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OZET

Bu calismanin amaci; tiniversite 6grencilerinin riskli kafein tiikketimi Oriintiistinii
incelemek, bu Oriintiiniin kafein tiiketme aliskanliklar1 ve riskli kafein kullanimi ile
iligkilerini arastirmaktir. Bu baglamda riskli kafein tiiketimi ile iliskili oldugu diisiiniilen
yas, cinsiyet, siif, yasanilan yer, is durumu, boliim, alkol kullanimi, sigara kullanima,
sigara/kahve kullanmaya baslama onceligi, uyarici kullanimi1 ve kafein tiiketilmediginde
ya da az tiiketildiginde 24 saat i¢inde goriilen belirtiler ile arasinda iliski olup olmadig1
incelenmistir.

Betimsel arastirma modeli kullanilmistir. Elverisli 6rneklem ydntemi ile, Istanbul
ili sinirlar1 iginde bulunan Uskiidar {iniversitesinin gesitli fakiilte ve degisik boliimlerinde
o0grenim goren goniillii 204 lisans 6grencisinden veri toplanmistir. Veri toplama araci
olarak 6grencilere, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve uzman goriistine basvurularak
tekrar revize edilen riskli kafein kullanimi anketi uygulanmistir. Buna gore sigara
kullanimi ile riskli kafein tiiketimi arasinda iliski vardir ve sigara icme orani arttik¢a
kafein tliketimi de artmaktadir. Sigara/kahve kullanmaya baslama Onceligi ile
ogrencilerin kafein tiiketimi arasinda iliski anlamlidir ve 6nce sigara igmeye baglayan
ogrenciler i¢in riskli kafein tiiketen 6grencilerin orani, normal olarak kafein tiikketen
ogrencilerin oranindan daha yiiksektir. Son olarak kafein tiiketilmediginde ya da az
tiketildiginde 24 saat icinde goriilen belirtilerden depresif mod/sinirlilik belirtisi ve
konsantrasyon zorlugu belirtisi ile riskli kafein tiiketimi arasinda iligki anlamlidir ve bu
belirti oranlari riskli kafein tiiketimi yapan 6grencilerde daha yiiksektir. Diger degiskenler
ile riskli kafein tliiketimi arasinda iligki yoktur.

Calisma tiniversite 6grencilerinde riskli kafein tiiketme aligkanliginin olusmasina
dair 6nemli bilgiler sunmas1 acisindan 6nemli olup, bu ¢caligmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda benzeri calismalarin daha genis bir 6rneklem ve farkli degiskenler ile
yapilmasi, daha geneli temsil etmesi bakimindan daha etkili sonuglar alinmasina ve daha

farkli ¢6ziim Onerileri gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Riskli kafein tiiketimi, iniversite 6grencileri, bagimlilik.



ABSTRACT

RISKY CAFFEINE CONSUMPTION OF THE UNIVERSITY STUDENTS

The aim of this study is to examine the risky caffeine consumption patterns of the
university students, and to study the relationship of this pattern with caffeine consumption
habits and risky caffeine consumption. In this context, the possible relationship of risky
caffeine consumption with factors such as age, gender, class, place of residence, work
status, department, alcohol consumption, cigarette smoking, precedence of starting
cigarette smoking/coffee consumption, stimulant consumption and symptoms which
emerge within 24 hours when no or small amounts of caffeine is used, which are thought
to be related, have been examined. Descriptive research model has been used. Data were
collected through the method of convenience sampling, from among 204 voluntary under
graduate students who continue their education at various faculties and distinct
departments of Uskiidar university, within the borders of Istanbul province. Risky
caffeine consumption questionnaire, which has been developed by the researcher and
which has been revised on expert’s opinion, has been applied to the students, as the data
collection tool. Accordingly, there is a correlation between cigarette smoking and risky
caffeine consumption and caffeine consumption also rises as the cigarette smoking rate
increases. The relationship between the precedence of starting cigarette smoking/coffee
consumption is meaningful and the rate of risky caffeine consumption is higher for the
students who start smoking cigarette first than the students who normally consume
caffeine. Lastly, the relationship between the sign of depressive mood/nervousness and
the sign of hardship of concentration, among the signs which are observed within 24 hours
when no or small amounts of caffeine is consumed, is meaningful and the rates of such
signs are higher among the students with risky caffeine consumption.

The study is important as it presents significant information about the formation
of risky caffeine consumption habits among the university students, and when similar
studies are made in line with the findings which are obtained in this study, with a broader
sample and with different variables, this shall contribute obtaining more efficient results
and developing different solution proposals, in terms of representing a more general body.

Key words: Risky caffeine consumption, university students, addiction.
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1. GIRIS

Bu boliimde problem durumu, arastirmanin amaci, arastirmanin sinirliliklart ve

varsayimlari yer almaktadir.

1.1.Problem Durumu

Kimyasal olarak aci tat grubuna giren kafein ve bu gibi acilik maddeleriyle
hazirlanan igecekler, tat duyusu iizerinde biraktiklar: serinletici etkiden dolay1 toplumun
biiyiik bir cogunlugu tarafindan yaygin bir sekilde kullanilir. Kafein ¢ogunlukla da cay,

kahve, kola, ¢ikolata, enerji icecegi ve soguk ¢ay seklinde tiiketilir.

Kahve en onemli kafein kaynaklarmin basinda gelmektedir. Bagimlilik yapan
maddeler arasinda, diinyada yasal yollardan kullanilan en yaygin igecektir. Satis1 ve
kullanilisinda herhangi bir kisitlamanin olmayisi tiiketimini daha da artirmaktadir
(Uzbay, 2015).

Kafein bagimliligmin temeli ¢ocuklukta ¢ikolata ile atilirken, ergenlerde kola ve
soguk cay ile pekisir. Daha ileri yaslarda ise ¢ay ve kahve tiiketimi ile daha ileri diizeye
taginir. Kafein kisinin fiziki ve mental durumuna etki etmesi sebebiyle yogun ilgi
gormektedir (Hanci ve ark., 2013). Misafire ¢ay ve kahve ikrami tarihsel kiiltiirimiizden
kalma bir mirasimizdir. Bunun yaninda 6zellikle Ramazan ayinda reklamlarda kolanin,
iftar yemeginin icecegi olarak sunulmasi da amacina hizmet ederek kolay1 yemeklerin
yaninda i¢ilecek bir igecek olarak algilamamizi saglamistir. Enerji igeceklerinin bilingli
olarak reklamlar yoluyla sporcu ve genglerle yan yana getirilmesi de kafein kullanim
oranlarinin artmasina katkida bulunmustur. Bu tirlinlerin satisin1 artirmak i¢in, pazarlama
teknigi olarak spor kuliiplerinin taraftarlarina 6zel, tuttuklar1 takimin simgesini igeren
stislii ambalajlarda sunulmasi tiiketimini artiran diger bir faktordiir. Ancak etik ve yasal
boyutu tartismalidir (Uzbay, 2015). Kafein ayn1 zamanda regeteli ve regetesiz satilan
1000 den fazla ilagta sinir sistemini uyarici, agri kesici ilaglarin etkisini artirici, solunum
sistemi zorluklarini giderici bir madde olarak da kullanilmaktadir.

Genel olarak kafeininin insan sagligi tizerine olumlu etkileri olduguna
inanilmaktadir. Yorgunlugu azalttig1, uyaniklik siiresini uzattigi, odaklanmay1 artirdigi,
bellegi kuvvetlendirdigi, bedensel c¢alismalar1 giliclendirdigi yoniinde c¢alismalar
mevcuttur. Bu da tiniversite 6grencileri arasinda kafeinin neden bu denli popiiler sekilde
tiiketildigini anlamamiza yardime1 olmustur. Zaten Kiiltiirel etkiler, reklamlar gibi saglam

bir temelle, alistk olduklar1 ortamdan farkli bir ortama ge¢isin yarattig1 adaptasyon



sorunlar1 ve akran baskisi ile kari karsiya kalan, sunum hazirlayan, sinavlara hazirlanan
ogrenciler odaklanabilmek ve uzun saatler uyanik kalabilmek i¢in uyarici olarak kafeini
tercih etmekte ve bu tercihlerini de genelde ¢ay, kahve, buzlu ¢ay, enerji igecegi ve kafein
tabletleri alarak hayata gecirmektedirler. igilerek kullanilan bu kafein tabletlerinin her biri
200 mg kadar kafein icermektedir.

DSM-5 tani olgiitlerinde kafein intoksikasyonu asir1 miktarda kafein tliketimi
sonrasi ortaya ¢ikan semptomlar seklinde tanimlanmig ve bu semptomlarin son alinan
ylksek doz kafein diizeyi (<250 mg) ile iliskili olmas1 gerektigi belirtilmistir (Coskunol
2018). Giinde 250 mg' lik dozu gegmek kafein bagimliligina zemin hazirlayan en 6nemli
sebeplerdendir (Khorshid ve Sar1, 2013). Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) 2007’ de,
giivenli kafein miktarin1 100 mg. olarak kabul ettigini agiklamistir (Pennay ve Lubman,
2012). Bu ¢alismada giinliik riskli kafein tiikketim limiti 250 mg olarak ele alinmis ve 250
mg kafeininde ortalama 500 ml kafeinli icecekten alinabileceginden hareket edilmistir.

Giivenli giinliik kafein kullanim miktarinin 100 mg, bagimliliga zemin hazirlayan
en onemli sebeplerden birinin 250 mg’ dan fazla kullanim, 500 ml’ den fazlasinin riskli
kullanim ve 1 gr’ in tehlikeli kullanim sinir1 oldugu disiiniildiigiinde, tiniversite

ogrencilerinin nasil bir tehlike ile karsi karsiya olduklar1 daha iyi anlasilmaktadir.

Aslinda kahvaltilarda kiiltiriimiizden gelme cay tiikketimi, misafire ¢ay ve kahve
ikrami, ¢ocuklarin ¢ikolata ve kolaya diiskiinliigii, yemeklerin yaninda igecek olarak
kolanmn sunulmasi, gengligin enerji ile 6zdeslesip enerji iceceklerine kaymasi, ofis
calisanlarinda dinlenmenin artik kahve molas1 seklinde bir ritiicle doniismesi, tedavi
amacli kafein igeren birtakim ilaclarin kullanimi, {iniversite Ogrencilerinin sinav ve
performans kaygisiyla kahve, enerji icecekleri ve kafein tabletlerine yonelimi ilk baglarda
masum gibi goriinsede, artik gliniimiizde goriinmeyen tehlike giin yiiziine ¢ikmis
durumdadir. Oyle ki kafein daha ileriki ¢alismalar igin bir kosul olarak, Kafein Kullanim
Bozuklugu adiyla DSM-5 teki yerini almistir (Coskunol, 2018).

1.2.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ergenlikten yetiskinlige gegis doneminin sancilarin1 yasayan iniversite
ogrencilerinin, her yas grubunda oldugu gibi, hatta tiim diinyada oldugu gibi temel uyarici
kaynag1 kafeindir. Bu da 6rneklem olarak tiniversite 6grencilerinin se¢ilmesi gerekliligini
ortaya koymustur. Bu ¢aligmanin amaci; tiniversite 6grencilerinin riskli kafein kullanimi
Oriintlisiinii incelemek, kafein tliketme aligkanliklarinin riskli kafein kullanimi ile

iliskilerini aragtirmaktir.



Yapilan literatiir taramasinda ge¢cmis yillarda kafenin kullanimi ile ilgili ¢esitli
calismalarin yapildigi, ancak DSM-5" e giren Kkafein yoksunlugu ile ilgili yeterli
caligmanin yapilmadigi goriilmiistiir. Bu agidan bilissel, psikolojik ve norobiyolojik
yonleri de bulunan kafein bagimlilig1 ve zeminini olusturan riskli kafein tiiketimi alaninda
yapilan bu c¢alismanin, tiniversite Ogrencilerinde riskli kafein tiilketme aligkanliginin
olusmasina dair dnemli bilgiler sunmasi agisindan énemli oldugu diisliniilmektedir. Gene
bu ¢alismanin literatiirdeki bir acig1 kapatirken, bulgular ile diger ¢caligmalara kaynaklik
edecegi, yiiksek doz kafein tiiketiminin olusturacagi saglik sorunlarinin bir biitiin olarak
incelenmesinde farkindalik yaratacagi, diger taraftan ¢6zlim liretme ¢aligmalar: sirasinda
atilacak adimlara 151k tutacagi diistiniilmektedir.

Universite 6grencilerinde riskli kafein tiiketimi ile iligkili olan degiskenler
nelerdir? Universite 6grencilerinin, ¢esitli degiskenler ile riskli kafein kullanimi agisindan
gosterdigi degisiklikler incelenecektir.

Alt Problemler

1) Riskli kafein tiketimine gore 6grencilerin yaslari arasinda farklilik var midir?

2) Riskli kafein tiikketimi ile cinsiyet arasinda iliski var midir?

3) Riskli kafein tiikketimi ile yasanilan yer arasinda iliski var midir?

4) Riskli kafein tiikketimi ile 6grencilerin 6grenim gordigii boliim arasinda iliski var
midir?

5) Riskli kafein tiiketimi ile sinif diizeyleri arasinda iligki var midir?

6) Riskli kafein tiiketimi ile is durumlari arasinda iliski var midir?

7) Riskli kafein tiiketimi ile alkol kullanimi arasinda bir iligki var midir?

8) Riskli kafein tiikketimi ile sigara kullanimi arasinda bir iligki var midir?

9) Sigara ve kahve i¢cme aligkanligi olan 6grenciler igin, ilk dnce sigara m1 yoksa
kahve mi icmeye bagladiklarina gore riskli kafein tiikketimi arasinda bir iligki var
mi1?

10) Riskli kafein tiiketimi ile ¢ay/kahve yaninda sigara kullanimi arasinda bir iligki
var m1?

11) Riskli kafein tiiketimi ile kafein tiikketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat
iginde goriilen bas agris1 belirtisi arasinda bir iligki var mi1?

12) Riskli kafein tiikketimi ile kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat
icinde goriilen belirgin yorgunluk ve uyku hali belirtisi arasinda bir iliski var m1?

13) Riskli kafein tiiketimi ile kafein tiiketilmediginde ya da az tiikketildiginde 24 saat

icinde goriilen depresif mod ve sinirlilik belirtisi arasinda bir iligki var mi1?

3



14) Riskli kafein tiikketimi ile kafein tiikketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat

icinde goriilen konsantrasyon zorlugu belirtisi arasinda bir iligki var mi1?

1.3.Arastirmanin Varsayimlari

1) Katilimcilarin, arastirma igin hazirlanan anketin sorularmi samimi olarak

cevapladiklar1 varsayilmistir.

2) Arastirma icin hazirlanan anketin, aragtirmanin amacina yonelik olarak yeterli

oldugu varsayilmistir.

1.4. Arastirma Simirhhiklar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Aragtirmanm  &rneklemini  Uskiidar {iniversitesi lisans  6grencileri
olusturmaktadir. Meslek Yiiksek Okulu 06grencileri c¢alisma disinda
tutulmustur.

Arastirmanin verileri, veri toplama araci olarak diizenlenen anketten elde
edilen veriler ile sinirhdir.

Arastirmanin  bulgulari, Istanbul ili smirlar1 i¢inde bulunan Uskiidar
Universitesinde 6grenim géren 18-35 yas arasi dgrencilerden elde edilen
veriler ile sinirhidir.

Aragtirmanmn  sonuglar1  literatiir taramasi1 ve kullanilan anketin
yorumlanmasindan elde edilen veriler ile sinirlidir.

Aragtirma, aragtirmaci tarafindan hazirlanan anketin Olctiigii nitelikler ile
sinirhdir.

Aragtirmanin verileri, 2018-2019 &gretim yilinda &grenim goren lisans
ogrenciler ile simirhdir.

Arastirma sonuglari ¢alismada kullanilan istatistiksel teknikler ile sinirhdir.
Verilerin katilimcilarin kendi beyani1 dayaniyor olmasi, aragtirmanin kendisi

i¢cin stirhliktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Arastirmanmin Kuramsal Temeli

TDK’ ya gore; "Canlilarin besinlerdeki ugucu olmayan bilesikleri damak, bogaz
ve dil yiizeyindeki mukoza noktalar1 araciligiyla algiladigi duyum” olarak tanimlanan
tadin genel hatlariyla tatl, eksi, ac1 ve tuzlu olarak dort ana algis1 oldugu kabul edilir.
Ancak (Batu, 2017) “Molekiiler Gastronomi Bakis Acisiyla Gidalarin Tat ve Aroma
Algilar” galismasinda yiizyilin son ¢eyreginde bu dort ana tadin disinda acimtirak, buruk
ve umami seklinde adlandirilan bagka tatlarinda oldugu, bu nedenle dilimizin tat
haritasinin yeniden tanimlanmaya ihtiyaci oldugundan soz etmistir. Aci tat temel dort ana
tattan biridir ve dilin arka kismi tarafindan algilanir. Kimyasal olarak c¢esitli acilik
maddesi olmasina karsilik bunlar glikozitler, peptitler ve alkoloitler olmak iizere ii¢
grupta toplanabilir. Alkoloitlerin en bilindik 6rnekleri kafein, teobromin, kinin ve
teofilindir (Eskigiin ve Bayrak, 2006). Bu bilesenlerle hazirlanan i¢ecekler tat duyusu
tizerinde biraktiklart serinletici etkiden dolayi tercih sebebidir. Gene bu bilesenlerden
kafein ¢ogunlukla ¢ay, kahve, Tiirk kahvesi, kola, ¢ikolata, enerji igecegi ve soguk ¢ay
seklinde tiiketilir.

Acilik dilin arkasindaki tat tomurcuklarinin, enolik bilesikler ile bazi inorganik
tuzlarin aciligma yanit vermesiyle olusan ve birka¢g kimyasal madde ile ilgili bir
durumdur. Ac bilesikler acilik durumu esik (alg1) degeri ile ifade edilir. Bu deger ne
kadar diisiikse o bilesikte o kadar etkilidir (Karadeniz, 2000). Insan biyolojisinin
kokeninde aci ile zevk arasinda bir baglanti vardir. Aci hissi merkezi sinir sisteminde
endorfin salgilanmasina neden olur. Endorfin ise, insanin kendi beyin dokulari tarafindan
salgilanan ve agriy1 azaltan bir hormondur. Hormonun islevi, agrinin siddetini azaltmak
ve viicuda daha az rahatsizlik vermesini saglamak icin sinirleri uyusturmaktir. Aci
yendiginde duyulan mutluluk ve zindelik, hissedilen sanciy1 bloke ederek eglenceli hale
getirmektedir (Kocatiirk, 2000).

Kimyasal adi “1,3,7 trimetilksantin” olan kafein diinyada en yaygin olarak
kullanilan keyif verici maddedir. Keyif veren madde ise, bileseninde bulunan kafeindir
(Alyakut ve Kiigikkomiirler, 2018). Tein, trimetilksantin, matein, guaranin,
metilteobromin gibi isimlerle de anilan kafein baslica ¢ay, kahve, kakao, kola nut, mate,
guarana olmak tlizere 60 ten fazla bitki tiiriiniin meyvesinde, tohumlarinda ya da

yapraklarinda bulunan dogal bir alkaloiddir.



2.2 Kafeinin Tarihgesi

Antropologlara gore tohum, kok ve yapraklarin ¢ignenmesi seklinde tiiketilen
islenmemis saf kafeinin 700 bin y1l 6nceye kadar uzanan tarihsel bir siireci vardir. Kafein
kelimesi koken olarak, Almancadan tiliretilmistir ve Almancada kaffee anlamina
gelmektedir. Fransizcada ise cafe olarak sdylenmekte ve “each meaning cafe-her biri
kahve’’ anlamma gelmektedir (Heckman ve ark., 2010).

Kafein ilk olarak Alman kimyager Friedlieb Ferdinand Runge tarafindan 1820
yilinda kahve ¢ekirdeklerinden izole edilmis, daha sonra 1827 yilinda Fransiz kimyager
Oudry tarafindan siyah ¢aydan ayristirilarak thein (Tein) ismi verilmis, uzun yillar sonra
her iki alkaloidin de molekiil bilesiminin 1, 3, 7 trimetilksantin oldugu anlagilmistir.
Thein (Tein) terimi artik kullanilmamaktadir (Akan, 2011). Runge’ nin kahveye olan
ilgisinin yakin arkadasi olan ve ayni zamanda ¢ok kahve i¢en iinlii Alman diisiiniirii
Wolfang von Goethe ile iligkili oldugu iddia edilmektedir. Bu terim ilk kez 1823 yilinda
bir tip sozligiinde kullanilmistir (McKim, 2000).

Ingiltere’ de kan dolasimini ilk kesfeden bilim adami Sir William HARVEY” in
ilk kahve icen kisi oldugu sdylenir. Sir Harvey kahvenin bir¢ok tedavi edici yoniinden
s0z etmistir. Gene kahvenin sarhosluk benzeri bir etki yaptigindan da bu doénemde
bahsedilir. Ik kahve evi (kafe) Oxford da 1650 y1linda gene Ingiltere’ de agilarak bir anda
tim iilkeye yayillmistir. O donemlerde kafeler kiiltiir evleri olarak tanimlanir, kahve de
satrang oyuncularinin ve diisiiniip yeni fikirler iiretmeye ¢alisan kisilerin siitii olarak
anilird1. Boylece ingiltere’ den baslayarak tiim Avrupa’ ya yayilan bir kafe kiiltiirii ortaya
cikmistir (Uzbay, 2015).

Osmanli imparatorlugu’ nun kahve ile tanisiklig1 ise Ingiliz> lerden ve Avrupa’
dan ¢ok daha eskidir. Hami Danismend’ e gore de Osmanli’ nin kahveyle tanigikligi 1555
y1li Kanuni dénemidir (Unver, 1963). Kahvenin Istanbul ve ayn1 sekilde Rumeli’ ye ilk
kez (Kanuni) Sultan I. Siileyman (1520—1566) zamaninda Habesistan valisi Ozdemir pasa
tarafindan Yemen yoluyla getirildigi yoniinde goriisler vardir (Tastan, 1999). Kahve
Osmanlida ilk olarak saraylarda i¢ilmeye baslanmistir. Hatta sarayda “kahvecibasi”
makami olarak anilan bir makam bile bulunmaktaydi. Ozellikle saray teskilatinda bu
makama biiyilkk Onem verilmis, basina becerikli kisiler atanmis, bu makamdan
sadrazamliga yiikselenler dahi olmustur (Toros, 1998). Kahve zamanla o kadar 6nemli
bir hale gelmisti ki; Padisahin i¢ecegi kahvenin suyu 6zel olarak Eyiip tepesi civarindaki

Glimiigsuyu’ndan getirtilmekteydi (Bulduk ve Siiren, 2007).



Kahve her ne kadar Avrupa’ ya seyyah ve tiiccarlar araciligiyla yayilsa da asil
tiniine, 1683 yilinda Viyana Kusatmasinda yenilgiye ugrayan Osmanli imparatorlugu’ nun
geri ¢ekilme sirasinda, arkalarinda biraktiklari 500 ¢uval kahveyi alan terciiman
sayesinde ulagsmistir. Osmanli ile Viyana arasinda terciimanlik yaptig1 i¢in hizmetlerinin
karsilig1 olarak 500 ¢uval kahveyi alan terciiman bu kahve ile Viyana’da ilk kahvehaneyi
acmistir (Toros, 1998). Viyana topraklarina harp ganimeti olarak giren kahve buradan
sonra Macaristan, Polonya ve Cekoslovakya’ya gene Tiirkler tarafindan yayilmistir. Bati
diinyasinda kahve icme aliskanliginin ilk yerlestigi merkez olan Venedik kahveyle 17.
asirda gene Osmanlilar aracihigiyla tamismistir. Italya’ya ise ilk kez Tiirkiye’ ye elgilik
gorevi ile gelen bir diplomat tarafindan 1624 yilinda gotiiriilmiistiir. Tiirk kahvesinin
Fransa ve Paris sosyetesine tanitilmasi ise ilk kez 1669 yilinda Tiirk elgisi Siileyman aga
tarafindan yapilmis bu sayede kahve ¢agin pek ¢ok iinliisiiniin vazgecilmez alisgkanligi
haline gelmistir. Diinyaca {inlii kahve tutkunlar1 arasinda Madame de Pompadour,
Alexandre Dumas, Andre Gide, Moliere, Pierre Loti, Victor Hugo, Balzac sayilabilir
(Toros, 1998).

Kahve ayrica ¢esitli sanat dallarinda da islenmis, klasik miizik arsivinin
unutulmaz sanatg¢ilar1 arasinda bulunan J. S. Bach, iinlii kahve Kantati” ni1, bir kahve

tutkunu oldugu i¢in bestelemistir (Toros, 1998).

2.3.Kafeinin Metabolizmasi

Kafein gastrointestinal sistemden %99 oraninda ¢ok hizli bir sekilde emilmekte,
alinan doza bagl olarak 30-120 dakika sonra kanda en yiiksek seviyeye ulasmakta,
hidrofobik 6zelligi ile biitiin biyolojik zarlardan gegerek hiicrelere kadar ulagabilmektedir
(Boyd ve ark., 2003). Kafeinin uyarici etkisinin bu denli hizli bir sekilde baglamasinin
sebebi, kanbeyin bariyerini ¢ok hizli ge¢mesidir. Kafein yagda yiiksek oranda
¢Oziinebilir, siit ile semen dahil tiim viicut sivilarina ve dokularina hizli ve genis bir
sekilde dagilabilir. Kafein i¢in plesantal bir bariyer de sdz konusu degildir, fetiisteki
kafein seviyeleri annedeki seviyelere ulasabilir (Coskunol, 2018).

Kafein yarilanma omrii, yani alinan dozun yarisinin viicuttan atitlimi ortalama
olarak 5-6 saat siirmektedir (Kendrick ve Day, 2007; Bolinano ve ark., 2007; Roehrs ve
Roth, 2008). Bu siirenin ergenlikte, daha hizli metabolize edilmesinden dolay1 daha kisa
(2.5-4.5 saat), neonatal (yenidogan) donemde ise karacigerin metabolik aktivitesinin
yavas olmasindan dolayr daha uzun (23 saat) oldugu bilinmektedir (Nehlig, 1999;

Donovan ve Devane, 2001). Kadinlarda ise kafein metabolizmasinin hormon diizeyleri



ile yakin iliskisi vardir; Menstrual siklusun ovulasyondan sonraki liiteal fazinda,
ovulasyondan onceki folikiiler faza gore kafeinin elinimasyon yari1 6mrii daha uzundur
(McKim, 2000). Oral konraseptif kullanan kadinlarda da eliminasyon yar1 omrii
kullanmayanlara gore iki kat daha uzundur (Callahan ve ark., 1983; Dikici ve ark., 2012).
Alinan kafein miktarmin sadece %10’ u metabolize edilmeden viicuttan atilmaktadir
(Donovan ve Devane, 2001).

Alkol tiiketimi kafein metabolizmasini yavaslatir, sigara tiikketimi ise hizlandirir.
Kafein eliminasyonu sigara i¢enlerde, igmeyenlere oranla iki kat daha hizlidir (Parsons
ve Neims, 1987, McKim, 2000).

2.4 Kafeinin Etkileri

Basta kafein olmak iizere metilksantinlerin farmakolojik etkileri sadece beyin ve
merkezi sinir sistemi ile sinirh degildir. Periferde de birgok etkileri vardir. Metilksantinler
adrenalin salinmasin1 saglayarak sempatik stimiilasyona neden olurlar. Kafeinin santral
sinir sistemi digindaki etkilerinin ¢ogu kas sistemi ile ilgili olup; bu etki diiz kaslarda

gevseme, cizgili kaslarda ise kuvvetlendirme yoniindedir (Uzbay, 2015).

Metilksantinlerin diiz kaslarda meydana getirdigi gevseme sonucu akcigerlerdeki
bronglarda genislemeye bagli solunum rahatlar. Teofilin bronslarda meydana getirdigi bu
genisletici etkiden dolayr en giicli metilksantin kabul edilir ve astim tedavisinde
kullanilir. Metilksantinler yorgunluga karsi c¢izgili kaslardaki giiclendirici etkileri
nedeniyle, bu kaslarin hassasiyetini azaltarak etkili olurlar. Bu etkiyi kaslarin bir nevi
yakit olarak kullandig1 yag asitlerini artirarak olustururlar (Nehlig ve Debry, 1994).

Kafeinin viicudun ¢esitli yerlerindeki kan akimi iizerine farkli farkl etkileri
vardir. Beyindeki kan damarlarinda biiziilmeye neden olurken, istirahat halindeki viicutta
genel olarak gevsemeye neden olur. Kafein beyindeki kan damarlarmin biiziilmesine
bagli olusan yiiksek kan basincinin neden oldugu bas agrilarinin hafifletilmesinde
oldukga etkilidir. Bu 6zelligi nedeniyle pek ¢ok agri kesici ilacin igeriginde bulunur.

Ogrenciler ve uzun yol soforleri tarafindan uykuyu kagirmak, sporcular
tarafindan fiziksel performans: arttirmak, alkol alan kisilerce de emosyonel durumu
dengelemek ve cinsel performansi arttirmak amaciyla siklikla enerji icecegi kullanilir.
Enerji igeceklerinin viicut Ttzerine etkileri igerdikleri kafein, inositol, taurin,
glukuronolakton gibi maddelere bagl olmasina karsin, en 6nemli etki ve yan etkinin

kaynagimin kafein oldugu kabul edilmektedir (Pennay ve Lubman, 2012).



2.4.1.Santral Sinir Sistemine Etkiler
Metilksantinlerin sinir sisteminde noronoral ileti lizerine etkileri ile beyin

islevleri tizerine etkileri iyi bilinmektedir. Kafein beyindeki etkilerini adenozin
reseptorleri ile etkileserek gergeklestiririr. Adenozin santral sinir sisteminin GABA ve
glisin gibi bagka bir inhibitdr nérotransmitteridir.

Kafein normal dozlarda sadece adrenal bezden degil, beyinden de adrenalin ve
diger katekolaminlerin salinimini artirir, buda kafeinin stimulan etkilerinin artmasina
neden olur. Tek seferde alinan 500 mg gibi yiiksek dozlarda kafein akut stres
reaksiyonuna benzer belirtilere neden olabilir. Kafeinin bu dozlarda kortikosteroid ve
beta endorfin diizeylerinde de artisa neden oldugu bilinmektedir (Spindel ve Wurtman,
1984). Standart kaynaklar kafeinin entelektiiel aktiviteyi ve zihinsel konsantrasyonu
artirici etkilerini 100-200 mg’ lik doz araliginda olusturduguna isaret etmektedir (Uzbay,
2015).

2.4.2. Uyku Uzerine Etkiler

Kafeinin uyku tlizerine olumsuz etkileri hemen herkes tarafindan bilinir. Ancak,
kafein normal dozlarda 6zellikle giindiiz alindiginda bariz bir insomniaya neden olmaz.
Kafeinin uyku tizerine etkileri uykunun baslangic siiresi ve total uyku siiresi ile iliskili
olup, doza bagh olarak uykunun derinligini de etkileyebilir (Uzbay, 2015).

Kafein uyaniklik siiresini artirirken total uyku siiresini azaltir. Konuyla ilgili
yapilan klinik bir aragtirmada 300 mg dozunda kafeinin uykunun baslangig siiresi ve uyku
siiresi tizerine etkileri incelenmistir. Bu ¢alismada kafeinin normalde 18 dakika civarinda
olan uykuya gegis siiresini 66 dakikaya kadar uzattig1 ve ortalama 450 dakika olan total
uyku siiresini ise 350 dakikaya indirdigi gézlenmistir (Brenesova ve ark., 1975).

Kafein kullananlarda uykunun derinligi azalirken, dis uyaranlara kars1 duyarlilik
da artmaktadir. Kafein etkisi altinda basit sesli uyarilar bile uykudan uyanmay1
kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte bu tip etkiler, bagimlilik derecesinde siirekli ve asir1
kafein tiikketenler i¢in gegerli degildir. Bunun nedeni siirekli ve asiri tiikketenlerde kafeinin
uyku iizerine etkilerine Kars1 gelisen toleranstir. Ornegin; 400 mg. kafein alan siirekli ve

asir1 kahve tiiketicilerinde uyku siiresi normallere yakindir (Bonnet ve Arand, 1992).



2.4.3.Subjektif Etkiler

Kafein 20-200 mg doz araliginda kiside kendini daha iyi hissetme, uyaniklik,
dikkat, enerji, belli bir gérevi yapmaya motivasyon ve 6zgiivende artis gibi olumlu etkiler
olustururken, daha yiiksek dozlarda ise anksiyete, tremor ve sinirlilik gibi olumsuz etkiler
meydana getirmektedir. Kafeinin motivasyon, enerji ve 6zgiliveni artirict etkileri ayni
zamanda pozitif pekistirici bir 6zelligi oldugunu da ortaya koymaktadir (Mumford ve
ark., 1994; McKim, 2000).

Kafein, insanlarda kokain ve amfetaminin diisiik dozlarinda goriilen etkilere
benzer bazi siibjektif etkiler olusturur. Deney hayvanlarinda kokainin diisiik dozlarinin
ayirt edici etkisini artirir.

Tedavi edici bazi ilaglarda yer alan kafeinin, efedrin ve fenilpropilamin gibi baska
maddelerle kombinasyonunun 10 mg/kg’ lik kokainin ayirt edici etkilerini taklit ettigi
gosterilmistir (Gauvin ve ark., 1989). Kafeinin bu kendini duyumsatict (ayirt edici)
etkileri insanlarda 1.8-178 mg gibi genis bir doz araliginda bireysel degiskenlik gosterir
(Mumford ve ark., 1994).

Kafeinin giinliikk normal 60-300 mg doz araliginda kullanimmin kiside uyaniklik
hali, enerji artis1 ve kolay konsantre olma gibi pozitif etkiler yaptigi bilinmektedir.
Bununla birlikte, 4-6 hafta siire boyunca asiri miktarda, yani 300-800 mg ve iizeri kafein
tiiketimi, kiside uyku bozukluklari, konsantrasyon sorunlari, norotransmitter yikimina
bagli olarak Ogrenme yeteneginin azalmasi, sinirlilik, panik atak ve asir1 kaygi
durumlarmin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Pennay ve Lubman, 2012). Ayrica ¢ok
yuksek miktarda kafein tiiketimi sonucunda istemsiz kas kasilmalar1 da
goriilebilmektedir. Asir1 dozlarda kafein kullanimi olan kisilerde dis hastaliklari,
osteoporoz, bobrek ve bagirsak ile iliskili rahatsizliklar, kemik mineralizasyon problemi,
demir eksikligi anemisi olustuguna dair gecerli sonuglar bulunmaktadir (Benowitz ve

ark., 2003).
2.5.Icinde Kafein Bulunan Yiyecek ve icecekler

Kafein ¢ogunlukla ¢ay, kahve, kola, ¢ikolata, enerji icecegi ve soguk cay seklinde
tilketilir. Kafein kolali i¢eceklere, lezzeti artirmak amaciyla kiiglik miktarlarda bazi
firinlanmus {iriinlere, pastalara, ¢oreklere, pudinglere, bazi siit tatlilarina ve gida takviyesi
olarak sekerlere katilmakla birlikte baz1 su, soda, sakiz ¢esitlerinde de bulunmaktadir.
Ayrica kahveli dondurma ve kahveli yogurtta da kayda deger miktarda kafein
bulunmaktadir (Coskunol, 2018). Bunu disinda kafein soguk alginligi ve grip gibi
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hastaliklarin semptomatik tedavisinde kullanilan bir¢cok analjezik, antipiretik ve
antihistaminik ilacin igeriginde de bulunmaktadir. Ayrica teofilin ile birlikte tedavi
amaciyla, solunum gii¢liigli ¢ceken bebekler ile astim hastalarinin nefes agici ilaglarmin
iceriginde de bulunur. Kafein en fazla kafein-sodyum benzoat, kafein-sodyumsalisilat ve
kafein-sitrat seklinde kullanilir (Igen, 2008).

Giinlimiizde tiiketiciler kafeinin admni kafeinli su, soda, sekerlemeler, nefes
tazeleyici sekerler, fistik ezmesi, patates cipsi, sakiz diginda, dusta kullanilmak tizere
kafein emdirilmis sabun gibi hi¢ ummadiklari iirtinlerde gorebilir. Kafein emdirilmis bu
sabunlar viicudun igerisindeki kafeini emecegi diisliniilerek pazarlanmaktadir. Ayrica
kafeinin sa¢ kaybin1 azalttigina dair kanit olmamasina ragmen sampuanlara da bu gerekce
ile katilmaktadir. Giizellik endiistrisi de etkisini tam bilmedigi halde kafein riizgarina
kapilmis durumdadir. Goze ve tiim viicuda siiriilen tiriinlere dahi kafein katilmaktadir.
Uzmanlar kafeinin agr1 kesici ilaglarin etkilerini artirdigr goriisiindeler. Bu nedenle, bas
agris1 ve adet sancisini gidermekte de kafeinli tiriinler kullanilmaktadir.

Sinavlara hazirlanan 6grenciler gece uyanik kalmak i¢in uyarici hap olarak
adlandirdiklar1 ve her biri 200 mg. kafein i¢eren tabletleri kullanmaktadir. Biitiin bunlara
ilave olarak kafein, bazi kilo verdirici ilaglar ve besin takviyelerinin igeriginde bulundugu
gibi guarana, yesil c¢ay oOziti ve yesil kahve ¢ekirdegi oziti seklinde de
etiketlenebilmektedir.

2.6.Diinyada Kafein Tiiketimi

Fiziki ve mental durum iizerinde yaptig1 etkiler sebebiyle kafeine yogun ilgi
bulunmaktadir (Hanc1 ve ark., 2013). Bu sebepledir ki, toplumun biiyiik bir kesimi
tarafindan ¢ocukluktan yashliga kadar yogun ve diizenli bir sekilde kafein
tilketilmektedir.

En onemli kafein kaynaklarinin basinda gelen kahve, diinyada bagimlilik yapan
maddeler arasinda yasal yollardan kullanilan en yaygin igecektir. Satis1 ve kullanilisinda
hi¢bir sinirlamanin olmayisi tikketimini daha da cazip hale getirmektedir. Kahvenin bir
diger onemli ekonomik 6zelligi de “diinyada petrolden sonra gelen en degerli ticari
iiriin” olmasidir (Uzbay, 2015). Diinyada en yiiksek kafein tiiketen iilkeler arasinda
Iskandinav iilkeleri birinci sirada gelmektedir. Iskandinav iilkelerindeki kisi bas1 kahve
tiketimi Amerika Birlesik Devletleri’ nin tiikketiminin iki katidir. Kanada’ nin kahve
tiketimi Amerika Birlesik Devletleri’ ne yakindir. Kahve tiiketiminin en az oldugu

tilkeler ise Sudan ve Japonya’ dir. S6z konusu ¢ay oldugunda ise listenin ilk sirasinda
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Irlanda ve Biiyiik Britanya gelmektedir. Iskandinav iilkelerini de kapsayan diger Avrupa
tilkeleri ise ¢ay tiikketiminde son siralarda yer alir (McKim, 2000).

Yetiskinler kafeini daha ¢ok ¢ay ve kahveden almaktadir. Cocuklar ve gengler ise
daha ¢ok kolali icecekler ve buzlu caydan alirken, son yillarda igcecek sektoriiniin
bliyiimesiyle birlikte, enerji icecekleri de genglerin kafein kaynagi listesine dahil
olmustur (Garipagaoglu ve Kuyrukcu, 2009).

Isveg, Norveg, Danimarka ve Hollanda’da kisi basma giinde yaklasik 400 mg
kafein tiiketilirken, Dogu Avrupa iilkeleri ile ABD’de 200-250 mg arasinda
tilkketilmektedir (Garipagaoglu ve Kuyrukeu, 2009). Diinyadaki kafein tiiketiminin %540
kahveden, %43'i caydan ve %3'i diger kaynaklardan elde edilmektedir (Khorshid ve
Sar1, 2013).

Glintimiizde, Amerikan vatandaslarinin %50’si, giin igerisinde degisik yollarla
300 ml’den fazla kafein tiikketmeyi hayatlarinin vazgecilmez bir pargasi haline
getirmislerdir (Meletis ve Chris, 2006).

Yapilan ¢aligmalar yetiskinlerin yaklasik olarak %90’ inin diizenli olarak kafein
tikettigini ve ortalama giinliik kafein alim miktarinin 227 mg oldugunu, ayrica ABD’ de
cocuklar arasmda kola tiiketiminin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. (Frary ve
ark., 2005).

Kafein iceren igecekler giiniimiizde sadece yetiskinler tarafindan degil ¢ocuklar
tarafindan da diizenli olarak tiiketilmeye baslanmistir. Ayrica, bazi kafein igeren
icecekler, 6zellikle 4 yas gibi ¢ok kiigiik ¢ocuklar i¢in pazarlanmaktadir (Temple, 2009).

20. yiizyilin en iiretken matematikg¢ileri arasinda sayilan tinlii matematik¢i Paul
Erdos, “Matematik¢i kahveyi teoreme doniistiiren bir makinedir” demistir. Erdos
matematik alaninda yaptig1 ¢alismalarin yaninda ¢ok az uyku uyuyup, ¢ok fazla sayida
kahve i¢cmesiyle taninmistir. 83 yasinda Varsova’da katildigi bir matematik
konferansinda kalp krizinden hayata veda etmistir. Olene kadarda matematik ¢alismaya
ve kahve icmeye devam etmistir. Bugiin diinyanin biiylik metropollerinde yasayan pek
cok insan Erdos gibi giine kahve igmeden baslayamiyor. Biiyiik sehirlerde karsimiza
¢ikan kahve zincirlerinin de bu tiikketimdeki yeri oldukga biiyiiktiir. Diinyanin her yerinde
tiikketilen ve petrolden sonra ikinci biiyiik ticaret iiriinii olarak goriilen kahve, bu nedenle

“Kara Inci” olarak da anilmaktadir (Toros, 1998).
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2.7.Tiirk Toplumunda Kahve ile Cayin Yeri ve Cevresinde Olusan Kiiltiir

Kiiltiir; Bir toplum igerisinde yasayan insanlarin paylasabildikleri maddi ve
manevi degerlerin hepsini i¢eren bir kavram olarak ifade edilebilir (Giiney, 2000;
Sandikg¢ioglu, 2016). Baska bir tamimla kiiltiir; Bir toplumun insanlan tarafindan
olusturulan degerlerin, gelenek ve goreneklerin, yasam ve diislince sistemi ile sanatsal
varliklarmin tiimiine verilen addir (Hazar, 2010). Yeme igme aligkanligi ve bigimi kiiltiirti
olusturan unsurlar arasinda yer almaktadir (Sandik¢ioglu, 2016).

Toplumlarin kiiltiirel degerlerini gelenek, gérenek ve alisgkanliklar olusturmakta
ve bu degerler uzun bir zaman siirecindeki birikimler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tiirk
toplumunun aligkanliklar1 arasinda yer alan yeme ve icme alisgkanliklar kiiltiirel agidan

onemli bir yere sahiptir (Eren ve Sezgin, 2018).

2.7.1.Kahve

Kahve; kokboyasigillerden bir aga¢ olan ve bunun ¢ekirdeginin kavrulup
doviildiikten sonra kaynatilmasiyla hazirlanan bir igecektir (Algin, 2002). Kahve, giiniin
her saati icilmeye uygun oldugundan evrensel bir i¢ecek olarak her yerde hem 6zel hem
de kamusal yasamda kabul gormiistiir (Heise, 2001). Baska bir kiiltiir ve cografyadan
gelen kahve Tiirk gelenegi cergevesinde vazgecilmez bir sosyal icecege doniiserek
kiiltiirel mirasimiza kodlanmistir.

Tiirk kahvesinin diger kahve ¢esitlerinden oldukca farkli 6zel bir tadi, kopiigii,
kokusu, pisirilisi, ikramiyla kendine 6zgii bir kimligi ve gelenegi vardir.

Tiirk kahvesi gene kendisi igin tasarlanmis kiigiik fincanlarla, sade, orta sekerli ve
sekerli olarak pisirilir. Servisi ise kii¢lik bardaklarla su esliginde yanina kiigiik ¢ikolata,
lokum gibi tatli birtakim yiyecekler konularak yapilir. “Tiirk kahvesini icmek, ikram
edilen herkesin ayni anda baglayp bitirdigi sessiz bir toren gibidir” (Balci, 2019). Balci,
Hottox” un Tiirkiye’de aligveris igin girilen kiiglik bir diikkanda bile kahve ikrami ile
kargilasmamasinin ¢ok ender oldugunu sdylediginden bahseder (Balci, 2019).

Tiirk toplumu igin kahve gelisi giizel i¢ilen siradan bir sivi degil, belli bir amaca
hizmet eden 6zel bir icecektir. "Goniil ne kahve ister ne kahvehane, goniil ahbap ister
kahve bahane™ sdylemi, gene "Bir fincan ac1 kahvenin kirk yil hatir1 vardir' deyimi,
kahvenin insanlar arasi iliskilerin, dostluklarin pekistirilmesine vesile oldugu igin
sOylenmistir. "Gel bir kahve icelim" demek, sadece birlikte kahve igmeyi degil, o kisi

ile sohbet etmeyi, dertlesmeyi, hasret gidermeyi, dedikodu yapmay1 da igeren bir sohbet
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aracidir. Kahve i¢ildikten sonra fincani kapatip, fal bakmak da gene Tiirk kahvesine 6zgii
bir gelenektir.

Her geng kizin ¢eyizinde kahve fincani seti ve cezve takimi bulunmaktadir. Kahve
icmek erkek tarafinin, gelin adayini gérmesi i¢in bir vesiledir. Kiz isteme sirasinda igilen
kahve, s6z verilmenin 6n kosulu olarak kabul edilir (Balci, 2019). Sosyal hayatin bir
parcasi olan kahve toplumumuzda konukseverligin ve nezaketinde simgesi kabul edilir.

Aradan gecen asirlar ve yasanan kiiltiir degisimleri ile kahve Onceleri saray
esrafinin ictigi bir icecekken sosyeteye gecmistir. Ulkemizde &nceleri misafire sunulan
bir ikramken, arkasindan beslenmenin bir parcasi haline gelerek yemegin iizerine icilen
bir icecege donlismiistiir. Sonrasinda ise artik evlere dahi sigamayarak kahvehanelerin
acilmasi ile sosyal hayatin bir pargasi olarak kalan yolculuguna burada devam etmistir.
Bu kahvehaneler onceleri halk kiiltiiriine 6zgli hikaye anlaticilari, meddahlar, halk
ozanlar1 ile Hacivat ve Karag6z oynaticilarini agirlayan yerler iken, zamanla halk egitimi
mekani haline gelerek sosyallesmeye de katkida bulunmustur (Balci, 2019). “Kahve evi”
anlamina gelen kahvehane, icecek tiiketilen bir yer olmaktan ziyade sosyal alani temsil
eden ve ylizyillardir varligini siirdiiren geleneksel bir mekandir. Genelde sohbet ortami
olarak degerlendirilen kahvehanelerde bireyler, giinliik olaylardan siyasi olaylara kadar
her seyi konusma sansmi elde edebilmektedir (Sahbaz, 2007). Caglayan’ a gore;
“kahvehaneler, toplumsal cesitliligin kamusal alana yansimis halleri ve toplumsal
iligkilerin kamusal olarak ortaya konuldugu 6nemli mekdnlardwr” (Caglayan, 2001).

Gelisen teknoloji ile birlikte toplum degerleri degisime ugrarken, kahvenin
metalagsmast sonucu kahvehanelerden daha farkli form ve yapida eglence ve oturma
yerleri agilmaya baglamistir. Dibek, menengi¢, mirra, damla sakizli, ¢ikolatali gibi kahve
cesitleri ile yeni sos ve aromalarla zenginlestirilen kahve tiirleri yapilmaya baglarken,
kahvelerin i¢ildigi mekanlar da gesitlilik gostermeye baslamistir. Bu mekanlar hizlica
kendi tiiketici kitlesini olusturup, kendi etrafinda sekillenen yeni gelenekler yaratmistir
(Balci, 2019). Fal kafeler, kahve diinyalari, Starbucks gibi mekanlarla birlikte, kahvenin
ifade ettigi anlamlar ve ritiieller de degismeye baslamigtir. Zamanla hemen her sosyal
smifi temsil eden kahvehane gesitliligi ortaya ¢ikmis, bu kahvehaneler ¢ok farkli gruplara
ve kiiltiirlere ev sahipligi yapmistir. Tiim bu kahvehane gesitleri, ait olduklar1 ¢gevrenin
degerler sistemini ve miisterilerinin yasam tarzlarimi Orneklemeleri agisindan ¢ok
onemlidir (Sahbaz, 2007). Isin’in sdylemiyle; tim kahvehaneler adeta “Tanrisiz

tapinaklardi ve hepsinin miiridi ve mezhebi farkliydi” (Isin, 2003).
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Aradan asirlar gegmesine ve yasanan tim degisimlere ragmen kahve etrafinda
olusturulan koklii kiiltiir ve gelenekler “Tiirk kahvesi” olarak diinyaya kendini tanitmay1
basarmustir. Oyle ki; “Tarih boyunca, kusaktan kusaga aktarilarak, kiiltiirel mirasimiza
iliskin pek ¢ok 6geyi icinde barindiran Tiirk kahvesi 2013 yilinda “Tiirk Kahvesi Kiiltiirii
ve Gelenegi” olarak SOKUM (Somut Olmayan Kiiltiirel Mirasi) Temsili Listesine girmig
ve bir bakima bu gelenek tescillenmistir. “UNES-CO tarafindan koruma altina alinmasi
ve bu kiiltiiriin etrafinda sekillenen gelenek ve toplumsal uygulamalarin korunmasina
yonelik ciddi adimlarin atilmasi i¢in: 02-07 Aralik 2013 tarihleri arasinda 103 iilkeden
vaklasik 800 delegenin katilimiyla Bakii'de gergeklestirilen Somut Olmayan Kiiltiirel
Miras Hiikiimetler arasi Komitenin 8. Toplantisi'nda Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel
Mirast Temsili Listesine aday gosterilen 31 dosya ddhilinde incelenen ‘Tiirk Kahvesi ve
Gelenegi’ Adaylik Dosyasi, 5 Aralik giinii gerceklestirilen sabah oturumunda kabul
edilerek, Tiirkiye'nin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras Temsili Listesi'ndeki on birinci

kayith mirasi olarak yerini almistir.” (Balci, 2019).

2.7.2.Cay

Cayin orijini ile iliskili ¢esitli hikayeler vardir. Bunlardan en ¢ok kabul goéreni
cayin ilk olarak Cin imparatoru Chen Nung tarafindan kullanildig1 ve ¢aym Cin’ den
diinyaya yayildig1 yoniindedir. Caym Avrupa’ da kullanilmaya baslamas1 16. Yiizyilin
sonlarina dogrudur (Uzbay, 2015).

Cay da tipki kahve gibi geleneksel kiiltiiriimiiziin bir pargasi, Tiirk usuli
kahvaltinin temel igecegidir. Giiniin ilk saatleri ile baglayan bu ¢ay i¢cme aliskanligi,
gecenin ilerleyen saatlerine kadar stirmektedir. Tiirkler igin ¢ay sadece bir igecek degildir.
“Geleydin bir cay icimi, sen ¢ay dokerdin bende icimi” seklinde sdylemler vardir.
Tirkler ¢ayr sadece bir igecek olarak gormemekte ona birtakim anlamlar da
yiiklemektedir. Sohbete katik yapmakta, yogun is saatlerinde ugruna mola verilmektedir.
Tirkler igin ¢ay igmek, yemek, su igmek kadar hayati bir fonksiyondur (Alyakut ve
Kiigiikkomiirler). Cay kiiltiirti, Tiirkler i¢in miisterek yasamanin ve misafirperverligin
sembolik bir uzantisi olarak bir¢ok etnografik ve diislinsel zenginlik yaratmistir (Giines,
2012).

Tiirk toplumunun sohbet ettigi, eglendigi, dinlendigi kiiltiirel ve sosyal mekanlarin
cogunlugunu mahalle kahvehaneleri olusturmaktadir. Hal hatir sorma ile baslayan,
mahalle dedikodulari ile devam eden, politik konulara kadar uzanan sohbetlere eslik eden

cay, Tirk ev hayatinin da degismez unsurlarindandir (Giines, 2012). Tiirkler ¢ayin
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%65’in1 evde, %I13’iinii 15 yerinde, %]11°ini misafirlikte, %5’ini kafede, %4 iinli
kahvelerde ve %2’sini okullarda tiikketmektedir (Giines, 2012).

2.8.Kafein Doping iliskisi

Kafeinin 3-6 mg/kg dozlarda alindiginda hem dayaniklilik hem de yiiksek siddetli
egzersiz performansini arttirdig1 yoniinde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Akga ve
ark., 2018). Dayaniklilik egzersizlerinde 30-120 dakika performansi artirabilir ve
yorgunlugu azaltabilir (Coskunol, 2018). Uluslararasi olimpiyat komitesi (IOC), 2004
yilina kadar idrarda ml bagina 12 mcg’ 1n iizerinde saptanan kafein miktarin1 doping
kapsaminda degerlendirilmesine karar vermistir (Graham, 2001a, 2001b). Egzersizden 1
saat once alinan 9-13 mg/kg dozlarinda kafein ile bu limit idrar sinirina yaklasilabilir
(Graham, 2001b). Kafeinin idrardaki konsantrasyonunun cinsiyet, viicut agirhigi,
hidrasyon durumu vb. bir¢cok etkenden etkilenmesine ragmen, her bir bardagi ortalama
100 mg. kafein i¢eren 6-8 bardak filtre kahve ile bu yasal smirmn tizerinde idrar kafein
konsantrasyonlarina ulasilabilir (Ellender ve Linder, 2005). Performansi artirict bu
etkileri nedeniyle kafein, 2004 yilindan itibaren WADA (World antidoping agency,
Diinya antidoping ajansi) ve IOC tarafindan yayinlanan yasaklilar listelerinde yer
almamasina ragmen, halen izleme programinin uyaricilar boliimiinde yer alan
maddelerden biridir (Ak¢a ve ark., 2018).

Kafein atletik performansi, 6.5 mg/kg (yaklasik olarak 70 kg’ lik bir insanda 450
mg) dozunda artirir. Fakat kafeinin halter gibi kas giicli gerektiren veya kisa mesafe
kosular1 ve firlatma (giille atma, cirit atma, disk atma vb.) gibi kisa siireli aktivite
gerektiren sporlarda olumlu bir etkisi yoktur. Kafein genellikle uzun performans
gerektiren uzun mesafe kosular1 (kros, maraton gibi), bisiklet ile uzun mesafeli siiriis,
kayak gibi sporlarda katki saglayici bir etkiye sahiptir (Nehlig ve ark., 1992).

Kafeinin bu etkilerine kars1 tolerans gelisir. Ayrica, kandaki kafein diizeyleri ile
yag asitlerinin maksimal diizeye ulasmas1 arasindaki farka baglh olarak yag asitlerinin
kullaniminda bir gecikmede s6z konusudur. Bu nedenle atletler genellikle kafein alimina
yarigsmadan 4 giin 6nce baslayarak siirekli olarak alirlar ve son alimlarin1 yarismadan 3-4
saat once gergeklestirirler (Nehlig ve Debry, 1994).

Insanlardaki metabolizmasinin degiskenligi géz oniine alindiginda bir seferde 8-
9 mg/kg kafein tiiketimi, bu siirin kolayca asilmasina neden olabilir. Bu deger yaklasik
70 kg agirliginda bir atlet i¢in 560-630 mg kafein veya 5.5-6.5 fincan kahve igmek

anlamina gelir Ki; normal kosullarda siradan bir insanin sosyal bir ortamda rahatlikla
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tilketebilecegi bu miktar, yarigma 6ncesinde bir atlet tarafindan tiiketildiginde doping
anlamina gelir (Tarnopolsky, 1994). Kafein metabolizmasinin kisiden kisiye
degisebilmesi ve kafeinin kahve disinda, c¢ay cikolata, kek, c¢orek gibi gesitli
yiyeceklerden, kolali bircok icecege ve enerji iceceklerine kadar genis ve sik tiiketilen bir
irlin yelpazesinde bulunmasi ve bir¢ok ilacin kafein igermesi sporcularin kafein
konusunda ¢ok dikkatli olmalarini gerektirmektedir. 1988 yilinda Giiney Kore’ de
gerceklestirilen Seul Olimpiyatlar’ nda Avustralya pentatlon takimimdan bir atlet kafein
limitini astig1 saptandig1 i¢in doping yaptig1 gerekgesi ile yarismalardan men edilmistir
(Uzbay, 2015).

2.9.Kafeinin Toksik Etkisi

Kafein intoksikasyonu DSM-5 tanmi 6lgiitlerinde; asir1 miktarda kafein tiiketimi
sonrasi ortaya ¢ikan semptomlar ile tanimlanmistir. Bu Glgiite gore semptomlarin son
alinan yiiksek doz kafein diizeyi (<250 mg) ile iligkili olmas1 gereklidir (Coskunol 2018).

Cocuklarin giin igerisinde tiiketecegi kafein miktar1 35 — 40 mg'1 gegmemelidir.
Yetigkin veya cocuklarin asir1 miktarda kafein alimi ciddi zarar ve hatta Oliimle
sonuglanabilmektedir. Yetiskin bir bireyin giin icerisinde alacagi asir1 doz 5-10 gram
olarak belirlenmistir. Bu miktar 57 fincan hazir kahve ve 161 cay bardag: caya karsilik
gelmektedir. Cocuklarin bir giinde alacagi asir1 kafein miktart ise, 1 gramdan daha az
olarak belirtilmistir. Bu 6l¢giim de 22 tane kutu kolaya esit gelmektedir (Ofluoglu, 2007).

Kafeinin insanlardaki letal dozu oral yoldan 3-8 gr arasindadir. Bu deger 30-80
fincan kahveye karsilik gelir. Asir1 dozda kafein kullanimmna bagli 6liim olgular
bildirilmistir (Syed, 1976). Oliim genellikle konvulsiyonlar ve solunum kollapst ile olur
(McKim, 2000). Kronik olarak kafein verilmesi konviilsiyon esigini distriirerek
yatkilhig artirir.

Sicanlarda iki hafta boyunca 185 mg/kg dozunda kronik bir sekilde kafein
verilmesi durumunda, kendilerini yaralama veya zarar vermeye yonelik (kuyrugunu veya
pencesini 1sirarak yaralama gibi) davranislar olusur (McKim, 2000).

Saf antihidroz kafeini 12 gr dozunda almis bir 6liim olgusu rapor edilmistir. Bu
olgunun otopsi kaninda kafein diizeyi 350 mg/L dl¢iilmiistiir (Jabar ve Hanly, 2013). Bu
nedenle kafein sliphesi Dbulunan intoksikasyon ve Oliimlerde kafein kan
konsantrasyonunun 6l¢iilmesi 6nemlidir (Uzbay, 2015).

Giinde 5-10 fincandan fazla kahve tiiketimi duyarli bireylerde kulaklarda asiri

¢inlama, orta derecede delirium ve asir1 eksitasyon gibi belirtilerle karakterize duyusal
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bozukluklara neden olabilir. Bu belirtiler anksiyete belirtilerine benzer ve ortaya ¢ikan
sendrom “kafeinizm” olarak tanimlanir. Kafeinizme genellikle giinlik 1000 mg’ 1n
tizerindeki dozlarda rastlanir. Bu dozlarda kafein hipotalamustaki viicut 1s1 regiilasyonu
sistemini etkileyerek hafif bir 1s1 artisina da neden olur. Kafeinizmin diger semptomlari
arasinda ylizde kizarma, insomnia, sinirlilik, diizensiz kalp atiglar1 ve istah kaybi
sayilabilir. Bu semptomlar ile anksiyete semptomlar: arasindaki en Onemli fark;
Anksiyete semptomlarmin sedatifler ile kolayca ge¢mesine karsin, kafeinizm
belirtilerinin sedatifler ile tedaviye yanit vermemesidir (Greden, 1974).

Kafein kaynaklarindan olan sporcularin ve genclerin gbzde igcecegi enerji
icecekleri alkol ile birlikte alinmasa dahi alkol bagimlilig: i¢in risk faktoriidiir. Bu risk
enerji igeceklerindeki yiiksek doz kafeine baghdir (Arria ve ark., 2010). Enerji
iceceklerinin 500 ml’ den fazlasi tavsiye edilmemektedir (Arpaci ve Ersoy 2011; Varim
ve ark., 2015).

Yalniz alkol alanlar ile, alkol ile birlikte enerji igecegi alanlar karsilagtirildiginda;
her ikisini birlikte alan grupta cinsel istismar, yaralama ve yaralanma olaylarina daha sik
rastlandig1 bildirilmistir (O’Brien ve ark., 2008). Amerikan askerlerinde yapilan bir
caligmada enerji icecegi kullanan askerlerde intihara egilimin fazla oldugu, alkol ile
birlikte alanlarin prevelansiin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (Mash ve ark.,
2014). Siddetli fiziksel aktivite 6ncesi 7-8 kutu enerji igecegi alan bir erkek hastada
kardiyak arrest gelismistir (Berger ve Alford, 2009). 28 yasindaki bir erkek motocross
yarisgisinda, 8 kutu enerji icecegi (640 mg kafein) kullanimi kardiyak arrestle
sonuglanmistir (Coskunol, 2018). Yine 3-4 kutu enerji igecegi tiikketimi sonrasi 17
yasindaki bir erkek hastada kardiyak vazospazm geligsmistir (Wilson ve ark., 2012).
Literatiirde enerji igecegi kullanimi sonrasi epileptik nobet geciren 4 hastalik saglikli olgu
serisi mevcuttur. Bu kisiler enerji icecegi kullanimi yasaklandiktan sonra ndbet
gecirmemistir (lyadurai ve Chung, 2007). Baska bir olguda enerji igecegi alim1 sonrasi
epileptik nobet ve serebral iskemi gegiren bir hasta sunulmustur (Dikici ve ark., 2012).

Enerji igecekleri sorunu, sadece alkol ile birlikte kullanim sonucu etkilesime
bagli, duyarl bireylerde ani 6liimlere yol agan saglik sorunlari ile smirli degildir. Bu
ikilinin bonzai ile diger uyusturucu maddelere gecisi kolaylastirmasi ve ¢oklu madde
kullanimui riskini artirmasi da s6z konusudur (Uzbay, 2015). Amerika Birlesik Devletleri
Zehir Danigma Merkezi Verilerine gore tiim aramalarin %0,2 sini enerji igeceklerinin yan

etkileri olusturmaktadir. Bu vakalarin %39°u alkol ile birlikte kullanimdir. Aramalarin
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%681 20 yas alt1 hastalar i¢indir (Seifert ve ark., 2013). Ulkemizde enerji icecegi ile ilgili

boyle bir istatistiksel ¢alismaya rastlanmamigtir.

2.10. Bagimhhk

Bagimlilik, bir madde ya da tutumu devam ettirmeyi durduramama veya kontrolii
ele alamayip, kontroliin maddeye ya da buna sebep tutuma yonelik olmas: (Egger ve
Rauterberg, 1996). Veya madde ya da nesnenin beyni etkilemesi sonrasi bu keyif verici
etkilerden yararlanmak ya da yararlanmadiginda ortaya ¢ikacak sikintiy1 yasamamak i¢in
stirekli ve diizenli olarak alma arzusu ve bununla birlikte meydana gelen davranig
bozuklugu (DSM-5) olarak ag¢iklanan bir dongili durumudur.

Sahin (2007) bagimliligi, herhangi bir maddenin tedavi amagli olmaksizin,
fizyolojik bir gereksinime yanit vermeden, giderek artan miktarda kullanilmasi olarak
tanimlar. Bu tanim ile beraber bagimlilik ile ilgili {i¢ temel unsur su sekilde siralanmastir.

1. Her kosulda maddenin alinmas: i¢in engellenemeyen bir arzu ve istegin

olmasi,

2. Devamli olarak kullanilan dozun arttirilmasi zorunlulugu (tolerans),

3. Kullanilan tiim madde ve maddeler i¢in onun etkilerine kars1 psikolojik ve

fizyolojik gereksinimlerin hissedilmesi (yoksunluk).

Bagimlilik, kisinin kendisinin anlayamadigi klinik bir tablo olmasi nedeniyle
daha fazla riskli sayilmaktadir. Tiim bagimliliklar ister davranis ister madde sebebiyle
olsun ortak davranis oriintiilerine sahiptir.

Psikolojik kokenli hastaliklarin tanit kitapgigi DSM-5" te, referans
alinabilecek kriterler; bireyin is, okul, ev sorumluluklarini yapamayacak diizeyde madde
kullanmasi, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici madde kullanimina devam
etmesi, toplumsal ya da kisiler arasi sorunlar yasama, tolerans, yoksunluk, tasarladigindan
fazla kullanma, birakmak ya da kontrol etmek igin siirekli bosa ¢ikan ¢aba, maddeyi
bulmak, kullanmak ya da ayilmak i¢in ¢ok zaman harcama, fizik ya da psikolojik sorun
yaratmasina ragmen kullanimi siirdiirme ve kullanmak icin gii¢lii istek duyma seklinde

siralanmaktadir.
2.11. Kafein Bagimhhg:

DSM-5’ te tan1 kategorisinde yer almamasina ragmen, “kafein bagimhhgr” genis
bilim gevrelerince kabul edilen bir durumdur (Uzbay, 20015). WHO’ nun ICD-10’ u,

DSM-4’ e benzer tani Olgiitlerini kullanarak kafeinin madde bagimlilig1 tanisini ele

almaktadir. DSM-4 ve ICD-10 o6lgiitlerine gore kafein bagimlilig: ile ilgili bir boliim

19



iceren, madde kullanim bozukluklarina odaklanmis, yapilandirilmis bir modiil olan CIDI-
SAM mevcuttur (Coskunol, 2018).

Sorunlu kafein tiiketimini bildiren ve kafeinin DSM-4-TR madde bagimliligi
olgiitlerini karsilayan, yetiskin ve ergen bireyler ile ilgili yayimlanmis ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Sorunlu kafein kullanimma uygun olanlar degerlendirildiginde; zararma
ragmen kullanim, birakma arzusu veya basarisiz birakma girisimleri, yoksunluk
semptomlari ve tolerans gelisimi kriterlerini karsiladiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 dort 6lgiiti
kullanarak yapilan bir ¢alismada kafeine bagimlilik i¢in tani Olgiitlerini karsilayan
ergenler belirlenmistir. Hamile kadinlar {izerinde yapilan bir arastirmada kafein
kullanicilarinin %57’ sinin, DSM-4’ {in yasam boyunca madde bagimliligina ait 7
oOlgiitten 3 veya daha fazlasini karsiladigi goriilmistiir (Coskunol, 2018).

Kafeinin bagimlilig1 psikostimiilan bagimliliginin bazi 6zelliklerini sergilemekle
beraber kendine 6zgii 6zellikleri vardir.

Tolerans Gelisimi: Kafeinin bir¢ok etkisine tolerans gelistii cok eskiden beri
bilinmektedir. Davranig {izerine etkilerine tolerans gelistigi si¢anlarda gosterilmistir
(Uzbay, 2015).

Kafeinin 400 mg’ inin neden oldugu uyku bozuklugu gelisen tolerans nedeniyle 7
giin i¢ginde normale doner. 300 mg’ lik dozda gbézlenen siibjektif etkilerine de 4 giin i¢inde
tolerans gelisir. Kronik kullanim sirasinda spontan lokomotor aktivite ve konvulsiyonlara
yatkinlig1 artirict etkilere de tolerans gelismektedir (Evans ve Griffiths, 1992; McKim,
2000). Kronik kullanicilarda kafeinin etkilerine tolerans gelisimi bagimlilik gelistirme
potansiyelinin 6nemli 6gesini olusturmaktadir (Uzbay, 2015).

Yoksunluk Sendromu: insanlarda kafein yoksunlugunu tanimlayan bir¢ok olgu
bildirimi yaymlanmistir ve bunlarin tarihi 1833 yilina kadar gitmektedir (McKim, 2000).
Kafein yoksunluguna yonelik en sik rapor edilen semptom basagrisidir. Buna ilave olarak
kullanilis sikligi, kullanilan doz ve kisinin bireysel 6zelliklerine bagli olarak uyusukluk,
enerji azlig1 ve yorgunluk, is motivasyonunda bozulma, 6zgiiven ve kendini iyi hissetme
duygusunda azalmanin yani sira sinirlilik, ¢cabuk 6fkelenme, bulanti, ekstremitelerde
soguk veya sicak basmalari, kaslarda agr1 ve sertlik hissi gibi istenmeyen bircok etki
ortaya ¢ikmaktadir (McKim, 2000).

Kafenin 6-14 giin arasinda, giinde 600 mg gibi yiiksek dozlarda kullanilmasi,
kafeine fiziksel bagimlilik gelisimi i¢in yeterli bir siiredir. Diizenli kahve tiiketen
insanlarda sabah hissedilen halsizlik, kafa karigiklig1 ve bas agrist ise dnceki giiniin

kahvesinin etkisinin azalarak bitmesi ve yeni kahveye duyulan yoksunluk yiiziindendir.
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Bagimhilik gelisenlerde yoksunluk semptomlar1 12-24 saat i¢inde ortaya ¢ikmaya
baslamakta ve 20-48 saatte en siddetli seviyesine ulasmakta ve bu belirtiler 2 haftaya
kadar devam edebilmektedir (McKim, 2000).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde gergeklestirilen ve JAMA’ da yaymlanan bir
caligmanin sonuglar1 kafein bagimliliginin 6nemine isaret etmektedir. Bu g¢alismada
giinliik 129-2548 mg arasinda kafein kullanan bagimlilarin %94’ iinde kafein kesildiginde
siddetli yoksunluk sendromu ortaya ¢ikmis ve %75’ inde, kafein dozlarina ciddi tolerans
gelisimine paralel olarak normallerin oldukca {izerinde oldugu saptanmistir (Strain ve
ark., 1995).

Y oksunluk durumunda kisiler arasinda fark olmasina ragmen genel olarak giinliik
doz ne kadar fazlaysa yoksunluk da o derece siddetli olmaktadir. Ciddi yoksunluk
sendromlar1 giinde 100 mg kadar kafein (kii¢iik bir fincan demlenmis kahve) tiiketenlerde
gozlemlenmistir. Yoksunluk sendromlar1 60 dakika veya daha kisa siirede yeniden kafein
verilmesiyle hizlica hafifler. Kafein yoksunlugu giinliik dozun altindaki diisiik doz kafein
ile baskilanabilir. Ornegin; 300 mg giinliik dozun yarattig1 yoksunluk belirtileri, 25 mg
kafein ile baskilanabilir. Ayrica kafein yoksunlugu, kafein maruziyeti olan annelerin
yenidogan bebeklerinde de gézlemlenmistir (Coskunol, 2018).

Yapilan calismalar kafein tercihinde kafeine bagl fiziksel bagimhilik gelismis
olmasmin belirleyici oldugunu ve insanlarin kafein yoksunluguna bagli istenmeyen
etkilerden sakinmak icin kafein almay1 tercih ettiini ortaya koymustur (Garrett ve

Griffiths, 1998).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirmanin tiirli, arastirma grubu, veri toplama araci ile veri

analizine yer verilmistir.

3.1. Arastirma Tiiri

Bu arastirmada nitel arastirma tirlerinden betimsel arastirma modeli
kullanilmistir. Bu arastirma modelinde var olan bir durum olabildigince detayl bir sekilde

incelenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2005).

3.2. Calisma Grubu

Bu arastirmanin verileri Istanbul ili sinirlar1 icinde bulunan Uskiidar iiniversitesi’
nin degisik fakiilte ve boliimlerinde 6grenim goren lisans Ogrencileri i¢inden goniillii
olarak c¢aligmaya katilan 204 lisans o6grencisinden toplanmustir. Elverisli 6rneklem
yontemi se¢ilmistir. Bu yontem zaman, para ve is giicii acisindan var olan siirliliklar
nedeniyle orneklemin ulasilabilir, kolay uygulama yapilabilir birimlerden seg¢ilmesi

yontemidir (Biiytikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2010).

3.3.Veri Toplama Araci

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan “Riskli
Kafein Kullanim Anketi” kullanilmistir. Anket, insanlarin yasam kosullarini,
davraniglarini, inanglarin1 veya tutumlarini betimlemeye yonelik bir dizi sorudan olusan
bir veri toplama aracidir. Diger veri toplama araglarindan farkli olarak biiyiikk gruplara
hizla uygulanabilir ve maliyeti daha distiktiir (Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz
ve Demirel, 2010). Anket kisa cevapli maddeler, bosluk doldurmali maddeler ve goktan
se¢meli maddeler seklinde 20 maddeden olusmaktadir. Ankette demografik degiskenler,
kafein tiiketme aliskanliklar ile riskli kafein tiikketimine iliskin maddeler yer almakta,
kigisel bilgilere yer verilmemektedir. Anketin doldurulmasi yaklagik olarak 5-10 dakika
stirmektedir. Anket oldugu i¢in gecerlilik ve giivenirlik analizi yapilmasina gerek yoktur.
Maddeler yazilirken uzman goriisiine bagvurulmustur. Uzman goriisiine gore maddeler

ve segenekleri revize edilerek anketin son hali elde edilmistir.

3.4.Veri Analizi
Veri analizinde SPSS 20 paket programi kullanilmistir. Oncelikle kayip veri
kontrolii yapilmistir. Hi¢ cevap vermeyen Ogrenciler olup olmadigi kontrol edilmis ve

varsa bu Ogrenciler analiz yapilmadan Once analizden ¢ikarilmistir. Her bir anket
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maddesine iligskin yiizde ve frekans degerleri ilk olarak analiz edilmistir ve 6grencilerin
maddelere verdigi cevaplara gore her bir madde i¢in genel profil ya da egilim ne yonde o
gbzlenmistir. Sadece yas degiskeni siirekli oldugu icin yas degiskenine gore kafein
tilketimi arasinda fark incelenirken bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Bu yontem
parametrik bir yontem olup varsayimlar1 kontrol edilmistir. Her bir grupta 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterli olmasi (n>30), bagimli degiskenin siirekli olmasi (yas) ve bagimsiz
degiskenin iki kategorili bir degisken olmasi bu yontemin varsayimlarini olusturmaktadir.
Son olarak riskli kafein tiiketimi ve diger maddeler arasindaki iligki ki-kare yontemi ile
incelenmistir. Bu yontem iki degiskeninde kategorik oldugu durumlarda kullanilan
parametrik olmayan bir yontem olup, iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi

incelemede kullanilan yaygin bir yontemdir.
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4. BULGULAR

Anket 20 maddeden olusmakta ve her bir maddenin cevaplanma tiirii farklilik

gostermektedir.

Tablo 1: Sosyodemografik degiskenlere gore frekans ve yiizde tablosu

Degisken Grup Frekans Yiizde
18 12 6
19 43 21
20 66 32
21 42 21
22 16 7
Yas 23 11 5
24 11 5
26 1 1
30 1 1
35 1 1
Toplam 204 100
Cinsiyet Kadin 132 65
Erkek 72 35
Toplam 204 100
Aile Ile 160 78
Ogrenci Yurdu 19 9
Ne sekilde yasiyorsunuz? Ogrenci Evi 13 7
Tek Basina 9 4
Diger 3 2
Toplam 204 100
Evli 3 2
Medeni Durum Bekar 198 97
Bosanmig 2 1
Toplam 203 100
Yok 202 99
Cocuk Durumu \Var 5 1
Toplam 204 100
Sosyal Bilimler 58 28
Bolim Fen Bilimleri 45 22
Saglik Bilimleri 101 50
Toplam 204 100
Hazirlik 7 3
1. Simif 68 33
Sinif 2.Smf 88 44
3. Simif 29 14
4, Simf 12 6
Toplam 204 100
. Calisiyor 24 12
Is Durumu Calismuyor 177 88
Toplam 204 100

Calismaya 204 6grenci katilmistir. Yas degiskenine gore katilimeilarin ¢ogunlugu
20 yasinda olan dgrencilerdir ve tiim grubun %32’sini olusturmaktadir. 19 ve 21 yasinda

olan d6grencilerin oranlart birbirine esittir ve tiim grubun %21’ini olusturmaktadir. 18
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yasinda olan 6grenciler tim grubun %6’sin1, 21 ve iizerinde olan 6grenciler ise tiim
grubun %21’ini olusturmaktadir. Calismaya katilanlarin %65°1 kadin, %35°1 erkek
ogrencilerdir. Katilanlarin biiyiik cogunlugu %78’i ailesi ile yasamakta olup, %9’u
ogrenci yurdunda, %6’s1 Ogrenci evinde, %4’i tek basmna yasamaktadir. Medeni
durumlart incelendiginde %97’si bekar, %2’si evli, %1’1 ise bosanmistir. Cocuk
durumuna gore ise %99 unun ¢ocugu yoktur ve sadece %1’inin ¢gocugu bulunmaktadir.
Boliimlere gore ise tiim dgrencilerin %50’si saglik bilimleri boliimiinde, %28’si sosyal
bilimleri boliimiinde ve %22’si de fen bilimlerinde 6§renim goérmektedir. Sinif durumuna
gore ise en fazla ikinci sinif 6grencilerinin, en az ise hazirlik siifi 6grencilerinin katilimi
oldugu goériilmektedir. Ikinci smif Sgrencileri tiim grubun %44’iinii, birinci smif
ogrencileri tim grubun %33’linii, Ug¢lincli smif 6grencileri tiim grubun %14 iind,
dordiincii sinif 6grencileri tim grubun %6’sim1 ve hazirlik smifi 6grencileri ise tiim
grubun %3 iinii olusturmaktadir. Is durumuna gore ise dgrencilerin %88’i calismazken

%12’s1 caligmaktadir.

Tablo 2: Sigara, alkol ve uyarict madde kullanimina gére frekans ve yiizde tablosu

Degisken Grup Frekans Yiizde
Evet 43 21
Alkol Kullanim Hayir 161 79
Toplam 204 100
Giinde 1 Kadeh Veya Fazla 2 5
Haftada 2 Kadehten Fazla 6 14
Alkol Kullanim Siklig Haftada 2 Kadeh 3 7
Haftada 1 Kadeh 6 14
Ayda 1-2 Kadeh 26 60
Toplam 43 100
Sigara Kullanim El\a/liltlr 16382 gg
Toplam 200 100
Giinde 1 Paketten Fazla 5 7
Giinde 1 Paket 23 34
Sigara Kullanim Siklhig1 Giinde 10 Tane 14 21
Giinde 5 Tane 19 28
Giinde 1 Tane 7 10
Toplam 68 100
Evet 8 4
Uyarict Kullanim Hayir 195 96
Toplam 203 100

Alkol kullanimlarina gdore

%79’u alkol kullanmaz

%21°1 alkol

kullanmaktadir. Alkol kullanim sikligina gore incelendiginde alkol kullananlar 42 kisidir.

Alkol kullananlarin oram1 en fazla ayda 1-2 kadeh olup kullanicilarin %60’ 1n1
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olusturmaktadir. Haftada 1 kadeh ve haftada 2 kadehten fazla i¢cenlerin orani birbirine esit

olup %14°diir. Haftada 2 kadeh i¢en alkol kullananlarin %7’sini, glinde bir kadeh icen ise

en az olup alkol kullananlarin %35’ini olusturmaktadir. Sigara kullanimlara gore

ogrencilerin %66’s1 sigara kullanmaz iken %34’ii kullanmaktadir. Sigara kullanim

stkligina gore, sigara kullanan 6grencilerin %34°ii giinde 1 paket, %281 glinde 5 tane,

%?21’1 giinde 10 tane, %10’u giinde 1 tane ve %7’si glinde 1 paketten fazla kullandiklarini

belirtmislerdir. Uyaric1 madde kullanimlarina gore 6grencilerin %96’s1 uyart madde

kullanmamakta sadece %4’ 1 kullanmaktadir.

Tablo 3: Sigara, kahve ve ¢ay kullanimina iligskin frekans ve yiizde tablosu

Degisken Grup n Yiizde
Hayir 39 19
Gay Evet 165 81
Toplam 204 100
Hayir 99 48
Kahve Evet 105 52
Toplam 204 100
. . Hay1r 125 61
Tiirk Kahvesi Evet 79 39
Toplam 204 100
. Hay1r 95 47
Cikolata Evet 109 53
Toplam 204 100
o .. Hayir 195 96
Enerji Igecegi Evet 9 4
Toplam 204 100
Giine Kahve ile Baglamak 29 15
Giine Kahvalt1 ve Cay ile Baglamak 119 59
Gline ne sekilde baslarsiniz? Kahvaltidan Sonra Kahve igmek 9 5
Ogiin Sonras1 Kahve igmek 17 8
Diger 26 13
Toplam 200 100
Sigara ve kahve igme aligkanli§iniz var Sigara 28 27
Lsfsillél?l?gg hangisini kullanmaya Kahve 75 73
Toplam 203 100
Cay ve kahve yaninda sigara kullanim1 E;;j/tlr 16109 22
Toplam 179 100
Kahveden Once 2 3
Kahve ile 34 51
Sigaray1 ne sekilde kullanirsiniz? Kahveden Sonra 2 3
Cay ile 14 21
Diger 15 22
Toplam 67 100
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Giin i¢inde tiiketilen ¢ay, kahve, Tiirk kahvesi, ¢ikolata ve enerji igecegine gore
en cok tiiketilen cay olup tiim grubun %81’ini olusturmaktadir. Cikolata tiiketen tiim
grubun %53 linii, kahve tiiketen 52’sini, Tiirk kahvesi tiikketen 39’unu ve enerji icecegi
tiiketen ise %4’linli olusturmaktadir. En fazla cay tiiketimi tercih edilirken en az ise enerji
icecegi tercih edilmektedir. Giine kahvaltida ¢ay ile baslayanlarin orani en fazladir ve tiim
grubun %59’unu olusturmaktadir. Giline kahve ile baslayanlarin tim gruba orani %15,
6glin sonrasi kahve igenlerin %8, kahvaltidan sonra kahve i¢enlerin ise %5’ tir. Sigara ve
kahve igenler igin 6nce kahve igmeye baslayanlar tiim grubun %73 {inii olusturmaktadir.
%27’si ise 6nce sigara kullanmaya baglamistir. Cay ve kahve yaninda sigara kullananlar
tim grubun %34’lni, sigara kullanmayanlar ise %66’sin1 olusturmaktadir. Sigara
yaninda ne kullanirsiniz maddesine cevap verenler i¢in tiim grubun %511 sigara ile kahve
ictiklerini belirtmislerdir. Sigaranin yaninda cay i¢enler tiim grubun %22’sini, kahveden
once ve kahveden sonra sigara kullananlarin oran1 %3, sigaranin yaninda diger olarak

belirten ise tlim grubun %22 ’sini olusturmaktadir.

Tablo 4: “Giinliik tiiketilen kafein miktar1” maddesine gore frekans ve ylizde tablosu

Degisken Grup Frekans Yiizde
60 Ml den Az 29 15
60 MI-200 MI 52 26
Giinde Tiiketilen Kafein Miktari 200 MI-500 MI 79 39
500 MI-600 MI 12 6
600 MI den Fazla 28 14
Toplam 200 100
Giinliik Kafein Miktarina Gére Normal 160 80
Normal/Riskli Kullanim Riskli 40 20
Toplam 200 100
MI: Mililitre

Giinde tiiketilen kafein miktarina gére 200 ml-500 ml arasinda kafein tiiketenler
tim grubun %39’ unu, 60-200 ml arasinda kafein tiikketenler tim grubun %26’sin1, 60 ml
den az kafein tiiketen tiim grubun %]15’ini, 500-600 ml arasinda kafein tiiketen tiim
grubun %6’simm1 ve 600 ml den fazla kafein tiiketenler tim grubun %14’lini
olusturmaktadir. Giinliik tiiketilen kafein miktar1 500 ml ve tizeri olanlar riskli kullanim,
500 ml’den az olanlar ise normal kullanim olarak belirtilmistir. Buna gore riskli kullanim
diizeyinde olan tiim grubun %:20’sini normal kullanim diizeyinde olan tim grubun

%380’inini olusturmaktadir.
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Tablo 5: “Kafein tiiketilmediginde ya da az tiikketildiginde 24 saat iginde goriilen belirtiler” maddesine
gore frekans ve yiizde tablosu

Degisken Grup Frekans Yiizde
. Hayir 159 78
Bag Agnsi Evet 44 22
Toplam 203 100
. Hayir 120 60
Yorgunluk/Uyku Hali Evet 82 40
Toplam 202 100
. S Hayir 170 84
Depresif Mod/Sinirlilik Evet 33 16
Toplam 203 100
o Hay1r 172 85
Konsantrasyon Zorlugu Evet 31 15
Toplam 203 100
o Hay1r 203 100
Bulanti1 Kusma ve Kas Agrisi Evet 0 0
Toplam 203 100
Belirti Diizeyine Gore Normal/Riskli Normal 188 93
Kullanim Riskli 15 7
Toplam 203 100

Son olarak kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat araliginda
goriilen belirtilere gore en fazla yorgunluk/uyku hali gériilmektedir ve tiim grubun 40’11
olusturmaktadir. Bas agris1 goriildiigiinii belirten tim grubun %22’sini, depresif
mod/sinirlilik belirtisi goriilen tiim grubun %16’sin1 ve konsantrasyon zorlugu belirtisi
goriilen ise tim grubun 15’ini olusturmaktadir. Calismaya katilan tim 6grencilerde bu
madde ic¢in bulanti kusma ve kas agrist belirtisi goriilmemektedir. Kafein
tiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat araliginda goriilen belirtilerden 3 belirti
ve fazlasi olan riskli kullanim, 3 belirtiden az olanlar ise normal kullanim olarak yeniden
kodlanmistir. Buna gore tiim &grencilerin %93’iinde 3 belirtiden az belirti goriillmekte
yani normal kullanim grubunda yer almakta iken, %7’sinde 3 belirtiden fazla belirti
goriilmiis olup yani riskli kullanimda yer almaktadir.

Alt Problem 1. Ogrencilerin kafein kullamm miktarlarina gore yaslar
arasinda fark var midir?

Ogrencilerin yaslarma gore kafein kullanim miktarlar1 arasinda fark olup olmadig1
bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmistir. Bu yontem iki kategorili bagimsiz degiskene
gore (kafein kullanimi) siirekli bir bagimli degiskenin (yas) ortalamalar arasinda fark olup
olmadigmi karsilagtirmada kullanilan parametrik bir yontemdir. Veri say1st her bir grupta

yeterli biiytikliiktedir (n>30).
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Tablo 6: Kafein kullanimina gore bagimsiz gruplar t-testi tablosu

Degisken Grup n Ortalama  ss t sd p
Normal 159 20,53 2,031 -0,335 197 0,738
Riskli 40 20,65 1,578

Hay1r 159 20,6 2,044 0585 201 0,559

Kafein Kullanim

Bas Agnsi Evet 44 2041 1575
. . Hayir 120 20,56 2,106 -0,096 200 0,923
Belirgin Yorgunluk ve Uyku Hali Evet 82 20,59 1714

Hay1r 170 20,62 2,02 1,028 201 0,305
Evet 33 20,24 1,521
Hayir 172 20,5 2,016 -1,06 201 0,29
Evet 31 20,9 1,513

Depresif Mod ve Sinirlilik

Konsantrasyon Zorlugu

*p<.05

Normal olarak kafein tiikketen Ogrenciler ile riskli olarak kafein tiiketen
ogrencilerin yas ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark yoktur (t(197)=-0.335,
p=.738, p>.05). Yani kafein tiiketimi normal olan 6grencilerin yaslari ile riskli olarak
kafein tiikketimi yapan 6grencilerin yaslari arasinda fark yoktur. Kafein tiiketilmediginde
ya da az tiiketildiginde 24 saat i¢inde goriilen belirtilerden, bas agrist belirtisi oldugunu
belirten 6grenciler ile belirtmeyen 6grencilerin yaslar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark yoktur (t01)=0.585, p=.559, p>.05). Kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde
24 saat iginde goriilen belirtilerden, belirgin yorgunluk ve uyku hali belirtisi oldugunu
belirten 6grenciler ile belirtmeyen 6grencilerin yaslari arasinda istatiksel olarak anlaml
fark yoktur (t00)=-0.096, p=.923, p>.05). Kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde
24 saat iginde goriilen belirtilerden, depresif mod ve sinirlilik belirtisi oldugunu belirten
ogrenciler ile belirtmeyen Ogrencilerin yaglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yoktur (to1)=1.028 p=.305, p>.05). Kafein tiikketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24
saat i¢inde goriilen belirtilerden, konsantrasyon zorlugu belirtisi oldugunu belirten
ogrenciler ile belirtmeyen Ogrencilerin yaslar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yoktur (ton=-1.06 p=.29, p>.05). Sonug olarak kafein kullanim durumlarina gére ya da
kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat icinde goriilen belirtilerin
olusmasinda 6grencilerin yaslarmin etkisi yoktur.

Alt Problem 2. Kafein tiiketimine gore cinsiyet arasinda iliski var midir?

Tablo 7: Cinsiyet ve kafein tiiketimine gore ki-kare tablosu

Cinsiyet .
Ki-K
Kadin Erkek I-rare sd P
Normal Kullanim 67% 33% 0,627 1 0,428
Riskli Kullanim 60% 40%

*p<.05
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Cinsiyet ile kafein tiikketimi arasinda fark olup olmadig1 ki-kare yontemi ile analiz
edilmistir. Bu yontem iki degiskeninde kategorik oldugu durumlarda kullanilan
parametrik olmayan bir yéntemdir. Iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi incelemek
icin yaygm olarak kullanilir. Ogrencilerin kafein tiiketimleri ile cinsiyetleri arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski yoktur (X*y = 0.627, p= 428, p>.05). Kafein tiikketimi
normal olan kadinlarin orani ile kafein tiiketimi riskli olan kadinlarin oran1 benzerdir.
Ayni sekilde kafein tiikketimi normal olan erkeklerin orani ile kafein tiiketimi riskli olan
erkeklerin orani benzerdir.

Alt Problem 3. Kafein tiiketimi ile yasanilan yer arasinda iliski var midir?

Tablo 8: Yaganilan yer ve kafein tiiketimi arasinda ki-kare tablosu

Ne Sekilde Yasiyorsunuz

— A Ki-Kare sd p
Aile Ogrenci Yurdu Ogrenci Evi Tek Bagina Diger
Normal Kullanim 77% 10% 7% 4% 2% 2929 4 0,57
Riskli Kullanim  83% 5% 5% 8% 0%
*p<.05

Ogrencilerin yasadiklar yer ile kafein tiiketimi arasinda iliski olup olmadig1 ki-
kare yontemi ile analiz edilmistir. Kafein tiiketimi ile 6grencilerin yasadiklar yer arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski yoktur (X%« = 2.929, p= .57, p>.05). Riskli kafein kullanan
ogrenciler ile normal kafein kullanan 6grencilerin yasadiklar1 yer arasinda iliski yoktur.
Yasadiklar1 yere gore normal ve riskli kafein tliketimi yapan Ogrencilerin oranlar
benzerdir.

AltProblem 4. Boliimler ile kafein tiiketimi arasinda istatiksel olarak anlamh

iliski var midir?

Tablo 9: Bolimler ile kafein tiiketimi arasindaki iliski

Bolim Ki-Kare sd p
Sosyal Bilimleri Fen Bilimleri Saglik Bilimleri
Normal Kullanim 28% 21% 51% 0,912 2 0,634
Riskli Kullanim 33% 25% 43%

*p<.05

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri béliimleri ile kafein tiiketimi arasinda iliski olup
olmadig1 ki-kare yontemi ile analiz edilmistir. Ogrencilerin 6grenim gérdiikleri boliimleri
ile kafein tiikketimi arasinda istatiksel olarak anlamli iligski yoktur (X?z = 0.912, p=.634,
p>.05). Riskli olarak kafein tiikketen Ogrenciler ile normal olarak kafein tiikketen
ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimleri arasinda iliski yoktur. Normal ve riskli kafein

tilketen 6grencilerin tiim boliimlerdeki oranlari birbirine benzerdir.
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Alt Problem 5. Simif diizeylerine gore kafein tiiketimi arasinda iliski var
midir?

Tablo 10: Simif diizeyi ve kafein tiiketimi arasinda ki-kare tablosu

Siuf Ki-Kare sd p
Hazirhik 1.smuf  2.smf  3.smf 4. simf
Normal Kullanim 4% 35% 43% 14% 4% 2,54 4 0,638
Riskli Kullanim 3% 30% 40% 18% 10%

*p<.05

Ogrencilerin sinif diizeyleri ile kafein tiiketimi arasinda iliski olup olmadig1 ki-
kare yontemi ile analiz edilmistir. Kafein tiiketimi ile 6grencilerin sinif diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski yoktur (X%« = 2.54, p=.638, p>.05). Riskli kafein kullanan
ogrenciler ile normal kafein kullanan 6grencilerin siif diizeyleri arasinda iliski yoktur.
Her siif diizeyinde normal ve riskli kafein tiikketimi yapan 6grencilerin oranlari birbirine
benzerdir.

Alt Problem 6. Ogrencilerin is durumlari ile kafein tiiketimi arasinda iliski

var mudir?

Tablo 11: Is durumu ve kafein tiiketimi arasinda ki-kare tablosu

Is Durumu .
Ki-Kare sd
Calistyor Calismiyor P
Normal Kullanim 10% 90% 1,613 1 0,204
Riskli Kullanim 18% 83%

*p<.05

Ogrencilerin is durumlari ile kafein tiiketimi arasinda iliski olup olmadig1 ki-kare
yontemi ile analiz edilmistir. s durumu ile 6grencilerin kafein tiiketimi arasmnda istatiksel
olarak anlamli iligki yoktur (X2(1) = 1.613, p= .204, p>.05). Calisan 6grencilerin ve
caligmayan ogrencilerin riskli ya da normal kafein tiiketim oranlar1 birbirine benzerdir.

Alt Problem 7. Ogrencilerin alkol kullamip kullanmamalar ile kafein

tiikketimi arasinda iliski var midir?

Tablo 12: Alkol kullanim1 ve kafein tiiketimi arasinda ki-kare tablosu

Alkol Kullanim .
Ki-Kare sd p
Evet Hayir
Normal Kullanim 20% 80% 0,11 1 0,74
Riskli Kullanim 23% 78%

*p<.05

Ogrencilerin alkol kullanma durumlari ile kafein tiiketimi arasinda iliski olup
olmadig ki-kare yontemi ile analiz edilmistir. Alkol kullanma durumu ile 6grencilerin

kafein tiiketimi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktur (X2@) = 0.11, p=.74, p>.05).
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Alkol kullanan 6grencilerden normal kafein tiiketen 6grenciler ile riskli kafein tiikketen
ogrencilerin oranlar1 birbirine benzerdir. Ayni sekilde alkol kullanmayan 6grenciler i¢in
de kafein tliketim oranlar1 birbirine benzerdir.

Alt Problem 8. Ogrencilerin sigara kullamp kullanmamalar: ile kafein

tiikketimi arasinda iliski var midir?

Tablo 13: Sigara kullanim1 ve kafein tiiketimi arasinda ki-kare tablosu

Sigara Kullanim

Evel Hayrr Ki-Kare sd p
Normal Kullanim 31% 69% 6,052 2 0,049*
Riskli Kullanim 51% 49%

*p<.05

Ogrencilerin sigara kullanma durumlar ile kafein tiiketimi arasinda iliski olup
olmadigi ki-kare yontemi ile analiz edilmistir. Sigara kullanma durumu ile 6grencilerin
kafein tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski elde edilmistir (X3¢ = 6.052, p=
.049, p<.05). Sigara kullanan 6grenciler icin, riskli olarak kafein tiiketen dgrencilerin
orant normal olarak kafein tiikketen Ogrencilerin oranindan daha yiiksektir. Sigara
kullanmayanlarda ise normal olarak kafein tiiketenlerin orani, riskli olarak kafein
tilkketenlerin oranindan daha yiiksektir. Yani riskli olarak kafein tiikketme ile sigara igme
iligkilidir ve sigara igme orani arttikga tiiketilen kafein miktar1 da artmaktadir.

Alt Problem 9. Sigara ya da kahve kullanmaya baslama onceliginin riskli

kafein tiiketimi ile arasinda iliski var midir?

Tablo 14: Sigara/Kahve kullanmaya baglama 6nceligi ile kafein tiiketimi arasinda ki-kare tablosu

Sigara/Kahve Onceligi

- Ki-Kare sd p
Sigara Kahve
Normal Kullanim 23% 7% 5,845 1 0,042*
Riskli Kullanim 39% 61%

*p<.05

Ogrencilerin dnce sigara mi, yoksa kahve mi kullanmaya baslama durumlari ile,
kafein tiiketimi arasinda iliski olup olmadigi ki-kare yontemi ile analiz edilmistir.
Sigara/kahve kullanmaya baglama oOnceligi ile 6grencilerin kafein tiiketimi arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski vardir (X?w = 5.845, p= .042, p<.05). Once kahve
kullanmaya baslayan Ogrenciler i¢in; normal olarak kafein tiiketen 6grencilerin orani
riskli olarak kafein tiiketen ogrencilerin oranindan daha yiiksektir. Once sigara
kullanmaya baslayan 6grenciler i¢in ise riskli kafein tiiketen 6grencilerin orani normal

olarak kafein tiiketen 6grencilerin oranindan daha yiiksektir.
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Alt Problem 10. Cay ve kahve yaminda sigara kullammu ile riskli kafein

tiiketimi arasinda iliski var midir?

Tablo 15: Cay ve kahve yaninda sigara kullanimi1 ve kafein tiiketimi arasinda ki-kare tablosu

Cay/Kahve ile Sigara Kullanim

Ki-Kare sd p
Evet Hayir
Normal Kullanim 31% 69% 3,245 1 0,072
Riskli Kullanim 46% 54%

*p<.05

Ogrencilerin ¢ay ve kahve yaninda sigara kullanim durumlar ile kafein tiiketimi
arasinda iliski olup olmadig1 ki-kare yontemi ile analiz edilmistir. Cay ve kahve yaninda
sigara kullanimi ile 6grencilerin kafein tiiketimi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
yoktur (X2w = 3.245, p=.072, p>.05). Ozellikle ¢ay ve kahve yaninda sigara igme kafein
tilketim oranini artirmamakta ya da azaltmamaktadir.

Alt Problem 11. Kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat
icinde goriilen bas agris1 belirtisi ile kafein tiiketimi arasinda istatiksel olarak

anlambh iliski var midir?

Tablo 16: Bas agris1 belirtisi ile kafein tiiketimi arasindaki iliski

Bas Agrisi .
Hayir Evet Ki-Kare sd p
Normal Kullanim 80% 20% 1,754 1 0,185
Riskli Kullanim 70% 30%

*p<.05

Ogrencilerde, kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat iginde
goriilen bas agrisi belirtisinin goriiliip goériilmemesi ile kafein tiiketimi arasinda iligki olup
olmadig1 ki-kare yontemi ile analiz edilmistir. Ogrencilerde kafein tiiketilmediginde ya
da az tiiketildiginde 24 saat iginde goriilen bas agrisi belirtisinin goriilip goriilmemesi ile
kafein tiikketimi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki yoktur (X%w) = 1.754, p= .185,
p>.05). Yani kafein tiikketimine bagl olarak bas agrisi belirtisinin goriiliip goriillmemesi
iliskili degildir. Riskli olarak kafein tiiketen 6grencilerde, normal olarak kafein tiiketen
ogrencilere oranla daha yiiksek oranda bas agrisi belirtisi gdozlenmesine ragmen, bu oran
istatiksel olarak anlamli degildir. Kafein tiiketiminin yiiksek olmasi basagrisi belirtisi

oranini direkt olarak etkilememektedir.
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Alt Problem 12. Kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat
icinde goriilen belirgin yorgunluk ve uyku hali belirtisi ile kafein tiiketimi arasinda

istatiksel olarak anlamh iliski var midir?

Tablo 17: Belirgin yorgunluk ve uyku hali belirtisi ile kafein tiiketimi arasindaki iligki

Belirgin Yorgunluk/Uyku Hali

Hayir Evet Ki-Kare sd p
Normal Kullanim 60% 40% 0,97 2 0,616
Riskli Kullanim 53% 48%

*p<.05

Ogrencilerde kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat i¢inde
goriilen belirtilerden, belirgin yorgunluk ve uyku hali belirtisinin goriiliip goriilmemesi
ile kafein tiiketimi arasinda iliski olup olmadig1 ki-kare yontemi ile analiz edilmistir.
Ogrencilerde kafein tiiketiminin olmadig1 ya da az oldugu durumlarda 24 saat i¢inde
goriilen belirgin yorgunluk ve uyku hali belirtisinin goriiliip goriilmemesi ile kafein
tilketimi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktur (X?2 = 0,970, p=.616, p>.05).
Yani kafein tiiketimine bagli olarak belirgin yorgunluk ve uyku halinin olup olmamasi
iliskili degildir. Riskli olarak kafein tiiketen 6grencilerde, normal olarak kafein tiiketen
Ogrencilere oranla daha yiiksek oranda belirgin yorgunluk ve uyku hali belirtisi
gdzlenmesine ragmen bu oran istatiksel olarak anlamli degildir. Kafein tiiketiminin
ylksek olmasi belirgin yogunluk ve uyku halini direkt olarak etkilememektedir.

Alt Problem 13. Kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat
icinde goriillen depresif mod ve sinirlilik belirtisi ile kafein tiiketimi arasinda

istatiksel olarak anlamh iliski var midir?

Tablo 18: Depresif mod ve sinirlilik belirtisi ile kafein tiiketimi arasindaki iligki

Depresif Mod ve Sinirlilik

Ki-Kare sd p
Hay1r Evet
Normal Kullanim 87% 13% 9,408 1 0,003*
Riskli Kullanim 68% 33%

*p<.05

Ogrencilerde kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat iginde
goriilen belirtilerden, depresif mod ve sinirlilik belirtisinin goriiliip goriilmemesi ile
kafein tiiketimi arasinda iliski olup olmadigi ki-kare yontemi ile analiz edilmistir.
Ogrencilerde kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat icinde goriilen
depresif mod ve sinirlilik belirtisinin goriiliip goriilmemesi ile kafein tiikketimi arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki vardir (X?q) = 9.408, p= .003, p<.05). Depresif mod ve

sinirlilik hali bulunan 6grenciler igin; riskli olarak kafein tiiketen 6grencilerin orani,
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normal olarak kafein tiikketen 6grencilerin oranindan daha ytiiksektir. Dolayisiyla riskli
olarak kafein tiikketmek 6grencilerin depresif mod ve sinirlilik durumlarinin gézlenme
oranlarini artirmaktadir.

Alt Problem 14. Kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat
icinde goriilen konsantrasyon zorlugu belirtisi ile kafein titkketimi arasinda istatiksel

olarak anlamh iliski var midir?

Tablo 19: Konsantrasyon zorlugu belirtisi ile kafein tiiketimi arasindaki iligki

Konsantrasyon Zorlugu

Ki-Kare sd p
Hayir Evet
Normal Kullanim 88% 12% 7,81 1 0,005*
Riskli Kullanim 70% 30%

*p<.05

Ogrencilerde kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat iginde
goriilen belirtilerden konsantrasyon zorlugu belirtisinin goriiliip goriilmemesi ile kafein
tiikketimi arasinda iliski olup olmadig1 ki-kare yontemi ile analiz edilmistir. Ogrencilerde
kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat iginde goriilen belirtilerden
konsantrasyon zorlugu belirtisinin goriiliip goriilmemesi ile kafein tiiketimi arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski vardir (X2 = 7.81, p=.005, p<.05). Konsantrasyon zorlugu
oldugunu belirten 6grenciler i¢in; riskli olarak kafein tiikketen 6grencilerin orani, normal
olarak kafein tiiketen 6grencilerin oranindan daha yiiksektir. Dolayisiyla riskli olarak
kafein tiketmek ogrencilerin konsantrasyonlarini etkilemekte ve kafein tiiketiminin

artmasi dgrencilerin konsantrasyon sorunlar1 yasamasina sebep olmaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde iiniversite Ogrencilerinin ¢esitli degiskenler ile
normal ve riskli kafein kullanimi agisindan gosterdigi degisiklikler incelenmis ve elde
edilen bulgular, literatiir arastirmalarindan elde edilen bilgiler de dikkate alinarak
tartisilmis ve yorumlanmuistir.

Bu ¢alismada normal olarak kafein tiiketen 6grenciler ile riskli olarak kafein
tiketen Ogrencilerin yas ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Gene ¢aligmada kafein tiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24 saat
icinde goriilen bas agrisi, belirgin yorgunluk ve uyku hali, depresif mod ve sinirlilik
belirtisi oldugunu belirten O6grenciler ile belirtmeyen 6grencilerin yaslar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml fark bulunmamastir.

Ogrencilerin kafein tiiketimleri ile cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski yoktur. Kafein tiikketimi normal olan kadinlarin orani ile, kafein tiiketimi riskli olan
kadinlarin orani benzerdir. Ayni1 sekilde normal kafein tiiketimi olan erkeklerin orani ile,
riskli kafein tiiketimi olan erkeklerin orani benzerdir. Alanyazinda yapilan ¢alismalarda
erkeklerin kadinlardan daha fazla kafein tiikettikleri bulunmustur (Tot Acar ve ark. 2011;
Javadzade, 2018; Khorshid ve Sari, 2013; Koroglu, 1994, Kurt, 2016). Tot Acar ve
arkadaglarinin ¢aligmas1 Mersin liniversitesi tip fakiiltesi 6grencileri, asistanlar ve 6gretim
iyeleri arasinda, Khorshid ve Sar1’ nin ¢aligmasi Ege {liniversitesi’ nde ¢alisan akademik
personel ile idari personel arasinda, Kurt’ un calismasi ise adolesanlar iizerinde
yapilmisti. Yapilan c¢alismalar arasindaki bu bulgu farki 6rneklem grubu fark: ile
aciklanabilir. Hughes ve ark. (1998) yapmis olduklar1 ¢alismada cinsiyet ve kafein
titketim miktar1 arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Hughes ve arkadaslarinin ¢alismasi
bizim ¢alismamiz ile ortiismektedir.

Alkol kullanma durumu ile 6grencilerin kafein tiiketimi arasinda istatiksel olarak
anlamlt iligki yoktur. Alkol kullanan Ogrencilerden normal olarak kafein tiiketen
ogrenciler ile riskli olarak kafein tiiketen 6grencilerin oranlari birbirine benzerdir. Ayni
sekilde alkol kullanmayan 6grenciler i¢in de kafein tiiketim oranlar1 birbirine benzerdir.
Tot Acar ve ark. (2011) yaptiklari galismada ise, sigara igme ve alkol kullanma
oranlarmin yas arttik¢a arttigini tespit etmislerdir. Bizim 6rneklem grubumuzu Uskiidar
tiniversitesi’ nin degisik fakiiltelerinin degisik boliimlerinde ve ¢esitli siniflarinda okuyan
lisans Ogrencileri olusturmaktaydi. Tot Acar ve arkadaslarinin ¢aligmasi ise Mersin

tiniversitesi tip fakiiltesi 6grencileri, asistanlar ve 6gretim {iyeleri arasinda yapilmisti. Bu
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iki caligma arasindaki fark 6rneklem grubunun farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.
Swanson ve ark. (1994) kafein kullanimi ile alkol ve madde kullanimi arasinda iliski
oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismada alkol ve madde kullanimi ile kafein tiiketimi
arasinda bir iliski bulunamamistir. Javadzade, 2018’de adodlesanlarla yaptiklari calismada
boyle bir iliski bulamamiglardir. Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Sigara kullanma durumu ile 6grencilerin kafein tiikketimi arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki elde edilmistir. Sigara kullanan 6grenciler i¢in, riskli olarak kafein tiiketen
Ogrencilerin orani, normal olarak kafein tliketen 6grencilerin oranindan daha ytiksektir.
Sigara kullanmayanlarda ise normal olarak kafein tiiketen 6grencilerin orani, riskli olarak
kafein tiikketen 6grencilerin oranindan daha yiiksektir. Yani riskli olarak kafein tiilketme
ile sigara i¢me iligkilidir ve sigara igme orani arttik¢a tiiketilen kafein miktar1 da
artmaktadir.

Once sigara veya kahve kullanmaya baslayanlar i¢in; 6nce kahve igmeye baslayan
ogrenciler tim grubun %73’lintii olusturmaktadir. %27’si ise Once sigara i¢cmeye
baslamistir. Once sigara/kahve kullanmaya baslama durumu ile 6grencilerin kafein
tiikketimi arasinda istatiksel olarak anlaml iliski vardir. Once kahve tiiketmeye baslayan
ogrenciler tim grubun %73’ {inli olusturuyor olmasina ragmen; normal olarak kafein
tiketen Ogrencilerin orani riskli olarak kafein tliketen Ggrencilerin oranindan daha
yiiksektir. Once sigara igmeye baslayan dgrenciler ise tiim grubun %27 sini olusturuyor
olmasima ragmen; riskli kafein tiikketen 6grencilerin orani, normal olarak kafein tiiketen
Ogrencilerin oranindan daha yiiksektir. Bickel ve arkadaslari 1992 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismada sadece kahve i¢en kisilerin kahve tiiketiminin, fiyatindaki artisa bagh
olarak azalmazken hem kahve hem de sigara i¢en kisilerin sigara fiyatindaki artisa bagl
olarak hem sigara hem de kahve tiiketiminin azaldigim1 hem kahve hem de sigara
icenlerde, sadece kahve fiyati artinca bu defa kahve tiiketiminin diiserken sigara
tilketiminde bir degisiklik olmadigini bulmustur. Bu veriler sigara igme davranigindaki
degisikliklerin kahve tiiketimi ile etkilenebildigine, ancak sigara i¢enlerin kahve i¢se de
igmese de sigara icmeyi siirdiirdiigiine, sigara ve kahvenin birbirini tamamlayici 6zelligi
olduguna, ancak aradaki iligkinin simetrik olmadigina isaret etmektedir (Uzbay, 2015).
Tiim bunlarin 1518mda kahvenin yanina sigara eslik ediyor gibi dursada, aslinda bu
calisma sigara icmenin kafeine davetiye ¢ikardigini ve dgrencilerin sigaranin yaninda
kahve tiilketmeyi tercih ettiklerini ortaya koymustur. Bu durum ayni zamanda sigara

icicilerindeki artmis kafein eliminasyonu ile iligkili olabilir. Sigara i¢ilmesi kafein
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metabolizmasini hizlandirir (Brown ve ark. 1988). Sigara kullanim orani, alkol kullanim
oranina gore daha yiiksektir. Bu da oOrneklem grubunu finiversite Ogrencilerinin
olusturuyor olmasi ile agiklanabilir.

Giin iginde tiiketilen cay, kahve, Tiirk kahvesi, ¢ikolata ve enerji igecegine gore
en ¢ok tiiketilen ¢ay olup tiim grubun %81’ini olusturmaktadir. Kurt, ad6lesanlarda kafein
tiiketimini arastirdig1 ¢alismasinda addlesanlarin da birinci siradaki kafein kaynagini ¢ay
olarak bulmustur (Kurt, 2016). Bizim ¢alismamizda Kurt’ un ¢alismasini
desteklemektedir. Kuzey/Giiney Irlanda gida tiiketim arastirmasinda, 1997-2000 yillar1
arasinda Irlanda'daki eriskinlerin %91'inin ¢ay tiikettigi saptanmustir (Finnegan, 2003).
Irlanda ve Biiyiik Britanya’ da ¢ay tiikketimi ilk siradadir. Iskandinav iilkelerini de
kapsayan diger Avrupa iilkeleri ise ¢ay tiiketiminde son siralarda yer almaktadir (McKim,
2000). Bu da bize cay tiiketiminin kiiltiirel ve cografi nedenlerden oldukga etkilendigini
gostermektedir. Cikolata tiikketen tiim grubun %531, kahve tiiketen tiim grubun %52’si,
Tiirk kahvesi tiiketen tiim grubun %39’unu ve enerji icecegi tiiketen ise tiim grubun
%4’linli olusturmaktadir. En fazla cay tiiketimi tercih edilirken en az ise enerji igecegi
tercih edilmektedir. Kurt’ da ¢alismasinda addlesanlarin en son enerji igecegini (%2,5)
tercih ettigini bulmustur. Bu da bize enerji igeceklerinin tilkemizde tiniversite 6grencileri
ve addlesanlar arasinda sanildigi gibi tutunamadigini géstermistir. Bu igecekleri genelde
sporcular fiziksel performansi arttirmak, alkol alan kisiler emosyonel durumu
dengelemek ve cinsel performansi arttirmak amaciyla kullanmaktadir (Pennay ve
Lubman, 2012). Literatiirde enerji icecegi kullanim1 sonrasi epileptik ndbet gegiren 4
hastalik saglikli olgu serisi mevcuttur. Bu kisiler enerji i¢cecegi kullanim1 yasaklandiktan
sonra nobet gecirmemistir (Iyadurai ve Chung, 2007). Siddetli fiziksel aktivite oncesi 7-
8 kutu enerji igecegi alan erkek hastada kardiyak arrest gelismistir (Berger ve Alford,
2009). Amerikan askerlerinde yapilan bir ¢alismada enerji icecegi kullanan askerlerde
intihara egilimin fazla oldugu, alkol ile birlikte alanlarin prevelansinin daha ytiksek
oldugu ortaya konmustur (Mash ve ark., 2014). Amerika Birlesik Devletleri Zehir
Danisma Merkezi Verilerine gore tiim aramalarin %0,2 sini enerji igeceklerinin yan
etkileri olusturmaktadir. Bu vakalarin %39°u alkol ile birlikte alimdir. Aramalarin %68’1
20 yas alt1 hastalar i¢indir (Seifert ve ark., 2013). Ulkemizde enerji icecegi ile ilgili boyle
bir ¢calisma ve kayit bulunmayisinin nedeni; hasta tanilama ve anamnez formlarinda
giinliik kafein tiikketimi ve kaynaklarina iliskin herhangi bir sorgulayict maddenin

olmayisi ile agiklanabilir.

38



Giine kahvalt1 ve cay ile baslayanlarin orani en fazladir ve tiim grubun %60’ m1
olusturmaktadir. Kahve ile baslayanlar ise %15’ ini olusturmaktadir. Addlesanlarda
kafein tiikketimini arastiran bir ¢alismada, addlesanlarin %70’inin kahvaltida ¢ay1 tercih
ettikleri bulunmustur (Kurt, 2016). Lise 6grencilerinin beslenme bilgi ve aliskanliklarinin
incelenmesi i¢in 317 goniillii 6grenci iizerinde yapilan bir arasgtirmada, 6grencilerin
kahvaltida tiikettikleri yiyecek ve iceceklerde c¢ay tliketim oraninin %70,3 oldugu
belirlenmistir (Kayapinar ve Aydemir, 2014). Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 0grenim gdrmekte olan ve goniillii 220 lisans dgrencisi tlizerinde yapilan
bir ¢alismada, sabah kahvaltisinda 6grencilerin biiylik ¢cogunlugunun (%72,3) igcecek
olarak c¢ay1 tercih ettikleri saptanmistir (Faydaoglu, Energin ve Siiriiciioglu, 2013).
Calismamiz yukaridaki ii¢ arastirmayla da benzerlik gostermektedir. Buda Tiirk
kiltliriinde kahvalt1 ve ¢ayin nedenli vazgegilmez bir aliskanlik oldugunu bir kez daha
gozler Oniine sermistir.

Ogrencilerde kafein tiiketiminin olmadig1 ya da az oldugu durumlarinda 24 saat
icinde goriilen bas agrist belirtisinin goriiliip goriilmemesi ile kafein tiiketimi arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir. Silverman ve ark. (1992) yilinda eriskin
bireylerde kafein kapsiilii ve plasebo kullanarak yaptiklari ¢calismada, diisiik veya orta
miktarda kafein kullanan bireylerin, giinliik kafein tiikketimleri kesildiginde %52 oraninda
orta derecede veya siddetli bas agrisi deneyimlediklerini bulmuslardir. Bu ¢alisma erigkin
bireyler, bizim ¢aligmamiz ise liniversite 0grencileri arasinda yapilmistir. Bu ¢alismadan
yola c¢ikarak iiniversite Ogrencilerini yetiskinlikte, istatistiksel olarak anlamli bir
yoksunluk belirtisi olan bas agris1 bekledigini sdyleyebiliriz.

Ogrencilerde kafein tiiketiminin olmadig1 ya da az oldugu durumlarinda 24 saat
icinde goriilen depresif mod ve sinirlilik belirtisinin goriiliip goriilmemesi ile kafein
tilketimi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vardir. Depresif mod ve sinirlilik hali
bulunan 6grenciler igin, riskli olarak kafein tiiketen 6grencilerin oran1 normal olarak
kafein tiikketen O0grencilerin oranindan daha yiiksektir. Dolayisiyla riskli olarak kafein
tilketmek 6grencilerin depresif modlarini ya da sinirlilik durumlarinin goriilme oranlarimni
artirmaktadir. Ogrencilerde kafein tiiketiminin olmadig1 ya da az oldugu durumlarinda 24
saat i¢inde goriilen konsantrasyon zorlugu belirtisinin goriiliip goriilmemesi ile kafein
tiiketimi arasinda istatiksel olarak anlaml iliski vardir. Konsantrasyon zorlugu oldugunu
belirten 6grenciler igin, riskli olarak kafein tiiketen 6grencilerin orani, normal olarak
kafein tiikketen 6grencilerin oranindan daha yiiksektir. Dolayisiyla riskli kafein tiikketimi

ogrencilerin konsantrasyon sorunlar1 yasamasina sebep olmaktadir.
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Yapilan calismalar kafein tercihinde kafeine bagl fiziksel bagimlilik gelismis
olmasmin belirleyici oldugunu ve insanlarin kafein yoksunluguna baglh istenmeyen
etkilerden sakinmak icin kafein almay1 tercih ettigini ortaya koymustur (Garrett ve
Griffiths, 1998).

Glinlimiizde, Amerikan vatandaslariin %50’si, giin igerisinde degisik yollarla
300 ml’den fazla kafein tiiketmeyi hayatlarinin vazgegilmez bir pargasi haline
getirmiglerdir (Meletis ve Chris, 2006). Tiirkler i¢cin de cay ve kahve i¢gmek, yemek, su
icmek kadar hayati bir fonksiyondur, dyle ki isyerlerinde ugruna mola verilmektedir.

Besinlerin duyularimizi, dolayisiyla sinir sistemimizi uyarma sekilleri
gastronominin, gida bilimi ve noérolojiye hakim bilim insanlarini bir araya getirerek,
beynimizin yediklerimizi nasil algiladigi, bunun toplumsal ve psikolojik sonuglari, yemek
yeme aligkanliklari, duygular, anilar, bagimlilik iizerine etkileri ve beynimizin yemekleri
nasil algiladigindan hareketle, bu algiy1 kandirmaya yonelik alan ise nérogastronominin
alanidir (Yildiz, 2016). Gliniimiizde ¢ok iyi iiniversitelerin ¢ok iyi boliimlerini bitirip bes
yildizl1 otellerde sef olarak calisan pek ¢ok egitimli insan vardir. Bunlardan bazilar
kimyac1 olup, hangi baharatin ya da aromanin hangi yemege katildiginda nasil bir
kimyasal etkilesime gegerek nasil bir lezzete doniistiigii ve bunun insanlar tizerinde nasil
bir etki yarattiginin kimya bilgisi gerektirdigi goriisiinii savunmaktalar. Buradan hareketle
bir kez daha bagimhiligin, gida, beyin, algi, duygular, anilar, 6zendirici figiirlerin
kullanim1 ve psikolojimizle ¢ok yakindan iliskisi oldugunu sdyleyebiliriz.

Oxford Universitesi fizik bdliimiiniin bagkanligin1 yapmis olan Prof. Nicholas
Kurti, 2. Diinya Savasi sirasinda atom bombasi {izerine ¢alismis iyi bir asciydi ve en
sevdigi hobisi yemek yapmakti. Prof. Kurti “Mutfaktaki Fizik¢i” isimli tebliginde
“bilim olarak yildizlarin icindeKki 1s1 derecesini biliyoruz ama ne yazik ki bir suflenin
icindeki 1s1 derecesini bilmiyoruz” seklinde sitemde bulunmustur. Kurti bununla
yuzyillardir geliserek devam eden mutfak kiiltiiriiniin, aslinda bilimsellikten ne kadar
uzak, tamamen geleneksel yontemler ile hayatin1 devam ettirdigini ifade etmektedir
(Batu, 2017). Giintimiizde geleneksel olarak devam eden ve Tiirk kiiltiiriinii temsil eden
cay ve Tirk kahvesinin sosyal ve keyif verici yoniiniin diginda, bilimsel olarak baska
etkilerinden habersiz yagamaktay1z.

Aslinda giindelik hayatta ¢cok sik duydugumuz “ben ¢ay tiryakisiyim” demenin,
ben kafein bagimlistiyim demenin baska bir yolu oldugunu, gene bugiin “kahvemi
icmedim basim agriyor” sodyleminin, kafein yoksunlugu c¢ekiyorum la ayni sey

oldugunu soyleyebiliriz. Kiiger (2010) tarafindan 156 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir
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caligmada, giinliik kafein tiiketimi ile kafein tiiketiminin kesilmesine baglh yoksunluk
belirtileri arasinda bir iliski bulunmustur. Ameliyat sonrasi goriilen bas agrisinin,
viicuttaki kafein diizeyinin diismesine bagl kafein yoksunlugu oldugu (Coskunol, 2018)
konusunda goriisler mevcuttur.

Tiirk toplumu i¢in giiniin her saati zevkle icilen ve konukseverligin simgesi olan
cay %065 evde, %13 is yerinde, %11 misafirlikte, %5 kafede, %4 kahvelerde ve %2
okullarda tiiketilmektedir (Giines, 2012). Kafein igeren yiyecek ve igeceklerin
cevremizde bu kadar yaygin ve her an kullanima hazir bir sekilde bulunmasi, kafeinin

yasantimizda ne kadar dnemli ve acil bir ihtiya¢ oldugunu bir kez ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug¢

Bu boliimde arastirma verilerinden elde edilen sonuglar 6zetlenmis olup, konuya
ilgi duyan arastirmacilar ile daha sonraki yapilacak diger bilimsel ¢alismalara 151k
tutacagina inanilan bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Bu ¢alismanin sonucunda normal olarak kafein tiikketen 6grenciler ile riskli olarak
kafein tiketen 6grencilerin yas ortalamalari, yasadiklar1 yer, okuduklar1 bolim, simif
diizeyleri, is durumlari, alkol kullanimlar1 ve cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir. Gene calismada kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde 24
saat i¢inde goriilen bas agrisi, belirgin yorgunluk ve uyku hali, depresif mod/sinirlilik ve
konsantrasyon zorlugu belirtisi oldugunu belirten 6grenciler ile belirtmeyen 6grencilerin
yaslar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

Sigara kullanip kullanmama ve Once sigara ya da kahve kullanmaya baslama
durumu ile 6grencilerin kafein tiiketimi arasinda istatiksel olarak anlamli iliski elde
edilmistir. Sigara kullanim oranimin artmasi kafein tiikketim miktarini da artirmaktadir.
Once sigara igmeye baslayan dgrenciler igin; riskli olarak kafein tiiketen dgrencilerin
oran1 normal olarak kafein tiiketen 6grencilerin oranindan daha yiiksektir.

Ogrencilerde kafein tiiketiminin olmadig1 ya da az oldugu durumlarda 24 saat
icinde goriilen depresif mod ve sinirlilik belirtisi ile konsantrasyon zorlugu belirtisinin
goriiliip goriilmemesi ile kafein tiiketimi arasinda istatiksel olarak anlaml iligki elde
edilmistir. Riskli olarak kafein tiiketmek Ogrencilerin depresif mod/sinirlilik ve
konsantrasyon zorlugu durumlarinin gériilme oranlarini da artirmaktadir.

Sonug olarak; Arastirma sonunda {iniversite 6grencilerinin %20’ sinin riskli
kafein tiiketimi kriterlerini karsiladig1 ve kafein bagimlilig1 i¢in risk grubunda olduklar:

bulunmustur.

6.2. Oneriler

- Aileler ve toplum kafein, kafein bagimlilig1 ile zeminini olusturan riskli tiiketim
konusunda egitilmeli, ¢ocuklukta ¢ikolata ve kolali icecekler ile ilk basamagmn atildigi

gercegi agilanmalidir.

- Beslenme uzmanlar1 ve diyetisyenlerin dikkati kafein gercegine gevrilmeli,

kafein iceren tiim dirlinlerin bir listesi hazirlanmali, yiyecek ve igeceklerdeki kafein
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miktarlar dikkatli gézden gecirilmeli ve beslenme programlar: hazirlanirken bunlar goz
ontinde bulundurulmalidir.

- Kafeinin etkileri, riskli tiiketim, kafein tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde
goriilen belirtiler konusunda toplum egitilmeli. Bunun i¢in Saghik Bakanlig: taratindan
halk sagligi taramalarinda kullanilmak {izere, kafein tiiketimi ve kaynaklarini
degerlendiren birtakim test ve tarama sablonlar1 hazirlanabilir, brosiirler basilabilir.

- Kafeinin etkileri ile tiiketilmediginde ya da az tiiketildiginde goriilen belirtilerin,
diger hastalik belirtileri ile karistirlmamasi konusunda saglik profesyonellerinin
bilinglendirilmesi saglanmalidir.

- Doktorlarin kullandigi Hasta Tanilama ve Anamnez Formlarina ayrica
hemsirelerin kullandig1 Hemsirelik Tan1 Formlarma giinliik kafein tiiketimi ve kaynaklari
ile riskli tiiketimine iligkin maddeler eklenmeli ve hastalar belirtiler yoniinden
izlenmelidir.

- Ulkemizde oldugu gibi tiim diinyada birinci sirada tiiketilen kafein kaynag1 cay
ve kahvedir. Kafeinsiz kahve iiretildi fakat beklenen ilgiyi gérmedi. Caydan kafein
ayristirilarak kafeinsiz ¢ay tiretilebilir. Bunlara iliskin 6zendirici reklamlar yayinlanabilir.

- Kafein igeren iirtinlere iliskin 6zendirici reklamlara reklam yasagi getirilebilir.

- Kafein bagimliligi ve zeminini hazirlayan riskli tiikketimin ileride endemik bir
soruna doniismesinin 6niine ge¢mek i¢in gida bilimi, gastronomi, ndrogastronomi, kimya,
psikoloji, sosyoloji gibi bilim dallarinin birlesimi ile, bu alanlarda yetismis bilim
insanlarinin bir araya gelerek yapacagi bilimsel ¢aligma ve tiretilecek ortak politikalara
ihtiyag vardir.

- Biitiin kafein igeren iiriinler ile igerdikleri kafein miktarlarini, giivenli kullanim,
riskli kullanim sinirlarimi ve tehlikeli kullanim miktarlarini halka duyuracak kamu
spotlarina ihtiya¢ vardir.

- En yiiksek kafein kaynaklarmin ilk sirasinda ¢ay ve kahve gelmektedir. Unesco’
nun SOKUM listesine kiiltiirel mirasimiz olarak girmeyi basarmis bir Tiirk kahvesi ve
tiryakiligimiz olan cay ile ilgili farkindalik ¢aligmalarinda dikkatli olunmali, geleneksel
kiltirimiizle ¢elismeyecek, toplumun refleks tepkileri de gz oniine alinarak; Saglik
Bakanlig1, Milli Egitim Bakanlig1, Turizm Bakanlhig1 gibi bakanliklar ve YOK diizeyinde
ulusal politikalar olusturulmalidir.

- Bu ve benzeri ¢aligmalarin daha genis bir 6rneklem ve farkli degiskenler ile
yapilmasi, daha geneli temsil etmesi bakimindan daha etkili sonuglar alinmasina ve daha

farkli ¢6ziim Onerileri gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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EK 1. RiSKLI KAFEIN KULLANIMI ANKETI

Aciklama: Bu anket, Uskiidar Universitesi Bagimlilik Danigsmanhigi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Ogrencisi Birgiil Aydmn’in Yiiksek Lisans Tezi icin, Universite
Ogrencilerinin Riskli Kafein Kullanimlarin1 &lgmek amaciyla hazirlannustir. Anketi
cevaplarken size uygun gelen se¢eneklerin 6niindeki parantezin igini isaretlemeniz (X) ve
gerekli yerleri yazarak doldurmaniz beklenmektedir. Ankete isminizi yazmaniza gerek
yoktur. Akademik bir arastirma olmasi bakimindan biitiin bilgiler gizli tutulacak ve
sonuclar toplu olarak degerlendirileceginden kisisel degerlendirmeler yapilmayacaktir.
Sorulara samimi cevaplar vermeniz arastirmanin dogru sonuglar vermesini saglayacaktir.
Katkilarimiz i¢in tesekkiir ederim.

Birgiil AYDIN

SORULAR
1. Yas:(yazmniz) ...............

2. Cinsiyetiniz a.( )Kadin b. () Erkek

3. Ne sekilde yasiyorsunuz?
a.( ) Ogrenci Yurdunda  b. ( ) Ailem ile c. ( ) Ogrenci evinde
d. ( ) Tek bagima e () Diger(yaziniz)........cccceeevveeeuvveennenn.

4. Medeni Durumunuz
a. () Evli b.( ) Bekar c.( ) Bosanmis d.( ) Dul e. () Diger

5. Evliiseniz ¢ocugunuz varmi? a.( ) Yok b.( ) Var
6. Hangi boliimde okuyorsunuz (yazimniz): .............cccooeevineennn.nn.

7. Kaginci sinifta 6grencisisiniz?

a. () Hazirhik b.( ) 1.smif c.()2. sif d. () 3. Smif e.()4.
sinif

8. Calisiyor musunuz? a.( ) Evet b.( )Hayrr
9. Alkol kullaniyor musunuz? a. ( ) Evet  b.( ) Hayir

10. Alkol kullantyorsaniz miktart ile ilgili size en uygun se¢enegi isaretleyiniz.
a. ( ) Nadiren b. ( ) Giinde 1 kadeh c. ( ) Haftada 1 kadeh
d. ( ) Haftada 2 kadeh e. ( ) Haftada 2 kadehten fazla

11. Sigara kullantyor musunuz? a.()Evet b.()Hayr

51



12. Sigara kullaniyorsaniz miktari ile ilgili size en uygun segenegi isaretleyiniz.
b.( ) Giinde 1 tane b. ( ) Giinde 5 tane c. ( ) Giinde 10 tane
d. ( ) Giinde 1 paket  e.( ) Giinde 1 paketten fazla

13. Uyaric1 ya da Uyusturucu herhangi bir madde kullantyor musunuz?
a. () Evet b. ( ) Hayr

14. Giin icerisinde asagidaki segeneklerden hangisini ya da hangilerini tiiketiyorsunuz?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a. () Cay b. ( )Kahve c.( ) Tiirk Kahvesi  d.( ) Cikolata e.( ) Enerji
Icecegi
15. Normal bir giliniiniizii diisiindiigliniizde asagidaki se¢eneklerden hangisi size daha
uygun olur?
a. () Giine kahve igerek baslarim b. ( ) Giine kahvalti ile birlikte ¢ay igerek baslarim
c. () Kahvaltidan sonra kahve igerek baslarim d. ( ) Ogiin sonralar1 kahve igerim
e. () Diger (Yaziniz)........cccoeevveeevvecneecnreennnnn.

16. Sigara ve Kahve i¢me aliskanliginiz var ise, ilk 6nce hangisini kullanmaya
basladiniz?

a. () Sigara b. () Kahve

17. Cay/kahve icerken yaninda sigara kullanir misiniz?

a. () Evet b. ( ) Hayir

18. Cevabiniz Evet ise sigaray1 ne sekilde kullanirsiniz?

a. () Kahveden dnce Db. () Kahve ile birlikte  c. ( ) Kahveden sonra
d. () Cay ile birlikte  e.( ) Diger (Yaziniz): .....cccceevereeveenneeennneanns

19. Bir giinde tiikettiginiz kafein miktariniz? (Asagidaki Tabloda yer alan miktarlar
dikkate alarak giinliik yaklasik tliketiminizi hesaplayiniz ve tablonun altinda size uyan
segenegi isaretleyiniz.

Icecek Giinliik Olg¢ii Ortalama Servis Miktar/ml
Kahve 1 fincan 60 ml

Tiirk Kahvesi 1 fincan 60 ml

Filtre Kahve 1 bardak 200 ml

Dekafenize Kahve 1 bardak 200 ml
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Ekspreso 1 bardak 200 ml

Siyah/Yesil Cay 1 bardak 200 ml
Sicak Cikolata 1 bardak 200 ml
Coca 1 bardak 200 ml
Enerji Igecegi 1 kutu 250 ml

a.()60mldenaz b.()60ml-200mlarast c.( )200 ml- 500 ml aras1
d. ( ) 500 ml - 600 ml aras1  e. () 600 ml den fazla

20. Kafein almadiginizda ya da az tiikettiginizde 24 saat icinde asagidaki belirtilerden
hangisi ya da hangilerini yasarsiniz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

a. ( ) Bas agris1 b. ( ) Belirgin yorgunluk ve uyku hali  c. () Depresif mod
ve sinirlilik

d. ( ) Konsantrasyon zorlugu e. ( ) Bulanti-kusma ve kas agrisi
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