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Üreme Sağlığı ve Kadında Zararlı 
Madde Kullanımı
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ÖZET

Alkol-madde kullanım bozukluğu, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de başta gençler olmak üzere toplumun 
bütününü etkileyebilen bir sağlık sorunudur. Uyuşturucu ve uyarıcı maddelerin kullanımıyla gelişen bağımlılık; 
kişinin fiziksel, ruhsal, sosyal, cinsel sağlığını ve üreme sağlığını etkilemektedir. Bağımlı kadınlar yüksek riskli 
eylemleri nedeniyle cinsel yolla bulaşan hastalıklar, adölesan gebelikler, istenmeyen ve/veya planlanmamış ge-
belikler, sözel, fiziksel, cinsel şiddet açısından da risk altındadırlar. Tüm bu riskler alkol-madde bağımlısı kadınları 
üreme sağlığı sorunları ile karşı karşıya bırakmaktadır. Bu makalede kadınlarda alkol ve madde kullanımı ve üre-
me sağlığı sorunları ele alınmıştır.

Anahtar sözcükler: Alkol bağımlılığı, zararlı madde kullanımı, üreme sağlığı

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.
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Üreme Sağlığı; üreme sistemi, işlevleri ve süreci ile ilgili sadece hastalık ve sa-
katlığın olmaması değil, tüm bunlara ilişkin fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden 
tam bir iyilik halinin olmasıdır (1). Üreme sağlığı aynı zamanda insanların; do-

yurucu ve güvenli cinsel yaşamlarının olması, üreme yeteneğine sahip olmaları ve bu 
yeteneği kullanıp kullanmayacakları ve ne zaman ne sıklıkla kullanacakları konusun-
da karar verme özgürlükleri olması demektir (1).

Üreme sağlığı hem kadınları hem de erkekleri kapsayan bir kavramdır. Ancak kadınlar 
için yaşamlarını doğrudan etkileyen öneme sahiptir. Üreme sağlığı cinselliği de kap-
sayan bir bütün olarak ele alınmalı, kadın-erkek, genç-yaşlı bütün bireylerin temel 
hakkı olarak kabul edilmelidir (2). 
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Dünya’da üreme sağlığı açısından mevcut 
durum
Dünyada her yıl 358.000 kadın gebelik ve doğum komp-
likasyonları nedeniyle hayatını kaybetmektedir. Dünyada 
her yıl 15-19 yaşındaki genç kızların;15 milyonu doğum 
yapmakta, 4 milyonu yasal ve yasal olmayan yollarla ge-
beliklerini sonlandırmaktadır (3). Günümüzde cinsel yolla 
bulaşan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar epidemi düze-
yine ulaşmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, 
ülkemizin de içinde olduğu Avrupa Bölgesi’nde 2,4 mil-
yon kişinin HIV (Human Immunodeficiency Virus  -İnsan 
Bağışıklık Yetmezlik Virüsü) ile yaşadığı tahmin edilmekte-
dir. DSÖ’nün 2005 yılında yaptığı tahminlerine göre, 15-49 
yaş arasındaki bireylerde tedavi edilebilir cinsel yolla bula-
şan hastalıklar (sifiliz, gonore, klamidya ve trikomoniyaz) 
yıllık yeni olgu sayısını 448 milyon olduğu belirtilmektedir. 
Dünyada her üç kadından biri farklı türlerde (fiziksel, cin-
sel, psikolojik, ekonomik) şiddete, her beş kadından biri 
yaşamlarını paylaştıkları erkekler tarafından fiziksel ve/ya 
da cinsel şiddete maruz kalmaktadır. Gebelik sırasında ve 
perinatal dönemde kadının şiddete maruz kalması yaygın-
dır. Özellikle adölesan hamilelerdeki şiddete uğrama oran-
larının daha fazla olduğu belirtilmektedir. Her yıl 2 milyon 
kız çocuğu genital mutilasyona uğramaktadır. Ayrıca 5000 
kadın aile namusu nedeniyle öldürülmektedir (3).

Türkiye’de üreme sağlığı açısından mevcut 
durum
Ülkemizde üreme sağlığı sorunlarıyla ilgili olarak bölgeler 
ve yerleşim birimleri arasında farklılıklar gözlenmesine 
rağmen genel olarak bakıldığında; toplam doğurganlık hı-
zının yıllar içinde giderek azaldığı, Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırmasına (TNSA) 2013 verilerine göre bu oranın 2,26 
olduğu belirlenmiştir. TNSA-2013 verilerine göre, 15-19 
yaş grubundaki kadınların %7’si evli ve ergen dönemde 
olan kadınların %5’i ise çocuk doğurmaya başlamıştır. 19 
yaşındaki kadınların %16’sı anne olmuş veya ilk çocuğuna 
gebedir (4). 15-49 yaş grubundan evli çiftlerin %75’i her-
hangi bir yöntem ile gebelikten korunmaktadır. Modern 
yöntem kullananların oranı %47, geleneksel yöntem kul-
lananların oranı ise %28’dir. Evli her dört çiftten birinin 
(%26) kullandığı geri çekme yöntemi, gebeliği önleyici 
yöntemler arasında kullanımı en yaygın olan yöntemdir. 
Yüksek riskli doğurganlık davranışları yaygındır. Son beş 
yıl içindeki doğumların sadece %33,2’si hiçbir risk kate-
gorisinde değilken, %35’inin risk kategorisinde olduğu 
gözlenmiştir. Yani her üç doğumdan biri riskli doğumdur. 
Doğum yapan gebelerin %98’i en az bir kere doğum önce-
si bakım (DÖB) alırken %2’si gebelikleri süresince hiç DÖB 
almamıştır. Doğumların %98’i sağlık personeli yardımı ile 

sağlık bir kuruluşunda, %2’si ise tıbbi yardım almaksızın 
gerçekleşmektedir (4). Kadına yönelik şiddetin her türü 
Türkiye’de çok yaygındır. Ülkemizde 2013 yılında yapılan 
ulusal araştırmada yaşamının herhangi bir döneminde 
kadına, uygulanmış olan fiziksel şiddet %36, cinsel şiddet 
%12, duygusal şiddet %44 ve ekonomik şiddet %30 olarak 
bulunmuştur (5). Alkol–madde bağımlılığı ve/veya kulla-
nım bozukluğu, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
giderek artan bir sağlık sorunudur.

Alkol-madde kullanım bozukluğu
Alkol-madde kullanım bozukluğu; alkol ya da maddenin 
belirgin bir etkiyi elde etmek için alınması sürecinde ortaya 
çıkan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara rağmen alkol-
madde alınımının devam etmesi, alkol-maddeyi alma iste-
ğinin durdurulamaması ve alkol-madde alınamadığı zaman 
yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması durumudur (6).

DSM-V’e göre madde kullanımı ile ilişkili bozukluklarda yer 
alan maddeler şunlardır:
- Alkol,
- Amfetamin (metamfetamin, dekstroamfetamin, metil-

fenidat (ritalin) v.b),
- Kafein,
- Kannabis (hasis, esrar, marijuana v.b),
- Kokain (crack kokain, koka yaprağı, koka pastası (bazul-

ka), kokain alkoloidi),
- Hallüsinojenler (meskalin, psilosibin, dimetiltriptamin 

v.b),
- İnhalanlar (tiner, bali ve benzeri yapıstırıcılar, benzin, 

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

levorfenol v.b),
- Fensiklidin,
- Sedatifler, hipnotikler ya da anksiyolotikler (barbütü-

ratlar, benzodiazepinler)
- Çoğul madde (en az üç gruptan maddeyi “kafein ve ni-

kotin dışında” 12 aylık bir dönem içinde yineleyici bir 
biçimde kullanma) (7).

Gün geçtikçe de Dünya’da ve Türkiye’de kullanım oranları 
artmaktadır.

Dünyada alkol-madde kullanımı
Birçok ülkede yapılan çalışmalarda değişik sosyoeko-
nomik alt gruplarda, yaşam boyu alkol-madde kullanım 
oranlarında farklılıklar olmasına rağmen, günümüzde al-
kol-madde bağımlılığının giderek arttığı bildirilmiştir (8,9). 
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Dünya’da 2010 yılı itibariyle 200 milyon kişinin madde kul-
landığı, 76 milyon kişide alkol kullanımına bağlı bozukluk 
olduğu belirtilmiştir (10). Birleşmiş Milletler Uyuşturucu 
ve Suç Ofisi’nin (UNODC) verilerine göre 15-64 yaş ara-
sındaki Dünya nüfusunun %4’ünün esrar (165 milyon), 
%0,8’ünün amfetamin tipi uyarıcı (33 milyon), %0,4’ünün 
kokain (16 milyon), %0,3’ünün eroin (12 milyon), %0,7’si-
nin opioid (28,5 milyon) kullandığı tahmin edilmektedir 
(10). Amerika’da alkole bağlı sağlık sorunları kalp hastalığı 
ve kanserden sonra üçüncü sıradadır (11). Avrupa ülkele-
rinde ise alkol kullanım yaygınlık oranının yetişkin nüfusta 
%10–15 olduğu belirtilmiştir (9). 

Alkol-madde kullanımı ve bağımlılığı oranının erkekler-
de kadınlara göre daha fazla olduğu saptanmıştır (12). 
ABD’de yapılan epidemiyolojik alan çalışmasında, erkek-
lerde alkol kullanım bozukluğu yaygınlığının kadınlara 
göre beş kat daha fazla olduğu gözlenmiştir (12). Ancak 
son beş yıl içinde Avusturalya, ABD, İspanya, Afganistan ve 
Pakistan’da yapılan araştırmalarda madde kullanım yay-
gınlığının kadınlarda 2-3 kat fazla olduğu saptanmıştır (3). 

Türkiye’de alkol-madde kullanımı
Türkiye’de alkol-madde kullanım oranının Avrupa Ülkeleri ve 
ABD’ye göre daha düşük olduğu bildirilmesine rağmen al-
kol-madde kullanım sıklığının gün geçtikçe arttığı belirlen-
miştir. Türkiye Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme 
Merkezi’nin (TÜBİM) verilerine göre erkeklerde yaşam boyu 
uyuşturucu madde kullanımı %3,5 iken, kadınlarda %2,6 
olarak saptanmıştır (13). Genel Nüfusta Madde Kullanım 
Araştırması’nda esrar en çok kullanılan uyuşturucu madde 
olarak belirlenmiştir. Araştırmaya katılanların %0,7’si, yaşam 
boyu en az bir kez esrar kullandıklarını ifade etmişlerdir. 
Nüfusta Tütün, Alkol ve Madde Kullanımına Yönelik Tutum 
ve Davranış Araştırması ve Türkiye’de Okullarda Tütün, 
Alkol ve Madde Kullanımına Yönelik Tutum ve Davranış 
Araştırması sonuçlarına göre esrar dahil herhangi bir uyuş-
turucu maddeyi yaşam boyu madde kullanımı prevelansı; 
15-64 yaş grubunda %2,7, 15-16 yaş grubunda ise %1,5 ola-
rak belirlenmiştir. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 15 yaş ve 
üzeri bireylerde alkol kullananların oranını kadınlarda %3,8, 
erkeklerde %17,2 olarak bildirmiştir (14).

Kadında alkol-madde kullanım bozukluğu 
ve üreme sağlığı
Yapılan çalışmalarda uyuşturucu ve uyarıcı maddelerin 
kullanımıyla gelişen bağımlılığın birçok sistemi etkileye-
rek, bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal, üreme ve cinsel sağlığını 
olumsuz etkilediği, üreme sağlığı sorunlarına neden oldu-
ğu belirtilmektedir (15). Alkol-madde bağımlısı kadınların 

üreme sağlığı daha önceden bahsedilen sorunlardan 
farklı değildir. Ancak alkol-madde bağımlısı kadınlar hem 
alkol-madde kullanımının getirdiği hastalık yükü hem de 
özellikle üreme sağlığı sorunları göz ardı edildiğinden di-
ğer kadınlara göre üreme sağlığı problemleriyle daha sık 
karşı karşıya kalmaktadırlar.

Alkol ve madde bağımlılığında görülen 
üreme sağlığı sorunları
1-Cinsel sağlık konusunda bilgi yetersizliği
Kadın sağlığı ile ilgili sorunların önlenmesinde eğitim 
önemli bir yer tutmasına rağmen Türkiye’de ne ailede, ne 
de örgün-yaygın eğitimde cinsellik ve üreme sağlığı eğiti-
mi mevcut değildir. Üreme sağlığı konularında yeterli ve 
doğru bilgilere sahip olunmaması ve kitle iletişim araçları 
aracılığı ile çeşitli mesajların alınması özellikle gençlerin 
eğitiminde, ciddi bir problem haline gelmektedir. Anne 
babalar çocuklarına cinsel eğitim vermesi gerekenin ken-
dilerinin olduğunu hissetmelerine rağmen sıklıkla bunu 
yapmaktan hoşlanmamaktadır. Gençler arasında ise aile-
den bilgi alma önemini yitirmiş ancak okul içi ve dışındaki 
eğitim bunun yerini alamamıştır (16).

Her yaş grubu bireyin, ağırlıklı olarak da gençlerin, bilinçli 
ve planlı üreme sağlığı eğitimine ihtiyacı vardır. Türkiye’de 
cinsel eğitimin önemi sık sık vurgulandığı halde bilimsel 
çalışmalar; gençlerin cinsel konularda eğitim ve danış-
manlık hizmeti alamadıkları ve yeterli bilgiye sahip olma-
dıklarını göstermektedir (16).

Cinsel eğitimden yoksun alkol-madde bağımlısı gruplar-
la yapılan çalışmalarda; bilinçsiz yapılan cinsel ilişkinin 
olumsuz sonuçlarından; cinsel yolla bulaşan hastalıklar, 
istenmeyen gebelikler, adölesan gebelikler, düşükler ya-
şanabilmektedir (15,17). Ögel ve arkadaşlarının (2005) 16-
17 yaş grubundaki lise 2. sınıf öğrencileriyle yaptıkları ça-
lışmada madde kullanan gençlerin cinsel ilişkide bulunma 
oranlarının, kullanmayanlara göre 4,8 kat daha fazla oldu-
ğu, yine aynı çalışmada kızların %25,8’inin 13 yaş veya al-
tında ilk cinsel deneyimlerini yaşadıkları saptanmıştır (15).  

Yapılan çalışmalarda alkol-madde kullanımıyla menstrüel 
rahatsızlıklar arasında ilişki vurgulanmıştır. Lyngsø ve ar-
kadaşları (2014) alkol kullanımı olan kadınlarla yaptıkları 
çalışmada ağır içicilik ile menstrual bozukluk arasında bir 
korelasyon olduğunu saptamışlardır. Yapılan başka bir ça-
lışmada ise alkol bağımlısı grubun daha sık düşük yaptığı 
ve histerektomi olduğu gözlenmiştir (18). Kokain bağımlı-
sı kadınlarla yapılan bir diğer çalışmada kokainin myomet-
rium kasılmalarını arttırarak dismenoreye neden olduğu 
belirtilmiştir (19).

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lyngs%C3%B8 J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24287817
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2- Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar açısından  
risk altında olma
Yapılan çalışmalarda alkol bağımlısı kadınların cinsel eş se-
çiminde özensiz oldukları vurgulanmıştır (15,17,18). Ögel 
ve ark. (2005) yaptıkları çalışmada madde kullananların 
%32,1’inin herhangi bir yöntem kullanmadığı saptanmış-
tır (20). Weeks ve ark. (1998) cinsel ilişkide bulunarak mad-
deyi temin eden 258 kadın üzerinde yaptıkları çalışmada, 
%79’unun kondom kullanmadığı ve %19’unun HIV ile 
enfekte olduğu saptanmıştır (21). Friedman ve ark. (2003) 
madde kullanımı olan kadınlarla yaptıkları çalışmada ise, 
%1’inin HIV, hepatit C ve sifiliz ile %3’ünün gonore, %5’inin 
klamidya, %8’inin hepatit B, %18’inin de herpes simplex 
Tip-2 ile enfekte olduklarını saptamışlardır (22). Dişsiz 
ve ark. (2012) bağımlı kadınlarla yaptıkları çalışmada al-
kol bağımlılarının %14,1’inin, madde bağımlılarının ise 
%21,7’sinin bağımlılıkları süresince üreme sistem enfeksi-
yonu geçirdikleri tespit edilmiştir (23,24).

3- Şiddete maruz kalma açısından risk altında olma
Kadının üreme sağlığı ile birlikte genel olarak sağlığını 
etkileyen önemli bir sorun da kadına yönelik şiddettir. 
Kadına yönelik şiddet sadece bir sağlık sorunu değil aynı 
zamanda sağlığı olumsuz etkileyen bir risk faktörü olarak 
ele alınmaktadır. Alkol/madde kullanan kadın toplum ta-
rafından “zayıf iradeli, kolay elde edilebilir, düşkün kadın” 
olarak görülmüş, alkol içen erkek ise toplum tarafından 
ılımlı karşılanmış ve prestijinden bir şey kaybetmemiştir 
(25). Dolayısıyla alkol-madde bağımlısı kadın şiddetin her 
türlüsüne maruz kalabilmektedir. Alkol-madde bağımlısı 
kadınlarla yapılan bir çalışmada kadınların %61’inin cinsel 
tacize uğradığı saptanmıştır (26). Evren ve ark. (2000) yap-
tığı çalışmada ise %50,3’ünün fiziksel, %42,9’unun sözel 
ve duygusal, %4,1’inin cinsel şiddete maruz kaldığı sap-
tanmıştır (27). Yapılan diğer bir vaka-kontrol çalışmasında 
hem alkol hem madde bağımlısı kadınların en fazla fiziksel 
ve cinsel şiddete maruz kaldığı belirlenmiştir (23,24).

4- Adölesan gebelikler, istenmeyen ve/veya planlanmamış 
gebelikler açısından risk altında olma
Alkol ve madde bağımlıları; birden fazla cinsel partnere 
sahip olma, korunmasız, para veya madde karşılığı cinsel 
ilişkiye girme gibi riskli cinsel eylemlerde bulunabilmek-
tedirler. Literatürde kullanılan maddelerin çoğu zaman 
endokrinolojik etkilerine (özellikle de opiyadik madde-
lerde) bağlı olarak kadında ovulasyonsuz sikluslar olduğu 
belirtilmiştir (28). Kullanılan maddenin dozu herhangi bir 
nedenle düşürüldüğünde kadının gebe kalma olasılığı 
yükselebilmektedir (29). Dişsiz’in yaptığı çalışmada hem 
alkol (%71) hem de madde bağımlısı (%65) kadınlarda is-
tenmeyen gebelik oranlarının sağlıklı kadınlara göre daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (23,24).

5- Gebelikten koruyucu yöntem konusunda bilgi eksikliği
Yüksek riskli cinsel eylemler ve özelliklede HIV (Human 
Immmunodeficiency Virus-İnsan Bağışıklık Yetmezliği 
Virüsü) gibi cinsel yolla bulaşan hastalıklar açısından risk-
li grup olduğundan bu grupta kondom kullanımı büyük 
önem arz etmektedir (22). Yalçın’nın madde bağımlısı 
hastalarla yaptığı çalışmasında, HIV’in cinsel yolla bulaşan 
hastalık olduğunu ve kondomun her ilişkide kullanılması 
gerektiğini bilenlerin oranı %80 olmasına karşın, her iliş-
kide kondom kullananların oranı %24,1 olarak saptanmış-
tır (30). Dişsiz’in (2012) alkol-madde bağımlısı kadınlarla 
yaptığı çalışmasında madde kullanan kadınlarda etkin 
yöntem kullananların oranının alkol bağımlısı gruptan ve 
sağlıklı kadınlardan daha düşük olduğu belirlenmiştir (24).

6- Gebelik ve fetüsün çeşitli sağlık sorunları açısından risk 
altında olması
Gebelikte alkol-madde kullanımının maternal ve fetal 
olumsuz etkilerinin olduğu belirtilmektedir. Gebelik dö-
neminde, özellikle ilk üç ayında, günde en az iki kadeh 
alkol tüketiminin (ort.20-50 promil) Fetal Alkol Spektrumu 
Bozuklukları (FASB)’na neden olabileceği ortaya çıkarıl-
mıştır. ABD’de FASB sıklığının %0,2-10 oranında olduğu 
bildirilmiştir (31). Floyd ve Sidhu’nun (2004) bağımlı ge-
belerle yaptığı çalışmada; %3,2’sinin spontan abortus 
yaptığı, bebeklerinin %24’ünde konjenital malformasyon 
görüldüğünü saptamıştır (32). Yapılan bir başka çalışmada 
ise alkol-madde bağımlısı gebelerin, bağımlı olmayan ge-
belere oranla antenatal takibe çok geç başladıkları ya da 
hiç antenatal bakım almadıkları belirlenmiştir (29).

7- Alkol/madde bağımlılığı nedeniyle infertilite açısından 
risk altında olma
Alkol-madde bağımlığının üreme hormonları üzerine olan 
olumsuz etkileri nedeniyle infertiliteye neden olabilece-
ği sınırlı sayıda yapılan çalışmalarda belirtilmiştir. Hassan 
ve Killick erkekte alkol tüketiminin haftada 20 birimden 
fazla olduğunda, fertilizasyon şansının azaldığını sapta-
mıştır (33). Caronia ve arkadaşları (2011), kokain ve opiyat 
bağımlılığının hipotalamik amenoreye ve anovulasyona, 
Brown ve Dobs (2002) ise, uzun süreli esrar kullanımının 
prolaktin düzeyini arttırarak ovulasyonu baskıladığını 
ve infertiliteye neden olduğunu belirlemişlerdir (34,35). 
Ancak yapılan çalışmalara rağmen alkol-madde bağımlı-
lığının endokrin sistem üzerine etkileri hala açık değildir.

8- Cinsel İşlev Bozukluğu (CİB) açısından risk altında olma
DSM-V’te madde kullanımının yol açtığı cinsel işlev bo-
zuklukları (CİB) ayrı bir bölüm olarak incelenmiştir. DSM-
V’te madde kullanımının yol açtığı cinsel işlev bozuklukları 
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ayrı bir bölüm olarak incelenmiş, “madde kullanımının yol 
açtığı cinsel bozukluklar, belirgin bir sıkıntı ya da kişiler 
arası zorluklar doğuran klinik açıdan önemli bir fonksiyon 
bozukluğu” olarak tanımlanmıştır (7). Kadın cinsel fonksi-
yon bozukluğu erkek cinsel fonksiyon bozukluğuna göre 
geçmiş yıllarda daha az ilgilenilen bir konu olmakla bera-
ber, konuyla ilgili çalışmalar modern tıpta gerçek anlamda 
21. yüzyılla birlikte anlam kazanmaya başlamıştır. Yapılan 
bir araştırmada alkol bağımlılığının; %25-54 oranında er-
kekte sertleşme ve boşalma bozukluklarına, %50 oranın-
da istek bozukluklarına neden olduğu saptanmıştır (36). 
Kronik madde kullanımında ise, disparoni, cinsel istek-
sizlik, orgazm bozuklukları görüldüğü belirtilmiştir (17). 
Alkol-madde bağımlısı kadınların %33’ünde cinsel fonk-
siyon yetersizliği görüldüğü bildirilmiştir (37). Madde kö-
tüye kullanımı olan hastalarla cinsel işlevin değerlendiril-
diği vaka-kontrol çalışmasında 17-29 yaş arasında madde 
kullanımı olan erkeklerde; sertleşme bozukluğu oranının 
%20,3 (aynı yaş grubu içinde sertleşme bozukluğu oranı 
%2,1) iken erken boşalma oranının %37,5 olduğunu bildir-
miştir (38). Palha ve Esteves’in 101 eroin bağımlısını, sağ-
lıklı kontrollerle karşılaştırdıkları çalışmalarında; erkeklerin 
%75’i kadınların %68’i cinsel ilgilerinde azalma, erkeklerin 
%71’i, kadınların %60’ı madde kullanmaya başladıktan 
sonra uyarılmalarının kötü etkilendiğini bildirmişlerdir 

(39). Dişsiz ve ark. Kadın Cinsel işlev Ölçeği (FSFI) kulla-
narak 60 eroin bağımlısı kadının bağımlı olmayan grupla 
karşılaştırarak yaptıkları çalışmalarında ise; eroin bağımlısı 
kadınların istek, uyarılma, lubrikasyon ve orgazm evrele-
rinde bağımlı olmayan gruba göre daha düşük puanlar 
aldıkları, en fazla düşüşün uyarılma ve orgazm alanlarında 
olduğu saptanmıştır (24). 

Sonuç ve öneriler
Kullanılan alkol/maddenin fiziksel, cinsel, psikolojik, sos-
yolojik, üreme sağlığı ve cinsel sağlık açısından olumsuz 
etkileri vardır. Bu nedenle okullarda okul, aile işbirliği 
sağlanarak; alkol/madde kullanımının zararlarına yönelik 
eğitimlerin planlanması, ergenlere doğru cinsel bilgilerin 
verilmesi, alkol/madde kullanımıyla ortaya çıkabilecek 
riskli davranışların azaltılması ve önlenmesi için politika-
ların oluşturulması gereklidir. Eğer kişide madde kullanımı 
tespit edilmişse; erken tanı ve tedaviye katılımı sağlanmalı 
ve alkol-madde kullanımıyla ortaya çıkabilecek riskli ey-
lemler ve sonuçların azaltmak için farkındalık eğitimleri 
verilmelidir. Gebelik gibi kadın yaşamının özel dönemle-
rinde alkol-madde kullanımının sonuçları hakkında bilgi 
vermelidir. Bağımlı kadınların üreme sağlığı ve cinsel sağ-
lığına yönelik çalışmalar sınırlı sayıdadır, daha fazla ve çok 
merkezli çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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