikte azalmanin eslik etmesi halinde tam1 konulur. On bir 6lgiit kendi aralarinda
yetersiz denetim (1-4), toplumsal islevlerde bozulma (5-7), tehlikeli kullanim (8-9) ve
farmakoloji (10-11) iliskili olgiitler olarak ayrisir.

On iki aylik siire boyunca asagidakilerden en az iki belirtinin goriildiigii, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diigmeye yol agan sorunlu bir madde kullanim Oriintiisii:

1. istenilenden daha biiyiik élgiide veya uzun siireli kullanim,

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonug¢ vermeyen
cabalar,

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere

¢ok zaman ayirma,



4. Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme,

5. Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda,
evde),

6. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi
sorunlar),

7. Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence
vb.),

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme,

9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1 stirdiirme,

10. Maddeye tolerans gelismis olmasi (kullanimi arttirma veya ayni dlgiilerde kullanima
karsilik azalan etki),

11. Cekilme belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti, huzursuzluk,
saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her madde c¢ekilme belirtisi
gostermez.

2-3 belirtinin olmasi hafif, 4-5 belirtinin olmasi orta, 6 veya daha ¢ok belirtinin olmasi
agir siddette madde kullanim bozuklugunu gésterir (23).

Madde bagimlilig1 tanist DSM-5te “orta ve agir siddette madde kullanim bozuklugu”

tanisina denk diismektedir.

KADINLARDA ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

Kadimlar ilk kullanimdan diizenli kullanima ve ilk tedavi donemine erkeklerden daha
hizl1 ilerlemektedir. Tedaviye giriste daha az yil ve daha az miktarda kullanim olmasina
ragmen, madde kullanim siddeti genellikle erkeklerde ve kadinlarda esdegerdir ve kadinlar
madde kullanimindan kaynaklanan 6nemli dl¢lide daha fazla tibbi, psikiyatrik ve olumsuz
sosyal sonuglara sahiptir. Bu durum kadinlarda AMKB'lerin "teleskopik etkisi" olarak
adlandirilmaktadir ve biyolojideki farkliliklarin yani sira psikososyal faktorler de bu duruma
katkida bulunmaktadir (24).

Tarihsel olarak, AMKB’ler iizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu orantisiz bir sekilde
erkeklere odaklanmistir. Ancak, erkekler ve kadinlar arasinda AMKB’lerin gelisimini,
stirdiiriilmesini ve tedavisini etkileyebilecek ¢ok sayida biyolojik, psikolojik ve sosyal farklilik
mevcuttur (7).

Kadinlar alkol ve maddeleri erkeklerden daha diisiik oranlarda kullanirken,

kullanimlarmin saglik tizerinde yarattigi olumsuz etki bazi durumlarda erkeklerden daha



fazladir. Kadnlarin regeteli psikoaktif ilaglart (6rnegin agr kesiciler, sedatif-hipnotik ve
anksiyolitik) kullanma olasilig1 daha yiiksektir ve bu ilaglarin ¢ogunun bagimlilik potansiyeli
ve saglik lizerinde uzun vadeli olumsuz sonuglar1 vardir (25).

Bagimli kadinlarda alinan alkol ve maddelerin etkisi altinda riskli davranis ve durumlar
sik goriilmektedir. Bunun sonucunda, kontrolsiiz cinsel iligki ve sonucunda cinsel yolla bulagsan
hastaliklar, istenmeyen gebelikler, ayni enjektoriin paylagilmasindan dolay1r kan yoluyla
bulasan hastaliklar goriilebilmektedir. Arastirmalar madde kullanan kadinlarin HIV'e karsi
erkeklerden daha savunmasiz oldugunu gostermekte, madde kullanan partnerinin kullandig
enjeksiyon araglarini kullanma, madde ya da para karsiliginda cinsel iliskiye girme ve cinsel
partnerlerini prezervatif kullanmaya ikna etmede sorunlar yasama ihtimallerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (26).

Kadinlarin madde bagimliligi olusumunda bazi risk faktorleri mevcuttur. Poole ve
arkadaglar1 kadinlarin madde kullaniminda 6ne ¢ikan risk faktorlerini su sekilde siralamigtir:

 Kadinlar fiziksel a¢idan kullanilan maddelerin etkilerine daha hassastir, bu nedenle
bagimliliga daha yatkindirlar.

* Bazi gec¢is donemlerinde (iiniversiteye baslamak, evlenmek vb.) kadinlar madde
kullanim1 agisindan risk tasirlar.

« Kadinlar ozgilivenlerini arttirmak, gerilimi azaltmak, sorunlar1 ile basa ¢ikmak,
baskilart azaltmak veya kilo kaybetmek gibi nedenlerle sigara, alkol veya diger maddeleri
kullanmaya egilimlidirler.

» Kadmlarin istismara erkeklerden daha fazla maruz kalmasi ile madde kullanimi
arasinda giiclii bir iliski vardir. Cinsel istismar yasayan kadinlar madde kullanimina daha
yatkindir ve madde kullanim1 daha erken yasta ve daha siddetli olarak ortaya ¢ikabilir (27).

Erkekler ve kadinlar arasinda sorunlu madde kullaniminin yayginlig: ve fiziksel saglik
etkileri agisindan farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklar ayn1 zamanda madde kullanimina bagl
ruh sagligi ve travma olaylarinda, tedavi hizmetlerinin Oniindeki engellerde ve madde
kullaniminin gebelik ve ebeveynlik tizerindeki etkisinde de goriilmektedir. Madde kullanim
sorunlar1 agisindan ¢alismalar, yoksul , kirsal kesimde yasayan , evsiz kadinlar, engelli ve yasl
kadinlar, lezbiyenler, ergenlik ¢agindaki kizlar ve farkli etnik kokenlerden gelen kadin alt

gruplarinin genel niifusa kiyasla daha biiyiik bir risk altinda olabilecegi gosterilmektedir (25).



Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Kadin Hastalar ve Gebelik

Bagimlilik yapict maddelerin ¢ogunun plasentayr gectigi bilindiginden, madde
kullaniminin anne ve fetus gelisimi iizerinde bir¢ok zararh etkisi vardir. Gebelik doneminde
kadinlarin 6nemli bir kism1 madde kullanmaya devam etmekte ve tiitiin, alkol, madde veya
receteli ilaglarin kullanilmasinin fetal iyilik halini bozdugu bilinmektedir. Ulusal Uyusturucu
Kullanim1 ve Saglik Arastirmasi, hamile kadinlarin %4,7'sinin bir onceki ay madde
kullandigini, %13,9'unun tiitiin {iriinleri kullandigini ve %9,3"liniin alkol kullandigini1 ortaya
koymustur. Gebe kadinlar arasinda en sik kullanilan yasadisi madde esrardir ve bunu regeteli
opioid analjezikler takip etmektedir (28).

Gebelikte metamfetamin ve diger uyaricilarin kullanimi annenin sagligini tehlikeye
atmakta, diisik dogum agirhgma ve gebelik yasina gore fetal gelisim sorunlarina yol
acabilmekte ayrica bu tiir kullanim ¢ocukluk déneminde norogelisimsel sorunlarin ortaya
¢ikma riskini artirabilmektedir. Annenin gebelik sirasinda sigara igmesi ani bebek Olimii
sendromuna ve ¢esitli norolojik problemlere yol agabilmektedir. Gebelikte esrar kullanimi
bebeklerin gogunda, gorsel uyaranlara karsi degisen tepki, artan titreme ve tiz aglama belirtileri
gibi norolojik gelisim sorunlariyla kendini gosterebilmektedir (8).

Anne karnindaki bebegin alkole maruz kalmas1 merkezi sinir sistemi anomalileri, fasiyal
dismorfoloji gibi belirtiler gosteren fetal alkol sendromuna neden olabilir ve bu durum 6nemli
bir halk sagligi sorunudur (29). Baz1 maddelerin kullanimi, dogumdan sonra bebegin ¢ekilme
belirtileri gosterdigi neonatal yoksunluk sendromuna neden olabilmektedir. Bu alandaki
aragtirmalarin ¢ogu, opioidlerin (regeteli agr1 kesiciler veya eroin) etkilerine odaklanmustir.
Ancak veriler gebelik sirasinda alkol, barbitiiratlar, BZD ve kafein kullaniminin bebegin
dogumda ¢ekilme belirtileri gostermesine neden olabilecegini gostermektedir (30). Dogumdan
sonra yenidogandaki cekilme durumu, ciddi saglik problemleri nedeniyle uzun hastane
yatiglarina sebebiyet verebilmektedir.

Cocuklarini ihmal etme, siddete maruz kalma, kotli sosyoekonomik kosullar ve kotii
anne sagligi gibi kadinlarda alkol ve madde kullanimiyla yakindan iligkili olan diger olumsuz
faktorleri de goz 6niinde bulundurmak gerekir. Ayrica, prenatal dsnemde maddeye maruz kalan
cocuklarin madde bagimlilig1 ve diger psikiyatrik bozukluklar, biligsel bozukluk, bellek ve

dikkat sorunlari1 yagama olasiliklarinin daha yiiksek olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (8).



Seks Iscilerinde Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullaniminin daha fazla goriildiigii risk altindaki bir diger grup da, seks
iscileridir. Bu gruptaki madde kullanim1 ¢cogu zaman sokakta ya da gegici yerlerde yasamanin
getirdigi ac1 ve korkuyla bas etme c¢abasi olarak goriilmekte, Bu grupta ¢oklu madde
kullanimina daha sik rastlanmakta ve siklikla damar i¢ci madde kullanildigi gézlenmektedir
(312).

Kadinda madde kullanimi ve seks is¢iligi arasindaki nedenlerin arastirildigi bir
calismada, ilk seks isciligiyle iliskili en sik bildirilen nedenler, madde satin alma ihtiyaci ve
mali sorunlar1 igermekte, 6rneklemin neredeyse yarisi i¢in ana gelir kaynagi olarak seks
is¢iligini gostermektedir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin %44,6'sinin opioid, %55,4' iiniin opioid
ve metamfetamin kullandigi bulunmustur. Opioid kullanim oranlarinin yiiksek olmasi ve

enjeksiyon yonteminin yaygin kullanilmas1 HIV enfeksiyon riskinin arttirmasiyla iliskilidir

(32).

MADDE KULLANIMINDA CINSIYET FARKLILIKLARI BAGLAMI

Cinsiyete Gore Epidemiyolojik Farkhiliklar

2021 yilinda, diinya capinda yaklasik 275 milyon kiginin madde kullandig1, 36 milyonu
askin kisinin ise MKB tanisini aldigi tespit edilmistir. Yillar iginde madde kullaniminin arttigi,
2010-2019 yillar1 arasinda madde kullanan kisilerde %22 oraninda artis oldugu goriilmiistiir
(33).

2019'da Amerika Birlesik Devletleri'nde 12 yas ve lzeri kisilerin %5,3"intin (14,5
milyon) AKB yasadigi ve bunun kadinlarda (%3.9) erkeklere (%6,8) kiyasla daha diisiik
oldugu, %7,4"niin ise (20,4 milyon) MKB yasadigi ve bunun kadinlarda (%5,5) erkeklere
(%9.,4) gore daha diisiik saptandigr belirtilmistir. Kadinlarin %14,8°1, erkeklerin %20,4 {iniin
esrar kullandigi, kadinlarin %0,16°s1, erkeklerin %0,38’sinin eroin kullandigi, kadinlarin
%3,2’si1, erkeklerin %3,8’inin agr1 kesicileri kotiiye kullandigr saptanmis olup, kadinlarin
erkeklere kiyasla bu maddeleri kullanim oraninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (34).

2021 yilinda Avrupa Birligi’ndeki (15-64 yas arasi) yetigkinlerin 83,4 milyonunun
(%29)’unun daha once yasa dis1 madde kullandigi ve bildirilen kullanim oraninin erkeklerde
(50,5 milyon) kadinlara kiyasla (33 milyon) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Aym yilda
madde kullanimina bagli 6liimlerin %21°1 kadin, %79’u erkek olmak iizere 6434 Kisi oldugu
belirtilmistir (35).

10



2021 yilinda Tiirkiye’de yatarak tedavi gorenlerin %92,8’inin erkek, %7,2’sinin kadin
oldugu bildirilmistir. 2021 yilinda 270 madde baglantili 6liim olaynin 125 kiside (%46,3)
metamfetamine, 76 kiside (%28,1) eroine, 68 kiside (%25,2) ise ekstaziye rastlandigi ve bu

Oliimlerin 25’in kadin, 245’inin erkek oldugu saptanmistir (36).

Cinsiyete Gore Norobiyolojik Farkhilar

Alkol ve diger maddelerin akut ve uzun vadeli etkilerinde erkekler ve kadinlar arasinda
bir dizi biyolojik farklilik mevcuttur. Bu farkliliklar beyin, endokrin (6rn. gonadal hormonlar),
metabolik sistemlerdeki 6nemli heterojenlik ve ilag metabolizmasindaki cinsel farkliliklar
yansitmaktadir. (6).

Madde kullanimindaki farkliliklardan tek basma ya da birlikte birka¢ mekanizma
sorumlu olabilir. Bunlar:

e llk olarak, kotiiye kullanilan ilaglarin farmakokinetigi ile ilgili periferik cinsiyet
farkliliklar1 (6rnegin viicut yag yiizdesi ve metabolizma hizi) olabilir.

e lkincisi, beynin yapisal ve islevsel organizasyonunda (6rnegin 6diil ndro-
devresi) farkliliklar olabilir.

e Ugciincii olarak, dolasimdaki cinsiyet hormonlar1 madde kullanim siirecini
kolaylastirabilir ya da engelleyebilir (37).

Bu alandaki en tutarli bulgular arasinda kadin ve erkeklerin alkolii farkli sekilde
metabolize ettikleri yer almaktadir. Bunun baslica nedeni kadinlarin toplam viicut suyu
yiizdesinin daha diisiik olmas1 ve mide mukozasinda alkol dehidrojenaz (etanolii metabolize
eden enzim) konsantrasyonunun daha diigiik olmasidir. Bu cinsiyet farkliliklar1 kadinlarda daha
yiiksek kan alkol oranina katkida bulunmakta ve bu da kadinlarda alkol tiiketiminin psikolojik
ve tibbi sonuglarina karsi artan hassasiyetin biyolojik temelini olusturmaktadir. (6)

Kadinlar, erkeklere kiyasla nispeten daha kisa siireli ve daha az yogun alkol tiiketimini
ragmen organ sistemleri iizerinde daha fazla alkoliin toksik etkilerine maruz kalmaktadir.
Alkolik karaciger hastalig1 erkeklere oranla daha hizli gelisir ve kadinlar alkole bagl biligsel
bozulma ve beyin atrofisi gibi beyin hasarina karsi duyarhilidirlar. Kadinlarda menstrual
diizensizlikler, overlerde kii¢iilme, amenore, erken menopoz gibi iireme sistemi ve kalp damar
sistemiyle ilgili olumsuzluklar bildirilmistir (38).

Kadinlar kokain kullanimina daha erken baslamakta, kokaine bagimli hale gelmeleri
daha kisa slirmekte ve erkeklere kiyasla daha az 6fori ve disfori bildirmektedir. Hayvanlar

lizerinde yapilan bir arastirmada disi farelerin, erkek farelere gore maddenin pekistirici
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etkilerine kars1 daha duyarli oldugu ve kokainin kendi kendine uygulamasi sirasinda daha
yiiksek diizeyde motivasyon sergiledikleri bulunmustur (9).

Uzun siireli kokain kullanicilarini i¢eren calismalarda, kadinlar ve erkekler, calismadaki
kadinlarin kokaine énemli 6l¢iide daha fazla maruz kalmasina ragmen, siirekli yoksunlugun
ardindan konsantrasyon, hafiza ve akademik basari testlerinde bozulmalar benzer bulunmustur.
Bu bulgular, kadinlart kokainin beyne verdigi zararin bir kismindan koruyabilecek kokaine
bagli serebral vazokonstriikksiyondaki cinsiyet farkliliklariyla iliskili olabilecek bir
mekanizmaya isaret etmektedir (39).

Hem hayvan c¢aligsmalari hem de insan laboratuvar verileri, kadinlarin uyaricilarin 6znel
etkilerine kars1 daha hassas oldugunu gostermektedir (40). Basta Gstrojen olmak {izere cinsiyet
hormonlari, madde arama davranisini artirarak alkol ve madde bagimliliginda 6nemli bir rol
oynamaktadir, potansiyel olarak kadinlarin madde kullanim modelini ve tedaviye yanitini
etkilemektedir (37).

Klinik oncesi ve klinik calismalardan elde edilen kanitlarin birikmesi, menstriiel
dongiiyle iligkili hormonal degisikliklerin hem istegi hem de ilaglara verilen davranigsal
tepkileri etkileyebilecegini gostermektedir. Ornegin; Ostrojen, mezokortikolimbik dopamin
sistemini modiile ederek disi sicanlarda kokaine karsi davranigsal tepkileri artirmaktadir.
Insanlarda bu durum, tedavi i¢in basvuran kadinlarda kokain ipuglarina kars: artan duyarlilik
ve daha yiiksek miktarlarda kullanim raporlarini agiklamasi agisindan 6nemlidir (9).

Caligmalar, folikiiler evrenin luteal evreye gore daha fazla ila¢g begenme ve hos 6znel
etki raporlariyla iligkili oldugunu bulmustur (41). Kadmlar progesteron seviyelerinin daha
diisiik oldugu folikiiler faz sirasinda niiksetmeye karsi daha savunmasiz olabilir. Bir ¢alismada,
kadinlar folikiiler fazdaki kadinlara ve erkeklere kiyasla luteal faz sirasinda kokainin daha az
yiikselme etkileri oldugunu bildirmistir (42). Baska bir caligmada, folikiiler faz sirasinda
kadinlara progesteron verilmesi kokainin olumlu 6znel etkilerini zayiflatmistir. Bu, tedavide
onemli etkileri olabilecek aktif bir arastirma alanidir (43).

Seks hormonlar1 nikotin metabolizmasini etkiler. Kadinlar nikotini erkeklerden daha
hizli metabolize eder. Hizlandirilmis nikotin metabolizmasi Ostrojenin bir sonucu gibi
goriinmektedir. Nikotin klirensindeki cinsiyete baglh farkliliklar, sigara igme davraniglarini ve
ayrica nikotin ilaclarina yaniti etkileyebilir ve nikotin tiirevi karsinojenlerin degisen
metabolizmasinin bir belirteci olabilir (44). Kadinlar tiitiin aldiktan sonra olumlu ruh halinin
daha fazla arttigin1 bildirmekte ve tiitiinden uzak durma sirasinda olumlu ruh halinde erkeklere

gore daha biiyiik bir diisiis gostermektedir (45).
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Progesteron uygulamasi; igaret kaynakli kokain ve nikotin istegi de dahil olmak iizere
madde isteginde azalmayla iliskilidir (39). Dogum sonrasi kadinlar arasinda progesteron
tedavisi daha az kokain niiksii ve kii¢iik bir pilot ¢alismada daha az nikotin niiksiiyle
iliskilendirilmistir (6).

Analjezik etkiler de dahil olmak iizere opioidlerin farmakolojik 6zelliklerinde birgok
cinsiyet farklilig1 gozlemlenmistir, ancak kotiiye kullanim potansiyelindeki cinsiyet farkliliklart
insanlarda sistematik olarak incelenmemistir. Bununla birlikte, hayvan caligmalar1 p
agonistlerinin kadinlara daha genis bir doz araliginda kullanilabilecegini ve kadinlarin
erkeklere kiyasla ayrica kilogram basina 6nemli 6l¢iide daha fazla opioidi kendi kendilerine
uyguladiklarini gostermektedir (46). Ayrica, kadin cinsiyet hormonlarinin sorunlu opioid
kullaniminin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde bir rol oynadigini gdsteren klinik dncesi
veriler de vardir; disi siganlar arasinda, predstrojenik donem sirasinda eroinin kendi kendine
uygulanmasi, %70 oraninda azalmistir (47).

Maddelerin akut etkilerindeki cinsiyet farkliliklari tizerine yapilan arastirmalar belirsiz
sonuglar vermistir. Ornegin, maddelerin ddiillendirici etkilerindeki cinsiyet farkliliklarma
iliskin birka¢ c¢alismalarda erkeklerde morfin, d-amfetamin kullaniminin, kadinlarda ise
tetrahidrokannabinol (THC), oksikodon kullaniminin daha biiyiikk etkiler olusturdugunu
bulmustur. Sik marithuana kullanan ve kullanmayan katilimcilarin dahil edildigi bir calismada,
stk marihuana kullanmayan erkeklerin, kadinlara kiyasla daha fazla THC kotiiye kullanim
gosterdigi, ancak sik marihuana igenler arasinda cinsiyet farki olmadigi bulunmustur.(6)

Uygulanan madde dozlarindaki heterojenlik, karisik sonuclara katkida bulunabilir.
Kadinlar arasinda diisiik THC (5 mg) ve d-amfetamin (8-10 mg) dozlarinda daha fazla kétiiye
kullanim gosterirken, erkekler daha yiiksek dozlarda THC (15 mg) ve d-amfetamin (16-20 mg)
bu maddelerin 6diillendirici ve gii¢lendirici 6zelliklerine daha duyarli goriinmektedir. (6)

Norogoriintilleme ¢alismalart MKB'lerdeki cinsiyet farkliliklarinin altinda yatan ndral
siiregler hakkinda onemli bilgiler saglamistir. Kokain kullanim bozuklugu olan kadin ve
erkekler kontrollere gore daha diisiikk gri madde hacmi sergilemistir; ancak bu hacimsel
farkliliklar sergileyen bolgeler degisiklik gostermistir (6). Kokain bagimlilari iizerinde, kokaini
hatirlatict resimlerle yapilan istek sirasindaki cekilen fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiilemelerini (FMRI) inceleyen bir ¢alismada; kadin kokain kullanicilari beyninin
erkeklere gore daha fazla sol frontolimbik bolge aktivasyonu gosterdigi, kadinlarin stres
kaynakli kokain 6zlemini modiile etmede singulat kortekslerin belirgin bir roliiniin oldugu

saptanmistir (48). Yine kokain isteginin ¢esitli goriintiilerle uyarildigi fakat goriintiileme
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tekniginde pozitron emisyon tomografisinin (PET) kullanildig: bir ¢alismada; kadinlarda dorsal
striatum ve anterior singulat kortekslerinin daha fazla aktivasyon gosterdigi, bir deneyimin
hazzini degerlendiren ve onu sonuglariyla iliskilendiren amigdalada daha diistik aktivitenin
oldugu tespit edilmistir (49).

Uyaricilara, alkole ve nikotine yanit olarak striatal dopamin salinimi erkeklerde

kadinlara gore daha yiiksektir (6).

Madde Kullannminda Cinsiyete Gore Sosyokiiltiirel Farkhlar

Madde kullanimi agisindan kadinlar1 erkeklerden ayiran gesitli demografik ve klinik
faktorler tamimlanmistir. Kadinlarin, ailelerinde bir veya daha fazla kiside madde veya alkol
bagimlilig1 bulunma olasilig1 erkeklere gore daha yiiksektir ve madde bagimliliginin nedenini
genetik yatkinliga, aile gegmisine veya ¢evresel strese, icki igmelerini travmatik bir olaya veya
stres etkenine baglamaktadirlar (39).

Erkeklere kiyasla, AMKB tedavisi goren kadinlar istthdam, sosyal/aile, tibbi ve
psikiyatrik iglevsellik gibi alanlarda siirekli olarak daha ciddi islevsel bozukluklar
bildirmektedir. (24).

Bagimli kadinlarin koken ailelerinde asir1 sorumluluk gecmisine ve parcalanmig aile
yapisina sahip olduklarini gosterilmistir. Kadinlarin madde kullanan partnerleri veya madde
kullanan egleri ile iliski iginde olma olasiligi da erkeklere gore daha yiiksektir ve iliski
sorunlarint madde kullanimlarinin bir nedeni olarak tanimlamaktadirlar.(39). Kadinlarin bu
iligkilerde esleri tarafindan, duygusal ve fiziksel istismara ugrama riski de fazladir. Boyle bir
evlilik iligkisinde kadinlarin kendilerine giiveni zedelenmekte, umutsuzluk ve c¢aresizlik
duygular1 kendini gostermektedir. Bu duygularla bas edebilme yolu olarak alkole yonelme s6z
konusu olabilmektedir (50).

Madde kullanimi hem erkeklerde hem de kadinlarda cinsel siddetin devam ettirilmesini
ve magduriyet riskini artirmaktadir. Asir1 alkol kullanimi kadinlarda cinsel saldir1 istenmeyen
gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla iliskilendirilmistir. Benzer sekilde, yasadis1 madde
kullanim1 kadinlarda cinsel magduriyet ve cinsel riskli davranislar ile iligkili bulunmustur (6).

Kadin madde bagimlilari, madde kétiiye kullanimi dnciillerinde erkeklerden farklidir;
fiziksel veya cinsel siddet, ani fiziksel hastalik, kaza veya aile yasaminin bozulmasi gibi
travmatik yasam olaylarmin bir sonucu olarak siklikla madde kullanmaya baslarlar. Kadin
madde bagimlilart siklikla esleri tarafindan madde kullanimina c¢ekilir veya asir1 icki veya

madde kullanan ortamda yetistirilirler (51). Arastirmacilar ayrica kadinlarin madde
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bagimliligina daha olumsuz bakabildigini ve madde bagimliligina atfedilen sosyal damganin
kadinlar i¢in caydirici bir rol oynayarak ilaglarint doktorlar gibi mesru kaynaklardan temin
etmeye yonlendirebilecegini bulmustur. Kadinlarin marihuana, kokain veya diger maddelerle
birlikte receteli ilag kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir (52).

Erkeklerde madde kullaniminin is hayatini, kadinlarda ise aile hayatin1 etkilemesi daha
olasidir. Bu nedenle, erkeklere kiyasla kadin madde bagimlilar1 daha fazla ayr1 yasamakta veya
bosanmaktadir. Madde kullaniminin yasal sonuglarinda cinsiyet farkliliklarina iliskin bulgular
erkeklerde daha fazla yasal sorun oldugunu gostermektedir (53).

Madde iligkili suglar nedeniyle ceza alan kadinlarin sayist giderek artmaktadir ve bu
kadinlarin yarisindan fazlasi, suglarini alkol veya madde etkisi altinda islediklerini bildirmistir
(54).

Madde Kullanominda Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklara Gore Cinsiyet
Farkhliklar:

Alkol ve Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar, erkeklere kiyasla yiiksek oranda
eslik eden psikiyatrik bozukluklara sahiptir. Ulusal Komorbidite Calismasindan elde edilen
sonuclarda, AMKB i¢in yasam boyu tani kriterlerini karsilayan bireylerin %51,4'i ve 12 aylik
Olctitlerini karsilayan bireylerin %42.7'si en az bir es zamanl psikiyatrik bozukluk i¢in tan
kriterlerini karsilamistir (55).

Erkekler ve kadinlar arasinda madde kullanimi ve eslik eden psikiyatrik durumlar
arasinda zamansal farkliliklar gozlenebilmekte ve etiyolojik iliskide karisikliklara yol
acabilmektedir. Bu nedenle kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme yapilarak bagimlilik
tedavisinin yaninda goézlenen psikiyatrik patolojilerin tespiti ve tedavisi biiyilk Onem
tasimaktadir. Kadinlarda MKB ile iliskili psikiyatrik komorbiditelerin yliksek orani, ayni
zamanda duygudurum bozukluklart ve yiiksek anksiyete semptomlar1 gibi psikiyatrik
semptomlarla basa ¢ikmak amaciyla madde kullanim davraniginin giiclii iliskisi erkeklere
kiyasla daha fazladir (6).

Calismalarda kadmlarmm, MKB’nin baslangicindan 6nce gelen birincil ruh sagligi
bozukluguna, erkeklerden daha sik sahip oldugu gosterilmistir (56). Major depresif epizod ile
alkol bagimlilig1 iliskisinin cinsiyet farkliliklar1 tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
depresyonu olan kadmlarin 2 yillik takipte alkol bagimliligina sahip olma olasiliginin
depresyonu olmayan kadinlara gore yedi kat fazla oldugu, buna karsilik major depresif ataklari

olan erkeklerin, alkol bagimliligi gelistirme olasiliklarinin depresyonu olmayan erkeklerle
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benzer oldugu bulunmustur (57). Bununla birlikte, kadinlarda depresyon niiks ile iligkili
goriilmektedir. Bir ¢alisma, hayatlar1 boyunca major depresif donem Oykiisii olan kadinlarin,
depresyonu olmayan kadinlara gore, 1 yillik takipte sigaraya tekrar baglama olasiligiin iki kat
fazla oldugunu gostermistir (58).

Opioid ve kokain bagimlilarma eslik eden psikiyatrik bozukluklari inceleyen
calismalarda, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda duygudurum ve anksiyete
bozukluklar1 oldugu, ayrica opioid bagimlis1 kadinlarin yasam boyu psikiyatrik komorbidite
durumunun erkeklere oranla iki kattan fazla oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda 6zellikle major
depresyon, sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve yeme bozuklugu erkeklere
kiyasla ¢ok daha yaygin gozlenmistir. Metamfetamin bagimlis1 kadinlarin depresyon, intihar
diisiincesi ve psikiyatrik yardim ihtiyact bildirme olasiliklar1i da erkeklerden yiiksek
bulunmustur (39).

Madde kullanicilar1 arasinda psikiyatrik komorbidite de cinsiyet farkliliklar1 agisindan
0zel Onem tasiyan diger konular magduriyet, siddet ve TSSB’ dir. Magduriyet, kadinlar
arasinda TSSB, depresyon, anksiyete, intihar davranis1 ve diisiik benlik saygisi gibi gesitli
olumsuz sonuglarla iliskilendirilen bir durumdur. Arastirmalar madde kullanim sorunlar1 olan
kadinlarin bliyiik bir kisminin aile ig1 siddet, ensest, tecaviiz, cinsel saldir1 ve fiziksel istismar
magduru oldugunu gostermistir. Madde kullanimi sebebiyle tedavi goren ve magdur edilmis
kadinlarin depresyon, intihar diisiinceleri, daha diisiik benlik saygisi, uyum sorunlar1 ve daha
fazla TSSB belirtilerinin bulunmasi istismara ugramayan kadinlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (25). Bununla birlikte, alkol ve madde kullanimi, kadinlart pek ¢ok kez magdur
olma riskiyle kars1 karsiya birakmaktadir. Boylece magduriyet ve madde kullanim dongiisii
devam etmektedir (59).

Travma sonrasi stres bozuklugu ve MKB’ler siklikla birlikte goriiliir. MKB i¢in tedavi
arayan bireylerin yasam boyu TSSB kriterlerini karsilama durumu yaklagik %36 ila %50
arasinda saptanmugstir. Birlikte goriilme sikliklarina iliskin en yaygin aciklama, kendi kendini
tedavi etme (self medikasyon) hipotezidir. Bu hipotez temel olarak travmatik ge¢mise sahip
bireylerin travmatik anilar1 hafifletmek ya da TSSB'nin diger ac1 verici semptomlarindan (6rn.
uyku bozuklugu, flashbackler) kacinmak veya kagmak i¢in madde kullandiklarini 6ne
stirmektedir.(60)

Yeme bozukluklar1 o6zellikle AMKB olan kadinlar arasinda yaygindir . Yeme
bozukluklar1 arasinda ozellikle bulimia nervosa alkol bagimliligi ile daha sik birlikte

goriilmekte ve diirtiisellik baglaminda bu iliski aciklanmaktadir (31). Bu iki bozuklugun
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birbirini etkiledigi goriillmektedir. Calismalar, yeme bozuklugu olan kadinlarda alkol ve madde
bagimlilig1 prevalanslarinin genel kadin popiilasyonundan ¢ok daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica MKB olan kadinlarda yeme bozuklugu davraniginin da benzer sekilde

genel popiilasyondan yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (61).

Kadinlara Yénelik Damgalanma ve Tedavinin Oniindeki Engeller

Madde bagimlilig1 tedavi programlarinda kadinlar yeterince temsil edilmemektedir.
Aragtirmalar, kadinlarin erkeklere kiyasla madde bagimliligi i¢in daha az tedavi aradigini
gostermektedir. 2002 yilinda madde bagimlilig1 tedavi programlarina kabul edilenlerin %30'u
kadin olmasina ragmen, madde bagimlisi olan kadinlarin orani daha yiiksektir (62).

Kadinlar arasinda madde bagimliligi tedavisine baglama oranlarinin diisiik olmasi,
karsilastiklar1 belirli engelleri yansitiyor olabilir. Tedaviye giris oranlarinin diisiik olmasinin
nedenleri arasinda sosyokiiltiirel faktorler (6rnegin, damgalanma, tedaviye girmek i¢in es/aile
desteginin olmamasi), sosyoekonomik faktorler (6rnegin, ¢ocuk bakimi), hamilelik, ¢ocuk
velayeti konulariyla ilgili korkular ve artan birlikte goriilen psikiyatrik bozukluk oranlariyla
iligkili karmasikliklar ve uygun ikili tami tedavilerinin mevcudiyeti sayilabilir. Ayrica, daha
once de belirtildigi gibi, bir¢ok kadin madde bagimlilig: klinikleri disindaki ortamlarda veya
kliniklerde (6rnegin, birinci basamak saglik hizmetleri, ruh saglhigi) tedavi aramaktadir
(63).(64).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (United Nations Office on Drugs and Crime
—UNODOC) diinya ¢apinda bagimli kadinlara dair olusturdugu monografide bagimli kadinlarin
karsilastig1 baz1 sorunlar1 soyle belirtmistir:

» Utang, stigma

» Fiziksel/cinsel istismara maruz kalma

« {liski problemleri

Cocuklarini veya esini kaybetme korkusu

Tedavi almada esinin iznine ihtiyag duymasi

* Tedavi ile ilgili konular

Kadinlar veya ¢ocuklari icin servis eksikligi

Uzun bekleme listeleri

» Sistem ile ilgili konular

Finansal kaynak azligi

Barinma zorluklari
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Koordineli servislerin yetersizligi olarak tanimlanmigtir (65).

Kadinlarim alkol ve diger maddelerin kotiiye kullanimi iizerindeki psikososyal etkilerin
basinda, kadinlarin madde kullanimina yonelik toplumsal tutumlardan kaynaklanan damgalama
gelmektedir. Bu damgalama, kadinlarin madde kullanima siirdiik¢e biiytlik bir sugluluk ve utang
hissetmesine neden olur ve yardim almasinin 6niinde engeller olusturur (25).

Homosekstiel, fiziksel veya cinsel siddet magduru veya seks is¢isi olarak ¢aligmis olan
Ozellikle kirilgan gruptaki kadinlar, erkek ve kadin danisanlar birlikte tedavi eden programlara
katilim konusunda daha isteksiz olabilmekte bu durum 6zel bir zorluk teskil etmektedir (51).

Kadinlar muhtemelen erkeklerden farkli nedenlerle tedaviye girmektedir. Kadinlarin
tedavi siirecine baslamalari, daha yiikksek HIV enfeksiyon riskiyle, aile, is ve saglikla ilgili
sorunlarla iligkili bulunmustur (39). Ayrica bagimliligin ilerlemesi sonucu ¢ocuk yetistirme ve
sosyal hizmetler kurumunun miidahalesi ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla tedaviye

bagvurma sikligini arttirmaktadir (66).

Cinsiyete Gore Tedavi Siireci Farklihklar:

Receteli ila¢ kullanim sorunlar1 nedeniyle kadinlarin tedaviye basvurma sikliklari, diger
madde kullanim bagvurularina gére daha yiiksek oldugu saptanmistir ve yaklasik yarisini
olusturduklar1 goriilmiistiir. Kadinlar, regeteli opioid kullanim bozuklugu i¢in 2014 yilinda
tedaviye bagvuranlarin %46,8'ini olusturmaktadir. BZD ve barbitiiratlar i¢in sirasiyla %46,5 ve
%58,2’sini kadinlarin olusturdugu bulunmustur (6).
Tedavi sonuclarinda cinsiyet farkliliklarina iligkin arastirmalar tutarli olmayan sonuglar
vermistir. Bazi ¢aligmalar, kadinlarin madde bagimlilig1 tedavisine girme olasiliklarinin daha
diisiik oldugunu, ancak bir kez girdiklerinde tedaviyi tamamlama ve tedaviden yararlanma
olasiligimin en az erkekler kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Cinsiyet yoniinden tedavi
sonuclarinda farkliliklar bulan arastirmalarda, kadinlar tipik olarak erkeklerden daha iyi
sonuglara sahiptir. Ornegin, kadmlarin 6 aylik takipte (kadinlarda %79,3'e kars1 erkeklerin
%354') ve 5 yilda (olasilik orani, 1,9) daha yiliksek oranda madde kullanmadiklar1 saptanmis
olup ayrica diger alanlarda (6rnegin, tibbi sorunlar) daha fazla gelisme gosterirdikleri
bulunmustur. Ayrica daha kisa niiks donemleri yasadiklari ve bir niikksetmeden sonra yardim
arama olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (63, 64).

Caligmalar, bireysel faktorler (fiziksel ve ruhsal faktorler ve kisilik bozukluklari),

cevresel faktorlerin (aile sorunlari, uygunsuz ortamlar ve ekonomik, sosyal ve kiiltiirel durum),
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etiketlemenin, bagimliliga karst olumlu tutum ve ayrimcilik duygularin bagimliligin
niiksetmesine neden oldugunu bulmustur (67).

[ran’da 200 kadim bagimli ile yapilan bir calismada, kadinlarin niiks oran1 %80 oraninda
gbzlenmis olup, bu kisilerin niiksetme siirelerine bakildiginda; ilk ayda %41, iki ila ii¢ ayda
%28, dort ila alt1 ayda %17 ve yedi aydan uzun siirede %14 olarak saptanmistir. Maddeye
baglama yas1 ve ailedeki bagimlilik dykiisii, Adsiz Narkotikler toplantilarina katilim durumu,
kullanilan maddenin tiirii, ¢gocukluk doneminde cinsel istismar Oykiisii ve fiziksel siddete maruz

kalma gibi degiskenler niiksle iliskili bulunmustur (14).

Kadinlara Yénelik Tedavi Hizmetleri Onerileri

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar, madde kullanim sorunlarinin risk faktérleri
ve dogal seyri, niiks nedenleri, bagvuru sorunlari ve tedavi motivasyonlari agisindan MKB olan
erkeklerden 6nemli 6l¢iide farklidir. UNODC tarafindan yapilan bir arastirma, sadece kadinlara
0zel servisler sunan ve dogum oncesi bakim ve ¢ocuk bakimi, ebeveynlik becerileri, aile ve
toplum tiyeleriyle iliskiler, psikiyatrik komorbidite ve pratik ihtiyaclar gibi konulara da egilerek
cinsiyet farkliliklarim1 ortaya koyan detayli bir programciligin, tedavi sonuglarini olumlu
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Programlar ayrica, kadinlarda yiiksek oranda goriilen
travma ve tekrar eden akil sagligi problemlerine dayanarak, travma ve magduriyet gibi konulara
yanit aramalidir. Bununla birlikte aragtirma, hamile ve ¢ocuklu kadinlarin 6nyargisiz, kapsamli
ve esgiidiimlii yaklagimlar gerektiren 6zel ihtiyaglari oldugunu belirtmektedir (68).

Ashley ve arkadaslari, kadinlar i¢in madde bagimliligi tedavi programlamasinin
etkinligini inceledikleri bir calismada; kadinlar i¢in madde bagimlilig1 tedavisinin igeriklerini
belirtmiglerdir. Kadinlarin madde bagimliligi tedavisine girme oniindeki engelleri azaltan
ve/veya madde bagimlilif1 tedavisi ihtiyaglarini ele alan hizmetlerin sunulmasinin 6nemi
vurgulanmistir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

e Cocuk bakimi veya ulasim gibi kadinlarin madde bagimliligi tedavisine
erisimini artirmay1 amaglayan sosyal ve tibbi yardimcei hizmetler.

e Dogum Oncesi bakim, psikososyal egitim, kadin odakli HIV 6nleme veya akil
saglhig1 programlar1 gibi kadinlarin 6zel ihtiyaclarini karsilamayr amaglayan
hizmetler.

¢ Yalnizca kadinlara yonelik programlar ve hizmetler, kadinlarin sorunlarina daha
fazla odaklanan benzersiz bir tedavi ortami ve kadinlarin hassas ve sancili

konular1 tartisabilecekleri daha rahat bir ortam yaratir.
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e Kadinlarin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanmis yontemler: besleyici ve
destekleyici bir grup terapisi ortami, 6zsaygiya vurgu veya kadinlarin ¢oklu

rollerini (anne, es, arkadas) ele alan tedavi (51).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA ORNEKLEMI ve ISLEM

Bu calisma, Trakya Universitesi Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Balkan
AMATEM kliniginde, a¢ildigi 2013 yilindan bu giine kadar yatis kaydi: bulunan kadin
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesini, bu 6zelliklerin yatig
kayd1 bulunan erkek hastalarla eslestirilerek karsilastirilmasini amaglayan, kayitlar iizerinden
gerceklestiren tanimlayici retrospektif bir aragtirmadir

Arastirmamiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 09.05.2022 tarih ve 11/28 sayili karart ile onaylanmustir (EK 1).

Bu calisma, Trakya Universitesi Balkan Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi
biinyesinde hizmet vermekte olan Balkan AMATEM kliniginde gercgeklestirilmistir. Balkan
AMATEM Kkliniginde, ayaktan tedavi hizmetinin yam sira 28 giinliik yapilandirilmis yatarak
tedavi programi uygulanmaktadir. Ilag tedavilerinin yaninda bireysel ve grup psikoterapileri,
alkol-madde ve bagimlilikla ilgili psikoegitim ¢aligsmalar1 yapilmaktadir.

Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali AMATEM servisinde 30.05.2013-08.03.2022 tarihleri arasinda Alkol ve Madde kullanim
bozuklugu tanilariyla toplam 56 (%4.3) kadin hasta ve 1256 (%95.7) erkek hasta yatis kaydina
ulasildi. Tekrarlayan yatiglar yok sayilarak, yatarak tedavi goren 49 kadin, 883 erkek hastanin
kayd1 analiz edildi.

Orneklemimizi yatis kayd: olan 49 kadm hastanin tiimii arastirmaya alinmstir. 833
erkek hasta arasindan basit rastgele ornekleme yontemi kullanilarak 50 kisi belirlenmistir.

Dosya kayitlarinin incelenmesi sonucunda 6rneklemdeki bir kadin hastanin transsekstiel oldugu
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saptanmis olup erkek hastalara dahil edilmistir. Calismamiz 48 kadin, 51 erkek olmak {izere
toplam 99 hastanin verisi ile ylirttilmistir.

Arastirmada veri kaynagi1 olarak Psikiyatri ve AMATEM poliklinik dosyalari, Trakya
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hasta Bilgi Sistemi, SGK Medula Sistemi

kullanilmistir.

Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

-DSM-5 tanm1 Olglitlerine gore Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu tani 6l¢iitlerini
karsilamasi

-30.05.2013-08.03.2022 tarihleri arasinda AMATEM servisinde yatarak tedavi gormiis

olmasi

Arastirmanin Dislama Kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme 6lgiitlerini karsilayan tiim hastalarin verilerinin geriye doniik

incelenmesi planlanmis olup diglama 6lg¢iitii tanimlanmad.

GERECLER

Veri Toplama Araclan

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan veri formu kullanilarak toplanmistir. Veri
formu, sosyodemografik bilgiler ile klinik 6zelliklere yonelik sorular olusmaktadir. Hastalarin
bagimlilik siddeti ve bagimliligin farkli boyutlar: yatis sirasinda 59 hastaya uygulanmis olan
Bagimlilik Profili indeksi Klinik Formu (BAPI-K) ile degerlendirildi.

Hasta Veri Formu

Hasta veri formu katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini kayit etmek igin
arastirmaci tarafindan diizenlendi. Bu form yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim
durumu olmak iizere sosyodemografik degiskenler ve klinige bagvuru sekli, tedaviyi
tamamlama durumu, tercih maddesi, ek psikiyatrik tanilari, ailede psikiyatrik hastalik tanisi,
cinsel/fiziksel istismar maruziyeti, intihar girisimi, adli olay Oykiisii ve son 1 yil icinde
kullandigint  belirttikleri alkol ve diger maddelerin 6zelliklerine yonelik sorulardan
olugsmaktadir (EK 2).
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Bagimlihik Profil indeksi - Klinik Formu (BAPi-K)

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) 37 soru ve 5 alt basliktan olusan, bagimliligin siddetini
ve farkli boyutlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir olgektir. Alt dlgekler, madde
kullanim 6zelliklerini, bagimlilik tani dlgiitlerini, maddenin kisinin yasamu iizerine etkisini,
madde kullanma arzusunu ve tedavi motivasyonunu dlgmektedir. Oz bildirim ve uygulayici
formlart mevcut olup, uygulayici formunda 3'lii puanlama sistemi kullanilir. Bu 6lgegin toplam
puani ile bagimlilik siddeti degerlendirmesine ulagilir.

1. Kullanim 6zellikleri: Alkol ve diger tiim maddeler bu béliimde sorulmaktadir. Ayri
ayr1 kullanim siklig1 igin puan alinmaktadir. Kiside ¢oklu madde kullanimi varsa, daha yiiksek
puan almaktadir. Cilinkii bu durum daha siddetli bagimlilik sorunlarina yol agmaktadir. Burada
kullanilan madde sayist ve sikligt disinda, kullanimin yaratti§i  sorunlar da
degerlendirilmektedir.

2.Bagimlilik tan1 Olgiitleri: Bu boliimde DSM ve ICD' de yer alan bagimlilik tani
Olciitleri sorulmaktadir.

3.Kisinin yasamina etkisi: Bu kisim hem psikososyal iglevleri hem de maddenin kisinin
yasamina olan diger etkilerini arastiran sorulardan olugmaktadir. Egitim, calisma, aile,
ekonomik, yasal sorunlar gibi alanlar sorgulanir.

4.S1ddetli kullanma istegi: Burasi istegi yani "craving"i degerlendirmektedir.

5. Tedavi motivasyonu: Burada kisinin motivasyon diizeyini Olgen sorular yer
almaktadir. Motivasyon, tedavi igin 6nemli bir faktor olmakla birlikte, bagimlilik siddetinin
yiikseldigini gosteren bir faktor olarak ele alinmigtir

Klinik formda 37. sorudan itibaren bagimlilikla ilgili alanlara yonelik sorular
gelmektedir. BAPI-K'nin da 6z bildirim ve uygulayici formlar1 vardir (69). Bu formda dogrudan
bagimlilikla ilgili alanlarin disinda bagimlilig: siirdiiren ve ilgili olabilecek alt1 alanin (ikisi
ruhsal, dordi kisisel 6zellik) degerlendirmesini igerir. Bu form; depresyon, anksiyete, 6fke
kontrol yetersizligi, giivenli davranig eksikligi, heyecan arama davranisi ve dirtiiselligin
degerlendirilmesini de igermektedir.

Olgegin gelistirme, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ogel ve ark. tarafindan yapilmistir (70).
AMATEM servisimizde yatarak tedavi goren hastalarin bagimlilik profilleriyle iligkili
ozellikler BAPI-K uygulayici formu ile degerlendirilmektedir (EK 3).

23



ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak; niimerik degiskenler ise ortalama + standart
sapma, ortanca, en kiiclik ve en biiyilik deger olarak degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin
normallik varsayimi, Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Kategorik degiskenler igin
gruplar arasindaki iligkinin gosterilmesinde Ki-kare kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student-T testi, normal dagilima
uymayan gruplar icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin girisi ve ¢ézlimlenmesi
icin SPSS paket programi kullanildi. P degerinin 0,05’ten kii¢iik oldugu durumlar, istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

2013-2022 yillar1 arasinda toplam 56 (%4,3) kadin hasta ve 1256 (%95,7) erkek hasta
yatarak tedavi gormiistiir (sekil 2). Yatan erkek hastalarin sayisi kadin hastalardan yiiksektir.
Birden fazla yatiglar tek yatis kabul edildiginde yatarak tedavi goren 49 kadin hasta ve 883
erkek hasta kaydi incelendi. Kadin hastalardan dahil edilme kriterlerini karsilayan 48’inin

verilerine ulasildi ve 51 erkek hasta ile rastgele eslestirilerek karsilastirildi.

180 164 161

160 143 139

140 118 122 113
120

100 86
80
60

40 27
20 4 ) 6 6 6 12 4 7 6 I
0 — — — | | | . — | |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

55

H Kadin m Erkek

(Y1l iginde ayn1 hastanin tekrarlayan yatiglari tek yatig kabul edilmistir.)

Sekil 2. Yillara gore kadin ve erkek yatan hasta dagilim

SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Arastirmamiza Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali AMATEM Kkliniginde yatarak tedavi goren 48’1 kadin (%48,5), 51’1 erkek (%51,5) toplam
99 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 32,2+11.1 (en diisiik 18, en yiiksek 65) idi.
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Kadin hastalarin yas ortalamasi 30,7+9,3; erkeklerin 33,7+12,4 idi. Kadin ve erkek hasta
grubunun yas ortalamalari benzerdi. Kadin ve erkeklerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Hastalarin egitim durumlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Kadinlardan iki kisi (%4,2) herhangi bir egitim almamistir ve kadin hastalarin yaklasik ticte
birinin lise mezunu oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarin yariya yakii (%49) ortaokul
mezunudur. Kadinlarda {iniversite mezunu olma sikligi %16,7 iken erkeklerde bu oran
%3,9°dur. Egitim diizeyleri, lisans alt1 (mezuniyet yok, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu) ve
lisans mezunu olarak gruplandirilmis olup cinsiyet ile egitim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir. (p=0,047).

Tablo 1. AMKB olan hastalarda cinsiyete bagh egitim durumlarinin karsilastirnlmasi

. Kadin Erkek p degeri

Egitim durumu
% %

Yok 4,2 0 0,0
Ilkokul 14,6 12 23,5
Ortaokul 15 31,2 25 49,0 0,047*
Lise 16 33,3 12 23,5
Universite 8 16,7 2 39
Toplam 48 100 51 100

AMKB: Alkol ve madde kullanim bozuklugu.

Fisher Kesin Ki-kare testi *p < 0,05.

Cinsiyet (kadin/erkek) ile egitim durumu [lisans alt1 (yok-ilkokul-ortaokul-lise) ve lisans mezunu (iiniversite)]
karsilagtirtlmistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kadin ve erkeklerin medeni durumlarina gore
dagilimima bakildiginda kadinlarin %352,1’inin, erkeklerin ise %358,8’inin bekar oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). AMKB Cinsiyet ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.

Tablo 2. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile medeni durumlarin karsilastirilmasi

. Kadin Erkek p degeri
Medeni durum - % - %
Bekar 25 52,1 30 58,8
Evli 13 27,1 16 31,4 0,310
Dul 10 20,8 5 9,8
Toplam 48 100 51 100

AMKB: Alkol ve madde kullanim bozuklugu.

Ki-kare testi.




Kadin ve erkek hastalarin ¢alisma durumuna iliskin dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
Kadinlarin %64,6’s1, erkeklerin %41,2’si herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Erkeklerin diizenli
calisma sikligi, kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin cinsiyeti ile calisma
durumlar1 karsilastirllmis olup degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,024).

Tablo 3. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile ¢calisma durumlarimin karsilastirilmasi

Ozellik Kadin Erkek p degeri
n % n %

Calismiyor 31 64,6 21 41,2

Is buldukea diizensiz ¢alistyor 1 2,1 3 59

Diizenli ¢alisiyor 11 22,9 25 49 0,024*

Emekli 2 4,2 s 3,9

Ogrenci 3 6,2 0 0

Toplam 48 100 51 100

AMKRB: Alkol ve madde kullanim bozuklugu.
Ki-kare testi, *p<0,05.

MADDE KULLANIMINA iLiSKIN VERILER

Hastalarin sigara kullanma durumlarina bakildiginda 93 kisinin (%93,9) sigara
kullandig1, 6 kisinin (%6,1) sigara kullanmadig1 tespit edilmistir. Sigara kullanma orant,
kadinlarda %91,7; erkeklerde %96,1°dir. Hastalarin cinsiyeti ile sigara kullanma durumlari
Tablo 4°’te karsilastirllmis olup degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir.

Tablo 4. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile sigara kullanma durumunun karsilastirilmasi

Sigara kullanimi LI Erkek p degeri
n % n %

Var 44 91,7 49 96,1

Yok 4 83 5 39 0,427

Toplam 48 100 51 100

AMKB: Alkol ve madde kullanim bozuklugu.
Fisher Kesin Ki-kare testi.

Hastalarin cinsiyeti ile sigara kullananlarin sigaraya baslama yasi ve igilen sigara
miktar1 Tablo 5’te karsilastirilmistir. Kadinlarda sigaraya baslama yasi (16,12 + 3,6),
erkeklerden (15,24 + 4,7) daha yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Igilen
sigara miktarlar1 degerlendirildiginde degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir.
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Tablo 5. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile sigara kullamm 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Kadin Erkek p degeri
Sigaraya baslangic yasi
Ortalama £+ SS 16,12 £3,6 15,24 +4,7
Ortaqcai i 16,0 15,0 0.188
En kiiclik deger 11,0 7,0
En biiytik deger 28,0 27,0
Icilen sigara miktar1 (adet/giin)
Ortalama + SS 23,02+99 20,71 +£10,8
Ortaril.cz.i. ] 20,0 20,0 0,292
En kiigiik deger 10,0 2,0
En biiytik deger 40,0 40,0
AMKB: Alkol ve madde kullanim bozuklugu; SS: Standart sapma.
Mann Whitney U testi.

Calismadaki hastalarin maddeye baslama yas1 10 ve 36 yas arasinda degismekte olup
ortalama 19,2 yas + 5,7 yil olarak saptanmistir. Bu bulgu kadinlarda 20,4 yas + 5,8 yil iken
erkeklerde 18 yas = 5,4 yil olarak hesaplanmistir. [lk maddeyi kadin hastalar erkeklere gore
daha ge¢ yasta kullanmaya baslamislardir (p=0,017).

Kullanilan ilk maddelerin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde kadin hastalarin 19°u
(9%36,9) alkol, 15’1 (%31,2) esrar veya sentetik esrar, 8’1 (%16,7) opioid, 4’ii (%8,3) uyarici ve
2’si (%4,2) sedatif-hipnotik madde kullandigi belirlenmistir. Erkek hastalarin 22’sinin (%43,1)
alkol, 16’smin (%31,4) esrar veya sentetik esrar, 6’sinin (%11,8) opioid, 2’sinin (%3,9) karisik
madde, 4’tintin (%7,8) ugucu madde ve 1’inin (%2) uyarict kullandigi bulunmustur. Gruplar
arasinda kullanilan ilk maddeler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bununla
birlikte kadin hasta grubunda ugucu ve karisik madde kullaniminin, erkek hasta grubunda
sedatif —hipnotik ilaglarin ilk madde olarak baslanmadig tespit edilmistir.

Hastalarin tercih maddelerine baktigimizda kadin hastalarin 18’inin (%37,5) alkol,
13’{iniin (%27,1) karisik, 11’inin (%22,9) opioid, 3’iiniin (%6,3) esrar veya sentetik esrar,
2’sinin (%4,2) uyarici ve 1’inin (%2,1) sedatif-hipnotik maddeyi tercih maddesi olarak
kullandiklar1 ve bu sebebeple yatarak tedavi gordiikleri tespit edilmistir. Erkek hastalarin ise
17’sinin (%33,3) alkol, 14’iniin (%27,5) esrar veya sentetik esrar, 9’unun (%17,6) opioid,
7’sinin (%13,7) karisik, 2’sinin (%3,9) uyarici ve 2’sinin (%3,9) ucucu maddeyi tercih maddesi
olarak kullandig1 bulunmustur. Gruplar arasinda tercih maddeleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. Bununla birlikte kadin hasta grubunda ugucu madde, erkek hasta grubunda

ise sedatif —hipnotik ilaglar tercih maddesi olmadig: tespit edilmistir. Hastalarin kullandiklar
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ilk maddelerin ve tercih maddelerinin cinsiyete gore dagilimlari, sirasiyla Sekil 2 ve Sekil 3’te

verilmisgtir.

50 Yizde
45 43,1

39,6
40

35 31,3 31,4
30

25

20 16,7

15 11,8
10 8r3 7,8

39 42
> 0 0 2 0
0 ] =

Alkol Esrar Opioid Karisik  Sedatifler  Uyarici Ugucu

Kadin m Erkek

Sekil 2. Hastalarin kullandiklar: ilk maddelerin cinsiyete gore dagilimi

Yizde
40 37,5
35 33,3
30 27,5 27,1
25 22,9
20 17,6
10
6,3
5 42 39 3,9
2,1
0 i N
0
Alkol Esrar Opioid Karisik Sedatifler Uyaricl Ugucu

Kadin ® Erkek

Sekil 3. Hastalarin tercih maddelerinin cinsiyete gore dagilimi

29



Bagvuru seklinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun poliklinik bagvurusu sonucunda yattigi belirlenmistir. Kadinlarin 1’inin (%2,1),
erkeklerin 1’inin (%2,0) acil servis basvurusu ile yatirildigr saptanmistir. Kadinlardan bir kisiye
(%2,1) adli durum nedeniyle zorunlu yatis yapilmistir. Cinsiyet ile bagvuru sekli arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Tablo 6. AMKB olan hastalarin cinsiyet ile basvuru seklinin karsilastirilmasi

. Kadin Erkek p degeri
Basvuru sekli
n % n %
Poliklinik 46 95,8 50 98,0
Acil servis 1 2,1 1 2,0 0,584
Adli 1 2,1 0 0
Toplam 48 100 51 100

AMKRB: Alkol ve madde kullanim bozuklugu.

Ki-kare testi.

Hastalarin tedaviyi tamamlama durumlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 7°de
verilmistir. Hem erkek hem kadin hasta grubundakilerin yarisindan fazlasinin tedaviyi
tamamlamadig1 saptanmistir. Gruplar arasinda tedaviyi tamamlama durumlari agisindan benzer

bulunmustur.

Tablo 7. AMKB olan hastalarin cinsiyet ile tedaviyi tamamlama durumlarinin

karsilastirilmasi
o Kadin Erkek p degeri
Tedaviyi tamamlama
n % n %
Evet 22 45,8 24 47,1
1,000

Hayir 26 54,2 27 52,9
Toplam 48 100 51 100

AMKB: Alkol ve madde kullanim bozuklugu.

Yates diizeltmeli Ki-kare testi.

Cinsiyet ile alkol kullanim durumlari, alkol kullanma &ykdisii olanlarin hangi siklikta
kullandiklar1 Tablo 8’de karsilagtirilmis olup degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir. Kadin hastalarin %583 {iniin, erkek hastalarin %54,9’unun alkol kullanim

30



Oykiisti vardir. Kadin ve erkek hastalarda her giin alkol kullanma sikliklari sirastyla %85,2 ve
%70,4’tiir.

Alkol kullanim 6ykiisii olan hastalarin cinsiyet ile deliryum tremens ve epileptik ndbet
oykiileri karsilastirildi. Alkol kullanma 6ykiisii olan 6 erkek hastanin (%26,1), 5 kadin hastanin
(%18,5) deliryum tremens oOykiisii ve 3 erkek hastanin (%13,6), 1 kadin hastanin (%3,7)
epileptik nobet oykiisii vardir. Erkek hastalarin deliryum tremens ve nobet Oykiisii kadinlara

gore fazla olmakla beraber fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 8).

Tablo 8. AMKB olan hastalarin cinsiyet ile alkol kullanim 6zelliginin karsilastirilmasi

. Kadin Erkek p degeri
Ozellikler
n % n %
Alkol kullanimi | Var 28 58,3 28 54,9
Yok 20 41,7 23 45,1 0,988
Toplam 48 100 51 100
Alkol kullanim | Haftada < 1kez 2 7,4 3 11,1
siklig Haftada 2-6 kez 2 7,4 5 18,5 0,287
Her giin 23 85,2 19 70,4
Toplam 27 100 25 100
Deliryum Var 5 18,5 6 26,1
tremens Yok 22 81,5 17 73,9 0,763
Toplam 27 100 23 100
Epileptik Var 1 3,7 3 13,6
Nobet Yok 26 96,3 19 86,4 0,460
Toplam 27 100 22 100
Ki-kare testi.

Cinsiyet ile alkole baslama yasi, kullanim siiresi ve en uzun kullanmadig siire Tablo
9’da karsilastirllmistir. Kadin hastalarin alkole baslama yasi, erkek hastalardan daha yiiksek
olmasma karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Erkek hastalarin alkol kullanim
stireleri (19,41 + 11,6 yil), kadin hastalardan (10,15 + 7,5 yil) anlamli sekilde daha ytiksektir
(p<0,05). Gruplar, alkol kullanmadiklari en uzun siire agisindan karsilastirilmis ve anlaml fark

saptanmamuistir.
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Tablo 9. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile alkol kullanim 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Kadin Erkek p degeri
Alkol baslangi¢ yasi (yil)

Ortalama + SS 21,11 +7,1 18,19+ 5,1

Ortanca 19,5 18,0

En kiiclik deger 12,0 11,0 0,108
En biiyiik deger 40,0 30,0

Alkol kullanma siiresi (yil)

Ortalama + SS 10,15+ 7,5 19,41+ 11,6

Ortanca 10,0 19,0 «
En kiigiik deger 1,0 2,0 0,002
En biiyiik deger 35,0 40,0

Alkol kullanilmayan en uzun siire (ay)

Ortalama + SS 10,39 + 18,6 9,22 +£ 20,2

Ortanca 15 3,0

En kiigiik deger 0,0 0,0 0,567
En biiytik deger 84,0 96,0

SS: Standart sapma.
Mann Whitney U testi, *p<0,05.

Alkol ve Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin cinsiyet ile esrar/sentetik esrar
kullanim durumlari, esrar/sentetik esrar kullanma ykiisii olanlarin hangi siklikta kullandiklar
Tablo 10’da karsilastirilmistir. Kadin hastalarin %3 1,31, erkek hastalarin %49°u esrar/sentetik
esrar kullanmistir. Cinsiyet ile esrar/sentetik esrar kullanma durumu iligkili bulunmamistir
(p=0,111). Esrar/sentetik esrar kullandig1 saptanan kadinlardan 8 kisinin (%61,5), erkeklerden
20 kisinin (%87,0) her giin kullandig1 bulunmustur. Cinsiyet ile esrar/sentetik esrar kullanma

sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Tablo 10. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile esrar kullanim durumu ve kullanim
sikliginin karsilastirilmasi

. Kadin Erkek ..
Ozellikler n ‘ % N ‘ % p degeri
Esrar/Sentetik Esrar kullanim durumu
Var 15 31,3 25 49,0
Yok 33 68,8 26 51,0 0,111
Toplam 48 100 51 100
Esrar/Sentetik Esrar kullanim sikhig1
Haftada <1 kez 3 23,1 3 13,0
Haftada 2-6 kez 2 154 0 0,0 0.182
Her giin 8 61,5 20 87,0 '
Toplam 13 100 23 100

Ki-Kkare testi.
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Cinsiyet ile esrar/sentetik esrar kullanimina baglama yasi, esrar/ sentetik esrar kullanma
stiresi, esrar/ sentetik esrar kullanmadig1 en uzun donem Tablo 11°de karsilagtirilmis olup,

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 11. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile esrar kullamim o6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Kadin Erkek p degeri
Esrar baslangic yas1 (yil)
Ortalama + standart sapma 17,29+ 2,8 16,74+ 4,4
Ortanca 18,0 17,0
En kiigiik deger 12,0 10,0 0,306
En biiyiik deger 22,0 27,0
Esrar kullanma siiresi (y1l)
Ortalama =+ standart sapma 571+32 7,35+4,0
Ortanca 4,5 7,0
En kiiciik deger 2,0 2,0 0,263
En biiyiik deger 11,0 18,0
Esrar kullanmadig1 en uzun donem (ay)
Ortalama =+ standart sapma 479+25 11,35+ 23,0
Ortanca 2,5 2,0
En kiigiik deger 0,0 0,0 0,812
En biiytik deger 24,0 96,0
Mann Whitney U testi.

Cinsiyet ile uyarici madde kullanim durumlari, uyarici madde kullanma Oykiisii
olanlarin hangi siklikta kullandiklar1 Tablo 12°de karsilastirilmis olup degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Kadin hastalarin %25’i, erkek hastalarin
%19,6’s1 uyarict madde kullanmistir. Uyarict madde kullandig saptanan kadinlardan 6 kisinin

(%60) her giin, erkeklerden 3 kiginin (%42,9) her giin kullandig1 bulunmustur.

Tablo 12. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile uyarici madde kullanma durumlar: ve
sikhiginin karsilastirilmasi

- Kadin Erkek p degeri
Ozellikler n % n %
Var 12 25,0 10 19,6
pyaniel madde - yok 3% | 750 | 41 | so4 | 008
Toplam 48 100 51 100
Haftada < 1 kez 3 30 2 28,6
Uyaric1 madde Haftada 2-6 kez 1 10 2 28,6 0.724
kullanim sikhig Her giin 6 60 3 42,9 ’
Toplam 12 100 7 100

Yates dizeltmeli Ki-kare testi.



Hastalarin cinsiyetleri ile uyarict madde kullanim &zellikleri Tablo 13°te
karsilagtirilmistir. Erkeklerin uyarici maddeye baslangi¢ yas ortalamasi (24,57 + 8,9), kadin
hastalara (19,60 + 6,0) gore daha yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,258). Kadinlarin uyaric1 madde kullanma siiresi erkeklerden daha uzun, uyarict madde
kullanmadiklar1 en uzun siire ise daha kisa olmakla beraber fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Tablo 13. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile uyarici madde kullamim o6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Kadin Erkek p degeri
Uyaric1 maddeye baslangic yasi
Ortalama + standart sapma 19,60+ 6,0 2457 +£8,9
Ortanca 18,5 27,0
0,258
En kiigiik deger 12,0 15,0
En biiyiik deger 29,0 39,0
Uyarict madde kullanma siiresi
Ortalama =+ standart sapma 550+3,5 3,71+2.4
Ortanca 4,0 5,0
0,403
En kiigiik deger 1,0 1,0
En biiyiik deger 11,0 7,0
Uyarici kullanmadigi en uzun déonem (ay)
Ortalama =+ standart sapma 2,60+ 3,8 7,14 £ 10,9
Ortanca 1,5 2,0
0,612
En kiigiik deger 0,0 0,0
En biiyiik deger 12,0 30,0

Mann Whitney U testi.

Cinsiyet ile opioid kullanim durumlari, opioid kullanma 6ykiisii olanlarin hangi siklikta
kullandiklar1 Tablo 14°de karsilastirilmis olup degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir. Kadinlarin %35,4°1, erkeklerin %29,4°1 opioid kullanmistir. Opioid
kullanan kadinlarin %93,8’1, erkeklerin %86,7’si her giin kullanmaktadir.
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Tablo 14. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile opioid kullanma durumlarinin ve sikhiginin

karsilastirilmasi

. Kadin Erkek p degeri

Ozellikler n % N %

Opioid kullamim | Var 17 35,4 15 29,4

durumu Yok 31 64,6 36 70,6 0672
Toplam 48 100 51 100

Opioid kullanim | Haftada <1 kez 1 6,3 2 13,3

siklig Haftada 2-6 kez 0 0,0 0 0,0 0,512
Her giin 15 93,8 13 86,7
Toplam 16 100 15 100
Ki-kare testi.

Opioid kullanan hastalarin cinsiyetleri ile opioid kullanim o6zellikleri Tablo 15°te

karsilastirtlmistir. Kadinlarin opioide baglangi¢ yas ortalamasi, erkeklerden daha yiiksektir

ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Cinsiyet ile opioid kullanma siiresi, opioid

kullanmadigi en uzun dénem ve buprenorfin idame dozu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki yoktur.
Tablo 15. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile opioid kullanim 6zelliklerinin
karsilastirilmasi
Ozellikler | Kadin | Erkek | p degeri
Opioid baslangi¢ yasi (y1l)
Ortalama + SS 21,63+5,2 19,27 +£5,8
Ortanca 21,5 18,0
En kiigiik deger 13,0 12,0 0,165
En biiytik deger 30,0 33,0
Opioid kullanma siiresi (y1l)
Ortalama £+ SS 3,94+29 6,43 +5,7
Ortanca 2,5 4,0
En kiigiik deger 1,0 1,0 0,324
En biiyiik deger 10,0 20,0
Opioid kullanmadigi en uzun déonem (ay)
Ortalama + SS 12,81 +27,9 3,20+ 4,3
Ortanca 2,0 1,0
En kiigiik deger 0,0 0,0 0,727
En biiyiik deger 94,0 15,0
Buprenorfin idame dozu (mg)
Ortalama £+ SS 8,14+34 10,17 £ 4,6
Ortanca 8,0 9,0
En kiigiik deger 4,0 0,0 0,212
En biiyiik deger 16,0 16,0
SS: Standart sapma.
Mann Whitney U testi.
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Hastalarin cinsiyeti ile ugucu madde kullanma durumlarina bakildiginda, kadin
hastalarin ugucu madde kullanmadigi, erkek hastalardan 5 kisinin (%9,8) ugucu madde
kullandig1 tespit edilmistir. Cinsiyet ve ugucu madde kullanim durumu istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 16). Ugucu madde kullandigi saptanan erkeklerden 3 kisinin (%60)
haftada 1, 2 kisinin (%40) her giin kullandig1 bulunmustur. Erkeklerin u¢ucu maddeye baslama
yas1 13,8 £ 1,9 yas (en diisiik 12 , en yiiksek 17), ugucu madde kullanim siiresi 6,0 + 2,0 y1l (en
diisiik 4, en yiiksek 9), u¢ucu madde kullanmadigi en uzun donem 9,80 £15,7 aydir ( en diisiik
0, en yiiksek 36).

Hastalarin cinsiyeti ile sedatif-hipnotik madde kullanma durumlarma bakildiginda,
erkeklerin sedatif-hipnotik madde kullanmadig1, kadinlardan 5 kisinin (%10,4) sedatif-hipnotik
madde kullandig1 tespit edilmistir. Cinsiyet ve sedatif-hipnotik madde kullanim durumu
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,024) (Tablo16).

Sedatif-hipnotik madde kullandigi saptanan kadinlardan iki kisinin kullanma sikligi
verisine erigilememistir. Sedatif-hipnotik madde kullandig1 saptanan kadinlardan 3 Kisinin
(%100) her giin kullandigi bulunmustur. Kadinlarin sedatif-hipnotik maddeye baslama yasi
ortalama 31,0 + 6,2 yas (en diisiik 27 , en yiiksek 40), sedatif-hipnotik madde kullanim siiresi
5,75 + 6,4 yil (en diisiik 1, en yiiksek 15), sedatif-hipnotik madde kullanmadigi en uzun dénem
1,0 £1,7 aydir ( en diisiik 0, en yiiksek 3).

Tablo 16. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile ucucu ve sedatif-hipnotik kullanim
durumunun karsilastirilmasi

. Kadin Erkek p degeri
Ozellikler
n % n %

Var 0 0,0 5 9,8
Ucucu madde kullanim

Yok 48 100 46 90,2 0,057
durumu

Toplam 48 100 51 100

Var 5 10,4 0 0,0
Sedatif-hipnotik

Yok 43 89,6 51 100 0,024*
kullanim durumu

Toplam 48 100 51 100

Ki-kare testi, *p<0,05.

Hastalar cinsiyet ile bagimlilik profili 6zelliklerine gore karsilastirildi. BAPI-K madde
kullanim 6zellikleri, tani, yagam {istiine etkileri, siddetli istek, motivasyon, bagimlilik siddeti,

depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davramis eksikligi heyecan arama
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davranigi, diirtiisellik alt l¢cek puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (Tablo 17).

Tablo 17. AMKB olan hastalarin cinsiyet ile bagimhhk profili 6zelliklerinin
karsilastirilmasi
. Kadin Erkek
BAPI-K p degeri
(n=26) (n=33)
1,16 £ 0,77 1,42 +0,85
Madde kullanim 6zellikleri 0,206
1,1 (0,1-2,5) 1,2 (0,1-4,0)
8,55 + 2,53 9,01+ 2,05
Tan 0,447
9,7 (4,0-12,0) 9,5 (4,0-12,0)
13,96 + 3,87 15,00 + 3,64
Yasam iistiine etkileri 0,403
14,5 (3,0-20,0) 15,0 (7,0-24,0)
2,42+ 1,52 3,03+ 1,64
Siddetli istek 0,128
2,0 (0,0-6,0) 3,0 (0,0-6,0)
) 5,62 +1,23 5,67 +0,69
Motivasyon 0,466
6,0 (0,0-6,0) 6,0 (3,0-6,0)
6,66 + 1,38 6,96 + 1,23
Bagimhhk siddeti 0,436
6,64 (3,05-9,09) 6,88 (2,87-9,60)
4,46+2,0 391+ 1,8
Depresyon 0,248
5,0 (0,0-8,0) 4,0 (1,0-7,0)
) 2,92+1,93 3,27+ 2,40
Anksiyete 0,734
3,0 (0,0-6,0) 3,0 (2,0-12,0)
. 242+1,5 3,03+ 1,6
Ofke kontrol yetersizligi 0,128
2,0 (0,0-6,0) 3,0 (0,0-6,0)
4,38+2,13 4,45 + 2,53
Giivenli davrams eksikligi 0,920
4,0 (1,0-9,0) 4,0 (0,0-10,0)
2,23+1,84 2,27+1,95
Heyecan arama davranisi 0,864
2,0 (0,0-6,0) 2,0 (0,0-6,0)
4,6 +£2,00 3,91+1,80
Diirtiisellik 0,248
5,0 (0,0-8,0) 4,0 (1,0-7,0)
Mann Whitney U testi.

BAPI-K: Bagimlilik profil indeksi - Klinik formu.
Olgiimsel veriler aritmetik ortalama + standart sapma ve ortanca (min-max) degerleri verilerek ifade edildi.
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KLINIK OZELLiKLER

Hastalarin cinsiyeti ile alkol ve madde kullanim bozuklugu disinda psikiyatrik tedavi
alma durumlar1 Tablo 18’de karsilastirilmis olup degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Kadin hasta grubunda 40 kisinin (%83,3), erkek hasta
grubunda 21 kisinin (%41,2) ek psikiyatrik tan1 ve tedavi dykiisiiniin oldugu tespit edilmistir.
Bagimli kadinlarda depresyon, erkeklerde kisilik bozuklugu en sik goriilen ek psikiyatrik

tanidir.

Tablo 18. AMKB olan hastalarin cinsiyet ve ek psikiyatrik tanilarinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek p degeri
EKk psikiyatrik tani
n % n %
Yok 8 16,7 30 58,8
<0,001*

Var 40 83,3 21 41,2
Bipolar 1 2,5 1 4,8
Depresyon 21 52,5 6 28,6
Anksiyete 6 15,0 2 9,5
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 25 0 0,0
Kisilik bozuklugu 7 17,5 9 42,9
Demans 0 0,0 1 4,8
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 2 5,0 2 9,5
Bulimia nervoza 2 5,0 0 0,0
Toplam 48 100 51 100

Yates diizeltmeli Ki-kare testi, *p<0,001.
Cinsiyet (kadin/erkek) ile ek psikiyatrik tani (var/yok) karsilagtirilmistir.

Hastalarin cinsiyeti ile ailede ruhsal bozukluk dykiisii Tablo 19’da karsilastirilmistir.
Kadin hasta grubunda 29 kisinin (%61,7), erkek hasta grubunda 14 kisinin (%28,0) ailesinde
psikiyatrik bozukluk 6ykiisiiniin oldugu bulunmustur. Her iki grubun aile iiyelerinde en sik
rastlanan ruhsal bozukluk, alkol ve madde kullanim bozuklugudur. Kadin hastalarin ailesinde
ruhsal bozukluk olma durumu, erkek hasta grubuna goére anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,002).
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Tablo 19. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile ailede ruhsal bozukluk éykiisii durumunun

karsilastirilmasi
) Kadin Erkek
Ailede ruhsal bozukluk p degeri
n % n %
Yok 18 38,3 36 72,0
0,002*
Var 29 61,7 14 28,0
Alkol ve madde kullanim bozuklugu 21 447 10 20,0
Psikotik bozukluk 2 4,3 0 0,0
Duygudurum bozuklugu 6 12,8 3 6,0
Anksiyete bozuklugu 0 0,0 1 2,0
Toplam 47 100 50 100

Yates diizeltmeli Ki-kare testi, *p<0,05.
Cinsiyet (kadin/erkek) ile ailede ruhsal bozukluk 6ykiisii (var/yok) karsilastiriimistir.

Hastalarin cinsiyeti ile intihar girisimi Oykiisii Tablo 20°de karsilagtirilmis olup
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Kadin hasta
grubunda 27 kisinin (%56,2), erkek hasta grubunda 7 kisinin (%13,7) ge¢miste intihar girigim

Oykiislinlin bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 20. Cinsiyet ve intihar girisimi oykiisii durumunun karsilastiriimasi

, Kadin Erkek p degeri
Intihar girigimi 6ykiisii
n % n %
Var 27 56,2 7 13,7
<0,001*
Yok 21 43,8 44 86,3
Toplam 48 100 51 100

Yates diizeltmeli Ki-kare testi, *p<0,001.

Hastalarin cinsiyeti ile hayatinin bir doneminde cinsel veya fiziksel istismara maruz
kalma durumlar1 Tablo 21’de sunulmus olup degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,001). Erkek hastalarda istismar oykiisii tespit edilmemis olup kadin
hasta grubunda 19 kisinin (%39,6) hayatinin bir doneminde cinsel veya fiziksel istismara maruz

kalmis oldugu saptanmustir.
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Tablo 21. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile istismar oykiisii durumunun

karsilastirilmasi

) Kadin Erkek p degeri
Istismar Oykiisii

n % n %
Var 19 39,6 0 0,0

<0,001*

Yok 29 60,4 o1 100,0
Toplam 48 100 51 100

Yates diizeltmeli Ki-kare testi, *p<0,001.

Hastalarin cinsiyeti ile adli sug dykiisii Tablo 22’de sunulmus olup degiskenler arasinda
istatististiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Erkek hastalardan 29 kisinin
(%56,9), kadin hasta grubunda 10 kisinin (%20,8) adli bir olaya karigtig1 tespit edilmistir. Erkek
hastalarin yarisindan fazlasinin adli suca karisma Oykiisii vardi ve bu durum kadinlara gore

neredeyse 3 kat yiiksekti. Denetimli serbestlik 6ykiisii her iki grupta benzerdi.

Tablo 22. AMKB olan hastalarda cinsiyet ile adli su¢ dykiisii durumunun Kkarsilastirilmasi

) Kadin Erkek p degeri
Adli sug oykiisii
n % n %
Yok 32 66,7 14 27,5
Var 10 20,8 29 56,9 <0,001*
Denetimli serbestlik 6 12,5 8 15,7
Toplam 48 100 51 100

Ki-kare testi, *p<0,001.

Arastirmamiza dahil edilen 48 kadindan 6’sinin (%12,5) gebelik sirasinda madde
kullandig: tespit edilmistir. Bu gruptaki kadinlarin 3’{inlin eroin, 1’inin sedatif-hipnotik ilac,

I’inin alkol, 1’inin de karigik madde kullandig: tespit edilmistir.
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TARTISMA

2013-2022 yillar1 arasinda Balkan AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren 48’1 kadin
ve 51’1 erkek olmak iizere 99 hasta kaydi incelendiginde; ilk maddeyi kadin hastalar erkeklere
gore daha ge¢ yasta kullanmaya baslamislardir. Kadin hastalarin alkol kullandiklari siire
erkeklere gore daha kisadir. Kadin hastalarin egitim, intihar girisimi, istismar oykiisii, ek tani

ve ailede ruhsal bozukluk odykiisii erkek hastalardan daha fazla goriilmektedir.

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNDA YATARAK TEDAVi

Arastirmamizin yiriitiildigii Balkan AMATEM Kliniginde 2013-2022 yillar1 arasinda
yatarak tedavi goren hastalarin %4,3’i kadin, %95,7’si erkektir. Bu, bir yandan madde
kullaniminin erkeklerde daha sik goriildiigiine dair bir bulgu olabilecegi gibi, kadinlarin yatarak
tedavi i¢in erkeklere gore daha az basvurdugu da diisiiniilebilir. Calismalar, kadinlarda issizlik
ve yoksulluk oranlarinin daha yiiksek, okuryazarlik durumlarinin ise daha diisiik oldugunu,
dolayisiyla kendi yagam kosullarin1 degistirmek i¢in erkeklere gore daha kisitli imkanlara sahip
oldugunu gostermektedir. Cogu toplumda kadinlar, madde kullanimi nedeniyle erkeklere
kiyasla daha fazla damgalanmaktadir. Bu durum kadinlarin yardim aramalarini
giiclestirebilmektedir (68). Calismamizda elde edilen veriler yukarida belirtilen farkliliklart
destekler nitelikte olup, birgok yapisal, kiiltiirel, sosyal ve kisisel engeller nedeniyle kadinlarin

erkeklere gore tedaviye daha az bagvurabilecegini gostermektedir.
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SOSYODEMOGRAFIK DEGiSKENLERIN TARTISILMASI

Yas ve Medeni Durum

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi erkekler ile benzerlik gostermis olup, ilk madde
kullanim yasimin kadin hastalarda erkeklere gore daha ge¢ oldugu bulunmustur. Bunlara
dayanarak kadin hastalarin erkeklere gore AMKB gelisiminin daha hizli oldugu sdylenebilir.
Evlilikte anlasmazliklar ya da bosanmalara sekonder alkol tiiketiminin kadinlarda, erkeklere
gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (26). Isve¢’te yapilan bir ¢alismada; bosanmanin,
kadinlarda madde kétiiye kullanimini 6,8 kat, erkeklerde ise 8,3 kat artirdigr gosterilmistir (71).
Calismamizda ise AMKB olan hastalardaki cinsiyet farkliligi ile medeni durum arasinda iligki

saptanmamuistir.

Egitim Durumu

Calismamizda kadin hastalarin %16,7’si, erkek hastalarin ise %3,9’u iiniversite
mezunuydu. Tamami kadinlardan olusan bir 6rneklem {izerinde yapilan bir ¢alisma, alkol
sebebiyle tedavi programina girmemenin lise veya daha az egitimle iliskili oldugunu bulmustur
(72). Kadin tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, tip fakiiltesine giriste tipik
cinsiyet farklilig1 gozlenmis, kadinlarda erkeklere kiyasla daha diisiik alkol kullanimi ve sosyal
iliskilerde eksiklik oldugu goriilmiis, ancak tip fakiiltesinin sonunda erkekler ve kadinlar
arasinda bu degiskenler benzer bulunmustur. Daha da 6nemlisi, kadin tip fakiiltesi 6grencileri
egitim sirasinda daha fazla istismar deneyimi yagsadiklarini bildirmis ve istismara maruz kalan
kadinlarda daha yiliksek AKB saptanmistir. Bu veriler, toplumsal cinsiyetle ilgili sosyallesme
sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in alkoliin daha fazla kullanilabildigini diisiindiirmektedir (73).
Toplum verileriyle karsilastirildiginda ¢alismamizin bulgulari, diisiik egitimli olma durumunun
erkeklerde AMKB igin daha biiyiik bir risk olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumunun (TUIK) 2021 verilerine gore genel niifusta, erkeklerin %24,7’si;
kadinlarin %20,6’s1 lisans/lisansiistii egitime sahiptir (74). Calismamizda; erkek hastalarin,
kadinlara gore daha erken yasta madde kullanmaya baslamasinin ve kadinlarin erkeklere gore
daha yiiksek oranda tiniversite mezunu olmasinin, AMKB’nin erkeklerde egitim devamliligini

etkilemis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calisma Durumu

Calisma durumu, ruh saghiginin temel sosyodemografik belirleyicilerinden biridir.
Azagba ve arkadaslari tarafindan yapilan calismaya gore igsizlik oranlarindaki bir birimlik artis
opioid tedavi bagvurusunu %9 oraninda artirmaktadir. Ayni ¢alismaya gore issizlik durumu;
kokain, alkol ve esrar i¢in tedavi bagvurulariyla iligkili bulunmustur (75). Arastirmamizdaki
hastalar ¢aligma durumlarina gore degerlendirildiginde kadinlarin %64,6’sinin, erkeklerin ise
%41,2’sinin ¢alismadig1 goriilmektedir. Diizenli olarak bir iste ¢alisma durumu kadinlarda ve
erkeklerde sirastyla %22,9 ve %49°dur. Issizlik ve madde kullanimi arasindaki iliskiyi arastiran
bir sistematik derlemede issizlik, madde kullanim bozuklugu i¢in bir risk etmeni olarak
gosterilmistir. Ayni ¢alismaya gore issizlik, alkol/madde bagimliligi tedavisinden sonra
yineleme riskinde artisa neden olmaktadir (76). Bu yonden bakildiginda g¢alismamiz
kapsamindaki kadinlarin issizlik orani daha yiliksek oldugu icin tedavi yaniti agisindan
dezavantajli konumda oldugunu sdylemek miimkiindiir. Alkol/madde bagimliliginin kadinlarda
daha fazla is giicii kaybina neden olabilecegi de diisiiniilebilir. Ispanya’da yapilan bir calismada
igsiz kadimlarin istthdamda olan kadinlara gére agir kannabis kullanma durumu 2,37 kat,
hipnosedatif kullanimi ise 1,25 kat daha fazla bulunmustur (77). Bulgular, kadinlarin ¢alisma
hayatina katilimini koruyucu ruh sagligi hizmeti olarak gostermekte ancak kimi caligsmalar
yiksek egitim ve sosyoekonomik statiiniin de maddeye erisimde kolaylik sagladigini
savunmaktadir. Kadinlarin ¢aligma hayatina girmesiyle kadinlarda alkol ve madde kullanimi
arasindaki iligkiye dair bulgular karigiktir. Kadinlarin ¢alisma hayatina girmesinin artmasiyla
kadinlar, daha fazla sosyal hayata karigmaya baglamistir ve genel olarak bir is yerinde ¢aligmak,
kadinlarin alkol tiiketmesini muhtemelen artirmaktadir. Bununla beraber, istihdam bazi
kadinlar i¢in koruyucu bir faktdr olabilirken, digerleri i¢in kolaylastirici bir faktér de

olabilmektedir (53).

MADDE KULLANIM OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Hastalarin sigara kullanim o6zellikleri karsilastirildiginda kadinlarim  %91,7’sinin,
erkeklerin ise %96,1’inin sigara ictigi goriilmektedir. Kadinlarin sigaraya baslama yasi1 daha
yiiksek, igtikleri sigara miktarlar1 erkeklere gore daha fazladir ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Sigara kullanma oranminin yiiksekligi dikkat cekmektedir ancak sigara ve
alkol/madde bagimliliginda ortak genetik, ndrobiyolojik ve sosyal ydnlendiricilerin oldugu
bilinmektedir. Sigara, 6diil yolaklarinda alkol ve madde duyarliligin1 artirmakta ve bir gecis

zonu olusturmaktadir. Mezolimbik yolaktaki dopamin sistemi, 6zellikle ergenlik doneminde
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onemli Olglide yeniden sekillenir. Bu donemde nikotin maruz kalimi, uzun siireli davranigsal ve
norokimyasal modifikasyonlara neden olur ve bu durum alkol/madde ké&tiiye kullanimi i¢in bir
tetikleyici olabilir. Calismamizda sigaraya baslangic yasi ortalamasinin orta ergenlik
doneminde olmasi ve diger maddelere ve alkole baslama yasindan diisiik olmas1 da bu savi
destekler niteliktedir (78).

Kadin hastalarin %6,3’1, erkeklerin %27,5’1 kannabinoid kullanim bozuklugu tanisi ile
klinige yatis1 yapilmistir. Calismamizda kadinlarin %31,3°1, erkeklerin %49’u  esrar
kullanmaktadir. Arastirmamizda kadinlarin esrara baslama yasi erkeklere gore daha yiiksek
(p=0,3006), esrar kullanmadiklari en uzun siire (p=0,812) ve kullanma siiresi daha azdir
(p=0,263). Calismamizda esrar kullanim 6zellikleri ile cinsiyet arasinda iligki gosterilememis
olsa da kadinlarm ilk kullanimdan sonra kannabinoid kullanim bozuklugu yoniinde daha hizli
bir progresyon kaydettikleri ve erkeklere gore daha fazla klinik sorunlar yasadig bilinmektedir
(79). Bu durumun olasi nedenlerinden biri kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda yag
dokusuna sahip olmalar1 ve kannabinoidlerin lipofilik yapilart nedeniyle yag dokuda daha fazla
dagilim gostermeleri olabilir. Bir baska mekanizma ise Ostradiol gibi gonadal hormonlarin
kannobinoid reseptér yogunlugunu, transkripsiyonunu ve sinyal transdiiksiyonunu
diizenlemesidir (80). Arastirmamizda esrar kullaniminda cinsiyete bagl metabolik farkliliklart
gosterecek degiskenlerin olmamasi, karsilastirma yapmayi giiclestirmektedir.

Kadin hastalarin %35,4°i, erkeklerin ise %29,4’ii opioid kullanmaktadir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen kadinlarda kullanim oraninin daha yiiksek olmasi su sekilde
gerekcelendirilebilir: Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilen fibromiyalji, irritabl bagirsak
sendromu gibi tedavisinde opioidlerin kullanilabildigi baz1 hastaliklar nedeniyle kadinlarda
opioid kullanma oran1 daha fazla olabilir (81). Bizim ¢alismamizda kadin hastalardan birinin
kronik agrisi nedeniyle recete edilen opioide kargt bagimlilik gelistirmesi de bu durumu
destekler nitelikteydi. Hayvan modellerinde opioid bagimligimin ortaya ¢ikisinda cinsiyete
bagli farkliliklar bildirilmistir. Disi sicanlar erkeklere gore daha yiiksek oranda kortikotropin
salgilatict hormon salgilamakta ve bu hormonun opioid bagimliligin motivasyonel etkilerine
aracilik ettigi varsayilmaktadir (81). Opioid kullanim bozuklugu olan kadinlarda psikiyatrik
komorditenin erkeklere gore daha yaygin oldugu gosterilmistir (82). Bizim bulgularimiz da bu
saptamay1 destekler niteliktedir.

Hayvan ve insan c¢aligmalari, kokain bagimhilig1 siirecinin baslangicindan
stirdliriilmesine ve niiksetmesine kadarki tiim asamalarinda kokaine karsi davranigsal tepkilerde

cinsiyete gore farkli oOzellikler oldugunu ortaya koymaktadir (83). Progesteron, madde
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bagimliligi patogenezinde yer alan bazi beyin islevlerini etkilemektedir (84). Menstriiel
dongiiniin evrelerinde progesteron diizeyleri degismekte ve bu durum, basta kokain olmak
lizere uyaricilara verilen yanitta, cinsiyete baglh farkliligin nedenlerinden biri olarak
gosterilmektedir (85). Ispanya’da yapilan bir calismada kokain kullanim bozuklugu olan kadin
ve erkekler arasinda baslangi¢ yasi ve kullanmadigi en uzun donem arasinda iligki
saptanmamistir (86). Arastirmamizda uyarici madde tiirlerine gore alt grup analizleri
yapilmamistir ancak uyarici madde grubu i¢in benzer sonuglar elde edilmistir. Kadinlarda
uyaricilara baglama yas1 daha diisiik (p=0,258), kullanim siiresi daha fazla (p=0,403) ve
kullanmadig1 en uzun siire (p=0,612) daha kisadir ancak cinsiyetle uyarict madde 6zellikleri
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamustir.

Calismamizda kadin hastalarin %58,3’1, erkeklerin %54,9’u alkol kullanmaktadir.
Alkol tiikketim oOykiisii olan kadin hastalarin %385,2°s1, erkeklerin ise %70,4’i her giin
tiketmektedir. Samokhvalov ve arkadaslarinin yaptigi meta analize gore her giin alkol
tiiketenlerde tiiketme miktarina bagli olarak epileptik nobet riski 1,81-3,27 kat artmaktadir (87).
Bizim ¢alismamizda kadinlarin her giin alkol tiiketme durumu erkeklerden daha fazla olmasina
karsin kadinlarda epileptik nobet daha az goriilmektedir. Deliryum tremens ve alkolle iliskili
nobetlerde cinsiyete 6zgii yatkinligi ortaya koyabilecek istatistiksel anlamlilik saptanmamig
olsa da erkek cinsiyette nobetlerin daha sik goriilmesi, erkeklerin alkol kullanim siiresinin  ve
miktarinin kadinlardan anlamli sekilde daha fazla olmasiyla agiklanabilir (p<0,001). Hayvan
caligmalari, erkek siganlarda, disi siganlara kiyasla yoksunluk nobetine daha fazla yatkinlik ve
daha uzun yoksunluk siiresi oldugunu gosterirken, insan 6rnekleri iizerinde yapilan ¢aligmalar
ya ¢ok az cinsiyet farki oldugunu ya da erkeklerin kadinlardan daha siddetli alkol yoksunlugu
sergiledigini gostermektedir (88).

Calismamizda kadinlarin hi¢biri ugucu madde kullanmamaktadir. Kadin hastalardan bes
kisi (%10,4) sedatif-hipnotik madde kullanmaktadir ancak erkek hastalarin hicbiri sedatif-
hipnotik madde kullanmamaktadir. Literatiirde kadinlarin sedatif madde kullanma sikligi,
erkeklere gore daha fazla bulunmustur (81). Erkeklerle karsilagtirildiginda kadinlara neredeyse
iki kat daha fazla benzodiazepin regete edildigi goriilmektedir. Bu durum siklikla kadinlarin
anksiyeteye olan duyarliliklar1 ve daha yiiksek prevalansta travma sonrasi stres bozukluklari
yasamalariyla agiklanmaktadir (89).

BAPI sonuglarma gore erkeklerde bagimlilik siddeti ortalamasi, kadimlarmkinden
yiiksek olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadinlarin erkeklere gore

alkole, opioide ve esrara baglama yaslar1 daha ge¢ ve bunlar1 kullanma siireleri daha kisa
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olmasma karsin bagimlilik siddeti skorlarinin birbirine ¢ok yakin olmasi teleskopik etkiyi
destekler niteliktedir. Maddelerin yasam iistiine etkileri alt 6lgek puanlari, erkeklerde kadinlara
gore istatiktiksel olarak anlamli olmamakla beraber daha yiiksek bulunmustur. Bunun olasi
nedeni, erkeklerin maddeleri daha erken yasta kullanmaya baslamalari ve daha uzun siire
kullanmalar1 olabilir. Erkek bagimlilarin 6fke kontrol yetersizligi skorlarmin kadinlara gore
daha yiiksek olmasi, suca karigma potansiyellerini artirmis olabilir. Calismamizda erkeklerin

adli sug Oykiisiiniin, kadinlara gére anlamli sekilde yiiksek olmasi bu baglami desteklemektedir.

KLINIK OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Intihar

Calismamizda kadin hastalarin %56,2’si, erkek hastalarin %13,7’sinde intihar girisimi
Oykiisii vardir ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diinya’daki intihar vakalar1 en
fazla erkeklerde goriilmektedir oysa kadinlar daha fazla intihar girisiminde bulunmaktadir (90).
Bizim bulgularimiz, intiharlarda cinsiyet paterni agisindan toplum verileriyle benzerlik
gostermektedir. Hem bagimliliga yol agan hem de intihara girisimine yonelten ortak stresorlerin
kadinlarda erkeklere gore daha yogun bir etki olusturdugu diisiintilebilir. Storbjork’iin yaptigi
arastirmada alkol ve madde bagimlis1 erkek ve kadinlar ile intihar girisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (91). Lynch ve arkadaslarinin yaptiklari galismaya gore alkol
ve madde kullanim bozuklugu; kadinlarda intihar riskini 11,8 kat, erkeklerde ise 6,3 kat
artirmaktadir (92). Psikiyatrik komorbidite varligi, AMKB ve intihar i¢in bir kolaylagtiricidir.
Calismamizdaki kadinlarda psikiyatrik ek taninin daha sik goriilmesi AMKB olan kadinlardaki
intthar Oykiisiiniin sikligin1 artirmis olabilir. Bulgularimiz, alkol/madde bagimlist olan kadin
hastalarin intihar girisimi yoniinden daha dikkatle izlenmesi gerektigini gostermektedir.
Caligmamizda intihar girisimi ve AMKB’nin hangisinin daha 6nce gelistiginin bilinmemesi bir
zorluktur. Sonraki arastirmalarda 6ncelikli miidahalenin hangisine yonelik olacagi konusunda

daha kesin kanitlar sunmasi gézetilmelidir.

Istismar

Regier ve arkadaglarinin yaptiklar1 nérogoriintiileme ¢aligmasinda istismar oykiisiiniin
maddeyle iliskili 6diil duyarliligini artirdigint ve 6diil sinyallerini giiclendirdigini géstermistir
(93). Rivero ve arkadaglarinin kadinlarda yiiriittiikleri bir ¢alisma, cinsel ve fiziksel istismara

maruz kalmanin hem alkol hem madde kullanim sikligimi artirdigini gostermistir(94).
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Kadinlarda yapilan baska bir ¢aligma ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan istismarla diirtiiselligin
iliskili oldugunu gostermistir (95). Ayrica dirtiselligin madde kullanim bozuklugu igin bir
gecis noktasi olusturdugu da bilinmektedir (96). Calismamizda erkek hastalarin higbirinde
istismar Oykiisii yoktur ancak kadin hastalarin %39,6’sinda cinsel/fiziksel istismar oykiisiiniin
bulundugu saptanmistir (p<<0,001). Bu ¢arpici fark, kadin hastalarda AMKB i¢in istismarin bir
risk etmeni olarak diisiiniilmesini miimkiin kilar. Istismar ve AMKB arasinda ¢ift yonlii
iliskiden s6z edilebilir. AMKB kadinlar1 istismara kars1 daha savunmasiz hale getirmekte ve
istismar Oykiisli, kadinlarda AMKB’yi yordayabilmektedir. Bu durum, kadinlar1 istismardan
koruyan sosyal politikalarin gelistirilmesinin ve koruyucu sosyal aglarin genisletilmesinin
onemini gostermektedir. istismar, yalmzca bagimlilig1 baslatan bir gii¢ degil, ayn1 zamanda
yineleme oriintiilerini belirleyen bir durumdur. iran’da yapilan bir ¢alismaya gére ¢ocukluk

caginda cinsel istismara maruz kalan bagimlilar, 3,02 kat daha fazla relaps yasamaktadir (14).

Ek Psikiyatrik Tani

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin yaklasik iicte ikisinde ek bir
psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmektedir (97). Bizim ¢alismamizda kadinlarin %83,3 {iniin,
erkeklerin %41,2’sinin ek psikiyatrik tanisi vardir ve cinsiyet ile psikiyatrik komorbidite varlig
istatistiksel olarak iliskilidir (p<0,001). Goldstein tarafindan yapilan bir ¢alismada, AMKB
tanist olan kadinlar arasinda duygudurum ve anksiyete bozukluklarmin 12 ayhik yayginlik
oranlar1 sirastyla %29,7 ve %26,2 bulunmustur. Bunlar arasinda en sik duygudurum
bozuklugunun %15.4 oraniyla major depresyon, anksiyete bozuklugunun ise %15,6 oraniyla
Ozgiil fobi oldugu belirtilmistir (98). Arastirmamizda AMKB olan kadinlarda en sik ek
psikiyatri tan1 %52.5 orani ile depresyon idi. Bu yonden bulgularimizin literatiirle uyumlu
oldugu soylenebilir. Caligmamizda kadinlarda intihar ve istismar durumlariin erkeklerden
daha sik goriilmesi, depresyon ek tanisinin yiiksek olmasina etki etmis olabilir. Cinsiyete dayali
bu farklilik genel popiilasyonda depresyonun kadinlarda daha sik goriilmesiyle aciklanabilecegi
gibi kadinlarda basa ¢ikma davranisi olarak psikoaktif madde kullanma egiliminin daha yiiksek
olmasiyla da aydinlatilabilir(99).

Madde bagimlist kadinlarin zayif benlik kavramlarina (diisiik 6z saygi, sucluluk,
kendini suglama) ve depresyon, anksiyete, intihar diislincesi, yeme bozukluklar1 ve TSSB gibi
yiiksek oranda ruh sagligi sorunlarina sahip olma olasiligi erkeklere gore daha yiiksektir (51).
Caligmamizda depresyon, anksiyete, TSSB, bulimiya nevroza bulunma 6ykiisiiniin kadinlarda

erkeklerden daha fazla olmasi bu arastirmayla uyumlu goriilmiistiir.
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Ailede Ruhsal Bozukluk OyKkiisii

Alkol kullanim bozuklugunda kalitimsal bir etkenin varligi kabul edilmektedir. Tek
yumurta ikizlerinde goriilme oraninin %70 den yiiksek oldugunu gdsteren caligmalar vardir
(100). Goodwin ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada; AKB olan bireylerin erkek
¢ocuklarinda normal popiilasyona gore AKB’nin 4 Kat daha sik oldugu, kiz ¢ocuklarinda ise 2-
4 kat yiiksek oldugu saptanmustir (101, 102). Ailede alkolizm olmasi, ailede sosyal olarak icki
igcme baskisinin olmast, riski arttiran etmenler arasinda sayilmistir (29). AKB tanili 85 kadinda
yapilan bir ¢alismada 41 kadinin ailesinde AKB Oykiisii oldugu belirtilmistir. Yine bu
calismada ailesinde AKB Oykiisii bulunan kadinlarin esrar kullaniminin da ailede AKB 6ykiisii
olmayanlara gore daha fazla oldugu belirtilmistir (103).

Calismamizda kadin hastalarin %61,7 sinin ailesinde ruhsal bozukluk &ykiisii
bulunmaktadir ve erkeklerden anlamli sekilde yiiksektir (p=0,002). Ayrica c¢alismamizda
literatiirle uyumlu olarak aileki en sik ruhsal bozukluk 6ykiisii hem kadin hem de erkeklerde
AMKGB dir. isve¢’te yapilan bir ¢alismada ailede madde kétiiye kullanim &ykiisii, erkeklerde
madde suistimalini 2,73-2,87 kat artirmakta iken kadinlarda 3,21-3,40 kat artirmaktadir. Aile
Oykiisii yalnizca bagimliligin gelismesinde degil ayn1 zaman da seyrini de belirleyen bir etmen
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Iran’da yapilan bir arastirmaya gore ailesinde madde bagimlisi
bulunan kadinlar, aile Oykiisii olmayan kadinlara gore 4,38 kat daha fazla relaps
yasamaktadir(14). Tedavi tamamlanmis olsa bile hatirlatici uyaranlarla kisi, madde kullanim
dongiisiine yeniden girebilir. Ailede ruhsal bozukluk Oykiisiiniin bulunmasi, hastalarin
alkol/madde bagimlilig1 tedavisi i¢in gereksindigi sosyal destegin yeterince saglanamamasina
da neden olabilmektedir. Bu bulgular ailede AMKB’nin bulunmasinin hem kalitimsal yonden

hemde sosyal kolaylastiric1 olarak AMKB’ nin etiyolojisinde bulunabilecegini gostermektedir.

Gebelikte Alkol ve Madde Kullanim Bozulugu

Gebelikte alkol/madde kullanimi, olumsuz yenidogan sonuglar1 nedeniyle halk sagligi
etigini giindeme tasiyan bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nin bazi eyaletlerinde gebelik sirasinda madde kullanimi gocuk istismari olarak
kabul edilmektedir(104). Ancak yargilayict mekanizmalarin bagimliligi olan gebelerin tedaviye
erisimlerinde engel teskil edebilecegi de unutulmamalidir. Aragtirmamiza dahil edilen 6 kadin
(%12,5) gebelik sirasinda madde kullandigini belirtmistir. Maternal psikopatoloji, bagimlilig
olan kadinlarda genel popiilasyona gore daha yaygindir. Bizim calismamizda da gebe

kadnlarin yarisinda bir psikiyatrik ek tan1 bulunmaktaydi. DSO’niin yayimladigi rapora gore
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postpartum depresyon, maddeye doniisii hizlandirabilir(105). Dolayisiyla anne ve bebegin
dogum sonrasi siirecte de takipte olmasi, gerekli tibbi ve psikososyal destegin devamliligi 6nem
arz etmektedir. AMATEM biinyesinde calisan ruh saglig1 profesyonellerinin gebe hastalarda
AMKB yo6netimi konusunda egitilmeleri saglanmalidir. Kadin bagimlilar; istenmeyen
gebeliklerin Onlenmesi i¢in aile planlamasi hizmetleri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma yollar1 ve gebelikte madde kullaniminin yol acabilecegi saglik sorunlar1 hakkinda

bilgilendirilmelidir.
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SONUCLAR

Bu arastirmada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim

Dali Balkan AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren 48 kadin (%48,5), 51 erkek (%51,5)

hasta belirli sosyodemografik, klinik ve madde kullanim &zellikleri agisindan karsilastirmali

olarak degerlendirilmistir.

1.
2.
3.

Kadin hastalarin yas ortalamasi 30,7+9,3; erkeklerin 33,7+12,4 idi (p=0,175).
Kadinlarin en sik lise mezunu, erkeklerin ise ortaokul mezunu oldugu bulunmustur.
Erkeklerin yariya yakini diizenli olarak calismakta iken kadinlarin biiyiik cogunlugu
herhangi bir iste caligmamaktadir.

Kadinlarin maddeye baslama yas1 20,4 yas + 5,8 yil iken erkeklerde 18 yas + 5,4 yil
olarak hesaplanmistir. Ilk maddeyi kadin hastalar erkeklere gore daha gec yasta
kullanmaya baslamislardir (p=0,017).

Hem erkek (%33,3) hem kadin (%37,5) hastalarin en sik alkol kullanim bozuklugu
nedeniyle yatig1 yapilmistir.

Kadin hastalarin  %91,7’sinin, erkek hastalarin %96,1°1 sigara kullanmaktadir
(p=0,427). Kadinlarin sigaraya baslama yasi, erkeklere gore daha yiiksek (p=0,188);
giinliik sigara tiikketim miktari, erkeklere gére daha fazladir (p=0,292).

Her iki cinsiyette hastalarin yarisindan fazlasi alkol tiiketmektedir. Kadinlarin alkol
kullanma durumu, erkeklere gore daha sik olmasina karsin fark anlamli degildir
(p=0,888). Calismamizda erkekler daha sik deliryum tremens ve alkolle iliskili epileptik
nobet gecirmistir. Kadinlarin alkole baslama yasi erkeklerle kiyaslandiginda daha
yiiksektir ancak fark anlamli degildir. Kadinlarin alkol kullanma siireleri, erkeklerden

daha diisiiktiir (p=0,002).
50



8.

10.

11.
12.

13.

14.

Erkeklerin yariya yakini, kadin hastalarin ise yaklagik ticte biri esrar kullanmaktadir.
Kadinlarin %35,4°1, erkeklerin %29,4’1 opioid kullanmaktadir. Kadinlarin opioide ve
esrara baglama yas1 erkeklere gore daha yiiksek, opioid ve esrar kullanma siiresi daha
kisa ve kullanmadig1 en uzun siire daha uzundur ancak degiskenler arasinda cinsiyete
gore farklilik yoktur.

Kadmlarin %251, erkeklerin 9%19,6’s1 uyarici madde kullanmaktadir (p=0,687).
Kadinlarin uyaricit maddeye baslama yas1 erkeklere gére daha diisiik (p=0,258), uyarici
madde kullanma siiresi daha fazla (p=0,403), kullanmadig1 en uzun siire daha diistik
bulunmustur (p=0,612).

Kadinlarin higbirinde ugucu madde, erkeklerin higbirinde sedatif-hipnotik madde
kullanim1 yoktur.

Her iki cinsiyette de madde kullananlarin biiylik cogunlugu her giin kullanmaktadir.
Bagimlilik Profil indeksi-Klinik formunda; madde kullamim 6zellikleri, tani1, yasam
tistline etkileri, siddetli istek, motivasyon, bagimlilik siddeti, depresyon, anksiyete, 6tke
kontrol yetersizligi, glivenli davranis eksikligi heyecan arama davranisi, diirtlisellik alt
Olcek puanlar1 bakimindan kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi.

Kadmlarin biiylik ¢ogunlugunda (%88,3), erkeklerin %41,2’sinde ek psikiyatrik tani
vardir (p<0,001). Kadinlarda en sik ek psikiyatrik tan1 depresyon, erkeklerde ise kisilik
bozuklugudur.

Kadinlarin ailesinde ruhsal bozukluk bulunmasi durumu, intihar girisimi Oykiisi,
fiziksel veya cinsel istismara maruz kalma durumu erkeklere gore anlamli sekilde daha

yiiksektir.
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OZET

Alkol ve madde kullanan bireylerin biyolojik, sosyal ve klinik 6zellikler gibi birbirinden
ayristigl ¢ok cesitli durumlar vardir. Bu farkliliklar bagimliligin 6ncesi, gelismesi ve tedavi
siirecindeki risklerde cinsiyet ve toplumsal cinsiyet farkliliklarinin etkisiyle daha da
belirginlesir. Kadinlarda AMKB durumu, cinsiyetle iligkili bireysel, tibbi ve toplumsal
etmenlerin bir arada degerlendirilmesini gerektiren ¢ok boyutlu ve oncelikli bir saglik
sorunudur. Bu ¢alismada, bagimliliga yonelik temel degiskenler acisindan cinsiyete dayali olasi
farkliliklarin degerlendirmesi ve kadin hastalarin erkek hastalardan ayrisan 6zelliklerinin ortaya
¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

Aragtirmamizda Trakya Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi
(AMATEM) Kiliniginde 2013-2022 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren, Diagnostik and
Statistical Manual of Mental Disorders-5’e (DSM-5) gore alkol ve madde kullanim bozuklugu
tan1 Olgiitlerini kargilayan, 48 kadin hastanin yatis kaydi hastane dosya kayitlarindan
belirlenmis ve rastgele olarak yine yatarak tedavi goren 51 erkek hastanin verileri ile
eslestirilerek geriye doniik olarak karsilastirnilmistir. Hastalar sosyodemografik, madde
kullanim ve klinik 6zellikleri, Bagimlilik Profili Indeksi Klinik form (BAPI-K) puanlari
acisindan karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Calismamizdaki kadin hastalar ilk kez madde kullanmaya erkeklere gore daha ge¢ yasta
baglamistir (p=0,017). Kadinlarin alkol kullanma siireleri, erkeklerden daha kisadir (p=0,002).
Kadin hastalarin egitim (p=0,047) ve g¢alisma durumu(p=0,024), ek tan1 (p<0,001), intihar
girisimi (p<0,001), adli su¢ (p<0,001), istismar (p<0,001) ve ailede ruhsal bozukluk 6ykiisii
(p=0,002) agisindan erkek hastalardan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
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Calismamizda, alkol ve madde bagimlilig1 olan kadin hastalar sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri ile erkek hastalardan farklilasmaktadir. Bu nedenle kadin hastalarin
erkeklerden ayrisan 6zellikleri dikkate alinarak kadinlara 6zel 6nleme, tedavi ve miidahale
programlar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Kadin, Cinsiyet Farkliliklari, AMATEM
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EVALUATION OF CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS OF FEMALE INPATIENTS IN THE ALCOHOL
AND SUBSTANCE ADDICTION TREATMENT AND RESEARCH
CENTER OF TRAKYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
DEPARTMENT OF PSYCHIATRY

SUMMARY

Individuals who use alcohol and substance are differentiated from each other by a wide
range of biological, social and clinical characteristics. These conditions become even more
evident with the effect of sex and gender differences in the risks before, during and after
addiction and in the treatment process. Addiction in women is a multidimensional and
prioritized health problem that requires the combined evaluation of gender-related individual,
medical and social factors. In this study, it is aimed to evaluate possible gender-based
differences in terms of fundamental variables related to addiction and to reveal the
characteristics of female patients that differ from male patients.

In our study, the hospitalization records of 48 female patients who met the diagnostic
criteria for alcohol and substance use disorder according to DSM-5 and received inpatient
treatment in Trakya University Health Research and Application Center Alcohol and Substance
Addiction Treatment and Research Center Clinic (AMATEM) between 2013 and 2022 were
determined from hospital file records and randomly matched with the data of 51 male patients

who also received inpatient treatment and compared retrospectively. The patients were
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evaluated comparatively in terms of sociodemographic, substance use and clinical
characteristics, and Addiction Profile Index Basic and Clinical Form (BAPI-K) scores.

Female patients in our study started to use the first substance at a later age than male
patients (p=0.017). The duration of alcohol use was shorter in women than in men (p=0.002).
Female patients differed significantly from male patients in terms of education (p=0.047) and
employment status (p=0.024), comorbidity (p<0,001), suicide attempt (p<0,001), criminal
offense (p<0,001), abuse (p<0,001) and family history of mental disorder (p=0.002).

In our study, female patients with alcohol and substance dependence differed from male
patients with their clinical and individual characteristics. Therefore, prevention, treatment and
intervention programs specific to women should be developed by taking into account the

different characteristics of female patients.

Key Words: Addiction, Women, Gender Differences, AMATEM
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EK 2: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

o N N ok~ W

. Ad1 Soyadr :

. Yast:

. Cinsiyeti :

. Ogrenim durumu : Okur yazar degil / Ilkokul / Ortaokul / Lise / Universite

. Medeni Durumu : Bekar / Evli / Dul- Bosanmuis

. Meslegi: Calismiyor / Diizensiz ¢alisiyor / Diizenli ¢alistyor / Emekli/ Ogrenci
. Tedaviyi tamamlama: Evet/Hayir

. Gelis durumu: Normal/ Acil/ Adli

9. Tercih Ettigi Madde:

10. Sigara kullanimi: Var / Yok

Kullaniyor ise .... adet/y1l

11. Alkol kullanimi (Son bir y1l i¢erisinde) : Var / Yok

Var ise ilk kullanim yas1:

Diizenli alkol kullanim stiresi (y1l):

Alkol kullanmadig1 en uzun dénem (ay):

Son 1 ayda kullanim siklig1: Haftada < 1 kez / Haftada 2-6 kez / Hergiin
Deliryum oykiisti: Var/ Yok

Epilepsi oykiisii: Var / Yok

12. Madde kullanimi (Son bir y1l igerisinde): Var / Yok

Var ise kullanilan madde : Opiyat /Esrar ve sentetik kannabinoid /Uyarict madde/ Ugucu
madde/ Sedatif hipnotikler

Kullanilan maddeye baglama yas :
Diizenli kullanim stiresi :
Madde kullanmadig1 en uzun dénem (ay):

Son 1 aydaki kullanim siklig1 : Haftada < 1 kez/ Haftada 2-6 kez / Hergiin

13. Ruhsal bozukluk 6ykiisii : Var / Yok

14. Intihar 6ykiisii : Var / Yok

15. Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii : Var / Yok

16. Adli olay oykiisii : Var / Yok



17. Cinsel/fiziksel Istismar 6ykiisii: Var/ Yok

18. BAPI-K 6l¢ek puanlar

Tani:

Yasam Uzerine Etki:
Siddetli Istek:
Motivasyon:
Bagimlilik Siddeti:

Ofke Kontrol Yetersizligi:
Giivenli Davranis Eksikligi:
Heyecan Arama Davranisi:
Diirtiisellik:

Depresyon:

Anksiyete:



EK 3: BAPi-K Formu

TG,
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
BALKAN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESI
BAPi-K UYGULAYICI FORMU

Sorular: sormadan once eger varsa agiklamalart yapin.
Italik olan yazilar uygulayici i¢in gerekli bilgileri icerir.

Sorularda yer alan [madde] sozciigii kisinin son donemde kullanmay: daha ¢ok tercih ettigi maddeyi
anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigi madde neyse, sorularda onu [madde] sézcigi
yerine koyunuz.

Ornegin...

“[Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” yerine alkol igiyorsa “Alkol
kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” veya esrar igiyorsa “Esrar kullanmak aile
iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” biciminde okuyun.

Oncelikle yamtin “highir zaman” veya “neredeyse her zaman'" segenegine uyup uymadigint kontrol
edin. Eger her ikisine de uymuyorsa o takdirde “bazen” segenegini isaretleyiniz. Yamut “hayr” ise
“hi¢bir zaman" segenegini isaretleyiniz

A. Uygulayan goriigsmecinin ad1 soyadi: Tarih:
I  Admzsoyadmiz R TTIIITTTRRS ]
I Dogum tarihiniz [ oozt ]

III Cinsiyetiniz?
@ Kadin ® Erkek

IV Egitiminiz?
® Okuryazar @ Ilkokulu o) Ortaokulu @ Liseyi bitirmis ® Universitey1

bitirmis bitirmis bitirmis
YV  Medeni durumunuz?
@ Evli © Bekar ® Ayn @ Boganms ©® Dul ®  Diger
VI Cocugunuz var m?
@ Evet ® Hayr

VII Daha énce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

@ Evet @ Hayrr

Bagimlilik Profil Indeksi-2 Uygulayict Formu

KLN-GF404 Rev:0 Tarih: 17.01.2013



11b1  Alkol
11b2  Esrar (marihuana, joint, gubar vb)

11b3  Ecstasy (ekstazi)

-> Simdi size bagimhihk yapan raddelerle ilgi’i Yoo sc L% v o racagim.

Burada bulunmadan énceki son bir yilimiz: dilguinerek icinde asagidaki
maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne sikhkta kullandiginiz
belirtiniz

Yanit kartim gosterin

Ne siklikla alkol kullamyordunuz?

Ne siklikla esrar (marihuana, joint, gubar vb) kullamyordunuz?

Ne siklikla ecstasy (ekstazi) kullamyordunuz?

Ne siklikla eroin kullamyordunuz?

Ne siklikla kokain kullaniyordunuz?

Ne siklikla tas (krak kokain) kullaniyordunuz?

Ne siklikla rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar kullamyordunuz?

Ne siklikla ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) kullamyordunuz?

Ne siklikla akineton, tantum, xanax vb gibi gesitli haplar kullamiyordunuz?
Ne siklikla metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri kullamyordunuz?

Ne siklikla LSD, GHB gibi maddeler kullantyordunuz?

Higbir zaman
Bazen

© © © © © © © © © ©
@ © © © @ @ ©©® 6 6

©
S)

- Simdi sayacagim hangisi sizin tercih maddeniz? Yani asil kullanmay: sevdiginiz, o

varsa baskasim kullanmak istemeyeceginiz hangisi?
Yukarida kullandigini soyledigi maddeleri sayiniz ve sorunuz

11b7  Rohipnol, rivotril (ros)

11b8  Ucucu maddeler (tiner, bali, gaz vb)

11bg  Akineton, tantum, xanax gibi haplar

11bg4  Eroin 11b10  Metamfetamin, ice gibi amfetamin
tiirevleri
11bs Kokain 11b11  LSD, GHB gibi maddeler

11b6  Tas (krak kokain)

OO OoOOoadg

Bagimlilik Profil Indeksi-2 Uygulayici Formu

KLN-GF404 Rev:0

Tarih: 17.01.2013

Neredeyse her
zaman

© © © © 0 @ 0@ © @ @

O Oo0ooOoogd



g 5
3 E ¢ wvg
-> Simdi soracagim sorulara yamit verirken SON BIR YILI goz oniine § § % g
alarak cevap veriniz. s A 3 g
Yanit kartini gosterin T z
12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta film kopmast. asndoz ~ @ © @
alma, kontrol kaybi gibi problemleri yagiyordunuz?
Gerekirse agiklayin: Burada film kopmasi derken, [madde Jetkisindeyken
yaptiklarin, séylediklerini...vs hatirlamadigim zamanlari kastediyoruz.
VIII [Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger diisiiniiyorsaniz,
ne kadar zamandir?
@ Benimiginsorundegil @ lyildanaz @ 12yildr @ 34yldr & 5yl ve daha fazla
13  Kullandigimz [maddenin] miktar1 giderek artti rm? ©O © ©
14 Aym miktarda kullanmaniza ragmen, zaman iginde kullandigimz [maddenin] @ 0 ©
etkisinde azalma oldu mu?
15 Kullandigimz [maddeyi] kestiginizde veya azalttigimzda uykusuzluk, terleme, © 0o @
sinirlilik, huzursuzluk, titreme gibi sorunlar ortaya gikti mi1?
16  Kullandigimz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan © 0o ©
¢ekindiginiz i¢in [madde] kullandigimiz oldu mu?
17  Planladiginizdan daha fazla [madde] kullandiginiz oldu mu? Ornegin az O 0o @
igmeyi diistiniip fazla i¢tifiniz veya kisa siire kullanmay: planlayip uzun siire
kullandiginiz oldu mu?
18 Kullandigimz [maddeyi] birakmay: veya azaltmayi isteyip bunu © o @
bagaramadigimz oldu mu?
19  [Maddeyi] bulmak, kullanmak veya ayilmak igin fazla zaman harcadigimz © o ©
oldu mu?
Gerekirse agiklayin: Ne kadar zamarmini, [maddeyi| diisiinerek ya da [madde]
ile ugragarak gegiriyordun?
20 [Madde] kullandigimz igin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler gibi o 0o ©
hayatinizdaki bagka etkinliklerden vazgegtiginiz oldu mu?
21 [Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne sikhkla? @ © O
22 [Madde] kullanmak egitim/ ig hayatimzi olumsuz yénde etkiledi mi? Ne © @
siklikla?
23 [Madde] kullanmak beden saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne siklikla? = @ © @
24 [Madde] kullanmak ruhsal sagliginizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne sikhkla? @ © @
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yénde etkiledi mi? Ne © O @
siklikla?

Bagimlilik Profil Indeksi-2 Uygulayici Formu

KLN-GF404 Rev:0

Tarih: 17.01.2013
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

> Simdi soracagin soruliva yamt verirken SON 31 v 1L1 goz oniine
alarak cevap veriniz.

Yamt kartini gésterin

[Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledi mi? Ne sikhkla?

[Madde] kullanmak beklenmedik problemler yasamaniza yol agti m1?
Ornegin; kavga. kaza, istenmeyen cinsel iliski. cinsel yolla bulasan hastalik
gibi sorunlar yasadiniz m1? Ne siklikla?

[Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamamza neden oldu mu? Omegin;

chliyeti kaptirmak, maddeyle yakalanmak, karakola diismek gibi sorunlariniz
oldu mu? Ne siklikla?

Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimiz zamanlar oldu mu? Ne sikhikla?

[Madde] kullanmay istememenize ragmen yine de gidip [madde]
kullandigimz zamanlar oldu mu? Ne siklikla?

Aileniz veya gevreniz sizin ok fazla [madde] kullandiginizdan endigeleniyor
muydu? Ne siklikla?

> Simdi soracagim sorulara yamt verirken SON BiR HAFTAYI goz
oniine alarak cevap veriniz.
Yanit kartin gosterin

[Madde] kullanmak ya da [madde] kullanmann sizi iyi hissettirecegi
hakkinda diisiiniiyor musunuz? Ne siklikta?

[Madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor
musunuz? Ne sikhikta?

[Madde] ile kargilastigimzda [madde] kullanmaya direnmek veya
kullanmamak sizin igin zor olur mu? Ne sikhkta?
Gerekirse agiklayin:

[Madde] yakimmzda bulundugunda, mesela su an burada olsa, [madde]
kullanmaya direnmek sizin i¢in zor olur mu? Ne sikltkta?

[Madde] kullanmann sizin igin bir sorun oldugunu diitinliyor musunuz? Ne
siklikta?

[Madde] kullanmay birakmay1 veya azaltmay: diisiiniiyor musunuz? Ne
siklikla?

[Madde] kullanmay: birakmak veya azaltmak sizin i¢in énemli mi?

Bagimhhk Profil indeksi-2 Uygulayict Formu
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-> Simdi size ruh halinizle ilgili bazi sorular soracagim.

Kart A’y1 gosteriniz

Kolaylikla kizip éfkelenir misiniz? Ne sikhkta?

Kontrol edemediginiz 6fke patlamalari yasar misimiz? Ne sikhkta?
Bir seyleri kirip dokme istegi duyar misimz? Ne sikhkta?

Ne hissettiginizi ifade etmekte zorluk ¢eker misiniz?

Baskalarimi kendinizden daha ¢ok diisiiniir miisiiniiz? Ornegin, bir
arkadagimiz sizden bir miktar borg¢ para istedi, ancak sizin de paraya
ihtiyaciniz olabilecek bir dénem ise arkadasma yine de yardim eder
misiniz? Ne sikhkla?

Kendinizi ‘‘ice kapamik’’ biri olarak tammlar misimz?

Sosyal bir ortama girdiginizde ne konusacaginizi bilememekten ne
sikhikla endise edersiniz?

Bagskalar ile beraberken, yanlhs bir sey yapacaginiz, ya da sagma
konusacagmiz ile ilgili endige yagar misiniz? Ne siklikta?

Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler
yapmaktan hoslanir misiniz?

Hayatinizda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici
seyler aramaya baslar misiniz?

Ne zaman ne yapacagi belli olmayan, heyecan verici, hareketli
arkadaglar: tercih eder misiniz?

istediginiz seyi elde etmek icin beklemekte zorlanir misimiz? Sabirsiz
misimzdir? Ornegin bir sirada beklerken ¢abucak sikilir misiniz?

Diisiinmeden hareket eder misiniz?

Rahat konsantre olabilir misiniz, dikkatinizi kolay toplayabilir misiniz?

Bagimhlik Profil Indeksi-2 Uygulayici Formu
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> Simdi soracagim sorula. 4 50 IR YiLl goz onune aiarak cevap
veriniz.
Kart A’y1 gosteriniz

Gegen y1l icinde ne siklikta vasaminiza son vermekle ilgili
diisiinceleriniz oldu?

Gegen yil icinde ne siklikta kendinizi hiiziinlii, kederli hissettiniz?

Gegen yil igcinde ne siklikta gelecekle ilgili olarak umutsuzluk hissine
kapildiniz?

Gegen yil iginde ne sikhkta baska insanlarla kargilastirdigimizda,
kendinizi daha degersiz gordiiniiz?

Gegen yil iginde ne sikhkta kendinizi huzursuz ve tedirgin hissettiniz?

Gegen yil iginde ne sikhkta dehset ya da panik nobetleri yasadiniz?
ﬁrnegin; aniden baslayan i¢ sikintisi, nefes darlig, bas dénmesi,
carpinty, terleme gibi belirtilerle, siddetli bir korku duydugunuz,
olecekmis gibi hissettiginiz zamanlar oldu mu?

Gegen yil iginde ne sikhkta kendinizi yerinizde duramayacak kadar
tedirgin hissettiniz?

Bagumlilik Profil Indeksi-2 Uygulayici Formu
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