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OZET

Bu calismanin amaci Universite 6grencileri arasinda sigara, kahve, enerji
iceceqi, uyarici etkili ilag kullaniminin yayginhgini arastirmak ve uyarici etkili
madde kullanimi ile iligkili 6zellikleri saptamaktir. Calismaya, 2015-2016 ikinci
yarlyllda Mersin Universitesinde egitim gdrmekte olan 933 6grenci katildi.
Orneklem grubu; 6grenim gérilen fakiilte ve birinci, ikinci, Gglincl sinif olusuna
gére agirlikli érnekleme yontemi ile segcildi. Mersin Universitesi biinyesinde
bulunan Tip Fakdlltesi, Eczacilik Fakultesi, Egitim Fakultesi, Sosyal Bilimler
Fakultesi, Muhendislik Fakultesi, Hemsgirelik Saglhk Yuksekokulu calismaya
dahil edilmigtir. Caligmanin verileri katihmcilarin doldurdugu; 6grenci anketi veri
formundan elde edilmistir.

Universite 6grencileri arasinda hayat boyu uyarici etkili ilag kullanimi
%1,9 olarak belirlenmistir. Uyarici etkili ilag kullanmig olan &grencilerin
%55,5’inin  tip faklltesi 6grencisi olduklari bulunmustur. Bu 06grencilerin
genelinin ders basarilarinin ortalamanin Ustinde oldugu, arkadaslariyla evde
kalanlarin daha sik uyarici ila¢g kullandiklari bulunmustur. Uyarici etkili ilag
kullanan ogrencilerin, daha uzun sure galismak igin destege ihtiyaci oldugunu
dusundugu, okulda derslerle ilgili sorunlari oldugunu dastndugu bulunmustur.

Universite 6grencileri arasinda hayat boyu kahve kullanimi %96,8 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin cogunlugunun kahveyi 13-18 vyaslari arasinda
kullanmaya bagladiklari bulunmustur. Uyarici etkili ilag kullanmig olan
ogrencilerin kahveyi daha erken yaslarda ilk defa kullanmaya basladiklari
bulunmustur.

Universite ogrencileri arasinda hayat boyu sigara kullanimi %45,1
oraninda bulunmustur. Ogrencilerin ilk defa sigara deneme yasi acisindan
degerlendirildiginde, yas ilerledikge sigara deneme oraninin arttigi saptanmistir.
Universite 6grencileri arasinda hayat boyu enerji icecegi kullanimi %61,9
oraninda bulunmustur. Ogrencilerin yariya yakininin ilk defa 18 yasin lizerinde
enerji icecegi tlkettikleri saptanmigtir. Uyarici etkili madde(sigara,kahve,enerji
icecegi, uyarici etkili ilag) kullanan ogrencilerin gogunlugunun bu tar maddeleri

uyanik kalabilmek, eglenmek, dikkatini toplamak i¢in kullandigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci , sigara, uyarici etkili madde, tniversite.



ABSTRACT

The aim of the study is to determine the frequency of nicotine,
caffeine,energy drinks,stimulant drugs usage by university students and the
factors behind stimulant drug usement. 933 students attending Mersin
University participated in the study in the second semester of 2015-2016. The
study group was chosen from different faculties especially the first,second and
third class according to the weighted sample method. Faculty of Medicine,
Faculty of Pharmacy, Faculty of Education, Faculty of Social Sciences, Faculty
of Engineering, School of Nursing Health, which is located in Mersin University,
is included in the study. The data for our work was obtained from the student
data form, which was filled in by the participants of the study.

Among university students, lifetime stimulant drug use was determined
as 1.9%. 55.5% of the students who had used effective medications were found
to be medical faculty students. It has been found that students with higher grade
point averages and those staying at home with their friends were more likely to
use stimulant medications. It has been found that students who use stimulant
medication think they need support to work longer and have problems with their
classes at school.

The frequency of lifetime caffein consumption by university students were
96.8%. The onset age range of caffein consumation laid in the majority of the

university students by 13-18 years. Using stimulant drugs has the impact of an

earlier onset of caffeine comsumption.

Among university students, lifetime smoking rate was 45.1%. When the
students were assessed for the first time smoking trial age, it was determined
that the smoking trial rate increased as the age progressed. Life-long energy
drink consumption among university students was 61.9%.Nearly half of the
students were consumed energy drinks for the first time over 18 years of age. It
has been determined that the majority of students who use stimulant drugs
(cigarettes, coffee, energy drink, stimulant medication) use these substances to

stay awake, to have fun, to gather attention.

Keywords: Cigarette, stimulant substances, student, university.



GIRIS ve AMAG

Gunumuzde hayatin hizli temposuna ayak uydurmak icin, gerek zihinsel
gerek bedensel performansin ylksek olmasi arzulanan bir durum haline
gelmistir. Ogrenciler arasinda, akademik performansi arttirmak amaciyla uyarici
etkili maddelerin kullanim sikli§i gittikce artmaktadir. Gerek sosyal medya
araciligiyla bilgiye erisimin artmasi, gerekse arkadas cevresi araciligiyla bu tar
maddelerin kullanimini deneyimleyen Kigilerin bu konuda bilgi vermesi ile
kullanim yayginlagmaktadir.

Uyarici etkili madde ve ilaglarin etkileri arasinda, akademik performansi
arttirmak, zinde kalabilmek, edlence, dikkati arttirmak, ofori yapici etkileri
sayllabilirken, bu tir maddelerin kotiye kullanimi, bagimlihk yapici etkileri gibi
cesitli risklerde beraberinde gelmektedir. Bu tir maddelerin fazla miktarda
tiketimi, cesitli tibbi hastaliklarin (ritm bozuklugu, kalp yetmezligi, bébrek
hastaliklari) es zamanli bulunmasi durumunda ciddi tibbi sorunlara vyol
acabilmektedirler.

Uyarici etkili maddeler arasinda nikotin, kafein, amfetamin, metamfetamin,
kokain gibi maddeler, teobromin, metilfenidat ve modafinil gibi ilaglar yer
almaktadirlar ve psikomotor stimulanlar olarakta adlandiriimaktadirlar.

Modafinil, narkolepsi/ katapleksi hastalidi, direncgli depresyon turlerinde
kuvvetlendirici olarak, gindiz uykululugunu azaltici etkileri nedeniyle kullanilan
bir ilactir.

Amfetamin (alfa-feniletilamin) narkolepsi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DHEB) gibi gesitli hastaliklarin tedavisinde, kilo kontrolinde, istah
azaltici olarak kullanilan sentetik bir uyaricidir(stimulan).

Metilfenidat (ritalin, concerta..), DHEB tanisi konulan ¢ocuklarda en ¢ok
recete edilen psikoaktif, amfetamin turevi ilagtir. Ozellikle DEHB tedavisinde ilag
olarak yaygin kullanimlari sebebiyle rahatlikla elde edilebilirler. Bu sebeple
ogrenciler arasinda sik kullanilan uyarici maddelerden biridirt. Metilfenidat,
gucli bagimlihk yaratan, yoksunlugu psikoza ve intihara kadar surukleyebilen
bir ilagtir.

Gunluk hayatta onemli bir uyarici olarak kullanilan kafeinin, uykusuzluk,
bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, kalp atimi ve kan basincinda artis?, mide

sorunlari, gebe kadinlarda spontan duguklere, disuk dogum agirlikh bebeklere



neden oldugu, kemik saghgini olumsuz etkileyerek menapoz sonrasi
osteoporoz riskini artirdigi®, ditretik* etkili oldugu bildiriimektedir®.

Enerji icecekleri, yiksek oranda kafein igeren, alkolle birlikte de tiketilen,
piyasaya ¢ikan yeni markalarla birlikte kullanimi gittikge artan bir icecek tlradur.

Sigara, en c¢ok kotuye kullanilan psikoaktif maddedir ve siklikla kisiler
tarafindan eroin, kokain veya alkolin Oncusu olarak kullanmaktadirlar.
icerigindeki nikotin, tolerans ve fiziksel bagimlilik yapici etkisi olan, istah,
duygudurum, dikkat ile ilgili duzenleyici etkileri olan, kullanimi c¢esitli kalp
hastaliklari, kanser, damar hastaliklari vs. neden olabilen, ciddi bir halk saghgi
sorunudur®’.

Bazi ruhsal hastaliklar ile bagimlilik yapma potansiyeli olan maddelerin
kullanimi arasinda korelasyon bulunmaktadir. Bu hastaliklar arasinda DHEB,
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklugu, sizofreni, antisosyal Kkisilik
bozuklugu sayilabilir®®. Calismamizda 6grenciler arasinda DHEB tanisinin olup
olmadigi ve uyarici etkili ilag kullanimi ile ilgili iliski aragtiriimistir.

Bagimlihk yapici Ozellikleri olan maddelerin beynin limbik bdlgelerinde
dopamin salinimi arttirdiklari bilinmektedirl®>. Dusik oranda alinmalarina
ragmen, tekrar kullanim igin glcli bir istek olusturmaktadirlar®. Bu da sadece
ani dopamin saliniminin degil, ayni zamanda noéronal yapilarin degigiminin de
bagimlilik etiyolojisinde rol aldigini dusundurtmektedir.

Bu Dbilgiler 1si1ginda, uyaricilar (kokain, metilfenidat..), nikotin veya
opioidlere maruziyetin, beynin motivasyon, 6dul, yargilama, davranigsal kontrol
ile ilgili bolgelerinde bulunan noéronlarinda dentritik uzantilar ve dentritlerde
yapisal degisikliklere neden olduguna dair artan kanitlar elde edilmektedir'?.

Uyarici etkili maddelerin, gunlik hayatta kullanimini arttiran sebeplerin
tespit edilmesi, sigara, kahve, enerji icecegi ve uyarici etkili madde kullanimi ile
ilgili koruyucu halk saghgi politikalarinin olugturulmasinda, hedef kitle ile ilgili
Ozelliklerin ayrintih olarak bilinmesi, etkin koruma ve tedavi stratejilerinin
belirlenmesi ve mudahale programlarinin olusturulmasinda gereklidir. Sigara,
kahve, enerji icecegi, uyarici etkili madde kullanim sikhdinin, bu maddelerin
kullanimi  ile performans kaygisinin korelasyonunun, risk faktorlerinin

arastirilmasi bu acidan 6nem kazanmaktadir.



Bu nedenle bu ¢alismada;

Universite dgrencileri arasinda sigara, kahve, enerji icecedi ve uyarici
etkili ilagc kullanimi sikhdr ve sosyodemografik verilerinin elde edilmesi, ilk defa
kullanma yasinin tespit edilmesi, sigara, kahve, enerji icecegi ve uyarici etkili
ila¢ kullanan 6grencilerin DHEB tanisinin olup olmadigi, tedavi olup olmadiklari,
sigara, kahve, enerji icecegi ve uyarici etkili ilag kullananlarin okul basarilari ve
performans kaygilarinin olup olmadigi, bu maddeleri kullanim sebeplerinin

arastiriimasi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

Sigara

Tanim

Tatun bitkisinin - yapraklarinin  kurutulup kiyillarak 6zel ince kagitlara
sariimasiyla elde edilen keyif verici bir maddedir. Tutlun, sigara diginda baska
sekillerde de tuketiimektedir fakat insanlar tarafindan gunumuzde en fazla
bilinen ve en sik tuketilen tatin GranG sigaradir. Sigaranin yani sira nargile,

puro, pipo, titln cigneme diger titin tiketim bigimleridir®?.

Nikotinin Etkileri

Sigara, Nicotiana tabacum, diger adiyla ekili tatin adi verilen bir bitkiden
yapilmaktadir. Tutun, sigaranin yani sira puro, pipo, nargile gibi urunlerde de
kullaniimaktadir.

Aslinda tutun kullanimi ile ilgili bagimlihk ya da zararlari terimlerini
kullanmak daha dogru iken, gunluk hayatta en sik kullanilan tatin Grinu sigara
oldugundan dolay! genel olarak sigara bagimlihgi ve sigaranin zararlarindan
s0z edilmektedirts.

Sigaranin ana maddesi nikotindir. Nikotin bazi bitkilerin yapraklarindan
elde edilen bir alkaloiddir ve en sik kullanilan sekli  tatin bitkisinin
yapraklarindan elde edilen seklidir. Sigara yapmak icin kullanilan titinde
ortalama % 0.5-8 nikotin bulunur. Sigarada bulunan nikotin orani, sigara
dumanini inhale etmek i¢in yakilmasindan sonra azalir.

Sigara ile alinan nikotin akcigerler yoluyla hizla kana karisir ve saniyeler
icinde beyne ulasir. Diger psikostimulanlar gibi nikotin de gegici olarak 6foriye
neden olur, bu etkisi gegince nikotinden alinan keyfin tekrar yasantilanmasi igin
tekrar kullanimi istegi dogar ve psikolojik bagimlilik yapici etkisi ortaya ¢ikmis
olur4,

Nikotin nérotransmitter asetilkolin(Ach) ‘i taklit eder, vicutta pek ¢ok farkl
yerde, érnegin otonomik gangliyonlar, adrenal medulla, néromuskdler bileske ve

beyinde yer alan asetilkolin reseptorlerine baglanir. Bu sekilde pek ¢ok farkl
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mekanizmay1 devreye sokabilir.

Norohormonal yolaklari uyararak asetilkolin, noradrenalin, dopamin,
serotonin, vazopressin, endorfin, buyime hormonu ve ACTH salgisina neden
olur.

Asetilkolin noéronal iletimi nikotinik asetilkolin reseptérleri Uzerinden
duzenler, bu reseptorlerin alt tipleri vardir ve bunlarin en dnemlileri alfa 7, digeri
ise alfa 4 ve beta 2 alt birimleridir. Alfa 7 reseptorler presinaptik olup asetilkolin
salinimini arttirabilirler veya postsinaptik olup bilissel islevleri duzenleyebilirler.
Ayni zamanda dopamin ve glutamat gibi diger nérotransmitterlerin saliverildigi
noronlarda da bulunurlar, Ach aracili§i ile bu ndrotransmitterlerin sinaptik
araliga salinimini arttirirlar.

Alfa 4 beta 2 reseptérler postsinaptiktir ve nukleus akumbenste dopamin
salinimini duzenlerler. Bu reseptdrler muhtemelen sigaradaki nikotinin ana
hedefidirler ve ttinin bagimlilik yapici etkisini arttirirlar. Nikotinin, beyindeki
ventral striatum bolgesindeki dopamin salinimi arttirarak, nikotinden alinan
hazzi arttirma suretiyle bagimlihga neden oldugu da saptanmistirt>6,

Nikotin diger uyaricilar gibi beynin nukleus akumbens bélgesinde hicre
disi dopamin miktarinin artmasi sonucunda, pekistirme, keyif ve 6dul sistemi ile
ilgili yolaklari aktive eder. Sigara bitince, reseptorler duyarsizlasir ve bir sure
icin iglev gosteremezler, bu reseptorlerin yeniden duyarh hale gelmeleri igin
gereken silre iki sigara arasinda gegen slUre kadar olacaktir. Tekrar sigara
icilmezse beynin haz duygusunu arayigi sonucunda yoksunluk belirtileri ortaya
cikacaktir. Bu sekilde belirli bir kan nikotin seviyesini strdirebilmek icin sigara
icme aliskanligi edinilmis olacaktir. Fiziksel ve psikolojik bagimhligin zeminini
olusturan keyif hissi, zamanla yoksunluk bulgularinin da gelismesi ile sigara
icme aliskanliginin oturmasini saglayacaktir!’.

Nikotin dikkat arttici etki gOsterir, bu 0Ozellikle sigarasinin etkisi gecmis
bagimlilarda kendini gosterir'®.  Manyetik rezonans goruntileme yodntemi
kullanilarak yapilan beyin goéruntileme c¢alismalarinda, parietal korteks,
talamus, kaudat ¢ekirdekte gorevle iligkili beyin aktivitesini arttirir, ayni zamanda
oksipital korteks aktivitesinde genel artis saglar. Nikotin, sigara igicilerinde
dikkati, gorsel dikkat, uyaniklik ve motor aktivasyonla ilgili beyin bdlgelerinin
aktivitesini arttirarak etkiler'®.

Surekli dikkat, 6n beyinde bulunan ve korteksin pek cok yerine uzanan
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inen kolinerjik sistemler ve lokus serulerustan koken alan, inen noradrenerjik
projeksiyonlar ile saglanir?921,

Sonug olarak nikotin dopamin sistemine etki ederek eroin, kokain gibi
uyarici etki gosterir, lokus seruleusu uyararak dikkat ve konsantrasyonu arttirici
etki goOsterir, boylece sigaranin ogrenciler arasinda kullaniminin artmasinin

sebeplerinin daha iyi anlagilmis olmaktadir.

Sigara Kullanimi

Sigara keyif verici etkisi nedeniyle ¢ok yaygin kullanilan, kullanimi bir
bagimhlik ¢cesidi olmasinin yani sira, sigara ve dumaninda bulunan maddelerin
insan sagligi Uzerine yaptigi olumsuz etkiler nedeniyle dinyanin ve ulkemizin

en onemli ve 6nlenebilir halk saghgdi sorunlarindan biridir.

Dunyada ve Turkiye’de Sigara Kullanimi

Turkiye genelinde 15 yas ve Ustu bireylerin 2008 yilinda %31,3’U her gun
veya ara sira tutin ve tutun udrUnlerini kullanmaktadirlar. 2008 yilinda erigkin
nidfusun 55 milyon kisi oldugu g6z éninde bulundurulursa, eriskinlerin Ugte biri
yani 17,3 milyon kisi sigara icmektedir. Son yillarda kadinlar arasinda sigara
kullanimi sikligi artmistir®?,

Dunyada yasi 15'in Uzerinde olan 1.2 milyar kisi(her uU¢ erigkinden birisi)
tatin bagimlisi olup bunlarin %80’i orta ve gelismekte olan Ulkelerdedir??.

DSO'niin verilerine gére diinya genelinde, erkeklerin kadinlara gére sigara
icme oraninin dort kat daha yiiksek oldugu saptanmistir?3,

DSO’ne gore; giinimizde diinyada sigara icme aligkanh@: ortalama %7.1’
lik artis gostermis, Tlrkiye'de bu artis %10 oranindadir®*.

Amerika da ise son 10 yilda erigkin nlfusta sigara icimi %28.1'den
%24.1’e gerilemistir?®>. Amerika Birlesik Devletlerinde sigaranin adet olarak
tuketimi 1981 yili ile 2000 yili arasindaki 20 yilhk donemde %32.8’e dusmustur.
Tarkiye’de 1985 yili ile 2000 yili arasindaki 15 yilhik dénemde sigaranin adet
olarak tiketimi %89,2 oraninda artmigtir?®.

Tuarkiye genelinde 15 ve daha yukari yastaki bireylerin %31.3'U her gun ya
da ara sira tiitlin ve titin Grinlerini kullanmaktadir?”. Tlrkiye Istatistik Kurumu
tarafindan 2006 yilinda gergeklestirilen “Aile Yapisi Arastirmasi”’na gore Turkiye

genelinde 18 ve daha yukari yastaki bireylerin % 33.4°U sigara kullanmaktadir.
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Erkeklerde sigara kullanim orani % 50.6 iken, kadinlarda bu oran %
16.6'dir?8, Dlnya Saglik Orgiti’de 2009’ da Tirkiye’de sigara igme siklig
yetiskinlerde %33,4, genglerde %6,9 oldugunu bildirmistir?.

Universite Ogrencilerinde Sigara Kullanimi

Dinya genelinde 300 milyon geng sigara bagimhsidir ve her bes sigara
kullanicisindan biri 13-15 yaslari arasindadir®®. Yapilan galismalarda sigara
bagdimlisi olan erigkinlerin ¢ogunun bu aliskanhgr 18 yasindan O6nce
kazandiklari saptanmistir®®32, T{tin, alkol ve diger psikoaktif maddelere
baglama yasi genellikle ergenlik ya da geng eriskinlik donemidir3334,

Tarkiye'de ergenler arasinda yapilan cesitli calismalarda sigara igcme
yayginligi %4.1 ile %37.5 arasinda degismektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinden 570 ddrenci ile
yapilan ¢alismanin sonucunda, 6grenciler arasinda sigara icme sikligi %29
saptanmigtir. Sigaraya baslama yasi ortalama 17 yil olarak bulunmus,
ogrencilerin %21.1(120 kisi)’ i Universite egitimine baslamadan Once sigara
ictiklerini  belirtmigler ve Universitede gegen her yil ile birlikte sigara
kullaniminda artis gorildigi saptanmistir 3.

Toplam 1218 Universite ogrencisi ile yapilan g¢alismanin sonucunda,
ogrencilerin  %42’si  sigara kullandiklarini saptanmistir®®. 323 kisilik bir
calismada ise 6grencilerin % 27.5'i son bir yil iginde bir ay ya da daha fazla
slireyle her giin sigara kullandiklarini bildirmistir®’.

Yuksek ogretimlerde yapilan galismalar incelendiginde sigara kullanma
erkeklerde % 56, kadinlarda % 12- % 41 arasinda degerler saptandigi
gorilmustir3®39, Saglik Bakanh@i 2002 verilerinde Turkiye genelinde Universite
Odrencileri arasinda sigara igme sikhigi ise %48 oldugu belirtiimigtir. Genel
olarak yuksek ogdretimlerde sigara kullanimi %20 ile %48 arasinda
degismektedir.

Universite 6grencileri (izerinde yaptiklar ¢alismada da sigara icen
ogrencilerin yasam kalitesi alanlarindan fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarinda

anlaml diisUs gerceklestigi ifade edilmistir4.
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Kahve

Tanimi

Kahve; kokboyasigiller (Rubiaceae) familyasinin Coffea cinsinden tropik
¢ali turlerine, bu tdrlerin tohumlarina ve tohumlarindan hazirlanan igecege
verilen addir*t. Kahvenin anavatani Habesistan'dir ve kahve ismi, Habesistan
sinirlari igcinde bulunan "Kaffa" sehrinden gelmektedir?. Baska bir kaynaga gore
de ismini, Arapgadaki ‘kahveh’ isminden almaktadir®3.

Kahve, Giiney Arabistan'dan tim Arap Yarimadasi'na yayilmistir. ilk
onceleri kahve agacinin meyveleri yenilirken veya kahve taneleri un haline
getirilip ekmek yapilirken daha sonralari gunimuzde oldugu gibi ateste
kavrulan kahve cekirdekleri ezildikten sonra kaynatilarak tiketiimeye
baslanmistir.

16. ylzyilda Tirkiye’de kullanimi yayginlasmis, istanbul’da bu icecegi
tadan Avrupalilar tarafindan 17. yUzyillda Avrupa’ya goéturtlmastur. Halen,

dunyada en sik kullanilan uyarici kafeindir.

Kahve Bilesenleri

Kahvenin en onemli bileseni kafeindir. Kafeinin kimyasal adi 1, 3, 7
trimetilksantin’dir. Kahvenin bilesiminde kafeinin yani sira 700’ e yakin ugucu
madde bulunaktadir, asitler, esterler, nitrojen ve sulfur igerikli bilesenler,
heterosiklik ve aromatik bilesenler bunlardan bazilaridir. Ugucu olmayan
maddeler arasinda da en oOnemli psikolojik etkileri olan kafeinin yani sira,
purinler, glikozidler, melanoidler, lipidler, nikotinik asit gibi asitlerde bulunurlar.
Kafein ayni zamanda kakao ve gay gibi gesitli bitkilerde de bulunur.

Kafein parcalandiginda paraksantin, teobramin ve teofilin gibi Granler
aciga cikmaktadir. Kafein mukozal membranlar yoluyla emilir, 45-60 dakika
sonra kanda en ylksek seviyeye ulasir.

Bir bardak kahve( 150 cc) ortalama 100-150 mg kafein icermekte olup,
Amerika'da kisi basina glnlik iki bardak( 300 cc) kafein tiiketimi olmaktadir®®. 1

bardak cayda 40 mg, dekafeinize kahvede 2 mg'dan az kafein bulunmaktadir.

Kafeinin Etki Mekanizmasi

Kafein adenozin reseptdr antagonisti olarak, adenozinin inhibe edici
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Ozelligini bloke ederek, endorfinler, epinefrin, norepinefrin, asetilkolin, dopamin
ve serotonin gibi c¢esgitli norotransmitterlerin  salinimini saglayarak vicudu
uyanik tutar®.

Kafein, psikostimulan etkilerinin striatumda bulunan néronlarin ylksek
oranda adenozin reseptorine sahip olmalari, bunlarinda hicre ici gen
ekspresyonunu yonlendirmeleri, dopamin ve siklik AMP- regule fosfoproteini(
DARPP-32) regiile etmeleri sonucunda olustugu saptanmistir®47,

Kafeinin kardiyovaskuller sistem Uzerindeki etkileri degiskendir, kayda
deger dedisiklikler sadece duzenli kullanicilarin kullanimi aniden kesmesi
sonrasinda gozlemlenebilir olmaktadir®.

Kafeinin kan basincini arttirdigi, ihmli bradikardi, plazma kortizol ve serum
kolesterol seviyelerinde artisa neden oldugu, dilretik etki gosterdigi ve duz
kaslarin gevsemesini sagladigi bilinmektedir>4®. Tansiyondaki ve serum kortizol
seviyelerindeki artig, sinavlara hazirlanmak gibi stresli yagam olaylari sirasinda
da goOzlemlenmektedir, bu sirada kullanilan kafein ile artis daha da fazla
olmaktadir®®.

Kafeinin noradrenalin reseptorlerini aktive etmekte ve dopaminin boélgesel
salinimini arttirmaktadir. Kafeinin uyaniklik saglayici etkileri metilksantinlerin
serotonin Uzerinden etki etmesi sonucu olugmaktadir. Metilksantinler
hayvanlarda lokomotor aktiviteyi doza bagiml olarak arttirmaktadirlar. Kafeinin
ogrenme, hafiza, performans ve koordinasyon Uzerine etkileri, metilksantinlerin
uyaniklk, canllik, igstah Uzerine etkileri ile yakindan iligkilidir. Metilksantinlere
kisisel duyarlihga baglh olarak degismekle birlikte anksiyete ve uyku Uzerine de
etkileri vardir®™®, Santral sinir sistemi kafeinin etkilerine buytk bir tolerans
gelistirmemektedir ancak bagimlilik ve yoksunluk bulgulari bildiriimis, DSM-V'te
tani kriterleri bulunmaktadir®®.

Kafeinin aniden kesilmesi durumunda gelisen yoksunluk sendorumunda
bas agrisi, irritabilite, uykululuk hali, mental konfiizyon, odaklanmada guglik,
ellerde titreme, mide bulantisi, anksiyete, carpinti gibi semptomlar ortaya
ctkabilmektedir®?,

Diinyada ve Turkiye’de Kahve Kullanimi

Kuzey Skandinav ulkeleri en ¢cok kahve tiketen ulkelerdir, Avusturya ve
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Hollanda bu ulkeden sonra en ¢ok kahve tuketilen ulkelerdir. Yilhk kisi bagi
kahve tuketimi (2014 yili) Finlandiya'da 12.2 kg, Norvec'te 8.68, Avusturya’'da
7.8 kg, Hollanda’'da 5.4 kg, Amerika’da 4.5 kg, Turkiye'de 0,74 kg'dur®2.

Kuzey Amerika’da insanlarin % 90’1 gunluk olarak kafein tikettiklerini
beyan etmiglerdir®3.

1989’da, Amerika’da 10 yas ustu kisilerin % 50’sinden fazlasinin kahve
ictigi saptanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde yilda kigi bagi kahve tuketimi
yaklasik 5 kilo olarak saptanmig®*

Erkekler kadinlara gére daha fazla kafeinize kahveyi tercih etmekte,
kadinlar dekafeinize kahveyi tercih etmektedirler. Sadece erkeklerde
(kadinlarda boyle bir bulgu saptanamamig) artan yasla beraber kafeinize kahve
tuketim orani azalmakta, dekafeinize kahve tuketim oranlari artmaktadir.
Kafeinize kahve tiketenler daha fazla alkol tiketmekte, beslenmelerine daha az
dikkat etmekte, sigara igicisi olma oranlari daha ylUksek olmakta ve daha az
egzersiz yapmaktadirlar. TUketilen kafeinize kahve orani ile sigara ve egzersiz
arasinda doza bagimli iliski saptanmig®®.

Amerika’da 1985 yilinda yapilan, 226 erkek ve 245 kadin dahil edilen,
sigara, kahve ve alkol kullaniminin birlikteligini bulmayi amaglayan arastirmanin
sonuglarina gore, iki cinsiyette de, sigara igen ya da sigarayi birakmig kisilerin
sigara icmeyenlere goére alkol ve kahveyi daha fazla miktarda tikettikleri
bulunmus. Alkoli daha fazla tlkettigi saptanan grubun gogunlugunun kahveyi
de daha fazla tiikettikleri saptanmistir. ilging bir nokta, sigarayi birakmis olan
kisilerin daha fazla sarap ve dekafeinize kahve tukettikleri saptanmis.
Erkeklerde gunluk sigara kullanim oraninin total kahve ve alkol tiketimi ile
pozitif iliskili bulunmusken, kadinlarda boyle bir iligki saptanamamig®®.

Finlandiya'da, 1977-1985 yillari arasinda, 12 ile 18 arasi yas grubunda,
kahve tuketimi ile ilgili soru kitapgigi ile yapilan arastirmanin sonucunda, yillar
icersinde kahve tuketiminin azaldigi saptanmis. 1981 yilinda, 12 yas grubunda
kizlarin %35’i, erkeklerin % 45’inin gunluk kahve tukettikleri saptanmis. 18 yas
grubunun gunluk 2.3 ile 3.1 bardak kahve tukettikleri saptanmis. Kahve
tuketenlerin daha dusuk sosyal siniflardan geldikleri, kirsalda yasadiklari, daha
disuk akademik egitime sahip olduklari saptanmis ve daha sik sigara igicisi
olduklari saptanmis. Bu kisilerin saglik durumlarinin daha kéti olmasi kimseyi

sasirtmamakla birlikte, sosyo-demografik ve saglik ile ilgili aliskanliklarla gibi
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degiskenler g6z oniine alindiginda bu bulgu 6nemsiz gériinmektedir®”’.

1547 ogrenci ile yapilan, okul ve Universite 6grencileri arasinda biligsel
kapasiteyi arttirmak icin kahve, kafeinli icecekler ve kafeinli tablet kullaniminin,
ogrencilerin kendilerinin cevaplandirdiklari bir form ile arastiriimasi sonucunda
bulunan bulgular sirasiyla: hayat boyu, gecen yil ve gecen ay kahve tuketimi
%53, %28.5, and %6.3, kafeinli icecekler igin %39, %10.7, % 6.3, kafeinli
tabletler icin ise %10.5, %3.8, %0.8 olarak saptanmistir Biligsel kapasiteyi
arttirmak icin kafeinli maddeleri kullanim cinsiyet ve egitim yil ile iligkili

bulunmug®8.

Enerji icecegi

Tanimi ve Bilesenleri

Enerji icecekleri; diger adiyla stimulan igecekler, tipik olarak kafein,
gauran, taurin, glukuronolakton ve bazi B vitaminleri iceren uriinlerdir®®. ilk defa
1987’de piyasaya c¢ikan, beden ve hafiza canlandirici, psikolojik performansi
arttirici etkileri 6n plana c¢ikarilarak pazarlanan enerji iceceklerinin kullanimi
gittikge yayginlagsmaktadir®®. Turkiye'de ilk defa 1998 yilinda satisi baglamistir.

Alkol ve enerji icecegi ile hazirlanan kokteyllerin tuketimi hizla
yayginlagmaktadir, bu da alkolle iliskili kazalarin sikhiginda artiga sebep
olmaktadir®l. Alkoliin enerji icecekleri ile birlikte alinmasinin, alkoliin sedatif
etkilerini notralize edecegi inanci da kullanim sikligini arttirmaktadir. Kafeinli ve
kafeinsiz alkolli icecek tuketen kisilerin dikkat ve cevap verme hizi
karsilastirildiginda fark saptanamamis®.

Bazi kisilerin, spor musabakalarindan énce tukettikleri enerji iceceklerinden
sonra ani sekilde dlmeleri, bazilarinin alkolle enerji iceceklerini karigtirarak
tukettikten sonra aniden 6lmesi bu tur iceceklerin daha yakindan incelenmesine
neden olmustur. Bazi vakalarda kardiak disritmi, koroner vazospazm sonrasi
myokardial iskemi gibi nedenler 6liim sebebi olarak tespit edilmistirs3. Ozellikle
konjenital veya diger ritim bozuklugu olan kigilerde ener;ji icecegdini yalniz ya da
alkolle karistirarak tukettikten sonra egzersiz yapmanin olumcul kardiyak

aritmilere sebep olabilecegi tespit edilmistir®.

Bu nedenlerle bazi Ulkelerde onlemler alinmaya baglanmistir, 6rnegin
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Norvecte enerji iceceklerinin satigi eczanelerle sinirlandirilirken, Fransa ve
Danimarka’da satis yasaklanmistir®.

Psikoaktif, performans arttirici, stimulan etki, dayaniklilik gibi 6zelliklerden
bahsedilen reklamlar ile enerji igceceklerini pazarlayan sirketlerin ana hedefini
genc populasyon, 6zellikle erkekler olusturmaktadir®l. Ancak bu etkilerin hepsi
kanitlanmig degildirler, birbiriyle ¢eligen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Literatur tarandiginda enerji iceceklerinin insan saghgi Uzerine etkilerinin
tam olarak anlagiimasi igin yeterli calismanin olmadigi anlagiimaktadir, ancak
halk saghgi agisindan bakildiginda geng eriskinlerde saglik Gzerine etkilerinin

anlasiimasinin énemli oldugu goriimektedir.

Enerji igeceginin Etkileri

Enerji iceceklerinin igerisinde bulunan en énemli uyarici madde kafeindir.
Ayni zamanda enerji iceceklerin icerisinde bulunan gaurana, kafeine benzer
stimulan etkileri bulunan bir maddedir ve kafeinden daha uzun sire stimulan
etki gOsterir. Taurin ve glukoronolaktonlarin insan sagligina etkileri ile ilgili ok
az bilgi mevcuttur, ancak enerji igeceklerinin igerisinde bulunan miktarin diyetin
geri kalaninda bulundugundan daha fazla oldugu bilinmektedir®®.

Kafeinin duzenli kafein tlketen kisilerdeki zihinsel performansa etkilerinin
belirlenmesi kolay dedildir, en 6nemli soru su olmaktadir: Acaba kafein alan
kisinin gercekten performansi mi artmakta yoksa kafein yoksunluguna girdigi
icin etkilenen islevler mi duzelmekteler?

Bazi arastirmacilar, belli bir sire kafeinsiz kalan kigilerde yapilan
calismalarda, kahve tuketicilerinde kafeinin performansi arttirmaktan c¢ok
yoksunluk  sonucunda azalan performansi  normale  getirdiklerini
saptanmiglardir®é,

Duzenli kafein kullanicilarinin biligssel performanslarinin, kullanmayanlara
oranla daha gelismis oldugu saptanmig®’. Enerji iceceklerinin, uzun sureli
egzersize dayanikliligi ve hizi, gii¢ disavurumunu iyilestirdigi saptanmistir,

Smit ve arkadaslari, 18 ile 55 yas araliginda olan 271 katihmci ile
yaptiklari ¢alismada; enerji iceceklerinin enerji arttirici etkide bulunduklarini
saptamiglar. Tuketimden 30 ile 60 dakika sonra en guglu etkileri ortaya
cikarken,etkilerinin en az 90 dakika slrdigu saptanmig®®.

3 hafta boyunca kafeinli icecek tuketmeyen 17 gonalli ile 3 hafta boyunca
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kafeinli icecekler tiketen ve sadece testlerin yapildigi giinden onceki gece
kafeinsiz kalan 17 gonullu, uykusuz kaldiktan sonra biligsel performanslari
acgisindan karsilastiriimistir. Duzenli kafein igenlerde kafein yoksunlugunun
negatif etkilerinin ortaya c¢iktigi, bilissel performansin etkilenmesi, bas agrisi,
uyaniklikta azalma gibi negatif belirtilerin ortaya c¢iktigi saptanmis. Uzun
zamandir kafein tUketmeyenlerde, uyku kisittanmasi sonrasi azalmig uyaniklik
durumunda bile kafein tuketimi biligssel performanda degisiklik yaratmamis.
Kafein tuketimi sonrasi her iki grupta da duygudurumda benzer degisiklikler
saptanmis, gondillerin elle vurma hizi ve kan basincinda artma saptanmis’®.

Kafeinin ¢ocuk ve adelosanlarda kafeinle tetiklenen bas agrisina neden
oldugu saptanmistir’,

Gebelikte 300 mg/gunden fazla kafein tuketildiginde; hamile kalma, anne
karninda bebegin gelisimi ve yenidoganda birgok olumsuz etkiler ortaya
ctkabilmektedir’2,

Kafein intoksikasyonu vakalari artarken, kafein bagimlihgr ve
entoksikasyon vakalarinin sayisininda artacagi varsayilabilir. DSM 5’te yer alan
kafein entoksikasyonu tani kriterlerinde, yuksek doz kafein miktari 250 mg
olarak Dbelirtiimistir"t. Degisik Ulkelerde enerji iceceklerinin igeriginde
bulunmasina izin verilen kafeinin miktari degismektedir, bu nedenle dusuk ya
da yuksek kafein miktari tanimlamasini yapmak zor olmaktadir. Bir ener;ji
iceceginin kafein igerigi 50-550 mg arasinda degdisebilmektedir. Kiyaslamak icin
diger iceceklerin kafein miktarina bakilacak olunursa, 180 ml filtre kahvede 77
ile 150 mg arasinda, 355 ml kolada 34 mg kafein bulunmaktadir’3.

Enerji igeceklerinin 16 yasindan kuguklerde, hamilelerde ve kafeine
duyarli kisilerde kullaniminin sakincali olduguna, spor yaparken ya da alkolle
tuketilen enerji igeceklerinin saglhiga zararli olabileceklerine dair bilgiler

tuketiciye acik bir sekilde sunulmalidir.

Enerji igeceginin Ogrenciler Arasinda Kullanimi ve Sebepleri

Kuzey Caroline’de 697 universite Ogrencisi ile yapilan ¢alismada,
ogrencilerin  %24’0 son 30 gun igerisinde alkolle karistirilmis enerji icecegi
tukettiklerini belirtmisler. Alkolle karistiriimis enerji icecegdi tuketimi agir epizodik

icicilik ve haftada ikiden fazla sarhosluk diizeyinde igicilikle iligkili bulunmusg”.
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Amerika Atlatik bélgesinde bir Gniversitede 496 rastgele secilen Universite
ogrencisinde yapilan anket calismasi sonucunda, %51 (253 Kkisi)i gegen
yariyilin bir ayinda birden ¢ok enerji igcecegi tukettigini belirtmis. Kullananlarin
%67’si yetersiz uyku, %65’i enerji artisi, %54’°0 alkolle birlikte parti yapmak igin
kullandigini belirtmis. Alkolle birlikte karistirarak iginlerin bir seferde 3 veya
daha fazla enerji icecegi tuketirlerken, diger sebeplerle tuketenlerin genelde 1
enerji icecegi tukettikleri saptanmis. Enerji icecegi kullandiktan sonra %22 bas
agrisi, %19'u kalp carpitisindan yakinmis. Aniden artan uyaniklik ve eneriji,
bunun ardindan gelen aniden yorgun hissetme doza bagimh 6zellikler olarak
tespit edilmis’®.

New York'ta 602 lisans ogrencisi ile yapilan anket ¢alismasi sonucunda,
enerji icecegi tuketme sikhiginin esrar kullanimi, riskli cinsel iligki, emniyet
kemeri takmama, daha riskli davranislarda bulunma ile iligkili bulunmus. Sigara
ve alkol kullanma, regetesiz ila¢g kullanma gibi davranislar beyaz Amerikali
ogrenciler arasinda daha sik saptanmis’®.

italyadaki Gniversite dgrencileri ile yapilan bir calismada, gegen ay eneriji
icecegi tuketen dgrencilerin %85’inin icecedi alkolle karistirdigi saptanmis (80).

Enerji icecegdi kullanimi, tibbi nedenler disinda uyarici etkili ilaglar ve agri
kesici kullanimi ile iligkili bulunmus’”.

Giresun’da 750 universite 6grencisi ile yapilan galismada, %39.7 (298)i
enerji icecegi tukettiklerini, bunlarinda %51.7’sinin ayda bir defa ener;ji icecegi

tlkettigi, %41.6’s1 alkolle karistirarak enerji icecegi tikettiklerini belirtmislerdir’®.

Uyarici Etkili ilaglar
Tanim ve Etki Mekanizmasi

Psikostimulanlar santral sinir sisteminde (SSS) c¢esitli néroaminlerin
duzeylerini degigtirerek uyarici etki gosteren ilaglardir. Psikostimulanlar, uyarici
etkili maddelerin yerine kullanilan bir tanimdir. Santral sinir sistemi uyaricilari,
presinaptik dopamin salinimi arttirarak ya da geri alimini engelleyerek,
uyaniklik igince gerekli olan farmakolojik degisikligi saglamaktadirlarg®,

Uyarici etkili maddeler arasinda modafinil ve metilfenidat gibi ilaclar,
kafein, teofilin, amfetamin ve turevleri olan metilendioksimetamfetamin (MDMA,

Ecstasy), sibutramin, fenfluramin gibi uyaricilar sayilabilir.
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Psikostimulan ilaclar DEHB, narkolepsi ve obstruktif uyku apne
sendromundaki gunduz agir uykulugun ve basta multipl skleroz olmak Uzere
cesitli sendromlardaki yorgunluk semptomunun tedavisinde, direngli depresyon
gibi hastaliklarin glglendirme tedavisinde, kanser hastalarinda  gérilen
yorgunluk tadavisinde, istah azaltici etkisi nedeniyle obezitede
kullaniimaktadir. Uyarici etkili ilaglar, kimyasal ve farmakolojik 6zellikleri

merkezi sinir sistemi (MSS) uyaricilarindan farklidiré-84,

Uyarici Etkili ilaglarin Kotiiye Kullanimi

Ani ve yuksek dereceli dopamin salinimi, stimulanlarin kétaye kullaniminin
nedeni olan ani dopamin artisina ve odullendirme mekanizmalarinin devreye
girmesine neden olmaktadirlar®®.

Uyarici etkili maddeler, 6forik duygudurum, maddeyi sevme, kafayi bulma
gibi etkilerle kisiyi maddeyi tekrar almaya iter, bu mesolimbik bdlgedeki
dopamin artigi ile saglanir®®. Amfetaminler dopamin taslyicisina baglanarak
dopamin  salinimini  arttiririr,  striatumdaki  ekstraseliler  dopamin
konsantrasyonunu arttirir, 6foriye sebep olurlar®”. Ancak uyarici etkili ilaglar,
klinik agidan oOncerilen dozlarda ani ve yuksek dopamin saliniina neden
olmayarak, kotuye kullanilan uyarici etkili maddelerden farklilagirlar. Bu ilaglarin
ancak onerilen dozun birka¢ kati dozda, onerilen alim yolundan (oral) farkh bir
sekilde kullanilmasi haz etkisinin ortaya c¢ikmasina neden olarak kotlye
kullanilabilir. Ayni zamanda, bu ilaclar saglikli kigiler tarafindan siklikla
performans arttirici ve konsantrasyonu arttirmak igin kullaniimaktadirlarg®.

Ogrenciler arasinda, dikkati arttirici, zihinsel performansi iyilestirici etkileri
nedeniyle kotuye kullanimi her gegen gun artmaktadir. Bazi édrencilerde ilacin
etkisini deneyimlemek igcin deneme amacl kullanim gorulirken, eglenmek, parti

yapmak gibi amaglarla kullanimi da azimsanmayacak kadar goktur®.

Modafinil

Modafinil daha yeni ve guncel bir ajan olarak daha karmasik bir etki
mekanizmasina sahiptir ve yan etkilerinin azhgr nedeni ile kulanimi giderek
artmaktadir. Modafinil metilfenidata gére kullanimi daha gulvenilir, yan etkileri

daha az olan uyarici etkili bir ilagtir. Kimyasal yapisi 2-[(diphenylmethyl) sulfinyl]
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acetamide seklindedir. ilk defa narkolepsi ile iliskili asiri uykululugu tedavisinde
kullanilan, daha sonra obstruktif uyku apne/hipopne sendromu ve vardiyall
calisma uyku bozuklugu ile baglantili asirn uykululuk tedavisinde de

kullaniimaya baglanan bir ilagtir,

Etki Mekanizmasi
Modafinilin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Modafinil,
beynin tuberomamiller nukleus ve lateral hipotalamusunda bazi néronlari aktive
ederek histamin ve hipokretin(oreksin) salinimini arttirmaktadir, bu ndronlarin
aktivasyonu dopamin noronlarinin Uzerinden gergeklesiyor olabilir. Narkolepsi
tedavisinde basarili olmasinin sebebi, bu hastalikta azalan hipokretin
seviyelerini bu mekanizma ile normale getirmesi olabilir®:.

Modafinilin dopamin tasiyicisina afinitesi zayiftir®?%, Yine de uyaniklik,
duygudurumu iyilestirici, istahi azaltici etkileri vardir®®. Ancak modafinilin
dopamin ve noradrenalin tasiyicilarina baglanarak beyindeki katekolamin
dizeylerini etkileyerek uyaniklik sagladigina dair bulgular da mevcuttur®.

Modafinilin bagimhlik yapici etkisinin az oldugu gorusu yaygindir, bilinen
su ki modafinil, pekistirme ve kétluye kullanma ile sonuglanan ani fazik uyariima
yerine, uyanikligi arttiran tonik dopamin aktivitesini arttirmaktadir®:°6,

Bununla birlikte, modafinilin uyaniklik saglayici etkileri azimsanmayacak
derecededir, modafinil ile amfetaminlerin karsilastirilarak yapilan ¢alismalarda,
modafinilin amfetaminle ayni dl¢glide uyaniklik sagladidi, hareketlilikte artis ve
amfetamin  kesilmesiyle iligkili ‘rebaund hipersomniye’ yol ag¢madigi
saptanmistir®’.

Modafinilin secici olarak hipotalamusun normal uyaniklik halini sagladigi
disundlen alanlarinda etki yaptigi, amfetamin ve metilfenidatin bu alanlardaki
aktivitesinin zayif oldugu saptanmigtir®,

Bir ¢ift kor randomize kontrolli ¢alismada, modafinil, metilfenidat ve
placebonun etkileri, 24 tane kokain kullanimi oOykist olan c¢oklu madde
kullanicisinda denenmistir, katiimcilar modafinili placebodan ayirt etmekle
birlikte, metilfenidattan farkh olarak, modafinil amfetamin bagimlilik 6lgeginde
anlamli yanitlar veriimesine neden olmamigtir. Modafinilin fizyolojik etkileri
uykululuk halini engelleyici etkisinin daha fazla olmasi, daha az ortostatik

tasikardi gelismesi ve kalori alimini azaltici etkisi daha az olmasi ile
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metilfenidatin etkilerinden farklilagsmaktadir®®.

Modafinil  noropsikolojik performansi iyilestirmektedir!®. Pigeau ve
arkadaslari, reaksiyon zamani, mantikli cevap verebilme, kisa sureli hafiza
gibi biligssel fonksiyonla ile duygudurum, yorgunluk ve uykululuk hali gibi
subjektif parametreleri arastirdiklari arastirmada, modafinil ve amfetamin
kullaniminin uykusuzluk sonrasi etkilenen biligsel fonksiyonlar ve duygudurumu
iyilestirdigi saptanmiglar©?,

Gold and Balster, rhesus maymunlarinda modafinilin D-amphetamine and
L-efedrin’e gore 100 kat daha az gulgli oldugunu bulmustur. Oral modafinil
kullanimi madde kullanmayan gonillilerde ofori ya da elevasyona neden
olmamistir'®2, Baranski ve arkadaslari da, modafinilin amfetamin gibi
uyaricilarda oldugu gibi 6fori yapici etkisi bulunmadigini agiklamigtir'©3,

Modafinilin etkileri kafeine daha ¢cok benzemektedir. 300 mg modanil ile
300 mg kafein kullaniminin benzer subjektif etkilere neden oldugu
bulunmusturi®2, Modafinil, yorgunluk,uyaniklik, reaksiyon zamani, motivasyonu

arttiririo4,

Metilfenidat

Metilfenidat yaygin olarak kullanilan, siklikla DEHB tedavisinde, ayni
zamanda davranim bozuklugu, kronik yorgunluk sendromu gibi cesitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilan, merkezi sinir sistemi uyaranidirt0>106,
Tarkiye’de uzun ve kisa salinimh formlari bulunmaktadir. DHEB’de “yavas etki
gosteren” tedavi edici uyaricilardir. Bu sekilde wuyarici etkili madde

kullanildiginda olusan ani dopamin artisinin olusmasi engellenir.

Etki Mekanizmasi

Metilfenidat, klinik olarak onaylanmis dozlarda, oral yoldan alindiktan
sonra norepinefrin ve dopamin tasiyicilarini bloke ederek dopamin miktarini
arttirmaktadir 87.197,

Metilfenidatin beynin striatum ve korteks bolgelerinde dopamin miktarini
arttirarak haz alinmasina neden olmasi, kilo verdirici ve konsantrasyonu arttirici
etkileri bagimlilik yapici etkilerinden bazilaridir'©g,

Tibbi amaclarla kullanilan stimulanlarin dopamin Uzerine etkileri,

badimlilikta tekrar madde kullanmaya neden olandan farkhdir. Tedavide kararl
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ve ayni kalan dopamin artigi istenirken, ani ve hizli dopamin artigi asermeye
neden olurt®e,
Metilfenidat, kan basinci ve solunum hizini arttirdigi, adrenalin salinimina
neden oldugu ancak noradrenalin salinimina etkisinin olmadigi saptanmistir'©d,
Metilfenidatin intranazal kullanimi stimulanlarin haz verici etki ve tekrar

ilaci alma isteginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir°,

Metilfenidat ve Modafinili Tibbi Nedenler Diginda Kullanma

4580 Universite o0grencisi ile yapilan internet Uzerinden cevaplanilan anket
ile yapilan arastirmanin sonucuna gore, yasadisi ilag kullanimi sikligi hayat
boyu %8.3, gecen yil boyunca %5.9 olarak bulunmustur. Hayat boyu yasadigi
ilac kullananlarin %75.8’inin amfetamin- dekstroamfetamin karisimi haplar
kullandigi, %24.5’inin  metilfenidat kullandigi saptanmis. Yasadisi ilag
kullananlarin en sik motivasyon sebebi konsantrasyonu arttirmak, sonra
siraslyla ders cgalismaya yardimci olmasi, uyanikhdi arttirmak igin, kafayi
bulmak, deneme amacl olarak bulunmus. %95.3’G ilaglari agizdan kullanim
bildirmis, %38.1’i ayni zamanda burundan c¢ekme seklinde ilaglari kotiye
kullandigini bildirmig®.

1035 lise, 512 Universite 6grencisi ile yapilan galismanin sonucunda,
hayat boyu biligsel kapasiteyi arttirmak icin regeteli stimulan kullanim sikhgi
lise 6gdrencileri arasinda %1.5, Universite 6grencileri arasinda % 0.78 olarak
saptanmig. Ayni amagla regetesiz, yasadisi ilag kullanimi ise liselilerde % 2.4,
universitelilerde % 2.9 saptanmis. Kullanim sikhdi erkek o6grencilerde daha
ylksek saptanmigt!l,

Amerika’da performans arttirici olarak yasadisi stimulan ilag kullanim
sikli§1%7 civarinda bulunan bsr calisma bulunmaktadir!2,

DHEB tedavisinde kullanilan ilaglar, katekolamin sistemini aktive ederek
hem hastalarda hem de saglikli kigilerde dikkat, odaklanma, calisan bellekte
bilgi islemleme ve cevaplari Gzerinde kontroll daha rahat saglama gibi etkilerde
bulunmaktadirlart®.  Amerikali Universite 6grencileri arasinda DSM-IV
kriterlerine gére konulan DHEB tanisi sikligi %4 ile 7 arasinda degismektediril4,
Uyarici etkili ilaglar bu hastaligin standart tedavisi oldugundan dolay! Universite

kampuslerinde zihinsel performansi arttirici bu ilaglarin  kullaniminin
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yayginlasmasi beklenen bir durum olmaktadir.

1400 kisi ile yapilan galismada, katilmcilarin %51’inin hayat boyu dikkat,
odaklanma veya hafizay! guclendirici etkisi nedeniyle uyarici etkili ilaci tedavi
disi amagla kullandiklarini bildirmisler. Kullanicilarin %62 ‘si metilfenidat, %44’l
modafinil kullandiklarini bildirmigler. Cogunlugun kullanma motivasyonunun
altinda yatan sebep olarak konsantrasyonunu arttirmak, sonra sirasiyla belli bir
is igin odaklanmay! arttirmak, eglenmek- evi temizlemek gibi diger sebeplerle,
jet-lag semptomlarini azaltmak igin olarak belirtmiglert.

Universite dgrencileri arasinda yapilan bir calismanin sonucunda, tibbi
nedenler disinda stimulan kullaniminin  uyku kalitesini  kotulestirdigini
saptamigtir®®,

White ve arkadaslari, 1025 lisans egitimi alan Universite ogrencisi ile
yaptiklari calismada, %16 oraninda stimulan ilag kétlye kullanimi, bu kisilerinin
%96’sinin kisa sureli salinimli form metilfenidat kullandiklarini, égrencilerin
cogunun haplari agizdan aldiklarini, %40’ inin burundan gekme yontemini de
kullandiklarini saptamiglar*®.

Yapilan pek cok klinik 6ncesi calismada, klinik pratikte kullanilandan daha
yiksek dozlar kullanildigindan, calismalarin sonuglarinin bu ilaglarin klinik
kullanimlarini sinirlama diizeyi dikkatle ayarlanmalidir. ilag kétiye kullanimi
riskinin az oldugu dusunulen Kigiler, dnerildigi sekilde ilag kullanirlarsa uyarici

etkili ilaclarin istenmeyen olay profilleri kabul edilebilir olacaktir.
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GEREC VE YONTEM
Calismanin Uygulama Yeri Ve Ozellikleri

Calismaya, Mersin Universitesi'nde lisans egitimi goéren Tip Fakiiltesi,
Eczacilik Fakultesi, Egitim Fakultesi , Sosyal Bilimler Fakultesi, Muhendislik
Fakultesi, Hemsirelik Saglik Yuksekokulu’'unda egitim goren toplam 933 6grenci
dahil edilmistir. Fakulteler akademik performansin daha onemli oldugu
bolimlerden segilmistir. Akademik performansin daha onemli oldugunun
dusunaldagu 1., 2. ve 3. Sinif 6grencileri 6érneklem olarak segilmis olup, 4.
Sinifta pratik derslerin agirlikl olacagi dusunulerek 4. sinif 6grencileri galismaya
dahil edilmemiglerdir.

Orneklem biyUkligu hesaplanirken, 35 prevelans degerinden yola
cikilarak %5 tip 1 hata ile Epi Info programi kullanilarak her bir bélim igin
gereken 6rneklem sayisi elde edilmistir. Uygun forml ile hesaplanan 933 kisilik
orneklem buyuklugu tabakali rasgele orneklem yontemi uygulanarak ankete
dahil edilecek 6grenciler segilmistir.

Calismaya alinan bireyler, 1.2.,3. sinif lisans 6grencisi olup anketi
anlamaya engel saglik sorunu olmayan gonullilerden olusturuldu. Calismanin
veri toplama araci olan anketlerin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi
08.02.2016-30.06.2016 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

Mersin Universitesi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’nun

10.03.2016 tarih ve 2016/68 sayili kurul karari ile etik kurul onayl alinmigtir.

Veri Toplama Araci

Calisma Ug¢ boélumden olusan anket formu kullanilarak yapilmistir. Anket
formu daha Onceki calismalarda kullanilan anket formlarindan esinlenerek
arastirma érneklemine uygun sekilde dizenlenmistir. Anket toplam 37 sorudan
olusmaktadir. Bolum 1’de, 6grencilerin sosyodemografik verileri ve okul basarisi
ile ilgili sorular bulunmaktadir. Bolium 2’de 6zellikle okulla ilgili olan gesitli duygu
ve dusunceler ile ilgili sorular bulunmaktadir. Sorularin 5 farkli cevaplandirma
secenegi bulunmaktadir. Secgenekler, ‘Hic uygun degil’, ’Uygun degil’,
’kararsizim’, ‘uygun tumuyle uygun’ seklindedir. Bolum 3’te uyarici etkili ilag,

sigara, kahve, enerji icecegi kullanmadigini belirten o6grencilerin kullanim
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Ozellikleri ile iligkili sorulari atlamalari, bu maddeleri kullanmis olan
ogrencilerden ilk defa deneme yasi ve ne siklikta kullandigi, bu maddeleri hangi
amagla kullandigi ile ilgili sorular ve bu sorulara bulunmaktadir. Amaglar
sorgulanirken bes farkli secenek sunulmustur. Bunlar ‘hi¢ katiimiyorum’,

‘katilmiyorum’, ‘bilmiyorum’, ‘katiyorum’, ‘tamamen katiliyorum’ ‘dur.
Veri Toplama Bigimi

Calismanin planlama agamasinda Mersin Universitesi Rektorligiinden
alinan izin sonrasi Subat 2016’de c¢alismaya dahil edilen fakiltelerin dekanlari
ile goérUsulerek birinci, ikinci ve Uucglncu siniflarin en kalabalik katildiklari
derslerine denk gelecek sekilde anket uygulamasi igin izin ve randevular
alinmigtir.  Anketlerin uygulanmasi 08-30 Subat 2016 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Anketler Mersin Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda calisan

bir psikiyatri uzmanlik 6grencisi tarafindan uygulanmistir.

Tuam fakdllte ve yuksekokullarin birinci, ikinci ve uglncid siniflarina
randevu alinan saatte gidilerek sinifta mevcut tum ogrencilerden calismaya
katilmay!r kabul edenlere ayni ders saati iginde anketler uygulanmigtir.
Anketlerin yapildigi gin okula gelmeyen o6grencilere ulagilamamigtir. Mersin
Universitesinde kayith bulunan toplam 993 &grenciye ulasiimistir. Yapilan
aclklama sonrasinda c¢alismaya katilmayr reddeden &grenci olmamistir.
Uygulama oncesi 6grencilere kisa bir agiklama yapilarak ¢alismanin amaci
hakkinda bilgi verilmig, isim, adres ya da 0Ozel kisisel bilgilerini yazmalarinin
gerekmedigi, samimi cevaplar vermelerinin 6nemi ve anketlerin toplu olarak
degerlendirilecegi, kisisel degerlendirme yapilmayacagi anlatiimigtir. Anketlerin

doldurulmasi yaklasik 10 dakika sirmus ve anketler karigik olarak toplanmistir.
Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler arastirmaci ve bir arastirma gorevlisi tarafindan Excel programina
girilmis, tim veriler aragtirmaci tarafindan tekrar kontrol edilmistir. istatistiksel
yontemlerin kullaniminda SPSS 7.00 programindan yararlaniimistir.

Ankette yer alan tum sorular i¢in frekans tablosu olusturulmus olup
sonuglar yizde (%) ve sayi (n) olarak bildirilmistir. Ankete katilanlarin yas

araligi 18 — 24+ olup meanzsd olarak raporlanmistir.
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Cinsiyet, bolim, basari, gelir dizeyi, yasanilan yer, tani durumu ile
uyaricl madde kullanimi gibi kategorik haldeki degiskenler arasindaki iligki Ki-
Kare test istatistigi ile test edilmistir. Ayni sekilde ankette yer alan ‘okulda
derslerimle ilgili sorunlarim var’, ‘seyler yapmaktan hoslaniyorum’, ‘kendime
glvenmiyorum’, ‘gelecek umutsuz géruntyor’, ‘dikkatimi toplamakta zorlandigim
icin ders c¢alisamiyorum’, ‘daha uzun sure ders c¢alisabilmek igin destege
ihtiyacim var’, ‘akademik basari benim igin gok dnemlidir’, ‘okudugum boélum ¢ok
zor’, ‘okulun uzamasi benim icin felakettir’ ifadeleri ile uyarici madde kullanimi
gibi kategorik haldeki degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare ile test edilmigtir.

P<0.05 durumunda anlamli iligski bulundugu rapor edilmistir.

‘Hayatiniz boyunca hi¢ uyarici etkili ilag, enerji icecegi, kahve, sigara
kullandiniz mr’ sorulari ile *hangi nedenlerden dolayi kullaniyorsunuz’ sorusu
arasindaki iliski Ki-Kare ile test edilmistir, p<0.05 durumunda anlaml iligki

goruldugu rapor edilmigtir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Veriler

Yaglari ortalama 21,1+1.90(min.18, max.24) olan, 558(%%9,9)'i kadin,
374 (%40,1)'t erkek toplamda 993 6grenci anketleri tamamladi. Mihendislik ve
fen-edebiyati fakullteleri 6grenci sayilari daha fazla oldugu icin, calismaya
katilan ogrenciler agirhkl olarak bu fakultelerdendir.

Aragtirmaya katillan Ogrenci sayisinin fakultelere gore dagilimi ve
fakultelerin toplam 6grenci sayisi Tablo 1’de yer almaktadir.
Tablo 1. Arastirma Grubunun Fakdltelere Gore Dagilimi ve Fakiltelerin Toplam

Ogrenci Sayisi

Calismaya Katilan Ogrenci Toplam Ogrenci
Sayisi ve Yuzdesi Sayisi
Fakilte n( %) n
Eczacilik Fakiiltesi 36(%3.9) 219
Fen-Edebiyat Fakiltesi 217( %23.3) 2049
Tip Fakdltesi 88(%9.4) 769
Mihendislik Fakiiltesi 197(21.1) 1443
Hemsirelik Saglik Yuksekokulu 100( %10.7) 73
Sosyal Bilimler Fakiltesi 127(%13.6) 1873
Egitim Fakdltesi 168(%18) 1525
Toplam 933( %100) 8626

29



Arastirmaya katilan ogrencilerin  Universite o6grenimleri sirasinda
barindiklari yer agisindan degerlendirildiginde; %22’sinin evde arkadaslariyla
yasadiklari, 6grencilerin %30.1’inin ailesiyle birlikte, %42’sinin devlet yurdunda,
%5.9'inin evde yalniz olarak belirtmigstir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %5,4’anin DHEB tanisinin oldugunu
belirtmisg, geri kalan 6grencilerde DHEB tanisinin olmadigi saptanmistir.

Arastirmaya katillan o6grenciler kendi basari algilarini  sirasiyla,
mukemmel duzeyde olarak belirtenler %7.6, ¢ok iyi ortalamanin Gzerinde olarak
belirtenler %14,2, ortalamanin Uzerinde olarak belirtenler %28.2, orta dizeyde
olarak belirtenler %41.2, ortalamanin altinda olarak belirtenler %8.6 ve

zayIf/kotu duzeyde olarak belirtenler %1.7 olarak saptanmistir.
Uyarici Etkili ilag Kullanimi ile Ogrencilerin Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Ogrenciler arasinda uyarici etkili ila¢g kullanimi %1,9(n:18) olarak
saptanmigtir. Uyarici etkili ila¢ kullanan 18 6grenciden 5 kisinin(%27,8) DHEB
tanisinin oldugu saptanmistir. Tablo-2’de uyarici etkili ilag kullanan 6grenciler

arasindaki kullanilan ilag isimlerinin dagilimi bulunmaktadir.

Tablo 2. Uyarici Etkili ila¢ Cesitlerine Gére Ogrenci Sayilari

Uyarici Etkili llag ismi Ogrenci Sayilari
Kisa-uzun Etkili Metilfenidat, 2
Modafinil

Kisa Etkili Metilfenidat 8

Uzun Etkili Metilfenidat 5
Modafinil 2

Kisa ve Uzun Etkili Metilfenidat 1
Toplam 18

Uyarict kullantyorum diyen 18 kisiden 10°'u tip fakultesi ogrencisidir
(p<0.001). Geriye kalan fakultelerin uyarici ilag kullaniminin sayilari Tablo-3'te

bulunmaktadir.
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Tablo 3. Uyarici ilag Kullaniminin Fakiiltelere Gére Dagilimi

Uyarici ilag Kullanan Ogrenci Toplam Ogrenci
Sayisi Sayisi
Yuzdesi
Fakulte N( %) n
Eczacilik Fakultesi 1(5,6) 36
Fen-Edebiyat Fakiltesi 0(0) 217
Tip Fakiiltesi 10( 55,6) 769
Muhendislik Fakultesi 2(16,7) 1443
Hemsirelik Saghk Yiksekokulu 1(5,6) 73
Sosyal Bilimler Fakultesi 3(11,1) 1873
Egitim Fakdiltesi 1(5,6) 1525
Toplam 18( 100) 8626

Okul basarisi ile uyarici etkili ila¢ kullanimi arasindaki iliskiye bakildiginda,
kullaniyorum diyen 18 kisiden 6 ‘si (%33) ortalamanin altindadir ( p<001). Ders
basarisi daha yuksek olanlarin ila¢ kullanim oranlari daha yuksek bulunmustur.

Gelir duzeyi ile uyarici madde kullanimi arasinda herhangi bir istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05)

Uyarici ilag kullanan 18 kisinin 8'i (% 44,4) evde arkadaglariyla birlikte, 3’U
(%16,7) yurtta, 3'Unin (%16,7) de evde yalniz basina yasadigi saptanmistir.

Arkadaglariyla evde yasayanlar arasinda, uyarici ila¢ kullananlar 8
kisi(%44,4), kullanmayanlar 182 kisi bulunmustur (%21), aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur, arkadaglariyla evde kalmanin, uyarici etkili
ila¢ kullanimi agisindan daha riskli oldugu sonucuna varilmistir (p=0,016).

Yurtta yasayan ve uyarici ilag kullananlarin 3 kisi (%16,7) ile kullanmayan
378 kisi (% 43,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0,023).
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Evde yalniz yasayan ve uyarici ilag kullananlar 3 kisi (%16,7) ile
kullanmayan 46 Kkisi (%5,3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,037).

Aileleri ile birlikte yasayan kigilerde uyarici ilag kullanan ve kullanmayanlar
arasinda anlaml iligki bulunamamistir.

Uyarici ilag kullanan toplam 18 kisinin  %27,8'inin (n:5) DHEB tanisinin
oldugu saptanmistir. Uyarici etkili ila¢g kullanmayan 865 kisinin %3,8’inin (n:33)
DHEB tanisinin oldugu bulunmustur. Uyarici ila¢g kullananlarda tani almis
bireylerin orani, herhangi bir ilag kullanmayanlarin grubundan 9.697 kat daha
fazladir (p<0.05).

Uyarici etkili ila¢g kullananlarin %55,6’s1 (n:10) kadin, %44,4’4 (n:8)
erkek cinsiyettedir (p=0,029). Higbir uyarici kullanmayan égrencilerin %60,9 (n:
531)u  kadin, %39,1(n: 341)i erkek cinsiyettedir. Diger gruplarla
kargilastirildiginda, kadinlarin uyarici etkili ilag kullanmi kadinlarda daha yuksek
oranda saptanmistir(p=0,008).

Anketimizde, duygu ve duguncelerin tariflendigi 9 madde bulunmaktadir.
Katihmcilardan bu maddelerin her birinin 5 farkli segcenek (‘hic uygun degil’,
‘uygun degil’, ‘kararsizim’, ‘uygun’, ‘timuyle uygun’ ) ile uygunluk agisindan
degerlendiriimesi istenmistir. ‘uygun’ ve ‘timiyle uygun’ seceneklerini
isaretleyenler, bu seg¢enegi olumlu bulduklari digtunulen grup olarak, ‘hi¢ uygun
degil’ ve ‘uygun degil’ seceneklerini isaretleyenler olumsuz bulan grup olarak bir

batin olarak degerlendirilmislerdir.
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Tablo-4'te Universite o6grencilerinin, kendileri ile ilgili duygu ve
duguncelerine dair say! ve oranlar verilmistir.
Tablo 4. Arastirma grubunun kendi ile ilgili duygu ve dusunceleri
Hi¢ Uygun Uygun Kararsizim Uygun Tamuyle
Degil Degil Uygun
Duygu-Diigiinceler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Okulda Derslerle 135(14,6%) | 235(25,4%) | 221(23,9%) | 284(30,7%) | 51(5,5%)

ilgili Sorunlarim Var

Riskli Seyler
Yapmaktan
Hoslaniyorum

171( 18,4%)

231(24,8%)

182(19,5%)

248(26,6%)

99( 10,6%)

Kendime
Guvenmiyorum

326 (35.0%)

335(35,9%)

121(13,5%)

100(10,7%)

45( 4,8%)

Gelecek Umutsuz
Gozukuyor

256(%27.5)

272(%29.2)

228(%24.5)

99(%10.6)

77(%8.3)

Dikkatimi
Toplamakta
Zorlandigim Icin
Ders Calisamiyorum

112(%12)

289( %31)

182(%19.5)

264(%28.3)

85(%9.1)

Daha Uzun Sire

Calisabilmek igin

Destege ihtiyacim
Var

129(%13.9)

280(%30.1)

171(%18.4)

271(%29.1)

80 (%8.6)

Akademik Basari
Benim Igin Cok
Onemlidir

42( %4 5)

107(%11.5)

146(15.6%)

399(42.8%)

239(25.6%)

Okudugum Bolim
Cok Zor

98(10.5%)

264(28.3%)

173(18.6%)

250(26,8%)

147(15,8%)

Tablo-5'da uyarici etkili ilag kullanmis olanlarla olmayanlarin, akademik
performansila ilgili dislnceleri arasindaki iliski degerlendirildikten sonra elde
edilen p degeri yazilmistir, uyarici etkili ilag kullanmis olan 6grencilerin duygu-
dusunceleri ile ilgili sayl ve oranlar da belirtilmigtir.
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Tablo 5. Uyarici Etkili ilag Kullanimi ile Duygu-Diistince lliskisi

Uyarici Etkili ilag Kullananlar(n:18)

Hig Uygun | Kararsizim | Uygun | Tumduyle
Uygun Degil Uygun
Degil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
Duygu-Diisiinceler
Okulda Derslerle 0(0%) | 2(11,1%) | 8(44,4%) | 6(33,3%) | 2(11,1%) | p<0.001
ilgili Sorunlarim Var
Riskli Seyler 1(5,6%) | 3(11,1%) | 6(33,3%) | 5(27,8%) | 3(16,7%) | p<0.001
Yapmaktan
Hoglaniyorum
Kendime 5(27,8%) | 6(33,3%) | 6(33,3%) | 1(27,8%) | 0 (0%) 0,017
Guvenmiyorum
Gelecek Umutsuz | 3(16,7%) | 3(16,7%) | 7(38,9%) | 4(22,2%) | 1(5,6%) >0,05
Gozukuyor
(p=0,136)
Dikkatimi 0(0%) 3(16,7%) | 4(22,2%) 9(50%) | 2(11,1%) 0.031
Toplamakta
Zorlandigim igin
Ders Caligamiyorum
Daha Uzun Siire 0(0%) 1(5,6%) 5(27,8%) 9(50%) | 3(16,7%) p<.001
Calisabilmek igin
Destege ihtiyacim
Var
Akademik Basari 1(5,6%) | 1(5,6%) 4(22,2%) | 8(44,4%) | 4(22,2%)
Benim igin Cok p=0,219
Onemlidir
Okudugum Bolim | 2(11,1%) 0(0%) 2(11,1%) | 6(33,3%) | 8(44,4%)
Cok Zor p=0,003
Okulun uzamasi 1(5,6%) 0(0%) 5(27,8%) | 7(38,9%) | 5(27,8%)
benim icin felakettir p=0,158
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Tablo 6. Uyarici etkili madde kullananlarin kullanim sebepleri

Uyarici Etkili llag | Kahve Sigara Enerji
icecegi
Motivasyon n (%) n (%) n (%) n (%)
Maddeleri
Eglenmek 861 (92,3%)

860(92,2%)

864(92,6%)

859(92,1%)

Uyanik Kalabilmek

890 (95,4%)

889(95,3%)

893(95,7%)

888(95,2%)

Dikkatimi Toplamak

877(94%)

876(93,9%)

880(94,3%)

875(93,8%)

Ders Caligabilmek

881(94,4%)

880(94,3%)

884(94,7%)

879(94,2%)

Denemek

859(92,1%)

859(92,1%)

862(92,4%)

857(91,9%)

Ofkemi Yatigtirmak

869(93,1%)

869(93,1%)

872(93,5%)

867(92,9%)

Can Sikintisi

873(93,6%)

870(93,2%)

873(93,6%)

868(93,0%)

Rahatlamak

873(93,6%)

872(93,5%)

876(93,9%)

871(93,4%)

Sorunlarimdan
Uzaklasmak

847(90,8%)

847(90,8%)

91,1%

845(90,6%)

Arkadaslarim Igtigi
icin

841(90,1%)

844(90,5%)

848(90,9%)

843(90,4%)

Ozel Bir Nedeni Yok

842(90,2%)

840(90,0%)

844(90,5%)

839(89,9%)

Keyif Aldigim icin

842(90,2%)

841(90,1%)

845(96%)

984(90,0%)

Diger

534(57,2%)

534(57,2%)

537(57,6%)

533(57,1%)

Mersin Universitesi OgrencilerininSigara, Kahve ve Eneriji icecegi Tiiketimi
Durumu:

Ogrenciler arasinda hayat boyu kahve kullanimi %96,8 (n:894), sigara
kullanimi %45,1 (n:419), eneriji igecegdi kullanimi %61,9 (n:572), uyarici etkili ilag
kullanimi %1,9 (n:18) olarak saptanmistir.

Hayat boyu kahve deneme sikhdi %96,8 olarak saptanmigtir (n:894).
Orneklemin buyiuk g¢ogunlugunun kahveyi ilk defa 14-18 yas araliginda
kullandigi saptanmistir (%41,3).
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Tablo 7. Hayat boyu kahve kullananlarin yas ve cinsiyet 6zellikleri

Hayat Boyu Kahve Kullanma

Kullananlar(n:894)

N(%)

Yas Arahdi 11-13 322(34,5)
13-18 372(41,3)
18 yas ve Ustu 154(17,1)
Secenek 46( 5,1)
belirtmeyen

Cinsiyet kadin 538( 60,1)
erkek 355(39,7)
Secenek 1(0,19)
belirtmeyen

Hayat boyu sigara deneme sikligi %45,1 olarak saptanmigtir (n:419).

%54,9 oraninda kisi hayati boyunca hi¢ sigara kullanmadigini bildirmigtir

(n:510).

Ogrencilerin ilk defa sigara deneme yasi agisindan degerlendirildiginde,

yas ilerledikge sigara deneme oraninin arttigi saptanmistir.

Tablo-8 ‘de Universite ddrencileri arasinda hayat boyu sigara kullanimi

olanlarin

verilmistir.

Tablo 8. Hayat boyu sigara kullananlarin yas ve cinsiyet 6zellikleri

Hayat Boyu Sigara Kullanma

Kullananlar(n:419)

n (%100)
Yas araligi 11-13 57(13,60)
14-18 170( 40,58)
18 yas ve Ustl 184( 43,91)
Secenek 8(1,91)
belirtmeyen
Cinsiyet kadin 183( 43,6)
erkek 235 (56,0)
Secenek 1(0,4)
belirtmeyen

ilk defa kullanma yaslari ve cinsiyet agisindan karsilastirildigi tablo
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Hayat boyu enerji icecegi deneme sikligi %61,9 olarak saptanmistir

(n:572).

Tablo-9 ‘te Universite Ogrencileri arasinda hayat boyu enerji igcecegi

kullanimi olanlarin ilk defa kullanma yaslari ve cinsiyet agisindan karsilastirildigi

tablo verilmistir.

Tablo 9. Hayat boyu enerji icecegi kullananlarin yas ve cinsiyet ozellikleri

Hayat Boyu Enerji igecegi Kullanma

Kullananlar(n:572)

N( %)
Yas Araligi 11-13 29(5)
13-18 258 (45,1)
18 Yas ve Ustii 284( 49,6)
Secenek 1(0,3)
Belirtmeyen
Cinsiyet Kadin 289(/50,6)
Erkek 283(49,4)
Secenek -(-)
Belirtmeyen

Uyarici etkili ilag kullanan kigilerin sigara, kahve, enerji icecegi kullanma

oranlari tablo-10’da bulunmaktadir.

Tablo 10. Uyarici etkili ilag kullanan 6grencilerin sigara, kahve, enerji icecegi

kullanma durumu

Uyarici Etkili llag Kullanimi

n:18( %)

Kahve Kullanimi kullanan 17(94,4)
Durumu kullanmayan 1(5,6)

Sigara Kullanimi kullanan 15( 83,3)
Durumu kullanmayan 3(16,7)

Enerji icecegi kullanan 17 (94,4)
Kullanimi kullanmayan 1(5,6)

Durumu
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Uyarici etkili ilag kullanan kisilerin sigara, kahve, enerji icecegini ilk defa

kullanma yaslari ile ilgili bilgiler tablo-11’de bulunmaktadir.

Tablo 11. Uyarici etkili ilag kullanan dégrencilerin sigara, kahve, enerji icecegini

ilk defa kullanma yaslari durumu

Yas Araligi Uyarici Etkili ilag Kullanimi
n:18( %)
Kahve Kullanimi 11-13 9 (50)
Durumu 1318 6( 33,3)
18 yas ve Ustl 3(16,7)
hi - ()
Sigara Kullanimi 11-13 1(1,6)
Durumu 13-18 6(33.3)
18 yas ve Ustl 7(38,9)
hic 4(22,22)
Enerji icecegi 11-13 1(5,6)
Kullanimi
Durumu 13-18 6(33,3)
18 yas ve Ustl 10( 55,5)
hic 1( 5,6)




TARTISMA

Uyarici Etkili ilag

Uyarici etkili ilaglardan psikiyatri klinik pratiginde en sik metilfenidat ve
modafinil  kullaniimaktadir. Calismamizda Mersin Universitesi 6grencileri
arasinda kullanim sikligi, kullanima neden olan bazi motivasyon nedenlerinin

saptanmasi gibi ¢esitli agilardan degerlendirilmigtir.

Metilfenidat, en sik Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
hastalarinda tedavide kullanilan, ayni zamanda davranim bozuklugu, kronik
yorgunluk sendromu tedavisinde de kullanilabilen, norepinefrin ve dopamin
tasiyicilarini bloke ederek dopamin miktarini arttiran, beynin striatum ve korteks
bdlgelerinde dopamin miktarini arttirarak haz alinmasina neden olabilen, kilo
verdirici ve konsantrasyonu arttirici etkileri olan ve bu nedenlerle 6grenciler
arasinda tibbi nedenler disinda da kullanilabilen bir merkezi sinir sistemi

uyaranidir 89.106.108,

Modafinil, narkolepsi gibi bazi uyku bozukluklarinda, uykululugu azalttigi,
ayrica depresyon ve Multipl Skleroz hastalarinda bulunan yorgunluk
semptomlarinin azaltilmasinda da etkili oldugu pek c¢ok calismada bulunmus
olan uyarici etkili bir ilagtir 83117121 Modafinil uyku-uyaniklik merkezine segici
etki gosterir. Ayrica uyanikligi saglayan ve bilisi duzenleyen merkezlerle birlikte
bu merkezlerin etkiledikleri korteks bdlgelerini de uyarmaktadir %8 122,123 By
bilgilere ragmen modafinilin tam etki mekenizmasi ve nasil uyanikhdi sagladigi
konusu henuz agikliga kavusmamigtir. Modafinil tedavisinin asiri uykulugu olan
hastalarda ve saglikli erigkinlerde frontal kortikal aktivasyonu saglayarak biligsel
fonksiyonlarda diizelmeye neden oldugu da bildirilmigtir 102 103124

Mersin Universitesi lisans dgrencilerinde yasam boyu uyarici etkili ilag

kullanma yayginligi %1,9 bulunmustur.

Universite 6grencilerinde uyarici etkili ilag( metilfenidat, modafinil) yasam
boyu yayginliginin Almanya’da %2,9, Amerika’da %7 ile %16 arasi degistigini
bildiren yayinlar mevcuttur 89111112, 116 Mersin ~ Universitesi dgrencilerinin
yasam boyu uyarici etkili ilag(metilfenidat, modafinil) kullanma yayginhg: diger

ulkelerdeki Universite ogrencilerinden daha az oranda goérulmekte oldugu
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saptanmigtir. Bunun sebebi, érneklem buyukligumuazun diger ¢alismalardan az
olmasi, Ozellikle bu tur uyarici etkili ilaglarin kullaniminin fazla oldugu tip
faklltesinden galismaya dahil edilen 6grenci sayisinin gérece az olmasi oldugu

disunulmustar.

Ozellikle akademik performansin énemli oldugu bélimlerde uyarici etkili
ila¢ kullaniminin daha sik olacagi bilinmektedir.Calismamizda, uyarici etkili ilag
kullananlarin  %55,5(n:10)’i tip faklltesinde egitim goren ogrenciler oldugu
saptanmigtir. Urrego ve arkadaglarinin 2009 yilinda, ¢ogunlugu tip ve hukuk
faklltesinden toplam 309 &drenci ile yaptiklari ¢alismanin sonucunda, tip
fakultesindeki 6grencilerin % 14.5’inin ‘akademik performansi arttirici olarak
hayat boyu hi¢ metilfenidat kullandiniz m1?’ sorusuna olumlu cevap verdigi
saptanmistirt?®>: Calismamiza dahil edilen tip fakiltesi 6grencilerinin sayilarinin
az olmasi nedeniyle bu calisma ile saglikh bir kargilastirma yapilamayacagi

dusunulmustar.

Habibzadeh ve arkadaslarinin, 2000 ile 2007 yillari arasinda tip
faklltesine giren 310 ogrenci ile yaptiklari galismanin sonucunda, %8,7
oraninda(n:27) hayat boyu en az bir defa metilfenidat kétliye kullanimi
saptanmigtir. En sik kullanim sebebi konsantrasyonu ve caligma yetenegini
arttirmasi olarak saptanmistir. Ogrencilerin %31,2(n:97)’si sinif arkadaglari ya
da arkadaslari arasinda metilfenidat kotuye kullanan birini tanidiklarini
belirtmisler. Ogrenciler kullanim sebepleri olarak en sik konsantrasyonu
arttirma(%41,7), uyanikhk saglama(%17,3), merak(%16,7) ve enerjik
hissetmek(%8,8) gibi sebepleri belitmigler. Calismada daha dusuk not
ortalamasina sahip o6grencilerin daha sik metilfenidat kotiye kullandiklari

saptanmistirt2®,

McCabe ve arkadaslarinin 2001 yilinda 10.904 Universite égrencisi ile
yaptiklari ya da Arria ve arkadaslarinin 2008 yilinda 1.253 universite ogrencisi
ile yaptiklari ¢calismalarda da dusuk not ortalamasi ile uyarici etkili ilag kullanimi
arasinda korelasyon saptanmistir 116: 127, Calisma verilerimiz ile bu galismalarin
sonuclari karsilastirilinca, yurtdisinda daha basarisiz 6grencileri arasinda
uyarici etkili ila¢g kullanimi daha yuksekken, bizim galismamizin sonucunda
daha basarili 6grenciler arasinda kullanim sikhgr yuksek bulunmustur.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda, daha basarisiz 6grencilerin diger édrencilere
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yetisme motivasyonu ile daha sik uyarici etkili ilag kullanimlari saptanmis
olabilirken, Turkiye’de daha basarili 6grencilerin daha uzun saatler ¢alisma
istegi ile azalan enerji ve uyanikligi duzeltmek amaciyla kullanimlarinin daha
yuksek olabilecegi, ulkemizin egitim sisteminin diger Ulkelerden farkli olmasi

nedeniyle farkh sonuglar elde etmis olabilecegimiz disunulmustir.

Ford ve arkadaslarinin, 2007 yilinda yaptiklari ¢alismada, akademik
acidan zorlanan ogrencilerin daha yiiksek oranlarda depresyona girdikleri ve
depresif olan 6grencilerin daha siklikla uyarici etkili ilag kotuye kullandiklari

saptanmistir 128,

Eslami ve arkadaslarinin 2014 yilinda, 264 tip faklltesi 6gdrencisi ile
yaptiklari ¢alismanin sonucunda, %6,6(n:16) hayat boyu kisa sureli salinimli
form metilfenidat koétliye kullanimi saptanmis. Kisa sureli salinimli form
metilfenidat kotlye kullananlarin en 6nemli motivasyon sebebi akademik
performansi iyilestirmesi olarak saptanmis '2°. Barrett ve arkadaslarinin 2005
yiinda 50 universite ogrencisi ile yaptiklari calismada en sik metilfenidat

kullanim sebebinin eglence amagl oldugu saptanmistir 0.

Calismamizda uyarici etkili ilag kullananlarin %55,6 kadin, %44.,4 erkek
cinsiyette oldugu saptanmistir. Hall ve arkadaglarinin 2010 yilinda 381
universite orencisi ile yaptiklari calismada, uyarici etkili ilag kullananlarin %43
kadin, %57 erkek cinsiyette oldugu saptanmistir 3. Habibzadeh ve
arkadaslarinin, 2000 ile 2007 yillari arasinda tip fakultesine giren 310 6grenci
ile yaptiklari ¢alismanin sonucunda, erkeklerde kadinlara gore daha yuksek
kullanim saptanmistir (erkeklerde %92, kadinlarda %8) 26, Eslami ve
arkadaslarinin 2014 yilinda, 264 tip fakultesi 6grencisi ile yaptiklari ¢alismanin
sonucunda, kisa sureli salinimh form metilfenidat kotlye kullananlarin
%81(n:13) erkek, %19unun kadin cinsiyette oldugu saptanmistir 2%
Calismalarin gogunlugunda, erkeklerde daha yuksek oranda uyarici etkili ilag
kullanimi  saptanmistir. Calismamiza rastgele dahil edilen Universite
ogrencilerinin blyudk ¢ogunlugunun kadin olmasi nedeniyle farkli sonuglar elde

etmis oldugumuz dusunulmustar.

Calismamizda, uyarici etkili ilag kullanan o6grencilerin  %94,4’Gnln

metilfenidat iceren ilag kullandigi saptanmistir. Teter ve arkadaslarinin 2006
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yilinda 4,580 Universite o6grencisi ile yaptigi ¢galismada, universite 6grencilerinin
%8,3’Unun regetesiz uyarici etkili ilag kullandigi, bunlarinda %24,5’inin
metilfenidat igeren ilag kullandiklari saptanmistir 8. Bu calismada amfetamin
turevi ilaglarinda ogrenciler arasinda siklikla kullanildigi saptanmistir. Bu
farkhligin sebebi, Turkiye’'de amfetamin tirevi ilaclarin stimulan etkileri
nedeniyle receteli satiginin yaygin olmamasi, dolayisiyla 6grencilerin bu tar
ilaglara erisiminin, regete ile satilan ve temin edilmesi daha kolay olan
metilfenidata gore ¢ok daha az olmasi olabilecegi dusunulmustir. Turkiye'de
yapilan calismalarda uyarici etkili ilaglar arasinda en sik metilfenidat tlrevi
ilaclarin uyarici etkileri nedeniyle kullanimin olmasi beklenmekle birlikte literattr

tarandiginda Turkiye'de bu konuda henuz ¢alisma yapiimadigr gozlemlenmistir.

White ve arkadaslari, 2006 yilinda 1025 lisans egitimi alan Universite
ogrencisi ile yaptiklari ¢calismada, %16 oraninda stimulan ilag kétuye kullanimi,
bu kisilerinin %96’sinin kisa sureli salinimh form metilfenidat kullandiklarini,
ogrencilerin gogunun haplari agizdan aldiklarini, %40’inin burundan ¢ekme
yontemini de kullandiklarini saptamiglardir 116, Bizim ¢alismamizda uyarici etkili
ila¢c kullananlarin bunu hangi yoldan yaptiklari sorgulanmamig olsa da, uyarici
etkili ilag kullananlarin %61’inin kisa etkili metilfenidat kullandiklari saptanmigtir.
Calismamizda dahil edilen 6grenci sayisi bu ¢alismaya yakin olsa da, uyarici
etkili ila¢ kullanim orani ¢ok daha dusuk bulunmus olup, bu nedenle oransal
olarak metilfenidatin kisa salinimli formunun kullanim sikhd1 daha dusuk
bulunmus olabilir.

Calismamiz Universite o6grencileri ile metilfenidat kotuye kullanimi tim
toplumda karsilagilabilinecek bir problemdir. Ozellikle konsantrasyonu arttirici
ve uyaniklik saglayici etkileri nedeniyle égrenciler arasinda kullanimi artsa da,
baska sosyodemografik gruplarda da kotlye kullanimi vakalari saptanmaktadir.
Ozellikle bagka keyif verici madde kullananlar arasinda kullanimi
saptanabilmektedir. Uyarici etkili ilag kotuye kullanimina alkol bagimlihdi ya da

kotlye kullanimi eslik edebilir.

Barrett ve arkadaslarinin, 2002 yilinda 25 ¢oklu madde kotuye kullanimi
tanisi olan hastada metilfenidat ve alkol kotuye kullanimini arastirmiglardir.
Aragtirma  grubunun = %94’Gnun  metilfenidati  oral yoldan kullandigi,

¢ogunlugunun ilaci regetesiz, yasal olmayan yollardan temin ettigi, alkolle
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birlikte kullanim motivasyonu olarak da, alkolin yarattigi sarhosluk hissini

azaltmanin yani sira, artmig 6fori ve enerji olarak tespit edildigi saptanmistirt®2,

Bruggisser ve arkadaslarinin, 2003 ile 2010 yillar1 arasinda bir acil servise
basvuran vakalarin retrospektif incelenmesi sonucunda 2011 yilinda yaptiklari
calismadan elde ettikleri verilere gore, metilfenidat koétiye kullanan toplam 14
kisi tespit edilmigtir. Bu kigilerden 10’'u sadece metilfenidat kullanirken, 4 kiginin
alkolle birlikte metilfenidat kullandiklari saptanmig. 9 kiginin oral, 1 kisinin nazal
yoldan, 4 Kkisinin intravaskuler yoldan kullandiklari saptanmig. Metilfenidat
kotiye kullananlarin % 64(n:9)'U kadin, % 35(n: 5)i erkek cinsiyette oldugu
saptanmistir'33, Bu calismanin sonuglari géz o6ninde bulunduruldugunda
uyarici etkili ilag kotiye kullaniminin sadece ogrencileri ilgilendiren bir sorun

olmadigi, tim toplumu ilgilendiren bir problem olabilecegi dustnulmektedir.
Sigara

Sigara keyif verici etkisi nedeniyle ¢ok yaygin kullanilan, yiz binlerce
kisinin 6limine neden olan 6énemli bir halk saghgi sorunudur!®** . Ana maddesi
olan nikotin nedeniyle diger psikostimulanlar gibi gecici olarak 6foriye neden
olur, bu etkisini asetilkolin reseptdrlerini uyararak beynin nukleus accumbens
bdlgesinde hticre digi dopamin miktarinin artmasi sonucunda, keyif ve 6dul
sistemi ile ilgili yolaklar aktive ederek saglar'#.

Calismamizda hayatlari boyunca hi¢ sigara igip icmedikleri soruldugunda
‘evet’ diye cevap veren toplam 418 6grencinin %43,6’sinin  kadin, %56’sinin
erkek oldugu saptanmistir. Calismamizda hayatlari boyunca sigara icme orani
kendi iclerinde degerlendirildiginde, kadinlar arasinda %32,9, erkekler arasinda
%63,3 olarak saptanmigtir. 2010 yilinda Tuarkiye’de yapiimis olan Kuresel
Yetiskin Tutun Arastirmasi raporuna goére, sigara icme oraninin kadinlar
arasinda %15,2, erkekler arasinda % 47,9 oldugu saptanmistir’®>. Dilinya
genelinde, erkeklerde sigara igme sikhginin % 47, kadinlarda ise % 12 oldugu
tahmin edilmektedir?®. Zonguldak Karaelmas Universitesinde 2007’de 1863
universite 6grencisinde sigara icme yayginligi erkeklerde %33.9 oraniyla kiz
ogrencilerdeki %15'e gore anlamli dizeyde yiksek bulunmustur!®t, Bizim
calismamizda da erkeklerde sigara igme orani kadinlara goére daha ylUksek
bulunmustur, ancak kadinlarda diger calismalara gére daha ylksek kullanim

oraninin bulunmasinin nedeni, hayat boyu kullanma durumunun sorulmasi ve
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halen kullanimin olup olmadiginin ya da kullanim sikhdinin sorgulanmamasi

olabilir.

Mersin Universitesi lisans ogrencileri arasinda hayat boyu sigara igme
sikhgr %45 bulunmustur. Yurtdisinda Universite o6grencilerinde sigara
kullaniminin  yasam boyu yayginhdinin ABD’de %45, Nijerya'da %34.7,
Kenya'da %54.7 oldugu ve Avrupa ulkelerinde %50-80 arasi degistigini bildiren
yayinlar mevcuttur3’-140_ Mersin (niversitesi 6grencilerinin yasam boyu sigara
icme yayginhgi diger ulkelerdeki Universite ogrencileri ile benzer oranlarda
gorulmekte ve Avrupa Ulkeleri arasinda sigara icme yayginhgi duasuk Ulkeler
arasinda yer almaktadir.Turkiye'nin duguk-orta gelirli Ulkeler arasinda yer
almasina ragmen benzer kullanim oranlarinin bulunmasinin sebebinin,
sigaranin tum dunyada ayni yontemlerle pazarlanmasi ve 6zellikle geng ntfusta

0zenti nedeniyle benzer oranlar saptanmis olabilir.

Turkiye’de yapilan c¢alismalarda Universite oOgrencilerinin yagsam boyu
sigara igme yayginliklari %40 ile %65 arasinda saptanmistir’*-145_ Universite
ogrencilerinde hayat boyu sigara igme oraninin degerlendirildigi ¢alismalara
bakildiginda yasam boyu sigara igme yayginhigini 2004’de Altindag ve
arkadaslari Harran Universitesinde okuyan 6grencilerde %64.4, 2005’de Taner,
Bogazigi Universitesinde okuyan 6grencilerde %60.2 oraninda bildirmigtirt42143,
2007°'de Zonguldak'ta okuyan 1863 Universite 6grencisinde yasam boyu sigara
kullanim yayginhgr %52,6 bulunmustur'3¢. 2001'de Sivas'ta okuyan Universite
ogrencilerinde yasam boyu sigara kullanim yayginligi %46.8 bulunmustur!®.
Bizim c¢alismamizda yasam boyu sigara i¢cme yayginhgi universite
ogrencilerinin degerlendirildigi ¢alismalara gore dusik bulunmustur. Bunun
nedeninin bizim galismamizin drnekleminin  daha kuglk olmasi olabilecegi

dusunulmustar.

Mersin Universitesi lisans 6grencileri arasinda sigarayi ilk defa deneme
yasl, 18 yas Uusti %43,9, 14-18 yas arasinda ise % 40,5 olarak
saptanmistir.2012 yilinda yapilan Kiresel Yetigkin Tutin Arastirmasi’na gore,
calismaya katilanlarin %58,9’'unun sigara igmeye 18 yasindan 6nce basladigi

saptanmistirt4’.
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Kahve

Kahvenin en onemli bileseni olan kafein, dinyada en sik kullanilan
uyarici olan, adenozin reseptor antagonisti etkisi ile epinefrin, dopamin,
serotonin gibi ¢esitli norotransmitterlerin salinimini saglayarak vucudu uyanik

tutan bir uyaricidir.

Mersin Universitesi lisans 6grencilerinde yasam boyu kahve igme

yayginhigi %96,8 bulunmustur.

Franke ve arkadaslarinin 2011 yilinda 1,547 &grenci ile yaptiklar
calismada, okul ve universite 6grencileri arasinda biligsel kapasiteyi arttirmak
icin kahve, kafeinli icecekler ve kafeinli tablet kullaniminin, 6grencilerin
kendilerinin cevaplandirdiklari bir form ile arastirimasi sonucunda bulunan
bulgular sirasiyla: hayat boyu, gecen yil ve gecen ay kahve tuketimi %53,
%28.5, and %6.3, kafeinli icecekler icin %39, %10.7, % 6.3, kafeinli tabletler
icin ise % 10.5, %3.8, %0.8 olarak saptanmistir®®. Bizim g¢alismamizda elde
edilenden daha dusuk oranda kahve tiketimi saptanmasinin nedeninin, Franke
ve arkadaslarinin ¢alismalari icin 6zellikle bilissel performansi arttirici etki icin
kahve tuketimini sorgulamalari, gunlik hayatta ¢ok sik kullanilan kafeinli
iceceklerin bagka sebeplerle kullanim oranlarinin da azimsanmayacak kadar az

olmasi ile agiklanabileceg@i dusunulmustar.

Rios J.L. ve arkadaslarinin 2013 yilinda 275 Universite 6grencisi ile
yaptiklari calismada, %88 oraninda kafeinli igcecek tliketimi saptanmistir 148,
Bizim c¢alismamiza benzer oranlarin saptanmasi, kahve tuketiminin tum
dinyada %90’lara varan kullanim oranlarinin olmasi, 0zellikle Universite
ogrencileri arasinda da uyanik kalabilmek igin yuksek oranlarda kahve tiketimi

oldugu bilinmektedir®3.

Franke ve arkadaslarinin 3,306 cerrahla yaptiklar galismada, hayat boyu
kafein kullanimi % 66,8 oraninda saptanmistir. En sik kullanim sebebi
yorgunlugu azaltmak olarak saptanmis, kafein kullanimi daha duslk yas, erkek
cinsiyet ile iligkili bulundugu saptanmistir!4®., Mersin (niversitesi lisans
ogrencileri arasinda, hayat boyu kahve kullananlarin %60 kadin, %40 erkek

cinsiyette olduklari saptanmistir. Calismamiza rastgele dahil edilen Universite
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ogrencilerinin blyuk ¢odunlugunun kadin olmasi nedeniyle farkli sonuglar elde

etmis oldugumuz dagunulmasgtur.
Enerji icecegi

Enerji icecekleri; diger adiyla stimulan igecekler, igeriklerinde bulunan
kafein sayesinde uyarici, uyandirici etki gosteren iceceklerdir. Ozellikle gencler

arasinda akademik ve zihinsel performansi arttirmak amaciyla kullanilan, bu

nedenlerle 6grenciler arasinda yaygin sekilde kullanilan bir icecek tarudur.

Mersin Universitesi lisans dgrencilerinde yasam boyu enerji icecegi icme
yayginhd %61,9 bulunmustur. Mersin Universitesi 6grencileri arasinda dikkatini
toplamakta zorlanan, daha uzun sire ders calisabilmek isteyen 6grencilerin
daha sik enerji iceceq@i tukettikleri saptanmigtir. Ayni motivasyon sebepleri,
sigara ve kahve kullanan &grenciler arasinda da daha ylksek oranda

saptanmistir.

Malinauskas ve arkadaslarinin 2007 yilinda, 496 Universite 6grencisi ile
yaptiklari ¢calismada, 253 kisi(%51) bulunduklari yariyilin herhangi bir ayinda
birden ¢ok enerji icecegi tlkettiklerini belirttikleri saptanmistir’™>. Bizim
calismamizda 923 &grenciden, 572(%70) kisinin hayatlari boyunca enerji
iceceqi tukettiklerini belirttikleri saptanmigtir. Enerji igeceklerine ulasimin kolay
olmasinin ve gencler arasinda zihinsel ve bedensel performans arttirici olarak

bilinmesi nedeniyle yiksek oranda kullanim saptadigimizi dusinmekteyiz.

Enerji iceceginin demografik verileri degiskendir. Biri diginda ¢ogu
erkeklerin daha fazla enerji icecegi tlkettiklerini bulmuslardir 74 76 150
Calismamizda toplam 553 kadin 6grenciden 289’ u (%52,3) hayatlari boyunca
enerji icecedi tukettiklerini belirtirken, toplam 370 erkek 6grenciden 283’ U
(%76,5) hayatlari boyunca enerji icecegi tukettiklerini belirtmislerdir. Miller ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari ¢alismada, 795 Universite 6grencisinden
%39’unun gecen ay enerji icecegi tukettigi, erkeklerde kadinlara gére ortalama
iki kat daha fazla kullanim saptamislardir'>. Bizim calismamizda da, diger
calismalarda bulundugu gibi, erkek 6grenciler arasinda enerji icecegi tuketimi
daha yuksek oranda bulunmustur. Enerji iceceklerinin pazarlanirken erkeksi

Ozelliklerin vurgulanmasi, enerji icecegi tiketen kisilerin daha atletik ve sportif

46



olduklarinin empoze edilmesi nedeniyle erkeklerde daha yuksek oranda enerji

icecegi tuketimi saptadigimizi digunmekteyiz.

O'Brien ve arkadaslarinin 2008 yilinda, toplam 4,271 Universite 6grencisi
ile yaptiklari g¢alisma sonucunda, 697 Kkisinin son 1 ay igerisinde alkolle
karistinimis enerji icecegdi tukettikleri, bu kisilerin gogunlugunun yurtta kalan ya
da bir dernege Uuye olan, erkek cinsiyette, daha gen¢ vyasta olduklari
saptanmistir 74. Calismamizda eneriji iceceginin alkolle karistirilarak tiketimi ile
ilgili arastirma yapmamis olsakta, 6zellikle erkek ogrenciler arasinda alkolle
enerji icecegini birlikte kullanim oranlarinin yuksek olmasi, alkolliyken arag
kullanma gibi riskli davraniglarda bulunma sikhigini arttirmakta, parti yapmak igin
sik kullanilan karigik icecekler nedeniyle enerji igece@i tuketiminin de yuksek
olmasina neden olmaktadir, bu agidan galismamizda elde ettigimiz verilere

benzer sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir.

Arria ve arkadaslarinin 2010 yilinda, 1060 Universite 6grencisi ile yaptiklari
¢alismanin sonucunda 2. 6gretim yilinda %22,6 oraninda enerji icecegi tuketimi
saptanmigtir. Enerji icecegdi tUketmeyenlere oranla bu kisilerin daha sik
regetesiz uyarict etkili ilag kullanimlarinin oldugu saptanmistir’®. Bizim
calismamizda uyarict etkili ilag kullananlarin  %94,4’Gnln enerji icecegi
kullandiklari saptanmistir. Uyarici etkili ilag kullanimi ile enerji icecegdi tuketimi
arasinda iliski goze carpsa da calismamizda, enerji igeceg@i tuketiminin sikhgi,
yakin zaman ve uzunlamasina kullanim paterni ile ilgili sorularin sorulmamasi
nedeniyle kullanicilar arasindaki karakteristik degisikliklerle ilgili yeterli bilgiye

sahip olamadigimizi diuginmekteyiz.

Kafeinin pek ¢ok degisik Grindn igerisinde bulunmasi, kullanim sikhgi ve

yayginligini saptamay! guglestirmektedir.

Calismanin Kisithliklari

Bu c¢alisma tum anket yontemi ile yapilan calismalarin kisithiliklarini
tasimaktadir. Calismanin siniflara gidildigi anda orada olan o6grencilerle
yapilmis olmasi o anda herhangi bir nedenle sinifta olmayan 6grencilerin temsil

edilememesine yol agmigtir. Calismadaki bir diger kisith yan ise uyarici etkili
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ilag kullanan 6grenci sayisinin az olmasi nedeniyle risk faktorleriyle iligkili

degerlendirme yapmanin zorlagsmig olmasidir.

Sigara, kahve, enerji icecegi ve uyarici etkili ila¢ kullanim yayginhginin
arastinldigi c¢alismalarda farkh veri toplama araglari kullanilmasi, 6rneklem
seciminde farkli yontemlerin kullanilmasi, farkli yas gruplarinin segilmesi
nedeniyle karsilastirma yapmak zorlasmaktadir. Bu g¢alismada da Universite
ornekleminin segildigi diger c¢alismalarla karsilastirma yapilmasi sirasinda,
orneklem secimindeki farkhliklar ve veri aracglarinin farkli olmasi nedeniyle

zorluklar yagsanmistir.
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SONUC

Mersin Universitesi 6grencilerinde yasam boyu sigara igme yayginhgi
%45.1 bulunmustur, égrencilerin %40’ inin 14-18 yaslar arasinda, %43’Unun de

18 yas Uzerinde sigarayi ilk defa denedigi bulunmustur.

Mersin Universitesi 6grencilerinde yasam boyu enerji icecedi icme
yayginhgi %61.9 olarak bulunmustur, 6grencilerin gogunlugunun eneriji igecegini

ilk defa 18 yas Uzerinde denedigi bulunmustur.

Mersin Universitesi dgrencilerinde yasam boyu kahve icme yayginhgi
%96.8, dgrencilerin buyuk ¢ogunlugunun kahveyi ilk defa 14-18 yas araliginda
kullandigr bulunmustur. Uyarici etkili ilag kullanlarin, diger ogrencilere gore

kahveyi daha erken yaglarda denedigi bulunmustur.

Mersin Universitesi Lisans dgrencilerinin uyarici etkili ila¢ kullanma orani
%1,9 gibi nispeten dislk bir oranda olmakla birlikte, kullanan 6grencilerin
cogunlugunun tip fakultesi 6grencisi oldugu, ders basarisi daha yuksek olanlar

arasinda uyarici ila¢ kullaniminin yiksek oldugu bulunmustur.

Arkadaslariyla evde kalanlar ve kadin cinsiyette olanlar uyarici ilag
kullanimi agisindan daha riskli grup olarak bulunmustur. Gelir dizeyi ile uyarici

etkili ila¢ kullanimi arasinda anlamli iliski bulunamamistir.

Riskli seyler yapmaktan hoglanan, derslerle ilgili sorunlari olan, kendine
glveni az olan, daha uzun sure galismak icin destege ihtiya¢c duyan, dikkatini
toplamakta zorlanan 6grenciler arasinda daha sik uyarici etkili ilag kullanim

oranlari bulunmustur.

Ogrenciler arasinda ilaglarla ilgili farkindalik arttikga ve akademik agidan
zorlanildikga uyarici ilag kullanim riskinin arttigi, bu durumun tum 6grenciler igin

zamanla artan bir risk olabilecegi g6z énine alinmalidir.
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EKLER

EK-l Anket Formu

Anket Sorulari
BOLUM 1

1.

3.

Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

Bitirdiginiz yasi belirtin.

a)l8 b)19 ¢) d)21e)22 f)23 g) 24 ve Usti
Ailenizin ortalama aylik gelir duzeyi ne kadar(TL).

a)1000 TL alti  b)1000 TL(asgari tcret) ¢)1000-1999 TL arasi

d)2000 TL ve Uzeri

4.

Mersin’de nerede yasiyorsunuz?

a) Ailemle evde

b) Arkadaslarimla evde

c) Yurtta

d) Evde yalniz

Bir hekim tarafindan konmug Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
ve/veya Katapleksi Narkolepsi taniniz var mi?

a)Evet b)Hayir

6. Hangi bolimde okuyorsunuz?
a) Eczacillk  b) Egitim  c) Fen Edebiyat  d) iktisadi idari Bilimler e)
iletisim f) Mimarlik
g) Mihendislik h) Saglik(hemsirelik, ebelik) 1) Su Urtnleri i) Tip

7. Son 30 gun i¢inde saglik nedenleri digsinda kendi isteginiz dogrultusunda
dersiniz olmasina ragmen okula gitmediginiz oldu mu?

a)Hi¢ olmadi b)1 giin oldu ¢)2 giin oldu d)3-4 gin oldu e)5-6 gun oldu

f)7 gun ve lzeri

8. Kendinizi sizin yasinizdaki diger 6grenciler ile karsilastiracak olursaniz,

okulda ne derece basarili oldugunuzu disunudyorsunuz?

a) Mukemmel, en iyilerden biriyim

b) Cok iyi, ortalamanin tzerindeyim

c) Ortalamanin Uzerindeyim

d) Orta dizeydeyim

e) Ortalamanin biraz altindayim

f) Ortalamanin oldukca altindayim

g) Zayif, en kotulerden biriyim

Universitede okudugunuz siire icinde gecemediginiz ders/staj oldu mu?

a) Evet b) Hayir
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BOLUM 2

Asagidaki sorular gesitli duygu ve dusunceler ile ilgilidir. Size uygun segenegi
isaretleyiniz.

1.

9.

Okulda derslerle ilgili sorunlarim var

a) Hi¢ uygun degil b) Uygun degil c) Kararsizim
e) Tumiyle uygun

Riskli seyler yapmaktan hoglaniyorum
a) Hi¢ uygun degil b) Uygun degil c) Kararsizim
e) Tumiyle uygun

Kendime givenmiyorum
a) Hi¢ uygun degil b) Uygun degil c) Kararsizim
e) Tumduyle uygun

Gelecek umutsuz g6zukuyor
a) Hi¢ uygun degil b) Uygun degil c) Kararsizim
e) Tumiyle uygun

Dikkatimi toplamakta zorlandigim icin ders ¢alisamiyorum
a) Hi¢ uygun degil b) Uygun degil c) Kararsizim
e) Tumduyle uygun

Daha uzun sure g¢alisabilmek igin destege ihtiyacim var
a) Hi¢ uygun degil b) Uygun degil c) Kararsizim
e) Tumiyle uygun

Akademik basari benim i¢in gok dnemlidir
a) Hi¢ uygun degil b) Uygun degil c) Kararsizim
e) Tumiyle uygun

Okudugum bélim c¢ok zor

a) Hi¢ uygun degil b) Uygun degil c) Kararsizim
e) Tumiyle uygun

Okulun uzamasi benim igin felakettir

a) Hig uygun degil  b) Uygun degil c) Kararsizim
Tamayle uygun

d) Uygun

d) Uygun

d) Uygun

d) Uygun

d) Uygun

d) Uygun

d) Uygun

d) Uygun

d) Uygun e)
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BOLUM 3
1.Hayatiniz boyunca hig uyarici etkili ila¢ kullandiniz mi?
a) Evet  b) Hayrr

2.Uyarici etkili ilag kullandiysaniz ilacin adini yaziniz.

3.Eger bugline kadar kullandiysaniz, simdiye kadar ka¢ kez kullandiniz?
a)Hic b) 1-2 c) 3-5 d)6-9 e)10-19 f) 20-39 g) 40 ve Usti

4. EGer bugune kadar kullandiysaniz ilk olarak ka¢ yasinda iken yaptiniz?
a)Hic b) 11-13 yas c) 14-18 yas d) 18 yas ve Ustu

5. Hayatiniz boyunca hig¢ kahve kullandiniz mi?
a) Evet  b) Hayir

6.Eger bugline kadar kullandiysaniz, simdiye kadar kag kez kullandiniz?
a)Hic b) 1-2 c) 3-5 d) 6-9 e) 10-19 f) 20-39 9)
40 ve Ustu

7. Eger bugune kadar kullandiysaniz asagidakileri ilk olarak ka¢ yasinda iken
yaptiniz?
a)Hic b) 11-13 yas c) 14-18 yas d) 18 yas ve ustl

8. Hayatiniz boyunca hig¢ sigara kullandiniz mi?
a) Evet  b) Hayir

9.Eger bugune kadar kullandiysaniz, simdiye kadar ka¢ kez kullandiniz?
a)Hic b) 1-2 c) 3-5 d) 6-9 e) 10-19 f) 20-39 g) 40
ve usti

10. Eger bugune kadar kullandiysaniz asagidakileri ilk olarak kag yasinda iken
yaptiniz?
a)Hic b) 11-13 yas c) 14-18 yas d) 18 yas ve
ustu
11. Hayatiniz boyunca hig enerji icecegi kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

12.Eger bugune kadar kullandiysaniz, simdiye kadar ka¢ kez kullandiniz?
a)Hic b) 1-2 c) 3-5 d) 6-9 e) 10-19 f) 20-39 g) 40 ve Ustl

13. Eger bugune kadar kullandiysaniz agagidakileri ilk olarak kag¢ yasinda iken
yaptiniz?

a)Hic b) 11-13 yas c) 14-18 yas d) 18 yas ve
usti
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14.Hangi nedenlerden dolayi Uyarici etkili ilag / kahve/ sigara/ eneriji iceceqgi

kullaniyorsunuz?

Hic
katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

a) Eglenmek igin

b) Uyanik kalabilmek
icin

c) Dikkatimi
toplamak igin

d) Ders galigabilmek
icin

e) Denemek icin

f) Ofkemi yatistirmak
icin

g) Can sikintisi igin

h) Rahatlamak icin

i) Sorunlarimdan
uzaklagsmak igin

j) Arkadaslarim ictigi
icin

k) Ozel bir nedeni
yok

m) Keyif aldigim icin

n) Diger

15. Uyarici etkili ilag kullandiysaniz nereden buldunuz?
a. Tanidigim bir doktor recete etti.
Kullanan bir arkadasim verdi.

b.
c. Kullanmakta olan kardesim/akrabam verdi.
d.

70




16.Kullanmak istediginiz takdirde agagida siralanan maddelere ulagsmakta ne

Olgude zorluk gekersiniz?

Cok zor Zor Bilmiyoru Kolay Cok kolay
m
a) Uyarici Etkili ilag
b) Kahve
c) Sigara
d) Enerji igecegi
17. Sizce arkadaslarinizdan kag tanesi asagidakileri kullaniyor?
Hicbiri Cok azi Bazilari | Cogunlug Hepsi
u

a) Uyarici Etkili llag

b) Kahve

c) Sigara

d) Enerji icecegi

18.Uyarici etkili ilacin muhtemel yan etkileri hakkinda bilginiz var mi?

a)Evet

19.Uyarici etkili ilacin muhtemel yan etkileri hakkinda bilgilendiriimek ister

misiniz?

a)Evet
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