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BÖLÜM 19

KAFEIN ILE İLIŞKILI BOZUKLUKLAR

Giriş
Kafein dünyada en çok tüketilen psikoaktif mad-
delerin başında gelmektedir. Kafein; kahve, çay, 
kola fındığı, kakao, yerba mate ve guarana dahil 
olmak üzere 60’tan fazla bitki türünün doğal bir 
bileşenidir. Kafein (1,3,7-trimetilksantin), teobro-
min ve teofilini içeren metilksantin alkaloid sınıfı-
nın bir üyesidir. Dünya çapında kafein en çok kah-
ve ve çay olarak tüketilmektedir (1). Ayrıca enerji 
içecekleri, alkolsüz içecekler, çikolata ve reçetesiz 
satılan ilaçlardan da elde edilebilir (2). Bir porsi-
yon kahve ortalama 100 mg kafein içermektedir 
(3).

Kafeinin yaygın bir şekilde kullanılmasının se-
bebi; uyanıklığı sağlaması, yorgunluğu azaltması, 
bilişsel ve bedensel performansı arttırması olarak 
gösterilebilir (4). Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA) güvenli kafein tüketimini günlük 100 mg 
olarak önermiştir (5). Kafein bağımlılığına zemin 
hazırlayan en önemli sebep günde 250 mg’dan 
daha yüksek düzeyde tüketilmesidir (6). Ciddi 
yan etkilere sebep olacak tehlikeli sınır ise günde 
1 gr’dır (6).

Epidemiyoloji
Tablo 1’de görüldüğü gibi kafein günlük hayatta 
sıkça tüketilen; kahve, çay, çikolata, kola ve ener-
ji içeceklerinin içinde bulunmaktadır. Ayrıca ağrı 
kesiciler, soğuk algınlığı ilaçları, zayıflama hapları 
ve reçeteli satılan bazı ilaçlarda da bulunmakta-
dır. Kafein içeren yiyecek, içecek ve ilaçların yay-
gın bir şekilde tüketilmesi kafeinin hayatımızdaki 
önemini vurgulamaktadır (1).

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) nüfu-
sun yaklaşık %87’si düzenli olarak kafein içeren 
içecekler tüketmektedir (2). Dünya genelinde ka-
fein tüketimi en yüksek İskandinav ülkelerindedir. 
Danimarka, Hollanda, Norveç ve İsveç’te kişi başı 
ortalama 400 mg kafein tüketilirken, bu miktar 
Doğu Avrupa ülkeleri ve ABD’de 200-250 mg ara-
sındadır (3).

Kafein tüketiminin devamlı hale gelmesinde 
genetik ve çevresel etkenler de rol oynamaktadır. 
Sigara içenlerin, alkol sorunu olan kişilerin ve psi-
kiyatrik hastaların daha çok kafein tükettiği göste-
rilmiştir (4). Kadın ve erkekler arasındaki kafein 
tüketimi karşılaştırıldığında ise 35-54 yaş arasın-
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ve bilişsel süreçlerde rol alır (47). Bu reseptörler 
arasındaki antagonistik etkileşim; tetrahidrokan-
nabinolün neden olduğu kafein kaynaklı bilişsel 
bozulmanın sebebidir (26).

Yeme Bozuklukları
Bulimia nervoza ve anoreksiya nervoza gibi yeme 
bozukluğu olan hastaların; kafeinin metabolizma 
hızını arttırdığı ve iştahı azalttığı inancıyla kafein 
içeren içecekleri fazla miktarda tükettiği gösteril-
miştir. Anoreksiya nervozada kardiak aritmi riski 
yüksektir ve bu kişilerde kafeinin kalp üzerindeki 
uyarıcı etkisi tehlikeli olabilir ve bu hastalarda os-
teoporoz riskini arttırabilir (48,49).

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve başka 
türlü tanımlanmayan yeme bozukluğu olan birey-
ler üzerinde yapılan bir çalışmada, yüksek ve orta 
düzeyde kafein tüketimi tıkınırcasına yeme sıklı-
ğının artmasıyla ilişkilendirilmiştir. Ayrıca yük-
sek düzeyde kafein tüketenlerin müshil ve diyet 
haplarını kötüye kullanma olasılıkları daha yük-
sek bulunmuştur ve bu grubun kaygı düzeylerinin 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir (50).

Psikiyatrik Yatan Hastalar
Amerika’da psikiyatri hastalarının büyük bir kıs-
mının yüksek miktarda kafein kullandığı bulun-
muştur. Bu bireyler düşük doz kafein tüketenlere 
göre daha yüksek düzeyde kaygı ve depresyona 
sahiptir (51). Kafeinin sempatik sinir sistemini 
uyarması vücutta ‘‘savaş ya da kaç’’ tepkisine ne-
den olur. Ne savaşabilen, ne de kaçabilen psikiyat-
rik yatan hastalar davranış bozukluğu ile sonuç-
lanabilen uyarılma ve anksiyete belirtileri yaşar 
(13).

Uzun süre yatarak tedavi gören psikiyatri has-
talarında yapılan bir çalışmada; kafeinsiz kahve-
ye geçiş ile anksiyete, sinirlilik ve hostilite belir-
tilerinde iyileşme sağlamıştır ve bu durum kafein 
verilince tekrarlamıştır (52). Fakat şizofreni has-
talarında uzun süre kafein tüketimi ile anksiyete, 
depresyon ya da davranış değişikliğine neden ol-
mamıştır (53).

Kafein, diazepam ve lorazepam gibi benzodi-
azepinlerin etkisini azaltabilir (13). Hastaların bu 
etkiden faydalanarak ilaçların sedatif etkisini geri 
çevirmek için kafein kullanabilecekleri ve bir kı-
sır döngüye sebep olabilecekleri unutulmamalıdır 
(52).

Kafeinle İlgili Sorunların Değerlendirilmesi 
ve Tedavisi
Kafeinin bağımlılık oluşturduğuna dair yeterince 
kanıt olmasa da birçok psikiyatrik bozukluğun 
oluşumuna ve ilerlemesine neden olabilir. Bu ne-
denle kafein tüketiminin sorgulanması psikiyat-
rik değerlendirmenin rutin bir parçası olmalıdır. 
Özellikle anksiyete bozuklukları, uyku bozukluk-
ları, yeme bozuklukları ve madde kötüye kullanı-
mı olan kişilerde kafein tüketimini sorgulamak 
önemlidir. Yeme bozukluğu olan veya uyuşturucu 
kullanan hastalarda reçetesiz satılan kafein içeren 
ürünlerin kullanımı sorgulanmalıdır (26).

Hekimler, hipnotik ilaç reçetelemeden önce 
mutlaka kafein tüketimi hakkında bilgi almalıdır. 
Çünkü kafein tüketimi hipnotiklere yanıtın azal-
ması, tekrarlayan baş ağrısı ve çarpıntıya sebep 
olabilir (51). Anksiyete ve uyku bozukluğu olan 
hastalar kafein hakkında bilgilendirilmelidir. Ka-
fein tüketimi yüksek miktarda olan hastalara bilgi 
verilmeli ve alımı azaltması önerilmelidir (26).

Aşırı kafein kullanımı olan kişilerde, kafein 
alımı kademeli olarak azaltılmalı ya da kafeinsiz 
alternatiflere kademeli olarak geçilmelidir (26).
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