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SĠMGE VE KISALTMALAR 

 

AEK     : Alkol-Enerji Ġçeceği KarıĢımı 

AKBTT     : Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi 

BAPĠ           : Bağımlılık Profil Ġndeksi  

BIS-11         : Barratt Impulsiveness Scale-11  

                         (Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11)  

CAGE          : Cut down, Annoyed, Guilty, Eye opener 

                          (Kesmek, EleĢtiri, Suçluluk, Ġlk iĢ) 

CSEW          : Crime Survey for England and Wales 

                          (Ġngiltere ve Galler için Suç AraĢtırması) 

5 CSRT       : Five-Choice Serial Reaction Time Task  

                          (BeĢ Seçenekli Sıralı Tepki Zamanı Testi) 

DAWN        : Drug Abuse Warning Network  

                          (UyuĢturucu Kullanım Uyarı Ağı) 

DEHB         : Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 

DSM           : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

                          (Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) 

DSM-IV-TR   : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fourth Edition Text                      

R                       Revision (Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı- Yeniden        

                          Gözden GeçirilmiĢ Dördüncü Baskı) 

DSM-V    : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth Edition  

                          (Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı- BeĢinci Baskı) 

DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü 
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ECA           : Epidemiologic Catchment Area (Epidemiyolojik Alan AraĢtırması) 

EMCDDA    : European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 

                          (Avrupa UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi) 

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

                          Diğer UyuĢturucu Kullanımına Yönelik Okul Anketi Projesi) 

FDA  : Food and Drug Administration  

GABA     : Gama Amino Bütirik Asit 

GHB            : Gama Hidroksi Bütürat 

5-HIAA         : 5 Hidroksi Ġndol Asetik Asit 

5-HT             : 5-Hidroksi Triptamin 

LSD            : Liserjik Asid Dietilamid  

MDMA       : 3,4 Metilen Dioksi Metamfetamin 

MTF            : Monitoring The Future (Geleceğin Takibi) 

ICD-10 : International Classification of Diseases-10 

                          (Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırması-10) 

NESARC        : National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions 

                         (Ulusal Alkol ve ĠliĢkili Durumlar Alan ÇalıĢması) 

NMDA : N Metil D Aspartat 

PET            : Pozitron Emisyon Tomografisi 

SSGI            : Seçici Serotonin Gerialım Ġnhibitörü 

TUBĠM       : Türkiye UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi  

UNODC      : United Nations Office on Drugs and Crime 

                         (BirleĢmiĢ Milletler UyuĢturucu ve Suç Ofisi) 

UPSS         : Urgency, Premeditation, Perseverance, Sensation Seeking 

                         (SıkıĢıklık, Tasarlama eksikliği, Sebatsızlık, Heyecan Arama) 

VTA         : Ventral Tegmental Alan  

ZHÖ             : Zuckerman Heyecan Arama Ölçeği, Form V 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

 Enerji içecekleri, bileĢimlerinde kafein, taurin, B vitaminleri, ginseng, guarana gibi 

bitkisel türevler içeren meĢrubatlardır. Enerji içecekleri piyasaya sürüldükleri ilk yıllarda daha 

çok atletler ve sporcular tarafından tüketilmiĢ, zamanla enerji içeceği pazarının büyümesiyle 

kullanımları geniĢ bir kitleye yayılmıĢtır. Günümüzde ergenler ve yaĢları 18 ile 34 arasında 

değiĢen genç eriĢkinler enerji içeceği firmalarının yeni müĢterileri haline gelmiĢtir (1).  

 Enerji içeceklerini hedef alan reklam kampanyaları, temel olarak uyarıcı etkilerine 

vurgu yapmakta ve tüketiciye performans artıĢı, dayanıklılık, dikkat artıĢı, zayıflama ve 

eğlence vadetmektedirler (2). Üniversite öğrencileri hızlı yaĢam tarzları ve akademik açıdan 

baĢarılı olma istekleri ile enerji içeceği endüstrisinin hedef kitlesi içerisinde önemli bir yer 

tutmaktadırlar (3). YurtdıĢında yapılan çalıĢmalar üniversite öğrencileri arasında enerji içeceği 

tüketiminin oldukça yaygın olduğunu göstermektedir (4,5). Zihinsel performans artıĢı, 

özellikle uyku yoksunluğuna sahip öğrenci kitlesi için önem taĢımaktadır. Amerikan Kolej 

Sağlık Birliği 2007 raporuna göre; üniversite öğrencilerinin %26.1‟i uyku problemlerinin 

akademik performanslarını olumsuz etkilediğini bildirmiĢtir (6).  

 Enerji içeceği tüketiminin potansiyel faydaları ve riskleri üzerine tartıĢmalar devam 

ederken, yüksek doz kafein tüketiminin sağlık üzerine olumsuz etkileri konusunda fikir birliği 

mevcuttur (7). UyuĢturucu Kullanım Uyarı Ağı‟nın (DAWN) 2011 raporu, 2004-2009 yılları 

arasında enerji içeceği tüketimine bağlı acil servis baĢvurularında belirgin bir artıĢ olduğu, 

baĢvuruların %45‟ini 18-25 yaĢ aralığındaki genç kitlenin oluĢturduğunu belirtmektedir (8).  

 Enerji içeceği tüketiminin üniversite öğrencileri arasında popüler bir Ģekli alkolle 

karıĢtırarak tüketmektir (4,9). Yapılan yurtdıĢı çalıĢmalar son yıllarda alkol-enerji içeceği 

karıĢımı (AEK) tüketiminin artıĢına vurgu yaparken, ülkemizde üniversite öğrencileri 
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arasında AEK tüketimini sorgulayan geniĢ kapsamlı çalıĢma bulunmamaktadır. AEK tüketen 

öğrencilerde, alkole bağlı yaralanmaların ve cinsel açıdan riskli davranıĢların daha sık 

görüldüğü bildirilmektedir (10).  

  Enerji içeceği tüketiminin madde bağımlılığının farklı formları için bir basamak teĢkil 

edebileceği öne sürülmüĢtür (2). Preklinik çalıĢmalarda, kafeinin alkol tüketimini arttırdığının 

gösterilmesi mevcut hipotezi destekler niteliktedir (11,12). Kafeinin, psikoaktif maddelerin 

pozitif pekiĢtirici etkilerini arttırdığı, böylece madde kullanım bozukluklarının geliĢmesine 

katkıda bulunduğu düĢünülmektedir (13-15). Miller (16), enerji içeceği tüketim sıklığının 

madde kullanımı riski olan öğrencileri belirlemek için iyi bir gösterge olabileceğini ifade 

etmektedir. Enerji içeceklerini sık olarak tüketen üniversite öğrencileri, alkol-madde kulanım 

bozukluklarını önleme çalıĢmalarında önemli bir hedef kitleyi temsil etmektedirler (17).  

 Yapılan çalıĢmalar; kafein, enerji içeceği, alkol veya madde kullanıcılarında heyecan 

arama düzeyinin kullanmayanlara oranla daha yüksek düzeyde olduğunu ortaya koymuĢtur 

(18). Ağır içicilik ve alkollü araba kullanma, heyecan arama düzeyi yüksek öğrencilerde daha 

sık görülmektedir (19,20). Dürtüselliğin alkol ve madde kullanım bozukluklarının geliĢimi 

için  yordayıcı bir etken olduğu bilinmektedir (21,22). Bu durum, enerji içeceği tüketimi ile 

alkol-madde kullanımı arasındaki iliĢkide, bireyin heyecan arama ve dürtüsellik gibi kiĢilik 

özelliklerinin belirleyici olabileceğini göstermektedir.  

 ÇalıĢmamızın iki temel hedefi vardır. Birincisi; üniversite öğrencilerinin enerji içeceği 

tüketim özellikleri ile ilgili veri sağlamak, alkol-madde kullanımının yaygınlığını belirlemek 

ve bu anlamda literatüre katkı sağlamaktır. Ġkincisi; üniversite öğrencilerinde enerji içeceği 

tüketiminin alkol-madde kullanımı, dürtüsellik ve heyecan arama ile olan iliĢkisini 

araĢtırmaktır.  
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GENEL BĠLGĠLER 

 

 ENERJĠ ĠÇECEKLERĠ 

 Enerji içecekleri yapısında bulunan birçok enerji arttırıcı madde ile fiziksel 

performansı attırmak, zindelik sağlamak ve bazal metabolizma hızında artıĢ sağlamak 

amacıyla üretilmiĢ olan meĢrubatlardır (23).  

 Enerji içecekleri Avrupa ve Asya‟da 1960‟larda satılmaya baĢlanmıĢ olmasına 

rağmen,  yüksek kafein içerikli enerji içeceklerinin satıĢına yönelik agresif pazarlama 

stratejilerinin ortaya çıkıĢı Red Bull Ģirketinin 1987 yılında Avusturya‟da, 1997 yılında 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde piyasaya sürülmesi ile baĢlamıĢtır (2). Enerji içeceklerinin 

popülaritesi zaman içerisinde katlanarak artmıĢ, 2004-2009 yılları arasında enerji içeceği 

satıĢları %240 artıĢ göstermiĢtir. MeĢrubat endüstrisi içerisinde ĢiĢelenmiĢ sudan sonra en 

hızlı büyüyen pazara sahip olan enerji içecekleri günümüzde multimilyar dolarlık bir piyasa 

yüküne sahiptir. Hızla büyümekte olan meĢrubat sektörü içinde, Red Bull %42‟lik enerji 

içeceği pazar payı ile baĢı çekmekte olup 2011 yılında dünya çapında 160 ülkede 4 milyar 

birimin üzerinde satıĢ yapmıĢtır (1).  

 Türkiye‟de enerji içeceklerinin piyasaya sürülmesi 1990‟lı yıllara denk gelmektedir. 

Türkiye‟de yaklaĢık 25 markalı enerji içeceği satıldığı, küçük partiler halinde de daha birçok 

markanın raflarda yerini aldığı, toplam marka sayısının 42‟ye ulaĢtığı belirtilmektedir (24).   

 Piyasaya ilk çıktığı dönemde enerji içeceklerinin baĢlıca tüketicileri atletler ve 

sporcular olmuĢ, zamanla kullanımları yaygınlaĢmıĢtır. Bugün için enerji içeceği endüstrisinin 

hedef kitlesini ergenler ve yaĢları 18-34 arasında değiĢen genç yetiĢkinler oluĢturmaktadır (1). 

Birçok Ģirket enerji içeceklerini genç kitleye pazarlayabilmek için çapraz promosyon 

sistemini kullanmakta, enerji içecekleri reklamlarında sıklıkla ekstrem sporlar veya popüler 
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müzik ikonları kullanılmaktadır. Ayrıca enerji içecekleri marka isimlerinin oldukça yaratıcı ve 

cüretkar olması dikkat çekicidir (2).  

 

 Enerji Ġçeceklerinin Tüketim Sıklığı  

 Dünya çapında gıda sektörü pazar araĢtırması yapan bir Ģirket olan Mintel Global 

Veritabanına göre Amerika BirleĢik Devletleri‟nde düzenli enerji içeceği tüketimi oranları 12-

17 yaĢ aralığında %31, 18-24 yaĢ aralığında %34  iken bu oran yaĢ ile beraber azalmakta, 25-

34 yaĢ aralığında %22 ve 65 yaĢ ve üstünde %3‟e gerilemektedir (7). Üniversite öğrencileri 

arasında ise bu oranın %57‟ye vardığı tahmin edilmektedir (4). 

Amerika‟da yaĢları 18-92 arasında değiĢen 946 yetiĢkinin katıldığı çalıĢmada  yaĢam 

boyu en az bir defa enerji içeceği kullanma oranı %31.4, son bir yıl içerisinde kullanım oranı 

%26.3 bulunmuĢtur. Dikkat çekici olarak son bir yıl içerinde enerji içeceği tüketimi olanların 

%20‟sinin enerji içeceklerini alkolle karıĢtırarak tükettiği saptanmıĢtır. Üniversite öğrencileri 

ile karĢılaĢtırıldığında geniĢ toplum örnekleminde enerji içeceği tüketim oranlarının azaldığı 

görülmektedir. (25).  

Ege Üniversitesitesinde 300 öğrencinin katıldığı çalıĢmada enerji içeceği tüketim 

özellikleri araĢtırılmıĢ; öğrencilerin %78‟inin hayatında en az bir kez enerji içeceği tükettiği, 

%22‟sinin ise hiç enerji içeceği tüketmediği belirlenmiĢtir. Enerji içeceği tüketen grup içinde 

%48‟lik gibi önemli bir oranının enerji içeceklerini nadiren tükettiği, %17‟lik kısmının enerji 

içeceklerini ara sıra tükettikleri ve %2‟lik kısmının ise düzenli olarak tükettikleri 

belirlenmiĢtir. Üniversite öğrecilerinin enerji içeceklerini genel olarak uyanık kalmak ve 

alkolle beraber içmek amacıyla tercih ettikleri, %44‟ünün enerji içeceğini 22:00-06:00 saatleri 

arasında tüketirken, %36‟sının 18:00-22:00 saatleri arasında tükettiği saptanmıĢtır (26). 

Hacettepe Üniversitesi Güzel Sanatlar, Spor ve Tıp fakültelerinden 439 öğrencinin katıldığı 

çalıĢmada enerji içeceği kullanım özellikleri araĢtırılmıĢ, öğrencilerin %48.3‟ü hayatları 

boyunca en az bir defa enerji içeceği kullandığını bildirmiĢ, enerji içeceği tüketen öğrencilerin 

%37.2‟si enerji içeceklerini alkolle beraber tüketirken, %62.8‟ inin alkolsüz olarak tükettiği 

belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada alkol kullanan öğrencilerde enerji içeceği tüketimi 

tüketmeyenlere olanla 2.5 kat fazla bulunmuĢtur (27).  

 Üniversite öğrencileri arasında enerji içeceği tüketim sebeplerinin baĢında yetersiz 

uyku, enerji düzeyini arttırmak, parti sırasında alkolle beraber tüketmek gelirken; diğer 

sebepler ders çalıĢmak, uzun süre araba kullanmak ve “akĢamdan kalmalığın” etkilerini 

azaltmak olarak sıralanabilir (5). Bazı tüketiciler, enerji içeceklerini, metamfetamin, kokain 

gibi stimülan maddelere alternatif olarak kullanmaktadır. Kullanıcılar tarafından enerji 
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içeceklerinin stimülanlar gibi hareketlilik, uçma hissi yaratmadığı fakat zindelik sağladığı ve 

alkolün uyutucu etkisini önlediği bildirilmiĢtir (28). 

 Üniversite öğrencilerinde tüketilen enerji içeceği miktarı ile alkol kullanımı, alkole 

bağlı problemler, esrar kullanımı, cinsel açıdan riskli davranıĢlar, kavgaya karıĢma, emniyet 

kemeri takmayı ihmal etme gibi davranıĢlar arasında pozitif iliĢki saptanmıĢtır (16). 

 

 Enerji Ġçeceklerinin BileĢimindeki Maddeler ve Etkileri 

 Türk gıda kodeksi tebliğne göre enerji içeceği: „BileĢimindeki yararlanılabilir 

karbonhidrat içeriği nedeniyle insan vücuduna enerji sağlayan ve tüm ürün özelliklerinde 

limitleri belirlenen fonksiyonel maddeleri, vitaminleri ve mineralleri de içerebilen içecekler‟ 

ifadesiyle tanımlanmaktadır. Tebliğ kapsamında „ürünlerin alkol miktarı hacmen %0.05‟den 

fazla olmamalıdır‟ ibaresi yer almaktadır. 2006 yılında çıkarılan tebliğle, enerji içeceklerinin 

bileĢimindeki maksimum kafein miktarı 350 mg./L‟den 150 mg./L‟ye düĢürülmüĢtür (29). 

Enerji içeceklerinin temel psikoaktif maddesi kafein olup, içeriğindeki diğer maddeler taurin, 

karbonhidratlar, glukuronolakton, riboflavin, piridoksin, nikotinamid, diğer B vitaminleri ve 

çeĢitli bitkisel türevler olarak sıralanabilir (2).  

 Kafein dünyada en yaygın olarak kullanılan psikoaktif maddedir. A.B.D., BirleĢik 

Krallık ve Kanada‟da günlük kafein tüketimi 170-210 mg. arasında değiĢmektedir (30,31). 

Merkezi Sinir Sistemi üzerine etkilerini adenozin reseptörlerini bloke ederek ve fosfodiesteraz 

inhibisyonu üzerinden gösterir. Kafeinin kimyasal yapısının adenozine benzemesi adenozin 

reseptörlerine bağlanmak için yarıĢmasına olanak tanır ve böylece adenozinin MSS üzerine 

inhibitör etkileri bloke edilmiĢ olur. Kafeinin ayrıca adrenalin salınımını arttırarak fiziksel ve 

mental performansta artıĢa sebep olacak metabolik değiĢiklikleri baĢlattığı bilinmektedir (1). 

Dopaminin, kafeinin davranıĢsal uyarıcı etkilerine aracılık ettiğine dair deliller mevcuttur 

(32). Farklı markaların enerji içecekleri bir kutu veya ĢiĢede 50-550 mg. arasında değiĢen 

oranlarda kafein içermektedir (27). 

 Enerji içeceklerinin temel bileĢenlerinden biri olan kafein birçok araĢtırmaya konu 

olmuĢtur. Kafeinin düĢük dozlarda (12.5-50 mg. arasında) alındığında biliĢsel performans ve 

duygudurum üzerine olumlu etkileri olduğu, 200 mg. dozunda ise yorgunluğa bağlı uzamıĢ 

reaksiyon zamanında düzelme sağladığı, biliĢsel performans gerektiren testleri çözme hızı ve 

doğruluğunu arttırdığı, zindeliği arttırdığı gösterilmiĢtir (33,34). Diğer taraftan enerji içeceği 

tüketen birisinin biliĢsel performansı arttırmak için gereken kafeinden çok daha fazlasını 

tüketiyor olabileceği unutulmamalıdır (23). 
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DSM-V, kafein ile iliĢkili bozuklukları 4 grupta toplamıĢtır; Kafein entoksikasyonu, 

kafein çekilmesi, kafeinin yol açtığı diğer bozukluklar (kafeinin yol açtığı uyku bozukluğu, 

kafeinin yol açtığı anksiyete bozukluğu) ve tanımlanmamıĢ kafein ile iliĢkili bozukluk. Kafein 

entoksikasyonunun DSM-V‟deki tanımı DSM-IV ile aynı olup, sıklıkla 250 mg.‟dan fazla 

olmak üzere yakın zamanda kafein alımını takiben ortaya çıkan huzursuzluk, sinirlilik, 

heyecan, uykusuzluk, taĢikardi ya da aritmi, psikomotor ajitasyon, gastrointestinal rahatsızlık, 

yüzde kızarma, idrar çıkıĢında artıĢ, kas seyirmeleri, yorgunluk hissetmeme dönemleri ve 

düĢünme veya konuĢma esnasında konudan konuya atlama gibi bulguların en az 5‟inin 

bulunması ile tanımlanmaktadır (35). Enerji içeceği tüketimini takiben geliĢen kafein 

entoksikasyonu ile ilgili olgu bildirimleri giderek artmaktadır, benzer Ģekilde diğer kafein ile 

iliĢkili bozukluklar ile ilgili olguların da artması beklenmektedir (2). 

 Enerji içeceği bileĢimindeki taurin, glukuronolakton, B vitaminleri, ginseng, guarana 

gibi bitkisel türevler ile ilgili çalıĢmalar kısıtlı olup, sıklıkla enerji içeceklerinin bileĢimindeki 

miktarları önerilen günlük tüketim düzeylerinin üzerindedir.  

Guarana Brezilya‟daki yağmur ormanlarında yetiĢen bir bitki olup özelliği dünyadaki 

en yüksek kafein oranına sahip bitki olmasıdır. Ġçeriğindeki kafeinin uyarıcı etkisi 

kahvedekine göre daha uzun sürelidir. Son yirmi yıl içerisinde enerji ve spor içeceklerinde, 

afrodizyak etkili karıĢımlarda kullanımı yaygınlaĢmıĢtır (36). Taurin, metiyonin ve sisteinin 

metabolizması sonucu oluĢan doğal bir aminoasittir. Ġskelet kaslarında yoğun olarak bulunur 

ve kas kasılması sırasında önemli rol oynar, aynı zamanda nöroprotektif etkilidir. Kas 

kasılması sırasında yeterli gücün açığa çıkabilmesi için vücutta bulunan taurin 

konsantrasyonunun kritik bir öneme sahip olduğu öne sürülmektedir (37).  Yapılan bir 

çalıĢmada taurinin görme yorgunluğu üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiĢtir (38). 

Ginseng Amerika ve Asya‟da yetiĢen antioksidan özelliklere sahip bir bitkidir. Uzakdoğu‟da 

yüzyıllardır zihni güçlendirici ve afrodizyak özellikleri sebebiyle kullanılagelmiĢtir. Ginseng  

özünün alkol klirensini artırıcı etkisi bulunmaktadır. Literatürde ginseng preperatına bağlı 

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

  

Enerji Ġçeceklerinin Etkileri 

Yapılan çalıĢmalarda enerji içeceklerinin dikkat ve tepki süresi üzerinde olumlu 

etkileri olduğu,  kafein ve glikoz birleĢiminin biliĢsel performansı arttırdığı, uzamıĢ zihinsel 

aktivite sırasında hissedilen subjektif yorgunluk hissini azalttığı gösterilmiĢtir (2).  
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Enerji içeceklerinin biliĢsel performans ve duygudurum üzerindeki olumlu etkileri 

içeriğindeki kafein, taurin ve glikoz kombinasyonu ile açıklanmaktadır (40). Kafein içeren 

besin maddelerinin, plaseboya kıyasla tepki süresini azalttığı ve yorgunluğun biliĢsel 

fonksiyonlar üzerindeki olumsuz etkisini hafiflettiğini gösterilmiĢtir (33). Glikoz ile kafein 

birleĢiminin çalıĢan bellek üzerine olumlu etkileri, glikoz ile taurin birleĢiminin ise dikkat 

üzerine olumlu etkileri olduğu saptanmıĢtır (41).  

Smit ve ark. (42) enerji içeceklerinin etkisini plasebo ve su ile karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında, enerji içeceği tüketimini takiben kiĢinin kendisini iyi hissetme ve enerji 

düzeyinde anlamlı ölçüde artıĢ olduğu, bu artıĢın 30-60 dakika arasında en güçlü düzeyinde 

olup 90 dakika içerisinde sonlandığını göstermiĢlerdir. Mevcut etki, enerji içeceklerinin 

bileĢiminde bulunan kafein ile iliĢkilendirilmiĢtir.   

 Enerji içeceklerinin aynı zamanda egzersiz performansı üzerine de olumlu etkileri 

olduğu bilinmektedir. Örneklem grubunu yarı profesyonel futbol oyuncularının oluĢturduğu 

bir çalıĢmada, katılımcıların bir kısmı 3mg/kg dozunda kafein içeren Ģekersiz enerji içeceği 

tüketirken diğer gruba Ģekersiz, kafeinsiz bir içecek verilmiĢtir. Futbol oyunu öncesi enerji 

içeceği tüketen grupta hızlı koĢma, yükseğe sıçrayabilme ve alan doldurma becerisi kontrol 

grubuna göre anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur (43). Otomobil sürüĢ performansının 

değerlendirildiği çift kör plasebo kontrollü bir çalıĢmada, katılımcılar 2 saat süresince sürüĢ 

simülatörü ile otomobil kullandıktan sonra bir kısmına Red Bull enerji içeceği, bir kısmına 

plasebo olarak içinde kafein, taurin, B vitaminleri gibi iĢlevsel bileĢenleri içermeyen Red Bull 

verilerek ek olarak 2 saat sürüĢ simülatörünü kullanmaları istenmiĢtir. Red Bull kullanan 

grupta plaseboya oranla sürüĢ perfomansında artıĢ olurken, subjektif uykululuk halinde 

azalma saptanmıĢtır (44).  

Diğer taraftan enerji içeceği tüketiminin sağlık üzerine etkileri konusunda veriler 

yetersizdir. Enerji içeceği tüketimine bağlı geliĢen yan etkiler arasında gerginlik, uykusuzluk, 

gastrointestinal rahatsızlık, baĢ ağrısı, çarpıntı hissi ve ender olgularda göğüs ağrısı ve nöbet 

bulunmaktadır (45,46).  

 Enerji içeceği tüketimi, kafein entoksikasyonuna ek olarak akut mani atağı, bipolar 

spektrum bozukluğu hastalarında relaps (47), psikoz belirtilerinin ortaya çıkması veya 

ağırlaĢması (48) , nöbet (49) ve inme ile iliĢkilendirilmiĢtir (2). 

 Son yıllarda yapılan çalıĢmalar üniversite öğrencilerinde enerji içeceği tüketimi ile 

alkol kullanımı arasındaki iliĢkiye dikkat çekmektedir. Enerji içeceği tüketen üniversite 

öğrencilerinde alkol kullanımı ve ağır içicilik tüketmeyenlere oranla önemli oranda fazla 
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bulunmuĢtur (3,50). Enerji içeceklerinin sık olarak tüketiminin diğer kafeinli içeceklerden 

farklı olarak alkol bağımlılığı riskinde artıĢ ile iliĢkili olduğu öne sürülmektedir (17).  

 

 Enerji Ġçeceklerinin Alkolle Beraber Tüketimi 

 Üniversite öğrencileri arasında enerji içeceklerini alkolle karıĢtırarak tüketmek son 

yıllarda oldukça popüler hale gelmiĢtir. Ġtalya‟da üniversite öğrencileri arasında yapılan bir 

çalıĢmada enerji içeceği kullananlar arasında son bir ay içerisinde alkolle karıĢtırarak tüketme 

oranı %48 bulunmuĢtur (4). Alkol tüketen üniversite öğrencileri arasında son 30 gün 

içerisinde AEK tüketimi %24 oranındadır (51). Kanada‟da yapılan web tabanlı bir çalıĢmada 

ise alkol tüketen öğrenciler arasında AEK tüketim oranı %26‟dır (52). Üniversite öğrencileri 

alkol alımı sonrası geliĢen uyuĢukluğu azaltmak, daha fazla alkol alabilmek, sarhoĢluğun 

ortaya çıkmasını hızlandırmak amacıyla veya tadını beğendikleri için alkol ile enerji 

içeceklerini tükettiklerini bildirmiĢlerdir (9,53). Enerji içecekleri ile beraber tüketilen alkollü 

içeceklerin baĢında ise cin ve votka gelmektedir (51).  

 Avrupa‟da barlarda ve gece kulüplerinde barmenlerin votka ile enerji içeceğini 

karıĢtırarak sunması ile bu tüketim Ģekli popüler hale gelmiĢ, 2000 yılında alkollü enerji 

içecekleri piyasaya sürülmüĢtür. Firmaların enerji içeceklerinin alkolle beraber tüketilmesini 

teĢvik etmesi alkollü enerji içeceklerinin ayrı bir içecek kategorisi olarak piyasaya 

sürülmeside basamak teĢkil etmiĢtir. Koka yapraklarından elde edilen “Agwa” ilk alkollü 

enerji içeceğidir. Alkollü enerji içeceklerinin sağladığı baĢarılı satıĢ grafiği zamanla birçok 

markanın piyasaya girmesi ile sonuçlanmıĢtır. Alkollü enerji içeceklerinin satıĢında genç 

popülasyonu hedefleyen firmalar reklamlarında risk alma, bütün gece parti yapma, cinsel 

açıdan baĢarı kazanma temalarına sıkça vurgu yapmıĢtır. Ayrıca ucuz olmaları bu içecekleri 

gençler açısından daha kolay ulaĢılır hale getirmiĢtir (7). Son yıllarda kamu sağlığı kurumları 

tarafından alkol ve enerji içeceklerini karıĢtırarak tüketmenin sağlık açısından olumsuz 

sonuçları sıkça dile getirilmiĢtir (54,55).  

 Food and Drug Administration (FDA)‟nın 2010 yılında kafeinin alkollü içeceklerle 

beraber tüketilmesinin sakıncalı olduğunu bildirmesi sonrası Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 

alkollü enerji içecekleri piyasadan kaldırılmıĢtır. Fakat enerji içeceklerini alkolle karıĢtırarak 

tüketme alıĢkanlığı barlarda ve kullanıcılar arasında devam etmektedir (48).  

 Alkol enerji içeceği karıĢımı tüketenler sıklıkla uyku halinde azalma olduğunu ve daha 

fazla keyif duyduklarını bildirmeleri, enerji içeceklerinin alkolün depresan etkilerini 

azalttığını düĢündürmektedir. Fakat enerji içeceklerinin alkolle etkileĢimi ile ilgili bilimsel 

kanıtlar yetersizdir (56). Enerji içeceklerinin bileĢiminde bulunan glikoz ve fruktozun alkol 
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entoksikasyonunu hafifletici etkileri sınırlıdır. Liguori ve Robinson (57), kafeinin, alkol 

kullanımına bağlı olarak geliĢen sürüĢ performansındaki azalma üzerine etkilerini 

araĢtırdıkları çalıĢmalarında; kafeinin alkollü bireylerde zindeliği arttırdığı ve reaksiyon 

zamanı üzerine olumlu etkileri olduğu fakat bozulmuĢ sürüĢ performansını düzeltmede 

yetersiz kaldığı saptanmıĢtır. Diğer taraftan taurinin farelerde alkole bağlı geliĢen amneziyi 

azaltmada etkili olduğu gösterilmiĢtir (58).  

 Yapılan bir çalıĢma, AEK tüketen kiĢilerin baĢ ağrısı, güçsüzlük, ağız kuruluğu ve 

kooordinasyon bozukluğu gibi alkol entoksikasyonu belirtilerini daha az hissettiğini 

göstermiĢtir. Fakat tek baĢına alkol tüketen grup ile AEK tüketen grup arasında motor 

koordinasyon, görsel reaksiyon zamanı, nefes testindeki alkol konsantrasyonu gibi objektif 

veriler açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (59). AEK tüketen kiĢilerde alkol 

entoksikasyonunun subjektif belirtilerinin azalması, araba sürmek gibi motor beceri isteyen 

iĢler konusunda kendilerine gereğinden çok güvenmelerine sebep olabilmektedir. Örneğin 

Thombs ve ark.‟ın (60) bar müĢterileri ile yaptığı bir çalıĢmada AEK tüketen müĢterilerde 

tüketmeyenlere göre ağır alkol intoksikasyonu tablosu riski 3 kat, bar çıkıĢı araba kullanma 

riski 4 kat artmıĢ bulunmuĢtur. 
 AraĢtırmalar AEK kullanan üniversite öğrencilerinde kokain, amfetamin gibi stimülan 

maddelerin kullanımının ortalamanın üzerinde olduğunu göstermektedir (52). AEK kullanımı  

korunmadan veya alkol-madde etkisindeyken cinsel iliĢkiye girmek gibi cinsel açıdan rikli 

davranıĢlarla ve kokain, ekstazi ve esrar kullanımı ile iliĢkili bulunmuĢtur (10). AEK kullanan 

üniversite öğrencilerinde yaralanma, alkollü birisinin kullandığı arabaya binme, cinsel açıdan 

kullanılma veya cinsel istismarda bulunma gibi alkol ile iliĢkili davranıĢsal sorunlar, 

kullanılan alkolün miktarından bağımsız olarak daha yüksektir (51).  

 

 MADDE KULLANIMI VE ĠLĠġKĠLĠ BOZUKLUKLAR 

 

 Madde Kullanımının Tarihi 

 Ġnsanlık tarihi boyunca psikoaktif madde ve ilaçların kullanılması ilgi çekici bir öykü 

olmuĢtur. Çok yakın zamanlarda hatta günümüzde keyif verici olarak kötüye kullanılan 

maddelerin hemen hepsi baĢlangıçta tıbbi sınırlar içerisinde, tedavi amacıyla kullanılmıĢtır 

(61). 

Alkol: Alkol kelimesi Arapça'da bir Ģeyin özü, aslı anlamındaki "el küul (al kihl, el 

kuhl)" sözcüğünden gelmektedir (62). Alkol kullanımının kökenleri kayıtlı tarih döneminin 

öncesine uzanmaktadır. Etanolün neolitik çağda bilinen bir madde olduğu tahmin edilmesine 
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rağmen kullanılan ilk likörün türü bilinmemektedir. Arkeolojik veriler 6000-7000 yıl önce 

Çin‟de fermente edilmiĢ tahıldan üretilmiĢ alkol kullanıldığına iĢaret etmektedir. Tarihsel 

kaynaklar, içilebilen etanolün ilk doğal kaynağının bal olduğunu ortaya koymaktadır. Zaman 

içerisinde teknolojik geliĢmeler, hammaddenin eriĢilebilirliği ve damak zevkine bağlı olarak 

birçok farklı alkol çeĢidi ortaya çıkmıĢ, kullanımı yaygınlaĢmıĢtır (63). Eski çağlarda alkol 

keyif verici özelliğinin yanında temel bir besin maddesi olarak tüketilmiĢtir. Patates evlere 

girinceye kadar Orta ve Kuzey Avrupa‟daki halkın baĢlıca gıda maddesi ekmek ve biradır 

(64). 

Doğal fermentasyon süreci ile elde edilen ilk alkol formlarında, alkol oranı en fazla   

%14 olabiliyorken, 12. Yüzyılda distilasyon tekniklerinin keĢfi ile alkol oranı yüksek içkilerin 

üretimi mümkün olmuĢtur. 17. Yüzyılın sonlarına doğru alkol oranı yüksek distile edilmiĢ bir 

içki olan rom Amerikan kolonileri tarafından yaygın olarak tüketiliyor ve köle ticaretinde 

meta olarak kullanılıyordu. Ġrlandalı ve Ġskoçyalı göçmenler tarafından getirilen viski ve elma 

konyağı kullanılan diğer içkiler arasındaydı (65). Alkolün kaçıĢ ve teselli gibi yeni bir iĢlev 

yüklenmesi, ispirto oranı yüksek yeni sert içkilerle yakından iliĢkilidir. 19. Yüzyılda 

sanayileĢme, iĢçilerin yaĢam koĢullarının kötüleĢmesi sonucu ispirtolu içkiler iĢçi sınıfının 

hayatında gerçeklerden kaçıĢ arzusunun bir yansıması olarak önemli bir yer tutmuĢtur (64).  

Geleneksel en eski Türk içkisi kımız, eski çağlarda Türklerin tanrılara sundukları 

"tanrılar içkisi" olarak kabul edilmiĢtir. Kımız, beĢikten mezara kadar herkesin içkisi olup, 

birçok hastalıkların, yaĢlılık ve dermansızlığın yegane ilacı olarak nitelenmiĢtir. Türklerin 

Ġslamiyete geçiĢi sonrası Osmanlı döneminde içki üretimi ve tüketimi sıklıkla gayrimüslim 

azınlıklar ile sınırlı kalmıĢtır. Osmanlı döneminde en çok tüketilen içkiler Arap Ģerbeti, Rus 

ve Polonya votkası, bal Ģarabı olarak sıralanabilir. Kanuni 1555 yılında müslümanlar 

tarafından içki tüketimini yasaklamıĢtır. II.MeĢrutiyet'ten (1908) sonra içki yasağının 

gevĢemesiyle içki üretim ve tüketiminin artmıĢ, 1940'lı yılların sonu ve 1950'lilerde bar, 

pavyon, gazino ve gece kulüpleri birer birer yerlerini almaya baĢlamıĢlardır (62). 

Alkol kullanımının bir hastalık olarak kabul görmeye baĢlaması 14. Yüzyıldan sonra 

olmuĢtur. Tıbbi bir kavram olarak ise 19. Yüzyıl ortalarında “alkolizm” Ģeklinde kabul 

edilmiĢtir. 1904 yılında Mark Keller; “ Alkolizm, süregiden bir davranıĢ bozukluğudur, 

bedensel, ruhsal ve toplumsal bir sağlık bozulmasıdır” Ģeklinde oldukça kapsamlı bir 

tanımlama yapmıĢtır. Bugün için alkol kullanımı ile ilgili bozukluklar Dünya Sağlık Örgütü 

ve Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından “biyopsikososyal” bir hastalık olarak kabul 

edilmektedir (66). 
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     Afyon: Sümerlere ait tabletlerden, M.Ö. 5000 yıllarında Sümer medeniyetinin hakim 

olduğu Mezopotamya‟da haĢhaĢ tarımının yapıldığı, meydana gelen öze, zevk ve saadet 

manasına gelen “Gil” adı verildiği, haĢhaĢ bitkisinin aynı zamanda öksürük ve karın ağrısına 

karĢı ilaç olarak kullanıldığı anlaĢılmaktadır. Afyon M.Ö. 1500 senelerinde Babil‟liler 

tarafından Ġran ve Anadolu‟ya götürülmüĢtür. Eski Yunan‟da Homeros, “Odysseia” adlı 

eserinde afyonun sinirleri yatıĢtırıp, acıları dindiren özelliğinden bahsetmiĢ, Ģarapla 

karıĢtırılarak içildiğini söylemiĢtir (67). Ġslam dünyasında afyon ile ilgili bilgilere 8-9. 

yüzyıllarda rastlanmaktadır. Ġbn-i Sina kitaplarında afyona geniĢ yer vermiĢ afyon kullanan 

kiĢilerdeki belirtileri de saptamıĢtır (68). 19. Yüzyılın baĢlarında afyon çok yaygın olarak 

kullanılan bir ağrı kesici ve yatıĢtırıcıdır. Eczanelerde reçetesiz satılır, fiyatı nispeten düĢüktür 

(64). 

 Afyonun en önemli alkaloidi olan morfin 1803 yılında bir eczacı asistanı olan 

Sertürner tarafından izole edilmiĢtir. Sertürner uyutucu etkisinden dolayı, mitolojideki rüya 

tanrısı olan Morpheus‟tan esinlenerek buluĢuna morfin ismini verdi (67). Morfin, afyondan 10 

kat etkili bir madde olup, afyon bağımlılığının tedavisinde kullanıldı. Morfinin asıl 

yayılmasını sağlayan deri altına ve daha sonra damar içine enjeksiyonu mümkün kılan Pravaz 

Ģırıngasının geliĢtirilmesi oldu (68).                  

 1874 yılında morfinin asetik asid ile karıĢtırılarak ısıtılması sonucu diasetil morfin 

elde edildi. Diasetil morfin 1898 yılında Bayer firmesı tarafından “Heroin” ismiyle piyasaya 

sürüldü (67). Eroinin tüm dünyada hızla yayılması ve bağımlılık yapıcı etkilerinin 

farkedilmesi üzerine uluslararası anlaĢmalarla üretimi durdurulmuĢtur. 

 Esrar: Batı dillerinde HaĢhiĢ denilen madde, Hint kenevirinin (Cannabis sativa) 

yapraklarından elde edilir. Esrar hem antik, hem de modern çağın uyuĢturucu maddesidir. 

Tarihin baĢlangıcından günümüze dek kullanılagelen hint keneviri bitkisinin, dinsel 

törenlerde, ilaç ya da keyif verici madde olarak kullanılması bilimsel kitapların yanısıra din 

kitaplarında da yer almıĢtır. Esrar, Hazer denizi ile Himalaya dağlarının arasındaki Kırgız 

steplerinde bundan yaklaĢık 4000 yıl önce ortaya çıkmıĢtır. Osmanlılarda esrar, bilinen ve 

Ģiirlere de konu olan bir bitki olmuĢtur. 1611-1682 yılları arasında yaĢayan Evliya Çelebi, 

Seyehatnamesinde, Ġstanbul‟da esrar yapan ve satan dükkanların olduğunu yazmıĢtır (68).  

19. Yüzyılda Amerika‟da yeni doğanlarda görülen tetanoz olgularında afyon ile 

birlikte esrar da verilmesi önerilmiĢ, ayrıca esrarın astım, baĢağrısı, sıkıntı, yorgunluk gibi 

yakınmalara iyi geldiği de belirtilmiĢtir. 1902 yılında cannabis indica çok değerli bir ilaç 

olarak Amerika‟da tedavi alanına girdi. Ġlerleyen yıllarda araĢtırmacılar tarafından esrarın 

insanı ruh hastalığına sürüklediği, suç eğilimini arttırdığı, cinsel sapkınlıklarda rol oynadığı 
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gündeme getirilmiĢ, 1936-1955 yılları arasında Cannabis Indica birçok ülkenin ilaç 

kodeksinden çıkarılmıĢtır. Ülkemizde esrar ekimi 1932 tarihli “UyuĢturucu Maddelerin 

Kontrolüne” iliĢkin kanun uyarınca yasaklanmıĢtır. Esrar kullanımı, 20. Yüzyılın ikinci 

yarısından sonra yeni bir uyuĢturucu madde alt kültürünün oluĢmasına yol açan hippi 

hareketiyle yeniden önem ve yaygınlık kazanmıĢtır (61). 

 Sentetik esrar: Sigara gibi içilebilen bazı bitkisel karıĢımlar, “Spice” markası adı 

altında 2006 yılından beri internet üzerinden veya bazı özel dükkanlar tarafından satılmaya 

baĢlamıĢtır. Bu bitkisel karıĢımlar, “zengin aromalı egzotik tütsü” olarak tanıtılmasına ve bazı 

ürünlerin üzerinde “ Ġnsanların kullanımı için değildir” ibaresi yer almasına rağmen içilerek 

tüketilmiĢ, tüketen kiĢiler tarafından esrara benzer etkileri olduğu öne sürülmüĢtür. Piyasa 

isimleri; Bonzai, Jamaican Silver, Spice Gold, Spice Silver, Spice Diamond, Yucatan Fire, 

Chill X, Smoke, Sence, Genie, Algerian Blend ve K2 olarak sıralanabilir. 2008 yılında, 

“Spice” ürünlerinin içeriğindeki psikoaktif bileĢeni tanımlamak için yapılan araĢtırmada bir 

sentetik kanabinoid reseptör agonisti olan JWH-018 saptanmıĢtır. JWH-073, CP47.497, HU- 

210 ve JWH-398 yapılan farklı araĢtırmalarda “Spice” ürünlerinin içeriğinde saptanan diğer 

kanabinoid reseptör agonistleridir. “Spice” ürünlerinin farklı miktar ve kombinasyonlarda 

sentetik kanabinoidler içerdiği tahmin edilmektedir. Sentetik kanabinoidlerin bağımlılık 

yapıcı etkisi ve sağlık üzerine olumsuz etkileri birçok Avrupa Birliği ülkesinde  “Spice” 

ürünlerini yasaklanması için yasal giriĢimde bulunmasını sağlanmıĢtır (69). Ülkemizde, 

13.02.2011 tarih, 27845 sayılı resmi gazetede yayınlanan 07.01.2011 tarih, 1310 sayılı 

Bakanlar Kurulu kararı ile uyuĢturucu ve uyarıcı maddeler listesine sokulmuĢtur.  

Kokain: Saf kokain, Güney Amerika‟da sıkça bulunan koka ağacının yapraklarından 

elde edilir. Enerji artıĢı, zindelik sağlaması ve yorgunluğu giderici etkileri nedeniyle koka 

yapraklarının kullanımı M.Ö. 3000 yılına kadar uzanır. Kokain tüketiminin ilk Ģekli tarihsel 

olarak koka yapraklarının çiğnenmesi ile olur. Saf kokain ilk kez 1860 yılında Albert 

Niemann tarafından izole edilmiĢtir (70). Damarları daraltıcı etkisi nedeni ile lokal anestezik 

olarak kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1884 yılında Sigmund Freud kokainin farmakolojik etkileri 

üstüne bir çalıĢma yapmıĢtır (68). 1880-1890 yılları arasında, birçok hastalığı iyileĢtirmek 

amacı ile yaygın olarak kullanılmıĢ, 1914 yılında Amerika BirleĢik Devletleri‟nde bağımlılık 

özelliği nedeni ile uyuĢturucu bir madde olarak kabul edilmiĢtir (71). 

 Uçucu maddeler: Birbirinden farklı uçucu maddelerin antik dönemden beri 

kullanıldığı tahmin edilmektedir. 19. Yüzyılın sonlarında kloroform, benzin gibi maddelerin 

kolay elde edilir hale gelmesiyle beraber uçucu madde kullanımı neredeyse epidemik düzeye 

çıkmıĢtır. Endüstriyel alanda imal edilen ürünlerin bileĢimlerinden bazı toksik maddelerin 



 13 

çıkarılması, bu ürünlere kötü kokular eklenmesi gibi uçucu madde kullanımını azaltmaya 

yönelik çabalara rağmen bugün halen kullanımları devam etmektedir (71).  

Ekstazi: Ġlk olarak 1912 yılında Merck adlı bir Alman firması tarafından amfetaminin 

bir türevi olarak keĢfedilmiĢ ve patenti alınmıĢtır. Bilimsel adı 3,4 metilen dioksi 

metamfetamin (MDMA) olarak geçer (66). 1970‟lerde Amerika‟da psikiyatristler tarafından 

psikoterapötik bir araç olarak kullanılmaya baĢlandı. Hastalarla iletiĢime geçmeyi 

kolaylaĢtırması ve hastanın problemleri konusunda içgörü geliĢtirmesine yardımcı olması bazı 

psikiyatristlerin ecstazi‟yi “ruhun penisilini” olarak adlandırmasına yol açtı (72). 1980‟li 

yıllarda MDMA artık telefonla ya da gece kulüplerinde satın alınabilen “ecstasy” adı altında 

ticari bir ürün haline gelmiĢtir. Bu dönemden itibaren Ekstazi kullanımı gençler arasında hızla 

yaygınlaĢmaya baĢlamıĢtır. Yapılan araĢtırmalar ecstazinin nörotoksik etkili ve suistimale 

açık bir madde olduğuna dikkat çekmiĢ, yapılan yasal değiĢiklikler sonucunda klinik 

çalıĢmalarda ve terapide kullanımı sona ermiĢtir (68).  

LSD: Ġlk kez 1938‟de Albert Hofman tarafından elde edilen, kimyasal ismi D-Liserjik 

Asid Dietilamid olan bu madde genelde LSD veya LSD-25 olarak anılır. Cavdar mahmuzu 

adlı bir mantardan sentezlenir (66). LSD elde ediliĢ biçimine göre sentetik, kullanıldığında 

oluĢturduğu etkilere bakılarak da halüsinojen olarak sınıflandırılır (68). Halüsinojenler içinde 

en yaygın kullanılanı LSD olup, diğerleri melek tozu olarak isimlendirilen fensiklidin, peyote 

kaktüsünden elde edilen meskalin, büyülü mantar olarak bilinen psilosibin ve ketamin olarak 

sıralanabilir (66). 

  Günümüz dünyasında uyuĢturucu maddelerin ( afyon, esrar, kokain, eroin, morfin vs.) 

tabulaĢtırılması ve yasadıĢı ilan edilmesi nispeten yakın bir tarihte olmuĢtur. “UyuĢturucu 

zehir” kavramı ancak 20. Yüzyılda kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 19. Yüzyılın sonuna değin 

uyuĢturucu maddelerin ticareti ve kullanımı serbesttir (64). 

 

 Madde Kullanım Bozukluklarının Tanımlanması 

 Madde, kötüye kullanım ve bağımlılığa yol açabilecek, değiĢik yollarla alınabilen, 

duygudurum, algılama, biliĢsel iĢlevler ve diğer beyin iĢlevlerinde değiĢiklik yaratan her türlü 

kimyasal madde olarak tanımlanabilir. Bağımlılık yapıcı esrar, eroin, kokain gibi reçeteyle 

verilmeyen yasadıĢı maddeler; amfetamin, benzodiazepinler ve opioid analjezikler yasal 

düzenlemeler çerçevesinde reçete ile verilen ilaçlar ya da yasal denetimlere tabi olmayan veya 

satıĢlarında kısmi yasal düzenlemeler olan uçucular, tütün ve alkol gibi maddelerdir (73).

 Bağımlılık, kompulsif olarak madde arama ve kötüye kullanma ile belirli, beyinde 

uzun süreli kimyasal değiĢiklikler ile karakterize kronik yineleyici bir hastalıktır (74). 
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Temelinde, geliĢminde ve klinik gidiĢinde genetik, psikososyal ve çevresel faktörlerin rol 

aldığı bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır (75). 

  DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)‟nin ilk baskısı ve 

sonraki baskıları değerlendirildiğinde yıllar içerisinde madde kullanım bozukluklarına ayrılan 

bölümlerdeki artıĢ dikkat çekmektedir. DSM-I (1952)‟de madde kullanımına iliĢkin bilgiler 

sınırlı kalmıĢ ve sosyopatik kiĢilik bozukluğu baĢlığı altında değerlendirilmitir (76). Madde 

bağımlılığı ve kötüye kullanımı ilk olarak DSM-III (1980)‟te iki ayrı kategori olarak ele 

alınmıĢ ve madde kullanım bozuklukları baĢlığı altında incelenmiĢtir. Bağımlılık, kötüye 

kullanımın daha ağır bir formu olarak tanımlanmıĢ, tolerans veya yoksunluk ile kendini 

gösteren fizyolojik bağımlılık belirtilerini göstermesi gerektiği belirtilmiĢtir. DSM-IV 

(1994)‟te fizyolojik bağımlılık, bağımlılık tanısı için Ģart olmaktan çıkarılmıĢtır (77). DSM- 

IV-TR, madde kullanım bozuklukları açısından DSM-IV‟den farklı değildir. 

 DSM-IV-TR, madde kullanım bozuklukları ile iliĢkili iki geniĢ kategori içermektedir: 

madde kullanım bozuklukları (madde bağımlılığı ve kötüye kullanımı) ve madde ile 

tetiklenmiĢ bozukluklar (entoksikasyon, çekilme sendromları, psikotik bozukluklar ve 

duygudurum bozuklukları) (75). Madde bağımlılığı ve kötüye kullanımı tanımlarının yapıldığı 

bölüm, 11 farmakolojik sınıfla ilgili klinik fenomenlerin tanımını vermektedir. Bu ajanlar; 

alkol, amfetamin ve benzer etkili maddeler, kafein, kanabis, kokain, halüsinojenler, uçucu 

maddeler, nikotin, opiatlar, fensiklidin ve benzer maddeler, sedatif etkili ilaçlar, hipnotik ve 

anksiyolitik ilaçları içeren bir grup olarak sıralanmaktadır. DSM-IV-TR‟nin bağımlılık ve 

kötüye kullanım ölçütleri bahsi geçen tüm maddeler için aynıdır (78).  

ICD-10 sınıflamasında, ayrıca „zararlı kullanım‟ kavramı vardır. Bu kavram, fiziksel 

ve ruhsal açıdan sağlığa zararlı etkiler oluĢmasına eden olan madde kullanım biçimi olarak 

tanımlanmıĢtır (79). 

Madde bağımlılığının DSM-IV-TR’ye göre tanı ölçütleri: 12 aylık bir dönem içinde 

herhangi bir zaman ortaya çıkan, aĢağıdakilerden üçü (ya da daha fazlası) ile kendini gösteren, 

klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sıkıntıya yol açan uygunsuz madde kullanım 

örüntüsü:  

1) AĢağıdakilerden biri ile tanımladığı üzere direnç artımı olması:  

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi sağlamak için belirgin olarak artmıĢ miktarlarda 

madde kullanma örüntüsü  

  b) Sürekli olarak aynı miktarda madde kullanımı ile belirgin olarak azalmıĢ etki 

sağlanması  

2) AĢağıdakilerden biri ile tanımlandığı üzere yoksunluk geliĢmiĢ olması:  
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  a) Söz konusu maddeye özgü yoksunluk sendromu  

  b) Yoksunluk semptomlarından kurtulmak ya da kaçınmak için aynı madde ( ya da 

benzeri ) alınır. 

3) Madde çoğu kez tasarlandığından daha yüksek miktarlarda ya da daha uzun bir 

dönem süresince alınır.  

4) Madde kullanımını bırakmak ya da denetim altına almak için sürekli bir istek ya da 

boĢa çıkan çabalar vardır.  

5) Maddeyi sağlamak, madde kullanmak ya da maddenin etkilerinden kurtulmak için 

çok fazla zaman harcama  

6) Madde kullanımı yüzünden önemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da boĢ 

zamanları değerlendirme etkinlikleri bırakılır ya da azaltılır.  

7) Maddenin neden olmuĢ ya da alevlendirmiĢ olabileceği, sürekli olarak var olan ya 

da yineleyici bir biçimde ortaya çıkan fizik ya da psikolojik bir sorunun olduğu bilinmesine 

karĢın alkol kullanımı sürdürülür.  

Varsa belirtiniz:  

Fizyolojik bağımlılık göteren: Direnç artımı ya da yoksunluğun kanıtı vardır.  

Fizyolojik bağımlılık göstermeyen: Direnç artımı ya da yoksunluğun kanıtı yoktur 

(75). 

 

 Epidemiyoloji 

 Alkol ve Diğer UyuĢturucu Kullanımına Yönelik Avrupa Okul Anketi Projesi 

(ESPAD) 2011 verilerine göre, ortalama 15 yaĢ grubundaki öğrenciler arasında yaĢam boyu 

en az bir defa alkol kullanımı ortalama %87, son bir yıl içerinsinde %79, son bir ay içerisinde 

ise %57 olarak saptanmıĢtır. Son 30 gün içerisinde ağır içicilik (bir oturuĢta beĢ veya 

daha fazla standart içki içmek) 1995 yılında %29 iken, 2007 yılında %41‟e yükselmiĢ, 2011 

yılında %38‟e gerilemiĢtir. Ağır içicilik açısından cinsiyetler arasındaki fark, 1995 yılında 

%12, 2011 yılında %5 oranı ile kapanma eğilimindedir (80). 

 1998 yılında 15 ilde 10. sınıf öğrencileri arasında yapılan bir çalıĢmada, 7849 kiĢinin 

alkol kullanım özellikleri değerlendirilmiĢ, öğrencilerin %17.3‟ünün son 30 gün içinde alkol 

kullandığı, %26.5‟inin yaĢam boyu en az bir kez sarhoĢ olduğu saptanmıĢtır (81). 2002 

yılında 3 farklı üniversiteden birinci sınıftan 304, altıncı sınıftan 143 tıp fakültesi öğrencisinin 

katıldığı araĢtırmada alkol ve yasadıĢı madde kullanımının yaĢam boyu yaygınlığı sırası ile 

%39.9 ve %4 bulunmuĢ; Kesmek, EleĢtiri, Suçluluk, Ġlk iĢ (CAGE) ölçeğine göre yapılan 

değerlendirmede öğrencilerinlerin %7.4‟ü „riskli içici‟ olarak değerlendirilmiĢtir. Aynı 
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çalıĢmada öğrencilerin %61.1‟i keyif için, %11.1‟i stresle baĢa çıkabilmek için, %9.7‟si 

sosyal baskı sebebiyle, %6.7‟si arkadaĢ baskısı sebebiyle alkol kullandıklarını belirtmiĢtir 

(82). Bir baĢka çalıĢma sonucuna göre alkolün sosyal ortamlarda etkileĢimi kolaylaĢtırıcı bir 

rol oynaması, ünivetsite öğrencileri tarafından tercih edilme sebeplerinin baĢında gelmektedir 

(83). 

 2004-2005 öğretim yılında Ege Üniversitesi Fen Fakültesinde okuyan 300 öğrencinin 

katıldığı çalıĢmada; öğrencilerin %76‟sının alkol kullandığı, %8.8‟inin alkol bağımlısı, 

%14‟ünün alkol kötüye kullanımının olduğu saptanmıĢtır (84). 2007 yılında Zonguldak 

Karaelmas Üniversitesi öğrencilerinden 1863 kiĢi ile gerçekleĢtirilen çalıĢmada, yaĢam boyu 

alkol kullanımı %48.2, halen kullananlar %28.6, CAGE ölçeğine göre alkol bağımlılık riski 

olanlar %3.4 bulunmuĢtur. YaĢam boyu madde kullanım yaygınlığı ise %4.2, halen madde 

kullanma oranı %1.6‟dır. Yalnız yaĢamak, ruhsal hastalığı olmak, ebeveynlerin alkol 

kullanıyor olması, aile iliĢkilerinin sorunlu olması ve madde kullanan birini tanıyor olmak 

öğrencilerin madde kullanımını etkileyen faktörler olarak saptanmıĢtır (85). 

2009-2010 yılları arasında Edirne ili merkezindeki liselerde eğitim görmekte olan 

8402 öğrencinin ve 2010-2011 yıllarında Trakya Üniversitesi 1. sınıfta öğrenim görmekte 

olan, 1378 kiĢinin katıldığı çalıĢmada; yaĢam boyu alkol kullanımı lise öğrencilerinde %24.6, 

üniversite öğrencilerinde %30, esrar kullanımı lise öğrencilerinde %1, üniversite 

öğrencilerinde %3, ekstazi kullanımı lise öğrencilerinde %0.4, üniversite öğrencilerinde %0.6, 

tiner-bali kullanımı lise öğrencilerinde %0.5, üniversiye öğrencilerinde %0.3, kokain 

kullanımı lise öğrencilerinde %0.2, üniversite öğrencilerinde %0.4, amfetamin kullanımı lise 

öğrencilerinde %0.1, üniversite öğrencilerinde %0.2, eroin kullanımı ise hem lise hem 

üniversite öğrencilerinde %0.2 olarak saptanmıĢtır (86). 

ESPAD raporuna göre ortalama 15 yaĢındaki öğrenciler arasında yaĢam boyu madde 

kullanım oranı 1995 yılında %11 iken, 2011 yılında %18 bulunmuĢtur. 2011 yılının verilerine 

göre erkeklerin %21‟i, kadınların %15‟i hayatları boyunca en az bir defa madde 

kullanmıĢlardır. YaĢam boyu madde kullanımında esrar  %17‟ lik oranla baĢı çekerken, 

amfetamin ve ecstasy kullanımları %3, kokain, LSD ve eroin kullanımları %1-2‟lik orana 

sahiptir. Son bir yıl içerisinde esrar kullanım oranları erkeklerde %15, kadınlarda %11; son 30 

gün içerisindeki esrar kullanımı erkeklerde %8, kadınlarda %5 olarak saptanmıĢtır (80).  

ESPAD araĢtırması kapsamında, 2003 yılında Türkiye‟de BirleĢmiĢ Milletler 

UyuĢturucu ve Suç Ofisi (UNODC) tarafından yürütülen çalıĢmada altı ilde (Adana, Ankara, 

Diyarbakır, Ġstanbul, Ġzmir ve Samsun) hane halkı, öğrenciler ve hapishanedeki nüfusun alkol 

ve madde kullanım özellikleri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonucuna göre Türkiye‟de 15-64 
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yaĢları arasındaki afyon ve türevi maddelerin en az bir kere denenme oranı %0.05, uçucu 

maddelerin en az bir kez denenme oranı ise %0.06 bulunmuĢtur (87). 2005 yılında yapılan bir 

araĢtırmada Boğaziçi Üniversitesinde eğitim gören 735 öğrencinin alkol ve madde kullanım 

özellikleri değerlendirilmiĢ, yaĢam boyu en az bir kez esrar kullanımı %9.2, ecstasy kullanımı 

%2.7, uçucu madde kullanımı %1.2, eroin kullanımı %0.3, benzodiazepin kullanımı %3.4 ve 

flunitrazepam kullanımı %0.6 ve kokain kullanımı ise %0.4 bulunmuĢtur (88). 

 Türkiye‟de genel nüfusta bugüne kadar yapılan en kapsamlı madde kullanım 

yaygınlığı çalıĢması, 2011 yılında Türkiye UyuĢturucu ve UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme 

Merkezi (TUBĠM) tarafından yapılmıĢtır. YirmibeĢ ilde yürütülen çalıĢmada 8045 

katılımcının alkol ve madde kullanım özellikleri sorgulanmıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre 

kadınların %14.9‟u, erkeklerin %41.2‟si hayatları boyunca en az bir defa alkol kullanmıĢtır. 

15-64 yaĢ grubunda yaĢam boyu herhangi bir maddenin kullanımının yaygınlığı %2.7 (esrar 

%0.7, kokain %0.05, amfetaminler %0.1 ve diğer %2) iken 15-34 yaĢ grubunda yaĢam boyu 

herhangi bir maddenin kullanım yaygınlığı %3.0 (esrar %1, eroin %0.05, kokain %0.05, 

amfetaminler %0.1 ve diğer %2) olarak saptanmıĢtır (89).  

 Esrar en sık kullanılan yasadıĢı maddedir. Avrupa‟da 15-64 yaĢ arası popülasyonda 

her beĢ kiĢiden birinin hayatı boyunca en az bir defa esrar kullandığı tahmin edilmektedir. 

Esrar kullanımı 15-34 yaĢ grubu arasında yoğunlaĢırken, 15-24 yaĢ aralığı esrar kullanımının 

en yüksek olduğu dönem olarak ön plana çıkmaktadır (90). Avrupa UyuĢturucu ve 

UyuĢturucu Bağımlılığı Ġzleme Merkezi (EMCDDA) 2011 raporuna göre 15-64 yaĢ aralığında 

esrar kullanım oranı son bir yıl içerisinde %6.7, son bir ay içerisinde %3.6 iken, 15-34 yaĢ 

aralığında son bir yıl içerisinde %12.1, son bir ay içerisinde %6.6‟dır. Genç eriĢkinlerde esrar 

kullanımı ile bir alkol kullanım ölçüsü olan „ağır içicilik‟ arasında pozitif iliĢki saptanmıĢtır 

(91). 

 Ġstanbul‟da 1998 yılında lise öğrencileri arasında yapılan bir çalıĢmada yaĢam boyu en 

az bir kez esrar kullanma oranı %3.6, uçucu madde kullanma oranı %8.6, eroin-kokain-hap 

gibi uyuĢturucu/uyarıcı madde kullanımı %3.3 oranında bulunmuĢtur (92). 2010 yılında 

TUBĠM tarafından Ankara ilinde yapılan pilot “Genel Nüfusta Madde Kullanım 

Yaygınlığının Belirlenmesi” araĢtırmasında; esrarın yaĢam boyu en az bir kere denenme oranı 

%1.6, esrarın son bir yılda kullanım oranı %0.8 olarak hesaplanmıĢtır (93).  

 Sentetik kanabinoidlerin kullanımı ile ilgili veriler sınırlıdır. Geleceğin Takibi (MTF) 

(2012) projesi kapsamında Amerika‟da eğitim gören 8.,10. ve 12. sınıflardan toplam 45.400 

öğrencinin katıldığı çalıĢmada son bir yıl içerisinde sentetik esrar kullanımı sırası ile %4.4, 

%8.8 ve %11.3 oranlarında bulunmuĢtur (94). Ġngiltere ve Galler için Suç AraĢtırması 
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(CESW) raporuna göre BirleĢik krallıkta yaĢayan 16-59 yaĢ arasındaki popülasyonda son bir 

yıl içerisindeki sentetik kanabinoid kullanımı 2010/2011 yıllarında %0.2 (95), 2011/2012 

yıllarında %0.1 (96) olarak saptanmıĢtır. Ġspanya‟da yapılan bir çalıĢmada yaĢları 14-18 

arasında değiĢen öğrencileri arasında sentetik esrar kullanımı yaĢam boyu %1.1, son bir yıl 

içerisinde %0.8, son bir ay içerisinde %0.5 bulunmuĢtur (97). 

 Anksiyolitik ve sedatif ilaçların reçetesiz kullanımı veya alkolle karıĢtırılarak 

kullanımı, kadınlarda erkeklere göre daha sık görülen tek madde kullanım örüntüsüdür. 

ESPAD 2011 yılının verilerine göre yaĢam boyu anksiyolitik ve sedatif ilaçların reçetesiz 

kullanımı kadınlar arasında %8 iken erkekler arasında %5‟tir (80). TUBĠM 2012 raporuna 

göre Türkiye‟de 15-64 yaĢ arasındaki popülasyonda doktor önerisi dıĢında 

yatıĢtırıcı/sakinleĢtirici ilaç kullanımı erkeklerde %9.2, kadınlarda ise %18.2 bulunmuĢtur 

(89). 

 1995, 2007 ve 2011 yıllarında yapılan ESPAD araĢtıma sonuçlarına göre uçucu madde 

kullanımının yaĢamboyu yaygınlığı yıllar içerisinde belirgin değiĢiklik göstermemiĢ olup, 

ortalama %10 olarak saptanmıĢtır (80). Uçucu madde kullanımı, ergen yaĢ grubunda daha sık 

görülmektedir. Yapılan bir çalıĢmada, uçucu madde kullanımı ile heyecan arama ve diğer 

maddelerin kullanımı arasında pozitif bir iliĢki olduğu, uçucu madde kullanmaya baĢlamanın 

14 yaĢında pik yaptığı saptanmıĢtır (98). Bir baĢka çalıĢmada ergenlik döneminde uçucu 

madde kullanımının, ilerleyen dönemlerde eroin kullanımına baĢlama riskini arttırdığı tespit 

edilmiĢtir (99).  

  Birçok Avrupa ülkesinde ekstazi ve amfetaminler, esrardan sonra en sık kullanılan 

yasadıĢı maddelerdir. Avrupa ülkeleri arasında 15-64 yaĢ grubu arasındaki nüfusta yaĢam 

boyu amfetamin kullanımı ortalama %5 oranındadır. Hollanda, BirleĢik Krallık, Çek 

Cumhuriyeti ve Belçika‟dan elde edilen veriler, 2009 yılında son bir yıl içerisinde gece hayatı 

ortamlarında amfetamin kullanımı %6-24 arasında, ekstazi kulanımı %10-75 arasında 

değiĢmektedir (90). 
 Avrupa‟da 15-64 yaĢ arasındaki popülasyonda yaĢam boyu en az bir defa kokain 

kullanım oranı ortalama %4.3, son bir ay içerisinde kokain kullanımı %0.5 olarak 

saptanmıĢtır (90). Sadece hafta sonları, arkadaĢ toplantılarında, partilerde kokain içen 

popülasyon toz kokaini tercih ederken, marjinal gruplar, seks iĢçileri ve opioid kullanıcıları 

arasında krak kokain kullanımı yaygındır (100).  

 Ġngiltere Suç araĢtırma kurumunun raporuna göre 16-59 yaĢ aralığındaki 

popülasyonun %33‟ü esrar içmenin, %9‟u kokain içmenin, %2‟si için eroin kullanmanın 

kabul edilebilir olduğunu düĢünmektedir (101). 
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 Madde Kullanımı ve Bağımlılığın Etiyolojisi 

 DSM-IV-TR ve ICD-10 ölçütlerine dayanan madde bağımlılığı modeli, bağımlılık 

kavramını madde kullanım davranıĢı ve ilgili madde hakkında karar verebilme yeteneğinde 

esneklik kaybını belirleyen, çoklu ve karĢılıklı etkileĢimli etmenlerin bir sonucu olarak 

tanımlar. Maddenin bulunabilirliği, toplumsal kabul ve akran baskısı bir maddenin ilk 

denenmesinde ana belirleyiciler olmaktadır, fakat kiĢilik, biyoloji gibi diğer etmenler, ilgili 

maddenin etkilerinin nasıl algılandığı ve tekraryan madde kullanımının hangi dozlarda santral 

sinir sistemi değiĢikliklerine yol açacağını belirlemektedir (78). Bugün bağımlılık ve kötüye 

kullanım  multifaktöryel etiyolojiye sahip birer bozukluk olarak değerlendirilmektedir. 

 Madde kullanımı ve bağımlılığın nedenleri genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler 

olarak sınıflandırılabilir.  

 Genetik etkenler: Aile, ikiz ve evlat edinme çalıĢmaları alkol ve birçok madde 

bağımlılığının ve kötüye kullanımının geliĢmesinde genetik faktörlerin önemine iĢaret 

etmektedir. Alkol bağımlılığı ve kötüye kullanımının genetik ve çevresel etkenleri konusunda 

birçok araĢtırma yapılmıĢ olmasına rağmen, diğer maddelerin genetik epidemiyolojisi 

konusunda veriler sınırlı kalmıĢtır. Bu durum yaygınlığın daha az olması, kullanımı yasadıĢı 

olan maddelerle ilgili çalıĢmalara aile üyelerinin katılımının az olmasından 

kaynaklanmaktadır (102). 

Dawson ve ark. (103), 18 yaĢın üzerinde alkol kullanımı olan 23152 kiĢi ile yaptıkları 

çalıĢmada ailesinde alkolizm öyküsü olan ve olmayan grupta alkol bağımlığı geliĢme riskini 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Ailesinde alkolizm öyküsü olmayan gruba kıyasla, ikinci veya üçüncü 

derece akrabasında alkolizm olanlarda %45, birinci derece akrabasında alkolizm olanlarda 

%86,  birinci derece artı ikinci veya üçüncü derece akrabasında alkolizm olanlarda %167 

oranınında artmıĢ alkol bağımlılığı riski saptanmıĢtır. Doğum sonrası evlatlık verilen 242 

erkek ve 201 kadınla yapılan çalıĢmada; biyolojik anne-babadaki alkol problemleri, antisosyal 

kiĢilik özellikleri ile evlatlık verilen kiĢide madde kötüye kullanımı arasında önemli bir iliĢki 

saptanırken, evlat edinen ailede yaĢanan boĢanma, psikiyatrik sorunların evlatlık verilen 

kiĢinin madde kötüye kullanımda yordayıcı bir etken olduğu saptanmıĢtır (104). Yapılan ikiz 

çalıĢmaları da alkol ve madde kullanım bozukluklarında genetik yatkınlık ile ilgili bulguları 

desteklemektedir (105-107).  

Genetik ve çevresel faktörler tarafından belirlenen madde kullanım bozukluklarına 

karĢı ortak bir yatkınlık ve belli bir maddeye özgü yatkınlık, madde kötüye kullanımına karĢı 

yatkınlığın iki bileĢenini oluĢturmaktadır (107-109). Opiyat, kanabis, kokain ve/veya alkol 
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bağımlığı olan 231 proband ve 61 kontrol grubunun katıldığı bir çalıĢmda 1267 birinci derece 

akraba madde kullanım özellikleri araĢtırılmıĢ. Madde bağımlılığı olan probandların 

ailelerinde madde kullanım bozukluğu açısından 8 kat artmıĢ risk saptanmıĢ. Ailesel 

yığılmanın antisosyal kiĢilik bozukluğu ve alkolizmden bağımsız olması dikkat çekmiĢtir 

(110). 

Biyolojik etkenler: Beyin, yemek ve cinsel iliĢki gibi organizma için olumlu sonuçlar 

doğaracak uyaranlara yanıt verecek Ģekilde evrimleĢmiĢtir. Doğal yaĢamda çevresel ödüllere 

uygun yanıtlar verebilmek hayatta kalmak ve üreyebilmek için kritik bir öneme sahiptir. 

Bağımlılık yapıcı maddeler, etkilerini beyindeki ödül sistemini uyararak gösterirler (111,112). 

  Madde bağımlılığı, beyindeki ödül sisteminin bir hastalığı olarak kabul edilebilir. 

Ödül sisteminin temel fonksiyonu zevk veren etkinliklere devam etme, vermeyen 

etkinliklerden kaçınma olup, beynin mezokortikolimbik yapılarında lokalizedir. Ödül 

sisteminin baĢlıca nörotransmitteri dopamin olup, monoaminler ve asetilkolin rol alan diğer 

nörotransmitterlerdir. Ventral tegmental alan (VTA)‟dan nucleus accumbens, amigdala, 

prefrontal kortex ve diğer ön beyin yapıları ödül sisteminin anatomik temelini oluĢturmaktadır 

(113,114). 
 Bağımlılık yapıcı maddelerin pozitif pekiĢtirici etkilerinin nörobiyolojisi üzerine 

yapılan çalıĢmalar, mezokortikolimbik dopaminerjik sistem üzerine odaklanmıĢtır. 

Maddelerin akut pekiĢtirici etkisinden sorumlu nörotransmitterler; dopamin, opioid peptitler, 

gama amino bütirik asit (GABA), serotonin ve endokanabinoidler olarak sıralanabilir. Kokain, 

metamfetamin, nikotin gibi sempatomimetiklerin aktive edici ve pekiĢtirici etkilerinde 

mezolimbik dopaminerjik sistemin kritik bir önemi olduğu gösterilmiĢtir. Mezolimbik 

dopaminerjik sistem, bağımlılık yapıcı tüm maddelerin ortak yolu olmasına rağmen, alkol, 

tetra hidro kannabinol, opioid gibi maddeler söz konusu olduğunda nucleus accumbens‟te 

dopaminin rolü geri planda kalmaktadır. Alkol, tetra hidro kannabinol ve opioidlerin 

etkilerinin ortaya çıkmasında opioid peptitler, GABA ve endokanabinoid nörotransmitter 

sistemleri mezolimbik dopaminerjik sistemden bağımsız olarak önemli rol oynamaktadır 

(113,115).  

 Dopaminin, organizmanın kendisi için olumlu sonuçlar doğuran olayları ve 

davranıĢları öğrenmesini kolaylaĢtırdığı, organizmanın davranıĢlarını ödülü arttırmaya 

yönelik olarak Ģekillendirebildiği ileri sürülmüĢtür (116,117). Madde kullanımı sonrası 

dopamin salınımı, madde kullanma olanaklarına yönelik dikkat, istek ve aĢerme ile iliĢkilidir 

(118). Tolerans geliĢimi, madde kullanımının zaman içerisinde santral sinir sisteminde 

nöroadaptif değiĢikliklere sebep olması ile açıklanmaktadır. Mezolimbik ödül sisteminin VTA 
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nöronlarının uyarılarak nucleus accumbensten yeterli miktarda dopamin salınımı için gereken 

madde miktarının artması tolerans anlamına gelmektedir. Çekilme belirtileri ise madde 

kullanımı kesildiğinde veya azaltıldığında dopamin düzeylerinin azalması ve bunun 

sonucunda disfori ve anhedoni geliĢmesi ile açıklanmaktadır (113,119). 

 Madde kullanım bozukluklarının geliĢmesinde özellikle erken safhalarda etkili olan 

pozitif pekiĢtirici etki kadar, negatif pekiĢtirici etki de rol almaktadır. Madde kullanım 

bozukluklarına sıklıkla diğer psikiyatrik bozuklukların eĢlik ettiği bilinmektedir (120,121). 

KiĢinin maddeyi, eĢlik eden anksiyete bozukluğu, depresyon veya bipolar bozukluğun 

belirtilerine karĢı kendi kendini tedavi yöntemi olarak kullanması bu duruma örnek olarak 

verilebilir (122,123). Diğer bir negatif pekiĢtirici örneği, bağımlılık sürecinde ortaya çıkabilen 

çekilme belirtilerinden kaçınmak için madde kullanımıdır (124). 

 Alkol, GABA reseptörlerinin allosterik modulatörü olarak görev yapar. Alkolün akut 

olarak tüketilmesi GABA aktivitesini arttırarak akut sedasyon, uykunun indüklenmesi, 

antikonvulsan ve kas gevĢetici etkilerin ortaya çıkmasını sağlar.Yapılan hayvan deneyleri, 

GABA-A reseptör sisteminin, mezolimbik bölgedeki ödül/pekiĢtirme döngüsünü aktive 

ederek alkol tüketimine aracılık ettiğini göstermiĢtir (125,126). 

 Alkol kullanımına bağlı tolerans ve bağımlılık geliĢmesi GABA-A reseptörlerindeki 

fonksiyon değiĢikliği ile açıklanmaktadır. Kronik alkol kullanımı sonucu, GABA 

reseptörlerinin alt birimlerinin gen ekspresyonununda azalma ve böylece alkol ve 

benzodiazepin gibi maddelere karĢı GABA‟erjik yanıtta azalma ve tolerans geliĢimi ortaya 

çıkmaktadır (127).  

 GABA reseptör sisteminin  düĢük iĢlevli olmasının alkolizme yatkınlık ile iliĢkili 

olduğu öne sürülmüĢtür. Volkow ve ark. (128), ailesinde alkolizm öyküsü olan ve olmayan 

katılımcılara intravenöz 30 µg/kg lorazepam vererek pozitron emisyon tomografisi (PET) ile 

beyindeki glikoz metabolizmasını değerlendirmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda, ailesinde alkolizm 

öyküsü olan katılımcıların cerebellumunda lorazepama azalmıĢ yanıt tespit edilmiĢ,  bu durum  

alkolizme yatkınlıkta GABA‟erjik reseptör sisteminin hipofonksiyonunun etkili olabileceği 

yönünde yorumlanmıĢtır. 

 Alkol, N Metil D Aspartat (NMDA) reseptörlerini bloke ederek NMDA bağımlı 

nörotransmitter salınımını inhibe eder. Alkolün etkileri, bağımlılıkla ilgili semptomlar ve 

çekilme belirtilerinin glutaminerjik sistemdeki aktivite değiĢikliğine bağlı olduğu konusunda 

kanıtlar mevcuttur. Kronik alkol kullanımı NMDA reseptörlerinde veya alt birimlerinde artıĢa  

(upregülasyon) neden olmaktadır. Alkol kullanımı bırakıldığında veya azaltıldığında ortaya 
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çıkan çekilme belirtileri ve deliryum tremens tablosunun glutaminerjik sistemin aĢırı 

uyarılmıĢlığı ile ilgili olduğu öne sürülmüĢtür. Wernicke-Korsakof ensefalopatisi alkolün 

artmıĢ NMDA reseptörleri üzerinden oluĢturduğu nörotoksisite ile iliĢkilidir (129,130).  

 Alkol, pekiĢtirici etkilerini mezolimbik bölgede dopamin salınımını arttırarak gösterir 

(131,132). Kronik alkol kullanımı striatal bölgede dopamin 2 reseptörlerinde azalmaya sebep 

olur. Dopamin 2 reseptörlerindeki azalma detoksifikasyon sırasında belirgin olup, tedavinin 

ilerleyen döneminde zamanla düzelir. Bu düzelmenin gecikmesi alkol bağımlılarında yüksek 

relaps riski ile iliĢkili bulunmuĢtur (133,134). Alkolizme yatkınlığı belirleyen bir baĢka 

faktörün, serotonerjik sistemin iĢlevini yeterince yerine getirememesi olduğu öne sürülmüĢtür 

(135).   

 Alkolün beyin üzerindeki etkileri oldukça karmaĢık olup, noradrenalin, asetilkolin, 

adenozin reseptörleri, kanabinoid reseptörleri gibi birçok nörokimyasal sistem alkolün 

etkilerinin ortaya çıkmasına aracılık etmektedir (71).  

 Kanabinoid reseptörlerinin tanımlanması, geliĢmeler esrar ve benzeri maddelerin 

beyin ve davranıĢlar üzerindeki etkisini anlamamıza önemli bir adım olmuĢtur. CB1 ve CB2 

olmak üzere iki tip kanabinoid reseptörü tanımlanmıĢtır. CB1 reseptörleri, korteks, limbik 

sistem, bazal ganglia, cerebellum, talamus ve periferik sinir sisteminde dağılım gösterir ve 

kanabinoidlerin fizyolojik etkilerinin önemli bir kısmından sorumludur. Diğer taraftan CB2 

reseptörleri immün sistem hücrelerinde dağılım gösterir ve ağrı algısı üzerine etkili olduğu 

öne sürülmüĢtür (136). CB1 reseptörlerinin aktivasyonu, dopaminden zengin beyin bölgeri, 

opioid, GABA ve glutamat sistemleri üzerine etkilidir (137). Kanabinoidler, beyindeki 

ödül/pekiĢme döngüsünde dopamin salınımını arttırırlar (138). Esrar kullanımının etkileri; 

öfori, renkleri daha parlak görmek, müziği daha canlı duymak gibi algı değiĢiklikleri, 

rahatlama hissi, çakırkeyiflik, biliĢsel ve motor performansta azalma, bazı olgularda kafa 

karıĢıklığı ve paranoya olarak sıralanabilir (139). 

 Amfetamin ve kokain gibi stimülanlar, sinir uçlarından dopamin ve noradrenalin geri 

alımını inhibe ederek veya salınımlarını arttırarak etki gösterirler. Bazı stimülanlar 

noradrenalinin etkilerini taklit ederek sinir hücreleri üzerine direk etki gösterebilirler. 

Serotonin, NMDA, asetilkolin, endojen opioidler ve GABA stimülanların etkili olduğu diğer 

nörotransmitter sistemleridir. Stimülanların tüm bu sistemler üzerine etkisi, uyarılma ve öfori 

hissi ile sonuçlanmaktadır (140-142).    

 Afyon ve benzeri maddeler etkilerini opiyat reseptörleri üzerinden gösterirler. Dört tip 

opiyat reseptör ailesi tanımlanmıĢ olup bunlar; mü, kappa, delta ve sigma olarak sıralanabilir. 

Kötüye kullanımı ve bağımlılığı olan tüm opiyatlar tipik olarak mü reseptörlerini uyararak 
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dopamin salınımını arttırırlar. Mü reseptörlerinin uyarılması öfori, pekiĢtirici etki, analjezi ile 

ve solunum hızında, kas tonusunda, gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma ile iliĢkilidir 

(119). Kappa opioid agonistlerinin VTA‟daki dopaminerjik nöronları inhibe ettiği 

gösterilmiĢtir (143). Kappa reseptörlerinin uyarılması, analjezik etki, sedasyon ve disfori 

yönünde duygudurum değiĢikliğine yol açar. Opiyatların ek olarak NMDA, kolinerjik, 

GABA, kannabinoid ve serotonin sistemleri üzerine etkileri bulunmaktadır (144,145).  

 Locus cereleus opiyata bağlı çekilme ve bağımlılığın geliĢiminde kritik bir öneme 

sahiptir. Opiyatlar mü reseptör aktivasyonu üzerinden cAMP oluĢumunu azaltarak locus 

cereleustan noradrenalin salınımını azaltırlar. Tekrarlayan opiyat kullanımlarında 

kompansatuvar mekanizmalar devreye girerek cAMP oluĢumu dengelenir. Opiat kullanımı 

bırakıldığında ortaya çıkan yüksek cAMP seviyesi, noradrenalin salınımında artıĢ ve 

sempatomimetik deĢarj ile karakterize çekilme semptomlarına yol açar (119).  
 Halüsinojenler kimyasal açıdan üç grupta incelenir; bitkisel kökenli triptaminler (örn. 

Psilosibin), fenetilaminler (örn. Meskalin) ve yarı sentetik ergolinler (örn. LSD). Tüm 

halüsinojen grupları etkilerini serotonin reseptör agonizması üzerinden gösterirler. 5-

Hidroksitriptamin 2 (5-HT2) reseptörlerine yüksek afinite gösterirler aynı zamanda 5HT1, 

5HT4, 5HT5, 5HT6 ve 5HT7 reseptörleri ile etkileĢim içindedirler (146,147). Bu maddelerin 

halüsinojen etkileri, serotonin reseptörlerine olan afiniteleri ile iliĢkilidir. LSD, miktar bazında 

psilosibin ve psilosin içeren sihirli mantara göre 100 kat, mescaline göre 4000 kat daha potent 

bir maddedir (71).  

 Yapılan hayvan deneyleri, uçucu maddelerin etkilerini NMDA, GABA, glisin, nikotin 

ve 5HT3 reseptörleri üzerinden gösterdiğini ortaya koymuĢtur. Uçucu maddeler GABA-A, 

glisin ve 5HT3 reseptörlerini aktive ederken, diğer taraftan NMDA reseptörlerini inhibe 

ederler (148,149). Antikonvülzan ve anksiyolitik etki gösterirler (150). Toluen maruziyeti, 

VTA‟daki dopaminerjik nöronları uyararak nucleus accumbens‟den dopamin salınımına 

sebep olmaktadır. Bu durum uçucu maddelerin pozitif pekiĢtirici etkilerini açıklamaktadır 

(151).  
 Psikososyal etkenler: Madde kullanım bozukluklarının geliĢimi karmaĢık bir süreç 

içerisinde gerçekleĢir. Bu süreç kiĢinin genetik yapısından, kiĢilik özelliklerinden, içinde 

yaĢadığı aileden, akranlarının baskısından, okul yaĢamında karĢılaĢtığı zorluklardan ve daha 

birçok etken tarafından belirlenir (71). 

 Akranların özellikleri, kullandıkları maddeler ve kullanım miktarları bireyin madde 

kullanımını etkileyen faktörler arasındadır. Sosyal ortamda arkadaĢlar tarafından kabul görme 

ihtiyacı ergenlik döneminde madde kullanımı için önemli bir belirleyicidir (152). Sutherland 
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ve Shepherd‟ın BirleĢik Krallık‟ta 4516 ortaokul öğrencisi ile yaptığı çalıĢmada tütün de dahil 

olmak üzere madde kullanımı ile iliĢkili sosyal etkenler önem sırasına göre; kiĢinin 

beraberinde ikinci veya üçüncü madde kullanıyor oluĢu, baĢının polisle belaya girmiĢ olması, 

akademik baĢarısının düĢüklüğü, gelecekle ilgili fazla beklentisinin olmayıĢı, dini inancının 

olmaması, aile yapısının dağılmıĢ olması, akranlarının görüĢünü ailesinden üstün tutması ve 

okuldan uzaklaĢtırılmıĢ olmak olarak sıralanmaktadır (153).   

 Aile yapısı ve sosyal destek, kiĢinin madde kullanımı etkileyen diğer çevresel 

etkenlerdir. Madde bağımlılarının madde bağımlısı olmayan gruba göre, daha reddedici ve 

olumsuz bir aile ortamında yetiĢtiği öne sürülmektedir (154). Bir baĢka çalıĢmada anne-

babaların çocuklarına yönelik tutumları ve anne-babaların evlilik iliĢkisindeki çatıĢma düzeyi 

ve evlilik iliĢkisindeki mutluluk düzeyine iliĢkin algılar ergenlerde madde kullanım 

bozukluğu geliĢimini belirleyen etkenler olarak saptanmıĢtır (155). KiĢinin madde 

kullanımına etkili ailesel faktörler; ailede alkol-made kullanım bozukluğu olup olmaması, aile 

yapısının bütünlüğü, ebeveynler arasındaki iliĢkinin olumlu olup olmaması, çocuğa karĢı 

kullanılan disiplinin tipi ve devamlılığı olarak sıralanabilir (156). Dünya‟daki ve Avrupa‟daki 

madde kullanım oranları ile karĢılaĢtırıldığında Türkiye‟deki madde kullanım oranlarının çok 

düĢük olduğu görülmektedir. Bunun sebeplerinin aile ve toplum bağlarının sıkı olmasından 

kaynaklandığı öne sürülmüĢtür (89). Madde kullanımını arttıran etkenlerden birisi maddenin 

kiĢinin yaĢadığı çevrede kolay ulaĢılabilir olmasından kaynaklanmaktadır. MTF (2012) 

verilerine göre 12. Sınıf öğrencilerinin %82‟si esrarı; %30‟u kokaini, %20‟si eroini kolay elde 

edilebilir bulduğunu belirtmektedir (94). 

 Yapılan çalıĢmalar erkeklerde madde kullanımına baĢlama yaĢının kadınlara göre daha 

düĢük, madde kullanımı ve madde kullanım bozukluklarının daha yüksek olduğunu 

göstermektedir (153,157). Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Bağımlılık 

Tedavi Birimi‟nin hasta verilerinin on yıllık geriye dönük olarak incelenmesinde; tedavi 

birimine baĢvuran hastalarda erkek/kadın oranı 8/1 bulunurken, iĢĢizlik oranı %38 

bulunmuĢtur (158). Üniversite öğrencileri arasında yapılan bir çalıĢmada erkek cinsiyet, 

yalnız yaĢamak ve düĢük akademik performans madde kullanımı açısından artmıĢ risk ile 

ilĢikili bulunmuĢtur (159). Ulusal Alkol ve ĠliĢkili Durumlar Alan ÇalıĢması (NESARC) 

2004-2005 araĢtırmasında genç yaĢ, erkek cinsiyet, hiç evlenmemiĢ veya 

ayrılmıĢ/boĢanmıĢ/dul olmak, sınır kiĢilik bozukluğu alkol ve madde kullanım bozuklukları 

için artmıĢ risk ile iliĢkili bulunurken Ģizotipal veya narsistik kiĢlik bozukluğuna sahip olmak 

madde bağımlılığı veya kötüye kullanımı ile iliĢkili bulunmuĢtur (157). 
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 Madde kullanımı açısından bireysel risk faktörleri, mizacı da kapsayan kiĢilik 

özelliklerini, genetik ve biyolojik yapıyı içermektedir (160). Erken yaĢlarda madde 

kullanımının daha çok çevresel faktörlere bağlı olduğu, ilerleyen yaĢlarla baĢlayan madde 

kullanımındaysa genetik faktörlerin önemli rolü olduğu öne sürülmüĢtür (161). 

 Madde kullanımı ile iliĢkili kiĢilik özellikleri; geleneksel değerlere bağlı olmama, 

düĢük sorumluluk hissi, geleneksel otoriteye karĢı direnç, güçlü bir bağımsızlık ihtiyacı, 

toplumsal kültüre karĢı değerlere sahip olma ve heyecan arama düzeyinin yüksek olması 

olarak sıralanabilir (162). Heyecan arama yeni, değiĢik, karmaĢık ve yoğun deneyimler 

yaĢamaya duyulan istek ve bu deneyimleri yaĢayabilmek için risk alma isteği olarak 

tanımlanmaktadır (163). Heyacan arama düzeyi yüksek olan bireylerde madde kullanım 

bozuklukları, madde kullanım bozukluğuna bağlı semptom Ģiddeti ve çoklu madde kullanımı 

daha fazla bulunmuĢtur (164,165). 

 KiĢinin kendi değeri ve saygınlığı konusundaki olumlu görüĢleri madde kullanım 

bozuklukları açısından koruyucu etkenlerdir (166). Dindar kiĢilerde, sosyal normlardan 

sapmanın daha düĢük olmasının madde kullanım bozukluklarının daha az görülmesine 

aracılık ettiği öne sürülmüĢtür (167).  

 Psikiyarik bozukluğu olan bireylerde alkol ve madde kullanımının toplum 

ortalamasına göre daha yüksek oranlarda görüldüğü bildirilmektedir. Bu alanda yapılan en 

kapsamlı çalıĢmalardan birisi olan Epidemiyolojik Alan AraĢtırması (ECA) çalıĢmasında 

psikiyatrik bozukluğu olan katılımcılarda alkol dahil herhangi bir madde bağımlılığının 

görülme oranı %29 olarak saptanmıĢ olup, bu oran psikiyatrik bozukluğa sahip olmayan 

katılımcılarda görülen bağımlılığın 2.7 katıdır. Duygudurum bozukluğu öyküsü olan 

katılımcılarda %32 oranında madde kullanım bozukluğu görülürken bipolar bozukluğa sahip 

bireylerde yaĢam boyu madde kullanım bozukluğu %56 oranında bulunmuĢtur. Alkol 

kullanım bozukluğu olan grupta psikiyatrik komorbidite %37, alkol dıĢında diğer madde 

kullanım bozukluğu olanlarda psikiyatrik komorbidite %53 oranında saptanmıĢtır. Alkol dahil 

herhangi bir madde kullanım bozukluğu olanlarda, baĢka bir madde bağımlılığı bulunması 

riski geri kalan popülasyona göre yedi kat fazla bulunmuĢtur (120). Bir baĢka çalıĢma 

sonuçlarına göre duygudurum bozukluğu öyküsü olmayan bireylere oranla depresyon öyküsü 

olan bireylerde madde kullanım bozukluğu geliĢme riski iki kat, bipolar bozukluğu olan 

bireylerde yedi kat artmıĢ bulunmuĢtur (168). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada yatarak tedavi 

gören alkol bağımlılarının %65‟inde en az bir eksen I bozukluğu eĢtanısı saptanmıĢ olup, 

eksen I bozuklukları içerisinde en sık görülen tanı kümesi duygudurum bozuklukları (%45) 
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olup, ikinci en sık tanı kümesi anksiyete bozuklukları (%27.5) olarak saptanmıĢtır (169). Ross 

ve ark. (170) tedavi gören 825 eroin kullanıcısı ile yaptıkları çalıĢmada; %28‟i mevcut majör 

depresif bozukluğa sahip olduğu, %37‟si geçmiĢte intihar teĢebbüsünde bulunduğunu 

bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada eroin kullanıcılarının %72‟si antisosyal kiĢilik bozukluğu 

öiçütlerini karĢılamıĢtır. 2002-2003 tarihleri arasında AMATEM‟de yapılan bir baĢka 

çalıĢmada alkol ve madde bağımlılarında kiĢilik bozukluğu oranı %34.8, eĢik altı kiĢilik 

özellikleri ise %22.7 olarak saptandı. Madde bağımlılarında kiĢilik bozukluğu tanısı alkol 

bağımlılarına göre 2.2 kat fazla bulunmuĢtur (171). AMATEM kliniğinde Kasım 2004-Mayıs 

2005 tarihleri arasında yatarak tedavi gören 100 madde bağımlısı ile yapılan çalıĢmada; 

katımlımcıların %76‟sı kiĢilik bozukluğu ölçütlerini karĢılarken, en sık rastlanan kiĢilik 

bozuklukları sırasıyla antisosyal kiĢilik bozukluğu (%35), sınır (%18) ve histrionik (%12) 

kiĢilik bozuklukları olarak belirlenmiĢtir (172). Anksiyöz-impulsif kiĢilik özelliklerinin 

madde bağımlılığının endofenotipleri olduğu öne sürülmüĢtür (173).  

 Madde kullanım bozukluklarının geliĢmi açısından bir baĢka risk faktörü, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğudur (DEHB). EriĢkin tip DEHB‟ye sahip bireyler arasında 

yapılan bir çalıĢmada DEHB‟ye sahip bireylerde yaĢam boyu psikoaktif madde kullanım 

bozukluğu görülme oranı (%52) kontrol grubuna (%27) göre anlamlı oranda yüksek 

bulunmuĢtur (174). 

 

 DÜRTÜSELLĠK 

 

 Dürtüselliğin Tanımlanması 

 Dürtüsellik kavramı bugüne kadar birçok araĢtırmacı tarafından tanımlanmıĢ ve 

sınıflandırılmıĢtır. Hollander (175) dürtüselliği, sabırsızlık, ödül için bekleyememe, 

dikkatsizlik, risk alma, heyecan ve zevk peĢinde olma, dıĢa dönüklük ve zarar görme riskini 

olduğundan düĢük hesaplama ile belirli davranıĢın ölçülebilir bir özelliği olarak tanımlamıĢtır. 

Dickman (176) dürtüselliği iĢlevsel olan ve olmayan olarak iki gruba ayırmıĢtır. ĠĢlevsel 

olmayan dürtüsellik, yeterince düĢünmeden hareket etme eğilimi ve olumsuz sonuçları, 

iĢlevsel dürtüsellik ise gerektiği zaman fazla düĢünmeden hareket edebilmek olarak 

tanımlanmıĢtır. Dickman‟ın tanımı dürtüselliğin her zaman olumsuz sonuçlar doğurmadığını 

vurgulaması açısından önemlidir (177). Yapılan hayvan deneyleri, dürtüselliğin bir özelliği 

kabul edilen, „hemen elde edilebilecek küçük ödülleri büyük ama geç elde edilebilen ödüllere 

tehcih etme‟ durumunun evrimsel açıdan kararlı bir davranıĢ olabileceğini göstermektedir 

(178). 
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 Eysenck, dürtüselliğin iki temel boyutu olduğunu öne sürmüĢtür; „dürtüsel olmak‟ ve 

„atılgan olmak‟. „Dürtüsel olmak‟ olası risklerin farkında olmadan ve sonuçlarını düĢünmeden 

hareket etmek, „atılgan olmak‟ ise eylemin olası negatif sonuçlarının farkında olmak fakat risk 

almayı tercih etmek, baĢka bir deyiĢle bilinçli olarak heyecan aramak olarak tanımlanmıĢtır 

(177).  Diğer taraftan Barratt dürtüselliği, motor dürtüsellik (düĢünmeden hareket etme), 

biliĢsel dürtüsellik (biliĢsel açıdan hızlı kararlar verme), plan yapmama (ana odaklı olma, 

gelecekle ilgili plan yapmama) olmak üzere üç temel gruba ayırmıĢtır (179).  

 Cloninger‟e (180) göre kiĢilik genetik açıdan birbirinden bağımsız üç boyuttan 

oluĢmaktadır. Bunlar yenilik arayıĢı, zarardan kaçınma ve ödül bağımlılığı boyutlarıdır. 

Yenilik arayıĢı, potansiyel bir ödülün habercisi olan yeni bir uyaran veya iĢaret karĢısında 

yoğun bir heyecan duymaya yatkınlık olarak tanımlanmıĢtır. Yenilik arayıĢı sıklıkla ödül 

getirecek aktivitelerin peĢinden gitme, monotonluktan ve ceza ile sonuçlanabilecek 

durumlardan aktif olarak kaçınma ile karakterizedir. Zarardan kaçınma, olumsuz uyaranlarla 

iliĢkili iĢaretlere karĢı duyarlılık, yenilik ve cezadan kaçınmak için davranıĢın inhibe 

edilmesidir. Ödül bağımlılığı ise ödülle iliĢkili iĢaretlere (sosyal açıdan onaylanma, 

emosyonel destek gibi) karĢı duyarlılık ve geçmiĢte ödülle sonuçlanan davranıĢları sürdürme 

eğilimi olarak tanımlanmaktadır. Buna göre dürtüsellik yenilik arayıĢı düzeyinin ortalamanın 

üzerinde olduğu, zarardan kaçınma ve ödül bağımlılığının ortalamanın altında kaldığı kiĢilik 

özelliğini  ifade etmektedir.  

 

 Dürtüselliğin Ölçümü 

 Dürtüsellik ve dürtüselliği oluĢturan temel bileĢenleri değerlendirmek için çok sayıda 

yöntem geliĢtirilmiĢtir. Bu yöntemler temel olarak 3 gruba ayrılmaktadır; Özbildirim testleri, 

davranıĢsal laboratuar testleri ve olayla iliĢkili potansiyeller (181).  

  Ġnsanlarda dürtüsellik düzeyini belirlemede sıklıkla özbildirim ölçekleri 

kullanılmaktadır. Özbildirim ölçeklerinden bazıları Barratt Dürtüsellik ölçeği, UPSS Dürtüsel 

DavranıĢ Ölçeği ve Eysenck Dürtüsellik Ölçeği olarak sıralanabilir (182). Bu ölçekler 

dürtüselliğin multifaktöryel yapısını ardınlatmak için geliĢtirilmiĢ olup, Barratt Dürtüsellik 

ölçeği, hem motor hem biliĢsel alandaki dürtüselliği içeren 3 faktörlü modeli kullanırken, 

Eysenck Dürtüsellik ölçeği düĢünmeden hareket etme, atılganlık ve empati gruplarını 

içermekte, UPSS Dürtüsel DavranıĢ ölçeği ise sıkıĢıklık, tasarlama eksikliği, sebatsızlık ve 

heyecan arayıĢı alt birimlerinden oluĢmaktadır (182,183). Özbildirim ölçeklerinin 

dezavantajları kiĢinin kendi durumu ile ilgili verdiği bilgilerin yanıltıcı olabilmesi ve bu 

ölçeklerin tekrarlayan kullanımlarının uygun olmamasıdır (181). 
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 Dürtüselliği değerlendirmek için yapılan davranıĢsal laboratuvar testleri, 3 geniĢ 

kategoriye ayrılır; ceza/sönme paradigması, ödül-seçim paradigması ve yanıt dizinhibisyonu/ 

dikkat paradigması (181). Ceza/sönme paradigmasında dürtüselliğin ölçülmesinde, 

cezalandırılan veya pekiĢtirilmeyen davranıĢın sebat etme eğilimi değerlendirilir. Dürtüsel 

bireylerde cezalandırılan ve pekiĢtirilmeyen davranıĢın sürme eğiliminin normal popülasyona 

göre daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir (184,185). Ödül-seçim paradigmasında dürtüsellik, 

hemen elde edilebilir küçük ödülleri, sonra elde edilebilecek büyük ödüllere tercih etmek 

olarak tanımlanır. Yapılan çalıĢmalarda madde bağımlılığı öyküsü olan bireylerin (186), sınır 

kiĢilik bozukluğu tanısı bulunan kadınların (187) hemen elde edilebilir küçük ödülleri, sonra 

elde edilebilecek büyük ödüllere tercih ettiği gösterilmiĢtir. Yanıt dizinhibisyonu/dikkat 

paradigmasında dürtüselliğin değerlendirilmesi için sıklıkla „sürekli performans testi‟ ve „yap-

yapma testi‟ kullanılır. Sürekli performans testinde katılımcılardan belli saniye aralıklarla 

ekranda beliren rakamlar, hedef rakamla eĢleĢtiğinde tuĢa basmaları istenir. Motor yanıtın 

baskılanabilirliği ve dikkat süreci değerlendirilir (184). DEHB tanılı çocuklarda (188), 

davranım bozukluğu öyküsü olan eriĢkinlerde (189) ve remisyonda olan bipolar bozukluk 

hastalarında (190) sürekli performans testinde kontrollere göre daha yüksek hata oranı 

bildirilmiĢtir. 

 Dürtüselliğin ölçümünde davranıĢsal laboratuvar testlerinin kullanılmasının avantajı, 

hayvan deneylerinde davranıĢın biyokimyası ile ilgili çalıĢmalarda kullanılabilir olması ve 

tekrarlayan kullanımlarının uygun olmasıdır (181).  

 Olaya iliĢkin potansiyeller, duyusal ve biliĢsel bilgi iĢleme süreci esnasında nöronal 

aktivitenin ölçülmesi esasına dayanır. Olaya ilĢikin potansiyellerin bir formu olan P300 

dalgaları ile dürtüsellik arasında negatif bir iliĢki saptanmıĢtır (191). Doğrudan beynin iĢlevini 

değerlendirmesi açısından avantajlı bir yöntem olmasına rağmen, birçok nörolojik ve 

psikiyatrik bozuklukla iliĢkili olması, dürtüselliğe özgü bir belirteç olmaması 

dezavantajlarıdır (181).  

 

 Dürtüselliğin Nörobiyolojisi 

 Ġnsan ve hayvanlarda yapılan lezyon çalıĢmaları dürtüselliğin nöronal döngüsüne ıĢık 

tutmaktadır. Beyinde ödül ve pekiĢtirme için kilit bölgelerden birisi olan nucleus accumbens 

çekirdeğinin lezyonları, farelerde artmıĢ dürtüsel seçimlerle iliĢkili bulunmuĢtur (192). 

Prefrontal korteksin davranıĢın inhibitör kontrolünde önemli rol oynadığı bilinmektedir. 
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Örneğin medial prefrontal korteks hasarı olan farelerde yenilik arama davranıĢında ve motor 

dürtüsellikte artıĢ saptanmıĢtır (193).  

 Ġnsanlarda orbitofrontal korteks ve prelimbik korteks hasarı dürtüsel yanıtlarda ve 

ödül-seçim paradigmasında dürtüsellik lehine artıĢ ile iliĢkili bulunmuĢtur (194). Berlin ve 

ark.‟ın (195) çalıĢmasında orbitofrontal korteks hasarı bulunan katılımcılar,  prefrontal 

korteks hasarı bulunan veya normal olan kontrollere göre daha yüksek düzeyde dürtüsellik 

göstermiĢlerdir. Ġmpulsif-agresif tip kiĢilik bozukluğuna sahip bireylerde orbitofrontal, komĢu 

ventral medial ve singulat kortekste metabolik anomaliler tespit edilmiĢtir (196). Frontal lob 

disfonksiyonu ile ilgili yapılan nöropsikolojik çalıĢmalar, ventromedial prefrontal korteks 

hasarı bulunan kiĢilerin kararlarının gelecekte doğuracağı sonuçlara karĢı duyarsız oldukları, 

Ģimdiki zamana odaklı olduklarını göstermektedir (197).  

 Dürtüselliğin nörobiyolojik temelini açıklamak için birçok model öne sürülmüĢtür. 

Dürtüselliğin nörobiyolojisinde rol oynayan baĢlıca nörotransmitterler serotonin, dopamin, 

noradrenalin olup son yıllarda yapılan bazı çalıĢmalar glutamat ve kanabinoidlerin dürtüsellik 

üzerindeki etkisini desteklemektedir (198-202).  

 

 Dürtüselliğin Psikiyatrik Bozukluklarla ĠliĢkisi  

 Dürtüsellik, birçok psikiyatrik bozukluğun çekirdek belirtisidir. Buna örnek olarak 

dürtü kontrol bozuklukları (piromani, patolojik kumar oynama, aralıklı patlayıcı bozukluk, 

kleptomani, trikotillomani), impulsif agresif kiĢilik bozuklukları (sınır, antisosyal, histrionik, 

narsistik), madde kullanım bozuklukları ve davranıĢsal dizinhibisyon ile karakterize nörolojik 

hastalıklar verilebilir. DEHB ve mani dürtüselliğin ön planda olduğu diğer psikiyarik 

bozukluklardır (175).  

 Dürtüsellik psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerde sahip olmayanlara oranla daha sık 

görülmektedir. Bu iliĢki bir anlamda birçok psikiyatrik bozukluğun, davranıĢın inhibitör 

kontrolünde bozulma öğesini içerecek Ģekilde kavramsallaĢtırılmıĢ olmasından ileri 

gelmektedir. Antisosyal ve sınır kiĢilik bozuklukları, mani, DEHB buna örnek olarak verilebir 

(181).  

 Dürtüsellik manik epizoda en sık eĢlik eden klinik özelliklerden birisidir (181). Bipolar 

bozukluğun sadece atak döneminde değil, ötimik döneminde de dürtüselliğin normal 

kontrollere göre daha yüksek düzeyde olduğu saptanmıĢtır (190,203). Corruble ve ark.‟ın 

(204) çalıĢmasında depresyon hastalarının 4 haftalık tedavi sonrası tedavi öncesine göre 

dürtüsellik düzeyinde belirgin bir azalma olduğu ve intihar teĢebbüsünde bulunan depresyon 
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hastalarında, bulunmayanlara göre tedavi sonrası dürtüsellik düzeyi anlamlı oranda yüksek 

bulunmuĢtur. 

 Ġnsanlarda davranıĢsal laboratuar testleri kullanılarak yapılan çalıĢmalar, DEHB ve 

davranım bozukluğuna sahip bireylerde dürtüsellik düzeyinin yüksek olduğunu ortaya 

koymuĢtur. Kanıtlar DEHB ve davranım bozukluğunda artmıĢ dürtüsellik düzeyinin dopamin 

fonksiyonu ile ilgili olduğunu düĢündürmektedir (205,206).   

 Dürtüsellik düzeyi yüksek mahkumlar ve dürtü kontrol bozukluğuna sahip bireylerde 

madde kullanım bozuklukları genel popülasyona oranla oldukça yüksek olarak 

saptanmaktadır (207). Benzer Ģekilde madde bağımlılarında yapılan çalıĢmalar da dürtüsellik 

ile madde kullanım bozuklukları arasındaki iliĢkiyi desteklemektedir (186). Moeller ve ark.‟ın 

(208) çalıĢmasında kokain bağımlısı katılımcılarda dürtüsellik düzeyi, antisosyal kiĢilik 

bozukluğu ve agresyon düzeyinden bağımsız olarak yüksek bulunmuĢtur. DavranıĢsal 

laboratuvar testleri ile yapılan çalıĢmalar dürtüselliğin, madde bağımlılığı için yordayıcı 

olduğunu göstermektedir (209). Nigg ve ark.‟ın (210) çalıĢmasında davranıĢın inhibitör 

kontrolünün, IQ, antisosyal kiĢilik bozukluğu, ailede alkolizm öyküsü ve çocukluk dönemi 

DEHB ve davranım bozukluğu öyküsün olması gibi değiĢkenlerden bağımsız olarak madde 

kullanım bozuklukları riskini arttırdığı saptanmıĢtır. 

 UPSS ölçeği kullanılarak yapılan bir çalıĢmada, sıklıkla olumsuz duygulanımının eĢlik 

ettiği durumlarda dürtüleri kontrol etmede sorun yaĢamanın madde kullanım bozuklukları için 

yordayıcı olduğu saptanmıĢtır (211). Diğer taraftan kronik madde kullanımının frontal korteks 

hasarına bağlı biliĢsel defisite sebep olacağı, bunun da davranıĢın inhibitör kontrolünde 

yetersizlik ile sonuçlanabileceği öne sürülmüĢtür (212).  

Dürtüsellik ile madde kullanım bozuklukları arasında karĢılıklı bir iliĢki mevcuttur. 

Çocukluk döneminde görülen dürtüsellik ve agresyon ileride madde kullanım bozukluğu 

geliĢimi için birer risk faktörü iken, madde kullanımı da aynı Ģekilde dürtüsellik ve agresyon 

ile sonuçlanabilmektedir (213).  
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

ÖRNEKLEM 

 ÇalıĢma evreni, 2012-2013 ikinci yarıyılında Trakya Üniversitesi‟nde eğitim görmekte 

olan 2642 öğrenciden oluĢmaktadır. Örneklem grubu; cinsiyet, öğrenim görülen fakülte, sınıf 

ve birinci veya ikinci öğretim oluĢuna göre tabakalı rastgele örnekleme yöntemi ile 

oluĢturulmuĢtur. Örnekleme alınacak öğrenciler her tabakadaki birey sayısına göre orantılı 

seçilmiĢtir. Ġnternete dayalı uzaktan eğitim sistemine sahip Tunca Meslek Yüksekokulu 

dıĢında, Trakya Üniversitesi bünyesinde bulunan tüm fakülteler, enstitüler ve meslek 

yüksekokulları çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmaya birinci sınıftan 856 (%32.4), ikinci 

sınıftan 1008 (%38.2), üçüncü sınıftan 347 (%13.1), dördüncü sınıftan 413 (%15.6), beĢinci 

sınıftan 8 (%0.3) ve altıncı sınıftan 10 (%0.4) öğrenci katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

öğrencilerin 1928‟i (%73) birinci öğretim, 714‟ü (%27) ikinci öğretim programında eğitim 

görmektedir.  

 AraĢtırmaya dahil edilme ölçütleri üniversite öğrencisi olmak ve 18 yaĢından büyük 

olmak olarak sıralanabilir. ÇalıĢma gönüllülük ilkesine göre yürütülmüĢ, katılmayı istemeyen 

kiĢiler çalıĢmaya alınmamıĢtır. 

 AraĢtırma, 28.11.2012 tarih ve 23/05 sayı ile Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dekanlığı Bilimsel AraĢtırma Değerlendirme Komisyonu Etik Kurulu kararı ile onaylanmıĢtır 

(EK 1).  

 ÇalıĢma, enerji içeceği tüketiminin alkol-madde kullanımı ve dürtüsellikte artıĢla 

iliĢkili olabileceği varsayımı üzerine kurulmuĢtur. Bu çalıĢmada üniversite öğrencilerinde 

enerji içeceği tüketiminin alkol-madde kullanımı ve dürtüsellik ile olan iliĢkisinin 

araĢtırılması amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın verileri, katılımcıların doldurduğu veri formu ve 
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ölçeklerden elde edilmiĢtir. Anket formlarının güvenilirliğini sağlamak amacıyla gönüllülük 

çerçevesinde isimsiz olarak doldurulması istenmiĢtir. 

 

 ÇALIġMADA KULLANILAN VERĠ FORMU VE ÖLÇEKLER 

 

  Bağımlılık Profil Ġndeksi  

 Bağımlılık Profil Ġndeksi (BAPĠ), bağımlılığın farklı boyutlarını değerlendirmek ve 

bağımlılık Ģiddetini ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢ bir ölçektir (EK-2). BAPĠ‟nin 

araĢtırmalarda ve klinik uygulamalarda kullanılabilecek farklı formları mevcut olup, 

araĢtırmamızda, 37 sorudan ve 5 alt ölçekten oluĢan bir öz bildirim ölçeği olan BAPĠ temel 

formu kullanılmıĢtır (214).  

 Alt ölçekler, madde kullanım özelliklerini, bağımlılık tanı ölçütlerini, madde 

kullanımının kiĢinin yaĢamına etkisini, madde kullanımı için Ģiddetli isteği (craving) ve 

madde kullanımını bırakma motivasyonunu ölçmektedir. Madde kullanım özellikleri 

bölümünde yer alan sorular alkol ve diğer maddeleri içerecek Ģekilde “Hiç”, “Sadece 1-2 

kez”, “ Ayda 1-3 kere”, “Haftada 1-5 kez”, “Hemen hemen her gün” biçiminde 5‟li likert 

olarak geliĢtirilmiĢtir. Diğer kategorilerde yanıt seçenekleri “hiçbir zaman” ile “neredeyse her 

zaman” arasında değiĢen 5‟li likert tipi değerlendirme sağlamaktadır.  

 BAPĠ ölçeğinin geliĢtirilmesi, geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması Ögel ve ark. 

tarafından yapılmıĢtır (215).  

 

 Alkol kullanım Bozuklukları Tanıma Testi  

 Alkol kullanım Bozuklukları Tanıma Testi (AKBTT) (Alcohol Use Disorders 

Identification Test-AUDIT), riskli ve zararlı alkol kullanımını tanımlamak üzere Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından geliĢtirilen bir tarama ölçeğidir (EK-3). AKBTT altı ülkede 

birinci basamak sağlık hizmetlerinde test edilmiĢ olup uluslararası standardizasyona sahiptir. 

ICD-10‟un alkol bağımlılığı ve zararlı alkol kullanımı tanımları ile uyumlu olması, yüksek 

geçerlilik ve güvenilirliğe sahip olması, kısa sürede doldurulabilmesi diğer avantajları 

arasındadır (216).  

 AKBTT, 10 sorudan oluĢan, beĢli Likert tipi (0-4)  değerlendirme sağlayan bir 

ölçektir. On sorudan ilk üçü alkol kullanımının miktar ve sıklığını, sonraki üç soru olası 

bağımlılık belirtilerini sorgular. Son dört soru alkol kullanımı ile iliĢkili o andaki ve yaĢam 

boyu sorunlarla ilgilidir. AltmıĢbeĢ yaĢından küçük erkeklerde 8 ve üzeri puan, kadınlarda ve 
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65 yaĢ üzerindeki erkeklerde 4 ya da daha fazla puan riskli alkol kullanımı olarak 

değerlendirilmektedir (217). 

 AKBTT‟nin Türkçe uyarlaması Saatçioğlu Ö, Evren C. ve Çakmak D. tarafından 

yapılmıĢtır. Ölçeğin iç tutarlılığı iki farklı görüĢmeci için 0.59 ve 0.65 olarak bulunmuĢtur 

(218)  

 

 Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11  

 Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BIS-11), dürtüselliği değerlendirmede kullanılan, 30 

maddeden oluĢan bir öz bildirim ölçeğidir (EK-4). Plan yapmama, dikkat ile ilgili dürtüsellik 

ve motor dürtüsellik olmak üzere üç alt faktörü tanımlanmıĢtır. Ölçekteki maddeler, 

“Nadiren/hiçbir zaman”, “Bazen”, “Sıklıkla” ve “Hemen herzaman/herzaman” seçeneklerini 

içerecek Ģekilde 4‟lü likert tipi değerlendirme sağlamaktadır. Kesme puanı belirlenmemiĢtir 

(219). ÇalıĢmamızda ölçek puanlarının değerlendirilmesinde Patton ve ark.‟ın önerdiği puan 

anahtarları kullanılmıĢtır. 

BIS-11‟ in geçerlilik ve güvenilirliği 2008 yılında Güleç ve ark. tarafından yapılmıĢtır (220). 

 

 Zuckerman Heyecan Arama Ölçeği Form V  

  Zuckerman Heyecan Arama Ölçeği Form V (ZHÖ), heyecan aramayı değerlendiren 40 

soru ve 4 alt ölçekten oluĢan bir öz bildirim ölçeğidir (EK-5). Alt ölçekler heyecan ve macera 

arama (Thrill and Adventure Seeking), deneyim arayıĢı (Experience Seeking), dizinhibisyon 

(Disinhibition) ve sıkılmaya yatkınlık (Boredom Susceptibility) olarak sıralanabilir. Heyecan 

ve macera arama alt ölçeğindeki maddeler, tehlikeli ya da yeni fiziksel aktiviteleri uygulmaya 

yönelik istek ve arzuyu yansıtır. Deneyim arayıĢı alt ölçeği, gezme, müzik ve sanat gibi yeni 

ve kendiliğinden geliĢen deneyim arayıĢını gösteren maddelerdir. Dizinhibisyon alt ölçeği 

alkol kullanımı ile birlikte ya da alkol kullanımı olmaksızın baskılanmamıĢ sosyal aktiviteler 

giriĢme gereksinimini yansıtan maddeleri içerir. Sıkılmaya yatkınlık alt ölçeği ise 

tekrarlardan, rutinlerden ve öngörülebilirlikten hoĢlanmamayı yansıtan maddeleri kapsar 

(221).   

 Ölçeğin Türkçeye uyarlanması Öngen 
 

tarafından 2007 yılında yapılmıĢtır. Ölçeğin ve 

alt ölçeğin iç tutarlılıkları değerlendirildiğinde; tüm ölçeğin, heyecan ve macera arama ve 

dizinhibisyon alt ölçeklerinin iç tutarlılıklarının yeterli olduğu (0.82; 0.75; 0.75 sırasıyla), 

deneyim arayıĢı ve sıkılmaya yatkınlık alt ölçeklerinin iç tutarlılığının ise düĢük olduğu (0.55 

ve 0.56 sırasıyla) saptanmıĢtır (222).   
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 Enerji Ġçeceği Tüketimi Veri Formu 

 ÇalıĢmada kullanılacak Enerji Ġçeceği Tüketimi Veri Formu ile katılımcıların enerji 

içeceği tüketiminin sıklığı, miktarı, nedenleri ve diğer özellikleri ile ilgili bilgilerin edinilmesi 

planlanmıĢtır (EK-6).  

 Enerji içeceği tüketimi veri formu 12 sorudan oluĢmakta, ilk 5 soru eneriji içeceği 

tüketiminin sıklığı ve miktarını, 6-10. Sorular enerji içeceklerinin alkolle beraber tüketme 

sıklığı, miktarı ve sebeplerini, 11 ve 12. sorular enerji içeceklerinin içeriğinde bulunan kafein 

ile ilgili tüketim bilincini ve tercih edilen marka isimlerini araĢtırmaktadır.  

 Enerji içeceği veri formu, üniversite öğrencilerinde enerji içeceği tüketim özelliklerini 

araĢtıran çalıĢmalarda kullanılan veri formları temel alınarak hazırlanmıĢtır (3,52,17,26). 

 Enerji içeceği tüketiminin alkol kullanım miktarı ve riskli akol tüketimi ile iliĢkisini 

araĢtırmak amacıyla alkol kullanan öğrenciler enerji içeceği tüketim özelliklerine göre üç 

gruba ayrılmıĢtır; enerji içeceği kullanmayan grup (1.grup: A+ E-), enerji içeceği tüketen 

fakat alkol ve enerji içeceği içeceği karıĢımı tüketmeyen grup (2. grup: A+ E+), alkol ve 

enerji içeceğini karıĢtırarak tüketen grup (3. grup: AEK+). 

ÇalıĢmamızda, Miller‟ın (16) araĢtırması örnek alınarak enerji içeceği tüketimi sıklık 

açısından, yüksek ve düĢük tüketim olarak ikiye ayrılmıĢtır, bir ay içerisinde 6 gün ve 

üzerinde tüketimi olan grup yüksek, 6 günden az tüketimi olan grup düĢük tüketim sıklığı 

olarak kabul edilmiĢtir. 

 

ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ 

 Ġstatistiksel değerlendirmeler SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) programında yapıldı. 

ÇalıĢmada enerji içeceği tüketenler ile tüketmeyenlerin niceliksel değerlerinin 

karĢılaĢtırılmasında; Student t testi kullanıldı. Kategorik verilerin karĢılaĢtırılmasında Ki-kare 

testi kullanıldı. Alkol kullanımı üzerine enerji içeceği tüketimi, dürtüsellik ve heyecan arama 

faktörlerinin etkisi lojistik regresyon analizi ile incelendi. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkileri 

incelemede Pearson korelasyon analizi kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi.  
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BULGULAR 

 

Örneklem grubu, 2642 üniversite öğrencisinden (1352-%51.2 erkek, 1290-%48.8 

kadın) oluĢmaktadır. YaĢ ortalaması 21.42±2.26 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya birinci 

sınıftan 856 (%32.4), ikinci sınıftan 1008 (%38.2), üçüncü sınıftan 347 (%13.1), dördüncü 

sınıftan 413 (%15.6), beĢinci sınıftan 8 (%0.3) ve altıncı sınıftan 10 (%0.4) öğrenci 

katılmıĢtır. Birinci öğretimde okuyan öğrenci sayısı 1928 (%73), ikinci öğretimde okuyanlar 

714 (%27) kiĢiydi. Öğrencilerin %97.7‟si bekardı, %12.3‟ü (%5.1 erkek, %7.2 kadın) daha 

önce herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi gördüğünü belirtmiĢtir. 

 

 ALKOL VE MADDE TÜKETĠM ÖZELLĠKLERĠ  

 

 

ġekil 1. Son bir yıl içerisindeki yıllık en az bir defa alkol-madde kullanım 

oranlarının kadın ve erkek öğrenciler arasındaki dağılımı 
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Üniversite öğrencileri arasında son bir yıl içerisindeki (en az bir defa) alkol-madde 

kullanım oranları değerlendirildiğinde; alkol kullanımı %65.1 (erkeklerin %74.1‟i, kadınların 

% 55.7‟si), esrar kullanımı %10.5 (erkeklerin %18.4‟ü, kadınların %2.2‟si), bonzai kullanımı 

%6.1 (erkeklerin %10.9‟u, kadınların %1.2‟si), ekstazi kullanımı %3.2 (erkeklerin %5.8‟i, 

kadınların %0.5‟i), eroin kullanımı %0.6 (erkeklerin %1.2‟si, kadınların % 0‟ı), kokain 

kullanımı %0.9 (erkeklerin %1.6‟sı, kadınların %0.2‟si), krak kokain kullanımı %0.8 

(erkeklerin %1.2‟si, kadınların %0.3‟ü), rohipnol-rivotril gibi hapların kullanımı %1.1 

(erkeklerin %2.1‟si, kadınların %0.1‟i), uçucu maddelerin kullanımı %3.1 (erkeklerin %5.4‟ü, 

kadınların % 0.6‟sı), akineton, tantum, xanax gibi çeĢitli hapların kullanımı %3.3 (erkeklerin 

%4.9‟u, kadınların %1.6‟sı), amfetamin türevi maddelerin kullanımı %0.8 (erkeklerin 

%1.2‟si, kadınların %0.4‟ü), LSD ve GHB gibi diğer maddelerin kullanımı % 0.6 ( erkeklerin 

%1.2‟si, kadınların %0.1‟i) olarak saptanmıĢtır. Son bir yıl içerisinde alkol haricinde herhangi 

bir maddenin kullanılma oranı %13.6 (erkeklerin %22.3‟ü, kadınların %4.5‟i) olarak 

saptanmıĢtır. Erkeklerde alkol dahil olmak üzere tüm maddelerin kullanımı kadınlara oranla 

anlamlı oranda yüksek bulundu (krak kokain ve amfetamin türevi maddeler için p<0.05, alkol 

ve diğer maddeler için p<0.001)  Üniversite öğrencileri arasında en sık kullanılan maddeler 

sırası ile alkol, esrar ve bonzai olarak belirlenmiĢtir.  

  

                

 ġekil 2. Son bir yıl içerisindeki yıllık alkol tüketim sıklığının kadın ve erkek 

öğrenciler arasındaki dağılımı 
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Üniversite öğrencileri arasında son bir yıl içerisinde alkol kullanımı olmayanlar %34.9 

(erkeklerin %25.9‟u, kadınların %44.3‟ü), sadece 1-2 kez kullananlar %18.9 (erkeklerin %  

13.7‟si, kadınların %24.4‟ü), ayda 1-3 kez kullananlar %29.4 (erkeklerin %34.2‟si, kadınların 

%24.3‟ü), haftada 1-5 kez kullananlar %11.9 (erkeklerin %17.8‟i, kadınların %5.7‟si), hemen 

hemen her gün kullananlar %4.8 (erkeklerin %8.4‟ü, kadınların %1.2‟si) olarak saptandı. 

Erkeklerde son bir yıl içerisinde alkol tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda fazla bulundu 

(p<0.001).  

Üniversite öğrencileri arasında son bir yıl içerisinde esrar kullanımı olmayanlar %89.5 

(erkeklerin %81.6‟sı, kadınların %97.8‟i), sadece 1-2 kez kullananlar %6.9 (erkeklerin %  

11.8‟i, kadınların %1.6‟sı), ayda 1-3 kez kullananlar %1.7 (erkeklerin %3‟ü, kadınların 

%0.3‟ü), haftada 1-5 kez kullananlar %1.1 (erkeklerin %1.9‟u, kadınların %0.2‟si), hemen 

hemen her gün kullananlar %0.9 (erkeklerin %1.7‟si, kadınların %0.1‟i) olarak saptandı. 

Erkeklerde son bir yıl içerisinde esrar tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda fazla bulundu 

(p<0.001). 

Üniversite öğrencileri arasında son bir yıl içerisinde bonzai kullanımı olmayanlar 

%93.9 (erkeklerin %89.1‟i, kadınların %98.8‟i), sadece 1-2 kez kullananlar %3.8 (erkeklerin 

%6.7‟si, kadınların %0.8‟i), ayda 1-3 kez kullananlar %1.0 (erkeklerin %1.6‟sı, kadınların 

%0.4‟ü), haftada 1-5 kez kullananlar %0.7 (erkeklerin %1.4‟u, kadınların %0‟ı), hemen 

hemen her gün kullananlar %0.6 (erkeklerin %1.2‟si, kadınların %0‟ı) olarak saptandı. 

Erkeklerde son bir yıl içerisinde bonzai tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda fazla 

bulundu (p<0.001). 

Son bir yıl içerisinde ekstazi kullanımı olmayanlar %96.8 (erkeklerin %94.2‟si, 

kadınların %99.5‟i), sadece 1-2 kez kullananlar %2.3 (erkeklerin %4.1‟i, kadınların %0.4‟ü), 

ayda 1-3 kez kullananlar %0.4 (erkeklerin %0.7‟si, kadınların %0.1‟i), haftada 1-5 kez 

kullananlar %0.3 (erkeklerin %0.4‟ü, kadınların %0.1‟i), hemen hemen her gün kullananlar 

%0.2 (erkeklerin %0.4‟ü, kadınların %0‟ı) olarak saptandı. Erkeklerde son bir yıl içerisinde 

ekstazi tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda fazla bulundu (p<0.001). 

Son bir yıl içerisinde eroin kullanımı olmayanlar %99.4 (erkeklerin %98.8‟i, 

kadınların %100‟ü), sadece 1-2 kez kullananlar %0.4 (erkeklerin %0.8‟i, kadınların %0‟ı), 

ayda 1-3 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı), haftada 1-5 kez 

kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı), hemen hemen her gün kullananlar %0 

(erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı) olarak saptandı. Erkeklerde son bir yıl içerisinde eroin 

tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda fazla bulundu (p=0.004). 
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Son bir yıl içerisinde kokain kullanımı olmayanlar %99.1 (erkeklerin %98.4‟ü, 

kadınların %99.8‟i), sadece 1-2 kez kullananlar %0.6 (erkeklerin %1.3‟ü, kadınların %0‟ı), 

ayda 1-3 kez kullananlar %0.2 (erkeklerin %0.2‟si, kadınların %0.2‟si), haftada 1-5 kez 

kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı), hemen hemen her gün kullananlar %0 

(erkeklerin %0‟ı, kadınların %0‟ı) olarak saptandı. Erkeklerde son bir yıl içerisinde kokain 

tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda fazla bulundu (p=0.001). 

Son bir yıl içerisinde krak kokain kullanımı olmayanlar %99.2 (erkeklerin %98.8‟i, 

kadınların %99.7‟si), sadece 1-2 kez kullananlar %0.6 (erkeklerin %0.9‟u, kadınların %0.3‟ü), 

ayda 1-3 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı), haftada 1-5 kez 

kullananlar %0 (erkeklerin %0‟ı, kadınların %0‟ı), hemen hemen her gün kullananlar %0.1 

(erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı) olarak saptandı. Son bir yıl içerisinde krak kokain 

tüketimi açısından kadınlar ve erkekler açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0.057). 

Son bir yıl içerisinde rohipnol, rivotril gibi hapları kullanmayanlar %98.9 (erkeklerin 

%97.9‟u, kadınların %99.9‟u), sadece 1-2 kez kullananlar %0.9 (erkeklerin %1.7‟si, 

kadınların %0.1‟i), ayda 1-3 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.2‟si, kadınların %0‟ı), 

haftada 1-5 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı), hemen hemen her gün 

kullananlar %0 (erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı) olarak saptandı. Erkeklerde son bir yıl 

içerisinde rohipnol, rivotril gibi hapların tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda fazla 

bulundu (p<0.001). 

Son bir yıl içerisinde uçucu madde kullanımı olmayanlar %96.9 (erkeklerin %94.6‟sı, 

kadınların %99.4‟ü), sadece 1-2 kez kullananlar %2.3 (erkeklerin %4.1‟i, kadınların %0.4‟ü), 

ayda 1-3 kez kullananlar %0.4 (erkeklerin %0.8‟i, kadınların %0‟ı), haftada 1-5 kez 

kullananlar %0.2 (erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0.2‟si), hemen hemen her gün kullananlar 

%0.2 (erkeklerin %0.4‟ü, kadınların %0.1‟i) olarak saptandı. Erkeklerde son bir yıl içerisinde 

uçucu madde tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda fazla bulundu (p<0.001). 

Son bir yıl içerisinde akineton, tantum, xanax gibi çeĢitli hapları kullanmayanlar 

%96.7 (erkeklerin %95.1‟i, kadınların %98.4‟ü), sadece 1-2 kez kullananlar %2.2 (erkeklerin 

%3.5‟i, kadınların %0.9‟u), ayda 1-3 kez kullananlar %0.5 (erkeklerin %0.7‟si, kadınların 

%0.2‟si), haftada 1-5 kez kullananlar %0.2 (erkeklerin %0.3‟ü, kadınların %0.1‟i), hemen 

hemen her gün kullananlar %0.4 (erkeklerin %0.4‟ü, kadınların %0.4‟ü) olarak saptandı. 

Erkeklerde son bir yıl içerisinde akineton, tantum, xanax gibi çeĢitli hapların tüketimi 

kadınlara oranla anlamlı oranda fazla bulundu (p<0.001). 
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Son bir yıl içerisinde amfetamin türevleri kullanımı olmayanlar %99.2 (erkeklerin 

%98.8‟i, kadınların %99.6‟sı), sadece 1-2 kez kullananlar %0.7 (erkeklerin %1‟i, kadınların 

%0.3‟ü), ayda 1-3 kez kullananlar %0 (erkeklerin %0‟ı, kadınların %0.1‟i), haftada 1-5 kez 

kullananlar %0 (erkeklerin %0‟ı, kadınların %0‟ı), hemen hemen her gün kullananlar %0.1 

(erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı) olarak saptandı. Erkeklerde son bir yıl içerisinde 

amfetamin türevlerinin tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda fazla bulundu (p=0.044). 

Son bir yıl içerisinde LSD, GHB gibi psikoaktif maddeleri kullanmayanlar %99.4 

(erkeklerin %98.8‟i, kadınların %99.9‟u), sadece 1-2 kez kullananlar %0.5 (erkeklerin %1‟i, 

kadınların %0.1‟i), ayda 1-3 kez kullananlar %0.1 (erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı), 

haftada 1-5 kez kullananlar %0 (erkeklerin %0‟ı, kadınların %0‟ı), hemen hemen her gün 

kullananlar %0 (erkeklerin %0.1‟i, kadınların %0‟ı) olarak saptandı. Erkeklerde son bir yıl 

içerisinde LSD, GHB gibi psikoaktif maddelerin tüketimi kadınlara oranla anlamlı oranda 

fazla bulundu (p=0.005). 

 BAPĠ ölçeğinin toplam skorları değerlendirildiğinde, erkeklerde toplam skorun 

ortalaması 2.01±2.78, kadınlarda 0.69±1.61 olarak saptandı. BAPĠ toplam puanları, Ögel ve 

ark. (223) hazırladığı Uygulama Rehberi temel alınarak düĢük bağımlılık Ģiddeti (12 puan 

altı), orta bağımlılık Ģiddeti (12-14 puan arası), yüksek bağımlılık Ģiddeti (14 puan üstü) 

olmak üzere 3 gruba ayrıldığında; tüm örneklemin %99.7‟sinin düĢük, %0.2‟sinin orta, 

%0.1‟inin yüksek bağımlılık Ģiddeti grubunda olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda veriler 

anket yolu ile elde edilmiĢ olup, öğrencilerle bağımlılık tanı kriterleri açısından birebir 

görüĢme yapılmamıĢtır. Bu sebeple mevcut sonuçların tanı koymak için yeterli olmadığı 

sadece bağımlılık riskini yansıttığı dikkate alınmalıdır.   

 

 

ġekil 3. Üniversite öğrencileri arasında riskli alkol tüketiminin kadın ve erkek 

öğrenciler arasındaki dağılımı 
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Alkol Kullanım Bozuklukları Tanıma Testinde sekiz puan ve üzerinde alan erkekler 

ile dört puan ve üzerinde alan kadınlar riskli alkol tüketicisi olarak değerlendirilmiĢtir (217). 

Buna göre tüm örneklem grubu içerisinde riskli alkol tüketim oranı %22.2‟dir. Riskli alkol 

tüketimi erkekler arasında %26.6, kadınlar arasında %17.7 olarak saptanmıĢtır (p<0.001). 

 

ENERJĠ ĠÇECEĞĠ TÜKETĠM ÖZELLĠKLERĠ 

 

E1: Son bir yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi, E2: Son bir ay içerisinde enerji içeceği tüketimi, 

AEK1: Son bir yıl içerisinde alkol-enerji içeceği karıĢımı tüketimi, AEK2: Son bir ay içerisinde alkol-

enerji içeceği karıĢımı tüketimi 

 

ġekil 4. Üniversite öğrencilerinde enerji içeceği ve alkol-enerji içeceği karıĢımı 

tüketim oranları 

 

Son bir yıl içerisinde üniversite öğrencilerinin %59.9‟u (erkeklerin %72‟si, kadınların 

%47.3‟ü) enerji içeceği kullanmıĢtır (p<0.001). Son 30 gün içerisinde enerji içeceği tüketim 

oranı %26.4 (erkeklerin %37.6‟sı, kadınların %14.7‟si) olarak saptanmıĢtır (p<0.001). 
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Son bir yıl içerisinde AEK tüketim oranı %29.2 (erkeklerin %39.2‟si, kadınların 

%18.7‟si), son 30 gün içerisinde AEK tüketim oranı ise %13.8 (erkeklerin %20.4‟ü, 

kadınların %6.8‟i) olarak saptanmıĢtır (p<0.001). Son bir yıl içerisinde enerji içeceği 

tüketenlerin %50.6‟sı alkol ve enerji içeceği karıĢımı tüketmiĢtir. Son bir ay içerisinde enerji 

içeceği tüketimi olan öğrencilerin %52.2‟si alkol ve enerji içeceği karıĢımı tükettiğini 

belirtmiĢtir.  

Enerji içeceği tüketimi Miller‟ın (16) araĢtırması örnek alınarak sıklık açısından, 

yüksek ve düĢük tüketim olarak ikiye ayrıldı, bir ay içerisinde 6 gün ve üzerinde tüketimi olan 

grup yüksek, 6 günden az tüketimi olan grup düĢük tüketim sıklığı olarak kabul edildi. Bu 

ayrıma göre son 30 gün içerisinde enerji içeceği tüketimi olan öğrencilerin %73.9‟u 

(erkeklerin %70.6‟sı, kadınların %82.9‟u) düĢük tüketim, %26.1‟i (erkeklerin %29.4‟ü, 

kadınların %17.1‟i) yüksek tüketim sıklığına sahiptir.  

 

 

 

ġekil 5. DüĢük ve yüksek enerji içeceği tüketiminin kadın ve erkekler arasında 

dağılımı  

 

Erkeklerde yüksek enerji içeceği içeceği tüketimi kadınlara göre anlamlı ölçüde fazla 

bulunmuĢtur (p=0.001). 
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ġekil 6. Alkol ve enerji içeceklerinin beraber tüketilme sebepleri 

 

ÇalıĢma sonuçlarımıza göre „partiyi daha eğlenceli hale getirmesi‟, öğrencilerin alkol 

ve enerji içeceğini karıĢtırarak tüketme sebeplerinin baĢında gelmektedir (%44). Diğer 

sebepler sırası ile „alkolün uyutucu etkilerini azalttığı için‟ (%28.7), „daha fazla alkol 

alabilmek için‟ (%26.5), „arkadaĢlarım kullandığı için‟ (%17.1), „sarhoĢluğun etkilerini 

azalttığı için‟ (%14.5), „alkolün akĢamdan kalma etkilerini azalttığı için‟ (%10.2) olarak 

saptanmıĢtır. Son bir yıl içerisinde AEK tüketimi olan 772 öğrenciden, 718‟i anketteki 

tüketim nedenleri sorusuna yanıt vermiĢ olup, 54 öğrenci soruyu yanıtsız bırakmıĢtır. 

Enerji içeceklerinin içeriğinde kafein bulunup bulunmadığı sorusuna son bir yıl 

içerisinde enerji içeceği tüketimi olan 1583 öğrenciden 1487‟si yanıt vermiĢtir. Yanıtlar 

değerlendirildiğinde son bir yıl içerisinde enerji içeceği kullanan öğrencilerin %33.6‟sı enerji 

içeceklerinin içeriğinde kafein bulunduğunu, %12.3‟ü enerji içeceklerinin kafein 

içermediğini, % 54.1‟i ise bu konuda bilgisi olmadığını belirtmiĢtir. 
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ALKOL-MADDE KULLANIMI ĠLE ENERJĠ ĠÇECEĞĠ TÜKETĠMĠ 

ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

       

ġekil 7. Enerji içeceği tüketimi olan ve olmayan öğrencilerde alkol kullanım 

oranlarının karĢılaĢtırılması 

       

Son bir yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi olan öğrencilerde alkol tüketimi (%78.8), 

enerji içeceği tüketimi olmayanlardaki alkol tüketimine (%44.6) göre anlamlı oranda fazla 

bulunmuĢtur (p<0.001). 

 

 
  

ġekil 8.  Enerji içeceği tüketimi olan ve olmayan öğrencilerde madde kullanım 

oranlarının karĢılaĢtırılması 
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 Son bir yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi olan öğrencilerde alkol dıĢında herhangi 

bir madde tüketimi (%19.6), enerji içeceği tüketimi olmayanlardaki madde tüketimine (%4.5) 

göre anlamlı oranda fazladır (p<0.001). Ayrıca son bir yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi 

olan ve olmayan öğrenciler herbir madde kullanımı açısından ayrı ayrı değerlendirildiğinde, 

enerji içeceği tüketen grupta söz konusu maddenin kullanımı fazla bulunmaktadır (p<0.05). 

 ÇalıĢma sonuçlarımıza göre üniversite öğrencileri arasında en sık kullanılan maddeler 

sırası ile alkol, esrar ve bonzai olup aĢağıda bu maddelerin kullanım sıklığı ile enerji içeceği 

tüketimi arasındaki iliĢki sunulmuĢtur. 

 

Tablo 1. Son bir yıl içerisinde alkol kullanım sıklığı ile enerji içeceği tüketim oranları 

karĢılaĢtırılması 

 Son bir yıl içerisinde alkol kullanım sıklığı  

 

Hiç 

n (%) 

 

Sadece 1-

2 kez 

n (%) 

 

Ayda 1-

3 kez 

n (%) 

 

Haftada 

1-5 kez 

n (%) 

Hemen 

hemen 

hergün 

n (%) 

 

 

Toplam 

n (%) 

 

p 

Son bir yıl 

içerisinde 

enerji 

içeceği 

tüketiminiz 

oldu mu? 

Evet 335  

(36.3) 

283 

 (56.6) 

592  

(76.2) 

262 

(83.2) 

111 

(86.7) 

1583 

(59.9) 

<0.001 
Hayır 587  

(63.7) 

217  

(43.4) 

185  

(23.8) 

53  

(16.8) 

17 

(13.3) 

1059  

(40.1) 

Toplam 922  

(100) 

500 

 (100) 

777  

(100) 

315 

(100) 

128 

(100) 

2642 

(100) 

 

Son bir yıl içerisinde alkol kullanımı olmayan grubun %36.3‟ü, sadece 1-2 kez alkol 

kullanımı olanların %56.6‟sı, ayda 1-3 kez alkol tüketimi olanların %76.2‟si, haftada 1-5 kez 

alkol kullanımı olanların %83.2‟si, hemen hergün alkol kullanımı olanların %86.7‟sinin son 

bir yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi pozitiftir. Bu durum, alkol kullanım sıklığındaki artıĢ 

ile enerji içeceği tüketimi arasında pozitif bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Enerji içeceği 

içen öğrencilerde alkol kullanım sıklığı, içmeyenlere göre anlamlı oranda yüksektir 

(p<0.001). 
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Tablo 2. Son bir yıl içerisinde esrar kullanım sıklığı ile enerji içeceği tüketim oranları 

karĢılaĢtırılması 

 
 Son bir yıl içerisinde esrar kullanım sıklığı  

 

Hiç 

n (%) 

 

Sadece 1-

2 kez 

n (%) 

 

Ayda 1-3 

kez 

n (%) 

 

Haftada 

1-5 kez 

n (%) 

Hemen 

hemen 

hergün 

n (%) 

 

 

Toplam 

n (%) 

 

P 

Son bir yıl 

içerisinde 

enerji 

içeceği 

tüketiminiz 

oldu mu? 

Evet 1341 

(56.8) 

153 

 (84.5) 

42  

(93.3) 

23 

(82.1) 

23 

(95.8) 

1582 

(59.9) 

 

 

 

<0.001 

 

Hayır 1021  

(43.2) 

28  

(15.5) 

3  

(6.7) 

5  

(17.9) 

1  

(4.2) 

1058  

(40.1) 

Toplam 2362  

(100) 

181 

 (100) 

45  

(100) 

28 

 (100) 

24 

 (100) 

2640 

(100) 

 

Son bir yıl içerisinde esrar kullanımı olmayan grubun %56.8‟i, sadece 1-2 kez esrar 

kullanımı olanların %84.5‟i, ayda 1-3 kez esrar tüketimi olanların %93.3‟ü, haftada 1-5 kez 

esrar kullanımı olanların %82.1‟i, hemen hergün esrar kullanımı olanların %95.8‟inin son bir 

yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi pozitiftir. Esrar tüketiminin sıklığındaki artıĢ ile enerji 

içeceği kullanımı arasında pozitif bir iliĢki olduğunu göstermektedir (p<0.001). 

 

Tablo 3. Son bir yıl içerisinde bonzai kullanım sıklığı ile enerji içeceği tüketim oranları 

karĢılaĢtırılması 

 

 Son bir yıl içerisinde bonzai kullanım sıklığı  

 

Hiç 

n (%) 

 

Sadece 1-

2 kez 

n (%) 

 

Ayda 1-3 

kez 

n (%) 

 

Haftada 

1-5 kez 

n (%) 

Hemen 

hemen 

hergün 

n (%) 

 

Toplam 

n (%) 

 

P 

Son bir yıl 

içerisinde 

enerji 

içeceği 

tüketiminiz 

oldu mu? 

Evet 1439 

(58.0) 

86 

 (85.1) 

26  

(100.0) 

17 

(89.5) 

15 

(93.8) 

1583 

(59.9) 

 

 

 

<0.001 

 

Hayır 1041  

(42.0) 

15  

(14.9) 

0  

(0.0) 

2  

(10.5) 

1  

(6.2) 

1059  

(40.1) 

Toplam 2480  

(100) 

101 

 (100) 

26  

(100) 

19 

 (100) 

16 

 (100) 

2642 

(100) 

 

Son bir yıl içerisinde bonzai kullanımı olmayan grubun %58.0‟i, sadece 1-2 kez 

bonzai kullanımı olanların %85.1‟i, ayda 1-3 kez bonzai tüketimi olanların %100.0‟ü, haftada 

1-5 kez bonzai kullanımı olanların %89.5‟i, hemen hergün bonzai kullanımı olanların 

%93.8‟inin son bir yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi pozitiftir. Bonzai tüketiminin 

sıklığındaki artıĢ ile enerji içeceği kullanımı arasında pozitif bir iliĢki mevcuttur (p<0.001). 
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 Enerji içeceği tüketiminin alkol kullanım miktarı ve riskli akol tüketimi ile iliĢkisini 

araĢtırmak amacıyla alkol kullanan öğrenciler enerji içeceği tüketim özelliklerine göre 3 gruba 

ayrılmıĢtır; enerji içeceği kullanmayan grup (1.grup: A+ E-), enerji içeceği tüketen fakat alkol 

ve enerji içeceği içeceği karıĢımı tüketmeyen grup (2. grup: A+ E+), alkol ve enerji içeceğini 

karıĢtırarak tüketen grup (3. grup: AEK+). 

 

Tablo 4. 1., 2. ve 3. Grubun alkol kullanım miktarları açısından karĢılaĢtırılması 

 

 Ġçtiğiniz zaman tipik bir günde alkol içeren kaç tane içki alıyorsunuz? 

1 veya 2 3 veya 4 5 veya 6 7, 8 veya 9 10 veya daha 

fazla 

Grup 1      n (%) 350 (75.6) 74 (16.0) 30 (6.5) 6 (1.3) 3 (0.6) 

Grup 2      n (%) 303 (70.8) 88 (20.6) 26 (6.1) 6 (1.4) 5 (1.2) 

Grup 3      n (%) 330 (43.4) 263 (34.6) 114 (15) 37 (4.9) 17 (2.2) 

  

 Alkol ve enerji içeceklerini karıĢtırarak tüketen 3. grupta alkol tüketim miktarı 1. ve 2. 

gruba göre anlamlı oranda yüksektir (p<0.001). 1. grup ve 2. grup arasında ise alkol tüketim 

miktarları açısından anlamlı fark saptanmamıĢtır (p=0.43). 

 

Tablo 5. 1., 2. ve 3. grubun riskli-risksiz alkol tüketimi açısından karĢılaĢtırılması 

 

 

1. grup 

n (%) 

2. grup 

n (%) 

3. grup 

n (%) 
Toplam 

Riskiz Alkol 

kullanımı 

385 

(81.6) 

327 

(75.7) 

392 

(51.2) 

1104 

(%66.1) 

Riskli alkol 

kullanımı 

87 

(18.4) 

105 

(24.3) 

374 

(48.8) 

566 

(33.9) 

Toplam 472 

(100) 

432 

(100) 

766 

(100) 

1670 

(100) 

 

 AEK tüketen grupta riskli alkol tüketimi, E- A+ ve E+ A+ grubuna göre anlamlı 

oranda yüksek bulunmuĢtur (p<0.001). Ayrıca A+ E+  grubunda riskli alkol tüketimi A+ E- 

grubuna göre anlamlı oranda fazladır (p=0.007). 
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Tablo 6. DüĢük ve yüksek enerji içeceği tüketimi olan grupta son bir yıl içerisindeki 

alkol tüketim sıklığının dağılımı  

 
 Son bir yıl içerisinde alkol kullanımı  

Hiç 
Sadece 

1-2 kez 

Ayda 

1-3 kez 

Haftada 

1-5 kez 

Hemen 

hergün 
Toplam p 

DüĢük 

enerji 

içeceği 

tüketimi 

n (%) 

 

76 

(14.8) 

 

82 

(16.0) 

 

192 

(37.4) 

 

121 

(23.6) 

 

42 

(8.2) 

 

513 

(100) 

 

 

 

 

 

 

<0.001 

Yüksek 

enerji 

içeceği 

tüketimi 

n (%) 

 

27 

(14.9) 

 

16 

(8.8) 

 

56 

(30.9) 

 

40 

(22.1) 

 

42 

(23.3) 

 

181 

(100) 

Toplam 
103 

(14.8) 

98 

(14.1) 

248 

(35.7) 

161 

(23.2) 

84 

(12.2) 

694 

(100) 

 

Enerji içeceği tüketim sıklığı yüksek olan öğrencilerde, düĢük olan öğrencilerle 

kıyasla alkol kullanım sıklığı anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur. 

 

  ENERJĠ ĠÇECEĞĠ, ALKOL-MADDE KULLANIMLARIN DÜRTÜSELLĠK VE 

HEYECAN ARAMA ĠLE ĠLĠġKĠSĠ 

  Üniversite öğrencileri son bir yıl içerisindeki enerji içeceği tüketimi, alkol-madde 

kullanım özelliklerine göre sekiz gruba ayrılmıĢtır. AĢağıdaki tablo, bu sekiz grubun sayı ve 

oranlarını vermektedir. 

 

Tablo 7. Üniversite öğrencilerinin son bir yıl içerisinde enerji içeceği, alkol, madde   

kullanım özelliklerine göre gruplandırılması 

E+ : Son bir yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi olanlar, A+ :  Son bir  yıl içerisinde alkol tüketimi olanlar, 

 M+ : Son bir yıl içerisinde alkol dıĢında herhangi bir madde tüketimi olanlar. 

 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 
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Tablo 8. Enerji içeceği tüketimi, alkol-madde kullanım özelliklerine göre ayrılan 8 

grubun Zuckerman Heyecan Arama Ölçeği puanlarının ortalaması 

 Heyecan ve 

macera 

arama 

Deneyim 

arayıĢı 
Dizinhibisyon 

Sıkılmaya 

yatkınlık 

Zuckerman toplam 

puanı 

E- A- M- 5.58±2.58 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 3.47±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 

              

 

 E+ : Son bir yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi olanlar, A+ :  Son bir  yıl içerisinde alkol tüketimi olanlar, 

 M+ : Son bir yıl içerisinde alkol dıĢında herhangi bir madde tüketimi olanlar, ZHÖ: Zuckerman Heyecan 

Arama Ölçeği 

 

 ġekil 9.  Zuckerman Heyecan Arama Ölçeğine göre heyecan arama düzeylerinin 

gruplar arasında karĢılaĢtırılması 
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  E- A- M- grubunda heyecan arama düzeyi E- A- M+ grubu haricinde diğer 6 gruba 

göre anlamlı oranda düĢük bulunmuĢtur (p<0.001). E+ A- M-  grubunda heyecan arama, E- 

A- M- grubuna göre anlamlı oranda yüksektir (p<0.001). Benzer Ģekilde E- A+ M-  grubunda 

heyecan arama düzeyi, E- A- M- grubuna göre anlamlı oranda yüksektir (p<0.001). Enerji 

içeceği tüketimi ve alkol tüketimi heyecan arama arasında pozitif bir iliĢki mevcuttur. E- A- 

M+ grubu sadece 4 kiĢiyi temsil etmekte olup yapılan karĢılaĢtırmalarda hiçbir grupla 

arasında heyecan arama düzeyleri açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Diğer taraftan 

E+ A+ M+ grubunun heyecan arama düzeyi E+ A+ M- grubuna göre anlamlı oranda 

yüksektir (p<0.001). En yüksek heyecan arama düzeyi sırasıyla E+ A+ M+ ve E- A+ M+ 

gruplarında, en düĢük heyecan arama düzeyleri ise sırası ile E- A- M- ve E+ A- M- 

gruplarında saptanmıĢtır. 

 

Tablo 9. Enerji içeceği tüketimi, alkol-madde kullanım özelliklerine göre ayrılan 8    

               grubun Barratt Dürtüsellik Ölçeği puanlarının ortalaması   

 
Dikkat 

Motor 

dürtüsellik 
Plan yapmama 

BIS toplam 

puanı 

E- A- M- 15.44±3.47 18.58±4.11 23.14±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 22.29±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 

                 

 



 50 

 

 E+ : Son bir yıl içerisinde enerji içeceği tüketimi olanlar, A+ :  Son bir  yıl içerisinde alkol tüketimi olanlar, 

 M+ : Son bir yıl içerisinde alkol dıĢında herhangi bir madde tüketimi olanlar, BIS-11: Barratt Dürtüsellik 

Ölçeği-11. 

ġekil 10.  Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 ölçeğine göre dürtüsellik düzeylerinin gruplar 

arasında karĢılaĢtırılması 

 

  E- A- M- grubunun dürtüsellik düzeyi E- A- M+ grubu hariç diğer 6 gruba oranla 

anlamlı ölçüde düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). E+ A- M-  grubunun dürtüsellik düzeyi, E- A- 

M- grubuna göre anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur (p<0.004). E- A+ M-  grubunda 

dürtüsellik E- A- M- grubuna göre anlamlı oranda yüksektir (p<0.008). E- A- M+ grubu 

sadece 4 kiĢiyi temsil etmekte olup yapılan karĢılaĢtırmalarda hiçbir grupla arasında heyecan 

arama düzeyleri açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Diğer taraftan E+ A+ M+ 

grubunun dürtüsellik düzeyi E+ A+ M- grubuna göre anlamlı oranda yüksektir (p<0.009). En 

yüksek dürtüsellik düzeyi sırasıyla E+ A- M+ ve E- A+ M+ gruplarında, en düĢük dürtüsellik 

düzeyleri ise sırası ile E- A- M- ve E- A- M+ gruplarında saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmamızda enerji içeceği tüketimi, alkol-madde kullanımı, dürtüsellik ve heyecan 

arama arasındaki iliĢkiyi ölçmek amacıyla lojistik regresyon analizi yapılmıĢtır. Analiz 

sonucuna göre; YaĢ, cinsiyet, daha önce herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi görme 

öyküsü, dürtüsellik, heyecan arama ve madde kullanımı değiĢkenleri kontrol edildiğinde 

enerji içeceği tüketimi ile alkol kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki mevcuttur (p<0.001). 
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Enerji içeceği tüketimi, dürtüsellik, heyecan arama ve madde kullanımından bağımsız olarak 

alkol kullanım riskini 3 kat arttırmaktadır. Diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde enerji içeceği 

tüketimiyle ile heyecan arama arasında (p<0.001), madde kullanımı arasında (p<0.001) ve 

dürtüsellik arasında (p<0.001) anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır.  
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TARTIġMA 

 

 ÇalıĢmamız temel olarak iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm üniversite 

öğrencileri arasında enerji içeceği tüketim özelliklerini, alkol-madde kullanım sıklığını 

belirlemeyi, ikinci bölüm ise enerji içeceği tüketimi ile alkol-madde kullanımı arasında bir 

iliĢki olup olmadığını araĢtırmayı, dürtüsellik ve heyecan aramanın bu iliĢkiye etkisini 

değerlendirmeyi hedeflemiĢtir. 

 ÇalıĢma sonuçlarımıza göre, üniversite öğrencileri arasında gerek enerji içeceği 

tüketimi, gerekse AEK tüketimi yurtdıĢında yapılan çalıĢma sonuçlarına oranla daha düĢük 

düzeydedir (52,51). YurtdıĢında yapılan prevalans çalıĢmaları üniversite öğrencileri arasında 

son bir ay içerisindeki enerji içeceği tüketim oranlarının %39-57 arasında değiĢtiğini 

göstermektedir (17). Ġtalya‟da üniversite öğrencileri arasında yapılan bir çalıĢmada son bir ay 

içerisindeki enerji içeceği tüketim oranı %56.9, enerji içeceği kullananlar arasında son bir ay 

içerisinde alkolle karıĢtırarak tüketme oranı % 48 bulunmuĢtur (4).  

 Miller‟ın (16) Amerika BirleĢik Devletleri‟nde üniversite öğrencileri arasında yaptığı 

çalıĢmada son bir ay içerisinde enerji içeceği tüketimi %38, tüm örneklem içerisinde yüksek 

tüketim sıklığına sahip öğrenci oranı %9.9 olarak saptanmıĢtır. Arria ve ark.‟ın (17) Amerika 

BirleĢik Devletleri‟nde 1097 üniversite öğrencisi arasında yaptıkları çalıĢmada son bir yıl 

içerisinde enerji içeceği tüketimi oranı %65.6‟dır. Bu çalıĢmada son bir yılda 52 adet ve 

üzerinde enerji içeceği tüketimi „yüksek sıklık‟ olarak tanımlanmıĢ olup, öğrencilerin %13.0‟ı 

bu grupta yer almıĢtır. ÇalıĢmamızda yüksek enerji içeceği tüketim sıklığı %6.6 olarak 

saptanmıĢ olup, her iki çalıĢmaya kıyasla düĢük bir orandır. ÇalıĢmamızda erkeklerde yüksek 

enerji içeceği tüketim sıklığının daha yüksek düzeyde olması ise mevcut çalıĢma sonuçları ile 

uyumludur. O‟Brien ve ark.‟ın çalıĢmasında, üniversite öğrencileri arasında son bir ay 



 53 

içerisinde AEK tüketimi %35.2 olarak saptanmıĢ ve erkeklerde AEK tüketiminin anlamlı 

oranda yüksek olduğu bulunmuĢtur (51).   

Ülkemizde enerji içeceği tüketimi ile ilgili çalıĢmalar oldukça kısıtlıdır. Attila ve Çakır 

(27), Hacettepe Üniversitesi Güzel Sanatlar, Spor ve Tıp Fakültelerinden 439 öğrencinin 

katıldığı çalıĢmada enerji içeceği kullanım özelliklerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda 

öğrencilerin % 48.3‟ü hayatları boyunca en az bir defa enerji içeceği kullandığını bildirmiĢ, 

enerji içeceği tüketen öğrencilerin %37.2‟sinin enerji içeceklerini alkolle beraber tükettiği 

belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada alkol kullanan öğrencilerde enerji içeceği tüketimi 

kullanmayanlara oranla 2.5 kat fazla bulunmuĢtur. Bu çalıĢmadaki sonuçlara oranla 

çalıĢmamızda enerji içeceği ve AEK tüketim düzeyleri daha yüksek olarak saptanmıĢtır. Ege 

Üniversitesitesinde 300 öğrencinin katıldığı çalıĢmada, öğrencilerin %78‟inin hayatında en az 

bir kez enerji içeceği tükettiği belirtmiĢtir (26).   

 ÇalıĢmamızda enerji içeceği tüketimi, yüksek tüketim sıklığı ve AEK kullanımı 

erkeklerde kadınlara göre anlamlı oranda fazla bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde ülkemizde enerji 

içeceği tüketimi ile ilgili yapılan iki çalıĢmada da erkeklerde enerji içeceği tüketimi 

kadınlardan anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur (26,27). Kadın ve erkeklerde enerji içeceği 

tüketimi konusunda yapılan yurtdıĢı çalıĢmalarda yüksek enerji içeceği tüketim sıklığı ve 

AEK kullanımı erkeklerde daha fazla bulunurken (51,17) enerji içeceği tüketme oranları 

açısından çalıĢmalar arasında farklı sonuçlar mevcuttur (224). Yapılan çalıĢmalar sıklıkla 

enerji içeceği tüketiminin erkeklerde daha yüksek oranlarda olduğunu gösterse de 

(25,225,226,227)  tersini iĢaret eden çalıĢmalar da mevcuttur (5). Suudi Arabistan Krallığında 

üniversite öğrencileri arasında yapılan çalıĢmada erkeklerde enerji içeceği tüketimi kadınlara 

göre 4.5 kat fazla bulunmuĢ, bu durum erkeklerin kadınlara göre fiziksel açıdan daha aktif 

olması ile iliĢkilendirilmiĢtir (228).  

 Enerji içeceklerinin toplumsal imajı, ekstrem sporlar, maskülen davranıĢlar ve risk 

alma gibi kavramların etrafında dönmektedir (229). Miller (226), maskülen normlara sahip 

olma, risk içeren davranıĢlarda bulunma ve sporcu kimliğinin enerji içeceği ve AEK tüketimi 

üzerine etkili olduğu ve bu durumun erkeklerde daha fazla enerji içeceği tüketimi ile iliĢkili 

olduğunu öne sürmüĢtür. 

 Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yapılan bir çalıĢmada üniversite öğrencilerinin son bir 

yıl içerisinde alkol kullanımı erkeklerde %80, kadınlarda %76 bulunmuĢtur (230). Kanada‟da 

üniversite öğrencileri arasında yapılan bir çalıĢmada son bir yıl içerisinde alkol tüketim oranı 

%86.6 olarak saptanmıĢtır (231). Brezilya‟da 12711 üniversite öğrencisinin katıldığı 

çalıĢmada, öğrenciler arasında son bir yıl içerisinde alkol kullanımı %72, son bir yıl içerisinde 
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alkol haricinde herhangi bir madde kullanımı %36.9 (esrar %13.8, ekstazi %3.1, eroin %0.1, 

kokain 3.0, krak kokain 0.2, uçucu madde %6.5, amfetamin türevleri %10.5, halüsinojenler 

%4.5) oranındadır (232).  

 MTF raporuna göre 2010 yılında Amerika BirleĢik Devletlerin‟nde eğitim gören 

üniversite öğrencileri arasında yıllık madde kullanım oranları sırası ile; alkol %78.6 

(erkeklerin %80.8‟i, kadınların %77.1‟i), alkol hariç herhangi bir madde kullanımı %35.0 

(erkeklerin %40.3‟ü, kadınların %31.6‟sı), esrar %32.7 (erkeklerin %39.0‟ı, kadınların 

%28.5‟i), ekstazi %4.3, kokain %3.5 (erkeklerin %4.3‟ü, kadınların %3.0‟ı), krak kokain 

%0.4 (erkeklerin 0.6‟sı, kadınların 0.3‟ü), amfetamin türevleri %9.0 (erkeklerin %11.6‟sı, 

kadınların %7.4‟ü), eroin %0.2 (erkeklerin %0.3, kadınların 0.2‟si), LSD %2.1 (erkeklerin 

%2.7‟si, kadınların %1.7‟si) ve GHB %0.1 (erkeklerin %0‟ı, kadınların %0.2‟si)‟dir (94). 

ÇalıĢmamızda saptanan alkol-madde kullanım oranları, MTF raporu sonuçları ile 

kıyaslandığında genel olarak düĢüktür. Özellikle alkol haricinde herhangi bir madde kullanımı 

çalıĢmamızda %13.6 olarak saptanmıĢ olup bu oran MTF raporuna kıyasla oldukça düĢüktür. 

Ġstisna olarak eroin ve krak kokain kullanımı çalıĢmamızda MTF sonuçlarına göre daha 

yüksek oranda saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde çalıĢmamızda da üniversite öğrencileri arasında 

alkolden sonra en yaygın olarak kullanılan madde esrardır. 

  Bulgularımıza göre erkeklerde alkol ve madde kullanımı kadınlara göre anlamlı 

oranda fazladır, bu sonuç literatürdeki diğer çalıĢmalarla uyumludur (232,233). Fakat MTF 

raporu ile kıyaslandığında çalıĢmamızda alkol-madde kullanımı açısından erkekler ve kadınlar 

arasındaki fark çok daha belirgindir. Bu durum toplumsal yapı ve sosyokültürel değerlerin 

farklı olması ile iliĢkili olabilir.  

 ÇalıĢmamız, BAPĠ ölçeğini kullanarak üniversite öğrencileri arasında son bir yıl 

içerisindeki alkol-madde kullanım sıklıklarını belirlemiĢ, riskli alkol kullanımı olan 

popülasyonu saptamada AKBTT ölçeğini kullanmıĢtır. Ülkemizde üniversite öğrencileri 

arasında alkol-madde kullanım özelliklerini araĢtıran çalıĢmalar sıklıkla yaĢamboyu kullanımı 

değerlendirmekte, bu durum karĢılaĢtırma yapılabilecek çalıĢma sayısını kısıtlamaktadır. 

 Orta Doğu Teknik Üniversitesi‟nde 411 öğrenci ile yapılan çalıĢmada son bir yıl 

içerisinde alkol tüketimi oranı %76.1 olarak saptanmıĢtır (234). Mersin Üniversitesi‟nde 

eğitim gören 901 öğrencinin katıldığı çalıĢmada son bir yıl içerisinde alkol kullanım oranı 

%43 olarak saptanmıĢ, alkol kullananlar arasında erkek/kadın oranı yaklaĢık 2/1 bulunmuĢtur 

(235). ÇalıĢmamızda son bir yıl içerisindeki alkol tüketim oranı %65.1 olarak saptanmıĢ olup, 

bu oran üniversite popülasyonunu hedef alan Amerika BirleĢik Devletleri ve Avpupa‟da 
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yapılan çalıĢmalara göre düĢük, fakat ülkemizde yapılan çalıĢmalara kıyasla genel olarak 

yüksektir.   

 Pedrelli ve ark.‟ın (236), Amerika BirleĢik Devletleri‟nde üniversite öğrencileri 

arasında yaptıkları bir çalıĢmada erkeklerin %32.7‟si, kadınların %21.6‟sı AKBTT ölçeğine 

göre riskli alkol tüketicisi olarak belirlenmiĢtir. Yeni Zelanda‟da Otago Üniversitesinden 1564 

öğrencinin katıldığı çalıĢmada AKBTT ölçeğine göre yapılan değerlendirmede öğrencilerin 

%61‟i riskli tüketici gurubunda yer almıĢtır (237). Bir baĢka yurtdıĢı çalıĢmada üniversite 

öğrencileri arasında AKBTT ölçeğine riskli alkol kullanımı %53 oranındadır, erkeklerde riskli 

tüketim kadınlara göre daha yüksek bulunmuĢtur (238). ÇalıĢmamızda üniversite öğrencileri 

arasında AKBTT ölçeği ile saptanan riskli alkol tüketimi oranı %22.2 (erkeklerin %26.6‟sı, 

kadınların %17.7‟si) olup, bu oran yukarıda bahsi geçen yurt dıĢı çalıĢmalara kıyasla oldukça 

düĢüktür.  Diğer taraftan, erkeklerde riskli alkol tüketiminin kadınlara göre daha yüksek 

bulunması, literatürdeki diğer çalıĢmalarla uyumludur (236-238). Muğla Üniversitesi 

öğrencilerinden 250 kiĢinin katıldığı bir araĢtırmada, AKBTT ölçeğine göre riskli alkol 

tüketimi değerlendirilmiĢ, ölçeğin kesme noktası kadınlar ve erkekler için 8 olarak alındığında 

%16, kesme noktası 3 olarak alındığında %24.8‟lık bir oran eĢik değerinin üzerinde kalmıĢtır 

(239). Bu değerler çalımamızda saptanan %22.2‟lik riskli alkol tüketimi oranı ile benzerdir. 

1999-2000 yıllarında Dokuz Eylül Tıp Fakültesi ikinci sınıfta okumakta olan 121 öğrenci ile 

yapılan çalıĢmada öğrenciler arasında alkol kullanım prevalansı %47.9 bulunmuĢ, CAGE 

ölçeğine göre riskli alkol kullanımı %6.6 oranında saptanmıĢtır (240). Zonguldak Karaelmas 

üniversitesi öğrencileri arasında yaĢamboyu alkol kullanımı %48.2, CAGE testine göre alkol 

bağımlılığı riski %3.4 olarak saptanmıĢtır (85).  

  2009-2010 yılları arasında Trakya Üniversitesi birinci sınıfta öğrenim görmekte olan 

1378 kiĢinin katıldığı çalıĢmada yaĢam boyu kullanım oranları sırası ile alkol %30, esrar %3, 

ekstazi %0.6, tiner-bali kullanımı %0.3, kokain %0.4, amfetamin %0.2, eroin %0.2 olarak 

saptanmıĢtır (86). Çakır‟ın araĢtırması ile karĢılaĢtırıldığında çalıĢmamızda saptanan bir yıllık 

alkol-madde kullanım yaygınlığı oldukça yüksektir. Bu fark, çalıĢmamızda örneklem 

grubunun tüm sınıfları kapsamasından ve meslek yüksek okullarının da çalıĢmaya dahil 

edilmesinden kaynaklanıyor olabilir. 

 Sentetik kanabinoid içeren ürünler 2004 yılından bu yana piyasada satılmaya 

baĢlanmıĢ zamanla popüler hale gelmiĢtir (241). Bu sebeple sentetik kanabinoid kullanım 

yaygınlığı ile ilgili veriler sınırlıdır (69). A.B.D.‟de 2011 yılında 852 üniversite öğrencisinin 

katıldığı çalıĢmada yaĢamboyu sentetik kannabinoid kullanımı %8 olarak saptanmıĢ. Aynı 

çalıĢmada sentetik kanabinoid kullanıcılarının %91‟inin aynı zamanda esrar kullanımının da 
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olduğu tespit edilmiĢtir (242). 2010 yılında yapılan bir baĢka çalıĢmada üniversite 

öğrencilerinin %64.5‟inin sentetik kanabinoid ürünlerinin varlığından haberdar olduğu,  bu 

%64.5‟lik kesimin %23.4‟ünün son bir yıl içerisinde sentetik kanabinoid kullanımının olduğu 

belirlenmiĢtir (243).  

 MTF (2012) projesi kapsamında Amerika‟da eğitim gören 8.,10. ve 12. sınıflardan 

toplam 45.400 öğrencinin katıldığı çalıĢmada son bir yıl içerisinde sentetik esrar kullanımı 

sırası ile %4.4, %8.8 ve %11.3 oranlarında bulunmuĢtur. Genç popülasyonda sentetik 

kanabinoid kullanımı alkol, tütün, esrar gibi ana maddelere göre düĢük olsa da ekstazi, 

kokain, eroin, LSD gibi üniversite öğrencilerinin sık tercih ettiği maddelere göre yüksektir. 

MTF 2012 raporuna göre alkol ve tütün sıralamanın dıĢında tutulursa, sentetik kanabinoidler 

10. ve 12. Sınıf öğrencileri arasında esrardan sonra en çok kullanımlan maddelerdir. 8. Sınıf 

öğrecileri için ise esrar ve uçucu maddelerden sonra en sık kullanılan maddelerin baĢında 

gelmektedir (94). 

 Benzer Ģekilde çalıĢmamızda da alkol ve esrardan sonra üniversite öğrencileri arasında 

en sık kullanılan madde bonzai olarak bulunmuĢtur. Son bir yıl içerisinde bonzai tüketimi 

%6.1‟dir. Bu oran, yurtdıĢında öğrenci popülasyonunu hedef alan çalıĢmalara kıyasla düĢük 

olmakla beraber, çalıĢmalar arasında yöntem farklılıkları mevcuttur. ÇalıĢmamızda erkeklerde 

sentetik kanabinoid kullanımı kadınlara oranla fazla bulunması, bu konuda yapılan diğer 

çalıĢma sonuçları ile uyumludur (94,242). Son bir yıl içerisinde bonzai tüketen öğrencilerin 

%89.5‟inin aynı zamanda esrar tüketiminin olması dikkat çekicidir. Sentetik kanabinoidlerin 

kullanım prevalansı konusunda ülkemizde yapılmıĢ bir çalıĢma bulunmamaktadır. 

 ÇalıĢmamızın ikinci bölümünde enerji içeceği tüketimi ile alkol-madde kullanımı 

arasında bir iliĢki olup olmadığı, dürtüsellik ve heyecan aramanın bu iliĢkiye etkisi 

değerlendirilmiĢtir.  

 ÇalıĢmamızda üniversite öğrencilerinde enerji içeği tüketimi ile alkol kullanımı 

arasında pozitif bir iliĢki saptanmıĢtır. Son bir yıl içerisinde enerji içeği tüketimi olan 

öğrencilerde alkol kullanımı (%78.8), enerji içeceği tüketimi olmayanlardaki alkol 

kullanımına (%44.6) göre anlamlı oranda fazladır. Ayrıca enerji içeceği tüketen öğrencilerde 

alkol kullanım sıklığı daha yüksektir. Bu bulgular, üniversite öğrencilerinde enerji içeceği 

tüketimiyle alkol kullanımı arasıda önemli bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Enerji 

içecekleri ve alkol kullanımı arasındaki iliĢki daha önce bu konuda yapılmıĢ çalıĢma sonuçları 

ile de desteklenmektedir (3,4,16,27,244). Velazquez ve ark‟ın 585 üniversite öğrencisi ile 

yaptığı çalıĢmaya göre son bir ay içerisinde enerji içeceği tüketimindeki her bir birim (bir 
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gün) artıĢ, son bir ay içerisindeki alkol kullanımı olasılığını %80, ağır içicilik olasılığını %80 

arttırmaktadır (3).  

 ÇalıĢmamızda enerji içeceği ve madde kullanımı arasında da anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır. Son bir yıl içerisinde enerji içeği tüketimi olan öğrencilerde alkol dıĢında 

herhangi bir madde tüketimi (%19.6), enerji içeceği tüketimi olmayanlardaki madde 

tüketimine (%4.5) göre fazladır. ÇalıĢma sonuçlarımız bu alanda yapılan diğer araĢtırma 

sonuçları ile uyumludur. UyuĢturucu Kullanım Uyarı Ağı‟nın (DAWN) 2011 raporuna göre, 

enerji içeceği tüketimine bağlı acil servis baĢvurularında 2005-2009 yılları arasında belirgin 

bir artıĢ olduğu, bu baĢvuruların %16‟sında enerji içeceği ve alkolün birlikte tüketimine, 

%10‟unda enerji içeceği ile herhangi bir yasadıĢı maddenin birlikte tüketimine (esrar %5, 

kokain %3) rastlandığı belirtilmektedir (8).  

 Yapılan çalıĢmalar, enerji içeceği ve AEK tüketiminin kokain, amfetamin, ekstazi gibi 

stimülan maddelerle ve esrar kullanımıyla iliĢkili olduğunu göstermektedir (52,10,16). Arria 

ve ark.‟ın (244) çalıĢmasında, enerji içeceği kullanıcılarında tıbbi endikasyon dıĢı stimülan 

özellikli ilaç kullanımı anlamlı oranda fazla bulunmuĢtur.  

 Enerji içeceği ve alkol kullanımı arasındaki iliĢkiyi daha ayrıntılı bir Ģekilde ele 

alabilmek için çalıĢmamızda alkol kullanan öğrenciler enerji içeceği tüketim özelliklerine 

göre üç gruba ayrılmıĢtır; enerji içeceği kullanmayan grup (1.grup: A+ E-), enerji içeceği 

tüketen fakat alkol ve enerji içeceği karıĢımı tüketmeyen grup (2. grup: A+ E+), alkol ve 

enerji içeceğini karıĢtırarak tüketen grup (3. grup: AEK+). Daha sonra bu üç grup alkol 

kullanım miktarı ve riskli alkol tüketimi açısından karĢılaĢtırılmıĢtır.  

 AEK tüketen grupta riskli alkol tüketimi, E- A+ ve E+ A+ grubuna göre anlamlı 

oranda yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca A+ E+  grubunda riskli alkol tüketimi A+ E- grubuna 

göre fazladır. Bu sonuçlar enerji içeceklerini alkolle beraber karıĢtırarak tüketmenin, alkol 

kullanma paternini değiĢtirebileceğine iĢaret etmektedir. Ġçki içme seansları sırasında 

beraberinde enerji içeceği tüketmek, içilen alkol miktarını arttırmaktadır. Price ve ark.‟ın (50) 

üniversite öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada AEK tüketen öğrencilerde alkol kullanımının 

kontrollere göre daha yüksek bulunması, bulgularımızı desteklemektedir. Brache ve 

Stockwell‟in 2009/2010 yıllarında üniversite öğrencilerinde yaptığı çalıĢmada AEK tüketen 

öğrencilerde riskli davranıĢlarda bulunmaya yatkınlık özelliğinden bağımsız olarak ağır 

içiciliğin anlamlı oranda fazla olduğunu saptamıĢtır (52). 

 Enerji içeceği tüketen üniversite öğrencilerinin alkol ve madde tüketiminin daha fazla 

bulunması, ilk etapta bu durumun dürtüsellik ve heyecan arama gibi kiĢilik özelliklerinden 

kaynaklanıyor olabileceğini düĢündürmektedir. Heyecan arama düzeyi yüksek olan bireylerde 
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alkol, kafein ve enerji içeceği tüketiminin kontrollere göre daha yüksek düzeyde olduğu 

gösterilmiĢtir (18,245,246). Dürtüselliğin alkol ve madde kullanım bozukluklarının geliĢimi 

için yordayıcı bir etken olduğu bilinmektedir (21,22). Diğer taraftan yapılan çalıĢmalar enerji 

içeceği tüketiminin cinsel açıdan riskli davranıĢlar, kavgaya karıĢma, risk alma ile iliĢkili 

olduğunu göstermektedir (16).  

 ÇalıĢma sonuçlarımız, daha önce herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi görme 

öyküsü, dürtüsellik, heyecan arama ve madde kullanımı gibi değiĢkenler kontrol edildiğinde 

halen enerji içeceği ve alkol tüketimi arasında önemli bir iliĢki olduğunu göstermektedir. 

Benzer Ģekilde O‟Brien ve ark.‟ın çalıĢmasında kafein ve alkol içeren içecekleri tüketen 

üniversite öğrencilerinde görülen aĢırı alkol tüketiminin, heyecan arama düzeyinden bağımsız 

olduğu gösterilmiĢtir (245). Sonuçlarımızı destekleyen bir baĢka çalıĢma da ise enerji 

içeceklerinin haftalık veya günlük olarak tüketiminin heyecan arama düzeyinden bağımsız 

olarak alkol bağımlılığı riskinde artıĢ ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (17). 

 Enerji içeceği ve alkol-madde tüketimi arasındaki iliĢkinin altında yatan mekanizma 

henüz aydınlatılamamıĢtır. Yapılan bir çalıĢma, AEK tüketen kiĢilerin baĢ ağrısı, güçsüzlük, 

ağız kuruluğu ve kooordinasyon bozukluğu gibi alkol entoksikasyonu belirtilerini daha az 

hissettiğini göstermiĢtir (59). Alkolün depresan etkileri, kafeinin stimulan etkileri ile 

birleĢtiğinde sarhoĢluğa bağlı letarji azalmakta, bu da kiĢinin alkol entoksikasyonu düzeyini 

olduğundan daha düĢükmüĢ gibi algılamasına yol açmaktadır (53). Alkol kullanımı sonrası 

ortaya çıkan sedasyon kiĢinin alkol alımını durdurması için önemli bir iĢaret olabilir. Bu 

iĢaretin ortadan kalkması, kiĢinin farkında olmadan aĢırı alkol tüketmesi ile sonuçlanabilir 

(247). Bu durum AEK tüketen öğrencilerde, alkol kullanan diğer öğrencilere göre alkol 

tüketim miktarı ve riskli alkol tüketiminin daha fazla olmasını açıklayabilir.   

 Bugüne kadar yapılan birçok epidemiyolojik çalıĢma, farklı psikoaktif maddelerin 

kullanımları arasında pozitif bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Ġkizler üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada kafein, alkol, sigara gibi farklı psikoaktif maddelerin kullanımın altında ortak bir 

genetik faktörün rol oynadığı saptanmıĢtır (248). Kafeinin diğer maddelere bağımlılık için bir 

basamak teĢkil ettiği öne sürülmektedir (2). 

 Kunin ve ark.‟ın (12) çalıĢmasında bir grup fareye kafein, bir grup fareye serum 

fizyolojik enjekte edildikten yarım saat sonra etanol içeren bir sıvı ile su arasında seçim 

yapmaları sağlanmıĢ. Kafein enjekte edilen farelerin etanol içeren sıvı tüketiminde plasebo 

grubuna göre anlamlı oranda artıĢ saptanmıĢtır. Kafein maruziyeti sonrası alkol kullanımının, 

kafeinin hiperaktivite oluĢturan etkilerine karĢı bir kendi kendini tedavi yöntemi olabileceği 

düĢünülmüĢtür. Bir baĢka çalıĢmada farelerde kafein maruziyetinin kokainin pekiĢtirici 
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etkilerine karĢı duyarlılığı arttırdığı gösterilmiĢtir (13). Kafeinin nöronal dopaminerjik sistemi 

etkileyerek, ileride kullanılabilecek bağımlılık potansiyeli olan maddelere karĢı beyni daha 

hassas hale getirebileceği, maddenin pozitif pekiĢtirici etkilerini arttırabileceği böylece 

tekrarlayan madde kullanımına zemin hazırlayabileceği öne sürülmüĢtür (14). 

 Enerji içeceği tüketimi olan üniversite öğrencilerinde alkol ve madde kullanımının 

yüksek olması, enerji içeceklerinin bileĢimindeki kafeinin diğer psikoaktif maddelerin pozitif 

pekiĢtirici etkilerini arttırması ile iliĢkili olabilir. ÇalıĢma sonuçlarımız, son yıllarda üniversite 

öğrencileri arasında oldukça popüler hale gelen enerji içeceklerinin, alkolle beraber 

tüketiminin olumsuz sonuçları konusunda gerek öğrenciler gerek sağlık çalıĢanları arasında 

farkındalık yaratmanın gerekliliğni ortaya koymaktadır. 

 ÇalıĢmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bunlardan birisi, çalıĢma anketinin 

fakültede derse giren öğrenciler arasında uygulanmıĢ olmasıdır. Derslere katılım göstermeyen 

öğrenciler örneklem grubunda yeterince temsil edilememiĢ olabilir. Bu durumu önlemek için 

anket uygulamasının katılımı zorunlu dersler sırasında yapılmasına özen gösterilmiĢtir. 

 ÇalıĢmamızda veriler anket yolu ile elde edilmiĢ olup, riskli alkol tüketimi olan 

öğrenciler, AKBTT ölçek puanına göre belirlenmiĢtir. Öğrencilerle riskli alkol  tüketimi 

açısından birebir görüĢme yapılmamıĢtır. ÇalıĢmamızda enerji içeceklerinin alkol dıĢındaki 

maddelerle beraber tüketilip tüketilmediği ve bununla iliĢkili özellikler sorgulanmamıĢtır.  

 ÇalıĢmamızın diğer bir kısıtlılığı, araĢtırma yönteminin kesitsel nitelikte olması ve bu 

sebeple enerji içecekleri ile ve alkol-madde kullanımı arasındaki neden sonuç iliĢkisini ortaya 

koyma gücünün sınırlı olmasıdır. Enerji içeceği tüketiminin alkol-madde kullanımı ile 

iliĢkisini incelemek, psikososyal iĢlevsellik ve sağlık üzerine uzun vadeli etkilerini ortaya 

koymak için uzunlamasına takip çalıĢmalarına ihtiyaç vardır. 
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SONUÇLAR 

 

 Bu çalıĢmada; Trakya Üniversitesi öğrencilerinde enerji içeceği, alkol, psikoaktif 

madde kullanımının yaygınlığı araĢtırılmıĢ ve üniversite öğrencilerinde enerji içeceği 

tüketiminin alkol-madde kullanımı, dürtüsellik ve heyecan arama ile olan iliĢkisi 

incelenmiĢtir. Bu amaçla ağırlıklı örnekleme yöntemiyle seçilen 2642 öğrenci çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda aĢağıdaki veriler elde edilmiĢtir: 

1) Üniversite öğrencileri arasında son bir yıl içerisindeki (en az bir defa) alkol-madde 

kullanımının yaygınlığı; 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, uçucu maddeler %3.1, 

akineton-tantum-xanax gibi çeĢitli haplar %3.3, amfetamin türevi maddeler %0.8, LSD-GHB 

gibi diğer maddeler % 0.6 olarak belirlenmiĢtir. Son bir yıl içerisinde alkol haricinde herhangi 

bir maddenin kullanılma oranı %13.6 olarak saptanmıĢtır. Erkeklerde alkol dahil olmak üzere 

tüm maddelerin kullanımı kadınlara oranla anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢma 

sonuçlarımıza göre üniversite öğrencileri arasında en sık kullanılan maddeler sırası ile alkol, 

esrar ve bonzai‟dir. 

2) Üniversite öğrencileri arasında AKBTT ölçeğine göre belirlenen riskli alkol 

tüketimi %22.2 (erkekler arasında %26.6, kadınlar arasında %17.7) oranındadır. BAPĠ toplam 

puanları, Ögel ve ark.‟ın (223) hazırladığı Uygulama Rehberi temel alınarak 

değerlendirildiğinde; tüm örneklemin %99.7‟sinin düĢük, %0.2‟sinin orta, %0.1‟inin yüksek 

bağımlılık Ģiddeti grubunda olduğu görülmüĢtür. 

3) Son bir yıl içerisinde üniversite öğrencilerinin %59.9‟u, son 30 gün içerisinde ise 

%26.4‟ü enerji içeceği tüketmiĢtir. Alkol ve enerji içeceğini karıĢtırarak tüketme oranları ise 

son bir yıl için %29.2, son bir ay için %13.8‟dir. Son bir ay içerisinde enerji içeceği tüketimi 
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olan öğrencilerin %52.2‟si alkol ve enerji içeceği karıĢımı tükettiğini belirtmiĢtir. Son bir ay 

içerisinde enerji içeceği tüketimi olan öğrencilerin %73.9‟u düĢük tüketim, %26.1‟i yüksek 

tüketim sıklığına (bir ay içerisinde 6 gün ve üzerinde tüketim) sahiptir. Erkeklerde gerek 

enerji içeceği gerekse AEK tüketimi kadınlara göre anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur. 

4) Son bir yıl içerisinde enerji içeği tüketimi olan öğrencilerde alkol tüketimi (%78.8), 

enerji içeceği tüketimi olmayanlardaki alkol tüketimine (%44.6) göre anlamlı oranda fazla 

bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde son bir yıl içerisinde enerji içeği tüketimi olan öğrencilerde alkol 

dıĢında herhangi bir madde tüketimi (%19.6), enerji içeceği tüketimi olmayanlardaki madde 

tüketimine (%4.5) göre anlamlı oranda fazladır. 

Enerji içeceği tüketimi ile üniversite öğrencileri arasında en sık kullanılan 

maddelerden alkol, esrar ve bonzai kullanım sıklığı arasındaki iliĢki incelendiğinde, enerji 

içeceği içen öğrencilerde alkol, esrar ve bonzai kullanım sıklığının, içmeyenlere göre anlamlı 

oranda yüksek olduğu görülmüĢtür. 

5) Enerji içeceği tüketiminin alkol kullanım miktarı ve riskli akol tüketimi ile iliĢkisini 

araĢtırmak amacıyla alkol kullanan öğrenciler enerji içeceği tüketim özelliklerine göre 3 gruba 

ayrılmıĢtır; enerji içeceği kullanmayan grup, enerji içeceği tüketen fakat alkol ve enerji 

içeceği içeceği karıĢımı tüketmeyen grup, alkol ve enerji içeceğini karıĢtırarak tüketen grup. 

Alkol ve enerji içeceklerini karıĢtırarak tüketen grupta alkol tüketim miktarı ve riskli alkol 

tüketimi diğer iki gruba göre anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur. Alkolle beraber tüketilen 

enerji içeceği tüketilen alkol miktarını arttırmaktadır. 

6) ÇalıĢmamızda enerji içeceği tüketimi, alkol-madde kullanımı, dürtüsellik ve 

heyecan arama arasındaki iliĢkiyi ölçmek amacıyla lojistik regresyon analizi yapılmıĢtır. 

Analiz sonucuna göre; YaĢ, cinsiyet, daha önce herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi 

görme öyküsü, dürtüsellik, heyecan arama ve madde kullanımı değiĢkenleri kontrol 

edildiğinde enerji içeceği tüketimi ile alkol kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki mevcuttur. 

Enerji içeceği tüketimi, dürtüsellik, heyecan arama ve madde kullanımından bağımsız olarak 

alkol kullanım riskini 3 kat arttırmaktadır. Diğer değiĢkenler kontrol edildiğinde enerji içeceği 

tüketimiyle ile madde kullanımı arasında da anlamlı bir iliĢki vardır. 

7)  Regresyon analizi sonuçları, üniversite öğrencilerinde enerji içeceği tüketimiyle 

heyecan arama ve dürtüsellik arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermektedir. 
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ÖZET 

 

 Bu çalıĢmanın amacı üniversite öğrencileri arasında enerji içeceği, alkol-madde 

kullanımının yaygınlığını araĢtırmak ve enerji içeceği tüketimiyle alkol-madde kullanımı 

arasında bir iliĢki olup olmadığını incelemek, dürtüsellik ve heyecan aramanın bu iliĢkiye 

etkisini değerlendirmektir.  

 ÇalıĢmaya, 2012-2013 ikinci yarıyılda Trakya Üniversitesi‟nde eğitim görmekte olan 

2642 öğrenci katıldı. Örneklem grubu; cinsiyet, öğrenim görülen fakülte, sınıf ve birinci veya 

ikinci öğretim oluĢuna göre ağırlıklı örnekleme yöntemi ile seçildi. Ġnternete dayalı uzaktan 

eğitim sistemine sahip Tunca Meslek Yüksekokulu dıĢında, Trakya Üniversitesi bünyesinde 

bulunan tüm fakülteler, enstitüler ve meslek yüksekokulları çalıĢmaya dahil edilmiĢtir.  

 ÇalıĢmanın verileri katılımcıların doldurduğu; Bağımlılık Profil Ġndeksi, Alkol 

Kullanım Bozuklukları Tanıma Testi, Barratt Dürtüsellik Ölçeği, Zuckerman Heyecan Arama 

Ölçeği ve enerji içeceği tüketimi veri formundan elde edilmiĢtir. 

 Üniversite öğrencileri arasında son bir yıl içerisinde alkol-madde kullanımının 

yaygınlığı sırasıyla; 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, uçucu maddeler %3.1, akineton-

tantum-xanax gibi çeĢitli haplar %3.3, amfetamin türevi maddeler %0.8, LSD-GHB gibi diğer 

maddeler % 0.6 olarak belirlenmiĢtir. Son bir yıl içerisinde alkol haricinde herhangi bir 

maddenin kullanılma oranı %13.6 olarak saptanmıĢtır. 

 Enerji içeceği tüketim özellikleri değerlendirildiğinde; son bir yıl içerisinde üniversite 

öğrencilerinin %59.9‟unun, son 30 gün içerisinde ise %26.4‟ü enerji içeceği tükettiği 

görülmüĢtür. Alkol ve enerji içeceğini karıĢtırarak tüketme oranları ise son bir yıl için %29.2, 

son bir ay için %13.8‟dir.  
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 Son bir yıl içerisinde enerji içeği tüketimi olan öğrencilerde alkol tüketimi (%78.8), 

enerji içeceği tüketimi olmayanlardaki alkol tüketimine (%44.6) göre anlamlı oranda fazla 

bulunmuĢtur (p<0.001). Benzer Ģekilde son bir yıl içerisinde enerji içeği tüketimi olan 

öğrencilerde alkol dıĢında herhangi bir madde tüketimi (%19.6), enerji içeceği tüketimi 

olmayanlardaki madde tüketimine (%4.5) göre anlamlı oranda fazladır (p<0.001). Enerji 

içeceği içen öğrencilerde alkol, esrar ve bonzai kullanım sıklığı, içmeyenlere göre anlamlı 

oranda yüksektir (p<0.001). 

 Alkol ve enerji içeceklerini karıĢtırarak tüketen öğrencilerde alkol tüketim miktarı ve 

riskli alkol tüketimi enerji içeceği tüketmeyen ve enerji içeceği ile alkolü karıĢtırmadan 

tüketen gruba göre anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur (p<0.001). Alkolle beraber tüketilen 

enerji içeceği, tüketilen alkol miktarını arttırmaktadır.  

 Enerji içeceği tüketimi ile alkol-madde kullanımı arasındaki pozitif iliĢkinin 

dürtüsellik ve heyecan arama gibi kiĢilik özelliklerinden kaynaklanıp kaynaklanmadığını 

anlamak için regresyon analizi yapılmıĢtır. Analiz sonucuna göre; yaĢ, cinsiyet, daha önce 

herhangi bir psikiyatrik veya ruhsal tedavi görme öyküsü, dürtüsellik, heyecan arama ve 

madde kullanımı değiĢkenleri kontrol edildiğinde enerji içeceği tüketimi ile alkol kullanımı 

arasında anlamlı bir iliĢki mevcuttur. Enerji içeceği tüketimi, dürtüsellik, heyecan arama ve 

madde kullanımından bağımsız olarak alkol kullanım riskini 3 kat arttırmaktadır.  

 ÇalıĢma bulgularımız, üniversite öğrencilerinde enerji içeceği tüketimi ile alkol ve 

madde kullanımı arasında önemli bir iliĢki olduğunu göstermektedir. Enerji içeceklerini sık 

olarak tüketen üniversite öğrencileri, alkol-madde kulanım bozukluklarını önleme 

çalıĢmalarında önemli bir hedef kitleyi temsil etmektedirler  

 

 Anahtar kelimeler: Enerji içecekleri, alkol içme, madde kullanımı, üniversite 

öğrencileri  
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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 %0.6, 

cocaine 0.9%, crack 0.8%, pills as rohypnol-rivotril 1.1%, volatile substances 3.1%, pills as 



 65 

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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