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OZET

HOCAM, BiR KAHVE DAHA ALIR MIYDINIZ? BiR TIP FAKULTESINDE OGRENCILER, ASiSTAN-
LAR VE OGRETIM UYELERi ARASINDA KAFEIN, ALKOL VE SiGARA TUKETIMi.

Amac: Mersin Universitesi Tip FakUltesi &grencileri, arastirma gérevlileri ve 6gretim Uyeleri arasin-
da gunluk kafein alimi, sigara ve alkol kullanimi ile Beck depresyon ve anksiyete 6l¢ek puanlari ara-
sindaki iliskiyi arastirmak ve her U¢ grubu karsilastirmak amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 130 6grenci (erkek: 67, kadin: 63), 54 arastirma gorevlisi (erkek: 31, kadin: 23),
35 6gretim Uyesi (erkek: 18, kadin:17) alindi. Ogrenciler temel tip egditimi gérmekte olanlar ve kli-
nik egitiminde olanlar olmak tzere iki gruba ayrildi.

GUnluk tuketilen kafeinli iceceklerin miktarini, cinsini, entoksikasyon ve muhtemel yoksunluk bul-
gularini, sigara ve alkol kullanim sikliklarini iceren 14 soruluk bir anket formu uygulandi. Ayrica
Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi uygulandi.

Bulgular: Erkekler (n:116) arasinda toplam tuketilen kafein miktari, 288.8 mg/gtin, kadinlarda (n:
103) ise 214.7 olarak tesbit edildi (p=0.002). Ogretim lyesi grubunda kafein alimi 3462183 mg/gin,
arastirma gorevlisi grubunda 2582204 mg/gun, temel tip 6grencileri grubunda 202?141 mg/gUn,
klinik 6grencileri grubunda 248?160 mg/gun olarak bulundu (p=0.02). Kafein miktari ile haftalk
alkol alimi ve icilen sigara sayisi arasinda da pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla, p= 0.001,
r=0.232; p=0.0001, r=0. 351). GUnlUk alinan toplam kafein miktari ve igilen sigara adedi ile Beck
Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Olcegi arasinda iliski tesbit edilmedi.

Tartisma ve Sonuc: Kafein miktari ile depresyon ve anksiyete duzeyleri arasinda iliski tesbit edil-
memistir. Erkekler kadinlardan, 6gretim Uyeleri ise 6grencilerden fazla kafein almaktadir. Kafein
miktari arttikca sigara ve alkol kullanimi da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kafein, tip 6grencileri, doktorlar, sigara, alkol, depresyon, anksiyete

ABSTRACT

ONE MORE CUP OF COFFEE, MY DEAR PROFESSOR? CAFFEINE, ALCOHOL AND

CIGARETTE CONSUMPTION AMONG STUDENTS, RESIDENTS AND TEACHING STAFF IN

A MEDICAL FACULTY.

Purpose: To investigate the association of daily the level of caffeine intake, cigarette smoking and
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alcohol intake with the level of anxiety and depression among the students, residents and teac-
hing staff, and to compare those three groups for these variables.

Method: Study population consisted of 130 students (male: 67, female: 63), 54 residents (male: 31,
female: 23), and 35 members of teaching staff (male: 18, female: 17). Students were divided into
two groups as those in basic medical education phase (within first 3 years) and those in clinical me-
dical education (within last 3 years). All subjects were administered a 14-item questionnaire con-
cerning caffeine, cigarette and alcohol use, and Beck Depression and Beck Anxiety scales.
Results: Total caffeine intake values by male subjects (n=116) and female subjects (n=103) were
288.8 mg/day and 214.7 mg/day respectively (p=0.002). Daily caffeine consumption in different
groups were as follows: teaching staff 346+183 mg/day, residents 258+204 mg/day, clinical medical
education students 248 mg/day and basic medical education students 202+141 mg/day. Caffeine in-
take was positively correlated with alcohol intake and number of cigarettes consumed (r= 0.232,
p=0.001 and r=0.351, p=0.0001, respectively). There was no association between caffeine and ciga-
rette consumption and anxiety and depression scores.

Discussion and Conclusion: Caffeine intake was higher in males than females and in teaching
staff than students. Cigarette smoking and alcohol intake increases with caffeine intake. Amount
of caffeine consumed was not associated with depression and anxiety levels.

Keywords: caffeine, medical students, cigarette, alcohol, depression, anxiety

GIRIS

Kafein, tiim diinyada yaygin olarak kullanilan ya-
sal bir uyarict maddedir. Cay, kahve, kola gibi igecek-
lerin yarn sira ¢ikolata gibi gidalarla ve bazi analjezik
ilaglarla da alinmaktadir. Kafein (1,3,7-trimetilksan-
tin) Adenozin Al ve/veya A2 reseptorlerini inhibe
ederek etkisini gostermektedir (Fredholm ve ark.
1999). En fazla bilinen etkileri ditirezis, dikkat ile uya-
niklikta artisi, lokomotor aktivitede artis ve uyku bo-
zuklugudur (Fredholm ve ark. 1999). Bununla birlikte
kan basincini, plazma katekolamin seviyesini, renin
salimini ve gastrik asid salgilanmasini artirmaktadair.
Kafein metabolizmasi karmasik olmasina karsin bi-
yotransformasyonu acikca tesbit edilmistir. Metabo-
lizmasinda CYP 1A2 ve ksantin oksidaz gibi enzimler
rol oynar. Bu durum nikotin ile kafein’in farmakoki-
netik agidan etkilesebilecegi sorusunu akla getirmek-
tedir (Fredholm ve ark. 1999).

Diinya niifusunun yaklasik %80’inin giinliik kafe-
in tiikettigi tahmin edilmektedir (Strain ve Griffiths
2007). Yiiksek miktarlarda uzun siire kafein kullanil-
masi saglik agisindan gesitli riskler tasir.

Kisi basina giinliik kafein kullanim miktarlar: tl-
keden iilkeye farkliik gostermektedir. Kanada ve
ABD’de giinliik kafein tiiketimi kisi basma 210-238
mg iken, Isvec ve Finlandiya’da bu miktar 400 mg'in
tizerine ¢gitkmaktadir.

Kafein'le iliskili oldugu diistiniilen psikiyatrik bo-
zukluklarin sikligr ile ilgili yeterli ¢alisma bulunma-
maktadir. Anksiyete bozuklugu olan hastalar kontrol
hastalarina gore genellikle daha az miktarda kafein
tilketme egilimi ve kafein tiiketiminden sonra daha
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fazla anksiyete yasama deneyimi bildirmislerdir. Bu-
na ilave olarak normal goniilliilerde yiiksek doz kafe-
in panik nobeti olusturabilmektedir (Strain ve Grif-
fiths 2007). Klinik karnitlarin yetersizli§i sebebiyle
DSM-1V kafein bagimlilig1 ve kotiiye kullanimu ile ilis-
kili kriterleri icermemektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, uzun dénem ve
yliksek dozlarda kahve ve/veya kafein tiiketimi ate-
rosklerotik kalb hastalig1 patogenezi {izerinde dnemli
bir etki gostermektedir. Tipik kahve ve/veya kafein
dozlar1 enfarktiis, 4ni 6liim ve aritmi riskini artirmak-
tadir (Chou ve Benowitz 1994).

Bu calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 63-
rencileri, arastirma gorevlileri ve 6gretim tiyeleri ara-
sinda ortalama giinliik kafein alim miktar ile sigara
ve alkol kullanimi, Beck Depresyon Olgegi(BDO) ve
Beck Anksiyete Olgek(BAO) puanlar arasindaki ilis-
kiyi arastirmak ve her {i¢ grubu karsilastirmay1 amag-
lamustir.

YONTEM

Calismaya 130 ogrenci (erkek:67, kadin:63), 54
arastirma gorevlisi (erkek:31, kadmn:23), 35 Ogretim
tiyesi (erkek:18, kadm:17) alindi. Ogrenciler temel tip
egitimi gormekte olanlar (TTO) ve klinik egitiminde
olanlar (KTO) olmak iizere iki gruba ayrild.

Gilnliik tiiketilen kafeinli iceceklerin miktarini,
cinsini, entoksikasyon ve muhtemel yoksunluk bul-
gularin, sigara ve alkol kullanim sikliklarimi iceren 14
soruluk bir anket formu uygulandi.

Iceceklerdeki kafein miktarlari asagidaki ortalama
degerlere gore hesaplandu:
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Bir fincan Tiirk kahvesi 60 mg,

Bir kupa filtre kahve 120 mg,

Bir kupa hazir kahve 60 mg,

Bir ¢ay bardagi koyu ¢ay 50 mg,

Bir cay bardag acgik cay 25 mg,

Bir ¢ay bardag1 normal ¢ay 40 mg,

Bir kutu Kola 45 mg.

Ayrica tiim gruplara, Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulandi.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 11.0 (Statisti-
cal Package for the Social Science, version 11.0) kulla-
nilarak degerlendirildi. Veriler ortalama + SD olarak
verildi. Ki kare, Anova, Pearson korelasyon testi ve t
testi kullanildi.

BULGULAR
Ogretim iiyelerinin kafein alimi, her iki 6grenci
grubundan da yiiksek bulundu (p=0.02). Cay kafeini

ile yas arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu
(p=0.001, r=0.220). Ayrica yas arttikca kafein miktar
(p=0.001, r=0.231) ve icilen sigara adedi artmaktayd1
(p=0.0001, r=0.245).

Alnan kafein miktari ile icilen sigara adedi arasin-
da pozitif korelasyon tesbit edildi (p=0.0001, r=0.444).
Glinliik kafein miktar ile haftalik alkol alimi ve igilen
sigara sayisl arasinda da pozitif korelasyon tesbit edil-
di (swrastyla, p= 0.001 ve r=0.232; p=0.0001 ve r=0. 351).

Haftalik sigara adedi ile yas (p=0.0001, r=0.243),
cay kafeini (p=0.0001, r=0.261), kahve Kkafeini
(p=0.0001, r=0.394) ve toplam kafein miktar
(p=0.0001, r=0.444) arasinda pozitif korelasyon mev-
cuttu. Giinde 10 adetten fazla sigara igenlerin oram
Ogretim tiiyeleri grubunda diger gruplardan daha faz-
la bulundu (p=0.014). Giinde 10 sigaradan fazla igen-
lerin oran1 tablo 1’de gosterilmistir.

Haftalik alkol kullanimi ile yas (p=0.0001, r=0.278),

Tablo1. Gruplar arasinda ortalama kafein, sigara ve alkol kullanimi

Kafein miktari

Giinde 10 adetten Haftada 1-5 defa

(mg/giin) fazla sigara icenler  alkol alanlar
Ogretim Uyeleri 346183 %25.7 %14.3
Arastirma Gorevlileri 258+204 %16.7 %16.7
Klinik Ogrencileri 248+160 %8.3 %86.9
Temel Tip Ogrencileri 202+141 %1.7 %1.7

Tablo 2. Gruplar arasinda giinlitk kafein kullanimi

Cay kafeini Kahve kafeini  Kola kafeini Toplam kafein
Ogretim Uyesi (n=35) 209.6+147.7 104.6+118.5 31.5+80.6 345.6+183.3
Arastirma gorevlisi (n=54) 145.3+159.8 77.2+104.7 35.8+48.4 258.3+204.5
Temel tip 6grencisi (n=58) 113.8+112.7 61.03+69.5 27.5+40.2 202.4+141.6
Klinik tip 6grencisi (n=72) 140.2+131.6 67.1+£80.6 40.3+44.2 247.6+159.8

Tablo 3. Gruplarin BAQ, BDO ortalama puanlan ve giinliik kafein tiiketimleri

BAO BDO Kafein miktari (mg/giin)
Ogretim Gyeleri 4.9x4.7 6.625.7 346+183
Arastirma gorevlileri 5.7+6.8 7.376.9 258+204
Klinik tip 6grencileri 8.5+7.9 10.227.7 248+160
Temel tip 6grencileri 9.6+9.5 10.8210.1 202+141
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cay kafeini (p=0.12, r=0.170), kahve kafeini (p=0.001,
r=0.224), toplam kafein miktar1 (p=0.001, r=0.232) ve
sigara sayist (p=0.0001, r=0.351) arasinda korelasyon
tesbit edildi. Haftalik alkol alim miktar1 arastirma go-
revlileri ve 6gretim iiyelerinde her iki 6grenci grubun-
dan belirgin sekilde ytiksek bulunmustur (p=0.0001).
Haftada 1-5 defa alkol alanlarin orani tablo 1.de goste-
rilmistir.

BDO ve BAO puanlar ile yag arasinda negatif ko-
relasyon bulundu (sirasiyla, p=0.009, r=-0.175 ve
p=0.0001, r=-0.235). Temel tip 6grencilerinin anksiyete
puanlarinin, 6gretim tiyeleri ve arastirma gorevlilerin-
den daha yiiksek oldugu tesbit edildi (p=0.006). BDO
puanlar agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi. Gruplarm BAO, BDO ortalama puanlart
ve giinliik kafein tiiketimleri tablo 3'te gosterilmistir.
Giinliik alman toplam kafein miktar1 ve igilen sigara
adedi ile BAO ve BDO arasinda iliski tesbit edilmedi.

TARTISMA

Bernstein ve arkadaslar1 (2002), ergenlik dénemin-
de kafein alimini 244.4 mg/gtin olarak bildirmislerdir.
Calismamuzda, tip fakiiltesi tip fakiiltesi ogrencileri
arasinda glnlik tiiketilen kafein miktar1 benzerdir
(temel tip 6grencileri arasinda 202 mg/ giin, klinik 6g-
rencileri arasinda 248 mg/giin).

Swanson ve arkadaslar1 (1994) kafein kullanimu ile
alkol ve sigara kullanimu arasinda iligki tesbit etmis-
lerdir. Bizim bulgularimiz da bu sonucu desteklemek-
tedir.

Bu gozlem kafein ve sigara kullanimina yonelik
genel bir genetik yatkinlig1 yansitabilmektedir (Hug-
hes 1998). Bu durum ayni1 zamanda sigara igicilerinde-
ki artmis kafein eliminasyonu ile iliskili olabilir. Siga-
ra igilmesi kafein metabolizmasini1 hizlandirir (Brown
ve ark. 1988). Calismalar kafein kullaniminin niko-
tin’in pekistirici etkilerini arttirdigini gostermektedir
(Hughes 1998).

Collins ve arkadaslar1 (1998), 7. smif 6grencileri ile
yaptiklari, kafein kullanimi ile sigara, alkol kullanimi
iliskisini arastirdiklar1 bir ¢alismada, 6nceki ay 6 fin-
can ve daha az kahve tiiketenlerde, daha fazla tiike-
tenlere gore 1.5-2.5 kat daha az sigara ve alkol kullan-
diklarmi gosterdiler.

Ozen ve arkadasglar1 (2005) tip fakiiltesi 1. smif ve
6. sinif 0grencileri arasinda yaptig1 bir calismada siga-
ra igme oranini sirastyla %35.6 ve %56 olarak bulmus-
lardir. Yine bu calismada her iki grupta yasam boyu
alkol kullanma orani sirasiyla %19 ve %57 olarak bu-
lunmustu (Ozen ve ark. 2005). Bizim calismamizda da
tip 6grencileri arasinda sigara igme ve alkol kullanma
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orani yas arttikca artiyordu.

Baska madde kullananlarda kafein tiiketiminin da-
ha fazla olduguna dair ¢calismalar bulunmaktadir. Ten-
nant ve Detels (1976), marihuana ve amfetamin kulla-
nicilariin 12 yagindayken kullanmayanlara gore kah-
ve tiiketme oraninin daha ytiksek oldugunu gosterdi-
ler. Bernstein ve arkadaslar1 (2002) da marihuana ko-
tiiye kullanimi olan ergenlerde olmayanlara gore be-
lirgin sekilde daha fazla kafein tiiketimi bulundugunu
tesbit ettiler. Hayvan deneyleri, kafein’in diger psiko-
aktif maddelerin siibjektif etkilerini arttirabilecegini
gostermektedir (Shoaib ve ark. 1999).

Calismamizda erkeklerde kafein alim miktar: daha
yiiksek bulunmustur. Hughes ve arkadaslari (1998) ise
boyle bir fark bulmamislardir. Bununla birlikte CYP
1A2 enzim faaliyetindeki muhtemel farkliliklar sebe-
biyle ayn1 miktardaki kafein’le kadinlarda daha belir-
gin sekilde zehirlenme belirtileri ortaya ¢iktigi ileri sii-
rilmiistiir. Bizim ¢alismamizda kadin ve erkekler ara-
sinda tesbit edilmis olan bu farklilik, kafein metaboliz-
masindaki cinsiyete 6zgii degisikliklerden ve viicut
agirhigr gibi degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir
(Carrillo ve Benitez 1996) .

Literatiire gore ergenlerde kafein kullanimi nadir
olmamasina ragmen, orta yash insanlarin daha fazla
kafein kullandiklarina yonelik sonuglar mevcuttur
(Hughes 1998). ABD’de 35-49 yas araliginda giinliik
kafein kullanimi1 4mg/kg civarindayken, 20-24 yasla-
rinda bu oran yaklasik 2 mg/kg olarak hesaplanmigtir
(Bernstein ve ark. 2002). Calismamizda dgretim tiyele-
rinin kafein alimi, her iki 6grenci grubundan da yiik-
sek bulunmustur.

Bernstein ve arkadaglar1 (2002) kafein bagimlist
olan genglerde anksiyete diizeylerini anlamli olgiide
artmis olarak bulmuslardir. Ayrica ¢ocuklarda dur-
gunlugu azalttig1 ve anksiyeteyi arttirdigini bildirmis-
lerdir (Bernstein 1994). Calismamizda, alinan kafein
miktari ile anksiyete diizeyleri arasinda iligki bulun-
mamustir. Literatlirde, asir1 dozda olmadikga kafeinin
nadiren anksiyeteyi arttirdigi ileri stirtilmektedir
(Smith 2002). Kafein’in sadece stresor bir is esnasinda
anksiyeteyi arttirdig1 da iddia edilmektedir (Shanahan
ve Hughes 1986).

Anksiyete bozuklugu tanisi konan bireylerin daha
diisiik miktarda kafein tiikettigi bildirilmisse de, bir
calisma agir kafein tiiketicilerinin biiyiik kisminin
benzodiyazepin de kullandigini gostermistir. Psikiyat-
ri hastalarinda giinliik yiiksek dozlarda kafein kulla-
niminin oldugunu belirten bir¢ok calisma mevcuttur.
Ornegin bircok calismada hastalarin giinde 5 veya da-
ha ¢ok kupa fitre kahveyle esdeger kafein tiikettikleri-
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ni gostermektedir. Yiiksek dozda kafein kullanimi ile
belirli kisilik 6zellikleri arasinda iliski oldugu gosteri-
lememistir (Strain ve Griffiths 2007).

Bernstein ve arkadaslar1 (2002) kafein bagimlis
olan genglerde BDO puanlarini daha yiiksek bulmus-
lar ancak aradaki farkin istatiksel anlamalilik icerme-
digini belirtmislerdir. Biz de calismamizda giinliik ali-
nan kafein miktari ile BDO puanlar1 arasinda anlamli
iligki tesbit etmedik.

Yazic1 ve Ak (2008), depresif yakinmalarin ve alkol
tiiketiminin sigara icme aliskanlig1 iizerinde dogru-
dan ve anlamli bir etkiye sahip olduklarini bulmuslar-
dir. Marakoglu ve arkadaslari (2006), tip fakiiltesi 1. ve
2. sinuf 0grencileri arasinda yaptig1 bir calismada siga-
ra igenlerde igmeyenlere gére BDO skoru yiiksek ola-
rak bulmuslardir. Yine Pedersen ve von Soest (2009),
1501 kiside yaptiklar1 bir longutidiinal ¢alismada ni-
kotin bagimliliginin depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda bir iliski buldular. Calismamizda BDO ve
BAQ ile sigara icme orani arasinda bir iliski tesbit edil-
medi. Bu calisma 13-27 yaslar1 arasindaki bir 6rnek-
lem grubuyla ¢alisilmist: ve 13 yillik bir longutidiinal
calismaydi. Bizim c¢alismamizdaki Orneklem grubu
daha yasliyd: ve bizim calismamiz kesitseldi. Ayrica
bizim ¢alismamizda tip 6grencileri, arastirma gorevli-
leri ve 6gretim tiyelerinden olusan belli meslek grubu-
na ait bir 6rneklem grubuyla calisilmists. Bu iki calis-
ma arasindaki fark, bu metodolojik nedenlerden dola-
y1 ortaya ¢ikmis olabilir.

Tim diinyada en yaygin olarak kullanilan psiko-
aktif madde olan kafein’in psikiyatrik sorunlarla ilis-
kisini ortaya koyan yeterli ¢alisma bulunmamaktadir
(Hughes ve ark. 1998, Ogawa ve Ueki, 2007). Bu konu-
ya 1s1k tutacak yeni calismalara ihtiya¢ bulunmakta-
dir.

SONUC

Erkekler, kadinlardan daha fazla kafein almakta-
durlar. Ogretim tiyeleri, 6grencilerden daha fazla kafe-
in almaktadir. Yas arttik¢a giinliik kafein tiiketimi art-
maktadir. Kafein miktar arttikca sigara ve alkol kulla-
nim1 da artmaktadir. Ogretim tiyeleri ve arastirma go-
revlileri, 6grencilerden daha fazla sigara ve alkol kul-
lanmaktadir. Giinltik aliman kafein miktar: ile depres-
yon ve anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski tesbit
edilmemistir. Temel tip 0grencilerinin anksiyete dii-
zeyleri, alman kafein miktarindan bagimsiz olarak,
arastirma gorevlileri ve Ogretim tiyelerinden daha
ylksektir. Yas arttikca anksiyete ve depresyon diizey-
leri azalmaktadr.
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