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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı üniversite öğrencileri arasında sigara, kahve, enerji 

içeceği, uyarıcı etkili ilaç kullanımının yaygınlığını araştırmak ve uyarıcı etkili 

madde kullanımı ile ilişkili özellikleri saptamaktır. Çalışmaya, 2015-2016 ikinci 

yarıyılda Mersin Üniversitesi’nde eğitim görmekte olan 933 öğrenci katıldı. 

Örneklem grubu; öğrenim görülen fakülte ve birinci, ikinci, üçüncü sınıf oluşuna 

göre ağırlıklı örnekleme yöntemi ile seçildi. Mersin Üniversitesi bünyesinde 

bulunan Tıp Fakültesi, Eczacılık Fakültesi, Eğitim Fakültesi, Sosyal Bilimler 

Fakültesi, Mühendislik Fakültesi, Hemşirelik Sağlık Yüksekokulu  çalışmaya 

dahil edilmiştir. Çalışmanın verileri katılımcıların doldurduğu; öğrenci anketi veri 

formundan elde edilmiştir.  

Üniversite öğrencileri arasında hayat boyu uyarıcı etkili ilaç kullanımı 

%1,9 olarak belirlenmiştir. Uyarıcı etkili ilaç kullanmış olan öğrencilerin 

%55,5’inin tıp fakültesi öğrencisi oldukları bulunmuştur. Bu öğrencilerin 

genelinin ders başarılarının ortalamanın üstünde olduğu, arkadaşlarıyla evde 

kalanların daha sık uyarıcı ilaç kullandıkları bulunmuştur. Uyarıcı etkili ilaç 

kullanan öğrencilerin, daha uzun süre çalışmak için desteğe ihtiyacı olduğunu 

düşündüğü, okulda derslerle ilgili sorunları olduğunu düşündüğü bulunmuştur.    

Üniversite öğrencileri arasında hayat boyu kahve kullanımı  %96,8 olarak 

belirlenmiştir. Öğrencilerin çoğunluğunun kahveyi 13-18 yaşları arasında 

kullanmaya başladıkları bulunmuştur. Uyarıcı etkili ilaç kullanmış olan 

öğrencilerin kahveyi daha erken yaşlarda  ilk defa kullanmaya başladıkları 

bulunmuştur. 

           Üniversite öğrencileri arasında hayat boyu sigara kullanımı %45,1 

oranında bulunmuştur. Öğrencilerin ilk defa sigara deneme yaşı açısından 

değerlendirildiğinde, yaş ilerledikçe sigara deneme oranının arttığı saptanmıştır. 

Üniversite öğrencileri arasında hayat boyu enerji içeceği kullanımı %61,9 

oranında bulunmuştur. Öğrencilerin yarıya yakınının ilk defa 18 yaşın üzerinde 

enerji içeceği tükettikleri saptanmıştır. Uyarıcı etkili madde(sigara,kahve,enerji 

içeceği, uyarıcı etkili ilaç) kullanan öğrencilerin çoğunluğunun bu tür maddeleri 

uyanık kalabilmek, eğlenmek, dikkatini toplamak için kullandığı saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Öğrenci , sigara, uyarıcı etkili madde, üniversite.   
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                                           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. 
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                                                 GİRİŞ ve AMAÇ 
 

          Günümüzde hayatın hızlı temposuna ayak uydurmak için, gerek zihinsel 

gerek bedensel performansın yüksek olması arzulanan bir durum haline 

gelmiştir. Öğrenciler arasında, akademik performansı arttırmak amacıyla uyarıcı 

etkili maddelerin kullanım sıklığı gittikçe artmaktadır. Gerek sosyal medya 

aracılığıyla bilgiye erişimin artması, gerekse arkadaş çevresi aracılığıyla bu tür 

maddelerin kullanımını deneyimleyen kişilerin bu konuda bilgi vermesi ile 

kullanım yaygınlaşmaktadır.  

          Uyarıcı etkili madde ve ilaçların etkileri arasında, akademik performansı 

arttırmak, zinde kalabilmek, eğlence, dikkati arttırmak, öfori yapıcı etkileri 

sayılabilirken, bu tür maddelerin kötüye kullanımı, bağımlılık yapıcı etkileri gibi 

çeşitli risklerde beraberinde gelmektedir. Bu tür maddelerin fazla miktarda 

tüketimi, çeşitli tıbbi hastalıkların (ritm bozukluğu, kalp yetmezliği, böbrek 

hastalıkları) eş zamanlı bulunması durumunda ciddi tıbbi sorunlara yol 

açabilmektedirler.   

Uyarıcı etkili maddeler arasında nikotin, kafein, amfetamin, metamfetamin,  

kokain gibi maddeler, teobromin, metilfenidat ve modafinil gibi ilaçlar yer 

almaktadırlar ve psikomotor stimulanlar olarakta adlandırılmaktadırlar.        

Modafinil, narkolepsi/ katapleksi hastalığı, dirençli depresyon türlerinde 

kuvvetlendirici olarak, gündüz uykululuğunu azaltıcı etkileri nedeniyle kullanılan 

bir ilaçtır.  

Amfetamin (alfa-feniletilamin) narkolepsi, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu (DHEB) gibi çeşitli hastalıkların tedavisinde, kilo kontrolünde, iştah 

azaltıcı olarak kullanılan sentetik bir uyarıcıdır(stimülan). 

Metilfenidat (ritalin, concerta..), DHEB tanısı konulan çocuklarda en çok 

reçete edilen psikoaktif, amfetamin türevi ilaçtır. Özellikle DEHB tedavisinde ilaç 

olarak yaygın kullanımları sebebiyle rahatlıkla elde edilebilirler. Bu sebeple 

öğrenciler arasında sık kullanılan uyarıcı maddelerden biridir1. Metilfenidat, 

güçlü bağımlılık yaratan, yoksunluğu psikoza ve intihara kadar sürükleyebilen 

bir ilaçtır.  

Günlük hayatta önemli bir uyarıcı olarak kullanılan kafeinin,  uykusuzluk, 

baş ağrısı, konsantrasyon bozukluğu, kalp atımı ve kan basıncında artış2, mide 

sorunları, gebe kadınlarda spontan düşüklere, düşük doğum ağırlıklı bebeklere 
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neden olduğu, kemik sağlığını olumsuz etkileyerek menapoz sonrası 

osteoporoz riskini artırdığı3, diüretik4 etkili olduğu bildirilmektedir5.  

Enerji içecekleri, yüksek oranda kafein içeren, alkolle birlikte de tüketilen, 

piyasaya çıkan yeni markalarla birlikte kullanımı gittikçe artan bir içecek türüdür.  

Sigara, en çok kötüye kullanılan psikoaktif maddedir ve sıklıkla kişiler 

tarafından eroin, kokain veya alkolün öncüsü olarak kullanmaktadırlar. 

İçeriğindeki nikotin, tolerans ve fiziksel bağımlılık yapıcı etkisi olan, iştah, 

duygudurum, dikkat ile ilgili düzenleyici etkileri olan,  kullanımı çeşitli kalp 

hastalıkları, kanser, damar hastalıkları vs. neden olabilen, ciddi bir halk sağlığı 

sorunudur6,7.  

     Bazı ruhsal hastalıklar ile bağımlılık yapma potansiyeli olan maddelerin 

kullanımı arasında korelasyon bulunmaktadır. Bu hastalıklar arasında DHEB, 

duygudurum bozuklukları, anksiyete bozukluğu, şizofreni, antisosyal kişilik 

bozukluğu sayılabilir8,9. Çalışmamızda öğrenciler arasında DHEB tanısının olup 

olmadığı ve uyarıcı etkili ilaç kullanımı ile ilgili ilişki araştırılmıştır.  

Bağımlılık yapıcı özellikleri olan maddelerin beynin limbik bölgelerinde 

dopamin salınımı arttırdıkları bilinmektedir10. Düşük oranda alınmalarına 

rağmen, tekrar kullanım için güçlü bir istek oluşturmaktadırlar6. Bu da sadece 

ani dopamin salınımının değil, aynı zamanda nöronal yapıların değişiminin de 

bağımlılık etiyolojisinde rol aldığını düşündürtmektedir.  

Bu bilgiler ışığında, uyarıcılar (kokain, metilfenidat..), nikotin veya 

opioidlere maruziyetin, beynin motivasyon, ödül, yargılama, davranışsal kontrol  

ile ilgili bölgelerinde bulunan nöronlarında dentritik uzantılar ve dentritlerde 

yapısal değişikliklere neden olduğuna dair artan kanıtlar elde edilmektedir11. 

Uyarıcı etkili maddelerin, günlük hayatta kullanımını arttıran sebeplerin 

tespit edilmesi,  sigara, kahve, enerji içeceği ve uyarıcı etkili madde kullanımı ile 

ilgili koruyucu halk sağlığı politikalarının oluşturulmasında, hedef kitle ile ilgili 

özelliklerin ayrıntılı olarak bilinmesi, etkin koruma ve tedavi stratejilerinin 

belirlenmesi ve müdahale programlarının oluşturulmasında gereklidir. Sigara, 

kahve, enerji içeceği, uyarıcı etkili madde kullanım sıklığının, bu maddelerin 

kullanımı ile performans kaygısının korelasyonunun, risk faktörlerinin 

araştırılması bu açıdan önem kazanmaktadır. 
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Bu nedenle bu çalışmada; 

Üniversite öğrencileri arasında sigara, kahve, enerji içeceği ve uyarıcı 

etkili ilaç kullanımı sıklığı ve sosyodemografik verilerinin elde edilmesi, ilk defa 

kullanma yaşının tespit edilmesi, sigara, kahve, enerji içeceği ve uyarıcı etkili 

ilaç kullanan öğrencilerin DHEB tanısının olup olmadığı, tedavi olup olmadıkları, 

sigara, kahve, enerji içeceği ve uyarıcı etkili ilaç kullananların okul başarıları ve 

performans kaygılarının olup olmadığı, bu maddeleri kullanım sebeplerinin 

araştırılması amaçlanmıştır. 
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GENEL BİLGİLER 

 
Sigara  

Tanım  

 
Tütün bitkisinin yapraklarının kurutulup kıyılarak özel ince kağıtlara 

sarılmasıyla elde edilen keyif verici bir maddedir. Tütün, sigara dışında başka 

şekillerde de tüketilmektedir fakat insanlar tarafından günümüzde en fazla 

bilinen ve en sık tüketilen tütün ürünü sigaradır. Sigaranın yanı sıra nargile, 

puro, pipo, tütün çiğneme diğer tütün tüketim biçimleridir12. 

 

 Nikotinin Etkileri 
Sigara, Nicotiana tabacum, diğer adıyla ekili tütün adı verilen bir bitkiden 

yapılmaktadır. Tütün, sigaranın yanı sıra puro, pipo, nargile gibi ürünlerde de 

kullanılmaktadır. 

Aslında tütün kullanımı ile ilgili bağımlılık ya da zararları terimlerini 

kullanmak daha doğru iken, günlük hayatta en sık kullanılan tütün ürünü sigara 

olduğundan dolayı genel olarak sigara bağımlılığı ve sigaranın zararlarından 

söz edilmektedir13.  

Sigaranın ana maddesi nikotindir. Nikotin bazı bitkilerin yapraklarından 

elde edilen bir alkaloiddir ve en sık kullanılan şekli  tütün bitkisinin 

yapraklarından elde  edilen şeklidir. Sigara yapmak için kullanılan tütünde 

ortalama  % 0.5-8 nikotin bulunur. Sigarada bulunan nikotin oranı, sigara 

dumanını inhale etmek için yakılmasından sonra azalır.  

Sigara ile alınan nikotin akciğerler yoluyla  hızla kana karışır ve saniyeler 

içinde beyne ulaşır. Diğer psikostimülanlar gibi nikotin de geçici olarak öforiye 

neden olur, bu etkisi geçince nikotinden alınan keyfin tekrar yaşantılanması için 

tekrar kullanımı isteği doğar ve  psikolojik bağımlılık yapıcı etkisi ortaya çıkmış 

olur14.  

Nikotin nörotransmitter asetilkolin(Ach) ‘i taklit eder, vücutta pek çok farklı 

yerde, örneğin otonomik gangliyonlar, adrenal medulla, nöromusküler bileşke ve 

beyinde yer alan asetilkolin reseptörlerine bağlanır. Bu şekilde pek çok farklı 
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mekanizmayı devreye sokabilir.  

Nörohormonal yolakları uyararak asetilkolin, noradrenalin, dopamin, 

serotonin, vazopressin, endorfin, büyüme hormonu ve ACTH salgısına neden 

olur.  

Asetilkolin nöronal iletimi nikotinik asetilkolin reseptörleri üzerinden 

düzenler, bu reseptörlerin alt tipleri vardır ve bunların en önemlileri alfa 7, diğeri 

ise alfa 4 ve beta 2 alt birimleridir.  Alfa 7 reseptörler presinaptik olup asetilkolin 

salınımını arttırabilirler veya postsinaptik olup bilişsel işlevleri düzenleyebilirler. 

Aynı zamanda dopamin ve glutamat gibi diğer nörotransmitterlerin salıverildiği 

nöronlarda da bulunurlar, Ach aracılığı ile bu nörotransmitterlerin sinaptik 

aralığa salınımını arttırırlar.  

Alfa 4 beta 2 reseptörler postsinaptiktir ve nukleus akumbenste dopamin 

salınımını düzenlerler. Bu reseptörler muhtemelen sigaradaki nikotinin ana 

hedefidirler ve tütünün bağımlılık yapıcı etkisini arttırırlar.  Nikotinin, beyindeki 

ventral striatum bölgesindeki dopamin salınımı arttırarak, nikotinden alınan 

hazzı arttırma suretiyle bağımlılığa neden olduğu da saptanmıştır15,16. 

Nikotin diğer uyarıcılar gibi beynin nukleus akumbens bölgesinde hücre 

dışı dopamin miktarının artması sonucunda, pekiştirme, keyif ve ödül sistemi ile 

ilgili yolakları aktive eder. Sigara bitince, reseptörler duyarsızlaşır ve bir süre 

için işlev gösteremezler, bu reseptörlerin yeniden duyarlı hale gelmeleri için 

gereken süre iki sigara arasında geçen süre kadar olacaktır. Tekrar sigara 

içilmezse beynin haz duygusunu arayışı sonucunda yoksunluk belirtileri ortaya 

çıkacaktır. Bu şekilde belirli bir kan nikotin seviyesini sürdürebilmek için sigara 

içme alışkanlığı edinilmiş olacaktır. Fiziksel ve psikolojik bağımlılığın zeminini 

oluşturan keyif hissi, zamanla yoksunluk bulgularının da gelişmesi ile sigara 

içme alışkanlığının oturmasını sağlayacaktır17. 

Nikotin dikkat arttıcı etki gösterir, bu  özellikle sigarasının etkisi geçmiş 

bağımlılarda kendini gösterir18.  Manyetik rezonans görüntüleme yöntemi 

kullanılarak yapılan beyin görüntüleme çalışmalarında, parietal korteks, 

talamus, kaudat çekirdekte görevle ilişkili beyin aktivitesini arttırır, aynı zamanda 

oksipital korteks aktivitesinde genel artış sağlar. Nikotin, sigara içicilerinde 

dikkati, görsel dikkat, uyanıklık ve motor aktivasyonla ilgili beyin bölgelerinin 

aktivitesini arttırarak etkiler19.  

Sürekli dikkat, ön beyinde bulunan ve korteksin pek çok yerine uzanan 
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inen kolinerjik sistemler ve lokus serulerustan köken alan, inen noradrenerjik 

projeksiyonlar ile sağlanır20,21. 

Sonuç olarak nikotin dopamin sistemine etki ederek eroin, kokain gibi 

uyarıcı etki gösterir, lokus seruleusu uyararak  dikkat ve konsantrasyonu arttırıcı 

etki gösterir, böylece sigaranın öğrenciler arasında kullanımının artmasının 

sebeplerinin daha iyi anlaşılmış olmaktadır. 

  

Sigara Kullanımı 
Sigara keyif verici etkisi nedeniyle çok yaygın kullanılan, kullanımı bir 

bağımlılık çeşidi olmasının yanı sıra, sigara ve dumanında bulunan maddelerin 

insan sağlığı üzerine yaptığı olumsuz etkiler nedeniyle dünyanın ve ülkemizin 

en önemli ve önlenebilir halk sağlığı sorunlarından biridir. 

 
Dünyada ve Türkiye’de Sigara Kullanımı 

Türkiye genelinde 15 yaş ve üstü bireylerin 2008 yılında %31,3’ü her gün 

veya ara sıra tütün ve tütün ürünlerini kullanmaktadırlar. 2008 yılında erişkin 

nüfusun 55 milyon kişi olduğu göz önünde bulundurulursa, erişkinlerin üçte biri 

yani 17,3 milyon kişi sigara içmektedir. Son yıllarda kadınlar arasında sigara 

kullanımı sıklığı artmıştır12.  

Dünyada yaşı 15’in üzerinde olan 1.2 milyar kişi(her üç erişkinden birisi) 

tütün bağımlısı olup bunların %80’i orta ve gelişmekte olan ülkelerdedir22.  

DSÖ’nün verilerine göre dünya genelinde, erkeklerin kadınlara göre sigara 

içme oranının dört kat daha yüksek olduğu saptanmıştır23.  

DSÖ’ne göre; günümüzde dünyada sigara içme alışkanlığı ortalama %7.1’ 

lik artış göstermiş, Türkiye’de bu artış %10 oranındadır24. 

Amerika da ise son 10 yılda erişkin nüfusta sigara içimi %28.1’den 

%24.1’e gerilemiştir25. Amerika Birleşik Devletleri’nde sigaranın adet olarak 

tüketimi 1981 yılı ile 2000 yılı arasındaki 20 yıllık dönemde %32.8’e düşmüştür. 

Türkiye’de 1985 yılı ile 2000 yılı arasındaki 15 yıllık dönemde sigaranın adet 

olarak tüketimi %89,2 oranında artmıştır26. 

Türkiye genelinde 15 ve daha yukarı yaştaki bireylerin %31.3'ü her gün ya 

da ara sıra tütün ve tütün ürünlerini kullanmaktadır27. Türkiye İstatistik Kurumu 

tarafından 2006 yılında gerçekleştirilen “Aile Yapısı Araştırması”na göre Türkiye 

genelinde 18 ve daha yukarı yaştaki bireylerin % 33.4’ü sigara kullanmaktadır.  
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Erkeklerde sigara kullanım oranı % 50.6 iken, kadınlarda bu oran % 

16.6’dır28. Dünya Sağlık Örgütü’de 2009’ da Türkiye’de sigara içme sıklığı 

yetişkinlerde %33,4, gençlerde %6,9 olduğunu bildirmiştir29. 

 

Üniversite Öğrencilerinde Sigara Kullanımı 
          Dünya genelinde 300 milyon genç sigara bağımlısıdır ve her beş sigara 

kullanıcısından biri 13-15 yaşları arasındadır30. Yapılan çalışmalarda sigara 

bağımlısı olan erişkinlerin çoğunun bu alışkanlığı 18 yaşından önce 

kazandıkları saptanmıştır31,32. Tütün, alkol ve diğer psikoaktif maddelere 

başlama yaşı genellikle ergenlik ya da genç erişkinlik dönemidir33,34.  

Türkiye'de ergenler arasında yapılan çeşitli çalışmalarda sigara içme 

yaygınlığı %4.1 ile %37.5 arasında değişmektedir. 

 Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğrencilerinden 570 öğrenci ile 

yapılan çalışmanın sonucunda, öğrenciler arasında sigara içme sıklığı %29 

saptanmıştır. Sigaraya başlama yaşı ortalama 17 yıl olarak bulunmuş, 

öğrencilerin %21.1(120 kişi)’ i üniversite eğitimine başlamadan önce sigara 

içtiklerini belirtmişler ve üniversitede geçen her yıl ile birlikte sigara 

kullanımında artış görüldüğü saptanmıştır 35. 

 Toplam 1218 üniversite öğrencisi ile yapılan çalışmanın sonucunda, 

öğrencilerin %42’si sigara kullandıklarını saptanmıştır36. 323 kişilik bir 

çalışmada ise öğrencilerin % 27.5'i son bir yıl içinde bir ay ya da daha fazla 

süreyle her gün sigara kullandıklarını bildirmiştir37. 

Yüksek öğretimlerde yapılan çalışmalar incelendiğinde sigara kullanma 

erkeklerde % 56, kadınlarda % 12- % 41 arasında değerler saptandığı 

görülmüştür38,39. Sağlık Bakanlığı 2002 verilerinde Türkiye genelinde üniversite 

öğrencileri arasında sigara içme sıklığı ise %48 olduğu belirtilmiştir. Genel 

olarak yüksek öğretimlerde sigara kullanımı %20 ile %48 arasında 

değişmektedir. 

Üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalışmada da sigara içen 

öğrencilerin yaşam kalitesi alanlarından fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarında 

anlamlı düşüş gerçekleştiği ifade edilmiştir40.  
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Kahve 
Tanımı 
  

Kahve; kökboyasıgiller (Rubiaceae) familyasının Coffea cinsinden tropik 

çalı türlerine, bu türlerin tohumlarına ve tohumlarından hazırlanan içeceğe 

verilen addır41. Kahvenin anavatanı Habeşistan'dır ve kahve ismi, Habeşistan 

sınırları içinde bulunan "Kaffa" şehrinden gelmektedir42. Başka bir kaynağa göre 

de ismini, Arapçadaki ‘kahveh’ isminden  almaktadır43. 

Kahve,  Güney Arabistan'dan tüm Arap Yarımadası’na yayılmıştır. İlk 

önceleri kahve ağacının meyveleri yenilirken veya kahve taneleri un haline 

getirilip ekmek  yapılırken daha sonraları günümüzde olduğu gibi ateşte 

kavrulan kahve çekirdekleri  ezildikten sonra kaynatılarak tüketilmeye 

başlanmıştır. 

16. yüzyılda Türkiye’de kullanımı yaygınlaşmış, İstanbul’da bu içeceği 

tadan Avrupalılar tarafından 17. yüzyılda Avrupa’ya götürülmüştür. Halen, 

dünyada en sık kullanılan uyarıcı kafeindir.  

 

Kahve Bileşenleri  
        Kahvenin en önemli bileşeni kafeindir. Kafeinin kimyasal adı 1, 3, 7 

trimetilksantin’dir. Kahvenin bileşiminde kafeinin yanı sıra 700’ e yakın uçucu 

madde bulunaktadır, asitler, esterler, nitrojen ve sülfür içerikli bileşenler, 

heterosiklik ve aromatik bileşenler bunlardan bazılarıdır. Uçucu olmayan 

maddeler arasında da en önemli psikolojik etkileri olan kafeinin yanı sıra, 

pürinler, glikozidler, melanoidler, lipidler, nikotinik asit gibi asitlerde bulunurlar. 

Kafein aynı zamanda kakao ve çay gibi çeşitli bitkilerde de bulunur.  

         Kafein parçalandığında paraksantin, teobramin ve teofilin gibi ürünler 

açığa çıkmaktadır. Kafein mukozal membranlar yoluyla emilir, 45-60 dakika 

sonra kanda en yüksek seviyeye ulaşır44. 

         Bir bardak kahve( 150 cc) ortalama 100-150 mg kafein içermekte olup, 

Amerika’da kişi başına günlük iki bardak( 300 cc) kafein tüketimi olmaktadır45. 1 

bardak çayda 40 mg, dekafeinize kahvede 2 mg’dan az kafein bulunmaktadır. 

 

Kafeinin Etki Mekanizması 
Kafein adenozin reseptör antagonisti olarak, adenozinin inhibe edici 



 

15 

özelliğini bloke ederek, endorfinler, epinefrin, norepinefrin, asetilkolin, dopamin 

ve serotonin gibi çeşitli nörotransmitterlerin salınımını sağlayarak vücudu 

uyanık tutar46.   
Kafein, psikostimulan etkilerinin striatumda bulunan nöronların yüksek 

oranda adenozin reseptörüne sahip olmaları, bunlarında hücre içi gen 

ekspresyonunu yönlendirmeleri, dopamin ve siklik AMP- regule fosfoproteini( 

DARPP-32) regüle etmeleri sonucunda oluştuğu saptanmıştır46,47.  
Kafeinin kardiyovasküler sistem üzerindeki etkileri değişkendir, kayda 

değer değişiklikler sadece düzenli kullanıcıların kullanımı aniden kesmesi 

sonrasında gözlemlenebilir olmaktadır5. 

Kafeinin kan basıncını arttırdığı, ılımlı bradikardi, plazma kortizol ve serum 

kolesterol seviyelerinde artışa neden olduğu, diüretik etki gösterdiği ve düz 

kasların gevşemesini sağladığı bilinmektedir2,48. Tansiyondaki ve serum kortizol 

seviyelerindeki artış, sınavlara hazırlanmak gibi stresli yaşam olayları sırasında 

da gözlemlenmektedir, bu sırada kullanılan kafein ile artış daha da fazla 

olmaktadır49. 

Kafeinin noradrenalin reseptörlerini aktive etmekte ve dopaminin bölgesel 

salınımını arttırmaktadır.  Kafeinin uyanıklık sağlayıcı etkileri metilksantinlerin 

serotonin üzerinden etki etmesi sonucu oluşmaktadır. Metilksantinler 

hayvanlarda lokomotor aktiviteyi doza bağımlı olarak arttırmaktadırlar. Kafeinin 

öğrenme, hafıza, performans ve koordinasyon üzerine etkileri, metilksantinlerin 

uyanıklık, canlılık, iştah üzerine etkileri ile yakından ilişkilidir. Metilksantinlere 

kişisel duyarlılığa bağlı olarak değişmekle birlikte anksiyete ve uyku üzerine de 

etkileri vardır50. Santral sinir sistemi kafeinin etkilerine büyük bir tolerans 

geliştirmemektedir ancak bağımlılık ve yoksunluk bulguları bildirilmiş, DSM-V’te 

tanı kriterleri bulunmaktadır51. 

Kafeinin aniden kesilmesi durumunda gelişen yoksunluk sendorumunda 

baş ağrısı, irritabilite, uykululuk hali, mental konfüzyon, odaklanmada güçlük, 

ellerde titreme, mide bulantısı, anksiyete, çarpıntı gibi semptomlar ortaya 

çıkabilmektedir51. 

 

Dünyada ve Türkiye’de Kahve Kullanımı  

           

         Kuzey Skandinav ülkeleri en çok kahve tüketen ülkelerdir, Avusturya ve 
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Hollanda bu ülkeden sonra en çok kahve tüketilen ülkelerdir. Yıllık kişi başı 

kahve tüketimi (2014 yılı) Finlandiya’da 12.2 kg, Norveç’te 8.68, Avusturya’da 

7.8 kg, Hollanda’da 5.4 kg, Amerika’da 4.5 kg, Türkiye’de 0,74 kg’dur52. 

 Kuzey Amerika’da insanların % 90’ı günlük olarak kafein tükettiklerini 

beyan etmişlerdir53.  

1989’da, Amerika’da 10 yaş üstü kişilerin % 50’sinden fazlasının kahve 

içtiği saptanmıştır. Amerika Birleşik Devletlerinde yılda kişi başı kahve tüketimi 

yaklaşık 5 kilo olarak saptanmış54. 

Erkekler kadınlara göre daha fazla kafeinize kahveyi tercih etmekte, 

kadınlar dekafeinize kahveyi tercih etmektedirler. Sadece erkeklerde 

(kadınlarda böyle bir bulgu saptanamamış) artan yaşla beraber kafeinize kahve 

tüketim oranı azalmakta, dekafeinize kahve tüketim oranları artmaktadır. 

Kafeinize kahve tüketenler daha fazla alkol tüketmekte, beslenmelerine daha az 

dikkat etmekte, sigara içicisi olma oranları daha yüksek olmakta ve daha az 

egzersiz yapmaktadırlar. Tüketilen kafeinize kahve oranı ile sigara ve egzersiz 

arasında doza bağımlı ilişki saptanmış55. 

Amerika’da 1985 yılında yapılan, 226 erkek ve 245 kadın dahil edilen,  

sigara, kahve ve alkol kullanımının birlikteliğini bulmayı amaçlayan araştırmanın 

sonuçlarına göre, iki cinsiyette de, sigara içen ya da sigarayı bırakmış kişilerin 

sigara içmeyenlere göre alkol ve kahveyi daha fazla miktarda tükettikleri 

bulunmuş. Alkolü daha fazla tükettiği saptanan grubun çoğunluğunun kahveyi 

de daha fazla tükettikleri saptanmıştır. İlginç bir nokta, sigarayı bırakmış olan 

kişilerin daha fazla şarap ve dekafeinize kahve tükettikleri saptanmış. 

Erkeklerde günlük sigara kullanım oranının total kahve ve alkol tüketimi ile 

pozitif ilişkili bulunmuşken, kadınlarda böyle bir ilişki saptanamamış56. 

Finlandiya’da, 1977-1985 yılları arasında, 12 ile 18 arası yaş grubunda, 

kahve tüketimi ile ilgili soru kitapçığı ile yapılan araştırmanın sonucunda, yıllar 

içersinde kahve tüketiminin azaldığı saptanmış. 1981 yılında,  12 yaş grubunda 

kızların %35’i, erkeklerin % 45’inin günlük kahve tükettikleri saptanmış.  18 yaş 

grubunun günlük 2.3 ile 3.1 bardak kahve tükettikleri saptanmış. Kahve 

tüketenlerin daha düşük sosyal sınıflardan geldikleri, kırsalda yaşadıkları, daha 

düşük akademik eğitime sahip oldukları saptanmış ve daha sık sigara içicisi 

oldukları saptanmış. Bu kişilerin sağlık durumlarının daha kötü olması kimseyi 

şaşırtmamakla birlikte, sosyo-demografik ve sağlık ile ilgili alışkanlıklarla gibi 
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değişkenler  göz önüne alındığında bu bulgu önemsiz görünmektedir57. 

1547 öğrenci ile yapılan, okul ve üniversite öğrencileri arasında bilişsel 

kapasiteyi arttırmak için kahve, kafeinli içecekler ve kafeinli tablet kullanımının, 

öğrencilerin kendilerinin cevaplandırdıkları bir form ile araştırılması sonucunda 

bulunan bulgular sırasıyla: hayat boyu, geçen yıl ve geçen ay kahve tüketimi  

%53, %28.5, and %6.3,  kafeinli içecekler için %39, %10.7, % 6.3, kafeinli 

tabletler için ise %10.5, %3.8, %0.8 olarak saptanmıştır Bilişsel kapasiteyi 

arttırmak için kafeinli maddeleri kullanım cinsiyet ve eğitim yılı ile ilişkili 

bulunmuş58. 

 

 Enerji İçeceği  
Tanımı ve Bileşenleri 

 
Enerji içecekleri; diğer adıyla stimulan içecekler, tipik olarak kafein, 

gauran,  taurin, glukuronolakton ve bazı B vitaminleri içeren ürünlerdir59. İlk defa 

1987’de piyasaya çıkan, beden ve hafıza canlandırıcı, psikolojik performansı 

arttırıcı etkileri ön plana çıkarılarak pazarlanan enerji içeceklerinin kullanımı 

gittikçe yaygınlaşmaktadır60. Türkiye’de ilk defa 1998 yılında satışı başlamıştır.  

Alkol ve enerji içeceği ile hazırlanan kokteyllerin tüketimi hızla 

yaygınlaşmaktadır, bu da alkolle ilişkili kazaların sıklığında artışa sebep 

olmaktadır61. Alkolün enerji içecekleri ile birlikte alınmasının, alkolün sedatif 

etkilerini nötralize edeceği inancı da kullanım sıklığını arttırmaktadır. Kafeinli ve 

kafeinsiz alkollü içecek tüketen kişilerin dikkat ve cevap verme hızı 

karşılaştırıldığında fark saptanamamış62. 

       Bazı kişilerin, spor müsabakalarından önce tükettikleri enerji içeceklerinden 

sonra ani şekilde ölmeleri, bazılarının alkolle enerji içeceklerini karıştırarak 

tükettikten sonra aniden ölmesi bu tür içeceklerin daha yakından incelenmesine 

neden olmuştur. Bazı vakalarda kardiak disritmi, koroner  vazospazm sonrası 

myokardial iskemi  gibi nedenler ölüm sebebi olarak tespit edilmiştir63. Özellikle 

konjenital veya diğer ritim bozukluğu olan kişilerde enerji içeceğini yalnız ya da 

alkolle karıştırarak tükettikten sonra egzersiz yapmanın ölümcül kardiyak 

aritmilere sebep olabileceği tespit edilmiştir64. 

 Bu nedenlerle bazı ülkelerde önlemler alınmaya başlanmıştır, örneğin 
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Norveçte enerji içeceklerinin satışı eczanelerle sınırlandırılırken, Fransa ve 

Danimarka’da satış yasaklanmıştır65. 

Psikoaktif, performans arttırıcı, stimulan etki, dayanıklılık gibi özelliklerden  

bahsedilen reklamlar ile enerji içeceklerini pazarlayan şirketlerin ana hedefini 

genç popülasyon, özellikle erkekler oluşturmaktadır61. Ancak bu etkilerin hepsi 

kanıtlanmış değildirler, birbiriyle çelişen çok sayıda çalışma bulunmaktadır.  

Literatür tarandığında enerji içeceklerinin insan sağlığı üzerine etkilerinin 

tam olarak anlaşılması için yeterli çalışmanın olmadığı anlaşılmaktadır, ancak 

halk sağlığı açısından bakıldığında genç erişkinlerde sağlık üzerine etkilerinin 

anlaşılmasının önemli olduğu görülmektedir.  

 

Enerji İçeceğinin Etkileri 
Enerji içeceklerinin içerisinde bulunan en önemli uyarıcı madde kafeindir. 

Aynı zamanda enerji içeceklerin içerisinde bulunan gaurana, kafeine benzer 

stimulan etkileri bulunan bir maddedir ve kafeinden daha uzun süre stimulan 

etki gösterir. Taurin ve glukoronolaktonların insan sağlığına etkileri  ile ilgili çok 

az bilgi mevcuttur, ancak enerji içeceklerinin içerisinde bulunan miktarın diyetin 

geri kalanında bulunduğundan daha fazla olduğu bilinmektedir60. 

Kafeinin düzenli kafein tüketen kişilerdeki zihinsel performansa etkilerinin 

belirlenmesi kolay değildir, en önemli soru şu olmaktadır: Acaba kafein alan 

kişinin gerçekten performansı mı artmakta yoksa kafein yoksunluğuna girdiği 

için etkilenen işlevler mi düzelmekteler? 

Bazı araştırmacılar, belli bir süre kafeinsiz kalan kişilerde yapılan 

çalışmalarda,  kahve tüketicilerinde kafeinin performansı arttırmaktan çok 

yoksunluk sonucunda azalan performansı normale getirdiklerini 

saptanmışlardır66. 

Düzenli kafein kullanıcılarının bilişsel performanslarının, kullanmayanlara 

oranla daha gelişmiş olduğu saptanmış67. Enerji içeceklerinin, uzun süreli 

egzersize dayanıklılığı ve hızı, güç dışavurumunu iyileştirdiği  saptanmıştır68. 

Smit ve arkadaşları, 18 ile 55 yaş aralığında olan 271 katılımcı ile 

yaptıkları çalışmada; enerji içeceklerinin enerji arttırıcı etkide bulunduklarını 

saptamışlar. Tüketimden 30 ile 60 dakika sonra en güçlü etkileri ortaya 

çıkarken,etkilerinin en az  90 dakika sürdüğü saptanmış69. 

3 hafta boyunca kafeinli içecek  tüketmeyen 17 gönüllü ile 3 hafta boyunca 
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kafeinli içecekler tüketen ve sadece testlerin yapıldığı günden önceki gece 

kafeinsiz kalan 17 gönüllü, uykusuz kaldıktan sonra bilişsel performansları 

açısından karşılaştırılmıştır. Düzenli kafein içenlerde kafein yoksunluğunun 

negatif etkilerinin ortaya çıktığı, bilişşel performansın etkilenmesi, baş ağrısı, 

uyanıklıkta azalma gibi negatif belirtilerin ortaya çıktığı saptanmış. Uzun 

zamandır kafein tüketmeyenlerde, uyku kısıtlanması sonrası azalmış uyanıklık 

durumunda bile kafein tüketimi bilişsel performanda değişiklik yaratmamış. 

Kafein tüketimi sonrası her iki grupta da duygudurumda benzer değişiklikler 

saptanmış, gönüllerin elle vurma hızı ve kan basıncında artma saptanmış70.  

Kafeinin çocuk ve adelosanlarda kafeinle tetiklenen baş ağrısına neden 

olduğu saptanmıştır71. 

Gebelikte 300 mg/günden fazla kafein tüketildiğinde; hamile kalma, anne 

karnında bebeğin gelişimi ve yenidoğanda birçok olumsuz etkiler ortaya 

çıkabilmektedir72. 

Kafein intoksikasyonu vakaları artarken, kafein bağımlılığı ve 

entoksikasyon vakalarının sayısınında artacağı varsayılabilir. DSM 5’te yer alan 

kafein entoksikasyonu tanı kriterlerinde, yüksek doz kafein miktarı 250 mg 

olarak belirtilmiştir51. Değişik ülkelerde enerji içeceklerinin içeriğinde 

bulunmasına izin verilen kafeinin miktarı değişmektedir, bu nedenle düşük ya 

da yüksek kafein miktarı tanımlamasını yapmak zor olmaktadır. Bir enerji 

içeceğinin kafein içeriği 50-550 mg arasında değişebilmektedir. Kıyaslamak için 

diğer içeceklerin kafein miktarına bakılacak olunursa, 180 ml filtre kahvede 77 

ile 150 mg arasında, 355 ml kolada 34 mg kafein bulunmaktadır73. 

Enerji içeceklerinin 16 yaşından küçüklerde, hamilelerde ve kafeine 

duyarlı kişilerde kullanımının sakıncalı olduğuna, spor yaparken ya da alkolle 

tüketilen enerji içeceklerinin sağlığa zararlı olabileceklerine dair bilgiler 

tüketiciye açık bir şekilde sunulmalıdır. 

 

 
Enerji İçeceğinin Öğrenciler Arasında Kullanımı ve Sebepleri 

Kuzey Caroline’de 697 üniversite öğrencisi ile yapılan çalışmada, 

öğrencilerin    %24’ü son 30 gün içerisinde alkolle karıştırılmış enerji içeceği 

tükettiklerini belirtmişler. Alkolle karıştırılmış enerji içeceği tüketimi ağır epizodik 

içicilik ve haftada ikiden fazla sarhoşluk düzeyinde içicilikle ilişkili bulunmuş74. 
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 Amerika Atlatik bölgesinde bir üniversitede 496 rastgele seçilen üniversite 

öğrencisinde yapılan anket çalışması sonucunda, %51 (253 kişi)’i geçen 

yarıyılın bir ayında birden çok enerji içeceği tükettiğini belirtmiş. Kullananların 

%67’si yetersiz uyku, %65’i enerji artışı, %54’ü alkolle birlikte parti yapmak için 

kullandığını belirtmiş. Alkolle birlikte karıştırarak içinlerin bir seferde 3 veya 

daha fazla enerji içeceği tüketirlerken, diğer sebeplerle tüketenlerin genelde 1 

enerji içeceği tükettikleri saptanmış. Enerji içeceği kullandıktan sonra %22 baş 

ağrısı, %19’u kalp çarpıtısından yakınmış. Aniden artan uyanıklık ve enerji, 

bunun ardından gelen aniden yorgun hissetme doza bağımlı özellikler olarak 

tespit edilmiş75. 

New York’ta 602 lisans öğrencisi ile yapılan anket çalışması sonucunda, 

enerji içeceği tüketme sıklığının esrar kullanımı, riskli cinsel ilişki, emniyet 

kemeri takmama, daha riskli davranışlarda bulunma ile ilişkili bulunmuş. Sigara 

ve alkol kullanma, reçetesiz ilaç kullanma gibi davranışlar beyaz Amerikalı 

öğrenciler arasında daha sık saptanmış76. 

İtalyadaki üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, geçen ay enerji 

içeceği tüketen öğrencilerin %85’inin içeceği alkolle karıştırdığı saptanmış (80). 

Enerji içeceği kullanımı, tıbbi nedenler dışında uyarıcı etkili ilaçlar ve ağrı 

kesici kullanımı ile ilişkili bulunmuş77. 

Giresun’da 750 üniversite öğrencisi ile yapılan çalışmada, %39.7 (298)’i 

enerji içeceği tükettiklerini, bunlarında %51.7’sinin ayda bir defa  enerji içeceği 

tükettiği, %41.6’sı alkolle karıştırarak enerji içeceği tükettiklerini belirtmişlerdir79. 

 

Uyarıcı Etkili İlaçlar  

Tanım ve Etki Mekanizması 

Psikostimulanlar santral sinir sisteminde (SSS) çeşitli nöroaminlerin 

düzeylerini değiştirerek uyarıcı etki gösteren ilaçlardır. Psikostimulanlar, uyarıcı 

etkili maddelerin yerine kullanılan bir tanımdır. Santral sinir sistemi uyarıcıları, 

presinaptik dopamin salınımı arttırarak ya da geri alımını engelleyerek, 

uyanıklık içince gerekli olan farmakolojik değişikliği sağlamaktadırlar80. 

Uyarıcı etkili maddeler arasında modafinil ve metilfenidat gibi ilaçlar, 

kafein, teofilin, amfetamin ve türevleri olan metilendioksimetamfetamin (MDMA, 

Ecstasy), sibutramin, fenfluramin gibi uyarıcılar sayılabilir.  
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Psikostimulan ilaçlar DEHB, narkolepsi ve obstruktif uyku apne 

sendromundaki gündüz aşırı uykuluğun ve başta multipl skleroz olmak üzere 

çeşitli sendromlardaki yorgunluk semptomunun tedavisinde, dirençli depresyon 

gibi hastalıkların güçlendirme tedavisinde, kanser hastalarında  görülen 

yorgunluk tadavisinde,  iştah azaltıcı etkisi nedeniyle obezitede 

kullanılmaktadır. Uyarıcı etkili ilaçlar, kimyasal ve farmakolojik özellikleri 

merkezi sinir sistemi (MSS) uyarıcılarından farklıdır81-84. 

 

Uyarıcı Etkili İlaçların Kötüye Kullanımı 

Ani ve yüksek dereceli dopamin salınımı, stimulanların kötüye kullanımının  

nedeni olan ani dopamin artışına ve ödüllendirme mekanizmalarının devreye  

girmesine neden olmaktadırlar85.  

Uyarıcı etkili maddeler, öforik duygudurum, maddeyi sevme, kafayı bulma 

gibi etkilerle kişiyi  maddeyi tekrar almaya iter, bu mesolimbik bölgedeki 

dopamin artışı ile sağlanır86. Amfetaminler  dopamin taşıyıcısına bağlanarak 

dopamin salınımını arttırırır, striatumdaki ekstraselüler dopamin 

konsantrasyonunu arttırır, öforiye sebep olurlar87. Ancak uyarıcı etkili ilaçlar, 

klinik açıdan öncerilen dozlarda ani ve yüksek dopamin salınıına neden 

olmayarak, kötüye kullanılan uyarıcı etkili maddelerden farklılaşırlar. Bu ilaçların 

ancak önerilen dozun birkaç katı dozda, önerilen alım yolundan (oral) farklı bir 

şekilde kullanılması haz etkisinin ortaya çıkmasına neden olarak kötüye 

kullanılabilir. Aynı zamanda, bu ilaçlar sağlıklı kişiler tarafından sıklıkla 

performans arttırıcı ve konsantrasyonu arttırmak için kullanılmaktadırlar88. 

Öğrenciler arasında, dikkati arttırıcı, zihinsel performansı iyileştirici etkileri 

nedeniyle kötüye kullanımı her geçen gün artmaktadır. Bazı öğrencilerde ilacın 

etkisini deneyimlemek için deneme amaçlı kullanım görülürken, eğlenmek, parti 

yapmak gibi amaçlarla kullanımı da azımsanmayacak kadar çoktur89. 

 

Modafinil 
          Modafinil daha yeni ve güncel bir ajan olarak daha karmaşık bir etki 

mekanizmasına sahiptir ve yan etkilerinin azlığı nedeni ile kulanımı giderek 

artmaktadır. Modafinil metilfenidata göre kullanımı daha güvenilir, yan etkileri 

daha az olan uyarıcı etkili bir ilaçtır. Kimyasal yapısı 2-[(diphenylmethyl) sulfinyl] 
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acetamide şeklindedir. İlk defa narkolepsi ile ilişkili aşırı uykululuğu tedavisinde 

kullanılan, daha  sonra obstrüktif uyku apne/hipopne sendromu ve vardiyalı 

çalısma uyku bozuklugu ile bağlantılı aşırı uykululuk tedavisinde de 

kullanılmaya başlanan bir ilaçtır90. 

 

  Etki Mekanizması 
            Modafinilin etki mekanizması tam olarak bilinmemektedir. Modafinil, 

beynin tuberomamiller nukleus ve lateral hipotalamusunda bazı nöronları aktive 

ederek  histamin ve hipokretin(oreksin) salınımını arttırmaktadır, bu nöronların 

aktivasyonu dopamin nöronlarının üzerinden gerçekleşiyor olabilir. Narkolepsi 

tedavisinde başarılı olmasının sebebi, bu hastalıkta azalan hipokretin 

seviyelerini bu mekanizma ile normale getirmesi olabilir91.    

Modafinilin dopamin taşıyıcısına afinitesi zayıftır92,93. Yine de uyanıklık, 

duygudurumu iyileştirici, iştahı azaltıcı etkileri vardır94. Ancak modafinilin 

dopamin ve noradrenalin taşıyıcılarına bağlanarak beyindeki katekolamin 

düzeylerini etkileyerek uyanıklık sağladığına dair bulgular da mevcuttur95. 

Modafinilin bağımlılık yapıcı etkisinin az olduğu görüşü yaygındır, bilinen 

şu ki modafinil, pekiştirme ve kötüye kullanma ile sonuçlanan ani fazik uyarılma 

yerine, uyanıklığı arttıran  tonik dopamin aktivitesini arttırmaktadır95,96. 

Bununla birlikte, modafinilin uyanıklık sağlayıcı etkileri azımsanmayacak 

derecededir, modafinil ile amfetaminlerin karşılaştırılarak yapılan çalısmalarda,  

modafinilin amfetaminle aynı ölçüde uyanıklık sağladığı, hareketlilikte artış ve 

amfetamin kesilmesiyle ilişkili ‘rebaund hipersomniye’ yol açmadığı 

saptanmıştır97. 

Modafinilin seçici olarak hipotalamusun normal uyanıklık halini sağladığı 

düşünülen alanlarında etki yaptığı, amfetamin ve metilfenidatın bu alanlardaki 

aktivitesinin zayıf olduğu saptanmıştır98. 

Bir çift kör randomize kontrollü çalışmada, modafinil, metilfenidat ve 

placebonun etkileri, 24 tane kokain kullanımı öyküsü olan çoklu madde 

kullanıcısında denenmiştir, katılımcılar modafinili placebodan ayırt etmekle 

birlikte, metilfenidattan farklı olarak, modafinil amfetamin bağımlılık ölçeğinde 

anlamlı yanıtlar verilmesine neden olmamıştır. Modafinilin fizyolojik etkileri 

uykululuk halini engelleyici etkisinin daha fazla olması, daha az ortostatik 

taşikardi gelişmesi ve kalori alımını azaltıcı etkisi daha az olması ile 
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metilfenidatın etkilerinden farklılaşmaktadır99. 

Modafinil  nöropsikolojik performansı iyileştirmektedir100. Pigeau ve 

arkadaşları,  reaksiyon zamanı, mantıklı cevap verebilme,  kısa süreli hafıza 

gibi bilişsel fonksiyonla ile duygudurum, yorgunluk ve uykululuk hali gibi 

subjektif parametreleri araştırdıkları araştırmada, modafinil ve amfetamin 

kullanımının uykusuzluk sonrası etkilenen bilişsel fonksiyonlar ve duygudurumu 

iyileştirdiği saptanmışlar101. 

Gold and Balster, rhesus maymunlarında modafinilin D-amphetamine and 

L-efedrin’e göre 100 kat daha az güçlü olduğunu bulmuştur. Oral modafinil 

kullanımı madde kullanmayan gönüllülerde öfori ya da elevasyona neden 

olmamıştır102. Baranski ve arkadaşları da, modafinilin amfetamin gibi 

uyarıcılarda olduğu gibi öfori yapıcı etkisi bulunmadığını açıklamıştır103.  

Modafinilin etkileri kafeine daha çok benzemektedir. 300 mg modanil ile 

300 mg kafein kullanımının benzer subjektif etkilere neden olduğu 

bulunmuştur102. Modafinil, yorgunluk,uyanıklık, reaksiyon zamanı, motivasyonu 

arttırır104. 

 
Metilfenidat  

Metilfenidat yaygın olarak kullanılan, sıklıkla DEHB tedavisinde, aynı 

zamanda davranım bozukluğu, kronik yorgunluk sendromu gibi çeşitli 

hastalıkların tedavisinde kullanılan, merkezi sinir sistemi uyaranıdır105,106. 

Türkiye’de uzun ve kısa salınımlı formları bulunmaktadır. DHEB’de ‘’yavaş etki 

gösteren’’ tedavi edici uyarıcılardır. Bu şekilde uyarıcı etkili madde 

kullanıldığında oluşan ani dopamin artışının oluşması engellenir.  

 
Etki Mekanizması 

Metilfenidat, klinik olarak onaylanmış dozlarda, oral yoldan alındıktan 

sonra norepinefrin ve dopamin taşıyıcılarını bloke ederek dopamin miktarını 

arttırmaktadır 87,107.  

Metilfenidatın beynin striatum ve korteks bölgelerinde dopamin miktarını 

arttırarak haz alınmasına neden olması, kilo verdirici ve konsantrasyonu arttırıcı 

etkileri bağımlılık yapıcı etkilerinden bazılarıdır108.       

Tıbbi amaçlarla kullanılan stimulanların dopamin üzerine etkileri, 

bağımlılıkta tekrar madde kullanmaya neden olandan farklıdır. Tedavide kararlı 
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ve aynı kalan dopamin artışı istenirken, ani ve hızlı dopamin artışı aşermeye 

neden olur108.  

Metilfenidat, kan basıncı ve solunum hızını arttırdığı, adrenalin salınımına 

neden olduğu ancak noradrenalin salınımına etkisinin olmadığı saptanmıştır109. 

Metilfenidatın intranazal kullanımı stimulanların haz verici etki ve tekrar 

ilacı alma isteğinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır110. 

 
 Metilfenidat ve Modafinili Tıbbi Nedenler Dışında Kullanma 

 

4580 üniversite öğrencisi ile yapılan internet üzerinden cevaplanılan anket 

ile yapılan araştırmanın sonucuna göre, yasadışı  ilaç kullanımı sıklığı hayat 

boyu %8.3, geçen yıl boyunca %5.9 olarak bulunmuştur. Hayat boyu yasadışı 

ilaç kullananların %75.8’inin amfetamin- dekstroamfetamin karışımı haplar 

kullandığı, %24.5’inin metilfenidat kullandığı saptanmış. Yasadışı ilaç 

kullananların en sık motivasyon sebebi konsantrasyonu arttırmak, sonra 

sırasıyla ders çalışmaya yardımcı olması, uyanıklığı arttırmak için, kafayı 

bulmak, deneme amaçlı olarak bulunmuş. %95.3’ü ilaçları ağızdan kullanım 

bildirmiş, %38.1’i aynı zamanda burundan çekme şeklinde ilaçları kötüye 

kullandığını bildirmiş89. 

1035  lise, 512 üniversite öğrencisi ile yapılan çalışmanın sonucunda, 

hayat boyu  bilişsel kapasiteyi arttırmak için reçeteli stimulan kullanım sıklığı 

lise öğrencileri arasında %1.5, üniversite öğrencileri arasında % 0.78 olarak 

saptanmış. Aynı amaçla reçetesiz, yasadışı ilaç kullanımı ise liselilerde % 2.4, 

üniversitelilerde % 2.9 saptanmış. Kullanım sıklığı erkek öğrencilerde daha 

yüksek saptanmış111. 

Amerika’da performans arttırıcı olarak yasadışı stimulan ilaç kullanım 

sıklığı%7 civarında bulunan bşr çalışma bulunmaktadır112. 

DHEB tedavisinde kullanılan ilaçlar, katekolamin sistemini aktive ederek 

hem hastalarda hem de sağlıklı kişilerde dikkat, odaklanma, çalışan bellekte 

bilgi işlemleme ve cevapları üzerinde kontrolü daha rahat sağlama gibi etkilerde 

bulunmaktadırlar113. Amerikalı üniversite öğrencileri arasında DSM-IV 

kriterlerine göre konulan DHEB tanısı sıklığı %4 ile 7 arasında değişmektedir114. 

Uyarıcı etkili ilaçlar bu hastalığın standart tedavisi olduğundan dolayı üniversite 

kampüslerinde zihinsel performansı arttırıcı bu ilaçların kullanımının 
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yaygınlaşması beklenen bir durum olmaktadır. 

1400 kişi ile yapılan çalışmada, katılımcıların %51’inin hayat boyu dikkat, 

odaklanma veya hafızayı güçlendirici etkisi nedeniyle uyarıcı etkili ilacı tedavi 

dışı amaçla kullandıklarını bildirmişler. Kullanıcıların %62 ‘si metilfenidat, %44’ü 

modafinil kullandıklarını bildirmişler. Çoğunluğun kullanma motivasyonunun 

altında yatan sebep olarak konsantrasyonunu arttırmak, sonra sırasıyla belli bir 

iş için odaklanmayı arttırmak, eğlenmek- evi temizlemek gibi diğer sebeplerle, 

jet-lag semptomlarını azaltmak için olarak belirtmişler115. 

Üniversite öğrencileri arasında yapılan bir çalışmanın sonucunda, tıbbi 

nedenler dışında stimulan kullanımının uyku kalitesini kötüleştirdiğini 

saptamıştır88. 

White ve arkadaşları, 1025 lisans eğitimi alan üniversite öğrencisi ile 

yaptıkları çalışmada, %16 oranında stimulan ilaç kötüye kullanımı, bu kişilerinin 

%96’sının kısa süreli salınımlı form metilfenidat kullandıklarını, öğrencilerin 

çoğunun hapları ağızdan aldıklarını, %40’ının burundan çekme yöntemini de 

kullandıklarını saptamışlar116. 

Yapılan pek çok klinik öncesi çalışmada, klinik pratikte kullanılandan daha 

yüksek dozlar kullanıldığından, çalışmaların sonuçlarının bu ilaçların klinik 

kullanımlarını sınırlama düzeyi dikkatle ayarlanmalıdır. İlaç kötüye kullanımı 

riskinin az olduğu düşünülen kişiler, önerildiği şekilde ilaç kullanırlarsa uyarıcı 

etkili ilaçların istenmeyen olay profilleri kabul edilebilir olacaktır.   

 

 

 

 

 

 

                                            

 

 

 

 



 

26 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmanın Uygulama Yeri Ve Özellikleri  

Çalışmaya, Mersin Üniversitesi’nde  lisans eğitimi gören Tıp Fakültesi, 

Eczacılık Fakültesi, Eğitim Fakültesi , Sosyal Bilimler Fakültesi, Mühendislik 

Fakültesi, Hemşirelik Sağlık Yüksekokulu’unda eğitim gören toplam 933 öğrenci 

dahil edilmiştir. Fakülteler akademik performansın daha önemli olduğu 

bölümlerden seçilmiştir. Akademik performansın daha önemli olduğunun 

düşünüldüğü 1., 2. ve 3. Sınıf öğrencileri örneklem olarak seçilmiş olup, 4. 

Sınıfta pratik derslerin ağırlıklı olacağı düşünülerek 4. sınıf öğrencileri çalışmaya 

dahil edilmemişlerdir. 

Örneklem büyüklüğü hesaplanırken, 35 prevelans değerinden yola 

çıkılarak %5 tip 1 hata ile  Epi Info programı kullanılarak her bir bölüm için 

gereken örneklem sayısı elde edilmiştir. Uygun formül ile hesaplanan 933 kişilik 

örneklem büyüklüğü tabakalı rasgele örneklem yöntemi uygulanarak ankete 

dahil edilecek öğrenciler seçilmiştir. 

Çalışmaya  alınan bireyler, 1.2.,3. sınıf lisans öğrencisi olup anketi 

anlamaya engel sağlık sorunu olmayan gönüllülerden oluşturuldu. Çalışmanın 

veri toplama aracı olan anketlerin uygulanması ve verilerin toplanması 

08.02.2016-30.06.2016 tarihleri arasında tamamlanmıştır.  

Mersin Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’nun 

10.03.2016 tarih ve 2016/68 sayılı kurul kararı ile etik kurul onayı alınmıştır.  

  

Veri Toplama Aracı  

           Çalışma üç bölümden oluşan anket formu kullanılarak yapılmıştır. Anket 

formu daha önceki çalışmalarda kullanılan anket formlarından esinlenerek 

araştırma örneklemine uygun şekilde düzenlenmiştir. Anket  toplam 37 sorudan 

oluşmaktadır. Bölüm 1’de, öğrencilerin sosyodemografik verileri ve okul başarısı 

ile ilgili sorular bulunmaktadır. Bölüm 2’de özellikle okulla ilgili olan çeşitli duygu 

ve düşünceler ile ilgili sorular bulunmaktadır. Soruların 5 farklı cevaplandırma 

seçeneği bulunmaktadır. Seçenekler, ‘Hiç uygun değil‘, ’Uygun değil’, 

’kararsızım’, ‘uygun tümüyle uygun’ şeklindedir. Bölüm 3’te uyarıcı etkili ilaç, 

sigara, kahve, enerji içeceği kullanmadığını belirten öğrencilerin kullanım 
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özellikleri ile ilişkili soruları atlamaları, bu maddeleri kullanmış olan 

öğrencilerden ilk defa deneme yaşı ve ne sıklıkta kullandığı, bu maddeleri hangi 

amaçla kullandığı ile ilgili sorular ve bu sorulara  bulunmaktadır. Amaçlar 

sorgulanırken beş farklı seçenek sunulmuştur. Bunlar ‘hiç katılmıyorum’, 

‘katılmıyorum’,  ‘bilmiyorum’,  ‘katılıyorum’,  ‘tamamen katılıyorum’ ‘dur. 

Veri Toplama Biçimi 

            Çalışmanın planlama aşamasında Mersin Üniversitesi Rektörlüğünden 

alınan izin sonrası Şubat 2016’de çalışmaya dahil edilen fakültelerin dekanları 

ile görüşülerek birinci, ikinci ve üçüncü sınıfların en kalabalık katıldıkları 

derslerine denk gelecek şekilde anket uygulaması için izin ve randevular 

alınmıştır. Anketlerin uygulanması 08-30 Şubat 2016 tarihleri arasında 

tamamlanmıştır. Anketler Mersin Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalında çalışan 

bir psikiyatri uzmanlık öğrencisi tarafından uygulanmıştır.  

Tüm fakülte ve yüksekokulların birinci, ikinci ve üçüncü sınıflarına 

randevu alınan saatte gidilerek sınıfta mevcut tüm öğrencilerden çalışmaya 

katılmayı kabul edenlere aynı ders saati içinde anketler uygulanmıştır. 

Anketlerin yapıldığı gün okula gelmeyen öğrencilere ulaşılamamıştır. Mersin 

Üniversitesinde kayıtlı bulunan toplam 993 öğrenciye ulaşılmıştır. Yapılan 

açıklama sonrasında çalışmaya katılmayı reddeden öğrenci olmamıştır. 

Uygulama öncesi öğrencilere kısa bir açıklama yapılarak çalışmanın amacı 

hakkında bilgi verilmiş, isim, adres ya da özel kişisel bilgilerini yazmalarının 

gerekmediği, samimi cevaplar vermelerinin önemi ve anketlerin toplu olarak 

değerlendirileceği, kişisel değerlendirme yapılmayacağı anlatılmıştır. Anketlerin 

doldurulması yaklaşık 10 dakika sürmüş ve anketler karışık olarak toplanmıştır. 

Verilerin İstatistiksel Analizi   

         Veriler araştırmacı ve bir araştırma görevlisi tarafından Excel programına 

girilmiş, tüm veriler araştırmacı tarafından tekrar kontrol edilmiştir. İstatistiksel 

yöntemlerin kullanımında SPSS 7.00 programından yararlanılmıştır. 

Ankette yer alan tüm sorular için frekans tablosu oluşturulmuş olup 

sonuçlar yüzde (%) ve sayı (n) olarak bildirilmiştir. Ankete katılanların yaş 

aralığı 18 – 24+ olup mean±sd olarak raporlanmıştır. 
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          Cinsiyet, bölüm, başarı, gelir düzeyi, yaşanılan yer, tanı durumu ile 

uyarıcı madde kullanımı gibi kategorik haldeki değişkenler arasındaki ilişki Ki-

Kare test istatistiği ile test edilmiştir. Aynı şekilde ankette yer alan ‘okulda 

derslerimle ilgili sorunlarım var’, ‘şeyler yapmaktan hoşlanıyorum’, ‘kendime 

güvenmiyorum’, ‘gelecek umutsuz görünüyor’, ‘dikkatimi toplamakta zorlandığım 

için ders çalışamıyorum’, ‘daha uzun süre ders çalışabilmek için desteğe 

ihtiyacım var’, ‘akademik başarı benim için çok önemlidir’, ‘okuduğum bölüm çok 

zor’, ‘okulun uzaması benim için felakettir’ ifadeleri ile uyarıcı madde kullanımı 

gibi kategorik haldeki değişkenler arasındaki ilişki Ki-Kare ile test edilmiştir. 

P<0.05 durumunda anlamlı ilişki bulunduğu rapor edilmiştir. 

‘Hayatınız boyunca hiç uyarıcı etkili ilaç, enerji içeceği, kahve, sigara 

kullandınız mı’ soruları ile ‘hangi nedenlerden dolayı kullanıyorsunuz’ sorusu 

arasındaki ilişki Ki-Kare ile test edilmiştir, p<0.05 durumunda anlamlı ilişki 

görüldüğü rapor edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 



 

29 

 

BULGULAR 

Sosyodemografik Veriler 

Yaşları ortalama 21,1±1.90(min.18, max.24) olan, 558(%59,9)’i kadın, 

374 (%40,1)’ü erkek toplamda 993 öğrenci anketleri tamamladı. Mühendislik ve 

fen-edebiyatı fakülteleri öğrenci sayıları daha fazla olduğu için, çalışmaya 

katılan öğrenciler ağırlıklı olarak bu fakültelerdendir.  

Araştırmaya katılan öğrenci sayısının fakültelere göre dağılımı ve 

fakültelerin toplam öğrenci sayısı Tablo 1’de yer almaktadır.  

Tablo 1. Araştırma Grubunun Fakültelere Göre Dağılımı ve Fakültelerin Toplam 

Öğrenci Sayısı 

 Çalışmaya Katılan Öğrenci 
Sayısı ve Yüzdesi 

Toplam Öğrenci 
Sayısı 

Fakülte n( %) n 

Eczacılık Fakültesi 36(%3.9) 219 

Fen-Edebiyat Fakültesi 217( %23.3) 2049 

Tıp Fakültesi 88(%9.4) 769 

Mühendislik Fakültesi 197(21.1) 1443 

Hemşirelik Sağlık Yüksekokulu 100( %10.7) 73 

Sosyal Bilimler Fakültesi 127(%13.6) 1873 

Eğitim Fakültesi 168(%18) 1525 

Toplam 933( %100) 8626 
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Araştırmaya katılan öğrencilerin üniversite öğrenimleri sırasında 

barındıkları yer açısından değerlendirildiğinde; %22’sinin evde arkadaşlarıyla 

yaşadıkları, öğrencilerin %30.1’inin ailesiyle birlikte, %42’sinin devlet yurdunda, 

%5.9’inin evde yalnız olarak belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %5,4’ünün DHEB tanısının olduğunu 

belirtmiş, geri kalan öğrencilerde DHEB tanısının olmadığı saptanmıştır.  

Araştırmaya katılan öğrenciler kendi başarı algılarını sırasıyla, 

mükemmel düzeyde olarak belirtenler %7.6, çok iyi ortalamanın üzerinde olarak 

belirtenler %14,2, ortalamanın üzerinde olarak belirtenler %28.2, orta düzeyde 

olarak belirtenler %41.2, ortalamanın altında olarak belirtenler %8.6 ve 

zayıf/kötü düzeyde olarak belirtenler  %1.7 olarak  saptanmıştır. 

Uyarıcı Etkili İlaç Kullanımı ile Öğrencilerin Özelliklerinin Karşılaştırılması     

Öğrenciler arasında uyarıcı etkili ilaç kullanımı %1,9(n:18) olarak 

saptanmıştır. Uyarıcı etkili ilaç kullanan 18 öğrenciden 5 kişinin(%27,8)  DHEB 

tanısının olduğu saptanmıştır. Tablo-2’de uyarıcı etkili ilaç kullanan öğrenciler 

arasındaki kullanılan ilaç isimlerinin dağılımı bulunmaktadır.  

Tablo 2. Uyarıcı Etkili İlaç Çeşitlerine Göre Öğrenci Sayıları 

 

 

 

 

 

 

Uyarıcı kullanıyorum diyen 18 kişiden 10‘u tıp fakültesi öğrencisidir 

(p<0.001). Geriye kalan fakültelerin uyarıcı ilaç kullanımının sayıları Tablo-3’te 

bulunmaktadır. 

  

 

Uyarıcı Etkili İlaç İsmi Öğrenci Sayıları 

Kısa-uzun Etkili Metilfenidat, 
Modafinil 

2 

Kısa Etkili Metilfenidat 8 

Uzun Etkili Metilfenidat 5 

Modafinil 2 

Kısa ve Uzun Etkili Metilfenidat 1 

Toplam 18 
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Tablo 3. Uyarıcı İlaç Kullanımının Fakültelere Göre Dağılımı 

 Uyarıcı İlaç Kullanan Öğrenci 

Sayısı                              
Yüzdesi 

Toplam Öğrenci 
Sayısı 

Fakülte N( %) n 

Eczacılık Fakültesi 1( 5,6) 36 

Fen-Edebiyat Fakültesi 0( 0) 217 

Tıp Fakültesi 10( 55,6) 769 

Mühendislik Fakültesi 2( 16,7) 1443 

Hemşirelik Sağlık Yüksekokulu 1( 5,6) 73 

Sosyal Bilimler Fakültesi 3( 11,1) 1873 

Eğitim Fakültesi 1( 5,6) 1525 

Toplam 18( 100) 8626 

 
        Okul başarısı ile uyarıcı etkili ilaç kullanımı arasındaki ilişkiye bakıldığında, 

kullanıyorum diyen 18 kişiden 6 ‘sı (%33) ortalamanın altındadır ( p<001). Ders 

başarısı daha yüksek olanların ilaç kullanım oranları daha yüksek bulunmuştur.   

        Gelir düzeyi ile uyarıcı madde kullanımı arasında herhangi bir istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır (p>0,05) 

        Uyarıcı ilaç kullanan 18 kişinin 8’i (% 44,4) evde arkadaşlarıyla birlikte, 3’ü 

(%16,7) yurtta, 3’ünün (%16,7) de evde yalnız başına yaşadığı saptanmıştır. 

Arkadaşlarıyla evde yaşayanlar arasında, uyarıcı ilaç kullananlar 8 

kişi(%44,4), kullanmayanlar 182 kişi bulunmuştur (%21), aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur, arkadaşlarıyla evde kalmanın, uyarıcı etkili 

ilaç kullanımı açısından daha riskli olduğu sonucuna varılmıştır (p=0,016).    
        Yurtta yaşayan ve uyarıcı ilaç kullananların 3 kişi (%16,7) ile kullanmayan 

378 kişi (% 43,5) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p=0,023). 
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       Evde yalnız yaşayan ve uyarıcı ilaç  kullananlar 3 kişi (%16,7)  ile 

kullanmayan 46 kişi (%5,3) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p=0,037). 

       Aileleri ile birlikte yaşayan kişilerde uyarıcı ilaç kullanan ve kullanmayanlar 

arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır.  

            Uyarıcı ilaç kullanan toplam 18 kişinin  %27,8’inin (n:5) DHEB tanısının 

olduğu saptanmıştır. Uyarıcı etkili ilaç kullanmayan 865 kişinin %3,8’inin (n:33) 

DHEB tanısının olduğu bulunmuştur. Uyarıcı ilaç kullananlarda tanı almış 

bireylerin oranı, herhangi bir ilaç kullanmayanların grubundan 9.697 kat daha 

fazladır (p<0.05). 

            Uyarıcı etkili ilaç kullananların %55,6’sı (n:10) kadın, %44,4’ü (n:8) 

erkek  cinsiyettedir (p=0,029). Hiçbir uyarıcı kullanmayan öğrencilerin %60,9 (n: 

531)’u kadın, %39,1(n: 341)’i erkek cinsiyettedir. Diğer gruplarla 

karşılaştırıldığında, kadınların uyarıcı etkili ilaç kullanmı kadınlarda daha yüksek 

oranda saptanmıştır(p=0,008). 

 
      Anketimizde, duygu ve düşüncelerin tariflendiği 9 madde bulunmaktadır. 

Katılımcılardan bu maddelerin her birinin 5 farklı seçenek (‘hiç uygun değil’, 

‘uygun değil’, ‘kararsızım’, ‘uygun’, ‘tümüyle uygun’ ) ile uygunluk açısından 

değerlendirilmesi istenmiştir. ‘uygun’ ve ‘tümüyle uygun’ seçeneklerini 

işaretleyenler, bu seçeneği olumlu buldukları düşünülen grup olarak, ‘hiç uygun 

değil’ ve ‘uygun değil’ seçeneklerini işaretleyenler olumsuz bulan grup olarak bir 

bütün olarak değerlendirilmişlerdir.  
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 Tablo-4‘te üniversite öğrencilerinin, kendileri ile ilgili duygu ve 

düşüncelerine dair sayı ve oranlar verilmiştir. 

Tablo 4. Araştırma grubunun kendi ile ilgili duygu ve düşünceleri  
 

 

Duygu-Düşünceler 

Hiç Uygun 
Değil 

Uygun  
Değil 

Kararsızım Uygun Tümüyle 
Uygun 

n ( %) n ( %) 

 

n ( %) 

 

n ( %) 

 

n ( %) 

 

Okulda Derslerle 
İlgili Sorunlarım Var 

 

135(14,6%) 235(25,4%) 221(23,9%) 284(30,7%) 51(5,5%) 

Riskli Şeyler 
Yapmaktan 

Hoşlanıyorum 

 

171( 18,4%) 231(24,8%) 182(19,5%) 248(26,6%) 99( 10,6%) 

Kendime 
Güvenmiyorum 

326 (35.0%) 335(35,9%) 121(13,5%) 100(10,7%) 45( 4,8%) 

Gelecek Umutsuz 
Gözüküyor 

256(%27.5) 272(%29.2) 228(%24.5) 

 

99(%10.6) 77(%8.3) 

Dikkatimi 
Toplamakta 

Zorlandığım İçin 
Ders Çalışamıyorum 

 

112(%12) 289( %31) 182(%19.5) 264(%28.3) 85(%9.1) 

Daha Uzun Süre 
Çalışabilmek İçin 
Desteğe İhtiyacım 

Var 

 

129(%13.9) 280(%30.1) 171(%18.4) 271(%29.1) 80 (%8.6) 

Akademik Başarı 
Benim İçin Çok 

Önemlidir 

 

42( %4.5) 107(%11.5) 146(15.6%) 399(42.8%) 239(25.6%) 

Okuduğum Bölüm 
Çok Zor 

98(10.5%) 264(28.3%) 173(18.6%) 250(26,8%) 147(15,8%) 

  

Tablo-5’da uyarıcı etkili ilaç kullanmış olanlarla olmayanların, akademik 
performansla ilgili düşünceleri arasındaki ilişki değerlendirildikten sonra elde 
edilen p değeri yazılmıştır, uyarıcı etkili ilaç kullanmış olan öğrencilerin duygu-
düşünceleri ile ilgili sayı ve oranlar da belirtilmiştir.  
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Tablo 5. Uyarıcı Etkili İlaç Kullanımı ile Duygu-Düşünce İlişkisi 

 
         Uyarıcı Etkili İlaç Kullananlar(n:18) 
 Hiç 

Uygun 
Değil 

Uygun  
Değil 

Kararsızım Uygun Tümüyle 
Uygun 

 

 

Duygu-Düşünceler 

n ( %) n ( %) n ( %) n ( %) n ( %) p 

Okulda Derslerle 
İlgili Sorunlarım Var 

 

0 (0%) 

 

2(11,1%) 8(44,4%) 6(33,3%) 2(11,1%) p<0.001 

Riskli Şeyler 
Yapmaktan 

Hoşlanıyorum 

 

1(5,6%) 3(11,1%) 6(33,3%) 5(27,8%) 3(16,7%) p<0.001 

Kendime 
Güvenmiyorum 

5(27,8%) 6(33,3%) 6(33,3%) 1(27,8%) 0 ( 0%) 0,017 

Gelecek Umutsuz 
Gözüküyor 

3(16,7%) 3(16,7%) 7(38,9%) 4(22,2%) 

 

1(5,6%) >0,05 

(p=0,136) 
Dikkatimi 

Toplamakta 
Zorlandığım İçin 

Ders Çalışamıyorum 

0(0%) 3(16,7%) 4(22,2%) 

 

9(50%) 

 

2(11,1%) 0.031 

Daha Uzun Süre 
Çalışabilmek İçin 
Desteğe İhtiyacım 

Var 

0(0%) 1(5,6%) 5(27,8%) 9(50%) 3(16,7%) p<.001 

Akademik Başarı 
Benim İçin Çok 

Önemlidir 

1(5,6%) 1(5,6%) 4(22,2%) 8(44,4%) 4(22,2%) 
p=0,219 

 
Okuduğum Bölüm 

Çok Zor 
2(11,1%) 0(0%) 2(11,1%) 6(33,3%) 8(44,4%) 

p=0,003 

 
Okulun uzaması 

benim için felakettir 
1(5,6%) 0(0%) 5(27,8%) 7(38,9%) 

 

5(27,8%) 
p=0,158 
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Tablo 6. Uyarıcı etkili madde kullananların kullanım sebepleri  

 

 

Mersin Üniversitesi ÖğrencilerininSigara, Kahve ve Enerji İçeceği Tüketimi 
Durumu: 

Öğrenciler arasında hayat boyu kahve kullanımı  %96,8 (n:894), sigara 

kullanımı %45,1 (n:419), enerji içeceği kullanımı %61,9 (n:572), uyarıcı etkili ilaç 

kullanımı %1,9 (n:18) olarak saptanmıştır.  

Hayat boyu kahve deneme sıklığı %96,8 olarak saptanmıştır (n:894). 

Örneklemin büyük çoğunluğunun kahveyi ilk defa 14-18 yaş aralığında 

kullandığı saptanmıştır (%41,3).  

 

 

Motivasyon 
Maddeleri 

Uyarıcı Etkili İlaç Kahve Sigara Enerji 
İçeceği 

       n ( %)     n ( %) 

       

    n ( %)            n ( %) 

 

Eğlenmek  861 (92,3%) 860(92,2%) 864(92,6%) 859(92,1%) 

Uyanık 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 Çalışabilmek 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%) 

Öfkemi Yatıştırmak 869(93,1%) 869(93,1%) 872(93,5%) 867(92,9%) 

Can Sıkıntısı 

 

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%) 

Sorunlarımdan 
Uzaklaşmak 

847(90,8%) 847(90,8%) 91,1% 845(90,6%) 

Arkadaşlarım İçtiği 
İçin 

841(90,1%) 844(90,5%) 848(90,9%) 843(90,4%) 

Özel Bir Nedeni Yok 842(90,2%) 840(90,0%) 844(90,5%) 839(89,9%) 

Keyif Aldığım İçin 842(90,2%) 841(90,1%) 845(96%) 984(90,0%) 

Diğer 534(57,2%) 534(57,2%) 537(57,6%) 533(57,1%) 
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Tablo 7. Hayat boyu kahve kullananların yaş ve cinsiyet özellikleri  

                Hayat Boyu Kahve Kullanma 

 Kullananlar(n:894) 

N(%) 
Yaş Aralığı 11-13 322( 34,5) 

13-18 372( 41,3) 
18 yaş ve üstü 154( 17,1) 

Seçenek 
belirtmeyen 

46(  5,1) 

Cinsiyet kadın 538( 60,1) 
erkek 355( 39,7) 
Seçenek 
belirtmeyen 

1( 0,19) 

 
Hayat boyu sigara deneme sıklığı %45,1 olarak saptanmıştır (n:419). 

%54,9 oranında kişi hayatı boyunca hiç sigara kullanmadığını bildirmiştir 

(n:510).  

Öğrencilerin ilk defa sigara deneme yaşı  açısından değerlendirildiğinde, 

yaş ilerledikçe sigara deneme oranının arttığı saptanmıştır.  

           Tablo-8 ‘de üniversite öğrencileri arasında hayat boyu sigara kullanımı 

olanların  ilk defa kullanma yaşları ve cinsiyet açısından karşılaştırıldığı tablo 

verilmiştir. 

Tablo 8. Hayat boyu sigara kullananların yaş ve cinsiyet özellikleri 

 Hayat Boyu Sigara Kullanma 

 Kullananlar(n:419) 

n (%100) 
Yaş aralığı 11-13 57( 13,60) 

14-18 170( 40,58) 
18 yaş ve üstü 184( 43,91) 

Seçenek 
belirtmeyen 

8( 1,91) 

Cinsiyet kadın 183( 43,6) 
erkek 235 ( 56,0) 

Seçenek 
belirtmeyen 

1 ( 0,4) 
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Hayat boyu enerji içeceği deneme sıklığı %61,9 olarak saptanmıştır 

(n:572).  

Tablo-9 ‘te üniversite öğrencileri arasında hayat boyu enerji içeceği 

kullanımı olanların ilk defa kullanma yaşları ve cinsiyet açısından karşılaştırıldığı 

tablo verilmiştir.  

Tablo 9. Hayat boyu enerji içeceği kullananların yaş ve cinsiyet özellikleri 

                Hayat Boyu Enerji İçeceği Kullanma 

 Kullananlar(n:572) 

N( %) 
Yaş Aralığı 11-13 29( 5) 

13-18 258 (45,1) 
18 Yaş ve Üstü 284( 49,6) 

Seçenek 
Belirtmeyen 

1( 0,3) 

Cinsiyet Kadın 289( 50,6) 
Erkek 283( 49,4) 

Seçenek 
Belirtmeyen 

-( -) 

 

Uyarıcı etkili ilaç kullanan kişilerin sigara, kahve, enerji içeceği kullanma 

oranları tablo-10’da bulunmaktadır. 

Tablo 10. Uyarıcı etkili ilaç kullanan öğrencilerin sigara, kahve, enerji içeceği 

kullanma durumu 

   Uyarıcı Etkili İlaç Kullanımı 

n:18( %) 

Kahve Kullanımı 

Durumu 

kullanan 17( 94,4) 

kullanmayan 1( 5,6) 

Sigara Kullanımı 

Durumu 

kullanan 15( 83,3) 

kullanmayan 3( 16,7) 

Enerji İçeceği 

Kullanımı 
Durumu 

kullanan 17 ( 94,4) 

kullanmayan 1 ( 5,6) 
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Uyarıcı etkili ilaç kullanan kişilerin sigara, kahve, enerji içeceğini ilk defa 

kullanma yaşları ile ilgili bilgiler tablo-11’de bulunmaktadır.  

Tablo 11. Uyarıcı etkili ilaç kullanan öğrencilerin sigara, kahve, enerji içeceğini 

ilk defa kullanma yaşları durumu 

 Yaş Aralığı Uyarıcı Etkili İlaç Kullanımı 

n:18( %) 

Kahve Kullanımı 
Durumu 

11-13 9 ( 50) 
13-18 6( 33,3) 

18 yaş ve üstü 3( 16,7) 

hiç - ( -) 
Sigara Kullanımı 

Durumu 
11-13 1( 1,6) 
13-18 6( 33,3) 

18 yaş ve üstü 7( 38,9) 
hiç 4 ( 22,2) 

Enerji İçeceği 
Kullanımı 
Durumu 

11-13 1( 5,6) 

13-18 6( 33,3) 

18 yaş ve üstü 10( 55,5) 

hiç 1( 5,6) 
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TARTIŞMA 
 
Uyarıcı Etkili İlaç 
        

Uyarıcı etkili ilaçlardan psikiyatri klinik pratiğinde en sık metilfenidat ve 

modafinil  kullanılmaktadır. Çalışmamızda Mersin Üniversitesi öğrencileri 

arasında kullanım sıklığı, kullanıma neden olan bazı motivasyon nedenlerinin 

saptanması gibi çeşitli açılardan değerlendirilmiştir.  

  Metilfenidat, en sık Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

hastalarında tedavide kullanılan, aynı zamanda davranım bozukluğu, kronik 

yorgunluk sendromu tedavisinde de kullanılabilen, norepinefrin ve dopamin 

taşıyıcılarını bloke ederek dopamin miktarını arttıran, beynin striatum ve korteks 

bölgelerinde dopamin miktarını arttırarak haz alınmasına neden olabilen, kilo 

verdirici ve konsantrasyonu arttırıcı etkileri olan ve bu nedenlerle öğrenciler 

arasında tıbbi nedenler dışında da kullanılabilen bir merkezi sinir sistemi 

uyaranıdır 89,106,108. 

Modafinil, narkolepsi gibi bazı uyku bozukluklarında, uykululuğu azalttığı, 

ayrıca depresyon ve Multipl Skleroz hastalarında bulunan yorgunluk 

semptomlarının azaltılmasında da etkili olduğu pek çok çalışmada bulunmuş 

olan uyarıcı etkili bir ilaçtır 83,117-121.  Modafinil uyku-uyanıklık merkezine seçici 

etki gösterir. Ayrıca uyanıklığı sağlayan ve bilişi düzenleyen merkezlerle birlikte 

bu merkezlerin etkiledikleri korteks bölgelerini de uyarmaktadır 98, 122, 123. Bu 

bilgilere ragmen modafinilin tam etki mekenizması ve nasıl uyanıklığı sağladığı 

konusu henüz açıklığa kavuşmamıştır. Modafinil tedavisinin aşırı uykuluğu olan 

hastalarda ve sağlıklı erişkinlerde frontal kortikal aktivasyonu sağlayarak bilişsel 

fonksiyonlarda düzelmeye neden olduğu da bildirilmiştir 101, 103,124 .  

Mersin  Üniversitesi lisans öğrencilerinde yaşam boyu uyarıcı etkili ilaç 

kullanma yaygınlığı %1,9 bulunmuştur. 

  Üniversite öğrencilerinde uyarıcı etkili ilaç( metilfenidat, modafinil)  yaşam 

boyu yaygınlığının Almanya’da  %2,9, Amerika’da  %7 ile %16 arası değiştiğini 

bildiren yayınlar mevcuttur 89,111,112, 116. Mersin  Üniversitesi öğrencilerinin 

yaşam boyu uyarıcı etkili ilaç(metilfenidat, modafinil)  kullanma yaygınlığı diğer 

ülkelerdeki üniversite öğrencilerinden daha az oranda görülmekte olduğu 
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saptanmıştır. Bunun sebebi, örneklem büyüklüğümüzün diğer çalışmalardan az 

olması, özellikle bu tür uyarıcı etkili ilaçların kullanımının fazla olduğu tıp 

fakültesinden çalışmaya dahil edilen öğrenci sayısının görece az olması olduğu 

düşünülmüştür.  

Özellikle akademik performansın önemli olduğu bölümlerde uyarıcı etkili 

ilaç kullanımının daha sık olacağı bilinmektedir.Çalışmamızda, uyarıcı etkili ilaç 

kullananların %55,5(n:10)’i tıp fakültesinde eğitim gören öğrenciler olduğu 

saptanmıştır. Urrego ve arkadaşlarının 2009 yılında, çoğunluğu tıp ve hukuk 

fakültesinden toplam 309 öğrenci ile yaptıkları çalışmanın sonucunda, tıp 

fakültesindeki öğrencilerin % 14.5’inin ‘akademik performansı arttırıcı olarak 

hayat boyu hiç metilfenidat kullandınız mı?’ sorusuna olumlu cevap verdiği 

saptanmıştır125.  Çalışmamıza dahil edilen  tıp fakültesi öğrencilerinin sayılarının 

az olması nedeniyle bu çalışma ile sağlıklı bir karşılaştırma yapılamayacağı 

düşünülmüştür.         

Habibzadeh ve arkadaşlarının, 2000 ile 2007 yılları arasında tıp 

fakültesine giren 310 öğrenci ile yaptıkları çalışmanın sonucunda, %8,7 

oranında(n:27) hayat boyu en az bir defa metilfenidat kötüye kullanımı 

saptanmıştır. En sık kullanım sebebi konsantrasyonu ve çalışma yeteneğini 

arttırması olarak saptanmıştır. Öğrencilerin %31,2(n:97)’si sınıf arkadaşları ya 

da arkadaşları arasında metilfenidat kötüye kullanan birini tanıdıklarını 

belirtmişler. Öğrenciler kullanım sebepleri olarak en sık konsantrasyonu 

arttırma(%41,7), uyanıklık sağlama(%17,3), merak(%16,7) ve enerjik 

hissetmek(%8,8) gibi sebepleri belirtmişler. Çalışmada daha düşük not 

ortalamasına sahip öğrencilerin daha sık metilfenidat kötüye kullandıkları 

saptanmıştır126.  

McCabe ve arkadaşlarının 2001 yılında 10.904 üniversite öğrencisi ile 

yaptıkları ya da Arria ve arkadaşlarının 2008 yılında 1.253 üniversite öğrencisi 

ile yaptıkları çalışmalarda da düşük not ortalaması ile uyarıcı etkili ilaç kullanımı 

arasında korelasyon saptanmıştır 116, 127. Çalışma verilerimiz ile bu çalışmaların 

sonuçları karşılaştırılınca, yurtdışında daha başarısız öğrencileri arasında 

uyarıcı etkili ilaç kullanımı daha yüksekken, bizim çalışmamızın sonucunda 

daha başarılı öğrenciler arasında kullanım sıklığı yüksek bulunmuştur. 

Yurtdışında yapılan çalışmalarda, daha başarısız öğrencilerin diğer öğrencilere 
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yetişme motivasyonu ile daha sık uyarıcı etkili ilaç kullanımları saptanmış 

olabilirken, Türkiye’de daha başarılı öğrencilerin daha uzun saatler çalışma 

isteği ile azalan enerji ve uyanıklığı düzeltmek amacıyla kullanımlarının daha 

yüksek olabileceği, ülkemizin eğitim sisteminin diğer ülkelerden farklı olması 

nedeniyle farklı sonuçlar elde etmiş olabileceğimiz düşünülmüştür. 

Ford ve arkadaşlarının, 2007 yılında yaptıkları çalışmada, akademik 

açıdan zorlanan öğrencilerin daha yüksek oranlarda depresyona girdikleri ve 

depresif olan öğrencilerin daha sıklıkla uyarıcı etkili ilaç kötüye kullandıkları 

saptanmıştır 128.  

Eslami ve arkadaşlarının 2014 yılında, 264 tıp fakültesi öğrencisi ile 

yaptıkları çalışmanın sonucunda, %6,6(n:16) hayat boyu kısa süreli salınımlı 

form metilfenidat kötüye kullanımı saptanmış. Kısa süreli salınımlı form 

metilfenidat kötüye kullananların en önemli motivasyon sebebi akademik 

performansı iyileştirmesi olarak saptanmış 129. Barrett ve arkadaşlarının 2005 

yılında 50 üniversite öğrencisi ile yaptıkları çalışmada en sık metilfenidat 

kullanım sebebinin eğlence amaçlı olduğu saptanmıştır 130.  

        Çalışmamızda uyarıcı etkili ilaç kullananların %55,6 kadın, %44,4 erkek 

cinsiyette olduğu saptanmıştır. Hall ve arkadaşlarının 2010 yılında 381 

üniversite örencisi ile yaptıkları çalışmada, uyarıcı etkili ilaç kullananların %43 

kadın, %57 erkek cinsiyette olduğu saptanmıştır 131. Habibzadeh ve 

arkadaşlarının, 2000 ile 2007 yılları arasında tıp fakültesine giren 310 öğrenci 

ile yaptıkları çalışmanın sonucunda, erkeklerde kadınlara göre daha yüksek 

kullanım saptanmıştır (erkeklerde %92, kadınlarda %8) 126. Eslami ve 

arkadaşlarının 2014 yılında, 264 tıp fakültesi öğrencisi ile yaptıkları çalışmanın 

sonucunda, kısa süreli salınımlı form metilfenidat kötüye kullananların 

%81(n:13) erkek, %19’unun kadın cinsiyette olduğu saptanmıştır 129. 

Çalışmaların çoğunluğunda, erkeklerde daha yüksek oranda uyarıcı etkili ilaç 

kullanımı saptanmıştır. Çalışmamıza rastgele dahil edilen üniversite 

öğrencilerinin büyük çoğunluğunun kadın olması nedeniyle farklı sonuçlar elde 

etmiş olduğumuz düşünülmüştür. 

       Çalışmamızda, uyarıcı etkili ilaç kullanan öğrencilerin %94,4’ünün 

metilfenidat içeren ilaç kullandığı saptanmıştır. Teter ve arkadaşlarının 2006 



 

42 

yılında 4,580 üniversite öğrencisi ile yaptığı çalışmada, üniversite öğrencilerinin 

%8,3’ünün reçetesiz uyarıcı etkili ilaç kullandığı, bunlarında %24,5’inin 

metilfenidat içeren ilaç kullandıkları saptanmıştır 89. Bu çalışmada amfetamin 

türevi ilaçlarında öğrenciler arasında sıklıkla kullanıldığı saptanmıştır. Bu 

farklılığın sebebi, Türkiye’de amfetamin türevi ilaçların stimulan etkileri 

nedeniyle reçeteli satışının yaygın olmaması, dolayısıyla öğrencilerin bu tür 

ilaçlara erişiminin, reçete ile satılan ve temin edilmesi daha kolay olan 

metilfenidata göre çok daha az olması olabileceği düşünülmüştür. Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda uyarıcı etkili ilaçlar arasında en sık metilfenidat türevi 

ilaçların uyarıcı etkileri nedeniyle kullanımın olması beklenmekle birlikte literatür 

tarandığında Türkiye’de bu konuda henüz çalışma yapılmadığı gözlemlenmiştir.  

 White ve arkadaşları, 2006 yılında 1025 lisans eğitimi alan üniversite 

öğrencisi ile yaptıkları çalışmada, %16 oranında stimulan ilaç kötüye kullanımı, 

bu kişilerinin %96’sının kısa süreli salınımlı form metilfenidat kullandıklarını, 

öğrencilerin çoğunun hapları ağızdan aldıklarını, %40’ının burundan çekme 

yöntemini de kullandıklarını saptamışlardır 116. Bizim çalışmamızda uyarıcı etkili 

ilaç kullananların bunu hangi yoldan yaptıkları sorgulanmamış olsa da, uyarıcı 

etkili ilaç kullananların %61’inin kısa etkili metilfenidat kullandıkları saptanmıştır. 

Çalışmamızda dahil edilen öğrenci sayısı bu çalışmaya yakın olsa da, uyarıcı 

etkili ilaç kullanım oranı çok daha düşük bulunmuş olup, bu nedenle oransal 

olarak metilfenidatın kısa salınımlı formunun kullanım sıklığı daha düşük 

bulunmuş olabilir.  

         Çalışmamız üniversite öğrencileri ile  metilfenidat kötüye kullanımı tüm 

toplumda karşılaşılabilinecek bir problemdir. Özellikle konsantrasyonu arttırıcı 

ve uyanıklık sağlayıcı etkileri nedeniyle öğrenciler arasında kullanımı artsa da, 

başka sosyodemografik gruplarda da kötüye kullanımı vakaları saptanmaktadır. 

Özellikle başka keyif verici madde kullananlar arasında kullanımı 

saptanabilmektedir. Uyarıcı etkili ilaç kötüye kullanımına alkol bağımlılığı ya da 

kötüye kullanımı eşlik edebilir.  

        Barrett ve arkadaşlarının, 2002 yılında 25 çoklu madde kötüye kullanımı 

tanısı olan hastada metilfenidat ve alkol kötüye kullanımını araştırmışlardır. 

Araştırma grubunun %94’ünün metilfenidatı oral yoldan kullandığı, 

çoğunluğunun ilacı reçetesiz, yasal olmayan yollardan temin ettiği, alkolle 
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birlikte kullanım motivasyonu olarak da, alkolün yarattığı sarhoşluk hissini 

azaltmanın yanı sıra, artmış öfori ve enerji olarak tespit edildiği saptanmıştır132. 

        Bruggisser ve arkadaşlarının, 2003 ile 2010 yılları arasında bir acil servise 

başvuran vakaların retrospektif incelenmesi sonucunda 2011 yılında yaptıkları 

çalışmadan elde ettikleri verilere göre, metilfenidat kötüye kullanan toplam 14 

kişi tespit edilmiştir. Bu kişilerden 10’u sadece metilfenidat kullanırken, 4 kişinin 

alkolle birlikte metilfenidat kullandıkları saptanmış. 9 kişinin oral, 1 kişinin nazal 

yoldan, 4 kişinin intravasküler yoldan kullandıkları saptanmış. Metilfenidat 

kötüye kullananların % 64(n:9)’ü kadın, % 35(n: 5)’i erkek cinsiyette olduğu 

saptanmıştır133. Bu çalışmanın sonuçları göz önünde bulundurulduğunda 

uyarıcı etkili ilaç kötüye kullanımının sadece öğrencileri ilgilendiren bir sorun 

olmadığı, tüm toplumu ilgilendiren bir problem olabileceği düşünülmektedir.  

Sigara  

Sigara keyif verici etkisi nedeniyle çok yaygın kullanılan, yüz binlerce 

kişinin ölümüne neden olan önemli bir halk sağlığı sorunudur134 . Ana maddesi 

olan nikotin nedeniyle diğer psikostimülanlar gibi  geçici olarak öforiye neden 

olur, bu etkisini  asetilkolin reseptörlerini uyararak beynin nukleus accumbens 

bölgesinde hücre dışı dopamin miktarının artması sonucunda, keyif ve ödül 
sistemi ile ilgili yolakları aktive ederek sağlar14. 

         Çalışmamızda hayatları boyunca hiç sigara içip içmedikleri sorulduğunda 

‘evet’ diye cevap veren toplam 418 öğrencinin %43,6’sının  kadın, %56’sının 

erkek olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda hayatları boyunca sigara içme oranı 

kendi içlerinde değerlendirildiğinde, kadınlar arasında %32,9, erkekler arasında 

%63,3 olarak saptanmıştır. 2010 yılında Türkiye’de yapılmış olan Küresel 

Yetişkin Tütün Araştırması raporuna göre, sigara içme  oranının kadınlar 

arasında %15,2, erkekler arasında % 47,9 olduğu saptanmıştır135. Dünya 

genelinde,  erkeklerde sigara içme sıklığının % 47, kadınlarda ise % 12 olduğu 

tahmin edilmektedir29. Zonguldak Karaelmas Üniversitesinde 2007’de 1863 

üniversite öğrencisinde sigara içme yaygınlığı erkeklerde %33.9 oranıyla kız 

öğrencilerdeki %15’e göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur136.  Bizim 

çalışmamızda da erkeklerde sigara içme oranı kadınlara göre daha yüksek 

bulunmuştur, ancak kadınlarda diğer çalışmalara göre daha yüksek kullanım 

oranının bulunmasının nedeni, hayat boyu kullanma durumunun sorulması ve 
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halen kullanımın olup olmadığının ya da kullanım sıklığının sorgulanmaması 

olabilir.  

        Mersin Üniversitesi lisans öğrencileri arasında hayat boyu sigara içme 

sıklığı %45 bulunmuştur. Yurtdışında üniversite öğrencilerinde sigara 

kullanımının yaşam boyu yaygınlığının ABD’de %45, Nijerya’da %34.7, 

Kenya’da %54.7 olduğu ve Avrupa ülkelerinde %50-80 arası değiştiğini bildiren 

yayınlar mevcuttur137-140. Mersin  üniversitesi öğrencilerinin yaşam boyu sigara 

içme yaygınlığı diğer ülkelerdeki üniversite öğrencileri ile benzer oranlarda 

görülmekte ve Avrupa ülkeleri arasında sigara içme yaygınlığı düşük ülkeler 

arasında yer almaktadır.Türkiye’nin düşük-orta gelirli ülkeler arasında yer 

almasına rağmen benzer kullanım oranlarının bulunmasının sebebinin, 

sigaranın tüm dünyada aynı yöntemlerle pazarlanması ve özellikle genç nüfusta 

özenti nedeniyle benzer oranlar saptanmış olabilir.  

        Türkiye’de yapılan çalışmalarda üniversite öğrencilerinin yaşam boyu 

sigara içme yaygınlıkları %40 ile %65 arasında saptanmıştır141-145. Üniversite 

öğrencilerinde hayat boyu sigara içme oranının değerlendirildiği çalışmalara 

bakıldığında yaşam boyu sigara içme yaygınlığını 2004’de Altındağ ve 

arkadaşları Harran Üniversitesinde okuyan öğrencilerde %64.4, 2005’de Taner, 

Boğaziçi Üniversitesinde okuyan öğrencilerde %60.2 oranında bildirmiştir142,143. 

2007’de Zonguldak’ta okuyan 1863 üniversite öğrencisinde yaşam boyu sigara 

kullanım yaygınlığı %52,6 bulunmuştur136. 2001’de Sivas’ta okuyan üniversite 

öğrencilerinde yaşam boyu sigara kullanım yaygınlığı %46.8 bulunmuştur146. 

Bizim çalışmamızda yaşam boyu sigara içme yaygınlığı  üniversite 

öğrencilerinin değerlendirildiği çalışmalara göre düşük bulunmuştur. Bunun 

nedeninin bizim çalışmamızın örnekleminin  daha küçük olması olabileceği 

düşünülmüştür.  

        Mersin Üniversitesi lisans öğrencileri arasında sigarayı ilk defa deneme 

yaşı, 18 yaş üstü %43,9, 14-18 yaş arasında ise % 40,5 olarak 

saptanmıştır.2012 yılında yapılan Küresel Yetişkin Tütün Araştırması’na göre, 

çalışmaya katılanların %58,9’unun sigara içmeye 18 yaşından önce başladığı 

saptanmıştır147. 
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Kahve 

Kahvenin en önemli bileşeni olan kafein, dünyada en sık kullanılan 

uyarıcı olan, adenozin reseptör antagonisti etkisi ile epinefrin, dopamin, 

serotonin gibi çeşitli nörotransmitterlerin salınımını sağlayarak vücudu uyanık 

tutan bir uyarıcıdır.     

Mersin Üniversitesi lisans öğrencilerinde yaşam boyu kahve içme 

yaygınlığı %96,8 bulunmuştur. 

Franke ve arkadaşlarının 2011 yılında 1,547 öğrenci ile yaptıkları 

çalışmada, okul ve üniversite öğrencileri arasında bilişsel kapasiteyi arttırmak 

için kahve, kafeinli içecekler ve kafeinli tablet kullanımının, öğrencilerin 

kendilerinin cevaplandırdıkları bir form ile araştırılması sonucunda bulunan 

bulgular sırasıyla: hayat boyu, geçen yıl ve geçen ay kahve tüketimi  %53, 

%28.5, and %6.3,  kafeinli içecekler için %39, %10.7, % 6.3, kafeinli tabletler 

için ise % 10.5, %3.8, %0.8 olarak saptanmıştır58. Bizim çalışmamızda elde 

edilenden daha düşük oranda kahve tüketimi saptanmasının nedeninin, Franke 

ve arkadaşlarının çalışmaları için özellikle bilişsel performansı arttırıcı etki için 

kahve tüketimini sorgulamaları, günlük hayatta çok sık kullanılan kafeinli 

içeceklerin başka sebeplerle kullanım oranlarının da azımsanmayacak kadar az 

olması ile açıklanabileceği düşünülmüştür.                       

         Rios J.L. ve arkadaşlarının 2013 yılında 275 üniversite öğrencisi ile 

yaptıkları çalışmada, %88 oranında kafeinli içecek tüketimi saptanmıştır 148. 

Bizim çalışmamıza benzer oranların saptanması, kahve tüketiminin tüm 

dünyada %90’lara varan kullanım oranlarının olması, özellikle üniversite 

öğrencileri arasında da uyanık kalabilmek için yüksek oranlarda kahve tüketimi 

olduğu bilinmektedir53. 

        Franke ve arkadaşlarının 3,306 cerrahla yaptıkları çalışmada, hayat boyu 

kafein kullanımı % 66,8 oranında saptanmıştır. En sık kullanım sebebi 

yorgunluğu azaltmak olarak saptanmış, kafein kullanımı daha düşük yaş, erkek 

cinsiyet  ile ilişkili bulunduğu saptanmıştır149. Mersin üniversitesi lisans 

öğrencileri arasında, hayat boyu kahve kullananların %60 kadın, %40 erkek 

cinsiyette oldukları saptanmıştır. Çalışmamıza rastgele dahil edilen üniversite 
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öğrencilerinin büyük çoğunluğunun kadın olması nedeniyle farklı sonuçlar elde 

etmiş olduğumuz düşünülmüştür.  

Enerji içeceği  

         Enerji içecekleri; diğer adıyla stimulan içecekler, içeriklerinde bulunan 

kafein sayesinde uyarıcı, uyandırıcı etki gösteren içeceklerdir. Özellikle gençler 

arasında akademik ve zihinsel performansı arttırmak amacıyla kullanılan, bu 

nedenlerle öğrenciler arasında yaygın şekilde kullanılan bir içecek türüdür.  

         Mersin  Üniversitesi lisans öğrencilerinde yaşam boyu enerji içeceği içme 

yaygınlığı %61,9 bulunmuştur. Mersin Üniversitesi öğrencileri arasında dikkatini 

toplamakta zorlanan, daha uzun süre ders çalışabilmek isteyen öğrencilerin 

daha sık enerji içeceği tükettikleri saptanmıştır. Aynı motivasyon sebepleri, 

sigara ve kahve kullanan öğrenciler arasında da daha yüksek oranda 

saptanmıştır.  

         Malinauskas ve arkadaşlarının 2007 yılında, 496 üniversite öğrencisi ile  

yaptıkları çalışmada, 253 kişi(%51) bulundukları yarıyılın herhangi bir ayında 

birden çok enerji içeceği tükettiklerini belirttikleri saptanmıştır75. Bizim 

çalışmamızda 923 öğrenciden, 572(%70) kişinin hayatları boyunca enerji 

içeceği tükettiklerini belirttikleri saptanmıştır. Enerji içeceklerine ulaşımın kolay 

olmasının ve gençler arasında zihinsel ve bedensel performans arttırıcı olarak 

bilinmesi nedeniyle yüksek oranda kullanım saptadığımızı düşünmekteyiz.  

         Enerji içeceğinin demografik verileri değişkendir. Biri dışında çoğu 

erkeklerin daha fazla enerji içeceği tükettiklerini bulmuşlardır 74, 76, 150 . 

Çalışmamızda toplam 553 kadın öğrenciden 289’ u (%52,3) hayatları boyunca 

enerji  içeceği tükettiklerini  belirtirken, toplam 370 erkek öğrenciden 283’ ü 

(%76,5) hayatları boyunca enerji içeceği tükettiklerini belirtmişlerdir. Miller ve 

arkadaşlarının 2008 yılında yaptıkları çalışmada, 795 üniversite öğrencisinden 

%39’unun geçen ay enerji içeceği tükettiği, erkeklerde kadınlara göre ortalama 

iki kat daha fazla kullanım saptamışlardır150. Bizim çalışmamızda da, diğer 

çalışmalarda bulunduğu gibi, erkek öğrenciler arasında enerji içeceği tüketimi 

daha yüksek oranda bulunmuştur. Enerji içeceklerinin pazarlanırken erkeksi 

özelliklerin vurgulanması, enerji içeceği tüketen kişilerin daha atletik ve sportif 
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olduklarının empoze edilmesi nedeniyle erkeklerde daha yüksek oranda enerji 

içeceği tüketimi saptadığımızı düşünmekteyiz. 

        O'Brien ve arkadaşlarının 2008 yılında, toplam 4,271 üniversite öğrencisi 

ile yaptıkları çalışma sonucunda, 697 kişinin son 1 ay içerisinde alkolle 

karıştırılmış enerji içeceği tükettikleri, bu kişilerin çoğunluğunun yurtta kalan ya 

da bir derneğe üye olan, erkek cinsiyette, daha genç yaşta oldukları 

saptanmıştır 74. Çalışmamızda enerji içeceğinin alkolle karıştırılarak tüketimi ile 

ilgili araştırma yapmamış olsakta, özellikle erkek öğrenciler arasında  alkolle 

enerji içeceğini birlikte kullanım oranlarının yüksek olması, alkollüyken araç 

kullanma gibi riskli davranışlarda bulunma sıklığını arttırmakta, parti yapmak için 

sık kullanılan karışık içecekler nedeniyle enerji içeceği tüketiminin de yüksek 

olmasına neden olmaktadır, bu açıdan çalışmamızda elde ettiğimiz verilere 

benzer sonuçlar karşımıza çıkmaktadır. 

        Arria ve arkadaşlarının 2010 yılında, 1060 üniversite öğrencisi ile yaptıkları 

çalışmanın sonucunda 2. öğretim yılında %22,6  oranında enerji içeceği tüketimi 

saptanmıştır. Enerji içeceği tüketmeyenlere oranla bu kişilerin daha sık 

reçetesiz uyarıcı etkili ilaç kullanımlarının olduğu saptanmıştır78. Bizim 

çalışmamızda uyarıcı etkili ilaç kullananların %94,4’ünün enerji içeceği 

kullandıkları saptanmıştır. Uyarıcı etkili ilaç kullanımı ile enerji içeceği tüketimi 

arasında ilişki göze çarpsa da çalışmamızda, enerji içeceği tüketiminin sıklığı, 

yakın zaman ve uzunlamasına kullanım paterni ile ilgili soruların sorulmaması 

nedeniyle kullanıcılar arasındaki karakteristik değişikliklerle ilgili yeterli bilgiye 

sahip olamadığımızı düşünmekteyiz.  

         Kafeinin pek çok değişik ürünün içerisinde bulunması, kullanım sıklığı ve 

yaygınlığını saptamayı güçleştirmektedir.  

  

Çalısmanın Kısıtlılıkları 

Bu çalışma tüm anket yöntemi ile yapılan çalışmaların kısıtlılıklarını 

taşımaktadır. Çalışmanın sınıflara gidildiği anda orada olan öğrencilerle 

yapılmış olması o anda herhangi bir nedenle sınıfta olmayan öğrencilerin temsil 

edilememesine yol açmıştır. Çalışmadaki bir diğer kısıtlı yan ise uyarıcı etkili 
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ilaç kullanan öğrenci sayısının az olması nedeniyle risk faktörleriyle ilişkili 

değerlendirme yapmanın zorlaşmış olmasıdır.   

Sigara, kahve, enerji içeceği ve uyarıcı etkili ilaç kullanım yaygınlığının 

araştırıldığı çalışmalarda farklı veri toplama araçları kullanılması, örneklem 

seçiminde farklı yöntemlerin kullanılması, farklı yaş gruplarının seçilmesi 

nedeniyle karşılaştırma yapmak zorlaşmaktadır. Bu çalışmada da üniversite 

örnekleminin seçildiği diğer çalışmalarla karşılaştırma yapılması sırasında, 

örneklem seçimindeki farklılıklar ve veri araçlarının farklı olması nedeniyle 

zorluklar yaşanmıştır. 
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SONUÇ 
 

Mersin Üniversitesi öğrencilerinde yaşam boyu sigara içme yaygınlığı 

%45.1 bulunmuştur, öğrencilerin %40’ının 14-18 yaşları arasında, %43’ünün de 

18 yaş üzerinde sigarayı ilk defa denediği bulunmuştur. 

Mersin Üniversitesi öğrencilerinde yaşam boyu enerji içeceği içme 

yaygınlığı %61.9 olarak bulunmuştur, öğrencilerin çoğunluğunun enerji içeceğini 

ilk defa 18 yaş üzerinde denediği bulunmuştur.  

Mersin Üniversitesi öğrencilerinde yaşam boyu kahve içme yaygınlığı 

%96.8, öğrencilerin büyük çoğunluğunun kahveyi ilk defa 14-18 yaş aralığında 

kullandığı bulunmuştur. Uyarıcı etkili ilaç kullanların, diğer öğrencilere göre 

kahveyi daha erken yaşlarda denediği bulunmuştur.  

Mersin Üniversitesi Lisans öğrencilerinin uyarıcı etkili ilaç  kullanma oranı 

%1,9  gibi nispeten düşük bir oranda olmakla birlikte, kullanan öğrencilerin 

çoğunluğunun tıp fakültesi öğrencisi olduğu, ders başarısı daha yüksek olanlar 

arasında uyarıcı ilaç kullanımının yüksek olduğu bulunmuştur.  

Arkadaşlarıyla evde kalanlar ve kadın cinsiyette olanlar uyarıcı ilaç 

kullanımı açısından daha riskli grup olarak bulunmuştur. Gelir düzeyi ile uyarıcı 

etkili ilaç kullanımı arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır.  

Riskli şeyler yapmaktan hoşlanan, derslerle ilgili sorunları olan, kendine 

güveni az olan, daha uzun süre çalışmak için desteğe ihtiyaç duyan, dikkatini 

toplamakta zorlanan öğrenciler arasında daha sık uyarıcı etkili ilaç kullanım 

oranları bulunmuştur. 

Öğrenciler arasında ilaçlarla ilgili farkındalık arttıkça ve akademik açıdan 

zorlanıldıkça uyarıcı ilaç kullanım riskinin arttığı, bu durumun tüm öğrenciler için 

zamanla artan bir risk olabileceği göz önüne alınmalıdır.  
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EKLER 
EK-I Anket Formu 
Anket Soruları 

BÖLÜM 1 

1. Cinsiyetiniz? 

a) Kadın b) Erkek 

2. Bitirdiğiniz yaşı belirtin.  

a) 18 b) 19 c) d) 21 e) 22 f) 23 g) 24 ve üstü   

3.   Ailenizin ortalama aylık gelir düzeyi ne kadar(TL).  

 a)1000 TL altı   b)1000 TL(asgari ücret) c)1000-1999 TL arası     
d)2000 TL ve üzeri  

4. Mersin’de nerede yaşıyorsunuz? 
a) Ailemle evde 
b) Arkadaşlarımla evde 
c) Yurtta  
d) Evde yalnız 

5. Bir hekim tarafından konmuş Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
ve/veya Katapleksi Narkolepsi tanınız var mı? 

       a)Evet                  b)Hayır 

6. Hangi  bölümde  okuyorsunuz? 
a) Eczacılık       b) Eğitim      c) Fen Edebiyat     d) İktisadi İdari Bilimler  e) 
İletişim  f) Mimarlık     
g)  Mühendislik   h)  Sağlık(hemşirelik, ebelik)    ı) Su Ürünleri      i)  Tıp 

7. Son 30 gün içinde sağlık nedenleri dışında kendi isteğiniz doğrultusunda 
dersiniz olmasına rağmen okula gitmediğiniz oldu mu?   

a)Hiç olmadı b)1 gün oldu c)2 gün oldu d)3-4 gün oldu     e)5-6 gün oldu      
f)7 gün ve üzeri   

8. Kendinizi sizin yaşınızdaki diğer öğrenciler ile karşılaştıracak olursanız, 
okulda ne derece başarılı olduğunuzu düşünüyorsunuz?   
a) Mükemmel, en iyilerden biriyim  
b) Çok iyi, ortalamanın üzerindeyim  
c) Ortalamanın üzerindeyim 
d) Orta düzeydeyim  
e) Ortalamanın biraz altındayım  
f) Ortalamanın oldukça altındayım  
g) Zayıf, en kötülerden biriyim   

9. Üniversitede okuduğunuz süre içinde geçemediğiniz ders/staj oldu mu? 

a) Evet        b) Hayır 
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BÖLÜM 2 

Aşağıdaki sorular çeşitli duygu ve düşünceler ile ilgilidir. Size uygun seçeneği 
işaretleyiniz.  

1. Okulda derslerle ilgili sorunlarım var  

a) Hiç uygun değil   b) Uygun değil     c) Kararsızım      d) Uygun
 e) Tümüyle uygun  

2. Riskli şeyler yapmaktan hoşlanıyorum  
a) Hiç uygun değil   b) Uygun değil     c) Kararsızım      d) Uygun
 e) Tümüyle uygun  
 

3. Kendime güvenmiyorum  
a) Hiç uygun değil   b) Uygun değil     c) Kararsızım      d) Uygun
 e) Tümüyle uygun  
 

4. Gelecek umutsuz gözüküyor  
a) Hiç uygun değil   b) Uygun değil     c) Kararsızım      d) Uygun
 e) Tümüyle uygun  
 

5. Dikkatimi toplamakta zorlandığım için ders çalışamıyorum 
a) Hiç uygun değil   b) Uygun değil     c) Kararsızım      d) Uygun
 e) Tümüyle uygun  
 

6. Daha uzun süre çalışabilmek için desteğe ihtiyacım var 
a) Hiç uygun değil   b) Uygun değil     c) Kararsızım      d) Uygun
 e) Tümüyle uygun  
 

7. Akademik başarı benim için çok önemlidir 
a) Hiç uygun değil   b) Uygun değil     c) Kararsızım      d) Uygun
 e) Tümüyle uygun  
 

8. Okuduğum bölüm çok zor 
a) Hiç uygun değil   b) Uygun değil     c) Kararsızım      d) Uygun
 e) Tümüyle uygun  
  
 

9. Okulun uzaması benim için felakettir 

a) Hiç uygun değil   b) Uygun değil     c) Kararsızım      d) Uygun e) 
Tümüyle uygun 
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BÖLÜM 3 
1.Hayatınız boyunca hiç uyarıcı etkili ilaç kullandınız mı? 
      a) Evet   b) Hayır     
  
2.Uyarıcı etkili ilaç kullandıysanız ilacın adını yazınız.  
 
3.Eğer bugüne kadar kullandıysanız, şimdiye kadar kaç kez kullandınız? 
a)Hiç       b) 1-2       c) 3-5       d) 6-9      e) 10-19        f) 20-39        g) 40 ve üstü 
 
4. Eğer bugüne kadar kullandıysanız ilk olarak kaç yaşında iken yaptınız? 
   a)Hiç           b) 11-13 yaş                c) 14-18 yaş                    d) 18 yaş ve üstü 
 
5. Hayatınız boyunca hiç kahve kullandınız mı? 
      a) Evet   b) Hayır     
 
6.Eğer bugüne kadar kullandıysanız, şimdiye kadar kaç kez kullandınız? 
       a)Hiç         b) 1-2         c) 3-5         d) 6-9        e) 10-19        f) 20-39        g) 
40 ve üstü 
 
7. Eğer bugüne kadar kullandıysanız aşağıdakileri ilk olarak kaç yaşında iken 
yaptınız? 
a)Hiç           b) 11-13 yaş                c) 14-18 yaş                    d) 18 yaş ve üstü 
 
8. Hayatınız boyunca hiç sigara kullandınız mı? 
      a) Evet   b) Hayır     
 
9.Eğer bugüne kadar kullandıysanız, şimdiye kadar kaç kez kullandınız? 
      a)Hiç         b) 1-2         c) 3-5         d) 6-9        e) 10-19        f) 20-39        g) 40 
ve üstü 
 
10. Eğer bugüne kadar kullandıysanız aşağıdakileri ilk olarak kaç yaşında iken 
yaptınız? 
      a)Hiç           b) 11-13 yaş                c) 14-18 yaş                    d) 18 yaş ve 
üstü 
11. Hayatınız boyunca hiç enerji içeceği kullandınız mı? 
   a) Evet   b) Hayır     
 
12.Eğer bugüne kadar kullandıysanız, şimdiye kadar kaç kez kullandınız? 
a)Hiç       b) 1-2        c) 3-5        d) 6-9       e) 10-19       f) 20-39       g) 40 ve üstü 
 
13. Eğer bugüne kadar kullandıysanız aşağıdakileri ilk olarak kaç yaşında iken 
yaptınız? 
     a)Hiç           b) 11-13 yaş                c) 14-18 yaş                    d) 18 yaş ve 
üstü 
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14.Hangi nedenlerden dolayı Uyarıcı etkili ilaç / kahve/ sigara/ enerji içeceği 
kullanıyorsunuz? 

 Hiç 
katılmıyorum 

Katılmıyorum 
 

Bilmiyorum 
 

Katılıyorum 
 

Tamamen 
katılıyorum 

a) Eğlenmek için      

b) Uyanık kalabilmek 
için 

     

c) Dikkatimi 
toplamak için 

     

d) Ders çalışabilmek 
için 

     

e) Denemek için      

f) Öfkemi yatıştırmak 
için 

     

g) Can sıkıntısı için      

h) Rahatlamak için      

i) Sorunlarımdan 
uzaklaşmak için 

     

j) Arkadaşlarım içtiği 
için 

     

k) Özel bir nedeni 
yok 

     

m) Keyif aldığım için      

n) Diğer      

 
15. Uyarıcı etkili ilaç kullandıysanız nereden buldunuz? 

a. Tanıdığım bir doktor reçete etti. 
b. Kullanan bir arkadaşım verdi. 
c. Kullanmakta olan kardeşim/akrabam verdi. 
d. Diğer .......................... 
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16.Kullanmak istediğiniz takdirde aşağıda sıralanan maddelere ulaşmakta ne 
ölçüde zorluk çekersiniz? 

 Çok zor Zor Bilmiyoru
m 

Kolay Çok kolay 

a) Uyarıcı Etkili İlaç                                     

b) Kahve                                                                                     

c) Sigara                                                                                     

d) Enerji İçeceği      

 

17. Sizce arkadaşlarınızdan kaç tanesi aşağıdakileri kullanıyor? 

 Hiçbiri Çok azı Bazıları Çoğunluğ
u 

Hepsi 

a) Uyarıcı Etkili İlaç                                     

b) Kahve                                                                                     

c) Sigara                                                                                     

d) Enerji İçeceği      

                                                                                           
 

18.Uyarıcı etkili ilacın muhtemel yan etkileri hakkında bilginiz var mı? 

       a)Evet                  b)Hayır 

 
19.Uyarıcı etkili ilacın muhtemel yan etkileri hakkında bilgilendirilmek ister 
misiniz?  

       a)Evet                  b)Hayır 

 

 

 

 

 

 

 


