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ÖZET 

Sigara, alkol ve madde bağımlılığı dünya genelinde morbidite ve mortalite yaratan 

önemli bir sağlık sorunudur. Adolesan dönemdeki sigara, alkol ve madde kullanımı 

ise yetişkinlikte kullanımın devam etmesi ve bağımlılık için önemli bir risk faktörüdür. 

Bu çalışmanın amacı lise dönemindeki adolesanların sigara, alkol ve madde kullanım 

özellikleri ile risk faktörlerini belirleyerek tespit edilen faktörlere yönelik eylemler 

önermektir.  

Bu çalışma tanımlayıcı özellikte kesitsel bir araştırmadır. Çalışmamıza Hatay 

Samandağ ilçesinde öğrenim gören 1309 lise öğrencisi katılmıştır. Katılımcılara 

uygulanan veri toplama aracımızda The European School Survey Project on Alcohol 

and Other Drugs grubunun 2015 yılında kullandığı ölçeğin ilgili kısımları, Güçler ve 

Güçlükler Anketi, Çocukluk Çağı Travmaları ölçeği, Bağımlılık Profili İndeksi Klinik 

Formu yer almıştır. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin %57,7’si kadın, %42,3’ü kadın, %26,3’ü 14-15 yaş, 

%51,1’i 16-17 yaş, %22,6’sı 18 ve üstü yaş grubundadır. 

Katılımcıların %21,1’i yaşamları boyunca en az bir kez sigara, %72,9’u alkollü içki, 

%3,1’i esrar kullandığını belirtmiş, erkeklerde kullanmış olma oranları daha yüksek 

bulunmuştur. 

Çevresinde sigara, alkol ve sigara kullanan arkadaşı bulunan, dersten kaçma ya da 

okulu asma amaçlı devamsızlık yapan, not ortalamasınını ortalamanın altında 

değerlendiren, sigara, alkol ve esrara ulaşımları kolay olan, davranış sorunları skorları 

yüksek, sosyal davranış skorları düşük olan, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal 

istismar, duygusal ihmal, cinsel istismar skorları yüksek olan, öfke kontrol yetersizliği, 

heyecan arama davranışı, dürtüsellik, depresyon ve anksiyete skorları yüksek olanların 

kullanımları farklı maddeler için değişen oranlarda daha yüksek bulunmuştur. 

Lise öğrencilerinde sigara, alkol ve madde kullanımının önüne geçmek için yapılan 

çalışmalarda ortak veri toplama aracı kullanılmalı, öğrencilere madde kullanımı ve 

bağımlılık ile ilgili eğitim verilmeli, öğrencilerin kişilik özellikleri, ruhsal durumları 

ve geçmiş travmaları sorgulanarak riskli öğrenciler ile özel olarak ilgilenilmelidir.  

Anahtar Sözcükler: lise öğrencisi, sigara, alkol, madde, risk faktörleri 
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ABSTRACT 

Tobacco, alcohol and drug addiction ise an important health issue worldwide due to 

its morbidty and mortality. Tobacco, alcohol or drug use during adolescence is a 

serious risk factor for adult use and addiction. Purpose of this study is to assess 

charachteristics of tobacco, alcohol and drug use among high school students and the 

factors which increases usage; and then suggest interventions to reduce risk factors. 

This study is a cross-sectional study with descriptive characteristics. 1309 high school 

students from Samandag district of Hatay participated in our study. Data was collected 

by surveys. The questionnaires inclueded relevant parts of The European School 

Survey Project on Alcohol and Other Drugs 2015 questionnaire, Strengths and 

Difficulties Questionnaire, Childhod Trauma Questionnaire and The Addiction Profile 

Index Clinical Form. 

57,7% of the students were female and %42,3 were male. 26,3% were in 14-15 age 

group, 51,1% were in 16-17 age group and 22,6% were 18 or above. 

21,1% of the participants had tried tobacco, 72,9% had tried alcohol and 3,1% had 

tried marijuana at least once during their lifetime. Males had higher usage rates. 

Adolescents who have friends using tobacco, alcohol or drugs, class absence with no 

excuse, perceptions of having below avarage grades, easy access to tobacco, alcohol 

and drugs, higher scores in conduct problems, lower scores in prosocial behaviour, 

higher scores in physical abuse, physical neglect, emotinal abuse, emotinal neglect, 

sexual abuse, higher scores in anger management problems, novelty seeking 

behaviour, impulsivity, depression and anxiety were more likely to have tried tobacco, 

alcohol and drugs. 

To be able to prevent usage of tobacco, alcohol and drug usage among high school 

students; we suggest using common questionaries in studies, educating students about 

usage and addiction of drugs, also screening studenst about personal qualities, state of 

mind and trauma history and then deal with students under risk. 

 

Key Words: high school, tobacco, alcohol, drugs, risk factors 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 
 
Önde gelen b൴r önleneb൴l൴r morb൴d൴te ve mortal൴te sebeb൴ olması, hırsızlık, ൴nt൴har, 

ş൴ddet, çocuk ve eş ൴st൴smarı g൴b൴ sosyal problemlere neden olması sebeb൴yle tüm 

dünyada olduğu g൴b൴ ülkem൴zde de alkol ve madde bağımlılığı öneml൴ b൴r halk sağlığı 

sorunudur 1. Bu sorunun önüne geçeb൴lmek ൴ç൴n; çoğu tıbb൴ problemde olduğu g൴b൴ 

sebeb൴n bel൴rlenmes൴, spes൴f൴k çözümün seç൴lmes൴ gerekmekted൴r 2. 

L൴se çağına gelen adolesanlarda sosyal ൴l൴şk൴ler൴n artması, k൴ş൴l൴k özell൴kler൴n൴n 

gel൴şmes൴, arkadaşların günlük hayatta kapladığı yer൴n artması, arkadaş gruplarına 

uyum sağlamanın önem kazanması, heyecan arayışı, r൴skl൴ davranışların ve yen൴ 

tecrübelere olan ൴lg൴n൴n artması g൴b൴ faktörler൴n de etk൴s൴yle neden൴yle bu dönem s൴gara, 

alkol ve maddeler൴n denenmes൴ ve kullanımı ൴ç൴n r൴skl൴ b൴r dönemd൴r 3. Adolesanlık 

dönem൴nde var olan s൴gara, alkol ve madde kullanımının sıklıkla yet൴şk൴nl൴k dönem൴ne 

taşınması 4–6 ve özell൴kle alkol ൴le maddeler൴n nöral gel൴ş൴m üzer൴ne olan etk൴ler൴ 7 

neden൴yle de bu adolesanların s൴gara, madde ve alkol kullanımından uzak tutulması 

önem kazanmaktadır. 

S൴gara, alkol ve madde kullanımı; c൴ns൴yet, yaş, genet൴k g൴b൴ b൴yoloj൴k 

faktörlerden, k൴ş൴l൴k özell൴kler൴, ruhsal durum, geçm൴ş travmalar g൴b൴ ps൴koloj൴k 

faktörlerden, a൴le yapısı, arkadaş çevres൴, okul, çevresel özell൴kler ve boş zaman 

akt൴v൴teler൴ g൴b൴ sosyal faktörlerden ve ekonom൴k faktörlerden etk൴lenmekted൴r. Bu 

faktörlerden bazıları değ൴şt൴r൴leb൴l൴r, bazıları değ൴şt൴r൴lemez r൴sk faktörler൴d൴r. 

Değ൴şt൴r൴leb൴l൴r faktörler s൴gara, alkol ve madde kullanımının önüne geçmek ൴ç൴n 

müdahale şansı ver൴rken değ൴şt൴relemez faktörler müdahale şansı tanımasa da r൴skl൴ 

grupların bel൴rlenmes൴nde öneml൴d൴r. 

Bu b൴lg൴ler ışığında çalışmamızın amacı, Hatay Samandağ ൴lçes൴nde öğren൴m 

gören l൴se öğrenc൴ler൴n൴n madde kullanım özell൴kler൴n൴ ve madde kullanımlarını 

etk൴leyen r൴sk faktörler൴n൴ bel൴rlemek, elde ed൴len ver൴ler൴ değerlend൴rerek bu faktörlere 

yönel൴k olarak uygulanab൴lecek müdahaleler önermekt൴r.  



4 
 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Alkol 

2.1.1. Tanımlar 

Arkeolojik bulgulara göre fermente alkollü içkilerin üretimi M.Ö. 10 000 yılına kadar 

uzanmakta ve geç taş devri ya da neolitik döneme tarihlenmektedir. Alkollü içkiler ile 

ilgili ilk yazılı referans ise Mezopotamya’da bir tapınakta çalışanların günlük bira 

limitlerine ile ilgilidir ve M.Ö. 5000 yılına aittir.8 Fermente içecekler dünyanın çoğu 

bölgesinde hazırlanıp kullanılmakla birlikte, Avrupa ülkelerinin kolonizasyonu 

sonucu alkolün kültürel yeri neredeyse dünyanın her yerinde değişmiş, ve yeni alkollü 

içecek tipleri ortaya çıkmıştır 9,10. Bu kadar eskilere dayanan tarihinin de yardımıyla 

en eski ve en yaygın olarak kötüye kullanılan maddedir 11.  

Alkol kelimesi yaygın olarak tüketilen içeceklerde bulunan etil alkol (etanol) 

yerine kullanılmaktadır. Etil alkol vücutta en çok mideden (%70) ve duodenumdan 

(%25) olmak üzere tüm gastrointestinal kanaldan emilir 12. 

2.1.2. Alkollü İçki Tipleri 

Alkollü içecekler üretim tiplerine göre fermentasyon yoluyla elde edilen ve distilasyon 

yoluyla elde edilen alkollü içkiler olmak üzere iki gruba ayrılır. Distilasyon yoluyla 

elde edilen alkollü içkiler fermantasyon yoluyla elde edilen alkollü ekstraktların alkol 

oranının arttırılması temeline dayanmaktadır 13.  

Fermantasyon yoluyla üretilip yaygın olarak tüketilen alkollü içkiler şunlardır: 

Bira: Maltın tek başına ya da ekstrakt maddeleriyle birlikte öğütülüp işlenmesi ile elde 

edilen şıraya şerbetçiotu eklenerek fermente edilmesi ile elde edilir. Hacmen en çok 

%10 oranında etil alkol içerir. 14 
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Şarap: Yaş üzümün veya üzüm şırasının alkol fermantasyonu ile elde edilir. Hacmen 

%9 ila %15 oranında etil alkol içerirler. 15 

Distilasyon yoluyla elde edilen ve ülkemizde en sık rastlanan alkollü içki 

çeşitlerinden bazıları şunlardır: 

Rakı: Üzüm veya incirden elde edilen sumanın kendi başına ya da etil alkol ile 

karıştırılarak bakır imbiklerde anason tohumu ile distile edilmesiyle elde edilir. 

Hacmen en az %40 oranında etil alkol içerir. 

Rom: Şeker kamışının kendisinden, melasından veya suyundan elde edilen şurubun 

alkol fermantasyonu ve distilasyonu ile elde edilir. Hacmen en az %37,5 oranında etil 

alkol içerir. 

Viski: Tahıl ve veya tahıl ürünlerinin diastaz gibi doğal enzimler ile şekerlendirilmesi, 

fermantasyonu ve distilasyonu sonrasında en az üç yıl süre ahşap fıçılarda 

olgunlaştırılması ile elde edilir. Hacmen en az %40 oranında etil alkol içerir. 

Cin: Etil alkolün ardıç meyveleri ile aromalandırılması ile elde edilir. Hacmen en az 

%37,5 oranında etil alkol içerir. 

Votka: Patates, tahıl gibi hammaddelerden elde edilen alkolün distilasyon, 

rektifikasyon, aktif kömürden filtrasyon gibi işlemlerden geçirilmesi ile elde edilir. 

Hacmen en az %37,5 oranında etil alkol içerir. 

Tekila: Agav bitkisinden fermantasyon yolu ile elde edilen suyun distilasyonu ile elde 

edilir. Hacmen en az %37,5 oranında etil alkol içerir. 16 

2.1.3. Alkolün Etkileri 

2.1.3.1. Alkolün Akut Etkileri 

Alkolün akut etkileri alınan miktar, vücut ağırlığı, kişinin alkole toleransı, içilen 

içkideki alkol oranı ve alkolün ne kadar zamanda alındığı birçok faktörden 

etkilenmekle birlikte genellikle kan alkol düzeyine bağlıdır.  
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 Kan alkol düzeyi 50 mg/dl’nin altında iken; beceri isteyen işlerde bozulma, 

konuşkanlıkta artış, rahatlama,  

 Kan alkol düzeyi 100 mg/dl’nin üzerine çıktığında; çevre algısında değişme, 

ataksi, reflekslerde artış, yargılama bozuklukları, koordinasyon güçlüğü, ruh hali, 

kişilik ve davranışlarda değişiklikler, nistagmus, tepki süresinde uzama, 

konuşmada bozulma,  

 Kan alkol düzeyi 200 mg/dl’nin üzerine çıktığında; bulantı, kusma, amnezi, 

diplopi, dizartri, hipotermi, hipoventilasyon, aspirasyon riski, aritmi, 

 Kan alkol düzeyi 400 mg/dl’nin üzerine çıktığında ise; solunum baskılanması, 

koma ve ölüm görülebilir. 11,17 

2.1.3.2. Alkolün Sağlık Üzerindeki Olumlu Etkileri 

Yapılan çalışmalarda tüketilen alkol miktarının sınıflamaları farklılık gösterse de; 

Amerika Birleşik Devletleri Tarım Bakanlığının tanımına göre orta düzey alkol 

tüketimi kadınlar için günde 1 ya da daha az standart ölçü, erkekler için ise günde 2 ya 

da daha az standart ölçüdür. Bu sayıları geçmeyecek şekilde tüketilen alkol, bazı 

mekanizmalar üzerinden sağlığa olumlu etkileri olabilmektedir. 

Alkol tüketiminin insan vücudu üzerindeki olumlu etkilerinin başında koroner 

arter hastalığına bağlı ölüm riskini azaltması gösterilebilir. Az ve orta düzeyde alkol 

tüketiminin koroner kalp hastalığına karşı koruyucu olduğunu söylemek mümkündür.  

Kan basıncı normal düzeyde olan insanlarda; alkolün damarlardaki lipid 

depolarına bağlı hasarı ve pıhtılaşmayı azaltması nedeniyle iskemik inmeleri azaltıcı 

etkisi olabilmekle birlikte, özellikle genç bireylerde uzun süreli fazla miktarda alkol 

tüketiminin ve yakın zamanda sarhoşluğa neden olacak miktarda alkol almanın inme 

riskini arttırdığını gösteren çalışmalar da vardır. 18,19 

22 000 erkek katılımcıdan 11 yıllık takip süresince toplanan verilere dayanan bir 

çalışmada haftada 7 ya da daha fazla standart ölçü alkol tüketen bireylerde periferik 

damar hastalığı riskinin azaldığı ortaya konmuştur 20.  
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Orta düzeyde alkol alımının insülin direncini azalttığı, iskelet kaslarındaki insülin 

hassasiyetini arttırdığı, bu nedenle de obezite ve diyabete karşı koruyucu etkisinin 

olduğunu belirten çalışmalar da vardır 21,22. 

2.1.3.3. Alkolün Sağlık Üzerindeki Olumsuz Etkileri 

Alkolün insan vücudu üzerindeki birkaç olumlu etkisinin yanında, birçok farklı sistem 

üzerine çok sayıda olumsuz etkisi bulunmaktadır. Alkolün zararlı kullanımı, sağlık 

problemlerinden sorumlu risk faktörleri arasında 5. sırada yer almaktadır 23. 

Kardiyovasküler hastalıklar, diyabetes mellitus gibi bazı istisnalar dışında çoğu 

hastalık için alkolün doz bağımlı bir etkisi vardır ve kullanılan doz arttıkça risk artar 
9. 

Günde 10 standart içkiden fazla alkol almanın santral sinir sisteminde atrofi ve 

demans, periferik sinir sisteminde de polinöropati riskini 2-3 kat arttırdığı 

gösterilmiştir 24. Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerde içlerinde ventriküler 

genişleme, diencephalon, medial temporal lob yapıları, bazal ön beyin, frontal korteks 

morfolojisinde değişiklikler, serebellar dejenerasyon, santral pontin miyelinozis, 

Wernicke ensefalopatisi, Marchiafava-Bignami hastalığının da bulunduğu birtakım 

nörodejenerasyon ve yapısal beyin lezyonları görülmektedir. Ayrıca sözel ve sözel 

olmayan performans, hafıza ve öğrenme, problem çözme, soyut akıl yürütmede, 

görsel-mekansal fonksiyon ve algısal motor beceriler gibi yeteneklerde bozulmalar 

olmaktadır 25,26.  

Alkole bağlı karaciğer patolojileri genel olarak alkolik karaciğer hastalığı olarak 

adlandırılır. Histolojik aşamalarına göre basit yağlanma, alkolik hepatit ve hepatik 

fibrozisin eşlik ettiği kronik hepatit ya da siroz olmak üzere üç gruba ayrılır 27. Günde 

5 standart içkiden fazla içen erkeklerde ve günde 3 standart içkiyi geçen kadınlarda 

siroz riskini 3-20 kat arttırmaktadır 24. Alkolün karaciğerde oluşturduğu hasarda 

malnutrisyonun payı büyük olsa da, hayvan deneylerinde yeterli beslenme sağlandığı 

halde yağlanmaya ek olarak nekroz ve fibrozis kadar ciddi bulgular saptanmıştır 28.  

Alkolün vücuda verdiği zararlar gastrointestinal kanal boyunca da gözlenebilir. 

Özofagusta en sık meydana getirdiği patolojiler kusmaya bağlı olarak özofagus distal 
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1/3’lük kısmında yırtılma (Mallory-Weiss sendromu) ve karaciğer hasarı sonucu 

özofageal varikozitelerdir.  Günde 5-10 standart içki içen bireylerde pankreatit riski 3-

20 kat, mide ülseri ile gastrit riski 1,5-2 kat, duodenum ülseri riski 1,5-20 kat artmıştır.  

Alkolün ayrıca kemik mineral dansitesini azalttığını ve osteoporoz riskini 2-3 kat 

arttırdığını belirten çalışmalar bulunmaktadır. 24,29 

Alkolün oluşturduğu organ hasarları haricinde; oral kavite, farinks, özofagus, 

karaciğer, kolon, rektum ve kadınlarda hormonlarla tetiklenebilen meme, over ve 

endometrium kanseri ile de bağlantılı olduğunu belirten çalışmalar bulunmaktadır. 

Oral kavite, farinks, larinks ve özofagusta skuamöz hücreli karsinom, karaciğerde 

özellikle siroz zemininde hepatoselüler karsinomlar alkolün risk artışına neden olduğu 

belirlenen neoplazi tipleridir. Literatürde mide, akciğer ve pankreas kanserlerine neden 

olduğunu belirten çalışmalar bulunsa da, aralarındaki bağlantı net olarak ortaya 

konamamıştır 30,31. 

Alkolün adolesan dönemde meydana getirdiği ve insanlar üzerinde yapılan 

çalışmalarla ortaya konmuş olan olumsuz fizyolojik etkilerden bazıları; karaciğer 

enzimlerinde yükselme 32, kızlarda östrojen 33, erkeklerde lüteinleştirici hormon ve 

testosteron seviyelerinde düşüş 34,35, her iki cinste de akut intoksikasyona bağlı GH 

düşüşü 36, erkeklerde kemik mineral dansitesinde azalma 29, kötüye kullanım ya da 

bağımlılık öyküsü olanlarda hipokampal hacimde azalma 37, korpus kallozumda 

mikroyapısal beyaz cevher anomalileridir 38. 

 

2.2. Madde 

 

2.2.1 Tanımlar 

Literatürde maddeler konusunda hem İngilizce hem de Türkçe kaynaklarda bir 

terminoloji karmaşası yaşanmaktadır. Türkçe’de “madde”, “uyuşturucu madde”, 

“uyuşturucu”, “psikoaktif madde” gibi; İngilizce’de ise “drug”, “substance”, 
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“psychoactive substance” gibi kavramlar birbirinin yerine kullanılmaktadır. Türkçe’de 

son yıllarda daha kapsamlı bir anlam ifade eden “madde” kelimesinin kullanımı 

artmıştır. Işık (2013), madde kavramının 16. yüzyıl Fransızcasında kuru otlardan 

hazırlanan ilaçlar için kullanıldığı düşünülen “drogue” (kuru madde) kelimesinden 

geldiğini, bunun da İngilizce’ye “drug” olarak geçerek hem yasal ilaçları hem yasa dışı 

maddeleri kapsadığını belirmektedir. 39  

Farklı kuruluşlar farklı yıllarda farklı kelimeleri kullansa da; WHO psikoaktif 

madde tanımını “kişinin vücuduna alındığında ya da uygulandığında bilinç ve 

duygudurum gibi mental işlevleri etkileyen maddeler” olarak, TBMM (2008) yılında 

uyuşturucu madde tanımını “merkezi sinir sistemini etkileyerek kullanan kişinin ruhsal 

ve fiziksel dengesini bozan; bu kişide fiziksel ve ruhsal bağımlılığa yol açan; kişisel 

ve toplumsal yönden ekonomik ve sosyal çöküntü oluşturan maddeler” olarak 

yapmıştır 40. 

2.2.2. Maddelerin Sınıflandırılması 

Maddeler; ABD’nin Kontrole Tabi Maddeler Yasası (CSA)’na göre 5 ana kategoriye 

ayrılmıştır. Bunlar narkotikler (opioidler), depresanlar (uyuşturucular), stimulanlar 

(uyarıcılar), halüsinojenler ve anabolik steroidlerdir. 

Narkotikler (Opioidler): Narkotik; opium, opium deriveleri ve bunların yarı sentetik 

muadillerine verilen bir isimdir. Eroin gibi yasadışı maddelerin yanında kodein, 

morfin, metadon, fentanil gibi farmasötik ajanlardan oluşan bir gruptur. Tablet, kapsül, 

toz, deri yaması gibi birçok farklı formda olabilirler. Doktorlar tarafından ağrı kesmek, 

öksürük azaltmak, diyareyi azaltmak, uykuyu kolaylaştırmak amacıyla reçete edilir. 

Fiziksel aktivitede azalma, pupillerde daralma, yüzde ve boyunda kızarma, mide 

bulantısı, kusma ve nefes alıp vermede yavaşlama gibi negatif etkileri vardır. 

Stimulanlar (Uyarıcılar): Vücudun sistemlerini hızlandıran; amfetamin, 

metilfenidat, diet yardımcıları gibi reçeteli ilaçlar ve metamfetamin, kokain, 

metkatinon gibi yasadışı maddelerdir. Hap, toz, taş ve sıvı formlarda olabilir. 

Terapötik düzeylerde canlılık, uyanık kalmada artış ve iştah azalması gibi etkileri 
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vardır. Yüksek dozlarda baş dönmesi, tremor, baş ağrısı, deride kızarma, çarpıntı ile 

birlikte göğüs ağrısı, aşırı terleme, kusma ve abdominal kramplar görülebilir. 

Depresanlar (Uyuşturucular): Genellikle yasal farmasötik ajan olarak ortaya çıkıp 

yasadışı markete saptırılan fenobarbital, butalbital gibi barbitüratlar; alprazolam, 

lorazepam gibi benzodiazepinler; eszopiklon, zolpidem gibi sedatif-hipnotik ilaçlar ve 

meprobamat, metakualon, gamma hidroksi bütirik asit (GHB) gibi ilaçlardan oluşan 

bir gruptur. Hap, şurup veya sıvı formda olabilirler. Santral sinir sistemi üzerindeki 

uykuyu tetiklemek, anksiyeteyi ve kas spazmlarını rahatlatmak, nöbetleri engellemek 

gibi etkileri için reçete edilmekle birlikte, amnezi, tepki süresinde azalma, mental 

fonksiyon ve yargılamalarda bozulma, konfüzyon gibi olumsuz etkileri de 

olabilmektedir. Vücuttaki diğer etkileri ise geveleyerek konuşma, motor koordinasyon 

kaybı, güçsüzlük, baş ağrısı, denge kaybı, bulanık görme, baş dönmesi, bulantı, kusma, 

kan basıncında düşme, nefes alıp vermede yavaşlamadır. 

Halüsinojenler: Bitki ve mantarlarda bulunan veya sentetik olarak üretilen ve insanın 

algısı ve ruh hali üzerine olan etkileri nedeniyle kullandığı bilinen en eski 

maddelerdendirler. Marijuana, esrar, MDMA, ekstazi, LSD, meskalin, ketamin, 

psilosibin (sihirli mantar) bu gruptaki maddelerdendir. Duyusal etkileri arasında doza, 

ortama ve ruh haline bağlı olarak değişebilen algısal bozulma; psişik etkileri arasında 

ise zaman ve uzayla ilişkili düşüncelerde bozulmalar vardır. Zamanın akmadığı, 

şekillerin ve renklerin değiştiği hissedilebilir. Madde alındıktan haftalar, hatta aylar 

sonra bile yaşanan tecrübe ile ilgili flashbackler yaşanabilir. Nabız ve kan basıncı artışı 

ile pupil dilatasyonu fiziksel etkilerindendir. 

Anabolik Steroidler: Testosteronun sentetik olarak üretilen varyantları olup, kas 

gelişimini arttırmak, fiziksel performansı arttırmak ve fiziksel görünümü geliştirmek 

amaçlı olarak kötüye kullanılırlar. Testosteron, nandrolon, sanozolol, metandienon, 

boldenon bu grupta en sık kullanılan steroidlerdendir. Tablet, kapsül, dil altı tablet, jel, 

damla, transdermal yama, deri altı implant tableti, enjekte edilebilen solüsyon 

formunda olabilirler. 41 
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2.3. Lise Öğrencilerinde Alkol Ve Madde Kullanımı 

 

2.3.1. Ülkemizde Yapılan Çalışmalarda Lise Öğrencilerinde Alkol ve Madde 

Kullanımı 

İstanbul’da 15-17 yaş arası 7 341 lise öğrencisinin yer aldığı 1998 tarihli bir çalışmada; 

öğrencilerin %65’inin yaşamları boyunca, %49,5’inin son bir yıl içinde,  %32,2’sinin 

son bir ay içinde en az bir kez, %22,5’inin ise günde en az bir tane sigara içtiğini 

belirttiği, öğrencilerin %27,8’inin yaşamları boyunca en az bir kez sarhoş olduğu, 

%18’inin son bir ay içinde en az bir kez alkol aldığı belirtilmiştir. Ayrıca yaşam boyu 

en az bir kez esrar kullananların oranının %3,6, son bir yıl ve son bir ay içinse bu 

oranın sırasıyla %2,8 ve %1,8 olduğu, öğrencilerin %8,6’sının yaşamları boyunca en 

az bir kez, %4,1’inin son bir yıl içinde, %2,8’inin ise son bir ay içinde en az bir kez 

uçucu madde kullandığı, bu maddelerin dışında kalan eroin, kokain, ekstazi gibi 

maddelerden yaşamları boyunca en az bir kez kullananların oranının %3,3, son bir 

yılda en az bir kez kullananların %2,5, son bir ay içerisinde kullananların ise %1,8 

olduğu bildirilmiştir 42. 

2000 yılında yayımlanan ve İstanbul’daki 7 341 Lise 2 öğrencisi ile yapılan bir 

çalışmada; öğrencilerin %3,1’inin haftada iki kez veya daha fazla, %6,8’inin son bir 

ay içinde en az bir kez alkol kullandığı, %23’ünün yaşam boyu en az bir kez sarhoş 

olduğu, son bir ay içinde %1,8’inin en az bir kez esrar, %2,8’inin uçucu madde, 

%1,8’inin bunların dışındaki maddelerden kullandığı, son bir yıl içinde %2,8’inin en 

az bir kez esrar, %4,1’inin uçucu madde, %2,5’inin bunların dışındaki maddelerden 

kullandığı, yaşam boyu %3,6’sının en az bir kez esrar, %8,6’sının uçucu madde, 

%3,3’ünün bunların dışındaki maddelerden kullandığı belirtilmiştir 43. 

Kocaeli’de 2003 yılında yapılan, devlet liseleri, özel liseler, üniversiteye hazırlık 

dersanelerini kapsayan ve 391 öğrencinin katıldığı bir çalışmada; öğrencilerin 

%66,5’inin en az bir kez sigara içtiği, %15,4’ünün ise son 30 günde her gün sigara 

içtiği, %54,4’ünün en az bir kez alkollü içki içtiği belirtilmiştir 44. 
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Liselerde sigara, alkol ve madde kullanımı konusunda ülkemizde yapılan en geniş 

katılımlı çalışmalardan biri olan ve İstanbul, İzmir, Sivas, Diyarbakır, Adana, Mersin, 

Trabzon, Eskişehir ve Kocaeli’de toplam 15-17 yaş grubundaki 11 989 ortaöğretim 

öğrencisi ile yapılan, 2004 yılında yayımlanmış bir çalışmada; öğrencilerin 

%56,3’ünün sigara, %45,5’inin alkol, %3’ünün esrar, %4,3’ünün uçucu madde, 

%1,2’sinin eroin, %1,3’ünün ekstaziyi yaşamlarında en az bir kez kullandığı, ilk kez 

alkollü içki içme yaşlarının ortalama 13,6, ilk kez içki içerek sarhoş olma yaşlarının 

ortalama 14,3, esrar deneme yaşlarının ortalama 13,8, eroin deneme yaşının ortalama 

13,1, ekstazi deneme yaşının ise ortalama 13,4 olduğu görülmüştür 45. 

2006 yılında yayımlanan ve İstanbul’daki 3483 10. sınıf öğrencisi ile yapılan bir 

çalışmada; öğrencilerin %49,7’sinin yaşamları boyunca en az bir kez alkol, 

%14,3’ünün ise en az bir kez sigara ve alkol dışı bir madde kullanımlarının olduğu 

gösterilmiştir 46. 

2009 yılında yayımlanan bir çalışmada; Hatay ilinde yer alan 23 liseden 1 575 

öğrenci dahil edilmiş ve öğrenciler tarafından sigaranın yaşam boyu %39,3 son bir 

yılda ve son bir ayda %13,9, alkolün yaşam boyu %30,6, son bir yılda %9,5, son bir 

ayda %6,3, uçucu maddelerin yaşam boyu %7,1, son bir yılda %1,2, son bir ayda %0,8, 

esrar, kokain, eroin gibi diğer maddelerin yaşam boyu %0,8, son bir yılda %0,1, son 

bir ayda %0,1 oranında kullanıldığı belirtilmiştir 47. 

İstanbul genelinde 154 lisede 2010 yılında yapılan 31 272 öğrencinin yer aldığı 

bir çalışmada; öğrencilerin yaşamları boyu en az bir kez kullanma oranının sigara için 

%45,5, alkol için %32,5, esrar için %3,3, uçucu maddeler için %2,4, ekstazi için %1,6 

olduğu, her bir maddeler için erkeklerde kullanım oranının kızlara göre daha yüksek 

olduğu ve yaş yükseldikçe kullanım oranlarının da yükseldiği belirtilmiştir 48. 

2011 yılında yayımlanan bir çalışmada 9. sınıfta olan 750 öğrencinin %36,1’inin 

alkol kullandığı, %4’ünün bir kez denediği, %59,9’unun hiç alkol denemediği, 

%1,5’inin alkol ve sigara dışı maddeleri kullandığı, %0,7’sinin bu maddeleri bir kez 

denediği, %97,8’inin ise bu maddeleri hiç kullanmadığı belirtilmiştir 49. 
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2012 yılında yayımlanan ve Samsun İl Merkezinde yaş ortalamaları 16,35 olan 

951 öğrenci ile yapılan bir çalışmada; yaşam boyunca en az bir kez alkollü içecek içme 

oranının %26,07 olduğu, öğrencilerin %13,77’sinin son bir ayda alkollü içecek içtiği, 

%10,41’inin hayatları boyu en az bir kez sarhoş olduğu, %2,52’sinin en az bir kez içki 

içtiği için okula gidemediği, %73,93’ünün ise yaşamı boyunca hiç alkollü içecek 

içmediği, öğrencilerin %3,15’inin yaşamları boyunca en az bir kez sigara ve alkol 

harici madde kullanımının olduğu belirtilmiştir 50. 

2014 yılında yayımlanan ve Bartın’da 124 9. sınıf, 141 10. sınıf, 140 11. sınıf ve 

140 12. sınıf öğrencisi olmak üzere toplam 545 öğrenci ile yapılan bir çalışmada; 

öğrencilerin %35,2’sinin yaşamları boyunca en az bir kez alkollü içecek içtiği, bu 

öğrencilerin %6,8’inin her zaman, %3,1’inin haftada bir-iki kez, %23’ünün ayda bir-

iki kez, %36,1’inin altı ayda bir-iki kez, %30,9’unun da yalnızca bir kez alkol tükettiği, 

öğrencilerin %4,2’sinin yaşamları boyunca en az bir kez uçucu madde kullandığı, 

bunların %8,7’sinin her gün, %30,4’ünün haftada en az bir kez, %4,3’ünün ayda en az 

bir kez, %56,5’inin yalnızca bir kez uçucu madde kullandığı belirtilmiştir 51.  

 

2.3.2. Diğer Ülkelerde Yapılan Çalışmalarda Lise Öğrencilerinde Alkol ve Madde 

Kullanımı 

Monitoring the Future; Amerika Birleşik Devletlerinde gençlerin ve yetişkinlerin 

madde kullanımını araştırabilmek amacıyla University of Michigan Sosyal Araştırma 

Enstitüsü profesörlerinden oluşan bir ekip tarafından oluşturulmuş, National Institute 

on Drug Abuse tarafından finanse edilen ve 44 yıldır 12. sınıflara, 28 yıldır da 8. ve 

10. sınıflara uygulanan bir anket çalışmasıdır. Çalışma temel olarak hem yasal hem de 

yasadışı madde kullanım prevalans ve frekansları ile kullanıma yönelik tarihsel 

trendleri belirmeyi hedeflemektedir. Anket içeriğinde esrar (marijuana), uçucu 

maddeler, halusinojenler, kokain, eroin, eroin dışı narkotikler, amfetaminler, 

yatıştırıcılar, sakinleştiriciler, alkol ve tütün kullanımı ile birlikte bazı 

sosyodemografik özellikler ve risk faktörleri sorgulanmaktadır. 
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Anket, 2018 yılında 14 836 adet 8. sınıf, 15 144 adet 10. sınıf ve 14 502 adet 12. 

sınıf öğrencisine uygulanmış olup sırasıyla %89, %86 ve %81 oranlarında geri dönüş 

alınmıştır. 2018 yılı raporuna göre; 

12. sınıf öğrencilerinin %13,4’ünün, 10. sınıf öğrencilerinin %10’unun yaşamları 

boyunca en az 1-2 kez sigara kullandığı, 12. sınıfların %2,4’ünün, 10. sınıfların 

%1,1’inin düzenli olarak sigara kullandığı, 12. sınıfların %2,6’sının, 10. sınıfların 

%1,5’inin ise geçmişte bir dönem düzenli olarak kullandığı görülmüştür. Önceki 

yıllardaki çalışmalarla kıyaslandığında, 2018 yılında elektronik sigara kullanımında 

ciddi bir artışın olduğu, 12. sınıfların %30, 10. sınıfların %25 oranında nikotin içeren 

elektronik sigara kullandığı, bunların 12.’sınıflarda %21, 10. sınıflarda %16 oranında 

son 30 günde de kullandığı ve bunun sigara kullanımından çok daha yüksek olduğu 

vurgulanmıştır. 

2018 yılında alkol kullanım oranlarının 1975’ten beri yapılan çalışmanın en düşük 

sonuçlarından olduğu belirtilirken; 12. sınıfların %53’ünün, 10. sınıfların %38’inin 

son 12 ay içinde en az bir kez kullandığı, son 30 günde ise 12. sınıfların %30’unun, 

10. sınıfların %19’unun en az bir kez alkol kullandığı ve bunun çalışmanın tarihindeki 

en düşük değerler olduğu bildirilmiştir. Sarhoş olma derecelerinin de çalışmanın 

tarihteki en düşük değerlere yakın olduğu ve 12. sınıf öğrencilerinin %34’ünün, 10. 

sınıf öğrencilerinin %21’inin son 12 ay içinde en az bir kez sarhoş olduğunu belirttiği 

görülmüştür. İleri derecede alkol kullanımının da sorgulandığı çalışmada; 12. sınıf 

öğrencilerinin %6,8’i, 10. sınıf öğrencilerinin %4’ü son iki haftada tek seferde 5 ya da 

daha fazla alkollü içki içtiğini belirtmiştir. 

Tablo 1. Öğrencilerin yaşam boyu en az bir kez yasadışı madde kullanma yüzdeleri 

 10. sınıflar (%) 12. sınıflar (%) 

Yaşam boyu en az bir kez %36,3 %47,8 

Son 12 ayda en az bir kez %29,9 %38,8 

Son 30 günde en az bir kez %18,3 %24 

 

Kullanılan maddeler ayrı ayrı sorgulandığında en yaygın olarak kullanılan 

maddenin esrar (marijuana) olduğu, bunu amfetaminlerin izlediği, diğer maddelerin 
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10. ve 12. sınıflarda farklılaştığı belirilmiştir. 12. sınıflarda sıklık sırasına göre 

sakinleştiriciler, halüsinojenler, eroin haricindeki opioidler, LSD haricindeki 

hallusinojenler, uçucu maddeler, barbitüratlar ve MDMA’in kullanıldığı, 10. sınıflarda 

ise en sık kullanılan 3. maddenin uçucu maddeler olduğu bildirilmiştir.  

12. sınıf öğrencilerinin %43,6’sının, 10. sınıfların ise %32,6’sının yaşamları 

boyunca en az bir kez esrar kullandığı, 12. sınıfların %35,9’unun, 10. sınıfların 

%27,5’inin son 12 ay boyunca en az bir kez, 12. sınıfların %22,2’sinin, 10. sınıfların 

%16,7’sinin son 30 gün içinde en az bir kez esrar kullandığını belirttiği, her gün esrar 

içenlerin oranının ise 12. sınıflarda %5,8, 10. sınıflarda %3,4 olduğu görülmüştür. 12. 

sınıfların %13,3’ü, 10. sınıfların ise %8,5’i yaşamları boyunca 40 veya daha fazla kez 

esrar kullandığını belirtmiştir. 

En sık kullanılan ikinci yasa dışı madde olan amfetaminleri yaşam boyu en az bir 

kez kullanma oranının hem 12. hem de 10. sınıflarda %8,6, son 12 ay içinde en az bir 

kez kullanma oranının 12. sınıflarda %5,5, 10. sınıflarda %5,7, son 30 gün içinde en 

az bir kez kullanma oranının hem 12. hem de 10. sınıflarda %2,5 olduğu belirtilmiştir. 

10. sınıflarda en sık kullanılan 3. madde olmasına rağmen 12. sınıflarda geri 

sıralarda bulunan uçucu maddeleri ise 10. sınıfların %6,5’inin, 12. sınıfların 

%4,4’ünün yaşamları boyunca en az bir kez kullandığı, 10. sınıfların %2,4, 12. 

sınıfların %1,6’sının son 12 ay içinde en bir kez kullandığı, 10. sınıfların %1’inin, 12. 

sınıfların ise %0,7’sinin son 30 gün içinde en az bir kez kullanmış olduğu görülmüştür. 
52  

ESPAD anket formu; birçok ülkedeki bağımsız araştırma ekiplerinin ortak bir 

girişimi olup Avrupa’da mümkün olduğunca çok sayıda ülkede, 15 ila 16 yaşındaki 

öğrenciler arasında, madde kullanımına yönelik bilgi toplanması hususuna ortak bir 

yaklaşım getirmek ve kullanım davranışı ile ilgili karşılaştırılabilir veriler toplamayı, 

Avrupalı öğrenciler arasında madde kullanımına ilişkin ortaya çıkan sorunlar 

hakkındaki farklı risk faktörlerini anlayabilmeyi, Ulusal kamu politikalarının 

tartışılması ve hazırlanmasında, önleme faaliyetleri dâhil, gençler arasında alkol ve 

uyuşturucu kullanımının önlenmesi için yapılandırılacak çalışmalar için kullanılabilir 

veriler sunmayı amaçlayan bir projenin ürünüdür. 
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Gençlerin madde ve alkol kullanımında önemli faktörlerden olan ulaşım kolaylığı 

sorgulandığında; öğrencilerin %61’i sigaraya, %78’i alkole, %30’u sigaraya ‘çok 

kolay’ ya da ‘oldukça kolay’ şekilde ulaşabildiklerini belirtmişlerdir. 

Öğrencilerin %23’ü ilk sigara kullanımının, %4’ü günlük sigara kullanımının, 

%47’si ilk alkol kullanımının, %8’i ilk sarhoş oluşunun, %3’ü ise ilk esrar 

kullanımının erken başlangıç yaşı olarak kabul edilen 13 yaş ya da altında olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Yaşamı boyunca en az bir kez sigara içmiş olan öğrencilerin oranının; en düşük 

olan ülkede (İzlanda) %16, en yüksek olan ülkede (Çek Cumhuriyeti) %66, ve 35 

ülkenin ortalamasının %46 olduğu, ortalama %21’inin ise son 30 günde de en az bir 

kez sigara içtiği ortaya konmuştur. 

 

Şekil 1. Öğrencilerin son 12 ayda içilen sigara sayısına göre yüzdeleri 

 

 

Şekil 2. Öğrencilerin son 30 günde içilen sigara sayısına göre yüzdeleri 
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Tüm ESPAD ülkelerinde yaşam boyu en az bir kez alkol kullanma oranının %80 

iken, en yüksek kullanımın %93 ile Çek Cumhuriyetinde, en düşük kullanımın ise %35 

ile İzlanda’da olduğu ve İzlanda’nın %50 oranın altına kalan tek ESPAD ülkesi 

olduğu, öğrencilerin ortalama %48’inin son 30 günde en az bir kez alkol kullandığı ve 

%13’ünün de son 30 gün içinde en az bir kez sarhoş oldukları belirtilmektedir. 

 

Şekil 3. Öğrencilerin yaşam boyu içtikleri alkollü içki sayısına göre yüzdeleri 

 

 

Şekil 4. Öğrencilerim yaşam boyu sarhoş olma sayılarına göre yüzdeleri 
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(%4), en yüksek olduğu ülkenin Çek Cumhuriyeti (%37) olduğu, tüm ESPAD 
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Diğer sık kullanılan maddelerden uçucu maddeler, ekstazi, kokain, amfetamin, 

eroin, LSD ve diğer halusinojenlerin kullanım yüzdeleri tabloda verilmiştir. 

Tablo 2. Öğrencilerin yaşam boyu diğer yasadışı maddeleri kullanma yüzdeleri 

 En düşük (%) En yüksek (%) 
ESPAD ülkeleri 

ortalama (%) 

Uçucu maddeler %1 %25 %7 

Ekstazi %0 %5 %2 

Kokain %0 %5 %2 

Amfetamin %0 %6 %2 

LSD ve diğer halusinojenler %0 %5 %2 

Eroin %0 %3 %1 

 

Ayrıca öğrencilerin ortalama %6’sının reçetesiz olarak yatıştırıcı veya 

sakinleştirici ilaç, ortalama %4’ünün kafa bulmak amacıyla ağrı kesici ilaçlar, %1’inin 

ise anabolik steroid kullandıklarını belirttikleri bildirilmiştir. 53 

 

2.4. Bağımlılık 

2.4.1. Tanım 

Bağımlılığın literatürdeki tanımı ve yeri tarih boyunca değişmiş ve değişmeye devam 

etmektedir. Amerikan Psikiyatri Derneği tarafından hazırlanan ve psikiyatristler 

tarafından temel tanı kılavuzu olarak değerlendirilen Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

Sayımsal Sınıflandırma El Kitabının (DSM) 1952 yılında yayımlanan ilk baskısında 

sosyopatik kişilik bozukluğu başlığı altında değerlendirilen madde kullanımı; üçüncü 

baskıda (DSM-III) kötüye kullanım ve fiziksel semptomların da eşlik ettiği bağımlılık 

olarak iki farklı şekilde tanımlanarak kendi başına bir bozukluk olarak tanımlanmıştır. 

En son yayımlanan baskı olan DSM 5’te ise madde kullanım bozuklukları olarak tek 

başlık altına alınmış ve hafif-orta-ağır olarak derecelendirilmiştir . 

 Her ne kadar tanımlar ve tanısal kriterler zamanla değişse de; bağımlılığın 

genel kabul gören temel kriterleri şunlardır: 
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 Kullanılan maddeye tolerans gelişmesi 

 Madde kesildiğinde ya da azaltıldığında yoksunluk belirtilerinin ortaya 

çıkması 

 Madde kullanımını denetlemek ya da bırakmak için yapılan ama boşa çıkan 

çabalar 

 Maddeyi sağlamak, kullanmak ya da bırakmak için büyük zaman harcama 

 Madde kullanımı nedeni ile sosyal, mesleki ve kişisel etkinliklerin olumsuz 

etkilenmesi 

 Maddenin daha uzun ve yüksek miktarlarda alınması 

 Fiziksel ya da ruhsal sorunların ortaya çıkmasına ya da artmasına rağmen 

madde kullanımını sürdürmek 54 

Dünya Sağlık Örgütünün oluşturduğu tanı kılavuzu olan ICD ve APA’ya ait olan 

DSM’de de madde kullanımına bağlı bozuklukların tanımları ve tanı koyma 

basamaklarında farklılıklar bulunmaktadır. 

ICD-10’a göre madde kullanımını tanımlayan bozukluklar; DSM III, DSM-IV, 

DSM-IV-TR’ye benzer şekilde “Zararlı kullanım” ve “Bağımlılık sendromu” olarak 

ikiye ayrılmıştır.  

Zararlı kullanım; psikoaktif madde kullanımının kişiye fiziksel ya da ruhsal 

yönden zarar verecek şekilde olması olarak tanımlanmış, bunun haricinde kişinin 

sosyal yaşamında olumsuz sonuçlar yaratmasının zararlı kullanım olarak 

değerlendirilmemesi gerektiği belirtilmiştir. 

Bağımlılık sendromu ise;  kişinin madde kullanmadan önce değer verdiği 

davranışlarının önüne geçen fizyolojik, davranışsal ve bilişsel değişiklikler 

göstermesi, maddeyi almak için arzu duyması olarak tanımlanmıştır. Tanı koymak için 

maddeyi almak için yoğun istek, madde kullanımını kontrol etmede zorluk, tolerans 

gelişmesi ve buna bağlı doz artırımı, maddeyle ilgili aktivitelerin diğer aktivitelerin 

önüne geçecek şekilde giderek artması, madde kullanımına bağlı olarak fiziksel ya da 

ruhsal zarar gördüğü halde madde kullanımına devam etme şeklindeki 6 kriterden 

3’ünün son 1 yılda gözlenmesi gerekmektedir. 55 



20 
 

DSM 5’e göre ise madde kullanım bozukluğu tanısı koymak için istenenden daha 

çok ve daha uzun süreli kullanma, kullanmayı bırakmak ya da denetim altında tutmak 

için sürekli istek veya sonuca ulaşamayan çabalar, maddeyi elde etmek, kullanmak ya 

da etkilerinden kurtulmak için çok zaman ayırma, madde kullanımı için aşırı istek 

duyma veya zorlanmış hissetme, iş, okul veya evle ilgili yükümlülüklerini yerine 

getiremeyecek şekilde tekrarlayıcı kullanım, madde etkisi nedeniyle toplumsal ya da 

kişiler arası sorunlar yaşanmasına rağmen kullanıma devam etme, madde kullanımı 

nedeniyle toplumsal, işle ilgili ya da kişisel etkinliklerin bırakılması veya azaltılması, 

tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma, madde ile ilgili olarak sürekli veya 

tekrarlayıcı bir bedensel ya da ruhsal problem yaşanmasına rağmen kullanmaya devam 

etme, tolerans gelişmesi, eğer kullanılan maddenin böyle bir etkisi varsa yoksunluk 

gelişmesi şeklindeki 11 kriterden en az 2’sinin 12 aylık bir süre boyunca belirgin bir 

sıkıntı ya da işlevsellikte düşmeye neden olacak şekilde görülmesi gerekmektedir 56. 

 

2.4.2. Bağımlılık İçin Risk Faktörleri 

Ergenleri madde kullanmayı denemeye iten birçok neden vardır. En sık rastlanan 

sebebin yaratacağı etkiye olan merak, ikinci sırada arkadaşları tarafından dışlanmamak 

ve farklı görünmemek için arkadaş ortamındaki baskıya boyun eğmek, bunların 

haricinde kişilik ve duygudurum özellikleri, karşılaşılan stresör etkenlere başa 

çıkamamak ve farklı görünmek bunlardan bazılarıdır. 

Alkol ve madde kullanımı için biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik birçok 

risk faktörü bulunmaktadır. Bu risk faktörlerinin bazıları değiştirilebilir, bazıları ise 

değiştirilemez faktörlerdir. 

2.4.2.1. Biyolojik Risk Faktörleri 

Cinsiyet: Literatürde birçok çalışmada erkeklerin kadınlara göre daha fazla alkol ve 

madde kullanımının olduğu belirtilmektedir 57–59. Svensson’un 2003 yılında 

yayımladığı ve ergenlerin alkol ve madde kullanımı ile cinsiyet bağlantısını araştırdığı 

bir çalışmada; erkeklerin literatüre benzer bir şekilde daha fazla alkol ve madde 
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kullandığı, ailelerin kız çocuklarını erkeklere göre daha yakından gözlemlediği, ayrıca 

erkeklerin kızlara göre daha fazla oranda suça sürüklenen akranlarının bulunduğu, bu 

iki faktörün erkeklerde alkol ve madde kullanımını arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır 60. 

Yaş: Ergenlerde yaş, sınıf ve özellikle de pubertal evre arttıkça madde kullanımı 

artmaktadır. Geç pubertal evredeki ergenlerde madde kullanımının erken pubertal 

evredeki ergenlere göre neredeyse 3 kat daha fazla olduğu belirtilmektedir. Geç 

pubertal evredeki bu artışın sebeplerinin ise madde kullanan arkadaşlarla daha çok 

etkileşime girme eğilimi, bu dönemde akranlarla olan ilişkilerin aile ile olan ilişkilerin 

önüne geçmesi, daha çok risk alma davranışı ve heyecan arayışı gibi psikolojik 

değişikliklerin görülmesinin olduğu düşünülmektedir 3. 

Genetik faktörler: Aileyle olan bağlantısı en net ortaya konmuş olan bağımlılık alkol 

bağımlılığıdır. Merikangas ve arkadaşlarına göre; alkol, esrar, kokain gibi maddelere 

bağımlı birinci derece bir yakını olan bireylerin madde kullanım bozukluğuna sahip 

olma riskinin 8 kat artmakta61, madde kötüye kullanımı olan kişilerin çocuklarında 

madde kullanımı olmayan ebeveynlerin çocuklarına göre 2 kat daha fazla madde, 3 kat 

daha fazla alkol ve esrar kötüye kullanımı gelişmektedir 62. Aileye dayanan 

çalışmalarda genetik faktörlerin etkisini çevresel faktörlerden ayırmanın zor olması 

nedeniyle evlat edinilmiş çocuklarla ve ikizlerle yapılan çalışmalar önemli bir yer 

tutar. 1973 yılında Danimarka’da yapılan ve 5483 aile dışı evlat edinilen çocuğun 

1924-1947 yılları arasındaki gözleminin yer aldığı bir çalışmada; biyolojik 

ebeveynlerinde alkol bağımlığı olan erkek çocuklarında evlat edinen ebeveynlerden 

bağımsız olarak 4 kat daha sık alkol bağımlılığı görüldüğü saptanmıştır 63. Yapılan ikiz 

çalışmalarında ise; genetik faktörlerin alkol bağımlılığına %50, diğer madde 

bağımlılıklarına %30-80 oranında etki ettiği, etkinin kullanıma başlamaktan ziyade 

bağımlılığın derecesi üzerine etkili olduğu görülmüştür. Bağımlılığa etki eden genleri 

tespit etmek amacıyla yapılan çalışmalarda ise henüz fenotipin çok kompleks olması 

nedeniyle toplam riske çok az oranda etki eden riskler bulunabilmiş, bu da bağımlılığın 

genetik temeline tip 2 diyabet, konjestif kalp yetersizliği, psikotik bozukluklar gibi 

yaygın kompleks sendromlara benzer şekilde yüzlerce genin dahil olduğunu 

göstermiştir. Histon modifikasyonları, DNA metilasyonları ve noncoding RNA gibi 
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epigenetik mekanizmalar da bağımlılıkla ilişkili değişikliklerde önemli rol 

oynamaktadır.64 

2.4.2.2. Psikolojik Risk Faktörleri 

Kişilik özellikleri: Ergenlerin madde kullanımının da dahil olduğu riskli davranışları 

gösterme mekanizmalarına yönelik farklı modeller bulunmaktadır. İlk kez Irwin ve 

Millstein tarafından 1986 yılında önerilen biopsikososyal modele göre; bilişsel yetiler, 

benlik algısı, sosyal ve çevresel algılar, kişisel değerler, risk algısı ve akran grubunun 

özellikleri birbirleriyle etkileşerek risk alma davranışını ortaya çıkarır. Düşük özsaygı, 

özgürlüğe verilen değer, bilişsel immatürite risk faktörü olurken, dindarlık ve başarıya 

verilen değer koruyucu faktörler olarak öne çıkmaktadır65. Bir başka modele göre de; 

risk alma eğilimi alana özgü bilgi, özyönetim becerileri ve benlik algısının bir 

ürünüdür ve bu faktörlerin eşzamanlı olarak gelişimi koruyucu olurken, herhangi 

birinde eksiklik olması adolesanı risk almaya itebilmektedir 66. Dürtüsel davranışlar 

sergileyen, heyecan arayışında olan, asi davranışlar sergileyen, suça yatkın olan, 

utangaç olan ergenlerin madde kullanımı açısından daha riskli olduğu 

bilinmektedir65,67–69. 

Ruhsal durum: Depresif semptom tanımlayan öğrencilerin, tanımlamayan 

öğrencilere göre yüksek oranda madde kullanımı açısından risk altında olduğu70, 

depresyonda olan adolesanların rahatlamak için esrar kullanmaya başlayabileceği, 

esrarla bunu başaramadıklarında daha güçlü maddelere yönelebileceği, rahatladıkları 

için kullanmaya devam edebilecekleri bilinmektedir 71. Ayrıca davranış bozukluğu, 

karşıt olma karşı gelme hastalığı gibi herhangi bir dışavurum bozukluğu olan 

çocukların erken yaşta alkole başlama oranının daha yüksek olduğu bildirilmektedir 
72. 

Geçmiş travmalar: Çocukluk travmalarının zihinsel gelişime olan etkisini açıklayan 

modeller, alkol ve madde bağımlılığına olan etkisini de anlamamızı sağlamaktadır. 

Yoğun stres ve istismarın neden olduğu artmış uyarılmışlık, yoğun duygulanımlarla 

başa çıkma yeteneğini bozar ve bu da yaşanmış olan duygusal ya da biyolojik 

yoğunluğu azaltma isteği doğurur 73,74. Yine çocukluk çağında yaşanan travmaları 

sonucu görülebilen bir başa çıkma mekanizması olan ve mağdurun travmayı kendisi 
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değil de başkası yaşamış gibi çok az bir sıkıntıyla hatırladığı disosiyasyon; kafa 

karışıklığına, günlük işlevlerde bozulmaya, travmatik olayın işlenmesinin 

engellenmesine ve duygusal bir körlüğe neden olabilir. Disosiyasyonun da yetersiz 

kaldığı durumlarda madde kullanımı ikinci bir başa çıkma mekanizması olarak 

devreye girer.74,75. Maddeler mağdurların kendi kendilerine yenemedikleri duygusal 

acıyı hafifletmesine ve etkin bir şekilde gerçekleştiremedikleri kabullenmeye yardımcı 

olabilir76–78. 

2.4.2.3. Sosyal Faktörler 

Aile: Adolesanların alkol ve madde kullanımında etkili olan faktörlerden ilki ailede 

alkol ve madde kullanan kişilerin bulunmasıdır. Bu alanda yapılan çalışmalar 

genellikle ebeveynlere odaklanmakla birlikte, kardeş ya da diğer aile üyelerinin 

problemli madde kullanımı da adolesanların madde kullanım riskini arttırmaktadır. 

Genetik faktörler değerlendirme dışı bırakıldığında bu risk artışının; adolesanların aile 

üyelerinin davranışlarını model alması ve madde kullanan ebeveynlerin çocukları için 

gerekli olan ebeveynlik görevlerini yerine getirememesine bağlı olduğu 

düşünülmektedir 69,79. Ebeveynlerin çocuklarını; bardaklarını doldurmalarını, 

marketten sigara ya da alkol almaya göndermeleri, esrar içmek için kibrit getirmelerini 

istemek gibi yollarla madde kullanma aktivitelerine dahil etmesi adolesanların madde 

kullanma riskini arttırmaktadır 80. Aynı zamanda madde kullanan büyük kardeşlerin, 

kendilerinden küçük kardeşlerini maddeyle tanıştırabileceği, onlarla kullanabileceği 

veya onlara madde sağlayabileceği unutulmamalıdır 81. 

Adolesanlarda alkol ve madde kullanım riskini arttıran bir diğer faktör aile içi 

ilişkilerdir. Ailede işlerin kötü ya da istikrarsız bir şekilde yönetilmesi, ebeveynlerin 

çocuğun aktiviteleri içinde yeterince yer alamaması, disiplin konusunda yetersiz veya 

istikrarsız olunması, ebeveynlerin yargılayıcı, suçlayıcı, mesafeli olması, başarının 

takdir edilmemesi, gerçekçi olmayan beklentilerin olması, aile içinde çatışmaların 

olması adolesanları alkol ve madde kullanımına itmektedir 2. 

Arkadaş çevresi: Arkadaşlık ilişkilerinin çok daha önem kazandığı adolesanlık 

dönemde, arkadaşların adolesanın davranışları üzerine olan etkisi yüksektir. Bu 

durum, adolesanın madde kullanımı ile ilgili kendi fikirlerini ve değer yargılarını bir 
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kenara bırakarak sadece arkadaşları kullandığı için bile madde kullanmasına sebep 

olabilmektedir 82. Madde kullanımı çoğu zaman arkadaşlardan birinin maddeyi 

sağladığı sosyal bir ortamda gerçekleşmekte, arkadaşlarına özenen çocukları maddeyi 

denemeye itebilmektedir. Fakat bu adolesanlarda madde kullanımının problem haline 

dönüşmesinin arkadaş etkisinden çok; psikolojik faktörlere bağlı olarak 

gerçekleşmektedir 2. Grup içindeki ilk kullanım genellikle kişilerden, davranışlardan 

ya da davranışları yönlendiren düşüncelerden çok gruba uymak için yapılan sosyal bir 

davranış olarak ortaya çıkmaktadır 82. Ülkemizde yapılan çalışmalarda da alkol veya 

sigara kullanan, evden ya da okuldan kaçan, polisle başı derde giren, madde kullanan 

arkadaşların olması alkol, sigara ve madde kullanma riskini arttıran faktörlerden biri 

olarak göze çarpmaktadır 46,83,84. 

Okul: Adolesanlık döneminde en çok zaman geçirilen ortamlardan biri olan okulun 

adolesanın yaşamına olan etkisi büyüktür. Yapılan çalışmalarda okul başarısı düşük 

olan, okula devamlılığı az olan, disiplin cezası alan, okula eğitimine ve eğitim 

hedeflerine bağlılığı az olan, öğretmenleriyle ilgili olumsuz tecrübeleri olan 

öğrencilerin sigara, alkol ve madde kullanımı açısından riskli olduğu belirtilmektedir 
83,85–88. Okula olan bağlılığın, riskli davranışlar üzerine aile ilişkilerinden daha önemli 

bir faktör olduğunu belirten çalışmalar da bulunmaktadır 88. 

Çevresel faktörler ve boş zaman aktiviteleri: Çevredeki şiddet eğilimi, madde 

bulunabilirliği, aile olgusunun ön planda olmaması  69,89–92,  göç problemlerinin 

bulunması, yaşam koşullarının ağır olması 84, toplumdaki cinsiyet rolleri 69 gibi 

faktörler ile boş zaman aktivitesi olarak eğlence mekanlarına gitme, sokak ya da 

parklarda arkadaşlarla zaman geçirme, bilgisayar oyunu oynama ve internet kullanma 
93 gibi faktörler ergenlerde madde kullanım riskini arttıran faktörlerdendir. 

2.4.2.4. Ekonomik Faktörler 

Ailenin ekonomik durumu: Literatürde ailenin ekonomik durumunun adolesanların 

madde kullanımına olan etkileri konusunda birbirinden farklı sonuçlara ulaşan 

çalışmalar yer almaktadır. Ailenin yapısını etkileyen ekonomik kaynaklardaki 

eksikliğin; adolesanların ve ebeveynlerin yaşamlarında bir stres kaynağı haline 

gelebildiği, aile içi sorunlara neden olabildiği, ailenin birlikte geçirdiği zamanı 
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azaltabildiği, adolesanları sosyal aktivitelerden uzaklaştırabildiği ve onların 

yetişkinliğe geçiş sürecinde olumsuz etkiler oluşturabildiği,  böylece madde 

kullanımında artışa neden olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır 94–98. 

Ülkemizde Bülbül ve Odacı tarafından 2018 yılında yayımlanan bir çalışmada da; 

ailesinin aylık geliri 3001 TL’den fazla olan adolesanlarda, ailesinin aylık geliri 950 

TL’den az olan adolesanlara göre madde kullanma eğiliminin daha az olduğu 99, Akkuş 

ve arkadaşları tarafından 2017 yılında yayımlanan bir çalışmada ise ailesinin aylık 

geliri 3000 TL ve üzeri olan adolesanlarda muhtemelen maddi engelin ortadan 

kalkmasına bağlı olarak haftada 1-5 kez ve hemen her gün alkol alma sıklığının arttığı 

belirtilmiştir 83. Bunun yanında Ennet ve arkadaşlarının 1997 yılında yayımladığı 

çalışmada; yoksulluğun madde kullanımını azalttığı, fakat ailedeki işsizliğin madde 

kullanımını arttırmakta daha önemli olduğu önerilmiştir. İşsizliğin aile içi 

memnuniyetsizliğe neden olabildiği, bunun da adolesanları madde kullanımına iten 

bazı eksikliklere ilerleyebildiği, ayrıca toplumdaki bireylerin birbiriyle bağ 

kurmasında ve toplumdaki gençlerin problemli davranışlarına müdahale etmek için bir 

araya gelmesinde zorluğa neden olabildiği düşünülmektedir 100,101. 

 

2.5. Lise Öğrencilerine Yönelik Olarak Kullanılan Önlem Programları 

2.5.1. Ülkemizde Uygulanmakta Olan Önlem Programları 

Ülkemizde bağımlılıkla mücadele temel olarak Yeşilay tarafından yürütülmektedir. 

Bilgilendirme ayağı için Türkiye Bağımlılıkla Mücadele Eğitim Programı, bunun 

üzerine konumlandırılan beceri kazandırma ayağı için Yeşilay Yaşam Becerileri 

Eğitim Programı, son basamak olarak da kullanıcıyı hedefleyen Okulda Bağımlılığa 

Müdahale programları günümüzde halen uygulanmakta olan üç programdır. 

Türkiye Bağımlılıkla Mücadele Eğitim Programı: Yeşilay tarafından çocuklarımıza 

ve gençlerimize yönelik olarak sigara, alkol, madde, teknoloji bağımlılıklarıyla 

mücadele amacıyla ülkemizin sosyolojik yapısına, ihtiyaçlarına ve eğitim sistemine 

uygun olarak ülkemizin tamamında uygulanabilecek şekilde hazırlanan ve şimdiye 

kadar ülkemizde geliştirilen hedef kitlesi en büyük eğitim temelli birincil önleme 

programıdır. “Teknoloji Bağımlılığı”, “Sağlıklı Yaşam”, “Tütün Bağımlılığı”, “Alkol 
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Bağımlılığı”, “Madde Bağımlılığı” başlıkları altında anaokulu, ilkokul, ortaokul, lise 

öğrencileri ve yetişkinler için her yaş seviyesine uygun, bilimsel bir şekilde 

hazırlanmış 18 modülden oluşmaktadır. Lise öğrencileri ve yetişkinler için tüm 

modüller, ilkokul ve ortaokul öğrencileri için “Teknoloji Bağımlılığı”, “Sağlıklı 

Yaşam”, “Tütün Bağımlılığı” ve anaokulu öğrencileri için “Teknoloji Bağımlılığı”, 

“Sağlıklı Yaşam” üzerine eğitim verilmesi planlanmıştır. 102 

Okulda Bağımlılığa Müdahale: Bir birincil önleme programı Türkiye Bağımlılıkla 

Mücadele Eğitim Programının tamamlayıcısı olarak yapılandırılmış, sigara, alkol, 

madde gibi zararlı alışkanlıkları olan ve bağımlılık açısından riskli öğrencilerin rehber 

öğretmenler tarafından belirlenmesini, bu öğrencilerin kazanılmasını ve bağımlılık ile 

birlikte gelişen psikososyal sorunlarına destek sağlanmasını amaçlayan bir ikincil 

koruma programıdır. Programın uygulayıcısı olan rehber öğretmenlerin, risk altındaki 

öğrencilerin kapsamlı değerlendirmesini yapması, bağımlı olmalarını engellemek için 

onları değişime motive etmesi, aileyi bilgilendirmesi ve onlarla birlikte hareket etmesi, 

öğrenciyi izlemesi, gerekirse uygun merkezlere sevk etmesi amaçlanmıştır. Yeşilay 

tarafından yayımlanan pilot uygulama sonuçlarına göre; 2017 yılında İstanbul’da 7 

ilçeden 24 rehberlik öğretmeni eğitilmiş, bu öğretmenler 27’si sigara, 2’si alkol, 1’i 

madde kullanan toplam 30 riskli öğrenciyi programa dahil etmiş, uygulama sonucunda 

sigara kullanımı %30, alkol kullanımı %50 ve madde kullanımının %90 düşüş 

göstermiştir. 103 

Yeşilay Yaşam Becerileri Eğitim Programı: Yaşam becerileri eğitimleri yoluyla 

madde kullanımına yönelecek risk faktörlerini azaltmak, koruyucu faktörleri 

arttırmayı amaçlayan okul temelli koruyucu ve güçlendirici bir eğitim programıdır. 

Problem çözme, stresle başa çıkabilme, merak, özenti, kendini ispat etme gibi dürtüleri 

kontrol altına alma gibi yaşam becerilerini geliştirerek ergenlik dönemindeki risklerin 

önüne geçmeyi amaçlamaktadır. 104 
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2.5.2. Diğer Ülkelerde Uygulanmakta Olan Önlem Programları 

Lions Quest Skills for Action: Bu program farklı yaş grupları için hazırlanan Lions 

Quest Sosyal ve Duygusal Öğrenme Programının liselerde 9-12. sınıflara uygulanan 

versiyonudur. Sosyal ve duygusal öğrenme; çocukların ve yetişkinlerin duyguları 

anlamak ve yönetmek, olumlu hedefler belirlemek ve ulaşmak, diğer bireylere karşı 

empati kurmak ve göstermek, olumlu ilişkiler kurabilmek ve sorumluluk bilinciyle 

karar verebilmek için gerekli bilgiyi, davranışları ve yetenekleri öğrendiği ve efektif 

bir şekilde uyguladığı süreç olarak tanımlanmaktadır 105. Dünya genelinde 36 dile 

çevrilip adapte edilen program, başta ABD olmak üzere 90 ülkede uygulanmaktadır. 

Öğrencilerin sahip olduğuna inanılan kuvvetlerin çevrelerindeki gelişimsel 

kaynaklarla desteklendiğinde akademik, sosyal ve duygusal olarak geliştikleri, 

hayattaki olumsuz gelişmeler, sosyal ve akademik zorluklarla başa çıkma yeteneği 

kazandıkları fikrine dayanmaktadır 106. Ayrı olarak ya da mevcut müfredata dahil 

edilerek eğitilmiş, sertifikalı öğretmenler tarafından verilen 33 ders ve 160 öğrenme 

aktivitesinden oluşmaktadır. Program katılımcıların sürecin içinde aktif olduğu, 

kendilerinin ve diğerlerinin tecrübelerinden öğrendiği interaktif bir öğrenmeyi 

desteklemekte, bu amaçla günlük ya da kendilerini ve düşüncelerini anlatan makaleler 

yazma, kişisel hikayelere dayanan rol yapma ve drama aktiviteleri, oyunları ve 

simülasyonları, empati kurma aktiviteleri,  grup münazaraları gibi aktiviteler 

içermektedir. 107  

Project ALERT & ALERT Plus: Çocukların çoğu insanın madde kullanmadığını ve 

kullanılmasına hoş bakmadığını, madde kullanmamanın faydalarını, madde 

kullanımının kısa ve uzun süreli etkilerini anlatan, madde kullanmamak için sebepler 

oluşturabilmelerini, kendilerini tanıyarak iç ve dış baskılara direnebilmelerini ve 

madde kullanmamaya yönelik rol modeller sağlamayı amaçlayan okul temelli bir 

programdır. Project ALERT ortaokullarda 7. ve 8. sınıflara yönelik toplam 13 dersten 

oluşurken, ALERT Plus liselerde 9. sınıfta ve 10. sınıfta 5’er destek dersinden 

oluşmaktadır. Bu dersler; madde kullanmanın zararlarını ve kullanmamanın 

yararlarına odaklanılan sağlık inancı modeli, madde kullanmaya karşı koyma 

becerisini geliştirmeye odaklanan öz yeterlilik teorisi, madde kullanımının özellikle 

akranlar arasında yaygın ve kabul edilebilir bir şey olduğu düşüncesi ile direnci azaltan 
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etkenlere yönelik ek bariyerler oluşturmaya odaklanan sosyal etki teorisi olmak üzere 

üç teorik modele dayanmaktadır. 108 

The Life Skills Training: Ortaokul ve lise öğrencilerine yönelik olarak hazırlanmış, 

sınıfta anlatılan derslerden oluşan, öğrencilerin özgüven, karar verme yetisi, stres ile 

baş etme, problem çözme yeteneğini gibi özyönetim becerileri; ilişki kurma, açık 

iletişim, şiddetten uzak durma, girişkenlik gibi sosyal beceriler ile madde kullanımının 

sonuçları, risk alma davranışı, medya etkisi gibi maddeye karşı koyma ile ilişkili 

bilgilere odaklanan bir programdır. 6 ve 9. sınıflar arasında tek başına ortaokul veya 

lise programı ile kombine olarak; ilk yıl temel olan 15, ikinci yıl destekleyici 10,  

üçüncü yıl yine destekleyici 5 adet 40-45’er dk’lık derslerden oluşan 3 yıllık bir eğitim 

ya da 9. veya 10. sınıfta tek başına uygulanabilen 10 dersten oluşmaktadır. Lise 

programı İyi Sağlığın Değeri, Sağlık İçin Karar Verme, Risk Alma ve Madde Kötüye 

Kullanımı, Medya ve Sağlık, Stres, Sinir ve Diğer Duyguları Yönetme, Aile 

İletişimleri, Sağlıklı İlişkiler başlıklı dersleri içerir. 109–111 

Reconnecting Youth: Liselerin rutin müfredatında yer alacak şekilde tasarlanmış, 

eğitilmiş öğretmen, danışman ya da hemşirelerin liderlik ettiği 12 öğrenciyi 

geçmeyecek küçük gruplar halinde verilen 90 adet 55 dakikalık eğitimden oluşur. 

Programın okul başarısını yükseltmek, alkol ve madde kullanımını azaltmak, intihar 

riskini azaltmak olmak üzere 3 hedefi vardır. Programda ebeveynler, grup lideri olan 

eğitmen, okul personeli ve öğrencilerin iş birliği esastır. Grup lideri programın 

merkezindedir ve görevi; grup aidiyeti, akranlardan yardım ve destek alma, grup 

liderinden yardım ve destek almayı içeren bir pozitif akran grup kültürü oluşturmaktır. 

Özgüven arttırma, karar verme, kişisel kontrol ve kişiler arası iletişim konularında 

yaşam becerilerini arttırmak hedeflenmektedir. Aynı zamanda öğrencilerin davranış 

değişikliğine olan ihtiyaçlarını fark ettirmek ve gelişimlerini göstermek için gözlem 

önemlidir. Okul ve aile arasındaki ilişkiler de geliştirilerek yüksek riske sahip 

öğrencilerin başarıya ulaşmasına yardımcı olunur ve problemli davranışların 

tekrarlamasının önüne geçilir. 112 

Project Towards No Drug Abuse: 14-19 yaş arası lise öğrencilerinde madde 

kullanımı ve şiddet içerikli davranışları önlemeyi amaçlayan, müfredat içine entegre 
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edilen, öğrencilerin birbirleriyle ve öğretmenle etkileşim içinde olduğu bir programdır. 

Açık görüşlü dinleme, klişeleştirme, mitler ve inkar, madde kullanımının sonuçları, 

sigara bırakma, stres ve başa çıkma mekanizmaları, kendini kontrol etme, 

çatışmalardan kaçınma stratejileri, pozitif ve negatif düşünme temaları, sağlıklı yaşam 

seçimleri ve karar verme becerileri üzerine her biri 40-50 dk uzunluğunda ve 4-6 hafta 

süren 12 interaktif seans içerir. Yazılı materyal, rol yapma, psikodrama, sınıf ve küçük 

grup münazaraları, öz değerlendirme, oyunlar ve videolar programın faydalandığı 

öğrenme metodlarıdır. 113 

Strengthening Families Program: 14 dersten oluşan, ebeveynlik becerileri, çocuğun 

sosyal becerileri ve aile yaşamı becerilerini geliştirmeyi hedefleyen, çocuk ve 

ebeveynlerin hem birlikte, hem de ayrı ayrı yer aldığı, yüksek riskli aileler için okul 

öncesi 3-5 yaş, ilkokul 6-11 yaş, ortaokul ve lise 12-16 yaş ile 7-17 yaş grup dersi 

müfredatı ve ev için DVD versiyonları bulunan bir programdır. Liselerde 

uygulanabilecek olan SFP7-17 versiyonunda iyi şeyleri fark etmek ve övmek, iletişim 

ve eğlenceli aile görüşmeleri, kurallar, ödüller, sorumluluklar, sınırlar, sonuçlar, 

problem çözme, iki tarafında karlı çıkacağı uzlaşmalar yapma, stres ve sinir kontrolü, 

davranış değişikliği, alkol ve maddenin genç beyni üzerine etkileri, iyi arkadaş seçme, 

çocuğun aktivitelerinin gözlenmesi, değerler, gelenekler, aile içi çatışmaların 

azaltılması gibi konular üzerinde durularak aile içi bağların güçlendirilmesi, kuralların 

ve beklentilerin netleştirilmesi, sosyal becerilerin iyileştirilmesi, problem çözme, karar 

verme, hayır diyebilme, okula bağlılığı arttırma gibi kazanımların edinilmesi 

amaçlanmaktadır. 114  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma İzinleri  

Araştırmanın yürütülmesi için 07.09.2018 tarihinde Marmara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Araştırma Etik Kurulundan 09.2018.583 protokol kodlu izin alınmıştır (Ek- 

1).  

Anket uygulaması için Hatay Samandağ Kaymakamlığı ve Samandağ İlçe Milli 

Eğitim Müdürlüğünden izin alınmıştır (Ek-2, Ek-3, Ek-4, Ek-5) 

 

3.2. Araştırmanın Tipi  

Tanımlayıcı özellikte kesitsel bir araştırma tipi planlanmıştır. 

 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Kasım 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir. Araştırma Adem Nural 

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Atatürk Anadolu Lisesi, Jan ve Suphi Beyluni 

Anadolu Lisesi, Karaçay Bedii Sabuncu Anadolu Lisesi, Kuşalanı Anadolu Lisesi, 

Yüksel Acun Anadolu Lisesi, Zübeyde Hanım Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, 

Özel Samandağ Yükseliş Anadolu ve Fen Lisesi, Özel Elit Bilgi Temel Lisesinde 

eğitim gören öğrenciler ile yürütülmüştür. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

Bu çalışmanın evrenini Samandağ ilçesinde bulunan resmi ve özel liselerde öğrenim 

görmekte olan toplam 6 591 öğrenci oluşturmaktadır. 
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 Araştırmada çok aşamalı tabakalı örnekleme tekniği kullanılmıştır. Evren 

okullara göre tabakalandırılmış, her tabakanın evren içerisindeki ağırlığı saptanmış 

sonra da tabakalardan basit rastgele örnekleme ile katılımcılar belirlenmiştir. Örnek 

büyüklüğü hesaplanmasında: Daha önce liselerde madde kullanım sıklığıyla ilgili 

yapılan çalışmaların incelenmesi sonucu madde kullanım sıklığının ortalama %3 

olduğu görüldü. Bu bağlamda güven aralığı %95, tahmin edilen oran %3, standart 

sapma oranı %1,5, dizayn efekt 2 alındı. Bu bilgiler ışığında yapılan hesaplamada 

örneklem büyüklüğü 924, cevaplama oranı %80 alındığında 1 155 olarak bulunmuştur 

(1 155/6 594 = Evrenin %17,5’i). Evrenden örnek seçilirken okullardaki sınıf 

listelerinden basit rastgele örnekleme yöntemi ile katılımcılar seçilmiştir. 

 

3.5. Dahil Edilme ve Hariç Tutulma Kriterleri 

Dahil edilme kriterleri: 2018-2019 eğitim öğretim döneminde Hatay/Samandağ 

ilçesinde yer alan liselerden birinde öğrenim gören bir öğrenci olmak. 

Hariç tutulma kriterleri: Çalışmaya katılmayı kabul etmemek. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

Anket verileri toplanırken örneklemi oluşturan okullarla önceden görüşülüp uygun 

günler seçilmiş ve okullar ziyaret edilmiştir. Soruları cevaplamadan önce öğrencilere 

verecekleri bilgilerin yalnızca bilimsel çalışma için kullanılacağı ve hiçbir şekilde 

kimlikleriyle ilişkilendirilmeyeceği söylenmiştir. Son olarak çalışmaya katılmayı 

kabul eden öğrencilere sınıflar halinde topluca anket formları uygulanmıştır. 

 

3.7. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Çalışmada kullanılan anket formu; sosyodemografik bilgiler ile sigara, alkol ve madde 
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kullanım özelliklerini sorgulayan ana anket ile öğrencilerin sigara, alkol ve madde 

kullanım risklerinin araştırılması amacıyla uygulanan 3 adet ölçek olmak üzere toplam 

4 kısımdan oluşmaktadır.  

3.7.1 Sosyodemografik bilgiler ile sigara, alkol ve madde kullanım özellikleri 

Birinci kısımda öğrencilerin sosyodemografik özellikleri ile sigara, alkol ve madde 

kullanımın özellikleri hakkında veri toplamak için The European School Survey 

Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) grubunun 2015 yılında kullandığı 

ölçeğin Yeşilay tarafından da kullanılan Türkçeleştirilmiş versiyonunun ilgili kısımları 

seçilerek kullanılmıştır. 

 ESPAD anket formu; birçok ülkedeki bağımsız araştırma ekiplerinin ortak bir 

girişimi olup Avrupa’da mümkün olduğunca çok sayıda ülkede, 15 ila 16 yaşındaki 

öğrenciler arasında, madde kullanımına yönelik bilgi toplanması hususuna ortak bir 

yaklaşım getirmek ve kullanım davranışı ile ilgili karşılaştırılabilir veriler toplamayı, 

Avrupalı öğrenciler arasında madde kullanımına ilişkin ortaya çıkan sorunlar 

hakkındaki farklı risk faktörlerini anlayabilmeyi, Ulusal kamu politikalarının 

tartışılması ve hazırlanmasında, önleme faaliyetleri dâhil, gençler arasında alkol ve 

uyuşturucu kullanımının önlenmesi için yapılandırılacak çalışmalar için kullanılabilir 

veriler sunmayı amaçlayan bir projenin ürünüdür. 

3.7.2. Güçler ve Güçlükler Anketi 

Öğrencilerin sigara, alkol ve madde kullanımını arttıran risk faktörlerinden olan 

davranışları belirleyebilmek amacıyla Goodman tarafından geliştirilmiş olan The 

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ölçeğinin Türkçeleştirilmiş versiyonu 

olan Güçler ve Güçlükler Anketi kullanılmıştır. SDQ içeriğinde hem olumlu hem 

olumsuz davranışları sorgulayan; dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, davranış 

sorunları, duygusal sorunlar, akran sorunları ve sosyal davranış olmak üzere 5 ana 

başlık altında yer alan 25 adet soru vardır. Anketin 40’tan fazla ülkede çevirisi ve 

birçok geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Anketin avantajı 25 adet soru 

içermesi nedeniyle kısa sürede yapılabilmesi, aynı zamanda anket içeriğindeki 

maddelerin Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IV ve 
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International Classification of Disease  (ICD) 10’a yönelik olarak seçilmiş olmasıdır. 

Güvenir ve arkadaşları tarafından yürütülen çalışmada İngilizce dilindeki orijinal 

formlar İngilizce eğitim görmüş olan üç çocuk ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanı ile 

bir uzman psikolog tarafından Türkçe’ye çevrildikten sonra iki profesyonel tercüman 

tarafından tekrar İngilizce’ye çevrilmiş ve ilk çeviriyi yapan akademisyenler 

tarafından son haline getirildikten sonra pilot çalışmalar yapılarak gerekli 

düzenlemeler yapılmıştır. 514 adolesan ile yapılan çalışma sonucunda da Türkçe 

formun çocuk ve adolesanlarda bulunan psikopatolojik bulguları saptamada geçerli bir 

yöntem olduğu desteklenmiştir. 115 

3.7.3. Bağımlılık Profili İndeksi Klinik Formu 

Öğrencilerin sigara, alkol ve madde kullanımını arttıran risk faktörlerinden olan 

psikolojik faktörleri ortaya çıkarabilmek amacıyla Bağımlılık Profili İndeksi Klinik 

Formu (BAPİ-K) kullanılmıştır. BAPİ-K; Ögel ve arkadaşları tarafından oluşturulmuş 

olan, bağımlılığın gelişmesinde ve sürdürülmesinde etkili ruhsal ve kişisel özellikleri 

taramaya yarayan bir formdur. Depresyon için 4 adet, güvenli davranış eksikliği için 

5 adet, anksiyete, öfke kontrol zorluğu, dürtüsellik ve heyecan arama davranışı için 

3’er adet olmak üzere toplam 5 ana başlık ve 21 sorudan oluşmaktadır. Formun 

değerlendirilmesinde “Doğru değil, Kısmen doğru, Kesinlikle doğru” olmak üzere 3’lü 

Likert tipi yanıt ölçeği kullanılmıştır. Yine Ögel ve arkadaşları tarafından 1087 kişi 

üzerinde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılarak ölçeğin geçerli ve güvenilir 

olduğu ortaya konmuştur. Form bağımlılık ve bağımlılığı etkileyen ruhsal sorunlar 

olmak üzere iki ayrı bölüm içermektedir. 116 Çalışmamızda madde kullanımına yönelik 

olarak ESPAD anketindeki sorular kullanıldığı için formun ruhsal sorunlar ile ilgili 

olan bölümü kullanılmıştır. 

3.7.4. Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği 

Öğrencilerin sigara, alkol ve madde kullanımını arttıran risk faktörlerinden olan 

çocukluk döneminde yaşanan travma ihmal yaşantılarını belirleyebilmek amacıyla 

Bernstein ve arkadaşları tarafından geliştirilen Childhood Tauma Questionnaire 

(CTQ) adındaki özbildirime dayalı 28 soruluk ölçek kullanılmıştır. Ölçekte; 18 yaşının 

altındaki bir çocuğun bir yetişkin veya kendisinden daha büyük bir kişi tarafından 
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cinsel davranışlara maruz kalması olarak tanımlanan cinsel istismar, bir çocuğun bir 

yetişkin ya da kendisinden daha büyük birisi tarafından yaralanmasına ya da risk 

altında kalmasına neden olacak şekilde fiziksel saldırıya uğraması olarak tanımlanan 

fiziksel istismar, çocuğun bir yetişkin ya da kendisinden daha büyük bir kişi tarafından 

çocuğun değer bilincine ya da iyiliğine yönelik sözel saldırılar ya da her türlü küçük 

düşürücü davranış olarak tanımlanan duygusal istismar, çocuğun temel yemek, 

barınma, giyinme, güvenlik ve sağlık hizmeti alma gibi fiziksel ihtiyaçlarının çocuğa 

bakan kişiler tarafından sağlanamaması olarak tanımlanan fiziksel ihmal ve çocuğun 

sevgi, aidiyet, ilgi ve destek gibi temel duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarının çocuğa 

bakan kişiler tarafından sağlanamaması olarak tanımlanan duygusal ihmal olmak üzere 

5 ana başlığa yönelik 5’er adet soru ve travmanın minimizasyonunu ölçen 3 adet soru 

bulunmaktadır. Katılımcılara her bir soru için “Hiçbir zaman” seçeneğinden “Çok sık” 

seçeneğine doğru ilerleyen 5 kademeli derecelendirme seçenekleri verilmiştir. 

Kullanılan Türkçe versiyon; Prof. Dr. Vedat ŞAR tarafından Türkçe’ye çevrilmiş, her 

iki dile hakim bir uzman tarafından tekrar İngilizceye çevrilmiş ve iki versiyon 

arasındaki tutarlılığın sağlanmasından sonra ilk çeviri ile pilot çalışma yapılıp 

anlaşılabilirliği görülerek ölçeğe son şekli verilmiştir. Şar ve arkadaşları tarafından 

ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirliği test edilmiş ve elde edilen 

bulgular İngilizce versiyonu gibi geçerli ve güvenli olduğunu desteklemiştir. Açık uçlu 

sorular ile anlaşılan istismar ve ihmal tecrübeleri ve klinik değişkenler ile ölçek 

puanları arasında anlamlı koşutluklar bulunduğu görülmüştür. 117,118 

 

3.8 Verilerin Analizi 

Elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS (Versiyon 25.0) İstatistik Paket program 

yardımıyla değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel analizde sıklık dağılımı; bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında 

anlamlılık açısından Ki-Kare Testi kullanılmıştır.  Ölçümsel verilerde normal dağılım 

histogramlar ile görsel, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden veriye 

uygun olanı ile analitik olarak incelenmiştir. Tek değişkenli analizlerde ki-kare ve 

Fisher testlerinden veri tipine uygun olanı ile gerçekleştirilmiştir.  
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Değişkenlerden normal dağılım gösteren ikili grupların karşılaştırılmasında t testi, 

normal dağılım göstermeyen ikili karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi, normal 

dağılım göstermeyen ikiden fazla grup karşılaştırmalarında Kuruskal Wallis H testi ve 

anlamlı farklılaşma olduğunda ikili gruplamalarla Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Sonuçların yorumlanmasında 0,05 anlamlılık düzeyi ölçüt alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

4.1 Sosyodemografik Özellikler 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin %42,3’ü (n=541) erkek, %57,7’si (n=737) kadındır 

(Şekil 5).  

 
Şekil 5.  Öğrencilerin cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyetin yaş gruplarına göre farklılaştığı bulunmuştur (2(2)=6,69, p=,035). 

Tablo 3’ten görüleceği üzere 16-17 yaş grubundaki kızların oranı diğer yaş 

gruplarından daha yüksektir. 

 

Tablo 3. Yaş gruplarına göre cinsiyet dağılımı 

 
Yaş grupları 

N 
14-15 yaş 16-17 yaş 18 ve üstü 

Erkek 
n 142a 229b 120a 491 

% %46,3 %38,5 %45,6 %42,1 

Kadın 
n 165a 366b 143a 674 

% %53,7 %61,5 %54,4 %57,9 

Toplam 
N 307 595 263 1165 

% %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 

Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir.  

 

541; %42,3

737; %57,7

Erkek Kadın
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Çalışmaya katılan öğrencilerin babalarının eğitim düzeyleri incelendiğinde; 

%48,0’inin (n=619) ilkokul mezunu, ilkokul terk veya hiç okula gitmemiş olduğu,   

%24,8’inin (n=320) ortaokul veya liseden terk olduğu, %17,1’inin (n=220) ortaokul 

veya lise mezunu olduğu, %1,3’ünün (n=17) yüksekokul veya üniversiteden terk 

olduğu, %3,9’unun (n=50) yüksekokul veya üniversite mezunu olduğu, öğrencilerin 

%2,7’sinin (n=35) babalarının eğitim durumunu bilmediği, %2,2’sinin (n=28) ise bu 

soruya cevap vermek istemediği, annelerin ise %45,1’inin (n=579) ilkokul mezunu, 

ilkokul terk veya okula gitmemiş olduğu, %26,6’sının (n=341) ortaokul veya liseden 

terk, %19,1’inin (n=245) ortaokul veya lise mezunu, %1,2’sinin (n=15) yüksekokul 

veya üniversiteden terk, %3,4’ünün (n=44) yüksekokul veya üniversite mezunu 

olduğu, öğrencilerin %2,3’ünün (n=30) annelerinin eğitim düzeyini bilmediği, 

%2,3’ünün (n=29) bu soruya cevap vermek istemediği görülmektedir (Şekil 6). 

 

 
Şekil 6. Öğrencilerin anne ve babalarının eğitim durumlarına göre dağılımları 

 

Yaş gruplarının anne ve baba eğitim seviyeleri ve algılanan sosyoekonomik 

durumları Ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. Babanın eğitim durumu (p=,197) ve 

algılanan sosyoekonomik durum (p=,330) yaş gruplarına göre farklılaşmamıştır. 

Annenin eğitim durumu ise farklılık göstermiştir (2(8)=20,20, p=,010). 14-15 yaş 

grubunda ilkokula kadarki eğitim seviyesi diğer iki gruba göre daha yüksek 
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bulunmuştur. Yine bu yaş grubunda ve 16-17 yaş grubunda ortaokul veya lise mezunu 

anne sayısı 18 yaş ve üstü gruba göre daha fazladır (Tablo 4). 

 

Öğrencilere ailelerinin maddi durumunun diğer ailelere kıyasla nasıl olduğu 

sorulduğunda; %2,8’i (n=36) çok daha iyi, %6,7’si (n=85) oldukça iyi, %26,5’i 

(n=336) daha iyi, %49,1’i (n=622) neredeyse aynı, %10,3’ü (n=131) daha kötü, 

%3,2’si (n=40) oldukça kötü, %1,4’ü (n=18) çok daha kötü olduğunu bildirmiştir. 

 
Şekil 7. Öğrencilerin ailelerinin diğer ailelere kıyasla maddi durumu  
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Tablo 4. Yaş gruplarına göre annelerin eğitim seviyeleri 

 Yaş grupları 

N 14-15 

yaş 

16-17 

yaş 

18 ve 

üstü 

İlkokul mezunu, ilkokul terk veya okula 

gitmemiş 

n 105a 284b 130b 519 

% %37,5 %50,4 %51,0 %47,3 

Ortaokul veya liseden terk 
n 88a 148a 71a 307 

% %31,4 %26,3 %27,8 %28,0 

Ortaokul veya lise mezunu 
n 67a 109a, b 42b 218 

% %6,1 %9,9 %3,8 19,9% 

Yüksekokul veya üniversiteden terk 
n 7a 3b 4a, b 14 

% %2,5 %0,5 %1,6 %1,3 

Yüksekokul veya üniversite mezunu 
n 13a 19a 8a 40 

% %4,6 %3,4 %3,1 %3,6 

Toplam 
N 280 563 255 1098 

% %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 

Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 
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4.2. Öğrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullanımı ile İlgili Bulgular 

 

4.2.1. Sigara kullanımı 

Çalışmaya katılan 1 309 öğrenciden 1 276’sının yanıtının geçerli sayıldığı soruya göre 

öğrencilerin sigara edinme kolaylıklarına göre oranları Şekil 8’de verilmiştir. 

 
Şekil 8. Öğrencilerin sigara edinme kolaylığına göre oranları 

 

Sigara edinme kolaylığı ile yaş gruplarına göre cinsiyetler arasındaki fark 

incelendiğinde; 16-17 yaş grubunda anlamlı bir faklılık bulunamamış, 14-15 yaş grubu 

(2(4)=14,04, p=,007) ve 18 üstü yaş grupları (2 (4)=15,46, p=,003) için cinsiyet ve 

edinme kolaylığı arasında farklı dağılım çıkmıştır. Bu gruplarda gözlenen cinsiyet 

farklılıkları için Tablo 5’e bakınız. 

 

Çalışmada öğrencilerin yaşamları boyunca ve son 30 gün içinde içtikleri sigara 

sayısı sorgulanmıştır. Öğrencilerin %21,1’i (n=274) yaşamları boyunca en az bir kez, 

%11,7’si (n=152) ise son 30 gün içinde en az bir kez sigara içmiştir. Öğrencilerin 

sigara kullanımına ait diğer bilgiler Tablo 6’da gösterilmiştir. 
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Tablo 5. Sigara edinme kolaylığının 14-15 yaş ve 18 ve üstü yaş gruplarına göre dağılımı 
14

-1
5 

ya
ş 

 
Mümkün değil Çok zor Zor Kolay Çok kolay Toplam (N) 

n % n % n % n % n % N % 

Kadın 58a %50,0 9a %7,8 7a %6,0 13a %11,2 29a %25,0 116 %100 

Erkek 94b %67,1 12a %8,6 1b %0,7 15a %10,7 18b %12,9 140 %100 

Toplam (N) 152 %59,4 21 %8,2 8 %3,1 28 %10,9 47 %18,4 256 %100 

18
 y

aş
 v

e 
üs

tü
 

 
Mümkün değil Çok zor Zor Kolay Çok kolay Toplam (N) 

n % n % n % n % n % N % 

Kadın 24a %24,2 6a %6,1 8a %8,1 13a %13,1 48a %48,5 99 %100,0 

Erkek 56b %48,7 8a %7,0 6a %5,2 13a %11,3 32b %27,8 115 %100,0 

Toplam (N) 80 %37,4 14 %6,5 14 %6,5 26 %12,1 80 %37,4 214 %100,0 

Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 
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Öğrencilerin %17,9’u (n=50) 9-11 yaş arasında, %42,1’i (n=118) 12-15 yaş 

arasında, %40’ı (n=112) 16 yaş ve üzerinde iken ilk kez sigara kullandıklarını 

belirtmektedirler. 

Tablo 7 katılımcıların hayat boyu kaç tane sigara içtiğini her bir sınıf için cinsiyet 

değişkenine göre sunmaktadır. Buna göre, 14-15 yaş grubunda, hiç sigara kullanmama 

oranı kızlarda daha yüksektir. Bu yaş grubunda olup sigara kullananlarda hayat boyu 

3-9 sigara kullanma davranışı erkeklerde fazladır. 16-17 yaş grubunda da hiç sigara 

kullanmama oranı kızlarda daha yüksek olup hayat boyu 10 ve üstü sigara içme 

davranışı yine erkeklerde daha fazladır. 18 ve üstü yaş grubundaki erkelerin de sigara 

kullanma oranı kızlara göre daha yüksek olup bu farklılık hayat boyu 3-9 ve hayat 

boyu 10 ve üzeri sigara içme davranışında da görülmektedir. 

İlk sigara içme yaşı her bir yaş grubunda cinsiyete göre farklılık göstermemiştir 

(14-15 yaş grubu için p=,175, 16-17 yaş grubu için p=,096 ve 18 ve üstü için p=,144). 

Tablo 6. Öğrencilerin yaşam boyu ve son 30 günde içtikleri sigara sayısına göre oranları 

Yaşam boyu içilen 
sigara sayısı 

 Son 30 günde içilen sigara 
sayısı 

 

n % n % 

0 1023 78,9 0 1148 88,3 

1-2 adet 95 7,3 Günde/haftada 1 adetten az 63 4,8 

3-9 adet 52 4,0 Günde 1-10 adet 55 4,2 

10 adet ve üzeri 127 9,8 Günde 11 adet ve üzeri 34 2,6 

TOPLAM 1297 100 TOPLAM 1309 100 
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Tablo 7. Yaşam boyu içilen sigara sayısının 14-15 yaş, 16-17 yaş ile 18 ve üstü yaş grupları için cinsiyete göre dağılımı 

 
0 1-2 3-9 10 ve üzeri Toplam 

n % n % n % n % N % 

14
-1

5 
ya

ş 

Erkek 114a %80,9 7a %5,0 7a %5,0 13a %9,2 141 %100,0 

Kız 151b %93,2 4a %2,5 0b %0,0 7a %4,3 162 %100,0 

Toplam (N) 265 %87,5 11 %3,6 7 %2,3 20 %6,6 303 %100,0 

p 2(3)=13,39, p=,002 

16
-1

7 
ya

ş 

Erkek 161a %70,9 24a %10,6 10a %4,4 32a %14,1 227 %100,0 

Kız 306b %84,1 27a %7,4 14a %3,8 17b %4,7 364 %100,0 

Toplam (N) 467 %79,0 51 %8,6 24 %4,1 49 %8,3 591 %100,0 

p 2(3)=19,76, p=,000 

18
 y

aş
 v

e 
üs

tü
 Erkek 65a 54,6% 9a 7,6% 13a 10,9% 32a 26,9% 119 100,0% 

Kız 113b 80,1% 13a 9,2% 4b 2,8% 11b 7,8% 141 100,0% 

Toplam (N) 178 68,5% 22 8,5% 17 6,5% 43 16,5% 260 100,0% 

p 2(3)=27,02, p=,000 

Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 
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4.2.3. Alkol kullanımı 

 

Öğrencilerin bira, rakı ve şarap edinme kolaylıkları incelendiğinde; %54’ünün 

(n=702) biraya, %48,6’sının (n=630) şaraba, %48,1’inin (n=625) rakıya kolay ya da 

çok kolay bir şekilde ulaşabildikleri görülmektedir (Şekil 9). 

 

 
Şekil 9. Öğrencilerin bira, rakı ve şarap edinme kolaylıklarına göre oranları  

 

Öğrencilerin yaşam boyu, son 12 ay ve son 30 günlük zaman dilimleri için 

miktardan bağımsız olarak alkol kullanım sıklıkları sorulmuştur. Öğrencilerin 

%78,9’u (n=907) yaşamları boyunca en az bir kez, %63,3’ü (n=810) son 12 ay içinde 

en az bir kez, %40,5’i (n=516) son 30 günde en az bir kez alkol kullandığını 

belirtmiştir (Tablo 8). 
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Tablo 8. Öğrencilerin yaşam boyu, son 12 ay ve son 30 gündeki alkol kullanım oranları 

 Yaşam boyu Son 12 ayda Son 30 günde 
 n % n % n % 
0 347 27,1 472 36,7 759 59,5 
1-2 193 15,1 259 20,2 240 18,8 
3-9 232 18,1 253 19,7 189 14,8 
10 ve üzeri 510 39,8 301 23,4 87 6,8 
TOPLAM 1282 100,0 1285 100,0 1275 100,0 
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Öğrencilerin alkol kullanım sıklığı ile yaş gruplarına göre cinsiyetler arası 

farklılık incelendiğinde; her yaş grubunda yaşam boyu alkol kullanım sıklığı cinsiyete 

göre farklılaşmıştır (Tablo 9). Tablo 9’e bakıldığında her bir yaş grubu için hiç alkol 

kullanmama durumunun kızlarda erkeklere göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Buna ilaveten 16-17 yaş grubunda 10’da fazla kez, 18 ve üstü yaş grubunda da hem 

3-9 kez hem de 10’dan fazla kez yaşam boyu alkol kullanımı erkeklerde kızlara göre 

anlamlı derecede yüksektir. 

 

 

 
 

Tablo 9. Yaşam boyu alkol kullanma sıklığının 14-15 yaş grubu için cinsiyete göre dağılımı 
 

0 1-2 defa 3-9 defa 10 ve üstü TOPLAM 

n % n % n % n % N % 

14
-1

5 
ya

ş 

Erkek 28a 19,9 25a 17,7 30a 21,3 58a 41,1 141 100,0 

Kadın 76b 46,1 30a 18,2 21b 12,7 38b 23,0 165 100,0 

TOPLAM 104 34,0 55 18,0 51 16,7 96 31,4 306 100,0 

p 2(3)=26.64 p=,015 

16
-1

7 
ya

ş 

Erkek 45a %19,9 29a %12,8 34a %15,0 118a %52,2 226 %100,0 

Kadın 97b %27,3 56a %15,8 81b %22,8 121b %34,1 355 %100,0 

TOPLAM 142 %24,4 85 %14,6 115 %19,8 239 %41,1 581 %100,0 

p 2(3)=19.16 p=,000 

18
 y

aş
 v

e 
üs

tü
 

Erkek 10a 8,5% 4a 3,4% 18a 15,3% 86a 72,9% 118 100,0% 

Kadın 40b 29,4% 25b 18,4% 24a 17,6% 47b 34,6% 136 100,0% 

TOPLAM 50 19,7% 29 11,4% 42 16,5% 133 52,4% 254 100,0% 

p 2(3)=44.48 p=,000 

Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 
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Çalışmaya katılan öğrencilerin %25,0’i (n=319) yaşamı boyunca, %16,5’i 

(n=213) son 12 ay içinde, %7,3’ü (n=93) son 30 günde içinde en az bir kez 

sendeleyecek, düzgün konuşamayacak, kusacak veya ne olduğunu hatırlamayacak 

düzeyde sarhoş olduklarını belirtmektedir (Tablo 10). 

 

 

Yaşam boyu kaç defa sarhoş olunduğu 16-17 yaş grubu (2(3)=9,47 p=,021) 

ve 18 ve üstü yaş grupları (2(3)=22,53 p=,015) için cinsiyete göre anlamlı farklılık 

göstermiştir (Tablo 11). 14-15 yaş grubunda 3-9 defa, 16-17 yaş grubunda 10 

defadan fazla ve 18 yaş grubunda 3-9 defa sarhoş olma erkeklerde daha fazladır. 

Hem 16-17 yaş grubu hem de 18 ve üstü için sarhoş olmama durumu kızlarda 

erkeklere göre daha fazladır. 

 

  

 

Tablo 10. Öğrencilerin yaşam boyu, son 12 ay ve son 30 gün içindeki sarhoş olma oranları 

 Yaşam boyu Son 12 ayda Son 30 günde 
 n % n % n % 
0 959 75 1076 83,5 1185 92,7 
1-2 214 16,7 150 11,6 57 4,5 
3-9 75 5,9 48 3,7 23 1,8 
10 ve üzeri 30 2,3 15 1,2 13 1 
TOPLAM 1278 100 1289 100 1278 100 

Tablo 11. Yaşam boyu sarhoş olma sıklığının 14-15 yaş, 16-17 yaş ile 18 yaş ve üstü yaş grupları 
için cinsiyete göre dağılımı 
 

 
0 1-2 defa 3-9 defa 10 ve üstü TOPLAM 

n % n % n % n % N % 

14
-1

5 
ya

ş Erkek 107a 79,3 15a 11,1 7a 5,2 6a 4,4 135 100,0 

Kadın 136a 83,4 22a 13,5 2b 1,2 3a 1,8 163 100,0 

TOPLAM 243 81,5 37 12,4 9 3,0 9 3,0 298 100,0 

p p>,05 

16
-1

7 
ya

ş Erkek 153a 67,4 46a 20,3 21a 9,3 7a 3,1 227 100,0 

Kadın 276b 77,1 59a 16,5 20a 5,6 3b 0,8 358 100,0 

TOPLAM 429 73,3 105 17,9 41 7,0 10 1,7 585 100,0 

p 2(3)=9,47 p=,021 

18
 y

aş
 v

e 
üs

tü
 

Erkek 65a 55,1 34a 28,8 14a 11,9 5a 4,2 118 100,0 

Kadın 112b 82,4 16b 11,8 5b 3,7 3a 2,2 136 100,0 

TOPLAM 177 69,7 50 19,7 19 7,5 8 3,1 254 100,0 

p 2(3)=22,53 p=,015 
Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 
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Öğrencilerin bira, rakı, şarap gibi bazı alkollü içki çeşitlerini ilk kez tükettikleri 

yaşlar sorulmuştur. Her üç alkollü içki çeşidi için de en yüksek oran 12-15 yaş arası 

olarak bulunmuştur (Tablo 12). 

 

 

Ankette, alkol etkisi altındayken deneyimlenebilecek 12 adet olumsuz tecrübe 

son 12 ayda ortaya çıkma sıklıkları (hiç, bir-iki defa, 3 ve daha fazlası) açısından 

sorgulanmıştır (Tablo 13). Tabloda görüldüğü gibi, öğrencilerin en sık 

deneyimledikleri olumsuz tecrübeler; yüzme havuzu, deniz, nehir, göl ya da barajda 

yüzme (%9,6; n=125), motorlu araç kullanma (%9,6; n=124) ve ciddi bir tartışma 

yaşamadır (%8,4; n=109). 

 

Tablo 12. Öğrencilerin ilk kez bira, rakı ve şarap içtikleri yaş grupları 

 Bira Rakı Şarap 
 n % n % n % 
9-11 yaş 244 26,5 167 28,2 190 27,6 

12-15 yaş 447 48,6 245 41,3 315 45,8 
16 yaş ve üzeri 229 24,9 181 30,5 183 26,6 
TOPLAM 920 100 593 100 668 100 

Tablo 13. Öğrencilerin son 12 ay içinde alkol etkisi altındayken deneyimlediği olumsuz tecrübe 

 Hiç 1-2 kez 
3 veya daha 

fazla 
TOPLAM 

n % n % n % n % 

Fiziksel kavga 1214 93,5 50 3,8 35 2,7 1299 100 

Kaza veya yaralanma 1235 95,1 47 3,6 16 1,2 1298 100 

Eşya veya kıyafet kaybolması ya da 
zarar görmesi 

1221 94,2 42 3,2 33 2,5 1296 100 

Ciddi tartışma 1187 91,6 58 4,4 51 3,9 1296 100 

Gasp ya da hırsızlığa maruz kalma 1280 98,7 8 0,6 9 0,7 1297 100 

Polisle sorun yaşama 1274 98,2 11 0,8 13 1,0 1298 100 

Aşırı sarhoşluk nedeniyle 
hastaneye başvurma 

1275 98,3 12 0,9 10 0,8 1297 100 

Kaza veya yaralanma nedeniyle 
hastaneye başvurma 

1269 97,9 11 0,8 16 1,2 1296 100 

Bilerek kendine zarar verme 1248 96,1 22 1,7 28 2,1 1298 100 

Motorlu araç kullanma 1173 90,4 43 3,3 81 6,2 1297 100 

Araç kullanırken bir kazaya 
karışma 

1271 98,0 9 0,7 17 1,3 1297 100 

Yüzme havuzu, deniz, nehir, göl ya 
da barajda yüzme 

1171 90,4 33 2,5 92 7,1 1296 100 
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Her bir olumsuz tecrübenin her bir yaş grubu içinde cinsiyete göre yaşanma 

sıklık dağılımı yine Ki-kare analizi ile incelenmiştir. Hangi tecrübenin 

yaşanmasında hangi yaş grubunda cinsiyete göre farklılaşma olduğuna dair veriler 

Tablo 14’tedir. 
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Tablo 14. Son 12 ayda alkol etkisi altındayken yaşanan olumsuz tecrübelerin yaş grupları ve cinsiyete göre gösterdiği farklılıkları 

 Ki-kare testi sonucu Yaş grupları Cinsiyet açısından gözlenen farklılık 

Fiziksel kavga 
2(X2(2)=29.86 p=.000) 
3(X2(2)=6.06 p=.000) 

2, 3 
1Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 33 ve daha fazla 
defa karışanlar çoğunlukla erkek. 

Kaza veya yaralanma 2(X2(2)=19.76 p=.045) 2 33 ve daha fazla defa karışanlar çoğunlukla erkek. 

Eşyalarınızın veya kıyafetinizin kaybolması/zarar 
görmesi 

1(X2(2)=7.20 p=.025) 
2(X2(2)=19.33 p=.000) 

1, 2 

1 3 ve daha fazla defa karışanlar çoğunlukla erkek. 
2 Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 1-2 defa ve 3 ve 
fazlası çoğunlukla erkek 

Ciddi tartışmalar 2(X2(2)=22.76 p=.000) 2 
2 Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 1-2 defa ve 3 ve 
fazlası çoğunlukla erkek 

Gaspa ya da hırsızlığa maruz kalma 2(X2(2)=11.94 p=.000) 2 
2 Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 1-2 defa ve 3 ve 
fazlası çoğunlukla erkek 

Polisle yaşanan sorunlar 2(X2(2)=17.07 p=.000) 2 
2 Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 1-2 defa ve 3 ve 
fazlası çoğunlukla erkek 

Aşırı sarhoşluk nedeniyle hastaneye yatma veya acil 
servise gitme 

Tüm gruplar için p>.05 Hiçbiri 
- 

Kaza veya yaralanma nedeniyle hastanede yatma veya acil 
servise gitme 

Tüm gruplar için p>.05 Hiçbiri 
- 

Bilerek kendine zarar verme Tüm gruplar için p>.05 Hiçbiri - 

 
Motosiklet, araba veya diğer motorlu araçlardan birini 
kullanma 

1(X2(2)=14.29 p=.000) 
2 (X2(2)=56.96 p=.000) 
3 (X2(2)=26.41 p=.000) 
 
 

1, 2, 3 

1Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 3 ve daha fazla 
defa karışanlar çoğunlukla erkek. 
2 Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 1-2 defa ve 3 ve 
fazlası çoğunlukla erkek 
3 Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 3 ve fazlası 
çoğunlukla erkek 

Kendiniz araç kullanırken bir kazaya karışma 
2 (X2(2)=17.14 p=.000) 

3 (X2(2)=4.30, p=.043) 
2,3   

2,3 Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 1-2 defa ve 3 
ve fazlası çoğunlukla erkek 

Yüzme havuzu, deniz, nehir, göl ya da barajda yüzme 2 (X2(2)=10.26 p=.002) 2 
2,3 Hiç karışmamış olanlar çoğunlukla kız, 1-2 defa ve 3 
ve fazlası çoğunlukla erkek 

1 14- 15 yaş grubu, 2 16-17 yaş grubu, 318 ve üstü yaş grubu 
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Öğrencilere son 12 ayda neden alkol kullandıklarına dair bazı yargılar verilmiş 

ve her bir yargı için “Hiç, Nadiren, Bazen, Sık, Her zaman” seçeneklerinden birini 

seçmeleri istenmiştir. “Bazen” ve “Sık/Her zaman” seçeneklerini işaretleyen 

öğrenciler incelendiğinde; en sık kullanım sebeplerinden bazıları sırasıyla partileri 

ve kutlamaları daha iyi hale getirmesi (%13,9; n=176), verdiği hissin sevilmesi 

(%13,8; n=175), üzgün veya endişeli olunduğunda iyi gelmesi (%13,3; n=168) ve 

eğlenceli olması (%12,9; n=163) olarak göze çarpmıştır (Şekil 10). 

 

 

Şekil 10. Öğrencilerin son 12 ay içindeki alkol kullanma nedenlerine göre dağılımı 

 

Öğrencilerin son 12 ay içindeki alkol kullanma nedenlerinin yaş grupları ve 

cinsiyete ilişkin farklılıkları Tablo 15’te gösterilmiştir. 
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Tablo 15. Öğrencilerin son 12 aydaki alkol kullanma sebeplerinin yaş grupları ve cinsiyete göre farklılıkları 
 Ki-kare testi sonucu Yaş grupları Cinsiyet açısından gözlenen farklılık 

Partide eğlenmeme yardımcı olduğu için 

1(X2(2)=12.52 p=.002) 
2(X2(2)=19.95 p=.000) 
3(X2(2)=15.45 p=.000) 

Hepsi 
1, 2Hiç diyenlerde kadınlar, sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta 
3 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen diyenlerde erkekler çoğunlukta. 

Üzgün veya endişeli olduğumda iyi geldiği için 

1(X2(2)=6.56 p=.038) 
2(X2(2)=16.86 p=.000) 
3(X2(2)=8.49 p=.013) 

Hepsi 

1, 3 Hiç diyenlerde kadınlar, sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta 
2 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen ve sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
 

Keyfim yerinde değilken neşelenmek için 

1(X2(2)=6.41 p=.039) 
2(X2(2)=13.09 p=.001) 
3(X2(2)=8.00 p=.017) 

Hepsi 

1 Sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
2 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen ve sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
3 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen ve diyenlerde erkekler çoğunlukta 
 

Verdiği hissi sevdiğim için 

1(X2(2)=10.85 p=.004) 
2(X2(2)=6.11 p=.047) 
3(X2(2)=11.26, p=.003) 

Hepsi 

1, 2 Hiç diyenlerde kadınlar, sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
3 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
 
 

Kafa olmak istediğim için 

1(X2(2)=8.58, p=.013) 
2(X2(2)=9.41 p=.009) 
3(X2(2)=13.76, p=.001) 

Hepsi 

1,  Hiç diyenlerde kadınlar, bazen diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
2, 3 Hiç diyenlerde kadınlar, sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
 

Sosyal aktiviteleri daha eğlenceli hale getirdiği için 

1(X2(2)=6.43, p=.038) 
2(X2(2)=17.29 p=.000) 
3(X2(2)=9.83, p=.007) 

Hepsi 

1, 2 Hiç diyenlerde kadınlar, sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
3 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
 

Sevdiğim arkadaş grubuna uymak için 

1(X2(2)=13.71, p=.001) 
2(X2(2)=20.04 p=.000) 
3(X2(2)=9.32, p=.009) 

Hepsi 

1 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen ve sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
2 Hiç diyenlerde kadınlar, sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
3 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen diyenlerde erkekler çoğunlukta. 

Parti ve kutlamaları daha iyi hale getirdiği için 

1(X2(2)=8.76, p=.011) 
2(X2(2)=27.06 p=.000) 
3(X2(2)=23.02, p=.000) 

Hepsi 
1, 2 Hiç diyenlerde kadınlar, sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
3 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen diyenlerde erkekler çoğunlukta. 

Problemlerimi unutmak için 
2(X2(2)=9.93 p=.007) 
3(X2(2)=6.56, p=.037) 

2, 3 
2 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen ve sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
3 Hiç diyenlerde kadınlar çoğunlukta. 

Eğlenceli olduğu için 

1(X2(2)=6.26, p=.045) 
2(X2(2)=22.23 p=.000) 
3(X2(2)=14.53, p=.001) 

Hepsi 
1, 2 Hiç diyenlerde kadınlar, sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 
3 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen diyenlerde erkekler çoğunlukta.  

Sevilmek için 

1(X2(2)=7.12, p=.019) 
2(X2(2)=13.26 p=.000) 
 

1, 2 1, 2 Hiç diyenlerde kadınlar, sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 

Terkedilmiş hissetmemek için 
2(X2(2)=12.12 p=.002) 
 

2 2 Hiç diyenlerde kadınlar, bazen ve sık/her zaman diyenlerde erkekler çoğunlukta. 

1 14- 15 yaş grubu, 2 16-17 yaş grubu, 318 ve üstü yaş grubu 
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4.2.4. Madde kullanımı 

 

Uygulanan ankette öğrencilere istedikleri takdirde esrar edinmelerinin zorluk 

derecesi sorulmuş ve öğrencilerin %11,9’u (n=153) kolay ya da çok kolay bir 

şekilde ulaşabileceklerini belirtmiştir (Şekil 11). 

 
Şekil 11. Öğrencilerin istedikleri takdirde esrar edinme zorluklarına göre oranları. 

   

Öğrencilerin %96,9’u (n=1252) yaşamları boyunca, %97,4’ü (n=1257) son 12 

ay içinde, %98,1’i (n=1267) ise son 30 gün içinde hiç esrar kullanmadıklarını 

belirtmiştir. Esrar kullandığını belirten öğrencilerin yaşamları boyunca, son 12 ay 

içinde ve son 30 gün içindeki kullanım miktarları Şekil 12’de görülmektedir. 

 

 
Şekil 12. Esrar kullanan öğrencilerin yaşam boyu, son 12 ay içinde ve son 30 gün içindeki esrar 

kullanma sayılarına göre oranları 
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Öğrencilerin ilk kez esrar kullandıkları yaşlar incelendiğinde; yaş grubundaki 

büyüme ile birlikte kullanım oranlarının yükseldiği, esrar kullanan öğrencilerin 

%25,5’inin (n=13) 9-11 yaşları arasında, %27,5’inin (n=14) 12-15 yaşları arasında, 

%47,1’inin de (n=24) 16 yaş ve üzerindeyken ilk kez esrar kullandıkları 

görülmüştür. Öğrencilerin %10’u (n=129) en az bir kez deneme olanağı bulunduğu 

halde esrar kullanmamayı tercih ettiği bir durum yaşadığını belirtmiştir. 

 

Öğrencilerin esrar dışındaki diğer maddeleri edinme zorlukları incelendiğinde; 

%4,9’unun (n=63) eroine, %4,1’inin (n=53) ekstaziye, %4’ünün (n=51) kokaine, 

%2,1’inin (n=27) ise amfetamine kolay ya da çok kolay bir şekilde ulaşabildiği 

görülmektedir. Öğrencilerin bu maddeleri edinme zorluklarına ilişkin diğer bilgiler 

Şekil 13’te yer almaktadır. 

 

 
Şekil 13. Öğrencilerin amfetamin, ekstazi, eroin ve kokain edinme zorluklarına göre oranları 

 

Öğrencilerin esrar harici yasa dışı madde kullanımları sorgulanmış ve en sık 

kullanılan maddelerin bali, tiner, çakmak gazı gibi uçucu maddeler olduğu 

görülmüştür. Öğrencilerin %2,9’u (n=37) uçucu maddeleri, %1,8’i (n=23) 

ekstaziyi, %1’i (n=13) kokaini, %0,7’si (n=9) amfetaminleri yaşamları boyunca en 

az bir kez kullandıklarını belirtmişlerdir. Bu öğrencilerin kullanma sıklıklarına göre 

oranları Şekil 14’te verilmiştir. 
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Şekil 14. Öğrencilerin amfetamin, ekstazi, kokain ve uçucu madde kullanma sıklıklarına göre 

oranları 

 

Öğrencilerin bu maddeleri ilk kez kullandıkları yaşlar sorulmuştur. Dört madde 

için de 12-15 yaş arasında deneyenlerin oranı en yüksek bulunmuştur (Şekil 15). 

 

 
Şekil 15. Öğrencilerin ilk kez amfetamin, ekstazi, kokain ve uçucu madde kullandıkları yaş grubuna 

göre oranları 

 

Madde kullanan kişilerin sayısının azlığından ötürü madde kullanımına ilişkin 

karşılaştırmalar hesaplanamamıştır. 
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4.2.5. Arkadaşlar arasındaki sigara, alkol ve madde kullanım oranları 

 

Uygulanan ankette; öğrencilerin çevresinde ne oranda sigara, alkol ve madde 

kullanan arkadaşlarının bulunduğu sorgulanmıştır. Öğrencilerin %79,5’i (n=1019) 

alkol kullanan, %68,1’i (n=876) sigara içen, %49,7’si (n=634) ise sarhoş olmuş 

olan en az bir arkadaşlarının olduğunu belirtmişlerdir (Şekil 16). 

 

 
Şekil 16. Öğrencilerin sigara içen, alkol kullanan ve sarhoş olan arkadaşa sahip olma oranları 

 

Öğrencilerin esrar, doktor tavsiyesi olmaksızın sakinleştirici ya da yatıştırıcı, 

ekstazi ya da uçucu madde kullanan arkadaşları bulunup bulunmadığı 

sorgulandığında ise; öğrencilerin en yüksek oranda esrar kullanan (%16; n=204), 

en düşük oranda ise ekstazi kullanan (%7,9; n=101) arkadaşının olduğu 

görülmüştür (Şekil 17). 

 

 
Şekil 17. Öğrencilerin bazı maddeleri kullanan arkadaşa sahip olma oranları 

 

 

41
1;

 3
1,

9%

42
8;

 3
3,

3%

22
9;

 1
7,

8%

17
0;

 1
3,

2%

49
; 3

,8
%

26
3;

 2
0,

5%

35
1;

 2
7,

4%

26
7;

 2
0,

8%

29
8;

 2
3,

2%

10
3;

 8
,0

%

64
2;

 5
0,

3%

34
6;

 2
7,

1%

18
9;

 1
4,

8%

69
; 5

,4
%

30
; 2

,4
%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

Hiçbiri Birkaçı Bazıları Çoğu Hepsi

Sigara kullanan Alkol kullanan Sarhoş olan

10
71

; 8
4,

0%

11
6;

 9
,1

%

52
; 4

,1
%

19
; 1

,5
%

17
; 1

,3
%11

21
; 8

7,
6%

99
; 7

,7
%

34
; 2

,7
%

13
; 1

,0
%

13
; 1

,0
%11

81
; 9

2,
1%

48
; 3

,7
%

24
; 1

,9
%

12
; 0

,9
%

17
; 1

,3
%11

31
; 8

8,
2%

88
; 6

,9
%

29
; 2

,3
%

14
; 1

,1
%

21
; 1

,6
%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Hiçbiri Birkaçı Bazıları Çoğu Hepsi

Esrar Sakinleştirici/yatıştırıcı ilaç Ekstazi Uçucu madde



55 
 

4.3. Öğrencilerin Tutumları ve İlişkileri ile İlgili Bulgular 

 

4.3.1. Öğrencilerin sigara, alkol ve madde kullanımına yönelik tutumları 

Uyguladığımız ankette öğrencilere sigara, alkol ve bazı maddelerin değişken 

miktarda kullanımları ile bunların öğrencilere göre kullanan kişiler üzerinde fiziksel 

veya başka yönlerden ne kadar zararlı olduklarını sorgulayan sorular sorulmuştur. 

Arada bir sigara içilmesi (%24,5; n=311), her gün iki kadeh alkol tüketilmesi 

(%16,7; n=211), düzenli olarak reçeteli sakinleştirici ve yatıştırıcı ilaçlar 

kullanılması (%16,4, n=204) ve günde bir paket veya daha fazla sigara içilmesinin 

(%15,5; n=196) en yüksek oranda öğrenci tarafından zararsız görülen kullanımlar 

olduğu saptanmıştır. Düzenli olarak esrar, marihuana veya başka bir uyuşturucunun 

kullanılması (%67,2; n=847), düzenli olarak ekstazi kullanılması (%64,0; 806), 

düzenli olarak bonzai gibi bir sentetik uyuşturucu kullanılması (%63,7, n=795), 

uyuşturucu amaçlı düzenli şekilde uçucu madde kullanılması (%62,9; n=786) ve 

düzenli olarak amfetamin kullanılması (%61,0; n=763) ise en yüksek oranda 

öğrenci tarafından kişinin üzerinde zararlı etkisinin çok olduğu düşünülen 

kullanımlar olarak göze çarpmıştır (Tablo 16). 
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Tablo 16. Öğrencilerin sigara, alkol ve madde kullanımlarında kişinin kendine vereceği zarar hakkindeki düşüncelerine göre oranları  

 

 

 

 

 

 

 Hiç Az Orta Çok Bilmiyorum TOPLAM 
n % n % n % n % n % n % 

Arada bir sigara içtiğinde 311 24,5 198 15,6 261 20,6 352 27,7 147 11,6 1269 100 
Günde bir paket veya daha fazla sigara içtiğinde 196 15,5 71 5,6 133 10,5 724 57,2 142 11,2 1266 100 
Her gün iki kadeh alkol tükettiğinde 211 16,7 158 12,5 312 24,7 433 34,3 149 11,8 1263 100 
Her gün dört veya beş kadeh alkol tükettiğinde 162 12,8 70 5,5 131 10,4 745 59,0 154 12,2 1262 100 
Her hafta sonu beş kadeh veya daha fazla alkol tükettiğinde 157 12,4 66 5,2 149 11,8 723 57,2 168 13,3 1263 100 
Bir-iki kez esrar, marihuana veya başka bir uyuşturucu denediğinde 150 11,9 41 3,2 90 7,1 755 59,8 226 17,9 1262 100 
Arada bir esrar, marihuana veya başka bir uyuşturucu denediğinde 146 11,6 37 2,9 96 7,6 744 59,0 239 18,9 1262 100 
Düzenli olarak esrar, marihuana veya başka bir uyuşturucu kullandığında 140 11,1 15 1,2 27 2,1 847 67,2 231 18,3 1260 100 
Bir-iki kez ekstazi denediğinde 143 11,4 38 3,0 118 9,4 684 54,3 276 21,9 1259 100 
Düzenli olarak ekstazi kullandığında 143 11,4 13 1,0 27 2,1 806 64,0 270 21,4 1259 100 
Bir-iki kez amfetamin denediğinde 142 11,3 40 3,2 97 7,7 690 54,7 292 23,2 1261 100 
Düzenli olarak amfetamin kullandığında 153 12,2 8 0,6 30 2,4 763 61,0 297 23,7 1251 100 
Bir-iki kez sentetik uyuşturucu (bonzai vb.) denediğinde 150 12,0 25 2,0 89 7,1 715 57,2 272 21,7 1251 100 
Düzenli olarak sentetik uyuşturucu (bonzai vb.) kullandığında 146 11,7 11 0,9 31 2,5 795 63,7 265 21,2 1248 100 
Uyuşturucu amaçlı olarak bir-iki kez uçucu madde denediğinde 149 11,9 34 2,6 91 7,3 701 56,1 274 21,9 1249 100 
Uyuşturucu amaçlı olarak düzenli şekilde uçucu madde kullandığında 147 11,8 11 0,9 35 2,8 786 62,9 270 21,6 1249 100 
Düzenli olarak reçeteli sakinleştirici ve yatıştırıcı ilaçlar kullandığında 204 16,4 84 6,7 114 9,1 545 41,6 299 24,0 1246 100 
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4.3.2. Ebeveynler ve yakın arkadaşlar ile ilişki dinamikleri ve disiplin 

  

Çalışmamızda öğrencilere anne ve/veya babalarının ev içi ve dışında koyduğu kurallar, 

ilgileri, gösterdikleri duygusal ve maddi destek, evde olmadıklarında bulundukları yeri 

bilmeleri gibi konular ile en yakın arkadaşları ile olan yakınlıkları ve alabildiği 

duygusal destek sorgulanmıştır (Tablo 17).  

 

Tablo 17. Ebeveynler ve yakın arkadaşlar ile ilişki dinamikleri 

 

Öğrencilerin ebeveynleriyle ve en yakın arkadaşlarıyla olan ilişkilerinin yaş 

gruplarına ve cinsiyetlere göre farklılığı incelendiğinde; kadınlarda tüm yaş 

gruplarında ebeveynler tarafından akşamları nerede ve kiminle olduğunun bilinme 

oranı, 16-17 yaş grubunda ebeveynler tarafından evde ne yapıp ne yapamayacağı 

konusunda net kurallar konulma, ebeveynlerden harçlık alabilme ve en yakın 

 Her zaman 
veya sıklıkla 

Bazen 
Nadiren 
veya hiç 

TOPLAM 

n % n % n % n % 
Ebeveyn(ler)im evde 
yapabileceklerim konusunda 
net kurallar koyar. 

544 %42,7 418 %32,8 312 %24,5 1274 %100 

Ebeveyn(ler)im dışarıda 
yapabileceklerim konusunda 
net kurallar koyar. 

665 %52,4 330 %26,0 274 %21,6 1269 %100 

Ebeveyn(ler)im akşamları 
kiminle olduğumu bilir. 

1163 %91,4 60 %4,7 50 %3,9 1273 %100 

Ebeveyn(ler)im akşamları 
nerede olduğumu bilir. 

1183 %92,8 50 %3,9 42 %3,3 1275 %100 

Ebeveyn(ler)imden kolayca 
yakınlık ve ilgi görürüm. 

1043 %81,6 153 %12,0 82 %6,4 1278 %100 

Ebeveyn(ler)imden kolayca 
duygusal anlamda destek 
alabilirim. 

874 %68,7 217 %17,1 181 %14,2 1272 %100 

Ebeveyn(ler)imden kolayca 
borç alabilirim. 

693 %55,7 161 %12,9 390 %31,4 1244 %100 

Ebeveyn(ler)imden kolayca 
harçlık alabilirim. 

1057 %83,1 139 %10,9 76 %6,0 1272 %100 

Ebeveyn(ler)im hafta sonları 
dışarıdaysam ne yaptığımı bilir. 

862 %66,7 290 %22,4 100 %7,7 1293 %100 

En iyi arkadaşımdan kolayca 
yakınlık ve ilgi görürüm. 

997 %78,4 170 %13,4 104 %8,2 1271 %100 

En iyi arkadaşımdan kolayca 
duygusal anlamda destek 
alabilirim. 

961 %75,6 167 %13,1 144 %11,3 1272 %100 
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arkadaştan duygusal anlamda destek alabilme oranı erkeklere göre anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (Tablo 18). 
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Tablo 18. Aile ve arkadaşlarla ilişki dinamikleri yaş grupları ve cinsiyete göre farklılıkları 
 Ki-kare testi sonucu Yaş grupları Cinsiyet açısından gözlenen farklılık 
Annem ve/veya babam evde ne yapıp ne 
yapamayacağım konusunda net kurallar koyar.  

2(X2(2)=8.11 p=.017) 
 

2 
2 Her zaman/sıklıkla diyenlerde kızlar nadiren/hiç 

diyenlerde erkekler çoğunlukta 
Annem ve/veya babam ev dışında ne yapıp ne 
yapamayacağım konusunda net kurallar koyar.  

Her grup için p>.05 Hiçbiri - 

Annem ve/veya babam akşamları kiminle 
olduğumu bilir.  

1(X2(2)=6.30 p=.043) 
2(X2(2)=34.20 p=.000) 
3(X2(2)=17.90 p=.000) 

 

1, 2, 3 

1 Her zaman/sıklıkla diyenlerde kızlar 
2,3 Her zaman/sıklıkla diyenlerde kızlar bazen ve 

nadiren/hiç diyenlerde erkekler çoğunlukta 

Annem ve/veya babam akşamları nerede 
olduğumu bilir.  

1(X2(2)=9.24 p=.008) 
2(X2(2)=32.30 p=.000) 
3(X2(2)=21.25 p=.000) 

 

1, 2, 3 

1 Her zaman/sıklıkla diyenlerde kızlar bazen diyenlerde 
erkekler çoğunlukta 

2,3 Her zaman/sıklıkla diyenlerde kızlar bazen ve 
nadiren/hiç diyenlerde erkekler çoğunlukta 

Annem ve/veya babamdan kolayca yakınlık 
ve ilgi görürüm.  

Her grup için p>.05 Hiçbiri - 

Annem ve/veya babamdan kolayca duygusal 
anlamda destek alabilirim.  

Her grup için p>.05 Hiçbiri - 

Annem ve/veya babamdan kolayca borç 
alabilirim. 

Her grup için p>.05 Hiçbiri - 

Annem ve/veya babamdan kolayca harçlık 
alabilirim.  

2(X2(2)=11.87 p=.002) 
 

2 
2,3 Her zaman/sıklıkla diyenlerde kızlar bazen ve 

nadiren/hiç diyenlerde erkekler çoğunlukta 
En iyi arkadaşımdan kolayca yakınlık ve ilgi 
görürüm. 

Her grup için p>.05 Hiçbiri - 

En iyi arkadaşımdan kolayca duygusal 
anlamda destek alabilirim. 

2(X2(2)=11.87 p=.002) 
 

2 
2 Her zaman/sıklıkla diyenlerde kızlar bazen ve nadiren/hiç 

diyenlerde erkekler çoğunlukta 
1 14-15 yaş grubu, 2 16-17 yaş grubu, 318 ve üstü yaş grubu 
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 Ankette öğrencilere; anne ve babalarının kendilerinin alkol kullanmalarına, 

sarhoş olmalarına, esrar kullanmalarına ve ekstazi kullanmalarına nasıl tepki 

verilecekleri sorulmuştur. Öğrenciler hem annelerinin hem de babalarının esrar ve 

ekstazi kullanmalarına, alkol kullanmalarına ve sarhoş olmalarına oranla daha katı 

olduklarını düşündükleri görülmektedir (Tablo 19). 
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Tablo 19. Öğrencilerin anne ve babalarının alkol ve bazı madde kullanımlarına yönelik tepkilerine göre oranları 

A
nn

e 

 
İzin vermezdi 

Yapmamaya teşvik 
ederdi 

Sorun etmezdi Onaylardı Bilmiyorum TOPLAM 

n % n % n % n % n % n % 

Alkol kullanmak 764 59,4 278 21,6 168 13,1 26 2,0 51 4,0 1287 100 

Sarhoş olmak 964 74,8 210 16,3 52 4,0 11 0,9 51 4,0 1288 100 

Esrar kullanmak 1209 94,0 43 3,3 4 0,3 8 0,6 22 1,7 1286 100 

Ekstazi kullanmak 1212 94,2 39 3,0 7 0,5 7 0,5 22 1,7 1287 100 

B
ab

a 

 
İzin vermezdi 

 
Yapmamaya teşvik 

ederdi 
Sorun etmezdi 

 
Onaylardı 

Bilmiyorum 
 

TOPLAM 

n % n % n % n % n % n % 

Alkol kullanmak 805 62,8 205 16,0 174 13,6 34 2,7 63 4,9 1281 100 

Sarhoş olmak 1020 79,4 144 11,2 56 4,4 14 1,1 50 3,9 1284 100 

Esrar kullanmak 1198 93,4 34 2,7 5 0,4 10 0,8 35 2,7 1282 100 

Ekstazi kullanmak 1197 93,4 22 1,6 7 0,5 9 0,7 36 2,8 1282 100 
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4.3.3. Aile ve yakın çevre ile olan ilişkilerden duyulan memnuniyet 

Öğrencilere anneleri, babaları, arkadaşları, kardeşleri, akrabaları ve komşuları ile olan 

ilişkilerinden ne kadar memnun oldukları sorulmuş; en çok anneleri (%92,3; n=1183) 

ve kardeşleri (%91,7; n=1155) ile olan ilişkilerinden, en az da komşuları (%13,8; 

n=170) ve akrabaları (%11,7; n=148) ile olan ilişkilerinden memnun oldukları 

görülmüştür (Şekil 18). 

 
Şekil 18. Öğrencilerin aileleri ve yakın çevreleri ile olan ilişkilerinden duydukları memnuniyete göre 

oranları 

 

 Öğrencilerin ilişki memnuniyetlerinin yaş grupları ve cinsiyetlerine göre 

gösterdiği farklılıklar analiz edilmiş; 14-15 yaş gurubunda babalarıyla ve akrabalarıyla 

olan ilişkilerinden memnun ya da çok memnun olanlarda, aynı zamanda akrabalarıyla 

olan ilişkilerinden pek ya da hiç memnun olmayanlarda kadınların, 18 ve üzeri yaş 

grubunda akrabalarıyla ve komşularıyla olan ilişkilerinden memnun ya da çok 

memnun olanlarda erkeklerin istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde fazla olduğu 

görülmüştür (Tablo 20). 
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Tablo 20. İlişkilerden duyulan memnuniyetin yaş grupları ve cinsiyete göre karşılaştırması 
 Ki-kare testi sonucu Yaş grupları Cinsiyet açısından gözlenen farklılık 
Anneyle  Her grup için p>.05 Hiçbiri - 

Babayla  1(X2(2)=8.67 p=.013) 1 
1 Memnun/çok memnun olanlar 

çoğunlukla kızlar 
Arkadaşlarla  Her grup için p>.05 Hiçbiri - 
Kardeşlerle  Her grup için p>.05 Hiçbiri - 

Akrabalarla  
1(X2(2)=9.33, p=.010) 
2(X2(2)=7.37 p=.023) 

1, 2 

1 Memnun/çok memnun olanlar 
çoğunlukla kızlar, pek/hiç memnun 
değil diyenler de çoğunlukla kızlar 

2 Memnun/çok memnun olanlar 
çoğunlukla erkekler, ne memnun/ne 

değil diyenler çoğunlukla kızlar 

Komşularla 2(X2(2)=7.40 p=.022) 2 
1 Memnun/çok memnun olanlar 

çoğunlukla erkekler 
114-15 yaş grubu, 218 ve üstü yaş grubu 

 

4.4. Öğrencilerin Güçler ve Güçlükler Anketi ile Çocukluk Çağı Ruhsal Travma 

Ölçeği Skorları ve Sigara, Alkol ve Madde Kullanımları ile Karşılaştırılması 

 

4.4.1. Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) skorları 

Kolmogorov-Smirnov testi çocukluk çağı ruhsal travma ölçeğinin tüm alt 

boyutlarından alınan puanların normal dağılmadığını göstermiştir (tüm alt boyutlar 

için p=.000). Bu nedenle alt ölçeklerden alınan puanların karşılaştırılmasında 

parametrik olmayan Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. 

Anketin alt boyutlarında alınan puanlar yaş gruplarına göre karşılaştırdığında; 

davranış sorunları (2(2, n=1119)=7021, p=,030) ve sosyal davranış (2(2, 

n=1119)=7035, p=,030) için yaş gruplarının farklılaştığı görülmüştür. Ortalama 

ranklar ve medyanlar sırasıyla: Davranış sorunları için 14-15 yaşta (n=296) 601,26 ve 

6, 16-17 yaşta (n=576) 542,25 ve 5, 18 yaş ve üstünde (n=247) 551,95 ve 5; sosyal 

davranış için 14-15 yaşta (n=296) 518,00 ve 13, 16-17 yaşta (n=576) 574,09 ve 13, 18 

yaş ve üstünde (n=247) 577,47 ve 13 olarak bulunmuştur. 

Cinsiyete göre yapılan karşılaştırmada; kadınların aldıkları skorların duygusal 

sorunlar (U=141593,5, Z=-6,439, p=,000), akran sorunları (U=164266, Z=-2,615, 

p=,009), sosyal davranış (U=135546,5, Z=-7,459, p=,000) ve toplam güçlük puanı 
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(U=162475,5, Z=-2,854, p=,004) alt gruplarında erkeklerden daha yüksek olduğu, 

erkeklerin skorlarının ise davranış sorunları alt grubunda kadınlara göre daha yüksek 

olduğu (U=141593,5, Z=-6,439, p=,000) göze çarpmıştır. Dikkat eksikliği ve aşırı 

hareketlilik alt grubunda skorlar cinsiyete göre farklılaşmamıştır (U=171103,5, Z=-

1,469, p=,142). 

Öğrencilerin GGA alt boyutlarında aldıkları skorların 14-15 yaş, 16-17 yaş ile 18 

yaş ve üstü yaş gruplarında cinsiyete göre gösterdikleri farklılıklar Tablo 21’de 

verilmiştir. 
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Tablo 21. Öğrencilerin GGA alt boyutlarında aldıkları puanların yaş grupları ve cinsiyete göre karşılaştırılması 

  

Duygusal sorunlar Davranış sorunları 
Dikkat eksikliği / aşırı 

hareketlilik 
Akran sorunları  Sosyal davranış Toplam güçlük puanı 

Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Md
n 

n 
Ort. 
rank 

Mdn n 

14
-1

5 
ya

ş 

Erkek 131,69 7 135 161,37 6 135 142,83 8 135 132,51 9 135 122,73 12 135 136,86 32 135 

Kadın 162,60 8 161 137,71 5 161 153,25 8 161 161,91 10 161 171,11 14 161 158,26 32 161 

Mann-
Whitney 
U 

U=8598, Z=-3,125, 
p=,002 

U=9130, Z=-2,425, 
p=,015 

U=10102,5, Z=-
1,050, p=,294 

U=17889, Z=-2,969, 
p=,003 

U=16568,5, Z=-4,802, 
p=,000 

U=18476, Z=-2,148, 
p=,032 

16
-1

7 
ya

ş 

Erkek 250,50 7 217 334,60 6 217 273,66 8 217 271,98 9 217 242,33 12 217 272,86 31 217 

Kadın 311,47 8 359 260,63 5 359 396,69 9 358 297,71 10 358 316,41 14 359 297,17 31,5 358 

Mann-
Whitney 
U 

U=30705,5, Z=-4,303, 
p=,000 

U= 28947,5, Z=-5,291, 
p=,000 

U=35731, Z=-1,622, 
p=,105 

U=35366,5, Z=-
1,821, p=,069 

U=28932,5, Z=-5,268, 
p=,000 

U=35558,5, Z=-1,705, 
p=,088 

18
 y

aş
 v

e 
üs

tü
 Erkek 106,20 7 110 125,63 5,5 110 124,89 9 110 118,27 9 110 109,67 13 110 115,33 31 110 

Kadın 138,29 8 137 122,69 5 137 123,29 9 137 128,60 9 137 135,50 14 137 130,96 32 137 

Mann-
Whitney 
U 

U=5577,5, Z=-3,549, 
p=,000 

U= 7356, Z=-,328, 
p=,743 

U=7437,5, Z=-,176, 
p=,860 

U=6905, Z=-1,139, 
p=,255 

U=5959, Z=-2,875, 
p=,004 

U=6581,5, Z=-1,712, 
p=,087 
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4.4.2. Güçler ve Güçlükler Anketi skorları ile sigara, alkol ve esrar kullanımı 

arasındaki ilişki 

Yaşamları boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanan ile hiç kullanmayan 

öğrencilerin Güçler ve Güçlükler Anketi alt boyutlarından aldıkları skorlar Mann-

Whitney U testi kullanılarak karşılaştırılmıştır.  

Yaşamları boyunca en az bir kez sigara kullanmış olan öğrencilerin davranış 

sorunları (p=,000) alt grubunda yaşamları boyunca hiç sigara kullanmamış öğrencilere 

göre daha yüksek; akran sorunları (p=,042) ve sosyal davranış (p=,021) alt 

boyutlarında ise daha düşük skor aldıkları görülmüştür. 

Yaşamları boyunca en az bir kez alkol kullanmış olan öğrencilerin aldıkları 

skorları yaşamları boyunca hiç alkol kullanmamış öğrencilerle karşılaştırıldığında; 

alkol kullanmış olanların davranış sorunları (p=,047), hiç alkol kullanmamış olanların 

ise sosyal davranış (p=,000) alt boyutunda daha yüksek skor aldıkları görülmüştür. 

Yaşamları boyunca en az bir kez sigara kullanmış ve alkol kullanmış olan 

öğrencilerde olduğu gibi, esrar kullanmış olan öğrencilerde de davranış sorunları 

(p=,000) alt boyutunda alınan skorların hiç esrar kullanmamış öğrencilere göre daha 

yüksek olduğu görülmüştür. 

Öğrencilerin yaşam boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanıp kullanmama 

durumlarına göre GGA alt boyutlarında aldıkları skorların karşılaştırması Tablo 22’de 

verilmiştir. 
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Tablo 22. Sigara, alkol ve esrar kullananlar ile kullanmayanların GGA alt boyutlarında alınan puanlara göre karşılaştırılması 

 

Duygusal sorunlar Davranış sorunları 
Dikkat eksikliği / aşırı 

hareketlilik 
Akran sorunları  Sosyal davranış Toplam güçlük puanı 

Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 

Si
ga

ra
 

Hiç 
kullanmamış 

602,52 8 956 583,49 5 957 610,37 9 956 614,89 10 956 616,21 13 955 603,34 32 955 

Kullanmış 614,38 8 253 686,69 6 252 582,23 8,5 252 565,10 9 252 560,28 13 253 606,49 31,5 252 

Mann-Whitney 
U 

U=118560,5, Z=-,485, 
p=,627 

U= 99997, Z=-4,269, 
p=,000 

U=114843,5, Z=-
1,146, p=,252 

U=110526,5, Z=-
2,035, p=,042 

U=109620,5, Z=-
2,304, p=,021 

U=119702, Z=-,128, 
p=,898 

A
lk

ol
 

Hiç 
kullanmamış 

572,73 8 326 567,38 5 327 609,27 9 326 591,35 10 326 655,91 14 325 580,77 31 325 

Kullanmış 608,83 8 871 610,89 6 870 594,46 9 870 601,18 9 870 577,08 13 871 604,44 32 870 

Mann-Whitney 
U 

U=133408,5, Z=-1,625, 
p=,104 

U= 131904, Z=-1,984, 
p=,047 

U=138298, Z=-,664, 
p=,506 

U=139478, Z=-,443, 
p=,658 

U=122880, Z=-3,568, 
p=,000 

U=135775,5, Z=-
1,057, p=,291 

E
sr

ar
 

Hiç 
kullanmamış 

606,06 8 1180 598,92 5 1180 605,44 9 1179 605,53 10 1179 607,24 13 1179 603,04 32 
117

8 

Kullanmış 561,69 8 29 852,55 7 29 566,29 8 29 562,79 9 29 493,24 13 29 643,12 32 29 

Mann-Whitney 
U 

U=15854, Z=-,683, 
p=,495 

U= 9931, Z=-3,952, 
p=,000 

U=15987,5, Z=-,601, 
p=,548 

U=15886, Z=-,658, 
p=,511 

U=13869, Z=-1,767, 
p=,077 

U=15946,5, Z=-,613, 
p=,540 
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4.4.3. Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği (ÇTÖ) skorları 

Kolmogorov-Smirnov testi Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeğinin tüm alt 

boyutlarından alınan puanların normal dağılmadığını göstermiştir (tüm alt boyutlar 

için p=,000). Bu nedenle alt ölçeklerden alınan puanların karşılaştırılmasında 

parametrik olmayan Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. 

Travma ölçeği alt boyut puanları yaş gruplarına göre karşılaştırıldığında yalnızca 

fiziksel istismar için farklılaşma gözlenmiştir (2(2, n=1078)=8.30, p=,016). Buna 

göre ortalama ranklar 14-15 yaş (n=279) için 570,20, 16-17 yaş için (n=558) 528,38 

ve 18 ve üzeri yaş için (n=241) 529,70’dir. Dunn’s eşleştirilmiş testi farkın 14-15 yaş 

grubu ile 16-17 yaş grubu arasından kaynaklandığına işaret etmiştir (p=,017). Tüm 

grupların medyanları eşittir (medyan=5). 

Cinsiyete göre yapılan karşılaştırmada ise erkeklerin ÇTÖ’nun duygusal istismar 

haricindeki tüm boyutlarını için kadınlardan anlamlı derecede daha yüksek puanlar 

aldıkları gözlenmiştir. Duygusal istismar puanları ile cinsiyetin her bir sınıf için ilişkisi 

bulunmamıştır (14-15 yaş için p=,985, 15-16 yaş için p=,142 ve 18 yaş ve üstü için 

p=,155) (Tablo 23).  

 

 

ÇTÖ farklılaşması hem cinsiyet hem de yaştan etkilenebileceği için ileriki 

analizde, her bir sınıf kendi içinde cinsiyete göre ÇTÖ’dan aldığı puan açısından 

karşılaştırılmıştır (Tablo 24). 

 

 

Tablo 23. Cinsiyete göre ÇTÖ alt boyutlarına alınan puanların karşılaştırılması 

 Fiziksel istismar Fiziksel ihmal Duygusal ihmal Cinsel istismar 

 Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 

Erkek 637,28 5 487 670,34 7 479 651,94 10 489 640,57 5 484 
Kadın 553,12 5 685 513,52 5 677 535,93 8 679 548,47 5 688 
Mann-
Whitney 
U 

U=143530,5, Z=-
6,359, p=,000 

U= 118150,5, Z=-
8,064, p=,000 

U=133035,5, Z=-
5,847, p=,000 

U= 140328,5, Z=-
7,117, p=,000 
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Tablo 24. Yaş grupları ve cinsiyete göre ÇTÖ alt boyutlarının skorlarının karşılaştırılması 

 
14-15 yaş grubu 16-17 yaş grubu 18 ve üstü yaş grubu 

Ortalama 
rank 

Mdn n 
Ortalama 

rank 
Mdn n 

Ortalama 
rank 

mdn N 
D

uy
gu

sa
l 

is
ti

sm
ar

 Erkek 140,91 5 130 291,19 5 211 112,31 5 104 
Kadın 141,08 6 151 272,39 5 347 124,23 6 133 
Mann-

Whitney 
U 

U=9803,5, Z= -.018, 
p= ,985 

U= 34141,5, Z= -
1,468, p= ,142 

U= 6220,000, Z= -
1,422, p= ,155 

Fi
zi

ks
el

 
is

ti
sm

ar
 Erkek 148,73 5 129 309,58 5 209 128,36 5 108 

Kadın 132,49 5 150 261,48 5 349 115,02 5 133 
Mann-

Whitney 
U 

U=8548,5, Z=-2,277, 
p=,023 

U=30183,5, Z=-5,403, 
p=,000 

U=6387, Z=-2,304, 
p=,021 

Fi
zi

ks
el

 ih
m

al
 

Erkek 156,51 8 127 334,28 8 208 134,17 7 106 
Kadın 127,21 5 153 236,10 5 338 107,72 5 132 
Mann-

Whitney 
U 

U=7682, Z=-3,097, 
p=,002 

U=22509,5, Z=-7,249, 
p=,000 

U=5440,5, Z=-3,011, 
p=,003 

D
uy

gu
sa

l 
ih

m
al

 

Erkek 155,26 10 130 320,09 11 211 129,71 5 106 
Kadın 131,73 9 154 245,06 8 336 112,26 5 133 
Mann-

Whitney 
U 

U=8351, Z=-2,424, 
p=,015 

U=25724, Z=-5,449, 
p=,000 

U=6020, Z=-1,956, 
p=,050 

C
in

se
l i

st
is

m
ar

 

Erkek 147,92 5 126 315,98 5 207 127,38 5 108 
Kadın 131,56 5 151 257,13 5 350 113,92 5 131 
Mann-

Whitney 
U 

U=8359,5, Z=-2,545, 
p=,011 

U=28569,5, Z=-6,480, 
p=,000 

U=6277,5, Z=-2,379, 
p=,017 

 

 

4.4.4. Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği skorları ile sigara, alkol ve esrar 

kullanımı arasındaki ilişki 

Yaşamları boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmış olan ile hiç 

kullanmayan öğrencilerin Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği alt boyutlarından 

aldıkları skorlar Mann-Whitney U testi kullanılarak karşılaştırılmıştır.  

Yaşamları boyunca en az bir kez sigara ve yaşamları boyunca en az bir kez esrar 

kullanmış olan öğrencilerin tüm alt boyutlarda, yaşamları boyunca en az bir kez alkol 

kullanmış olan öğrencilerin ise fiziksel ihmal dışındaki tüm alt boyutlarda daha yüksek 

skora sahip olduğu görülmüştür. 
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Öğrencilerin yaşam boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanıp kullanmama 

durumlarına göre ÇTÖ alt boyutlarında aldıkları skorların karşılaştırması Tablo 25’te 

verilmiştir. 
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Tablo 25. Öğrencilerin yaşamları boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanım durumlarına göre ÇTÖ alt boyutlarında aldıkları skorların karşılaştırılması 

 
Duygusal istismar Fiziksel istismar Fiziksel ihmal Duygusal ihmal Cinsel istismar 

Ortalama 
rank 

Mdn n 
Ortalama 

rank 
Mdn n 

Ortalama 
rank 

Mdn n 
Ortalama 

rank 
Mdn n 

Ortalama 
rank 

Mdn n 

Si
ga

ra
 

Hiç kullanmamış 559,09 5 924 562,95 5 930 556,58 5 914 557,39 9 919 561,41 5 927 

Kullanmış 670,59 6 239 668,72 5 238 642,32 7 233 666,57 11 240 662,87 5 236 

Mann-Whitney U 
U=89245, Z=-4,978, 

p=,000 
U= 90625,5, Z=-6,539, 

p=,000 
U=90563,5, Z=-3,614, 

p=,000 
U=89503, Z=-4,536, 

p=,000 
U=90301, Z=-6,422, 

p=,000 

A
lk

ol
 

Hiç kullanmamış 518,85 5 320 546,27 5 318 594,44 5 312 534,31 8 313 528,56 5 318 

Kullanmış 597,34 5 830 588,03 5 834 575,04 6 823 587,55 9 832 592,77 5 831 

Mann-Whitney U 
U=114671, Z=-3,907, 

p=,000 
U= 122993, Z=-2,898, 

p=,004 
U=122596, Z=-1,204, 

p=,229 
U=118099, Z=-2,448, 

p=,014 
U=117362, Z=-4,536, 

p=,000 

E
sr

ar
 

Hiç kullanmamış 577,82 5 1136 578,34 5 1137 566,51 6 
111
8 

574,37 9 1130 577,56 5 1137 

Kullanmış 772,21 8 28 772,34 5 28 852,70 11 28 786,41 15 28 776,06 5 26 

Mann-Whitney U 
U=10592, Z=-3,291, 

p=,001 
U= 10616,5, Z=-4,598, 

p=,000 
U=7834,5, Z=-4,633, 

p=,000 
U=10026,5, Z=-3,342, 

p=,001 
U=9735,5, Z=-4,639, 

p=,000 
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4.4.5. Bağımlılık Profili İndeksi Klinik Formu skorları 

Kolmogorov-Smirnov testi Bağımlılık Profili İndeksi Klinik Formunun (BAPİ-K) tüm 

alt boyutlarından alınan puanların normal dağılmadığını göstermiştir (tüm alt boyutlar 

için p=,000). Bu nedenle alt ölçeklerden alınan puanların karşılaştırılmasında 

parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

Cinsiyete göre yapılan karşılaştırmada erkeklerle kadınlar arasında BAPİ-K’nın 

tüm alt boyutlarında anlamlı farklılık görülmüştür (hepsi için p=,000). Kadınlarda öfke 

kontrol yetersizliği, güvenli davranış eksikliği, dürtüsellik, depresyon ve anksiyete 

skorları, erkeklerde ise heyecan arama davranışı skoru daha yüksek bulunmuştur 

(Tablo 26). 

 

4.4.6. Bağımlılık Profili İndeksi Klinik Formu skorları ile sigara, alkol ve esrar 

kullanımı arasındaki ilişki 

Yaşamları boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmış olan ile hiç 

kullanmayan öğrencilerin Bağımlılık Profili İndeksi Klinik Formu alt boyutlarından 

aldıkları skorlar Mann-Whitney U testi kullanılarak karşılaştırılmıştır.  

 

Tablo 26. Öğrencilerin BAPİ-K alt boyutlarındaki skorlarının cinsiyetlere göre karşılaştırlması 

 Öfke kontrol yetersizliği Güvenli davranış eksikliği Heyecan arama davranışı 
Ortalama 

rank 
Mdn n 

Ortalama 
rank 

Mdn n 
Ortalama 

rank 
Mdn n 

Erkek 586,95 2 507 560,89 3 508 647,91 2 506 
Kadın 631,40 2 718 652,46 4 720 585,77 1 716 
Mann-
Whitney 
U 

U=168805, Z=-2,198,  
p=,000 

U=155546,5, Z=-4,498, 
p=,000 

U=162726, Z=-3,127, 
p=,000 

 Dürtüsellik Depresyon Anksiyete 
Ortalama 

rank 
Mdn n 

Ortalama 
rank 

Mdn n 
Ortalama 

rank 
Mdn n 

Erkek 569,63 2 507 561,20 2 505 560,87 1 505 
Kadın 642,81 2 717 648,53 2 719 647,96 1 718 
Mann-
Whitney 
U 

U=160024,5, Z=-3,633, 
p=,000 

U= 155639, Z=-4,324, 
p=,000 

U=155475,5, Z=-4,479, 
p=,000 
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Yaşamları boyunca en az bir kez sigara ve en az bir kez alkol kullanmış olan 

öğrencilerle hiç kullanmamış olan öğrencilerin güvenli davranış eksikliği dışındaki 

tüm alt boyutlarda farklılaştığı (hepsi için p=,000), sigara kullanmış olan öğrencilerin 

tüm alt boyutlarda kullanmamış olan öğrencilere göre skorlarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Yaşamları boyunca en az bir kez esrar kullanmış öğrencilerle 

kullanmamış öğrencilerin skorları ise öfke kontrol yetersizliği (p=,001) ve heyecan 

arama davranışı (p=,001) alt boyutlarında farklılaşmış; esrar kullanan öğrenciler bu iki 

alt boyutta daha yüksek skorlar almışlardır. 

Öğrencilerin yaşam boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanıp kullanmama 

durumlarına göre BAPİ-K alt boyutlarında aldıkları skorların karşılaştırması Tablo 

27’de verilmiştir. 
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Tablo 27. Sigara, alkol ve esrar kullananlar ile kullanmayanların BAPİ-K alt boyutlarında alınan puanlara göre karşılaştırılması 

 

Öfke kontrol 
yetersizliği 

Güvenli davranış 
eksikliği 

Heyecan arama 
davranışı 

Dürtüsellik Depresyon Anksiyete 

Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Mdn n 
Ort. 
rank 

Md
n 

n 
Ort. 
rank 

Mdn n 

Si
ga

ra
 

Hiç 
kullanmamış 

594,33 2 984 621,59 3 987 592,47 1 983 608,67 2 985 590,72 2 984 597,47 1 984 

Kullanmış 729,11 3 260 633,16 4 260 729,69 2 258 672,89 2 258 740,83 3 259 713,15 1 258 

Mann-
Whitney U 

U=100201,5, Z=-5,460, 
p=,000 

U= 125929,5, Z=-
464, p=,643 

U=98765,5, Z=-
5,646, p=,000 

U=113936, Z=-2,605, 
p=,009 

U=96650,5, Z=-
6,085, p=,000 

U=103291,5, Z=-
4,865, p=,000 

A
lk

ol
 

Hiç 
kullanmamış 

493,88 1,5 338 585,49 3 338 515,82 1 338 530,30 2 338 513,20 1 338 521,01 0 338 

Kullanmış 662,86 3 894 629,58 4 896 651,98 2 890 647,79 2 892 654,26 2 892 651,30 1 892 

Mann-
Whitney U 

U=109642, Z=-7,549, 
p=,000 

U=140604, Z=-1,952, 
p=,051 

U=117057, Z=-6,198, 
p=,000 

U=121949, Z=-5,273, 
p=,000 

U=116170,5, Z=-
6,319, p=,000 

U=118811,5, Z=-
6,057, p=,000 

E
sr

ar
 

Hiç 
kullanmamış 

616,69 2 1211 624,32 4 
121

4 
615,56 1 

120
8 

620,06 2 1210 619,35 2 1211 619,47 1 
121
1 

Kullanmış 822,77 4 32 592,30 4 32 806,91 3 32 676,09 2 32 705,42 3 31 700,65 1 31 

Mann-
Whitney U 

U=12951,5, Z=-3,253, 
p=,001 

U= 18425,5, Z=-501, 
p=,617 

U=13363,5, Z=-
3,077, p=,002 

U=17613, Z=-888, 
p=,374 

U=16169, Z=-1,341, 
p=,180 

U=16317, Z=-1,313, 
p=,189 
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4.5. Öğrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullanımlarını Etkileyebilecek 

Faktörlere Göre Yaşam Boyu Sigara, Alkol ve Esrar Kullanımlarının 

Karşılaştırılması 

 

4.5.1. Öğrencilerin ebeveynlerinin eğitim durumlarına göre yaşam boyu sigara, 

alkol ve esrar kullanımları 

Ankette öğrencilerin anne ve babalarının eğitim durumları “ilkokul mezunu veya daha 

altı”, “ortaokul veya liseden terk”, “ortaokul veya lise mezunu” ve “yüksekokul veya 

üniversiteden terk ya da mezun” şeklinde gruplanmış ve öğrencilerin yaşam boyu en 

az bir kez ayrı ayrı sigara, alkol ve esrar kullanmış olup olmamalarına göre 

karşılaştırılmıştır. Karşılaştırmada Fischer’s exact test kullanılmıştır. 

 Babaları ilkokul mezunu, ilkokuldan terk veya okula gitmemiş olan 

öğrencilerde yaşamları boyunca en az bir kez alkol kullanmış olanların (p=0,49), 

anneleri yüksekokul veya üniversiteden terk ya da mezun olan öğrencilerde ise 

yaşamları boyunca en az bir kez esrar kullanmış olanların (p=,042) diğer gruplardan 

farklılaştığı görülmüştür (Tablo 28). 
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Tablo 28. Öğrencilerin baba ve anne eğitim durumlarına göre alkol, sigara, esrar kullanıp kullanmama oranları 

 Sigara Alkol Esrar 
Hiç 

kullanmamış 
Kullanmış TOPLAM 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 
Hiç 

kullanmamış 
Kullanmış TOPLAM 

n % n % N % n % n % N % n % n % N % 

B
ab

an
ın

 e
ği

ti
m

 d
ur

um
u 

İlkokul mezunu veya 
daha altı 

471a 39,7 122a 10,3 593 50,0 174a 14,8 411b 35,1 585 49,9 584a 49,3 11a 0,9 595 50,2 

Ortaokul veya liseden 
terk 

252a 21,2 64a 5,4 316 26,6 74a 6,3 241a 20,6 315 26,9 304a 25,7 10a 0,8 314 26,5 

Ortaokul veya lise 
mezunu 

162a 13,7 49a 4,1 211 17,8 50a 4,3 159a 13,6 209 17,8 211a 17,8 2a 0,2 213 18,0 

Yüksekokul/üniversiteden 
terk/mezun 

51a 4,3 15a 1,3 66 5,6 11a 0,9 52a 4,4 63 5,4 59a 5,0 4b 0,3 63 5,3 

TOPLAM 936 78,9 250 21,1 1186 100,0 309 26,4 863 73,6 1172 100,0 1158 97,7 27 2,3 1185 100,0 

p 2(3)=,911, p=,824,  
Fisher’s Exact=,806 

2(3)=7,994, p=,046,  
Fisher’s Exact=,049 

2(3)=8,057, p=,043,  
Fisher’s Exact=,051 

A
nn

en
in

 e
ği

ti
m

 d
ur

um
u 

İlkokul mezunu veya 
daha altı 

440a 37,1 118a 10,0 558 47,1 159a 13,6 388a 33,1 547 46,7 551a 46,5 12a 1,0 563 47,6 

Ortaokul veya liseden 
terk 

267a 22,5 64a 5,4 331 27,9 84a 7,2 244a 20,8 328 28,0 318a 26,9 9a 0,8 327 27,6 

Ortaokul veya lise 
mezunu 

185a 15,6 54a 4,6 239 20,2 56a 4,8 183a 15,6 239 20,4 237a 20,0 2a 0,2 239 20,2 

Yüksekokul/üniversiteden 
terk/mezun 

44a 3,7 13a 1,1 57 4,8 13a 1,1 44a 3,8 57 4,9 51a 4,3 4b 0,3 55 4,6 

TOPLAM 936 79,0 249 21,0 1185 100,0 312 26,6 859 73,4 1171 100,0 1157 97,7 27 2,3 1184 100,0 

p 2(3)=1,038, p=,799,  
Fisher’s Exact=,775 

2(3)=3,515, p=,320,  
Fisher’s Exact=,334 

2(3)=8,769, p=,031,  
Fisher’s Exact=,042 

Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 
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4.5.2. Öğrencilerin son 30 günde dersten kaçma veya okulu asma amaçlı 

devamsızlıklarının bulunup bulunmamasına göre yaşam boyu sigara, alkol ve 

esrar kullanımları 

Son 30 günde, sayısı göz önünde bulundurulmadan dersten kaçma veya okulu asma 

amaçlı ders kaçırdıkları gün bulunan ve bulunmayan öğrenciler ile yaşamları boyunca 

en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmış olma ve olmama oranları 

karşılaştırılmıştır. Sigara (p=,000), alkol (p=,000) ve esrarın (p=,000) üçü için de 

kullanma oranı ve devamsızlık bulunup bulunmaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılaşma tespit edilmiştir (Tablo 29). 

 

4.5.3. Öğrencilerin bir önceki dönemki not ortalamalarına olan bakışlarına göre 

yaşam boyu sigara, alkol ve esrar kullanımları 

Öğrencilere bir önceki dönemdeki not ortalamalarını en iyi hangisinin tanımladığı 

sorulmuş; “ortalamanın üstü”, “ortalama” ve “ortalamanın altı” olmak üzere üç 

seçenek verilmiştir. Not ortalamalarına göre yaşamları boyunca en az bir kez sigara, 

alkol, esrar kullanmış ve hiç kullanmamış öğrenci sayıları karşılaştırıldığında; sigara 

(p=,000) ve alkol (p=,000) için anlamlı farklılık bulunduğu görülmüştür (Tablo 3). 

 

4.5.4. Öğrencilerin ailelerinin diğer ailelere kıyasla maddi durumlarına olan 

bakışlarına göre yaşam boyu sigara, alkol ve esrar kullanımları 

Öğrencilerin ailelerinin maddi durumları “çok daha iyi/oldukça iyi/daha iyi”, 

“neredeyse aynı” ve “çok daha kötü, oldukça kötü, daha kötü” olacak şekilde üç gruba 

ayırılarak yaşamları boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmış ve hiç 

kullanmamış öğrenci sayıları ile analiz edilmiştir. Esrar kullanmış olan öğrenciler 

arasında farklılaşma tespit edilirken (p=,002), sigara (p=,080) ve alkol (p=0,88) 

kullanmış olan öğrenciler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma tespit 

edilememiştir (Tablo 31). 
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Tablo 29. Öğrencilerin son 30 günde dersten kaçma veya okulu asma amaçlı devamsızlıklarının olup olmamasına göre göre sigara, alkol ve esrar kullanıp kullanmama 
oranları 
 Sigara Alkol Esrar 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 
Hiç 

kullanmamış 
Kullanmış TOPLAM 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 

n % n % N % n % n % N % n % n % N % 

Devamsızlık yok 736a 65,9 137b 12,3 873 78,2 270a 24,3 596b 53,7 866 78,1 861a 77,5 10b 0,9 871 78,4 

Devamsızlık var 142a 12,7 102b 9,1 244 21,8 18a 1,6 225b 20,3 243 21,9 215a 19,4 25b 2,3 240 21,6 

TOPLAM 878 78,0 239 21,4 1117 100,0 288 26,0 821 74,0 1109 100,0 1076 96,8 35 3,2 1111 
100,

0 

p 2(1)=77,301, p=,000,  
Fisher’s Exact=,000 

2(1)=55,769, p=,000, Fisher’s Exact=,000 
2(2)=52,977, p=,000,  

Fisher’s Exact=,000 
Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 

Tablo 30. Öğrencilerin bir önceki dönemki not ortalamalarına olan bakışlarına göre alkol, sigara, esrar kullanıp kullanmama oranları 
 Sigara Alkol Esrar 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 
Hiç 

kullanmamış 
Kullanmış TOPLAM 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 

n % n % N % n % n % N % n % n % N % 

Ortalamanın üstü 595a 48,3 110b 8,9 705 57,2 229a 18,8 472b 38,7 701 57,5 695a 56,4 13a 1,1 708 57,4 

Ortalama 364a 29,5 137b 11,1 501 40,6 97a 8,0 394b 32,3 491 40,3 481a 39,0 17a 1,4 498 40,4 

Ortalamanın altı 17a 1,4 10b 0,8 27 2,2 4a 0,3 23a 1,9 27 2,2 25a 2,0 2a 0,2 27 2,2 

TOPLAM 976 79,2 257 20,8 1233 100,0 330 27,1 889 72,9 1219 100,0 330 27,1 889 72,9 1233 100,0 

p 2(2)=28,863, p=,000,  
Fisher’s Exact=,000 

2(2)=260,485, p=,000, Fisher’s 
Exact=,000 

2(2)=5,407, p=,061,  
Fisher’s Exact=,060 

Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 
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Tablo 31. Öğrencilerin ailelerinin diğer ailelere kıyasla maddi durumlarına göre sigara, alkol ve esrar kullanıp kullanmama oranları 
 Sigara Alkol Esrar 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 
Hiç 

kullanmamış 
Kullanmış TOPLAM 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 

n % n % N % n % n % N % n % n % N % 
Çok daha 
iyi/oldukça iyi / 
daha iyi 

352a 28,7 93a 7,6 445 36,3 123a 10,1 314b 25,8 437 35,9 433a 35,3 11a 0,9 444 36,2 

Neredeyse aynı 479a 39,0 119a 9,7 598 48,7 166a 13,7 430a 35,4 596 49,0 589a 48,0 9b 0,7 598 48,7 

Çok daha 
kötü/oldukça 
kötü/daha kötü 

133a 10,8 51b 4,2 184 15,0 37a 3,0 146b 12,0 183 15,0 173a 14,1 12a 1,0 185 15,1 

TOPLAM 964 78,6 263 21,4 1227 100,0 326 26,8 890 73,2 1216 100,0 1195 97,4 32 2,6 1227 100,0 

p 2(2)=5,225, p=,072, Fisher’s Exact=,080 2(2)=4,780, p=,091, Fisher’s Exact=,088 2(2)=13,850, p=,001, Fisher’s Exact=,002 

Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 
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4.5.5. Öğrencilerin alkol kullanımlarına göre sigara ve esrar, sigara 

kullanımlarına göre esrar kullanımları 

Öğrencilerin yaşamları boyunca en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanmış olup 

olmamaları birbirleriyle karşılaştırılmış; öğrencilerin alkol kullanma oranı ile sigara 

kullanma oranı (Tablo 32), alkol kullanma oranı ile esrar kullanma oranı (Tablo 33) 

ve sigara kullanımı ile esrar kullanım oranlarının (Tablo 34) tümü anlamlı derecede 

farklılık (tümü için p=,000) göstermiştir. 

Tablo 32. Öğrencilerin yaşam boyu alkol kullanmış olup olmama durumlarına göre yaşam boyu 
sigara kullanmış olup olmama oranları 
 Hiç sigara kullanmamış Sigara kullanmış TOPLAM 

n % n % N % 
Hiç alkol kullanmamış 313a 25,2 20b 1,6 333 26,9 
Alkol kullanmış 664a 53,5 243b 19,6 907 73,1 
TOPLAM 977 78,8 263 21,2 1240 100,0 
p 2(1)=62,972, p=,000, Fisher’s Exact=,000 
Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir.  
 
 
 
Tablo 33. Öğrencilerin yaşam boyu alkol kullanmış olup olmama durumlarına göre yaşam boyu 
esrar kullanmış olup olmama oranları 
 Hiç esrar kullanmamış Esrar kullanmış TOPLAM 

n % n % N % 
Hiç alkol kullanmamış 337a 27,2 0b 0,0 337 27,2 
Alkol kullanmış 864a 69,8 37b 3,0 901 72,8 
TOPLAM 1201 78,8 37 3,0 1238 100,0 
p 2(1)=14,265, p=,000, Fisher’s Exact=,000 
Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir.  
 
 
 
Tablo 34. Öğrencilerin yaşam boyu sigara kullanmış olup olmama durumlarına göre yaşam boyu 
esrar kullanmış olup olmama oranları 
 Hiç esrar kullanmamış Esrar kullanmış TOPLAM 

n % n % N % 
Hiç sigara kullanmamış 983a 78,6 5b 0,4 988 79,0 
Sigara kullanmış 231a 18,5 32b 2,6 263 21,0 
TOPLAM 1214 97,0 37 3,0 1251 100,0 
p 2(1)=98,410, p=,000, Fisher’s Exact=,000 
Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir.  
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4.5.6. Öğrencilerin sigara, bira, rakı, şarap ve esrara ulaşım kolaylıklarına göre 

yaşam boyu sigara, alkol ve esrar kullanımları 

Öğrencilere sigara, bira, rakı, şarap ve esrara ulaşım kolaylıkları “imkansız”, “çok zor 

ya da zor” ve “kolay ya da çok kolay” olarak gruplandırılarak yaşam boyu sigara, alkol 

ve esrar kullanmış olup olmama oranları ile karşılaştırılmıştır. 

Sigara, rakı, bira, şarap ve esrara ulaşım kolaylaştıkça sigara, alkol ve esrar 

kullanma oranlarının yükseldiği görülmüştür. Sigaraya, biraya ve şaraba “çok zor ya 

da zor” ulaşanlarda alkol kullananlar ile kullanmayanlar, rakı ve esrara “çok zor ya da 

zor” ulaşanlarda esrar kullananlar ile kullanmayanlar dışında tüm karşılaştırmalarda 

anlamlı farklılık gözlenmiştir (Tablo 35). 

 

4.5.7. Öğrencilerin sigara, alkol ve esrar kullanan arkadaşlarının bulunup 

bulunmamasına göre yaşam boyu sigara, alkol ve esrar kullanımları 

Öğrencilerin arkadaşlarından kaçının sigara, alkol ve esrar kullandığı sorusundan elde 

edilen yanıtlar öğrencilerin sigara, alkol ve esrar kullanan arkadaşlarının olup 

olmamasına göre kategorize edilmiş ve öğrencilerin yaşamları boyunca en az bir kez 

sigara, alkol ve esrar kullanmış olup olmamaları ile karşılaştırılmıştır. 

Öğrencilerin sigara, alkol ve esrar kullanan arkadaşlarının bulunup bulunmaması 

ile sigara, alkol ve esrar kullanmış olup olmama oranları tüm karşılaştırmalarda 

istatistiksel olarak anlamlı olacak derecede farklı bulunmuştur (Tablo 36). 
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Tablo 35. Öğrencilerin sigara, bira, rakı, şarap ve esrara ulaşım kolaylıklarına göre sigara, alkol ve esrar kullanıp kullanmama oranları 
 Sigara Alkol Esrar 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 
Hiç 

kullanmamış 
Kullanmış TOPLAM 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 

n % n % N % n % n % N % n % n % N % 

S
ig

ar
a 

İmkansız 494a 47,1 18b 1,7 512 48,9 206a 20,0 298b 28,9 504 48,9 506a 48,6 5b 0,5 511 49,0 

Çok zor / Zor 71a 8,7 38b 3,6 109 10,4 23a 2,2 84a 8,2 107 10,4 104a 10,0 7b 0,7 111 10,7 

Kolay / Çok kolay 252a 27,0 175b 16,7 427 40,7 54a 5,2 365b 35,4 419 40,7 400a 38,4 20b 1,9 420 40,3 

TOPLAM 817 78,0 262 22,0 1048 100,0 283 27,5 747 72,5 1030 100,0 1010 96,9 32 3,1 1042 100,0 

p 2(2)=201,850, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=92,065, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=15,454, p=,000, Fisher’s Exact=,000 

B
ir

a 

İmkansız 210a 17,7 12b 1,0 222 18,8 178a 15,2 45b 3,8 504 19,1 223a 18,9 0b 0,0 223 18,9 

Çok zor / Zor 248a 20,9 33b 2,8 281 23,7 73a 6,2 205a 17,5 278 23,8 280a 23,7 2b 0,2 282 23,9 

Kolay / Çok kolay 470a 39,7 211b 17,8 681 57,5 52a 4,4 616b 52,7 668 57,1 642a 54,4 33b 2,8 675 57,2 

TOPLAM 928 78,4 256 21,6 1184 100,0 303 25,9 866 74,1 1169 100,0 1145 97,0 35 3,0 1180 100,0 

p 2(2)=85,850, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=451,850, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=20,478, p=,000, Fisher’s Exact=,000 

R
ak

ı 

İmkansız 333a 28,4 27b 2,3 360 30,7 212a 18,3 43b 12,4 356 30,7 357a 30,5 2b 0,2 359 30,7 

Çok zor / Zor 185a 15,8 26b 2,2 211 18,0 43a 3,7 171b 14,7 214 18,4 210a 17,9 4a 0,3 214 18,3 

Kolay / Çok kolay 404a 34,4 199b 17,0 603 51,4 48a 4,1 543b 46,8 591 50,9 568a 48,5 30b 2,6 598 51,1 

TOPLAM 922 78,5 252 21,5 1174 100,0 303 26,1 858 73,9 1161 100,0 1135 96,9 36 3,1 1171 100,0 

p 2(2)=99,718, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=309,578, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=16,249, p=,000, Fisher’s Exact=,000 

Ş
ar

ap
 

İmkansız 279a 24,1 22b 1,9 301 26,0 199a 17,4 101b 8,8 300 26,2 303a 26,3 0b 0,0 303 26,3 

Çok zor / Zor 213a 18,4 32b 2,8 245 21,2 57a 5,0 187a 16,3 244 21,3 243a 21,1 2b 0,2 245 21,2 

Kolay / Çok kolay 414a 35,8 196b 17,0 610 52,8 46a 4,0 554b 48,4 600 52,4 572a 49,6 33b 2,9 605 52,5 

TOPLAM 906 78,4 250 21,6 1156 100,0 302 26,4 842 73,6 1144 100,0 1118 97,0 35 3,0 1153 100,0 

p 2(2)=86,722, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=355,753, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=25,612, p=,000, Fisher’s Exact=,000 

E
sr

ar
 

İmkansız 705a 64,3 100b 9,1 805 73,4 271a 25,0 524b 48,3 795 73,3 807a 73,5 3b 0,3 810 73,8 

Çok zor / Zor 85a 7,7 61b 5,6 146 13,3 22a 2,0 123b 11,3 145 13,4 139a 13,0 6a 0,5 145 13,2 

Kolay / Çok kolay 80a 7,3 66b 6,0 146 13,3 15a 1,4 129b 11,9 144 13,3 120a 10,9 23b 2,1 143 13,0 

TOPLAM 870 79,3 227 20,7 1097 100,0 308 28,4 776 71,6 1084 100,0 1066 97,1 32 2,9 1098 100,0 

p 2(2)=126,572, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=48,014, p=,000, Fisher’s Exact=,000 2(2)=106,949, p=,000, Fisher’s Exact=,000 
Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir 
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Tablo 36. Öğrencilerin sigara, alkol ve esrar kullanan arkadaşının bulunup bulunmamasına göre sigara, alkol ve esrar kullanıp kullanmama oranları 
 Sigara Alkol Esrar 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 
Hiç 

kullanmamış 
Kullanmış TOPLAM 

Hiç 
kullanmamış 

Kullanmış TOPLAM 

n % n % N % n % n % N % n % n % N % 

Si
ga

ra
 k

ul
la

na
n 

ar
ka

da
ş 

Yok 377a 30,2 18b 1,4 395 31,7 191a 15,5 203b 16,5 394 32,0 393a 31,6 3b 0,2 396 31,8 

Var 608a 48,8 244b 19,6 852 68,3 142a 11,5 696b 56,5 838 68,0 819a 65,8 30b 2,4 849 68,2 

TOPLAM 985 79,0 262 21,0 1247 100,0 333 27,0 899 73,0 1232 100,0 1212 97,3 33 2,7 1245 100,0 

p 2(1)=94,305, p=,000,  
Fisher’s Exact=,000 

2(1)=135,099, p=,000,  
Fisher’s Exact=,000 

2(1)=8,065, p=,007,  
Fisher’s Exact=,004 

A
lk

ol
 k

ul
la

na
n 

ar
ka

da
ş 

Yok 242a 19,5 12b 1,0 254 20,4 153a 12,5 100b 8,1 253 20,6 252a 20,3 2b 0,2 254 20,5 

Var 739a 59,5 250b 20,1 989 79,6 178a 14,5 797b 64,9 975 79,4 956a 77,0 31b 2,5 987 79,5 

TOPLAM 981 78,9 262 21,1 1243 100,0 331 27,0 897 73,0 1228 100,0 1208 97,3 33 2,7 1241 100,0 

p 2(1)=51,323, p=,000,  
Fisher’s Exact=,000 

2(1)=181,843, p=,000,  
Fisher’s Exact=,000 

2(1)=4,323, p=,046,  
Fisher’s Exact=,046 

E
sr

ar
 k

ul
la

na
n 

ar
ka

da
ş 

Yok 858a 69,4 176b 14,2 1034 83,7 308a 25,2 813b 58,4 1021 83,6 1028a 83,3 8b 0,6 1036 84,0 

Var 116a 9,4 86b 7,0 202 16,3 22a 1,8 178b 14,6 200 16,4 173a 14,0 25b 2,0 198 16,0 

TOPLAM 974 78,8 262 21,2 1236 100,0 330 27,0 891 73,0 1221 100,0 1201 97,3 33 2,7 1234 100,0 

p 2(1)=66,056, p=,000,  
Fisher’s Exact=,000 

2(1)=31,151, p=,000,  
Fisher’s Exact=,000 

2(1)=89,747, p=,000,  
Fisher’s Exact=,000 

Aynı harfler birbirinden .05 seviyesinde farklı olmayan oranları göstermektedir. 
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5. TARTIŞMA 

 

5.1. Tanımlayıcı Bulguların Tartışılması 

Sosyodemografik özelliklere bakıldığında; çalışmamıza katılan öğrencilerin 

%42,3’ünün erkek, %57,7’sinin kadın olduğu görülmektedir. T.C. Milli Eğitim 

Bakanlığının 2018-2019 yılı örgün öğretim istatistiklerine göre Türkiye genelinde 

%53,4 oranında erkek, %46,6 oranında kadın öğrenci bulunduğu, benzer şekilde Hatay 

ilinde de öğrencilerin %53,3’ünün erkek, %46,7’sinin kadın olduğu bildirilmektedir 
119. Çalışmamızda kadın öğrenci katılımının erkek öğrencilerden daha yüksek 

olmasının; örneklemin öğrenci değil sınıf bazında yapılmış olması, çalışmaya katılan 

bir adet tamamı erkek, bir adet de tamamı kadın öğrencilerden oluşan mesleki ve 

teknik liseden kadın öğrencilerin yer aldığı lisenin mevcudu ve örneklemin daha büyük 

olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

Öğrenciler yaş gruplarına ayrıldığında; %26,3’ünün 14-15 yaş, %51,1’inin 16-17 

yaş, %22,6’sının 18 ve üstü yaş gruplarında yer aldığı görülmektedir. Doğum yıllarına 

göre ayırdığımızda ise; %0,1 2005 ve sonraki doğumlu, %17,1 2004 doğumlu, %25,5 

2003 doğumlu, %20,1 2002 doğumlu, %34,5 2001 doğumlu, %2,8 2000 ve önceki 

doğumlu öğrenci bulunmaktadır. T.C. Milli Eğitim Bakanlığının 2018-2019 yılı örgün 

öğretim istatistiklerine göre Türkiye genelinde ortaöğretim kurumlarında öğrenim 

gören öğrencilerin; %1,5 oranında 2005 ve sonraki doğumlu, %18,1 oranında 2004 

doğumlu,  %19,1 oranında 2003 doğumlu, %18,7 oranında 2002 doğumlu, %18,8 

oranında 2001 doğumlu, %25,0 oranında 2000 ve daha önceki doğumlu öğrencinin 

bulunduğu, Hatay ilinde ise 2005 ve sonraki doğumluların %0,6, 2004 doğumluların 

%20,8, 2003 doğumluların %21,4, 2002 doğumluların %19,2 2001 doğumluların 

%18,6, 2000 ve önceki doğumluların ise %19,4 oranında bulunduğu belirtilmektedir 
119. 
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Öğrencilerin babalarının %48,0’ı ilkokul mezunu, ilkokul terk ya da hiç okula 

gitmemiş, %24,8’i ortaokul veya liseden terk, %17,1’i ortaokul veya lise mezunu, 

%1,3’ü yüksekokul veya üniversiteden terk, %3,9’u ise yüksekokul veya üniversite 

mezunudur. İzmir’de lise öğrencileriyle yapılan benzer bir çalışmada; babası okula 

gitmemiş olanların %2,7, ilkokul veya ortaokul mezunu olanların %43,7, lise, 

yüksekokul veya üniversite mezunu olanların ise %53,6 oranında olduğu belirtilmiştir 
49. Ordu’da yapılan bir çalışmada ise öğrencilerin babalarının %38,3’ünün ilkokul 

veya daha altı, %24,7’sinin ortaokul, %23,2’sinin lise, %9,6’sının üniversite eğitim 

düzeyine sahip olduğu ortaya konmuştur 120. TUİK’in verilerine göre 2018 yılı için 

ülkemizdeki 25 yaş üzeri erkekler arasında okuryazar olmayanların %1,3, bir öğrenim 

kurumundan mezun olmayanların %2,7, ilkokul mezunu olanların %21,8, ilköğretim 

mezunu olanların %16,5, ortaokul ve dengi meslek okulu mezunu olanların %10,2, 

lise ve dengi meslek okulu mezunlarının %24,4, yüksekokul ve fakülte mezunlarının 

%19,4, yüksek lisans mezunlarının %2,3 ve doktora mezunlarının %0,5 oranında yer 

almaktadır 121. Çalışmamızda yer alan öğrencilerin anneleri için ise ilkokul mezunu, 

ilkokul terk ya da hiç okula gitmemiş olma oranı %45,1, ortaokul veya liseden terk 

olma oranı %26,6, ortaokul veya lise mezunu olma oranı %19,1, yüksekokul veya 

üniversiteden terk olma oranı %1,2, yüksekokul veya üniversite mezunu olma oranı 

ise %3,4’tür. Yine İzmir’de yapılan çalışmada; annelerin %5,7’sinin okula gitmemiş, 

%52,8’inin ilkokul veya ortaokul mezunu, %41,5’inin lise, yüksekokul veya üniversite 

mezunu oldukları belirtilmiştir 49. Ordu’da yapılan çalışmada öğrencilerin annelerinin 

%58,3’ünün ilkokul veya daha altı, %21,9’unun ortaokul, %14,3’ünün lise, %3,9’unun 

üniversite eğitim düzeyine sahip olduğu ortaya konmuştur 120. TUİK verilerinde ise 

2018 yılında ülkemizdeki 25 yaş üzeri kadınlarda okuryazar olmama oranı %7,5, bir 

öğrenim kurumundan mezun olmama oranı %7,9, ilkokul mezunu olma oranı %30,6, 

ilköğretim mezunu olma oranı %12,1, ortaokul ve dengi meslek okulu mezunu olma 

oranı %7,2, lise ve dengi meslek okulu mezunu olma oranı %16,4, yüksekokul ve 

fakülte mezunu olma oranı %15,3, yüksek lisans mezunu olma oranı %1,1 ve doktora 

mezunu olma oranı %0,3’tür 121. Çalışmamızda anne ve baba eğitim düzeylerinin 

Türkiye verileri ve özellikle İzmir’de liselerde yapılan benzer çalışmaya göre daha 

düşük bulunmasının nedeninin ilçenin geçim kaynakları, iş imkanları, coğrafi konumu 

ve gelişmişlik düzeyi ile ilişkilendirilebileceği düşünülmüştür. 
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5.2. Öğrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullanımı ile İlgili Temel 

Bulguların Tartışılması 

Çalışmamızda öğrencilerin %41,1’i istedikleri takdirde sigara edinmelerinin imkansız 

olduğunu belirtirken; %5,4’ü çok zor, %3,4’ü zor, %11,1’i kolay, %23,3’ü çok kolay 

ulaşacağını belirtmişlerdir. Dolayısıyla öğrencilerin %34,4’ü istedikleri takdirde kolay 

ya da çok kolay bir şekilde sigara edinebileceklerini belirtirken; 35 ülkenin yer aldığı 

ve 16 yaşındaki öğrencilerle yapılan ESPAD 2015 raporunda bu oran ortalama %61 

olarak bildirilmiştir. “Kolay” veya “çok kolay” yanıtını verenlerin oranının en düşük 

olduğu ülkeler %20 ile Moldova, %37 ile Romanya, %38 ile Makedonya ve %39 ile 

Ukrayna olarak göze çarpmakta 53; çalışmamızda 18 yaş ve üzeri öğrencilerin de yer 

aldığı da göz önünde bulundurulduğunda öğrenciler için sigaraya ulaşımın ESPAD 

ülkelerinin çoğundan daha zor olduğu çıkarımı yapılabilmektedir.  

 Çalışmamızda öğrencilerin %21,1’i yaşamları boyunca en az bir kez sigara 

kullandıklarını, %11,7’si ise son 30 gün içinde en az bir kez sigara kullandığını 

belirtmiştir. ESPAD 2015 raporuna göre ESPAD ülkeleri arasında; yaşam boyu en az 

bir kez sigara kullanma oranı ortalama %46, son 30 günde en az bir kez sigara 

kullanma oranı ise %21’dir. ESPAD ülkeleri teker teker incelendiğinde; yaşam boyu 

sigara içme prevalansının en düşük olduğu ülke İzlanda (%16), en yüksek olduğu 

ülkeler ise Çek Cumhuriyeti (%66), Litvanya (%65), Hırvatistan (%62) ve Slovakya 

(%21) olarak görülmektedir 53.  ESPAD 2003 raporu Türkiye verilerine göre ise 

öğrencilerin %50’si yaşamları boyunca, %18’i son 30 günde en az bir kez sigara 

kullandıklarını belirtmişlerdir 122. Fransa’da çalışmamıza benzer şekilde 9-12. 

sınıfların tamamı ile yapılan bir çalışmada ise öğrencilerin yaşam boyu en az bir kez 

sigara kullanmış olma oranının %68 olduğu belirtilmektedir 123. Çalışmamızda elde 

ettiğimiz oran (%21,1); İzlanda (%16) ile Malta (%29) ile arasında konumlanmakta ve 

ESPAD ülkeleri arasında en düşük oranlardan biri olmaktadır. Son 30 günde en az bir 

kez sigara kullanmış olup olmama oranı ise ESPAD ülkeleri için ortalama %21 olarak 

belirtilmiş olup, en düşük oranların görüldüğü ülkeler İzlanda (%6), Moldova (%9) ve 

Norveç (%10); en yüksek orana sahip ülkeler ise İtalya (%37), Bulgaristan (%33) ve 

Hırvatistan (%33) olmuştur. Çalışmamızda elde ettiğimiz oran (%21,1); Estonya 

(%21),  Hollanda (%21) ve Slovenya (%22) gibi ülkeler arasında yer almaktadır. Son 
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30 günde en az bir kez sigara kullanma oranının diğer ülkelere kıyasla yaşam boyu 

sigara kullanma oranı kadar düşük bulunmaması; çalışmamızda yer alan en az bir kez 

sigara kullanan öğrencilerin kullanımını devam ettirdiğine işaret edebilir. 

 Öğrencilerin yaşam boyu sigara kullanma oranları yaş grupları ve cinsiyetlere 

göre incelendiğinde; 14-15 yaş, 16 -17 yaş ile 18 ve üstü yaş gruplarında erkeklerde 

yaşam boyu en az bir kez sigara kullanmış oranı daha yüksek olduğu görülmüştür. 

ESPAD ülkelerinde de benzer şekilde erkeklerin kadınlara göre daha yüksek oranda 

sigarayı denemiş olduğu, en az bir kez sigara kullanma oranlarının erkekler için 

ortalama %47, kadınlar için ise %44 olduğu belirtilmektedir 53. Çalışmamızda 

erkeklerde 14-15 yaş grubunda erkeklerin %19,1’i, kadınların %6,8’i; 16-17 yaş 

grubunda erkeklerin %29,1’i, kadınların %15,9’u; 18 yaş ve üzerinde ise erkeklerin 

%43,4’ü, kadınların %19,9’u en az bir kez sigara kullanmıştır. ESPAD ülkelerinden 

Moldova (%50 erkek, %15 kadın), Gürcistan (erkekler %54, kadınlar %30), 

Arnavutluk (erkekler %50, kadınlar %27) erkeklerin kadınlara göre en yüksek oranda 

en az bir kez sigara kullanmış olduğu ülkeler iken, Monaco (kadınlar %61, erkekler 

%51), Bulgaristan (%60, erkekler %51) ve Malta (kadınlar %33, erkekler %25) 

kadınların erkeklere göre en yüksek oranda en az bir kez kullandığı ülkeler olarak göze 

çarpmaktadır 53. 

Çalışmamızda öğrencilerin %54’ü biraya, %48,6’sı şaraba, %48,1’i ise rakıya 

kolay ya da çok kolay bir şekilde ulaşabileceklerini belirtmişlerdir. ESPAD 2015 

Raporu verilerine göre öğrencilerin %78’i alkollü içkilere kolay ya da çok kolay bir 

şekilde ulaşabilmekte; Danimarka (%96), Çek Cumhuriyeti (%92) ve Yunanistan 

(%91) öğrenciler için alkollü içkilere ulaşılabilirliğin en yüksek olduğu ülkeler olarak 

göze çarparken Moldova (%52), Makedonya (%53) ve Romanya (%60) ise en düşük 

olduğu ülkeler arasında yer almaktadır. Çalışmamızda ESPAD Raporundan farklı 

olarak 18 yaş ve üzeri öğrenciler de bulunmasına ve ülkemizde 18 yaş ve üzeri kişilere 

alkol satışı yasal olmasına rağmen öğrenciler için alkollü içki ulaşılabilirliği ESPAD 

ülkelerinin gerisindedir. 

Elde ettiğimiz verilere göre öğrencilerin %72,9’u yaşamları boyunca en az bir kez 

alkollü içki kullandığını bildirmiştir. ESPAD 2015 raporuna göre; ESPAD ülkelerinde 
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öğrencilerin ortalama %80’i yaşamları boyunca en az bir kez alkollü içki kullandığını 

belirtmekte olup Çek Cumhuriyeti, Yunanistan ve Malta %93’ün üzerindeki oranlarla 

öğrencilerin yaşam boyu alkol kullanma oranlarının en yüksek; İzlanda (%35), 

Makedonya (%57), Norveç (%57) ve Arnavutluk (%60) ise en az olduğu ülkeler 

arasında yer almaktadır 53. Örneklem açısından çalışmamıza benzer şekilde Fransa’da 

9-12. sınıf öğrencilerinin tamamı ile yapılan bir çalışmada öğrencilerin %92’sinin en 

az bir kez alkollü içki kullandığı bulgusuna yer verilmiştir. Bu verilere göre 

çalışmamızın ESPAD ülkelerinin ortalamalarına yakın bir veri olduğunu 

söyleyebiliriz. 

Çalışmamızda son 30 günde en az bir kez alkol kullanmış olanların oranı %63,3 

iken ESPAD 2015 raporuna göre ESPAD ülkelerinde ortalama %48’dir. Son 30 günde 

alkol kullanmış olma oranının en yüksek olduğu ülkeler olan Avusturya, Kıbrıs ve Çek 

Cumhuriyetinde öğrencilerin %68’i en az bir kez alkollü içki içtiğini belirtirken; 

İzlanda (%9), Norveç (%22) ve İsveç (%26) öğrencilerin son 30 günde en az oranda 

alkollü içki kullandığı ülkeler arasında yer almaktadır 53. Elde ettiğimiz verilere göre 

öğrencilerin son 30 gündeki alkollü içki kullanmış olma oranları ESPAD ülkeleri 

ortalamalarının üzerindedir. 

Çalışmada elde ettiğimiz yaşam boyu alkollü içki kullanmış olup olmama verileri 

katılımcıların yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre analiz edildiğinde; her yaş 

grubunda kadınlarda hiç alkollü içki kullanmamış olma oranının erkeklere göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. 14-15 yaş grubundaki öğrencilerde erkekler %80,1, 

kadınlar %53,9; 16-17 yaş grubundaki öğrencilerde erkekler %80,1, kadınlar %72,7; 

18 ve üstü yaş grubundaki öğrencilerde erkekler %91,5, kadınlar %80,6 oranında 

yaşamları boyunca en az bir kez alkollü içki kullanmışlardır. ESPAD 2015 Raporunda; 

ESPAD ülkelerinde erkeklerin ortalama %81, kadınların ise %79 oranında yaşamları 

boyunca en az bir kez alkollü içki kullanmış oldukları, erkekler ile kadınlar arasındaki 

en yüksek farklılıkların erkeklerin kullanım oranlarının daha yüksek olduğu ülkelerde 

erkeklerin %71, kadınların %51 oranında kullanmış olduğu Arnavutluk ile erkeklerin 

%64, kadınların %51 oranında kullanmış olduğu Makedonya, kadınların kullanım 

oranının daha düşük olduğu ülkelerde kadınların %83, erkeklerin %77 oranında en az 

bir kez alkollü içki kullanmış olduğu Belçika olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda 
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ülkelerin çoğunluğunda olduğu gibi erkeklerin alkollü içki kullanma oranları daha 

yüksek olmakla beraber cinsiyetler arasındaki en büyük fark 14-15 yaş grubunda 

kaydedilmiştir. 

Katılımcılarımın %25’i yaşamları boyunca, %7,3’ü son 30 gün içinde en az bir 

kez sendeleyecek, düzgün konuşamayacak, kusacak veya ne olduğunu hatırlamayacak 

düzeyde sarhoş olduklarını belirtmiş, erkeklerin %67,4, kadınların %77,1 oranında 

yaşamları boyunca hiç sarhoş olmadığını belirttikleri 16-17 yaş ile erkeklerin %55,1, 

kadınların %82,4 oranında yaşamları hiç sarhoş olmadığını belirttikleri 18 ve üstü yaş 

gruplarında yaşam boyu hiç sarhoş olmamış olma durumu kadınlarda erkeklere göre 

anlamlı derecede fazla bulunmuştur. ESPAD 2011 verilerine göre öğrencilerin 

%46’sının yaşamları boyunca en az bir kez sarhoş oldukları, erkeklerin %52’sinin, 

kadınların %57’sinin yaşamları boyunca hiç sarhoş olmadıkları görülmektedir 124. 

Fransa’da yapılan bir çalışmada; lise öğrencilerinin %57’sinin yaşamları boyunca en 

az bir kez sarhoş oldukları belirtilmektedir 123. ESPAD 2015 Raporuna göre 

öğrencilerin son 30 günde en az bir kez sarhoş olma oranının ESPAD ülkeleri 

ortalaması %13 ve erkeklerle kadınlar arasında küçük bir fark vardır (erkekler %13, 

kadınlar %12). İzlanda (%3), Arnavutluk (%7), Estonya (%8), Makedonya (%8), 

Moldova (%8), Karadağ (%8) ve Norveç (%8) oranların en düşük olduğu ülkeler 

olarak göze çarpmakta ve elde ettiğimiz verilerin de bu gruptaki ülkelerle uyumlu 

olduğu görülmektedir. ESPAD ülkelerinde son 30 gündeki sarhoş olup olmama 

durumu için cinsiyetlere göre oluşan farklılıklara bakıldığında; erkeklerin %19, 

kadınların %10 oranında sarhoş olduklarını belirttikleri Kıbrıs, erkeklerin %16, 

kadınların %7 oranında sarhoş olduklarını belirttikleri Romanya ile erkeklerin %12, 

kadınların %4 oranında sarhoş olduklarını belirttikleri Karadağ farkın en yüksek 

olduğu ülkelerdir. Erkeklerin %7, kadınların %13 oranında sarhoş olduklarını 

belirttikleri Faroe Adaları ile erkeklerin %12, kadınların %17 oranında sarhoş 

olduklarını belirttikleri Malta kadınların en yüksek farkla önde olduğu ülkeler olarak 

görülmektedir. 53 

Öğrencilerin son 12 ayda alkol etkisi altındayken deneyimlediği olumsuz 

tecrübelerin en sık görülenleri yüzme havuzu, deniz, nehir, göl ya da barajda yüzme 

(%9,6), motorlu araç kullanma (%9,6) ve ciddi bir tartışma yaşamadır (%8,4). ESPAD 
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2015 verilerinde ise eşyanın kaybedilmesi ya da zarar görmesi (%14), ciddi bir 

tartışma yaşama (%11) ve yüzme havuzu, deniz, nehir, göl ya da barajda yüzme (%10) 

en sık tecrübe edilen olumsuzluklardır 125.  Finlandiya’da 2003 yılı ESPAD verilerine 

dayanılarak yapılan bir çalışmada ise öğrencilerin en sık yaşadığı 3 olumsuz tecrübe 

kavga veya tartışmaya katılmak, ebeveynlerle problem yaşama, eşyaların ya da 

kıyafetlerin zarar görmesi olarak belirtilmiştir 126. ESPAD 2009 Gürcistan verilerine 

göre de fiziksel kavga (%12,1), ebeveynlerle sorun yaşama (%10,4) ve düşük 

performans sergileme (%7,5) en sık yaşanan olumsuz tecrübelerdir 127. Yaşanan 

olumsuz tecrübelerin; yaşam tarzı, sosyal çevre, yaşanılan şehirdeki günlük aktiviteler, 

coğrafi konum, öz bildirim farklılıkları sebebiyle farklılık gösterebileceği 

öngörülebilir. 

Katılımcılarımızın yanıtlarına göre öğrencilerin son 12 aydaki en sık alkollü içki 

kullanım nedenleri sırasıyla; partileri ve kutlamaları daha iyi hale getirmesi (%13,9), 

verdiği hissin sevilmesi (%13,8), üzgün veya endişeli olunduğunda iyi gelmesi 

(%13,3) ve eğlenceli olmasıdır (%12,9). Ordu’da yapılan bir çalışmada yasadışı madde 

kullanma sebepleri sorulmuş; en sık sebepler merak (%31,1), problemlerden kaçmak 

(%17,1) ve özel bir nedenin bulunmaması (%12,6) olarak bulunmuştur 120. 

Çalışmamızda yer alan öğrencilerin %11,9’u esrara kolay ya da çok kolay bir 

şekilde ulaşabileceğini belirtmiştir. Bu oran 2015 yılında ESPAD ülkelerinde ortalama 

%30’dur. Ülkeler incelendiğinde en yüksek orana sahip ülkelerin Çek Cumhuriyeti 

(%50), Slovenya (%45), Lihtenştayn (%44), en düşük orana sahip ülkelerin ise 

Moldova (%5) ve Ukrayna olduğu görülmektedir. Elde ettiğimiz veriler Ukrayna 

(%11) ve Makedonya (%14) gibi düşük orana sahip ESPAD ülkeleri ile uyumludur. 

Öğrencilerin verdikleri yanıtlara göre; %3,1’i yaşamları boyunca, %2,6’sı son 12 

ay içinde, %1,9’u da son 30 gün için en az bir kez esrar kullandıklarını belirtmişlerdir. 

2015 yılı verilerine göre ESPAD ülkelerinde yaşam boyu en az bir kez esrar kullanma 

oranı ortalama %16’dır ve esrar en sık kullanılan yasadışı madde konumundadır. En 

yüksek kullanım oranları Çek Cumhuriyeti (%37), Fransa (%31), Lihtenştayn (%30) 

ve Monako’da (%31) karşımıza çıkarken; en düşük kullanım oranları Moldova (%4) 

ve Makedonya’dadır (%5). 53 Çalışmamızda elde edilen düşük oranların öğrencilerin 
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esrara ulaşılabilirliğinin düşük olması, toplumun esrar kullanımına bakışı, yasadışı 

maddelerin bulundurulması ve kullanılması ile ilgili olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin %4,1’i ekstaziye, %4’ü kokaine, %2,1’i ise 

amfetaminlere kolay ya da çok kolay bir şekilde ulaşabileceklerini belirtmişlerdir. 

ESPAD 2015 Raporunda belirtildiği üzere bu oranların ESPAD ülkeleri ortalamaları; 

ekstazi için %12, kokain için %11, amfetaminler için ise %9’dur. Ekstaziye kolay ya 

da çok kolay ulaşım oranlarının en yüksek olduğu ülkeler Çek Cumhuriyeti (%24), 

İrlanda (%22) ve Bulgaristan (%21); en düşük olduğu ülkeler Moldova (%2), Ukrayna 

(%3), Faroe Adaları (%5), ve Finlandiya’dır (%5). Kokaine ulaşım kolaylığı 

Bulgaristan (%19) ve İrlanda’da (%19) diğer ülkelere daha yüksek iken; Moldova 

(%2), Ukrayna (%2) ve Gürcistan’da (%3) düşüktür. Finlandiya (%4) ve Faroe Adaları 

(%5) ise çalışmamıza yakın sonuçların elde edildiği ülkelerdir. Bulgaristan (23) 

amfetaminlere ulaşım kolaylığının da en yüksek olduğu ülke, elde ettiğimiz oranlara 

yakın olan Faroe Adaları (%2) ve Moldova (%2) en düşük ülkeler olarak 

izlenmektedir. 53 

Esrar harici en sık kullanılan maddelerin kullanımlarını incelediğimizde; 

katılımcıların %2,9’u bali, tiner, çakmak gazı gibi uçucu maddeleri, %1,8’i ekstaziyi, 

%1’i kokaini, %0,7’si amfetaminleri yaşamları boyunca en az bir kez kullandığını 

belirtmiştir. ESPAD ülkeleri ortalamalarına göre; çalışmamıza benzer şekilde en sık 

kullanılan esrar dışı maddeler uçucu maddeler (%7), ardından ekstazi (%2), 

amfetaminler (%2) ve kokain (%2) olarak görülmektedir. 53 

 

5.3. Öğrencilerin Tutumları ve İlişkileri ile İlgili Bulguların Tartışılması 

Öğrencilerin, çeşitli senaryolarla sigara, alkol ve madde kullanımları ile kendilerine 

verebilecekleri zararlar ile ilgili önermelere verdikleri cevaplar incelendiğinde; tüm 

senaryolara %10’un üzerinde katılımcının “bilmiyorum” yanıtını verdiği (%11,2-

%24) görülmektedir. Bu senaryolara verilen bilmiyorum yanıtları; adolesanlar söz 

konusu maddelerin potansiyel zararları hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıklarında 

daha çok risk altında olduklarından oldukça önemlidir. Bulgaristan, Çek Cumhuriyeti, 
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Fransa, Macaristan, Malta, Slovenya, İsveç ve Birleşik Krallık’tan elde edilen ESPAD 

2003 verileri ile yapılan bir çalışmada; tüm ülkelerde tütün ve alkol kullanımı ile ilgili 

senaryoların yanıtlanma oranının yüksek olduğu (%93-%96), esrar ile ilgili 

senaryolarda Birleşik Krallık, Fransa ve Çek Cumhuriyetinde (%96-%99) risk tahmini 

hala yüksek iken, İsveç ve Slovenya’da (%92-%93) görece düşük, Bulgaristan ve 

Macaristan’da (%86-%91) düşük olduğu, kokain, ekstazi, GHB (gama 

hidroksibitürat), LSD (lizerjik asit dietilamidi) gibi maddelerde “bilmiyorum” 

yanıtlarının arttığı bildirilmiştir. Benzer şekilde çalışmamızda da ekstazi, amfetamin, 

sentetik uyuşturucular (bonzai vb.) maddelere verilen “bilmiyorum” yanıtları daha 

yüksek bulunmuştur (%21,9-%24). Katılımcılarımızın sigara ve alkol gibi yaygınlığı 

en yüksek olan bağımlılık yapıcı maddeler hakkında diğer ülkelere göre yüksek oranda 

“bilmiyorum” yanıtını vermesinin; bağımlılık, madde kullanımı ve zararları ile ilgili 

yeterli eğitimin verilmemesine bağlı olabileceği düşünülmektedir. 

Öğrencilerin %91,4’ü ebeveynlerinin akşamları kiminle, %92,8’i akşamları 

nerede olduklarını “her zaman” veya “sıklıkla” bildiğini belirtmişlerdir. Bununla 

beraber öğrencilerin %24,5’i ebeveynlerinin evde yapabilecekleri konusunda, 

%21,6’sı ise dışarıda yapabilecekleri konusunda nadiren net kurallar koyduklarını ya 

da hiç koymadıklarını belirtmiştir. Hoffmann ve ark. (2014); anlayışlı ve ihmalkâr 

ailelerin çocuklarının otoriter ailelerin çocuklarına göre genel ve aşırı alkol kullanımı 

açısından daha büyük risk altında olduklarını ortaya koymuştur 128. Öğrencilerin 

ailelerinin akşamları nerede ve kiminle olduklarını bilmeleri; çocuklarının boş zaman 

aktiviteleri ve çevreleri hakkında bilgi sahibi olduklarını ve potansiyel riskli durumları 

fark etme olanaklarının bulunduğu çıkarımını yapmamızı sağlayabilirken ebeveynlerin 

çocuklarına yapabilecekleri şeyler konusunda daha net çerçeveler çizmeleri otoriter bir 

tutum açısından faydalı olabilir. 

Katılımcıların %68,7’si ailelerinden, %75,6’sı en iyi arkadaşından kolayca 

duygusal destek alabilmekte, ayrıca %81,6’sı ailelerinden, %78,4ü ise en iyi 

arkadaşından kolayca yakınlık ve ilgi görmektedir. Ayrıca anneleri ile olan 

ilişkilerinden memnun ya da çok memnun olan öğrenciler %92,3 oranında, babaları ile 

olan ilişkilerinden memnun ya da çok memnun olan öğrenciler %86,8 oranında, 

arkadaşları ile olan ilişkilerinden memnun olan öğrenciler %86,4 oranında 
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bulunmuştur. Sosyal ve duygusal destek algısı adolesanların duygusal ve davranışsal 

problemleri ile yakından ilişkili olup,  hem duygusal hem davranışsal problemi olan 

adolesanların diğerlerine göre ailelerinden gördükleri sosyal destek konusunda 4 

kattan daha fazla; akranlarından gördükleri sosyal destek konusunda iki kat daha fazla 

negatif algılarının olduğu belirtilmektedir 129. 

Çalışmamızda yer alan öğrenciler; alkol kullanmalarını annelerinin %15,1 

oranında, babalarının %16,3 oranında; sarhoş olmalarını annelerinin %4,9, babalarının  

%5,5 oranında; esrar kullanmalarını ise annelerinin %0,9, babalarının %1,2 oranında 

sorun etmeyeceğini ya da onaylayacağını belirtmişlerdir. Literatürde anne ve babaların 

maddeler hakkındaki tutumlarının, çocukların o maddeleri kullanma oranı ile ilişkili 

olduğunu bildiren birçok vardır 130–133.  

 

5.4. Öğrencilerin Güçler ve Güçlükler Anketi ile Çocukluk Çağı Ruhsal Travma 

Ölçeği Skorları ve Sigara, Alkol, Madde Kullanımlarının Tartışılması  

Katılımcıların yanıtlarına göre Güçler ve Güçlükler Anketinde (GGA); kadın 

öğrencilerin aldıkları duygusal sorunlar, akran sorunları, sosyal davranış ve toplam 

güçlük puanı alt boyut skorlarının erkeklerden daha yüksek olduğu, erkeklerin ise 

davranış sorunları alt boyutunda kadınlardan daha yüksek skor aldığı, dikkat eksikliği 

ve aşırı hareketlilik skorları için cinsiyetler arasında anlamlı bir fark bulunmadığı 

görülmüştür. 2016 yılında Afyon’da 9-12. sınıf öğrencileri arasında yapılan bir 

çalışmada; GGA’da erkeklerin hiperaktivite ve davranış sorunları ile akran sorunları 

alt boyutlarında kadınlara göre daha yüksek skor aldığı, kadınlarda duygusal sorun ve 

sosyal davranış skorlarının erkeklere göre yüksek olduğu belirtilmiştir 134.  

Yaşamları boyunca en az bir kez sigara kullanmış olan öğrencilerin davranış 

sorunları alt boyutunda, hiç sigara kullanmamış öğrencilerin ise akran sorunları ve 

sosyal davranış alt boyutlarında daha yüksek; yaşamları boyunca ez bir kez alkol 

kullanmış öğrencilerin davranış sorunları alt boyutunda daha yüksek, sosyal davranış 

alt boyutunda daha düşük; yaşamları boyunca en az bir kez esrar kullanmış 

öğrencilerin de davranış sorunları alt boyutunda yüksek skorlar aldıkları analiz 
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edilmiştir. 2016 yılında Brezilya’da yapılan bir çalışmada; yüksek toplam güçlük 

puanına sahip öğrencilerin son 30 gündeki alkol, sigara ve esrar kullanma oranının 

düşük puana sahip öğrencilere göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Ayrıca duygusal 

sorunlar alt boyutundaki yüksek skorların sık olmayan sigara kullanımı ve son 30 

günde esrar kullanmamış olma ile; davranış sorunları alt boyutundaki hafif yüksek 

skorların son 30 günde alkol ve esrar kullanımı ile; yüksek skorların son 30 gündeki 

sigara, alkol, esrar ve genel sık sigara kullanımı ile, aşırı hareketlilik alt boyutundaki 

hafif yüksek skorların son 30 günde esrar kullanımı ile, yüksek skorların son 30 günde 

alkol, tütün, esrar ve genel ağır esrar kullanımı ile, sosyal davranış alt boyutundaki 

düşük skorların son 30 günde sigara ve genel sık sigara kullanımı ile, akran sorunları 

alt boyutundaki yüksek skorların da genel sık esrar kullanımı ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir 135. Söz konusu çalışma ve bizim çalışmamızda, mevcut literatürün de 

desteklediği gibi, sosyal becerileri düşük, çevresindeki kişiler ile sağlıklı ilişkiler 

kuramayan, davranış sorunları bulunan, dürtüsel davranışları fazla, risk alma davranışı 

eğilimi yüksek olan, öfke kontrol sorunları yaşayan, dikkat eksikliği bulunan 

adolesanlarda sigara, alkol ve esrar kullanımının daha yüksek olduğu görülmüştür 
65,68,135.  

Çalışmamızda yer alan öğrencilerin Çocukluk Çağı Travma Ölçeği (ÇTÖ) alt 

boyutlarından duygusal istismar dışındaki tüm alt boyut skorları erkeklerde kadınlara 

göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. 2016 yılında ülkemizde yapılan bir 

çalışmada da erkeklerde cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal skorları 

kadınlara göre daha yüksek bulunmakla beraber duygusal istismar ve çalışmamızdan 

farklı olarak fiziksel istirmar skorları birbirine yakın bulunmuştur 136. Erkeklerde 

cinsel istismar skorunun daha yüksek olması yerli literatürdeki bazı çalışmalarla 

uyumlu iken 137,138,  özellikle batı ülkelerinde cinsel istismarın kadınlarda daha yüksek 

olduğu bildirilen çalışmalar da vardır 117,139. Şar ve ark. (2019) üniversite öğrencileri 

ile yaptığı bir çalışmada da duygusal istismar skorlarında cinsiyetler arası istatistiksel 

bir fark saptanmamıştır 140.  Heffner ve ark. (2011) ise çalışmamızdan farklı olarak 

kadınlarda duygusal ihmal oranlarının daha yüksek olduğunu belirtmiştir 141. 

Çalışmamıza katılan öğrencilerden yaşamları boyunca en az bir kez sigara ve 

yaşamları boyunca en az bir kez esrar kullanmış olan öğrenciler tüm alt boyutlarda 
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kullanmamış olanlardan daha yüksek skorlara sahipken; yaşamında en az bir kez alkol 

kullanmış olanların fiziksel ihmal dışındaki tüm alt boyutlarda skorları diğerlerine 

göre daha yüksektir. Güney Afrika’da yapılan bir çalışmada duygusal istismar, fiziksel 

istismar ve cinsel istismar skorlarının artmış alkol ve madde kullanımı ile ilişkili 

olduğu, bu ilişkinin duygusal ve fiziksel istismar için anlamlı iken cinsel istismar için 

anlamlı olmadığı vurgusu yapılmıştır 142. Bir başka çalışmada da artmış toplam ÇTÖ 

skorunun kadınlarda alkol kullanımını ve alkol bağımlılığı relapsını arttırdığı 

belirtilmiştir 141. Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan bir çalışmada Çocuk ve 

Gençlik Servislerine madde kullanımı, yeme bozukluğu gibi problemlerle başvuran 

hastalarda duygusal istismar ve duygusal ihmal skorlarının anlamlı derecede yüksek 

olduğu görülmektedir 143. Alkol ve/veya madde bağımlısı olan hastaların ÇTÖ skorları 

ile depresyona sahip hastalar ve kontrol grubu karşılaştırıldığında da; alkol ve/veya 

madde bağımlısı olanlarda genel olarak travma sıklığı ve ciddiyetinin depresyonlu 

hastalardan ve kontrol grubundan daha yüksek bulunduğu; kadınlarda fiziksel ve 

cinsel istismarın hem alkol hem madde bağımlılığı, fiziksel ihmalin sadece madde 

bağımlılığı için, erkeklerde fiziksel istismarın hem alkol hem madde bağımlılığı, 

duygusal ihmalin de madde bağımlılığında risk faktörü olarak öne çıktığı sonucuna 

ulaşılmıştır 144.  

Kadın öğrencilerin BAPİ-K’nın öfke kontrol yetersizliği, güvenli davranış 

eksikliği, dürtüsellik, depresyon ve anksiyete alt boyutlarında, erkek öğrencilerin ise 

heyecan arama davranışı alt boyutunda anlamlı derecede daha yüksek skorlar aldığı 

görülmüştür. Literatürde adolesan dönemde kadınlarda erkeklere göre daha fazla 

anksiyete, depresyon ve depresif semptomlar görüldüğünü belirten birçok çalışma 

vardır 145,146. Cairney (1998); kadınlar ile erkekler arasında 15 yaşına kadar anlamlı bir 

farkın bulunmadığını, ancak 15-19 yaş arasında kadınlardaki depresyon oranlarının 

erkeklerin neredeyse iki katı olduğunı öne sürmektedir 147.  Beck (1995), 

çalışmamızdaki erkek öğrencilerde heyecan arama davranışı skorlarının daha yüksek 

olmasına benzer şekilde heyecan arayışının üniversite öğrencisi erkeklerde kadınlara 

oranla daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur 148. Çalışmamızdan farklı olarak 

güvenli davranış eksikliğinin cinsiyetler arasında anlamlı farklılık göstermediği; 

kadınların kişisel sınırlılıklarını ifade etme ve bununla baş etmede erkeklere göre daha 

önde olduğunu belirten çalışmalar da vardır 149,150. 
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Çalışmamızda öfke kontrol yetersizliği skoru, heyecan arama davranışı, yüksek 

olanların daha sigara, alkol, esrar kullanmış olma oranlarının daha yüksek; dürtüsellik, 

depresyon ve anksiyete skoru daha yüksek olanlarda da sigara ve alkol kullanmış olma 

oranlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Anksiyetenin, heyecan arama 

davranışının 151,152, sinir anında çığlık atma, kapı çarpma, gibi dürtüselliğin ön planda 

olduğu davranışların 153 sigara, alkol ve madde kullanımıyla ilişkili bulunması 

literatürle uyumludur. 

 

5.5. Öğrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullanımlarını Etkileyebilecek 

Faktörlere Göre Yaşam Boyu Sigara, Alkol ve Esrar Kullanımlarının 

Tartışılması 

Çalışmamızda yer alan öğrencilerden babaları ilkokul mezunu, ilkokuldan terk veya 

hiç okula gitmemiş olan öğrencilerde yaşam boyu en az bir kez alkol kullanmış 

olanların diğer gruplara göre daha az olduğu ve anneleri yüksekokul veya 

üniversiteden terk ya da mezun olan öğrencilerin ise yaşam boyu en az bir kez esrar 

kullanmış olma oranlarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızdan farklı olarak 2018 yılında Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan bir 

çalışmada; ebeveynlerin eğitim seviyesinin yükselmesiyle gençlerde alkol tüketiminin 

azaldığı, fakat esrar kullanımı üzerinde etkisinin olmadığı belirtilmektedir 154. Benzer 

şekilde bir başka çalışmada düşük eğitim seviyeli ailelerden gelen adolesanların risk 

faktörlerine karşı daha savunmasız oldukları; fakat koruyucu faktörlerden de daha çok 

fayda sağlıdıkları vurgulanmıştır 155. Fagan ve ark. (2005) elde ettikleri veriler ile 

oluşturdukları modelde ailenin eğitim seviyesinin hem direkt olarak 20’li yaşlardan 

sonundaki sigara kullanımını, hem de çocuk ile olan ilişkilerini etkileyerek geç 

adolesanlık dönemindeki sigara kullanımını arttırdığını ileri sürmüşlerdir. Aynı 

zamanda ebeveynlerin eğitim durumunun boşanma oranlarına ve sosyoekonomik 

düzeye üzerine de olan etkisi nedeniyle ebeveyn eğitim durumunun sigara, alkol ve 

madde kullanımı üzerine etkisinin net olarak değerlendirilemeyeceği de 

belirtilmektedir 156. 
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Çalışmaya katılan ve son 30 günde en az bir kez dersten kaçma ya da okulu asma 

amaçlı ders devamsızlığı bulunan öğrencilerin yaşam boyu sigara, alkol ve esrar 

kullanmış olma oranları devamsızlığı olmayan öğrencilere göre daha fazla 

bulunmuştur. Literatürde de benzer şekilde okul devamsızlığının fazla ve okula 

bağlılığın az olmasının sigara, alkol ve madde kulanım oranlarını arttırdığını bildiren 

çalışmalar bulunmaktadır 83,84,88,120. 

Öğrencilerin bir önceki dönemki not ortalamalarına olan bakışları ile sigara ve 

alkol kullanmış olma oranlarında anlamlı farklılık bulunmuştur. Not ortalamalarını 

ortalamanın üstü olarak görenlerden ortalamanın altı olanlara gidildikçe sigara ve alkol 

kullanmış olma oranlarının arttığı görülmüştür. Crosnoe (2006); elde ettiğimiz sonuçla 

paralel olacak şekilde akademik başarısızlığın adolesanlarda alkol kullanımı için 

önemli bir risk faktörü olduğunu, hatta alkol kullanımının ileride akademik 

başarısızlığa yol açmasından da daha riskli olduğunu, çünkü başarısız olunan ders 

sayısı arttıkça alkol kullanımının arttığını, ancak alkol kullanımı arttıkça gelecekteki 

başarısızlıkların artmadığını öne sürmüştür 157. Bergen ve ark. (2005) yayımladıkları 

prospektif çalışmada; akademik başarısızlık algısının alkol, sigara ve esrar kullanımı 

ile ilişkili olduğunu, fakat esrar kullanımı ile arasındaki bağın daha zayıf olduğunu ve 

antisosyal davranışların da eklenmesiyle yapılan değerlendirmeden sonra anlamlı 

farklılığın kaybolduğunu belirtmişlerdir 158. Öztaş ve ark. (2018); okul başarısını 

düşük bulan öğrencilerin herhangi bir madde kullanma oranının yüksek bulan 

öğrencilere kıyasla iki kat daha fazla olduğunu tespit etmiştir 120. 

Öğrencilerin ailelerinin diğer ailelere göre maddi durumuna olan bakışıyla sigara 

ve alkol kullanımları arasında anlamlı bir fark bulunmamış; ancak esrar kullanmama 

oranının ailesinin maddi durumunu diğer ailelerle neredeyse aynı olarak görenler 

öğrencilerde esrar kullanımının daha az olduğu görülmüştür. Amerika Birleşik 

Devletlerinde yapılan bir çalışmada; erkeklerde diğer risk faktörleri kontrol 

edildiğinde bile sosyoekonomik durumun esrar kullanımı için önemli bir risk faktörü 

olduğu, kadınlarda ise sadece haftalık alkol kullanımı ve arkadaşların esrar kullanımı 

modelden çıkarıldığında esrar kullanmaya başlamayla ilgili olarak anlamlı bulunduğu, 

sosyoekonomik durumla dolaylı yoldan bağlı olabilecek şekilde erkeklerde aynı 

zamanda banliyöde yaşayanların şehirde ya da kırsal bölgede yaşayanlara göre esrar 
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kullanmaya başlamasının daha olası olduğu önerilmektedir 159. Bunun yanında 

literatürde madde kullanımının hem sosyoekonomik düzeyle doğru orantılı 160,161, hem 

de ters orantılı 97,98 olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır. 

Öğrencilerin sigara, alkol ve esrar kullanımları arasındaki ikili bağlantılar 

incelendiğinde; yaşamları boyunca en az bir kez alkol kullanmış olan öğrencilerin 

sigara ve esrar kullanmış olma oranları, sigara kullanmış olan öğrencilerin de esrar 

kullanmış olma oranları istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Ülkemizda yapılan ve 2018 yılında yayımlanan bir çalışmaya göre herhangi bir madde 

kullanımı sigara ve alkol kullanmış olan öğrencilerde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede fazladır, bu nedenle sigara ve alkol kullanımı madde kullanımı için bir risk 

faktörüdür 120. Bir başka çalışmada da; hem alkol hem de sigara kullanımı ile esrar 

kullanımı arasında bir ilişki bulunduğu, bu ilişkinin alkol için daha güçlü olduğu, 

ancak kesitsel bir çalışma olması sebebiyle hangisinin kullanımının hangisine neden 

olduğunu tahmin etmenin mümkün olmadığı belirtilmiştir 162. 

Öğrencilerin sigara, bira, rakı, şarap ve esrara ulaşım kolaylıkları ile sigara, alkol 

ve esrar kullanmış olma oranları ile ilişkili bulunmuş; ulaşım kolaylaştıkça kullanmış 

olma oranlarının arttığı görülmüştür. Maddahian ve ark. (1986) 5 yıllık gözlemlerinde; 

çalışmamızda elde ettiğimiz sonuca benzer şekilde hem arkadaşlardan ulaşma hem de 

edinme kolaylığını sigara, alkol ve madde kullanımı ile ilişkili bulmuşlardır 163. 

Feldman ve ark. (2011); bir maddeye ulaşım kolaylığının o maddenin kullanımını 

arttırdığını, bu nedenle o maddenin tercih edilmesini sağladığını, bu nedenle ulaşım 

kolaylığının o maddenin hem kullanımını hem de tercih edilirliğini arttırdığını, aynı 

zamanda kullanılacak madde konusunda kolay ulaşılabilirliğin tercihlerden daha etkili 

olduğunu bildirmiştir 164. 

Çalışmamızda; sigara kullanan, alkol kullanan ve esrar kullanan arkadaşı olan 

öğrencilerde sigara, alkol ve esrar kullanmış olma oranlarının tamamının anlamlı 

şekilde yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulgular adolesanların arkadaşları 

arasındaki sigara, alkol ve madde kullanım oranlarının önemli bir risk faktörü 

olduğunu belirten çalışmalar ile uyumlu bulunmuştur 165–167. Bir çalışmada 

katılımcıların %65’inin alkol ve madde kullanmaya başlamasının arkadaşlarının 
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etkisiyle olduğunu, yarıdan fazlasının da ilk alkol ve maddeyi arkadaşlarından aldığını 

belirttiği, arkadaş etkisinin baskı yoluyla ya da alkol ve madde kullanmanın havalı 

bulunması veya herkesin kullanıyor olması nedeniyle kabul edilebilir ve uygun bir 

davranış olarak görülmesiyle ortaya çıktığı bilgisi yer almaktadır 168. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Çalışmamız sonucunda Hatay Samandağ ilçesinde öğrencilerin %21,1’inin yaşamları 

boyunca,  %11,7’si ise son 30 gün içinde en az bir kez sigara kullanmış oldukları, 

%34’ünün istedikleri takdirde kolay ya da çok kolay şekilde ulaşabildiği, erkeklerde 

tüm yaş gruplarında yaşam boyu en az bir kez sigara kullanma oranının kadınlara göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir.  

Öğrencilerin %72,9’u yaşamları boyunca, %63,3’ünün son 30 gün içinde en az bir 

kez alkollü içki kullandığını, %54’ü biraya, %46’sı şaraba, %48,1’i ise rakıya kolay 

ya da çok kolay bir şekilde ulaşabileceklerini belirtmiş; erkeklerde tüm yaş gruplarında 

yaşam boyu en az bir kez alkollü içki kullanmış olma oranının kadınlara göre daha 

yüksek olduğu görülmüştür.  

Çalışmamızda yaşam boyu en az bir kez esrar kullanma oranı %3,1 olarak 

bulunurken; öğrencilerin %11,9’u esrara kolay ya da çok kolay ulaşabileceğini 

belirtmiştir. Diğer yasa dışı maddelerin kolay ya da çok ulaşılabilme oranları ekstazi 

için %4,1 kokain için %4, amfetaminler için ise %2,1’dir. Esrar harici yaşam boyu 

kullanılma oranı en çok olan maddeler bali, tiner, çakmak gazı gibi uçucu maddeler 

(%2,9), ekstazi (%1,8), kokain (%1) ve amfetaminlerdir (%0,7). 

Sigara, bira, rakı, şarap ve esrar edinmelerinin kolay ya da çok kolay olduğunu 

ifade eden öğrencilerde yaşam boyu sigara, alkol ve esrar kullanmış olma oranlarının 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Sigara, alkol ve madde kullanımını etkileyebilecek okul ilişkili faktörler 

incelendiğinde; en az bir kez dersten kaçma ya da okulu asma amaçlı ders devamsızlık 

yapanlarda yaşam boyu sigara, alkol ve esrar; bir önceki dönemdeki not ortalamalarını 

ortalamanın altında bulanların ise sigara ve alkol kullanımı oranlarının daha yüksek 

olduğu görülmüştür. 
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Çevresinde sigara, alkol ve esrar kullanan arkadaşları bulunan öğrencilerde yaşam 

boyu en az bir kez sigara, alkol ve esrar kullanma oranlarının diğer öğrencilere göre 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Yaşam boyu sigara, alkol ve esrar kullanımının birbirine olan etkisi 

incelendiğinde; yaşam boyu en az bir kez alkol kullanmış olan öğrencilerde sigara ve 

esrar kullanmış olma oranları, sigara kullanmış olan öğrencilerde de esrar kullanmış 

olma oranları daha yüksek bulunmuştur. 

Güçler ve Güçlükler Anketi skorlarına göre; yaşam boyu en az bir kez sigara 

kullanmış olan öğrencilerin davranış sorunları skorları daha yüksek, akran sorunları 

ve sosyal davranış skorları daha düşük; alkol kullanmış olan öğrencilerin davranış 

sorunları skorları yüksek, sosyal davranış skorları düşük; esrar kullanmış öğrencilerin 

davranış sorunları skoru daha yüksek izlenmiştir. 

Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği skorlarında; yaşamları boyunca en az bir 

kez sigara kullanmış öğrencilerin duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, 

fiziksel ihmal ve cinsel istismar skorlarının daha yüksek; alkol kullanmış öğrencilerin 

duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismar; esrar kullanmış 

öğrencilerin duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve 

cinsel istismar skorlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Bağımlılık Profili İndeksi Klinik Formu skorlarına göre; yaşamları boyunca en az 

bir kez sigara kullanmış olan öğrencilerin ve en az bir kez alkol kullanmış olan 

öğrencilerin öfke kontrol yetersizliği, heyecan arama davranışı, dürtüsellik, depresyon 

ve anksiyete skorları; esrar kullanmış olan öğrencilerin öfke kontrol yetersizliği ve 

heyecan arama davranışı skorları daha yüksek bulunmuştur. 

Tüm toplumlarda olduğu gibi ülkemiz için de önemli bir sağlık sorunu olan sigara, 

alkol ve madde bağımlılığının önüne geçebilmek için araştırmamızda elde ettiğimiz 

sonuçlar ve mevcut literatür göz önünde bulundurulduğunda yapılması gereken 

çalışmalar ve alınması gerekli önlemler hakkındaki önerilerimiz: 
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1. Liselerde sigara, alkol ve madde kullanımına yönelik çalışmaların sayısının 

arttırılması, veri toplama araçlarının standardize edilerek yurt dışı ve yurt içi verilerle 

sağlıklı karşılaştırma ve çıkarımların yapılabilmesine olanak tanıyan ortak bir veri 

havuzunun oluşturulması, 

2. Öğrencilere sigara, alkol ve maddelerin genel özellikleri, riskli kullanım tipleri, 

insan sağlığı üzerindeki kısa ve uzun dönem etkileri, akademik başarıya, kişisel 

gelişime olan etkileri, sosyal alanda yarattığı problemler gibi konularda eğitim 

verilmesi amacıyla Yeşilay’ın “Türkiye Bağımlılıkla Mücadele Eğitim Programı” 

veya benzeri bir programın hazırlanarak uygulanması, 

3. Öğrencilere özgüvenlerini, karar verebilme yeteneklerini, iletişim yeteneklerini, 

empati becerileri, davranışları ve duyguları üzerindeki kontrolleri, karşılaştıkları 

sorunlarla ve stresle başa çıkabilme yetenekleri, sorumluluk bilinci, aileleri, 

arkadaşları ve çevreleri ile olan ilişkileri, “hayır” diyebilme yetenekleri gibi yaşam 

becerilerini geliştirmeye yönelik Yeşilay’ın “Yaşam Becerileri Eğitimi Programı”nın 

veya “The Life Skills Training” benzeri bir eğitim programının hazırlanarak rutin 

müfredata eklenmesi, 

4. Okula bağlılığında, devamlılığında ve not ortalamalarında düşüklük olan 

öğrencilerin tespit edilerek okuldan ve eğitimden uzaklaşmalarının önüne geçilmesi, 

5. Okul rehberlik servisleri tarafından tüm öğrencilerin Güçler ve Güçlükler Anketi, 

Çocukluk Çağı Travma Ölçeği, Bağımlılık Profili İndeksi Klinik Formu gibi geçmiş 

travmalar, muhtemel ruhsal problemler, davranış problemleri, sosyal beceri eksikliği, 

iletişim problemleri, aile problemleri, dikkat eksikliği, öfke kontrol problemleri, 

dürtüsellik gibi sigara, alkol ve madde kullanımı için zemin hazırlayabilecek risk 

faktörlerini tespit etmeye yönelik ölçekler aracılığıyla taranması; risk altında olduğu 

saptanan öğrencilerle sahip oldukları risk faktörlerine yönelik destekte bulunulması, 

6. Okullarda halihazırda sigara, alkol ve madde kullanımı ya da bağımlılığı olan 

öğrenciler için ailelerin de sürece dahil edildiği bir program olan Yeşilay’ın geliştirdiği 

“Okulda Bağımlılığa Müdahale” programı veya benzeri bir programın uygulanması, 
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7. Okul çevrelerinde yer alanlar başta olmak üzere tüm marketlerin 18 yaş altı kişilere 

sigara ve alkol satışının engellenmesi amacıyla kontrollerin sıklaştırılması ve Türk 

Ceza Kanunu 194. maddesinde yer alan cezaların ağırlaştırılması veya ek başka 

yaptırımların getirilmesi, 

8.  Ailelere ebeveynlik görevlerini, çocuklarıyla olan iletişimlerini, ortak aktivitelerini 

çocukları üzerindeki kontrollerini, çocuklarına verdikleri güven duygusunu 

geliştirmelerini sağlayacak kamu spotu videoları hazırlanmasıdır. 
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