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ÖÖzzeett
Çocuklar çok küçük yafllardan itibaren sigara, alkol, kafein ve benzeri maddelerle tan›flmakta ve ergenlik ça¤›na giriflle birlikte bu maddeleri de-
nemeye veya düzenli olarak kullanmaya bafllamaktad›r. Bu maddelerin kullan›lmaya bafllamas› maddenin kötüye kullan›m›, entoksikasyon veya
ba¤›ml›l›k ile sonuçlanabilmektedir.  Madde kullan›m› merakla bafllar. Daha sonra madde e¤lence amac›yla veya arkadafllar taraf›ndan kabul gör-
mek için kullan›labilir. Bir sonraki aflamada ise daha önce yaflanm›fl olan duygular› tekrar yakalayabilmek için madde kullan›lmaya devam edilir
ve giderek maddenin dozu üzerindeki kontrol kaybedilir. Art›k madde bireyin kendini normal hissetmesi için gereklidir. Ergenlerin madde kullan-
mas›na neden olan çok say›da risk faktörü saptanm›flt›r. Bunlar; geliflimsel nedenler, ailesel faktörler, arkadafllar›n ve okulun etkisi, kiflisel özellik-
ler ve di¤er riskli davran›fllar›n bulunmas› olarak s›ralanabilir. Ergeni madde kullan›m›ndan koruyan bafll›ca faktörler ise dirençli karakter yap›s›,
destekleyici aile yap›s› ve okul baflar›s› olarak s›ralanabilir. 
Hekimlerin ergenlerin madde kullan›m›n› önlemek üzere yapabilecekleri çal›flmalar öngörme, sorma, ö¤ütleme, yard›m etme ve izleme çal›flmalar›
olarak özetlenebilir. Hekime baflvuru nedeni ne olursa olsun, bu görüflme, ergenin madde kullan›m› ve di¤er riskli davran›fllar aç›s›ndan de¤er-
lendir›lmesi için bir f›rsat olarak kullan›lmal›d›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  aaddoolleessaann,,  mmaaddddee  kkuullllaann››mm››,,  rriisskk  ffaakkttöörrlleerrii,,  kkoorruuyyuuccuu  ffaakkttöörrlleerr,,  kkoorruummaa

SSuummmmaarryy
Exposure to drugs such as cafeine, cigarette and alcohol begins early in childhood through mediation of adults. During adolescence, many 
teenagers choose to experiment drugs while, some of them continue to use drugs and become a regular user. Experimentation with drugs
may lead to substance abuse, intoxication and/or dependence. Drug use due to curiosity characterizes the first stage of drug use.  At the 
second stage, drugs may be used for fun and peer acceptance. At the third stage, more drug is needed to achieve the same feeling. At the
fourth stage, adolescent looses control over  drug dose. At the fifth stage, drug is needed for feeling normal. Many factors such as family 
factors, peer group norms, poor school image and other risky behaviors play important roles in drug use. There are some protective factors
that decrease the likelihood of adolescent drug experimentation. These factors include resilient temperament, loving and supportive parents
and success in school. Physicians have responsibility for adolescent drug use. Every opportunity should be taken to educate and counsel the
adolescent with regard to drug use and other health risk behaviors.
KKeeyy  wwoorrddss::  aaddoolleesscceenntt,,  ssuubbssttaannccee  aabbuussee,,  rriisskk  ffaaccttoorrss,,  pprrootteeccttiivvee  ffaaccttoorrss,,  pprreevveennttiioonn

Girifl

Günümüzde eriflkinler aras›nda kafein, alkol ve sigara gi-
bi yasal psikoaktif maddelerin kullan›m› zararl› etkileri bi-
lindi¤i halde çok yayg›nd›r. Marihuana, esrar, uçucu mad-
deler, kokain, eroin ve halisinojenler gibi yasa d›fl› mad-
deler ve reçete ile sat›lmalar› zorunlu olan farmakolojik

ajanlar da yine zararl› etkilerinin bilinmesine ra¤men, ken-
dilerini daha iyi hissetmek amac›yla çok say›da eriflkin ta-
raf›ndan kullan›lmaktad›r (1). 
Eriflkinlerin psikoaktif maddelerle ilgili olan bu tutumlar›
çocuklara çok küçük yafllarda aktar›lmaktad›r: Çocuklar
okul öncesi yafllarda meflrubatlar ve çikolata arac›l›¤›yla
kafein ve teobromin gibi stimulanlarla tan›flmakta, daha
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sonra aileleri kullans›n ya da kullanmas›n sigara ve alkol-
lü içki markalar›n› ö¤renmekte ve ergenlik ça¤›na giriflle
birlikte ilk sigaralar›n› içmekte veya alkollü içkileri tatmak-
tad›rlar (1). Bir k›sm› ise bu maddeleri düzenli olarak kul-
lanmaya bafllamakta ve hatta madde ba¤›ml›s› olmakta-
d›r (2).
Bu yaz›da madde kullan›m›n›n tan›m›, evreleri, epidemiyo-
lojisi, madde kullan›m›na zemin haz›rlayan risk faktörleri
ve koruyucu faktörler üzerinde durulacak, ayr›ca hekimle-
rin sorumlulu¤u irdelenecektir.

Madde kullan›m› tan›mlar›

American Medical Association taraf›ndan standardize
edilmifl tan›mlamalara göre (3):
Kötüye kullan›m: Maddenin, kullanan bireye veya madde
kullanan›n davran›fllar›ndan etkilenen di¤er bireylere fizik-
sel, psikolojik, ekonomik, yasal veya sosyal zarar verebi-
lecek flekilde kullan›lmas›.
Entoksikasyon: Maddenin afl›r› dozlarda al›nmas› sonu-

cu fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda, duygu duru-
munda, biliflsel süreçlerde veya bunlar›n hepsinde bir-
den de¤ifliklik olmas› hali.
Ba¤›ml›l›k: Maddenin afl›r› miktarlarda kullan›lmas› sonu-
cu kullan›c›ya fiziksel, psikolojik veya sosyal zararlar ver-
mesine ra¤men, maddenin kullan›lmaya devam edilme-
siyle ortaya ç›kan kronik bir hastal›k. 
Psikolojik ba¤›ml›l›k: Maddenin yaratt›¤› olumlu etkiler ya
da madde yoksunlu¤unun yaratt›¤› olumsuz etkiler nede-
niyle maddeyi kullanmak için afl›r› arzu duyulmas› hali.
Fiziksel ba¤›ml›l›k: Maddenin etkilerine tolerans geliflme-
siyle ve maddeden uzun süre uzak kal›nmas› sonucu
yoksunluk belirtilerinin ortaya ç›kmas›yla karakterize

“maddeye fizyolojik adaptasyon” hali olarak kabul edil-
mektedir.

Madde kullan›m› evreleri

Amerikan Pediatri Akademisi madde kullan›m›n› Tablo
1’de görülebilece¤i gibi 5 evrede incelemektedir (4).

Epidemiyoloji

Ülkemizde yap›lan çeflitli araflt›rmalarla lise ö¤rencilerinin
madde kullanma s›kl›¤› belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Ancak
araflt›rmalar›n örnekleme yöntemlerinin ve ölçme kriterle-
rinin farkl› oluflu sonuçlar›n da de¤iflken olmas›na yol aç-
makta ve madde kullanma e¤iliminin nas›l de¤iflti¤inin
de¤erlendirilmesinde güçlüklere neden olmaktad›r. Bu-
nunla birlikte bu araflt›rmalar›n sonuçlar› ülkemizde er-
genlerde madde kullan›m›n›n geliflmifl ülkelerdeki boyut-
lara henüz ulaflmam›fl olmas›na ra¤men, küçümseneme-
yecek boyutta oldu¤unu göstermektedir (5-8). 
1991 y›l›nda Özer’in (5) araflt›rmas›nda ‹stanbul lise
gençlerinde sigara kullanma oran› % 16, alkol kullanma
oran› % 28, di¤er maddeleri kullanma oran› ise % 2.5
olarak bulunmufltur. ESPAD 1995 (6) araflt›rmas›nda ‹s-
tanbul lise gençlerinde son 30 gün içinde en az bir siga-
ra içen erkek ö¤rencilerin oran› % 25 bulunurken, k›z ö¤-
rencilerin oran› % 21 olarak saptanm›flt›r. Ögel ve arka-
dafllar› ise (7) 1998 y›l›nda ‹stanbul lise gençlerinde bu
oranlar› s›ras›yla % 33 ve % 31 olarak bulmufllard›r. Bu
sonuçlara göre 3 y›ll›k bir zaman diliminde sigara içme
oranlar›n›n hem k›zlarda hem de erkeklerde belirgin ola-
rak artm›fl oldu¤u söylenebilir. Ercan ve arkadafllar› (8)
2000 y›l›nda yapt›klar› araflt›rmada ise erkek ö¤rencilerin

Tablo 1: Madde kullan›m› evreleri (4)

11..EEVVRREE::  Merak dönemi
Önleme için en uygun zamand›r.
22..EEVVRREE::  Deneme dönemi
Madde e¤lence için veya arkadafllar taraf›ndan kabul görmek amac›yla kullan›labilir.
Genellikle davran›fl de¤iflikli¤i yoktur.
33..EEVVRREE::  Aktif olarak maddeyi arama dönemi.
Ayn› duyguyu yakalayabilmek için maddenin daha fazla al›nmas› gerekir (tolerans).
Evde veya okulda sorunlar belirebilir.
Madde gerçeklerden uzaklaflmak veya kendini iyi hissetmek için kullan›labilir.
44..EEVVRREE::  Zihnin maddeyle sürekli meflgul oldu¤u dönem.
Maddenin dozu üzerindeki kontrol kaybedilmifltir.
Genellikle di¤er bireylerle iliflkilerde sorunlar yaflan›r ve yasal problemler görülebilir.
55..EEVVRREE::  Ba¤›ml›l›k dönemi.

Tablo 1: Madde kullan›m› evreleri (4)
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% 18’i ve k›z ö¤rencilerin % 11’i günde en az bir sigara
içti¤ini saptam›fllard›r.
ESPAD 1995 (6) araflt›rmas›nda son 30 gün içinde en
az bir kez alkollü içki içen erkek ö¤rencilerin oran› % 32
k›z ö¤rencilerin oran› ise % 23 bulunmufltur. Ögel ve ar-
kadafllar› (7) ise yine 1998 y›l›nda bu oranlar› s›ras›yla %
23 ve % 12 olarak saptam›fllard›r. Bu sonuçlara göre li-
se gençlerinin alkol kullanma davran›fllar›nda bir gerile-
me oldu¤u söylenebilir. Ercan ve arkadafllar›n›n (8) 2000
y›l›nda yapt›klar› araflt›rmada ise erkek ö¤rencilerin %
29.5’i ve k›z ö¤rencilerin % 19’u ayda en az bir kez alkol-
lü içki içti¤ini belirtmifltir. Ayda en az bir kez alkollü içki iç-
me son 30 günde en az bir kez alkol kullanmayla efl de-
¤er kabul edilirse, Ercan ve arkadafllar›n›n (8) sonuçlar›-
n›n 1995 ESPAD çal›flmas›nda bulunan oranlarla, Ögel
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda bulunan oranlar›n aras›n-
da yer ald›¤› söylenebilir.
ESPAD 1995 (6) araflt›rmas›nda uçucu madde kullan-
ma oran› % 3, esrar kullanma oran› % 3, esrar d›fl› di¤er
yasa d›fl› maddeleri kullanma oran› % 2 olarak bildirilmifl-
tir. Ögel ve arkadafllar› (7) ise 1998 y›l›nda uçucu mad-
de kullanma oran›n› % 8.6, esrar kullanma oran›n› % 3.6,
kokain kullanma oran›n› % 1,3, eroin kullanma oran›n› %
1.5 olarak saptam›fllard›r. ‹ki araflt›rma aras›nda geçen 3
y›ll›k zaman dilimi içerisinde ö¤rencilerin uçucu maddeler
kullanma oran›n›n belirgin olarak artm›fl bulunmas› çok
çarp›c›d›r. Ercan ve arkadafllar›n›n (8) 2000 y›l›nda yap-
t›klar› araflt›rmada ise uçucu madde kullanma % 0.7, es-
rar kullanma % 1.3, marihuana kullanma % 0.4, kokain
kullanma % 0.4 ve eroin veya morfin kullanma % 0.1 ora-
n›nda bildirilmifltir. Ercan ve arkadafllar›n›n (8) araflt›rma-
s›nda tespit edilen yasa d›fl› madde kullanma oranlar› di-
¤er iki araflt›rman›n sonuçlar›na göre oldukça düflüktür. 

Madde kullan›m›n›n nedenleri

GGeelliiflfliimmsseell  nneeddeennlleerr
Ergenler e¤lenmek, sosyal ve duygusal gereksinimlerini
gidermek, heyecan aramak veya meydan okumak gibi
çok de¤iflik nedenlerle madde kullanmay› deneyebilirler. 
Erken ergenlik döneminde aileye ve di¤er otorite figürle-
rine ba¤l›l›k devam etmekte ve sosyal normlara uyum
sürmektedir. Bu nedenle bu dönemde madde kullanma
e¤ilimi çok nadiren gözlenir. (1, 9). Ancak, MacKenzie ve
arkadafllar› (9) madde kullan›m›na 15 yafl›ndan önce
bafllan›lmas›n›n madde kullan›m›n›n devam etmesi ve
maddenin kötüye kullan›lmas› aç›s›ndan önemli bir risk
faktörü oldu¤unu göstermifllerdir.
Orta ergenlik dönemi ise aileden ve di¤er otorite figürle-
rinden ba¤›ms›zlaflma e¤iliminin ortaya ç›k›fl› ve meydan

okuma çabalar› nedeniyle bir çok gencin madde kullan-
may› denedi¤i dönemdir. Bu dönemde madde kullan›m›
bir baflkald›r› iflareti olabilece¤i gibi, arkadafl gruplar›na
uyum için de gerekli görülebilir (1, 10-12). 
Geç ergenlik döneminde ise ergen art›k olgunlaflm›fl,
sa¤l›¤› riske atman›n anlam›n› kavram›fl ve gelece¤ini dü-
flünebilen ve planlayabilen bir birey olmufltur. Bu neden-
le geç ergenlik döneminde madde deneme e¤ilimi azal›r
ve madde kullan›m› yan›nda di¤er sa¤l›¤a zararl› davra-
n›fllar›n da 18 yafl›ndan sonra kazan›lma riski çok düfler
(1, 13). 
Kandel ve arkadafllar› (2), 18- 21 yafl›na kadar herhangi
bir maddeyi denememifl gençlerin daha sonraki yafllarda
bu maddeleri kullanma riskinin çok düflük oldu¤unu gös-
termifllerdir. Sadece kokain bu belirlemenin d›fl›nda kal-
maktad›r. Benzer flekilde Elster ve arkadafllar› da (14), si-
gara ba¤›ml›s› olan eriflkinlerin % 90’ ›n›n bu al›flkanl›¤›
21 yafl›ndan önce kazand›klar› ve yine sigara içen eriflkin
kad›nlar›n % 40- 45’inin, eriflkin erkeklerin ise % 55-
60’›n›n bu al›flkanl›¤› 18 yafl›ndan önce kazand›¤›n› sap-
tam›fllard›r.
MMaaddddee  kkuullllaann››mm››  iiççiinn  rriisskk  ffaakkttöörrlleerrii
Ergenlerde madde kullan›m›na zemin haz›rlayan çok sa-
y›da risk faktörü tan›mlanm›flt›r. Bu risk faktörlerinden bir
veya bir kaç tanesini tafl›mayan ergenin madde ba¤›ml›-
s› olma riski çok azd›r. Risk faktörleri ailesel risk faktörle-
ri, arkadafllar, okul, bireyin kiflisel özellikleri, di¤er riskli
davran›fllar›n görülmesi ve toplumsal ve çevresel faktör-
ler olarak s›ralanabilir. Bu risk faktörleri Tablo 2’de özet-
lenmifltir.
AAiillee
Ergenlerin madde kullanmas›na zemin haz›rlayan ailevi
risk faktörleri genellikle 2 grupta toplan›r.
1- Genetik faktörler
2- Ailenin davran›fl biçimleri ve aile içi iliflkiler
Alkolizmin genetik geçifl gösterdi¤i uzun süredir bilin-

mektedir: Ebeveynleri alkolik olan erkek çocuklar›n alko-
lik olma riski, ebeveynleri alkolik olmayan çocuklara göre
4-5 kat daha fazlad›r (9, 15, 16). ‹kizlerde yap›lan araflt›r-
malar da alkolizmin genetik geçifli oldu¤unu göstermifltir
(10).
Ergenlerde madde ba¤›ml›l›¤› aile yap›s›yla da yak›ndan
iliflkilidir. Aile içi çat›flmalar, sorunlar, aile ba¤lar›n›n zay›f
oluflu, aile içi fliddet ve istismar madde kullan›m› için
önemli risk faktörleridir (9, 17, 18). Ebeveynlerin ergene
karfl› tutumlar›nda tutars›zl›klar, afl›r› sertlik veya afl›r› ra-
hatl›k, uygun süpervizyonun sa¤lanmamas›, özellikle er-
genin davran›fllar›n›n ebeveynler taraf›ndan izlenmemesi
di¤er önemli risk faktörleri aras›nda yer almaktad›r (1, 9,
19, 20). Ebeveynlerin madde kullanmas› veya madde
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kullan›m›na tolerans göstermesi ve evde bu maddelerin
bulunmas› da ailesel risk faktörleri olarak kabul edilmek-
tedir (1, 9, 17, 20- 22).
AArrkkaaddaaflflllaarr
Ergen ailesinden ba¤›ms›zlaflmaya bafllad›kça arkadafl-
lar›ndan destek ve ilgi aray›fl› içine girdi¤inden, arkadafl-
lar›n madde kullan›m› ile ilgili tutum ve davran›fllar›n›n er-
genlik ça¤›nda madde kullan›m›n›n önemli bir belirleyici-
si olmas› flafl›rt›c› de¤ildir (1, 9, 22). Ergenin sosyallefl-
mesinde önce aile önemli rol oynarken, daha sonra arka-
dafl normlar› ön plana ç›kar ve yaflam›n ilk 10 y›l›nda ai-
leden kazan›lan normlara ters düflecek davran›fl biçimle-
ri gözlenebilir. Arkadafllar›n›n madde kullanmas› gençte
hem bu davran›fl›n do¤al oldu¤u izlenimini yaratabilir
hem de sosyal bask› oluflturabilir; ayr›ca maddeye kolay
ulaflmas›na da neden olabilir (1, 10, 12). Bir araflt›rmada

madde kulland›¤›n› ifade eden ergenlerin % 88’inin mad-
de kullanan arkadafllar› oldu¤u tespit edilmifltir (23). Ba-
z› ergenler arkadafl etkisine daha aç›kt›r. Bunlar kimlik
aray›fl› içinde olan, okulda yaln›z b›rak›lm›fl ve arkadafllar›
taraf›ndan d›fllanm›fl ergenlerdir (1, 21). Bu ergenler top-
lumsal kurallara ayk›r› davran›fllar gösteren ergen grupla-
r› içinde kimlik bulabilirler veya bu gruplar taraf›ndan ka-
bul görebilirler (1, 21). Madde kullan›m› veya fliddet ve
suç iflleme gibi di¤er riskli davran›fllar› gösteren arkadafl-
lar› olan ergenlerde ayn› tip davran›fllar›n görülme olas›l›-
¤› yüksektir (1, 19).
OOkkuull  
Okullar evden sonra çocuklar›n ve ergenlerin sosyallefl-
mesinde en önemli rolü oynayan kurumlard›r. Okullar›n›
sevmeyen ergenlerin erken yaflta cinsel iliflkiye girme,
fliddet ve madde kullanma gibi riskli davran›fllar› göster-

Tablo 2: Madde kullan›m› için risk faktörleri (1, 11) 

AAiillee
Kaotik aile yap›s› ve süpervizyonun olmay›fl›
Ebeveynlerin afl›r› serbest tutumu
Ebeveynlerin afl›r› otoriter oluflu
Ebeveynlerin madde kullanmas›
Evde maddelerin bulunmas› ve kullan›lmas›
Fiziksel ve/veya cinsel istismar
Biyogenetik faktörler
AArrkkaaddaaflfl
Kabul edilme ve ait olma ihtiyac›
Arkadafllar›n madde kullan›m› , antisosyal davran›fllar›, bask›s›
Madde kullanan gruplarla ilgilenme ve birlikte olmaya e¤ilim
Sosyal izolasyon ve/veya can s›k›nt›s›
Arkadafllarla ba¤lar›n olmay›fl›
OOkkuull
Okulla ba¤lar›n kaybedilmesi ve gelece¤e dair planlar›n olmamas›
Okul baflar›s›n›n düflük olmas›
KKiiflfliisseell  ffaakkttöörrlleerr
Altta yatan duygusal veya davran›flsal bozukluklar
Kendini daha iyi hissetme iste¤i
Asilik, özgürlük ihtiyac›
Kendini tehlikeye atma ve risk alma e¤ilimi
Daha büyük görünme iste¤i
Benlik sayg›s›n› artt›rma iste¤i
Akademik veya sportif performans› artt›rma iste¤i
E¤lence dünyas›nda ve medyada görünen hofla giden kiflilere benzeme iste¤i
TToopplluummssaall  vvee  ççeevvrreesseell  ffaakkttöörrlleerr
Maddeye kolay ulaflma
Kaotik toplum yap›s›, fakirlik
Suç iflleme ve madde kullanma oran› yüksek bir bölgede yaflama
Gözlemlenen eriflkin davran›fllar›n› taklit etme

Tablo 2: Madde kullan›m› için risk faktörleri (1, 11) 
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me e¤iliminde olduklar› gösterilmifltir (1, 17). Ayr›ca okul
baflar›s› düflük olan ergenlerin baflar›s›zl›¤›n nedeni ne
olursa olsun, erken yafllarda madde denemeye bafllad›k-
lar› ve geç ergenlik döneminde düzenli olarak madde kul-
lanmaya e¤ilimli olduklar› tespit edilmifltir (9, 17, 20). 
KKiiflfliisseell  rriisskk  ffaakkttöörrlleerrii
Bir çok kiflisel özellik ergeni madde kullanmaya e¤ilimli

k›lar. Kiflilik veya mizaç problemleri ile madde ba¤›ml›l›¤›
aras›nda yak›n iliflki bulunmufltur (1, 9, 19). ‹syankarl›k,
otoriteye direnç, yetersizlik hissi, umutsuzluk, özgürlük ve
heyecan aray›fl› ve yak›n iliflkiler kuramama ergeni mad-
delerde kabul ve teselli arama riskine sokabilir. Hawkins
ve ark. (24) sald›rganl›k, duygusal problemler, stresle
bafl etme becerilerinin yetersiz oluflu, biliflsel sorunlar ve
kendine güvensizlik ile madde kullan›m› aras›nda iliflki ol-
du¤unu göstermifllerdir. Risk alma e¤ilimi de madde kul-
lan›m›na zemin haz›rlayan faktörler aras›nda say›labilir (1,
9, 19). 
Ayr›ca, dikkat eksikli¤i -hiperaktivite bozuklu¤u, depres-
yon ve anksiyete, davran›fl bozuklu¤u ve daha bir çok
psikiyatrik sorunun madde kullan›m›na efllik edebildi¤i de
bildirilmifltir (1, 9, 10, 25, 26). 
DDii¤¤eerr  rriisskkllii  ddaavvrraann››flflllaarr
Jessor’un (27) “Problemli davran›fllar” teorisinde belirtti-
¤i gibi ergenler zararl› ve toplum düzenine ayk›r› davran›fl-
lar› bir arada gösterme e¤ilimindedirler. Epidemiyolojik
araflt›rmalar madde kullan›m› ile erken yaflta cinsel iliflki-
ye girme, birden fazla partneri olma, silah tafl›ma, intihar
e¤ilimi, suç iflleme, okuldan kaçma ve okulda sene kay-
betme gibi di¤er problemli davran›fllar aras›nda pozitif
korelasyon oldu¤unu göstermektedir (17, 18, 28- 31).
Ayr›ca, ergen s›k ve fazla miktarda madde kullanmaya
bafllad›¤›nda yaflam›n›n aile, okul, arkadafllar gibi di¤er
alanlar›nda da sorunlar yaflama riski artmaktad›r (32). 
TToopplluummssaall  vvee  ççeevvrreesseell  eettkkeennlleerr
Ergenlerin içinde yaflad›klar› toplum ve yak›n çevreleri
onlar›n iyilik hallerini ve tercihlerini etkilemektedir. Güven-
sizlik duygusunun ve kaotik yap›n›n hakim oldu¤u top-
lumlar, toplumun e¤lence anlay›fl› ve ergenin yak›n çev-
resinde yaflayan bireylerin iliflkileri ergenin fliddet, mad-
de kullan›m› veya suç iflleme gibi davran›fllar gösterme-
sinde etken olabilmektedir (1). Ergenin yaflad›¤› çevrede
sigara, alkol ve di¤er maddelerin kullan›m›n›n hofl görül-
mesi, bu maddelere ulaflman›n kolay olmas› ve ergenle-
rin geç saatlere kadar d›flar›da kalmas›na izin verilmesi
gibi çevresel etkenler de madde kullan›m› için risk faktör-
lerindendir (17). Ayr›ca eriflkinler içtikleri sigara ve alkol-
lü içkilerin markalar›yla gençler için do¤al bir reklam ara-
c› olmaktad›rlar. Ayn› zamanda sa¤l›¤a zararl› bu madde-
leri üreten büyük flirketler kurarak ve çeflitli yöntemlerle

satt›klar› maddelerin reklam›n› yaparak da, ergenler için
toplumsal bir risk faktörü oluflturmaktad›rlar (33).
Ayr›ca medya bir çok ergen için güzeli, kabul edilebilir

olan› ve hofla gideni belirleyen bir araçt›r (34). Sosyal ö¤-
renme teorisine göre ergenler baflkalar›n›n davran›fllar›n›
gözlemleyerek ö¤renirler (35). Televizyon, sinema ve ba-
s›n dünyas›nda direkt reklam amaçl› olmasa da sigara, al-
kol ve/veya yasa d›fl› madde kullan›m› çeflitli flekillerde ifl-
lenmekte ve hatta bazen kullan›c›s› ergenler olabilmekte-
dir. Medyan›n ergenlerde görülen riskli davran›fllar üzeri-
ne olumsuz etkilerini gösteren çok say›da araflt›rma bu-
lunmaktad›r (36- 38).

Koruyucu faktörler

Günümüzde madde kullan›m›n› önleyebilmek için ergen-
leri madde kullanma riskine sokan faktörlerden daha çok
koruyucu faktörlerin bilinmesi gerekti¤ine inan›lmaktad›r
(1, 10). Tablo 3’de görüldü¤ü gibi koruyucu faktörlerin
bir k›sm› ergenin kendisinden bir k›sm› ise ailesinden ve
çevresinden kaynaklanmaktad›r. Ayr›ca toplumun ergen-
lerin kolay etkilenebilir bireyler oldu¤unu kavram›fl olma-
s› da önemli bir koruyucu faktördür (1, 10). 
Genel olarak k›zlarda erkeklere göre madde kullan›m›na
daha az rastlan›r (6- 8, 39, 40). Bununla birlikte dirençli
karakter yap›s› hem erkeklerin hem de k›zlar›n madde kul-
lan›m›ndan uzak durmas›n› sa¤layabilmektedir. Bu grubu
çevresinde onu seven ve destekleyen eriflkinler olan,
okulla ba¤lar› kuvvetli ve okulda baflar›l› olabilme flans›n›
yakalam›fl, gelece¤e dair planlar› olan, umutlu, yaflama
olumlu bakabilen, yarat›c› bafl etme becerileri olan, ba-
¤›ms›z davranabilen ve kendine güvenen gençler olufltu-
rur ve bu gençlerin kat›ld›¤› arkadafl gruplar› da genellik-
le riskli davran›fllar göstermez (1, 17, 19, 21, 41). Hey-
man ve arkadafllar›n›n (19) tan›mlad›¤› koruyucu faktörler
tablo 3’ de özetlenmifltir.

Madde kullan›m› aç›s›ndan 
hekimlerin sorumlulu¤u

Ergenlerin hekime baflvuru gerekçeleri ne olursa olsun,
madde kullan›m› aç›s›ndan de¤erlendirilmeleri gerekir.
Hekim ergene madde kullan›m›n›n zararlar›n› anlatmal›,
madde kullan›m›ndan nas›l kaç›nabilece¤ini ö¤retmeli,
e¤er gerekliyse kullan›lan maddenin nas›l b›rak›labilece¤i
konusunda rehberlik yapabilmeli ve ergeni tedavi için ge-
rekli yerlere göndermelidir. Bu de¤erlendirmenin do¤ru
bir flekilde yap›labilmesi için öncelikle hekimin ergenle
görüflme becerisine sahip olmas› gereklidir. Hekimle er-
gen aras›nda güvene dayal› bir iliflki kurulabildi¤inde ve
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konuflulanlar›n gerekli olmad›kça kimseye aktar›lmayaca-
¤› güvencesi verilebildi¤inde ergenlerin genellikle madde
kullan›m› konusunda do¤ru bilgi verdikleri gösterilmifltir
(42). Ayr›ca madde kullan›m›n› de¤erlendirmek için klinik
uygulamalarda yararl› oldu¤u gösterilmifl standart soru
formlar› da gelifltirilmifltir (43). Bu tip uygulama ergen
bekleme salonundayken soru formunu doldurmas› iste-
nerek yap›ld›¤›nda hekimin zaman kazanmas›n› sa¤la-
maktad›r.
Hekimlerin madde kullan›m› konusunda yapabilecekleri

koruyucu çal›flmalar, madde kullan›m›n› engellemeye ve
müdahale etmeye yönelik çal›flmalar olarak 2 gruba ayr›-
larak incelenebilir: 
Önleme çal›flmalar› ergenin sigara, alkol ve di¤er mad-
delerin zararl› etkileri konusunda bilgilendirilmesi ve erge-
nin arkadafllar›ndan ve di¤er çevresel kaynaklardan gele-
bilecek sosyal bask›lara haz›rlanmas› çabalar›n› içerir. Bu
tip çal›flmalar daha çok okullarda ders programlar› içinde
sigara, alkol ve di¤er maddeleri kullanman›n k›sa ve uzun
vadede neden olabilece¤i zararl› etkilerin ö¤retilmesi
esas›na dayan›r. Yap›lan araflt›rmalar bu tip programlarla
sigaraya bafllama oranlar›n›n % 50 oran›nda azalt›labildi-
¤ini göstermifltir (44). Ayn› flekilde hekimler de ergenleri
madde kullanman›n zararlar› konusunda bilgilendirirlerse
okulda ve aile içinde kazan›lan bilgileri pekifltirmifl olacak-
lard›r. Ayr›ca hekimler ergenlerin ebeveynleriyle onlar›n
madde kullanma davran›fllar›n›n ergenler üzerindeki
olumsuz etkilerini tart›flmal› ve kullanmakta olduklar› mad-

deyi b›rakmaya teflvik etmelidirler. Ebeveynlere çocukla-
r›n›n sosyal davran›fllar›n› izlemelerini ö¤ütlemek de bu
çal›flmalar›n bir parças›n› oluflturmal›d›r. 
Önleme çal›flmalar›n›n tersine müdahale çal›flmalar› ise

sigara, alkol veya di¤er maddelerle sorunlar yaflama ris-
ki olan bireyleri hedeflemektedir. Bunlar bireysel, ailesel,
çevresel risk faktörleri olan veya baz› okuldan kaçma, er-
ken yaflta cinsel iliflkiye girme gibi di¤er problemli davra-
n›fllar› da gösteren gençlerdir. Müdahale çal›flmalar›
madde kullan›m›n› tarama, de¤erlendirme, yönlendirme,
tedavi ve madde kullan›m›na ba¤l› problemli davran›flla-
r›n saptanmas› ve tedavi edilmesi stratejilerini içerir (45,
46). 
Epps ve Manley (47) madde kullan›m›n› önleme ve prob-
lemli madde kullan›m›n› ay›rt etme çal›flmalar›nda hekim-
lerin yapmas› gerekenleri 5 maddede s›ralam›fllard›r. 
11--ÖÖnnggöörrmmee::  Yafla uygun önerilerde ve aç›klamalarda
bulunmak ve arkadafllar›ndan veya di¤er çevresel kay-
naklardan gelebilecek sosyal bask›lara ergeni haz›rlamak
ve ebeveynlerle kendilerinin madde kullanmalar›n›n ço-
cuklar› üzerindeki olumsuz etkilerini konuflmak.
22--SSoorrmmaa:: Ergene aile içinde veya arkadafl çevresinde si-
gara, alkol veya di¤er maddeleri kullananlar›n olup olma-
d›¤› ve kendisinin bu maddeleri kullan›p kullanmad›¤›n›
sormak.
33--ÖÖ¤¤üüttlleemmee::  Madde kullananlara maddelerin ba¤›ml›l›k
yap›c› etkilerini, k›sa ve uzun vadede karfl›laflabilecekleri
zararl› etkileri anlatmak ve kullanmakta oldu¤u maddeyi

Tablo 3: Koruyucu faktörler ( 19)

KKiiflfliisseell  kkoorruuyyuuccuu  ffaakkttöörrlleerr
Yüksek IQ
Pozitif öz sayg›
Optimizm
Etkin bafl etme becerileri
Ailede madde ba¤›ml›l›¤› öyküsünün olmamas›
Normlara ve de¤erlere inanma
AAiilleesseell  kkoorruuyyuuccuu  ffaakkttöörrlleerr
Güçlü ebeveyn-ergen iliflkisi
Tutarl› disiplin ve süpervizyon
Madde kullan›m› konusunda tutarl› mesajlar ve rol modelleri
AArrkkaaddaaflfl  kkoorruuyyuuccuu  ffaakkttöörrlleerrii
Madde kullanmayan arkadafllar
Geleneksel de¤erleri benimsemifl arkadafllar
OOkkuull  kkoorruuyyuuccuu  ffaakkttöörrlleerrii
Baflar›y› yakalama flans› sunan ve ergeni kucaklayan okul yap›s›
Okula ba¤l› olma
TToopplluummssaall  kkoorruuyyuuccuu  ffaakkttöörrlleerr
Sa¤l›k ve sosyal destek servislerinin yeterli oluflu

Tablo 3: Koruyucu faktörler ( 19)
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b›rakmas›n› önermek.
44--YYaarrdd››mm  eettmmee::  Maddeyi b›rakma konusunda gösterilen
çabalar› desteklemek ve b›rakmaya engel olabilecek et-
kenleri ortaya ç›karmak, tedavi için uygun yerlere yönlen-
dirmek.
55--  ‹‹zzlleemmee::  ergende oluflabilecek de¤ifliklikleri izlemek için
kontrollere ça¤›rmak.
Öngörme çal›flmalar›na süt çocuklu¤undan itibaren bafl-
lanmal› ve öncelikle ailede madde kullananlar tespit edi-
lerek, her ziyarette bu kiflilerle madde kullan›m› üzerine
konuflulmal› ve kulland›klar› maddeyi b›rakmaya teflvik
edilmelidirler. Çocuk büyüdükçe bu konuflmalara o da
kat›labilir ve görüflü al›nabilir. Böylece sa¤l›kl› bir yaflam
tarz› gelifltirmesine yard›mc› olunabilir (1).
Hekimlerin sesi aileler ve toplum taraf›ndan her zaman
duyulur ve söyledikleri sayg›yla karfl›lan›r. Ergenler hekimi
rutin kontrolleri veya acil t›bbi sorunlar› nedeniyle ziyaret
ederler. Ziyaretin nedeni ne olursa olsun bu ziyaret erge-
ni madde ba¤›ml›l›¤› ve di¤er riskli davran›fllar aç›s›ndan
de¤erlendirmek üzere bir f›rsat olarak kabul edilmelidir.
Ergenlere yönelik madde ba¤›ml›l›¤›n› önleme ve müda-
hale çal›flmalar› zor ve uzun u¤rafl›lar gerektiren çok de-
¤erli çal›flmalard›r. Ergenlik ça¤›n›n bireylerin hayat boyu
devam edecek sa¤l›kl› davran›fl biçimlerini kazand›klar›
bir yaflam dilimi oldu¤unu düflünürsek, bu zor ve uzun
u¤rafl›n›n ne kadar önemli ve de¤erli oldu¤unu kavraya-
biliriz.
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