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Öz
Amaç: : Bu kesitsel çalışmada, İzmir liselerinde okuyan gençlerin ken-
dileri tarafından ifade edilen sağlıkla ilgili davranışlarının sıklığı ile 
cinsiyete ve sınıflara göre farklılıklarını saptamak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Örneklem seçimi için katmanlı küme yöntemi 
kullanıldı. Araştırmaya İzmir ilinde 22 liseye devam eden 2 296 öğ-
renci katıldı. Araştırmada veri toplama aracı olarak “Health Behaviour 
in School-aged Children Study-2009/2010” çok uluslu araştırmasının 
soru formundan alınan ve ergenlerin internet kullanım davranışlarını 
belirlemek amacıyla araştırmacılar tarafından geliştirilen sorular kul-
lanıldı. İstatistiksel değerlendirmelerde ki-kare testi, Cramer’s V katsa-
yısı yöntemiyle korelasyon testi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmamızda İzmir’de lise öğrencileri arasında sigara de-
neme %33,8, son 30 günde sigara içme %26,3, son 30 günde düzenli 
sigara içme %14,9, alkollü bir içki deneme %54,1, son 30 günde alkollü 
bir içki içme %38,4, sarhoş olma %31,6, yeterli fiziksel etkinlik yapma 
%10,9, uzun süre televizyon izleme %59,9, uzun süre internet kul-
lanımı %72,8, düzenli kahvaltı yapma %48,1, yeterli meyve tüketme 
%36,2, yeterli sebze tüketme %14,1, sık şeker ya da çikolata tüketme 
%31,3 ve sık gazlı içecek tüketme %18, zorbalığa uğrama %30,3, zor-
balık yapma sıklığı %29,9 ve kavgaya karışma %41 oranında saptandı.

Çıkarımlar: Bu sonuçlar ülkemizde “Ergen Dostu Sağlık Hizmetleri” 
nin yaygınlaştırılması gerektiğini, hekimlerin her başvurularında er-
genleri sağlıkla ilişkili davranışları açısından değerlendirmelerinin 
önemli olduğunu ve okullarda ilkokul yıllarından başlamak üzere sağ-
lığı geliştirme yaklaşımının benimsendiği müdahale programlarına 
gereksinim olduğunu düşündürmektedir. 
(Turk Pediatri Ars 2016; 51: 22-34)

Anahtar Kelimeler:  Alkol, boş zaman etkinlikleri, ergen, sağlık davra-
nışları, şiddet, tütün, yeme davranışları 

Abstract
Aim: The aim of this cross-sectional study was to determine the prev-
alence of the self reported health behaviors and differences in these 
behaviors by gender and grades in high school adolescents in İzmir, 
Turkey.

Material and Methods: A stratified cluster sampling procedure was used 
for this cross-sectional study. The study sample included 2 296 students 
attending 22 high schools in Izmir. As a data collection instrument, some 
questions from the Health Behavior in School-aged Children Study 
2009/2010 questionnnaire and questions which were developed by the 
researchers to understand behaviors of internet use in adolescents were 
used. Chi-square tests and Cramer’s V statistics were used for statistical 
analyses. 

Results: Among the high school students, 33.8% experimented smok-
ing, 26.3% smoked cigarette during the 30 days before the survey, 
14.9% smoked cigarette regularly during the 30 days before the survey, 
54.1% experimented drinking alcohol, 38.4% drunk alcohol during the 
30 days before the survey, 31.6% got drunk, 10.9% were adequately 
physically active, 59.9% watched TV for a long period of time, 72.8% 
used internet for a long period of time, 48.1% ate breakfast regularly, 
36.2% ate adequate amount of fruit, 14.1% ate adequate amount of 
vegetable, 31.3% ate candies and chocolate very often, 18% drunk soft 
drink very often, 30.3% were bullied, 29.9% bullied others and 41% 
involved in a physical fight.

Conclusions: These results showed that “Adolescent friendly health 
services” should be generalized all over Turkey, physicians should 
evaluate each adolescent for his/her health behaviors in each visit and 
implementation of prevention programs which adopt a health pro-
motion perspective is necessary begining from the elementary school. 
(Turk Pediatri Ars 2016; 51: 22-34)

Keywords:  Alcohol, leisure time activities, adolescent, health behavior, 
violence, tobacco, eating behaviors
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Giriş

Adolesan “gelişerek olgunlaşma” anlamına gelen 
latince bir terim olup; çocukluktan erişkinliğe ge-
çiş dönemini ifade eder. Ergenlik de denilen bu dö-

nem, fiziksel, bilişsel, psikolojik ve sosyal açıdan pek 
çok değişimin iç içe yaşandığı, birey ve çevresi için 
çalkantılı ve sıkıntılı bir dönemdir (1). Olgunlaşma 
süreçlerinin birinde oluşabilecek sorunlar, diğer sü-
reçleri de etkileyerek, ergenin sağlıklı gelişimini en-



gelleyebilir ve erişkin çağa da taşınan hastalıklara 
neden olabilir (1, 2). 

Ergenlik döneminde tipik olarak görülen en önemli 
özellik risk alma eğilimidir. Bu eğilim, yaşamın ikin-
ci on yılında, özellikle bulaşıcı olmayan hastalıkların 
temelini oluşturan, sigara, alkol ve madde kullanımı; 
güvensiz cinsel ilişki; besin değeri düşük, yağ ve kalori 
oranı yüksek besin maddeleri tüketme; sedanter (hare-
ketsiz) yaşam gibi sağlıkla ilişkili olumsuz davranış ve 
tutumların edinilmesine ya da bir yaşam biçimi hali-
ne getirilmesine neden olabilmektedir (2-5). Bu tutum 
ve davranışlar hem ergenlerin o anki sağlığını etkile-
yebilmekte hem de erişkin dönemde hastalık ve ölüm 
nedeni olabilmektedirler (2, 3). Örneğin, günümüzde 
13-15 yaşındaki ergenlerden beşte birinin sigara içtiği, 
ergenlikte sigara içenlerin yaklaşık yarısının da bu dav-
ranışı en az 15 yıl devam ettireceği öngörülmektedir 
(2). Ergenlerde gözlenen sağlığı olumsuz etkileyen dav-
ranışların en önemli özelliği büyük oranda önlenebilir 
olmalarıdır (5). Bu nedenle, ergenlik dönemi, sağlığı 
olumsuz etkileyen davranışların erişkinliğe taşınması-
nı engellemek için bir fırsat olarak kabul edilmektedir 
(3). Ayrıca, ergenlerin sağlık davranışları ve hastalıkları 
hakkında kapsamlı bilgi sahibi olunması, hem ergenlik 
hem de çocukluk dönemine yönelik yapılacak müda-
hale programlarının doğru şekillendirilmesi açısından 
gereklidir (3, 4). 

Ergenlerin sağlıkla ilişkili davranışlarıyla ilgili bir diğer 
önemli nokta ise ergenlerin birden fazla riskli davranı-
şı bir arada gösterme eğiliminde olmalarıdır (6). Sağ-
lığı olumsuz etkileyebilecek davranışların kümelenme 
özelliği, bir davranış varlığında diğerlerinin görülmesi 
açısından tehlike oluştururken, tek bir davranışa yöne-
lik müdahalelerin diğerlerini de önlemesi açısından da 
bir fırsattır (6, 7). 

On beş-19 yaş grubunun nüfus içerisindeki oranının 
%8,1 olduğu ülkemizde, gençlerin sağlık durumları, 
sağlıkla ilişkili davranışları ve bu davranışların ortaya 
çıkmasına neden olan sosyal ve kişisel etmenler hak-
kında bilgi sahibi olabilmek, zaman içerisinde bu dav-
ranışların değişimini değerlendirmek, aynı zamanda 
gençlerin sağlıklarını korumak ve geliştirmek üzere 
hazırlanacak programlarda öncelikleri saptayabilmek, 
yapılan müdahalelerin etkilerini gözlemlemek amacıy-
la araştırmalar yürütülmesi gerekmektedir (8). Bu kesit-
sel çalışmada, İzmir ilinde liseye devam eden gençlerin 
kendileri tarafından ifade edilen sağlıkla ilgili davranış-
larının sıklığını, cinsiyete ve sınıflara göre dağılımını 
belirlemek ve ergen sağlığı programlarında öncelikli 
alanları saptamak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma, İzmir’de liseye devam eden ergenlerin ken-
dileri tarafından ifade edilen sağlık durumlarını, sağ-
lıkla ilgili davranışlarını ve bunlarla ilişkili etmenleri 
belirlemek üzere planlanmış, öğrencilerin kendilerinin 
okuyup yanıtladıkları soru formlarının değerlendiril-
mesine dayanan kesitsel araştırmanın bir bölümünü 
oluşturmaktadır. Araştırmaya İzmir ilinde 22 liseye de-
vam eden 2 296 öğrenci katıldı. Bu araştırma için Te-
pecik Eğitim Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik 
kurul izni (30.09.2014 tarihli toplantı, karar no: 10) ve 
İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden (10.12.2014 ta-
rihli 6297744 sayılı yazı) gerekli izin alındı. 

Örneklem seçimi
Örneklem seçimi için katmanlı küme yöntemi kullanıl-
dı. Örneklem birimi “okul” kabul edildi. Liseler eğitim 
tipine göre genel ve meslek lisesi olmak üzere 2 katman 
kabul edildi. 

Araştırma evrenini çerçevelemek için İzmir Milli Eğitim 
Müdürlüğü’nün 2013/2014 Eğitim-Öğretim yılı verile-
ri kullanıldı. Özel liseler ve özel alan liseleri araştırma 
kapsamı dışında bırakıldı. Dışarıda bırakılan liselerdeki 
öğrenciler evrenin ‰69’unu oluşturuyordu.

Sonuç olarak evren genel liselerde 86 275 meslek lise-
lerinde 107 095 öğrenci olmak üzere 193 370 öğrenci 
olarak belirlendi. Örneklem %95 güven, %80 güç ve %2 
hata kabulü ile hesaplandı. Her tabaka ve her sınıf evren 
içindeki oranı ile örneklemde temsil edildi ve örneklem 
katman, derslik ve yuvarlatma gibi düzeltmelerle 2 062 
öğrenci olarak belirlendi. Tasarım etkisi 1,28 olarak he-
saplandı. Bu örneklemden elde edilecek olan lise çağı 
gençlerinin İzmir ilinde lise eğitimine devam etmekte 
olan gençleri temsil edeceği düşünüldü.

Soru formu uygulanacak sınıflar ilçe, okul ve sınıf düze-
yinde kura ile belirlendi. Her ilçeden en az bir genel lise 
ve bir meslek lisesinin bulunmasına dikkat edildi. Ku-
rada çıkan sınıflarda uygulamanın olduğu gün var olan 
ve araştırmaya gönüllü katılan tüm öğrencilere soru 
formu uygulandı. Yirmi iki okuldaki toplam 101 sınıfta 
uygulama yapıldı.

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları
Araştırmada veri toplama aracı olarak 2 bölümden olu-
şan bir soru formu kullanıldı. 

Birinci bölüm 37 sorudan oluşmaktaydı. Bu so-
rular “Health Behaviour in School-aged Children 
Study-2009/2010 (HBSC 2009/2010)” adlı çok uluslu 
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araştırmanın uluslararası soru formundan alındı (9). Bu 
soru formundan cinsiyet, sınıf, yaş, yeme alışkanlıkları, 
diyet yapma, fiziksel etkinlik, tütün ve alkol kullanımı, 
sağlık ve iyilik hali, kilo, boy, sağlık yakınmaları, beden 
algısı, zorbalık, sosyoekonomik durum, okul yaşantısı 
ve aile yapısı ile ilgili sorular seçildi. “Health Behaviour 
in School-aged Children Study” araştırmasının Türki-
ye ayağı yürütücüleri bu araştırmada yer aldıklarından 
soruların kullanımı için HBSC araştırması uluslararası 
koordinatörlüğünden ayrıca izin alınması gerekmedi. 

İkinci bölüm, öğrencilerin internete erişim şeklini, kul-
lanım sürelerini, internette hangi etkinlikleri ne sıklıkta 
yaptıklarını araştıran, araştırıcılar tarafından literatür ta-
raması ve gençlerle birebir görüşme sonucunda oluştu-
rulmuş ve pilot çalışma sonrası son şekli verilmiş bir soru 
formundan oluşmaktaydı. Bu araştırmada bu sorulardan 
yalnız internet kullanım süresi değerlendirmeye alındı.

Uygulama
Pilot uygulama: İnternet kullanımını ölçen soruların 
pilot çalışması Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Adolesan Polikliniği’ne çeşitli nedenlerle 
başvuran 15-18 yaş aralığındaki 30 ergen ile yapıldı. Bu 
ergenlerden önce tek başlarına soru formunu doldur-
maları istendi. Sonrasında yarı yapılandırılmış görüş-
me tekniğiyle her biri ile sorular tartışıldı. Pilot çalışma 
sonrasında bazı soruların anlamını netleştirmek için 
ifade değişiklikleri yapıldı. 

Genel uygulama: Soru formu tüm sınıflarda 45-60 da-
kikalık bir ders süresinde uygulandı. Sınıfta uygulama 
sırasında araştırmacılardan iki kişi ve ders öğretmeni 
bulundu. Uygulama öncesi öğrenciler araştırmacı tara-
fından araştırmanın içeriği ve katılımın gönüllü olduğu 
hakkında standart bir yönerge okunarak bilgilendirildi. 
Öğrencilerden araştırmaya katılmayı reddeden olmadı. 
Soru formlarının uygulanması aşaması Aralık 2014 - 
Ocak 2015 aylarında tamamlandı. 

Veri girişi ve doğrulama
Veri girişi Ocak-Şubat 2015 aylarında, hazırlanan veri 
giriş rehberine göre yapıldı. Veri girişinin doğrula-
ması, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim 
Dalı’nda çalışan araştırma ekibinin üyesi iki kişi tarafın-
dan araştırma protokolüne uygun olarak, her beş soru 
formundan biri yeniden girilerek yapıldı. Verilerin doğ-
rulanması Nisan 2015 ayında tamamlandı. 

Davranışların tanımlanması
Bu çalışmada istatistiksel değerlendirme için öncelikle 
yanıtlar araştırılan tüm davranışlar için dikotom haline 
getirildi. 

Tütün içme davranışları: Sigara deneme: Yaşamı boyunca 
bir nefesten fazla sigara içmiş olmak. Son 30 günde siga-
ra içme: Son 30 günde en az bir kere sigara içmiş olmak. 
Son 30 günde düzenli sigara içme: Son 30 günde 20 ya 
da daha fazla sayıda sigara içmiş olmak. Nargile deneme: 
Yaşamı boyunca en az bir kez nargile içmiş olmak. 

Alkollü içki içme: Alkol deneme: Yaşamı boyunca küçük 
bir miktardan fazla olacak şekilde alkol almak. Son 30 
günde alkol içme: Son 30 günde, nadiren de olsa alkollü 
bir içki içmiş olmak. Sarhoş olma: Yaşamı boyunca en 
az bir kere sarhoş olmuş olmak. Son 30 günde sarhoş 
olma: Son 30 günde, en az bir kere sarhoş olmak. 

Boş zaman etkinlikleri: Yeterli fiziksel etkinlik: Haftanın 
her günü günde en az bir saat süreyle orta ya da ağır 
şiddette fiziksel etkinlikte bulunmak. Uzun süreli tele-
vizyon izleme: Günde en az iki saat süreyle televizyon 
izlemek. Uzun süre internete girme: Günde en az iki 
saat süreyle internete girmek. 

Yeme davranışları: Düzenli kahvaltı yapma: Haftanın 
yedi günü kahvaltı yapmak. Hafta içi düzenli kahvaltı 
yapma: Hafta içi her gün kahvaltı yapmak. Yeterli mey-
ve tüketme: Her gün, günde en az bir kere meyve ye-
mek. Yeterli sebze tüketme: Her gün, günde en az bir 
kere sebze yemek. Sık şeker ya da çikolata tüketme: Her 
gün, günde en az bir kere şeker ya da çikolata tüketmek. 
Sık gazlı içecek tüketme: Her gün, günde en az bir kere 
kola ya da diğer gazlı içecek tüketmek. Diyet yapma: O 
anda kilo kaybetmek için diyette olmak. 

Şiddetle ilgili davranışlar: Zorbalığa uğrama: Okulda, son 
1-2 ayda en az bir kere zorbalığa uğramış olmak. Sık zor-
balığa uğrama: Okulda, son 1-2 ayda en az iki kere zor-
balığa uğramış olmak. Zorbalık yapma: Okulda, son 1-2 
ayda en az bir kere diğer öğrencilere zorbalık yapmak. Sık 
zorbalık yapma: Okulda, son 1-2 ayda en az iki kere diğer 
öğrencilere zorbalık yapmak. Kavga etme: Son 12 ay içeri-
sinde en az bir kere dövüşe karışmak. Sık kavga etme: Son 
12 ay içerisinde en az üç kere dövüşe karışmak.

İstatistiksel analiz
Aynı sınıf içerisinde cinsiyetlere göre davranışların sık-
lığı ki-kare testiyle karşılaştırıldı. Farklı sınıflardaki aynı 
cinsiyetten öğrencilerin davranış sıklığının değişip de-
ğişmediği Cramer’s V katsayısı yöntemiyle korelasyon 
bakılarak değerlendirildi.

Bulgular

Araştırmaya İzmir ilinde 22 liseye devam eden 2 296 
öğrenci katıldı. Çalışmaya alınan sınıflarda kayıtlı  
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öğrenci sayısı 2 735 iken 439 öğrenci uygulama günü 
okula gelmemişti (Devamsızlık oranı %16,05). Bu ne-
denle toplam 2 296 öğrenciye ulaşıldı. Yirmi beş engelli 
öğrencinin, birbiriyle ilişkili sorulara tutarsız yanıtlar 
veren 284 öğrencinin ve cinsiyet bildirmemiş olan bir 
öğrencinin soru formu değerlendirme dışı bırakıldı. 
Araştırmaya katılmayı reddeden öğrenci olmadı. Bu ça-
lışmanın analizi 1 986 öğrencinin verisi ile yapıldı. Veri 
kaybı oranı %13,5 olarak hesaplandı.

Bu çalışmaya katılan öğrencilerin 947’si erkek (%47,7), 
1039’u kız (%52,3) idi. Öğrencilerin sınıflara ve cinsiye-
te göre dağılım Tablo 1’de verilmiştir. Araştırma grubu-
nun yaş ortalaması 16,18±1,26 idi. Sınıflara ve cinsiyete 
göre yaş ortalamaları Tablo 2’de verilmiştir. 

Tütün içme davranışları 
Öğrencilerin tütün içme davranışlarının sınıflara ve 
cinsiyete göre dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 1. Araştırma grubunun cinsiyete ve sınıflara göre dağılımı

  9. sınıf 10. sınıf 11. sınıf 12. sınıf

 Toplam Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek

 n n %a n %a n %a n %a n %a n %a n %a n %a

Öğrenci sayısı 1 986 304 49,2 314 50,8 238 50,4 234 49,6 248 52,8 222 47,2 249 58,5 177 41,5
aHer bir sınıf içerisinde cinsiyete göre dağılım yüzdeleri

Tablo 3. Öğrencilerin sınıflara ve cinsiyetlere göre tütün içme ve alkollü içki kullanım davranışları

  Toplam 9. sınıf 10. sınıf 11. sınıf 12. sınıf

  Kızlar Erkekler Kızlar Erkekler Kızlar Erkekler  Kızlar Erkekler Kızlar Erkekler

Davranışlar na n %b n %b pd n %c n %c pd n %c n %c pd n %c n %c pd n %c n %c pd

Sigara  1 959 325 31,6 338 36,3 0,031 71 23,7 72 23,3 0,897 73 30,7 79 34,8 0,343 81 33,2 93 42,3 0,044 100 40,7 94 53,4 0,010 
deneme 

Son 30 günde 1 967 237 23 280 29,9 <0,001 51 17,1 58 18,8 0,582 52 21,9 62 27,1 0,197 54 22 80 36 0,001 80 32,1 80 45,5 0,005 
sigara içme 

Son 30 günde  1 967 111 10,8 183 19,6 <0,001 15 5 31 10 0,019 22 9,3 46 20,1 0,001 28 11,4 53 23,9 <0,001 46 18,5 53 30,1 0,005 
düzenli sigara  
içme 

Nargile  1 956 317 30,7 388 41,8 <0,001 53 17,7 77 25,1 0,027 76 31,9 102 44,3 0,006 88 35,5 100 45,9 0,023 100 41,3 109 62,6 <0,001 
deneme 

Alkol deneme 1 966 502 48,8 562 60 <0,001 110 36,9 152 49 0,003 116 48,7 142 61,2 0,007 133 54,1 137 62,3 0,073 143 57,9 131 74,9 <0,001

Son 30 günde  1 968 326 31,7 430 45,7 <0,001 69 23,2 104 33,5 0,005 68 28,7 114 49,4 <0,001 94 38,2 109 49,1 0,018 95 38,3 103 58,2 <0,001 
alkol içme 

Sarhoş olma 1 956 261 25,4 357 38,5 <0,001 41 13,7 73 23,9 0,001 61 25,6 92 39,8 0,001 73 29,8 90 41,1 0,011 86 35,1 102 59 <0,001

Son bir ayda  1 964 131 12,8 218 23,3 <0,001 22 7,4 43 13,9 0,009 26 11 57 24,7 <0,001 38 15,4 52 23,5 0,027 45 18,2 66 37,5 <0,001 
sarhoş olma 

an=İlgili soruya yanıt veren öğrenci sayısı
bCinsiyete göre davranışı yapma yüzdesi
cHer bir sınıf içerisinde cinsiyete göre davranışı yapma yüzdesi
dPearson ki-kare testi

Tablo 2. Araştırma grubunun cinsiyete ve sınıflara göre yaş ortalamaları

  9. sınıf 10. sınıf 11. sınıf 12. sınıf

 Toplam Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek

 n Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS Ort. ±SS

Yaş ortalaması 1 984 14,8 ±0,55 14,9 ±0,62 15,8 ±0,59 15,9 ±0,67 16,7 ±0,53 16,9 ±0,64 17,8 ±0,55 17,8 ±0,64

Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Sigara deneme: Öğrencilerin 663’ü (%33,8) sigara dene-
diğini bildirdi. Kızlarda bu oran %31,6 (n=325), erkek-
lerde ise %36,3 (n=338) idi ve aradaki fark anlamlıydı 
(p=0,031). Bu davranış hem kızlarda hem de erkeklerde 
sınıf büyüdükçe daha sık görülüyordu (sırasıyla Cramer’s 
V=0,133, p<0,001; Cramer’s V=0,228, p<0,001). Sigara de-
nediğini belirten öğrencilerin %6,6’sı (n=44) ilk sigara-
sını 11 yaş ya da öncesinde denemişti. Öğrenciler yaş 
gruplarına ayrılarak incelendiğinde, sigarayı 11 yaş ve 
öncesinde deneme oranı değişmiyordu (Tablo 4). Siga-
rayı 11 yaş ve öncesinde denemiş olmak son 30 gün-
de sigara içme, son 30 günde alkol kullanma ve son 30 
günde sarhoş olma riskini artırmıyordu (Tablo 5). Son 
30 günde sigara içme: Öğrencilerin 517’si (%26,3) son 30 
günde en az bir kez sigara içtiğini belirtti. Kızlarda bu 
oran %23,0 (n=237), erkeklerde ise %29,9 (n=280) idi ve 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu 
davranış hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyü-
dükçe daha sık görülüyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,132, 
p<0,001; Cramer’s V=0,215, p<0,001). Son 30 günde dü-
zenli sigara içme: Öğrencilerin 294’ü (%14,9) son 30 gün-
de düzenli sigara içtiğini belirtti. Kızlarda bu oran %10,8 

(n=111), erkeklerde ise %19,6 (n=183) idi ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu davranış 
hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyüdükçe daha 
sık görülüyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,160, p<0,001; 
Cramer’s V=0,188, p<0,001). Nargile deneme: Öğren-
cilerin 705’i (%36) nargile denediğini belirtti. Kızlarda 
bu oran %30,9 (n=317) iken, erkeklerde %41,8 (n=388) 
idi ve kızlara göre anlamlı olarak yüksekti (p<0,001). Bu 
davranış hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyü-
dükçe daha sık görülüyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,195, 
p<0,001; Cramer’s V=0,271, p<0,001). Nargile denediğini 
belirten öğrencilerin %4,3’ü (n=30) ilk nargilesini 11 yaş 
ya da öncesinde denemişti. Öğrenciler yaş gruplarına 
ayrılarak incelendiğinde, nargileyi 11 yaş ve öncesinde 
deneme oranı değişmiyordu (Tablo 4). Nargileyi 11 yaş 
ve öncesinde denemiş olmak son 30 günde sigara içme, 
son 30 günde alkol kullanma ve son 30 günde sarhoş 
olma riskini artırmıyordu (Tablo 5).

Alkollü içki içme davranışları
Öğrencilerin alkollü içki kullanma davranışlarının sınıf-
lara ve cinsiyetlere göre dağılımı Tablo 3’te verilmiştir.

Tablo 4. Sigara, alkol, nargile denemiş ya da sarhoş olmuş öğrencilerin, yaş gruplarına göre bu davranışı ilk kez 11 yaş ya da 
daha küçük iken yapmış olma durumu

                                 Yaş grupları

 Toplam 15 yaş ve altı 16 yaş 17 yaş 18 yaş ve üstü 

11 yaş ya da öncesinde; n %a n %b n %b n %b n %b pc

Sigara deneme 44 6,6 21 8,8 8 4,7 12 6,3 3 3,3 0,217

Nargile deneme 30 4,3 14 5,9 9 4,8 7 3,3 0 0 0,087

Alkol deneme 133 12,5 60 14,5 31 11,7 28 9,7 14 12,2 0,294

Sarhoş olma 33 5,3 12 5,9 8 4,8 9 4,7 4 4,5 0,931
aDavranışı yapmış olduğunu belirten öğrenciler içerisindeki yüzde
bO yaş grubu içerisinde, davranışı yapanlarda 11 yaş ya da öncesinde yapmış olma yüzdesi
cPearson ki-kare testi  (Yaş gruplarına göre, davranışı 11 yaş ya da öncesinde deneme oranları karşılaştırması) 

Tablo 5. Sigara, alkol, nargile denemiş ya da sarhoş olmuş öğrencilerin, bu davranışı ilk kez yapma yaşına göre son 30 günde 
sigara içme, alkol alma ve sarhoş olma durumları

 Davranışlar

  Son 30 günde sigara içme Son 30 günde alkol içme Son 30 günde sarhoş olma

  n %a OR %95 CI n %a OR %95 CI n %a OR %95 CI

Sigara deneme <=11 yaş 32 72,7 0,808 0,406-1,609 26 59,1 0,729 0,391-1,360 16 36,4 1,045 0,553-1,973

 >11 yaş 485 76,7   420 66,5   222 35,4  

Nargile deneme <=11 yaş 18 60,0 1,209 0,574-2,549 23 79,3 1,967 0,790-4,898 15 50,0 1,804 0,867-3,753

 >11 yaş 382 55,4   456 66,1   245 35,7  

Alkol deneme <=11 yaş 67 51,1 1,509 1,046-2,177 113 85,0 2,592 1,580-4,253 64 48,5 2,143 1,482-3,099

 >11 yaş 383 41,0   643 68,6   285 30,5  

Sarhoş olma <=11 yaş 19 57,6 1,212 0,596-2,461 32 97,0 8,267 1,119-61,090 26 78,8 3,220 1,376-7,532
aSon 30 günde sigara içme/alkol alma/sarhoş olma yüzdesi. OR: odds ratio; CI: confidence interval
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Alkol deneme: Öğrencilerin 1 064’ü (%54,1) alkol dene-
diğini belirtti. Kızlarda bu oran %48,8 (n=502) iken, er-
keklerde %60,0 (n=562) idi ve aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu davranış hem kızlarda 
hem de erkeklerde sınıf büyüdükçe daha sık görülü-
yordu (sırasıyla Cramer’s V=0,164, p<0,001; Cramer’s 
V=0,185, p<0,001). Alkol denediğini belirten öğren-
cilerin %12,5’i (n=133) ilk alkollü içkisini 11 yaş ya da 
öncesinde içmişti. Öğrenciler yaş gruplarına ayrılarak 
incelendiğinde, alkolü 11 yaş ve öncesinde deneme 
oranı değişmiyordu (Tablo 4). Alkolü 11 yaş ve önce-
sinde denemiş olmak son 30 günde sigara içmeyi 1,51 
kat, son 30 günde alkol kullanmayı 2,59 kat, son 30 
günde sarhoş olmayı 2,14 kat artırıyordu (Tablo 5). Son 
30 günde alkol içme: Öğrencilerin 756’sı (%38,4) son 30 
günde, nadiren de olsa alkol içtiğini belirtti. Kızlarda bu 
oran %31,7 (n=326), erkeklerde ise %45,7 (n=430) idi ve 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu 
davranış hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyü-
dükçe daha sık görülüyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,142, 
p<0,001; Cramer’s V=0,184, p<0,001). Sarhoş olma: Öğ-
rencilerin 618’i (%31,6) en az bir kez sarhoş olduğunu 
belirtti. Kızlarda bu oran %25,4 (n=261), erkeklerde ise 

%38,5 (n=357) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p<0,001). Bu davranış hem kızlarda hem de 
erkeklerde sınıf büyüdükçe daha sık görülüyordu (sı-
rasıyla Cramer’s V=0,188, p<0,001; Cramer’s V=0,252, 
p<0,001). Sarhoş olduğunu belirten öğrencilerin %5,3’ü 
(n=33) ilk kez 11 yaş ya da öncesinde sarhoş olmuştu. 
Öğrenciler yaş gruplarına ayrılarak incelendiğinde, ilk 
kez 11 yaş ve öncesinde sarhoş olma oranı değişmiyor-
du (Tablo 4). İlk kez 11 yaş ve öncesinde sarhoş olmak, 
son 30 günde sigara içme riskini artırmazken, son 30 
günde alkol kullanmayı 8,27 kat, son 30 günde sarhoş 
olmayı 3,22 kat artırıyordu (Tablo 5). Son 30 günde sar-
hoş olma: Öğrencilerin 349’u (%17,8) son 30 günde, en 
az bir kez sarhoş olduğunu belirtti. Kızlarda bu oran 
%12,8 (n=131), erkeklerde ise %23,3 (n=218) idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu 
davranış hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyü-
dükçe daha sık görülüyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,127, 
p=0,001; Cramer’s V=0,194, p<0,001).

Boş zaman etkinlikleri
Öğrencilerin boş zaman etkinliklerinin sınıflara ve cin-
siyetlere göre dağılımı Tablo 6’da verilmiştir.

Tablo 6. Öğrencilerin sınıflara ve cinsiyetlere göre boş zaman etkinlikleri ve yeme davranışları

  Toplam 9. sınıf 10. sınıf 11. sınıf 12. sınıf

  Kızlar Erkekler Kızlar Erkekler Kızlar Erkekler  Kızlar Erkekler Kızlar Erkekler

Davranışlar na n %b n %b pd n %c n %c pd n %c n %c pd n %c n %c pd n %c n %c pd

Yeterli fiziksel  1 970 72 7 142 15,1 <0,001 25 8,4 56 18 0,001 19 8 32 13,8 0,043 9 3,6 34 15,5 <0,001 19 7,6 20 11,3 0,196 
etkinlik  

Uzun süre  1 960 576 56,1 599 64,2 <0,001 202 67,6 208 68 0,913 137 58,5 155 67,4 0,049 138 55,6 141 64,1 0,063 99 40,2 95 53,7 0,006 
televizyon izleme 

Uzun süre  1 963 735 71,4 695 74,4 0,138 216 71,8 217 70,2 0,676 181 77,4 182 78,8 0,708 189 76,5 165 75,3 0,767 149 60,3 131 74,9 0,002 
internete girme 

Düzenli kahvaltı  1 938 446 43,8 487 53 <0,001 131 44,3 184 60,5 <0,001 97 41,3 119 53,4 0,010 112 46,3 104 47,9 0,724 106 43,1 80 45,7 0,593 
yapma 

Hafta içi düzenli  1 964 495 48,1 543 58,1 <0,001 141 47 198 63,9 <0,001 103 43,3 132 58,1 0,001 119 48,8 117 53,2 0,343 132 53,2 96 54,2 0,837 
kahvaltı yapma 

Yeterli meyve  1 973 406 39,3 308 32,7 <0,001 133 44,2 118 37,8 0,109 102 43 81 35,1 0,077 82 33,3 69 31,2 0,626 89 35,9 40 22,6 0,003 
tüketme 

Yeterli sebze  1 954 164 16 111 11,9 0,01 52 17,4 38 12,4 0,083 35 15 28 12,3 0,412 36 14,6 25 11,4 0,305 41 16,6 20 11,3 0,125 
tüketme 

Sık şeker ya da  1 954 396 38,6 216 23,3 <0,001 121 40,5 68 22,2 <0,001 103 43,6 55 24,3 <0,001 83 33,9 56 25,6 0,051 89 36 37 21 0,001 
çikolata tüketme

Sık gazlı içecek  1 955 144 14 208 22,4 <0,001 49 16,5 60 19,5 0,331 35 14,8 64 28,2 <0,001 34 13,9 51 23,2 0,010 26 10,5 33 18,8 0,016 
tüketme 

Diyet yapma 1 980 109 10,5 48 5,1 <0,001 34 11,3 16 5,1 0,005 26 10,9 11 4,7 0,012 27 11 7 3,2 0,001 22 8,9 14 7,9 0,726

an=İlgili soruya yanıt veren öğrenci sayısı
bCinsiyete göre davranışı yapma yüzdesi
cHer bir sınıf içerisinde cinsiyete göre davranışı yapma yüzdesi
dPearson ki-kare testi
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Yeterli fiziksel etkinlik: Öğrencilerin 214’ü (%10,9) yeterli 
fiziksel etkinlikte bulunduğunu belirtti. Kızlarda bu oran 
%7 (n=72), erkeklerde ise %15,1 (n=142) idi ve aradaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu davranış 
hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyüdükçe değiş-
miyordu. (sırasıyla Cramer’s V=0,075, p=0,125; Cramer’s 
V=0,068, p=0,224). Uzun süre televizyon izleme: Öğrencile-
rin 1 175’i (%59,9) uzun süreli televizyon izlediğini belirt-
ti. Kızlarda bu oran %56,1 (n=576) iken erkeklerde %64,2 
(n=599) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0,001). Bu davranış hem kızlarda hem de erkeklerde 
sınıf büyüdükçe daha az görülüyordu (sırasıyla Cramer’s 
V=0,201, p<0,001; Cramer’s V=0,111, p=0,01). Uzun süre 
internet kullanma: Öğrencilerin 1 430’u (%72,8) günde 
en az 2 saat süreyle internete girdiğini belirtti. Kızlarda 
bu oran %71,4 (n=735) iken erkeklerde %74,4 (n=695) 
idi. Erkekler ve kızlar arasında anlamlı fark gözlenmedi 
(p=0,138). Bu davranış kızlarda sınıf büyüdükçe daha az 
görülüyordu (Cramer’s V=0,147, p<0,001); erkeklerde ise 
değişmiyordu (Cramer’s V=0,075, p=0,152). 

Yeme davranışları
Öğrencilerin yeme davranışlarının sınıflara ve cinsiyet-
lere göre dağılımı Tablo 6’da verilmiştir.

Düzenli kahvaltı yapma: Öğrencilerin 933’ü (%48,1) dü-
zenli kahvaltı yaptığını belirtti. Kızlarda bu oran %43,8 
(n=446) iken erkeklerde %53 (n=487) idi ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu davranış, er-
keklerde sınıf büyüdükçe daha az görülüyordu (Cramer’s 
V=0,118, p=0,005); kızlarda ise değişmiyordu (Cramer’s 
V=0,036, p=0,732). Hafta içi düzenli kahvaltı yapma: Öğ-
rencilerin 1 038’i (%52,9) hafta içi düzenli kahvaltı yap-
tığını belirtti. Kızlarda bu oran %48,1 (n=495) iken er-
keklerde %58,1 (n=543) idi ve aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu davranış hem kızlarda 
hem de erkeklerde sınıf büyüdükçe değişiklik göster-
miyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,070, p=0,171; Cramer’s 
V=0,09, p=0,057). Yeterli meyve tüketme: Öğrencilerin 
714’ü (%36,2) yeterli meyve tükettiğini belirtti. Kızlarda 
bu oran % 39,3 (n=406) iken erkeklerde %32,7 (n=308) idi 
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). 
Bu davranış hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyü-
dükçe daha az görülüyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,095, 
p=0,026; Cramer’s V=0,116, p=0,005). Yeterli sebze tüket-
me: Öğrencilerin 275’i (%14,1) yeterli sebze tükettiğini 
belirtti. Kızlarda bu oran % 16 (n=164) iken erkekler-
de %11,9 (n=111) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p=0,01). Bu davranış hem kızlarda hem de 
erkeklerde sınıf büyüdükçe değişiklik göstermiyordu 
(sırasıyla Cramer’s V=0,032, p=0,786; Cramer’s V=0,016, 
p=0,973). Sık şeker ya da çikolata tüketme: Öğrencilerin 
612’si (%31,3) sık şeker ya da çikolata tükettiğini belirtti. 
Bu durum kızlarda %38,6 (n=396) iken erkeklerde %23,3 

(n=216) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0,001). Bu davranış hem kızlarda hem de erkekler-
de sınıf büyüdükçe değişiklik göstermiyordu (sırasıyla 
Cramer’s V=0,076, p=0,113; Cramer’s V=0,040, p=0,688). 
Sık gazlı içecek tüketme: Öğrencilerin 352’si (%18) sık kola 
ya da diğer gazlı içecek tükettiğini belirtti. Kızlarda bu 
oran %14 (n=144) iken erkeklerde %22,4 (n=208) idi ve 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu 
davranış hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyüdük-
çe değişiklik göstermiyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,063, 
p=0,249; Cramer’s V=0,088, p=0,064). Diyet yapma: Öğ-
rencilerin 157’si (%7,9) diyette olduğunu belirtti. Kızlar-
da bu oran %10,5 (n=109) iken erkeklerde bu oran %5,1 
(n=48) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0,001). Bu davranış hem kızlarda hem de erkekler-
de sınıf büyüdükçe değişiklik göstermiyordu (sırasıyla 
Cramer’s V=0,031, p=0,805; Cramer’s V=0,070, p=0,196).

Şiddetle ilgili davranışlar
Öğrencilerin şiddetle ilgili davranışlarının sınıflara ve 
cinsiyetlere göre dağılımı Tablo 7’de verilmiştir.

Zorbalığa uğrama: Öğrencilerin 595’i (%30,3) en az bir 
kez zorbalığa uğradığını belirtti. Kızlarda bu oran %28,4 
(n=293), erkeklerde ise %32,4 (n=302) idi. Cinsiyete göre 
zorbalığa uğrama oranları arasında anlamlı fark yok-
tu (p=0,053). Bu davranışa maruz kalma, hem kızlarda 
hem de erkeklerde sınıf büyüdükçe daha az görülü-
yordu (sırasıyla Cramer’s V=0,097, p=0,022; Cramer’s 
V=0,115, p=0,007). Sık zorbalığa uğrama: Öğrencilerin 
235’i (%12) en az iki kez zorbalığa uğradığını belirt-
ti. Kızlarda bu oran %9,6 (n=99), erkeklerde ise %14,6 
(n=136) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0,001). Bu davranışa maruz kalma hem kızlarda hem 
de erkeklerde sınıf büyüdükçe değişiklik göstermiyordu 
(sırasıyla Cramer’s V=0,075, p=0,122; Cramer’s V=0,070, 
p=0,210). Zorbalık yapma: Öğrencilerin 587’i (%29,9) en 
az bir kez zorbalık yaptığını belirtti. Kızlarda bu oran 
%24,7 (n=254), erkeklerde ise %35,7 (n=333) idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,001). Bu 
davranış kızlarda sınıf büyüdükçe daha az görülüyordu 
(Cramer’s V=0,100, p=0,017) ve erkeklerde ise değişmi-
yordu (Cramer’s V=0,044, p=0,614). Sık zorbalık yapma: 
Öğrencilerin 260’ı (%13,3) en az iki kez zorbalık yaptı-
ğını belirtti. Kızlarda bu oran %9,7 (n=100), erkeklerde 
ise %17,1 (n=160) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0,001). Bu davranışa maruz kalma hem 
kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyüdükçe değişiklik 
göstermiyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,078, p=0,099; 
Cramer’s V=0,030, p=0,838). Kavga etme: Öğrencilerin 
810’u (%41) en az bir kez dövüşe karıştığını belirtti. 
Kızlarda bu oran %26,2 (n=271), erkeklerde ise %57,3 
(n=539) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 

Turk Pediatri Ars 2016; 51: 22-34Çavdar ve ark. Ergenlerde sağlık davranışları

28



(p<0,001). Bu davranış hem kızlarda hem de erkeklerde 
sınıf büyüdükçe daha az görülüyordu (sırasıyla Cramer’s 
V=0,170, p<0,001; Cramer’s V=0,112, p<0,008). Sık kavga 
etme: Öğrencilerin 551’i (%27,9) son 12 ay içerisinde en 
az üç kez dövüşe karıştığını belirtti. Kızlarda bu oran 
%15,1 (n=156) iken erkeklerde %42 (n=395) idi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Bu 
davranış hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyü-
dükçe daha az görülüyordu (sırasıyla Cramer’s V=0,151, 
p<0,001; Cramer’s V=0,108, p=0,012).

Tartışma

Tütün içme davranışları
Araştırmamızda İzmir’de lise öğrencilerinin %33,8’inin 
sigarayı denediği, %26,3’ünün son 30 günde sigara içti-
ği, %14,9’unun ise son 30 günde düzenli sigara içtiği ve 
bu davranışların erkeklerde kızlara göre anlamlı olarak 
daha yüksek oranda görüldüğü, sınıf büyüdükçe sigara 
ile ilgili davranışların görülme sıklığının her iki cinste 
de anlamlı olarak arttığı saptandı. Türkiye’de ergenlik 
döneminde farklı yaşlarda, farklı illerde yapılan çalış-
malarda sigara deneme sıklığının %24,4 ile %50 ara-
sında (10-14), şu anda sigara içme sıklığının ise %6,9 
- %24,27 arasında (10-21) olduğu; bu davranışların er-
keklerde daha yüksek oranda saptandığı bildirilmiştir. 
(10-17,20). Bu araştırmada sigara deneme davranışının 
sıklığının Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 2013 
yılında lise öğrencileri arasında yapılan araştırmada 
bulunandan (%41,1) belirgin olarak düşük olmasına 
rağmen, son 30 günde sigara içme ve son 30 günde dü-
zenli sigara içme sıklıklarının ABD’de bulunanlara göre 
(sırasıyla %15,7; %5,6) yüksek olması dikkat çekicidir 

(22). Gençlerin bu davranışlarında sınıf büyüdükçe an-
lamlı bir artış olması ise ABD araştırmasının sonuçları 
ile benzer bir özelliği oluşturmaktadır (22). Avrupa ve 
Kuzey Amerika’dan çok sayıda ülkenin katıldığı HBSC 
2009/2010 araştırmasında 15 yaşındaki öğrencilerin 
haftada en az bir kere sigara tüketimi Ermenistan’da 
kızlarda %1 ile Grönland’da kızlarda %61 arasında (ül-
keler ortalaması %18) bulunmuş ve bizim çalışmamız-
dan farklı olarak bu davranış 38 ülkenin 23’ünde her iki 
cinsiyette benzer sıklıkta, dördünde ise kız öğrencilerde 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (9).

Sigaraya erken yaşta başlamanın daha uzun süreli si-
gara içme, daha ağır içici olma ve nikotin bağımlılığı 
olasılığını artırdığı bilinmektedir (23). Araştırmamızda 
11 yaş ve öncesinde sigaraya başlama oranı %6,6’dır. 
Küresel Gençlik Tütün Araştırma’sında (2003), Türkiye 
genelinde 13-15 yaş arası gençlerin sigaraya 10 yaşın-
dan önce başlama oranı %30,7 olarak bildirilmiştir (10). 
Araştırma sonucumuzun bu oranın çok altında olması 
olumlu olarak değerlendirilebilir; ancak burada araştır-
ma grupları arasındaki yaş farkını dikkate almak gerek-
mektedir. Sigara içen ergenlerle yapılan uzunlamasına 
bir araştırmada, yaş ilerledikçe sigaraya başlama yaşı-
nın yanlış hatırlandığı ve daha büyük yaş söyleme eğili-
mi olduğu gösterilmiştir (24).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yeni bir halk 
sağlığı sorunu olarak tanımlanan nargileyi İzmir lise 
öğrencilerinin deneme sıklığı bu araştırmada %36 
bulundu (25). Bu oran araştırmamıza katılan öğrenci-
lerin bildirdiği sigara deneme sıklığından yüksektir; 
İstanbul’da 2012 yılında 10. sınıf öğrencileri ile yapı-

Tablo 7. Öğrencilerin sınıflara ve cinsiyetlere göre şiddetle ilgili davranışları 

  Toplam 9. sınıf 10. sınıf 11. sınıf 12. sınıf

  Kızlar Erkekler Kızlar Erkekler Kızlar Erkekler  Kızlar Erkekler Kızlar Erkekler

Davranışlar na n %b n %b pd n %c n %c pd n %c n %c pd n %c n %c pd n %c n %c pd

Zorbalığa  1 962 293 28,4 302 32,4 0,053 104 34,4 121 39,2 0,226 69 29,4 74 32,7 0,433 61 24,7 56 25,5 0,850 59 23,9 51 29 0,239 
uğrama 

Sık zorbalığa  1 962 99 9,6 136 14,6 0,001 39 12,9 55 17,8 0,094 20 8,5 33 14,6 0,040 22 8,9 26 11,8 0,301 18 7,3 22 12,5 0,071 
uğrama 

Zorbalık yapma 1 962 254 24,7 333 35,7 0,001 83 27,6 111 35,8 0,029 64 27,2 74 32,7 0,197 65 26,3 79 35,7 0,027 42 17,1 69 39,2 <0,001

Sık zorbalık  1 962 100 9,7 160 17,1 <0,001 31 10,3 51 16,5 0,026 30 12,8 41 18,1 0,110 24 9,7 35 15,8 0,046 15 6,1 33 18,8 <0,001 
yapma 

Kavga etme 1 977 271 26,2 539 57,3 <0,001 108 35,6 195 65,2 <0,001 68 28,8 140 60,6 <0,001 55 22,2 119 53,8 <0,001 40 16,1 85 48 <0,001

Sık kavga etme 1 977 156 15,1 395 42 <0,001 64 21,1 138 44,2 <0,001 42 17,7 112 48,5 <0,001 33 13,3 86 38,9 <0,001 17 6,9 59 33,3 <0,001

an=İlgili soruya cevap veren öğrenci sayısı
bCinsiyete göre davranışı yapma yüzdesi
cHer bir sınıf içerisinde cinsiyete göre davranışı yapma yüzdesi 
dPearson ki-kare testi
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lan araştırmada saptanan nargile deneme sıklığından 
(%45,8) ise belirgin olarak düşüktür (12).

Alkollü içki içme davranışları
Araştırmamızda İzmir lise gençlerinde alkollü bir içki 
deneme ve son 30 günde alkollü bir içki içme davra-
nışları sırasıyla %54,1 ve %38,4 oranlarında saptandı. 
Alkollü içki deneme sıklığının, 2000 yılında İstanbul’da 
lise öğrencileri arasında saptanandan (%61) düşük, 
2008 yılında Samsun lise öğrencileri arasında sapta-
nandan ise (%26,07) yüksek olduğu görülmektedir 
(11,14). Türkiye’de 18 yaş altı gençlerde alkol kullanım 
sıklıklarını araştıran çalışmaları derleyen bir araştırma-
da yaşam boyu alkol kullanım sıklığının %4,4 ile %65 
arasında değiştiği belirtilirken; Türkiye’de ergenlik dö-
neminde farklı yaşlarda, farklı illerde yapılan çalışma-
larda halen alkollü içki içme sıklıklarının %6,5 ile %42 
arasında değiştiği belirtilmiştir (11, 14, 19, 21, 26, 27). 
Bu araştırmada alkollü içecek deneme oranı ABD’de lise 
öğrencilerinde 2013 yılında saptanan orandan (%66,2) 
düşük iken, son bir ay içinde en az bir kez alkollü içki 
içme oranının ABD’deki orandan (%34,9) yüksek olması 
bu soruna dikkat çekmektedir (22). Düzenli alkol kul-
lanımının erken başlamasının gelecekte alkolik olma 
riskini arttırdığı bilinmektedir (28). Bu araştırmanın so-
nuçları öğrencilerin %12,5’inin ilk alkollü içeceğini 11 
yaş ve öncesinde içtiğini göstermiştir; bu öğrencilerde 
veri toplama esnasında sigara kullanma, alkol kullanma 
ve sarhoş olma davranışlarının, 11 yaşından sonra alkollü 
içecek denemiş olanlara göre daha fazla olması önemli 
bir bulgudur. Bu sonuçlar, alkolle ilgili düzenlemelerin 
tek başına yetersiz kaldığını, çocuk ve gençlerin alkolle 
tanışma yaşlarını ertelemek için kendilerine ve ailelerine 
yönelik eğitim programlarının yürütülmesi gerektiğini 
düşündürmektedir. Bu araştırmada, sarhoş olma oranı-
nın (%31,6), 2000 yılında İstanbul’da lise öğrencileri ara-
sında (%19) ve 2008 yılında Samsun’da lise öğrencileri 
arasında (%10,41) belirlenen oranlardan yüksek olduğu 
görülmektedir (11, 14). Her iki çalışmada da, araştırma-
mızın sonuçlarına benzer olarak sınıf büyüdükçe sarhoş 
olan öğrencilerin oranı artmaktadır (11, 14). “Health 
Behaviour in School-aged Children Study” 2009/2010 
araştırmasında 15 yaş grubunda en az iki kere sarhoş 
olma oranı %8 (Makedonya, kızlar) ile %57 (Litvanya, 
erkekler) arasında (ortalama %32) saptanmıştır (9). Sar-
hoş olma sıklığının ülkemize ait önceki yıllardaki araş-
tırma sonuçlarından yüksek olması ve HBSC araştırma-
sına katılan ülkeler ortalamasına yakın olması, ayrıca 
son bir ay içinde en az bir kez alkollü içki içme oranının 
ABD’deki orandan yüksek olması, ülkemizin kültürel ve 
dini özellikleri nedeniyle alkollü içki kullanımı açısın-
dan riskli olmadığı önyargısının, en azından bölgesel 
olarak, doğru olmadığını düşündürmektedir. Alkollü 

içki kullanımı davranışları ile ilgili İzmir ilinde dikkat 
çeken bu riskli durumun, bölgesel ve ulusal açıdan de-
ğerlendirilebilmesi için ülke çapında araştırmalar yapıl-
ması gerekmektedir. Ayrıca bu araştırmada, ilk kez 11 
yaşından önce sarhoş olduğunu belirten öğrencilerin 
(%5,3) son 30 günde alkol içme ve sarhoş olma sıklık-
larının, 11 yaşından sonra sarhoş olanlara göre sırasıyla 
yaklaşık 8 kat ve 3 kat daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Bu bulgular, müdahale programlarının ilkokul yılların-
da başlatılması gerektiğini göstermektedir.

Diğer taraftan bulgularımız, İstanbul 2000 ve HBSC 
2009/2010 araştırmalarında saptananla benzer olarak 
alkollü içki içme ve sarhoş olma davranışlarının kızlara 
göre erkeklerde daha sık olduğunu göstermektedir (9, 14). 
Amerika Birleşik Devletleri 2013 lise öğrencilerinde ise, 
bu araştırmalardan farklı olarak alkollü bir içki deneme 
davranışı kızlarda erkeklere göre yüksek oranda sap-
tanmış; alkollü bir içki deneme ve şu anda alkol içme 
davranışlarının da araştırmamızın sonuçlarına benzer 
olarak sınıf büyüdükçe arttığı belirtilmiştir (22). 

Boş zaman etkinlikleri
Bu araştırmanın sonuçlarına göre, yeterli fiziksel etkin-
lik yapma sıklığı %10,9 olarak saptanırken, uzun süre 
televizyon izleme sıklığı %59,9, uzun süre internet 
kullanımı sıklığı ise %72,8 oranında bulunmuştur. Er-
kekler kızlara göre daha fazla egzersiz yapıp, televizyon 
izliyorken, uzun süre internet kullanım sıklıkları her iki 
cinsiyette benzer bulunmuştur. Sınıf büyüdükçe, her iki 
cinsiyette de yeterli fiziksel etkinlik yapma sıklığı değiş-
mezken, uzun süre televizyon izleme sıklığı artıyordu. 
Uzun süre internet kullanım sıklığı ise, sınıf büyüdük-
çe kızlarda azalıyor, erkeklerde değişmiyordu. Yeter-
li fiziksel etkinlik yapma sıklığı her iki cinsiyette de, 
HBSC 2006 Türkiye araştırması 15 yaş grubu için (kızlar 
%12,1, erkekler %15,7), HBSC 2009/2010 araştırması 
Türkiye verileri 15 yaş grubu için (kızlar %9, erkekler 
%18) ve 2010 Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 
15-18 yaş grubu için (kızlar %9,9, erkekler %14,6) belir-
tilen sıklıklardan düşüktür (9, 29, 30). “Health Behaviour 
in School-aged Children Study” 2009/2010 sonuçlarına 
göre yeterli fiziksel etkinlik yapan 15 yaş grubu öğrenci 
oranı %15 iken (ABD, erkekler %33 ve İtalya, kızlar %5 
arasında), ABD’de lise öğrencilerinde bu oran %27,1’dir 
(9, 22). Araştırmamızda öğrencilerin uzun süre internet 
kullanım sıklığının, Eskişehir’de 2012 yılında ergenler-
de saptanan (%35,1) sıklıktan belirgin olarak yüksek ol-
duğu, uzun süre televizyon izleme sıklığının da 2008 
yılında Ankara’da saptanandan (%35,8) yüksek olduğu 
dikkat çekmektedir (27, 31). “Health Behaviour in Scho-
ol-aged Children Study” 2009/2010 araştırmasında, in-
ternete girmek ya da ödev yapmak için hafta içi günde 
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2 ya da daha fazla saat bilgisayar kullanımı sıklığı 15 
yaş grubunda ortalama %55 (%26 Grönland ile %73 
Iceland arasında), Türkiye’de ise %37 olarak bildirilmiş-
tir (9). Gençlerde fiziksel etkinliği azaltan nedenler; sı-
navlar, hazırlık kursları, televizyon izleme ve bilgisayar 
oyunlarına ayrılan fazla zaman olarak belirtilmektedir 
(32). Bu bulgular İzmir lise öğrencilerinin diğer akran-
larına göre daha sedanter bir yaşam sürdürdüklerini ve 
ekran karşısında daha fazla zaman geçirdiklerini gös-
termektedir. 

Yeme davranışları
Bu araştırmada düzenli kahvaltı yapma ve hafta içi dü-
zenli kahvaltı yapma sıklıkları sırasıyla %48,1 ve %52,9 
olarak saptandı. Düzenli kahvaltı yapma davranışı, 
ABD’de 2013 yılında lise öğrencileri arasında saptanan 
sıklığa göre (%38,1) daha yüksek iken, hafta içi düzenli 
kahvaltı yapma davranışı, HBSC 2009/2010 araştırma-
sına katılan ülkeler ortalamasından (%55) (Ermenistan, 
kızlar %34 ile Hollanda, erkekler %79 arasında) daha 
düşüktür (9, 22). Hafta içi düzenli kahvaltı yapma sıklığı, 
her iki cinsiyette de, HBSC 2006 Türkiye çalışması 15 yaş 
grubu (kızlar %49,4, erkekler %60,7) ve HBSC 2009/2010 
Türkiye 15 yaş grubu (kızlar %48, erkekler %59) oranla-
rına benzer saptanmıştır (9, 33). Düzenli kahvaltı yapma 
davranışları, bu araştırmalarda çalışmamıza benzer şe-
kilde erkeklerde daha yüksek oranda saptanmıştır (9, 22, 
29, 33). Düzenli kahvaltı yapmama ile obezite arasında 
ilişki gösterildiğinden obezite ile mücadele program-
larının kapsamına düzenli kahvaltı yapma davranışının 
geliştirilmesine yönelik müdahalelerin eklenmesinin 
uygun olacağını düşünmekteyiz (34).

İzmir lise öğrencilerinin yeme davranışları değerlendi-
rildiğinde, yeterli meyve tüketme sıklığı %36,2, yeterli 
sebze tüketme sıklığı %14,1, sık şeker ya da çikolata tü-
ketme sıklığı %31,3 ve sık gazlı içecek tüketme sıklığı 
%18 olarak saptandı. Yeterli meyve tüketme davranışı-
nın, hem kızlarda hem de erkeklerde sınıf büyüdükçe 
azaldığı görüldü. “Health Behaviour in School-aged 
Children Study” 2006 Türkiye (15 yaş grubu), HBSC 
2005/2006 (15 yaş grubu), HBSC 2009/2010 (15 yaş 
grubu), ABD 2013 (lise öğrencileri) araştırmaları sonuç-
larıyla benzer olarak, yeterli meyve tüketme davranışı 
(sırasıyla kızlar %42,1, erkekler %25,5; kızlar %34, er-
kekler %25; kızlar %35, erkekler %27; kızlar %60, er-
kekler %65,3) kızlarda daha sık görülürken, sık gazlı içe-
cek tüketme davranışı (sırasıyla kızlar %21,1, erkekler 
%26,4; kızlar %25, erkekler %32; kızlar %22, erkekler 
%28; kızlar %24,1, erkekler %29,9) erkeklerde yüksek 
oranda saptandı (9, 22, 29, 33). Bu araştırmada, HBSC 
2006 Türkiye (15 yaş grubu) araştırması sonuçlarıyla 
benzer olarak yeterli sebze ve sık şeker/çikolata tüket-

me davranışları (sırasıyla kızlar %24,6, erkekler %19,3; 
kızlar %36,7, erkekler %22,3) kızlarda erkeklere göre 
yüksek bulunmuştur (33). 

Estetik kaygılar nedeniyle gençlerde diyet yapma davra-
nışının kızlarda, egzersiz yapma davranışının ise erkek-
lerde fazla olduğu bildirilmektedir (32). Bu araştırma-
da da diyet yapma oranı kızlarda erkeklere göre daha 
yüksek bulunmuştur. HBSC 2009/2010 araştırmasında 
15 yaş grubu kızlarda diyet yapma oranı Türkiye’de %8 
ile diğer tüm ülkelerden düşük saptanmıştır (9). Araş-
tırmamızda bu oranın kızlarımızda %10,5 bulunması, 
ABD’de yine kızlarda %62,6 gibi çok yüksek bir oranda 
saptandığı bilindiğinden, sorunun boyutunun çok bü-
yük olmadığını düşündürmektedir (22).

Şiddetle ilgili davranışlar
Bu araştırmada zorbalığa uğrama sıklığı %30,3 ve sık 
zorbalığa uğrama sıklığı %12, zorbalık yapma sıklığı 
%29,9 ve sık zorbalık yapma sıklığı ise %13,3 olarak 
saptandı. Zorbalığa uğrayan öğrencilerde, ruh sağlığı-
nın olumsuz etkilendiği, ayrıca tütün, alkol ve madde 
kullanımı gibi sağlığı olumsuz etkileyen davranışları-
nın arttığı bilinmektedir (35). Bu araştırmada zorbalığa 
uğrama sıklığı, HBSC 2006 Türkiye araştırması 15 yaş 
grubuna göre (%65,2) düşük, ABD 2013 lise öğrencileri 
verilerinden (%19,6) belirgin yüksektir (22, 33). Öğren-
cilerin her iki cinsiyette de sık zorbalık yapma oranları-
nın (erkeklerde %17,1, kızlarda %9,7) aynı araştırmada-
ki sıklıklardan (erkeklerde %13,2, kızlarda %7,3) yüksek 
olması dikkat çekicidir (33). 

Sonuçlarımıza göre, zorbalığa uğrama davranışı hariç, 
şiddetle ilişkili davranışlar, ülkemizde önceki yıllarda 
yapılmış olan çeşitli araştırmalar ve HBSC 2009/2010 
araştırması uluslararası bulgularına benzer şekilde, 
erkeklerde kızlara göre daha yüksek oranda saptandı 
(9, 25, 33, 36-38). Zorbalığa uğrama davranışının sık-
lığında ise cinsiyetler arasında fark olmadığı görüldü. 
İstanbul 2000 araştırmasında, şiddetle ilgili davranış-
ların sınıf büyüdükçe değişmediği gözlenirken, araş-
tırmamızda sınıf büyüdükçe zorbalığa uğrama davra-
nışının her iki cinsiyette de azaldığı, zorbalık yapma 
davranışının ise kızlarda azaldığı, erkeklerde değişme-
diği saptandı (14). 

Ülkemizde lise öğrencilerinde farklı yıllarda yapılan ça-
lışmalarda kavgaya katılma sıklığının %30,2 - %41 ara-
sında değiştiği saptanmıştır (14, 21, 39). Bu araştırmada 
%41 oranında saptanan son 12 ay içerisinde kavgaya 
katılma sıklığı, HBSC 2009/2010 araştırması ülkeler 
ortalaması olan %32 oranından (en düşük %18 ile Al-
manya, en yüksek %50 ile Yunanistan) ve ABD’de 2013 
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yılında saptanan %24,7 oranından dikkat çekici olarak 
yüksektir (9, 22). Ayrıca, sık kavga etme oranı (%27,9), 
HBSC 2009/2010 araştırması ortalamasına göre (%10) 
belirgin yüksektir (%2 Grönland, kızlar ile %54 Erme-
nistan, erkekler arasında) (9). Tüm bu bulgular, lise öğ-
rencilerinde şiddetle ilgili davranışların önemini koru-
duğunu göstermektedir.

Bu araştırmanın kısıtlılığı ergenlerin bildirimine bağlı 
kesitsel bir çalışma olması ve davranışların doğrudan 
ölçümlerini içermemesidir. Ergenlerin doğru bildirim-
de bulunup bulunmadıkları sorgulanabilir. Araştırma 
anonim olduğundan, doğru bildirim oranının yüksek 
olduğunu düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak; bu araştırmanın sonuçları İzmir ilin-
de liseye devam eden ergenler arasında ülkemizde ve 
farklı ülkelerde yapılmış diğer araştırmalara benzer 
olarak sağlığı olumsuz etkileyebilecek davranışların 
sık olduğunu göstermektedir. En dikkat çekici bulgu 
öğrencilerin fiziksel olarak yeterince etkin olmamala-
rı ve sedanter yaşam biçiminin bir parçası olarak kabul 
edilen uzun süre televizyon izleme ve internet kullanı-
mı davranışlarının çok yaygın olmasıdır. İkinci dikkat 
çekici bulgu yeterli sebze tüketme oranlarının çok dü-
şük oluşudur. Bu davranış düzenli kahvaltı etmeme ve 
yeterli meyve tüketmeme ile birleştirildiğinde sağlıksız 
yeme davranışlarının çok yaygın olduğu görülmektedir. 
Tütün ve alkol kullanımı ile ilgili davranışların sıklığı ve 
ciddiyeti ayrıca dikkat çekmektedir. Şiddetle ilişkili dav-
ranışlar özellikle erkek öğrenciler arasında oldukça yay-
gındır ve pek çok ülkeden daha sıktır. Tüm bu sonuçlar 
ülkemizde “Ergen Dostu Sağlık Hizmetleri”nin yaygın-
laştırılması gerektiğini, hekimlerin her başvurularında 
ergenleri sağlıkla ilişkili davranışları açısından değer-
lendirmelerinin önemli olduğunu düşündürmektedir. 
Ayrıca, okullarda İlkokul yıllarından başlamak üzere 
sağlığı geliştirme yaklaşımının benimsendiği müdaha-
le programlarına gereksinim olduğunu düşünmekteyiz. 
Bu ve benzeri araştırmaların uygulanan programların 
etkinliğini ve davranış eğilimlerinde zaman içinde olu-
şan değişiklikleri izlemek amacıyla düzenli olarak tek-
rarlanması gerekmektedir.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı alınmıştır.

Hasta Onamı: Sözlü hasta onamı bu çalışmaya katılan hasta-
lardan alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 
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