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KAFEIN ILE ILISKILI BOZUKLUKLAR

Giris

Kafein diinyada en ¢ok tiiketilen psikoaktif mad-
delerin baginda gelmektedir. Kafein; kahve, ¢ay,
kola findig, kakao, yerba mate ve guarana dahil
olmak iizere 60’tan fazla bitki tiiriiniin dogal bir
bilesenidir. Kafein (1,3,7-trimetilksantin), teobro-
min ve teofilini iceren metilksantin alkaloid sinifi-
nin bir iiyesidir. Diinya ¢apinda kafein en gok kah-
ve ve ¢ay olarak tiiketilmektedir (1). Ayrica enerji
icecekleri, alkolsiiz icecekler, ¢ikolata ve regetesiz
satilan ilaglardan da elde edilebilir (2). Bir porsi-
yon kahve ortalama 100 mg kafein icermektedir
3).

Kafeinin yaygin bir sekilde kullanilmasinin se-
bebi; uyanikligi saglamasi, yorgunlugu azaltmasi,
biligsel ve bedensel performansi arttirmasi olarak
gosterilebilir (4). Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) giivenli kafein tiiketimini giinliik 100 mg
olarak 6nermistir (5). Kafein bagimliligina zemin
hazirlayan en 6nemli sebep giinde 250 mgdan
daha yiiksek diizeyde tiiketilmesidir (6). Ciddi
yan etkilere sebep olacak tehlikeli sinir ise giinde
1 gridir (6).

Ebru CIFTC

Epidemiyoloji

Tablo 1de goriildiigii gibi kafein giinlitk hayatta
sikga tiiketilen; kahve, cay, ¢ikolata, kola ve ener-
ji igeceklerinin iginde bulunmaktadir. Ayrica agr1
kesiciler, soguk alginlig: ilaglari, zayiflama haplar:
ve regeteli satilan bazi ilaglarda da bulunmakta-
dir. Kafein iceren yiyecek, icecek ve ilaglarin yay-
gin bir sekilde tiiketilmesi kafeinin hayatimizdaki
6nemini vurgulamaktadir (1).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) niifu-
sun yaklagik %87’si diizenli olarak kafein iceren
icecekler titketmektedir (2). Diinya genelinde ka-
fein titketimi en yiiksek Iskandinav iilkelerindedir.
Danimarka, Hollanda, Norveg ve Isve¢'te kisi bast
ortalama 400 mg kafein tiiketilirken, bu miktar
Dogu Avrupa iilkeleri ve ABD'de 200-250 mg ara-
sindadir (3).

Kafein tiiketiminin devamli hale gelmesinde
genetik ve gevresel etkenler de rol oynamaktadir.
Sigara i¢enlerin, alkol sorunu olan kisilerin ve psi-
kiyatrik hastalarin daha ¢ok kafein tiikettigi goste-
rilmistir (4). Kadin ve erkekler arasindaki kafein
titketimi karsilastirildiginda ise 35-54 yas arasin-
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ve biligsel siireclerde rol alir (47). Bu reseptorler
arasindaki antagonistik etkilesim; tetrahidrokan-
nabinoliin neden oldugu kafein kaynakli biligsel
bozulmanin sebebidir (26).

Yeme Bozukluklari

Bulimia nervoza ve anoreksiya nervoza gibi yeme
bozuklugu olan hastalarin; kafeinin metabolizma
hizini arttirdig ve istahi azalttig1 inanciyla kafein
iceren igecekleri fazla miktarda tiikettigi gosteril-
mistir. Anoreksiya nervozada kardiak aritmi riski
yiiksektir ve bu kisilerde kafeinin kalp tizerindeki
uyarici etkisi tehlikeli olabilir ve bu hastalarda os-
teoporoz riskini arttirabilir (48,49).

Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve bagka
tiirléi tanimlanmayan yeme bozuklugu olan birey-
ler tizerinde yapilan bir ¢alismada, yiiksek ve orta
diizeyde kafein tiiketimi tikinircasina yeme sikli-
gimnin artmasiyla iligkilendirilmistir. Ayrica yiik-
sek diizeyde kafein tiiketenlerin miishil ve diyet
haplarini kotiiye kullanma olasiliklar1 daha yiik-
sek bulunmustur ve bu grubun kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (50).

Psikiyatrik Yatan Hastalar

Amerikada psikiyatri hastalarinin biiyiik bir kis-
minin yiiksek miktarda kafein kullandig1 bulun-
mustur. Bu bireyler diisiik doz kafein tiiketenlere
gore daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyona
sahiptir (51). Kafeinin sempatik sinir sistemini
uyarmas! viicutta “savag ya da ka¢” tepkisine ne-
den olur. Ne savasabilen, ne de kagabilen psikiyat-
rik yatan hastalar davranis bozuklugu ile sonug-
lanabilen uyarilma ve anksiyete belirtileri yasar
(13).

Uzun siire yatarak tedavi goren psikiyatri has-
talarinda yapilan bir ¢alismada; kafeinsiz kahve-
ye gecis ile anksiyete, sinirlilik ve hostilite belir-
tilerinde iyilesme saglamistir ve bu durum kafein
verilince tekrarlamistir (52). Fakat sizofreni has-
talarinda uzun siire kafein tiiketimi ile anksiyete,
depresyon ya da davranis degisikligine neden ol-
mamuistir (53).

Kafein, diazepam ve lorazepam gibi benzodi-
azepinlerin etkisini azaltabilir (13). Hastalarin bu
etkiden faydalanarak ilaglarin sedatif etkisini geri
cevirmek icin kafein kullanabilecekleri ve bir ki-
sir dongtiye sebep olabilecekleri unutulmamalidir
(52).

Kafeinle ilgili Sorunlarin Degerlendirilmesi
ve Tedavisi

Kafeinin bagimlilik olusturduguna dair yeterince
kanit olmasa da birgok psikiyatrik bozuklugun
olusumuna ve ilerlemesine neden olabilir. Bu ne-
denle kafein tiiketiminin sorgulanmas: psikiyat-
rik degerlendirmenin rutin bir parcasi olmalidir.
Ozellikle anksiyete bozukluklari, uyku bozukluk-
lar1, yeme bozukluklar1 ve madde koétiiye kullani-
mi olan kisilerde kafein tiiketimini sorgulamak
onemlidir. Yeme bozuklugu olan veya uyusturucu
kullanan hastalarda recetesiz satilan kafein iceren
trtinlerin kullanimi sorgulanmalidir (26).

Hekimler, hipnotik ila¢ recetelemeden o6nce
mutlaka kafein titketimi hakkinda bilgi almalidir.
Ciinkii kafein tiiketimi hipnotiklere yanitin azal-
masl, tekrarlayan bas agrisi ve carpintiya sebep
olabilir (51). Anksiyete ve uyku bozuklugu olan
hastalar kafein hakkinda bilgilendirilmelidir. Ka-
fein tiiketimi yiiksek miktarda olan hastalara bilgi
verilmeli ve alimi azaltmasi 6nerilmelidir (26).

Asirt kafein kullanimi olan kisilerde, kafein
alim1 kademeli olarak azaltilmali ya da kafeinsiz
alternatiflere kademeli olarak gecilmelidir (26).
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