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Ureme Sagligi ve Kadinda Zararli
Madde Kullanimi

Melike Dissiz

0ZET

Alkol-madde kullanim bozuklugu, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de basta gencler olmak iizere toplumun
biitiiniinii etkileyebilen bir saglik sorunudur. Uyusturucu ve uyarici maddelerin kullanimiyla gelisen bagimhilik;
kisinin fiziksel, ruhsal, sosyal, cinsel sagligini ve iireme saghgini etkilemektedir. Bagimli kadinlar yiiksek riskli
eylemleri nedeniyle cinsel yolla bulasan hastaliklar, adolesan gebelikler, istenmeyen ve/veya planlanmamis ge-
belikler, sozel, fiziksel, cinsel siddet agisindan da risk altindadirlar. Tiim bu riskler alkol-madde bagimlisi kadinlari
tireme saghdi sorunlani ile karsi karsiya birakmaktadir. Bu makalede kadinlarda alkol ve madde kullanimi ve iire-
me saghigi sorunlari ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Alkol bagimliligi, zararli madde kullanimi, iireme saghg

REPRODUCTIVE HEALTH AND SUBSTANCE ABUSE IN WOMEN
ABSTRACT

Alcohol and substance abuse is a health problem that can affect the whole of society, especially young people in
our country as well as all over the world. The addiction which develops through the use of drugs and stimulants,
affects the physical, psychological, social, sexual and reproductive health of an individual. Addicted women
are under the risk of sexually transmitted diseases, adolescent pregnancies, unwanted and/or unplanned
pregnancies, verbal, physical and sexual violence in relation to their high-risk actions. All these risks expose
alcohol-drug addicted women to reproductive health problems. In this article we discussed in detail alcohol and
drug abuse and reproductive health problems in women.

Key words: Alcohol dependence, substance abuse, reproductive health

. . o v .. . .. . .. .. . .ope
reme Saghgi; Greme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sa-

kathgin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden

tam bir iyilik halinin olmasidir (1). Ureme sagligi ayni zamanda insanlarin; do-
yurucu ve givenli cinsel yasamlarinin olmasi, Greme yetenegine sahip olmalari ve bu
yetenegdi kullanip kullanmayacaklari ve ne zaman ne siklikla kullanacaklari konusun-
da karar verme 6zgrlikleri olmasi demektir (1).

Ureme saghigi hem kadinlari hem de erkekleri kapsayan bir kavramdir. Ancak kadinlar
icin yasamlarini dogrudan etkileyen dneme sahiptir. Ureme sagligi cinselligi de kap-
sayan bir butln olarak ele alinmali, kadin-erkek, geng-yash bitin bireylerin temel
hakki olarak kabul edilmelidir (2).
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Diinya’da iireme sagligi agisindan mevcut
durum

Diinyada her yil 358.000 kadin gebelik ve dogum komp-
likasyonlari nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Diinyada
her yil 15-19 yasindaki geng kizlarin;15 milyonu dogum
yapmakta, 4 milyonu yasal ve yasal olmayan yollarla ge-
beliklerini sonlandirmaktadir (3). GinimUzde cinsel yolla
bulasan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar epidemi diize-
yine ulasmistir. Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan,
Ulkemizin de icinde oldugu Avrupa Bolgesi'nde 2,4 mil-
yon kisinin HIV (Human Immunodeficiency Virus -insan
Bagisiklik Yetmezlik Virtsu) ile yasadigri tahmin edilmekte-
dir. DSO'niin 2005 yilinda yaptigi tahminlerine gére, 15-49
yas arasindaki bireylerde tedavi edilebilir cinsel yolla bula-
san hastaliklar (sifiliz, gonore, klamidya ve trikomoniyaz)
yillik yeni olgu sayisini 448 milyon oldugu belirtiimektedir.
Diinyada her ti¢ kadindan biri farkh tirrlerde (fiziksel, cin-
sel, psikolojik, ekonomik) siddete, her bes kadindan biri
yasamlarini paylastiklari erkekler tarafindan fiziksel ve/ya
da cinsel siddete maruz kalmaktadir. Gebelik sirasinda ve
perinatal ddnemde kadinin siddete maruz kalmasi yaygin-
dir. Ozellikle adélesan hamilelerdeki siddete ugrama oran-
larinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Her yil 2 milyon
kiz cocugu genital mutilasyona ugramaktadir. Ayrica 5000
kadin aile namusu nedeniyle 6ldiuriimektedir (3).

Tiirkiye'de lireme sagligi agisindan mevcut
durum

Ulkemizde Gireme sagligi sorunlariyla ilgili olarak bélgeler
ve yerlesim birimleri arasinda farkliliklar goézlenmesine
ragmen genel olarak bakildiginda; toplam dogurganlik hi-
zinin yillar icinde giderek azaldigi, Turkiye Nifus ve Saghk
Aragtirmasina (TNSA) 2013 verilerine gore bu oranin 2,26
oldugu belirlenmistir. TNSA-2013 verilerine goére, 15-19
yas grubundaki kadinlarin %7’si evli ve ergen dénemde
olan kadinlarin %5'i ise cocuk dogurmaya baslamistir. 19
yasindaki kadinlarin %16'si anne olmus veya ilk cocuguna
gebedir (4). 15-49 yas grubundan evli ciftlerin %75'i her-
hangi bir yontem ile gebelikten korunmaktadir. Modern
yontem kullananlarin orani %47, geleneksel yontem kul-
lananlarin orani ise %28dir. Evli her dort ciftten birinin
(%26) kullandigi geri ¢cekme yontemi, gebeligi 6nleyici
yontemler arasinda kullanimi en yaygin olan yontemdir.
Yuksek riskli dogurganlik davranislar yaygindir. Son bes
yil icindeki dogumlarin sadece %33,2’si hicbir risk kate-
gorisinde degilken, %35'inin risk kategorisinde oldugu
gO6zlenmistir. Yani her (ic dogumdan biri riskli dogumdaur.
Dogum yapan gebelerin %98'i en az bir kere dogum 6nce-
si bakim (DOB) alirken %2'si gebelikleri siiresince hic DOB
almamistir. Dogumlarin %98'i saglik personeli yardimi ile

saghk bir kurulusunda, %2’si ise tibbi yardim almaksizin
gerceklesmektedir (4). Kadina yonelik siddetin her tiiri
Turkiye'de ¢ok yaygindir. Ulkemizde 2013 yilinda yapilan
ulusal arastirmada yasaminin herhangi bir déneminde
kadina, uygulanmis olan fiziksel siddet %36, cinsel siddet
%12, duygusal siddet %44 ve ekonomik siddet %30 olarak
bulunmustur (5). Alkol-madde bagimliligi ve/veya kulla-
nim bozuklugu, tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de
giderek artan bir saglik sorunudur.

Alkol-madde kullanim bozuklugu

Alkol-madde kullanim bozuklugu; alkol ya da maddenin
belirgin bir etkiyi elde etmek icin alinmasi siirecinde ortaya
¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen alkol-
madde aliniminin devam etmesi, alkol-maddeyi alma iste-
ginin durdurulamamasi ve alkol-madde alinamadigi zaman
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumudur (6).

DSM-V'e gbre madde kullanimi ile iliskili bozukluklarda yer

alan maddeler sunlardir:

- Alkol,

- Amfetamin (metamfetamin, dekstroamfetamin, metil-
fenidat (ritalin) v.b),

- Kafein,

- Kannabis (hasis, esrar, marijuana v.b),

- Kokain (crack kokain, koka yapragi, koka pastasi (bazul-
ka), kokain alkoloidi),

- Hallusinojenler (meskalin, psilosibin, dimetiltriptamin
v.b),

- inhalanlar (tiner, bali ve benzeri yapistiricilar, benzin,
tlipgazv.b),

- Nikotin,

- Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, meperidin, oksikodon,
levorfenol v.b),

- Fensiklidin,

- Sedatifler, hipnotikler ya da anksiyolotikler (barbiiti-
ratlar, benzodiazepinler)

- Cogul madde (en az Ui¢ gruptan maddeyi “kafein ve ni-
kotin disinda” 12 aylik bir dénem icinde yineleyici bir
bicimde kullanma) (7).

GUn gectikce de Diinya'da ve Turkiye'de kullanim oranlari

artmaktadir.

Diinyada alkol-madde kullanimi

Bircok ulkede yapilan calismalarda degisik sosyoeko-
nomik alt gruplarda, yasam boyu alkol-madde kullanim
oranlarinda farkliliklar olmasina ragmen, gliniimiizde al-
kol-madde bagimliliginin giderek arttigi bildirilmistir (8,9).
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Diinya'da 2010 yili itibariyle 200 milyon kisinin madde kul-
landigi, 76 milyon kiside alkol kullanimina bagl bozukluk
oldugu belirtilmistir (10). Birlesmis Milletler Uyusturucu
ve Sug Ofisi'nin (UNODC) verilerine gore 15-64 yas ara-
sindaki Diinya nifusunun %4'tnln esrar (165 milyon),
%0,8'tinlin amfetamin tipi uyarici (33 milyon), %0,4'Gnlin
kokain (16 milyon), %0,3'ln{n eroin (12 milyon), %0,7’si-
nin opioid (28,5 milyon) kullandigi tahmin edilmektedir
(10). Amerika'da alkole bagl saglik sorunlari kalp hastahg:
ve kanserden sonra lc¢lncu siradadir (11). Avrupa ulkele-
rinde ise alkol kullanim yayginlik oraninin yetiskin nifusta
%10-15 oldugu belirtilmistir (9).

Alkol-madde kullanimi ve bagimlihgi oraninin erkekler-
de kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (12).
ABD'de yapilan epidemiyolojik alan ¢alismasinda, erkek-
lerde alkol kullanim bozuklugu yayginliginin kadinlara
gore bes kat daha fazla oldugu goézlenmistir (12). Ancak
son bes yil icinde Avusturalya, ABD, ispanya, Afganistan ve
Pakistan'da yapilan arastirmalarda madde kullanim yay-
ginhdginin kadinlarda 2-3 kat fazla oldugu saptanmistir (3).

Tiirkiye'de alkol-madde kullanimi

Turkiye'de alkol-madde kullanim oraninin Avrupa Ulkeleri ve
ABD'ye gore daha diisiik oldugu bildirilmesine ragmen al-
kol-madde kullanim sikhidinin glin gectikge arttigi belirlen-
mistir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme
Merkezi'nin (TUBIM) verilerine gore erkeklerde yasam boyu
uyusturucu madde kullanimi %3,5 iken, kadinlarda %2,6
olarak saptanmistir (13). Genel Nifusta Madde Kullanim
Arastirmasi’nda esrar en ¢ok kullanilan uyusturucu madde
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %0,7’si, yasam
boyu en az bir kez esrar kullandiklarini ifade etmislerdir.
Nufusta Tatln, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum
ve Davranis Arastirmasi ve Tirkiye'de Okullarda Tuatlin,
Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis
Arastirmasi sonuclarina gore esrar dahil herhangi bir uyus-
turucu maddeyi yasam boyu madde kullanimi prevelans;
15-64 yas grubunda %?2,7, 15-16 yas grubunda ise %1,5 ola-
rak belirlenmistir. Tuirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 15 yas ve
Uzeri bireylerde alkol kullananlarin oranini kadinlarda %3,8,
erkeklerde %17,2 olarak bildirmistir (14).

Kadinda alkol-madde kullanim bozuklugu
ve iireme saghgi

Yapilan calismalarda uyusturucu ve uyarici maddelerin
kullanimiyla gelisen bagimliligin bircok sistemi etkileye-
rek, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, ireme ve cinsel saghgini
olumsuz etkiledigi, Greme saghgi sorunlarina neden oldu-
gu belirtilmektedir (15). Alkol-madde bagimlisi kadinlarin

Ureme saghgi daha oOnceden bahsedilen sorunlardan
farkli degildir. Ancak alkol-madde bagimlisi kadinlar hem
alkol-madde kullaniminin getirdigi hastalik ytki hem de
ozellikle Greme saghgi sorunlari goz ardi edildiginden di-
ger kadinlara gore tGreme sagligi problemleriyle daha sik
karsi karsitya kalmaktadirlar.

Alkol ve madde bagimhiliginda goriilen
lireme saghigi sorunlari

1-Cinsel saglik konusunda bilgi yetersizligi

Kadin saghigi ile ilgili sorunlarin énlenmesinde egitim
onemli bir yer tutmasina ragmen Tirkiye'de ne ailede, ne
de 6rglin-yaygin egitimde cinsellik ve Greme saghgi egiti-
mi mevcut degildir. Ureme saghgi konularinda yeterli ve
dogru bilgilere sahip olunmamasi ve kitle iletisim araglari
aracilig ile gesitli mesajlarin alinmasi 6zellikle genclerin
egitiminde, ciddi bir problem haline gelmektedir. Anne
babalar cocuklarina cinsel egitim vermesi gerekenin ken-
dilerinin oldugunu hissetmelerine ragmen siklikla bunu
yapmaktan hoslanmamaktadir. Gencler arasinda ise aile-
den bilgi alma 6nemini yitirmis ancak okul ici ve disindaki
egitim bunun yerini alamamistir (16).

Her yas grubu bireyin, agirlikli olarak da genclerin, bilingli
ve planl Greme sagligi egitimine ihtiyaci vardir. Turkiye'de
cinsel egitimin 6nemi sik sik vurgulandigi halde bilimsel
calismalar; genclerin cinsel konularda egitim ve danis-
manlik hizmeti alamadiklari ve yeterli bilgiye sahip olma-
diklarini gostermektedir (16).

Cinsel egitimden yoksun alkol-madde bagimhsi gruplar-
la yapilan calismalarda; bilingsiz yapilan cinsel iligkinin
olumsuz sonuglarindan; cinsel yolla bulasan hastaliklar,
istenmeyen gebelikler, addlesan gebelikler, disukler ya-
sanabilmektedir (15,17). Ogel ve arkadaslarinin (2005) 16-
17 yas grubundaki lise 2. sinif 6grencileriyle yaptiklari ¢a-
lismada madde kullanan genclerin cinsel iliskide bulunma
oranlarinin, kullanmayanlara gore 4,8 kat daha fazla oldu-
du, yine ayni ¢calismada kizlarin %25,8'inin 13 yas veya al-
tinda ilk cinsel deneyimlerini yasadiklari saptanmistir (15).

Yapilan ¢alismalarda alkol-madde kullanimiyla menstriel
rahatsizliklar arasinda iliski vurgulanmistir. Lyngse ve ar-
kadaslari (2014) alkol kullanimi olan kadinlarla yaptiklari
calismada agrr icicilik ile menstrual bozukluk arasinda bir
korelasyon oldugunu saptamislardir. Yapilan bagka bir ¢a-
lismada ise alkol bagimhisi grubun daha sik disiik yaptig
ve histerektomi oldugu gozlenmistir (18). Kokain bagimli-
st kadinlarla yapilan bir diger calismada kokainin myomet-
rium kasilmalarini arttirarak dismenoreye neden oldugu
belirtilmistir (19).
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2- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acisindan

risk altinda olma

Yapilan ¢alismalarda alkol bagimlisi kadinlarin cinsel es se-
ciminde ézensiz olduklar vurgulanmistir (15,17,18). Ogel
ve ark. (2005) yaptiklari ¢alismada madde kullananlarin
%32,1'inin herhangi bir yontem kullanmadig saptanmis-
tir (20). Weeks ve ark. (1998) cinsel iliskide bulunarak mad-
deyi temin eden 258 kadin Uzerinde yaptiklari ¢calismada,
%79unun kondom kullanmadigi ve %19’'unun HIV ile
enfekte oldugu saptanmistir (21). Friedman ve ark. (2003)
madde kullanimi olan kadinlarla yaptiklar ¢calismada ise,
%1'inin HIV, hepatit C ve sifilizile %3'tniin gonore, %5'inin
klamidya, %8'inin hepatit B, %18'inin de herpes simplex
Tip-2 ile enfekte olduklarini saptamislardir (22). Dissiz
ve ark. (2012) bagimli kadinlarla yaptiklari ¢calismada al-
kol bagimhlarinin %?14,1'inin, madde bagimlilarinin ise
%21,7'sinin bagimhliklar stiresince tGreme sistem enfeksi-
yonu gecirdikleri tespit edilmistir (23,24).

3- Siddete maruz kalma acisindan risk altinda olma

Kadinin tGreme sagligi ile birlikte genel olarak saghgini
etkileyen dnemli bir sorun da kadina yonelik siddettir.
Kadina yonelik siddet sadece bir saglik sorunu degil ayni
zamanda sagligi olumsuz etkileyen bir risk faktorl olarak
ele alinmaktadir. Alkol/madde kullanan kadin toplum ta-
rafindan “zayif iradeli, kolay elde edilebilir, diiskiin kadin”
olarak gorilmus, alkol icen erkek ise toplum tarafindan
ihmli karsilanmis ve prestijinden bir sey kaybetmemistir
(25). Dolayisiyla alkol-madde bagimlisi kadin siddetin her
tlrlustiine maruz kalabilmektedir. Alkol-madde bagimlisi
kadinlarla yapilan bir calismada kadinlarin %61'inin cinsel
tacize ugradigi saptanmistir (26). Evren ve ark. (2000) yap-
tiIg1 calismada ise %50,3'linlin fiziksel, %42,9'unun sozel
ve duygusal, %4,1'inin cinsel siddete maruz kaldigi sap-
tanmistir (27). Yapilan diger bir vaka-kontrol calismasinda
hem alkol hem madde bagimlisi kadinlarin en fazla fiziksel
ve cinsel siddete maruz kaldigi belirlenmistir (23,24).

4- Addlesan gebelikler, istenmeyen ve/veya planlanmamis
gebelikler agisindan risk altinda olma

Alkol ve madde bagimlilari; birden fazla cinsel partnere
sahip olma, korunmasiz, para veya madde karsihgi cinsel
iliskiye girme gibi riskli cinsel eylemlerde bulunabilmek-
tedirler. Literattirde kullanilan maddelerin ¢cogu zaman
endokrinolojik etkilerine (6zellikle de opiyadik madde-
lerde) bagli olarak kadinda ovulasyonsuz sikluslar oldugu
belirtilmistir (28). Kullanilan maddenin dozu herhangi bir
nedenle dusurildiginde kadinin gebe kalma olasihg
yukselebilmektedir (29). Dissiz'in yaptidi ¢alismada hem
alkol (%71) hem de madde bagimlisi (%65) kadinlarda is-
tenmeyen gebelik oranlarinin saglikl kadinlara gére daha
yUksek oldugu saptanmistir (23,24).
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5- Gebelikten koruyucu yontem konusunda bilgi eksikligi

Yuksek riskli cinsel eylemler ve 6zelliklede HIV (Human
Immmunodeficiency Virus-insan Bagisiklik Yetmezligi
Virtisu) gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan risk-
li grup oldugundan bu grupta kondom kullanimi buytk
onem arz etmektedir (22). Yal¢cin'nin madde bagimlisi
hastalarla yaptigi calismasinda, HIV'in cinsel yolla bulasan
hastalik oldugunu ve kondomun her iliskide kullaniimasi
gerektigini bilenlerin orani %80 olmasina karsin, her ilis-
kide kondom kullananlarin orani %24,1 olarak saptanmis-
tir (30). Dissiz'in (2012) alkol-madde bagimlisi kadinlarla
yaptigi calismasinda madde kullanan kadinlarda etkin
yontem kullananlarin oraninin alkol bagimlisi gruptan ve
saglikh kadinlardan daha disiik oldugu belirlenmistir (24).

6- Gebelik ve fetiistin cesitli saglik sorunlari agisindan risk
altinda olmasi

Gebelikte alkol-madde kullaniminin maternal ve fetal
olumsuz etkilerinin oldugu belirtiimektedir. Gebelik do-
neminde, 6zellikle ilk U¢ ayinda, giinde en az iki kadeh
alkol tiiketiminin (ort.20-50 promil) Fetal Alkol Spektrumu
Bozukluklari (FASB)'na neden olabilecegi ortaya cikaril-
mistir. ABD'de FASB sikliginin %0,2-10 oraninda oldugu
bildirilmistir (31). Floyd ve Sidhu’nun (2004) bagimh ge-
belerle yaptigi calismada; %3,2'sinin spontan abortus
yaptigi, bebeklerinin %24'tinde konjenital malformasyon
gorilduguni saptamistir (32). Yapilan bir baska calismada
ise alkol-madde bagimlisi gebelerin, bagimli olmayan ge-
belere oranla antenatal takibe ¢ok ge¢ basladiklari ya da
hi¢c antenatal bakim almadiklari belirlenmistir (29).

7- Alkol/madde badimliligi nedeniyle infertilite agisindan
risk altinda olma

Alkol-madde bagimliginin Greme hormonlari tizerine olan
olumsuz etkileri nedeniyle infertiliteye neden olabilece-
gi sinirh sayida yapilan calismalarda belirtilmistir. Hassan
ve Killick erkekte alkol tlketiminin haftada 20 birimden
fazla oldugunda, fertilizasyon sansinin azaldigini sapta-
mistir (33). Caronia ve arkadaslari (2011), kokain ve opiyat
bagimliliginin hipotalamik amenoreye ve anovulasyona,
Brown ve Dobs (2002) ise, uzun sureli esrar kullaniminin
prolaktin dizeyini arttirarak ovulasyonu baskiladigini
ve infertiliteye neden oldugunu belirlemislerdir (34,35).
Ancak yapilan ¢alismalara ragmen alkol-madde bagimli-
liginin endokrin sistem Uzerine etkileri hala acik degildir.

8- Cinsel Islev Bozuklugu (CiB) acisindan risk altinda olma

DSM-V'te madde kullaniminin yol actigi cinsel islev bo-
zukluklari (CIB) ayri bir bolim olarak incelenmistir. DSM-
V'te madde kullaniminin yol actigi cinsel islev bozukluklari
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ayri bir boluim olarak incelenmis, “madde kullaniminin yol
actigi cinsel bozukluklar, belirgin bir sikinti ya da kisiler
arasi zorluklar doguran klinik agidan énemli bir fonksiyon
bozuklugu” olarak tanimlanmistir (7). Kadin cinsel fonksi-
yon bozuklugu erkek cinsel fonksiyon bozukluguna gore
gecmis yillarda daha az ilgilenilen bir konu olmakla bera-
ber, konuylailgili calismalar modern tipta gercek anlamda
21. ylzyilla birlikte anlam kazanmaya baglamistir. Yapilan
bir arastirmada alkol bagimliliginin; %25-54 oraninda er-
kekte sertlesme ve bosalma bozukluklarina, %50 oranin-
da istek bozukluklarina neden oldugu saptanmistir (36).
Kronik madde kullaniminda ise, disparoni, cinsel istek-
sizlik, orgazm bozukluklari gorildigu belirtilmistir (17).
Alkol-madde bagimlisi kadinlarin %33'lnde cinsel fonk-
siyon yetersizligi goraldigi bildirilmistir (37). Madde ko-
tdye kullanimi olan hastalarla cinsel islevin degerlendiril-
digi vaka-kontrol calismasinda 17-29 yas arasinda madde
kullanimi olan erkeklerde; sertlesme bozuklugu oraninin
%20,3 (ayni yas grubu icinde sertlesme bozuklugu orani
%2,1) iken erken bosalma oraninin %37,5 oldugunu bildir-
mistir (38). Palha ve Esteves'in 101 eroin bagimlisini, sag-
likli kontrollerle karsilastirdiklari calismalarinda; erkeklerin
%75'i kadinlarin %68'i cinsel ilgilerinde azalma, erkeklerin
%71'i, kadinlarin %601 madde kullanmaya basladiktan
sonra uyarilmalarinin kétu etkilendigini bildirmislerdir
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