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KADINLARDA BAGIMLILIK VE KADINA OzZGU TEDAVILER
0z

Kadinlarda bagimlilik ve tedavi siireci erkeklere gore daha farkli seyretmek-
tedir. Bu derlemenin amaci, kadinlarda alkol ve madde kullanim bozuklugunun
biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan farkliliklarini, kadinlarin tedavi siireclerini
ve kadina 6zgii diizenlenen tedavi modellerini incelemektir. Kadinlarin bagimlilik
stirecinin dezavantajliklarini ortaya koyan bu ¢alismanin nihai amaci, kadina 6zgii
nasil bir tedavinin yapilandirilmasi gerektigini vurgulamaktir. Kadinlarda alkol
ve maddelerden fizyolojik ve psikolojik olarak etkilenim, ek ruhsal hastaliklarin
varlig1 ve bagimlilik stireci daha agir seyretmektedir. Kadinlarin maddeye basla-
masinin arka planindaki psikolojik ve sosyal faktorler daha farklidir. Travmanin
varlig, kadinin toplumsal cinsiyet roliine yapilan atif, damgalanma siiregleri ve
sosyal agidan dezavantajliliklar (egitim diigiiklagi, istihdam sorunu, sosyal destek
mekanizmalarinin zayifligi, ¢ocuk bakimi) bagimlilik sorununu siddetlendirmek-
tedir. Tim bu farkhiliklar kadinlarin tedaviden kacinmalarina ya da tedaviye ge¢
gelmesine neden olmaktadir. Bagimliligin cinsiyete gore farkliliklar: tedavi agisin-
dan da cinsiyete 6zgl tedavileri gerekirmektedir. Bu baglamda, kadin erkek esit-
ligini vurgulama, kadini giiclendirme, sosyal destek aglarini gelistirme, bas etme
becerilerini gelistirme ve egitim / istthdam olanaklarini arttirma odakli bir tedavi
modeli 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Bagimlilik, Alkol Kullanim Bozuklugu, Madde
Kullanim Bozuklugu, Tedavi.

ek
ADDICTION IN WOMEN AND WOMEN-SPECIFIC TREATMENTS

ABSTRACT

Addiction and treatment processes are different in women compared to men.
This review aims to examine biological, psychological and social differences in
alcohol and substance use disorders in women, the treatment processes of wo-
men and the women-specific treatment models. Displaying the disadvantages of
women’s addiction processes, the ultimate goal of this study is to emphasize how
women-specific treatment models must be structured. The physiological and psy-
chological effects of alcohol and substances, the presence of additional mental ill-
nesses, and the process of addiction are more severe in women. The psychological
and social factors underlying women’s initiation of substance use are different. The
presence of trauma, alcohol and substance use during pregnancy, the attribution
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to the gender role, stigma and social disadvantages (low education, employment,
weakness of social support mechanisms, child care) may exacerbate the problems
of addiction. All these differences lead to avoidance or delay of treatment. The dif-
ferences in addiction in terms of gender necessitate the use of gender-specific tre-
atments. Therefore, a treatment model focusing on gender equality, empowering
women, developing social support networks, improving coping skills, and increa-
sing education/employment opportunities is recommended.

Keywords: Women, Addiction, Alcohol Use Disorder, Substance Use Disorder,
Treatment.

GIRIS

Cinsiyet, biyolojik 6zellikler ve sosyokiiltiirel yapinin atfettikleriyle olugan kar-
masik bir yapidir. Beyin, organik yapisi ve hormonal sistemler 1s181nda biyolojik
yoniiyle gelisirken, toplumsal unsurlar ile cinsiyete dayali deneyimlerin etkilesimi
neticesinde kadin ve erkege 6zgii fark daha da degisime ugrar. Cinsiyet ve cinsiyete
ozgii rollerin farkliligi kadin ve erkeklerde alkol ve madde kullanim sorunun da
farkliligina yol agar. Bu farkliliklar, biyolojik, psikolojik ve sosyal acilardan sekil-
lenir. Bagimlilik, nedenleri ve siiregleri agisindan cinsiyete gore bu denli farklilas-
makta ise tedavi agisindan da cinsiyete 6zgl terapi modellerini degerlendirmek
gerekir. Bu derlemenin amaci, kadinlarda alkol ve madde kullanim bozuklugunun
biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan farkliliklarini, kadinlarin tedavi siireglerini ve
kadina 6zgii diizenlenen tedavi modellerini incelemektir. Ozellikle de, kadinlarin
bagimlilik siirecindeki biyopsikososyal unsurlari goz 6niinde bulundurarak kadina
0zgii nasil bir tedavinin yapilandirilmasi gerektigini vurgulamaktir. Bu derlemenin
bagimlilik alanindaki kadin ¢alismalarina dikkat ¢ekmesi, kadinin stirecinin arka
planindaki psikososyal unsurlarin anlagilmasi ve kadinlara yonelik tedavi plan-
larinin yapilandirilmasinda yol gostermesi beklenmektedir.

Kadinlarda Alkol ve Madde Bagimliligi

Gegmisten glintimiize alkol ve madde kullaniminin erkekler arasinda daha
yaygin olmast bagimlilikla iligkili sorunun erkek odaginda disiiniilmesine yol
agmustir. 2000’li yillardan sonra ise, kadinlarda alkol ve madde kullanim sorun-
lar1 artis gostermekte; hem alkol hem de maddeler agisindan cinsiyete dayali kul-
lanimda aradaki fark kapanmaktadir. 1980’li yillarda kadinlarda alkol bagimlilig1
prevalansi erkeklere gore 1/5 oraninda iken, 2000 yillarindan sonra bu oran 1/3%
gerilemistir (Greenfield vd., 2010). Tiirkiyede ise tiniversitede okuyan erkeklerde
alkol kullanim bozuklugu %8, kadinlarda %2 olarak bulunmus ve tiniversite 6gren-
cileri agisindan farkin 1/4 oraninda oldugu saptanmistir (Atlam ve Yiinci, 2017).
Bu durum kiiltiirel unsurlarin ve dinin kadinlarin alkol kullanimi @izerinde belir-
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leyici bir rol oynadigini gostermektedir. Son yillarda Amerika Birlesik Devletleri
(A.B.D.)nde kadinlarda alkol kullanim bozuklugu artis hizinin erkeklere gére
daha yiiksek seyretmesinin ergenlik donemindeki kiz 6grencilerde riskli alkol kul-
lanimindaki artisla iligkili olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Guinle ve Sinha, 2020).

2023 yili Diinya Uyusturucu Raporunda, 2021 yilinda 15-64 yas arasi diinya
niifusunun %5,8’inin madde kullandigina, son 10 yilda %23’liik bir artis oldugu-
na dikkat ¢ekilmistir. Ayni raporda, madde kullanan bireylerin son 1 yil i¢indeki
kullanim oranlar: incelendiginde kadmlarin sirastyla amfetamin tiirii uyaricilar
(%45), esrar1 (%30), kokaini (%27), opioidleri (%25) ve yeni psikoaktif maddel-
eri (%22) kullandig: bildirilmistir (UNODC, 2023). A.B.Dde yapilan kapsaml
bir ¢alismada, erkeklerde madde bagimliliginin kadinlara gore 1,9 kat daha fazla
oldugu ortaya konmustur (Compton vd., 2007). Kadinlardaki madde deneyimleri
farkl kiiltiirlerde incelendiginde ise biiytik farkliliklar goriiliir. Asya tilkelerindeki
kadinlarinda yasam boyu madde deneyimi %10 iken Kuzey Amerika ve Avrupa
iilkelerinde %40’a kadar ulasabilmektedir (Otiashvili vd., 2013). Tiirkiyede ise ye-
tiskin kadinlarda madde deneyimi %2,6 iken (TUBIM, 2014); tiniversitede okuy-
an kadinlarda %7,6’ya kadar ¢ikabilmektedir (Atlam ve Yiincii, 2017). Kadinlar1
erkeklere gore madde kullanimindan koruyan sosyal faktorler olan aile ve toplum-
sal denetim gibi mekanizmalarinin giiniimiizde etkisini yitirmesiyle gen¢ kadin-
larda kullanimin artig1 da goriilmektedir (Zilberman ve Blume, 2005; Otiashvili
vd., 2013). Bulgular 1s181nda, kadinlarda alkol ve madde kullanim yayginliklarinin
tilkeler arasinda farkli olmasinda kiiltiirtin belirleyici oldugu goriilmektedir. Ayri-
ca, kadinlarda alkol ve madde kullanim bozuklugu oranlarinin yiikselmesinde
sosyal denetim mekanizmalarinin azalmasinin da rol oynadigini sdyleyebiliriz.

Kadinlarda Bagimuligin Seyri Erkeklerden Farkli Mi?

Kadinlarda alkol kullanimina bagli sorunlar siklikla 18-34 yas araliginda, alkol
bagimlilig1 ise 35-49 yas araliginda gortilmektedir (Altintoprak vd., 2008). Ayni
miktarda alkol tiiketilmesi durumunda bile kadinlarin fizyolojik 6zelliklerinden
dolay1 alkolden etkilenmeleri erkeklerden daha yiiksektir. Alkoliin metabolize
edilmesinde etkin rol oynayan alkol dehidrogenaz enziminin kadinlarda daha
diisiik olmasi, alkol alimi sonrasinda kan alkol konsantrasyonunun daha yiik-
sek olmasina ve dolayisiyla da alkol entoksikasyonuna yol agar (Erol ve Karpy-
ak, 2015). Bu durum, kadinlarin alkoliin olumsuz etkilerine fiziksel olarak daha
fazla maruz kaldiginin gostergesidir. Ozellikle karaciger, beyin hastaliklari, kalp
hastaliklari, meme kanseri, hafiza ve psikomotor hizda olumsuz etkilenim 6n plana
¢ikar (Ait-Daoud vd., 2017). Kadinlarda alkol bagimlilig1 kaynakli kalp hastaliklari
ve Oliimler ayni kullanim paternine sahip erkeklere gore daha yiiksektir (Tuch-
man, 2010). Ayni1 zamanda kadinlarda sadece yiiksek dozlarda degil diisiik ve orta
dozlarda bile alkol titketimine bagli 6liim nedenleri, erkeklere gore daha yiiksektir




Kadinlarda Bagimlilik ve Kadina Ozgii Tedaviler

(Zhao vd., 2023). Yogun alkol kullanimi olan kadinlarda 6liim riskinin, az alkol
tilketen kadinlara gore %160 arttigi, erkeklerde ise bu degisimin sadece %40
oldugu kanitlanmigtir (Klatsky vd., 1992). Alkol bagimlisi kadinlarin 6liim neden-
leri arasinda intihar, alkol etkisindeyken olusan kazalar, dolasim bozukluklar1 ve
siroz da siklikla yer alir (Altintoprak, 2008).

Kadinlar, erkeklere gore madde ile daha ge¢ yasta tanigmalarina ragmen mad-
deye olan fiziksel duyarliliklar1 daha yiiksektir. Ozellikle, uyarici maddelerin
odiillendirici etkilerine karsi daha savunmasiz olduklari, bu asamada da 6strojenin
rol oynadig belirtilir (NIDA, 2022). Bir laboratuvar ¢alismasinda, kadinlarin ko-
kainin yarattig1 zehirlenme belirtilerini erkeklerden daha gok deneyimledigi kanit-
lanmistir (Nich vd., 2004). Her ne kadar kadinlarda alkol ve madde kullanimina
baslama erkeklere gore daha ge¢ olsa da kadinlarin bagimlilikla ilgili stire¢leri daha
hizli ve siddetli ilerlemektedir. Bu durum “teleskopik etki” ile agiklanmakta ve bu
etkinin, tedavisi agir seyreden kadin hastalarda daha belirgin oldugu goriilmektedir
(Aldemir, 2020; Fonseca vd., 2021). Kadinlarda esrar kullanimi sonrasinda panik
atak ve anksiyete bozukluklar1 da hizli seyretmekte (Hernandez-Avila vd., 2002);
ekstazi kullanimina bagl olarak birka¢ giin icerisinde depresif duygulanim ve
agresyon goriilebilmektedir (Verheyden vd., 2002; Hoshi vd., 2006).

Kadinlarda Bagimliigin Nedenselligi ve Siireclerinde Psikososyal Faktérler

Kadmlarin ve erkeklerin alkol icme nedenleri ve bigimleri farklilik goster-
ir. Saglikl iliskilerin yoksunlugu ve travmatik deneyimler kadinlar i¢in bagim-
lilik stirecine zemin hazirlayan 6nemli faktorlerdir (Covington, 2002). Kadinlar,
olumsuz duygusal tetikleyicilere tepki olarak (Abulseoud vd., 2013), depresyon
ve anksiyete ile basetmek icin alkol titketmekte (Fonseca vd., 2021), tek bagi-
na, gizlice ve her giin alkol kullanmalar: erkeklere gore daha olasi olmaktadir
(Zweig vd., 2009). Kadinlar eroin kullanirken sosyal baski etkili olmakta, erkeklere
gore daha az miktarda damardan madde kullanmaktadir (NIDA, 2022). Kadin-
larin metamfetamin kullanimina bagli gelisen enerji artisi ile is, ev, gocuk bakimi
ve aile sorumluluklarindan kaynakli tikenmeyi azalttigina yonelik inanglar1 ve
maddenin kilo kaybina yol a¢tig1 seklindeki olumsuz diistinceleri kadinlarin uyarici
madde kullanimini siirdiirmesinde rol oynamistir (NIDA, 2022). Kadmnlarin esrar
kullanmaya baglamalari ile gegmis donem intihar girisimleri arasinda da anlamli bir
iligkinin oldugu ve olumsuz duygularin, kisilerarasi sorunlarin bagimlilik niiksiine
sebep olma olasiliginin daha yitksek oldugu gosterilmistir (Ait-Daoud vd., 2017).
Ayni zamanda; yalnizlik, kisilerarasi problemler olumsuz duygulanim kadinlarda
erkeklerden daha yaygin goriilen niiks onciilleri arasinda yer almaktadir (Walitzer
ve Dearing, 2006). Bu durum, kadinlarin ve erkeklerin benlik degerlendirmeler-
inin farklibgindan kaynakli olabilir. Bagimlilik s6z konusu oldugunda erkekler
benliklerini oldugundan daha gorkemli goriirken, kadinlar kendi benliklerini
reddetme ya da ihmal etme egilimindedir (Covington, 2002).

OKAD, 2023, Cilt 3, Sayi 2, Sayfa: 263-281
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Alkol kullanim sorunu yagayan kadinlarin medeni durumlari da siire¢ agisin-
dan belirleyicidir. Kadinlarin alkol tiiketme davranisi yakinlarininkine benzemek-
te, alkol bagimlisi bir partnerle yakin iligki icinde olma ihtimali ve evli olanlarin
eslerinde de alkol kullanim sorunu ile karsilagilma durumu daha yiiksek olmaktadir
(Altintoprak vd., 2008; Rodriguez vd., 2014). Kadinlar genellikle erkek partnerleri
tarafindan madde ile tanigtirilmakta ve maddeyi tedarik etme siireci erkek partner-
leri araciligiyla saglanmaktadir. Partnerlerin su¢ gegmisinin olmasi, ¢ocuklarinin
ihtiyaglarini karsilamamasi, fiziksel siddet gostermesi ve yetersiz duygusal destek
saglamasi da sik gortilmektedir. Kadinlar bu sagliksiz iliski modeline uyum sagla-
ma yolunu segerek madde kullanimina siiriiklenebilir. Madde bagimlilig1 olan
erkekler siddet uygulamaya daha meyilli iken, maddeye bagimli kadinlar siddet
icin bir hedef olmaya daha agik olmaktadir (Covington, 2002). Izmirde siginma
evinde kalan kadinlara yonelik yapilan bir ¢alismada, siddet goren kadinlarda esrar
deneyiminin esinin esrar kullanimu ile iliskili oldugu; esrar deneyen 8 kadindan
7’sinin esinde de esrar kullanimi (%87,5) oldugu bulunmustur (Aktas vd., 2015).
Bosanma, annelik roliiniin kayby, isten ayrilma gibi sosyal rollerindeki ani degisik-
likler alkol kullanim bozuklugu agisindan risk niteligi tasir. Tedavi arayiginda
olanlarin siklikla bekar ve bosanmis olanlar olduguna vurgu yapilir (Altintoprak
vd., 2008). Bu durum evli kadinlarin farkli kaygilarindan dolay: tedavi sisteminin
diginda kalmak istemesi ile aciklanabilir.

Kadinlarda regeteli ilag bagimlilig1 daha yiiksektir (McClellan, 2017). Bu duru-
ma kadinlarin kronik agr1 prevalansinin daha yiiksek olmasindan kaynakl: olarak
daha fazla ilag regete edilmesinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Ait-Daoud
vd., 2017). Bir diger unsur ise, kadinlarda depresyon ve anksiyete bozukluklar: gibi
ruhsal hastaliklarin erkeklere gore daha yaygin goriilmesi ve buna bagl olarak ilag
kullaniminin yiiksekligidir.

Kadinlarda travma, partner siddeti gibi olumsuz yasam olaylarina maruz kal-
ma da alkol ve madde kullanimini arttiran riskler arasinda yer alir (Fonseca vd.,
2021). Alkol ya da madde kullanim sorunu yasayan kadinlarin ¢ocukluk ya da
yetiskinlik doneminde siddet gérmesi 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikar.
Madde bagimlilig1 tedavisi alan kadinlarda partner siddetinin %25-57 (El-Bassel
vd., 2000) araliginda olduguna ve madde kullanimi olmayan kadinlara gore siddet
gormenin ¢ok yiiksek olduguna dikkat gekilmistir (Tuchman, 2010).

Kadinlarda Bagimliiga Eslik Eden Ruhsal Hastaliklar

Kadinlarda bagimlilik sorununa eslik eden ruhsal hastaliklarin goriilme du-
rumu erkeklere gore daha yaygindir. Alkol ya da madde kullanim sorunuyla teda-
viye basvuran kadinlarda ruhsal hastaliklarin gériilmesi olagan bir durum olarak
kargimiza ¢ikar. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, alkol ve/ya madde kullanim
bozuklugu tanis1 alan kadinlarda komorbid durumun %70,6 oldugu ve en yaygin
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olarak depresif bozukluk (%54,2), anksiyete bozuklugu (%10,4), bipolar bozuk-
luk (%8,3) ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%8,3) olduguna dik-
kat ¢ekilmistir (Aldemir, 2020). Ayrica, alkol kullanim bozuklugu olan kadinlarda
duygudurum bozuklugu (%53,1) ve anksiyete bozukluklar1 (%44,3), erkeklerdeki
duygudurum bozuklugu (%29,1) ve anksiyete bozukluguna (%26,1) gore daha yiik-
sektir (Hien vd., 2009). Kadinlarda bagimlilik sorunu ve diger ruhsal hastaliklarin
i¢ ice gecen yapis1 karmagik bir tabloya yol agar.

Travmanin da alkol ve madde kullanim bozuklugu agisindan etkili oldugu
bilinmektedir. Madde bagimlilig1 tedavisi goren kadinlarda travma sonrast stres
bozuklugunun (TSSB) %25 ile %55 araliginda oldugu, TSSB olan kadinlarin %55
ile %99’unun fiziksel ve/ya cinsel istismara ugradig: dikkat ¢eken bulgular arasin-
dadir (Covington vd., 2008). Siddete maruz kalmak bireyler agisindan énemli bir
travmadir ve travmanin yol agtig1 en yaygin ruhsal hastaliklar; major depresyon,
TSSB (%84), madde kullanim bozukluklari, yeme bozuklugu, somatizasyon, uyum
ve dissosiyatif bozukluklardir (Aktas vd., 2015, S.93). [zmirde siginmaevlerine
yonelik bir ¢alismada esinden ve ailesinden siddet géren kadinlarda alkol, esrar
ve ekstazi deneyimi daha yiiksek diizeyde bulunmustur (Aktas vd., 2015, S.29).
Ulkemizde yapilan bir diger ¢aligmada, alkol ve madde bagimlilig1 olan kadinlarin
%20,8’inde cinsel travma Oykiisiine rastlanmistir. Ayni ¢alismada %16’sinda yeme
bozuklugunun saptanmasi da énemli bir bulgudur (Hantas vd., 2003). Kadinin
alkol ve madde tiiketiminde yeme bozuklugu iliskisinin de oldugu bilinmektedir.
Giincel bir ¢alismada, alkol ve madde kullanim bozuklugu tanis: alan kadmlarin
%15,6’s1nda yeme bozuklugunun goriildiigii, bulimia nervozanin %7,1, anoreksiya
nervozanin %5,4 oldugu saptanmistir (Robinson vd., 2023).

Kadinlarin Damgalanma Siiregleri

Toplumsal cinsiyet rollerinin ve ahlaki degerlerin sorgulanmasy, aile degerleri-
nin yikilacag: disiincesi bagimlilik sorunu yasayan kadinlara yonelik damgalamay1
siddetlendirir (Ogel, 2007, 5.31). Kadina yonelik damgalamada, kadinin geleneksel
toplumsal cinsiyet rollerine uyum saglamadaki yetersizligine siklikla vurgu yapilir
(Sorsdahl vd., 2012). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, toplumun bagimliliga
yonelik damgalamasi arttik¢a cinsiyetci yaklasimin daha siddetli oldugu ortaya
konmustur. Buna gore, kadinlarin madde kullaniminin daha kabul edilemez old-
ugu, tedavi olmasinin zor oldugu, siddeti hak ettigi, sosyal hayatinin zor oldugu,
problemli ailelerden geldigi ve anne-es olmasinin uygun olmadig: seklindeki olum-
suz yargilar ifade edilmistir (Tuncel vd., 2023). Toplum temelli bir diger ¢alismada,
madde bagimlis1 kadinlarin annelik roliinde ve ¢ocuk bakiminda sorunlar yasaya-
cagina deginilmis; kadinlar icin “utandiricr”, “dezavantajlt’, “caresiz’, “korunmasiz”,
“ondan faydalanilabilir” ve “bedeni tizerinden para kazanir”,“koti yollara diiser”
seklinde etiketlemeler yapilmistir (Havageligi-Atlam, 2020). Bir diger ¢aligmada
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ise, kadinlarda alkol kullanim bozuklugu “kétii karakter”, erkeklerde ise karak-
ter yerine daha ¢ok genetik unsurlar ile iliskilendirilmis (Lale vd., 2014). Gebelik
doneminde madde kullanimi s6z konusu oldugunda ise kadin olma ve bebegin
maddelere maruz kalmasinin onaylanmamasindan dolayi ¢ift damgalanma yasan-
maktadir (Zilberman ve Blume, 2005) ve bu durum gebelerin tedaviden kaginma-
larina ve kendilerini gizlemelerine yol agmaktadir.

Cinsiyete 6zgii damgalanmanin tedaviye olan bagvurular: olumsuz etkiledigi
onemli bir gercektir. Kadinlarin erkeklere gére daha fazla damgalamaya maruz
kaldig1 ve daha az sosyal destek aldig1 goriilmektedir (Tuchman, 2010). Bu du-
rum karsisinda kadinin toplumdaki potansiyel annelik roliine vurgu yapilmasi
kendini erkeklere gore daha fazla damgalamasina ve daha ok sikinti yasamasina yol
acar (Rhodes vd., 2018). Toplumun olumsuz diisiincelerinin ve diglama pratiklerinin
kadinlar tarafindan algilanmasi, kendine donitk damgalama mekanizmasini aktive
ederek kadinin danigmanlik ve tedavi almasini zorlastirir. Kisinin kendini, degersiz,
umutsuz, suglu, utang iginde ve korku dolu hissetmesi igsellestirilmis damgalan-
maya yol agar. Bu durum da toplumdan uzaklasma, sosyal iligkilere ve kamusal
alana mesafe koyma seklinde kendini gostererek kisilerin izole olmasina neden
olur. Boylelikle sosyal statii kayb, toplumsal red, sosyal dislanma ve marjinallesme
olugur (Luoma vd., 2007; Roche vd., 2019).

Gebelik D6nemi Bagimulik

Bagimlilik, hamilelik, dogurganlik, emzirme siireglerini de olumsuz etkilemekte-
dir. Avusturalyada2001-2006 yillariarasinda 16.699 gebeye yonelik yapilan bir kohort
calismasinda gebelik 6ncesi alkol kullanimi %25,4, gebelik dénemi kullanim %5,9
olarak bulunmugtur (Kingsbury vd., 2015). Gebelik déoneminde alkol ve maddeler
anne karnindaki bebege rahatlikla ulasarak beyin gelisimini engellemekte, bebekler
bir¢ok gelisimsel, fiziksel ve ruhsal sorunlar ile dogmakta, hatta bebek olimleri ile
kargilasilmaktadir. Yasadisi maddeler agisindan bir degerlendirme yapildiginda geb-
elik doneminde en yaygin kullanilanin esrar oldugu gercegidir. Bir caligmada kana-
bis kullaniminin %3-10 diizeyinde oldugu goésterilmistir (Lamy ve Thibaut., 2009).
Gebelik doneminde bir ya da daha fazla madde kullaniminin bebekte yol agacag:
tibbi sorunlarin %75% kadar ulasabilecegi ise ciddi bir sorun olarak goriilmektedir
(Lamy vd., 2015). Ayrica, madde kullanan annelerin bebeklerinin, maddeye bagim-
l1 olarak diinyaya gelme riskiyle karsi karsiya kalmasi da 6nemli bir sorundur
(Uzbay, 2017, 5:264). Ozellikle de opiat bagimlisi annelerin bebekleri, fiziksel bagimli
olarak diinyaya gelmekte ve dogumdan sonrayoksunluk semptomlari gostermektedir
(Tzci ve Bilici, 2015).
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Kadinlarda Tedavi Sireclerinde Psikososyal Unsurlar

Alkol ya da madde bagimlilig1 konusunda tedavi alan kisilerin agirlikli olarak
erkeklerden olusmasi kadinlar agisindan sorun olusturmadig algisina ve hastaligin
erkek odakli diistintilmesine yol agmuistir. 1998-2002 arasinda bir bagimlilik tedavi
merkezinde yatarak tedavi géren alkol bagimlisi 3851 hastanin %2,9’u kadindir
(Evren vd., 2003). Ulkemiz verilerine bakildiginda, 2010 yilinda yatarak bagim-
lilik tedavisi gérenlerin %5,21’i kadindir (TUBIM, 2011). 2021 yilina gelindiginde
de oran %7,2’ye yiikselmistir (TUBIM, 2022). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihig1 {zleme Merkezi (EMCDDA) 2018 Yili Raporu’na gére, diinyada 36,3
milyon kadin ve 56 milyon erkek madde kullanmaktadir. Tedavi basvurularina
bakildiginda ise kanabis kullananlarin %14, eroin kullananlarin %20’i, koka-
in kullananlarin sadece %16’s1 kadindir. Ulkemizde ve diinyada bagimlilik so-
runu yasayan kadinlarin sayisi ile tedavi stirecine girenlerin arasinda bir ugurum
olusmasi gerceginden hareketle kadinlarin neden tedavi destegi alma konusunda
cekimser kaldiklar: 6zellikle psikososyal faktorler ile agiklanabilir.

Kadinlarin erkeklere gore daha az tedavi arayisinda olmalari, su¢luluk ve utang
duyma, o6zgiiven eksikligi, tedavi ihtiyacina iliskin diisiik algi, ¢ocuk bakimi ile
iliskili sorumluluklar: Gistlenme, saglik giivencesinin olmamasi, ekonomik unsur-
lar, diisiik istihdam ile agiklanmistir (McCrady vd., 2020). Ozellikle baz1 tilkelerde
kadinlarin madde kullaniminin yasal ve sosyal sonuglar1 (¢ocugun korunma
amagcli anneden alinmasi) degerlendirildiginde kadinlarin ¢ocuklar: konusundaki
hassasiyeti tedaviden kacinmasina yol agar (Stone, 2015). Kadinlar i¢in, ¢ocuk-
larinin velayetini kaybedebilecekleri korkusu tedaviye giriste bir engel tegkil eder.
Bu durum madde kullanimi olan hamile kadinlarin tedaviden ka¢inmasinda da
daha sik rastlanir bir gerekgedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Ocak 2023
raporunda, erkeklerin istthdam orami %66,9, kadinlarin %31.2 olarak agiklan-
mgtir. Istihdamin diigiikliigii, kadinlarin sigortalilik durumunu, tedaviye erisimini,
tedavi ticretini karsilamadaki zorluklarini olumsuz agidan etkilemektedir.

Kadmlar tedaviye bagvurduklarinda tibbi, psikolojik, davranigsal ve sosyal
problemler de siirece eslik etmektedir (Fonseca vd., 2021). Kadinlarin tedaviye
daha ge¢ bagvurmalar1 bagimlilik sorununun daha komplike hale gelmesine ve
ruhsal hastaliklarin daha fazla siddetlenmesine yol acar. Bir¢ok ¢aligmada, alkol
kullanim bozuklugu olan ve tedavi alan kadinlarin erkeklerden farkliliklar ize-
rinde durulmustur. Bu farkliliklar, kadinlar agisindan daha gen¢ olma, daha sid-
detli alkol ve madde kullanim &ykiisiine sahip olma, egitim diizeyinin diistikliigii,
digiik gelir, yliksek igsizlik, eve iligkin ihtiyaglarin fazlaligi, cocuk sayisinin
fazlalig1 gibi faktorlerdir (Epstein ve Menges, 2013). Alkol bagimlilig: tedavisi alan
ve almayan kadinlarin 6zellikleri incelendiginde tedavi alanlarin daha az egitimli
oldugu, gelirlerinin diisiik oldugu ve psikotrop ilaglarinin kullaniminin ise daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Wu ve Ringwalt, 2004). Kadinlarin madde bagimlilig:
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i¢in tedavi bagvurularinin da genellikle bagimlilik i¢in degil, diger ruhsal bozuk-
luklar i¢in olduguna dikkat ¢ekilmistir (Green, 2006). Tiim bunlara ragmen kadin-
larda tedaviden alian faydanin erkeklere gore daha iyi olduguna yonelik sonuglar
da mevcuttur (Bravo vd., 2013).

Kadinlara Ozgii Tedaviler

Kadm olmanin dezavantajlilik unsuru haline geldigi bir siiregte tedavide cin-
siyet odaginda yeni yapilandirmalar 6nemli bir noktaya gelmektedir. Diinyada
cinsiyete Ozgii bilesenleri iceren bagimlilik tedavisi programlarinin, kadinlar
i¢cin daha etkili sonuglar saglayabilecegine yonelik caligmalar mevcuttur (Sugar-
man vd., 2020). 1989 yilinda karma tedavi ve sadece kadina yonelik tedavi alan
kadinlarin 2 yil siireyle izlendigi bir ¢alismada, kadina 6zgii tedaviden daha iyi
klinik sonuglar alindig, 6liim oranlarinin daha disiik oldugu, tedavinin tamam-
lanma olasiliginin karmaya gore iki kat daha fazla oldugu gortlmistiir (Dahlgren
ve Willander, 1989). Yatarak alkol bagimlilig1 tedavisi alan kadinlarin incelendigi
bir ¢alismada, alkol agisindan farklilik olusmasa da diger maddelerin kullanimin-
da daha iyi klinik sonuglar alindig1 ve daha az sug faaliyetlerinde bulunuldugu
bildirilmistir (Niv ve Hser, 2007). Bir diger ¢aligmada, kadinlar icin tedaviyi
stirdiirmeyi agiklayan unsurlar, kadinlara 6zel tedavi, ¢ocuklarin kendileriyle bir-
likte kalabiliyor olmasi, daha fazla sosyal destek, daha diisiik psikiyatrik bozukluk,
daha yiiksek sosyoekonomik durum olarak saptanmistir. Biligsel davranisei tera-
pi ve kadinlarla ilgili onarim ¢aligmasi (repair work) igeren grup tedavilerinin de
tedavi memnuniyetini arttirdigi ve kadinlarin sonraki 6 ay boyunca madde kul-
lanimini azaltmaya devam etmesine katki sagladig: ortaya konmustur (Greenfield
vd., 2007).

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)
(Madde Bagimlilig1 ve Ruh Sagligi Hizmetleri idaresi), 2018'de kadinlarin ézel ih-
tiyaglaria yonelik cinsiyete duyarli bir tedavi protokolii yayinlamustir. Bu protokol
kadinlarin bagimlilik tedavilerinin biitiinctil ve multidisipliner bir yaklagimla
ele alinmasi gerektigini 6nermektedir. Protokol ayni zamanda “kiltiirler arasin-
da atfedilen rollerin ve toplumsal cinsiyet beklentilerinin, madde kullanimi olan
kadinlara yonelik toplumsal tutumlari etkiledigini kabul etmenin” 6nemine dikkat
cekerek damgalamay1 da ele almaktadir (McCrady vd., 2020). SAMHSA yonerge-
lerinde, klinik tedavi hizmetlerinin, klinik destek hizmetlerinin ve toplum destek
hizmetlerin kadin hastalarin tedavisini kolaylastiracagina yer verilmistir. Kadinin
bagimliligina yonelik tedavi yaklasgimlarinda ruh saglig: tani ve tedavisi gibi bi-
reysel; is, egitim, ulagim gibi sosyoekonomik; ¢ocuk bakimi, ebeveynlik egitimi,
toplumsal roller gibi sosyokiiltiirel baglamlarin géz 6niine alinmasi 6nerilmistir
(SAMHSA, 2018).
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Epstein ve arkadaslar1 2018 yilinda ‘Kadinlara Ozel Biligsel Davranist Terapi’
(FS-CBT) programu gelistirmistir. Bu terapi modelinde, kanita dayali cinsiyetten
bagimsiz biligsel davraniser terapiye (GN-CBT) hem teorik hem de deneysel bul-
gulara dayali olarak sosyal destek, 6zgiiven, kisileraras islevsellik ve duygudurum/
duygu diizenleme sorunlari, kadinlar ve alkol hakkinda psikoegitim gibi kadin-
lara 6zgii olacak sekilde yeni bilegsenler eklenmistir. Bu terapi programi, kadinin
kendi yasaminda aktif bir aktor olarak ozgiivenini vurgulayarak, o6zerkligi ve
gliclenmeyi artirmaya odaklanmasi agisindan farkli bir 6zellige sahiptir. Ayrica
takip eden bir y1l boyunca kisilerarasi islevsellik, i¢sel islevsellik ve sosyal destekte
artis bildirilmistir. (Epstein vd., 2018). Bir diger ¢alismada, madde kullanim bo-
zuklugu olan kadinlar i¢in web tabanli cinsiyete 6zgii bir miidahale bir programi
gelistirilmis. Programin uygulanabilirligi ve kabul edilebilirligi acisindan iglev-
sel oldugu ve memnuniyetin yiiksek oldugu gorillmustiir (Sugarman vd., 2020).
Avustralyada evsiz kalma riski altindaki kadinlarin bagimlilik tedavisine
erisiminin 6nindeki engellerin arastirildigi nitel bir calismada ise sistemsel,
sosyokiiltiirel ve duygusal engellerin 6n plana ¢iktig1 goriilmustiir. Kadinlar tedavi
sisteminin ‘diizenli bir yasam’ ve sabit bir ev adresi talep etmesini sistemsel en-
geller; diisiik egitim, toplumsal cinsiyet rolleri, anne ve bakici rolleri, mesgul olma
ve yagam tarzlarinin karmagikligini sosyokiiltiirel engeller; tedavi sisteminin ihti-
yaglarini yeterince karsilamamasi ve yasadiklar1 sosyokiiltiirel kosullar: anlamada
basarisiz olmalar1 sebebiyle yasadiklar1 hayal kirikliklarini da duygusal engeller
olarak aciklamistir (Rizzo vd., 2022).

Kadinin travmatik deneyimlerinin iyilestirilmesi bagimliligin tedavi siirecinde
onemarzetmektedir. Busiireg, iicasamali olarak ele alinmalidir. flk agamakadinlarin
glivende olmasini ve bunu hissetmesini saglamak, ikinci asama kadinlarin travma
oykiileri tizerine ¢aligmak, tiglincii agama yeni bir benlik gelistirmek ve gelecege
odaklanmaktir (Covington, 2002). Bu asamalarda kadinlara bagimliliktan kurtulup
yeni ve 6zerk bir hayat kurabilecekleri hatirlatilmalidir. Kadina yénelik bagimlilik
tedavisi, kadin gruplarinin olusturulmasi, multidisipliner bir yaklasim ile farkli
sorunlarmn bir arada tanimlanip ele alinmasi, giivenlik ve saygiyr besleyen bir or-
tam hazirlanmasi, farkli terapétik yaklasgimlarm bir arada kullanilmasi, kadmn-
larin yeterliligine ve giiciine odaklanilmasi, tedavi planlarinin kisisellestirilmesi
ilkelerine dayanmalidir. Kadin gruplarinin olusturulmasi kadinlarin duygu, diisiince
ve deneyimlerini aktarabilmesi ve anlagildig1i sonucuna varmasini desteklemesi
nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Kadinlarin duygulari ile ¢alismak ve onlar1 kabul et-
melerini saglamak, kadinlarin genellikle maruz birakildiklart duygularini bastirma
ve susma Ogretilerinden uzaklasarak olumsuz duygulariyla madde kullanimi ol-
maksizin saglikli yontemlerle de basa ¢ikabileceklerini vurgulayacaktir. Bagimlilik
stirecinde ve oncesinde oldukga giivensiz ortamlarda bulunan, sagliksiz iliskilere
ve fiziksel ve/veya cinsel istismara maruz kalan kadinlarin kendilerini giivende
hissedebilmeleri kendilerini daha agik ve rahat ifade edebilmelerini desteklerken,
ozdeger ve Ozyeterliliklerinin artmasini da destekleyecektir. Halihazirda toplum-
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larin kadina yiikledigi pek ¢ok olumsuz sifat ve suglama varken ve bagimlilik s6z
konusu oldugunda daha da siddetlenmektedir. Kadinlarin bu olumsuz sifatlardan
ve yiiklerden uzaklastirilmasi, gii¢lii yonlerine odaklanilmasi tedavi basarisini ve
devamliligini artiracaktir. Bu sebeple tedavide kadinlara giiclii yonlerini gorebi-
lecekleri pencereler agilmalidir. Kadinlarin iyilesme siirecini etkileyebilecek 6nem-
li sorunlar siireg icerisinde 6ncelik siralarini degistirebilmektedir, o an kisi i¢in en
oncelikli olan konu ele alinmalidir. Bu 6nemli sorunlardan bazilary; bagimhiligin
fiziksel, davranigsal, biligsel gibi cesitli yonleri, benlik, iliskiler, cinsellik ve manevi-
yat ile iligkili sorunlar olarak sayilabilir (Covington, 2002). Bu 6nemli olabilecek
sorunlara odaklanilmasini hedefleyen ve dort modelden olusan Helping Women
Recover programy, benlik, iliski, cinsellik ve maneviyat modiillerini detaylandirarak
kadini farkli noktalarda bilgilendirmeyi ve 6zerkligi saglamayr amaglamaktadir
(Covington, 1999).

Ulkemizde kadin 6zelinde ilk bagimlilik tedavi kurumu olan Kadin Alkol ve
Uyusturucu Madde Bagimlilig: Tedavi ve Arindirma Merkezi (KAMATEM) 2022
yilinda Mersinde kurulmustur. Kurum, ayaktan ve yatakli tedavi hizmetinin yanin-
da bireye 6zgti psikoterapi ve egitim siiregleri, aile calismalari, bireye 6zgti ugras
terapileri, sosyal uyum becerilerini arttirma odaginda rehabilitasyon hizmetlerini
de goz oniinde bulundurarak biyopsikososyal bir model olusturmustur. Bu amag
dogrultusunda kadina 6zgii tedavi kurumlarmin arttirilmasinin faydali olacag:
distiniilmektedir.

Kadina Ozgii Tedavi Modelinin Yapilandiritmasi

Kadinlarda bagimhlik siirecinin gelisiminde biyopsikososyal unsurlarin goz
oninde bulundurularak kadina 6zgii bir tedavi planinin hazirlanmasi gerekmekte-
dir. Kadinlar, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonler agisindan bagimlilik stirecinin tim
agamalarinda daha savunmasizdir (Aldemir, 2020). Bu unsurlar 1s1ginda bitiinciil
yaklagim ile kadinlara 6zgii tedavi programlarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Kadina 6zgii tedavi modeli 5 temel baslikta yapilandirilabilir. Kadin erkek
esitligini vurgulama, kadini giiclendirme, kadinin sosyal destek aglarini gelistirme,
becerilerini gelistirme ve egitim / istihdam olanaklarini arttirma ($ekil 1).

Toplumsal cinsiyet¢i bir diinyanin kadinin bagimlilik siirecine olan etkilerinin
farkina varilmasi, toplumsal cinsiyetin bireyin yasantisini nasil etkilediginin an-
lasilmasini destekleyecek terapi modellerine ihtiya¢ vardir. Bu asamada, feminist
terapinin toplumsal gii¢ esitsizliklerinin farkina varilmasi, esitlikgi iligskiye vurgu
yapilmasi, giiglii ve yetkin bir kadin olusturmada etkili olabilir. Danisanin pato-
lojik kabul edildigi ve kadinlarin problemlerin sorumlusu olarak goriildiigii bakis
acilarindan uzaklagilmasi gerekmektedir (Uluocak ve Bulut, 2011).




Kadinlarda Bagimlilik ve Kadina Ozgii Tedaviler

Bagimliligin yarattigi 6zgtiven eksikligi, yetersizlik algisi, sucluluk ve utang
duymanin ¢oztilmesinde, “giiglendirme yaklasimi” kadina 6zgii tedavi modeli-
nin i¢ine entegre edilebilir. Bu yaklasim, gti¢lii yonlere odaklanmayi, benzer du-
rumdaki Kisiler ile baglanti kurmay1 saglayarak etkilesimi arttirmay1 ve kadinlara
engeller karsisinda bas etme becerileri kazandirmay1 hedefler (Lum, 1996; Cet-
inkaya-Biiyiikkbodur vd., 2002).

Bagimhilik tedavisi siirecine toplumla biitiinlesmenin entegre edilmesi gok
onemlidir. Toplumla biitiinlesme egitim, is bulma, yeni bir ugras kazandirma,
barinma olanaklarinin saglanmasi, zorluklarla basa ¢ikma becerilerini gelistirilmesi
ve sosyal iligkilerin gii¢lendirilmesi niteliginde olmalidir. Tedavi siirecleri yeni bir
yapilanmay1 da icerir. Kisinin ihtiya¢ duydugu, onay gorecegi bir sosyal ¢evrenin
yapilandirilmas: ve aile iliskilerinin yeniden diizenlenmesi sosyal destek kanal-
larin: arttiracaktir (Karatag, 2021). Bu yeniden yapilanma, sosyal terapinin bir
parcasidir ve kisinin hayatindaki boslugu doldurmaya katki saglar.

Sekil 1. Kadina Ozgii Tedavi Modeli

Kadin erkek
esitligini
vurgulama

Sosyal destek
aglarini
gelistirme

Giiglendirme

Kadina 6zgii
tedavi modeli

Egitim ve istihdam
olanaklarini
arttirma

Becerilerini
gelistirme

Tedavi modellerinde kadin sorunlarinin dikkate alindig1 cinsiyet duyarlilig: te-
melinde yaklagimlar kadinlarin alkol ya da madde kullanimina yol acan kisilerarasi
ve duygusal ipuglarini inceleyen, yasamla basa ¢ikma becerilerini gelistiren, 6z ye-
terliligini destekleyen, sosyal destek aglarini arttiran, saglikli iligkilerini gelistiren
bir plani igermelidir.
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1. Tedavi stiregleri, niiksii dnleme odakli yaklagimlarda bagimlilik gelistirme
hiz1 ve yoksunluk siirecindeki siddeti ele almalidir.

2. Tedavi planlamasinda kadinlarin duygu durumlari tizerine ¢aligmalara yer
verilmelidir.

3. Kadin tedavi gruplar: olugturulmaly; kadinlarin kendilerini giivende his-
sedebilecekleri ve saglikli iligkiler kurabilecekleri sartlar saglanmalidir.

4. Toplumsal cinsiyet rolleri ve kadin-erkek esitligi hakkinda egitim ¢alisma-
lar1 ile kadinlarin 6zerkligi artirilmalidir.

5. Kadinlarin nitelikli egitim ve meslek edinme olanaklarina erisimi saglan-
malidir.

6. Multidisipliner ve farkli terapotik tekniklerden yararlanilan birey-
sellestirilmis programlar hazirlanarak kadinlarin eslik eden psikolojik
probleminin ¢oztilmesi ve olumlu benlik imajinin olusturulmas: hede-
flenmelidir.

7. Kadinlara tedavi merkezlerine ulasim destegi saglanmalidir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, kadinlarda alkol ve madde kullanim bozuklugunun biyolojik,
psikolojik ve sosyal acidan farkliliklari, kadinlarin tedavi siirelerinin ne sekilde
gerceklestigi ve kadina 6zgii diizenlenen tedaviler degerlendirilmistir. Kadina 6zgii
tedavilerde 6zellikle diinyada yapilan farkli klinik ¢alismalara ve tedavi programla-
rina da yer verilmistir. Bu degerlendirmeler dogrultusunda, kadinlarin bagimlilik
stirecindeki biyopsikososyal unsurlarinin da géz éniinde bulundurularak kadina
6zgli nasil bir tedavi modelinin yapilandirilmas: gerektigi belirtilmistir. Bu tedavi
modelinin yapilandirilmasinda multidisipliner bir yaklagim izlenmesi gerekmek-
tedir. Derlemede 6zellikle bu tedavi modelinin yapilandirilmasinda arka planinin
incelenmesi igin kadinlarda alkol ve madde kullanim bozuklugunun biyolojik,
psikolojik ve sosyal olarak erkeklerden hangi acilardan farklilagtigini gosterilmis-
tir. Bu farkliliklarin gogunlukla kadimnlarin daha dezavantajli oldugu dolayisiyla
bagimlilik tedavisine erisimlerini engelleyen veya zorlastiran farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Bu engellerden bazilar1 bagimliligin nedenselliginin, siirecinin ve
sonuglarmin siddeti, eslik eden ruhsal hastaliklarin yayginligy, fiziksel, psikolojik
yikimin yiiksekligidir. Ayrica ekonomik gelir ve istihdam gibi sosyoekonomik bag-
lamlardaki cinsiyet esitsizlikleri, daha fazla barinma ihtiyaci, daha diisiik egitim
diizeyi, daha yiiksek ebeveynlik stresi ve ¢cocuk bakim sorunlari, toplumsal dam-
galanin siddeti ve sosyal izolasyon, yetersiz sosyal destek, kadina y6nelik siddet ve
travma oykisti karsilagilan giiglitklerdir. 2020 Yili Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda,
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bagimli kadinlarin tedaviye erisimlerinin zorluklarina, sosyal ve fiziksel sorunlarin
giderilmesi i¢in kadin odakli tedavi merkezlerinin 6nemine degilmis ve Tiirkiyede
baz1 Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimliligi Tedavi ve Arindirma Merkezlerinde
kadina 6zgii yatakli servislerin agilmaya baslandigina dikkat gekilmistir (TUBIM,
2020). Birgok ¢aligmada, kadinlara 6zgii olusturulmus tedavi modelleri ve prog-
ramlarinda, dezavantajlarin géz 6ntinde bulunduruldugu bir yapilanma siirecinde
tedavilerden daha yiiksek faydalar saglandig1 gosterilmistir.

Kadina 6zgii tedavi modeli, biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve sosyoeko-
nomik dezavantajlar goz 6niinde bulundurularak biitiincil bir sekilde planlanma-
lidir. Ozellikle kullanilan maddelerin kadinlarda erkeklerden farkli olusturdugu
etkiler bilinmeli ve bu etkiler gozetilerek tedavi planlanmalidir. Ayrica kadinla-
rin bagimlilik sorununa eslik eden ruhsal hastaliklara ve duygudurumlarinin iyi-
lestirilmesine odaklanilmasinin kadinlarin tedaviye katilimini, stirdiirmesini ve
yararlanimini artiracag agiktir. Kadina 6zgii gruplar, kadinlarin duygu, disiin-
ce ve deneyimlerini aktarabilmesi ve anlagildigini deneyimlemesi agisindan ol-
duke¢a 6nemlidir. Tedavi siirecinde kadinlarin yagadig1 psikososyal sorunlar igin
psikoegitimler yapilandirilmali ve bu sorunlarla bas etme becerileri gelistirilme-
lidir. Bu psikoegitimde; kadinlarin biyolojik, fiziksel ve psikolojik saglikli olusu,
toplumun dayattig1 toplumsal rolle, damgalamayla ve sosyal izolasyonla bas ede-
bilmesi gibi temel amaglar olmalidir. Tedavilerin kadinlara 6zellesmis sekilde plan-
lanmasi ve sadece kadinlardan olusan tedavi gruplarinin kurulmas: ve bu grup-
larda ayni zamanda bir sosyal destek agmin olusmasinin saglanmas: kadinlarin
psikososyal iyi olusunu arttiracaktir. Kadinlarin duygulari ile ¢alismak, kadinlarin
genellikle maruz birakildiklar: duygularini bastirma ve susma 6gretilerinden uzak-
lasarak olumsuz duygulariyla madde kullanimi olmaksizin saglikli yontemlerle de
basa cikabileceklerini saglayacaktir. Kadinlara gelir elde edebilecekleri bir beceri
edindirilmesi kadinin kendine olan giiveninin arttiracak, alkol ya da maddenin
yarattig1 boslugu doldurabilecek, kadinin tekrar sosyal hayata karigabilmesinde ve
ozerkligini stirdiirebilmesinde etkili olacaktur.
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ADDICTION IN WOMEN AND WOMEN-SPECIFIC TREATMENTS
EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION

Gender and gender-specific roles differentiate the processes of alcohol and sub-
stance use. The differences in the processes of alcohol and substance use are framed
by biological, psychological and social factors. In this manner, the biopsychosocial
differences in addiction in terms of gender should necessitate the use of gender-
specific treatment models. The aim of this review is to examine the women-specific
biological, psychological and social aspects of alcohol and substance use disorders,
treatment processes and models tailored to women. In particular, considering the
women-specific biopsychosocial factors in addiction processes and structuring the
methods of a woman-specific treatment.

For the last decades, both alcohol and substance use rates have gradually
increased in women, closing the gap between genders. Women typically start
alcohol and substance use at older age periods than men. However, the addiction
process emerges more rapidly and severely in women and the process is named as
“telescopic effect”. The emergence of mental illness related to substance use is also
more rapid in women. Comorbid mental disorders with alcohol and/or substance
use disorder have been diagnosed in 70.6% of women in Turkey. Major depression,
anxiety disorders, and bipolar disorder are the most prevalent disorders in those
women. The intertwined nature of addiction problems and other mental illnesses
in women leads to a complex structure which should be considered during treat-
ment processes.

Underlying factors and patterns of alcohol and substance use also differ across
men and women. Women typically consume alcohol as a response to negative
emotional triggers. Furthermore, women alcohol consumers are more likely to be in
a close relationship with a partner with alcohol use disorder. Similarly, substances
are usually introduced to women by their male partners, and substance procuring is
typically provided by their male partners.

The inability of women to adapt to traditional gender roles is often emphasized
during stigma towards women. Public stigma also triggers self-stigma. Furthermore,
substance use during pregnancy leads to a “double stigma” due to being a woman
and not being approved for the baby’s exposure to substances. The whole process
makes it harder to receive counselling and treatment for the woman.
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The gap between the number of women with addiction problems and those who
undergo treatment takes attention globally and specifically in Turkey. Several factors
may underlie less treatment seeking in women: Feelings of guilt and shame, lack
of self-confidence, low perception of the need for treatment, the responsibility of
childcare, lack of health insurance, economic factors, and low employment. Delayed
treatment for women leads to more complicated addiction problems and more se-
vere mental illnesses.

Effective results have been obtained in gender-specific addiction treatment
programs around the world. ‘Cognitive Behavioral Therapy for Women’ has
achieved an increase in interpersonal relations, functioning and social support.
Confidence, developing a new self, and focusing on the future are key elements
for the healing of women’s traumatic experiences. “The Helping Women Recov-
er” focuses on informing women at different points and providing autonomy by
detailing the self, relationship, sexuality and spirituality modules.

The treatment of addiction for women should be based on these principles:
Combining different therapeutic approaches, focusing on women’s competence
and power, and personalizing treatment plans. Proving the sense of being safe for
women who have been in unsafe environments prior to and during the addiction
process, exposed to unhealthy relationships, and physical and/or sexual abuse
can support the ability to express themselves more clearly and comfortably and
increase their self-worth and self-efficacy. Focusing on the strengths of women will
increase the success and continuity of treatment.

DISCUSSION & CONCLUSION

The women-specific treatment model can be structured under 5 basic subhead-
ings. These include emphasizing gender equality, empowering women, developing
women’s social support networks, improving their skills, and increasing education/
employment opportunities. In this process, feminist therapy, the approach of em-
powerment, social integration and social therapy should be included. Awareness
of social power inequalities and emphasizing egalitarian relationships in feminist
therapy is effective in creating a strong and competent woman. Restructuring is
part of social therapy and contributes to filling the void in one’s life. In addition,
sufficient access to high-quality education and employment opportunities should
be provided to women.

Keywords: Women, Addiction, Alcohol Use Disorder, Substance Use Disorder.
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