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SAGLIGI SORUNLARI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Genitaurinary Problems of Alcohol-Substance Dependent Women and Nursing
Care
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OZET

SUMMARY

Yapilan ¢alismalarda uyusturucu ve uyarici maddelerin
kullanimiyla gelisen bagimhhgin bircok sistemi etkileyerek,
kadinin fiziksel, ruhsal, sosyal, iireme ve cinsel saghdini
olumsuz etkiledigi belirtiimektedir. Kadinlarda alkol ve
madde bagimhiligimin amenoreye, menstrual diizensizlige,
infertiliteye ve cinsel islev bozukluklarina neden oldugu
bildirilmistir. Gebelikte alkol-madde kullaniminin ise anne
ve fetiis saghgini tehlikeye sokan sendromlara neden
olabilece@i belirtiimistir. Alkol-madde bagimhsi kadinlarin
ortak enjektor kullanimi, birden fazla cinsel partnere sahip
olma, korunmasiz cinsel iliski, para ya da madde karsihg
cinsel iliskide bulunmak gibi yiksek riskli eylemlerde
bulunma ya da bu eylemlere maruz birakilma olasiligi vardir.
Bagimli kadinlar yiiksek riskli eylemleri nedeniyle cinsel yolla
bulasan hastaliklar, adolesan gebelikler, istenmeyen ve/
veya planlanmamis gebelikler, sozel, fiziksel, cinsel siddet
acisindan da risk altindadirlar. Tiim bu riskler alkol-madde
bagimlisi kadinlari tireme sagh@d sorunlan ile karsi karsiya
birakmaktadir. Saglk sektorii icersinde toplumda bireylere en
yakin cahsan kisiler olan hemsireler, alkol ve madde bagimlisi
kadinlarin dGreme saghgi sorunlannin belirlenmesinde ve
giderilmesinde etkin rol oynayabilirler.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, Alkol bagimliligi, madde
bagimhhgi, dreme saghgi, hemsirelik.
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In the studies performed it is determined that the
addiction developed by the drug and stimulating material
effect negatively the physical, spiritual, social, reproductive
and sexual health of the women. It is informed that the
drug and alcohol addiction cause amenorrhea, infertility,
menstrual disorder and sexual function disorders in women.
It is also informed that the use of alcohol in pregnancy can
cause syndromes which put in danger the mother’s and the
fetus’s lives. Alcohol and substance addicted women are
more likely to be have risky behaviors, such as use of shared
syringes, having more than one sexual partner, unprotected
sexual intercourse, and having sexual intercourse for money
or other substances or to be a victim of these behaviors. The
drug and alcohol addicted women are at risk for sexually
transmitted diseases, adolescent pregnancies, undesired
or unplanned pregnancies and for verbal, physical, sexual
violence. All these risks cause reproductive problems for
alcohol and drug addicted women. In the health sector, the
nurses who work closely with the public, can play an active
role in the determination and resolution of the reproductive
problems of the addicted women.

Key words: Addiction, Alcohol addiction, drug addic:ion,
reproductive health, nursing.
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ALKOL-MADDE BAGIMLISI KADINLARIN UREME SAGLIGI SORUNLARI VE HEMSIRELIK BAKIMI

GiRis

Diinya Saghk Orgttiine gore bagimhlik; kisinin
zarargordiigiihaldemaddekullanmayadevametmesi,
kullandig1 maddeyi uzun siire birakamamasi, siirekli
madde arayisiicinde olmasi, kullandigimadde dozunu
giderek arttirmasi ile karakterize bir tablodur (1).

ABD’de 1992 yilinda genel popiilasyonda 42862
eriskin ile goriisulerek yapilan “National Longitudinal
AlcoholEpidemiologicSurvey” (NLAES)arastirmasinda,
yasam boyu alkol kullanim bozuklugu prevelansi
%18,2, madde bagimhhigi %2,91 olarak bulunmustur
(2). Amerika’da Ulusal Komorbidite Calismasi (NCS)
yasam boyu alkol bagimhhgini erkekler icin %20,1,
kadinlar icin %8,1 olarak bildirmistir (3). Ayni
calismada ise yasam boyu madde bagimhligi erkekler
icin %9,2 kadinlar icin %5,9 olarak belirtilmistir (3).

Turkiye’de madde ve alkol kullanim orani
Avrupa Ulkelerine ve ABD'ye gore daha diisiik
oranda bildirilmesine ragmen madde kullanim
sikliginda artis oldugu saptanmistir(4). Ogel ve Ark.
madde kullanicilanin 6zelliklerini belirlemeye yonelik
yaptiklan calismada kadinlarin %10,3‘iiniin madde
kullandigi belirlenmistir (5). AMATEM'de (Alkol-Madde
Arastirma, Tedavi,Egitim Merkezi) 1998-2002 yillarinda
yapilan bir calismada ise kadinlarin %2,9’unun
alkol, %7,8'inin madde kullandigi saptanmuistir
(6,7). Alkol madde bagimliigi erkek/kadin orani
AMATEM 2000 yili verilerine gore 11/1, Bulut ve
Ark. calismasinda ise; 8/1 olarak saptanmstir (8).

Yapilan calismalarda uyusturucu ve uyarici
maddelerin  kullanimiyla  gelisen  bagimhhgin
bircok sistemi etkileyerek, kadinin fiziksel,
ruhsal, sosyal, {reme ve cinsel sagligini
olumsuz etkiledigi  belirtiimektedir  (9,10,11).

Kadinda alkol-madde bagimliliginin hipotolamik-
pituatuar-adrenal  aksi  olumsuz etkileyerek
amenoreye, lutual faz disfonksiyonuna, menstrual
diizensizlige, infertilite gibi saglik sorunlarina, cinsel
yaniti olumsuz etkileyerek cinsel islev bozukluklarina
neden oldugu bildirilmistir. Gebelikte alkol ve
madde kullaniminin, spontan abortus, erken
membran rlpturd, intrauterin  gelisme geriligi,
disik dogum agirhg, premetiirelik, fetiiste
konjenital malformasyon, ablasyo plasenta, gebelik
hipertansiyonu gibi anne ve fetiis saghg tehlikeye
sokan sendromlara neden olabilecegi belirtilmistir
(12,13). Alkol ve madde bagimlisi kadinlanin ortak
enjektor kullanimi, birden fazla cinsel partnere
sahip olma, korunmasiz cinsel iliski, para ya da
madde karsiligi cinsel iliskide bulunmak gibi yiiksek
riskli eylemlerde bulunma ya da bu eylemlere
maruz birakilma olasiigr vardir. Bagimli kadinlar
yiiksek riskli eylemleri nedeniyle cinsel yolla bulasan
hastaliklar, adolesan gebelikler, istenmeyen ve/veya
planlanmamis gebelikler, sozel, fiziksel, cinsel siddet

acaisindan da risk altindadirlar. Tiim bu riskler alkol ve
madde bagimlisi olan kadinlari tireme saghgi sorunlari
ile karsi karsiya birakmaktadir (14,15). Bu makalede
alkol ve madde bagimlisi kadinlarda goriilen Greme
saghdi sorunlari ve bu sorunlarnn kadin saghgini nasil
olumsuz yonde etkiledigi ve bu sorunlara yonelik
hemsirelik bakimi basliklar halinde anlatilmistir.

1-ALKOL VE MADDE BAGIMLISI KADINLARDA
GORULEN UREME SAGLIGI SORUNLARI

-Cinsel Saghk Konusunda Bilgi Yetersizligi
ve Hizmet Alamama: Baz iilkeler de cinsel saghk
egitim zorunlu iken, gelismekte olan ilkeler kabul
etmekte cekimser kalmistir. Tirkiye’de cinsel
egitimin onemi sik sik vurgulandigi halde bilimsel
calismalar, denclerin cinsel konularda egitim
ve danismanlik hizmeti alamadiklar ve vyeterli
bilgiye sahip olmadiklanni gostermektedir (16,17).

Guniimiizde gencler daha erken vyasta cinsel
yonden aktif olmaktadir. Ozellikle alkol ve madde
kullanan gruplarda vyapilan calismalarda marjinal
yasam tarzlan ve risk alict davranislan nedeniyle
erken yasta riskli cinsel iliskiye girmekte (korunmasiz
cinsel iliskide bulunma, birden fazla seks partnerinin
olmasi, madde etkisinde cinsel birliktelik, para
veya madde karsiiginda cinsel iliskide bulunma),
cinsel egitimden yoksun, bilin¢csiz yapilan cinsel
iliskinin  olumsuz sonuclarindan (istenmeyen
gebelikler, adolesan gebelikler, disiikler, cinsel
yolla bulasan hastaliklar gibi) genc¢ kizlanmizi daha
cok etkilenmektedir (1,17,18). Ogel ve Ark. lise 2.
sinif 6grencilerinde vyaptiklan calismada madde
kullanan genclerin cinsel iliskide bulunma orani
kullanmayanlara gore 4,8 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Yine ayni calismada kizlarn %25,8’inin
13 vyas veya altinda ilk cinsel deneyimlerini
yasadiklan, madde kullanan genclerin hamile
kalma ve birakma oranlan madde kullanmayanlara
oranla 6,4 kat fazla oldugu saptanmstir (18).

-Kadinin Alkol/Madde Bagimhligi Nedeniyle
Ureme Sistemi Sorunlanna Risk Altnda
Olmasi: literatire gore perimenstrual sikayetler,
dismonere, diizensiz araliklarla menstruasyon,
menstruasyon disi  kanamalar, anormal uterus
kanamalan en sik rastlanilan jinekolojik problemler
olmakla birlikte kadinlann en c¢ok hekime
basvurma nedenleri arasinda yer almaktadir (19).

Kadin treme sistemi ile bu sistem (izerinde
alkoliin etkilerinin arastinldi@i calismalar yapilmistir.
Kronik alkol kullaniminin mesntrual diizensizliklere
neden oldugu son calismalarda da dstrodiol artisinin
kanda ki alkol diizeyiyle parelel oldugu gozlenmistir
(10,20). Ancak bu konuda yapilan calismalar az
sayidadir. Russell ve Ark. 1500 jinekolojik hastanin
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icme paternini calismis, agdiricicilikile menstrual distres
arasinda bir korelasyon oldugunu bulmuslardir. 301
kadin alkoligin 137 kontrol grubuyla karsilastirildigi
calismada kadin alkoliklerin daha sik diisiik yaptiklari
ve histerektomi olduklan gozlenmistir (21). Esrarn
luteinizan hormon salimmini  inhibe ederek
menstrual dongiiniin kisa olmasina neden oldugu,
kronik kokain ve opiyat kullaniminin ise hipotalamik-
pituatuar-adrenal aksi olumsuz etkileyerek menstrual
diizensizlige, amenoreye, lutual faz disfonksiyonuna
neden oldugu belirtilmistir (22,23). Monga ve Ark.
kokain bagimlisikadinlar tizerinde yaptiklar calismada
da kokainin myometrium kasiimalarini arttirarak
dismenoreye neden oldugunu belirtmistir (24).

-Kadinin Alkol/Madde Bagimhihg: Nedeniyle
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Acisindan
Risk Altinda Olmasi: Yapilan calismalarda alkol ve
madde bagimhligi olan kadinlar korunmasiz cinsel
iliskide bulunma, birden fazla seks partnere olma,
madde etkisinde cinsel birliktelik ve para veya
madde karsiiginda cinsel iliskide bulunma gibi
riskli cinsel eylemlerde bulunarak cinsel sagliklarini
tehlikeye attiklan saptanmstir (25,26). Ogel ve Ark.
lise o6grencilerinde yaptiklan calismada, madde
kullanan genclerin kullanmayanlara gore daha fazla
cinsel iliskide bulunduklari ve madde kullananlarin
%32,1'inin herhangi bir yontem kullanmadigi
saptanmustir (25). Alkol kullanan kadinlar da yapilan
calismada ise kadinlarin %8’inin cinsel es seciminde
0zensiz olduklan bulunmustur (27). Friedman ve
Ark. madde kullanimiyla iliskili cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (izerine genc yetiskin kadinlarla yaptig
calismada ise, %1‘inin HIV, hepatit C ve sifiliz ile
%3’linin gonore, %5°inin klamidya, %8’inin hepatit B,
%18’inin de herpes simplextip-2ile enfekte olduklarini
saptamuslardir (28). Weeks ve Ark. cinsel iliskide
bulunarak veya seks isciligi yaparak bagimlisi olduklari
maddeyi temin eden 258 kadin (zerinde yaptigi
calismada ise, sadece %21’inin kondom kullandigi ve
%19’unun HIV ile enfekte oldugu saptanmistir (29).

Madde bagimhlarnda oOzellikle maddeyi
damardan kullanan bagimhlar hem kullandiklan
enjektoriin  temiz olmamasi (enjektér paylasimi
gibi), hem de yiiksek riskli cinsel eylemieri
nedeniyle HIV/AIDS ve cinsel vyolla bulasan
hastaliklar bakimindan riski altindadirlar. Coleman
ve Curtis riskli davranislarin madde kullananlar
arasindaki dagihmini arastirdiklan calismalarinda;
ortak enjektor kullaniminin, yiksek riskli cinsel
davranislarla baglantili oldugunu saptamislardir (14).

-Kadinin Alkol/Madde Bagimhihg: Nedeniyle
Siddet Acisindan Risk Altinda Olmasi: 1800'li
yillarda Amerikan toplumundan giiniimiize kadar
icki icen kadin toplum ve karsi cins tarafindan

“duskiin kadin” olarak gorilmiis ve zayif iradeli,
ahlaksiz, kolay kadin, kendilerinden beklenen
davranis kaliplarina uymayan (bir hanimefendi gibi
davranmamalan ) rastgele cinsel iliskilerde bulunan
ve her turli seksiiel agresyonu kabul eden kadin
gibi sosyal stigmatizasyonlarin kurbani olmustur.
Bu nedenlerle alkol- madde bagimhisi kadin siddetin
her tiirlusiine maruz kalabilmektedir (27). Dembo ve
Ark. alkol-madde bagimhisi kadinlar iizerinde yaptigi
calismada kadinlann %61‘inin cinsel tacize ugradigi
saptanmustir (30). Ogel ve Ark. yaptigi calismada ise
%50,3’'Uniin fiziksel, %42,9'unun s6zel ve duygusal,
%4,1inin cinsel siddete maruz kaldigi saptanmustir (5).

Alkol ve madde kullanan kadinlarda para veya
madde karsiligi rastgele ve birden fazla partnerle
cinsel iliskide bulunma, ticari cinsel somiirii olarak
kullaniimalan sik gorilmiistiir (11). Ciinkii bagimli
olan kisi yanhs-dogruyu, faydali-faydasizi ayirt edemez
hale gelir ve bagimli oldugu maddeyi bulmak icin her
yola basvurabilirler (1,11,25). Weeks ve Ark. madde
bagimlisi kadinlar {zerinde yaptiklan calismada
%46'sinin para karsihgi, %31’inin madde karsiig
cinsel iliskide bulunduklanni saptamislardir (29).
Ogel ve Ark. yaptiklan calismada para karsihgi cinsel
iliskide bulunma orani %31,9 olarak bulunmustur
(25). Yapilan arastirmalarda seks iscili@i yapan
kadinlarda %64 oraninda alkol, %46 oraninda madde
bagimlihgi problemleri oldugu belirtilmistir (31).
Turkiye’de seks iscileri Gizerinde yapilan arastirmada
alkol bagimhilik orani %39,2 olarak bulunmustur (32).

-Kadinin Alkol/Madde Bagimhilig: Nedeniyle
Adolesan  Gebelikler,istenmeyen  Gebelikler
ve/veya Planlanmamis Gebelikler Acisindan
Risk Altinda Olmasi: Alkol-madde bagimliigi olan
kadinlar riskli cinsel eylemleri (korunmasiz ve birden
fazla cinsel partnere sahip olmak, para veya madde
karsih@i cinsel iliskiye girme) nedeniyle addlesan
gebelikler, planlanmamis ve istenmeyen gebelikleri
yasayabilmektedirler (18,25). Ogel ve Ark. lise
ogrencilerinde yaptiklan calismada, madde kullanan
genclerin kullanmayanlara gore daha fazla cinsel
iliskidebulunduguvemaddekullananlarin%?13.9°'unun
hamile kaldigi veya hamile birakildigi saptanmistir.
Ayni calismada ilk bagimlilik yapici maddeyi kullanma
yasi ile ilk cinsel iliskide bulunma yasi arasindaki
pozitif korelasyon oldugu Dbelirtilmistir ~ (25).

Literatirde  kullamlan  maddelerin  cogu
zaman endokrinolojik  etkilerine  (6zelliklede
opiyadik maddelerde) bagh olarak kadinda
owvulasyonsuz sikluslar goriilebildigi  belirtilmistir
(22). Kullanilan maddenin dozu herhangi bir
nedenle disirildigiinde  kadinin gebe kalma
olasiigr yiikselebilmektedir. Bu nedenle bagimh
kadinlar gebe kaldiklarini gec anlarlar ve gebeligin
sonlandinimasi icin de gec kalmis olurlar (22,25).
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-Alkol/Madde Bagimhilig
Gebelikten Koruyucu Yontem Konusunda
Bilgi Eksikligi: Giinumiizde kadin ve erkegin
korunabilecegi cesitli etkin ve giivenli aile planlamasi
yontemleri bulunmaktadir. Ancak alkol/madde
bagimlisi kadinlar normal popiilasyona gore yiiksek
riskli cinsel eylemler ve ozelliklede AIDS/HIV gibi
cinsel yolla bulasan hastaliklar acisindan riskli grup
oldugundan bu grupta bariyer yontemlerin kullanimi
onem arzetmektedir (33). Yalcin’nin madde bagimlisi
hastalarla yaptigi calismasinda, HIV'in cinsel yolla
bulasan hastalik oldugunu ve kondomun her iliskide
kullanilmasi gerektigini bilenlerin orani %80 olmasina
karsin her iliskide kondom kullananlarin orani %24,1
saptanmistir (15). Dissiz’in alkol va madde bagimlisi
kadinlarin cinsel iliski sirasinda kondom kullanma
durumlan degerlendirdigi calismasinda ise; alkol
bagimlisi kadinlarin %69’unun, madde bagimhisi
kadinlarin ise %73,1’inin partnerlerinin her iliskide
kondom kullanmadig saptanmustir (34).  Ogel
ve Ark. lise ogrencilerinde vyaptiklan calismada
madde kullanan genclerin  %32.1‘inin herhangi
bir yontem kullanmadiklan saptanmistir (18).

Olan Kadinin

-Kadinin Alkol ve Madde Bagimliligi Nedeniyle
Gebelik ve Fetiisiiniin Cesitli Saghk Sorunlarn
Acisindan Risk Altinda Olmasi: Gebelikte alkol
ve madde kullaniminin maternal etkileri (spontan
abortus, ablasyo plasenta, kardiyovaskiiler yetmezlik,
solunum yetmezligi, erkem membran riiptiiri gibi),
fetal etkileri (intrauterin gelisme geriligi, fetal
distrest, konjenital anomaliler, fetal alkol sendromu,
preterm eylem, prematiirelik, diisiik dogum agirigi,
oli dogum gibi) nedeniyle fetal-maternal mortalite
veya morbiditeye neden olabilir (12,13,35).
Bashore ve Ark. yaptiklan calismada, bagimh
kadinlarin %17-33 oraninda gebelik ve dogum
komplikasyonlan yasadiklarini belirtmislerdir (12).
Plant, bagimh gebeler iizerinde yaptigi calismada
%3,2'sinin spontan abortus yaptigini, alkol bagimlisi
kadinlarin da bebeklerinin %23,9°'unda konijenital
malformasyon  goriildiigiini  saptamustir  (13).

Literatiirde dogum o©ncesi bakim, annelerin
ve dogacak bebeklerin saglklh olmalarini saglayan
en etkili saglik hizmeti olarak tanimlanmistir (19).
Bagimh gebenin antenatal bakimi, bagimli olmayan
gebelerde oldugu gibi kadinin sagh@ini korumak
ve saglikli bir bebek diinyaya getirmek icin uygun
kosullan saglamak gibi aym temel prensipleri
icermektedir (22). Alkol ve madde bagimlisi
kadinlar, yasal olmayan bir maddeyi kullanmaktan
kaynaklanan sucluluk, diizensiz yasam tarzlarn ve
kullandigi maddenin Greme sistemindeki olumsuz
etkileri (amenore, menstrual diizensizlik gibi)
nedeniyle antenatal takibe cok gec baslamaktalar
va da hic antenatal bakim alamamaktadirlar (22).

Antenatal takip icin gittikleri saglik kurulusunda ya
yogun sucluluk duygulan nedeniyle madde/alkol
kullandiklarini gizleyebilirler ya da bebeklerine zarar
verebilecekleri endisesiyle bagimlilik problemlerini
de ortaya koyarak takibe motive olabilirler (22).

Yapilan calismalarda bagimli  kadinlarin
gebeliklerinde kullandiklan maddeyi bebeklerini
koruma amacli olarak kendi kendilerine birakma veya
azaltmagirisiminde bulunabilecekleribelirtiimektedir
(12,22). Little ve Ark. yogun alkol kullanimi olan 183
gebe kadinla yaptiklan calismalarinda gebeliklerinin
4. ayinda ve daha sonra da gebeliklerinin 8.ayinda
bu kadinlarin 156°siyla goriismiis ve %76’sinin alkol
kullanimina devam ettigi saptanmistir (35). Plant’in,
alkol bagimlisi 204 gebe kadinla yaptigi calismada
ise; %18,4’lUniin alkol tiiketimini arttirdigi, %25,5’inin
alkol tiikketimini azalttidl, %56,1'inin ise alkol
tilketim miktarinda degisme olmadigi saptanmistir
(13). Madde bagimhisi 50 gebe adolesanla yapilan
calismada ise, kullandiklan maddeleri azaltarak
madde kullanimina devam ettikleri belirlenmistir
(36). Martinez ve Ferriani’‘nin 20 adolesan gebe ile
yaptiklan kalitatif calismada ise gebelerin bagimiisi
olduklarn maddenin dozunu azalttiklan veya maddeyi
kullanmaktan vazgectikleri gozlenmistir  (37).

-Kadinin Alkol/madde Bagimlihg: Nedeniyle
infertilite Acisindan Risk Altinda Olmasi: Alkol
ve madde bag@imhsi olan kadinlarda kullanilan
maddelerin tireme hormonlari tizerine olan olumsuz
etkileri nedeniyle infertiliteye neden olabilecegi
sinith  sayida yapilan calismalarda Dbelirtilmistir
(22,23,38). Mendelson ve Ark. alkol kullaniminin
plazma 6strojen diizeyini arttirdigini, artan éstrojenin
de follikiil stimiilan hormon dizeyini azalttigini,
bunun da follikiil gelisimini baskiladi@ini belirterek
ovulasyonsuz menstrual sikluslar olustugunu
saptamislardir.Bu  senaryonun da infertilite
nedenlerinden biri olabilecegi belirtiimektedir (38).
Hakim ve Ark. da alkol kullamminin erken donemde
gelisen blastokistin implantasyonunu etkiledigini
bunu da alkoliin progesteron hormon diizeyi izerine
yikici etki yaparak olusturabilecegini belirtmistir (39).

Kronik  kokain ve opiyat kullaniminin
Hipotalamik-pituatuar-adrenal (HPA) aksi olumsuz
etkiyerek anowvulasyona, uzun sireli esrar
kullaniminin da luteinizan hormon salinimini inhibe
ederek ve prolaktin dizeyini arttirarak ovulasyonu
baskiladig: belirtilmistir (1,12,22,40). Ancak yapilan
calismalara ragmen alkol/madde bagimliiginin
endokrin sistem {izerine etkileri hala acik degildir.

Kadmin Alkol ve Madde Bagimhhg
Nedeniyle Cinsel islev Bozuklugu Acisindan
Risk Altinda Olmasi: Madde-alkol kullaniminin
yol actigi cinsel bozukluklar belirgin bir sikinti ya
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da Kisiler arasi zorluklar doguran klinik acidan
da onemli cinsel fonksiyon bozuklugudur (1,41).
DSM-IV'te madde kullaniminin yol actigi cinsel
islev bozukluklari ayn bir boliim olarak incelenmis,
“madde kullaniminin yol acti@i cinsel bozukluklar,
belirgin bir sikinti ya da kisiler arasi zorluklar doguran
klinik acidan 6nemli bir fonksiyon bozuklugu” olarak
tanimlanmistir (41). Literatirde alkol kullaniminin
kadinlarda baslangicta sosyal anksiyeteyi ve seksiiel
engellemeyi azaltarak seksiiel performansi arttirdigi,
ancak kronik kullanimda ise seksiiel isteksizlige
orgazm bozukluklarina ve disparoniye neden
oldugu belirtiimektedir. Kronik madde kullaniminda
ise, agnl cinsel iliski, cinsel isteksizlik, orgazm
bozukluklan goriildigu belirtilmistir (1,25,41).
Alkol-madde  bagimlisi  kadinlarin  %33’linde
seksiiel disfonksiyon goriildiigi bildirilmistir (42).

-Kadinin  Alkol ve Madde Bagimhhg
Nedeniyle Meme Kanseri Acisindan Risk Altinda
Olmasi: Alkol insan organizmasi icin kanserojen bir
maddedir (38,43). Son vyillarda yapilan calismalarda
alkol kullaniminin meme kanseri icin predispozan
bir faktor oldugu ve giinlik alkol miktarinin 10 gr. ve
tizerine ciktiginda, meme kanseri riskinin %7 arttigi
belirlenmistir(38,43). Alkol kadinda, 6strojendiizeyini
arttirmasiyla ve folik asit Gizerine olumsuz etkilerinin
DNA'nin hasarh onanlmasina neden olmasiyla
meme kanseri riskini arttirdigi saptanmustir (43).

2-ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI
KADINLARA YONELIK
YAKLASIMI

OLAN
HEMSIRELIK

SaghgiKoruyucuOnlemlerve HemsireninRolii:
Alkol ve madde bagimliligini 6nlemede amac; madde
kullammina baslamanin 6nlenmesi ve eger alkol/
madde kullanimi tespit edilmisse risk alici eylemlerine
(birden fazla cinsel partnere sahip olmak, korunmasiz
cinsel ilisikide bulunmak, coklu madde kullanimi
ve enjektér paylasimi, para veya madde karsihgi
cinsel iliskide bulunmak, madde etkisinde cinsel
iliski v.b) yonelik koruyucu onlemleri icerir (44,45).

Bu amaclara ulasmak icin hemsire saglk
egitimi ve damismanlik yapmal, madde kullanimi
icin risk olusturan durumlan ve madde/alkol
kullaniminda  gelisebilecek  riskli eylemleri
tanimali, bu durumlan saptamak icin arastirmalar
yapmali, bunlann 6nlenmesinde diger kurumlar

ve kendi ekibi icersinde  multidisipliner
bir vyaklasimla ugras vermelidir (25,44,45).

Toplumun tim kesimlerinde sivil toplum
kuruluslanyla  birlikte  alkol/maddenin  beden

tizerindeki etkileri ve devamli olarak kullaniimasinin
sonuclan  hakkinda egitim ve farkindahk
olusturmada hemsire aktif rol almalidir (15,44).

Etkili bir egitim programi hazirlanmasi ve
uygulanabilmesi icin hemsire bagimhlik egilimi
gosterecek adolesanlarin  ve kadinlanin  kisilik
ozelliklerini saptamaya ve onlar alkol - madde
kullanmaya iten bireysel ve toplumsal nedenleri
belirlemeyeyonelikarastirmalaryapmalidir(15,44,45).
Madde kullamimi icin risk olusturan gruplarda
(adélesanlar ve 6grenciler, seks iscileri, suca egilimli
kisiler, aile yapisina ve diizenine iliskin risk tastyanlar,
travma Oykiisii olanlar, madde kullanmayanlar)
oncelikli olmak {izere onlarnn gereksinimlerine ve
ailelerine yonelik egitimler yapilmahdir (44,45).

Eger kiside madde kullanimi tespit edilmisse
; burada ki amac erken tani ve tedaviye katihmi
saglamak ve alkol-madde kullanimiyla ortaya
cikabilecek risk alict  eylemlerin  (enjektor
paylasimi, korunmasiz birden fazla cinsel partner
gibi) sonuclarini (cinsel yolla bulasan hastaliklar,
AIDS/HIV, adolesan gebelik, istenmeyen gebelik
gibi) azaltmak veya ortadan kaldirmaktir (46).

Alkol-madde  kullanan  gruplarin  yiiksek
riskli eylemleri ve bilgi gereksinimleri nedeniyle
cinsel egitime ihtiyaclan vardir. Ancak geleneksel
Turk ailesinde gelenekler ve toreler cinsel
yasami ayiplamakta, cinsel egitim ve davranislari
yok saymaktadir. Aile icinde baslatilacak olan
egitim strecinin okullarda formal cinsel egitim
programlariyla desteklenmesi oldukca 6nemlidir.
Egitim ve danismanlik hizmetleri, konusunda uzman
saglik personeli tarafindan vyapilmaldir (18,46).

Hemsire ayni zamanda vyasamin Ozel
donemlerinde de maddelerin kullaniminin
sonuclar hakkinda egitim yapmaldir.
Ornegin;  hamilelik  donemi  gibi...(47,46).

Eger kadin gebeyse; Hamile kadina
danismanlikta madde kullanimi ile ilgili riskleri ve
maddelerin fetal gelisimde, yenidogan ve biylyen
cocuktaki etkileri hakkinda bilgi vermelidir (46).

Gebe kalacak olan ya da halen gebe olan alkol/
madde bagimhisi kadinlara pozitif bir yaklasimla ve
yargilamadan, madde-alkol bagimhliginin fetiis
tizerine olan etkileri ve saglik riskleri hakkinda bilgi
vererek saglik davranislarnini gelistirme ve yasam
bicimini degistirme motivasyonu saglanmalidir.
Gebenin madde bagimlilig ile ilgili risk faktorleri
(esin bagimllk oykiisi, yetersiz destek sistemi,
uyumsuzluk, annesi-babasi tarafindan yetersiz
ebeveynlik-korunmama  Oykisi,  fiziksel  ve
seksiel istismar gibi) degerlendirilmelidir (22,46).

Destekleyici danismanlik saglayarak, yetersizlik
duygusu ile basetme ve benlik saygisini kazanmasi
icin hastaya yardim edilmelidir. Kararlarinda degisiklik
yapmasi icin destek olunmalidir. Hemsire gebenin
madde bagimliigi nedeniyle kendisini kotii bir anne
gibi hissetmesine neden olacak tehdit edici ifadeler
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kullanmaktan kacinmalidir. Eger mimkinse kadina
uygulanabilir tedavi plani, destek gruplari, egzersiz,
danismanlik hizmetleri olusturulmahdir (22,46).

Gebe biitiin bunlara ra@men maddeyi tamamen
birakamiyorsa, kadina madde miktarini azaltmasinin
olasi vararlan konusunda mesaj verilmelidir.
Ayrnica hemsire madde bagimlisi gebelerin tedavi
merkezlerinebasvurmasiniengelleyecekcezalandirici
yasalarin farkinda olup, bunlan engellenmesi
konusunda yasal yonden de aktif olmahidir (22,46).

Alkol ve madde bagimhsi gebe, durumunun
farkindaligina varmasi, gebeligin erken doneminden
itibaren gerekli destek sistemlerine basvurmasi,
dizenli antenatal takiplere gelmesi boylece
fetiisiin saghgl korunarak, olusabilecek konjenital
anomaliler erken donemde saptandiginda ve
gebelik ayina uygun kilo alimi saglandiginda
verilen bakimin etkin oldugu disunilmelidir (46).

Sonu¢ olarak kullanilan  alkol/maddenin
kadinlar tzerinde fiziksel, cinsel, psikolojik,
sosyolojik ve ireme saghgl acisindan olumsuz
etkileri vardir (9,10,11). Ancak hem vyurt disinda
hem de iilkemizde bagimh kadinlarin treme
saghg: ve cinsel sagliklarina yonelik calismalar
sinirh sayidadir (22,23,45,46). Bunun icinde bagiml
kadinlan iizerinde epidemiyolojik alan calismalarinin
yapilmasi 6nemlidir. Ayrca okullarda okul, aile isbirligi
saglanarak alkol/madde kullaniminin zararlarina
yonelik egitimlerin planlanmasi, ergenlere dogru
cinsel bilgilerin verilmesi, alkol/madde kullanimiyla
ortaya cikabilecek riskli davranislann azaltiimast ve
onlenmesi icin politikalarin olusturulmasi gereklidir.
Alkol/madde kullananlarin yogun olarak bulundugu
tedavi merkezlerinde, hapishanelerde ve riskli yerel
bolgelerde alkol/madde, cinsel ve iireme saghgi ile
ilgilikadinlarinihtiyaclarina yonelik egitim programilari
duzenlenerek bilinclenmelerinin  saglanmasi da
hem alkol madde bagimhginin 6nenmesine hem de
tedavisi icin saglik arama davranisinin gelismesine
katkida bulunacaktir (15,17,18,19,25,45,46).
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