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ERGEN’de Ba� �ml�l�k

Dr. Alpay Demirsoy

Kötüye Kullan�m
1. Ki� inin i� te, evde veya okuldaki yükümlülüklerini 
sürdürmesini önleyecek �ekilde yinelenen madde 
kullan�m�

2. Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (örne� in 
araç kullan�rken) madde etkisi alt�nda olma ve bu 
durumun tekrar tekrar olmas�

3. Madde kullan�m�ndan ötürüyasal sorunlar�n ya� anmas�

4. Madde kullan�m�n�n sosyal ya� amda ve ki� inin 
yak�nlar�yla ili� kisinde yineleyici ve kal�c� sorunlara yol 
açmas�na ra� men madde kullan�m�n� sürdürme.

Ba� �ml�l�k
1. Tolerans

2. Yoksunluk belirtilerinin olmas� ve bunlar� gidermek için maddeye gereksinim

duyma

3. Maddenin niyetlendi� inden çok daha fazla miktarda ve daha uzun bir süre

al�nmas�

4. Madde kullan�m�na son vermek ya da bunu denetim alt�na almak için sürekli

bir istek hissetme ve birçok kez b�rakma giri� iminde bulunma

5. Maddeyi elde etmek için ve madde etkisi alt�nda çok zaman harcama

6. Ki� inin günlük i� lerini yapmakyerine madde etkisi alt�nda vakit geçirmek

Esrar

Esrar, kannabis, kenevir

Gev� emenin e� lik etti� i bir mutluluk, rahatlama ya� an�r. 

Rüyaya benzer bir durumda dü� ünceler bulan�r.

Görme ve duyma keskinle� ir, çevreye kar� � a� �r� uyan�kl�k ve 
dikkat art�� � görülür ve zaman�n ak�� � farkl� ya�an�r.

Yak�n haf�za bozulur.
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“Herkes bu haplardan kullan�nca ben de kullanmak durumunda kald�m. Bir 
süre sonra müzi� in sesi ve ritmi artmaya ba� lad�. Bizim ritmimiz de 
artmaya ba� lad�. Kendimi hiç olmad�� � kadar canl�, hareketli 
hissediyordum. E� lencenin doruklar�ndayd�k. Pembe bir dünyadayd�k 
sanki. �çiyor, dans ediyor ve sürekli gülüyorduk. 

Sevgilime yak�n hissediyordum kendimi. Tek iste� im hareketti. Sadece 
bedensel bir canl�l�k de� il duygular�mda da bir hareketlilik vard�. 
E� lencemiz sabaha kadar sürdü. 

O geceden sonra e� lence ortamlar�nda ben de ecstasy kullanmaya 
ba� lad�m. 

Ama sadece e� lenirken. Hatta birkaç defa bara gitti� imizde yan�m�zda 
ekstazi olmamas� e� lenceyi yar�da kesmemize neden oldu. Çünkü ekstazi
kullanmadan e� lenmek imkâns�z gibi geliyordu.”

Radikal

Uçucular
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Peyote

LSD, DMT, MDMA; Ecstasy, Meskalin, Peyote

Kullan�mda s�rayla ba� dönmesi, hissizlik, halsizlik, ve 
titremeler

Duyu ve görmede de� i� iklikler, sinestezi; renkleri i� itmek, sesleri 
görmek

Duygulan�m�n de� i� mesi ve � iddetli ya� anmas�; rüyada gibi ya� amak, 
zaman� alg�lamada farkl�l�klar; saniyelerin saatler gibi gelmesi ve 
depersonalizasyon.  

Etkiler sürekli kullan�mda kaybolur, bunun için haftada birden
s�k kullan�lmazlar.

Kokain 

1. A� �r� co� kulu bir duygulan�m

2. Kendine güven art�� � (kullan�m s�ras�nda)

3. Zihnin daha h�zl� çal�� mas�

5. Yüksek enerji ve üretkenlik

6. Cinsel performans�n artmas�
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“ � arap içtikleri kadehe, yas�n ve kederin zehrini yok etme 
gücüne sahip bir madde koydu. Bunu o gün kim içtiyse anne 
babas�n� bile kaybetse gözya� � dökemezdi, hatta karde� ine 

veya o� luna k�l�ç do� rultsalar umurlar�nda olmazd�”
Homer, Odesseus

•Türkiye’ye eroin 3 yoldan gelmektedir; Balkanlar; Karadeniz ve 
Do� u Akdeniz. 
•Afyon Afganistan’dan Bat� Avrupaya götürülürken
Türkiye transit bir yol özelli� i ta� �r.
• Kokain Türkiye’ye Güney Amerikadan gelir. 
•Esrar ise Lübnan, Arnavutluk ve Afganistandan...
•Kaptagon ve di� er haplar Do� u Avrupada üretildikten sonra 
ortado� uya Türkiyeüzerinden geçirilir.

Madde 188 - Uyu� turucu veya uyar�c� maddeleri ... satan,sat�� a arz eden, ba� kalar�na veren, sevk eden,

nakleden, depolayan, sat�n alan, kabul eden, bulunduran ki� i, be� y�ldan onbe � y�la kadar hapis

yirmibin güne kadar adlî para cezas� ile cezaland�r�l�r

(4) Uyu� turucu veya uyar�c� maddenin eroin, kokain, morfin veya bazmorfin olmas � hâlinde,

yukar�daki f�kralara göre verilecek ceza yar � oran �nda art �r�l�r.

(5) Yukar�daki f�kralarda gösterilen suçlar�n, suç i� lemek için te� kil edilmi� bir örg ütün faaliyeti

çerçevesinde i� lenmesi hâlinde, verilecek ceza yar � oran �nda art �r�l�r.

6) Üretimi resmi makamlar�n iznine veya sat�� � yetkili tabip taraf�ndan düzenlenen reçeteye

ba� l� olan ve uyu� turucu veya uyar�c� madde etkisi do� uran her türlü madde aç�s�ndan da

yukar�daki f�kralar hükümleri uygulan�r. Ancak, verilecek ceza yar�s�na kadar indirilebilir

(8) Bu maddede tan�mlanan suçlar�n tabip, di� tabibi, eczac�, kimyager, veteriner, sa� l�k

memuru, laborant, ebe, hem� ire, di� teknisyeni, hastabak�c�, sa� l�k hizmeti veren, kimyac�l�kla

veya ecza ticareti ile i� tigal eden ki� i taraf�ndan i� lenmesi hâlinde, verilecek ceza yar �

oran �nda art �r�l�r.

Türk Ceza Kanununun 57 . Maddesinde ise, suç i� leyen ba� �ml� ki� ilerin, 
güvenlik tedbiri olarak, ba� �ml�lara özgü sa� l�k kurulu� lar�nda tedavi alt�na 
al�nmas�na karar verilece� i; bu ki� ilerin tedavisi, madde ba� �ml�l�� �ndan
kurtulmalar�na kadar devam edece� i ve bu ki� ilerin, yerle� tirildi� i kurumda
düzenlenecek rapor üzerine mahkeme karar�yla serbest b�rak�labilece� i
vurgulanm�� t�r.
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Madde 191 - Kullanmak için uyu� turucu veya uyar�c� madde sat�nalan, kabul eden veya 
bulunduran ki� i,

bir y �ldan iki y �la kadar hapis cezas � ile cezaland�r�l�r.

•Bu suçtan dolay� aç�lan davada mahkeme, tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine karar 
verilebilir; 

Bu durumda, hükmolunan cezan�n infaz� ertelenir. Ancak, bunun için ki� i hakk�nda bu suç
nedeniyle 

önceden tedavi ve denetimli serbestlik tedbirine karar verilmemi� olmas� gerekir. 

•Hakk�nda denetimli serbestlik tedbirine hükmedilen ki� iye rehberlik edecek bir uzman 
görevlendirilir. 

Bu uzman, ki� iyi bilgilendirir, ki� inin geli� imi ve davran�� lar� hakk�nda üçer ayl�k sürelerle rapor 

düzenleyerek hâkime verir.

•Tedavi süresince devam eden denetimli serbestlik tedbirine, tedavinin sona erdi� i tarihten 
itibaren bir y�l 

süreyle devam olunur. Denetimli serbestlik tedbirinin uygulanma süresinin uzat�lmas�na

karar verilebilir. Ancak, bu durumda süre üç y�ldan fazla olamaz.

•Tedavinin ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun davranan ki� i hakk�nda aç�lm��
olan 

davan�n dü�mesine karar verilir.  Ki� inin mahkûm oldu� u ceza, tedavinin ve denetimli serbestlik 
tedbirinin 

gereklerine uygun davranmas� halinde, infaz edilmi� say�l�r; aksi takdirde,derhal infaz edilir.

Bir Avrupa Birli� i Çal�� mas�:
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and 
Other Drugs) Avrupa Birli� inin, farkl� ara� t�rma gruplar�n�n 
birarada çal�� mas�yla ergenlikte madde kullan�m�n� anlamaya 
ve takip etmeye yönelik bir  giri� imidir.

1995den beri her 4 y�lda bir, sonuncusu 2007de 35 ülkenin 
kat�l�m�yla yap�lm�� t�r. 

Türkiye 2003 y�l�ndaki 6 büyük � ehirden 15-16 ya� �nda 6149 
gençle bu çal�� maya kat�lm�� t�r.

Avrupa Birli� i ile  Türkiye kar� �la� t�rmas�

Türkiye ESPAD ara� t�rmas�nda di� er ülkelere göre tek 
dü� ük oranlar gösteren ülke olmu� tur: 

Sigara kullan�m� di� er ülkelerde %66 iken TRde %50; 

Son 12 ayda alkol kullan�m� ESPAD ülkelerinde 
%83ken, TRde %35

Son 1 y�lda a� �r� alkollü durumu ESPAD ülkelerinde 
%53ken TRde %16 bulunmu� tur

Türkiye nüfusunun yar�s� 28.3 ya� �ndan küçüktür.
Geli� mi� ülkelerde ba� �ml�l�klar�n geli� mekte olan ülkelere 
göre daha s�k oldu� u dü� ünüldü� ünde, kentle� me, göç ve, 
özellikle de genç nüfusunun da yüksekli� iyle ‘geli� mekte’
olan Türkiyenin de bir süre sonra ayn� ‘trendi’ yakalayaca� �
öne sürülebilir.
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Maddeler eski törenselliklerini, sosyal i� levlerdeki 
özelliklerini kaybederek daha kendi ba� �m�za ya� ad�� �m�z 
hayatlar�m�za teknolojinin de katk�s�yla ‘s�radan ve tüketim 
maddesine’ indirgenerek girmekte ve  duygusal problemlerle 
ba� etmekte bireysel bir çözüm olarak kullanabilmektedir.

Yeti� kin hayat�n�n bir parças� olan keyif verici maddeler, 
ergenin de yeti� kin hayata geçi� sürecinde kar� �s�na daha s�k 

ç�k�yorsa, ergenlikte maddelere kullan�m sebeplerini ve 
ergenli� in ba� �ml�l�k aç�s�ndan ‘risk grubu’ olu� turup 

olmad�klar�na bakmal�y�z.

Yeryüzünde var olan milyonlarca maddenin içinde sadece  bir 
kaç� laboratuarda hayvanlar taraf�ndan istenerek al�n�r. Bu 
maddeler de birbirlerinden farkl� maddelerdir. Üstelik bu 
maddelerin ço� u insanlar taraf�ndan al�n�nca da arzu yaratan 
maddelerdir. Beyinde bu maddelerin etkiledi� i özgün bir 
mekanizman�n oldu� u aç�kt�r.

Gardner E. 1997

Maddelerin etkiledikleri beyin  bölgeleri, ya� amsal 
ihtiyaçlar�n ve dürtülerin (yemek,içmek, üremek) hangi 
davran�� larla kar� �lanabilece� inin ö� renildi� i ve kaydedildi� i 
yerlerdir.

Do� umdan ergenli� e beyin geli� imi:

Beyin do� umdan itibaren yirmili ya� lara kadar 
de� i� imini sürdürür, ergenlikten evvel var olan 
kortikal sinapslar�n (ileti noktalar�) yar�s� ergenli� e 
kadar ortadan kald�r�l�r.

Ancak bu bir gerilemeden çok geli� en çocu� un 
arkada b�rakt�� � evrelere ait art�k önemi olmayan 
ba� lant�lar�n ortadan kald�r�lmas�d�r.
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� leti noktalar�n�n azalmas� ve baz� noktalarda kalmas�, 
beyinde belli i� levlerde uzmanla� an networklerin olu� tu� una 
da i� aret eder.

Soyut dü� ünce geli� ir; olas�l�klar� dü� ünmek, bilinen 
kurallardan yeni önermeler ç�karmak, ayn� konuda de� i� ik 
bak�� � aç�lar� üretebilmek gibi.

Çocuksu ili� ki biçimlerden uzakla� �lan bir dönemdir bu.

Beynin ak maddesinde myelinin art�� � da zihinsel 
reaksiyonlar�n h�zl� ve seri verilmesini mümkün k�lar.

Beyindeki ergenlikteki zihinsel/kognitif süreçler de� i� imler 
her ne kadar seksüel/hormonel geli� imle birlikte ilerliyor gibi 
gözükse de, asl�nda daha çok ya� ve tecrübelerle ilerler.

Ergenlik ya� �n�n da son yüzy�lda giderek dü� tü� ünü de 
hat�rlarsak ergenler giderek daha erken ya� larda haz�r 
olmad�klar� ya� ant�lar�n içine girmek zorunda kal�rlar.

Ergenli� in ba� �nda görünüme, arkada� gruplar�na, spora 
merak sal�n�r,  ilerledikçe kendisine dönerek ‘ben kimim, 
burada neyin do� ru oldu� unu dü�ünüyorum’a geçer ve 
nihayet ergenli� in sonlar�na do� ru ki� isel seçimler, gelecek 
planlar�, dünya, politika sorunlar� gibi yeti� kin hayat�n 
konular�na dönülür.

Ergenlikteki ‘ihtiyaçlar� ve dürtüleri davran�� lara çeviren  
merkezde’ de de� i� imler olur, davran�� lar� bast�ran sistem, 
davran�� lar� uyaran sistemin gerisinde kal�r.

Yani art�k ergen sürekli bir uyar�lma ve tatmin olmama 
halindedir. Bu bir yandan onu atak, soran, merak eden biri 
yaparken bir yandan da aceleci, sab�rs�z, kolay s�k�lan ve 
bazen de kavgac� biri yapar.

Ergende arkada� l�k ili � kilerinin geli� mesi, ebeveyn 
gözetiminden uzakla� ma,ve  risk alma sadece tüm 
toplumlarda de� il ayn� zamanda türlerin ço� unda görülen 
evrensel bir durumdur.

Bu s�rada bulunulan toplum, grup, ve aile kültürü
çercevesinde sigara, alkol ve madde denemeleri ba� lar. 

Uyar�lm�� durumdaki ergen maddelere ne kadar erken 
ba� larsa maddelerin kuvvetli etkilerine kap�lmas� o kadar 
kolay olacakt�r. Zira bedensel de� i� imin etkileri ile mücadele 
eden, anne baba otoritesinin yerini ‘beceriksizce’ almaya 
çal�� an ergen önceden kestirilebilir bu iyilik halinden 
vazgeçmek istemeyecektir.
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Ergenli� e ait normal uyar�lma halini sa� layan nöral mekanizma 
ayn� zamanda ba� �ml�l� � �n geli� mesinden de sorumlu 
mekanizmad�r, bu da ergenin en zay�f yerinden yakalanmas�
demektir. Bireyselle� me ad�na ergenin mecbur oldu� u evrimsel 
ve biyolojik de� i� im içinde ba� �ml�l� � a yatk�nl�� � da 
ta� �maktad�r.

Henüz ergenin kendi kontrol gücünü tam kazanamad�� � bir 
dönemde beynine giren bu madde ya� am�n�n önemli bir 
bölümünde ona e� lik edecek, belki de onun erken ölümüne veya 
hastalanmas�na sebep olacakt�r.

Anksiyete bozuklu� u 11 ya� , 
Dürtü bozukluklar� 11 ya� , 
Madde ba� �ml�l� � � 20 ya� , 
Duygudurum bozukluklar� 30ya�

Kessler, Berglund et al., 2005

Bir çal�� mada yeti� kin psikiyatrik rahats�zl�klar�n�n 
24 ya� civar�nda ba� lad�� �n� gösterilmi� tir.

Kessler, Berglund et al., 2005

Ergende madde kullan�m� süreçleri:
Deneme

Zaman zaman kullanma
Düzenli kullanma

Ba� �ml�l�k

Ergende ba� �ml�l�k sürecine bir örnek
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Sigaraya Ba� lanma Sürecine Bir Örnek

Ahmet 14 ya� �nda ba� �ml�l� � � akl�na getirmeden sigara içmeye ba� lad�. 
Davran�� : 1-2 ay içinde haftada 3 gün,, günde 2-3 adet içiyordu. 
Beyindeki de� i� im: Bu s�rada hergün içme iste� ini hissetmeye ba� lad�.
Beyindeki de� i� im: 1 ay sonra bu istek günde 2 kez olmaya ba� lad�.
Beyindeki de� i� im: 4-5 ay sonunda günde 3-5 defa içme iste� i duyuyordu.
Davran�� : Art�k günde 5 adet, haftda 5gün içiyordu.
Beyindeki de� i� im:  9. ay sonunda bir sigaray� bitirdikten 1-2 saat sonra istek geri geliyordu.
Davran�� : Okulda içememekten s�k�nt� duymaya ba� lay�nca 3 hafta sürebilen kendi ba� �na ilk b�rakma 
denemesini yapt�. 
Beyindeki de� i� im: Hiç beklemedi� i huzursuzluk, dikkat bozuklu� u, öfke nöbetleri, ve içme arzular� gibi 
yoksunluk belirtileri ya� ad�.
Davran�� : 1 y�l sonunda 10-15 adet/gün içerken ikinci sigara b�rakma giri� iminde bulundu.
Beyinde de� i� im: Ayn� yoksunluk belirtilerini ancak dikkat bozuklu� u ve içme arzusunu daha kuvvetli 
ya�ad�.
Davran�� : 1 hafta sonunda içmeye ba� lad�.
Sonuç:Bundaki sonraki 2 b�rakma giri� imi de içmeye ba� lamas� ile sonland�.

50 gencin takip edildi� i bir çal�� mada 38i sigaray� b�rakmaya 
çal�� t�, dokuzu ba� ar�l� oldu. Sigaraya ba� lay�p da ilk 1 y�lda 

b�rakmaya çal�� anlar�n %90’� ilk giri� imlerinde ba� ar�s�z 
oldu. Yoksunluk belirtileri, özellikle içme arzusu � iddetli 

ya� and�. Bir ço� u sonraki giri� imlerin birinciden daha da zor 
oldu� unu ifade etti.

Geli� im süreçlerinin yaratt�� � ba� �ml�l�k zaaf�na kar� � gencin  
uzak durmas�n� veya ba� �ml� olmas�n� anlamakta  ya� am�n�n 
de� i� ik alanlar�ndaki koruyucu ve risk faktörleri bulmak 
faydal� olacakt�r.

Madde kullan�m�na sebep olan risk faktörleri

Arkada� lar:

1. Arkada� lar�n madde kullan�m�
2. Arkada� lar�n madde kullan�m�na dair olumlu dü� ünceleri
3. Arkada� lara a� �r� ba� lanma
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1.Ebeveynlerin madde kullan�yor olmalar�
2. Ebeveynlerin gerekli disiplini veya otoriteyi kuramam��
olmalar�
3.Ebeveynlerin çocu� un hayat�n�n d�� �nda olmalar�
4.Ebeveyn ve çocuk aras�nda ili� ki kopuklu� u 
5.Çocu� un madde kullan�m�na ebeveynlerin ho� görü
göstermesi
6. Ebeveynlerin maddeler konusunda olumlu dü� ünceleri 
7. Ebeveynlerin antisosyal davran�� lar�

Risk Faktörleri

Genetik ara� t�rmalar ebeveyni antisosyal ki� ilik 
bozuklu� u tan�s� alan gençlerde: önce agresif 
davran�� sonra davran�m bozuklu� u , ard�ndan  da 
ba� �ml�l� � �n  ç�kt�� � bir biyolojik geçi� in varl�� �n�
göstermi� tir.

(1) 2006) . (1) Adapted and extended from Robertson et al. (2003) and Gee et al

Risk Faktörleri ve Koruyucu Faktörler

Risk Faktörleri

1214 ikizle (11-19 ya� ) yap�lan bir çal�� ma sigara, alkol ve 
esrara ba� lamada çevre faktörlerinin etkili oldu� unu, ancak 

a� �r� kullan�m�n genetik geçi� le oldu� unu göstermi� tir.

Fowler et al. (2007)

�kizlerle yap�lan çal�� malar genetik faktörlerin maddeye 
ba� lamay� de� il, maddenin s�k ve yo� un kullanmas�n�

belirledi� ini göstermi� ti

Sosyal ve kültürel risk faktörleri:

1. Maddenin kolay bulunur olmas�
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Bireysel Riskler:
1. Erken çocuklukta sald�rganl�k
2. Travmatik tecrübeler 
3.Risk almay� ve heyecan� seven bir ki� i olma 
4. 15 ya� �ndan önce uyu� turucu madde denemi� olmak
5. Madde kullan�m� ile ilgili olumlu dü� üncelere sahip olma
6. Okulda ba� ar�s�zl�k
7. Kendine güven problemleri
8.Geleneksel fikirlere fazlas�yla kar� � olma 
9. Depresyon 
10.Sosyal ili� kilerde ba� ar�s�zl�k

Risk Faktörleri

1080 ikizle yap�lan bir di� er çal�� ma dürtü bozuklu � u, 
davran�m bozuklu� u gibi inhibisyon problemlerinin oldu� u 
hastal�klarda genetik etkiyi göstemi� tir. Bu gençlerin benzer 
arkada� lar edinmeleri ve yüksek riskli durumlara yönelmeleri 

çevrelerinin etkisiyle de� il bu çevreleri yaratmalar�ndand�r.

McGue et al., 2006

Risk Faktörleri

Psikiyatrik � ikayetler de madde kullan�m� görülür. Bu 
durumda merak,  risk alma davran�� �n�n ötesinde maddeyi bir 
ilaç gibi kullanma gayreti söz konusudur. Ancak psikiyatrik 
bozuklu� u olanlar�n beyinlerindeki de� i� imler ba� �ml�l� � �n 

daha h�zl� ortaya ç�kmas�na sebep olur.

Koruyucu faktörlere kendi ba� lar�na de� il, risk faktörlerinin 
etkilerini azaltmas�na ili� kilendirerek bak�lmal�d�r.

Buna haz�rl�k olarak alkol, sigara ve madde ba� �ml�l� � � için 
toplumumuzdaki risk faktörleri ve koruyucu faktörleri 

incelenmeli ve bunlar�n zaman içindeki de� i� imleri takip 
edilebilmelidir.

Madde kullan�m�n� engelleyici e� itim programlar�ndan al�nan 
kar�� �k sonuçlar; bazen bu tür e� itimlerin merak uyand�rarak 
kullan�ma bile te� vik edebilece� i bizim ergenlerin dü� ünme 
ve alg�lama biçimlerini anlamak ve onlara yard�mc� olmak 
konusunda   geride oldu� umuzun i� areti olabilir.
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Komorbidite
Ba� �ml�l�kla birlikte ba� ka psikiyatrik tan�lar�n olmas�. 

Psikiyatrik problemin tedavi edilmesi ba� �ml�l�kla 
mücadeleyi kolayla� t�r�r

Anne Egemen Akal�n, Can'�n uyu� turucu kulland�� �n� ö� rendi� i 
günden itibaren hep onun yan�nda oldu. Uyu� turucuya ba� �ml� olan 
birisinin bir daha b�rakmas�n�n çok zor oldu� unu anlatan Egemen, 
"Her kö� e ba� �nda sat�c� var. Tam kurtard�k derken tekrar kaybettik" 
dedi. Egemen, Türkiye'de fiziksel tedavinin arkas�ndan 
uygulanmas� gereken psikolojik tedavinin yetersiz oldu� unu 
belirterek, 
"Tedavi sonras� ba� �ml�lar için yeterli psikolojik tedavi yok. Okullar 
uyu� turucu ba� �ml�s� diyerek Can'� almad�lar. Okulunu yar�m 
b�rakmak zorunda kald�. Çevresi hep garip gözle bakt�. 17 ya� �ndaki 
bir çocu� un bu s�k�nt�lar� atlatmas� kolay de� il. Uyu� turucu ba� �ml�s�
gençler için özel e� itim verilmeli. Bir arada olabilecekleri 
ya� ayabilecekleri, psikolojik tedavi görebilecekleri ve e� itim 

alabilecekleri kurumlar olu� turulmal�" diye konu� tu.

Bir anne olarak büyük ikilemler ya� ad�� �n� da söyleyen 
Egemen, "Doktorlar ve polis Can'�n harçl�� �n� k�smam�
söyledi. Bir dönem öyle yapt�m. Ama bir yandan da 
dü� ününce, ba� �ml� erkekler dilencilik yap�yor ve hatta 
sat�c� olmaya ba� l�yor. K�zlar ise kendilerini sat�yor. 
Harçl�k versen ayr� vermesen ayr� hep bu ikilemi 
ya� ad�m" diye anlat�yor. Egemen eskiye bakt�� �nda 
hatalar�n� ise � öyle s�ralad�: "Çocu � umun hastanelerde 
tedavi olabilece � ini sanm �� t�m. Bu yüzden de tekrar 
tekrar ba� lad�� �nda hep Can'a k�zd�m. Yapmam gereken 
ise Can'� al�p bu ortamdan ç�kart�p s�f�rdan hayata 
ba� lamam gerekiyormu� ." 

Radikal

Psikiyatrik problemleri olan ergenlerin madde kullanma ve 
ba� �ml� olma riskleri yüksektir.

Madde ba� �ml�s� gençler giderek psikiyatri servislerinde daha 
s�k görülecek.

Bu nedenle psikiyatri hem� irelerinin ba� �ml�l�k süreçlerini ve 
ergenli� in geli� imi bilmeleri faydal� olacakt�r.

Sa� l�k sisteminin hastal�klar� nas�l iyile� tirilebilece� i üzerine 
kurdu� u otorite tedavi edilemeyen veya tedavisi güç, kronik, 
hastal�klar kar� �s�nda çaresizli� ini reddederek, hasta ve 
yak�n�n� güçsüz hissettiren bir durum yarat�r.

Oysa hem� ireler, kontrolünü kaybetmi� gence ve çocu� unun 
ba� �na gelenlerden dolay� kendine güveni sars�lm�� ebeveyne 
s�n�rlar içinde samimi, ak�lc� ve pratik yakla� arak bir model 
olu� tururlar. Bu da gencin tekrar güvenini kazanmas�, 
ebeveyninse tekrar iktidar sahibi olmas�n� mümkün k�lar.
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Gençlerin ço� u çevre bask�s�yla tedaviye gelir, ama buna 
ra� men tedavi yararl� olur. 

Maddeyi tamamen b�rakmasa dahi miktar�n� azaltmak ve 
alternatif ya� am tarz� olu� turmak büyük yararlar sa� lar. 


