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SIMGE VE KISALTMALAR

AEK : Alkol-Enerji Icecegi Karigimu

AKBTT . Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi
BAPI : Bagimlilik Profil indeksi

BIS-11 : Barratt Impulsiveness Scale-11

(Barratt Diirtiisellik Olgegi-11)

CAGE : Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener
(Kesmek, Elestiri, Sucluluk, Ik is)
CSEW : Crime Survey for England and Wales
(Ingiltere ve Galler icin Sug Arastirmasi)
5CSRT : Five-Choice Serial Reaction Time Task
(Bes Secenekli Sirali Tepki Zamani Testi)
DAWN : Drug Abuse Warning Network
(Uyusturucu Kullanim Uyar1 Ag1)
DEHB : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)

DSM-IV-TR : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fourth Edition Text
Revision (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Yeniden
Gozden Gegirilmis Dordiincii Bask1)

DSM-V : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition
(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Besinci Baski)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii



ECA
EMCDDA

ESPAD

FDA
GABA
GHB
S-HIAA
S-HT
LSD
MDMA
MTF
ICD-10

NESARC

NMDA
PET
SSGI
TUBIM
UNODC

UPSS

VTA
ZHO

: Epidemiologic Catchment Area (Epidemiyolojik Alan Arastirmast)
: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

(Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi)

: Europian School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Alkol ve

Diger Uyusturucu Kullanimina Y6nelik Okul Anketi Projesi)

: Food and Drug Administration

: Gama Amino Biitirik Asit

: Gama Hidroksi Biitiirat

: 5 Hidroksi Indol Asetik Asit

: 5-Hidroksi Triptamin

: Liserjik Asid Dietilamid

: 3,4 Metilen Dioksi Metamfetamin

: Monitoring The Future (Gelecegin Takibi)
- International Classification of Diseases-10

(Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasi-10)

: National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions

(Ulusal Alkol ve Iliskili Durumlar Alan Calismasi)

: N Metil D Aspartat

: Pozitron Emisyon Tomografisi

- Secici Serotonin Gerialim Inhibitdrii

: Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: [zleme Merkezi
: United Nations Office on Drugs and Crime

(Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi)

: Urgency, Premeditation, Perseverance, Sensation Seeking

(Sikisiklik, Tasarlama eksikligi, Sebatsizlik, Heyecan Arama)

- Ventral Tegmental Alan

: Zuckerman Heyecan Arama Olgegi, Form V



GIRIS VE AMAC

Enerji igecekleri, bilesimlerinde kafein, taurin, B vitaminleri, ginseng, guarana gibi
bitkisel tiirevler iceren mesrubatlardir. Enerji icecekleri piyasaya siiriildiikleri ilk yillarda daha
cok atletler ve sporcular tarafindan tiiketilmis, zamanla enerji icecegi pazarinin biiyiimesiyle
kullanimlar1 genis bir kitleye yayilmistir. Giiniimiizde ergenler ve yaslar1 18 ile 34 arasinda
degisen geng eriskinler enerji igecegi firmalarinin yeni miisterileri haline gelmistir (1).

Enerji igeceklerini hedef alan reklam kampanyalari, temel olarak uyarict etkilerine
vurgu yapmakta ve tiiketiciye performans artisi, dayamiklilik, dikkat artisi, zayiflama ve
eglence vadetmektedirler (2). Universite dgrencileri hizli yasam tarzlar1 ve akademik acidan
basarili olma istekleri ile enerji icecegi endiistrisinin hedef kitlesi igerisinde dnemli bir yer
tutmaktadirlar (3). Yurtdisinda yapilan ¢aligsmalar {iniversite 6grencileri arasinda enerji igecegi
tiketiminin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir (4,5). Zihinsel performans artisi,
ozellikle uyku yoksunluguna sahip 6grenci kitlesi i¢in 6nem tasimaktadir. Amerikan Kolej
Saglik Birligi 2007 raporuna gore; liniversite 0grencilerinin %?26.1°1 uyku problemlerinin
akademik performanslarini olumsuz etkiledigini bildirmistir (6).

Enerji icecegi tiiketiminin potansiyel faydalar1 ve riskleri lizerine tartigmalar devam
ederken, yiiksek doz kafein tliketiminin saglik {izerine olumsuz etkileri konusunda fikir birligi
mevcuttur (7). Uyusturucu Kullanim Uyar1 Agi’nin (DAWN) 2011 raporu, 2004-2009 yillari
arasinda enerji icecegi tiiketimine bagli acil servis basvurularinda belirgin bir artis oldugu,
basvurularin %45’ini 18-25 yas araligindaki geng kitlenin olusturdugunu belirtmektedir (8).

Enerji igecegi tiiketiminin iiniversite Ogrencileri arasinda popiiler bir sekli alkolle
karistirarak tiiketmektir (4,9). Yapilan yurtdisi ¢alismalar son yillarda alkol-enerji icecegi

karistmi  (AEK) tiiketiminin artisina vurgu yaparken, iilkemizde tiniversite Ogrencileri
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arasinda AEK tiiketimini sorgulayan genis kapsamli ¢alisma bulunmamaktadir. AEK tiiketen
ogrencilerde, alkole bagli yaralanmalarin ve cinsel acidan riskli davraniglarin daha sik
goriildiigi bildirilmektedir (10).

Enerji igecegi tiiketiminin madde bagimliliginin farkli formlar1 i¢in bir basamak teskil
edebilecegi one siiriilmiistiir (2). Preklinik ¢aligmalarda, kafeinin alkol tiiketimini arttirdiginin
gosterilmesi mevcut hipotezi destekler niteliktedir (11,12). Kafeinin, psikoaktif maddelerin
pozitif pekistirici etkilerini arttirdigi, béylece madde kullanim bozukluklarinin gelismesine
katkida bulundugu disiiniilmektedir (13-15). Miller (16), enerji igecegi tiiketim sikliginin
madde kullanimi riski olan 6grencileri belirlemek igin iyi bir gosterge olabilecegini ifade
etmektedir. Enerji iceceklerini sik olarak tiiketen {iniversite 6grencileri, alkol-madde kulanim
bozukluklarini 6nleme ¢alismalarinda 6nemli bir hedef kitleyi temsil etmektedirler (17).

Yapilan calismalar; kafein, enerji icecegi, alkol veya madde kullanicilarinda heyecan
arama diizeyinin kullanmayanlara oranla daha yiiksek diizeyde oldugunu ortaya koymustur
(18). Agir igicilik ve alkollii araba kullanma, heyecan arama diizeyi yiiksek 6grencilerde daha
stk goriilmektedir (19,20). Diirtiiselligin alkol ve madde kullanim bozukluklarinin gelisimi
icin yordayici bir etken oldugu bilinmektedir (21,22). Bu durum, enerji icecegi tiikketimi ile
alkol-madde kullanimi arasindaki iliskide, bireyin heyecan arama ve diirtiisellik gibi kisilik
ozelliklerinin belirleyici olabilecegini gdstermektedir.

Calismamizin iki temel hedefi vardir. Birincisi; liniversite 6grencilerinin enerji igecegi
tilketim Ozellikleri ile ilgili veri saglamak, alkol-madde kullaniminin yayginligini belirlemek
ve bu anlamda literatiire katk1 saglamaktir. Ikincisi; {iniversite dgrencilerinde enerji icecegi
tiketiminin alkol-madde kullanimi, diirtiisellik ve heyecan arama ile olan iligkisini

arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

ENERJI iICECEKLERI

Enerji icecekleri yapisinda bulunan bircok enerji arttirict madde ile fiziksel
performanst attirmak, zindelik saglamak ve bazal metabolizma hizinda artis saglamak
amaciyla tiretilmis olan mesrubatlardir (23).

Enerji igecekleri Avrupa ve Asya’da 1960’larda satilmaya baslanmis olmasina
ragmen, yiksek kafein igerikli enerji igceceklerinin satisina yonelik agresif pazarlama
stratejilerinin ortaya cikist Red Bull sirketinin 1987 yilinda Avusturya’da, 1997 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde piyasaya siiriilmesi ile baslamistir (2). Enerji igeceklerinin
popiilaritesi zaman igerisinde katlanarak artmis, 2004-2009 yillar1 arasinda enerji icecegi
satiglart %240 artis gostermistir. Mesrubat endiistrisi igerisinde siselenmis sudan sonra en
hizl1 biiyiiyen pazara sahip olan enerji igecekleri giiniimiizde multimilyar dolarlik bir piyasa
yiikiine sahiptir. Hizla biiyliimekte olan mesrubat sektorii i¢inde, Red Bull %42’lik enerji
icecegi pazar pay1 ile basi ¢ekmekte olup 2011 yilinda diinya ¢apinda 160 iilkede 4 milyar
birimin iizerinde satis yapmustir (1).

Tiirkiye’de enerji igeceklerinin piyasaya siiriilmesi 1990’11 yillara denk gelmektedir.
Tiirkiye’de yaklasik 25 markali enerji icecegi satildigy, kiiciik partiler halinde de daha bir¢ok
markanin raflarda yerini aldig1, toplam marka sayisinin 42’ye ulastig1 belirtilmektedir (24).

Piyasaya ilk ¢iktigi donemde enerji iceceklerinin baslica tiiketicileri atletler ve
sporcular olmus, zamanla kullanimlar1 yayginlasmistir. Bugiin i¢in enerji icecegi endiistrisinin
hedef kitlesini ergenler ve yaslar1 18-34 arasinda degisen geng yetiskinler olusturmaktadir (1).
Birgok sirket enerji igeceklerini geng¢ kitleye pazarlayabilmek igin ¢apraz promosyon

sistemini kullanmakta, enerji i¢ecekleri reklamlarinda siklikla ekstrem sporlar veya popiiler
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miizik ikonlar1 kullanilmaktadir. Ayrica enerji igecekleri marka isimlerinin oldukga yaratici ve

ciiretkar olmasi dikkat ¢ekicidir (2).

Enerji iceceklerinin Tiiketim Sikhig

Diinya capinda gida sektdrii pazar arastirmasi yapan bir girket olan Mintel Global
Veritabanina gore Amerika Birlesik Devletleri’nde diizenli enerji icecegi tiiketimi oranlar1 12-
17 yas araliginda %31, 18-24 yas araliginda %34 iken bu oran yas ile beraber azalmakta, 25-
34 yas aralifinda %22 ve 65 yas ve iistiinde %3 e gerilemektedir (7). Universite dgrencileri
arasinda ise bu oranin %57’ye vardigi tahmin edilmektedir (4).

Amerika’da yaglar1 18-92 arasinda degisen 946 yetiskinin katildigi calismada yasam
boyu en az bir defa enerji i¢cecegi kullanma oran1 %31.4, son bir yil igerisinde kullanim oran
%26.3 bulunmustur. Dikkat ¢ekici olarak son bir y1l icerinde enerji igecegi tiiketimi olanlarin
%20’sinin enerji iceceklerini alkolle karistirarak tiikettigi saptanmistir. Universite dgrencileri
ile karsilastirildiginda genis toplum 6rnekleminde enerji igecegi tikketim oranlarinin azaldigi
goriilmektedir. (25).

Ege Universitesitesinde 300 dgrencinin katildign ¢aligmada enerji igecegi tiiketim
ozellikleri arastirilmig; 6grencilerin %78’inin hayatinda en az bir kez enerji icecegi tiikettigi,
%22’sinin ise hig¢ enerji igecegi tilkketmedigi belirlenmistir. Enerji icecegi tiiketen grup icinde
%48’lik gibi 6nemli bir oraninin enerji igeceklerini nadiren tiikettigi, %17’lik kisminin enerji
iceceklerini ara sira tiikettikleri ve %2’lik kismimnin ise diizenli olarak tiikettikleri
belirlenmistir. Universite dgrecilerinin enerji iceceklerini genel olarak uyanik kalmak ve
alkolle beraber igmek amactyla tercih ettikleri, %44 {inlin enerji igecegini 22:00-06:00 saatleri
arasinda tiiketirken, %36’simin 18:00-22:00 saatleri arasinda tiikettigi saptanmistir (26).
Hacettepe Universitesi Giizel Sanatlar, Spor ve Tip fakiiltelerinden 439 dgrencinin katildig
calismada enerji icecegi kullanim Ozellikleri arastirilmig, Ogrencilerin %48.3’ii hayatlar
boyunca en az bir defa enerji icecegi kullandigini bildirmis, enerji igecegi tiikketen 6grencilerin
%37.2’s1 enerji igeceklerini alkolle beraber tiiketirken, %62.8’ inin alkolsiiz olarak tiikettigi
belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada alkol kullanan o6grencilerde enerji igecegi tiiketimi
tilkketmeyenlere olanla 2.5 kat fazla bulunmustur (27).

Universite dgrencileri arasinda enerji icecegi tiiketim sebeplerinin basinda yetersiz
uyku, enerji diizeyini arttirmak, parti sirasinda alkolle beraber tiikketmek gelirken; diger
sebepler ders calismak, uzun siire araba kullanmak ve “aksamdan kalmaligin” etkilerini
azaltmak olarak siralanabilir (5). Bazi tiiketiciler, enerji igeceklerini, metamfetamin, kokain

gibi stimiilan maddelere alternatif olarak kullanmaktadir. Kullanicilar tarafindan enerji
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iceceklerinin stimiilanlar gibi hareketlilik, u¢ma hissi yaratmadig: fakat zindelik sagladigi ve
alkoliin uyutucu etkisini 6nledigi bildirilmistir (28).

Universite dgrencilerinde tiiketilen enerji icecegi miktar ile alkol kullanimi, alkole
bagli problemler, esrar kullanimi, cinsel agidan riskli davranislar, kavgaya karisma, emniyet

kemeri takmay1 ithmal etme gibi davraniglar arasinda pozitif iligki saptanmistir (16).

Enerji Iceceklerinin Bilesimindeki Maddeler ve Etkileri

Tirk gida kodeksi tebligne gore enerji igecegi: ‘Bilesimindeki yararlanilabilir
karbonhidrat igerigi nedeniyle insan viicuduna enerji saglayan ve tiim iiriin 6zelliklerinde
limitleri belirlenen fonksiyonel maddeleri, vitaminleri ve mineralleri de igerebilen igecekler’
ifadesiyle tanimlanmaktadir. Teblig kapsaminda ‘lrtinlerin alkol miktar1 hacmen %0.05’den
fazla olmamalidir’ ibaresi yer almaktadir. 2006 yilinda ¢ikarilan tebligle, enerji igeceklerinin
bilesimindeki maksimum kafein miktar1 350 mg./L’den 150 mg./L’ye disirilmistir (29).
Enerji iceceklerinin temel psikoaktif maddesi kafein olup, igerigindeki diger maddeler taurin,
karbonhidratlar, glukuronolakton, riboflavin, piridoksin, nikotinamid, diger B vitaminleri ve
cesitli bitkisel tiirevler olarak siralanabilir (2).

Kafein diinyada en yaygin olarak kullanilan psikoaktif maddedir. A.B.D., Birlesik
Krallik ve Kanada’da giinliik kafein tiiketimi 170-210 mg. arasinda degismektedir (30,31).
Merkezi Sinir Sistemi iizerine etkilerini adenozin reseptdrlerini bloke ederek ve fosfodiesteraz
inhibisyonu iizerinden gosterir. Kafeinin kimyasal yapisinin adenozine benzemesi adenozin
reseptOrlerine baglanmak i¢in yarismasina olanak tanir ve bdylece adenozinin MSS iizerine
inhibitor etkileri bloke edilmis olur. Kafeinin ayrica adrenalin salinimini arttirarak fiziksel ve
mental performansta artisa sebep olacak metabolik degisiklikleri baslattig1 bilinmektedir (1).
Dopaminin, kafeinin davranigsal uyarici etkilerine aracilik ettigine dair deliller mevcuttur
(32). Farkli markalarin enerji icecekleri bir kutu veya sisede 50-550 mg. arasinda degisen
oranlarda kafein icermektedir (27).

Enerji igeceklerinin temel bilesenlerinden biri olan kafein birgok arastirmaya konu
olmustur. Kafeinin diisiik dozlarda (12.5-50 mg. arasinda) alindiginda bilissel performans ve
duygudurum iizerine olumlu etkileri oldugu, 200 mg. dozunda ise yorgunluga bagli uzamis
reaksiyon zamaninda diizelme sagladig, biligsel performans gerektiren testleri ¢6zme hizi ve
dogrulugunu arttirdigi, zindeligi arttirdig1 gosterilmistir (33,34). Diger taraftan enerji igecegi
tiikketen birisinin biligsel performansi arttirmak icin gereken kafeinden ¢ok daha fazlasini

tiiketiyor olabilecegi unutulmamalidir (23).



DSM-V, kafein ile iliskili bozukluklar1 4 grupta toplamistir; Kafein entoksikasyonu,
kafein ¢ekilmesi, kafeinin yol ac¢tigi diger bozukluklar (kafeinin yol ac¢tigi uyku bozuklugu,
kafeinin yol ac¢tig1 anksiyete bozuklugu) ve tanimlanmamis kafein ile iligkili bozukluk. Kafein
entoksikasyonunun DSM-V’deki tanimi DSM-IV ile ayni olup, siklikla 250 mg.’dan fazla
olmak lizere yakin zamanda kafein alimimi takiben ortaya c¢ikan huzursuzluk, sinirlilik,
heyecan, uykusuzluk, tasikardi ya da aritmi, psikomotor ajitasyon, gastrointestinal rahatsizlik,
ylizde kizarma, idrar ¢ikisinda artis, kas seyirmeleri, yorgunluk hissetmeme donemleri ve
diistinme veya konusma esnasinda konudan konuya atlama gibi bulgularin en az 5’inin
bulunmasi ile tanimlanmaktadir (35). Enerji igecegi tiikketimini takiben gelisen kafein
entoksikasyonu ile ilgili olgu bildirimleri giderek artmaktadir, benzer sekilde diger kafein ile
iliskili bozukluklar ile ilgili olgularin da artmasi beklenmektedir (2).

Enerji igecegi bilesimindeki taurin, glukuronolakton, B vitaminleri, ginseng, guarana
gibi bitkisel tiirevler ile ilgili ¢aligmalar kisitli olup, siklikla enerji igeceklerinin bilesimindeki
miktarlart 6nerilen giinliik tiikketim diizeylerinin iizerindedir.

Guarana Brezilya’daki yagmur ormanlarinda yetisen bir bitki olup 6zelligi diinyadaki
en yiiksek kafein oranma sahip bitki olmasidir. Igerigindeki kafeinin uyarici etkisi
kahvedekine gore daha uzun siirelidir. Son yirmi yil igerisinde enerji ve spor iceceklerinde,
afrodizyak etkili karisimlarda kullanimi1 yayginlasmistir (36). Taurin, metiyonin ve sisteinin
metabolizmasi sonucu olusan dogal bir aminoasittir. Iskelet kaslarinda yogun olarak bulunur
ve kas kasilmasi sirasinda onemli rol oynar, ayni zamanda ndoroprotektif etkilidir. Kas
kasilmas1 sirasinda yeterli giiciin aciga ¢ikabilmesi i¢in viicutta bulunan taurin
konsantrasyonunun kritik bir éneme sahip oldugu one siiriilmektedir (37). Yapilan bir
calismada taurinin gorme yorgunlugu iizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (38).
Ginseng Amerika ve Asya’da yetigen antioksidan 6zelliklere sahip bir bitkidir. Uzakdogu’da
yiizyillardir zihni giiclendirici ve afrodizyak o6zellikleri sebebiyle kullanilagelmistir. Ginseng
Oziinlin alkol klirensini artiric1 etkisi bulunmaktadir. Literatiirde ginseng preperatina baglh

gelisen manik ve psikotik ataklar ile ilgili olgu bildirimleri mevcuttur (39).

Enerji Iceceklerinin Etkileri
Yapilan ¢alismalarda enerji iceceklerinin dikkat ve tepki siiresi ilizerinde olumlu
etkileri oldugu, kafein ve glikoz birlesiminin bilissel performansi arttirdigi, uzamis zihinsel

aktivite sirasinda hissedilen subjektif yorgunluk hissini azalttig1 gésterilmistir (2).



Enerji iceceklerinin biligsel performans ve duygudurum iizerindeki olumlu etkileri
icerigindeki kafein, taurin ve glikoz kombinasyonu ile agiklanmaktadir (40). Kafein igeren
besin maddelerinin, plaseboya kiyasla tepki siiresini azalttigi ve yorgunlugun bilissel
fonksiyonlar iizerindeki olumsuz etkisini hafiflettigini gosterilmistir (33). Glikoz ile kafein
birlesiminin ¢alisan bellek {izerine olumlu etkileri, glikoz ile taurin birlesiminin ise dikkat
tizerine olumlu etkileri oldugu saptanmistir (41).

Smit ve ark. (42) enerji igeceklerinin etkisini plasebo ve su ile karsilastirdiklari
caligmalarinda, enerji icecegi tliketimini takiben kisinin kendisini iyi hissetme ve enerji
diizeyinde anlamli dlgiide artis oldugu, bu artigin 30-60 dakika arasinda en giiclii diizeyinde
olup 90 dakika igerisinde sonlandigini gostermislerdir. Mevcut etki, enerji iceceklerinin
bilesiminde bulunan kafein ile iliskilendirilmistir.

Enerji iceceklerinin ayni zamanda egzersiz performansi ilizerine de olumlu etkileri
oldugu bilinmektedir. Orneklem grubunu yar1 profesyonel futbol oyuncularmin olusturdugu
bir ¢aligmada, katilimeilarin bir kismi 3mg/kg dozunda kafein iceren sekersiz enerji igecegi
tilkketirken diger gruba sekersiz, kafeinsiz bir igecek verilmistir. Futbol oyunu oncesi enerji
icecegi tiiketen grupta hizli kosma, yiiksege sigrayabilme ve alan doldurma becerisi kontrol
grubuna goére anlamli oranda yiiksek bulunmustur (43). Otomobil siiriis performansinin
degerlendirildigi cift kor plasebo kontrollii bir ¢aligmada, katilimcilar 2 saat siiresince siiriis
simiilatorii ile otomobil kullandiktan sonra bir kismina Red Bull enerji i¢ecegi, bir kismina
plasebo olarak icinde kafein, taurin, B vitaminleri gibi islevsel bilesenleri icermeyen Red Bull
verilerek ek olarak 2 saat siiriis simiilatoriinii kullanmalar1 istenmistir. Red Bull kullanan
grupta plaseboya oranla siiriis perfomansinda artis olurken, subjektif uykululuk halinde
azalma saptanmistir (44).

Diger taraftan enerji igecegi tiikketiminin saglik ilizerine etkileri konusunda veriler
yetersizdir. Enerji igecegi tiiketimine bagli gelisen yan etkiler arasinda gerginlik, uykusuzluk,
gastrointestinal rahatsizlik, bas agrisi, carpinti hissi ve ender olgularda goégiis agris1 ve ndbet

bulunmaktadir (45,46).

Enerji icecegi tiiketimi, Kafein entoksikasyonuna ek olarak akut mani atagi, bipolar
spektrum bozuklugu hastalarinda relaps (47), psikoz belirtilerinin ortaya ¢ikmasi veya
agirlagmasi (48) , nobet (49) ve inme ile iliskilendirilmistir (2).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar iiniversite 6grencilerinde enerji icecegi tiiketimi ile
alkol kullanimi arasindaki iliskiye dikkat cekmektedir. Enerji icecegi tiiketen {iniversite

ogrencilerinde alkol kullanimi ve agir igicilik tiiketmeyenlere oranla 6nemli oranda fazla



bulunmustur (3,50). Enerji i¢eceklerinin sik olarak tiiketiminin diger kafeinli igeceklerden

farkli olarak alkol bagimliligi riskinde artis ile iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir (17).

Enerji iceceklerinin Alkolle Beraber Tiiketimi

Universite 6grencileri arasinda enerji igeceklerini alkolle karistirarak tiiketmek son
yillarda oldukga popiiler hale gelmistir. italya’da iiniversite dgrencileri arasinda yapilan bir
calismada enerji igecegi kullananlar arasinda son bir ay igerisinde alkolle karistirarak tiikketme
orant %48 bulunmustur (4). Alkol tiikketen {iniversite Ogrencileri arasinda son 30 giin
icerisinde AEK tiikketimi %24 oranindadir (51). Kanada’da yapilan web tabanli bir ¢aligmada
ise alkol tiiketen dgrenciler arasinda AEK tiiketim oram %26°dir (52). Universite 6grencileri
alkol alimi sonrasi gelisen uyusuklugu azaltmak, daha fazla alkol alabilmek, sarhoslugun
ortaya cikmasint hizlandirmak amaciyla veya tadimi begendikleri icin alkol ile enerji
iceceklerini tiikettiklerini bildirmislerdir (9,53). Enerji icecekleri ile beraber tiiketilen alkolli
iceceklerin basinda ise cin ve votka gelmektedir (51).

Avrupa’da barlarda ve gece kuliiplerinde barmenlerin votka ile enerji icecegini
karistirarak sunmasi ile bu tiiketim sekli popiiler hale gelmis, 2000 yilinda alkollii enerji
icecekleri piyasaya siiriilmiistiir. Firmalarin enerji igeceklerinin alkolle beraber tiiketilmesini
tesvik etmesi alkollii enerji iceceklerinin ayr1 bir igecek kategorisi olarak piyasaya
siiriilmeside basamak teskil etmistir. Koka yapraklarindan elde edilen “Agwa” ilk alkolli
enerji igcecegidir. Alkollli enerji iceceklerinin sagladigi basarili satis grafigi zamanla birgok
markanin piyasaya girmesi ile sonuglanmistir. Alkollii enerji igeceklerinin satisinda geng
poptilasyonu hedefleyen firmalar reklamlarinda risk alma, biitiin gece parti yapma, cinsel
acidan basar1 kazanma temalarina sik¢a vurgu yapmistir. Ayrica ucuz olmalar bu igecekleri
gengler agisindan daha kolay ulasilir hale getirmistir (7). Son yillarda kamu sagligi kurumlari
tarafindan alkol ve enerji igeceklerini karistirarak tiilketmenin saglik acisindan olumsuz
sonuglart sikga dile getirilmistir (54,55).

Food and Drug Administration (FDA)’nin 2010 yilinda kafeinin alkollii igeceklerle
beraber tiiketilmesinin sakincali oldugunu bildirmesi sonras1 Amerika Birlesik Devletleri’nde
alkollii enerji igcecekleri piyasadan kaldirilmistir. Fakat enerji iceceklerini alkolle karistirarak
tilketme aligkanligi barlarda ve kullanicilar arasinda devam etmektedir (48).

Alkol enerji icecegi karisim tiiketenler siklikla uyku halinde azalma oldugunu ve daha
fazla keyif duyduklarini bildirmeleri, enerji igeceklerinin alkoliin depresan etkilerini
azaltigimi diisiindiirmektedir. Fakat enerji igeceklerinin alkolle etkilesimi ile ilgili bilimsel

kanitlar yetersizdir (56). Enerji iceceklerinin bilesiminde bulunan glikoz ve fruktozun alkol
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entoksikasyonunu hafifletici etkileri smirlidir. Liguori ve Robinson (57), kafeinin, alkol
kullanimina bagli olarak gelisen siirlis performansindaki azalma iizerine etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda; kafeinin alkollii bireylerde zindeligi arttirdigi ve reaksiyon
zamani iizerine olumlu etkileri oldugu fakat bozulmus siirlis performansini diizeltmede
yetersiz kaldig1 saptanmigtir. Diger taraftan taurinin farelerde alkole bagl gelisen amneziyi
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (58).

Yapilan bir ¢calisma, AEK tiiketen kisilerin bas agrisi, giigsiizliik, agiz kurulugu ve
kooordinasyon bozuklugu gibi alkol entoksikasyonu belirtilerini daha az hissettigini
gostermistir. Fakat tek basina alkol tiikketen grup ile AEK tiiketen grup arasinda motor
koordinasyon, gorsel reaksiyon zamani, nefes testindeki alkol konsantrasyonu gibi objektif
veriler agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (59). AEK tiiketen kisilerde alkol
entoksikasyonunun subjektif belirtilerinin azalmasi, araba siirmek gibi motor beceri isteyen
isler konusunda kendilerine gereginden ¢ok giivenmelerine sebep olabilmektedir. Ornegin
Thombs ve ark.’in (60) bar miisterileri ile yaptig1 bir ¢calismada AEK tiiketen miisterilerde
tilketmeyenlere gore agir alkol intoksikasyonu tablosu riski 3 kat, bar ¢ikisi araba kullanma
riski 4 kat artmis bulunmustur.

Arastirmalar AEK kullanan iiniversite 68rencilerinde kokain, amfetamin gibi stimiilan
maddelerin kullaniminin ortalamanin {izerinde oldugunu géstermektedir (52). AEK kullanimi
korunmadan veya alkol-madde etkisindeyken cinsel iliskiye girmek gibi cinsel agidan rikli
davraniglarla ve kokain, ekstazi ve esrar kullanimu ile iliskili bulunmustur (10). AEK kullanan
tiniversite dgrencilerinde yaralanma, alkollii birisinin kullandig1 arabaya binme, cinsel agidan
kullanilma veya cinsel istismarda bulunma gibi alkol ile iligkili davranigsal sorunlar,

kullanilan alkoliin miktarindan bagimsiz olarak daha yiiksektir (51).

MADDE KULLANIMI VE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR

Madde Kullaniminin Tarihi

Insanlik tarihi boyunca psikoaktif madde ve ilaglarin kullanilmasi ilgi ¢ekici bir dykii
olmustur. Cok yakin zamanlarda hatta giiniimiizde keyif verici olarak kotliye kullanilan
maddelerin hemen hepsi baglangigta tibbi sinirlar icerisinde, tedavi amaciyla kullanilmistir
(61).

Alkol: Alkol kelimesi Arapga'da bir seyin 6zii, asli anlamindaki "el kiiul (al kihl, el
kuhl)" sozciigiinden gelmektedir (62). Alkol kullaniminin kokenleri kayith tarih doneminin

oncesine uzanmaktadir. Etanoliin neolitik ¢cagda bilinen bir madde oldugu tahmin edilmesine
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ragmen kullanilan ilk likoriin tiiri bilinmemektedir. Arkeolojik veriler 6000-7000 yil 6nce
Cin’de fermente edilmis tahildan iiretilmis alkol kullanildigina isaret etmektedir. Tarihsel
kaynaklar, igilebilen etanoliin ilk dogal kaynaginin bal oldugunu ortaya koymaktadir. Zaman
icerisinde teknolojik gelismeler, hammaddenin erisilebilirligi ve damak zevkine bagli olarak
birgok farkli alkol ¢esidi ortaya ¢ikmis, kullanimi yaygmlasmistir (63). Eski ¢aglarda alkol
keyif verici 6zelliginin yaninda temel bir besin maddesi olarak tiiketilmistir. Patates evlere
girinceye kadar Orta ve Kuzey Avrupa’daki halkin baslica gida maddesi ekmek ve biradir
(64).

Dogal fermentasyon siireci ile elde edilen ilk alkol formlarinda, alkol orani en fazla
%14 olabiliyorken, 12. Yiizyilda distilasyon tekniklerinin kesfi ile alkol orani yiiksek ickilerin
iiretimi miimkiin olmustur. 17. Yiizyilin sonlarina dogru alkol oranm yiiksek distile edilmis bir
icki olan rom Amerikan kolonileri tarafindan yaygin olarak tiiketiliyor ve kdle ticaretinde
meta olarak kullaniliyordu. irlandali ve iskogyali gdgmenler tarafindan getirilen viski ve elma
konyagi kullanilan diger ickiler arasindaydi (65). Alkoliin kagis ve teselli gibi yeni bir islev
yiiklenmesi, ispirto orani yiiksek yeni sert ickilerle yakindan iliskilidir. 19. Yiizyilda
sanayilesme, iscilerin yasam kosullarmin kotiilesmesi sonucu ispirtolu igkiler is¢i sinifinin
hayatinda gergeklerden kagis arzusunun bir yansimasi olarak 6nemli bir yer tutmustur (64).

Geleneksel en eski Tiirk ickisi kimiz, eski ¢aglarda Tirklerin tanrilara sunduklari
"tanrilar ickisi" olarak kabul edilmistir. Kimiz, besikten mezara kadar herkesin igkisi olup,
birgok hastaliklarin, yaslilik ve dermansizligin yegane ilact olarak nitelenmistir. Tiirklerin
Islamiyete gecisi sonrast Osmanli déneminde igki iiretimi ve tiiketimi siklikla gayrimiislim
azinliklar ile sinirlt kalmistir. Osmanli doneminde en cok tiiketilen ickiler Arap serbeti, Rus
ve Polonya votkasi, bal sarabi olarak siralanabilir. Kanuni 1555 yilinda miisliimanlar
tarafindan icki tiikketimini yasaklamistir. II.Mesrutiyet'ten (1908) sonra igki yasaginin
gevsemesiyle icki liretim ve tiikketiminin artmig, 1940'h yillarin sonu ve 1950'lilerde bar,
pavyon, gazino ve gece kuliipleri birer birer yerlerini almaya baslamislardir (62).

Alkol kullaniminin bir hastalik olarak kabul gérmeye baslamasi 14. Yiizyildan sonra
olmustur. Tibbi bir kavram olarak ise 19. Yiizyil ortalarinda “alkolizm” seklinde kabul
edilmistir. 1904 yilinda Mark Keller; “ Alkolizm, siiregiden bir davranis bozuklugudur,
bedensel, ruhsal ve toplumsal bir saglik bozulmasidir” seklinde olduk¢a kapsamli bir
tanimlama yapmistir. Bugiin igin alkol kullanimu ile ilgili bozukluklar Diinya Saglik Orgiitii
ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan “biyopsikososyal” bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (66).
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Afyon: Siimerlere ait tabletlerden, M.O. 5000 yillarinda Siimer medeniyetinin hakim
oldugu Mezopotamya’da hashas tariminin yapildigi, meydana gelen 6ze, zevk ve saadet
manasina gelen “Gil” adi1 verildigi, haghag bitkisinin ayn1 zamanda 6ksiiriik ve karin agrisina
kars1 ilag olarak kullanildigi anlasilmaktadir. Afyon M.O. 1500 senelerinde Babil’liler
tarafindan Iran ve Anadolu’ya gétiiriilmiistiir. Eski Yunan’da Homeros, “Odysseia” adli
eserinde afyonun sinirleri yatigtirip, acilar1 dindiren Ozelliginden bahsetmis, sarapla
karistirilarak igildigini soylemistir (67). Islam diinyasinda afyon ile ilgili bilgilere 8-9.
yiizyillarda rastlanmaktadir. ibn-i Sina kitaplarinda afyona genis yer vermis afyon kullanan
kisilerdeki belirtileri de saptamistir (68). 19. Yiizyilin baslarinda afyon ¢ok yaygin olarak
kullanilan bir agr kesici ve yatistiricidir. Eczanelerde regetesiz satilir, fiyati nispeten diisiiktiir
(64).

Afyonun en Onemli alkaloidi olan morfin 1803 yilinda bir eczaci asistani olan
Sertiirner tarafindan izole edilmistir. Sertiirner uyutucu etkisinden dolayi, mitolojideki riiya
tanrist olan Morpheus’tan esinlenerek bulusuna morfin ismini verdi (67). Morfin, afyondan 10
kat etkili bir madde olup, afyon bagimliliginin tedavisinde kullanildi. Morfinin asil
yayilmasini saglayan deri altina ve daha sonra damar i¢ine enjeksiyonu miimkiin kilan Pravaz
siringasinin gelistirilmesi oldu (68).

1874 yilinda morfinin asetik asid ile karistirilarak isitilmasi sonucu diasetil morfin
elde edildi. Diasetil morfin 1898 yilinda Bayer firmes: tarafindan “Heroin” ismiyle piyasaya
stirildii (67). Eroinin tiim diinyada hizla yayilmasi ve bagimlilik yapict etkilerinin
farkedilmesi iizerine uluslararasi anlagmalarla iiretimi durdurulmustur.

Esrar: Bat1 dillerinde Hashis denilen madde, Hint kenevirinin (Cannabis sativa)
yapraklarindan elde edilir. Esrar hem antik, hem de modern ¢agin uyusturucu maddesidir.
Tarihin baglangicindan gilinlimiize dek kullanilagelen hint keneviri bitkisinin, dinsel
torenlerde, ila¢ ya da keyif verici madde olarak kullanilmasi bilimsel kitaplarin yanisira din
kitaplarinda da yer almistir. Esrar, Hazer denizi ile Himalaya daglarinin arasindaki Kirgiz
steplerinde bundan yaklasik 4000 yil once ortaya ¢ikmistir. Osmanlilarda esrar, bilinen ve
siirlere de konu olan bir bitki olmustur. 1611-1682 yillar1 arasinda yasayan Evliya Celebi,
Seyehatnamesinde, Istanbul’da esrar yapan ve satan diikkanlarin oldugunu yazmistir (68).

19. Yiizyilda Amerika’da yeni doganlarda goriilen tetanoz olgularinda afyon ile
birlikte esrar da verilmesi Onerilmis, ayrica esrarin astim, basagrisi, sikinti, yorgunluk gibi
yakinmalara iyi geldigi de belirtilmistir. 1902 yilinda cannabis indica ¢ok degerli bir ilag
olarak Amerika’da tedavi alanma girdi. Ilerleyen yillarda arastirmacilar tarafindan esrarin

insan1 ruh hastalifina stiriikledigi, su¢ egilimini arttirdigi, cinsel sapkinliklarda rol oynadigi
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giindeme getirilmig, 1936-1955 yillar1 arasinda Cannabis Indica bir¢cok {ilkenin ilag
kodeksinden ¢ikarilmistir. Ulkemizde esrar ekimi 1932 tarihli “Uyusturucu Maddelerin
Kontroliine” iliskin kanun uyarinca yasaklanmistir. Esrar kullanimi, 20. Yiizyilin ikinci
yarisindan sonra yeni bir uyusturucu madde alt kiltiiriiniin olusmasina yol agan hippi
hareketiyle yeniden 6nem ve yayginlik kazanmigtir (61).

Sentetik esrar: Sigara gibi icilebilen bazi bitkisel karigimlar, “Spice” markasi adi
altinda 2006 yilindan beri internet lizerinden veya bazi 6zel diikkanlar tarafindan satilmaya
baslamistir. Bu bitkisel karisimlar, “zengin aromal1 egzotik tiitsii” olarak tanitilmasina ve bazi
{iriinlerin {izerinde “ Insanlarm kullanimi igin degildir” ibaresi yer almasina ragmen icilerek
tilketilmis, tiiketen kisiler tarafindan esrara benzer etkileri oldugu One siiriilmiistiir. Piyasa
isimleri; Bonzai, Jamaican Silver, Spice Gold, Spice Silver, Spice Diamond, Yucatan Fire,
Chill X, Smoke, Sence, Genie, Algerian Blend ve K2 olarak siralanabilir. 2008 yilinda,
“Spice” urilinlerinin igerigindeki psikoaktif bileseni tanimlamak i¢in yapilan arastirmada bir
sentetik kanabinoid reseptor agonisti olan JWH-018 saptanmistir. JWH-073, CP47.497, HU-
210 ve JWH-398 yapilan farkli arastirmalarda “Spice” iirlinlerinin igeriginde saptanan diger
kanabinoid reseptor agonistleridir. “Spice” tirlinlerinin farkli miktar ve kombinasyonlarda
sentetik kanabinoidler igerdigi tahmin edilmektedir. Sentetik kanabinoidlerin bagimlilik
yapict etkisi ve saglik lizerine olumsuz etkileri bircok Avrupa Birligi tilkesinde “Spice”
liriinlerini yasaklanmasi igin yasal girisimde bulunmasm saglanmstir (69). Ulkemizde,
13.02.2011 tarih, 27845 sayil1 resmi gazetede yaymnlanan 07.01.2011 tarih, 1310 sayili
Bakanlar Kurulu karar1 ile uyusturucu ve uyarict maddeler listesine sokulmustur.

Kokain: Saf kokain, Giiney Amerika’da sik¢a bulunan koka agacinin yapraklarindan
elde edilir. Enerji artig1, zindelik saglamasi ve yorgunlugu giderici etkileri nedeniyle koka
yapraklarinmn kullanim: M.O. 3000 yilina kadar uzanir. Kokain tiiketiminin ilk sekli tarihsel
olarak koka yapraklarinin ¢ignenmesi ile olur. Saf kokain ilk kez 1860 yilinda Albert
Niemann tarafindan izole edilmistir (70). Damarlar1 daraltic1 etkisi nedeni ile lokal anestezik
olarak kullanilmaya baslanmigtir. 1884 yilinda Sigmund Freud kokainin farmakolojik etkileri
iistliine bir ¢alisma yapmustir (68). 1880-1890 yillar1 arasinda, bircok hastaligi iyilestirmek
amaci ile yaygin olarak kullanilmig, 1914 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde bagimlilik
0zelligi nedeni ile uyusturucu bir madde olarak kabul edilmistir (71).

Ucucu maddeler: Birbirinden farkli ucucu maddelerin antik dénemden beri
kullanildig1 tahmin edilmektedir. 19. Yiizyilin sonlarinda kloroform, benzin gibi maddelerin
kolay elde edilir hale gelmesiyle beraber ugucu madde kullanimi neredeyse epidemik diizeye

cikmistir. Endiistriyel alanda imal edilen {iriinlerin bilesimlerinden bazi1 toksik maddelerin
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cikartlmasi, bu iiriinlere kotii kokular eklenmesi gibi ugucu madde kullanimini azaltmaya
yonelik ¢abalara ragmen bugiin halen kullanimlari devam etmektedir (71).

Ekstazi: ilk olarak 1912 yilinda Merck adl1 bir Alman firmasi tarafindan amfetaminin
bir tiirevi olarak kesfedilmis ve patenti alinmistir. Bilimsel adi 3,4 metilen dioksi
metamfetamin (MDMA) olarak gecer (66). 1970’lerde Amerika’da psikiyatristler tarafindan
psikoterapdtik bir arag olarak kullanilmaya baslandi. Hastalarla iletisime ge¢meyi
kolaylastirmasi ve hastanin problemleri konusunda i¢gérii gelistirmesine yardimci olmasi bazi
psikiyatristlerin ecstazi’yi “ruhun penisilini” olarak adlandirmasina yol acti (72). 1980’li
yillarda MDMA artik telefonla ya da gece kuliiplerinde satin alinabilen “ecstasy” ad1 altinda
ticari bir {irtin haline gelmistir. Bu donemden itibaren Ekstazi kullanimi gengler arasinda hizla
yayginlagmaya baslamistir. Yapilan arastirmalar ecstazinin norotoksik etkili ve suistimale
acik bir madde olduguna dikkat c¢ekmis, yapilan yasal degisiklikler sonucunda klinik
calismalarda ve terapide kullanimi sona ermistir (68).

LSD: Ilk kez 1938°de Albert Hofman tarafindan elde edilen, kimyasal ismi D-Liserjik
Asid Dietilamid olan bu madde genelde LSD veya LSD-25 olarak anilir. Cavdar mahmuzu
adli bir mantardan sentezlenir (66). LSD elde edilis bigimine gore sentetik, kullanildiginda
olusturdugu etkilere bakilarak da haliisinojen olarak siniflandirilir (68). Haliisinojenler i¢inde
en yaygin kullanilan1 LSD olup, digerleri melek tozu olarak isimlendirilen fensiklidin, peyote
kaktiistinden elde edilen meskalin, biiyiilii mantar olarak bilinen psilosibin ve ketamin olarak
siralanabilir (66).

Glinlimiiz diinyasinda uyusturucu maddelerin ( afyon, esrar, kokain, eroin, morfin vs.)
tabulastirilmas1 ve yasadist ilan edilmesi nispeten yakin bir tarihte olmustur. “Uyusturucu
zehir” kavrami ancak 20. Yizyilda kullanilmaya baslanmistir. 19. Yiizyilin sonuna degin

uyusturucu maddelerin ticareti ve kullanimi serbesttir (64).

Madde Kullanim Bozukluklarinin Tanimlanmasi

Madde, kotiiye kullanim ve bagimliliga yol agabilecek, degisik yollarla alinabilen,
duygudurum, algilama, biligsel islevler ve diger beyin islevlerinde degisiklik yaratan her tiirlii
kimyasal madde olarak tanimlanabilir. Bagimlilik yapict esrar, eroin, kokain gibi regeteyle
verilmeyen yasadist maddeler; amfetamin, benzodiazepinler ve opioid analjezikler yasal
diizenlemeler cercevesinde recete ile verilen ilaclar ya da yasal denetimlere tabi olmayan veya
satiglarinda kismi yasal diizenlemeler olan ugucular, tiitiin ve alkol gibi maddelerdir (73).

Bagimlilik, kompulsif olarak madde arama ve kdtiiye kullanma ile belirli, beyinde

uzun siireli kimyasal degisiklikler ile karakterize kronik yineleyici bir hastaliktir (74).
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Temelinde, gelisminde ve klinik gidisinde genetik, psikososyal ve cevresel faktorlerin rol
aldig1 bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (75).

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’nin ilk baskisi ve
sonraki baskilar1 degerlendirildiginde yillar icerisinde madde kullanim bozukluklarina ayrilan
boliimlerdeki artis dikkat ¢ekmektedir. DSM-I (1952)’de madde kullanimina iligkin bilgiler
smirl kalmig ve sosyopatik kisilik bozuklugu basligi altinda degerlendirilmitir (76). Madde
bagimliligi ve kotiiye kullanimi ilk olarak DSM-III (1980)’te iki ayr1 kategori olarak ele
alinmis ve madde kullanim bozukluklar1 basligi altinda incelenmistir. Bagimlilik, kotiiye
kullanimin daha agir bir formu olarak tanimlanmis, tolerans veya yoksunluk ile kendini
gosteren fizyolojik bagimlilik belirtilerini gostermesi gerektigi Dbelirtilmistir. DSM-1V
(1994)’te fizyolojik bagimlilik, bagimlilik tanisi igin sart olmaktan ¢ikarilmistir (77). DSM-
IV-TR, madde kullanim bozukluklar1 agisindan DSM-IV’den farkli degildir.

DSM-IV-TR, madde kullanim bozukluklari ile iliskili iki genis kategori igermektedir:
madde kullanim bozukluklar1 (madde bagimliligi ve koétiye kullanimi) ve madde ile
tetiklenmis bozukluklar (entoksikasyon, cekilme sendromlari, psikotik bozukluklar ve
duygudurum bozukluklari) (75). Madde bagimliligi ve kotiiye kullanimi tanimlarinin yapildigi
boliim, 11 farmakolojik sinifla ilgili klinik fenomenlerin tanimim1 vermektedir. Bu ajanlar;
alkol, amfetamin ve benzer etkili maddeler, kafein, kanabis, kokain, haliisinojenler, ugucu
maddeler, nikotin, opiatlar, fensiklidin ve benzer maddeler, sedatif etkili ilaglar, hipnotik ve
anksiyolitik ilaglar1 iceren bir grup olarak siralanmaktadir. DSM-IV-TR’nin bagimlilik ve
kotiiye kullanim olgiitleri bahsi gegen tiim maddeler i¢in aynidir (78).

ICD-10 simiflamasinda, ayrica ‘zararli kullanim’ kavrami vardir. Bu kavram, fiziksel
ve ruhsal agidan saglhiga zararh etkiler olusmasina eden olan madde kullanim bigimi olarak
tanimlanmustir (79).

Madde bagimhiiginin DSM-1V-TR’ye gore tani ol¢iitleri: 12 aylik bir donem iginde
herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden iigii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren,
klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan uygunsuz madde kullanim
oruntisu:

1) Asagidakilerden biri ile tanimladig1 tizere direng artimi olmast:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis miktarlarda
madde kullanma Oriintiisii

b) Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanimi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi

2) Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 lizere yoksunluk gelismis olmasi:
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a) S0z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kagimmak i¢in ayn1 madde ( ya da
benzeri ) alinir.

3) Madde ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir
donem siiresince alinir.

4) Madde kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in stirekli bir istek ya da
bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5) Maddeyi saglamak, madde kullanmak ya da maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in
cok fazla zaman harcama

6) Madde kullanimi yiiziinden onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7) Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya
da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine
karsin alkol kullanimi stirdiirtliir.

Varsa belirtiniz:

Fizyolojik bagimlilik géteren: Direng artimi1 ya da yoksunlugun kanit1 vardir.

Fizyolojik bagimhlik gdstermeyen: Diren¢ artim1 ya da yoksunlugun kaniti yoktur
(75).

Epidemiyoloji

Alkol ve Diger Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesi
(ESPAD) 2011 verilerine gore, ortalama 15 yas grubundaki 6grenciler arasinda yasam boyu
en az bir defa alkol kullanim1 ortalama %87, son bir yil igerinsinde %79, son bir ay igerisinde
ise %57 olarak saptanmistir. Son 30 giin icerisinde agir igicilik (bir oturusta bes veya
daha fazla standart icki igmek) 1995 yilinda %29 iken, 2007 yilinda %41’e yiikselmis, 2011
yilinda %38’e gerilemistir. Agir igicilik acisindan cinsiyetler arasindaki fark, 1995 yilinda
%12, 2011 yilinda %5 orani ile kapanma egilimindedir (80).

1998 yilinda 15 ilde 10. sinif 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada, 7849 kisinin
alkol kullanim &zellikleri degerlendirilmis, 6grencilerin %17.3’iiniin son 30 giin i¢inde alkol
kullandig1, %26.5’inin yasam boyu en az bir kez sarhos oldugu saptanmistir (81). 2002
yilinda 3 farkli iiniversiteden birinci siniftan 304, altinci siniftan 143 tip fakiiltesi 6grencisinin
katildig1 arastirmada alkol ve yasadist madde kullaniminin yasam boyu yayginligi sirasi ile
%39.9 ve %4 bulunmus; Kesmek, Elestiri, Sugluluk, Ilk is (CAGE) 6lcegine gore yapilan

degerlendirmede Ogrencilerinlerin %7.4’4 ‘riskli i¢ici’ olarak degerlendirilmistir. Ayni
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calismada Ogrencilerin %61.1°1 keyif i¢in, %11.1°1 stresle basa ¢ikabilmek i¢in, %9.7’si
sosyal baski sebebiyle, %6.7’si arkadas baskist sebebiyle alkol kullandiklarini belirtmistir
(82). Bir baska calisma sonucuna gore alkoliin sosyal ortamlarda etkilesimi kolaylastirict bir
rol oynamasi, linivetsite 6grencileri tarafindan tercih edilme sebeplerinin basinda gelmektedir
(83).

2004-2005 dgretim yilinda Ege Universitesi Fen Fakiiltesinde okuyan 300 dgrencinin
katildig1 calismada; 6grencilerin %76 ’sinin alkol kullandigi, %8.8’inin alkol bagimlisi,
%14’intin alkol kotiiye kullaniminin oldugu saptanmistir (84). 2007 yilinda Zonguldak
Karaelmas Universitesi 6grencilerinden 1863 kisi ile gerceklestirilen ¢alismada, yasam boyu
alkol kullanimi %48.2, halen kullananlar %28.6, CAGE o6lgegine gore alkol bagimlilik riski
olanlar %3.4 bulunmustur. Yasam boyu madde kullanim yayginlig1 ise %4.2, halen madde
kullanma oram1 %1.6’dir. Yalniz yasamak, ruhsal hastaligi olmak, ebeveynlerin alkol
kullaniyor olmasi, aile iligkilerinin sorunlu olmasi ve madde kullanan birini tantyor olmak
ogrencilerin madde kullanimini etkileyen faktorler olarak saptanmigtir (85).

2009-2010 yillar1 arasinda Edirne ili merkezindeki liselerde egitim gormekte olan
8402 ogrencinin ve 2010-2011 yillarinda Trakya Universitesi 1. simifta 6grenim gormekte
olan, 1378 kisinin katildig1 ¢alismada; yasam boyu alkol kullanimi lise 6grencilerinde %24.6,
tniversite 6grencilerinde %30, esrar kullammmi lise Ogrencilerinde %1, {iniversite
ogrencilerinde %3, ekstazi kullanimi lise 6grencilerinde %0.4, liniversite 6grencilerinde %0.6,
tiner-bali kullanim1 lise Ogrencilerinde %0.5, iniversiye Ogrencilerinde %0.3, kokain
kullanimu lise 6grencilerinde %0.2, iiniversite 6grencilerinde %0.4, amfetamin kullanim lise
ogrencilerinde %0.1, {iiniversite Ogrencilerinde %0.2, eroin kullanimi ise hem lise hem
tiniversite 6grencilerinde %0.2 olarak saptanmistir (86).

ESPAD raporuna gore ortalama 15 yasindaki 6grenciler arasinda yasam boyu madde
kullanim oran1 1995 yilinda %11 iken, 2011 yilinda %18 bulunmustur. 2011 yilinin verilerine
gore erkeklerin %21°1, kadmlarin %15’1 hayatlar1 boyunca en az bir defa madde
kullanmiglardir. Yasam boyu madde kullaniminda esrar %17’ lik oranla basi ¢ekerken,
amfetamin ve ecstasy kullanimlar1 %3, kokain, LSD ve eroin kullanimlar1 %1-2’lik orana
sahiptir. Son bir y1l igerisinde esrar kullanim oranlar1 erkeklerde %15, kadinlarda %11; son 30
giin igerisindeki esrar kullanimi erkeklerde %8, kadinlarda %5 olarak saptanmistir (80).

ESPAD aragtirmasi kapsaminda, 2003 yilinda Tirkiye’de Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada alt1 ilde (Adana, Ankara,
Diyarbakir, Istanbul, Izmir ve Samsun) hane halki, 6grenciler ve hapishanedeki niifusun alkol

ve madde kullanim 6zellikleri degerlendirilmistir. Calisma sonucuna gore Tirkiye’de 15-64
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yaslar1 arasindaki afyon ve tlirevi maddelerin en az bir kere denenme orani %0.05, ugucu
maddelerin en az bir kez denenme orani ise %0.06 bulunmustur (87). 2005 yilinda yapilan bir
arastirmada Bogazi¢i Universitesinde egitim gdren 735 dgrencinin alkol ve madde kullanim
ozellikleri degerlendirilmis, yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi1 %9.2, ecstasy kullanimi
%?2.7, ugucu madde kullanim1 %1.2, eroin kullanimi %0.3, benzodiazepin kullanim1 %3.4 ve
flunitrazepam kullanim1 %0.6 ve kokain kullanimi ise %0.4 bulunmustur (88).

Tiirkiye’de genel niifusta bugiine kadar yapilan en kapsamli madde kullanim
yaygmhigi ¢alismasi, 2011 yilinda Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme
Merkezi (TUBIM) tarafindan yapilmistir. Yirmibes ilde yiiriitiilen calismada 8045
katilimcinin alkol ve madde kullanim 6zellikleri sorgulanmistir. Arastirma sonuglarina gore
kadinlarin %14.9°u, erkeklerin %41.2°s1 hayatlar1 boyunca en az bir defa alkol kullanmistir.
15-64 yas grubunda yasam boyu herhangi bir maddenin kullaniminin yayginligi %2.7 (esrar
%0.7, kokain %0.05, amfetaminler %0.1 ve diger %2) iken 15-34 yas grubunda yasam boyu
herhangi bir maddenin kullanim yayginligi %3.0 (esrar %1, eroin %0.05, kokain %0.05,
amfetaminler %0.1 ve diger %2) olarak saptanmistir (89).

Esrar en sik kullanilan yasadisi maddedir. Avrupa’da 15-64 yas arasi popiilasyonda
her bes kisiden birinin hayati boyunca en az bir defa esrar kullandig1 tahmin edilmektedir.
Esrar kullanimi1 15-34 yas grubu arasinda yogunlasirken, 15-24 yas aralig1 esrar kullaniminin
en yiksek oldugu doénem olarak ©on plana g¢ikmaktadir (90). Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlilig izleme Merkezi (EMCDDA) 2011 raporuna gore 15-64 yas araliginda
esrar kullanim orani son bir yil igerisinde %6.7, son bir ay igerisinde %3.6 iken, 15-34 yas
araliginda son bir yil igerisinde %12.1, son bir ay igerisinde %6.6’dir. Geng erigkinlerde esrar
kullanimi ile bir alkol kullanim 6l¢iisii olan ‘agir igicilik’ arasinda pozitif iliski saptanmistir
(91).

Istanbul’da 1998 yilinda lise 6grencileri arasinda yapilan bir calismada yasam boyu en
az bir kez esrar kullanma orani %3.6, ugucu madde kullanma oran1 %8.6, eroin-kokain-hap
gibi uyusturucu/uyarici madde kullanimi %3.3 oraninda bulunmustur (92). 2010 yilinda
TUBIM tarafindan Ankara ilinde yapilan pilot “Genel Niifusta Madde Kullanim
Yayginliginin Belirlenmesi” aragtirmasinda; esrarin yasam boyu en az bir kere denenme orant
%1.6, esrarin son bir yilda kullanim orani1 %0.8 olarak hesaplanmistir (93).

Sentetik kanabinoidlerin kullanimu ile ilgili veriler sinirlidir. Gelecegin Takibi (MTF)
(2012) projesi kapsaminda Amerika’da egitim goren 8.,10. ve 12. smiflardan toplam 45.400
ogrencinin katildig1 calismada son bir yil igerisinde sentetik esrar kullanimi sirasi ile %4.4,

%8.8 ve %11.3 oranlarinda bulunmustur (94). Ingiltere ve Galler igin Sug Arastirmasi
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(CESW) raporuna gore Birlesik krallikta yasayan 16-59 yas arasindaki popiilasyonda son bir
yil igerisindeki sentetik kanabinoid kullanimi 2010/2011 yillarinda %0.2 (95), 2011/2012
yillarinda %0.1 (96) olarak saptanmustir. Ispanya’da yapilan bir calismada yaslar1 14-18
arasinda degisen Ogrencileri arasinda sentetik esrar kullanimi yasam boyu %1.1, son bir yil
icerisinde %0.8, son bir ay igerisinde %0.5 bulunmustur (97).

Anksiyolitik ve sedatif ilaglarin regetesiz kullanimi veya alkolle karistirilarak
kullanimi, kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilen tek madde kullanim Oriintiisiidiir.
ESPAD 2011 yilinin verilerine gére yasam boyu anksiyolitik ve sedatif ilaglarin regetesiz
kullanim1 kadinlar arasinda %8 iken erkekler arasinda %5 tir (80). TUBIM 2012 raporuna
gore Tirkiye’de 15-64 yas arasindaki popiilasyonda doktor Onerisi diginda
yatistirict/sakinlestirici ilag kullanimi erkeklerde %09.2, kadinlarda ise %18.2 bulunmustur
(89).

1995, 2007 ve 2011 yillarinda yapilan ESPAD arastima sonuglarina gore ugucu madde
kullaniminin yasamboyu yaygimligr yillar icerisinde belirgin degisiklik gostermemis olup,
ortalama %10 olarak saptanmistir (80). Ugucu madde kullanimi, ergen yas grubunda daha sik
goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, ugucu madde kullanimi ile heyecan arama ve diger
maddelerin kullanim1 arasinda pozitif bir iliski oldugu, ugucu madde kullanmaya baslamanin
14 yasinda pik yaptigr saptanmistir (98). Bir baska ¢alismada ergenlik doneminde ugucu
madde kullaniminin, ilerleyen donemlerde eroin kullanimina baslama riskini arttirdig: tespit
edilmistir (99).

Bircok Avrupa iilkesinde ekstazi ve amfetaminler, esrardan sonra en sik kullanilan
yasadis1 maddelerdir. Avrupa iilkeleri arasinda 15-64 yas grubu arasindaki niifusta yasam
boyu amfetamin kullanimi ortalama %35 oranindadir. Hollanda, Birlesik Krallik, Cek
Cumhuriyeti ve Belgika’dan elde edilen veriler, 2009 yilinda son bir y1l igerisinde gece hayati
ortamlarinda amfetamin kullanimi %6-24 arasinda, ekstazi kulanimi %10-75 arasinda
degismektedir (90).

Avrupa’da 15-64 yas arasindaki popiilasyonda yasam boyu en az bir defa kokain
kullanim orani1 ortalama %4.3, son bir ay igerisinde kokain kullanimi %0.5 olarak
saptanmistir (90). Sadece hafta sonlari, arkadas toplantilarinda, partilerde kokain icen
popiilasyon toz kokaini tercih ederken, marjinal gruplar, seks iscileri ve opioid kullanicilar
arasinda krak kokain kullanim1 yaygindir (100).

Ingiltere Su¢ arastirma kurumunun raporuna gore 16-59 yas araligindaki
poplilasyonun %33’1 esrar igmenin, %9’u kokain i¢gmenin, %2’si i¢in eroin kullanmanin

kabul edilebilir oldugunu diisiinmektedir (101).
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Madde Kullanimi ve Bagimhihigin Etiyolojisi

DSM-IV-TR ve ICD-10 olciitlerine dayanan madde bagimliligt modeli, bagimlilik
kavramint madde kullanim davranigi ve ilgili madde hakkinda karar verebilme yeteneginde
esneklik kaybini belirleyen, ¢oklu ve karsilikli etkilesimli etmenlerin bir sonucu olarak
tanimlar. Maddenin bulunabilirligi, toplumsal kabul ve akran baskis1 bir maddenin ilk
denenmesinde ana belirleyiciler olmaktadir, fakat kisilik, biyoloji gibi diger etmenler, ilgili
maddenin etkilerinin nasil algilandig1 ve tekraryan madde kullaniminin hangi dozlarda santral
sinir sistemi degisikliklerine yol agacagini belirlemektedir (78). Bugiin bagimlilik ve kdotiiye
kullanim multifaktoryel etiyolojiye sahip birer bozukluk olarak degerlendirilmektedir.

Madde kullanim1 ve bagimliligin nedenleri genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler
olarak smiflandirilabilir.

Genetik etkenler: Aile, ikiz ve evlat edinme calismalar1 alkol ve birgok madde

bagimliliginin ve koétiiye kullaniminin gelismesinde genetik faktorlerin dnemine isaret
etmektedir. Alkol bagimliligi ve kotiiye kullaniminin genetik ve ¢evresel etkenleri konusunda

bircok arastirma yapilmis olmasina ragmen, diger maddelerin genetik epidemiyolojisi
konusunda veriler sinirli kalmistir. Bu durum yayginligin daha az olmasi, kullanim1 yasadisi
olan maddelerle 1ilgili ¢aligmalara aile {yelerinin katillminin az olmasindan
kaynaklanmaktadir (102).

Dawson ve ark. (103), 18 yagin iizerinde alkol kullanimi olan 23152 kisi ile yaptiklari
calismada ailesinde alkolizm Gykiisii olan ve olmayan grupta alkol bagimlig1 gelisme riskini
karsilastirmislardir. Ailesinde alkolizm Gykiisii olmayan gruba kiyasla, ikinci veya ticilincii
derece akrabasinda alkolizm olanlarda %45, birinci derece akrabasinda alkolizm olanlarda
%86, birinci derece art1 ikinci veya liglincli derece akrabasinda alkolizm olanlarda %167
oranininda artmis alkol bagimlilig1 riski saptanmistir. Dogum sonrasi evlatlik verilen 242
erkek ve 201 kadinla yapilan ¢alismada; biyolojik anne-babadaki alkol problemleri, antisosyal
kisilik 6zellikleri ile evlatlik verilen kiside madde kotiiye kullanimi arasinda 6nemli bir iligki
saptanirken, evlat edinen ailede yasanan bosanma, psikiyatrik sorunlarin evlathik verilen
kisinin madde kétiiye kullanimda yordayici bir etken oldugu saptanmistir (104). Yapilan ikiz
calismalar1 da alkol ve madde kullanim bozukluklarinda genetik yatkinlik ile ilgili bulgular
desteklemektedir (105-107).

Genetik ve gevresel faktorler tarafindan belirlenen madde kullanim bozukluklarina
kars1 ortak bir yatkinlik ve belli bir maddeye 6zgii yatkinlik, madde kotiiye kullanimina karsi
yatkinligin iki bilesenini olusturmaktadir (107-109). Opiyat, kanabis, kokain ve/veya alkol
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bagimlig1 olan 231 proband ve 61 kontrol grubunun katildig1 bir calismda 1267 birinci derece
akraba madde kullanim ozellikleri arastirilmis. Madde bagimlilifi olan probandlarin
ailelerinde madde kullanim bozuklugu ac¢isindan 8 kat artmis risk saptanmis. Ailesel
yigilmanin antisosyal kisilik bozuklugu ve alkolizmden bagimsiz olmasi dikkat ¢ekmistir
(110).

Biyolojik etkenler: Beyin, yemek ve cinsel iliski gibi organizma i¢in olumlu sonuglar
dogaracak uyaranlara yanit verecek sekilde evrimlesmistir. Dogal yasamda ¢evresel ddiillere
uygun yanitlar verebilmek hayatta kalmak ve iireyebilmek i¢in kritik bir dneme sahiptir.
Bagimlilik yapici maddeler, etkilerini beyindeki 6diil sistemini uyararak gosterirler (111,112).

Madde bagimliligi, beyindeki 6diil sisteminin bir hastaligi olarak kabul edilebilir.
Odiil sisteminin temel fonksiyonu zevk veren etkinliklere devam etme, vermeyen
etkinliklerden kaginma olup, beynin mezokortikolimbik yapilarinda lokalizedir. Odiil
sisteminin baglica ndrotransmitteri dopamin olup, monoaminler ve asetilkolin rol alan diger
norotransmitterlerdir. Ventral tegmental alan (VTA)’dan nucleus accumbens, amigdala,
prefrontal kortex ve diger 6n beyin yapilar1 6diil sisteminin anatomik temelini olusturmaktadir
(113,114).

Bagimlhilik yapici maddelerin pozitif pekistirici etkilerinin norobiyolojisi iizerine
yapilan ¢alismalar, mezokortikolimbik dopaminerjik sistem {izerine odaklanmistir.
Maddelerin akut pekistirici etkisinden sorumlu nérotransmitterler; dopamin, opioid peptitler,
gama amino biitirik asit (GABA), serotonin ve endokanabinoidler olarak siralanabilir. Kokain,
metamfetamin, nikotin gibi sempatomimetiklerin aktive edici ve pekKistirici etkilerinde
mezolimbik dopaminerjik sistemin kritik bir 6nemi oldugu gosterilmistir. Mezolimbik
dopaminerjik sistem, bagimlilik yapict tim maddelerin ortak yolu olmasina ragmen, alkol,
tetra hidro kannabinol, opioid gibi maddeler s6z konusu oldugunda nucleus accumbens’te
dopaminin rolii geri planda kalmaktadir. Alkol, tetra hidro kannabinol ve opioidlerin
etkilerinin ortaya c¢ikmasinda opioid peptitler, GABA ve endokanabinoid ndrotransmitter
sistemleri mezolimbik dopaminerjik sistemden bagimsiz olarak onemli rol oynamaktadir
(113,115).

Dopaminin, organizmanin kendisi i¢in olumlu sonuclar doguran olaylar1 ve
davraniglar1 Ogrenmesini kolaylastirdigi, organizmanin davraniglarimi 6diilii  arttirmaya
yonelik olarak sekillendirebildigi ileri sitirtilmiistir (116,117). Madde kullanimi1 sonrasi
dopamin salinimi, madde kullanma olanaklarina yonelik dikkat, istek ve aserme ile iligkilidir
(118). Tolerans gelisimi, madde kullaniminin zaman igerisinde santral sinir sisteminde

noroadaptif degisikliklere sebep olmasi ile agiklanmaktadir. Mezolimbik 6diil sisteminin VTA
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noronlariin uyarilarak nucleus accumbensten yeterli miktarda dopamin salinimi igin gereken
madde miktarmin artmasi tolerans anlamina gelmektedir. Cekilme belirtileri ise madde
kullaninmi kesildiginde veya azaltildiginda dopamin diizeylerinin azalmast ve bunun
sonucunda disfori ve anhedoni gelismesi ile agiklanmaktadir (113,119).

Madde kullanim bozukluklarinin gelismesinde 6zellikle erken safhalarda etkili olan
pozitif pekistirici etki kadar, negatif pekistirici etki de rol almaktadir. Madde kullanim
bozukluklarina siklikla diger psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi bilinmektedir (120,121).
Kisinin maddeyi, eslik eden anksiyete bozuklugu, depresyon veya bipolar bozuklugun
belirtilerine karsi kendi kendini tedavi yontemi olarak kullanmasi bu duruma 6rnek olarak
verilebilir (122,123). Diger bir negatif pekistirici 6rnegi, bagimlilik siirecinde ortaya ¢ikabilen
¢ekilme belirtilerinden kaginmak i¢in madde kullanimidir (124).

Alkol, GABA reseptorlerinin allosterik modulatorii olarak gorev yapar. Alkoliin akut
olarak tiiketilmesi GABA aktivitesini arttirarak akut sedasyon, uykunun indiiklenmesi,
antikonvulsan ve kas gevsetici etkilerin ortaya ¢ikmasini saglar.Yapilan hayvan deneyleri,
GABA-A reseptdr sisteminin, mezolimbik bdlgedeki odiil/pekistirme donglislinii aktive

ederek alkol tiiketimine aracilik ettigini gostermistir (125,126).

Alkol kullanimina bagli tolerans ve bagimlilik gelismesi GABA-A reseptorlerindeki
fonksiyon degisikligi ile agiklanmaktadir. Kronik alkol kullanimi sonucu, GABA
reseptOrlerinin alt birimlerinin gen ekspresyonununda azalma ve bdylece alkol ve
benzodiazepin gibi maddelere karsi GABA’erjik yanitta azalma ve tolerans gelisimi ortaya
cikmaktadir (127).

GABA reseptor sisteminin diisiik islevli olmasinin alkolizme yatkinlik ile iliskili
oldugu one siiriilmistiir. Volkow ve ark. (128), ailesinde alkolizm 6ykiisii olan ve olmayan
katilimcilara intravendz 30 ug/kg lorazepam vererek pozitron emisyon tomografisi (PET) ile
beyindeki glikoz metabolizmasini degerlendirmistir. Calisma sonucunda, ailesinde alkolizm
Oykiisii olan katilimcilarin cerebellumunda lorazepama azalmis yanit tespit edilmis, bu durum
alkolizme yatkinlikta GABA’erjik reseptor sisteminin hipofonksiyonunun etkili olabilecegi
yoniinde yorumlanmustir.

Alkol, N Metil D Aspartat (NMDA) reseptorlerini bloke ederek NMDA bagimli
norotransmitter salinimini inhibe eder. Alkoliin etkileri, bagimlilikla ilgili semptomlar ve
cekilme belirtilerinin glutaminerjik sistemdeki aktivite degisikligine bagli oldugu konusunda
kanitlar mevcuttur. Kronik alkol kullanimi NMDA reseptorlerinde veya alt birimlerinde artisa

(upregiilasyon) neden olmaktadir. Alkol kullanimi birakildiginda veya azaltildiginda ortaya
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cikan cekilme belirtileri ve deliryum tremens tablosunun glutaminerjik sistemin asir1
uyartlmighigr ile ilgili oldugu 6ne suriilmiistiir. Wernicke-Korsakof ensefalopatisi alkoliin
artmis NMDA reseptorleri tizerinden olusturdugu norotoksisite ile iliskilidir (129,130).

Alkol, pekistirici etkilerini mezolimbik bolgede dopamin salintmini arttirarak gosterir
(131,132). Kronik alkol kullanimu striatal bolgede dopamin 2 reseptorlerinde azalmaya sebep
olur. Dopamin 2 reseptdrlerindeki azalma detoksifikasyon sirasinda belirgin olup, tedavinin
ilerleyen doneminde zamanla diizelir. Bu diizelmenin gecikmesi alkol bagimlilarinda yiiksek
relaps riski ile iligkili bulunmustur (133,134). Alkolizme yatkinligi belirleyen bir baska
faktoriin, serotonerjik sistemin islevini yeterince yerine getirememesi oldugu one stiriilmiistiir
(135).

Alkoliin beyin {izerindeki etkileri olduk¢a karmasik olup, noradrenalin, asetilkolin,
adenozin reseptorleri, kanabinoid reseptorleri gibi bir¢ok ndrokimyasal sistem alkoliin
etkilerinin ortaya ¢ikmasina aracilik etmektedir (71).

Kanabinoid reseptorlerinin tanimlanmasi, gelismeler esrar ve benzeri maddelerin
beyin ve davranislar iizerindeki etkisini anlamamiza 6nemli bir adim olmustur. CB1 ve CB2
olmak iizere iki tip kanabinoid reseptorii tanimlanmistir. CB1 reseptorleri, korteks, limbik
sistem, bazal ganglia, cerebellum, talamus ve periferik sinir sisteminde dagilim gosterir ve
kanabinoidlerin fizyolojik etkilerinin 6nemli bir kismindan sorumludur. Diger taraftan CB2
reseptorleri immiin sistem hiicrelerinde dagilim gosterir ve agr1 algis1 {lizerine etkili oldugu
One siiriilmiistiir (136). CBI1 reseptorlerinin aktivasyonu, dopaminden zengin beyin bdlgeri,
opioid, GABA ve glutamat sistemleri {izerine etkilidir (137). Kanabinoidler, beyindeki
odiil/pekisme dongiisiinde dopamin salinimini arttirirlar (138). Esrar kullaniminin etkileri;
ofori, renkleri daha parlak gormek, miizigi daha canli duymak gibi algi degisiklikleri,
rahatlama hissi, ¢akirkeyiflik, biligsel ve motor performansta azalma, bazi olgularda kafa
karisikligi ve paranoya olarak siralanabilir (139).

Amfetamin ve kokain gibi stimiilanlar, sinir uglarindan dopamin ve noradrenalin geri
alimim1 inhibe ederek veya salinimlarini arttirarak etki gosterirler. Bazi stimiilanlar
noradrenalinin etkilerini taklit ederek sinir hiicreleri iizerine direk etki gosterebilirler.
Serotonin, NMDA, asetilkolin, endojen opioidler ve GABA stimiilanlarin etkili oldugu diger
norotransmitter sistemleridir. Stimiilanlarin tiim bu sistemler {izerine etkisi, uyarilma ve 6fori
hissi ile sonuglanmaktadir (140-142).

Afyon ve benzeri maddeler etkilerini opiyat reseptorleri iizerinden gosterirler. Dort tip
opiyat reseptor ailesi tanimlanmis olup bunlar; mii, kappa, delta ve sigma olarak siralanabilir.

Kotiiye kullanimi ve bagimliligi olan tiim opiyatlar tipik olarak mii reseptorlerini uyararak
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dopamin salinimini arttirirlar. Mii reseptorlerinin uyarilmasi 6fori, pekistirici etki, analjezi ile
ve solunum hizinda, kas tonusunda, gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma ile iliskilidir
(119). Kappa opioid agonistlerinin VTA’daki dopaminerjik noronlari inhibe ettigi
gosterilmistir (143). Kappa reseptorlerinin uyarilmasi, analjezik etki, sedasyon ve disfori
yoniinde duygudurum degisikligine yol agar. Opiyatlarin ek olarak NMDA, kolinerjik,
GABA, kannabinoid ve serotonin sistemleri iizerine etkileri bulunmaktadir (144,145).

Locus cereleus opiyata bagli ¢ekilme ve bagimliligin gelisiminde kritik bir 6neme
sahiptir. Opiyatlar mii reseptor aktivasyonu tiizerinden cAMP olusumunu azaltarak locus
cereleustan noradrenalin  salimmim1  azaltirlar. Tekrarlayan opiyat kullanimlarinda
kompansatuvar mekanizmalar devreye girerek cAMP olusumu dengelenir. Opiat kullanimi
birakildiginda ortaya c¢ikan yiliksek cAMP seviyesi, noradrenalin saliniminda artis ve
sempatomimetik desarj ile karakterize ¢ekilme semptomlarina yol agar (119).

Haliisinojenler kimyasal agidan ii¢ grupta incelenir; bitkisel kokenli triptaminler (6rn.
Psilosibin), fenetilaminler (6rn. Meskalin) ve yart sentetik ergolinler (6rn. LSD). Tim
haliisinojen gruplart etkilerini serotonin reseptdr agonizmasi tizerinden gosterirler. 5-
Hidroksitriptamin 2 (5-HT2) reseptorlerine yiiksek afinite gosterirler ayn1 zamanda 5HTI,
SHT4, SHTS, SHT6 ve SHT7 reseptorleri ile etkilesim i¢indedirler (146,147). Bu maddelerin
haliisinojen etkileri, serotonin reseptorlerine olan afiniteleri ile iligkilidir. LSD, miktar bazinda
psilosibin ve psilosin i¢eren sihirli mantara gére 100 kat, mescaline gore 4000 kat daha potent
bir maddedir (71).

Yapilan hayvan deneyleri, ugucu maddelerin etkilerini NMDA, GABA, glisin, nikotin
ve SHT3 reseptorleri tizerinden gosterdigini ortaya koymustur. Ugucu maddeler GABA-A,
glisin ve SHT3 reseptorlerini aktive ederken, diger taraftan NMDA reseptorlerini inhibe
ederler (148,149). Antikonviilzan ve anksiyolitik etki gosterirler (150). Toluen maruziyeti,
VTA’daki dopaminerjik noronlar1 uyararak nucleus accumbens’den dopamin salinimina
sebep olmaktadir. Bu durum ucucu maddelerin pozitif pekistirici etkilerini agiklamaktadir
(151).

Psikososyal etkenler: Madde kullanim bozukluklariin gelisimi karmasik bir siireg
icerisinde gerceklesir. Bu silire¢ kisinin genetik yapisindan, kisilik 6zelliklerinden, icinde
yasadig1 aileden, akranlarmin baskisindan, okul yasaminda karsilastigi zorluklardan ve daha
bir¢ok etken tarafindan belirlenir (71).

Akranlarin 6zellikleri, kullandiklar1 maddeler ve kullanim miktarlar1 bireyin madde
kullanimin etkileyen faktorler arasindadir. Sosyal ortamda arkadaslar tarafindan kabul gérme

ihtiyaci ergenlik déoneminde madde kullanimi igin 6nemli bir belirleyicidir (152). Sutherland
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ve Shepherd’in Birlesik Krallik’ta 4516 ortaokul 6grencisi ile yaptig1 ¢caligmada tiitiin de dahil
olmak iizere madde kullanimi ile iligkili sosyal etkenler Onem sirasmna gore; kisinin
beraberinde ikinci veya tigiincii madde kullaniyor olusu, basinin polisle belaya girmis olmasi,
akademik basarisinin diisiikliigii, gelecekle ilgili fazla beklentisinin olmayisi, dini inancinin
olmamasi, aile yapisinin dagilmis olmasi, akranlarmin goriisiinii ailesinden iistiin tutmasi ve
okuldan uzaklagtirilmig olmak olarak siralanmaktadir (153).

Aile yapisi ve sosyal destek, kisinin madde kullanimi etkileyen diger g¢evresel
etkenlerdir. Madde bagimlilarinin madde bagimlist olmayan gruba goére, daha reddedici ve
olumsuz bir aile ortaminda yetistigi one siiriilmektedir (154). Bir baska ¢alismada anne-
babalarin ¢ocuklarina yonelik tutumlari ve anne-babalarin evlilik iliskisindeki ¢atisma diizeyi
ve evlilik iligkisindeki mutluluk diizeyine iliskin algilar ergenlerde madde kullanim
bozuklugu gelisimini belirleyen etkenler olarak saptanmigtir (155). Kisinin madde
kullanimina etkili ailesel faktorler; ailede alkol-made kullanim bozuklugu olup olmamasi, aile
yapisinin biitiinliigli, ebeveynler arasindaki iliskinin olumlu olup olmamasi, ¢ocuga karsi
kullanilan disiplinin tipi ve devamliligi olarak siralanabilir (156). Diinya’daki ve Avrupa’daki
madde kullanim oranlar1 ile karsilastirildiginda Tiirkiye’deki madde kullanim oranlarinin ¢ok
diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun sebeplerinin aile ve toplum baglarinin siki olmasindan
kaynaklandig1 6ne siiriilmistiir (89). Madde kullanimini arttiran etkenlerden birisi maddenin
kisinin yasadigr cevrede kolay ulasilabilir olmasindan kaynaklanmaktadir. MTF (2012)
verilerine gore 12. Sinif 6grencilerinin %82’si esrar1; %30°u kokaini, %20’si eroini kolay elde
edilebilir buldugunu belirtmektedir (94).

Yapilan caligmalar erkeklerde madde kullanimina baglama yasinin kadinlara gére daha
diisiik, madde kullanimi ve madde kullanim bozukluklarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (153,157). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagimlilik
Tedavi Birimi’nin hasta verilerinin on yillik geriye doniik olarak incelenmesinde; tedavi
birimine basvuran hastalarda erkek/kadin orami 8/1 bulunurken, issizlik orani %38
bulunmustur (158). Universite 6grencileri arasinda yapilan bir calismada erkek cinsiyet,
yalniz yasamak ve diisiik akademik performans madde kullanimi agisindan artmis risk ile
ilsikili bulunmustur (159). Ulusal Alkol ve Iliskili Durumlar Alan Calismast (NESARC)
2004-2005 arastirmasinda geng yas, erkek cinsiyet, hi¢ evlenmemis veya
ayrilmig/bosanmis/dul olmak, sinir kisilik bozuklugu alkol ve madde kullanim bozukluklar
icin artmus risk ile iligkili bulunurken sizotipal veya narsistik kislik bozukluguna sahip olmak

madde bagimlilig1 veya kotiiye kullanimai ile iliskili bulunmustur (157).
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Madde kullanim1 agisindan bireysel risk faktorleri, mizact da kapsayan kisilik
ozelliklerini, genetik ve biyolojik yapiyr igermektedir (160). Erken yaslarda madde
kullaninminin daha ¢ok c¢evresel faktorlere bagli oldugu, ilerleyen yaslarla baslayan madde
kullanimindaysa genetik faktorlerin 6nemli rolii oldugu one siiriilmiistiir (161).

Madde kullanimu ile iligkili kisilik ozellikleri; geleneksel degerlere bagli olmama,
diisiik sorumluluk hissi, geleneksel otoriteye karsi direng, gii¢lii bir bagimsizlik ihtiyaci,
toplumsal kiiltiire kars1 degerlere sahip olma ve heyecan arama diizeyinin yiiksek olmasi
olarak siralanabilir (162). Heyecan arama yeni, degisik, karmasik ve yogun deneyimler
yasamaya duyulan istek ve bu deneyimleri yasayabilmek igin risk alma istegi olarak
tanimlanmaktadir (163). Heyacan arama diizeyi yiiksek olan bireylerde madde kullanim
bozukluklari, madde kullanim bozukluguna bagli semptom siddeti ve ¢oklu madde kullanimi1
daha fazla bulunmustur (164,165).

Kisinin kendi degeri ve sayginligi konusundaki olumlu goriigleri madde kullanim
bozukluklar1 agisindan koruyucu etkenlerdir (166). Dindar kisilerde, sosyal normlardan
sapmanin daha diisiik olmasinin madde kullanim bozukluklarinin daha az goriilmesine

aracilik ettigi 6ne siiriilmiistiir (167).

Psikiyarik bozuklugu olan bireylerde alkol ve madde kullaniminin toplum
ortalamasina gore daha yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmektedir. Bu alanda yapilan en
kapsamli ¢alismalardan birisi olan Epidemiyolojik Alan Arastirmasi (ECA) calismasinda
psikiyatrik bozuklugu olan katilimcilarda alkol dahil herhangi bir madde bagimliliginin
goriilme oran1 %29 olarak saptanmis olup, bu oran psikiyatrik bozukluga sahip olmayan
katilimcilarda goriilen bagimliligim 2.7 katidir. Duygudurum bozuklugu &ykiisii olan
katilimcilarda %32 oraninda madde kullanim bozuklugu goriiliirken bipolar bozukluga sahip
bireylerde yasam boyu madde kullanim bozuklugu %56 oraninda bulunmustur. Alkol
kullanim bozuklugu olan grupta psikiyatrik komorbidite %37, alkol disinda diger madde
kullanim bozuklugu olanlarda psikiyatrik komorbidite %53 oraninda saptanmigtir. Alkol dahil
herhangi bir madde kullanim bozuklugu olanlarda, baska bir madde bagimliligi bulunmasi
riski geri kalan popiilasyona gore yedi kat fazla bulunmustur (120). Bir baska c¢alisma
sonuglarina gore duygudurum bozuklugu 6ykiisii olmayan bireylere oranla depresyon oykiisii
olan bireylerde madde kullanim bozuklugu gelisme riski iki kat, bipolar bozuklugu olan
bireylerde yedi kat artmis bulunmustur (168). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yatarak tedavi
goren alkol bagimlhilarinin %65’inde en az bir eksen I bozuklugu estanist saptanmis olup,

eksen I bozukluklart igerisinde en sik goriilen tani kiimesi duygudurum bozukluklart (%45)
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olup, ikinci en sik tani kiimesi anksiyete bozukluklari (%27.5) olarak saptanmistir (169). Ross
ve ark. (170) tedavi goren 825 eroin kullanicisi ile yaptiklari ¢aligmada; %28’ mevcut major
depresif bozukluga sahip oldugu, %37’si gecmiste intihar tesebbiisiinde bulundugunu
bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada eroin kullanicilarinin %72’si antisosyal kisilik bozuklugu
oOigiitlerini  kargilamigtir. 2002-2003 tarihleri arasinda AMATEM’de yapilan bir bagka
calismada alkol ve madde bagimlilarinda kisilik bozuklugu oran1 %34.8, esik alt1 kisilik
ozellikleri ise %22.7 olarak saptandi. Madde bagimlilarinda kisilik bozuklugu tanisi alkol
bagimlilarina gore 2.2 kat fazla bulunmustur (171). AMATEM Kkliniginde Kasim 2004-Mayis
2005 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 100 madde bagimlisi ile yapilan c¢aligmada;
katimlimeilarin %76’s1 kisilik bozuklugu oOlgiitlerini karsilarken, en sik rastlanan kisilik
bozukluklar1 sirasiyla antisosyal kisilik bozuklugu (%35), sinir (%18) ve histrionik (%12)
kisilik bozukluklari olarak belirlenmistir (172). Anksiyoz-impulsif kisilik 6zelliklerinin

madde bagimliliginin endofenotipleri oldugu 6ne siiriilmiistiir (173).

Madde kullanim bozukluklarinin gelismi agisindan bir baska risk faktorii, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur (DEHB). Eriskin tip DEHB’ye sahip bireyler arasinda
yapilan bir ¢calismada DEHB’ye sahip bireylerde yasam boyu psikoaktif madde kullanim
bozuklugu goriilme oran1 (%52) kontrol grubuna (%27) goére anlamli oranda yiiksek

bulunmustur (174).

DURTUSELLIK

Diirtiiselligin Tamimlanmasi

Diirtiisellik kavrami bugiine kadar birgok arastirmaci tarafindan tanimlanmis ve
smiflandirilmistir.  Hollander (175) diirtiiselligi, sabirsizlik, odiil i¢in bekleyememe,
dikkatsizlik, risk alma, heyecan ve zevk pesinde olma, disa doniikliik ve zarar gérme riskini
oldugundan diisiik hesaplama ile belirli davranisin 6l¢iilebilir bir 6zelligi olarak tanimlamastir.
Dickman (176) diirtiiselligi islevsel olan ve olmayan olarak iki gruba aywrmistir. Islevsel
olmayan dirtiisellik, yeterince diisiinmeden hareket etme egilimi ve olumsuz sonuglari,
islevsel diirtiisellik ise gerektigi zaman fazla diislinmeden hareket edebilmek olarak
tanimlanmistir. Dickman’in tanimi dirtiiselligin her zaman olumsuz sonuglar dogurmadigini
vurgulamasi agisindan 6nemlidir (177). Yapilan hayvan deneyleri, diirtiiselligin bir 6zelligi
kabul edilen, ‘hemen elde edilebilecek kiigiik odiilleri biiyiik ama geg elde edilebilen ddiillere
tehcih etme’ durumunun evrimsel agidan kararli bir davranig olabilecegini gdstermektedir
(178).

26



Eysenck, diirtiiselligin iki temel boyutu oldugunu 6ne slirmiistiir; ‘diirtiisel olmak’ ve
‘atilgan olmak’. ‘Diirtiisel olmak’ olas1 risklerin farkinda olmadan ve sonuglarini diisiinmeden
hareket etmek, ‘atilgan olmak’ ise eylemin olas1 negatif sonuglarinin farkinda olmak fakat risk
almay1 tercih etmek, baska bir deyisle bilingli olarak heyecan aramak olarak tanimlanmigtir
(177). Diger taraftan Barratt diirtiiselligi, motor diirtiisellik (diisiinmeden hareket etme),
biligsel diirtiisellik (biligsel agidan hizli kararlar verme), plan yapmama (ana odakli olma,

gelecekle ilgili plan yapmama) olmak iizere ti¢ temel gruba ayirmistir (179).

Cloninger’e (180) gore kisilik genetik agidan birbirinden bagimsiz ii¢ boyuttan
olugmaktadir. Bunlar yenilik arayisi, zarardan kacinma ve 6diil bagimliligi boyutlaridir.
Yenilik arayisi, potansiyel bir 6diiliin habercisi olan yeni bir uyaran veya isaret karsisinda
yogun bir heyecan duymaya yatkinlik olarak tanimlanmistir. Yenilik arayisi siklikla 6dil
getirecek aktivitelerin pesinden gitme, monotonluktan ve ceza ile sonuglanabilecek
durumlardan aktif olarak kac¢inma ile karakterizedir. Zarardan ka¢inma, olumsuz uyaranlarla
iligkili isaretlere karst duyarlilik, yenilik ve cezadan kag¢inmak ic¢in davranisin inhibe
edilmesidir. Odiil bagimlihg:i ise odiille iliskili isaretlere (sosyal acidan onaylanma,
emosyonel destek gibi) kars1 duyarlilik ve ge¢miste odiille sonuglanan davranislari siirdiirme
egilimi olarak tanimlanmaktadir. Buna gore diirtlisellik yenilik arayis1 diizeyinin ortalamanin
tizerinde oldugu, zarardan kaginma ve 6diil bagimliliginin ortalamanin altinda kaldig: kisilik

ozelligini ifade etmektedir.

Diirtiiselligin Ol¢iimii

Diirtiisellik ve diirtiiselligi olusturan temel bilesenleri degerlendirmek icin ¢ok sayida
yontem gelistirilmistir. Bu yontemler temel olarak 3 gruba ayrilmaktadir; Ozbildirim testleri,
davranigsal laboratuar testleri ve olayla iligkili potansiyeller (181).

Insanlarda  diirtiisellik ~ diizeyini belirlemede siklikla  6zbildirim  Slgekleri
kullanilmaktadir. Ozbildirim 6lgeklerinden bazilar1 Barratt Diirtiisellik dlgegi, UPSS Diirtiisel
Davranis Olgegi ve Eysenck Diirtiisellik Olgegi olarak siralanabilir (182). Bu 6lgekler
diirtiiselligin multifaktoryel yapisim1 ardinlatmak icin gelistirilmis olup, Barratt Diirtiisellik
Olcegi, hem motor hem biligsel alandaki diirtliselligi igeren 3 faktorlii modeli kullanirken,
Eysenck Diirtiisellik 6l¢egi diislinmeden hareket etme, atilganlik ve empati gruplarini
icermekte, UPSS Diirtiisel Davranis Olgegi ise sikisiklik, tasarlama eksikligi, sebatsizlik ve
heyecan arayist alt birimlerinden olusmaktadir (182,183). Ozbildirim 6lgeklerinin
dezavantajlar1 kisinin kendi durumu ile ilgili verdigi bilgilerin yaniltici olabilmesi ve bu

olgeklerin tekrarlayan kullanimlarinin uygun olmamasidir (181).
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Diirtiiselligi degerlendirmek icin yapilan davranigsal laboratuvar testleri, 3 genis
kategoriye ayrilir; ceza/sonme paradigmasi, ddiil-secim paradigmasi ve yanit dizinhibisyonu/
dikkat paradigmasi (181). Ceza/sénme paradigmasinda diirtiiselligin ~ Gl¢iilmesinde,
cezalandirilan veya pekistirilmeyen davranisin sebat etme egilimi degerlendirilir. Diirtiisel
bireylerde cezalandirilan ve pekistirilmeyen davranisin siirme egiliminin normal popiilasyona
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (184,185). Odiil-se¢cim paradigmasinda diirtiisellik,

hemen elde edilebilir kii¢iik odiilleri, sonra elde edilebilecek biiylik ddiillere tercih etmek
olarak tanimlanir. Yapilan ¢aligmalarda madde bagimliligi dykiisii olan bireylerin (186), sinir

kisilik bozuklugu tanis1 bulunan kadinlarin (187) hemen elde edilebilir kiigiik 6diilleri, sonra
elde edilebilecek biiyiik oOdiillere tercih ettigi gosterilmistir. Yanit dizinhibisyonu/dikkat
paradigmasinda diirtiiselligin degerlendirilmesi i¢in siklikla ‘siirekli performans testi’ ve ‘yap-
yapma testi’ kullanilir. Siirekli performans testinde katilimcilardan belli saniye araliklarla
ekranda beliren rakamlar, hedef rakamla eslestiginde tusa basmalar1 istenir. Motor yanitin
baskilanabilirligi ve dikkat siireci degerlendirilir (184). DEHB tanili ¢ocuklarda (188),
davranim bozuklugu Oykiisii olan eriskinlerde (189) ve remisyonda olan bipolar bozukluk
hastalarinda (190) siirekli performans testinde kontrollere gore daha yiiksek hata oram
bildirilmistir.

Diirtiiselligin 6l¢limiinde davranigsal laboratuvar testlerinin kullanilmasinin avantaji,
hayvan deneylerinde davranisin biyokimyasi ile ilgili calismalarda kullanilabilir olmasi ve
tekrarlayan kullanimlarinin uygun olmasidir (181).

Olaya iligskin potansiyeller, duyusal ve biligsel bilgi isleme siireci esnasinda néronal
aktivitenin Olcililmesi esasina dayanir. Olaya ilsikin potansiyellerin bir formu olan P300
dalgalari ile diirtiisellik arasinda negatif bir iligki saptanmistir (191). Dogrudan beynin iglevini
degerlendirmesi ag¢isindan avantajli bir yontem olmasina ragmen, bir¢ok norolojik ve
psikiyatrik  bozuklukla iliskili olmasi, diirtiisellige 0zgli bir belirtec olmamasi
dezavantajlaridir (181).

Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Insan ve hayvanlarda yapilan lezyon ¢alismalar1 diirtiiselligin ndronal déngiisiine 151k
tutmaktadir. Beyinde 6diil ve pekistirme igin kilit bolgelerden birisi olan nucleus accumbens
¢ekirdeginin lezyonlari, farelerde artmis diirtiisel segimlerle iligkili bulunmustur (192).

Prefrontal korteksin davranigin inhibitoér kontroliinde onemli rol oynadigir bilinmektedir.

28



Ornegin medial prefrontal korteks hasar1 olan farelerde yenilik arama davranisinda ve motor
diirtiisellikte artis saptanmustir (193).

Insanlarda orbitofrontal korteks ve prelimbik korteks hasari diirtiisel yanitlarda ve
odiil-se¢im paradigmasinda diirtiisellik lehine artis ile iliskili bulunmustur (194). Berlin ve
ark.’mm (195) c¢alismasinda orbitofrontal korteks hasar1 bulunan katilimcilar, prefrontal
korteks hasar1 bulunan veya normal olan kontrollere gore daha yiiksek diizeyde diirtiisellik
gdstermislerdir. Impulsif-agresif tip kisilik bozukluguna sahip bireylerde orbitofrontal, komsu
ventral medial ve singulat kortekste metabolik anomaliler tespit edilmistir (196). Frontal lob
disfonksiyonu ile ilgili yapilan noropsikolojik calismalar, ventromedial prefrontal korteks
hasar1 bulunan kisilerin kararlarinin gelecekte doguracagi sonuglara karst duyarsiz olduklari,
simdiki zamana odakli olduklarin1 géstermektedir (197).

Diirtiiselligin norobiyolojik temelini aciklamak ic¢in bircok model 6ne siiriilmiistiir.
Diirtiiselligin ndrobiyolojisinde rol oynayan baglica norotransmitterler serotonin, dopamin,
noradrenalin olup son yillarda yapilan bazi ¢aligmalar glutamat ve kanabinoidlerin diirtiisellik

tizerindeki etkisini desteklemektedir (198-202).

Diirtiiselligin Psikiyatrik Bozukluklarla iliskisi

Diirtiisellik, bir¢cok psikiyatrik bozuklugun cekirdek belirtisidir. Buna 6rnek olarak
diirtii kontrol bozukluklar1 (piromani, patolojik kumar oynama, aralikli patlayici bozukluk,
Kleptomani, trikotillomani), impulsif agresif kisilik bozukluklar1 (sinir, antisosyal, histrionik,
narsistik), madde kullanim bozukluklar1 ve davranigsal dizinhibisyon ile karakterize norolojik
hastaliklar verilebilir. DEHB ve mani diirtiiselligin 6n planda oldugu diger psikiyarik
bozukluklardir (175).

Diirtiisellik psikiyatrik bozukluga sahip bireylerde sahip olmayanlara oranla daha sik
goriilmektedir. Bu iligki bir anlamda birgok psikiyatrik bozuklugun, davranigin inhibitor
kontroliinde bozulma 0&gesini igerecek sekilde kavramsallastirilmis olmasindan ileri
gelmektedir. Antisosyal ve sinir kisilik bozukluklari, mani, DEHB buna 6rnek olarak verilebir
(181).

Diirtiisellik manik epizoda en sik eslik eden klinik 6zelliklerden birisidir (181). Bipolar
bozuklugun sadece atak doneminde degil, 6timik doneminde de diirtiiselligin normal
kontrollere gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (190,203). Corruble ve ark.’in
(204) calismasinda depresyon hastalarinin 4 haftalik tedavi sonrasi tedavi Oncesine gore

diirtiisellik diizeyinde belirgin bir azalma oldugu ve intihar tesebbiisiinde bulunan depresyon
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hastalarinda, bulunmayanlara gore tedavi sonrasi diirtiisellik diizeyi anlamli oranda yiiksek
bulunmustur.

Insanlarda davranissal laboratuar testleri kullanilarak yapilan ¢alismalar, DEHB ve
davranim bozukluguna sahip bireylerde diirtiisellik diizeyinin yiliksek oldugunu ortaya
koymustur. Kanitlar DEHB ve davranim bozuklugunda artmig diirtiisellik diizeyinin dopamin
fonksiyonu ile ilgili oldugunu diisiindiirmektedir (205,206).

Diirtiisellik diizeyi yliksek mahkumlar ve diirtii kontrol bozukluguna sahip bireylerde
madde kullannom bozukluklar1 genel popiilasyona oranla olduk¢a yiiksek olarak
saptanmaktadir (207). Benzer sekilde madde bagimlilarinda yapilan ¢alismalar da diirtiisellik
ile madde kullanim bozukluklar1 arasindaki iliskiyi desteklemektedir (186). Moeller ve ark.’in
(208) calismasinda kokain bagimlisi katilimcilarda dirtiisellik diizeyi, antisosyal Kkisilik
bozuklugu ve agresyon diizeyinden bagimsiz olarak yiiksek bulunmustur. Davranigsal
laboratuvar testleri ile yapilan g¢aligsmalar diirtiiselligin, madde bagimliligi i¢in yordayici
oldugunu gostermektedir (209). Nigg ve ark.’in (210) c¢alismasinda davranisin inhibit6r
kontroliiniin, IQ, antisosyal kisilik bozuklugu, ailede alkolizm Oykiisii ve ¢ocukluk dénemi
DEHB ve davranim bozuklugu 6ykiisiin olmasi gibi degiskenlerden bagimsiz olarak madde
kullanim bozukluklari riskini arttirdig: saptanmistir.

UPSS 6l¢egi kullanilarak yapilan bir ¢caligmada, siklikla olumsuz duygulaniminin eslik
ettigi durumlarda diirtiileri kontrol etmede sorun yasamanin madde kullanim bozukluklar1 i¢in
yordayici oldugu saptanmistir (211). Diger taraftan kronik madde kullaniminin frontal korteks
hasarma bagli biligsel defisite sebep olacagi, bunun da davranisin inhibitdr kontroliinde
yetersizlik ile sonuglanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (212).

Diirtiisellik ile madde kullanim bozukluklar1 arasinda karsilikli bir iliski mevcuttur.
Cocukluk doneminde goriilen diirtiisellik ve agresyon ileride madde kullanim bozuklugu
gelisimi i¢in birer risk faktorl iken, madde kullanimi da ayni sekilde diirtiisellik ve agresyon

ile sonuglanabilmektedir (213).
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GEREC VE YONTEMLER

ORNEKLEM

Calisma evreni, 2012-2013 ikinci yariyilinda Trakya Universitesi’nde egitim gérmekte
olan 2642 dgrenciden olusmaktadir. Orneklem grubu; cinsiyet, grenim goriilen fakiilte, smif
ve birinci veya ikinci 6gretim olusuna gore tabakali rastgele Ornekleme yontemi ile
olusturulmustur. Ornekleme alinacak &grenciler her tabakadaki birey sayisma gdre orantili
secilmistir. Internete dayali uzaktan egitim sistemine sahip Tunca Meslek Yiiksekokulu
disinda, Trakya Universitesi biinyesinde bulunan tiim fakiilteler, enstitiiler ve meslek
yiiksekokullar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismaya birinci smiftan 856 (%32.4), ikinci
smiftan 1008 (%38.2), ti¢iincii siniftan 347 (%13.1), dordiinct siniftan 413 (%15.6), besinci
smiftan 8 (%0.3) ve altinct smiftan 10 (%0.4) 6grenci katilmistir. Caligmaya katilan
ogrencilerin 1928’1 (%73) birinci 6gretim, 714’1 (%27) ikinci 6gretim programinda egitim
gormektedir.

Arastirmaya dahil edilme olgiitleri tiniversite dgrencisi olmak ve 18 yasindan biiyiik
olmak olarak siralanabilir. Calisma goniilliiliik ilkesine gore yiiriitiilmiis, katilmay1 istemeyen
kisiler ¢alismaya alinmamaistir.

Arastirma, 28.11.2012 tarih ve 23/05 say1 ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligr Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu Etik Kurulu karari ile onaylanmigtir
(EK1).

Calisma, enerji igecegi tiikketiminin alkol-madde kullanimi1 ve diirtiisellikte artisla
iliskili olabilecegi varsayimi {iizerine kurulmustur. Bu calismada {iniversite 0grencilerinde
enerji icecegi tiikketiminin alkol-madde kullanimi ve diirtlisellik ile olan iligkisinin

arastirilmasi amaglanmistir. Caligmanin verileri, katilimcilarin doldurdugu veri formu ve
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Ol¢ceklerden elde edilmistir. Anket formlarinin giivenilirligini saglamak amaciyla goniilliiliik

cercevesinde isimsiz olarak doldurulmasi istenmistir.

CALISMADA KULLANILAN VERI FORMU VE OLCEKLER

Bagimhlik Profil indeksi

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI), bagimhiligin farkli boyutlarin1 degerlendirmek ve
bagimhilik siddetini &lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6Slgektir (EK-2). BAPI’nin
aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda kullanilabilecek farkli formlar1 mevcut olup,
arastirmamizda, 37 sorudan ve 5 alt dlgekten olusan bir 6z bildirim 6l¢egi olan BAPI temel
formu kullanilmistir (214).

Alt olgekler, madde kullanim ozelliklerini, bagimlilik tani dlgiitlerini, madde
kullaniminin kisinin yagamina etkisini, madde kullanimi igin siddetli istegi (craving) ve
madde kullanimint birakma motivasyonunu oOl¢mektedir. Madde kullanim o6zellikleri
boliimiinde yer alan sorular alkol ve diger maddeleri igerecek sekilde “Hi¢”, “Sadece 1-2
kez”, “ Ayda 1-3 kere”, “Haftada 1-5 kez”, “Hemen hemen her giin” bi¢ciminde 5’li likert
olarak gelistirilmistir. Diger kategorilerde yanit segenekleri “hi¢bir zaman” ile “neredeyse her
zaman” arasinda degisen 5’11 likert tipi degerlendirme saglamaktadir.

BAPI 6lgeginin gelistirilmesi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ogel ve ark.

tarafindan yapilmistir (215).

Alkol kullanim Bozukluklar1 Tanmima Testi

Alkol kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi (AKBTT) (Alcohol Use Disorders
Identification Test-AUDIT), riskli ve zararli alkol kullanimini tanimlamak iizere Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen bir tarama 6lgegidir (EK-3). AKBTT alt1 iilkede
birinci basamak saglik hizmetlerinde test edilmis olup uluslararas1 Standardizasyona sahiptir.
ICD-10’un alkol bagimlilig1 ve zararli alkol kullanimi tanimlar1 ile uyumlu olmasi, yliksek
gecerlilik ve giivenilirlige sahip olmasi, kisa siirede doldurulabilmesi diger avantajlar
arasindadir (216).

AKBTT, 10 sorudan olusan, besli Likert tipi (0-4) degerlendirme saglayan bir
Olcektir. On sorudan ilk iicli alkol kullaniminin miktar ve sikliini, sonraki {i¢ soru olasi
bagimlilik belirtilerini sorgular. Son dort soru alkol kullanimu ile iligkili o andaki ve yasam

boyu sorunlarla ilgilidir. Altmigbes yasindan kiigiik erkeklerde 8 ve {izeri puan, kadinlarda ve
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65 yas tizerindeki erkeklerde 4 ya da daha fazla puan riskli alkol kullanimi olarak
degerlendirilmektedir (217).

AKBTT’nin Tiirkge uyarlamas1 Saatgioglu O, Evren C. ve Cakmak D. tarafindan
yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig iki farkli goriismeci icin 0.59 ve 0.65 olarak bulunmustur
(218)

Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-11

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BIS-11), diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan, 30
maddeden olusan bir 6z bildirim 6lgegidir (EK-4). Plan yapmama, dikkat ile ilgili diirtiisellik
ve motor diirtiisellik olmak iizere ii¢ alt faktdrii tanimlanmustir. Olgekteki maddeler,
“Nadiren/hi¢bir zaman”, “Bazen”, “Siklikla” ve “Hemen herzaman/herzaman” segencklerini
icerecek sekilde 4°lii likert tipi degerlendirme saglamaktadir. Kesme puani belirlenmemistir
(219). Calismamizda 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesinde Patton ve ark.’in 6nerdigi puan
anahtarlar1 kullanilmastir.

BIS-11" in gegerlilik ve giivenilirligi 2008 yilinda Giileg ve ark. tarafindan yapilmistir (220).

Zuckerman Heyecan Arama Ol¢egi Form V

Zuckerman Heyecan Arama Olgegi Form V (ZHO), heyecan aramayi degerlendiren 40
soru ve 4 alt 6lgekten olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir (EK-5). Alt 6lgekler heyecan ve macera
arama (Thrill and Adventure Seeking), deneyim arayis1 (Experience Seeking), dizinhibisyon
(Disinhibition) ve sikilmaya yatkinlik (Boredom Susceptibility) olarak siralanabilir. Heyecan
ve macera arama alt 6l¢egindeki maddeler, tehlikeli ya da yeni fiziksel aktiviteleri uygulmaya
yonelik istek ve arzuyu yansitir. Deneyim arayisi alt 6lgegi, gezme, miizik ve sanat gibi yeni
ve kendiliginden gelisen deneyim arayisini gosteren maddelerdir. Dizinhibisyon alt 6lgegi
alkol kullanimi ile birlikte ya da alkol kullanim1 olmaksizin baskilanmamis sosyal aktiviteler
girisme gereksinimini yansitan maddeleri icerir. Sikilmaya yatkinlik alt Olgegi ise
tekrarlardan, rutinlerden ve Ongoriilebilirlikten hoslanmamay1 yansitan maddeleri kapsar
(221).

Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi Ongen tarafindan 2007 yilinda yapilmustir. Olgegin ve
alt olgegin i¢ tutarliliklar1 degerlendirildiginde; tiim Slgegin, heyecan ve macera arama ve
dizinhibisyon alt 6l¢eklerinin i¢ tutarliliklarmin yeterli oldugu (0.82; 0.75; 0.75 sirasiyla),
deneyim arayis1 ve sikilmaya yatkinlik alt 6lgeklerinin i¢ tutarliliginin ise diisiik oldugu (0.55

ve 0.56 sirasiyla) saptanmustir (222).
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Enerji Icecegi Tiiketimi Veri Formu

Calismada kullanilacak Enerji igecegi Tiiketimi Veri Formu ile katilimcilarin enerji
igecegi tiiketiminin sikligi, miktari, nedenleri ve diger 6zellikleri ile ilgili bilgilerin edinilmesi
planlanmistir (EK-6).

Enerji igecegi tiiketimi veri formu 12 sorudan olusmakta, ilk 5 soru eneriji icecegi
tiiketiminin sikligi ve miktarini, 6-10. Sorular enerji igeceklerinin alkolle beraber tiikketme
siklig1, miktar1 ve sebeplerini, 11 ve 12. sorular enerji igeceklerinin i¢eriginde bulunan kafein
ile ilgili tiiketim bilincini ve tercih edilen marka isimlerini arastirmaktadir.

Enerji igecegi veri formu, liniversite 6grencilerinde enerji igecegi tiikketim 6zelliklerini
arastiran ¢aligmalarda kullanilan veri formlar1 temel alinarak hazirlanmstir (3,52,17,26).

Enerji igecegi tiiketiminin alkol kullanim miktar1 ve riskli akol tiiketimi ile iligkisini
arastirmak amaciyla alkol kullanan 6grenciler enerji igecegi tiikketim Ozelliklerine gore ii¢
gruba ayrilmistir; enerji igecegi kullanmayan grup (1.grup: A+ E-), enerji igecegi tiikketen
fakat alkol ve enerji igecegi icecegi karigimi tiiketmeyen grup (2. grup: A+ E+), alkol ve
enerji icecegini karistirarak tiiketen grup (3. grup: AEK+).

Calismamizda, Miller’in (16) arastirmasi drnek alinarak enerji igecegi tiiketimi siklik
acisindan, yiiksek ve diisiik tiiketim olarak ikiye ayrilmistir, bir ay igerisinde 6 giin ve
tizerinde tliketimi olan grup yiiksek, 6 giinden az tiiketimi olan grup diisiik tiiketim siklig1

olarak kabul edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) programinda yapildi.
Calismada enerji icecegi tiiketenler 1ile tiiketmeyenlerin niceliksel degerlerinin
karsilastirilmasinda; Student t testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Alkol kullanimi {izerine enerji icecegi tliketimi, diirtlisellik ve heyecan arama
faktorlerinin etkisi lojistik regresyon analizi ile incelendi. Degiskenler arasindaki iliskileri
incelemede Pearson korelasyon analizi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Orneklem grubu, 2642 iiniversite dgrencisinden (1352-%51.2 erkek, 1290-%48.8
kadin) olusmaktadir. Yas ortalamasi 21.42+2.26 olarak saptanmistir. Caligmaya birinci
smiftan 856 (%32.4), ikinci smiftan 1008 (%38.2), liclincii smiftan 347 (%13.1), dordiincii
smiftan 413 (%15.6), besinci smiftan 8 (%0.3) ve altinci smiftan 10 (%0.4) Ogrenci
katilmigtir. Birinci 6gretimde okuyan 6grenci sayist 1928 (%73), ikinci dgretimde okuyanlar
714 (%27) kisiydi. Ogrencilerin %97.7’si bekard1, %12.3’li (%5.1 erkek, %7.2 kadim) daha
once herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi gordiigiinii belirtmistir.

ALKOL VE MADDE TUKETIM OZELLIKLERI

Madde Kullanim Oranlar (%

Kullamilan Maddeler

Sekil 1. Son bir yil icerisindeki yilhik en az bir defa alkol-madde kullanim

oranlarmnin kadin ve erkek ogrenciler arasindaki dagilim
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Universite dgrencileri arasinda son bir yil igerisindeki (en az bir defa) alkol-madde
kullanim oranlart degerlendirildiginde; alkol kullanimi %65.1 (erkeklerin %74.1°1, kadinlarin
% 55.7’s1), esrar kullanim1 %10.5 (erkeklerin %18.4’#, kadinlarin %2.2si), bonzai kullanimi
%6.1 (erkeklerin %10.9’u, kadmlarin %1.2°s1), ekstazi kullanimi1 %3.2 (erkeklerin %5.8°1,
kadinlarin %0.5°1), eroin kullanimi %0.6 (erkeklerin %]1.2’si, kadinlarin % 0’1), kokain
kullanim1 %0.9 (erkeklerin %1.6’s1, kadinlarin %0.2°s1), krak kokain kullanimi1 %0.8
(erkeklerin %1.2’si, kadinlarin %0.3’t), rohipnol-rivotril gibi haplarin kullanimi %].1
(erkeklerin %2.1°s1, kadinlarin %0.1°1), ugucu maddelerin kullanimi %3.1 (erkeklerin %5.4°1,
kadinlarin % 0.6’s1), akineton, tantum, xanax gibi ¢esitli haplarin kullanim1 %3.3 (erkeklerin
%4.9’u, kadinlarin %1.6’s1), amfetamin tiirevi maddelerin kullanimi %0.8 (erkeklerin
%1.2’si, kadinlarin %0.4°1), LSD ve GHB gibi diger maddelerin kullanim1 % 0.6 ( erkeklerin
%1.2’si, kadinlarin %0.1°1) olarak saptanmustir. Son bir y1l igerisinde alkol haricinde herhangi
bir maddenin kullanilma orami %13.6 (erkeklerin 9%22.3’i, kadmlarin %4.5’1) olarak
saptanmistir. Erkeklerde alkol dahil olmak tizere tiim maddelerin kullanimi kadinlara oranla
anlamli oranda yiiksek bulundu (krak kokain ve amfetamin tiirevi maddeler i¢in p<0.05, alkol
ve diger maddeler i¢in p<0.001) Universite dgrencileri arasinda en sik kullanilan maddeler

sirasi ile alkol, esrar ve bonzai olarak belirlenmistir.
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Universite dgrencileri arasinda son bir yil igerisinde alkol kullanimi olmayanlar %34.9
(erkeklerin %25.9°u, kadmlarin %44.3°1), sadece 1-2 kez kullananlar %18.9 (erkeklerin %
13.7’si, kadinlarin %24.4°1), ayda 1-3 kez kullananlar %29.4 (erkeklerin %34.2’si, kadinlarin
%24.3°11), haftada 1-5 kez kullananlar %11.9 (erkeklerin %17.8’1, kadinlarin %5.7’si), hemen
hemen her giin kullananlar %4.8 (erkeklerin %8.4’1i, kadinlarin %1.2’si) olarak saptandi.
Erkeklerde son bir y1l igerisinde alkol tiiketimi kadinlara oranla anlamli oranda fazla bulundu
(p<0.001).

Universite dgrencileri arasinda son bir yil icerisinde esrar kullanimi olmayanlar %89.5
(erkeklerin %81.6°s1, kadinlarin %97.8’1), sadece 1-2 kez kullananlar %6.9 (erkeklerin %
11.8’1, kadinlarin %1.6°s1), ayda 1-3 kez kullananlar %1.7 (erkeklerin %3’ii, kadinlarin
%0.3’11), haftada 1-5 kez kullananlar %1.1 (erkeklerin %1.9°u, kadinlarin %0.2’si), hemen
hemen her giin kullananlar %0.9 (erkeklerin %1.7°si, kadmnlarin %0.1°i) olarak saptandi.
Erkeklerde son bir yil igerisinde esrar tiiketimi kadinlara oranla anlamli oranda fazla bulundu
(p<0.001).

Universite dgrencileri arasinda son bir yil igerisinde bonzai kullanimi olmayanlar
%93.9 (erkeklerin %89.1’i, kadinlarin %98.8’1), sadece 1-2 kez kullananlar %3.8 (erkeklerin
%6.7°si, kadinlarin %0.8’1), ayda 1-3 kez kullananlar %1.0 (erkeklerin %1.6’s1, kadinlarin
%0.4°11), haftada 1-5 kez kullananlar %0.7 (erkeklerin %1.4’u, kadmnlarin %0°’1), hemen
hemen her giin kullananlar %0.6 (erkeklerin %1.2’si, kadmlarin %0’1) olarak saptandi.
Erkeklerde son bir yil igerisinde bonzai tiketimi kadinlara oranla anlamli oranda fazla
bulundu (p<0.001).

Son bir yil igerisinde ekstazi kullanimi olmayanlar %96.8 (erkeklerin %94.2’si,
kadinlarin %99.5°1), sadece 1-2 kez kullananlar %2.3 (erkeklerin %4.1°1, kadinlarin %0.4°1),
ayda 1-3 kez kullananlar %0.4 (erkeklerin %0.7°si, kadmlarin %0.1°1), haftada 1-5 kez
kullananlar %0.3 (erkeklerin %0.4°1, kadinlarin %0.1°1), hemen hemen her giin kullananlar
%0.2 (erkeklerin %0.4°1i, kadmlarin %0°1) olarak saptandi. Erkeklerde son bir yil igerisinde
ekstazi tiiketimi kadinlara oranla anlamli oranda fazla bulundu (p<0.001).

Son bir yil igerisinde eroin kullanimi1 olmayanlar %99.4 (erkeklerin %98.8’1,
kadinlarin %100°’1), sadece 1-2 kez kullananlar %0.4 (erkeklerin %0.8’1, kadinlarin %0°1),
ayda 1-3 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1°i, kadinlarin %0°’1), haftada 1-5 kez
kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1°1, kadinlarin %0°1), hemen hemen her giin kullananlar %0
(erkeklerin %0.1°1, kadinlarin %0°1) olarak saptandi. Erkeklerde son bir yil igerisinde eroin

tiiketimi kadinlara oranla anlamli oranda fazla bulundu (p=0.004).
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Son bir yil igerisinde kokain kullanimi olmayanlar %99.1 (erkeklerin %98.4°1,
kadinlarin %99.8°1), sadece 1-2 kez kullananlar %0.6 (erkeklerin %1.3’{, kadinlarin %0°1),
ayda 1-3 kez kullananlar %0.2 (erkeklerin %0.2’si, kadinlarin %0.2’si), haftada 1-5 kez
kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1°1, kadinlarin %0°1), hemen hemen her giin kullananlar %0
(erkeklerin %0°1, kadinlarin %0°1) olarak saptandi. Erkeklerde son bir yil icerisinde kokain
tiikketimi kadinlara oranla anlamli oranda fazla bulundu (p=0.001).

Son bir yil igerisinde krak kokain kullanimi olmayanlar %99.2 (erkeklerin %98.8’1,
kadinlarin %99.7’si), sadece 1-2 kez kullananlar %0.6 (erkeklerin %0.9’u, kadinlarin %0.3°1),
ayda 1-3 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1°i, kadinlarin %0°’1), haftada 1-5 kez
kullananlar %0 (erkeklerin %01, kadinlarin %0°1), hemen hemen her giin kullananlar %0.1
(erkeklerin %0.1°1, kadmlarin %0°’1) olarak saptandi. Son bir yil igerisinde krak kokain
tiikketimi acgisindan kadinlar ve erkekler a¢isindan anlamli fark saptanmadi (p=0.057).

Son bir y1l igerisinde rohipnol, rivotril gibi haplart kullanmayanlar %98.9 (erkeklerin
%97.9’u, kadmlarin %99.9’u), sadece 1-2 kez kullananlar %0.9 (erkeklerin %1.7’si,
kadinlarin %0.1°1), ayda 1-3 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.2’si, kadinlarin %0°1),
haftada 1-5 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1°1, kadinlarin %0°1), hemen hemen her giin
kullananlar %0 (erkeklerin %0.1°1, kadinlarin %0°1) olarak saptandi. Erkeklerde son bir yil
icerisinde rohipnol, rivotril gibi haplarin tiikketimi kadinlara oranla anlamli oranda fazla
bulundu (p<0.001).

Son bir yil igerisinde ugucu madde kullanimi olmayanlar %96.9 (erkeklerin %94.6s1,
kadinlarin %99.4°11), sadece 1-2 kez kullananlar %2.3 (erkeklerin %4.1°1, kadinlarin %0.4’1),
ayda 1-3 kez kullananlar %0.4 (erkeklerin %0.8’i, kadinlarin %0°’1), haftada 1-5 kez
kullananlar %0.2 (erkeklerin %0.1°1, kadinlarin %0.2’si), hemen hemen her giin kullananlar
%0.2 (erkeklerin %0.4’{, kadinlarin %0.1°1) olarak saptandi. Erkeklerde son bir yil i¢erisinde
ucucu madde tliketimi kadinlara oranla anlamli oranda fazla bulundu (p<0.001).

Son bir yil igerisinde akineton, tantum, xanax gibi ¢esitli haplart kullanmayanlar
%96.7 (erkeklerin %95.1°i, kadinlarin %98.4°11), sadece 1-2 kez kullananlar %2.2 (erkeklerin
%3.5’1, kadinlarin %0.9°u), ayda 1-3 kez kullananlar %0.5 (erkeklerin %0.7°si, kadinlarin
%0.2’si1), haftada 1-5 kez kullananlar %0.2 (erkeklerin %0.3’l, kadinlarin %0.1’1), hemen
hemen her giin kullananlar %0.4 (erkeklerin %0.4’{i, kadinlarin %0.4’1) olarak saptandi.
Erkeklerde son bir yil igerisinde akineton, tantum, xanax gibi ¢esitli haplarin tiikketimi

kadinlara oranla anlamli oranda fazla bulundu (p<0.001).
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Son bir yil igerisinde amfetamin tiirevleri kullanimi olmayanlar %99.2 (erkeklerin
%98.8’1, kadmlarin %99.6’s1), sadece 1-2 kez kullananlar %0.7 (erkeklerin %11, kadinlarin
%0.3’11), ayda 1-3 kez kullananlar %0 (erkeklerin %0°’1, kadinlarin %0.1°1), haftada 1-5 kez
kullananlar %0 (erkeklerin %01, kadnlarin %0°1), hemen hemen her giin kullananlar %0.1
(erkeklerin 9%0.1°i, kadmnlarin %0’1) olarak saptandi. Erkeklerde son bir yil igerisinde
amfetamin tiirevlerinin tiiketimi kadinlara oranla anlamli oranda fazla bulundu (p=0.044).

Son bir yil igerisinde LSD, GHB gibi psikoaktif maddeleri kullanmayanlar %99.4
(erkeklerin %98.8’1, kadinlarin %99.9’u), sadece 1-2 kez kullananlar %0.5 (erkeklerin %1°1,
kadinlarin 9%0.1°1), ayda 1-3 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1°i, kadinlarin %0°1),
haftada 1-5 kez kullananlar %0 (erkeklerin %0°1, kadinlarin %0°1), hemen hemen her giin
kullananlar %0 (erkeklerin %0.1°1, kadinlarin %0°1) olarak saptandi. Erkeklerde son bir yil
igerisinde LSD, GHB gibi psikoaktif maddelerin tiiketimi kadinlara oranla anlamli oranda
fazla bulundu (p=0.005).

BAPI 6lceginin toplam skorlart degerlendirildiginde, erkeklerde toplam skorun
ortalamasi 2.01+2.78, kadinlarda 0.69+1.61 olarak saptandi. BAPI toplam puanlari, Ogel ve
ark. (223) hazirladigi Uygulama Rehberi temel alinarak diisik bagimlilik siddeti (12 puan
alt1), orta bagimhilik siddeti (12-14 puan arasi), yiikksek bagimlilik siddeti (14 puan iistii)
olmak tiizere 3 gruba ayrildiginda; tiim orneklemin %99.7’sinin diisiik, %0.2’sinin orta,
%0.1’inin yiiksek bagimlilik siddeti grubunda oldugu goriilmiistiir. Calismamizda veriler
anket yolu ile elde edilmis olup, dgrencilerle bagimlilik tani kriterleri acisindan birebir
goriisme yapilmamustir. Bu sebeple mevcut sonuglarin tan1 koymak igin yeterli olmadigi

sadece bagimlilik riskini yansittig1 dikkate alinmalidir.
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Sekil 3. Universite dgrencileri arasinda riskli alkol tiiketiminin kadin ve erkek

ogrenciler arasindaki dagilim
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Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testinde sekiz puan ve iizerinde alan erkekler
ile dort puan ve tizerinde alan kadinlar riskli alkol tiiketicisi olarak degerlendirilmistir (217).
Buna gore tiim 6rneklem grubu igerisinde riskli alkol tiiketim oran1 %22.2°dir. Riskli alkol

tiiketimi erkekler arasinda %26.6, kadinlar arasinda %17.7 olarak saptanmistir (p<0.001).

ENERJIi iCECEGIi TUKETIM OZELLIiKLERI
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E1: Son bir yil igerisinde enerji igecegi tiiketimi, E2: Son bir ay igerisinde enerji igecegi tiketimi,
AEKZ1: Son bir yil igerisinde alkol-enerji icecegi karigimu tiiketimi, AEK2: Son bir ay igerisinde alkol-
enerji igecegi karigimu tiiketimi

Sekil 4. Universite 6grencilerinde enerji icecegi ve alkol-enerji icecegi karisim

tiiketim oranlari
Son bir yil igerisinde iiniversite dgrencilerinin %59.9’u (erkeklerin %72’si, kadinlarin

%47.3°11) enerji igecegi kullanmistir (p<0.001). Son 30 giin igerisinde enerji igecegi tiiketim
orant %26.4 (erkeklerin %37.6’s1, kadinlarin %14.7’si) olarak saptanmustir (p<0.001).
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Son bir yil igerisinde AEK tiiketim oran1 %29.2 (erkeklerin %39.2°si, kadinlarin
%18.7°si), son 30 giin igerisinde AEK tiiketim orani ise %13.8 (erkeklerin %20.4°1,
kadinlarin %6.8’i) olarak saptanmistir (p<0.001). Son bir yil igerisinde enerji icecegi
tiiketenlerin %50.6’s1 alkol ve enerji igecegi karisimi tiikketmistir. Son bir ay igerisinde enerji
icecegi tiikketimi olan ogrencilerin %52.2°si alkol ve enerji igecegi karisimi tiikettigini
belirtmistir.

Enerji icecegi tiiketimi Miller’in (16) arastirmasi Ornek alinarak siklik agisindan,
yiiksek ve diisiik tliiketim olarak ikiye ayrildi, bir ay igerisinde 6 giin ve lizerinde tiikketimi olan
grup yiksek, 6 giinden az tiiketimi olan grup disiik tliiketim siklig1 olarak kabul edildi. Bu
ayrima gore son 30 giin icerisinde enerji igecegi tiiketimi olan Ogrencilerin %73.9’u
(erkeklerin %70.6’s1, kadinlarin %82.9°u) diisiik tliketim, %26.1°1 (erkeklerin %29.4°1,
kadinlarin %17.1°1) yiiksek tiiketim sikligina sahiptir.
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Sekil 5. Diisiik ve yiiksek enerji icecegi tiikketiminin kadin ve erkekler arasinda

dagilim

Erkeklerde yiiksek enerji igecegi icecegi tiiketimi kadinlara gore anlamli dlgiide fazla

bulunmustur (p=0.001).
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Sekil 6. Alkol ve enerji iceceklerinin beraber tiiketilme sebepleri

Calisma sonucglarimiza gore ‘partiyi daha eglenceli hale getirmesi’, 6grencilerin alkol
ve enerji igecegini karigtirarak tiiketme sebeplerinin basinda gelmektedir (%44). Diger
sebepler sirasi ile ‘alkoliin uyutucu etkilerini azalttigi i¢in’ (%28.7), ‘daha fazla alkol
alabilmek i¢in’ (%26.5), ‘arkadaslarim kullandig1 i¢in’ (%17.1), ‘sarhoslugun etkilerini
azalttig1 i¢in’ (%14.5), ‘alkoliin aksamdan kalma etkilerini azalttigi i¢in’ (%210.2) olarak
saptanmigtir. Son bir yil igerisinde AEK tiiketimi olan 772 o6grenciden, 718’i anketteki
tikketim nedenleri sorusuna yanit vermis olup, 54 6grenci soruyu yanitsiz birakmustir.

Enerji igeceklerinin igeriginde kafein bulunup bulunmadigi sorusuna son bir yil
icerisinde enerji igecegi tiiketimi olan 1583 o6grenciden 1487’si yanit vermistir. Yanitlar
degerlendirildiginde son bir y1l igerisinde enerji icecegi kullanan dgrencilerin %33.6°s1 enerji
iceceklerinin igeriginde kafein bulundugunu, %12.3’( enerji iceceklerinin kafein

icermedigini, % 54.1°1 ise bu konuda bilgisi olmadigini belirtmistir.
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ALKOL-MADDE KULLANIMI iLE ENERJi ICECEGI TUKETiMIi
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Sekil 7. Enerji icecegi tiiketimi olan ve olmayan ogrencilerde alkol kullanim

oranlarimin karsilastirilmasi

Son bir yil igerisinde enerji icecegi tikketimi olan 6grencilerde alkol tiketimi (%78.8),
enerji icecegi tiiketimi olmayanlardaki alkol tiiketimine (%44.6) gore anlamli oranda fazla

bulunmustur (p<0.001).
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Sekil 8. Enerji icecegi tiikketimi olan ve olmayan 6grencilerde madde kullanim

oranlarimin karsilastirilmasi
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Son bir yil igerisinde enerji igecegi tiikketimi olan 6grencilerde alkol disinda herhangi
bir madde tiikketimi (%19.6), enerji igecegi tiiketimi olmayanlardaki madde tiiketimine (%4.5)
gore anlamli oranda fazladir (p<0.001). Ayrica son bir yil igerisinde enerji igecegi tiiketimi
olan ve olmayan Ogrenciler herbir madde kullanimi agisindan ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
enerji igecegi tiiketen grupta s6z konusu maddenin kullanimi fazla bulunmaktadir (p<0.05).

Calisma sonuglarimiza gore iiniversite 6grencileri arasinda en sik kullanilan maddeler
sirasi ile alkol, esrar ve bonzai olup asagida bu maddelerin kullanim siklig1 ile enerji igecegi

tiiketimi arasindaki iliski sunulmustur.

Tablo 1. Son bir yil icerisinde alkol kullamim sikhig ile enerji icecegi tiiketim oranlar:

karsilastirilmasi
Son bir yil icerisinde alkol kullanim sikhig
Hemen
Hic Sadece 1- | Ayda 1- | Haftada | hemen p
n (%) 2 kez 3 kez 1-5 kez | hergiin | Toplam
n (%) n (%) n(%) | n(%) | n (%)
Son bir yil Evet 335 283 592 262 111 1583
icerisinde (36.3) (56.6) (76.2) (83.2) (86.7) | (59.9)
enerji Hayir 587 217 185 53 17 1059 <0.001
icecegi (63.7) (43.4) (23.8) (16.8) (13.3) | (40.1)
tiikketiminiz | Toplam 922 500 777 315 128 2642
oldu mu? (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Son bir yil igerisinde alkol kullanimi olmayan grubun %36.3’i, sadece 1-2 kez alkol
kullanim1 olanlarin %56.6’s1, ayda 1-3 kez alkol tiikketimi olanlarin %76.2’si, haftada 1-5 kez
alkol kullanimi olanlarin %83.2’s1, hemen hergiin alkol kullanim1 olanlarin %86.7’sinin son
bir y1l icerisinde enerji igecegi tiikketimi pozitiftir. Bu durum, alkol kullanim sikligindaki artis
ile enerji icecegi tiikketimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Enerji igecegi
icen Ogrencilerde alkol kullanim siklig1, i¢meyenlere gore anlamli oranda yiiksektir
(p<0.001).
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Tablo 2. Son bir y1l icerisinde esrar kullamim sikhgi ile enerji icecegi tiikketim oranlar:

karsilastirilmasi

Son bir yil igerisinde esrar kullanim sikhigi

Hemen
Hig Sadece 1- | Ayda 1-3 | Haftada | hemen P
n (%) 2 kez kez 1-5kez | hergiin | Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Son bir yil Evet 1341 153 42 23 23 1582
icerisinde (56.8) (84.5) (93.3) (82.1) (95.8) (59.9)
enerji Hayr 1021 28 3 5 1 1058

icecegi (43.2) (15.5) (6.7) (17.9) (4.2) (40.1) | <0.001
tilkketiminiz | Toplam 2362 181 45 28 24 2640
oldu mu? (100) (100) (100) (100) (100) (100)

Son bir y1l igerisinde esrar kullanimi olmayan grubun %56.8’i, sadece 1-2 kez esrar

kullanimi olanlarin %84.5’i, ayda 1-3 kez esrar tiikketimi olanlarin %93.3’{i, haftada 1-5 kez

esrar kullanim1 olanlarin %82.1°1, hemen hergiin esrar kullanimi olanlarin %95.8’inin son bir

yil igerisinde enerji icecegi tiiketimi pozitiftir. Esrar tiiketiminin sikligindaki artis ile enerji

icecegi kullanimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (p<0.001).

Tablo 3. Son bir y1l icerisinde bonzai kullamim sikhigi ile enerji icecegi tiikketim oranlar:

karsilastirilmasi

Son bir yil icerisinde bonzai kullanim sikhig

Hemen
Hig Sadece 1- | Ayda 1-3 | Haftada | hemen | Toplam P

n (%) 2 kez kez 1-5kez | hergiin | n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Son bir yil Evet 1439 86 26 17 15 1583
igerisinde (58.0) (85.1) (100.0) | (89.5) | (93.8) | (59.9)
enerjl Hayir 1041 15 0 2 1 1059

Jeecegt (42.0) (14.9) (0.0) (10.5) (6.2) (40.1) | <0.001

kemin Toplam | 2480 101 26 19 | 16 | 2642
' (100) (100) (100) (100) (100) | (100)

Son bir yil igerisinde bonzai kullanimi olmayan grubun %>58.0’i, sadece 1-2 kez

bonzai kullanimi olanlarin %85.1°1, ayda 1-3 kez bonzai tiiketimi olanlarin %100.0°#, haftada

1-5 kez bonzai kullanimi olanlarin %89.5’i, hemen hergiin bonzai kullanimi olanlarin

%93.8’inin son bir yil igerisinde enerji icecegi tiiketimi pozitiftir. Bonzai tiiketiminin

sikligindaki artis ile enerji icecegi kullanimi arasinda pozitif bir iliski mevcuttur (p<0.001).
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Enerji i¢ecegi tiikketiminin alkol kullanim miktar1 ve riskli akol tiikketimi ile iligkisini
aragtirmak amaciyla alkol kullanan 6grenciler enerji igecegi tiiketim 6zelliklerine gore 3 gruba
ayrilmistir; enerji igecegi kullanmayan grup (1.grup: A+ E-), enerji igecegi tiiketen fakat alkol
ve enerji igecegi icecegi karisimi tilkketmeyen grup (2. grup: A+ E+), alkol ve enerji igecegini

karistirarak tiikketen grup (3. grup: AEK+).

Tablo 4. 1., 2. ve 3. Grubun alkol kullanim miktarlar: agisindan karsilastirilmasi

Ictiginiz zaman tipik bir giinde alkol iceren kag tane icki aliyorsunuz?
1veya?2 3veya4 5 veya 6 7,8 veya9 10 veya daha
fazla
Grupl n (%) | 350 (75.6) 74 (16.0) 30 (6.5) 6 (1.3) 3(0.6)
Grup2 n (%) | 303(70.8) 88 (20.6) 26 (6.1) 6 (1.4) 5(1.2)
Grup3 n (%) | 330(43.4) | 263 (34.6) 114 (15) 37 (4.9) 17 (2.2)

Alkol ve enerji iceceklerini karistirarak tiiketen 3. grupta alkol tiiketim miktar1 1. ve 2.
gruba gore anlamli oranda yiiksektir (p<0.001). 1. grup ve 2. grup arasinda ise alkol tiiketim

miktarlari agisindan anlamli fark saptanmamastir (p=0.43).

Tablo 5. 1., 2. ve 3. grubun riskli-risksiz alkol tiiketimi acisindan karsilastirilmasi

1. gru 2. gru 3. gru
) (0/5) ) (0/5) ) (0/5) Toplam
Riskiz Alkol 385 327 392 1104
kullanimi (81.6) (75.7) (51.2) (%66.1)
Riskli alkol 87 105 374 566
kullanim (18.4) (24.3) (48.8) (33.9)
Toplam 472 432 766 1670
(100) (100) (100) (100)

AEK tiiketen grupta riskli alkol tiiketimi, E- A+ ve E+ A+ grubuna gore anlaml

oranda yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ayrica A+ E+ grubunda riskli alkol tiiketimi A+ E-

grubuna gore anlamli oranda fazladir (p=0.007).
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Tablo 6. Diisiik ve yiiksek enerji icecegi tiiketimi olan grupta son bir y1l icerisindeki

alkol tiiketim sikhiginin dagilimi

Son bir yil icerisinde alkol kullanimi
Hic Sadece Ayda Haftada Hemen Toplam o
1-2 kez 1-3 kez 1-5 kez hergiin
Diisiik
enerji 76 82 192 121 42 513
icecegi (14.8) (16.0) (37.4) (23.6) (8.2) (100)
tiiketimi
n (%)
Yiiksek
enerji 27 16 56 40 42 181 <0.001
icecegi (14.9) (8.8) (30.9) (22.1) (23.3) (100)
tiiketimi
n (%)
103 98 248 161 84 694
Toplam 48y | @ | @7 | @2 | @22 | oo

Enerji igecegi tiiketim sikhigi yiiksek olan ogrencilerde, diisiik olan 6grencilerle

kiyasla alkol kullanim siklig1 anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

ENERJIi iCECEGIi, ALKOL-MADDE KULLANIMLARIN DURTUSELLIK VE
HEYECAN ARAMA ILE ILiSKiSI

Universite dgrencileri son bir yil igerisindeki enerji igecegi tiiketimi, alkol-madde
kullanim &zelliklerine gore sekiz gruba ayrilmistir. Asagidaki tablo, bu sekiz grubun say1 ve

oranlarmi vermektedir.

Tablo 7. Universite 6grencilerinin son bir yil icerisinde enerji icecegi, alkol, madde

kullanim o6zelliklerine gore gruplandirilmasi

n %

E- A- M- 583 22.0
E+ A- M- 314 11.9
E+ A+ M- 958 36.3
E+ A+ M+ 290 11.0
E- A+ M- 428 16.2
E+ A- M+ 21 0.8
E- A+ M+ 44 1.7
E- A- M+ 4 0.1

Toplam 2642 100

E+ : Son bir yil igerisinde enerji igecegi tiiketimi olanlar, A+ : Son bir yil igerisinde alkol tiiketimi olanlar,
M+ : Son bir yil igerisinde alkol disinda herhangi bir madde tiiketimi olanlar.
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Tablo 8. Enerji icecegi tiiketimi, alkol-madde kullanim o6zelliklerine gore ayrilan 8

grubun Zuckerman Heyecan Arama Olcegi puanlarinin ortalamasi

Heyecan ve )
Deneyim R Sikilmaya | Zuckerman toplam
macera Dizinhibisyon
arayisi yatkinhk puani
arama
E- A- M- 5.5842.58 3.04+1.52 1.20+1.38 2.17£1.55 12.00+4.57
E+ A- M- 6.58+2.42 3.42+1.52 2.00£1.66 2.50+1.62 14.5+4.86
E+ A+ M- 6.87+2.31 4.09+1.65 3.87+2.37 3.02+1.81 17.8+5.44
E+ A+ M+ | 7.37£2.18 5.42+1.97 5.76+2.26 3.64+1.82 22.21+5.39
E- A+ M- 6.27+£2.58 3.80+1.72 2.79+2.09 2.47+1.67 15.34+5.48
E+ A- M+ 6.42+1.91 5.19+1.50 3.474+2.01 4.00+2.62 19.09+4.92
E- A+ M+ 6.83+2.66 5.67+1.79 5.60+2.39 3.72+1.72 21.83+5.70
E- A- M+ 7.25+3.09 5.25+3.20 3.50+3.41 3.50+1.73 19.50+8.42
Toplam 6.50+2.49 3.91+1.81 3.11+2.49 2.77+1.78 16.31+6.07

25

15

ZHO toplam puan ortalamalar ve
ortalamanin standart sapmasi

oI II | I I ||

10
E-A-M- E+A-M- E+A+M- E+ A+ M+ E-A+M- E+A-M# E-A+M+ E-A-M+
{U'niversite 6grencilerinin enerji icecegi, alkol ve madde tiiketim
ozelliklerine gore gruplandiridmasi

E+ : Son bir yil igerisinde enerji igecegi tiiketimi olanlar, A+ : Son bir y1l igerisinde alkol tiiketimi olanlar,
M+ : Son bir yil igerisinde alkol disinda herhangi bir madde tiiketimi olanlar, ZHO: Zuckerman Heyecan
Arama Olgegi

Sekil 9. Zuckerman Heyecan Arama Olgegine gore heyecan arama diizeylerinin

gruplar arasinda karsilastirilmasi
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E- A- M- grubunda heyecan arama diizeyi E- A- M+ grubu haricinde diger 6 gruba
gore anlamli oranda diisiik bulunmustur (p<0.001). E+ A- M- grubunda heyecan arama, E-
A- M- grubuna goére anlamli oranda yiiksektir (p<0.001). Benzer sekilde E- A+ M- grubunda
heyecan arama diizeyi, E- A- M- grubuna goére anlamli oranda yiiksektir (p<0.001). Enerji
icecegi tiiketimi ve alkol tiikketimi heyecan arama arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. E- A-
M+ grubu sadece 4 kisiyi temsil etmekte olup yapilan karsilastirmalarda higbir grupla
arasinda heyecan arama diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Diger taraftan
E+ A+ M+ grubunun heyecan arama diizeyi E+ A+ M- grubuna gore anlamli oranda
yiiksektir (p<0.001). En yiiksek heyecan arama diizeyi sirasiyla E+ A+ M+ ve E- A+ M+
gruplarinda, en diisiik heyecan arama diizeyleri ise sirasi ile E- A- M- ve E+ A- M-

gruplarinda saptanmaistir.

Tablo 9. Enerji icecegi tiikketimi, alkol-madde kullanim 6zelliklerine gore ayrilan 8

grubun Barratt Diirtiisellik Olcegi puanlariin ortalamasi

Dikkat Motor Plan yapmama BIS toplam
diirtiisellik puani

E- A- M- 15.44+3.47 18.58+4.11 23.144+4.25 57.17+£9.27
E+ A- M- 16.5+3.99 19.83+4.46 23.43+4.39 59.76+£9.96
E+ A+ M- 16.7+3.83 20.60+4.67 24.01+4.51 61.40+10.32
E+ A+ M+ 17.74+4.21 22.294+5.31 25.16+4.74 65.20+11.41
E- A+ M- 16.12+£3.61 19.57+4.33 23.70+4.44 59.40+9.83
E+ A- M+ 19.19+4.21 22.61+6.30 24.71+5.78 66.52+11.78
E- A+ M+ 17.86+£3.48 22.43+4 .87 25.40+4.36 65.70+9.82
E- A- M+ 15.5+4.04 17.50+2.51 24.25+2.50 57.25+7.93
Toplam 16.48+3.85 20.12+4.70 23.85+4.50 60.46+10.39
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BIS-11 toplam puan ortalamasi ve
ortalamanm standart sapmasi
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E-A-M- E+A-M- E+ A+ M-E+ A+ M+ E- A+ M- E+ A- M+ E- A+ M+ E- A- M+
Universite 6grencilerinin enerji icecegi, alkol ve madde tiiketim
ozelliklerine gore gruplandirilmas

E+ : Son bir yil igerisinde enerji igecegi tiiketimi olanlar, A+ : Son bir y1l igerisinde alkol tiiketimi olanlar,
M+ : Son bir yil igerisinde alkol disinda herhangi bir madde tiiketimi olanlar, BIS-11: Barratt Diirtiisellik

Olgegi-11.
Sekil 10. Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 dlcegine gore diirtiisellik diizeylerinin gruplar

arasinda karsilastirilmasi

E- A- M- grubunun diirtiisellik diizeyi E- A- M+ grubu hari¢ diger 6 gruba oranla
anlamli 6l¢iide disiik bulunmustur (p<0.05). E+ A- M- grubunun diirtiisellik diizeyi, E- A-
M- grubuna goére anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p<0.004). E- A+ M- grubunda
dirtiisellik E- A- M- grubuna goére anlamli oranda yiiksektir (p<0.008). E- A- M+ grubu
sadece 4 kisiyi temsil etmekte olup yapilan karsilastirmalarda hi¢bir grupla arasinda heyecan
arama diizeyleri acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Diger taraftan E+ A+ M+
grubunun diirtiisellik diizeyi E+ A+ M- grubuna gére anlamli oranda yiiksektir (p<0.009). En
yiiksek diirtiisellik diizeyi sirasiyla E+ A- M+ ve E- A+ M+ gruplarinda, en diisiik diirtiisellik
diizeyleri ise sirasi ile E- A- M- ve E- A- M+ gruplarinda saptanmuistir.

Calismamizda enerji icecegi tiiketimi, alkol-madde kullanimi, diirtiisellik ve heyecan
arama arasindaki iligkiyi olgmek amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmigtir. Analiz
sonucuna gore; Yas, cinsiyet, daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi gorme
Oykiisti, dirtiisellik, heyecan arama ve madde kullanimi degiskenleri kontrol edildiginde

enerji icecegi tiikketimi ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki mevcuttur (p<0.001).
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Enerji icecegi tiiketimi, diirtlisellik, heyecan arama ve madde kullanimindan bagimsiz olarak
alkol kullanim riskini 3 kat arttirmaktadir. Diger degiskenler kontrol edildiginde enerji igecegi
tiketimiyle ile heyecan arama arasinda (p<0.001), madde kullanimi arasinda (p<0.001) ve

diirtiisellik arasinda (p<0.001) anlamli bir iliski saptanmustir.
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TARTISMA

Calismamiz temel olarak iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim tiniversite
Ogrencileri arasinda enerji icecegi tiiketim Ozelliklerini, alkol-madde kullanim sikligini
belirlemeyi, ikinci boliim ise enerji icecegi tiikketimi ile alkol-madde kullanimi arasinda bir
iliski olup olmadigini arastirmayi, diirtiisellik ve heyecan aramanin bu iliskiye etkisini
degerlendirmeyi hedeflemistir.

Calisma sonuglarimiza gore, lniversite Ogrencileri arasinda gerek enerji igecegi
tikketimi, gerekse AEK tiiketimi yurtdisinda yapilan calisma sonuglarina oranla daha diisiik
diizeydedir (52,51). Yurtdisinda yapilan prevalans ¢alismalar tiniversite 6grencileri arasinda
son bhir ay igerisindeki enerji icecegi tiiketim oranlarmin %39-57 arasinda degistigini
gdstermektedir (17). Italya’da {iniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢calismada son bir ay
igerisindeki enerji icecegi tiikketim oran1 %56.9, enerji icecegi kullananlar arasinda son bir ay
igerisinde alkolle karigtirarak tiiketme orani % 48 bulunmustur (4).

Miller’in (16) Amerika Birlesik Devletleri’nde tiniversite 6grencileri arasinda yaptigi
calismada son bir ay icerisinde enerji icecegi tiiketimi %38, tiim 6rneklem igerisinde yiiksek
tiiketim sikligina sahip 6grenci oran1 %9.9 olarak saptanmustir. Arria ve ark.’n (17) Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1097 iiniversite 6grencisi arasinda yaptiklar1 calismada son bir yil
icerisinde enerji icecegi tliketimi oram1 %65.6’dir. Bu ¢aligmada son bir yilda 52 adet ve
tizerinde enerji igecegi tiiketimi “yiiksek siklik’ olarak tanimlanmis olup, 6grencilerin %13.0°1
bu grupta yer almistir. Calismamizda yiiksek enerji icecegi tikketim sikligi %6.6 olarak
saptanmis olup, her iki ¢alismaya kiyasla diisiik bir orandir. Calismamizda erkeklerde yiiksek
enerji igecegi tiiketim sikliginin daha yiiksek diizeyde olmasi ise mevcut calisma sonuglari ile

uyumludur. O’Brien ve ark.’in g¢aligmasinda, niversite Ogrencileri arasinda son bir ay
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icerisinde AEK tiiketimi %35.2 olarak saptanmis ve erkeklerde AEK tiiketiminin anlaml
oranda yiiksek oldugu bulunmustur (51).

Ulkemizde enerji igecegi tiiketimi ile ilgili calismalar oldukea kisithdir. Attila ve Cakir
(27), Hacettepe Universitesi Giizel Sanatlar, Spor ve Tip Fakiiltelerinden 439 6grencinin
katildigi ¢alismada enerji icecegi kullanim ozelliklerini arastirmistir. Calisma sonucunda
ogrencilerin % 48.3’1 hayatlar1 boyunca en az bir defa enerji icecegi kullandigin1 bildirmis,
enerji igecegi tilketen Ggrencilerin %37.2’°sinin enerji igeceklerini alkolle beraber tiikettigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada alkol kullanan ogrencilerde enerji igecegi tiiketimi
kullanmayanlara oranla 2.5 kat fazla bulunmustur. Bu c¢alismadaki sonuglara oranla
calismamizda enerji igecegi ve AEK tiiketim diizeyleri daha yiliksek olarak saptanmistir. Ege
Universitesitesinde 300 dgrencinin katildig: calismada, dgrencilerin %78’inin hayatinda en az
bir kez enerji icecegi tiikkettigi belirtmistir (26).

Calismamizda enerji icecegi tiikketimi, yiiksek tiiketim sikligi ve AEK kullanimi
erkeklerde kadinlara gore anlamli oranda fazla bulunmustur. Benzer sekilde iilkemizde enerji
icecegi tiiketimi ile ilgili yapilan iki calismada da erkeklerde enerji igecegi tiiketimi
kadinlardan anlamli oranda yiikksek bulunmustur (26,27). Kadin ve erkeklerde enerji i¢ecegi
tiketimi konusunda yapilan yurtdis1 ¢alismalarda yiiksek enerji icecegi tiiketim sikligi ve
AEK kullanim1 erkeklerde daha fazla bulunurken (51,17) enerji i¢ecegi tiiketme oranlari
acisindan g¢aligmalar arasinda farkli sonuglar mevcuttur (224). Yapilan galigmalar siklikla
enerji icece8i tiikketiminin erkeklerde daha yiiksek oranlarda oldugunu gosterse de
(25,225,226,227) tersini isaret eden ¢alismalar da mevcuttur (5). Suudi Arabistan Kralliginda
tiniversite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada erkeklerde enerji icecegi tiiketimi kadinlara
gore 4.5 kat fazla bulunmus, bu durum erkeklerin kadinlara gore fiziksel a¢idan daha aktif
olmasi ile iligkilendirilmistir (228).

Enerji i¢eceklerinin toplumsal imaji, ekstrem sporlar, maskiilen davranislar ve risk
alma gibi kavramlarin etrafinda donmektedir (229). Miller (226), maskiilen normlara sahip
olma, risk igeren davranislarda bulunma ve sporcu kimliginin enerji igecegi ve AEK tiiketimi
tizerine etkili oldugu ve bu durumun erkeklerde daha fazla enerji icecegi tiiketimi ile iligkili
oldugunu 6ne stirmiistiir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada tiniversite 6grencilerinin son bir
yil igerisinde alkol kullanim1 erkeklerde %80, kadinlarda %76 bulunmustur (230). Kanada’da
tiniversite 0grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada son bir yil igerisinde alkol tiiketim orani
%86.6 olarak saptanmistir (231). Brezilya’da 12711 dniversite Ogrencisinin katildigi

calismada, 6grenciler arasinda son bir yil igerisinde alkol kullanimi1 %72, son bir yil i¢erisinde
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alkol haricinde herhangi bir madde kullanimi %36.9 (esrar %13.8, ekstazi %3.1, eroin %0.1,
kokain 3.0, krak kokain 0.2, ugcucu madde %6.5, amfetamin tiirevleri %10.5, haliisinojenler
%4.5) oranindadir (232).

MTF raporuna gore 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletlerin’nde egitim goren
tiniversite Ogrencileri arasinda yillik madde kullanim oranlar1 sirast ile; alkol %78.6
(erkeklerin %80.8°1, kadinlarin %77.1°1), alkol hari¢ herhangi bir madde kullanimi %35.0
(erkeklerin %40.3°1, kadmnlarin %31.6%s1), esrar %32.7 (erkeklerin %39.0°1, kadinlarin
%28.5°1), ekstazi %4.3, kokain %3.5 (erkeklerin %4.3’{i, kadinlarin %3.0°1), krak kokain
%0.4 (erkeklerin 0.6’s1, kadinlarin 0.3°1), amfetamin tiirevleri %9.0 (erkeklerin %11.6°s1,
kadinlarin %7.4°1), eroin %0.2 (erkeklerin %0.3, kadinlarin 0.2’si), LSD %2.1 (erkeklerin
%2.7’si, kadinlarin %1.7’si) ve GHB %0.1 (erkeklerin %01, kadinlarin %0.2’si)’dir (94).
Calismamizda saptanan alkol-madde kullanom oranlari, MTF raporu sonuglar1 ile
kiyaslandiginda genel olarak diisiiktiir. Ozellikle alkol haricinde herhangi bir madde kullanimi
calismamizda %13.6 olarak saptanmis olup bu oran MTF raporuna kiyasla oldukga diisiiktiir.
Istisna olarak eroin ve krak kokain kullanimi calismamizda MTF sonuglarina gore daha
yiiksek oranda saptanmistir. Benzer sekilde calismamizda da {iniversite 6grencileri arasinda
alkolden sonra en yaygin olarak kullanilan madde esrardur.

Bulgularimiza gore erkeklerde alkol ve madde kullanimi kadinlara gore anlaml
oranda fazladir, bu sonug literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur (232,233). Fakat MTF
raporu ile kiyaslandiginda ¢alismamizda alkol-madde kullanimi agisindan erkekler ve kadinlar
arasindaki fark ¢ok daha belirgindir. Bu durum toplumsal yap1 ve sosyokiiltiirel degerlerin
farkli olmasi ile iliskili olabilir.

Calismamiz, BAPI 6lgegini kullanarak {iniversite &grencileri arasinda son bir yil
igerisindeki alkol-madde kullanim sikliklarini belirlemis, riskli alkol kullanimi olan
popiilasyonu saptamada AKBTT o&lgegini kullanmistir. Ulkemizde {iniversite dgrencileri
arasinda alkol-madde kullanim 6zelliklerini arastiran ¢alismalar siklikla yasamboyu kullanimi
degerlendirmekte, bu durum karsilastirma yapilabilecek calisma sayisim1 kisitlamaktadir.

Orta Dogu Teknik Universitesi'nde 411 &grenci ile yapilan galismada son bir yil
icerisinde alkol tiiketimi oran1 %76.1 olarak saptanmustir (234). Mersin Universitesi’nde
egitim goren 901 Ogrencinin katildigi ¢alismada son bir yil igerisinde alkol kullanim orani
%43 olarak saptanmus, alkol kullananlar arasinda erkek/kadin orani yaklasik 2/1 bulunmustur
(235). Calismamizda son bir yil i¢erisindeki alkol tiiketim orani %65.1 olarak saptanmis olup,

bu oran iiniversite popiilasyonunu hedef alan Amerika Birlesik Devletleri ve Avpupa’da
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yapilan calismalara gore diisiik, fakat lilkemizde yapilan ¢alismalara kiyasla genel olarak
yiiksektir.

Pedrelli ve ark.’mm (236), Amerika Birlesik Devletleri’nde {iniversite ogrencileri
arasinda yaptiklar1 bir calismada erkeklerin %32.7°s1, kadinlarin %21.6’s1t AKBTT 6lcegine
gore riskli alkol tiiketicisi olarak belirlenmistir. Yeni Zelanda’da Otago Universitesinden 1564
ogrencinin katildig1r ¢calismada AKBTT o0lcegine gore yapilan degerlendirmede 6grencilerin
%611 riskli tiiketici gurubunda yer almistir (237). Bir baska yurtdisi ¢alismada iiniversite
ogrencileri arasinda AKBTT 6lgegine riskli alkol kullanimi %353 oranindadir, erkeklerde riskli
tiketim kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (238). Calismamizda tiniversite 6grencileri
arasinda AKBTT o0lcegi ile saptanan riskli alkol tiiketimi oran1 %22.2 (erkeklerin %26.6’s1,
kadinlarin %17.7’s1) olup, bu oran yukarida bahsi gecen yurt dist ¢alismalara kiyasla oldukca
diisiiktiir. Diger taraftan, erkeklerde riskli alkol tiiketiminin kadinlara gére daha yiiksek
bulunmasi, literatiirdeki diger caligmalarla uyumludur (236-238). Mugla Universitesi
ogrencilerinden 250 kisinin katildigi bir arastirmada, AKBTT &lgegine gore riskli alkol
tilketimi degerlendirilmis, dl¢cegin kesme noktasi kadinlar ve erkekler icin 8 olarak alindiginda
%16, kesme noktas1 3 olarak alindiginda %24.8’1ik bir oran esik degerinin iizerinde kalmigstir
(239). Bu degerler ¢calimamizda saptanan %22.2’lik riskli alkol tiiketimi orani ile benzerdir.
1999-2000 yillarinda Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi ikinci sinifta okumakta olan 121 6grenci ile
yapilan caligmada Ogrenciler arasinda alkol kullanim prevalansi %47.9 bulunmus, CAGE
Olgegine gore riskli alkol kullanimi1 %6.6 oraninda saptanmistir (240). Zonguldak Karaelmas
tiniversitesi 6grencileri arasinda yasamboyu alkol kullanimi %48.2, CAGE testine gore alkol
bagimlilig1 riski %3.4 olarak saptanmistir (85).

2009-2010 yillar1 arasinda Trakya Universitesi birinci sinifta 6grenim gérmekte olan
1378 kisinin katildig1 calismada yasam boyu kullanim oranlar sirasi ile alkol %30, esrar %3,
ekstazi %0.6, tiner-bali kullanimi1 %0.3, kokain %0.4, amfetamin %0.2, eroin %0.2 olarak
saptanmustir (86). Cakir’in arastirmasi ile karsilastirildiginda ¢alismamizda saptanan bir yillik
alkol-madde kullanim yaygmligi oldukga yiiksektir. Bu fark, c¢alismamizda Orneklem
grubunun tiim smiflart kapsamasindan ve meslek yiiksek okullarinin da caligmaya dahil
edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Sentetik kanabinoid igeren iiriinler 2004 yilindan bu yana piyasada satilmaya
baslanmis zamanla popiiler hale gelmistir (241). Bu sebeple sentetik kanabinoid kullanim
yayginhigi ile ilgili veriler sinirlidir (69). A.B.D.’de 2011 yilinda 852 {iniversite 6grencisinin
katildig1 ¢alismada yasamboyu sentetik kannabinoid kullanimi %8 olarak saptanmis. Ayni

calismada sentetik kanabinoid kullanicilarinin %91’inin ayn1 zamanda esrar kullaniminin da
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oldugu tespit edilmistir (242). 2010 yilinda yapilan bir baska ¢alismada {iiniversite
ogrencilerinin %64.5’inin sentetik kanabinoid rilinlerinin varligindan haberdar oldugu, bu
%64.5’lik kesimin %23.4’{inilin son bir y1l i¢erisinde sentetik kanabinoid kullaniminin oldugu
belirlenmistir (243).

MTF (2012) projesi kapsaminda Amerika’da egitim goéren 8.,10. ve 12. siiflardan
toplam 45.400 O6grencinin katildig1 ¢alismada son bir yil igerisinde sentetik esrar kullanimi1
sirast ile %4.4, %8.8 ve %11.3 oranlarinda bulunmustur. Geng popiilasyonda sentetik
kanabinoid kullanimi alkol, tiitin, esrar gibi ana maddelere gore diisiik olsa da ekstazi,
kokain, eroin, LSD gibi iiniversite dgrencilerinin sik tercih ettigi maddelere gore yiiksektir.
MTF 2012 raporuna gore alkol ve tiitiin siralamanin disinda tutulursa, sentetik kanabinoidler
10. ve 12. Smif 6grencileri arasinda esrardan sonra en ¢ok kullanimlan maddelerdir. 8. Sinif
Ogrecileri i¢in ise esrar ve ugucu maddelerden sonra en sik kullanilan maddelerin basinda
gelmektedir (94).

Benzer sekilde ¢alismamizda da alkol ve esrardan sonra tiniversite 6grencileri arasinda
en sik kullanilan madde bonzai olarak bulunmustur. Son bir yil igerisinde bonzai tiiketimi
%6.1°dir. Bu oran, yurtdisinda 6grenci popiilasyonunu hedef alan ¢aligmalara kiyasla diisiik
olmakla beraber, ¢aligsmalar arasinda yontem farkliliklar1 mevcuttur. Calismamizda erkeklerde
sentetik kanabinoid kullanimi kadinlara oranla fazla bulunmasi, bu konuda yapilan diger
calisma sonuglart ile uyumludur (94,242). Son bir yil igerisinde bonzai tiikketen 6grencilerin
%89.5’inin ayn1 zamanda esrar tiiketiminin olmasi dikkat ¢ekicidir. Sentetik kanabinoidlerin
kullanim prevalansi konusunda {ilkemizde yapilmis bir calisma bulunmamaktadir.

Calismamizin ikinci bolimiinde enerji icecegi tiiketimi ile alkol-madde kullanimi
arasinda bir iliski olup olmadigi, dirtiisellik ve heyecan aramanin bu iliskiye etkisi
degerlendirilmistir.

Calismamizda {niversite Ogrencilerinde enerji igegi tiiketimi ile alkol kullanimi
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Son bir yil igerisinde enerji icegi tiiketimi olan
ogrencilerde alkol kullanimi (%78.8), enerji igecegi tiikketimi olmayanlardaki alkol
kullanimina (%44.6) gore anlamli oranda fazladir. Ayrica enerji igecegi tiikketen dgrencilerde
alkol kullanim siklig1 daha yiiksektir. Bu bulgular, iiniversite dgrencilerinde enerji igecegi
tiketimiyle alkol kullanimi arasida 6nemli bir iliski oldugunu gostermektedir. Enerji
igecekleri ve alkol kullanimi arasindaki iliski daha 6nce bu konuda yapilmis ¢alisma sonuglari
ile de desteklenmektedir (3,4,16,27,244). Velazquez ve ark’in 585 {iniversite 6grencisi ile

yaptig1 calismaya gore son bir ay igerisinde enerji igecegi tiiketimindeki her bir birim (bir
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giin) artig, son bir ay icerisindeki alkol kullanimi1 olasiligini %80, agir icicilik olasiligint %80
arttirmaktadir (3).

Calismamizda enerji icecegi ve madde kullanimi arasinda da anlamli bir iligki
saptanmistir. Son bir yil igerisinde enerji igegi tiikketimi olan 6grencilerde alkol disinda
herhangi bir madde tiketimi (%19.6), enerji igecegi tiilketimi olmayanlardaki madde
tilketimine (%4.5) gore fazladir. Calisma sonuglarimiz bu alanda yapilan diger arastirma
sonuglari ile uyumludur. Uyusturucu Kullanim Uyart Agi’nin (DAWN) 2011 raporuna gore,
enerji icecegi tiiketimine bagl acil servis bagvurularinda 2005-2009 yillar1 arasinda belirgin
bir artis oldugu, bu basvurularin %16’sinda enerji igecegi ve alkoliin birlikte tiikketimine,
%10’unda enerji icecegi ile herhangi bir yasadisi maddenin birlikte tiiketimine (esrar %5,
kokain %3) rastlandig1 belirtilmektedir (8).

Yapilan ¢aligmalar, enerji igece8i ve AEK tiiketiminin kokain, amfetamin, ekstazi gibi
stimiilan maddelerle ve esrar kullanimiyla iliskili oldugunu gostermektedir (52,10,16). Arria
ve ark.’mn (244) calismasinda, enerji igecegi kullanicilarinda tibbi endikasyon dis1 stimiilan
Ozellikli ila¢ kullanimi anlamli oranda fazla bulunmustur.

Enerji icecegi ve alkol kullanimi arasindaki iliskiyi daha ayrintili bir sekilde ele
alabilmek i¢in calismamizda alkol kullanan 6grenciler enerji icecegi tiikketim Ozelliklerine
gore ii¢ gruba ayrilmistir; enerji igecegi kullanmayan grup (1.grup: A+ E-), enerji igecegi
tilketen fakat alkol ve enerji igecegi karisimi tilketmeyen grup (2. grup: A+ E+), alkol ve
enerji icecegini karistirarak tiiketen grup (3. grup: AEK+). Daha sonra bu ti¢ grup alkol
kullanim miktar1 ve riskli alkol tiiketimi agisindan karsilastirilmistir.

AEK tiiketen grupta riskli alkol tiiketimi, E- A+ ve E+ A+ grubuna gore anlamli
oranda yiiksek bulunmustur. Ayrica A+ E+ grubunda riskli alkol tiiketimi A+ E- grubuna
gore fazladir. Bu sonuglar enerji iceceklerini alkolle beraber karigtirarak tiiketmenin, alkol
kullanma paternini degistirebilecegine isaret etmektedir. Icki igme seanslari sirasinda
beraberinde enerji icecegi tiikketmek, icilen alkol miktarini arttirmaktadir. Price ve ark.’in (50)
tiniversite Ogrencilerinde yaptigi ¢alismada AEK tiiketen Ogrencilerde alkol kullaniminin
kontrollere gore daha yiliksek bulunmasi, bulgularimizi desteklemektedir. Brache ve
Stockwell’in 2009/2010 yillarinda iiniversite dgrencilerinde yaptigi ¢aligmada AEK tiiketen
ogrencilerde riskli davraniglarda bulunmaya yatkinlik 6zelliginden bagimsiz olarak agir
iciciligin anlaml oranda fazla oldugunu saptamistir (52).

Enerji icecegi tiikketen iiniversite dgrencilerinin alkol ve madde tiikketiminin daha fazla
bulunmasi, ilk etapta bu durumun diirtiisellik ve heyecan arama gibi kisilik dzelliklerinden

kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Heyecan arama diizeyi yiiksek olan bireylerde
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alkol, kafein ve enerji igecegi tiiketiminin kontrollere gore daha yiliksek diizeyde oldugu
gosterilmistir (18,245,246). Diirtiiselligin alkol ve madde kullanim bozukluklarinin gelisimi
igin yordayici bir etken oldugu bilinmektedir (21,22). Diger taraftan yapilan ¢alismalar enerji
icecegi tiikketiminin cinsel acgidan riskli davranislar, kavgaya karigma, risk alma ile iliskili
oldugunu gostermektedir (16).

Calisma sonuglarimiz, daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi gérme
Oyktst, dirtiisellik, heyecan arama ve madde kullanim1 gibi degiskenler kontrol edildiginde
halen enerji icecegi ve alkol tiiketimi arasinda 6nemli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde O’Brien ve ark.’in ¢alismasinda kafein ve alkol igeren igecekleri tiikketen
tiniversite 0grencilerinde goriilen asir1 alkol tiikketiminin, heyecan arama diizeyinden bagimsiz
oldugu gosterilmistir (245). Sonuglarimizi destekleyen bir bagka calisma da ise enerji
iceceklerinin haftalik veya giinliik olarak tiiketiminin heyecan arama diizeyinden bagimsiz
olarak alkol bagimlilig: riskinde artis ile iligkili oldugu saptanmistir (17).

Enerji igecegi ve alkol-madde tiiketimi arasindaki iligkinin altinda yatan mekanizma
heniiz aydinlatilamamistir. Yapilan bir ¢alisma, AEK tiiketen kisilerin bas agrisi, giigsiizliik,
agiz kurulugu ve kooordinasyon bozuklugu gibi alkol entoksikasyonu belirtilerini daha az
hissettigini gostermistir (59). Alkoliin depresan etkileri, kafeinin stimulan etkileri ile
birlestiginde sarhosluga bagl letarji azalmakta, bu da kisinin alkol entoksikasyonu diizeyini
oldugundan daha diisiikmiis gibi algilamasma yol agmaktadir (53). Alkol kullanimi sonrasi
ortaya cikan sedasyon kisinin alkol alimini durdurmasi i¢in dnemli bir isaret olabilir. Bu
isaretin ortadan kalkmasi, kisinin farkinda olmadan asir1 alkol tiiketmesi ile sonuglanabilir
(247). Bu durum AEK tiikketen 6grencilerde, alkol kullanan diger 6grencilere gore alkol
tilketim miktar1 ve riskli alkol tiiketiminin daha fazla olmasini aciklayabilir.

Bugiine kadar yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma, farkli psikoaktif maddelerin
kullanimlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir. Ikizler iizerinde yapilan bir
caligmada kafein, alkol, sigara gibi farkli psikoaktif maddelerin kullanimin altinda ortak bir
genetik faktoriin rol oynadigi saptanmistir (248). Kafeinin diger maddelere bagimlilik i¢in bir
basamak teskil ettigi one siiriillmektedir (2).

Kunin ve ark.’in (12) calismasinda bir grup fareye kafein, bir grup fareye serum
fizyolojik enjekte edildikten yarim saat sonra etanol iceren bir sivi ile su arasinda se¢im
yapmalar1 saglanmis. Kafein enjekte edilen farelerin etanol igeren sivi tiiketiminde plasebo
grubuna gore anlamli oranda artis saptanmistir. Kafein maruziyeti sonrasi alkol kullaniminin,
kafeinin hiperaktivite olusturan etkilerine kars1 bir kendi kendini tedavi yontemi olabilecegi

diistiniilmiistiir. Bir bagka c¢alismada farelerde kafein maruziyetinin kokainin pekistirici

58



etkilerine kars1 duyarliligi arttirdigi gosterilmistir (13). Kafeinin néronal dopaminerjik sistemi
etkileyerek, ileride kullanilabilecek bagimlilik potansiyeli olan maddelere karst beyni daha
hassas hale getirebilecegi, maddenin pozitif pekistirici etkilerini arttirabilecegi boylece

tekrarlayan madde kullanimina zemin hazirlayabilecegi 6ne siiriilmiistiir (14).

Enerji igecegi tiiketimi olan {iniversite 6grencilerinde alkol ve madde kullaniminin
yiiksek olmasi, enerji i¢eceklerinin bilesimindeki kafeinin diger psikoaktif maddelerin pozitif
pekistirici etkilerini arttirmasi ile iligkili olabilir. Calisma sonuglarimiz, son yillarda iiniversite
Ogrencileri arasinda oldukca popiiler hale gelen enerji iceceklerinin, alkolle beraber
tiiketiminin olumsuz sonuglar1 konusunda gerek &grenciler gerek saglik calisanlari arasinda
farkindalik yaratmanin gerekliligni ortaya koymaktadir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 mevcuttur. Bunlardan birisi, calisma anketinin
fakiiltede derse giren 6grenciler arasinda uygulanmis olmasidir. Derslere katilim gostermeyen
ogrenciler 6rneklem grubunda yeterince temsil edilememis olabilir. Bu durumu 6nlemek i¢in
anket uygulamasiin katilimi zorunlu dersler sirasinda yapilmasina 6zen gosterilmistir.

Calismamizda veriler anket yolu ile elde edilmis olup, riskli alkol tiiketimi olan
ogrenciler, AKBTT o6lgek puanma gore belirlenmistir. Ogrencilerle riskli alkol tiiketimi
acisindan birebir goriisme yapilmamistir. Calismamizda enerji igeceklerinin alkol disindaki
maddelerle beraber tiiketilip tliketilmedigi ve bununla iliskili 6zellikler sorgulanmamugtir.

Calisgmamizin diger bir kisitliligi, aragtirma yonteminin kesitsel nitelikte olmasi ve bu
sebeple enerji igecekleri ile ve alkol-madde kullanimi arasindaki neden sonug iligkisini ortaya
koyma giiciiniin sinirli olmasidir. Enerji igecegi tiiketiminin alkol-madde kullanimi ile
iliskisini incelemek, psikososyal islevsellik ve saglik {izerine uzun vadeli etkilerini ortaya

koymak i¢in uzunlamasina takip ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.
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SONUCLAR

Bu calismada; Trakya Universitesi dgrencilerinde enerji icecegi, alkol, psikoaktif
madde kullannmmin yayginligr arastirilmis ve iiniversite Ogrencilerinde enerji icecegi
tiketiminin alkol-madde kullanimi, diirtiisellik ve heyecan arama ile olan iliskisi
incelenmistir. Bu amagla agirlikli 6rnekleme yontemiyle segilen 2642 6grenci calismaya dahil
edilmistir. Arastirma sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir:

1) Universite dgrencileri arasinda son bir yil igerisindeki (en az bir defa) alkol-madde
kullaniminin yaygimligi; alkol %65.1, esrar %10.5, bonzai %6.1, ekstazi %3.2, eroin %0.6,
kokain 9%0.9, krak kokain %0.8, rohipnol-rivotril gibi haplar %1.1, ugucu maddeler %3.1,
akineton-tantum-xanax gibi ¢esitli haplar %3.3, amfetamin tiirevi maddeler %0.8, LSD-GHB
gibi diger maddeler % 0.6 olarak belirlenmistir. Son bir y1l igerisinde alkol haricinde herhangi
bir maddenin kullanilma oran1 %13.6 olarak saptanmustir. Erkeklerde alkol dahil olmak {izere
tim maddelerin kullanim1 kadinlara oranla anlamli oranda yiliksek bulunmustur. Calisma
sonuglarimiza gore iiniversite 6grencileri arasinda en sik kullanilan maddeler sirasi ile alkol,
esrar ve bonzai’dir.

2) Universite ogrencileri arasinda AKBTT &lgegine gore belirlenen riskli alkol
tiikketimi %22.2 (erkekler arasinda %26.6, kadinlar arasinda %17.7) oranindadir. BAPI toplam
puanlari, Ogel ve ark.’in (223) hazirladigi Uygulama Rehberi temel almarak
degerlendirildiginde; tiim 6rneklemin %99.7 sinin diisiik, %0.2’sinin orta, %0.1’inin yiiksek
bagimlilik siddeti grubunda oldugu goriilmiistiir.

3) Son bir yil igerisinde tiniversite 6grencilerinin %59.9’u, son 30 giin igerisinde ise
%26.4’1 enerji icecegi tikketmistir. Alkol ve enerji icecegini karistirarak tiiketme oranlari ise

son bir yil i¢in %29.2, son bir ay i¢in %13.8’dir. Son bir ay igerisinde enerji igecegi tiiketimi
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olan 6grencilerin %52.2’si alkol ve enerji icecegi karisimi tiikkettigini belirtmistir. Son bir ay
icerisinde enerji igecegi tiiketimi olan dgrencilerin %73.9’u diisiik tiiketim, %26.1°1 yiiksek
tiketim sikligina (bir ay igerisinde 6 giin ve {izerinde tiikketim) sahiptir. Erkeklerde gerek
enerji icecegi gerekse AEK tiiketimi kadinlara gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

4) Son bir yil igerisinde enerji i¢egi tikketimi olan 6grencilerde alkol tiikketimi (%78.8),
enerji icecegi tiiketimi olmayanlardaki alkol tiikketimine (%44.6) gore anlamli oranda fazla
bulunmustur. Benzer sekilde son bir yil igerisinde enerji i¢cegi tiiketimi olan d6grencilerde alkol
disinda herhangi bir madde tiikketimi (%19.6), enerji icecegi tiikketimi olmayanlardaki madde
tilketimine (%4.5) gore anlamli oranda fazladir.

Enerji igecegi tiiketimi ile {iniversite Ogrencileri arasinda en sik kullanilan
maddelerden alkol, esrar ve bonzai kullanim sikligi arasindaki iligki incelendiginde, enerji
icecegi igen 6grencilerde alkol, esrar ve bonzai kullanim sikliginin, igmeyenlere gore anlamli
oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5) Enerji igecegi tiiketiminin alkol kullanim miktar1 ve riskli akol tiikketimi ile iligkisini
arastirmak amaciyla alkol kullanan dgrenciler enerji igecegi tiiketim 6zelliklerine gore 3 gruba
ayrilmistir; enerji igece8i kullanmayan grup, enerji icecegi tliketen fakat alkol ve enerji
icecegi icecegi karisimi tiiketmeyen grup, alkol ve enerji igecegini karistirarak tiikketen grup.
Alkol ve enerji igeceklerini karigtirarak tiikketen grupta alkol tiikketim miktari ve riskli alkol
tikketimi diger iki gruba gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Alkolle beraber tiiketilen
enerji igecegi tiiketilen alkol miktarini arttirmaktadir.

6) Calismamizda enerji igecegi tiiketimi, alkol-madde kullanimi, diirtiisellik ve
heyecan arama arasindaki iliskiyi 6lcmek amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna gore; Yas, cinsiyet, daha once herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi
gorme Oykiisii, dirtiisellik, heyecan arama ve madde kullanimi degiskenleri kontrol
edildiginde enerji icecegi tiiketimi ile alkol kullanimi arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.
Enerji igecegi tiiketimi, diirtiisellik, heyecan arama ve madde kullanimindan bagimsiz olarak
alkol kullanim riskini 3 kat arttirmaktadir. Diger degiskenler kontrol edildiginde enerji icecegi
tilkketimiyle ile madde kullanimi arasinda da anlamli bir iliski vardir.

7) Regresyon analizi sonuglari, {iniversite 6grencilerinde enerji igecegi tiiketimiyle

heyecan arama ve diirtiisellik arasinda anlamli bir iligski oldugunu gostermektedir.
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OZET

Bu calismanin amaci tiniversite Ogrencileri arasinda enerji igecegi, alkol-madde
kullanimimin yayginligini arastirmak ve enerji igecegi tiiketimiyle alkol-madde kullanimi
arasinda bir iligki olup olmadigini incelemek, diirtiisellik ve heyecan aramanin bu iliskiye
etkisini degerlendirmektir.

Calismaya, 2012-2013 ikinci yariyilda Trakya Universitesi'nde egitim gérmekte olan
2642 dgrenci katildi. Orneklem grubu; cinsiyet, dgrenim goriilen fakiilte, simif ve birinci veya
ikinci dgretim olusuna gore agirlikli drnekleme yontemi ile secildi. Internete dayali uzaktan
egitim sistemine sahip Tunca Meslek Yiiksekokulu disinda, Trakya Universitesi biinyesinde
bulunan tiim fakiilteler, enstitiiler ve meslek yliksekokullar1 ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calismanin verileri katilmcilarin - doldurdugu; Bagimmlilik Profil indeksi, Alkol
Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi, Barratt Diirtiisellik Olgegi, Zuckerman Heyecan Arama
Olgegi ve enerji icecegi tiikketimi veri formundan elde edilmistir.

Universite 6grencileri arasinda son bir yil igerisinde alkol-madde kullanimmin
yayginlig1 sirasiyla; alkol %65.1, esrar %10.5, bonzai %6.1, ekstazi %3.2, eroin %0.6, kokain
%0.9, krak kokain %0.8, rohipnol-rivotril gibi haplar %1.1, ugucu maddeler %3.1, akineton-
tantum-xanax gibi ¢esitli haplar %3.3, amfetamin tiirevi maddeler %0.8, LSD-GHB gibi diger
maddeler % 0.6 olarak belirlenmistir. Son bir yil icerisinde alkol haricinde herhangi bir
maddenin kullanilma oran1 %13.6 olarak saptanmuistir.

Enerji igecegi tiiketim ozellikleri degerlendirildiginde; son bir yil igerisinde tiniversite
ogrencilerinin  %59.9’unun, son 30 giin icerisinde ise %26.4’li enerji igecedi tiikettigi
goriilmistiir. Alkol ve enerji icecegini karistirarak tiiketme oranlari ise son bir yil i¢in %29.2,

son bir ay i¢in %13.8°dir.
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Son bir yil igerisinde enerji igegi tiikketimi olan 6grencilerde alkol tiiketimi (%78.8),
enerji igecegi tiiketimi olmayanlardaki alkol tiiketimine (%44.6) gore anlamli oranda fazla
bulunmustur (p<0.001). Benzer sckilde son bir yil igerisinde enerji igegi tiikketimi olan
ogrencilerde alkol disinda herhangi bir madde tiikketimi (%19.6), enerji icecegi tliketimi
olmayanlardaki madde tiiketimine (%4.5) gore anlamli oranda fazladir (p<0.001). Enerji
icecegi icen Ogrencilerde alkol, esrar ve bonzai kullanim siklig1, igmeyenlere gore anlaml
oranda yiiksektir (p<0.001).

Alkol ve enerji i¢eceklerini karistirarak tiikketen 6grencilerde alkol tiiketim miktar1 ve
riskli alkol tiiketimi enerji icecegi tiiketmeyen ve enerji icecegi ile alkolii karistirmadan
tilketen gruba gore anlamli oranda yliksek bulunmustur (p<0.001). Alkolle beraber tiiketilen
enerji icecegi, tiiketilen alkol miktarini arttirmaktadar.

Enerji icecegi tiikketimi ile alkol-madde kullanim1 arasindaki pozitif iligkinin
diirtiisellik ve heyecan arama gibi kisilik 6zelliklerinden kaynaklanip kaynaklanmadigini
anlamak i¢in regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore; yas, cinsiyet, daha once
herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi gérme Oykiisii, diirtiisellik, heyecan arama ve
madde kullanim1 degiskenleri kontrol edildiginde enerji icecegi tiiketimi ile alkol kullanimi1
arasinda anlamli bir iligki mevcuttur. Enerji icecegi tiiketimi, diirtlisellik, heyecan arama ve
madde kullanimindan bagimsiz olarak alkol kullanim riskini 3 kat arttirmaktadir.

Calisma bulgularimiz, iiniversite 6grencilerinde enerji i¢ecegi tiikketimi ile alkol ve
madde Kullanimi arasinda onemli bir iliski oldugunu gostermektedir. Enerji iceceklerini sik
olarak tiiketen iniversite Ogrencileri, alkol-madde kulanim bozukluklarini &nleme

calismalarinda 6nemli bir hedef kitleyi temsil etmektedirler

Anahtar kelimeler: Enerji icecekleri, alkol i¢me, madde kullanimi, iiniversite

Ogrencileri
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THE EFFECT OF ENERGY DRINK CONSUMPTION ON ALCOHOL-
SUBSTANCE USE AND IT’S RELATIONSHIP WITH IMPULSIVITY IN
UNIVERSITY STUDENTS

SUMMARY

The objective of this study is to investigate the prevalence of energy drink, alcohol and
substance use among university students; to explore whether there is a relationship between
energy drink consumption and alcohol-substance use in university students or not and to
evaluate effect of impulsiveness and sensation seeking on this relationship.

Participants for this study included 2642 students who receive education at Trakya
University during 2012-2013 spring mid-term. Sample group was selected by using weighted
sampling technique for gender, faculties, classes and education in morning or evening.
Besides Tunca Vocational High School where the students were having a distance learning
program based on internet education; all faculties, institutes and vocational high schools of
Trakya University were included in this study.

The data of study have been derived from Addiction Profile Index (BAPI), Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT), Barratt Impulsiveness Scale, Zuckerman
Sensation Seeking Scale and energy drink consumption questionnaire which were answered
by the participants.

The prevalance of use of alcohol and drug among university students in last year was;
alcohol 65.1%, marijuana 10.5%, synthetic marijuana 6.1%, ecstasy 3.2%, heroin %o0.6,

cocaine 0.9%, crack 0.8%, pills as rohypnol-rivotril 1.1%, volatile substances 3.1%, pills as
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akineton-tantum-xanax 3.3%, amphetamine derived substances 0.8%, other substances as
LSD-GHB 0.6% respectively. The percentage of any substance use other than alcohol in last
year was 13.6%.

When energy drink consumption features evaluated, it is seen that 59.9% of university
students used energy drinks in last year and 26.4% of university students used energy drinks
in last 30 days. Ratios of university students who used energy drinks mixed with alcohol in
last year and last month were 29.2% and 13.8% respectively.

Alcohol consumption in university students who used energy drinks in last year
(78.8%) found significantly higher than the alcohol consumption in university students who
didn’t use energy drink in the last year (44.6%) (p<0.001). Similarly substance use other than
alcohol in the last year among university students was significantly higher in the group who
used energy drinks during last year (19.6% to 4.5%) (p<0.001). Alcohol, marijuana and
synthetic marijuana using frequencies were significantly higher in the university students who
use energy drinks (p<0.001).

Amount of alcohol consumption and hazardous alcohol use was significantly higher in
university students who used energy drinks mixed with alcohol (p<0.001). Energy drinks
which are consumed by mixing with alcohol increase the amount of alcohol consumption.

Regression analysis performed to understand whether the positive relationship
between alcohol-substance use and energy drink consumption is caused by personality traits
such as impulsivity and sensation seeking or not. Analysis showed that when age, sex,
previous history of any psychiatric or psychological treatment, impulsivity, sensation seeking
and substance use variables were controlled, there is a significant relationship between energy
drink consumption and alcohol use. Independent from impulsivity, sensation seeking and drug
use energy drink consumption increases the risk of alcohol use three times.

Findings from our study indicate that there is a significant association between energy
drink consumption and alcohol/substance use among university students. University students
who consume energy drinks frequently represents important target audience for alcohol and

substance use disorders prevention studies.

Key words: Energy drinks, alcohol drinking, substance use, university students
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EK 2

ANKET FORMU

Asagidaki veri formu ve anketlerle Oniversite 6drencilerinde enerji icecedi ve alkol-madde tiketim ozellikleri
arastinimaktadir. Elde edilen bilgiler bilimsel bir calismada kullanilacaktir. Katihmcilarin baski altinda kalmadan

sorulari cevaplayabilmesi icin isim ve soy isimleri alinmayacaktir.

Latfen isim ve soy isminizi yazmayiniz |

Bagmmiilik Profil indeksi

® bapi

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorularn bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

I . Dogum tarihiniz = ( oo )

Il . Cinsiyetiniz?
O Kadin () Erkek

Il . Hangi fakiiltede e@itim gOrlyorSUNUZ 2 (.o ceeereere s eese e ee s e e e e e e rsaeseenee s snaanen s e enaneenens

IV. Medeni durumunuz?
O Evii (O Bekar O Ayn (O Bosanmis (O Dul

V. Gocugunuz var mi?

(O Evet (O Hayrr
VI . Daha dénce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mi?

O Evet (O Hayrr

O Diger




Son BIR yil iginde asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne sikikta kullandiginizi belirtiniz

Son bir yil iginde....
Hemen
‘ Sadece Agda Haftada hemen
Hic 1-2 kez 1-3 kez 1-5 kez her giin
1 = AMKOR- i aevassamaisaie O O O O O
2 SRR i ssiiiitievneiioss
(marihuana, joint, gubar vb) O O O O O
B Bonzal......ccooeeiinninanan O O O O O
3 . Ecstasy (Ekstazi)....... O O O @) O
4 Eroin....cccorurunnucninnnnne O O O O O
5 Kokain.......coviivcvannnnnas O O O O O
6 . Tas (krak kokain)........... O O O O O
7 - Rohipnol, rivotril (ros)...
gibi haplar O O O O O
8 . Ucucu maddeler.......... O O (), O O
(tiner, bali, gaz vb)
9 . Gesitli haplar............... O O O O @)

(akineton, tantum, xanax vb)

10 . Amfetamin tirevleri...... O O O O O

(metamfetamin, ice vb)

(LSD, GHB vb)



Bagimiilik Profil Indeksi

Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zclgd son donem i¢inde kullanmayi daha cok tercih ettiginiz maddeyi
anlatmaktadir. Bu nedenie tamei olarak kullandidimz madde neyse, soruiarda onu [maddej sézciga yerine
Koyunuz.

Ornegin...

*[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yénde etkiled!" yerine alkol igiyorsaniz “Alkol kullanmak aile Hiskilerimi
olumsuz yénde etkiledi” veya esrar igiyorsaniz “Esrar kullanmak aile iligkilerimi olumsuz ybnde etkiledi” bigiminde
okuyun.

12 . [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikiikta problem yasiyorsunuz?
(éenegin film kopmasi, agin doz alma, kontrol kaybi vb)

Highir zaman Nadiren Bazen Gogu zaman Neredeyse her zaman
O O O O O
VIl . [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu dlstinlyor musunuz, eger diisinlyorsaniz, ne
kadar zamandir?
Higbir zaman Nadiren Bazen Codu zaman Neradeyse her zaman
O O O O O

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikitkta oldugunu belirtiniz

13 . Kullandiginiz [maddenin] miktan zaman iginde giderek artti mi?
(6rnedin giderek daha fazla miktarda [madde] kullanmak)

Higbir zaman Nadiren Bazen Codu zaman Neredeyse her zaman

@) O O @) O

14 . Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma oldu mu?
(ornedin her zamanki kadar [madde] kullandiiniz halde sarhos olmama veya kafamzin glzel cimamasi)

Higbir zaman Nadiren Bazen Codu zaman Neredeyse her zaman
O @) O O O

15 . Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azaltiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti mi?
(6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirilik, huzursuziuk, ttreme vb)

Highir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neradeyse her zaman
O O @ O O
16 . ﬁ:ﬂanagcmz [maddeyi] kestiginizde ortaya Gikabllecek sorunlardan gekindiginiz igin [madde] kullandiginz
oldu mu
Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
O O O O O

17 . [Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay! durdurmakta zorlaniyor musunuz?
(ornegin az icmeyi duglnUp fazla icmek veya kisa slre kullanmay: planlayip uzun sire kulianmak)

Higbir 2aman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

@) O O ©) O



18 . Kullandigimiz [maddeyl] birakmay! veya azaltmayi isteyip bunu basaramadiginiz oldu mu?
Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O @) O O @)

19 . [Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden Kurtulmak icin fazla zaman harcadiginiz oldu mu?
(6megin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak zamaninizin blylk bir kismini kapliyor mu?)

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O O O O

20 . [Madde] kullandiginiz igin hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?
(drnedin aiie ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

Higbir zaman Nadiren Bazen Gogu zaman Neredeyse her zaman

O @) O ©) O

SON BIR YIL ICINDE asadidakilerin ne siklikia oldugdunu belirtiniz

21 . [Madde] kullanmak alle lligkilerinizi olumsuz ytnde etkiledl mi?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Codu zaman Neredeyse her zaman
O O O O O

22 | [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
O O O O O

23 . [Madde] kullanmak beden saghgimzi olumsuz yonde etklledi mi?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neradeyse her zaman
O O O O O

24 . [Madde] kullanmak ruhsal saghginizi olumsuz yonde etkiledi mi?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
@) O O O O

25 | [Madde] kullanmak sizi ekonomik acgidan olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

®) O O O O



Bagimhilik Profil indeksi

26 . [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?
Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O ©) o 0 @)

27 . [Madde] kullanmak basinzi derde soktu mu?
(6megin kavga, kaza, istenmeyen cinsel iliski-gebelik, cinsel yoila bulagan hastalik vb)

Highir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

O O ©) O O

28 . [Madde] kullanmak yasal sorunlar yagamaniza neden oldu mu?
(6rnegin maddeyle yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola dismek vb)

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyss her zaman
29 ., GUndUz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

Highir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

30 . [Madde] kullanmay) istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginiz oldu mu?

Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neradeyse har zaman

31 . Aileniz veya cevreniz sizin cok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?

Hichir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman

SON BIR HAFTA ICINDE agagidakilerin ne siklikta oldudunu belirtiniz

32 . Ne siklikta aklimiza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi geliyor?

Higbir zaman Nacdliren Bazen Cogu zaman Nevedeyse her zaman
33 . Ne siklikta [madde] kullanmak igin kuvvetli bir istek, arzu veya diirti hissediyorsunuz?
Higbir zaman Nadiren Bazen Codu zaman Neredeyse her zaman
34 . [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin igin zor olur mu?
Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
35 |, [Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu distnuyor musunuz?

Higbir zaman Nadiren Bazen Gogu zaman Neredeyse her zaman
36 . [Madde] kullanmay! birakmay! veya azaltmay) disiinUyor musunuz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman Neredeyse her zaman
37 . [Madde] kullanmay! birakmak veya azaltmak sizin icin onemli mi?

Higbir zaman Nadiren Bazen Gogu zaman Neredeyse her zaman

O ©) @) O O



UYARI

EK3

Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi

Asagidaki sorularda latfen sizin i¢in en uygun sikki yuvarlak igine alimiz,

basaramadiniz?

(0} Asla

(1) Ayda birden az

(2) Ayda bir

(3) Haftada bir

(4) Her gin veya hemen hemen hergin

1 Alkol iceren icki ne sikiikta 6. Gegligimiz yi sUresince agir icki toplantisindan
unuz? Asla 10" sonra sabahleyin kendinize geimek igin ik
:a’n © 1S 9108 ickiye ne sikhkta thtiyaciniz oldu?
Q) Asla
(1) Ayda bir ya da az (1) Ayda birden az
(2) Ayda 2 #ad kez 2) Avda bir
(3) Hattada 2 lia 3 kez :3: e
4 4 h k
(4) Hoftada: 4.ve.de.deha. ook Koz (4) Her gin veya hemen hemen hergGn
2. lgtiginiz zaman. tipk bir glinde alkol iceren 7.  Gegtigimiz ) sUresince Igtikten sonra ne
kag tane igki aliyorsunuz? siklikta sugluluk ya da pismanlik duygunuz
oldu?
20) ; veya 2 (0) Asla
1)3veyad 1) Ayda birden az
\e/ 3 veym @ :2: Aygg bir
(3)7.8veya @ Y
(4) 10 veya daha fazla (3) Hahada bir
(4) Her gln veya hemen hemen hergon
3. Bir firsatta aft ya da daha fazla ickiyine 8  Gegtligimiz yi stresince, ictiginiz igin ne
siklikta alryorsunuz? sikiikta oncekl gece ne oldugunu
(0) Asia hatirlayamadimz?
(1) Ayda birden az (0) Asla
(2) Ayda bir (1) Ayda birden az
(3) Haftada bir (2) Ayda bir
(4) Her gin veya hemen hemen hergln (3) Haftada bir
Eger 2 ve 3'Unct Sorular igin Toplam Skor = 0 (4) Her gn veya hemen hemen hergin
. 9 ve 10'uncu Sorulara Geg
4. Gegtigimiz yi sGresince, ickl igmeye 9. lgmenizin sonucu olarak siz ya da baska binsi
basladiginizda ne siklikta kendinizi durduramaz zarar gérdd m0?
buldunuz? (0) Hayr
(0) Asia (2) Evet. fakat gecen yil igcinde degd
(1) Ayda birden az 4 E | sOres)
(2) Ayda bir (4) Evet, gegen yil sUresince
(3) Haftada bir
(4) Her gun veya hemen hemen hergun
5 Gegligimiz yi sdresince icki yuzinden ne 10. Bir akraba v a arkadag veya bir doktor veya
siklikta sizden normaide beklenient baska bir sagkk calisani igmeniz hakkinda

endqetendl ya da ickiyi azaltmanizi onerdi mi?
(0) Hayir

(2) Evet, fakat gecen yil Iginde degil

(4) Evet, gecen yil iginde




EK4

ENERJ| ICECEKLERI TOKETIMI VERI FORMU

Enerji icecekleri, karbonhidrat icerigi nedeniyle Insan vicuduna enerjl
saglayan kafein,aminoasit, vitamin mineral ve bitkisel 6zler icerebilen iceceklerdir.

Turkiye icecek pazarnnda bulunan markalardan bazilari; Black Colt, Burn, Buzzer, Cilgin Boga,
Deep, Fullpower, Flash, Power, Fulforce . Gatorade. Kristal, Lion Clup. Maddox, NRG Energy.
Nonstopenergy, Power Bull, Powerade, Red Devil, Red Bull, Red Dragon, Red Zone, Sole, Tiger,
Shot, Toreador, Zebra olarak siralanabilir.

Asagidaki form, enerji icecegi tuketim ozelliklerini sorgulamaktadr.

1) Son 1 yil Igerisinde hig enerji iceced| tiketiminiz oidu mu?

[ Evet [ Haywr
2) Son 30 giin igerisinde enerjl igecagl ttketiminiz oidu mu ?
O Evet [ Haywr
Cevabinz evet ise ;

3) Son 30 gin Igerisinde kag gin enerji igecedi igtiniz 7
O 1-5gin [ &-10gon [0 11-15gon [ 16-20 gon [J 21-25 gun [J 26-20 gim
4) Son 30 giin igerisinde tahmini kag sise veya kutu enedl igeced igtiniz ?
0110 O 1020 [O2030 [J30vedst
5)Bir defada kac sise veya kutu enerfi iceced! tiketirsiniz 7
(W 0z 0Os 0O« [0 5 ve sty
) Son 1 yil igerisinde enerji iceceklerni, alkoll igecekiene birfikte kangtirarak tiketiminiz oidu mu ?

[ Evet O Hayrr

7) Son 30 giin Igerisinde enerjl igecegini alkol igecekiens beraber fiketminiz oidu mu 7
O Evet O Hayir

Cevabiniz evet ise ;

8)Son 30 giin icerisinde kag giin alkolie enedi igeceginl kangtirarak igtiniz ?
O1-5gon [ 810 g0n [ 11-15gon [ 16-20 gun [ 21-25 gun [ 26-30g0n
9) Bir defada kag bardak a%ol-enerji igecegi karisimi Igersiniz 7

an a-:z O 0O« [ 5 ve Ust0

10) Alkolld Igeceklen enerfi cecedi lle kanstirarak toketmeyl tercih etme sebebiniz hangisi/hangilerdir 7  ( birden fazia ik
isaretioyebilirsiniz.)

[ Alkolin uyutucu etkisini azalttigini dasGndaglm igin

[ Partiyi daha edjencell haie getirdigini disandagim igin

[ Arkadaglarm kullandigi Igin

[sarhosiugun etkilerind azalthgini SisGndGalm igin

[0 Alkolon asksamdan Kalma etkilerini azatttidini dasndGsom igin
[J Daha fazia alkol alabilmek igin

11) Tlkettiginiz enerjl igecaginin iceriginde kafein bulunuyor mu 7
[ Evet O Hayir O Bilmiyorum
12) Tlkettiginiz enerji icecekierinin piyasa isimled nelerdir? Yazi e befirtir misiniz ?



EKS

BiS11
Aciklamalar: insanlar farkli durumlarda gosterdigi distnce ve davranislar lle
birbirlerinden ayniirar. Bu test bazi durumlarda nasil distindigin0za ve davrandiginizi 6igen
bir testtir.
LOtfen her cimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire igine X
koyunuz. Cevaplamak icin cok zaman ayirmayiniz. Hizl ve dirtst¢e cevap veriniz.

O O O O

ww Bazen Sikikla Hemen herzaman/

Islerinm dikkatle planlarum

c

Herzaman

(B

Distuuneden i3 yapanm

Hizla karar vennm

Hig bir seyt dert etmens

nl e W

Dikkat etinemn

Ususan ditglincelenm var

Seyahatlennu gok Snceden plankuun

Kendinu kontrol edebilrim.

Y| ;| 4| &

Kolayea konsantre olurum

Ditzenh parn biriktunm

Derslerde veya oyunlards yenimde duransun

Dikkatl: diigtimen birisiyim

15 gtivenligine dikkar ederim

Dittsunmeden bir geyler séylenm

Kammasik problemler tizenne ditsimmey: sevenm

Sik stk 15 degistirinm

Distinmeden harcket edenm

Zor problemler ¢ozmem gercktifinde kolayca sikihinm

Akluna estiin b hareket ederim

Ditstinerek hareker edenim

Siklikla evinu deZistinrum

Dostnmeden aligveris yapanm

Ay anda sadece burtek sey ditstinebilirun

Hobilennu degistinnm

5 Kazandifnmdan daha fazla harcanm

Dostinnrken siklikla zihmimde konuyla ilgisiz ditsiinceler olusur

Su an ile gelecekten daha tazla lgileninm

Derslerde veya sinemada rahat oturamam

Yap-bozpuzzle ¢ozmeyt severim

Gelecefimi ditgtinen birisiyim

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO;

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOg

C{O| O/ O] O] O] O] 0| O] O C| O| Of Of C] O] O] O] O] ©| O| O] O ©| O] O] O] O] ©

| Ol 0] Ol OOl O] OfC| O O O| O] O] O] Of| O] O] O ©| ©| O] O ©| &| O} O O O] ©




EK6

Latfen asagida verilen durumlar igerisinden, sizin durumunuzu en ¢ok yansittidina inandiginiz
seceneqi daire igine aliniz.

1. A) Cilgin, sinirsiz partileri severim.
B) Insanlarla sohbet edebilecegim sakin partileri severim.

2. A) lkinci, hatta tiginci kez izlemekten zevk aldigim filmler
vardir,
B) Onceden izledigim bir filmi tekrar izlemeye dayanamam.

3. A Dagci olabilmeyi isterdim.
B) Daglara tirmanarak hayatiarini tehlikeye atan insanlar anlayamiyorum.

4. A) Higbir vicut kokusundan hoglanmam.
B) Baz: dogal viicut kokularindan hoslaninm.

5. A) Hep ayni yiizleri gérmekten sikilinm.
B) Her zaman beraber oldugum insanlarin yaninda hissettigim yakinlik ve rahathg: severim.

6. A) Kaybolma ihtimalim olsa da, yabanc bir sehri veya bir sehrin farkli bir bolgesini
kendim kesfetmek isterim.
B) Bilmedigim bir yerde baskasinin rehberiigini tercih ederim,

7. A) Sadece baskalanni sok edip (zmek igin bir seyler sdyleyip yapan insanlardan
hoslanmam.
B) Soyleyeceqi veya yapacagi hemen her seyi tahmin edebileceginiz bin ¢ok
sikicidir.

8. A) llerleyen dakikalarda neler olabilecegini tahmin edebildigim filmlerden veya
oyuniardan genellikle zevk almam.
B) Sonunu tahmin edebilecegim filmleri ve oyunlar: seyretmek benim igin sorun olmaz.

9. A) Esrar i¢tim veya igmek isterim.
B) Asla esrar igmem,

10. A) Farkli ve tehlikeli etkiler yaratabilecek herhangi bir maddeyi kullanmak istemem.
B) HalUsinasyon yaratan bazi yeni maddeleri denemek isterim.

11. A) Duyarl insanlar tehlikeli aktivitelerden kaginir.
B) Bazen, klg¢ik ¢apta korkutucu seyler yapmaktan hoslaniyorum,

12. A) Uguk kagik insanlardan hoslanmam.
B) Uguk kacik insanlarla birlikte olmaktan zevk alinm.

13. A) Uyancilar/uyusturucular kendimi rahatsiz hissetmeme neden oluyor.
B) Sik sik ayaklarimin yerden kesilmesinden hoslaninm (igki‘uyarici/uyusturucu igerek).

14. A) Daha énce hi¢ tatmadigim yemekleri denemekten hoslaninm.
B) Hayal kinkligi ve rahatsizliktan kaginmak i¢in bildigim yemekleri ismarianm.

15. A) Evde/gezide ¢ekilmis filmlere/slaytiara/fotografiara bakmaktan zevk alinm,
B) Baskasinin evde/gezide ¢ekilmis filmlerine/slaytianina/fotograflarina bakmak beni ¢ok sikar.

16. A) Su kayag! yapmak isterim.
B) Su kayag: yapmak istemem.

17. A) Sorf yapmay denemek isterim.
B) Sorf yapmayi denemek istemem.

18. A) Onceden planianmamis, yer ve zaman ayarlamalari yapiimamis bir geziye ¢ikmak isterim,
B) Bir geziye ¢iktigimda, ne zaman, nereye ve nasii gidecegimi dikkatlice planiarim.



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39,

40,

A) Sorumluluk sahibi insanlarin arkadashgini tercih ederim.
B) Artistier, hippiler, punklar, vb. u¢ noktadaki insanlaria arkadaglik kurmay: tercih ederim.

A) Ugak kullanmay) 6grenmek istemem.
B) Bir ugagin nasii kullaniidigini 6grenmek isterim.

A) Suyun ylzeyini derinliklerine tercih ederim.
B) Scuba dalisi yapmak isterim.

A) Escinsel insanlarla tanigsmay) isterim.
B) Escinsel oldugundan siphelendigin insanlardan uzak dururum.

A) Parasutie atiamay: denemek isterim.
B) Paras(til ya da parasUtstz, bir ucaktan atlamay: asla denemek istemem.

A) Ne zaman ne yapacag belli olmayan arkadaslar tercih ederim.
B) Ne zaman ne yapacag! belli olan, givenilir arkadaslan tercih edenm.

A) Deneyim olsun diye bir seyler yapma ¢abasinda degilim.
B) Biraz Urktiich, uygunsuz veya yasadisi olsalar da, yeni ve heyecan verici deneyimler ve duyumiar
yasamaktan hosianirm.

A) lyi bir resmin temelinde berraklik, simetri ve renk uyumu vardir.
B) Modern resmin kontrast renklerini ve dizensiz sekillerini glizel bulurum,

A) Evimin tanidik/sicak atmosferinde zaman gecirmekten zevk alinm.
B) Zamanimi evde gegirmek beni huzursuz eder.

A) Suya, ylksek bir tramplenden atlayarak dalmay) severim.
B) YUksek bir tramplenin Ustunde durmanin veya yanina bile yaklasmanin verdigi duygudan hoslanmam.

A) Fiziksel ¢ekiciligi olan kars! cinsle ¢ikmaktan hoglaninm.
B) Benimle ayni degerleri paylasan karsi cinsle ¢cikmaktan hosglaninm,

A) Insanlarin griita ve taskinlik yapmasina neden oldugu igin, fazla icki, cogu zaman bir partiyi berbat eder.
B8) Iyl bir partinin anahtari, kadehlen dolu tutmaktir.

A) En koth “sosyal glinah™ kaba olmaktir.
B) En koth “sosyal ginah” sikici olmaktir,

A) Bir insanin, evienmeden dnce de aktif bir cinsel deneyimi olmall.
B) Yeni evli iki insanin cinsel deneyimlerine birlikte baglamalari daha iyidir.

A) Param olsa bile ¢ok zengin insaniaria (jet sosyete) zaman gegimeyi istemezdim.
B) Kendimi ¢cok zengin insanlarla birlikte sadece zevk ve eglence icin dinyay: dolasirken hayal edebiliyorum.

A) Bazen digerlerinin gururunu incitseler de, zeki/kurnaz/esprili insanlardan hoglanirim.
B) Baskalarinin duygulanni inciterek eglenen insanlardan hoslanmam.

A) Bence filmler ¢ok fazla cinsellik igeriyor.
B) Filmlerdeki birgok “seksi” sahneyi izlemekten zevk aiiyorum.

A) Birkag kadeh ictikten sonra kendimi ¢ok daha iyi hissediyorum.
B) lyi hissetmek igin ickiye ihtiyac duyan insanlarda bir sorun oldugunu distiniyorum.

A) Insanlar belli standartiara gore (sIklik, stil, vb.) giyinmeli.
B) Insanlar, garip ve alisiimadik olsa bile, kendilerince giyinmeli.

A) Ufak ve elverissiz teknelerie cok uzak mesafeleri kat etmeye calismak aptalcadir.
B) Uzak denizlere kiiglik ama iyi bir tekneyle aciimak isterdim.

A) Sikici ve aptal insanlara karsi hic sabnm yoktur.
B) Konustugum hemen her insanda iiging bir seyler bulurum.

A) YUksek bir dag yamacindan hizla asagiya kaymak, koltuk degnekleriyle yGromek igin iyi bir yoldur,
B) Hizla dagdan asadiya kaymanin verecegi duyumdan hoslanacagimi disGniyorum.



