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TEZ BEYANI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin igerdigi yenilik ve sonuglarin bagka bir
yerden almmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bu iiniversite veya bagka bir liniversitedeki baska bir tez ¢alismasi
olarak sunulmadigini beyan eder, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Stimeyye TOPLU ATAKAN



OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

ADOLESANLARDA KAFEIN TUKETIMINIiN ALGILANAN STRES VE
DEPRESYON UZERINE ETKIiSi

SUMEYYE TOPLU ATAKAN
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI: DR. OGR. UYESI AYSE SENER TAPLAK

Bu arastirma, lise son sinif 6grencisi addlesanlarda kafein tiikketiminin algilan stres
ve depresyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla 2019-2020 egitim Ogretim yilinda
kesitsel ¢alisma olarak gergeklestirildi. Arastirma Yozgat Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh
il merkezinde bulunan 9 lisede gerceklestirilmis olup dahil etme kriterlerini saglayan 527
adolesan g¢alismanin 6rneklemini olusturdu. Calisma igin kurum izni ve etik kurul izninin
almmasinin ardindan veriler Addlesan Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO-10) ve
Reynold Ergen Depresyon Olgegi (REDO) kullanilarak toplandi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler, Shapiro Wilk normallik testi, Ki
kare, Kruskal Wallis, bagimsiz iki 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey testi,
Spearman korelasyon analizi ve dogrusal regresyon modelleri kullamildi. Regresyon

analizleri i¢in p<0.10; tek degiskenli analizler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak dnemli
kabul edildi.

Katilimeilarin %47.1°1 17 yasinda olup %71.9’unun beden kitle indeksinin normal
oldugu belirlendi. Addlesanlarin %45.2°sinin hemen hemen her giin kafein tiikettigi ve
glinliik kafein tiiketim miktar1 700 mL olarak bulundu. Adolesanlarin en sik tiikettikleri
kafeinli igecek tiirlerinin sirasiyla, demleme Siyah gay, neskafe tiirleri, kola, sicak kakao,
soguk cay, enerji igecegi, bitki ¢ay1 ve Tirk kahvesi oldugu saptandi. Kafeinin en sik
uyanik kalmak, zihni acik tutmak ve yorgunlugun giderilmesi i¢in tiiketildigi ve
addlesanlarin kafein tliketmediklerinde uykusuzluk, bas agrisi ve huzursuzluk gibi

semptomlar yasadiklar1 bulundu. Kafein tiikketmediginde uykusuzluk yasayanlarin



algilanan stres ve depresyon puanlarinin yiliksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Giinliik
kafein tiiketim miktari ile algilanan stres ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05). Kafein tiiketim sikligina gére ise, hemen hemen her
giin kafein tiiketen addlesanlarmn ASO-SRA, ASO-Toplam ve REDO puanlar kafein
tilketimi haftada 1-5 kez olan ile ayda 1-4 kereden fazla olmayanlardan istatistiksel olarak
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Pediatri hemsireleri tarafindan diizenlenecek egitim ve
miidahale calismalar ile adolesanlarin riskli kafein tiiketimi, kafein bagimliliginin etkileri

ve stresle basetme hakkinda bilgilendirilmeleri onerilir.
2022, 73 sayfa

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Kafein, Stres, Depresyon, Hemsire



ABSTRACT

MASTER THESIS

THE EFFECT OF CAFFEINE CONSUMPTION ON
PERCEIVED STRESS AND DEPRESSION IN ADOLESCENTS
SUMEYYE TOPLU ATAKAN
YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
DEPARTMENT of NURSING

SUPERVISOR: ASST. PROF. DR. AYSE SENER TAPLAK

This research was carried out as a cross-sectional study in the 2019-2020 academic
year in order to determine the relationship between caffeine consumption and perceived
stress and depression in high school senior adolescents. The research was carried out in 9
high schools in the city center affiliated to the Yozgat National Education Directorate and
formed the sample of 527 adolescent studies that met the inclusion criteria. After obtaining
the permission of the institution and the ethics committee, the data were collected with the
Adolescent Information Form prepared by the researchers, the Perceived Stress Scale
(PSS) and the Reynold Adolescent Depression Scale (RADS). Descriptive statistical
analyses, Shapiro Wilk test of normality, chi square test, kruskal wallis, independent two-
sample t-test, one-way analysis of variance, Tukey test, Spearman correlation analysis and
linear regression models were used to evaluate the data. p<0.10 for regression analyses;
p<0.05 was considered statistically significant for univariate analyses.

In all, 45.2% of adolescents consume caffeine almost every day and the median
daily caffeine consumption of adolescents was found to be 700 mL. It was determined that
the types of caffeinated beverages consumed by the adolescents most frequently were
brewed black tea, instant coffee types, cola, hot cocoa, cold tea, energy drink, herbal tea
and Turkish coffee. It was found that caffeine is most commonly consumed to stay awake,
keep the mind clear, and relieve fatigue, and adolescents most commonly experience
symptoms such as insomnia, headaches, and restlessness when they do not consume

caffeine. It was determined that perceived stres and depression scores of those who had



insomnia when they did not consume caffeine were statistically higher (p<0.05). There was
no statistically significant relationship between the amount of daily caffeine consumption
and the perceived stres and depression scores (p>0.05). According to the frequency of
caffeine consumption, it was determined that the PSS-SRA, PSS-Total and RADS scores
of the adolescents who consumed caffeine almost every day were statistically higher than
those who consumed caffeine 1-5 times a week and not more than 1-4 times a month
(p<0.05). It is recommended that adolescents be informed about risky caffeine
consumption, the effects of caffeine addiction and coping with stress through education
and intervention studies to be organized by pediatric nurses.

2022, 73

Keywords: Adolescent, Caffeine, Stress, Depression
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1. GIRIS

Kafein, giinimiizde cay, kahve, kola, ¢ikolata, enerji icecegi gibi siklikla tiikketilen
besin maddelerinin iceriginde yer almasi nedeniyle diinyada en yaygm kullanilan
psikostimiilan maddedir (Rath, 2012; Warzak vd., 2011). Psikoaktif bir madde olmasina
karsin satis1 ve kullanimi yasal olan, ¢ocuk ve adolesanlar tarafindan da kullanilan tek
madde olma 6zelligini korumaktadir (Koroglu ve Ersan, 2018). Son yillarda kafein
tiketimi Ozellikle ¢ocuklar ve ergenler arasinda giderek artmaktadir (Temple, 2009;
Kiiciikkomiirler ve Kurt, 2018). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde bes yas ve lizeri
cocuklarin %75'1 glinliik olarak kafein tiilketmektedir ve 9-17 yasindakilerin glinliik kafein
tilketiminde 1980'den bu yana iki katindan fazla artis oldugu bildirilmistir (Ahluwalia ve
Herrick, 2015; Frary vd., 2005). Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), gocuk ve
ergenler igin giinliik 3mg/kg kafein kullaniminin herhangi bir endise yaratmayacagini
ongdrmiistiir (EFSA, 2015). Buna karsin ¢ocuk ve ergen niifus i¢in onalt1 lilkede yapilan
calisma sonuglar1 10-18 yas aras1 ¢ocuklarin %7-12’sinin, 3-10 yas arasi ¢ocuklarin %6-
15’inin ve yeni ylirimeye baslayan ¢ocuklarin %7-37’sinin giinliik 3 mg/ kg kafein alimini

astigini ortaya koymustur (EFSA, 2015).

Ideal miktarda tiiketilen kafein, dikkatte artma, uyusuklugu giderme, diisiinme
giiciinde hizlanma, dayaniklilik ve enerji artist ile birlikte performansin artmasinmi ayrica
merkezi sinir sistemine etki ederek uyaniklikta artig1 saglamaktadir (Sepriani vd., 2016;
Kayapmar ve Ozdemir, 2016). Bunun yanmisira uygun dozda alinan kafeinin antioksidan
etkisi ile kalp hastaliklar1 ve ¢ogu kanser tiiriine karst koruyucu oldugu da bildirilmistir
(Wolde, 2014). Ancak kafeinin baslangigta olusturdugu canlandirici etkiyi yakalamak igin
zamanla alinan dozu arttirilmaktadir. Adolesanlarda Onerilen dozun iizerinde Kkafein
tiiketiminin yliksek kan basincr ile iligki oldugu, uyku diizensizligine neden oldugu, bunun
sonucun da bellek ve 6grenme yeteneginin olumsuz etkilendigi, yaraticiligin ve iireticiligin
azaldigi, davranis bozukluklarina yol agtigi konu ile ilgili ¢aligmalarda vurgulanmigtir
(Garipagaoglu ve Kuyruke¢u, 2009; Martin vd., 2008; Dikici, Aydin, Kutlucan ve Ercan,
2012; Lodato vd., 2013; Dawodu ve Cleaver, 2017).

Ergenlik, cok sayida endojen ve gevresel faktoriin olgunlagma siirecini etkiledigi bir
gelisim donemidir (Arain vd., 2013; Wahlstrom vd., 2010). Adélesanlarda kafein tiiketimi,

anksiyete gibi noropsikiyatrik durumlar gelistirme riskini artirabilecek ¢evresel bir faktor



olarak degerlendirilmektedir. Erken yasamda ortaya ¢ikan stres ve kafein tiiketimi arasinda
bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili ¢alismalarda ¢ocuk ve adélesanlarda
yiiksek diizeyde kafein alimmin kaygi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Ruxton, 2014;
Ardais vd., 2014; Trapp vd., 2014). Ergen siganlarla yapilan bir ¢alismada ise kafein
tilkketiminin, anksiyete ile iligkili bozukluklar da dahil olmak tizere psikiyatrik bozukluklara
kars1 hassasiyeti artirabilecegi ve bu savunmasizlifin néroendokrin stres yanit sisteminin

diizensizliginden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (O'Neill vd., 2016).

Adolesanlarda kiiltiirel beslenme Ozellikleri basta olmak {izere kafein kullanimina
neden olabilecek pek cok faktor bulunmaktadir. Tiiketim kiiltiirii kafeini adodlesanlarin
hayatinin bir parcas: haline getirmistir. Ote yandan akran baskisi, reklamlar gibi etkenler
kafein alimini tetiklemektedir. Bu durum bilingsiz kafein tiikketimini de artirmaktadir
(Krisnayana, 2020). Konu ile ilgili bir calismada kafein tiikettikten sonra bir ise daha iyi
konsantre olmanin ve zihinsel yetenekleri arttirmasinin kafein kullaniminda etkili oldugu
bildirilmistir (Kiigiikkomiirler ve Kurt, 2018). Bu 06zellikleri nedeniyle 6zellikle siav
donemlerinde adolesanlar tarafindan daha ¢ok tercih edildigi bildirilmektedir (Er¢im vd.,
2020). Nitekim addlesanlar i¢in 6grenim hayatlarinin son yillart smav kaygisinin yanisira
zorunlu egitimin sona ermesiyle gelecek kaygisinin da ortaya ¢iktigi bir donemdir. Bunun
yanisira giinlimiizde film izleme, ¢evrim i¢i oyun oynama, miizik odalar1 gibi imkanlar1 ile
adoOlesanlarin sosyallesme yeri olarak igsellestirdigi kafeler de kafein tiikketimini
artirmaktadir (Krisnayana, 2020; Kiiglikkomiirler ve Kurt, 2018; Garipagaoglu ve
Kuyrukeu, 2009).

Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de kafein tiiketimini ele alan
calismalar olsa da (Kiiglikkomiirler ve Kurt, 2018; Garipagaoglu ve Kuyrukcu, 2009)
adolesanlarda kafein tiiketiminin stres ve depresyon {izerine etkisini ele alan bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Pediatri hemsiresi, evrensel ¢ocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik
rolleri dogrultusunda ¢ocuk ve ergenlerin aile ve toplum iginde saglikli bliyiime ve
geligsmesi, hastaliklardan korunmasi ve sagligimin en iist diizeye ¢ikarilmasinda egitici,
danisman, savunucu rollerini yerine getirmekle sorumludur (Cetinkaya vd., 2017; Ozakar
Akga ve Gozen, 2013). Bu kapsamda bir bagimlilik tiirii olmaya aday olan kafeinin riskli
tiiketiminin belirlenmesi, addlesanlarda stres, depresyon iizerine etkilerinin saptanmasinda
pediatri hemsirelerine Onemli gorevler diismektedir. Bu dogrultuda bu c¢alisma
adolesanlarda kafein tiiketiminin algilanan stres ve depresyon iizerine etkisini belirlemek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

Adolesan donem, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gelisme ve olgunlagsma
siireglerinin en hizli oldugu dénem olarak bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 10-
19 yas grubunu adodlesan, 15-24 yas grubunu genglik donemi olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2019). Diinya ¢apinda 7.2 milyar niifusun 1.2 milyarmm1 10-19 yas arasindaki
gengler olusturmaktadir (WHO, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verilerine
gore Tiirkiye niifusunun %15.4’{inii 15-24 yas aras1 geng grup olusturmaktadir (TUIK,
2020).

Adolesan donem bireyde, biiyiime ve gelismenin ¢ok hizli oldugu bir donem
oldugu i¢in bireyin hislerini, diisiincelerini, kararlarini ve gevreyle olan etkilesimini
etkilemektedir. Ergenler bu donemde kendi sagliklarini, ¢evresindeki kisilerin sagligin
koruyacak ya da sagligi riske atacak sekilde davranis kaliplart (sagliklt beslenme, fiziksel

aktivite, madde kullanimi, cinsel aktivite gibi) olusturabilirler (WHO, 2019).

Ergenlik donemi erken ergenlik, orta ergenlik ve ge¢ ergenlik olarak
smiflandirilabilir. Erken ergenlik déneminde bireylerin en biiyiik ugraslari bedenleridir.
Beden imajinin degismesi, diirtiilerin artmasi, cinsel kimligin daha fazla farkina
vartlmasini saglamaktadir. Orta ergenlik doneminde ergen daha fazla bagimsiz olma
cabasindadir, rol ve model olarak ornek kisiler arkadaslaridir. Geg ergenlik; ergenligin son
donemidir ve 18 yaslarinda baslar, kimlik duygusunun biitiinlesmesiyle sona erer. Bu
donemin sonunda kisi kimlik duygusu edinebilmisse, yakin iliskiler kurmada ve bu
iligkileri siirdiirmede, is, es se¢iminde ve toplum icinde eriskin rollerini iistlenebilecek

sorumluluga sahip olma konusunda becerileri gelistirir (Derman, 2008).

2.2. Kafein

2.2.1. Kafein ve Tarihgesi

Kafein; kapali formiilii (C8H10N402) olan, piirin tiirevi bir alkaloittir. Sistematik
ad1 1,3,7 trimethylxanthine olarak bilinmektedir. Molekiil agirligi 194 g/mol (Aksoy, 2007)
olup, kaynama noktas1 178-180 °C, erime noktasi ise 235-238 °C’dir (Spiller, 1984).
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Sekil 1. Kafeinin kimyasal yapisi (Aksoy, 2007).

Diinya genelinde ¢ok fazla tiiketilen kafein, 60 ¢esitten fazla bitkide bulunmaktadir
(Harland, 2000). Kahve ¢ekirdekleri, kakao ¢ekirdekleri, kola fistig1, guarana meyveleri,
yerba mate ve c¢ay yapraklari, kafeini dogal olarak bulunduran bitkilerden birkagidir
(Heckman vd., 2010). Kafein, oda sicakliginda renksiz, kokusuz ve yogun aci bir tada
sahiptir. Saf kafein kahve cekirdeklerinden elde edilmektedir. Ticari olarak, kahve
cekirdeklerinin robusta ve arabika olmak iizere iki cinsi bulunmaktadir. Bu cinslerin ise
birden fazla tiirii vardir (Rakicioglu, 1993). Kahve, karbonhidratlar, lipitler, azotlu
bilesikler, vitaminler, mineraller, alkaloidler ve fenolik bilesikler dahil olmak {izere binden

fazla farkli kimyasal igerige sahip olan bir karisimdir (Higdon ve Frei, 2006).

Kafeinin ana kaynaklarindan biri ¢aydir. Cayin Cin’de kesfedilmesi 5.000 yil
oncesine dayanmaktadir (Amaresh, Mullaicharam ve EI-Khider, 2011). Cay, baslangicta
ilag olarak tiiketilse de giindelik olarak igecek seklinde tiiketilmeye altinci yiizyilda
baglanmistir. Cin’den sonra bir¢ok iilkeye yayilan ¢ay yirminci yiizyihn ilk ¢eyreginde ise
Afrika {lkelerinde yetistirilmeye baslanmistir. Tirkiye’de c¢ay yetistiriciliginin ilk
denemeleri 1888-1892 yillar1 arasinda olmasina karsin ekolojik sartlarin uyumsuzlugu
nedeniyle basarisiz olunmustur. Rize ve ¢evresinde cay yetistirilebilecegi, 1917 yilinda Ali
Riza Ertan tarafindan saptanmustir. Fidanlarla ilk ¢ay yetistiriciligi 1924 yilinda yapilmis
olup 1940 yilinda Tiirkiye caycilig1 giivence altina almustir. Ilk gay fabrikasi 1947 yilinda
Rize’de kurulmustur. Cayda kafein varligmi ise 1827 yilinda Oudry kesfetmistir (igen,
2008). Kafeinin ana kaynaklarindan biri olan kahvenin kesfedilmesi ise; sekizinci ylizyilda
Etyopya’li olan ¢oban Kaldi kecilerini otlatirken parlak-koyu yaprakli, ¢ali benzeri
agactaki kirmizi1 meyveleri yediklerinde normalden ¢ok daha hareketlendiklerini fark etmis
ve ayn1 meyvelerden kendisi de yiyerek hissettiklerini ¢evresindekilerle paylagmustir. Unii

giderek artan bu meyvenin kahve cekirdekleri oldugu kesfedilmistir (Garipagaoglu ve



Kuyrukgu, 2009). Kahve Afrika’da uzun yillar tibbi amagli olarak kullanilmis olup
giintimiizdeki sekliyle (kavrulduktan sonra pisirilerek igilmesi) tikketimi onbirinci yilizyilda
Arap Yarimadasi’na ulagsmasiyla baslamistir (Garipagaoglu ve Kuyrukgu, 2009). Kafein,
1500’li yillarda Aztekler’in ¢ikolatay: liretmesiyle 1880°1i yillarda ise gazli igeceklere
eklenmesiyle beslenmenin 6nemli bir pargasi haline gelmistir (Garipagaoglu ve Kuyrukgu,
2009). Kahvenin kimyasal izolasyonu 1820 yilinda Runge tarafindan yapilmis olup
terapotik olarak kullanilmistir (Igen, 2008).

Onemli kafein kaynaklarindan biri de enerji igecegidir. Enerji icecegi, kafein igeren
taurin, glukoronolakton, inositol gibi maddeleri igerir ve karbonhidrat, aminoasitler,
vitaminler, mineraller bulunduran, aromalandirilmig alkolsliz igeceklerdir (Tiirk Gida
Kodeksi/TGK, 2017). Enerji icecekleri diinyaya Amerikali bilim adami Dr. Enuf
tarafindan 1949 yilinda sekerli sodalara alternatif olarak sunulmustur. Asya ve Avrupa’da
1960 yilinda kullanilmaya baslanmistir (Reissig, Strain ve Griffiths, 2009). Enerji
iceceklerinin tliketimine, 1997 yilinda Amerika’da, 1998 yilinda ise Tiirkiye’de
baslanmigtir (Molu ve Bas, 2018).

2.2.2. Kafein Tuketimi

Kafein, diinya capinda oldukgca sik tiiketilen besin iceriklerinden biridir. Ulkelerin
kafein tiilketim miktarina bakildiginda; Norveg, Finlandiya ve Kanada en ¢ok kafein
tiikketen tiilkelerin basinda yer almaktadir (Cal1 vd., 2019). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan c¢aligmalar niifusun %85’inin diizenli olarak kafein tiikettigini ortaya koymustur.
Ortalama tiiketilen kafein miktar1 180 miligram (mg)/giin olarak bulunmustur. Cocuklarda
ise 6-19 yas grubunun ticte ikisinin kafein tiikettigi bildirilmistir (Ahluwalia ve Herrick,
2015; Frary ve ark., 2005). Diinyanin dort bir yanindaki birgok yetkili diizenleyici kurum,
kafeinin dogal olarak bulunmadigi, liretim esnasinda eklenen, belirli icecekleri gézden
gecirmis, diizenlemis ve kafein miktart ile ilgili baz1 simirlamalar olmasi gerektigini
bildirmistir (Heckman vd, 2010). Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) 2007°de, giivenli
kafein kullanim miktarint 100 mg olarak kabul ettigini bildirirken (Pennay ve Lubman,
2012), gazlh igeceklerin kafein igerigini 18 mg/100 ml olarak sinmirlamistir (Babu vd.,
2008). Tiirkiye’de enerji icecegindeki kafein miktarina belirli kisitlama getirilmis olup,
Tirk Gida Kodeksi (TGK)’ nin enerji igecekleri 2017/4 sayili tebliginde enerji
iceceklerinin icerisinde 150 mg/L’den fazla kafein olmamasi gerektigi bildirilmistir (TGK,

2017).



Kafeinin kaynagi ve gilinlik tliiketim miktar1 {ilkelere gore degisiklik
gostermektedir (Heckman vd, 2010). Tiiketilen besinlerin kafein miktarlari; kullanilan
besinin ¢esidine, porsiyonun boyutuna, hazirlama yontemine (kaynatilmis, siizilmiis veya
espresso gibi) ve kullanilan kahvenin tiiriine (Robusta veya Arabica) gore degismektedir.
Kahve tiirlerini karsilagtirdigimizda Robusta tiirii, Arabika’ya gore yaklasik iki kat daha
fazla kafein icermektedir. Diinya genelinde en ¢ok tiiketilen tiir ise Arabica’dir (Nehlig,
1999).

Kafein tiikketimi bircok faktore baglidir; kafein kaynagi, yas, cinsiyet, beslenme
durumu, zindelik, akranlarin davranislari, aliskanlik ve iklim bu faktorler arasinda
sayilabilir (Harland, 2000). Kafein tiiketimini etkileyen en Onemli unsurlardan biri
kafelerdir. Kafeler, sundugu imkanlar nedeniyle her gegen giin cazibesini arttirmaktadir.
Konforlu alanlarmin bulunmasi, ticretsiz wi-fi, elektrik prizleri, sigara igme alanlari, film
izleme, ¢evrimi¢i oyun oynama, miizik odalar1 gibi imkanlari ile ergenlerin sosyallesme
alanlar1 olarak icsellestirdigi mekanlar olmasi yoniiyle ¢ok fazla tercih edilmektedir.
Kafeler, kafein tiikketiminin artmasina olanak saglamaktadir (Krisnayana, 2020). Ayrica
bagimlilik yapici maddelerin kullamimi da kafeinin daha fazla tiiketilmesine neden
olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada bireylerin %30.4'i bagimlilik yapict madde olarak
sigara, %3'li alkol kullandigini belirtmistir. Sigara icenlerin %88.8'1 kafeinli iceceklerle

birlikte sigara igtigini bildirmistir (Khorshid ve Sari, 2013).

Giliniimiizde sik tiiketilen kafeinin besin kaynaklari; cay, kahve, gazli igecekler,
cikolata ve son zamanlarda tiiketimi artmis olan enerji i¢ecekleridir. Bunlara ek olarak sik
tikketilen besinler arasinda olan bazi firinlanmis irilinlerde, pastalarda, ¢oreklerde,
pudinglerde, siitlii tatlilarda, kahveli dondurma, kahveli yogurt ve sakiz tiirleri de dahil
olmak iizere bircok besin maddesinin igerisinde kafein yer almaktadir. Igerisinde en fazla
kafein bulunan besin ise kahvedir (Coskunol, 2018). Ayrica baz ilaglarin igeriginde de
(analjezikler/agrikesiciler, soguk algmhgi-grip ilaglari, zayiflama ilaglari, bazi regeteli
ilaclar) kafein bulunmaktadir (Kiiglikkomiirler ve Kurt, 2018). Avrupa’da, yapilan
caligmalarin degerlendirilmesinde tiiketilen kafeinin ana kaynaginin ¢ocuklar i¢in ¢ikolatali
icecekler; ergenler ic¢in ise, ¢ikolata, kahve, kola, enerji igecekleri ve cay oldugu
saptanmistir (EFSA, 2015). Son yillarda kullanimi diinyada ve iilkemizde artmis olan,
ozellikle de gencg tiiketicilerin tercih ettigi, piyasada tehlike, giic ve genglik kiiltiirii
bagliklar1 altinda satisa sunulan enerji igeceklerinin de kafein tiiketimi agisindan 6nem

teskil ettigi bildirilmektedir (Molu ve Bas, 2018).
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Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) (2015) yetiskinler igin onerilen giinliik 3
mg/kg kafein miktarii g¢ocuklar ve ergenler ig¢in de giivenli olarak Ongdrmiistiir.
EFSA’nin, 10-18 yas arasi1 adolesanlarin viicut agirligi basina tiiketmesi gereken kafein
miktarlaria gore yaptig1 bu siniflandirmada; viicut agirligi basina 0.3 mg ve altinda kafein
alan ad6lesanlarin normalin alt1 diizeyde; 0.4-1.4 mg alanlarin normal; 1.5-3.0 mg alanlarin

yiiksek; 3.1 ve tizeri alanlarin asir1 diizeyde kafein aldiklari bildirilmistir.

Garipagaoglu ve Kuyrukcu’ nun (2009) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarda agirlik
basina Onerilen kafein miktari, 2-3 mg/kg/giindiir. Giinliik kafein alimimnin iki-bes yas
cocuklar i¢in 25-50 mg, bes-on yas cocuklar i¢in 50-75 mg, 10-15 yas cocuklar i¢in ise 75-
125 mg ile smirlandirilmast saglik agisindan 6nem arz etmektedir. Babu, Church ve
Lewander (2008) ise giinliik giivenli kafein tiiketimi i¢in; 10-12 yas ¢ocuklarda 85 mg’in,
emzikli kadinlarda 300 mg’in, yetiskin bireylerde 400 mg’in lizerinde olmamasin
onermektedir. Cocuk ve ergen niifus i¢cin 16 iilkede yapilan ¢alismalarda 3 mg/kg/giin
kafein alimini agan niifus orani;10-18 yasta %7-12, 3-10 yasta %6-15 ve yeni yiiriimeye
baslayan ¢ocuklar da %7-37 olarak bulunmustur (EFSA, 2015).

2.2.3. Kafeinin Viicutta Etki Metabolizmasi

Kafein agizdan alindiktan sonra gastrointestinal sistemde sindirilir ve yaklasik 45
dakika icinde ince bagirsak tarafindan emilerek tiim viicut dokularina dagilir. Kanda en
yiikksek seviyeye ise 1-2 saat i¢inde ulasir. Bu durum prematiire bebeklerde farklidir.
Prematiire bebeklerde midenin bosalmasi daha uzun siirdiigiinden 4-5 saatte kanda en

yiiksek seviyeye ulasir (Rakicioglu, 1993).

Kafein karacigerde degisime ugramakta olup birbirini izleyen reaksiyonlar sonucu
metabolitler olusmaktadir (Rakicioglu, 1993). Karacigerde kafein sitokrom P-450 enzim
sistemiyle, Ozellikle de CYP1A2 izoenzimi ile metabolize olmaktadir. CYPIA2 geni
kafeinin yavas ya da hizli metabolize oldugu bilgisini vermektedir. Metabolizasyon sonucu
paraksantin (%84), teobromin (%12) ve teofilin (%4) olmak iizere ii¢c ana madde ortaya
cikmaktadir (Baktir, 2018). Karacigerde metabolize olan kafein degisime ugradiktan sonra
bobreklerden filtrelenerek idrarla viicuttan atilir (International Food Information Council
/TFIC, 2008). Kafein higbir zaman kan dolasiminda birikmez veya viicutta depolanmaz.
Sindirilmis olan kafeinin ise sadece %3-5"1 degismeden, direkt olarak idrarla atilir (Wolde,

2014).



Kafeinin hidrofobik 6zelligi biitiin biyolojik zarlardan hiicrelere gegmesine izin
verir. Bu nedenle o6zellikle de anne siitiinde, fetiiste, plasentada, amniyotik sivida
(Fredholm, Bittig, Holmén, Nehlig ve Zvartau, 1999) ve menide kafein tespit edilmistir
(Cal1i, Vaizoglu, Asut ve Abdiilsakir, 2019). Yapilan calismalarda kafeinin sindiriminin
yemekle tiiketildiginde daha yavas, sakiz formatinda tiiketildiginde ise daha hizli oldugu
bildirilmigtir. Kafeinin sakiz formati, agizda bulunan, sindirime yardimci olan bukkal
dokular1 harekete gecirdigi i¢in emilim hizim1 da yiikselttigi bulunmustur (Akga, Aras ve
Arslan, 2018). Ayrica kahvenin emilim hizinin ¢ay ve kolali igeceklere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Kola ve bazi alkolsiiz iceceklerin pH degerlerinin diisiik olmasi ve
iceriginde yliksek miktarda seker olmasi nedeniyle kafein emilim hizinda diisme oldugu

diisiiniilmektedir (Rakicioglu, 1993).

2.2.4. Kafeinin Viicuttaki Etkileri

Beslenmede oldukca sik tiiketilen kafeinin, sagliga olumlu ya da olumsuz etkileri
son zamanlarda en fazla arastirilan ve tartigsilan konulardan biri olmustur (De Sanctis vd.,
2017; Doepker vd., 2018; Temple, 2019; Blaszczyk-Bebenek vd., 2021). Saghkli kisiler
icin Onerilen miktarda alinan kafeinin sagligi olumsuz etkilemedigi bildirilmektedir
(Garipagaoglu ve Kuyrukgu, 2009). Kafeinin insan sagligi tizerindeki olumsuz etkileri
1900’Li yillarin baginda incelenmeye baglanmistir (Rakicioglu, 1993). Kafein hem sagligi
hem de yagam kalitesini etkileyebilecek besin eksikliklerine neden olabilir bu nedenle ¢ogu
diyet faktoriinde oldugu gibi, optimal beslenme aliminda 6l¢iilii olmak ve denge énemlidir

(IFIC, 2008).

Ideal miktarda tiiketilen kafeinin duygu durum, dikkat ve bedensel islevlerde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu etkilere baktigimizda; konsantrasyonu arttirmakta,
uyusuklugu ve yorgunlugu azaltmakta ve diisiinme giiclinii hizlandirmaktadir (Sepriani vd.,
2016, Kigiikkomiirler ve Kurt, 2018). Ayrica enerji artisi ile birlikte daha iyi performansin
ortaya ¢ikmasini, dayanikliligin artmasini saglar, merkezi sinir sistemine etki ederek
uykusuzlugu azaltip daha fazla uyamk kalmay1 saglamaktadir (Kayapmnar ve Ozdemir,
2016). Bilginin islenme hizi, farkindalik, dikkat ve tepki siiresini de gelistirdigi
bilinmektedir. Ayrica kafein tiiketimi antioksidan gorevi de goérmektedir. Antioksidanlar,
oksidatif hasara kars1 savunma gorevi goren, viicuttaki hiicreleri hasara kars1 korumaya
yardimci olan maddelerdir. Antioksidanlarin kalp hastaliklarinda ve ¢ogu kanser tiiriine

kars1 korumada saglik agisindan yararli oldugu diisiintilmektedir. Kafein igerisinde bulunan

8



antioksidan tiirleri ise; Klorojenik asit, kafeik asit ve melanoidinler’dir (Wolde, 2014).
Yapilan bir calismada yetigkinlikte normal dozlarda tiiketilen kafeinin ileriki yaslarda
tanima bellegindeki azalmay1 onledigi goriilmiistiir (Costa, Bottton, Mioranzza, Souza ve
Porciuncula, 2008). Kafeinin sagliga olumlu etkilerinden biri de giines 1sinina bagh cilt
kanserine karsit koruyucu olmasidir (Heckman vd., 2010). Ayrica, kafeinin adjuvan bir
madde oldugu, ilaglarin emilimini hizlandirdig1 da bilinmektedir (IFIC, 2008).

Kafein hem hayvanlarda hem de insanlarda merkezi ve periferik sinir sistemi
uyaricist gorevi goriir. Cocuklarda ve ergenlerde akut kafein tliketiminin birincil etkileri
artan uyarilma, dikkat ve lokomotor davranisi igerir (Barry et al., 2005; Bernstein et al.,
1998; Heatherley, Hancock and Rogers, 2006; Nehlig, Daval and Debry, 1992). Orta dozda
kafein (200-300 mg) ayrica artmis iyilik hissi yaratir, konsantrasyonu iyilestirir, uyarilma
ve enerjiyi artirir (Garrett and Griffiths, 1998). Yetiskinlerde, yiiksek dozlar (>400 mg)
kisinin bildirdigi anksiyete, mide bulantis1 ve sinirliliin artmasina neden olur (Garrett and
Griffiths, 1997). Cocuklarda, ayni etkiler daha diisiik akut dozlarda (yaklasik 100-400 mg)
gozlemlenebilir (Bernstein et al., 1998). Miyelinizasyon ve budama siireglerini iceren
siirekli beyin gelisimi nedeniyle, c¢ocuklarin kafeine 0Ozellikle duyarli olduklar

diistiniilmektedir (De Bellis et al., 2001).

Giiniimiizde alisilmis kafein tiiketiminin 6nerilen miktarlardan fazla olmasi onemli
bir saglik riski olusturmaktadir. Uzun siiren fazla miktarda tiiketim sonucunda;
huzursuzluk, anksiyete, sinirlilik, kas titremesi, ajitasyon, bas agrisi, sik idrara ¢ikma,
duyusal bozukluklar (Nawrot, Jordan, Eastwood, Rotstein, Hugenholtz ve Feeley, 2003),
akut kan basincinda yiikselme, metabolik hizda artis (Higdon ve Frei, 2006), uyku miktar
ve Kalitesinde bozukluk (Shilo vd., 2003) gibi saglik sorunlart ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
fazla miktarda alinan kafein viicut i¢cin 6nemli olan bazi vitamin ve minerallerin (B6, Mg,
Fe ve Ca gibi), azalmasina yol agmaktadir (IFIC, 2008). Kafeinin kullanimina iligskin ¢ocuk
ve erigkinler i¢in ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir ve mevcut calismalar degerlendirildiginde
eriskinlerinkine benzer etkilerin oldugu goriilmiistiir (Karaman, 2012). Garipagaoglu ve
Kuyruk¢u’nun (2009) yaptiklar1 ¢aligmada kafeinin ¢ocuk ve ergenlerde uyku
diizensizligine neden oldugu, bunun sonucunda bellek ve 6grenme yeteneginin olumsuz
etkilendigi, yaraticiligin ve {reticiligin azaldigi, depresyona neden oldugu ve davranis
bozuklugu vyarattigr bildirilmistir. Cocuklarda ve genclerde kafein aliminin uyku

bozuklugu, mineral emiliminde ve kemik sagliginda bozulma, yiiksek kan basinci ve artan



alkol kullanimi/bagimlilig ile iliskili olduguna dair kanitlar da mevcuttur (Temple, 2009;
Aria et al., 2011; Nawrot et al., 2003; Savoca et al., 2005).

2.2.4.1 Kafeinin Kalp Hastahklari ile iliskisi

Kafeinin kalp hastaliklar lizerine etkisi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmasina karsin
konu hala tartismalidir. Bazi ¢alismalarda tiiketilen kafeinin kardiyovaskiiler riski artirdigi
yoniinde bulgular mevcutken bazi calismalarda ise herhangi bir risk olusturmadig
bulunmustur. Greenberg, Dunbar, Schnoll, Kokolis, Kokolis ve Kassotis (2007)’in yaptig1
epidemiyolojik ¢alisma sonucu kafeinli igeceklerinin tiiketiminin yash bireylerde kalp
hastaligina bagli 6liim riskine kars1 koruyucu oldugu bulunmustur. Malerba vd., (2013)’nin
yaptig1 genis ¢apli ¢alismada kafein tiiketimi ile kalp hastaligina bagl 6liim riski arasinda

zit iligki oldugu sonucuna varilmstir.

Kafeinin, kardiyovaskiiler sistem {izerine etki mekanizmasina bakildiginda; merkezi
sinir sisteminde bulunan, adenozin reseptdrlerinin antagonisti olarak etki gosterdigi
goriilmektedir. Kafein adenozinlere baglanarak adenozin birikimini 6nler, sonug¢ olarak
adrenalin ve kortizol hormon seviyeleri yiikselir. Bunun etkisi, merkezi sinir sistemini,
kalp atig hizinin artmast ve damarlarin vazodilatasyonunu uyarmaktir. Adenozin
kardiyovaskiiler fonksiyonunun diizenlenmesinde onemli bir rol almaktadir (Yonata ve
Saragih, 2016). Kafeinin yiliksek konsantrasyonlarda ve kronik olarak tiiketiminde
myokardi uyarip, kalp hizin1 arttirarak, kardiyak performansi bozdugu, myokard infarktiis
riskini yukselttigi belirtilmistir (Hussem, Yilmaz Demirtag, Ofluoglu Demir ve Pasaoglu,
2013). Diterpenoid alkoller (kafestol ve kahweol) kahvede bulunan yaglardir ve kolesterol
seviyesini yiikseltebilmektedir. Yiikselen kolesterol diizeyi de koroner kalp hastaligi
insidansini ve prevelansin artirmaktadir. Kafein tiikketim sonucu kan basincinin ylikselmesi
ve plazma kolestrol seviyelerindeki yiikselme konjestif kalp hastaliginin (KKH)
olusumuna neden olan risk faktorleridir (Oguz ve Erdogan, 2016; Bennett, Rodrigues ve

Klein 2013).

Kafeinin kardiyovaskiiler etkilerinden biri hipertansiyon olarak bildirilmistir.
Noordzij vd., uzun siireli kahve tiiketiminin kan basincina etkisini degerlendirildigi
randomize kontrollii ¢alismalarin olusturdugu meta analizinde; sistolik kan basincini 2.04
mmHg, diyastolik kan basicini 0.73 mmHg artirdig1 bildirilmistir (Noordzij, Uiterwaal,

Arends, Kok, Grobbee ve Geleijnse, 2005). Kafein viicuda alindiktan sonra adrenalin
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hormonunu tetiklemektedir. Bunun sonucunda ise kan basincinda yiikselme goriilmektedir.
Kan basincinin yiikselmesinde tiiketilen kafeinin miktar1 6nem arz etmektedir (Bistara ve
Kartini, 2018). Dikici vd., (2012) adolesanlarda >100 mg/giin kafein tiiketimini, yiiksek
kan basinci ile iliskilendirmistir. Ozellikle de hipertansiyonu olan hastalarin kafeinli besin

kullanimlarinda dikkatli olmalar1 gerektigi bildirilmistir.

2.2.4.2 Kafeinin Merkezi Sinir Sistemi ile Iliskisi

Kafein Metilksantin iiyesi olan aktif bir merkezi sinir sistemi (MSS) uyaricisidir.
Adenozinlerin antagonisti olarak etki etmektedir. Beyinde bulunan adenozin kimyasal bir
madde olup viicutta birikim sonucu norotransmitterlerin salinimini engeller. Kafein
tilketim sonucu adenozinlerin A1l resoptdrlerine (beynin en yiiksek seviyeleri hipokampus,
serebral korteks, serebellum ve bazi hipotalamik cekirdeklerde bulunur) baglanir daha
sonra kafein adenosinin inhibitér tepkisini bloke eder ve bdylece uyaniklik ve dikkatte bir
artis gorilmektedir. Ayrica kafein hiicre i¢i kalsiyum salinimini arttirmaktadir. Hiicre igi
kalsiyumun artmasi ise, sinyal giris ve ¢ikisinda, 6grenme ve hafiza siireglerinin altinda
yatan hiicrelerdeki degisiklikler gibi noronal uyarilabilirligin diizenlenmesine etki

etmektedir (Adeline, Harjanto, Turana ve Widjaja, 2016).

Kafein serabral vazokonstriksiyon yaparak bas agrisini azaltmaktadir (Tapar, Ziya
ve Siiren, 2013). Analjezik etkisi oldugu diisliniilen kafeinin ayn1 zamanda yiiksek
miktarda kafein tiiketim sonucu ve kafein yoksunlugu sonucu basta, bas agris1 olmak {izere
bircok semptomlara neden olmaktadir. Bu semptomlar ise kafeinin analjezik etki
gostermesiyle ¢elismektedir. Kafein kullanimi, bas agrisi tedavisinde fayda saglayabilecek
veya bag agrilarini tetikleyebilecek iki ucu keskin bir kili¢ gibi gdriinmektedir (Carolia,
2018). Kafeinin kronik kullanimi adenozin reseptorlerinin sayisinin artmasina neden
olmaktadir. Viicut ise zamanla bu maddenin siirekli varligina uyum saglamaya baslar. Yani
viicut adenozine kars1 daha duyarli hale gelir. Bunun sonucunda kafeinin uyarici etkisi
biiylik 6l¢lide azalmaktadir, viicut ise daha hassas hale gelmektedir (Fitri ve Lindarto,
2017). Konu ile ilgili bir ¢alismada kafeinin bilis gelistirici 6zelligi nedeniyle ileriki
yaslarda biligsel gerilemeye karsi etkili oldugu ve ayn1 zamanda tesadiifi s6zlii 6grenme ve
gorsel-uzamsal 6grenme gorevleri ile pozitif olarak iligkili oldugu belirlenmistir (Van

Boxtel, Schmitt, Bosma ve Jolles, 2003).
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2.2.4.3 Kafeinin Gastrointestinal Sistem ile Tliskisi

Kafein mide asidini uyardig1 i¢in gastrite neden olan digsal bir faktordiir. Mide siirekli
tahris edici maddelere maruz kalirsa sik bir sekilde iltihaplanma meydana gelir. Iltihaph
doku fibrin dokusu ile doldurulur, béylece midenin mukoza tabakasi kaybolabilir ve
midede mukozal hiicre atrofisi gelisebilir. Kafeini fazla tiiketen kisilerin daha az tiiketen

kisilere gore gastrit gegirme riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Selviana, 2015).

Sicanlarda yapilan bir ¢caligmada, 30 giin boyunca belirli miktarda kafein verilmesi
sonucu kronik gastrit olusumu meydana gelmistir. Bu ¢alisma kafein miktar1 arttirilarak
devam edilmis ve her arttirrm sonucu gastrit daha fazla ilerlemis, daha yogun iltihaplanma
ile kronik eroziv gastrit seklinde histopatolojik 6zellikler gostermistir (Kuswandi, Lintong
ve Loho, 2017).

2.2.4.4 Kafeinin Solunum Sistemi ile Tliskisi

Kafeinin solunum sistemi tizerine etkisi Ozellikle de prematiirelerin apne ve
Prematiire Retinopatisi (ROP) icin tedavi amagh ila¢ olarak kullanilmaktadir. Kafeinin
solunum sistemi lizerine etkisi adrenalinin salgilanmasiyla kendini gostermistir. Viicuda
alinan kafein MSS’ye etki ederek adrenalin salgilanmasina neden olmaktadir. Adrenalin
ise solunum yolunu genisletip daha rahat nefes alinmasini saglamaktadir (Aksit ve
Erdogan, 2016). Ayn1 zamanda kafeinin antienflamatuvar ve bronkoproektif etkileri ile
olas1 bir profilaktik antiastim tedavide kullanilabilecegi ongoriilmektedir (Chapman ve

Mickleborough, 2009).

2.2.4.5.Kafeinin Uyku Uzerine Etkisi

Uyku, kisinin duyusal veya diger uyaranlarla uyandirilabilecegi bilingsizlik durumu
olarak tanimlanmaktadir. Uykunun, ¢ok hafif uykudan ¢ok derin uykuya kadar uzanan
farkli diizeyleri vardir. Uykunun noral olgunlasma, 6grenme ve bellegin kolaylastiriimasi,
kognisyon, metabolik artiklarin temizlenmesi ve metabolik enerjinin korunmasini igeren
birgok isleve sahip oldugu bilinmektedir. Uykudan yoksunluk MSS islevlerini
etkilemektedir. Uzun siiren uyaniklik genellikle diistinme siireglerinde ilerleyici
bozukluklara ve anormal davranigsal aktivitelere neden olur. Uzun siiren uyaniklik sonucu

diisiinceler bulaniklasir, sinirlilik olusur hatta kisi psikotik hale gelebilmektedir. Bu
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nedenle uyku beyin aktivitesinin normal diizeyini ¢esitli yollarla korumaktadir. MSS’nin

farkli iglevleri arasindaki normal dengeyi saglamaktadir (Guyton ve Hall, 2017).

Uyaniklik belirli bir uyarana karst bilingli ve uygun sekilde tepki verme
yetenegidir. Kafein bir adenozin reseptor antagonisti olarak hareket etmektedir. Boylece
adenosinin etkilerini inhibe ederek ve merkezi sinir sisteminde noérotransmitter dopamin
salmimini arttirarak uyku iizerine etki etmektedir. Dopamin ise hafizayi, enerjiyi ve
uyaniklig arttirmada etkilidir. Dopaminin bu aktivitesi, bir kiginin uyanikliginin artmasina
yol agmaktadir (Du, Peng, Liu, Shi, Tan ve Zou, 2012). Kafeinin tiiketimiyle, beynin
aktivitesi artmaktadir. Beyin aktiflestikce, epinefrin hormonu devreye girer, kan basinci
artar, kalp atis hiz1 yiikselir, kaslara kan akis1 artar, cilde ve organlara kan akist azalir ve
karacigerden glikoz uzaklastirilir. Kafeinin viicutta olusturdugu tiim bu etkiler kiginin daha

dinamik, uyanik ve din¢ olmasin1 saglamaktadir (Daswin, 2013).

Uyku bozukluklarina bagli, kalitesiz uyku ve uyku saatinde azalma modern
topluluklarda yaygin hale gelmistir. Is ve aile nedeniyle diizenlenen yeni yasam
degisiklikleri, fiziksel ve psikolojik sorunlar, internet ve televizyona bagli sosyal
degisiklikler nedeniyle uykunun kisitlanmasi, metabolik siireci etkileyen bir durumdur
(Erdogan, Karabel, Seyda, Giizel ve Ekerbicer, 2018). Uyku bozuklugu kisinin yasam
kalitesini ve is verimini engellemektedir. Bu durum giinliik aktivitelerin yiiriitiilmesinde
zorluk, is performansinda disiikliik, insan kaynakli is kazalar1 ve trafik kazalarinin
yasanmasina sebebiyet vermektedir (Unal, Aydm, Uzunuer, Erding ve Metintas, 2016).
Gibson vd., (2006) lise ogrencileri ile yapmis oldugu c¢alismada gec saatlere kadar
uyumama ile yatmadan Once kafeinli igecek tiiketimi gibi arasinda anlamli iliskili
bulunmustur. Uykululuk nedeniyle 6grenci notlarinda diisme, okula ge¢ kalma, okulda
asir1 uyku hali ve ders dis1 etkinliklere katilimda diisiis olmasi bu durumun sonugalr1 olarak
goriilmistir. Erdogan vd., (2018)’nin, 318 tip fakiiltesi Ogrencisi ile yaptiklart bir
calismada, ¢alismaya katilanlarin yarusndna fazlasinin uyku kalitesi kotii bulunmustur.
Kafeinli icecek tiiketenlerin uyku kalitesinin, kafeinli igecek tiiketmeyenlere gore
istatistiksel olarak daha kotii oldugu goriilmiistiir. Bu durum ise 6grencilerin yasam kalitesi
acisindan duygusal ve sosyal alanda daha eksik olmalarina sebebiyet vermistir.
Addlesanlarda yapilan bir bagka calismada ise, uyku kalitesi kotli olanlarin oran1 %54,7
olarak bulunmus ve asir1 ¢ay-kahve tiiketenlerde bu oranin %66 oldugu saptanmaistir (Senol

vd., 2012).

13



2.2.5. Kafein Bagimhihg:

Kafein bagimlilik yapan ve kullanimi yasal olan tek besin maddesi olarak
bilinmektedir (Koroglu ve Ersan, 2018). Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-IV (DSM-4) ve Hastaliklarin ve Iliskili
Saglik Sorunlarinin Uluslararasi Smiflama Sistemi-X (ICS-10) dlgiitlerini baz alarak kafein
bagimliligina yonelik maddeler yapilandirmistir. Kafein bagimliligiyla ilgili ergenlerin,
DSM-4’teki tami kriterlerinden zararli olmasina ragmen kullanma, birakma istegi veya
basaril1 olmayan birakma girisimleri, yoksunluk semptomlari, tolerans gelisimi kriterlerini

tagidiklar1 goriilmiistiir (Coskunol, 2018).

Addlesanlarla yapilan bir ¢aligmada, giinliik tiiketilen kafein miktarinin ¢ok fazla
oldugu ve bagimlilik gésteren katilimeilarin %26-40’1nda giinliik kafein tiiketim miktarinin
2.4-3.2 mg/kg oldugu bildirilmistir (Roehrs ve Roth, 2008). Khorshid ve Sar1 (2013)’nin
yaptiklar1 ¢alismada, cocuk yasta cikolata tiiketen kisilerin, ileriki yaglarda daha fazla
kafein tiikettigi ortaya ¢ikmistir. Kafein bagimliliginin kii¢lik yasta cikolata ile basladigi,
kolal1 igeceklerle devam ettigi ve kahve ile de ileri diizeye ulastig1 ongdriilmistiir. Kafein
bagimlilig1 olan kisilerde kafeinin aniden degil kademeli bir sekilde azaltilarak kesilmesi

onerilmektedir (Koroglu ve Ersan, 2018).

2.2.6. Kafein Yoksunluk Sendromu

Kafein yoksunluk sendromu, yogun veya diizenli olarak kafein tiiketen kisilerde,
kafeinin aniden kesilmesi ya da miktarinin azaltilmasiyla kafeini biraktiktan yirmidort saat
sonra birtakim yoksunluk semptomlarinin ortaya ¢ikmasi durumudur. Bu semptomlar ise;
bas agrisi, yorgunluk, halsizlik, huzursuzluk, irritabilite, bulanti-kusma, kaslarda agri,
konsantrasyon glicliigii seklinde ortaya ¢ikar. Semptomlar arasinda en sik karsilagilan
durum ise bas agrisidir. Kafein yoksunlugu semptomlar1 her ne kadar tiiketilen kafeinin
miktariyla ilgili olsa da bireysel farkliliklar sonucu da degisiklik gostermektedir (Koroglu
ve Ersan, 2018). Ayrica orta diizeyde tiiketilen kafeinin dahi gelecekte kafein yoksunlugu
icin zemin hazirlayabilecegi bildirilmistir (Khorshid ve Sar1, 2013).

Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi'nce 2005 yilinda, kafeinle ilgili
4600'den fazla cagri yapilmis olup, bunlardan 26007 19 yasindan kiiciik hastalari
igeriyordu ve 2345' bir saglik kurulusunda tedavi gerektiriyordu (Babu vd., 2008).

Yapilan caligmalarin %78’ inde, 12-24 saat kafein yoksunlugu sonucu ilk semptom olarak
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bas agrisinin yasandigi ikinci olarak ise uyusukluk, uykululuk semptomunun goriildiigii

bildirilmistir (Roehrs ve Roth, 2008).

Kafein bagimlist olan kisilerde yoksunluk sendromu 12-24 saat igerisinde belirti
gostermeye baslamaktadir. Bu belirtilerin siddeti 20-48 saat i¢inde en yiiksek seviyeye
ulagsmakta ve yaklagik iki hafta siirmektedir (McKim, 2000). Kafein yoksunlugu
semptomlar1 ile kliniklere bagvuran kisilerde ilk yapilmasi gereken iyi bir anamnez
alinmasi ve ayirict tan1 konulmasidir. Taniy1 destekleyen niteliklerden bir tanesi, hastaya
kafein verilmesi sonucu semptomlarda diizelme goriilmesidir. Hastaya bazi belirtilerde
semptomatik tedavi uygulanabilmektedir. Bunlar; bas agris1 i¢in analjezik kullanilmasi,
mide bulantisi i¢in antiemetik kullanilmasi ve hidrasyon takviyesi yapilmasi ile kafein
yoksunluk semptomlarinin azaltilmasidir (Kéroglu ve Ersan, 2018). Yoksunluk sendromu
yasayan kisilere yaklasik bir saat i¢inde giinliik tiikketmis oldugu kafein miktarindan daha
diisiik miktarda kafein verilerek semptomlar baskilanabilir (Coskunol, 2018).

2.2.7. Kafein Toksisitesi

Kazara ya da kasith olarak asir1 dozda kafein alimi1 sonucu ortaya ¢ikmakta olup
yasami tehdit etmektedir. Kafeinin akut 6liimciil dozu saglikli yetiskinlerde 10 gr olarak
tanimlanmustir. Bununla birlikte 6.5 gr tiiketim sonucu 6liim gergeklestigi, diger yandan 24
gr kafein tiikettigi bilinen bir hastanin ise hayatta kaldig: bildirilmistir. Kafein toksisitesi
yetiskinlerde; sinirlilik, uykusuzluk, duyusal bozukluk, diiirez, aritmi, tasikardi, solunum
ve gastrointestinal rahatsizlik gibi yasami tehdit eden semptomlar gosterirken, ¢cocuklarda;
siddetli kusma, tasikardi, merkezi sinir sistemi ajitasyonu ve dilirez ile kendini
gostermektedir (Nawrot vd., 2003; Stavric, 1988). Kazara veya kasith olarak kafein doz
astimindan sonra, kafeine bagli kusma, geleneksel antiemetiklerle tedaviye yanit
vermeyebilir (Babu, Church and Lewander, 2008). Ek olarak, yiiksek dozda kafein
cocuklarda bas agrisi, karin agrist ve mide bulantist insidansini artirir (Hughes ve Hale,
1998). Cocuklarda kafein toksisitesinin diger semptomlar1 arasinda hipertermi, takipne,
kan basinct degisikligi, gastrodzofageal reflii ve karm agris1 yer alir (Babu, Church and
Lewander, 2008).

15



2.2.8. Kafeinin Viicuttan Uzaklastirilmasi

Kafeinin yarilanma omrii (tiiketilen miktarin yarisinin viicuttan atilimi), 3-7 saat
arasinda degismektedir. Bu siire tiiketilen kafein miktari, cinsiyet, yas, oral kontraseptif
kullanimi, hamilelik, karaciger hastaliklar1 ve sigara kullanimi gibi bir¢ok faktdrden
etkilenebilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda kafeinin yarilanma 6mriiniin kadinlarda
erkeklere gore %20-30 daha kisa oldugu bildirilmistir. Bu durum erkeklerin CYP1A2
aktivitesinin, kadinlarinkinden daha diisiik oldugunu gostermektedir. Yenidoganlarda P-
450 sitokrom aktivitesinin diisiik olmasi nedeniyle yari Omiir 50-100 saat arasinda
degismekte olup 6 aylik oldugunda kademeli olarak yetiskine yaklasmaktadir (Nawrot vd.,
2003). Sigara kullanimi kafeinin metabolizmasimi yaklasik iki kat arttirmaktadir.
Yarilanma Omriinii ise kisaltmaktadir. Sigara kullananlarin CYP1A2 enzimi Onemli

derecede yiiksek ¢ikmistir (EFSA, 2015).

Sigara kullaniminin kafein metabolizmasini arttirmasi durumu nikotin bagimlilig
olan kisilerin daha fazla kafein tiikketme egiliminin de olabilecegini diisiindiirmektedir
(Bernstein, Carroll, Thuras, Cosgrove ve Roth, 2002). Kafeinin yarilanma émriinii uzatan
diger bir etken de tiiketilen kafeinin miktaridir. Diisiik dozlarda (70-100 mg gibi)
kullanilan kafeinin yarilanma dmrii normal siireler icerisinde gerceklesirken, daha yiiksek
dozlarda tiiketilmesi (250-500 mg gibi) yarilanma Omriiniin daha uzun siire igerisinde
gerceklesmesine neden olmaktadir (Heckman vd., 2010). Kafeinin yarilanma omriiniin
cocuklarda, yaklasik iki ile ii¢ saat arasinda sabit kaldigi, adolesan donemden itibaren yas
ilerledik¢ce arttig1 goriilmiistiir. Plazmadan kafeinin tamamen uzaklastirilmasinin,

cocuklarda yetiskinlere gore %5-20 oraninda daha hizli oldugu bildirilmistir (EFSA, 2015).

2.2.10. Adolesanlarda Kafein Tiiketimi

Adoélesan donem hizli biiyime gelisme ile karakterize olup tiiketilmesi gereken
enerji ve besin miktarlar1 da artmaktadir (Mentes, Mentes ve Karacabey, 2011).
Adolesanlarin beslenme durumu psikososyal ve gevresel faktorlerden etkilenmektedir.
Ayni zamanda ailenin de beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda biiylik rolii vardir
(Akman vd., 2012). Adoélesanlar bu donemde evde degil daha ¢ok disarda yemekten ya da
hazir gidalar ile beslenebilirler. Bireyler genel olarak addlesan donemde sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 kazanmaktadirlar ve bu durum kalic1 olabilmektedir (Aksoydan ve
Cakar, 2011).
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Glinlimiizde addlesanlar arasinda sik tiiketilen ve onemli bir uyarici olan kafeinin
saglik iizerine olumlu ya da olumsuz etkileri, son yillarin en ¢ok arastirillan, tartigilan
konularindan biri olmustur (Garipagaoglu ve Kuyrukcu, 2009). Kafein tiiketimi, yas,
cinsiyet, beslenme durumu, zindelik, akranlarin davraniglari, aliskanlik, iklim ve kafein
kaynag1 gibi birgok faktore baghdir (Harland, 2000). Kafein bagimlilik yapan bir besin
maddesidir (Koéroglu ve Ersan, 2018). Kafein bagimliligi ise kii¢iik yasta cikolata ile
baslayip, kolali igeceklerle devam eder ve kahve ile ileri diizeye ulasir. Ote yandan kiiltiirel
etkiler, akran baskisi, reklamlar gibi etkenler kafein alimin tetiklemektedir. Yemek yeme,
sigara igcme, sosyal ortamlarda tiiketilen yiyecek ve icecekler kafeinin tiiketimine eslik
etmektedir (Khorshid ve Sari, 2013). Besinlerin kafein igerigi tablo 2.1°de goriilmektedir
(Hanc1 vd., 2013; Aksoy, 2007).

Cay, kahve, gazli icecekler, ¢ikolata ve son zamanlarda tiikketimi artmis olan enerji
icecekleri kafeinin besin kaynaklari olarak bilinmektedir. Bunlara ek olarak, giinliik
hayatta sik tiiketilen bazi firinlanmis {iriinlerde, pastalarda, coreklerde, pudinglerde, siitlii
tatlilarda, kahveli dondurma, kahveli yogurt ve sakiz tiirleri de dahil birgok besin
maddesinin icerisinde kafein yer almaktadir. igerisinde en fazla kafein bulunduran besin
ise kahvedir (Coskunol, 2018). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), 2011 yilinda
yayinladigi bir raporda enerji icecekleri ile ilgili tavsiyelere deginmis ve ¢ocuklar ile
ergenlerde kafein ve enerji icecegi tiiketiminin potansiyel risklerini belgeleyerek okullarda
satilmamasi gerektigi ve sporcular i¢in dahi yasaklanmasi gerektigini bildirmistir (APA,
2011). Bunun yanisira Amerikan Pediatri Akademisi Beslenme Komitesi ve Spor Tibbi1 ve
Zindelik Konseyi konu ile ilgili literatiirlerin titiz bir sekilde gozden geg¢irilmesi ve analizi
ile kafein ve enerji iceceklerinde bulunan diger uyarici maddelerin ¢ocuk ve ergenlerin
beslenmesinde yeri olmadig1 sonucuna varmistir (Committee on Nutrition and the Council

on Sports Medicine and Fitness, 2011).
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Tablo 2.1. Bazi besinlerdeki kafein miktari

Besinler Kafein Miktari
Icecekler/porsiyon miktari Porsiyondaki kafein
miktar

Cay (59r/100 mL) 78 mg

Soguk ¢ay (330 mL) 11 mg

Kola plastik sise (450 mL) 44 mg

Neskafe (2gr/200 mL) 65 mg

Neskafe 3’ birarada (1 paket) 53 mg

Neskafe 2’si birarada (1 paket) 74 mg

Bitki ¢ayi (yesil ¢ay 5/dk demli) 31 mg

Enerji icecegi (250 mL) 18 mg

Sicak kakao (150 mL) 5 mg

Tiirk kahvesi (5 gr/100mL) 83 mg

Kaynak: Hanci, M., Bal\;fzrcz, S., Bayram, S., Karahan, S., ve Kaya, E. (2013). Tiirk Kahvesi ve
Tiirkiye 'de Satilan Bazi Igeceklerdeki Kafein Miktarlari, Diizce Tip Dergisi, 15(3): 34-38.
Aksoy, M. (2007). Ansiklopedik Beslenme, Diyet ve Gida Sozliigii. Ankara: Hatipoglu Yaynlart.

2.3. Stres

Stres sozciigl, Latince "estrictia“dan gelmektedir. Stres, 17. yiizyilda felaket, bela,
musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmistir. 18 ve 19. yiizyillarda ise,
kavramin anlam1 de8ismis ve giic, baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve
ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir. Buna bagli olarak da stres, nesne ve kisinin bu
tiir gliclerin etkisi ile biciminin bozulmasina, carpitilmasina kars1 bir diren¢ anlaminda
kullanilmaya baslamistir (Giiglii, 2001). Selye stresi, "viicuda yliklenilen herhangi bir 6zel

olamayan isteme kars1, viicudun tepkisi" olarak tanimlamaktadir (Giiglii, 2001).

Stres yasam boyunca viicudun hassas homeostazisini olumsuz olarak etkileyebilen
evrensel bir deneyimdir. Stresin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bunlar sadece kisinin
karsilasmis oldugu istenmeyen olaylar degil, ayn1 zamanda kisinin arzuladigi, yasamina
dahil olmasini istedigi evlilik, tatil, 6diil, basar1 gibi durumlarda stres olusturabilmektedir
(Story, 2016). Yasanilan stresin hangi diizeyde oldugu ¢ok &nemlidir. Hafif diizeydeki
stres kisinin O6grenmesinin artmasi, kisiyi harekete ge¢irme, odaklanmayi saglama gibi
olumlu bir uyar1 olustururken; stresin yogunlugunun artmasiyla kiside fiziksel, psikolojik
veya davranigsal sorunlar ortaya cikarak saglik durumu bozulabilmektedir (Eryilmaz,

2009).
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2.3.1. Stresin Belirtileri

Stres, i¢ ve disg ortamdan kaynaklanan unsurlarin, kisi tarafindan zararli veya tehdit
edici olarak degerlendirilmesi sonucu, ruhsal ve bedensel boyutlarda ortaya ¢ikan asiri
uyarilma halidir (Kaba, 2019). Stres belirtileri ¢ogunlukla ¢eligkili ve karmagsik bir
sekildedir. Belirtiler kisilerde degisiklik gosterebilmektedir (Aksoy, 2007). Stresin
belirtileri;

Fiziksel belirtiler; Bas agrisi, tansiyon yiikselmesi, kalp krizi, kabizlik, ishal, uyku

bozuklugu gibi bedensel hastaliklarla kendini gosteren belirtileri i¢ermektedir (Aksoy,
2007).

Psikolojik belirtiler; ruhsal durumun hizla degismesi, kizginlik, depresyon, aglama,

keder, 6fke patlamalari, saldirganlik, diismanlik gibi belirtiler stresin duygusal belirtileridir
(Kaba, 2019).

Zihinsel belirtiler; dikkatin azalmasi, zihin karisikligi, ¢esitli konular arasinda iliski

kurma giigliigii, agir1 unutkanlik, takintili diislinceler, hatalarda artis, zihinsel diizeydeki

sorunlardan bazilaridir (Aksoy, 2007).

Stres kiside, ilk olarak psikolojik degisikliklerle kendini gdsterirken uzun vadeli ve

ileri derecede stres yogunlugu varliginda bedensel hastaliklarin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir

(Siirme, 2019).

2.3.3. Kisinin Stres Karsisinda Gostermis Oldugu Tepkiler

Selye kisinin strese karsi tepkisini genel adaptasyon sendromu ile tanimlamistir.
Genel adaptasyon sendromu alarm, direnme, tilkenme seklinde {i¢ asamadan olugsmaktadir.
Alarm Asamasi: Kortizol ve katakolaminlerin salinnmiyla sonuglanan savas ya da kag
cevabi olarak da bilinen sempatik sinir sisteminin uyarilmasini igerir (Story, 2016).
Bedende olusan degisimler sonucu kisi stresle ya ylizlesir ya da kagmaya hazir hale gelir.
Bu durum ise nabzin yiikselmesi, tansiyonun yiikselmesi, solunumun hizlanmas1 gibi
belirtiler gbsterir. Stresin yogunlugu arttik¢a viicutta olusturdugu etkilerde artmaya baglar

ve kisi normal davraniglardan sapmaya baslar (Giiglii, 2001).

Direnme Asamast: Viicut kendisi i¢in en avantajli olan savunmayi secer ve kortizol

seviyesi ve sempatik sinir sistemi normale doner. Savas ya da ka¢ semptomlar1 ortadan

19



kalkar. Sonu¢ olarak viicut bu duruma ya adapte olur ya da problemi azaltmak icin

degisikliklere basvurur ve elinden gelen tiim gayreti ortaya koyar (Story,2016).

Tikenme Asamasi: stresor uzun silirerse veya viicut duruma yenik diiserse,
tilkkenme asamasina girmis olur. Kisi stres kaynagiyla miicadele edemez duruma gelir ve

baska stres kaynaklarinin olusumuna da kapi agmis olur (Story, 2016).

2.3.4. Adolesan Donemde Stres ve Nedenleri

Bir¢ok arastirmaci ¢ocuk ve adodlesanlarin karsi karsiya kaldiklart stresor tiplerini
belirlemeye ve siniflandirmaya ¢alismistir. Adolesanlarda stresorler akademik performans,
bagar1 gibi okul temelli stresorler ile 6gretmenler ve akranlarla olan iliskiler gibi sosyal
stresorler olarak siiflandirilmigtir (Eryilmaz, 2009). Eryilmaz’in aktardigina gore Elkind

(1986) ergenlerin kars1 karsiya olduklar: stresorleri ig¢ baslikta ele almistir. Bunlar;

-Goriilebilir ve oOnlenebilir stresorler: Madde kullanimi, alkol kullanimi ya da

kurallara uyulmamasi gibi.

-Goriilemez ve Onlenemez stresorler: Bu stresorler, anlik olan stres faktorleri olarak
da bildirilmektedir. Goriilemez ve Onlenemez stresdrler, bireyin yasaminda biiyiik
degisikliklere neden olan stresdrlerdir. Kisinin yakinlarindan birini kaybetmesi, kaza ve

yaralanma olaylar1 ve dogal afetler, aniden ortaya ¢ikan stresorlerdir.

-Goriilebilir fakat Onlenemez stresorler: Bireylerin hazirlanmis oldugu sinav

stiregleri gibi stresorlerdir (Eryilmaz, 2009).

Yapilan ¢aligmalar ergenlikte yasanilan stres nedenlerinin basinda aile iliskileri,
okul basaris1 ve akran iliskilerinin geldigini gostermektedir. Gelisimsel gorevler, ekonomik
sorunlar, smif gecisleri, ¢evreye uyum, madde kullanimi, sevdigi birini kaybetme,
romantik iliskilerde bulunma, notlar, akademik kaygilar ve miifredat dis1 etkinliklerle ilgili
sorunlar stresor olabilir. Ebeveynler ve ergenler arasindaki stresorlerin ¢ogunun, goriisler
veya kisisel zevklerdeki farkliliklardan (O6rnegin, kiyafet, miizik ve bos zaman

etkinliklerindeki tercihler) kaynaklandig: bildirilmistir (Lohman ve Jaris, 2000).

2.3.5. Adolesan Donemde Stresle Basa Cikma

Stres, ruh ve beden sagligin etkileyen 6nemli bir faktordiir. Kisiyi olumsuz olarak

etkilemesi sonucu, kisi bu durumdan kurtulmak ya da durumu diizeltmek i¢in ugras
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igerisine girer. Birey stres karsisinda duygularini yoneterek, davraniglarini diizenler, stresin
kaynagini azaltmaya ¢alisir ve uyum saglama siirecini yasar. Yani kisi stresle bag etmeye

calisir (Eryilmaz, 2009).

Adodlesanlarin, yasamis oldugu stresle basa ¢ikmasindaki en biiyiik etkenlerden biri
aile uyumudur (Lohman ve Jaris, 2000). Ergene kars1 duyarl, diisiincelerinin énemsendigi,
ergenin stresorlerinin farkinda olan, rasyonel, demokratik bir aile ortaminin ergenin
stresorlerle bas etmesinde ¢ok etkili oldugu goriilmiistir (Lohman ve Jaris, 2000).
Adoélesanlarin yasamis oldugu stresorlerle basa c¢ikmasi, saglikli bir benlik gelisimine,
davranig sorunlarinin azalmasina, yiiksek benlik saygist kazanmasma, depresif
belirtilerinin daha az gelismesine, sorunlarini daha uyumlu bir sekilde ¢6zmesine olanak

saglamaktadir (Kaya vd., 2007).

Cocuk ve addlesanlarda stresle basa ¢ikma, duygu odakli ve problem odakli olmak
tizere iKi sekilde gergeklesmektedir. Problem odakli basa ¢ikma daha gok ¢ocukluk ¢aginda
goriilen bir yontemdir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilmesinin nedeni ise yetiskinlerin
model alinmasi oldugu diisiiniilmektedir. Duygu odakli basa ¢ikma ise ge¢ cocukluk ve
erken ergenlik doneminde goriilmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde goriilmemesinin
nedeni ise, cocukluk c¢aginda duygularin farkinda olunmamasindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir (Basut, 2006). Adolesan donemde yasanilan stres karsisinda ergenler
duygu odakli basa ¢ikmaya calistig1 icin, alternatif ¢oziimleri de daha az iiretmektedirler.
Bu durum ise olaylar karsisinda daha fazla etkilenmelerine hatta basedemeyince kotii
aligkanliklar (madde kullanimi, alkol, sigara gibi) edinmelerine neden olmaktadir (Basut,
2006).

2.4. Depresyon

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum igsel olarak yasanilan,
kisinin davranislar1 ve diinyayr algilamasini degistiren hakim ve siirekli duygu tonudur.
Duygulanim ise duygudurumunun disa ifade edilmesidir. Duygudurum normal, yiikselmis
ya da ¢okkiin olabilir. Depresyonda duygudurumunun ¢okkiin hali goriiliir. Depresyon
tibb1 hastalik igerisinde en fazla goriilen hastalik tiirii olup, kisilere tan1 koyarken tani
Olciitlerinin bilinmesine ragmen c¢ok karmasik formlara sahip oldugu icin tani koymayi
zorlagtirir. Depresyon tanisinin konulabilmesi i¢in belirtilen tablonun en az iki hafta

boyunca goriilmesi gereklidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).
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2.4.1. Adolesanlarda Depresyon

Cocuk ve adolesanlarda kullanilan tanmi Olgiitleri eriskin major depresyon tani
Olclitlerine benzer bir sekilde olup, bazi1 farkliliklar goriilmektedir. Tami Ol¢iitlerinden
¢Okkiin ruh hali yerine irritabilite, kilo kaybi yerine beklenen kiloya ulasamama, is
basarisindaki dusiikliik yerine derslerde basarisizlik, ilgi kaybi ve zevk alamama yerine
oyuna ve arkadaslara kars1 ilgi kaybi, distimik bozukluk igin gerekli olan iki yillik siirenin,
cocuklarda bir yil olarak alinmasi gibi 6l¢iit degisiklikleri kullanilmaktadir (Alpaslan ve
Erol, 2016). Ergen depresyonunun belirgin 6zelligi asabiyet ve 6fke nobetlerinin olusudur

(Parker ve Roy, 2001).

Eskin, Ertekin, Harlak ve Dereboy (2008)’un yaptigi ¢alisma sonucunda
depresyonun lise 6grencilerinde yaygin olabilecegi, diisiik 6zsaygi, zayif sosyal destek ve
yetersiz sorun ¢dzme becerisinin ergenlik donemi depresyonu i¢in risk olusturdugu
goriilmektedir. Erkeklerde akademik basarisizlik, kizlarda diisiikk baba egitimi cinsiyete
gore farklilagan risk etmeni olarak bulunmustur. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi arastirmasinda (2013) 15-24 yas grubu erkeklerin %3.3’linde, kizlarin
%5.1’inde depresyon oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularinda ergenlik Oncesi
depresyonunda cinsiyet farkli bulunmazken ergenlikle birlikte kizlarda oranin yiikseldigi
belirtilmektedir (Agaoglu, 2008). Izmir ilinde lise &grencileriyle gerceklestirilen bir
arastirmada da kizlarda (9%59.6) depresyon goriilme oranlar erkeklerden (%40.3) anlamli

diizeyde farkli bulunmustur (Ozkul ve Partlak Giiniisen, 2020).

2.4.2.Adolesanlarda Depresyon Nedenleri

Pubertal gelisim; pubertal gelisimin, depresyon gelisiminde etkili oldugu

diistiniilmektedir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda, ¢ocukluk donemdeki depresyon
oraninin kiz ve erkeklerde benzer oldugu, fakat ergenlik donemine giriste kiz ve erkeklerde
oranin degistigi, kizlarda cocukluk donemine gore daha fazla depresyon yasandigi
goriilmiistiir. Bunun ise bu yaglarda gelisimsel degisimlerin fazla olmasiyla ayn1 zamanda
hormonal degisikliklerle iliskilendirildigi bildirilmistir (Angold, Costello ve Worthman,

1998).

Yapilan boylamsal c¢alismalarda, erken ergenlik, kizlarda sorunlu davranislarla,
erkeklerde ise iyi uyumla iliskilendirilmistir. Erkeklerde ergenlik Oncesi depresyon

olusumu ergenlik durumundakine oranla yaklagsik iki kat daha fazladir. Bu durum kizlarda
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tam tersidir. Erkeklerde 9 yasindan sonra depresyon olusum oraninda diigme goriilmiistiir.
Daha diisiik negatif duygudurum goriildiigii ve daha yiiksek seviyelerde adrenal ve gonadal
androjenlerin gériilmesiyle iliskilendirilmistir (Angold vd., 1998).

Ailesel ve genetik nedenler; ikiz ve evlat edinme durumlari, ailede bireysel tiyelere
farkli davranilmasi durumu, genetik faktorlerin duygudurumu olumsuz etkiledigi kanaatine
varilmigtir. Yapilan calismalarda depresyonlu ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha yiiksek
psikiyatrik bozukluk oranlari oldugu, bu oranin, her iki ebeveynin de majoér depresyon
epizodlar1 ge¢irdigi olgularda daha da artmis oldugu goriilmistiir. Depresif g¢ocuk ve
ergenlerde yapilan calismalarda birinci derece yakininda da %20-46 arasinda depresyon

orani gorilmiistiir (Parker ve Roy, 2001).

Psikososyal aile etmenleri; Olumsuz bir aile ortaminin ergenlerde depresyon,

intihar diigiincesi ve intihar girisimi riskini artirmada etkili oldugu goriilmiistiir. Depresif
ergenler, ailelerini daha catismaci, reddedici, destekleyici olmayan ve istismarci olarak
algilamaya egilimlidirler, daha biiyiik ¢atismalarin oldugu ailelerde daha yiiksek depresyon
tekrarlama oranlar yasarlar (Parker ve Roy, 2001).

Anne- baba tutumlar1 depresyon {izerinde etkili oldugu diisiintilen faktorler
arasindadir (Sireli ve Aysev Soykan, 2016). Ergen depresyonu riskini artirabilecek diger
belirleyici aile faktorleri arasinda algilanan sosyal destek eksikligi, ebeveyn bosanmasi,
uyusturucu veya alkol bagimliligi olan biiylik kardesler ve cinsel ihmal ve istismara

ugrama sayilabilir (Parker ve Roy, 2001).

Davranissal ve duygusal etmenler; igsellestirici durumlar (utangag, endiseli, bagimli

gibi) kisilerde, genellikle popiiler olmama, giivensizlik ve diisiikk benlik saygisi depresyon
bozukluguna yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda digsallastirici (saldirganlik, antisosyallik
gibi) durumlarin goriilmesi uyusturucu kullanimi ve davranis bozukluklarinin goriillmesine
neden olur, bu durum da depresyon bozukluguna yol agmaktadir (Parker ve Roy, 2001;
Akkus Cutuk, 2017).

Kronik fiziksel hastaliklarin olusumu; fiziksel hastaliklar depresyona neden

olabilen etmenlerden biri olup, ayn1 zamanda var olan depresyonun da arttirmasina yol

agmaktadir (Tamar ve Ozbaran, 2004).
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2.4.3. Adolesanlarda Depresyon Belirtileri

Adolesanlardaki depresyon belirtileri yetiskinlerdekine benzer bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Sucluluk, huzursuzluk, can sikintisi, yalniz kalamama, alkol ve madde
kullanimi, benlik saygisini kaybetme, konsantrasyon diistikliigii ve 6zkiyim diistinceleri
seklinde kendini gdstermektedir (APA, 2013; Biiyiikgoneng ve Toriiner, 2017; Ozkul ve
Partlak Giiniisen, 2020).

2.5. Stres, Depresyon ve Kafein Iliskisi

Kafein tipik olarak, uyusuklugu azaltan ve zihinsel keskinligi artiran davranigsal
etkisi ile merkezi sinir sistemi uyaricist olarak kabul edilmistir. Depresif kisilerin kafeinin
oforik ve uyaric1 giiglerinden faydasini ¢ogaltmak igin tliketimini artirdiklari da iddia
edilmektedir (Christensen ve Burrows, 1990). Kisilerde kafein kullanimina bagh
depresyonun, serotonin hormonunun azalmasi sonucu ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir.
Kisi kendisini yorgun, mutsuz, uykusuz, depresif ve karamsar hissediyorsa serotonin
seviyesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum bazi kisilerde depresyona yol
acmaktadir. Kafein iligkili depresyonun nedeninin tam olarak anlasilabilmesi igin esansiyel
bir aminoasit olan Triptofanin, girdigi metabolik tepkimelerin ve serotonin iliskisinin

incelenmesi gerekmektedir (Fukuda, 2014).

Noradrenalin geri alim inhibitorii (NARI), reboksetin ile segici serotonin geri alim
inhibitori (SSRI), fluoksetini karsilastiran plasebo kontrollii sekiz haftalik bir ¢alismada,
serotoninin ruh halini, adrenalin ve noradrenalinin ise motivasyonu kontrol ettigi teorisini
dogrulamak i¢in ruh hali ve motivasyonu diisiik depresyon hastalarina ilk once secici
serotonin geri alim inhibit6rii verilmis, daha sonra ise noradrenalin geri alim inhibitori
verilerek beklenildigi gibi ilk 6nce ruh halinde gelisme go6zlenirken daha sonra
motivasyonda artig gézlenmistir (Dubini, Bosc ve Polin, 1997). Deneklerin ortalama 14.6
yil takibinin yapildig1 bir ¢aligmada, yiiksek miktarda kahve igen deneklerin intihar riski
daha diisiik miktarda kahve icen deneklere kiyasla %58 daha yiiksek ¢ikmistir. Yiiksek
miktarda tiiketilen kahvenin intihar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilecegi

distiniilmektedir (Tanskanen, Tuomilehto, Viinamaiki, Vartiainen, Lehtonen ve Puska,
2000).
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2.6. Pediatri Hemsiresinin Rolii

Stres ve anksiyete i¢ ya da dis c¢evreden kaynaklanan, temel gereksinimlerin
karsilanmasini engelleyen, stabil dengeyi tehdit eden olumlu ve olumsuz olaylar olarak
tanimlanir. Bireyin stresle bag etme c¢abalar1 ve i¢inde bulundugu duruma uyumu yetersiz
olunca dengesi bozulur ve uyumsuzluk ortaya ¢ikar (Cavusoglu, 2008). Hemsireler bu
durumda, ¢ocugun olay1 algilamasini, ¢cocuga danigsmanlik ve rehberlik yapacak kisilerin
belirlenmesini, belirleninceye kadar ise gereken destegin saglanmasi ve uygun ¢oziim

yollar1 bulmalarina yardim eder (Cavusoglu, 2008; Ocak¢1 ve Karakog, 2018).

Cocuk gelisim donemleri boyunca bireysel 6zelliklerine gore olumlu ve olumsuz
stres ve anksiyete etkenleri ile karsilagacaktir. Stresli durumlarda bir bardak cay/kahve igip
rahatlamaya caligsmak, stres belirtilerini daha da artirabilir. Ciinkii kafein, kalp atim hizini
arttirarak metabolizmadaki stres belirtilerini tetiklemekte ve beyne daha fazla ‘miicadele’
sinyali gondererek anksiyete krizlerine neden olabilmektedir (Kendrick ve Day, 2007).
Yapilan aragtirmalara gore ¢ocukluktan ergenlige stres kaynakli anksiyete bozuklugu ve
depresif sendromlarin goriilme riskinin artis gosterdigi bilinmektedir (Ocak¢1 ve Karakog,
2018; Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Ergenler i¢inde bulundugu ddénemin
ozelligi geregi duygu, diisiince ve iligkilerinde belirgin ve ani degisikler yasarlar.
Depresyondaki ergenler bu degisiklikleri daha agir yagamaktadir. Okul basarisinda azalma,
arkadas iliskilerinde bozulma, okuldan ya da evden ka¢gma, intihar diisiinceleri goriilebilir.
Bu noktada depresyondaki ergenlerin hizli degerlendirilmesi hemsirelik yaklasimlari
acisindan 6nemlilik arz etmektedir. Bu donemde pediatri ve okul sagligi hemsireleri ¢ocuk
ve ebeveynlerinin sorunlarini dikkate almali, damigsmanlik ve rehberlik vermelidir.
Problemli cocuklara ydnelik, problem ¢6zme, bas etme becerileri, 6fke kontrolii gibi

egitimler planlamal1 ve uygulamadir (Ocak¢1 ve Karakog, 2018).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, 2019-2020 egitim- 6gretim yilinda addlesanlarda kafein tiiketiminin
algilan stres ve depresyon iizerine etkisini saptamak amaciyla kesitsel ¢alisma olarak

yapild.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini i1 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli Yozgat Il Merkezi’nde
bulunan liselerde egitim goren son smif dgrencileri olusturdu. il merkezi’nde bulunan
meslek liseleri hari¢ 17 liseden Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda basit rastgele érnekleme
yontemine gore secilmis dokuz lisede egitim goéren, son sinif ogrencisi, ana dili Tirkce
olan, son alt1 ayda travma yasamamis, kronik hastaligi olmayan, bagimlilik yapict madde
kullanmayan ve kafein tiiketimine engel bir diyeti olmayan adolesanlar arastirmanin
orneklemini olusturdu. Belirtilen egitim 6gretim yilinda 593 6grenciye ulasilmistir. Ancak
53’0t arastirmaya dahil etme kriterlerini tasimadigindan, 13’i anketleri tam olarak

doldurmadigindan arastirmadan ¢ikarilmis olup 527 adélesan ile arastirma tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenlerini algilanan stres ve depresyon 6lgegi puanlari
olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenlerini ise kafein tiikketim miktart ve siklig: ile ilgili

ozellikler olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Aragtirmanin verileri adlesanlar i¢in “Addlesan Bilgi Formu” (Ek-1), ‘Algilanan
Stres Olgegi (ASO)’ (EK-2) ve ‘Reynolds Ergen Depresyon Olgegi (REDO)’ (Ek-3)
kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri yliz yiize gorlisme yontemi kullanilarak

toplanmis olup veri toplama ortalama 20 dakika siirmtistiir.
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3.4.1. Adolesan Bilgi Formu

Aragtirmacilar  tarafindan ilgili literatiir ~dogrultusunda hazirlanan form
adolesanlarin yas, cinsiyet, aile tipi gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yanisira kafein
tilketimine iliskin tanitict 6zelliklerini sorgulayan sorulardan olusmustur (Kii¢iikkomiirler
ve Kurt, 2018; Isgin vd., 2015; Yildiz ve Alphan, 2019)

3.4.2. Algilanan Stres Olgegi (ASO-10)

Algilanan Stres Olgegi (ASO-10) Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilmis olup orijinal formunda 14 maddeden olusmaktadir. Oz bildirime
dayali Olgek bireyin hayatindaki bazi durumlari ne derecede stresli algiladigini
olemektedir. Olgek 5°li likert tipinde olup 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgek "Stres
rahatsizlik algisi" ile “Yetersiz 6zyeterlik algis1" olmak {izere iKi alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte ters puanlanan maddeler bulunmaktadir. ASO-10’un Tiirk¢e uyarlamasi Eskin,
Harlak, Demirkiran ve Dereboy tarafindan (2013) yapilarak 14, 10 ve 4 maddeden olusan
tic farkli formunun gegerliligi stnanmistir. Her formun i¢ tutarlhilik katsayilarinin sirasiyla
0.84, 0.82 ve 0.66 oldugu goriilmiistir. On maddelik formun test-tekrar-test giivenirligi
0.88 bulunmustur (Eskin vd., 2013). Bu c¢alismada on maddelik form kullanilmistir.
Olgekten en fazla 40 puan alinabilmekte ve yiiksek puan algilanan stresin yiiksek oldugunu

gostermektedir. Bu caligmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0.728 olarak bulundu.

3.4.3. Reynolds Ergen Depresyon Olcegi (REDO) (Reynolds Adolescent Depression
Scale-RADS)

Reynolds (1986) tarafindan gelistirilen olcegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Oskay tarafindan 13-18 yas grubu ergenlerle yapilmis olup Cronbach’s alfa i¢ tutarlik
katsayist 0.75 olarak bulunmustur. Olgek dortlii likert tipinde olup 30 maddeden
olusmaktadir. Bu maddeler 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten almacak toplam puan
30-120 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar depresif belirtilerin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir (Oskay 1997, Reynolds, 1986). Bu ¢alismada ise REDO’niin
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.890 olarak saptandi.
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3.5. On Uygulama

Arastirmaya veri toplama araglarinin 6n uygulamasi ile baglanmistir. Buna gore
arastirmaya dahil edilmeyen bir okulda 20 adodlesan ile 6n uygulama yapilarak anket

formlarina son sekilleri verildi.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler toplanmadan o6nce ilgili okul yetkilileri ile iletisime gegilerek, arastirma
hakkinda bilgi verildi ve bir ziyaret takvimi olusturuldu. ilgili giin ve saatlerde okullarda
once kurum personeline daha sonrada adolesanlara ¢alisma hakkinda bilgi verildi.
Katilimcilara ¢alisma kapsaminda toplanan bilgilerin gizli tutulacagi ve bagka bir yerde
kullanilmayacagi aciklanarak arastirmanin uygulanmasi esnasinda, “Bilgilendirilmis Onam
Ilkesi”, “Goéniilliiliik Ilkesi” yerine getirildi. Ebeveynleri ve kendileri galismaya katilmaya
kabul eden adolesanlarin son bir hafta icerisindeki bir giine iliskin kafein tiikketimlerini
takip etmeleri istendi. Adolesanlarin diizenlenen ikinci ziyarette anket sorularini

cevaplandirmalari talep edildi.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim
sayist (n), yiizde (%), ortalamatstandart sapma (X £ ss), medyan (M), birinci ¢eyreklik
(Q1), tgiincii geyreklik (Qs) ve geyreklikler arasi uzaklik (IQR) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.

Kafein tiikketim miktar1 ve siklig1 ile sosyodemografik verilerin karsilastiritlmasinda
bagimsiz iki Orneklem t testi, Kruskal Wallis ve ki Kare testleri kullamldi. Olgek
puanlarinin iki kategorili degiskenlere gore karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t
testi, ikiden fazla kategorili degiskenlere goére karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi kullanildi. Tek yonlii varyans analizinin 6nemli bulunmasi durumunda coklu
karsilastirma testi olarak Tukey testi kullanildi. Kafein tiikketim miktarlari ile 6lgek puanlari
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Adolesanlarda kafein
kullanma sikligmin Algilanan Stres Olgegi-Stres Rahatsizlik Algis1 (ASO-SRA), Algilanan
Stres Olgegi-Toplam (ASO-Toplam) ve Reynold Depresyon Olgegi puanlari iizerine etkisi
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dogrusal regresyon modelleri ile degerlendirildi. Tek degiskenli analizlerde kafein
kullanma sikligma gore Algilanan Stres Olgegi-Stres Yetersizlik Algisi (ASO-YOA)
puanlar1 arasinda bir farklilik saptanmadigi icin ASO-YOA puanlari igin bir regresyon
modeli kurulmadi. Kategorik degiskenler modele kukla degisken olarak dahil edildi.
Algilanan Stres Olgegi-Stres Rahatsizlik Algisi, Algilanan Stres Olgegi-Toplam ve
Reynold Ergen Depresyon Olgegi puanlari igin yapilan tek degiskenli karsilastirmalarda
p<0,10 degerine sahip degiskenler karistirici faktor olarak modele alindi. Regresyon
analizleri i¢in p<0,10; tek degiskenli analizler i¢in p<0,05 degeri istatistiksel olarak onemli

kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan 6nce Yozgat Milli Egitim Miidirligi’nden (Ek 4) ve
Yozgat Bozok Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:2017-KAEK-
189 2019.12.25 16) (Ek 5) gerekli izinler alindi. Arastirmada kullanilan 6lgekler igin
Tirkce uyarlamasini yapan yazarlardan izin alindi. Anketler uygulanmadan once
katilimcilara ¢alismanin amaci ve elde edilen verilerin bilimsel amagh kullanilacagina dair
gerekli agiklamalar yapilarak addlesanlardan ve ebeveynlerinden Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu (BGOF) (Ek 6) ile yazili onam alindi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklari ve Genellenebilirligi

Aragtirma, belirtilen tarihlerde lise son smifta egitim goren adolesanlar ile
yuriitilmistir. Arastirma sonunda elde edilen bulgular hazirlanan anketteki sorular ile
smirlidir.  Arastirmadan elde edilecen veriler anketin uygulandigi giin ile simirlidir.
Arastirmada hesaplanan kafein miktarlar1 referans alinan kaynaklarda 6l¢iilen miktarlar ile
sinirlidir. Arastirma sonuglart sadece lise son sinif 6grencisi ve kafein tiikketen addlesanlara

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Addlesanlarin sosyodemografik ozellikleri (N=527)

Ozellikler n %

Yasi

17 248 47.1
18 279 52.9
Cinsiyeti

Kadin 250 47.4
Erkek 277 52.6
Anne egitim durumu

Okur yazar degil 16 3.0
[kogretim 294 55.8
Lise 156 29.6
Lisans 51 9.7
Lisanstisti 10 1.9
Baba egitim durumu

Okur yazar degil 6 1.1
[kogretim 179 34.0
Lise 205 38.9
Lisans 118 22.4
Lisansiistii 19 3.6

Anne calisma durumu

Evet 158 30.0
Hayir 369 70.0
Baba calisma durumu

Evet 456 86.5
Hayir 71 13.5
Sosyoekonomik durum

Gelirim giderimden az 88 16.7
Gelirim giderime esit 287 54.5
Gelirim giderimden fazla 152 28.8
Aile tipi

Cekirdek aile 430 81.6
Genis aile 71 135
Pargalanmuis aile 26 4.9

N: Toplam katilimet sayis, n: Kategorilerdeki katilimer sayist, %: Yiizde deger

Calismaya katilan adolesanlarin sosyodemografik 6zellikleri tablo 1’de yer almaktadir.
Adolesanlarin %52.9’unun 18 yas grubunda, %52.6’simin erkek, %47.4’linlin kiz oldugu
belirlendi. Adélesanlarin annelerinin %55.8’inin ilkdgretim mezunu oldugu, babalarinin
ise %38.9’unun lise mezunu oldugu saptandi. Annelerin c¢ogunlugunun g¢alismadigi,
babalarin ise %86.5’inin c¢alistig1 belirlendi. Addlesanlarin %54.5’inin gelirinin giderine

esit oldugu ve %81.6’smin ¢ekirdek aileye sahip oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.2. Addlesanlarin sosyodemografik 6zellikleri (devami)

Ozellikler n %
Kardes sayisi

Kardesi yok 6 1.2
1 kardes 21 4.0
2 kardes 182 34.5
3 kardes 182 34.5
4 ve lizeri 136 25.8
Yasadig1 yer

Aile yani 425 80.6
Yurt 95 18.0
Akraba yani 7 1.4
Kendisine ait odasi1 olma

Evet 422 80.1
Hayir 105 19.9
Beden Kitle indeksi

Zayif 94 17.9
Normal 379 71.9
Kilolu 49 9.3
Sisman 5 0.9
Ortalama agirhik (kilogram) 61.76+ 11.38 60 (38-114)
Giinliik ortalama ders ¢alisma siiresi

1 saat 58 11.0
2 saat 97 18.4
3 saat 106 20.1
4 saat ve tlizeri 266 50.5
Gece uykusu saatinde ders ¢calismak i¢in uyamik kalma

Higbir zaman 138 26.2
Bazen 303 57.5
Sik sik 86 16.3

n: Kategorilerdeki katilimet sayisi, %: Yiizde deger

(Calismaya katilan ad6lesanlarin %34.5’inin {i¢ ve iizeri kardesi oldugu, %80.6’s1inin
ailesinin yaninda yasadig: belirlendi. Addlesanlarin %80.1’inin kendisine ait odas1 oldugu
belirlendi. Adoélesanlarin %71.9’unun beden kitle indeksinin normal oldugu saptandi.
Calismaya katilan addlesanlarin %50.5’inin giinliik ortalama ders ¢aligma siiresinin 4 Saat
ve tizeri oldugu, %16.3’iiniin sik sik gece ders calismak i¢in uyanik kaldig: saptandi (Tablo

4.2).
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Tablo 4.3. Addlesanlarin kafein tiiketimine iligkin 6zellikleri

Ozellikler n %

Kafein tiiketim sikhig1

Ayda 1-4’den fazla degil 126 23.9
Haftada 1-5 kez 163 30.9
Hemen hemen her giin 238 45.2
Kafein tiiketmediginde yasanilan semptomlar

Uykusuzluk 150 28.5
Bas agris1 102 19.4
Huzursuzluk 90 17.1
Carpinti 43 8.1

Bulanti 23 4.4
Semptom yasamayan 119 22.5
Kafein titketme nedeni*

Uyanik kalmak i¢in kafeinli tirtinler tiikketirim 324 61.5
Kafein benim zihnimi agik tutar 189 35.9
Yorgunlugumu kafeinli iirlinler tiiketerek gideririm 158 30.0
Yaptigim ise daha ¢ok odaklanmami saglar 152 28.8
Kafein benim sakinlesmemi saglar 136 25.8
Bir konuya daha ¢ok dikkatimi vermemi saglar 118 22.4
Sinavda daha basarili olmami saglar 87 16.5
Kafein tiikettikten sonra daha mantikli olurum 84 15.9
Kafein benim ¢alisirken daha hizli olmami saglar 73 13.9
Kafein hafizami giiglendirir 68 12.9
Kafein tiiketimim benim zihinsel yeteneklerimi arttirir 67 12.7
Kafein endigelerimi giderir 64 121

n: Kategorilerdeki katilimer sayisi, %: Yiizde deger, *Her bir kategori kendi i¢inde degerlendirilmistir.

Adolesanlarin kafein tiiketim 6zellikleri tablo 4.3’de goriilmektedir. Adélesanlarin
kafein tiiketim sikliginin %45.2’sinde hemen hemen her giin, %30.9’unda haftada 1-5 kez
arasinda, %23.9’unda ise ayda 1-4 kereden fazla olmadigi tespit edildi. Kafein
tiketmediklerinde addlesanlarin  %28.5’inin  uykusuzluk,
%17.1’inin huzursuzluk yasadigi saptandi. Adolesanlarin kafein tiiketim nedenlerine
bakildiginda, %61.5’inin uyanik kalmak, %35.9’unun zihnini a¢ik tutmak, %30.0’1nin

yorgunlugunu gidermek, %28.8’si odaklanmasii artirdigi, %25.8’i sakinlesmesini

sagladig1 i¢in kafein tiikettigi belirlendi.
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Tablo 4.4. Addlesanlarin kafeinli igecek tiiketim miktart

Miligram (mg) Mililitre (mL)

Kafeinli n

. X SS M Q: Qs x SS M Q: Qs
Icecekler

Demleme 483.0 332.0 305.3 234.0 156.0 390.0 426.9 391.8 300.0 200.0 500.0
Siyah Cay

Soguk Cay 88.0 125 116 7.0 70 13.0 3761 347.4 200.0 200.0 400.0

Kola 1940 426 380 390 200 59.0 434.0 390.0 400.0 200.0 600.0

Neskafe 2100 1004 779 650 650 1300 3086 2399 200.0 200.0 400.0

Neskafe 3’ti  249.0 771 620 53.0 53.0 1060 2916 2351 200.0 200.0 400.0
1 arada

Neskafe 2°si  123.0 107.7 79.8 740 740 148.0 2911 2158 200.0 200.0 400.0
1 arada

Bitki ¢ay1 86.0 486 350 410 210 620 2349 170.0 2000 100.0 300.0

Enerji 780 253 207 140 140 30.8 353.8 2864 200.0 200.0 425.0
icecegi
Sicak kakao  126.0 10.2 135 7.0 3.0 13.0 305.6 404.0 200.0 100.0 400.0
Tiirk 1.0 830 - 83.0 83.0 830 70.0 - 70.0 70.0 70.0
Kahvesi
Toplam 527 4379 3727 320.0 191.0 543.0 1107.2 1085.9 700.0 400.0 1400.0
Miktar
n: Kategorilerdeki katilime1 sayisi, : Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, Q,: Birinci ceyreklik deger, Qs: Ugiincii
ceyreklik deger

Adolesanlarin giinliik kafeinli igecek tiiketim miktar1 tablo 4.4’de goriilmektedir.
Adodlesanlarin giinliik en sik tiikettikleri kafeinli icecek tiirlerinin sirasiyla, demleme siyah
cay, neskafe tiirleri, kola, sicak kakao, soguk cay, enerji icecegi, bitki ¢ay1 ve Tiirk kahvesi
oldugu saptandi. Adodlesanlarin giinlik medyan kafein tiiketim miktar1 320 miligram/mg
(191-543 mg) ve 700 mililitre/ mL (400-1400 ml) olarak belirlendi.
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Tablo 4.5. Kafein tiiketim miktarlarinin adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore

karsilastirilmast
Kafein Tiiketim Miktari
Ozellikler mg mL
M IQR M IQR
Yas
17 312.0 307.5 700.0 800.0
18 339.0 401.0 800.0 1200.0
Test istatistikleri z=2.177; p=0.029 z=1.642; p=0.101
Cinsiyet
Kadin 280.0 257.0 600.0 600.0
Erkek 386.0 4445 1000.0 1300.0

Test istatistikleri

7=4.864; p<0.001

2=4.295; p<0.001

Anne egitim durumu

Okuryazar degil
[kogretim

Lise

Lisans
Lisansiistii

251.0 366.0
337.0 328.5
312.0 396.3
312.0 371.0
391.5 1163.5

750.0 1550.0
700.0 1100.0
750.0 900.0
800.0 1100.0
1000.0 1775.0

Test istatistikleri

H=2.715; p=0.607

H=0.575; p=0.966

Baba egitim durumu

Okuryazar degil
[kogretim

Lise

Lisans
Lisanstistii

303.0 519.7
312.0 331.0
352.0 421.5
303.5 277.3
340.0 488.0

1000.0 3025.0
700.0 1000.0
900.0 1300.0
650.0 700.0
700.0 1200.0

Test istatistikleri

H=7.772; p=0.100

H=6.291; p=0.178

Anne calisma durumu

Evet
Hayir

317.5 347.7
322.0 351.5

800.0 1025.0
700.0 1000.0

Test istatistikleri

z=0.132; p=0.895

z=0.760; p=0.447

Baba ¢alisma durumu

Evet
Hayir

312.0 351.2
390.0 358.0

700.0 1000.0
800.0 1300.0

Test istatistikleri

z=1.742; p=0.082

z=1.120; p=0.263

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az
Gelir gidere esit
Gelir giderden fazla

357.0 422.7
319.0 337.0
312.0 345.5

800.0 1200.0
700.0 1000.0
800.0 1000.0

Test istatistikleri

H=3.147; p=0.207

H=2.090; p=0.352

Aile tipiniz

Cekirdek aile 319.0 332.0 700.0 1000.0
Genis aile 333.0 477.0 900.0 1600.0
Pargalanmuis aile 343.0 448.8 800.0 1700.0

Test istatistikleri

H=0.841, p=0.657

H=4.807; p=0.090
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Tablo 4.6. Kafein tiiketim miktarlarinin adolesanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore

karsilagtirilmasi (devam ediyor)

Kafein Tiiketim Miktari

Ozellikler mg mL
M IQR M IQR

Aile Tipi
Cekirdek aile 319.0 332.0 700.0 1000.0
Genis aile 333.0 477.0 900.0 1600.0
Pargalanmis aile 343.0 448.8 800.0 1700.0

Test istatistikleri H=0.841; p=0.657 H=4.807; p=0.090
Beden Kitle Indeksi
Zayif 317.0 415.0 650.0 800.0
Normal 316.0 366.0 700.0 1100.0
Kilolu 336.0 279.0 900.0 700.0
Sisman 225.0 170.0 400.0 500.0

Test istatistikleri H=1.947; p=0.583

H=3.700; p=0.296

Giinliik ortalama ders ¢alisma siiresi

1 saat 389.0 516.7
2 saat 312.0 3125
3 saat 319.0 3245
4 saat ve lzeri 317.0 345.0

1000.0 1700.0
800.0 800.0
800.0 1000.0
600.0 1000.0

Test istatistikleri H=4.102; p=0.251

H=5.330; p=0.149

Gece ders calismak i¢cin uyanik kalma

Sik sik 366.5 423.0
Bazen 312.0 329.0
Higbir zaman 275.0 272.2

1000.9)a 1300.0
700.0 900.0
600.0° 725.0

Test istatistikleri H=4.524; p=0.104

H=10.383; p=0.006

Adodlesanlarin  sosydemografik ozelliklerine gore kafein tiiketim miktarlarinin
karsilastirmas1 tablo 4.5 ve 4.6’da goriilmektedir. Buna gore adodlesanlarin yasi ve

cinsiyetine gore kafein tiikketim miktar1 arasinda fark bulunurken (p<0.05) diger

sosyodemografik 6zellikler ile arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Adolesanlarin kafein tiiketim sikligina gore bazi sosyodemografik 6zellikleri tablo
4.7°de goriilmektedir Hemen hemen her giin kafein tiiketim siklig1 kadinlarda istatistiksel
olarak fazladir (p<0.05). Sik sik uyanik kalanlarda hemen hemen her giin kafein tiikketim
siklig1 istatistiksel olarak bazen uyanik kalanlardan fazladir. Hicbir zaman uyamik

kalmayanlarin hemen hemen her giin kafein tiikketim siklig1 diger iki grupla istatistiksel

olarak benzerdir.
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Tablo 4.7. Kafein tiikketim sikliginin adélesanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
karsilastirilmast

Kafein Tiiketim Sikhig Test Istatistikleri

Ozellikler Ayda 1-4 kevr.eden Haftada 4-5 Kez Hemen I—!gmen
fazla degil Her giin 2y p
n % n % n %

Yas
17 60 24.2 79 31.9 109 44.0 0.297 0.862
18 66 23.7 84 30.1 129 46.2
Cinsiyet
Kadin 442 17.6 76 30.4 1302 52.0 12.887 0.002
Erkek 82" 29.6 87 314 108" 39.0
Anne egitim durumu
Okuryazar degil 3 18.8 6 375 7 43.8
[Ikogretim 73 24.8 90 30.6 131 44.6
Lise 37 23.7 52 333 67 429 3.038 0.940
Lisans 11 21.6 13 255 27 52.9
Lisansiistii 2 20.0 2 20.0 6 60.0
Baba egitim durumu
Okuryazar degil 1 16.7 1 16.7 4 66.7
[Ikdgretim 45 251 60 335 74 413
Lise 52 254 67 32.7 86 42.0 7.200 0.510
Lisans 24 20.3 31 26.3 63 534
Lisansiistii 4 211 4 211 11 57.9
Anne ¢alisma durumu
Hayir 89 241 116 314 164 44.4 0.261 0.889
Evet 37 234 47 29.7 74 46.8
Baba calisma durumu
Hayir 20 28.2 19 26.8 32 451 1.105 0.585
Evet 106 232 144 31.6 206 45.2
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 24 27.3 29 33.0 35 39.8
Gelir gidere esit 68 23.7 87 30.3 132 46.0 1.472 0.836
Gelir giderden fazla 34 224 47 30.9 71 46.7
Aile tipi
Cekirdek aile 100 233 139 32.3 191 444
Genis aile 19 26.8 18 254 34 47.9 2.279 0.690
Pargalanmuis aile 7 26.9 6 23.1 13 50.0
Beden Kitle indeksi
Zayif 19 20.2 36 38.3 39 415
Normal 90 23.7 114 30.1 175 46.2 7.064 0.284
Kilolu 16 32.7 13 26.5 20 40.8
Sisman 1 20.0 0 0.0 4 80.0
Giinliik ortalama ders ¢aligma siiresi
1 saat 21 36.2 12 20.7 25 43.1
2 saat 25 25.8 37 38.1 35 36.1 11.360 0.079
3 saat 26 245 32 30.2 48 453
4 saat ve iizeri 54 20.3 82 30.8 130 48.9
Gece ders calismak icin uyamk kalma
Higbir zaman 40° 29.0 35 254 63% 45.7
Bazen 75% 24.8 106 35.0 1222 40.3 16.594 0.002
Stk stk 11° 12.8 22 25.6 53" 61.6

%: Satir yiizdesi, x*: Fisher exact test, a ve b iist simgeleri ayni siitundaki gruplar arasi farklilig gdstermektedir. Ayni
harflerin yer aldig1 gruplar istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 4.8. Adélesanlarin sosyodemografik ézelliklerine gére ASO ve REDO puanlarinin

karsilastirilmast
Algilanan Stres Olcegi Reynold Depresyon
- —— Olgegi
X SS X SS X SS X SS

Yas
17 12.4 4.7 8.3 2.9 20.7 6.8 70.5 15.3
18 12.2 4.6 8.1 2.9 20.3 6.6 68.6 14.7

Test istatistikleri | t=0.366; p=0.715 | t=0.945; p=0.345 | t=0.666; p=0.506 t=1.447; p=0.148
Cinsiyet
Kadin 142 4.0 9.1 2.9 23.2 6.2 73.8 14.6
Erkek 10.6 4.5 74 2.7 18.0 6.1 65.6 14.3

Test istatistikleri

t=9.587; p<0.001

t=6.634; p<0.001

t=9.671; p<0.001

t=6.534; p<0.001

Anne egitim durumu

Okuryazar degil
[Ikogretim

Lise

Lisans
Lisanstistii

12.0 4.8
121 4.6
12.4 4.7
135 4.9
9.6 2.3

6.9 2.2
8.3 2.8
8.2 3.1
8.5 3.3
6.9 1.4

18.9 6.1
20.4 6.6
20.6 6.8
21.9 7.3
16.5 1.8

66.8 13.8
69.3 14.5
70.0 16.1
70.0 15.8
68.4 10.2

Test istatistikleri

F=1.752; p=0.137

F=1.472; p=0.209

F=1.738; p=0.140

F=0.203; p=0.937

Baba egitim durumu

Okuryazar degil 14.8 4.8 11.5 3.9 26.3 7.9 82.8 15.5
ko gretim 121 4.5 8.1 2.7 20.3 6.3 68.7 14.5
Lise 12.0 4.8 8.2 2.9 20.1 6.8 70.1 15.0
Lisans 131 4.6 8.2 3.3 21.4 7.2 68.9 16.0
Lisansiistii 11.2 3.6 1.7 14 18.9 3.9 69.5 12.3
Test istatistikleri | F=1.976; p=0.097 | F=2.088; p=0.081 | F=2.118; p=0.077 F=1.454;
p=0.215
Anne ¢calisma durumu
Hayir 12.0 4.7 8.1 2.9 20.1 6.7 68.2 14.7
Evet 12.9 4.4 8.5 3.0 21.4 6.7 72.4 154

Test istatistikleri | t=2.060; p=0.040 | t=1.486; p=0.138 t=2.078; p=0.038 t=2.959; p=0.003

Baba calisma durumu

12.4 3.7
Evet 12.3 4.8

8.3 2.8
8.2 2.9

20.7 5.8
20.5 6.8

70.7 14.4
69.3 15.1

Hayir

Test istatistikleri | t=0.132; p=0.895 | t=0.387; p=0.699 t=0.260; p=0.795 t=0.750; p=0.454

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az 12.2 4.3 8.4 2.7 20.6 6.1 72.0 13.1
Gelir gidere esit 12.3 4.6 8.3 3.0 20.5 6.7 69.6 14.9
Gelir giderden fazla 12.4 5.0 7.9 3.0 20.3 7.0 67.7 15.9

Test istatistikleri F=0.039; p=0.961 | F=0.933; p=0.394 | F=0.084; p=0.919 | F=2.369; p=0.095

x : Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi, F: Tek Yonlii varyans analizi
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Tablo 4.9. Adélesanlarin sosyodemografik ézelliklerine gére ASO ve REDO puanlarinin

karsilastirilmast
) Algilanan Stres Olcegi REDO
Ozellikler ASO-SRA ASO-YOA Toplam
X SS ¥ ss i SS i SS
Aile tipi
Cekirdek aile 12.3 4.6 8.2 2.9 20.4 6.6 69.1 14.8
Genis aile 12.3 4.8 8.1 2.8 20.4 6.8 69.0 14.6
Pargalanmus aile 12.7 5.2 8.6 3.3 21.3 7.6 76.2 17.5
Test istatistikleri F=0.131; F=0.273; F=0.209; F=2.747,
p=0.877 p=0.761 p=0.811 p=0.065
Kardes sayisi
Kardesi yok 12.0 55 8.5 14 20.5 6.7 78.8 14.6
1 kardes 11.2 5.3 8.6 2.7 19.9 7.2 65.4 15.9
2 kardes 12.2 4.5 8.1 3.0 20.4 6.5 68.2 15.6
3 kardes 13.0 4.7 8.3 2.9 21.4 7.0 70.5 14.3
4 ve lzeri 11.5 4.4 8.0 2.9 19.5 6.4 70.0 14.8
Test istatistikleri F=2.369; F=0.362; F=1.565; F=1.605;
p=0.095 p=0.836 p=0.182 p=0.172
Yasadig: yer
Aile yani 12.3 4.6 8.2 3.0 20.4 6.8 69.2 15.3
Yurt 12.3 4.5 8.3 2.7 20.6 6.3 70.1 134
Akraba yani 13.1 5.5 8.7 1.4 21.9 6.6 77.6 13.2
Test istatistikleri F=0.123; F=0.274; F=0.190; F=1.198;
p=0.885 p=0.760 p=0.827 p=0.302
Beden kitle indeksi
Zayif 12.7 5.0 8.2 3.1 21.0 7.3 72.7 145
Normal 12.2 4.5 8.1 2.9 20.4 6.6 68.7 15.0
Kilolu 121 4.8 8.5 2.5 20.6 6.2 70.1 15.6
Sisman 11.8 5.0 8.8 1.9 20.6 6.7 63.8 13.1
Test istatistikleri F=0.384; F=0.301; F=0.208; F=2.088;
p=0.764 p=0.825 p=0.891 p=0.101
Kendisine ait odas1 olma
Evet 12.4 4.7 8.2 3.0 20.6 6.8 69.2 15.2
Hayir 12.0 4.6 8.1 2.7 20.1 6.2 70.6 14.0

Test istatistikleri | t=0.680; p=0.497

| t=0.446; p=0.656 | t=0.666; p=0.506 | t=0.869; p=0.385

Giinliik ortalama ders ¢aliyma siiresi

1 saat 10.72 45 7.9 3.0 18.7 6.7 67.5% 16.5
2 saat 11.6% 49 8.3 3.1 19.9 7.0 68.8%° 16.2
3 saat 12.5° 4.9 8.1 2.9 20.6 7.1 66.4% 14.6
4 saat ve tizeri 12.8° 4.4 8.2 2.8 21.1 6.3 71.4° 14.1
Test istatistikleri F=4.163; F=0.285; F=2.290; F=3.381;
p=0.006 p=0.837 p=0.077 p=0.018
Gece uykusu saatinde ders ¢calismak icin uyanik kalma
Higbir zaman 11.8 4.5 8.5 2.9 20.3 6.4 70.3 15.4
Bazen 12.3 4.8 8.0 2.9 20.3 6.9 68.3 14.8
Sik sik 13.1 4.4 8.3 3.0 21.4 6.4 72.1 14.8
Test istatistikleri F=1.906; F=1.206; F=0.908; F=2.488;
p=0.150 p=0.300 p=0.404 p=0.084

x : Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi, F: Tek Yonli varyans analizi, a ve b {ist simgeleri

kategoriler arasi farkliliklart gostermektedir. Ayni1 harflerin yer aldigi kategoriler istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 4.8 ve 4.9’da katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Algilanan
Stres Olgegi (ASO) toplam, Stres Rahatsizlik Algist (SRA), Yetersiz Ozyeterlik Algis
(YOA) ve Reynold Depresyon Olgegi (REDO) puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadar.
Calisma kapsamina alinan 17 ve 18 yasindaki katilimcilarin ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-
Toplam ve REDO puanlar istatistiksel olarak benzer dagilim gdstermektedir. Addlesan
kizlarin ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-Toplam ve REDO puanlarmin istatistiksel olarak
erkeklerden yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Anne ve baba egitim durumuna gére ASO-
SRA, ASO-YOA, ASO-Toplam ve REDO puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli
farlihk bulunmadi (p>0.05). Annesi calisan katilimcilarm ASO-SRA, ASO-Toplam ve
REDO puanlarinin istatistiksel olarak annesi ¢alismayanlardan yiiksek oldugu belirlendi;
ancak ASO-YOA puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildi. ASO-SRA,
ASO-YOA, ASO-Toplam ve REDO puanlarinin baba ¢alisma durumu, sosyoekonomik
durum, aile tipi, kardes sayisi, yasanilan yer ve beden kitle indeksi gruplarina gore
istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi ve aralarindaki farkin 6nemli olmadigi

saptand1 (p>0.05).

Adblesanlardan kendisine ait odas1 olanlarla olmayanlarin ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-
Toplam ve REDO puanlarmin istatistiksel olarak benzer oldugu bulundu (p>0.05). Giinliik
ortalama ders ¢alisma siiresi ii¢ saat ve iizeri olanlarn ASO-SRA puanlar istatistiksel
olarak giinliik ders calisma siiresi bir saat olanlardan yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
ASO-YOA ve ASO-Toplam puanlart giinliik ortalama ders calisma siiresine gére benzer
dagilim gosterdigi bulundu. Giinliik ortalama ders calisma siiresi dort saat ve iizeri
olanlarm REDO puanlar istatistiksel olarak ders ¢aligma siiresi ii¢ saat olanlardan yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.05). ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-Toplam ve REDO puanlar
gece uykusu saatinde ders ¢alismak icin uyanik kalma durumuna gore istatistiksel olarak

farklilik gostermedigi belirlendi.
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Tablo 4.10. Kafein tiiketim siklig1 ve tiiketilmediginde yasanilan semptomlara gére ASO,

REDO puanlarinim karsilastirilmasi

Algilanan Stres Olcegi REDO
Ozellikler ASO-SRA ASO-YOA Toplam
X SS x sS x sS X SS
Kafein tiiketim sikhigi
Ayda 1-4’den fazla 11.1* 45 7.9 2.6 19.0% 6.1 67.0°% 15.8
degil
Haftada 1-5 kez 11.9* 50 80 2.9 19.9% 70 68.0° 151
Hemen hemen her gin~ 13.2° 43 85 31 21.7° 66 718 14.1
Test istatistikleri F=10.147; F=1.746; F=7.674; F=5.391;
p<0.001 p=0.175 p=0.001 p=0.005
Semptomlar
Bas agrisi
Evet 128 4.7 8.5 3.0 21.3 6.9 72.1 14.3
Hayir 122 46 8.1 2.9 20.3 6.6 68.8 15.1
Test istatistikleri t=1.286; t=1.274; t=1.448; t=1.969;
p=0.199 p=0.203 p=0.148 p=0.049
Huzursuzluk
Evet 13.3 4.7 8.7 2.9 21.9 6.7 71.7 14.6
Hayir 121 4.6 8.1 2.9 20.2 6.6 69.0 15.0
Test istatistikleri t=2.193; t=1.713; t=2.269; t=1.550;
p=0.029 p=0.087 p=0.024 p=0.122
Carpinti
Evet 127 49 7.8 3.0 20.5 7.0 74.2 18.0
Hayir 122 46 8.2 2.9 20.5 6.7 69.0 14.6
Test istatistikleri t=0.679; t=1.013; t=0.028; t=2.154;
p=0.498 p=0.311 p=0.977 p=0.032
Bulant1
Evet 124 3.8 7.3 3.0 19.7 6.2 71.2 16.3
Hayir 123 4.7 8.2 2.9 20.5 6.7 69.4 14.9
Test istatistikleri t=0.113; t=1.507; t=0.578; t=0.560;
p=0.910 p=0.132 p=0.563 p=0.576
Uykusuzluk
Evet 136 4.3 8.5 2.8 22.0 6.2 73.6 155
Hayir 11.8 4.7 8.1 3.0 19.9 6.8 67.8 145
Test istatistikleri t=4.069; t=1.329; t=3.391; t=4.077;
p<0.001 p=0.184 p=0.001 p<0.001

x : Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagumsiz iki orneklem t testi

Tablo 4.10°da addlesanlarda kafein tiiketim sikligi ve kafein tiiketilmediginde
goriilen semptomlara gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi goriilmektedir. Hemen hemen
hergiin kafein tiiketen addlesanlarin ASO-SRA, ASO-Toplam ve REDO puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Kafein tilketmediginde bas agris1 yasayan addlesanlarin
REDO puanlarmin istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Kafein
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tiikketmediginde huzursuzluk yasayanlarin ASO-SRA ve ASO-Toplam puanlari, carpinti

yasayanlarin REDO puanlarmin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).
Kafein tiikketmediginde bulant1 yasayanlarla yasamayanlarin ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-

Toplam ve REDO puanlari istatistiksel olarak farklilik bulunmadi. Kafein tiiketmediginde

uykusuzluk yasayanlarin ASO-SRA, ASO-Toplam ve REDO puanlarinin istatistiksel

olarak ytiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tablo 4.11. Adélesanlarn kafein tiiketme nedenine gore ASO ve REDO puanlarmin

karsilastirilmasi (devami)

Algilanan Stres Olcegi REDO
) ASO-SRA ASO-YOA | ASO-Toplam
Ozellikler — — — —
x| ss £ | ss | ss x| ss
Smmavdan once kafein tilketmem daha basarii olmami saglar
Evet 12.3 4.7 8.3 3.0 20.6 6.8 72.0 16.0
Hayir 12.3 4.6 8.2 2.9 20.5 6.7 69.0 14.7
Test istatistikleri t=0.019; t=0.509; t=0.209; t=1.748;
p=0.985 p=0.611 p=0.835 p=0.081
Hafizam giiclendirir
Evet 13.5 4.3 8.2 3.0 21.7 6.4 74.6 15.5
Hayir 12.1 4.6 8.2 2.9 20.3 6.7 68.7 14.8
Test istatistikleri t=2.272; t=0.109; t=1.619; t=3.028;
p=0.023 p=0.913 p=0.106 p=0.003
Zihinsel yeteneklerimi arttirir
Evet 13.0 4.7 8.2 2.8 21.2 6.7 74.1 14.2
Hayir 12.2 4.6 8.2 2.9 20.4 6.7 68.8 15.0
Test istatistikleri t=1.440; t=0.060; t=0.970; t=2.757;
p=0.150 p=0.952 p=0.332 p=0.006
Yaptigim ise daha ¢ok odaklanmam saglar
Evet 13.2 4.5 8.4 3.0 21.6 6.6 72.3 14.9
Hayir 11.9 4.6 8.1 2.9 20.0 6.7 68.3 14.9
Test istatistikleri t=2.923; t=1.112; t=2.509; t=2.788;
p=0.004 p=0.267 p=0.012 p=0.005
Kafein tiikettikten sonra daha mantikli olurum
Evet 13.5 4.7 8.2 3.0 21.7 6.6 74.8 13.8
Hayir 12.1 4.6 8.2 2.9 20.3 6.7 68.4 15.0
Test istatistikleri t=2.534; t=0.133; t=1.809; t=3.608;
p=0.012 p=0.894 p=0.071 p<0.001
Bir konuya daha ¢ok dikkatimi vermemi saglar
Evet 13.3 4.5 8.3 2.9 21.7 6.4 72.9 14.3
Hayir 12.0 4.6 8.2 2.9 20.1 6.7 68.5 15.0
Test istatistikleri t=2.804; t=0.591; t=2.196; t=2.811;
p=0.005 p=0.555 p=0.029 p=0.005

X : Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi
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Tablo 4.12. Adolesanlarin kafein tiiketme nedenine gdére ASO ve REDO puanlarinin

karsilastirilmasi -devam:

Algilanan Stres Olcegi REDO

) ASO-SRA ASO-YOA | ASO-Toplam

Ozellikler x ss x ss x ss x ss

Zihnimi acik tutar

Evet 13.0 4.5 8.3 2.7 21.3 6.4 71.9 14.2

Hayir 11.9 4.7 8.1 3.0 20.0 6.8 68.1 15.3

Test istatistikleri t=2.688; t=0.571; t=2.108; t=2.822;
p=0.007 p=0.568 p=0.036 p=0.005

Sakinlesmemi saglar

Evet 13.3 4.6 8.3 2.9 21.6 6.6 73.1 14.2

Hayir 11.9 4.6 8.2 2.9 20.1 6.7 68.2 15.0

Test istatistikleri t=2.908; t=0.611; t=2.277, t=3.286;
p=0.004 p=0.542 p=0.023 p=0.001

Endiselerimi giderir

Evet 12.7 4.6 8.4 3.2 21.1 6.8 74.3 13.6

Hayir 12.2 4.6 8.2 2.9 20.4 6.7 68.8 15.1

Test istatistikleri t=0.829; t=0.560; t=0.819; t=2.744,
p=0.408 p=0.576 p=0.413 p=0.006

Uyanik kalmam saglar

Evet 13.1 4.5 8.5 2.9 21.6 6.6 72.0 15.3

Hayir 11.0 4.6 7.8 2.9 18.7 6.4 65.5 13.6

Test istatistikleri t=5.309; t=2.795; t=4.903; t=4.965;
p<0.001 p=0.005 p<0.001 p<0.001

Yorgunlugumu giderir

Evet 12.8 4.5 8.1 3.0 20.9 6.4 71.3 15.5

Hayir 12.1 4.7 8.2 2.9 20.3 6.8 68.7 14.7

Test istatistikleri t=1.563; t=0.472; t=0.876; t=1.843;

p=0.119 p=0.637 p=0.382 p=0.066

Calisirken daha hizh olmam saglar

Evet 13.5 4.8 8.4 3.2 21.9 6.9 72.1 14.8

Hayir 12.1 4.6 8.2 2.9 20.3 6.6 69.0 15.0

Test istatistikleri t=2.441,; t=0.668; t=1.981,; t=1.637;

p=0.015 p=0.504 p=0.048 p=0.102

X : Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi
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Tablo 4.11 ve 4.12°de adblesanlarda kafein tiiketme nedenine gére ASO ve REDO
puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. “Sinavdan once kafein tiiketmem daha basaril
olmami saglar” ifadesine evet cevabi veren adélesanlar ile hayir cevabini veren
adolesanlarm ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-Toplam ve REDO puanlarinin istatistiksel
olarak benzer oldugu belirlendi. Kafein “hafizami giiclendirir” ifadesine evet cevabi
verenlerin ASO-SRA puanlar1 ve REDO puanlarinin istatistiksel olarak hayir cevabini
verenlerden yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Kafein, “zihinsel yeteneklerimi arttirir”
ifadesine evet cevabi verenlerin REDO puanlarmin istatistiksel olarak hayir cevabini
verenlerden yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Kafein, “yaptigim ise daha ¢ok
odaklanmami saglar” ifadesine evet cevabi verenlerin ASO-SRA, ASO-Toplam ve REDO
puanlar istatistiksel hayir cevabini verenlerden yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). “Kafein
tiikettikten sonra daha mantikli olurum” ifadesine evet cevabi verenlerin ASO-SRA
puanlar1 ve REDO puanlar istatistiksel olarak hayir cevabini verenlerden yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05). “Kafein tiikketmek bir konuya daha ¢ok dikkatimi vermemi saglar”
ifadesine evet cevabi verenlerin ASO-SRA, ASO-Toplam ve REDO puanlari istatistiksel
hayir cevabini verenlerden yiiksektir (p<<0.05). “Zihnimi acik tutar” ifadesine evet cevabi
verenlerin ASO-SRA, ASO-Toplam ve REDO puanlari istatistiksel hayir cevabini
verenlerden yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). “Sakinlesmemi saglar” ifadesine evet
cevab1 verenlerin ASO-SRA, ASO-Toplam ve REDO puanlar istatistiksel hayir cevabim
verenlerden yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). “Endiselerimi giderir” ifadesine evet
cevab1 verenlerin REDO puanlar istatistiksel olarak hayir cevabini verenlerden yiiksek
oldugu saptand1 (p<0.05). “Uyanik kalmami saglar” ifadesine evet cevabi verenlerin ASO-
SRA, ASO-YOA, ASO-Toplam ve REDO puanlar istatistiksel olarak hayir cevabim
verenlerden yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). “Yorgunlugumu giderir” ifadesine evet
cevab1 verenlerle hayir cevabini verenlerin ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-Toplam ve
REDO puanlar istatistiksel olarak benzer oldugu bulundu. Kafein “calisirken daha hizl
olmamu saglar” ifadesine evet cevabi verenlerin ASO-SRA ve REDO puanlar istatistiksel

olarak hayir cevabini verenlerden yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 4.13. Kafein tiiketim miktar1 ile ASO, REDO puanlari arasindaki iligki

Giinliik kafein Algilanan Stres Olcegi REDO

titketimi ASO-SRA ASO-YOA ASO-Toplam

Miligram (mg) rho=-0.046; rho=-0.033; rho=-0.051, rho=0.036;
p=0.293 p=0.451 p=0.243 p=0.408

Mililitre (mL) rho=0.005; rho=0.014; rho=0.948; rho=0.071;
p=0.901 p=0.748 p=0.527 p=0.102

rho: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 4.13°da gore giinliik kafein tiikketim miktarlar1 ile ASO-SRA, ASO-YOA,
ASO-Toplam ve REDO puanlari arasindaki iliski degerlendirilmis olup istatistiksel olarak
bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.14°de addlesanlarda kafein kullanma sikligmin ASO-SRA, ASO-Toplam
ve REDO puanlar iizerine etkisi dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Tek
degiskenli analizlerde kafein kullanma sikligina gére ASO-YOA puanlar1 arasinda bir
farklilik saptanmadigi icin ASO-YOA puanlari igin bir regresyon modeli kurulmadi.
Tamtict 6zellikler ile sosyodemografik ozelliklere gore ASO-SRA, ASO-Toplam ve
REDO puanlan ile karsilastirmalarda kafein kullanma sikligi disinda 6nemli bulunan
degiskenler regresyon modellerine karistirict faktor olarak alindi. Tablo 4.14’da kurulan
dogrusal regresyon modellerine gére hemen hemen her giin kafein tiiketen addlesanlarin
ASO-SRA, ASO-Toplam ve REDO puanlarinin kafein tiiketimi ayda 1-4 kereden fazla
degil ve haftada 1-5 kez olanlardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edildi. Kurulan
tic model de istatistiksel olarak dnemli bulunmus ve iic model i¢in istatistiksel giic %99.9

olarak elde edilmistir.
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Tablo 4.14. Adélesanlarda kafein kullanma sikligmin ASO-Stres Rahatsizlik Algisi, ASO-

Toplam ve REDO puanlari iizerine etkisi

Regresyon Katsayilari

Degiskenler B sh t p
ASO-Stres Rahatsizlik Algisi*

Sabit 10.506 1.410 7.454 <0.001
Kafein tiiketim sikhg1

Hemen hemen her giin 1

Ayda 1-4 kereden fazla degil -1.013 0.447 -2.265 0.024
Haftada 1-5 kez -0.812 0.408 -1.991 0.047

* Cinsiyet, baba egitim durumu, anne ¢calisma durumu, kardes sayisi, giinliik ortalama ders
g:allsma.siiresine gore diizeltilmis degerlerdir.
Model istatistikleri: F=12.052; p<0.001; R?=0.299; Diizeltilmis R*=0.274. Etki biiyikligii:

0.377. Istatistiksel Gii¢c=%99.9

ASO- Toplam**

Sabit

Kafein tiiketim sikhig1
Hemen hemen her giin

Ayda 1-4 kereden fazla degil
Haftada 1-5 kez

20.368

1
-1.244
-1.220

1.381

0.653
0.596

14.745

-1.905
-2.048

<0.001

0.057
0.041

** Cinsiyet, baba egitim durumu, anne ¢calisma durumu, giinliik ortalama ders ¢alisma

siiresine gore diizeltilmis degerlerdir.
Model Istatistikleri: F=17.824; p<0.001;
0.319. istatistiksel Gii¢=%99.9

R’=0.257; Diizeltilmis R*=0.242. Etki biiyiikligi:

Reynold Depresyon Olgegi***

Sabit

Kafein tiiketim sikhig1
Hemen hemen her giin

Ayda 1-4 kereden fazla degil
Haftada 1-5 kez

76.341

1
-2.589
-2.718

4.127

1.538
1.404

18.500

-1.683
-1.936

<0.001

0.093
0.053

***Cinsiyet, anne ¢caliyma durumu, sosyoekonomik durum, aile tipi, giinliik ortalama ders
caliyma siiresi, gece uykusu saatinde ders calismak icin uyamk kalma durumuna

diizeltilmis degerlerdir.

Model istatistikleri: F=11.097; p<0.001; R?=0.177; Diizeltilmis R*=0.161. Etki biiyiikliigii:

0.191. istatistiksel Gii¢g=%99.9
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5. TARTISMA

Bu arastirma addlesanlarda kafein tiiketiminin algilan stres ve depresyon iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olup elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartistlmis ve yorumlanmugtir. Arastirmada, adoélesanlarin kafein tiiketim nedenlerine
bakildigininda yaklasik {igte ikisinin uyanik kalmak icin, tigte birinin zihnini ac¢ik tutmak,
yorgunlugunu gidermek, odaklanmasini artirmak igin kafein tiikettikleri belirlendi (Tablo
4.3). Ideal miktarda tiiketilen kafeinin konsantrasyonu arttirdigi, uyusuklugu ve
yorgunlugu azalttigi (Sepriani vd., 2016), enerji artisiyla birlikte daha iyi performans
ortaya ¢ikmasini ve dayanikliligin artmasini sagladigi, ayrica merkezi sinir sistemine etki
ederek uyanik kalma siiresini artirdigi bildirilmektedir (Kayapmnar ve Ozdemir, 2016).
Kiiclikkomiirler ve Kurt’un (2018) calismasinda addlesanlarin kafein tiiketme nedenlerini,
bir ise daha ¢ok odaklanmalari, dikkat, konsantrasyon ve zihinsel yetenekleri arttirmasi
olarak belirttikleri bulunmustur. Bu bulgu arastirma bulgulari ile benzerdir. Bu ¢alismada
adolesanlarin lise son smif 6grencisi olmalar1 nedeniyle sinava hazirlik siirecinde kafeinin
psikoaktif etkilerinden faydalanmak ve performanslarini artirmak amaciyla kafein
tiikettikleri diisiiniilmiistiir. Ote yandan kafein kullanim nedenleri, bireylerin bu etkileri
elde etmek icin, daha fazla miktarda kafein tiiketme gereksinimi duyma ve gelecekte

kafeine bagl istenmeyen etkiler yasama riski altinda olduklarini da diistindiirmektedir.

Adolesanlarin kafein tilketmediklerinde deneyimledikleri semptomlara bakildiginda
%28.5’inin uykusuzluk, %19.4’linlin bas agrisi, %17.1’inin huzursuzluk yasadiklar
belirlendi (Tablo 4.3). Kafein tiiketilmediginde bas agrisi, bas déonmesi, yorgunluk gibi
yoksunluk belirtilerinin olusabilecegi konu ile ilgili ¢alismalarda da belirtilmistir
(Bernstein, Carroll, Thuras, Cosgrove & Roth, 2002; Silverman vd., 1992). Kafein ile ilgili
caligmalarin bir derlemesinde kafein yoksunluguna bagli 12-24 saatlik siiregteki ilk
semptomun bas agrist oldugu onu uyusukluk semptomunun takip ettigi bildirilmistir
(Roehrs ve Roth, 2008). Konu ile ilgili bagska bir ¢alismada giinliik kafein tiiketimi 200
mg’dan fazla olan tniversite 6grencilerinde, 200 mg’dan az olanlara gére bas agrisi,
yorgunluk, sinirlilik, uykusuzluk, uykulu olma belirtilerinde belirgin bir artis goriilmiistiir
(Kiiger, 2010). Kristjansson vd., 10-12 yas grubu kiz ve erkeklerde bas agrisi, karin agrisi,
uyku sorunlar1 ve istahsizlik sikayetleri ile kolali icecekler ve enerji iceceklerinin tiiketim
siklig1 arasinda iliski bulmustur (Kristjansson vd., 2014). Konu ile ilgili kafein tiikketen 9-

11 yas grubundaki ¢ocuklar diisiik veya hig tiikketmeyenlerle karsilastiran ¢ift kor, plasebo
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kontrollii bir ¢calisma, gece boyunca yoksun kaldiktan sonra yiiksek tiiketicilerin biligsel
gorevlerde daha diisiik performans gosterdigini bulmustur (Heatherley, Hancock ve
Rogers, 2006).

Bu calismada adolesanlarin giinliikk en sik tiikettikleri kafeinli i¢ecek tiirlerinin
sirastyla, demleme ¢ay, neskafe tiirleri, kola, sicak kakao, soguk ¢ay, enerji icecegi, bitki
cay1 ve Tiirk kahvesi oldugu bulundu (Tablo 4.4). Cay Tiirkiye’de toplumsal, kiiltiirel ve
ekonomik olarak 6nemli bir yere sahiptir. Beslenme aliskanligi olarak toplumsal kabul
gormiis olup yapimi kolay ve ekonomik olmasi nedeniyle addlesanlarda da bu nedenle
fazla tiiketildigi distntlmustir. Kigikkomiirler ve Kurt’'un (2018) ¢alismasinda
adolesanlarin kafeini sirasiyla en fazla cay, kola, neskafe ve kafeinli yiyeceklerden
aldiklar1 belirlenmistir. Enerji igeceklerinden alinan kafein miktar1 ise olduk¢a azdir. Bu
sonuglar ¢aligma bulgularina benzer olmakla birlikte kiigiik farkliliklarin; Kafein tiiketimini
yas, cinsiyet, beslenme durumu, zindelik, akranlarin davranislari, aliskanlik, iklim ve
kafein kaynagi gibi birgok faktoriin etkilemesi sonucu olustugu 6ngoriilmiistir (Harland,
2000; Garipagaoglu ve Kuyrukcu, 2009). Giiney Polonya'da 16-18 yas arasindaki 508
ergen ile yapilan bir ¢aligmada siyah gay, kola bazli alkolsiiz i¢ecekler ve siitlii ¢ikolatanin
adolesanlarca en sik tiiketilen kafeinli tiriinler oldugu belirlenmistir (Btaszczyk-Bebenek,
Jagielski ve Schlegel-Zawadzka, 2021). Konu ile ilgili bir diger ¢alismada addlesanlarin
kafein iceren yiyecek igecekleri tiiketim sikliklari degerlendirilmis ve gilinliik tiiketim
miktarinin en fazla oldugu yiyecek-igecegin cay (ortalama 161.2 mL) oldugu, bunu
strastyla kolali icecekler (ortalama 61.9 mL), soguk ¢ay (ortalama 40.8 mL), hazir kahve
karigimlart (ortalama 29.5 mL), instant kahve (ortalama 19.5 mL), ¢ikolatali kek/biskiivi
(ortalama 17.6 g) ve siitlii ¢ikolatanin (ortalama 16.8 g) izledigi saptanmistir (Isgin vd.,
2015).

Bu arastirmada adélesanlarin giinliik ortanca kafein tiiketim miktar1 320 mg ve 700
mL olarak bulunmus olup (Tablo 4.4), bu miktarin giivenilir kafein tiiketiminin lizerinde
oldugu goriildii. Kiigiikkomiirler ve Kurt’un (2018) yapmis oldugu ¢alismada adélesanlarin
bir giinde tiikettikleri ortalama kafein miktar1 172,40 mg olarak belirlenmistir. Ahluwalia
ve Herrick (2015), 1999-2011 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan
addlesanlarin aldiklar1 kafeinli yiyecek ve icecekleri inceledikleri ¢alismada, 2-11 yas ile
12-17 yas grubu ¢ocuk ve addlesanlarin genellikle 25-50 mg kafein aldiklar1 saptanmustir.
Blaszczyk-Bebenek, Jagielski ve Schlegel-Zawadzka (2021), 16-18 vyas grubu
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adolesanlarda ortalama kafein aliminin 95.54 mg/giin oldugunu belirlemistir (Btaszczyk-
Bebenek, Jagielski ve Schlegel-Zawadzka, 2021).

Bu arastirmada adélesan kizlarin kafein tiiketim sikliginin ve ASO-SRA, ASO-
YOA, ASO-Toplam ve REDO puanlarinin istatistiksel olarak erkeklerden yiiksek oldugu
tespit edildi (Tablo 4.7, 4.8). Japonya da ortaokul 6grencileri ile yapilan epidemiyolojik bir
calismada; kiz 6grencilerin daha fazla depresif belirtiler, yasam stresleri ve diisiik benlik
saygist ve koti saglik uygulamalari bildirimleri oldugu goriilmistiir (Takakura ve
Sakihara, 2000). Depresyonun neredeyse yapilan tiim calismalarda, kadinlarda goriilme
siklig1 erkeklere gore daha fazla bulunmustur. Bunun nedeninin ise, biyolojik, ruhsal,
toplumsal ve kiiltiirel etkenlerin oldugu yoniinde ¢esitli goriisler vardir. Kadina 6zgi
genetik ve endokrin Ozelliklerini kapsayan biyolojik etkenler incelendiginde, &zellikle
premenstruel donemlerde depresif belirti riskinin arttigi, hormonlarin depresyonu etkiledigi
gosterilmis olup, hastaligin X kromozomuna bagl kalitsal gegis gosterme olasiligr oldugu
belirtilmistir. Bunlara ek olarak erkek egemen degerlerinin iistiin tutuldugu toplumlarda,
kadinin ekonomik, toplumsal, yasal esitsizlik hissetmesi ve bu durumlart degistirme
giiclinlin olmayis1 sonucunda ¢aresizlik, giigsiizliik duygulart ve toplumun benimsemis
oldugu kadmnlik rolii sorumlu tutulmustur (Onen vd., 1995).  Ayrica kizlarda kafein
tiketim sikligimin daha fazla olmasi kafeinin bu konudaki etkili faktorler arasinda yer
aldigin da ortaya koymaktadir. Bu arastirmada yasa gore katilimcilarin ASO-SRA, ASO-
YOA, ASO-Toplam ve REDO puanlarinim istatistiksel olarak benzer dagilim gosterdigi
saptanmistir (P>0.05). Ayrica anne ve baba egitim durumu, babanin ¢alisma durumu,
sosyoekonomik durum, aile tipi, kardes sayisi, yasanilan yer ve beden kitle indeksi ile
ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-Toplam ve REDO puanlari ile anlamli fark olmadif
gorilmistiir (p>0.05). Calisma bulgularinin aksine fazla kiloluluk ve obeziteyi sosyal
boyutta inceleyen bir ¢alismada kilosu fazla olan ¢ocuklarin diisiik kilolu ¢ocuklara gore

daha fazla depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir (Madowitz vd., 2012).

Calismamizda giinliik ortalama ders calisma siiresi ii¢ saat ve lizeri olan
adolesanlarin ASO-SRA puanlari istatistiksel olarak giinliik ders ¢alisma siiresi bir saat
olanlardan yiiksek oldugu goriildii. Giinliik ortalama ders ¢alisma stiresi dort saat ve tizeri
olanlarmn REDO puanlarinin istatistiksel olarak ders calisma siiresi {i¢ saat olanlardan
yiikksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.9). Nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber
verilerimizin iiniversite sinavina hazirlanan adélesanlardan toplanmis olmasi ders calisma

siiresindeki artisla olan iliskiyi aciklar niteliktedir. Bu donemde adolesanlarda sinav
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kaygis1 goriilebilecegi, simnav kaygisinin ise adolesanlarda artan stres ve depresyon ile
iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada {iniversite dgrencilerinin sinav
donemi Oncesi, sirast ve sonrasinda depresyon, anksiyete ve stres durumu degisimi
incelenmis ve Ogrencilerin sinav doneminde, sinav haftasi dncesine ve sonrasina gore
anksiyete, depresyon ve stres Olgegi skorlarinin anlamli derecede arttigi bulunmustur
(Er¢im vd., 2020). Ogrencilerde artan ders galisma ve smav kaygisinin kafein kullanimi

acisindan da risk olusturdugu diisiiniilmiistiir.

Adolesanlarda giinliik kafein tiiketim miktar1 ile algilanan stres ve depresyon
arasinda fark bulunmadi (Tablo 4.13). Bu arastirmada kullanim siklig1 ile algilan stres ve
depresyon puanlar1 arasinda fark bulundu (Tablo 4.14). ilgili literatiir degerlendirildiginde
kafein tiiketimi ile stres iliskisinin ¢ift yonlii olarak ele alindigi goriilmiistiir. Buna gore
artan stres kafein tiikketimini artirmakla birlikte kafein tiiketimindeki artis da algilanan
stresi artirabilmektedir. Konu ile ilgili bir ¢aligmada yetiskin bireylerde kafein tiiketimi,
stres, yeme bozuklugu ve konstipasyon arasindaki iliski incelenmis ve kafein tiikketiminin
stres diizeyi ile arttii, artan stres diizeyi ile konstipasyonun daha fazla goriildiigii
sonucuna ulasilmistir (Ding, Samur, Kalin ve Bas, 2020). Lise son smif dgrencileriyle
yapilan bir baska ¢alismada ise sinav stresi olan dgrencilerin kahve tiiketimi ve beslenme
durumu arasindaki iliski incelenmis olup adolesanlarin stresli durumlarda daha fazla kafein
tilkettikleri gortilmiistiir (Y1ldiz ve Alphan, 2019). Benzer sekilde kafein kullanim miktari
ve siklig1 arttik¢a depresif durum derecesi de artmaktadir. Rafine seker ve kafeinsiz diyetin
depresyon tedavisindeki etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢aligmada, deney
grubuna kafein ve rafine seker icermeyen diyet, kontrol grubuna ise kirmizi et ve amficial
tatlandirict igermeyen diyet uygulanmistir. Kafein ve rafine sekerini igermeyen diyet alan
kontrol grubunun ii¢ aylik takibi sonucu kontrol grubunda daha biiyiik bir sekilde
depresyonda diisiis goriilmustiir. Tekrardan kafein ve rafine seker diyetinin kesilmesiyle

depresyon oraninin yiikseldigi sonucuna varilmistir (Christensen ve Burrows, 1990).

Arastirmada ASO ve REDO puanlari iizerinde kafein tiiketim sikhiginin etkili
oldugu saptandi (Tablo 4.14). Buna gore belirtilen oranlarda kafeini hemen hemen her giin
tiketmek algilanan stres ve depresyon iizerinde etkilidir. Konu ile ilgili ¢alismalarda
cocuklarda kafein kullaniminin depresyon ile (Luebbe ve Bell, 2009), &zellikle kiz
cocuklarinda depresyon ile pozitif iligkili oldugu belirlenmistir (Richards and Smith,
2015). Yapilan baska bir ¢alismada depresif mod ve sinirlilik hali bulunan 6grencilerde,

riskli miktarda kafein tiiketim orani normal olarak kafein tiiketen dgrencilerin oranindan
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daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla riskli miktarda ve uzun vadede kafein tiiketmek
Ogrencilerin depresif mod ya da sinirlilik durumlarinin goriilme oranlarini artirmaktadir
(Aydn ve Eryilmaz, 2019). Konu ile ilgili 234 ortaokul 68rencisi addlesan ile yapilan bir
calismada kafein alimi, depresyon siddeti ile pozitif iligkili bulunmustur (Jin vd., 2016).
Literatiir calismalar1 konuyla ilgili yetersiz olup daha fazla ve kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

oldugu diistintilmiistiir.

6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada adolesanlarin giinliik ortanca kafein tiiketim miktar1 700 mL olarak
bulunmus olup, bu miktarin giivenilir kafein tiiketiminin iizerinde oldugu goriilmiistiir.
Adolesanlarin giinliik en sik tiikettikleri kafeinli icecek tiirlerinin sirasiyla, demleme siyah
cay, neskafe tiirleri, kola, sicak kakao, soguk cay, enerji icecegi, bitki ¢ay1 ve Tiirk kahvesi
oldugu saptandi. Hemen hemen her giin kafein tiiketenlerin sayisi c¢alismaya katilan
ogrencilerin  %45.2’sini  olusturmaktadir. Adolesanlarin  kafein tliketim nedenlerine
bakildiginda, %61.5’inin uyanik kalmak, %35.9’unun zihnini a¢ik tutmak, %30.0’1nin
yorgunlugunu gidermek, %28.8’si odaklanmasini artirdigi, %25.8°’1 sakinlesmesini
sagladig1 icin kafein tiikettigi belirlendi. Kafein tiiketmedikleri zaman adodlesanlarin
%28.5’inin uykusuzluk, %19.4’liniin bas agris1 ve %17.1’inin huzursuzluk yasadigi

saptandi.

Kafein tiiketmediginde bas agrisi yasayan adolesanlarin REDO puanlarmin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Kafein tiiketmediginde
huzursuzluk yasayanlarm ASO-SRA ve ASO-Toplam puanlari, carpmti yasayanlarin
REDO puanlarmin istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Kafein
tiikketmediginde bulant1 yasayanlarla yasamayanlarm ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-Toplam
ve REDO puanlar istatistiksel olarak farklilk bulunmadi. Kafein tiiketmediginde
uykusuzluk yasayanlarin ASO-SRA, ASO-Toplam ve REDO puanlarinin istatistiksel
olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).

Giinliik kafein tiiketim miktarlar1 ile ASO-SRA, ASO-YOA, ASO-Toplam ve
REDO puanlari arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05). Kafein
tiiketim siklig1 hemen hemen her giin olan addlesanlarin ASO-SRA, ASO-Toplam ve
REDO puanlarinin ayda 1-4 kereden fazla degil ve haftada 1-5 kez olan adélesanlardan

istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edildi.
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Arastirma bulgular: dogrultusunda asagidaki oneriler siralanabilir;

Bu arastirmada, adolesanlarin giinliik tiikettigi kafein miktarinin giivenilir kafein
tiiketiminin tizerinde oldugu ve g¢ogunlugunun yoksunluk semptomlart yasadigi
goriildiigiinden  kafein bagimliligi  agisindan  adolesanlar  ve  ailelerinin

bilin¢lendirilmesi,

Sinav stresi olan lise son sinif 6grencilerinin stresle bas etme yontemleri hakkinda
bilgilendirilmesi, depresyon belirtileri yoniinden okul hemsireleri tarafindan

yakindan gézlemlenmesi,

Adolesanlarin enerji ve besin ogelerini yeterli diizeyde igeren beslenme aliskanligi
kazanmalar1 hem gelisimleri hem de okul basarilari i¢in 6nemli oldugundan rikli

gruptaki addlesanlarin yapilan egitimlerle bilgilendirilmeleri,

Okul kantinlerindeki kafeinli trlinlerin kafein miktarlarin1 belirten bir yazinin

bulunmasi ve miimkiinse bu tirlinlerin satiginin sinirlandirilmas,

Sik ve fazla miktarda tiiketilen kafeinin beklenen yarardan c¢ok zarara neden
olabilecegi, stres ve depresyon ile iligkili oldugu yoniinde toplumsal farkindaligin
arttirtlmas1 amaciyla pediatri hemsirelerince egitim ve miidahale caligmalarinin

yiiriitiilmesi onerilir.
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EKLER

Ek 1: Adélesan Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
2. YaSINIZ : .......oooiiiiiiiiiiiiiin,
3. Annenizin egitim durumu:( ) Okur-yazar degil () Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise
() Universite ( ) Lisansiistii
4. Babamzin egitim durumu: () Okur-yazar degil () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise
() Universite ( ) Lisansiistii
5. Anne-babanmiz ¢alisiyor mu?
Anne: () Hayir ()
Baba: () Hayir ()
6. Ailenizin ayhk ortalama geliri ne kadardir?( ) Gelir giderden az () Gelir gidere
denk () Gelir giderden fazla
7. Aile tipiniz?( )Cekirdek aile () Genis Aile () Pargalanmis Aile
8. Kades saymmiz? ........................
9. Yasadigimz yer: ( )Aile yan1 ( )Yurt ()Akraba yani
10. Kendinize ait cahyma odamz var mi? Evet () Hayir ()
11. Boyunuz ............... Kilonuz ..............
12. Giinliik ortalama ders calisma SUreniz?.......cccceevureesarecnns
13. Gece uykusu saatinde ders ¢alismak icin uyanik kaldiginiz oluyor mu?
Higbir zaman () Bazen () Sik Sik ()
14. Kafein kullanim sikh@imz?
Ayda 1-4 kereden fazla degil ()
Haftada 1-5 kez ( )
Hemen hemen her giin( )
15. Giinliik Kullanilan Kafeinli iiriinler ve kullanim miktari
Giinliik Kac cay bardag: Kac¢ su bardag:
(100 ml) (200 mi)
Icecekler
Cay(mL)
Soguk Cay (ml)
Kola (ml)

Neskafe (ml)

Neskafe 3°ii 1 arada(ml)

Neskafe 2’si 1 arada(ml)

Bitki ¢ayi(ml)

Enerji igecegi(ml)

Sicak kakao

Diger
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19.Kafein tiiketme nedeniniz:

a) Smavdan 6nce kafein tiketmem benim sinavda daha bagarili olmami saglar
b) Kafein hafizami giiglendirir

C) Zihinsel yeteneklerimi arttirir

d) Yaptigim ise daha ¢ok odaklanmami saglar

e) Kafein tiikettikten sonra daha mantikli olurum

f) Bir konuya daha ¢ok dikkatimi vermemi saglar

g) Zihnimi agik tutar

h) Sakinlesmemi saglar

i) Endiselerimi giderir

J) Uyanik kalmak i¢in kafeinli {irtinler tiiketirim

K) Yorgunlugumu kafeinli tiriinler tiiketerek gideririm
I) Kafein benim ¢alisirken daha hizli olmami saglar

20. Kafein tiiketmediginizde asagidakilerden hangisini yasiyorsunuz?

a) Basagrisi b) Huzursuzluk c¢) Carpmti = d) Bulanti  ¢)Uykusuzluk
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Ek 2: Algilanan Stres Olgegi

Ornek Maddeler

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya
bir garp1 isareti koyarak cevaplaymiz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli

olan sizin duygu ve diislincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Higbir
Zaman
Neredeyse
Higbir
Zaman
Bazen
Oldukgca sik
Cok sik

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi

nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol

edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli

hissettiniz?

4. Gegen ay, kigisel sorunlarmnizi ele alma

yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

5. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta

hissettiniz?

6. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle

basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

7. Gegen ay, hayatmizdaki zorluklar1 ne siklikta

kontrol edebildiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta her seyin {istesinden

geldiginizi hissettiniz?

9. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen

olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta problemlerin iistesinden

gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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Ek 3: Reynolds Ergen Depresyon Olgegi

Asagida kendinizi genel olarak nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler verilmistir. Hepsini
dikkatlice okuyunuz. Dogru yanhs ayrimi yoktur. Yalmzca genelde kendinizi nasil
hissettiginizi isaretleyiniz.

Ornek Maddeler

REYNOLDS ADOLESAN DEPRESYON | Hemen | Ender Bazen Hemen

OLCEGI hicbir | olarak her
Zaman Zaman
1. Kendimi mutlu hissederim
2. Okulla ilgili endiselerim olur
3. Kendimi yalniz hissederim
4., Anne ve babamin beni sevmediklerini

santyorum

Degerli biri oldugumu hissediyorum

Icimden insan igine ¢ikmak gelmez

Kendimi iizgiin hissederim

Kimsenin bana aldirdigini sanmiyorum

5
6
7.
8. Icimden aglamak gelir
9
1

0. Okuldaki arkadaslarimla birlikte
eglenmekten hoslanirim

11. Kendimi hasta, keyifsiz hissederim

12. Sevildigimi hissederim

13. Uzaklara kagip gitmek isterim

14. icimden kendimi incitmek geliyor

15. Okuldaki arkadaslarimin benden
hoglanmadiklarimi diigliniiriim

16. Kendimi huzursuz hissederim

17. Yasamin haksizliklarla dolu oldugunu
diisiiniiyorum

18. Kendimi yorgun hissederim

19. Koétii biri oldugumu diisliniiriim

20. Higcbir ise yaramadigimi diisliniliriim

21. Kendi halime tizilirim

22. Bazi seyler beni ¢ok kizdirir

23. Okuldaki arkadaslarimla konugmay1 isterim

24. Uykumla ilgili sorunlarim var

25. Eglenmek isterim

26. Kendimi endiseli hissederim

27. Karnim agrir

28. Canim sikilir

29. Yemek yemeyi severim

30. Yaptigim hicbir seyin ise yaramadigim
disiiniiyorum
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Ek 4: Kurum izni

T.€
YOZGAT VALILIGI
[1 Milli Egitim Midirligi

Say1 :55005497-605.01-E.23515230 28.11.2019
Konu :Arastirma izni

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlg1)

flgi : a)Milli Egitim Bakanlig: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigtiniin
22/08/2017 tarihli ve 3558626-10.06.01-E.12607291 sayil1 2017/25 nolu genelgesi.
b) 13/11/2019 tarih ve 68447441-3730.08.03-E.5306 say1l yazimz.
€)25/11/2019 tarihli ve 55005497-605.01.E/23278956 sayili Onay.

Yozgat Bozok Universitesi Rektérliigii, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans Program dgrencisi Siimeyye KELKIC'in Dr. Ogr. Uyesi Ayse SENER
TABLAK'In damsmanhginda "Adolesanlarda Kafein Tiketimi ile Algilanan Stres ve
Deprasyon Arasindaki {ligki" konulu tezi ile ilgili anket uygulama izin istegine iliskin ilgi (c)
makam onay1 ve onaylanmis anket drnegi yazimiz ekinde sunulmustur.Adi gegen tarafindan
yapilacak anket galigmasi sonucunda hazirlanacak raporun bir drneginin midirligimiize
goénderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Fatih ERDOGAN
il Milli Egitim Miidiir V.

Ek:
1- Makam Onay1 (1sayfa)
2- Onayli Anket Ornegi (4 sayfa)

72



Ek 5: Etik Kurul izni




Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sevgili 6grenciler,
“Adblesanlarda Kafein Tiiketimi ile Algilanan Stres ve Depresyon Arasindaki Iliski>> baslikli bu
arastirma, Bozok Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirmada
addlesanlarda algilanan stres, depresyon ile kafein tiiketimi degerlendirilecek olup bu kapsamda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis anket formu ile algilanan stres 6lgegi ve depresyon dlgegi
kullanilacaktir. Sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik Snem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in’) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anketimiz {i¢ boliimden olusmaktadir, 15-20 dakika zamaninizi alacak bu calismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da
acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim iiyesinin adi, soyadi: Dr.Ogr. Uyesi Ayse SENER TAPLAK
Bozok Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali

Telefon: -

Arastirma EKkibi
Ad Soyadlar
Siimeyye KELCIK

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

D Kabul ediyorum.  Tarih:...................ooeina

Katilimeinin Imzast...........cocoveeeennin...

Ebeveyninin imzasi.............................
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