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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 10-19 yaş arası olarak tanımladığı ergenler, dünyadaki her beş kişiden birini 
oluşturur; ergenlerin yaklaşık %85’i gelişmemiş ülkelerde yaşar (1). Türkiye’de 2010 yılı Adrese Dayalı Nüfus Kayıt 
Sistemi verilerine göre ergen yaş grubu nüfusu 12.846.048 (%17,4) kişidir (2). Ülkemizin de içinde olduğu DSÖ 
Avrupa Bölgesi’nin 21. yüzyılda ulaşmayı amaçladığı “Öncelikli 21 Sağlık Hedefi” listesinde gençlerin sağlığının 
geliştirilmesi hedefi ilk sıralarda gelmektedir (3). DSÖ yetişkinlerdeki erken ölümlerin yaklaşık %70’ine ergenlik 
döneminde başlayan davranışların sebep olduğunu tahmin etmektedir (1). Örneğin erken yaşta sigaraya başlayan 
kişiler erişkin çağda daha sık sigaraya bağlı hastalıklara yakalanmakta ve ölmektedirler (4). 

Türkiye’de sigara içme sıklığı yetişkinlerde %33,4, gençlerde %6,9 dur (5). Yapılan çalışmalarda sigara bağımlısı 
olan erişkinlerin çoğunun bu alışkanlığı 18 yaşından önce kazandıkları saptanmıştır (6-8). Sigara firmaları bugünün 
ergenlerini yarının potansiyel müşterileri olarak görmektedir. Sigara epidemisi küresel bir fenomendir. Ergenlerde 
sigara içmeyi etkileyen sosyodemografik, kişisel ve çevresel etkiler gibi pek çok faktör bulunmaktadır (9). Okul 
yaşlarındaki çocuklarda sigara kullanımını sosyal öğrenme doğrudan etkilemektedir. Arkadaş baskısı, anne-baba ya 
da kardeşlerin sigara içimi, öğretmen, sanatçı, usta, sporcu gibi sevdikleri ve önemsedikleri kişilerin sigara içmele-
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ABSTRACT
ÖZET

Objective: This study was designed to determine the levels of 
cigarette, alcohol and substance use among high school stu-
dents in the Samsun provincial centre.  

Material and Method: The study population consisted of 
26,707 students attending 40 high schools. Contact was estab-
lished with 951 students, 92.7% of the study sample. “Youth 
Risk Behaviour Surveillance” survey questions were used in 
formulating the questionnaire. 

Results: Nine hundred and fifty-one students, 468 female 
(49.21%) and 483 male (50.79%), participated. Non-smoking 
among females (75.21%) was significantly higher than among 
males (64.39%). As students progressed through school, levels 
of smoking at least one cigarette and of smoking every day in the 
previous month increased significantly. Levels of using alcohol 
at least once and of drinking and intoxication in the preceding 
month were higher among male students. Levels of intoxica-
tion rose significantly with progress through school. The num-
ber of students stating that they had used any substance dur-
ing their lives was 3.15%, and was significantly higher among 
males (4.55%) compared to females (1.70%). 

Conclusion: Smoking and alcohol and substance use are more 
common among males. This must be considered in deterrent 
campaigns targeting this age group.

 
 
 
 
Key words: Adolescent, alcohol consumption, smoking, sub-
stance abuse

Amaç: Samsun il merkezindeki liselerde öğrenim gören öğren-
cilerin sigara, alkol ve madde kullanım durumlarının belirlen-
mesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Samsun İl Merkezinde örgün eğitim veren, 
40 liseye devam eden 26707 öğrenci araştırmanın evrenini 
oluşturdu. Araştırma örnekleminin 951’ine (%92,7) ulaşıldı. 
Anket formunun oluşturulmasında “Youth Risk Behavior Surve-
illance” anketi sorularından yararlanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya 468’i (%49,21) kız, 483’ü (%50,79) erkek 
toplam 951 öğrenci katıldı. Kız öğrencilerde sigara içmeme 
oranı (%75,21), erkek öğrencilere (%64,39) göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek idi. Öğrencilerin sınıfları ilerledikçe ya-
şamı boyunca en az bir tane sigara içme ve son bir ayda her 
gün sigara içme oranlarının istatistiksel olarak anlamlı biçimde 
arttığı görüldü. Erkek öğrencilerde yaşamı boyunca en az bir 
kez alkollü içki içme, son bir ayda alkollü içki içme ve sarhoş 
olma oranları kız öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulundu. Öğrencilerin sınıfları ilerledikçe yaşamı bo-
yunca sarhoş olma oranları istatistiksel olarak anlamlı biçimde 
artıyordu. Yaşamı boyunca herhangi bir madde kullandığını 
belirten öğrencilerin oranı %3,15 olup; bu oran erkek öğrenci-
lerde (%4,55) kız öğrencilere (%1,70) göre istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek idi.

Sonuç: Erkeklerde sigara içme, alkol ve madde kullanma sıklığı 
daha yüksek orandadır. Bu yaş grubuna yönelik olarak yapı-
lacak karşıt kampanyalarda bu durum göz önünde bulundu-
rulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Alkol tüketimi, ergen, madde kötüye kulla-
nımı, sigara içme
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ri, öğrencilerin sigaraya başlamasında özendirici rol oynamaktadır 
(10, 11). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre okul dönemi sağlığın ge-
lişmesini engelleyen önemli riskler içermektedir. Bu risk faktörleri 
arasında tütün, alkol ve bağımlılık yapan maddeler de bulunmak-
tadır (12). Ergen yaş grubunda sağlığın olumlu yönde etkilenmesi 
için en iyi ortamı okullar oluşturmaktadır. Sigara kullanımının ön-
lenmesinde okullarda uygulanan sigara karşıtı eğitim programları-
nın etkili olduğu gösterilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri Hastalık 
Önleme ve Tedavi Merkezi (U.S. Centers for Disease Control and 
Prevention-CDC) tarafından sigara karşıtı eğitim programı uygula-
nan okullarda sigara içen öğrencilerin oranının diğer okullara göre 
%20 daha az olduğu bildirilmiştir (13, 14). 

Gelişmiş ülkelerde periyodik olarak yapılan epidemiyolojik çalış-
malarla, ergenlerin alkol içme durumları yakından izlenmektedir. 
Bu ülkelerde son 20 yılda ergenler arasında alkol içme oranında 
artış eğiliminin durduğu ve hatta hafif bir azalmanın da başladı-
ğı bildirilmektedir (15, 16). Türkiye, Avrupa bölgesinde alkol ve 
madde kullanımının en az olduğu, buna karşın geçen 10 yılda kişi 
başına tüketilen alkol miktarının en fazla arttığı (%175) ülke olarak 
bildirilmektedir (16). Bu da, ülkemizde alkol içme eğiliminde artış 
olduğunu göstermektedir.

Son yıllarda Türkiye’de öğrencilerle yapılan araştırmalar, madde 
kullanım yaygınlığının bölgelere ve maddenin türüne göre değiş-
mekle birlikte genel olarak artış gösterdiğini ortaya koymaktadır 
(17, 18). Bu nedenle risk faktörlerinin belirlenmesi, koruyucu çalış-
maların yapılması açısından önem kazanmaktadır.

Bu çalışmada Samsun il merkezindeki liselerde öğrenim gören öğ-
rencilerin sigara, alkol ve madde kullanım durumlarının belirlen-
mesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Kesitsel tipteki araştırmanın verileri 2008 yılı Şubat-Mart ayların-
da yürütülen ‘Samsun İl Merkezindeki Lise Öğrencilerinde Sağlık 
İçin Riskli Davranışların Sıklığı’ başlıklı çok amaçlı bir projeden 
alındı. 2007-2008 öğretim yılında Samsun İl Merkezinde örgün 
eğitim veren 40 liseye devam eden 26.707 öğrenci araştırmanın 
evrenini oluşturdu. Evrendeki birey sayısı bilindiğinde kullanılan 
formül uygulanarak en küçük örneklem büyüklüğü 1.026 kişi ola-
rak hesaplandı. 

Öğrenciler lise türlerine göre tabakalandırıldıktan sonra, her taba-
kadan basit rasgele yöntemle seçilen 10 lisenin birinci, ikinci ve 
üçüncü sınıflarındaki öğrencilerine anket formu uygulandı. Anket 

uygulandığı günlerde izinli ve raporlu olan toplam 60 öğrenci ça-
lışmaya dahil edilmedi. Kalan 966 öğrenciden, 15’inin doldurdu-
ğu anket formları güvenilir bulunmadığı için çalışma dışı bırakıldı. 
Anketi doldurmayı reddeden öğrenci olmadı. Böylece 951 öğrenci 
ile araştırma örnekleminin %92,7’sine ulaşıldı. Anket formunun 
oluşturulmasında “Youth Risk Behavior Surveillance” (Gençlik Risk 
Davranışı Araştırması) anketi sorularından yararlanıldı (19). Anket 
formu ile öğrencilerin yaşı, cinsiyeti, devam ettikleri sınıfı, sigara, 
alkol, madde kullanımı ve ebeveynlerinin sigara kullanım durum-
ları ile ilgili davranışları sorgulandı. Çalışma için Samsun İl Milli 
Eğitim Müdürlüğü’nden izin alındı. 

Elde edilen veriler The Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, version 13.0) 
programına aktarıldı. Verilerin tanımlayıcı özellikleri aritmetik 
ortalama±standart sapma, sayı ve yüzde olarak ifade edildi. İstatis-
tiksel değerlendirmede χ2 testi uygulandı; p<0,05 anlamlılık düzeyi 
olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya 468’i (%49,21) kız, 483’ü (%50,79) erkek toplam 951 
öğrenci katıldı. Öğrencilerin yaş ortalaması 16,35±1,09 yıl idi. 
Araştırma grubundaki öğrencilerin 304’ü (%31,97) birinci sınıfa, 
288’i (%30,28) ikinci sınıfa, 359’u (%37,75) da üçüncü sınıfa de-
vam ediyordu.

Öğrencilerde yaşamı boyunca en az bir tane sigara içme, yaşamı 
boyunca hiç sigara içmeme, son bir ayda her gün en az bir tane 
sigara içme ve pasif içicilik sıklıkları sırasıyla %30,28; %69,72; 
%7,04 ve %72,23 olarak bulundu. Sigara ile ilgili bazı davranış-
ların cinsiyet ve öğrencilerin devam ettikleri sınıfa göre dağılım-
ları Tablo 1 ve Tablo 2’de görülmektedir. Kız öğrencilerde yaşamı 
boyunca en az bir tane sigara içme sıklığı %24,79; son bir ayda 
her gün en az bir tane sigara içme sıklığı %3,84; erkek öğrenci-
lerde ise bu oranlar sırasıyla %35,61 ve %10,14 olarak bulundu. 
Kız öğrencilerde sigara içmeme sıklığı (%75,21), erkek öğrencile-
re (%64,39) göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek idi (χ2=12,68; 
df=1; p<0,05). Öğrencilerin sınıfları ilerledikçe yaşamı boyunca en 
az bir tane sigara içme (χ2=8,95; df=1; p<0,05) ve son bir ayda 
her gün sigara içme (χ2=13,45; df=1; p<0,05) sıklıkları istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde artıyordu. 

Sigara içen ve içmeyen öğrencilerin anne ve/veya babalarının sigara 
içme sıklıkları sırasıyla %71,64 ve %55,20 olarak bulundu. Bu iki 
oran arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (χ2=6,19; p<0,05).

Tablo 1. Cinsiyete göre sigara ile ilgili bazı davranışların dağılımı

                    Tüm öğrenciler Kız öğrenciler Erkek öğrenciler  
 n:951  n:468  n:483  

 Sayı* %** Sayı* %** Sayı* %** χ2 P

Yaşamı boyunca en az bir sigara içen 288 30,28 116 24,79 172 35,61 12,68 0,000

Yaşamı boyunca hiç sigara içmeyenler 663 69,72 352 75,21 311 64,39  

Son bir ayda her gün en az bir sigara içen 67 7,04 18 3,84 49 10,14 13,45 0,000

Pasif içicilik 687 72,23 338 72,22 349 72,25 0,00 1,000

*Öğrencilerde farklı davranışlar bir arada bulunabilir. **Sütun yüzdesi



Öğrencilerde yaşamı boyunca en az bir defa alkollü içki içme, son 
bir ayda alkollü içki içme, yaşamı boyunca sarhoş olma ve alkollü 
içki içtiği için okula gidememe veya başının belaya girme sıklıkla-
rı sırasıyla %26,07; %13,77; %10,41 ve %2,52 olarak bulundu. 
Alkollü içki içme ile ilgili bazı davranışların cinsiyet ve öğrenci-
lerin devam ettikleri sınıfa göre dağılımları Tablo 3 ve Tablo 4’de 
görülmektedir. Erkek öğrencilerde yaşamı boyunca en az bir kez 
alkollü içki içme (χ2=6,71; df=1; p<0,05), son bir ayda alkollü içki 
içme (χ2=12,74; df=1; p<0,05) ve sarhoş olma sıklıkları (χ2=6,73; 
df=1; p<0,05) kız öğrencilere göre istatistiksel olarak anlamlı yük-
sek bulundu. Öğrencilerin sınıfları ilerledikçe yaşamı boyunca 
sarhoş olma sıklıkları istatistiksel olarak anlamlı biçimde artmakta 
idi (X2=15,87; df=1; p<0,05). Alkol kullanan öğrencilerin %71,5’i 
alkollü içkiyi satın aldığını, %15,41’ü arkadaşından aldığını, diğer-
leri ise başkasına aldırdığını veya evden temin ettiklerini ifade etti. 

Öğrencilerin %2,31’i kendilerine okul çevresinde madde satılmaya 
çalışıldığını ifade etti. Yaşamı boyunca herhangi bir madde kul-
landığını belirten öğrencilerin sıklığı %3,15 idi. Erkek öğrencilerde 
bu sıklık (%4,55) kız öğrencilere (%1,70) göre istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (χ2=5,40; df=1; p<0,05). Öğrencilerin sı-
nıflarına göre madde kullanma sıklıkları (%2,96; %1,73; %4,45) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (χ2 =1,37; df=1; 
p>0,05).

Tartışma

Sigara, alkol ve diğer uyuşturucu maddelerle tanışma yaşı bireyin 
hem fiziksel hem de psikososyal sağlığı açısından önemli bir yere 
sahiptir. Çünkü riskli sağlık davranışlarının kazanılması ergen dö-
neminde başlayıp yetişkinlikte devam etmektedir. Sigarayı erken 
yaşlarda denemek, erişkin yaşlarda sigara içiciliğinin kuvvetli bir 

belirleyicisidir (12). Bir kez sigara içmeyi deneyenlerin %75’inin 
sürekli sigara içicisi olduğu söylenmektedir (20). Avrupa’da 2003 
yılında, 35 ülkede yapılan ESPAD (The Europan School Survey 
Project on Alcohol and Other Drugs-Avrupa Alkol ve Diğer Uyuş-
turucular Okul Araştırması) çalışmasına göre hiç sigara içmeyen-
lerin sıklığı Türkiye’de %50, Avrupa ülkelerinde ise %66’dır (21). 
Türkiye’de 15 ilde yapılan çalışmada bu sıklık %51.7; Gökgöz ve 
ark.nın (22, 23) Sivas’ ta yaptıkları çalışmada ise %67.1 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada olumlu bir bulgu olarak hiç sigara iç-
meyenlerin sıklığı (%69,72) diğer çalışmalara göre daha yüksektir. 
Erişkin dönemde sigara içicisi olmayı engellemek için kişilerin si-
garayı denememelerini sağlamak çok önemlidir.

İzmir’de lise öğrencilerinde yapılan bir çalışmada kızlarda sigara 
içme oranı (%24,1) erkeklerden (%22,7) daha yüksek bulunmuştur 
(24). Benzer şekilde yurtdışında yapılan bazı çalışmalarda da kız-
larda sigara içme sıklığı erkeklerden fazladır (25-27). Ancak gerek 
ülkemizde, gerekse yurtdışında yapılan birçok çalışmada da bu ça-
lışmada olduğu gibi erkekler kızlardan daha yüksek sıklıkta sigara 
içmektedir (18, 28-30). Bu durumun sebebi toplumumuzun kültü-
rel özelliklerinin erkeklerin sigara içme davranışını desteklemesi ve 
kızların sigara kullanmasını hoş görmemesi olabilir. Bununla birlikte 
Küresel Yetişkin Tütün Araştırması sonuçlarına göre sigara kullanı-
mı kadınlar ve gençler arasında giderek daha popüler hale gelmek-
tedir. Ayrıca Türkiye’de erişkin kadınlarda sosyoekonomik düzey 
yükseldikçe sigara içme oranlarının arttığı da bilinmektedir (31).  
Yapılan çalışmalar kız öğrenciler arasında da tütün kullanım sıklığı-
nın arttığını ortaya koymaktadır (22, 32). Bu artıştan sigara üretici-
lerinin özellikle gençleri ve kadınları hedef alan etkinlikleri sorum-
lu olabilir. Bu yüzden sigarayla mücadelede cinsiyete özgü kontrol 
mekanizmaları geliştirilmelidir.
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Tablo 2. Öğrencilerin devam ettikleri sınıflara göre sigara ile ilgili bazı davranışların dağılımı

      1. Sınıf        2. Sınıf      3. Sınıf  
       n:304         n:288        n:359  

 Sayı* %** Sayı* %** Sayı* %** χ2 p

Yaşamı boyunca en az bir sigara içen 78 25,65 80 27,78 130 36,21 8,95 0,003

Yaşamı boyunca hiç sigara içmeyenler 226 74,35 208 72,22 229 63,79  

Son bir ayda her gün en az bir sigara içen 13 4,27 13 4,51 41 11,42 13,45 0,000

Pasif içicilik 209 68,75 209 72,56 269 74,93 3,10 0,078

*Öğrencilerde farklı davranışlar bir arada bulunabilir. **Sütun yüzdesi 

Tablo 3. Cinsiyete göre alkollü içki içme ile ilgili bazı davranışların dağılımı

                    Tüm öğrenciler Kız öğrenciler Erkek öğrenciler  
 n:951  n:468  n:483  

 Sayı* %** Sayı* %** Sayı* %** χ2 p

Yaşamı boyunca en az bir kez alkol içme 248 26,07 104 22,22 144 29,81 6,71 0,010

Yaşamı boyunca hiç alkol içmeyenler 703 73,93 364 77,78 339 70,19  

Son bir ayda alkol içme 131 13,77 45 9,61 86 17,80 12,74 0,000

Sarhoş olma 99 10,41 36 7,69 63 13,04 6,73 0,009

İçki içtiği için okula gidememe 24 2,52 8 1,70 16 3,31 1,87 0,171

*Öğrencilerde farklı davranışlar bir arada bulunabilir. **Sütun yüzdesi 



82 Arslan et al. Substance, Cigarette and Alcohol Use in High School Students Erciyes Med J 2012; 34(2): 79-84

Bu çalışmada öğrencilerin sınıfları büyüdükçe, dolayısıyla yaşları iler-
ledikçe yaşamı boyunca sigara içme ve her gün sigara içme oranları 
anlamlı biçimde artmaktadır. Ergen yaş grubunda yapılan çalışmalar-
da benzer biçimde yaş ilerledikçe sigara kullanımının arttığı görül-
müştür (23, 30, 33). Yaşla birlikte sigara içme sıklığının artmasının se-
bebi, bu davranışın gençler arasında erişkinliğe geçişin simgesi olarak 
görülmesi ve yaş ilerledikçe sigaraya ulaşılabilirliğin artması olabilir. 

Gençlerin sigara içme durumu ile anne ya da babanın sigara içme 
alışkanlığının ilişkili olmadığını gösteren çalışmalar vardır (24, 34). 
Bu çalışmada ise sigara içen öğrencilerin ebeveynlerinde de sigara 
içme oranı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde 
Türkiye’de ve yurtdışında yapılan çalışmalarda aile bireylerinin si-
gara kullanmasının hem sigaraya başlama, hem de düzenli sigara 
içme durumunda etkili olduğu görülmüştür (27, 31, 35). Çalışma-
mızda sorgulanmamakla birlikte sigara içme davranışında aileyle 
birlikte akran etkisinin önemli olduğu bilinmektedir (30, 36). Akpı-
nar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sigara kullanımını etkileyen 
en önemli faktörün “en yakın arkadaşın sigara içiyor olması” oldu-
ğu belirlenmiştir (37). Sigaraya karşı eğitimde de akran etkisi önem-
lidir (30). Ergenler, akranları ile beraberken aldıkları bilgiyi erişkin 
eğitimcilerin eğitimlerine kıyasla daha etkin bulmaktadırlar. Akran 
eğiticiler de sahip oldukları bilgileri yalnızca okuldaki aktivitelerde 
kullanmakla kalmaz okul dışındaki arkadaşlarına ve ailelerine de 
aktarırlar. Böylece sigarayla mücadelenin etkinliği artırılmış olur. 

Alkol, gençlerde zarar verici sonuçlar doğurmaktadır. Erken yaş-
ta alkol alma, yaşam boyu herhangi bir zamanda alkol kullanım 
bozukluğunun oluşmasını arttırıcı bir risk etkenidir. Ülkemizde 
alkol bağımlılığı tanısı almış olan klinik nüfusla yapılan çalışma-
larda, alkole başlama yaşının 14-20 olduğu bildirilmiştir (38, 39). 
Avrupa’da 2003 yılında, 35 ülkede yapılan ESPAD çalışmasına 
göre; Türkiye’de ergenler arasında yaşamı boyunca en az bir kez 
alkollü içki içme sıklığı %45 bulunmuştur. Bu oran, Avrupa böl-
gesinin en düşük değeridir. Avrupa bölgesindeki en yüksek oran 
%98 ile Çek Cumhuriyeti ve Litvanya’da tespit edilmiştir (21). Ya-
şamı boyunca en az bir kez alkollü içki içme sıklığı Kocaeli ve 
İstanbul’da lise öğrencilerinde sırasıyla %61 ve %54 olarak bulun-
muştur (29, 40). Bu çalışmada bulunan yaşamı boyunca en az bir 
kez alkollü içki içme sıklığı (%26,07) diğer çalışmalara göre düşük-
tür. Çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmesinin nedeni örneklem 
grubu ve yöntem farklılıkları sebebiyle olabilir. 

Ergenlerde madde kullanımını tetikleyen gelişimsel davranışlar, ba-
ğımsız bir kimlik oluşturma çabası, değişik yaşam tarzları ve dav-

ranışları deneme, arkadaş grubunda kendisini kabul ettirme isteği 
ya da erişkin gibi görünmek istemeye bağlı olabilmektedir (41). Bu 
çalışmada konuyla ilgili diğer çalışmalarda olduğu gibi yaşamı bo-
yunca en az bir kez alkollü içki içme, son bir ayda alkollü içki içme 
davranışlarının yaşla birlikte arttığı bulunmuştur (19, 40). Ülkemiz-
de yapılan bir çalışmada 12-14 yaş grubu ergenlerin %4’ünün, 15-
17 yaş grubu ergenlerin %13,9’unun ve 18-21 yaş grubu ergenlerin 
ise % 26,2’sinin alkol kullandığı saptanmıştır (42). ESPAD çalışma-
sına göre; Türkiye’de ergenler arasında sarhoş olma sıklığı %16 
iken, bu oran Avrupa bölgesinde %53 olarak bulunmuştur (21). 
ABD’de ise bu oran %26 dır (19). Alkollü içki içme ile ilgili diğer 
davranışlarda olduğu gibi bu çalışmada bulunan sarhoş olma sıklığı 
(%10,41) hem yurtdışı hem de yurtiçi değerlerden düşüktür. Diğer 
çalışmalarla benzer şekilde erkek öğrencilerde sarhoş olma sıklığı 
(%13,04) kız öğrencilere (%7,69) göre istatistiksel olarak anlamlı 
yüksektir. Yine öğrencilerin devam ettikleri sınıf büyüdükçe sarhoş 
olma sıklığı artmaktadır (40). 

Yapılan çalışmalar cinsiyet açısından değerlendirildiğinde; alkolle 
ilgili davranışlar sigara kullanımında olduğu gibi erkeklerde kız-
lardan daha yüksek sıklıkta görülmektedir (19, 33, 40, 42). Bu ça-
lışmada da yaşamı boyunca en az bir kez alkollü içki içme sıklığı 
ve son bir ayda alkollü içki içme sıklığı açısından benzer sonuçlar 
elde edilmiştir. Alkol kullanımının erkeklerde daha yüksek oranda 
olmasının, toplumsal kültürümüzün erkeklere yüklediği “erkeklik 
imajı” ile örtüştüğü söylenebilir.

Erken alkol kullanımı, sonraki alkol kötüye kullanımının bir belir-
leyicisi olabilmektedir. Ayrıca gençlerde alkol kullanımı, diğer risk-
li davranışların ortaya çıkmasını kolaylaştırmaktadır. İzmir’de lise 
öğrencilerinde yapılan çalışmada alkol tüketiminin sigara içicili-
ğini anlamlı olarak arttırdığı saptanmıştır (36). Alkollü içeceklerin 
vergi paylarının yükseltilmesi, alkollü içkilerle ilgili doğrudan veya 
dolaylı reklamların yasaklanması alkol kullanımının azaltılmasın-
da önemlidir. Çocuklar ve gençler alkolden ve alkol tüketiminin 
olumsuz sonuçlarından korunmalı, aile ve okul temelinde önleyici 
programlar oluşturulmalıdır. 

Madde kullanımı toplumu tehdit eden en önemli halk sağlığı so-
runlarından biridir. Ergenler en önemli risk grubunu oluşturmakla 
birlikte aynı zamanda ergenlerde madde kullanımı en sık atlanan 
tanı gruplarından biri olmaktadır. Erken dönemde kullanımın ön-
lenmesi, daha sonraki dönemde zararlı madde kullanımının azal-
masını sağlamaktadır. İlk madde kullanımı çoğunlukla ergenlik 
döneminde başlar ve madde kullanmaya başladıktan ortalama iki 

Tablo 4. Öğrencilerin devam ettikleri sınıflara göre alkollü içki içme ile ilgili bazı davranışların dağılımı

      1. Sınıf        2. Sınıf      3. Sınıf  
       n:304         n:288        n:359  

 Sayı* %** Sayı* %** Sayı* %** χ2 p

Yaşamı boyunca en az bir kez alkol içme 79 25,98 59 20,48 110 30,64 2,17 0,140

Yaşamı boyunca hiç alkol içmeyenler 225 74,02 229 79,52 249 69,36  

Son bir ayda alkol içme 43 14,14 28 9,72 60 16,71 1,13 0,287

Sarhoş olma 20 6,57 22 7,63 57 15,87 15,87 0,000

İçki içtiği için okula gidememe 3 0,98 8 2,77 13 3,62 4,56 0,033

*Öğrencilerde farklı davranışlar bir arada bulunabilir. **Sütun yüzdesi 



yıl sonra fark edilir. Erken tanı, sorunun büyümesine engel olur (43). 
Avrupa bölgesinde 35 ülkede yapılan çalışmada yaşamı boyunca es-
rar veya marijuana kullanımı Çek Cumhuriyeti’nde %44, İsviçre’de 
%40 bulunmuştur. Bu sıklık Romanya’da %3, Türkiye’de %4’dür 
(21). İstanbul’da 2004 yılında 10. sınıf öğrencilerinde yapılan bir 
araştırmada yaşamı boyunca en az bir kez uçucu madde, esrar ve 
benzodiazepin kullanma durumu sırasıyla %5,9; %5,8 ve %3,7 ola-
rak bulunmuştur (44). Bu çalışmada bulunan yaşamı boyunca her-
hangi bir madde kullanma oranı yurtdışı değerlerden oldukça düşük, 
yurtiçi değerlerle benzerdir. Yapılan çalışmalarda cinsiyet açısından 
değerlendirildiğinde genellikle erkekler kızlara göre daha yüksek 
sıklıkta madde kullanmaktadır (17-19, 44). Bu çalışmada da erkek 
öğrencilerde madde kullanma sıklığı (%4,55) kız öğrencilerdekine 
(%1,70) göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Son yıllarda ülkemizde madde kullanım yaygınlığının arttığı söyle-
nebilir. Yine de diğer ülkelerle karşılaştırıldığında, ülkemizde mad-
de kullanım yaygınlığının daha düşük olduğu dikkati çekmektedir 
(21). Sosyokültürel yapı, ulaşılabilirlik, daha önce duyma, arkadaş-
lar arasında kullanımın yaygın olması madde kullanımını etkileyen 
faktörler arasındadır. Ergenlerle ilgili yapılan çalışmalar daha çok 
okul tabanlı çalışmalardır. Bununla birlikte okula devam etmeyen 
ya da çalışan gençlerin madde kullanımı konusundaki durumu da 
önemlidir. Çalışmalarda madde kullanma sıklıklarının düşük çıkma 
sebebi bu olabilir. Toplumu daha iyi yansıtabilmesi için farklı grup-
lar üzerinde çalışmalar yapılmalıdır.

Sonuç

Bölgemizde; yurtiçi ve yurt dışında bu konuda yapılan çalışmalara 
bakıldığında yaşamı boyunca en az bir kez sigara, alkol ve mad-
de kullanım oranlarının düşük olduğu, erkeklerde sigara, alkol ve 
madde kullanımının daha yüksek oranda olduğu ve öğrencilerin sı-
nıfları ilerledikçe sigara ve alkol ile ilgili riskli davranışlarının arttığı 
saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda adolesan dönemde kazanılan 
alışkanlıkların erişkin dönemde de devam ettiği görülmüştür. Bu 
dönemde sigara içmeye başlayanların ileride düzenli içici oldukla-
rı, benzer şekilde adolesan dönemde alkol ve madde kullanımının 
bağımlılık ve entoksikasyon riskini artırdığı göz önüne alındığında 
karşıt kampanyalar en çok bu yaş grubuna yönelik olarak yapılma-
lıdır. Etkili bir kontrolün temel unsurlarından biri izlemedir. Ülke-
mizde ergenlerin riskli sağlık davranışlarına yönelik yapılandırılmış 
bir izlem programı bulunmamaktadır. Çocuğun ailesi, okulu ve 
çevresi gibi yaşamını etkileyen tüm elementlerin koordinasyonu-
nun sağlandığı çok yönlü tamamlayıcı yaklaşımla gerekli önlemler 
alınmalıdır. Böylece sigara, alkol ve madde kullanımının uzun va-
dede yol açacağı bireysel ve toplumsal sağlık sorunlarına da daha 
etkili çözümler sağlanacaktır. 
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