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Ergenlerde madde kullanimi
Adolescent drug use

Miijgan Alikasifoglu(*), Oya Ercan(**)

Ozet

Cocuklar ¢ok kiiglik yaslardan itibaren sigara, alkol, kafein ve benzeri maddelerle tanismakta ve ergenlik gagina girisle birlikte bu maddeleri de-
nemeye veya diizenli olarak kullanmaya baglamaktadir. Bu maddelerin kullaniimaya baslamasi maddenin kéttye kullanimi, entoksikasyon veya
bagimlilik ile sonuclanabilmektedir. Madde kullanimi merakla baglar. Daha sonra madde eglence amaciyla veya arkadaslar tarafindan kabul gor-
mek icin kullanilabilir. Bir sonraki asamada ise daha énce yasanmis olan duygulan tekrar yakalayabilmek i¢in madde kullaniimaya devam edilir
ve giderek maddenin dozu Uizerindeki kontrol kaybedilir. Artik madde bireyin kendini normal hissetmesi igin gereklidir. Ergenlerin madde kullan-
masina neden olan ¢ok sayida risk faktorii saptanmistir. Bunlar; gelisimsel nedenler, ailesel faktérler, arkadaslarin ve okulun etkisi, kisisel 6zellik-
ler ve diger riskli davraniglarin bulunmasi olarak siralanabilir. Ergeni madde kullanimindan koruyan baslica faktorler ise direngli karakter yapisi,
destekleyici aile yapisi ve okul basarisi olarak siralanabilir.

Hekimlerin ergenlerin madde kullanimini 6nlemek (izere yapabilecekleri calismalar ngérme, sorma, 6gutleme, yardim etme ve izleme galismalari
olarak dzetlenebilir. Hekime bagvuru nedeni ne olursa olsun, bu gdriisme, ergenin madde kullanimi ve dider riskli davranislar agisindan deger-
lendinlmesi icin bir firsat olarak kullaniimalichr.

Anabhtar kelimeler: adolesan, madde kullanim, risk faktGrleri, koruyucu faktorler, koruma

Summary

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.

Key words: adolescent, substance abuse, risk factors, protective factors, prevention

Girig ajanlar da yine zararl etkilerinin bilinmesine ragmen, ken-
dilerini daha iyi hissetmek amaciyla ok sayida eriskin ta-

GiinlimUizde erigkinler arasinda kafein, alkol ve sigara gi- rafindan kullanimaktadir (1).

bi yasal psikoaktif maddelerin kullanimi zararli etkileri bi- Eriskinlerin psikoaktif maddelerle ilgili olan bu tutumlar

lindigi halde gok yaygindir. Marihuana, esrar, ugucu mad- gocuklara gok kiiglk yaslarda aktanimaktadir: Cocuklar

deler, kokain, eroin ve halisinojenler gibi yasa disi mad- okul 6ncesi yaslarda mesrubatlar ve gikolata araciligiyla

deler ve regete ile satimalar zorunlu olan farmakolojik kafein ve teobromin gibi stimulanlarla tanismakta, daha

(*) lstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adolesan Bilim Dali, Uzm.Dr.
(**) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adolesan Bilim Dali, Prof.Dr.

Yazigma adresi: Dr. Mijjgan Alikasifoglu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dal,
Adolesan Bilim Dali, Fatih 34303 Istanbul Tel: 216 333 73 24, Fax: 212 586 15 95, e-mail: kasif@turk.net

66



Miijgan Alikasifoglu. Ergenlerde madde kullanimi

sonra aileleri kullansin ya da kullanmasin sigara ve alkol-
Ui icki markalanni 6grenmekte ve ergenlik cagina girisle
birlikte ilk sigaralanni icmekte veya alkollii ickileri tatmak-
tadirlar (1). Bir kismi ise bu maddeleri diizenli olarak kul-
lanmaya baslamakta ve hatta madde bagimlisi olmakta-
dir (2).

Bu yazida madde kullaniminin tanimi, evreleri, epidemiyo-
lojisi, madde kullanimina zemin hazirlayan risk faktcrleri
ve koruyucu faktorler tizerinde durulacak, ayrica hekimle-
rin sorumlulugu irdelenecektir.

Madde kullanimi tanimlari

American Medical Association tarafindan standardize
edilmis tanimlamalara gére (3):

Kétuye kullanim: Maddenin, kullanan bireye veya madde
kullananin davranislarindan etkilenen diger bireylere fizik-
sel, psikolojik, ekonomik, yasal veya sosyal zarar verebi-
lecek sekilde kullaniimasi.

Entoksikasyon: Maddenin asin dozlarda alinmasi sonu-
cu fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlarda, duygu duru-
munda, bilissel sireglerde veya bunlarin hepsinde bir-
den degisiklik olmasi hali.

Bagmlilik: Maddenin asin miktarlarda kullanimasi sonu-
cu kullaniciya fiziksel, psikolojik veya sosyal zararlar ver-
mesine ragmen, maddenin kullaniimaya devam edilme-
siyle ortaya ¢ikan kronik bir hastalik.

Psikolojik bagimiilik: Maddenin yarattigi olumlu etkiler ya
da madde yoksunlugunun yaratti§i olumsuz etkiler nede-
niyle maddeyi kullanmak igin asin arzu duyulmasi hali.
Fiziksel bagimlilik: Maddenin etkilerine tolerans gelisme-
siyle ve maddeden uzun siire uzak kalinmasi sonucu
yoksunluk belirtilerinin ortaya gikmasiyla karakterize

Tablo 1: Madde kullanimi evreleri (4)

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

Madde kullanimi evreleri

Amerikan Pediatri Akademisi madde kullanimini Tablo
1'de goriilebilecegi gibi 5 evrede incelemektedir (4).

Epidemiyoloji

Ulkemizde yapilan gesitli arastirmalarla lise 6grencilerinin
madde kullanma sikligi belirlenmeye caligiimistir. Ancak
arastirmalarin 6rnekleme yontemlerinin ve lgme kriterle-
rinin farkli olusu sonuglarin da degisken olmasina yol ag-
makta ve madde kullanma egiliminin nasil degistiginin
degerlendiriimesinde gigliiklere neden olmaktadir. Bu-
nunla birlikte bu arastirmalarn sonuglar tlkemizde er-
genlerde madde kullaniminin gelismis tlkelerdeki boyut-
lara henliz ulasmamis olmasina ragmen, kiiglimseneme-
yecek boyutta oldugunu géstermektedir (5-8).

1991 yilinda Ozerin (5) arastrmasinda Istanbul lise
genclerinde sigara kullanma orani % 16, alkol kullanma
orani % 28, diger maddeleri kullanma orani ise % 2.5
olarak bulunmustur. ESPAD 1995 (6) arastirmasinda Is-
tanbul lise genclerinde son 30 giin iginde en az bir siga-
raigen erkek 6grencilerin orani % 25 bulunurken, kiz 6g-
rencilerin orani % 21 olarak saptanmistir. Ogel ve arka-
daslan ise (7) 1998 yilinda Istanbul lise genclerinde bu
oranlan sirasiyla % 33 ve % 31 olarak bulmuslardir. Bu
sonuglara gére 3 yillk bir zaman diliminde sigara igme
oranlarinin hem kizlarda hem de erkeklerde belirgin ola-
rak artmig oldugu séylenebilir. Ercan ve arkadaglan (8)
2000 yilinda yaptiklan arastirmada ise erkek 6grencilerin

Tablo 1: Madde kullanimi evreleri (4)

1.EVRE: Merak dénemi
Onleme igin en uygun zamandir.
2.EVRE: Deneme dénemi

Madde eglence igin veya arkadaslar tarafindan kabul gérmek amaciyla kullanilabilir.

Genellikle davranis degisikligi yoktur.
3.EVRE: Aktif olarak maddeyi arama dénemi.

Ayni duyguyu yakalayabilmek igin maddenin daha fazla alinmasi gerekir (tolerans).

Evde veya okulda sorunlar belirebilir.

Madde gercgeklerden uzaklagsmak veya kendini iyi hissetmek igin kullanilabilir.

4.EVRE: Zihnin maddeyle surekli mesgul oldugu dénem.
Maddenin dozu lzerindeki kontrol kaybedilmistir.

Genellikle diger bireylerle iliskilerde sorunlar yasanir ve yasal problemler gériilebilir.

5.EVRE: Bagimlilik dénemi.
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% 18'i ve kiz 6grencilerin % 11'i glinde en az bir sigara
ictigini saptamiglardir.

ESPAD 1995 (6) arastirmasinda son 30 giin iginde en
az bir kez alkollii icki ien erkek 6grencilerin orani % 32
kiz 6grencilerin orani ise % 23 bulunmustur. Ogel ve ar-
kadaslari (7) ise yine 1998 yilinda bu oranlan sirasiyla %
23 ve % 12 olarak saptamiglardir. Bu sonuglara gére li-
se genglerinin alkol kullanma davranislarinda bir gerile-
me oldugu stylenebilir. Ercan ve arkadaslarinin (8) 2000
ylinda yaptiklar arastirmada ise erkek 6grencilerin %
29.5'i ve kiz 6grencilerin % 19'u ayda en az bir kez alkol-
|t igki ictigini belirtmistir. Ayda en az bir kez alkollti igki ig-
me son 30 giinde en az bir kez alkol kullanmayla es de-
ger kabul edilirse, Ercan ve arkadaslarnin (8) sonuglari-
nin 1995 ESPAD galismasinda bulunan oranlarla, Ogel
ve arkadaglarinin galismasinda bulunan oranlarin arasin-
da yer aldigi s6ylenebilir.

ESPAD 1995 (6) arastirmasinda ugucu madde kullan-
ma orani % 3, esrar kullanma orani % 3, esrar disi diger
yasa disi maddeleri kullanma orani % 2 olarak bildirilmis-
tir. Ogel ve arkadaslan (7) ise 1998 yilinda ugucu mad-
de kullanma oranini % 8.6, esrar kullanma oranini % 3.6,
kokain kullanma oranini % 1,3, eroin kullanma oranini %
1.5 olarak saptamislardir. iki arastirma arasinda gegen 3
yilllk zaman dilimi igerisinde 6grencilerin ugucu maddeler
kullanma oraninin belirgin olarak artmis bulunmasi gok
carpicidir. Ercan ve arkadaslarinin (8) 2000 yilinda yap-
tiklan arastirmada ise ugucu 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-
ninda bildirilmistir. Ercan ve arkadaslarinin (8) arastirma-
sinda tespit edilen yasa disi madde kullanma oranlar di-
ger iki arastirmanin sonuglarina gore oldukga diisuktur.

Madde kullaniminin nedenleri

Gelisimsel nedenler

Ergenler eglenmek, sosyal ve duygusal gereksinimlerini
gidermek, heyecan aramak veya meydan okumak gibi
¢ok degisik nedenlerle madde kullanmayi deneyebilirler.
Erken ergenlik déneminde aileye ve diger otorite figtirle-
rine baglilik devam etmekte ve sosyal normlara uyum
stirmektedir. Bu nedenle bu dénemde madde kullanma
egilimi cok nadiren gézlenir. (1, 9). Ancak, MacKenzie ve
arkadaglan (9) madde kullanmina 15 yasindan 6nce
baglanimasinin madde kullaniminin devam etmesi ve
maddenin kétliye kullaniimasi agisindan 6nemli bir risk
faktorl oldugunu gostermislerdir.

Orta ergenlik dénemi ise aileden ve diger otorite figlirle-
rinden bagimsizlagsma egiliminin ortaya ¢ikisi ve meydan
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okuma cabalari nedeniyle bir gok gencin madde kullan-
mayi denedigi dénemdir. Bu dénemde madde kullanimi
bir bagkaldin isareti olabilecegi gibi, arkadas gruplarina
uyum igin de gerekli goriilebilir (1, 10-12).

Geg ergenlik doneminde ise ergen artik olgunlasmis,
sadligdi riske atmanin anlamini kavramis ve gelecegini d-
stinebilen ve planlayabilen bir birey olmustur. Bu neden-
le geg ergenlik déneminde madde deneme egilimi azalir
ve madde kullanimi yaninda diger sagliga zararl davra-
nislarin da 18 yasindan sonra kazanilma riski gok diiser
(1,13).

Kandel ve arkadaslar (2), 18- 21 yagina kadar herhangi
bir maddeyi denememis genclerin daha sonraki yaslarda
bu maddeleri kullanma riskinin ¢ok duistik oldugunu gos-
termiglerdir. Sadece kokain bu belilemenin disinda kal-
maktadir. Benzer sekilde Elster ve arkadaglar da (14), si-
gara bagimlisi olan erigkinlerin % 90" inin bu aligkanhg
21 yasindan &nce kazandiklar ve yine sigara igen erigkin
kadinlarin % 40- 45'inin, erigkin erkeklerin ise % 55-
60'inin bu aliskanligi 18 yasindan &nce kazandigini sap-
tamiglardir.

Madde kullanimi igin risk faktGreri

Ergenlerde madde kullanimina zemin hazirlayan ¢ok sa-
yida risk faktorii tanimlanmistir. Bu risk faktorlerinden bir
veya bir kag tanesini tasimayan ergenin madde bagimli-
sI olma riski gok azdir. Risk faktorleri ailesel risk faktorle-
ri, arkadaslar, okul, bireyin kisisel 6zellikleri, diger riskli
davranislarin gériimesi ve toplumsal ve gevresel faktor-
ler olarak siralanabilir. Bu risk faktdrleri Tablo 2'de ézet-
lenmistir.
Aile

Ergenlerin madde kullanmasina zemin hazirlayan ailevi
risk faktdrleri genellikle 2 grupta toplanir.

1- Genetik faktorler

2- Ailenin davranis bigimleri ve aile igi iligkiler

Alkolizmin genetik gegis gosterdigi uzun stiredir bilin-
mektedir: Ebeveynleri alkolik olan erkek gocuklarin alko-
lik olma riski, ebeveynleri alkolik olmayan ¢ocuklara gére
4-5 kat daha fazladir (9, 15, 16). ikizlerde yapilan arastir-
malar da alkolizmin genetik gegisi oldugunu gostermistir
(10).

Ergenlerde madde bagmliigi aile yapisiyla da yakindan
iliskilidir. Aile igi gatismalar, sorunlar, aile baglarinin zayif
olusu, aile i¢i siddet ve istismar madde kullanimi igin
dnemli risk faktérleridir (9, 17, 18). Ebeveynlerin ergene
karsi tutumlarinda tutarsizliklar, asin sertlik veya asin ra-
hatlik, uygun stipervizyonun saglanmamasi, 6zellikle er-
genin davranislarinin ebeveynler tarafindan izienmemesi
diger 6nemli risk faktérleri arasinda yer almaktadir (1, 9,
19, 20). Ebeveynlerin madde kullanmasi veya madde
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kullanimina tolerans gostermesi ve evde bu maddelerin
bulunmasi da ailesel risk faktorleri olarak kabul ediimek-
tedir (1, 9, 17, 20- 22).

Arkadaglar

Ergen ailesinden bagimsizlasmaya basladik¢a arkadas-
larindan destek ve ilgi arayisi igine girdiginden, arkadas-
larin madde kullanim ile ilgili tutum ve davranislarinin er-
genlik gaginda madde kullaniminin 6nemli bir belirleyici-
si olmasi sagirtici degildir (1, 9, 22). Ergenin sosyalles-
mesinde 6nce aile 6nemli rol oynarken, daha sonra arka-
das normlar 6n plana gikar ve yasamin ilk 10 yilinda ai-
leden kazanilan normlara ters diisecek davranis bigimle-
ri gozlenebilir. Arkadaslannin madde kullanmasi gencgte
hem bu davranisin dogal oldugu izlenimini yaratabilir
hem de sosyal baski olusturabilir; ayrica maddeye kolay
ulagsmasina da neden olabilir (1, 10, 12). Bir arastirmada

Tablo 2: Madde kullanimi igin risk faktérleri (1, 11)

madde kullandigini ifade eden ergenlerin % 88'inin mad-
de kullanan arkadaslan oldugu tespit edilmistir (23). Ba-
z1 ergenler arkadas etkisine daha agiktir. Bunlar kimlik
arayisl icinde olan, okulda yalniz birakiimis ve arkadaslari
tarafindan diglanmis ergenlerdir (1, 21). Bu ergenler top-
lumsal kurallara aykin davraniglar gdsteren ergen grupla-
r1 iginde kimlik bulabilifler veya bu gruplar tarafindan ka-
bul gérebilifler (1, 21). Madde kullanimi veya siddet ve
sug isleme gibi diger riskli davraniglari gosteren arkadas-
lar olan ergenlerde ayni tip davranislarin gériilme olasili-
&1 yuksektir (1, 19).

Okul

Okullar evden sonra gocuklarin ve ergenlerin sosyalles-
mesinde en 6nemli rolti oynayan kurumlardir. Okullarini
sevmeyen ergenlerin erken yasta cinsel iliskiye girme,
siddet ve madde kullanma gibi riskli davranislan géster-

Tablo 2: Madde kullanimi igin risk faktérleri (1, 11)

Aile

Kaotik aile yapisi ve slipervizyonun olmayisi
Ebeveynlerin asin serbest tutumu
Ebeveynlerin asin otoriter olusu
Ebeveynlerin madde kullanmasi

Evde maddelerin bulunmasi ve kullaniimasi
Fiziksel ve/veya cinsel istismar

Biyogenetik faktorler

Arkadas

Kabul edilme ve ait olma ihtiyaci

Arkadaslarin madde kullanimi , antisosyal davraniglari, baskisi
Madde kullanan gruplarla ilgilenme ve birlikte olmaya egilim

Sosyal izolasyon ve/veya can sikintisi
Arkadaslarla baglarin olmayisi
Okul

Okulla baglarin kaybedilmesi ve gelecede dair planlarin olmamasi

Okul basarisinin diistik olmasi
Kisisel faktorler

Altta yatan duygusal veya davranigsal bozukluklar

Kendini daha iyi hissetme istegi

Asilik, 6zgurlik ihtiyaci

Kendini tehlikeye atma ve risk alma egilimi

Daha buyuk gériinme istegi

Benlik saygisini arttirma istegi

Akademik veya sportif performansi arttirma istegi

Eglence dunyasinda ve medyada goériinen hosa giden kisilere benzeme istegi

Toplumsal ve gevresel faktorler
Maddeye kolay ulasma
Kaotik toplum yapisi, fakirlik

Sug isleme ve madde kullanma orani yiiksek bir bélgede yasama

Gozlemlenen erigkin davranislarini taklit etme
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me egiliminde olduklan gosterilmistir (1, 17). Aynca okul
basarsi duslik olan ergenlerin basansizli§in nedeni ne
olursa olsun, erken yaslarda madde denemeye basladik-
lar ve geg ergenlik doneminde diizenli olarak madde kul-
lanmaya egilimli olduklan tespit edilmistir (9, 17, 20).
Kisisel risk faktoreri

Bir gok kisisel 6zellik ergeni madde kullanmaya egilimli
kiar. Kisilik veya mizag problemleri ile madde bagimlilig
arasinda yakin iligki bulunmustur (1, 9, 19). isyankarllk,
otoriteye direng, yetersizlik hissi, umutsuzluk, 6zgirlik ve
heyecan arayisi ve yakin iligkiler kuramama ergeni mad-
delerde kabul ve teselli arama riskine sokabilir. Hawkins
ve ark. (24) saldirganlik, duygusal problemler, stresle
bas etme becerilerinin yetersiz olusu, biligsel sorunlar ve
kendine glivensizlik ile madde kullanimi arasinda iligki ol-
dugunu gostermislerdir. Risk alma egilimi de madde kul-
lanimina zemin hazirlayan faktérler arasinda sayilabilir (1,
9,19).

Ayrica, dikkat eksikligi -hiperaktivite bozuklugu, depres-
yon ve anksiyete, davranis bozuklugu ve daha bir gok
psikiyatrik sorunun madde kullanimina eslik edebildigi de
bildirilmistir (1, 9, 10, 25, 26).

Diger riskli davraniglar

Jessor'un (27) “Problemli davraniglar” teorisinde belirtti-
gi gibi ergenler zararli ve toplum diizenine aykin davranig-
lan bir arada gosterme egilimindedirler. Epidemiyolojik
arastirmalar madde kullanimi ile erken yasta cinsel iligki-
ye girme, birden fazla partneri olma, silah tasima, intihar
egilimi, sug isleme, okuldan kagma ve okulda sene kay-
betme gibi diger problemli davraniglar arasinda pozitif
korelasyon oldugunu géstermektedir (17, 18, 28- 31).
Ayrica, ergen sik ve fazla miktarda madde kullanmaya
basladiginda yasaminin aile, okul, arkadaslar gibi diger
alanlarinda da sorunlar yagsama riski artmaktadir (32).
Toplumsal ve gevresel etkenler

Ergenlerin iginde yasadiklan toplum ve yakin cevreleri
onlarin iyilik hallerini ve tercihlerini etkilemektedir. Given-
sizlik duygusunun ve kaotik yapinin hakim oldugu top-
lumlar, toplumun eglence anlayisi ve ergenin yakin gev-
resinde yasayan bireylerin iligkileri ergenin siddet, mad-
de kullanimi veya sug isleme gibi davranislar gosterme-
sinde etken olabilmektedir (1). Ergenin yasadigi gevrede
sigara, alkol ve diger maddelerin kullaniminin hos goriil-
mesi, bu maddelere ulasmanin kolay olmasi ve ergenle-
rin ge¢ saatlere kadar disarnda kalmasina izin verilmesi
gibi gevresel etkenler de madde kullanimi igin risk faktor-
lerindendir (17). Ayrica erigkinler igtikleri sigara ve alkol-
|t ickilerin markalanyla gengler igin dogal bir reklam ara-
ci olmaktadirlar. Ayni zamanda sagliga zararl bu madde-
leri treten buytk sirketler kurarak ve gesitli yontemlerle
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sattiklart maddelerin reklamini yaparak da, ergenler igin
toplumsal bir risk faktérii olusturmaktadirlar (33).

Aynca medya bir gok ergen igin giizel, kabul edilebilir
olani ve hosa gideni belirleyen bir aragtir (34). Sosyal 6g-
renme teorisine gore ergenler baskalarinin davraniglarini
gozlemleyerek 6grenirler (35). Televizyon, sinema ve ba-
sin diinyasinda direkt reklam amagli olmasa da sigara, al-
kol ve/veya yasa disi madde kullanimi gesitli sekillerde is-
lenmekte ve hatta bazen kullanicisi ergenler olabilmekte-
dir. Medyanin ergenlerde gériilen riskli davranislar tizeri-
ne olumsuz etkilerini gsteren gok sayida arastirma bu-
lunmaktadir (36- 38).

Koruyucu faktorler

Guinimtizde madde kullanimini 6nleyebilmek igin ergen-
leri madde kullanma riskine sokan faktérlerden daha gok
koruyucu faktdrlerin bilinmesi gerektigine inaniimaktadir
(1, 10). Tablo 3'de gériildiigii gibi koruyucu faktorlerin
bir kismi ergenin kendisinden bir kismi ise ailesinden ve
gevresinden kaynaklanmaktadir. Ayrica toplumun ergen-
lerin kolay etkilenebilir bireyler oldugunu kavramis olma-
si da 6nemli bir koruyucu faktérdir (1, 10).

Genel olarak kizlarda erkeklere gére madde kullanimina
daha az rastlanir (6- 8, 39, 40). Bununla birlikte direngli
karakter yapisi hem erkeklerin hem de kizlarin madde kul-
lanimindan uzak durmasini saglayabilmektedir. Bu grubu
cevresinde onu seven ve destekleyen eriskinler olan,
okulla baglan kuvvetli ve okulda basarili olabilme sansini
yakalamis, gelecege dair planlan olan, umutlu, yasama
olumlu bakabilen, yaratici bas etme becerileri olan, ba-
gimsiz davranabilen ve kendine glivenen gengler olustu-
rur ve bu genglerin katildig arkadas gruplan da genellik-
le riskli davraniglar géstermez (1, 17, 19, 21, 41). Hey-
man ve arkadaslarinin (19) tanmladigi koruyucu faktérler
tablo 3' de 6zetlenmistir.

Madde kullanimi agisindan
hekimlerin sorumlulugu

Ergenlerin hekime basvuru gerekgeleri ne olursa olsun,
madde kullanimi agisindan degerlendirilmeleri gerekir.
Hekim ergene madde kullanminin zararlarini anlatmali,
madde kullanmindan nasil kaginabilecegini &gretmeli,
eger gerekliyse kullanilan maddenin nasil birakilabilecegi
konusunda rehberlik yapabilmeli ve ergeni tedavi igin ge-
rekli yerlere gondermelidir. Bu degerlendirmenin dogru
bir sekilde yapilabilmesi igin 6ncelikle hekimin ergenle
goriisme becerisine sahip olmasi gereklidir. Hekimle er-
gen arasinda glivene dayall bir iliski kurulabildiginde ve
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konusulanlarin gerekli olmadikga kimseye aktanlmayaca-
@1 guivencesi verilebildiginde ergenlerin genellikle madde
kullanimi konusunda dogru bilgi verdikleri gosterilmistir
(42). Aynca madde kullanimini degerlendirmek igin klinik
uygulamalarda yararli oldugu gdsterilmis standart soru
formlan da geligtirilmistir (43). Bu tip uygulama ergen
bekleme salonundayken soru formunu doldurmasi iste-
nerek yapildiginda hekimin zaman kazanmasini sagla-
maktadr.

Hekimlerin madde kullanimi konusunda yapabilecekleri
koruyucu galismalar, madde kullanimini engellemeye ve
miidahale etmeye y&nelik calismalar olarak 2 gruba ayn-
larak incelenebilir:

Onleme galismalan ergenin sigara, alkol ve diger mad-
delerin zararli etkileri konusunda bilgilendirilmesi ve erge-
nin arkadaslanndan ve diger gevresel kaynaklardan gele-
bilecek sosyal baskilara hazilanmasi gabalarini igerir. Bu
tip galismalar daha gok okullarda ders programlari iginde
sigara, alkol ve diger maddeleri kullanmanin kisa ve uzun
vadede neden olabilecegi zararl etkilerin 6gretilmesi
esasina dayanir. Yapilan arastirmalar bu tip programlarla
sigaraya baslama oranlarinin % 50 oraninda azaltilabildi-
gini g6stermistir (44). Ayni sekilde hekimler de ergenleri
madde kullanmanin zararlan konusunda bilgilendirirlerse
okulda ve aile iginde kazanilan bilgileri pekistirmis olacak-
lardir. Ayrica hekimler ergenlerin ebeveynleriyle onlarin
madde kullanma davraniglarinin ergenler tzerindeki
olumsuz etkilerini tartismali ve kullanmakta olduklar mad-

Tablo 3: Koruyucu faktérler ( 19)

deyi birakmaya tesvik etmelidirler. Ebeveynlere gocukla-
rnnin sosyal davranislarini izZlemelerini 6gitlemek de bu
calismalarin bir pargasini olusturmalidir.

Onleme galismalarinin tersine miidahale calismalan ise
sigara, alkol veya diger maddelerle sorunlar yasama ris-
ki olan bireyleri hedeflemektedir. Bunlar bireysel, ailesel,
cevresel risk faktorleri olan veya bazi okuldan kagma, er-
ken yasta cinsel iligkiye girme gibi diger problemli davra-
niglan da gosteren genclerdir. Miidahale galismalan
madde kullanimini tarama, deg@erlendirme, yonlendirme,
tedavi ve madde kullanimina bagl problemli davranisla-
rnn saptanmasi ve tedavi edilmesi stratejilerini igerir (45,
46).

Epps ve Manley (47) madde kullanimini 6nleme ve prob-
lemli madde kullanimini ayirt etme cgalismalarinda hekim-
lerin yapmasi gerekenleri 5 maddede siralamiglardir.
1-Ongdme: Yasa uygun onerilerde ve agiklamalarda
bulunmak ve arkadaslarindan veya diger gevresel kay-
naklardan gelebilecek sosyal baskilara ergeni hazilamak
ve ebeveynlerle kendilerinin madde kullanmalarinin go-
cuklan tizerindeki olumsuz etkilerini konugmak.
2-Sorma: Ergene aile iginde veya arkadas gevresinde si-
gara, alkol veya diger maddeleri kullananlarin olup olma-
digi ve kendisinin bu maddeleri kullanip kullanmadigini
sormak.
8-Ogiitleme: Madde kullananlara maddelerin bagimlilik
yapici etkilerini, kisa ve uzun vadede karsilasabilecekleri
zararh etkileri anlatmak ve kullanmakta oldugu maddeyi

Tablo 3: Koruyucu faktérler ( 19)

Kisisel koruyucu faktorler

Yuksek IQ

Pozitif 6z sayg!

Optimizm

Etkin bas etme becerileri

Ailede madde bagimliigr ykiistiniin olmamasi
Normlara ve degerlere inanma

Ailesel koruyucu faktorler

Gglu ebeveyn-ergen iliskisi

Tutarli disiplin ve siipervizyon

Madde kullanimi konusunda tutarli mesajlar ve rol modelleri

Arkadas koruyucu faktorleri

Madde kullanmayan arkadaslar

Geleneksel degerleri benimsemis arkadaslar
Okul koruyucu faktorleri

Basariy1 yakalama sansi sunan ve ergeni kucaklayan okul yapisi

Okula bagl olma
Toplumsal koruyucu faktérler

Saglik ve sosyal destek servislerinin yeterli olusu
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birakmasini 6nermek.

4-Yardim etme: Maddeyi birakma konusunda gsterilen
gabalan desteklemek ve birakmaya engel olabilecek et-
kenleri ortaya ¢ikarmak, tedavi igin uygun yerlere yonlen-
dirmek.

5- izZleme: ergende olusabilecek degisiklikleri izZlemek igin
kontrollere gagirmak.

Ongorme galismalarina siit gocuklugundan itibaren bas-
lanmali ve 6ncelikle ailede madde kullananlar tespit edi-
lerek, her ziyarette bu kisilele madde kullanimi tizerine
konusulmali ve kullandiklan maddeyi birakmaya tesvik
edilmelidirler. Cocuk buytidikge bu konusmalara o da
katilabilir ve gériisti alinabilir. Béylece saglikl bir yasam
tarzi gelistirmesine yardime olunabilir (1).

Hekimlerin sesi aileler ve toplum tarafindan her zaman
duyulur ve séyledikleri saygiyla karsilanir. Ergenler hekimi
rutin kontrolleri veya acil tibbi sorunlari nedeniyle ziyaret
ederler. Ziyaretin nedeni ne olursa olsun bu ziyaret erge-
ni madde bagmliligi ve diger riskli davranislar agisindan
degerlendirmek Uizere bir firsat olarak kabul edilmelidir.
Ergenlere yonelik madde bagimliligini 6nleme ve miida-
hale galismalari zor ve uzun ugrasilar gerektiren gok de-
gerli calismalardir. Ergenlik gaginin bireylerin hayat boyu
devam edecek saglikl davranis bigimlerini kazandiklari
bir yasam dilimi oldugunu dustintirsek, bu zor ve uzun
ugrasinin ne kadar énemli ve degerli oldugunu kavraya-
biliriz.
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