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OZET

Amacg: Bu calisma, bir Universitede calisan akademik ve idari personelin giinliik kafein
tlketimlerini ve bunu etkileyen etmeleri belirlemek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yéntem: Arastirma Ege Universitesi'ne bagh cesitli bélimlerde yalnizca kafein
tiketme aliskanligi olan bireylerde yiritilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini 362 birey
olusturmustur. Veri toplama araci olarak anket formu kullaniimis ve verilerin analizi SPSS (10.0)
programi ile yapilmistir.

Bulgular : Giinliik tiiketilen kafein miktan ortalamasi 247.63 + 174.62 mg olarak
bulunmustur. Cinsiyetin ve akademisyen olarak calismanin, tiiketilen glnliik kafein miktarini
etkilemedigi, cocukken cikolata aliskanh@r olan bireylerin tlkettikleri gunlik kafein
miktarlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

Sonug: Eriskin calisan bireylerin orta dlizeyde kafein tikettikleri, ancak bu miktarin
gelecekte kafein yoksunlugu belirtileri gelismesi icin zemin hazirlayabilecegi séylenebilir.
Toplumdaki bireyler dengeli beslenme hakkinda egitilirken, kafeinin zararlarn ve gidalardaki ve
iceceklerdeki kafein miktarlari da buna dahil edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akademik personel, idari personel, kafein, kafein tiketimi, kafeinin
etkileri

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to examine the caffeine consumption among
academic and administrative staff working in a university and factors affecting this.

Method: This study was carried out on individuals consuming caffeine. The research was
implemented in different department of Ege University. The sample of the study consisted of 362
individuals. Data were collected with a questionnaire. Statistical analyzes were conducted by SPSS
version 10.0.

Results: Mean caffeine intake was found as 247.63 + 174.62 mg. It was found that gender,
education level, working as academician didn't affect the consumed amount of caffeine. it was
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found that individuals who had chocolate habit in their childhood consumed higher amount of
caffeine.

Conclusion: It can be said that, adult individuals are consuming caffeine in moderate level, but
this amount can predispose to development of abstinence signs of caffeine. While individuals in
community are educated about healthy nutrition, the disadvantages of caffeine and amount of
caffeine in foods and drinks should be included to this education process.

Key words: Academic staff, administrative staff, caffeine, caffeine consumption, effects of

caffeine.
GiRiS

Kafein glinimiizde toplumsal olarak yaygin tiiketilen cay, kahve, cikolata, kola
temelli iceceklerin karisimini olusturan bir maddedir (Loyacano ve ark. 1999). Kafein
en yaygin kullanilan psikoaktif bir maddedir. Birlesik Devletlerde eriskinlerin ve
adolesanlarin %75'i herglin kafein tiketmektedir (Orbeta ve ark, 2006). Kafein
kullanimi ve tiiketilen kafeinin kaynaklan, kiiltlrler arasinda biyik 6l¢lide degiskenlik
gosterir. Gelismekte olan Ulkelerin ¢codunda ortalama kafein alimi 50 mg /giin'den
daha azdir, oysa bu miktar isveg, ingiltere ve diger Avrupa ilkelerinde 400 mg /giin
kadardir. Kafein tiketimi 20'li yaslarda artar, 65 yasindan sonra siklikla azalir. Tiketim
erkeklerde kadinlara gére daha fazladir (Kéroglu 1994). Eriskin ingilizlerle (n=9003)
yapilan bir caismada, toplam kafein tiiketim miktar ile bilissel performansta iyilesme
arasinda iliski oldugu ve genclere oranla yashlarin, kafeinin bilissel performans
Uzerine etkisine daha duyarli olduklarn bulunmustur (Jarvis 1993). Asin miktarda
kafein, dusik saghk diizeyinin sayisiz fiziksel ve psikolojik semptomlarina neden olur
(Bolton ve Null 1981, McKim ve McKim 1993). Kafein tUketiminin olumlu etkileri
baslica psikomotor hizla iliskilidir, fakat kafeini aliskanlik halinde tiiketen bireylerde
yoksunluk geri déniis mekanizmasinin isledigi ileri strilmektedir. Kafein uyaric
olarak etki gosterdidinden, psikoaktif etkileri ve aliskanlik halinde kullananlar icin
alinmadigr zamandaki yoksunluk semptomlari, kafein kullanimini yalnizca tat alma
duyusundan ¢ok zorunlu hale getirmektedir (Luciano ve ark. 2005). Kafein bagimlilig
kiicUk yasta cikolata ile baslar, kolali iceceklerle devam eder ve kahve ile ileri diizeye
ulasir. Akran baskisi, reklamlar, kiltirel etkiler gibi sebepler kafein alimini tetikleyici
etkenlerdir. Yemek yeme, sigara icme, hos sosyal etkilesimlere eslik ederek kafeinin
tliketimini desteklemektedir. Kafein baslangicta canlandirici etki olusturdugu icin
zamanla dozu arttinlmaktadir. Glinde 250 mg'lik dozu ge¢cmek kafein bagimliligina
zemin hazirlayan en 6nemli sebeplerdendir. Yan etkilere yol acabilecegdinden,
tehlikeli sinir giinde 1 gr tiiketilmesidir (Bolton ve Null, 1981).

Ulkemizde de kafein tiiketiminin fazla oldugu bilinmesine ragmen, konuya iliskin
az sayida calisma bulunmaktadir. Is yasaminin geleneksel isleyisinin kafein tiiketim
ahiskanligini tegvik edici bir yoni oldugu disiinildigliinden, bu ¢alismaya resmi bir
kurumda calisan ve kafein kullanan eriskin bireyler alinmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Universite calisanlarinin  glnlik kafeinli gida ve icecek tiketim
aliskanliklarini ve bunu etkileyen etmeleri belirlemek amaci ile tanimlayic olarak
yapilmistir,

Yalnizca kafein tiketme aliskanlidi olan bireylerin alindigi bu arastirma, Ege
Universitesi Rektérligiine bagh akademik ve idari birimlerde yiritiimiistir.
Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi’nde calisan akademik (2951) ve idari personel
(3593) olusturmustur. Arastirmada tabakal rastgele 6rnekleme yéntemi kullanilarak,
akademik ve idari calisanlardan Ornekleme alinacak birey sayisi hesaplanmistir.
Orneklem seciminde calisanlar akademik veya idari personel olmasina gére
tabakalanmistir. Arastirmanin drneklemini akademik ve idari personel olmak Uzere
toplam 362 birey olusturmustur.

Veriler ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilarak toplanmistir. Anket formunda; bireylere yonelik tanitici 6zelliklere ve
kafein kullanim ahlskanligina, kullanilan ginlik kafein miktarina, kafeini her
zamankinden fazla ve yetersiz tikettiginde olusan semptomlara yénelik sorular yer
almistir. Arastirmada bireylerin aldigi glinliik toplam kafein miktari, her bir maddenin
icerdigi kafein miktarlarini gosteren tablodan yararlanilarak ve glinliik tlketilen
maddelerin miktarlar toplanarak hesaplanmistir. Giinliik tiiketilen kafein miktarina
bagh olarak gelisen belirti sayisini etkileyen etmenleri incelemek amaciyla, bireylerin
asin miktarda kafein aldiklari glinlerdeki en fazla deneyimledikleri belirtilere belirti
sayisi kadar puan verilerek analiz yapilmistir.

Veriler SPSS (10.0) programinda degerlendirilmis, sayisal ve ylizdelik dagihmlar ve
ortalamalari hesaplanmistir. Bagimli ve badimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla; ki-kare testi, kafein tiiketim miktarlarina bagh olarak olusan yan
etkileri ve kafein tiketimini birakma semptomlarini etkileyen etmenleri belirlemek
amaciyla; t testi (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi), varyans analizi
(ANOVA), Ki-kare ve Mann Whitney U testi yapilmistir. Arastirmada etik ilkelere
uyularak, arastirmanin yapilacagi kurumlardan yazili ve arastirmaya katilan
bireylerden sézel izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %65.2'si kadin, %40.6'si 31-40 vyas
grubunda, yas ortalamasi 37.01 + 8.73 yildir. Calisma kapsamina alinan bireylerin
%55'i idari personel olarak calismaktadir, %37'si yiksekokul/ fakiilte mezunudur ve
%61.6'sinin geliri giderine esittir.
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Tablo 1: Bireylerin Kafein Kullanim Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Sayi %
Bir Giinde Tiiketilen Kafein Miktari

250 gr. ve daha az 215 594
251-500 gr 122 337
501-750 gr 17 4.7
751ve T gr 8 2.2
Bireylerin Yetersiz Kafein Tiikettiklerinde Gelisen Belirtiler

Belirti deneyimlemeyenler 927 627
Bas Agnisi deneyimleyenler - 226
Sinirlilik deneyimleyenler ” 66
Huzursuzluk deneyimleyenler 29 8.0
Bireylerin Yetersiz Kafein Tiikettiklerinde

Gelisen Belirti Sayisi

Hig belirti geligmeyen 227 62.7
1 belirti gelisen 82 22.7
2 belirti gelisen 53 14.6
Bireylerin Asin Kafein Tiikettiklerinde

Gelisen Belirtiler

Rahatsizlik 57* 15.7%
Sinirlilik 58 16.0
Titreme 37 10.2
Uykusuzluk 114 315
Bas agrisi 35 9.7
Kulaklarda ¢inlama 20 55
Gozlerde 151k cakmasi 9 2.5
Agiz kurulugu 47 13.0
Solunum sayisinda artma 37 10.2
Kas segirmesi 17 4.7
Uyusukluk 12 33
Yorgunluk 29 8.0
Esneme 22 6.1
Caligmada yetersizlik 1 3.0
Carpinti 123 34.0
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Yiiz kizarmasi 13 36
Kan basincinda artma 42 11.6
Midede agn 13 31.2
idrara cikmada artma 177 48.9
Heyecan 25 6.9
Konudan konuya atlayan distince akisi ve konusma 20 55

* yanitlar birden fazladir

Bireylerin Asin Kafein Tiikettiklerinde
Geligen Belirti Sayisi

Hig belirti gelismeyen 70 19.3

1 belirti gelisen 68 18.8
2 belirti gelisen 170 46.9
3 belirti geligen 44 12.2
4 ve lizeri sayida belirti gelisen 10 2.8
Toplam 362 100.0

Bireylerin kafein kullanim &zelliklerine gore dagilimlari Tablo 1'de gérilmektedir.
GUnlUk tiketilen kafein miktar ortalamasi 247.63 + 174.62 mg olarak bulunmustur
(min: 10 mg, max: 1295 mg).

Tablo 2: Farkli Kafein Kaynaklarina Gore Eriskin Bireylerin Tiikettikleri Giinliik Ortalama Kafein Miktarlar

Kafein Kaynagi Ortalama Kafein
Miktanr /giin
Kola 12.34+29.79mg
Cikolata 2.51+595mg
Neskafe 7447 £23.56 mg
Siyah cay 154.14 £ 107.50 mg
Yesil cay 3.89+13.10mg
Kakao 0.30+2.61mg

En disidk miktarda tiketilen kafein kaynadinin kakao ve yesil cay oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Bireylerin %22.7'si az miktarda kafein aldiklar giinlerde bir,
%14.6's1 iki belirti gelistigini bildirmistir. Her glin aldiklari miktardan daha az miktarda
kafein iceren icecekler veya gidalar aldiklarinda bireyler en fazla oranda bas agrisi
(%22.6) deneyimlediklerini belirtmistir. Bireyler asiri miktarda kafein aldiklari giinlerde
en fazla deneyimledikleri Ug belirtinin: idrar c¢ikisinda artma (%48.9), uykusuzluk
(%31.5) ve carpinti (%34) oldugunu belirtmistir. Gunlik tlketilen kafein miktarindan
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fazla miktarda kafein alindiginda gelisen belirti sayisi ortalamasi 2.81 £ 2.93 olarak
bulunmustur.

Tablo 3: Kafein Tiiketimini Etkileyen Etmenlerin Giinliik Ortalama Kafein Miktarina Gére Dagilimi

Ozellikler Giinliik Tiiketilen Kafein Miktari
Sayi X*ss Anlamhhk
Cinsiyet
Kadin 236 243.02+181.71
Erkek 126 256.27 +160.83 p>0.05

Gelir-Gider Diizeyi

Gelir giderden az 101 206.88 +272.04
Gelir-gidere denk 223 162.50 + 243.54 p> 0.05
Gelir-giderden fazla 38 141.15 + 206.78

Meslek Grubu
idari personel 199 251.31+177.05 p> 0.05
Akademik personel 163 243.15+172.03

Normalden Fazla
Miktarda Kafein
Tiiketildiginde
Bireylerde Gelisen

Belirti Sayisi

Hig belirti geligmeyen 70 217.02+140.19 p< 0.01
1 belirti gelisen 68 278.97+185.86

2 belirti gelisen 170 228.49+158.55

3 belirti gelisen 4 279.11+187.37

4 ve iizeri sayida belirti 10 435.80+330.98

gelisen

Normalden Az Miktarda
Kafein Tiiketildiginde
Bireylerde Gelisen
Belirti Sayisi

227
Hic belirti gelismeyen 211.98+131.46 5< 001
82 .
1-Belirti gelisen 290.59+164.06
53 333.88+280.35

2 ve 3 belirti gelisen
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Cocuklukta Cikolata
Tiiketme Aliskanhg

Olan 156 268.91+194.48 p<0.05

Olmayan 204 232.99+156.43

Farkli cinsiyetteki ve gelir-gider diizeyindeki bireylerin tikettikleri
glnltik kafein miktar1 arasinda fark olmadig Dbelirlenmistir.
Akademisyen ya da idari personel olarak calisanlarin ttikettikleri gtinltik
kafein miktarn arasinda bir fark olmadigi bulunmustur. Gunlik
tiiketilen kafein miktarindan daha fazla miktarda kafein alindiginda
gelisen belirti sayis1 arttikca, alinan toplam gtinliik kafein miktarimin da
arttigi, hic belirti gelismeyenlerde ise tiiketilen kafein miktarimin az
oldugu bulunmustur. Gunltk tliketilen kafein miktarindan daha az
miktarda kafein alindiginda gelisen belirti sayis1 arttikca, alinan toplam
glinliik kafein miktarimin da arttig, hic belirti gelismeyenlerde ise
tiiketilen kafein miktarimin az oldugu bulunmustur. Cocukken cikolata
aliskanligi olan bireylerin tilikettikleri ginliik kafein miktarlarimin
aliskanlig1 olmayan bireylere oranla daha ytiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 4: Bireylerin Cinsiyetlerine Goére Tikettikleri Glinltik Kafein Miktarindan Daha
Fazla Miktarda Kafein Alindiginda Geligen Belirti Sayisina Gére Dagilimi

Belirti

sayis1
Cinsiyet n ortalamasi SD t p
Kadin 236 2.30 1.46 3.65 0.000
Erkek 126 1.72 1.41

Kadinlarda giinltik tiiketilen kafein miktarindan daha fazla miktarda
kafein alindiginda 2.3 Dbelirti gelisirken erkeklerde 1.72 belirti
gelismektedir. Yapilan analizde bu farkin anlamh oldugu bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 5: Bireylerin Cinsiyetine Gére Gunliik Tuketilen Kafein Miktarindan Daha Az
Miktarda Kafein Alindiginda Geligsen Belirti Sayisina Gére Dagilim.

Cinsiyet n Belirti Sayisi SD t P
Ortalama

Kadin 236 0.60 0.77 3.13 0.004

Erkek 126 0.36 0.62
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GUnlik tuketilen kafein miktarindan daha az miktarda kafein alindidinda,
kadinlarda daha fazla sayida yoksunluk belirtileri gelistigi saptanmistir (p<0.01)

TARTISMA

Kafein kullanimi ve tiiketilen kafeinin kaynaklar kiltiirler arasinda biyik olclide
degiskenlik gosterir. Gelismekte olan Ulkelerin ¢odunda ortalama kafein alimi
50mg/giin'den daha azdir, oysa bu miktar isveg, ingiltere ve diger Avrupa (ilkelerinde
400 mg/giin kadardir. Kafein tiiketimi yirmili yaslarda artar, 65 yasindan sonra siklkla
azalir. Kafein tlketimi erkeklerde kadinlara gore daha fazladir (Kéroglu 1994).
Ulkemizde tim topluma yénelik konuya iliskin oranlara ulasilamamistir, ancak
geleneksel cay-kahve aliskanligimizin gliclii oldugu ve alinan kafein miktarinin orta
dizeyde olabilecegi soylenebilir. Avustralya’da (n=5147) saglik kontroll igin
basvuran bireylerle yapilan bir ¢alismada, ortalama kafein tiiketimi 240 mg/ glin
olarak bulunmustur (Shirlow ve ark. 2008). Kafein alimi dlsiik ile orta arasinda olan 62
eriskin birey ile yapilan bir arastirmada, ortalama kafein miktari glinde 235 mg olarak
bulunmustur (Silverman ve ark. 1992). Saglikli kadinlarla (n:145) yapilan bir calismada,
glinliik ortalama kafein tiiketimi 103+106 mg olarak bulunmustur (Packard ve ark.
1996). Tot Acar ve ark. ‘nin (2011) saglikh bireylerle yaptigi calismada, yas arttikca
glinlik kafein tuketiminin de arttig), erkekler arasinda toplam tiiketilen kafein
miktarinin  288.8 mg/giin, kadinlarda ise 214.7 mg/gin oldudu saptanmistir.
Arastirmamizda, glinlik tiiketilen kafein miktan ortalamasi 247.63 + 174.62 mg olarak
bulunmustur. Bu sonucun dinyanin bircok Ulkesinde kafein tiiketim miktari
ortalamasina yakin bir miktar oldudu soylenebilir. Calisma sonucu, literatiir bulgular
ile paralellik gostermektedir. Calismamizda, bireylerin %40.6'sinin giinde 251 mg ve
Uzerinde kafein tlUketmeleri, bireylerin yaklasik yarisinin kafein fazlaligi nedeniyle
gelisebilecek semptomlar icin risk grubunda olduklarini gostermektedir (Tablo 1).
Kafein onu tiketenlerin ruhsal durumunu etkiler. Kafeini kdtllye kullanma, ajitasyon,
disoryantasyon ve sinirlilik ile karisabilen bir sendromla sonuclanir (Bolton ve Null
1981). Kafein tiiketimi ile ders calisma aliskanhklar arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla 78 Universite 6grencisi ile yapilan bir calismada, kafein tiiketiminin saglkli
calisma aliskanliklariyla ve daha disiik anksiyete diizeyi ile olumlu bir iligkisinin
oldugu saptanmistir (Loyacano ve ark. 1999).

Eriskin bireylerin %30.9'unun kafeinli icecekler aldiginda kendini zinde/rahatlamis,
%30.7'sinin uyanik, 13.8'inin dikkati artmis, %6.1'inin keyifli hissettigini, %18.5'inin ise
hicbir fark hissetmedigini belirtmistir. Bu sonuglar literatlr bilgileri ile paralellik
gostermektedir. Ayrica bu sonuclar, bireylerin bu etkileri elde etmek icin daha fazla
miktarda kafein tiketme gereksinimi duyma ve gelecekte kafeine bagh istenmeyen
etkiler yasama riski altinda olduklarini da géstermektedir. Aliskanlik olarak kahve ve
cay tuketimi ile bilissel performans arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 9003 eriskin
ingiliz ile yapilan bir calismada, kafein tiketim miktan ile bilissel performansta
iyilesme arasinda iliski oldugu bulunmustur. Genclere oranla yaslilarin kafeinin bilissel
performans Uizerine etkisine karsi daha duyarli olduklar bulunmustur (Jarvis 1993).
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Santral sinir sistemini uyarici etkisinden dolayi kafein uykusuzluga yol acar. Kafein,
glinlik kafein alimi ile baglantilh bir sekilde uykuyu etkiler (Bolton ve Null 1981).
Ogrencilerin (n:191) kafein tiiketimi ve haftalik uyku aliskanliklarinin incelendigi bir
calismada, daha fazla miktarda kafein tiiketiminin daha kisa gece uyku siiresi ile
uyumaya basladiktan sonra uyanma slresinde artma ve gindiz uyku siresinde
artma ile iliskili oldugu saptanmistir (Pollak ve Bright 2003). Yaklasik 300 mg kafein
alma, glinliik uykunun 2 saat azalmasina ve uyanik kalinan strenin iki kat artmasina
neden olmaktadir. Kafeinin uyarici etkisi eriskinlerde 6-8 saatle bitmektedir (Orbeta ve
ark. 2006). Bu calismada bireylerin %70.4'0 glin boyunca, %13.3'0 sadece sabahlarn
kafeinli icecekler tiikettiklerini belirtmistir. Bireylerin %70.4'inlin giin boyunca
kafeinli icecekler tiiketmeleri, is ortaminda genellikle glin boyunca sicak kafein iceren
icecekler bulunmasina ve sivi gereksinimini karsilamak icin bu iceceklerin
tiketilmesine, bunun yanisira 6zellikle resmi gorlismeler ve toplantilarda da bunlarin
geleneksel olarak ¢ok yaygin olarak tlketilmesine badlanabilir. Bu c¢alismada
bireylerin %6.4'Unln sadece aksamlar kafeinli icecekler almalari, uykusuzluk riski
altinda olduklarini gostermektedir.

Kafein toleransin gelistigi, aliskanlik olusturan bir maddedir. Daha diisiik dozlarda
dikkatte artma gibi hos etkiler yaratarak santral sinir sitemini uyarir (Bolton ve Null
1981). Bu calismada, herglin aldiklari miktardan daha az miktarda kafein iceren
icecekler veya gidalar aldiklarinda bireyler en fazla oranda bas agnsi (%22.6)
deneyimlediklerini belirtmistir. Glnluk tiketilen kafein miktarindan daha az miktarda
kafein alindiginda gelisen belirti sayisi ortalamasi 0.59 + 0.92 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar literatir bilgilerini desteklemektedir.

Bagimlilik yapici maddeleri kullanmak, kafein tlketimine zemin hazirlayabilir.
Bireylerin %30.4'U bagimliik yapici madde olarak sigara, %3‘U alkol kullandigini
belirtmistir. Sigara icenlerin %88.8'i kafeinli iceceklerle birlikte sigara igtigini
belirtmistir.

Dinyadaki kafein tlketiminin %54'G kahveden, %43'U caydan ve %3'U diger
kaynaklardan elde edilmektedir. Kafein cayda, kahvede, kolada bulunur, en yaygin
kaynagi kahvedir. Cocuklarda kafein tiketiminin buyik c¢odunlugu, kolal
iceceklerden kaynaklanmaktadir (Gilbert 1984, Shiriow ve Mathers 1985). Ancak bazi
uyarici ilaclar, bazi agn kesiciler, bazi diyet haplari ve cesitli receteli ilaclarda da kafein
bulunmaktadir. Kafein alimi ve yakinmalari deneyimleme arasindaki iliskinin kafeinin
kaynad: ile baglantih olmadigi saptanmistir (Swanson ve ark. 2007). Birlesik Krallikta
cay, kahve ve karbonatli iceceklerden alinan ortalama kafein miktarinin kilogram
basina 3.98 mg oldugu bildirilmektedir. Bu yaklasik olarak 70 kg agirhdindaki bir
erkek icin giinde 278 mg kafeine denk gelmektedir. irlanda Cumhuriyeti'nde kafein
tuketimi kilogram bagina 3.05 mg'dir ve bu yaklasik olarak 70 kg agirigindaki bir
erkek icin ginde 214 mg kafeine denk gelmektedir. isvec ve Finlandiya'da giinliik
kafein tliketim diizeyi 400 mg'dan fazladir. Fransa ve Danimarka’nin da dahil oldugu
bazi Ulkeler, hazir iceceklerin icindeki kafeine, litre basina 150 mg siniri koymustur.
Kuzey/Gliney irlanda gida tiketim arastirmasinda, 1997-2000 yillari arasinda
irlanda’daki eriskinlerin %91'inin cay, %55'inini kahve, %43'lniin karbonath icecekler
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ve %271'inini diyet karbonath icecekler tikettigi saptanmistir (Finnegan 2003). Bu
calismada, bireylerin koladan karsiladiklari ortalama kafein tiiketim miktan 12.34 +
29.79 mg, cikolatadan karsiladiklar ortalama kafein tiiketim miktari 2.51 + 5.95 mg,
neskafeden karsiladiklari ortalama kafein tliketim miktan 74.47 + 23.56 mg, siyah
¢aydan karsiladiklari ortalama kafein tiiketim miktari 154.14 + 107.50 mg, yesil caydan
karsiladiklari ortalama kafein tliketim miktari 3.89 + 13.10 mg, kakaodan karsiladiklar
ortalama kafein tiiketim miktari ise 0.30 + 2.61 mg olarak bulunmustur. En diistk
miktarda tliketilen kafein kaynaginin kakao ve yesil cay oldugu, en yiiksek tiiketilen
ortalama miktarin ise siyah ¢ay oldugu bulunmustur. Bu sonug, toplumumuzda siyah
cayin daha yaygin tiiketilmesine baglanabilir.

Kafein bagimliligi kiiclik yasta cikolata ile baslar, kolal iceceklerle devam eder ve
kahve ile ileri dizeye ulasir. Kafein baslangicta canlandirici etki olusturdugu igin
zamanla dozu arturilir (Dokmeci 2002). Disuk dozlarda santral sinir sistemini uyarir ve
dikkatte artma gibi hos etkiler yaratir (Bolton ve Null 1981).

Kafein entoksikasyonunun temel niteligi yakin zamanda kafein alinmasi sirasinda
ya da hemen sonrasinda bes ya da daha fazla semptomun gelismesidir. Glinde 100
mg kadar kafein alimindan sonra ortaya cikabilen belirtiler arasinda rahatsizlik,
sinirlilik, uykusuzluk, yiizde kizarma, dilirez ve gastrointestinal yakinmalar bulunur. Bir
glinde 1gr'in Uzerinde alim ile gérilen semptomlar; kas seyirmesi, diisiince akiminda
karisiklik, tasikardi ya da aritmiler, yorgunluk duymama dénemleri ve psikomotor
ajitasyondur. 10 gramin Uzerindeki akut ylksek dozlar grand mal nébetler, solunum
yetmezligi ve dlimle sonuglanabilir (Silverman ve ark. 1992, Kéroglu 1994).

Silverman ve ark. ‘min (1992) eriskin bireylerde kafein kapsiili ve plasebo
kullanilarak yaptiklar bir calismada, disiik veya orta miktarda kafein kullanan
bireylerin, glinlik kafein tiiketimleri kesildiginde yorgunluk, depresyon ve durumluk
anksiyete duzeyinde artma, gugclulikte azalma deneyimledikleri, %52 oraninda orta
derecede veya siddetli basagrisi deneyimledikleri bulunmustur. Kafein tiketmekten
kacinan bireylere oranla, glinde 240 mg kafein (4-5 fincan kahve veya cay) tiiketen
bireylerin, semptom deneyimleme icin relatif riski, carpinti icin 1.6 kat, titreme icin 1.3
kat, basagrisi icin 1.3 kat, erkeklerde uykusuzluk icin 1.4 kat ve kadinlarda uykusuzluk
icin sirasiyla 1.7, 1.5, 1.2 ve 1.4 kat olarak bulunmustur (Silverman ve ark. 1992). Kafein
alimi ve yakinmalari deneyimleme arasindaki iliskinin kafeinin kaynadi ile baglantili
olmadigi saptanmistir (Shiriow ve Mathers 1985). Asin kafein alinmasi, uykusuzluk,
sinirlilik, anksiyete, huzursuzluk, tremor, kardiyak aritmi, gastrointestinal agn ve
diyare, bunun yanisira yeme bozukluklarina, psikotik bozukluklara, uyku ile iligkili
bozukluklara neden olabilir (Dékmeci 2002). Bu calismada bireylerin %48.9'u asir
miktarda kafein aldiklan giinlerde idrar ¢cikisinda artma, %31.5i uykusuzluk ve %340
carpinti deneyimlediklerini belirtmistir. Calisma sonuglarimiz literatiir bilgilerini
desteklemektedir.

Bireyler asinm miktarda kafein aldiklan ginlerde birden c¢ok yakinma
deneyimlemislerdir. Bu belirtiler sayisal olarak gruplandinidiginda; bireylerin
%46.9'unda iki, %18.8'inde bir, %12.2'sinde (i¢, ve %2.8'inde ise 4 ve (zeri belirti
gelistigi saptanmistir. Bireylerin %19.3'linde hi¢ belirti gelismemesi, 6rneklemde ¢ok
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distk miktarda kafein tiiketen bireyler bulunmasina baglanabilir. Ancak bu oranin,
ayni zamanda kafein kullanimina iliskin tolerans gelismis oldugunu da
gosterebilecegdi gdzardi edilmemelidir. Bireyler az miktarda kafein aldiklan giinlerde
bazilan birden ¢ok yakinma deneyimlemislerdir. Bu belirtiler sayisal olarak
gruplandirildiginda; bireylerin %22.7'si bir, %14.6's1 iki belirti gelistigini bildirmistir.

Bu calismada, bireylerin %48.9’'u asin miktarda kafein aldiklari giinlerde idrar
cikisinda artma deneyimlediklerini bildirmistir. Bu sonug literatiiri dogrulamaktadir.
Kafein ve buna iliskin metilksantin iceriklerinin ditiretik etkisi oldugu bilinmektedir.
Sivi dengesinin saglanmasi gerektigi durumlarda bu iceceklerden kaginilmasi
onerilmektedir (Nussberger ve ark. 1990, Maia ve de Mendonga 2002). Yapilan bir
calismada, 250 mg veya plasebo kullanarak 8 erkek gonilliniin 1 hafta kafeinsiz
kalmasini saglamis ve idrar miktarlarini 6l¢lilmistiir. Kafein verilen grupta daha fazla
miktarda idrar oldugu ortaya ¢ikmistir. Baska bir calismada 45, 90, 180, 360 mg’ lik
dozda kafein uygulamasindan sonra kafeinin idrar ¢ikisinin ve fizyolojik degiskenlerin
lUizerine etkisi incelenmis, kafein verildikten sonra idrar toplanmis, sonug olarak en
yiiksek dozda kafein verildiginde 3 saat sonra biriken toplam idrar miktar plasebo
grubundan daha ylksek bulunmustur (Passmore ve ark. 1987).

Kafeinin kalsiyum eksikligine yol actidi belirtilimektedir. Cunki kafein, cesitli
vitaminlerin, kalsiyum ve demir gibi minerallerin emilimini engeller, kalsiyum
depolanmasini olumsuz etkiler. Bu ise kemik yogunlugunu azaltarak sonucta kemik
erimesiyle karsi karstya kalinacagi kuskusu uyandirnr. Kafeinin kemik mineral
yogunlugu Uzerine etkisi ile ilgili calismalarin sonuclan kafein miktari ve érnekleme
alinan bireylerin yas gruplarina gére farklilik gostermektedir. Conlisk ve Galuska
(2000) yaptigi bir cahsmada kafein tiketiminin kalsiyumu az ve yiksek oranda
tiketenlerde de kemik mineral yodunlugunu degistirmedidi sonucuna varnlmistir.
Barrett-Connor ve arkadaslarinin (1994) calismalarinda ise giinde iki fincan kafeinli
kahvenin her gun sit icmeyen yash kadinlarda kemik mineral yogunlugunu
disird(gi belirtilmistir. iceceklerle alinan kafein miktari ile kemik mineral yogunlugu
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir calismada, her iki cinsiyetteki
bireylerde tiketilen kafein miktarinin kemik mineral yodunlugunu etkilemedigi
belirlenmistir (Basaran ve ark. 2005). Saglikli kadinlarla (n:145) yapilan ve total mineral
yogunlugunun incelendigi bir calismada, kafein tiketiminin kemik osteoporoz ile
iliskili olmadigi bulunmustur (Packardve Recker 1996). Kafeinin kemik mineral
yogunlugu Gzerine etkisi 205 saglikli, sigara icmeyen, postmenapozal kadinda
incelenmistir. En yiksek diizeyde kafein tliketenler (> 450 mg/d) kadinlarda kemik
kaybinin anlamli derece daha yiiksek oldugu saptanmistir (Harris ve Dawson-Hughes
1994).

Bu calismada eriskin bireylerin %6.4'Unln osteoporoz tanisi kondudunu
belirtmistir. Calismamizda osteoporoz tanisi konan birey orani (%6.4) ¢cok az olsa da,
bu bireylerin hekimin izleminde kemik mineral yogunlugunu etkilemeyecek tarzda ve
miktarda bir kafein tiiketim programi olusturmalan ve izlemeleri gerektigi
soylenebilir. Bu calismada kolesterol yiksekligi olan birey orani %15.7 olup, bu
grubun da siirekli hekim kontroliinde izlenmesi geregini ortaya koymaktadir.
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Farkli cinsiyetteki ve gelir-gider diizeyindeki bireylerin tlkettikleri giinliik kafein
miktan arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Bu sonug, kafein kaynadi olan iceceklerin
yaygin olarak, bol miktarda her yerde her zaman var olmasina, ucuz ve kolay
ulasilabilir olmasina ve toplumumuzun tim kesimlerinde bu iceceklerin tiketiminin
¢cok yaygin olmasina baglanabilir. Luciano ve ark.” nin (2005) cay/kahve tercihi icin
genetik ve cevresel etyolojiyi incelemek amaciyla 18-60 yas arasindaki 1796
monozigotik ve 2013 dizigotik ikizle saglik ve yasam stili anketi kullanilarak yaptigi bir
calismada, yasin cay tiiketimi ile pozitif, fakat kahve tiiketimi ile negatif bicimde iliskili
oldugu, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla icecek tikettikleri, cay ve kahve
tiketiminin genetik yapiya ve cevresel degisime gore farklihk gésterdigi saptanmistir.
Calisma sonuclarimiz Luciano ve ark.” nin (2005)'nin sonuglan ile uyumlu degildir ve
bunun nedeni drneklem farklihgina baglanabilir. Tot Acar ve ark. ‘nin (2011) saghkl
bireylerle yaptigi calismada, erkeklerin kadinlardan daha fazla kafein aldiklan
saptanmistir.

Akademisyenlerin gorevleri yanisira kariyer kaygisi nedeniyle de daha yogun stres
yasama ve bilimsel yaymnlarin yazimi icin kesintisiz uzun bir sire c¢alisma
zorunlulugundan dolayr idari calisanlara oranla daha fazla kafein tiiketecekleri
dustnilimustlr. Ancak, eriskin bireylerin meslek gruplarina gore tiikettikleri glinlik
kafein miktar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi bulunmustur
(t=0.44, p=0.65, p> 0.05).

GUnlik tiketilen kafein miktarindan daha fazla miktarda kafein alindiginda farkli
sayida belirti gelisen bireylerin, glinlik tiikettikleri kafein miktarlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldudu bulunmustur (F=2.90, p=0.02, p< 0.05). Ginlik
tliketilen kafein miktarindan daha fazla miktarda kafein alindiginda gelisen belirti
sayisi arttikca, giinlik alinan toplam ginlik kafein miktarinin da arttidi, hic belirti
gelismeyenlerde ise tiketilen kafein miktarinin azaldigi bulunmustur. Bu sonug,
tliketilen kafein miktarindan daha fazla miktarda kafein alindiginda gelisen belirti
sayisi arttikca, bireyin bu belirtileri yok etmek ve ¢zellikle calisma yasaminda zihinsel
yogunlasma gerektiren islerini siirdiirebilmesi icin aldigi kafein miktarini arttirmasina
baglanabilir.

GUnlik tiketilen kafein miktarindan daha az miktarda kafein alindidinda farkli
sayida belirti gelisen bireylerin, glinlk tiikettikleri kafein miktarlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F: 14,718, p=0.001, p< 0.01). Ginlik
tuketilen kafein miktarindan daha az miktarda kafein alindiginda gelisen belirti sayisi
arttikca, gunlik ahnan toplam glnlik kafein miktarinin da arttigi, hic belirti
gelismeyenlerde ise tliketilen kafein miktarinin azaldigi bulunmustur.

Kadinlarda glinlik tiketilen kafein miktarindan daha fazla miktarda kafein
alindiginda 2.3 belirti gelisirken erkeklerde 1.72 belirti gelismektedir. Analizde bu
farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=3.65, p=0.000, p<0.01). Glnlik tiiketilen kafein
miktarindan daha fazla miktarda kafein alindiginda kadinlarda daha fazla sayida
belirti gelistigi saptanmustir.
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GUnlik tuketilen kafein miktarindan daha az miktarda kafein alindidinda,
kadinlarda daha fazla sayida yoksunluk belirtileri gelistigi saptanmistir (t=3.13,
p=0.004, p<0.01). Her iki sonug, kadinlarda hizli hormonal degisimlerin yasanmasina,
menstriel sirecle ilgili bazi yakinmalann da kafein fazlahg yakinmalarina
atfedilmesine baglanabilir. Kiicer (2010) tarafindan 156 Universite 6grencisi ile yapilan
bir calismada, gunlik kafein tiketimi ile kafein tlketiminin kesilmesine bagl
yoksunluk belirtileri arasinda bir iliski bulunmustur.

Cocukken cikolata aliskanhgr olan ve olmayan bireylerin tiikettikleri glinliik kafein
miktarlarl arasindaki farki incelemek amaciyla yapilan analizde bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t = 1.94, p<0.05). Cocukken cikolata aliskanligi
olan bireylerin, aliskanligi olmayan bireylere oranla, tlkettikleri giinliik kafein
miktarlarinin daha ylksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, bireyin yasami boyunca
belli miktarda kafein ve esdegeri uyariciya alismasina, almadidinda yoksunluk
belirtileri deneyimlemesine ve genellikle kendini iyi hissetmek icin bunlar
tuketmesine baglanabilir.

Sonuc olarak, eriskin calisan bireylerin orta diizeyde kafein tiikettikleri, ancak bu
miktarin gelecekte kafein yoksunlugu belirtileri gelismesi icin zemin hazirlayabilecegi
soylenebilir.

-Kafein tiiketiminin etkileri, fazla kullanildigindaki ve her zamankinden az
alindigindaki belirtiler toplumdaki bireylere duyurulmali, bu belirtilerin diger hastalik
yakinmalarindan ayirt edilmesini saglamalari i¢in duyarhlik kazandinlimalidir.

-Eriskinlik doneminde fazla miktarda kafein alimina zemin hazirlayabileceginden,
¢ocuklara 6zellikle 6dil amacl veya akrabalari ve tanidiklar tarafindan sevgi belirtisi
olarak cikolata verilmemeli, bu konuda bireyler uyarilmalidir.

-Aile bireyleri dengeli beslenme kurallarina uyarken tukettikleri kafeinli gidalarin
miktarlarinin farkinda olmahdir. Ozellikle cocuklarin gida ve kolal iceceklerden
tikettikleri kafein miktar dikkatlice izlenmeli, bunlarin bazi saglk sorunlarina ve
gelecekte fazla miktarda kafein alimina zemin hazirlayabilecegi g6z onlinde
bulundurulmalidir.

-Tip ve hemsirelik mifredat programina kafein yoksunlugu ve asir kullanimina
iliskin bilgilere daha fazla yer verilmeli, 6grencilerin bu konudaki farkindaliklari
arttirlmahdir.

-Hemsireler kafein yoksunlugu ve asiri kullanimi ile ilgili bazi belirtiler konusunda
egitilmeli ve bu konudaki farkindaliklari arttinlmalidir. Kafein yoksunlugu ve asiri
kullanimi ile ilgili belirtiler, bazi hastaliklarin belirtileri ile karisabileceginden, hasta
tanilama formuna kafein kullanim miktarina iliskin maddeler eklenmelidir.

-Bu calismanin daha genis bir drneklemde, kafein tiiketmeyen bireylerin de dahil
edilerek, arasinda fark olup olmadigini inceleyen ¢alismalar yapilmalidir.
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