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OZET

Toplumlarin  beslenme aligkanliklarini, {izerinde yasadiklar1 bolgenin cografi
konumu, yasadiklar1 topraklarin iklimi, sosyo-ekonomik durumlari, komsu iilke
insanlartyla olan etkilesimleri sekillendirmektedir. Beslenme aligkanliklarindan en
onemlisi sayilan sabah kahvaltisi, giine enerjik baglamanin ve giinii verimli
gecirmenin temel taslarindan biridir. Sabah kahvaltis1 uzun siiren aglik sonrasinda
almman ilk 6giin olmasi1 bakimindan, ayrica tiim giinii etkilemesi sebebiyle altin
degerinde bir ana 6giin olarak degerlendirilmektedir. Hatirlama, algilama ve verimli
bir sekilde ¢alisma i¢in kahvaltinin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Yasal olarak kullanilan
bagimlilik yapici maddeler arasinda en c¢ok kullanilan kahve en onemli kafein
kaynaklarinin basinda gelmektedir. Kullanis1 ya da satisinda herhangi bir
kisitlamanin bulunmamasi tiiketimini daha da artirmakta ve bu durum endise
yaratmaktadir. Bu sebeple kafein; Kafein Kullanim Bozuklugu adiyla DSM-5"de ki
yerini almistir. Kafeinin saglik {izerindeki etkilerine yonelik ¢ok sayida arastirma
olmasina ragmen, 6zellikle son yillarda degisen kahvalt1 kiiltiiriimiizle birlikte geng
niifus tarafindan tiiketim insidans1 {izerine yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir.
Bu ¢alisma Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanenin beslenme ve diyetetik klinigine
bagvuran 300 goniilli birey ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin sabah kahvalti
yapma, kahvaltida tiiketilen besinlerin ve giinliik kafein tiiketimi aligkanliklarina ait
verileri toplanmistir. Katilimcilarin  kahvaltida tercih ettikleri kafein kaynakl
iceceklere incelendiginde, goniillii katilimcilarin  %84,7°si cay, %18’1 kahve,
%12,6’s1 kahvaltida gazli igecek tilikettigi gosterilmistir. Calismaya katilan bireyler
arasida Ozellikle geng katilimcilar arasinda genel ortalamaya gore kahvaltida kahve
tiketiminin artig gosterdigi saptanmustir. 18-25 yas araligindaki bireylerin
%43,6’s1n1n, 26-33 yas araligindaki bireylerin %36,3’iiniin, 34-41 yas araligindaki
bireylerin %20,1’in kahvaltida ¢ay yerine kahve tiikettigi gozlemlenmistir. Gegmiste
kiiltiirel olarak ozellikle sabah kahvaltisina eglik etmeyen ancak giiniimiizde oldukca
ilgi duyulan bir kafein kaynagi olan kahvenin kahvalti iizerine kiiltiirel evrimi
incelenmistir. Ozellikle ¢ocuk ve genclerin beslenme aligkanliklar1 yasamlarimin
ileriki yillarin1 etkilemektedir. Bu sebeple degisen kiiltiir atmosferinde bireylerde
kafein tiiketimi ve kafein tiiketimini etkileyen etmenlerin incelenmesi ve gerekli

Oonlemlerin alinmasi i¢in dikkat ¢ekilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Kahvalti, Kafein



ABSTRACT
The eating habit of a society is shaped by the geography as well as the climate they

live on, their socio-economic conditions, their interactions with the people of
neighboring countries. The breakfast which is considered to be as one of the most
prominent meal of a day is the basic milestone to start with an energetic morning and
to spend an efficient day. Being the first meal after a long-term of hunger and having
impact on the rest of the day, the breakfast is evaluated as the 'golden' meal. Having
breakfast has significance with respect to reminding, perception and efficient
working. The most popular one of the habits used, namely coffee, comes forward as
the main source of caffeine. The fact of no barrier before the usage and the sale of
the coffee increases the consumption level of it and it results in some worries.
Therefore, caffeine takes its place in DSM-VI with the name of 'Caffeine Usage
Disorder'. Although there are numbers of studies about the effects of caffeine on
health, there is no sufficient research made in order to grasp the consumption
incidence of particularly the youth consumption, with the changing of our breakfast
habits. This study was realized through the participation of 300 volunteers who
applied to the nutrition and dietetics clinic of a private hospital in Istanbul. The data
concerning on their breakfast habit, the consumed products and their daily caffeine
consumption were listed. The beverage’s with caffeine content consumed by the
volunteers at breakfast were examined and it was observed that the participants'
consumption rate of tea, coffee and acidic beverages are 84,7%, 18% and 12,6%,
respectively. The coffees consumption level of particularly thr young individuals at
breakfast seem to be in an increasing trend comparing the rest of the participants'
consumption median. In this respect, it was seen that 43% of the individuals between
the ages of 18 to 25; 36 3% of the individuals between the ages of 26 to 33 and
20,1% of the individuals between the ages of 34 to 41 prefer to consume coffee
rather than tea. The cultural evolution of coffee, as a caffeine source, which was not
a part of breakfast menu in the past but which gradually has become very popular
nowadays, was examined. The eating of habit particularly children and teenagers
have impact on the rest of their lives. For this reason, the examination and paying
attention for taking necessary precautions for the consumption of caffeine as well as
the factors effecting the consumption of it in the changing cultural environment are

going to be beneficial.



Keywords: Nutrition, Breakfast, Caffeine.
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1.GIRIS ve AMAC

1.1.Giris

Beslenme; bireylerin biiyiimesi, gelismesi, iiretken olabilmesi ve saglikli
yasayabilmesi icin gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin viicuda yeterli ve dengeli
miktarda alinmasi ve kullanilmasidir (Baysal, 2002). Beslenmenin en temel hedefi;
kisinin cinsiyeti, yast ve fizyolojik durumuna gore ihtiyaci olan besin Ogelerini

dengeli ve yeterli miktarda alabilmesidir (Baysal ve ark, 2002).

Yeterli beslenme, viicudun ihtiyaci olan enerjinin, besin dgelerinin ve biyoaktif
maddelerin yeterli ve diizenli bir sekilde alinmasi ile miimkiin olmaktadir. Tiiketilen
besinlerin iiretim, saklama, pisirme ve hazirlama asamasinda zararli hale gelmemesi
icin, en bagindan besinleri uygun se¢me, uygun yontemde pisirme ve uygun bir
sekilde tiiketme saglikli beslenmede anahtar rol oynamaktadir. Dengeli beslenme ise,
besin ogelerinin gerekli Ogiinlerde viicudun ihtiyacina gore dengeli bir sekilde

tiiketilmesi olarak ozetlenmektedir (Ferrie, 2020).

Besin 6gelerinden herhangi birinin yeterli ve dengeli miktarda alinmamasi
veya gereginden fazla alinmasi digerlerinin biyoyararliligini, gereksinimini veya

metabolizmasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. (Baysal ve ark, 2002).

Insan  beslenmesinde  kullanilan  gidalar  iilkelere gére  farklilik
gosterebilmektedir, bunu etkileyen faktorler ise; doga kosullari, ekonomik kosullar
ve toplumda yerlesik adet, orf ve geleneklerdir. Eskiden, “kimlerle oldugunu soyle,
kim oldugunu sdyleyeyim” sdylemi kimlik belirlemekte yeterli olurken, giiniimiizde,
“ne yiyorsak oyuz” anlayisi da toplumsal kimligi etkilemistir (Demirezen ve

Cosansu, 2015).

Tiim gilinliik yemek yeme etkinlikleri arasinda, kahvalt1 diyet acgisindan en
yiiksek kaliteye sahiptir, ancak ¢alismalara gore kahvalt1 tiikketim siklig1 son yillarda
azalmistir. Bu egilim, bilise olumsuz etkide bulunma potansiyeline sahiptir ve

geemis calismalar kahvalti tliketimi ile biligsel islev arasinda pozitif bir iliski



oldugunu gostermistir. Diizenli kahvalti tiiketiminin daha iyi biligsel performans ve

akademik bagari ile iligkili oldugu kanitlanmistir (Adolphus et al, 2016).

Giin gegtikge kullanimi artan kafeinin, son yillarda giinliilk hayatta siirekli olarak
tilkketilen bir madde olmaya basladigi bilinmektedir. (Burke, 2008) Kafein, kimyasal
olarak trimetilksantin olarak bilinir. Tibbi olarak, kafein bir kalp uyaricis1 ve ayrica
hafif bir diiiretiktir. Rekreasyonel olarak, kafein “enerji artisi” veya daha fazla
uyaniklik hissi saglamaktadir (Brain, 2003). Kafein, en yaygin olarak kahve
icerisinde bulunmaktadir, buna karsin, ¢ay, kakao, ¢ikolata, baz1 ilaglar ve spor
iceceklerininn i¢inde mevcuttur (Kara, 2014). Kafein genellikle enerji verme,
zihinsel uyaniklig1 artirma ve bireye kendini iyi hissettirme gibi olumlu etkilere
sahiptir (Yaman, 2008). Pek ¢ok insanin, kafeinin kendilerine verdigi destek olmadan

sabahlar1 ¢alisamayacaklarini diisiindiikleri belirtilmistir (Brain, 2003).

1.2.Amac¢

Kafein son yillarda 6zellikle iceceklerde ve bazi yiyeceklerde yaygin olarak
kullanilan 6nemli alkaloitlerdendir. Kafeinin saglik iizerindeki etkilerine yonelik ¢cok
sayida aragtirma bulunmasina ragmen, Ozellikle son yillarda degisen kahvalti
kiiltiirtimiiz ile birlikte geng niifus tarafindan tiiketim insidansi tizerine yeterli sayida

calisma bulunmamaktadir.

Ozellikle gocuk ve genclerin beslenme aliskanliklar1 yasamlarinm ileriki
yillarmi etkilemektedir. Bu sebepten dolayr degisen kiiltiir atmosferinde bireylerde
kafein tiiketimi ve kafein tiiketimini etkileyen etmenlerin incelenmesi yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Istanbul Ilinde bulunan 6zel bir beslenme ve diyetetik klinigine
basvuran bireylerde degisen kahvalti kiiltiirii ile kafein kullanim sikligr iligkisinin

incelenmesi amaci ile bu tez calismast gerceklestirilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Beslenme

Beslenme, saglikli bir yasam i¢in elzem olan tiim besinlerin gerekli miktarda

viicuda alinmasidir (Baysal, 2002).

Beslenme, anne rahminden baglayarak omiir boyu gecen yasam siiresince
hayatimizin en temel ihtiyaclarindan birisidir. Kisilerin yeterli, saglikli ve dengeli
beslenmesi, dogru beslenme aligkanliklar1 elde etmesi; toplumda kanser, obezite,
diyabet, kalp-damar hastaliklar1 gibi hastaliklarin ortaya ¢ikma oraninin
azaltilmasinda, vitamin-mineral yetersizliklerinin ve bunlara bagli hastaliklarin
azaltilmasinda, protein-enerji malniitrisyonun Oniine gec¢ilmesinde, beslenme ile
ilgili saglik problemlerinin minimum seviyeye diisiirilmesinde oldukca Onemli

faktor olan koruyucu etmenlerden biridir (Yiicel, 2015).

2.1.1 Beslenme ve saghk

Diinya genelinde beslenme ile ilgili konular incelendiginde iki temel sorunun
on plana ciktig1 goriilmektedir. Sorunlardan ilki insanlar tarafindan yeterli besin
eksikliginden kaynaklanan aclik sorunu, ikincisi ise yiiksek ve dengesiz beslenmeye

bagli olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlaridir (Yiicel, 2015).

Bazi toplumlar yetersiz beslenme ve aclia karsi savasirken, digerleri yetersiz
beslenmenin neden oldugu saglik sorunlariyla bas etmeye calisir. Diinyanin bazi
bolgelerinde aglik nedeniyle oliimler meydana gelirken, diger bolgelerde yetersiz
beslenme nedeniyle saglik sorunlar1 yasanmaktadir. (Bian and Markman, 2020)
Giiniimiizde en 6nemli konulardan biri fiziksel ve zihinsel olarak gii¢lii ve saglikli
bireyler yetistirmektir. Bunu basarmanin en temel ilkelerinden biri, bireylerin
yagsamlar1 boyunca yeterli ve dengeli beslenmeleridir. Fiziksel ve zihinsel olarak
saglikli olmak ve bu sagligi yasamin her doneminde siirdiirmek ancak yeterli ve
dengeli beslenme ile miimkiindiir. Yeterli ve dengeli beslenme hakkinda bilgi
eksikligi, yetersiz beslenmeye veya tersine obeziteye yol acabilir (Ayhan ve Ark.,

2012)



Diinya {ilkelerinin yan1 sira Tiirkiye'de de obezite olusumlarinin sayist
artmaktadir. Saghik Bakanligi tarafindan hazirlanan "Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi-2010" 6n ¢alismalarda gozlenen obezite oranlarini, erkeklerde %20.5,
kadinlarda %41, tiim bireylerde %30.3 olarak rapor edilmistir. Ayn1 raporda fazla
kilolu olma oran1 %34,6, fazla kilolu olma ve obez olma orant %64,9, ¢cok obez olma
orani ise %2,9 olmustur. Istatistiksel kamitlar, iilkemizde toplumun &nemli bir
kisminin dengesiz ve sagliksiz beslenme aliskanliklarina sahip oldugunu ortaya

koymaktadir. (Hurma, 2015).

Yetersiz beslenme ayni zamanda fiziksel ve zihinsel gelisimi de engeller.
Aragtirmalar, yetersiz beslenen ¢ocuklarin dengeli beslenenlere gore daha fazla zeka
geriligi gosterdigini gostermistir. Sagliksiz beslenmede, 6 yaygin 6liim nedeni olan
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar ve kotii huylu tiimdrler dahil olmak
tizere ¢ok cesitli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Ayrica sagliksiz beslenme; obezite,
astim, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi bazi hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Chen et al , 2020)

Yaslilar basta olmak iizere toplumun tiim iiyelerinde vitamin eksikligi ile
kanser ve osteoporoz gibi ¢esitli kronik hastaliklar arasinda bir iliski oldugu
diistiniilmektedir. Viicudun ihtiyaci ile orantili besinler alinmazsa yeterli enerji
olugsmaz ve yetersiz beslenme geligir. Ancak yanlig besin se¢imi, gereginden fazla
veya az besin alimi, gerekli her besinin alinmamasi veya yemegin yanlis pisirilmesi

sonucunda dengesiz beslenme ortaya ¢ikmaktadir (Gibney et all., 2018).

2.1.2.0ptimal beslenme

Beslenme; biiyiime ve gelisme, sagligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi
i¢in besinlerin viicuda alinip kullanilmasidir. Yeni dokularin olusturulmasi, dokularin
yenilenmesi, biiylime ve gelisme, saglikli bir yasam siirdiiriilmesi ve hastaliklara
kars1 direncin saglanmasi i¢in, beslenmenin temel bir ihtiya¢ oldugu bilinmektedir

(Dolekoglu ve Yurdakul, 2004).

Cesitlilik, sagligin ve optimal beslenmenin temelini olusturmaktadir. Saglikli
bir yagam siirdiirmek i¢in 50 ayr tiirde besin 6gesine ihtiya¢ vardir. Ancak dengeli
ve yeterli bir beslenme ile bu besin dgelerini karsilamak miimkiin olmaktadir. Hi¢cbir
besin maddesinin tek basma ihtiyacimiz olan tiim besin Ogelerini icermedigi
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bilinmektedir. Her besin maddesinde viicut i¢in gerekli ayr1 iglevi olan ve ayr1 6zellik
tasiyan besin dgeleri bulunmaktadir. Optimal beslenmenin saglanmasi icin, bu besin
Ogelerinin belirli oranlarda alinmasi1 gerekmektedir. Bu besin 6gelerininin diyetteki
oranlar1 birbirlerinin emilimini etkilemektedir. Bununla birlikte tiikettigimiz besinler
besin Ogelerini icerdigi gibi, fitokimyasallar adi verilen biyoaktif bilesenleri de
icermektedir, bu bilesenlerin sagligin korunmasi ve kronik hastaliklarin

onlenmesinde etkinlik gosterdigi ¢esitli calismalarda bildirilmistir (Yiicecan, 2008).

2.1.3. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, insan beslenmesinde viicudun en Onemli enerji
kaynaklaridir. Karbonhidratlar, viicudun tiim hiicrelerine, 6zellikle de beyin ve
merkezi sinir sistemi hiicrelerine enerji saglamaktan sorumludur. Karbonhidratlar
insanlar tarafindan iiretilemez. Bitkiler, ger¢eklestirdikleri fotosentez sonucunda en
temel karbonhidrat bilesigi olan glikoz iiretirler. Bu nedenle bitkiler, ana
karbonhidrat kaynagi olarak gosterilmektedir. Gilinliik enerjinin = %55-60"
karbonhidratlardan saglanir (Baysal, 2000)

Her 1 gram karbonhidrat 4 kalori enerji iiretir. Meyveler, sebzeler, siit iiriinleri
ve tahil gida gruplarmin timii karbonhidrat igerir. Seker, bal ve surup gibi
tatlandiricilar ve seker, alkolsiiz icecekler ve kurabiyeler gibi ilave seker iceren
yiyecekler de karbonhidrat igerir. Karbonhidrat ihtiyaci, seker veya rafine tahillar
yerine meyveler, sebzeler, yagsiz ve az yaglh siit iiriinleri ve tam tahillardan

karsilanmalidir (Ferrie, 2020).

Lif, viicudun sindiremedigi bir karbonhidrat tiiriidiir. Lif, meyveler, sebzeler,
yagli tohumlar, baklagiller ve tam tahillar dahil olmak iizere bitkilerden elde edilen
birgok gidada bulunur. Yiiksek lifli yiyecekler yemek, mide rahatsizligini veya
kabizlik gibi bagirsak problemlerini 6nlemeye yardime olur ayrica kolesterol ve kan

sekerini diisiiriir (Onay, 2011)
2.1.4. Proteinler

Proteinler genellikle hayvansal gidalarda bulunur. Protein kimyasal
bilesikleri amino asitler ve organik bir bilesik olan nitrojendir. Yiiksek proteinli
yiyecekler yumurta, et, siit ve peynir olarak siralanabilir. Deniz iirlinleri, yagsiz et ve

kiimes hayvanlari, baklagiller, soya iirlinleri ve tuzsuz kabuklu yemisler ve tohumlar
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protein acisindan zengin besin gruplaridir. Bitkisel gidalardan elde edilen protein,
doymus yagda daha diisiik olma egilimindedir, kolesterol icermez; Ayni1 zamanda lif
ve kan sekerini diizenler (Kocatepe ve Tiril, 2015). Her gram protein 4 kalori enerji
tiretir. Gilinliik enerjimizin yaklasik %10-15"1 proteinler tarafindan saglanir ve
ortalama bir yetiskinin viicut agirliginin yaklasik %16's1 proteinlerden olugur
(Baysal,2000) Proteinler oncelikle biiylime ve viicut onarimi igin kullanildigindan,
genellikle viicudun yapi taslar1 olarak adlandirilir. Proteinler gerekmedikce enerji

kaynagi olarak kullanilmamaktadir (Kocatepe ve Tiril, 2015).
2.1.5. Yaglar

Yaglar viicut i¢in ¢ok dnemli enerji kaynaklaridir. Yaglar, yagda ¢oziinen
vitaminlerin (A, D, E, K) ve karotenoidlerin emiliminde rol oynar. Giinliik enerji
ihtiyacinin  %20-35'i yagdan karsilanmalidir; Diinya Saglik Orgiiti'ne gore bu
seviyenin %30'un altinda tutulmasi gerekmektedir. Kalorilerin ¢ogu karbonhidrat ve
proteinlere kiyasla yagdan gelir (Kocatepe ve Tiril, 2015). 1 gram yag, 9 kalori
enerjiye karsilik gelir (Baysal, 2000).

2.1.6. Vitaminler

Vitaminler viicutta ¢cok cesitli fonksiyonlara sahip organik bilesiklerdir. Bu
mikro besinlere viicudun islevlerini desteklemek i¢in ihtiya¢ vardir. Viicudun diizgiin
caligmast i¢in 13 temel vitamine ihtiyact oldugu bilinmektedir. Biyolojik
fonksiyonlar agisindan vitaminler suda ¢oziinen ve yagda ¢oziinen vitaminler olarak
siniflandirilmaktadir. Ornegin, A, D, E, K vitaminleri yagda ¢dziinen bilesikler iken,

B kompleksi ve C grubu vitaminleri suda ¢oziiniir bilesiklerdir (Baysal, 2000).

Yagda ¢oziinen vitaminlerin yapisinda C, H ve O elementleri bulunurken suda
¢ozlinen vitaminlerin molekiiler yapisinda azot, kiikiirt ve kobalt bulunmaktadir.
Vitaminlerin saglik i¢in 6nemli islevlere sahiptir. Her vitamin viicutta 6nemli bir rol
oynar ve yetersiz vitamin alimi saglik sorunlarina neden olabilir. Vitaminler gozler,
cilt ve kemikler i¢in gereklidir, akciger ve prostat kanseri riskini azaltabilirler ve
giiclii antioksidanlardir. C vitamini gibi vitaminler bagisiklik sistemini giliglendirir ve

hastaliklari iyilestirmeye yardimci olur (Kocatepe ve Tiril, 2015).



2.1.7. Mineraller

Mineraller, vitaminler gibi viicudu desteklemeye yardimci olur. Mineraller
viicut fonksiyonlar1 ve viicuttaki kimyasal reaksiyonlart diizenlemek icin gereklidir
(Baysal, 2000) Mineraller bitkiler tarafindan 12 topraktan emilir ve mineraller besin
zinciri aracilifiyla insanlara ve hayvanlara ulagir. Minerallerin saglik tizerindeki

etkileri su sekilde siralanabilir (Hurma, 2015).

1- Kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi mineraller digleri ve kemikleri gii¢clendirir.
2- Yumusak dokular i¢in fosfor, potasyum, klor ve kiikiirt faydalidir.

3- Sag ve tirnaklar i¢in kiikiirt gereklidir.

4- Hemoglobin igerisinde demir bulunurken bakir kirmizi kan hiicrelerine niifuz

eder.
5- Sodyum ve potasyum viicuttaki sivi basincini dengeler.

6- Kalsiyum, magnezyum, sodyum, potasyum, fosfor ve kloru diizenleyerek kas

kasilmas1 ve gevsemesini saglar.

7- Kalsiyum, magnezyum ve sodyum sinirleri diizenler.

8- Kalsiyum kanin pihtilagsmasindan sorumludur.

9- Klor, kiikiirt ve fosfor asit-baz dengesini diizenler.

10- Cinko, magnezyum, potasyum ve klor, koenzim gorevi goriir.

11- Selenyum, E vitamini ile birlikte giiclii bir antioksidan etki gosterir. Tiroid bezi

fonksiyonlarinin saglikli islevi, bagisiklik sistemi ve kalp sagliginda rol oynar.
2.1.8. Su

Su, viicut hiicrelerinin hayatta kalmasi i¢in gereklidir. Viicut agirhiginin
yaklasik %601 sudur; bu oran beyinde %85, kanda %80 ve kaslarda %70'tir.
Viicudun ihtiyaci olan su iki sekilde karsilanir. Birincisi, karbonhidratlar proteinler
ve yaglar gibi enerji iceren makro besinlerin oksidasyonu ile saglanan endojen veya
metabolik sudur, ikincisi ise disaridan alinan yiyecek ve iceceklerde eksojen sudur.
Yasami siirdiirmek i¢in endojen su tek basmma yeterli olmadigindan, digsal suya

ihtiyag¢ vardir. Viicut terleme, nefes verme ve idrara ¢ikma nedeniyle giin boyunca



ortalama 2.500 gram su kaybeder ve kaybedilen suyu telafi etmek icin iceceklerden
1300 gram su, yiyeceklerden 900 gram ve oksitleyici makro besinlerden 200 gram su

alir (Velisek, 2003).
2.2.Kahvalt1

Optimal beslenmeyi gerceklestirmek ve giline verimli baslamak igin
kahvaltinin 6nemi kac¢iilmazdir (Gibney et al, 2018). Dengeli beslenmenin saglikli
bir kahvaltiyla basladig1 bu sebeple kahvaltinin giiniin en 6énemli 6giinii oldugu ve bu
Oonemli 6gliniin hem besleyici hem de uzun siire tok tutan gidalardan olugmasi

gerektigi diistiniilmektedir (Yurdakul, 2008).

Fizyolojik ac¢idan bakildiginda kahvaltinin, postprandial agliktan en uzun siire
sonra tiiketilen bir 6glin olmasi sebebiyle 6giinler arasinda essiz bir yeri oldugu
distiniilmektedir. Ayrica ekmek, peynir, bal, yag gibi basit malzemelerden

olusmasindan dolay1r mutfakta kolayca hazirlanabilmektedir (Gibney et al, 2018).

Tasidigr 6neme ragmen kahvalti, en ¢ok ihmal edilen 6giin olabilmektedir.
Kahvaltiy1 atlamanin nedenlerinin basinda; yemek yeme istegi duymama, sabah
erken kalkamama, Onemsememe ve ekonomik yetersizlik gibi sebepler
siralanmaktadir. Ozellikle okul gocuklarinin kahvaltiya olan ihtiyaglarmin oldukga
yiiksek oldugu bildirilirken ne yazik ki okul ¢agindaki ¢ocuklarin degisik nedenlerle
hic kahvalti yapmamakta oldugu veya dengesiz bir kahvaltiyla okula gitmek
durumunda kaldig1 bilinmektedir (Bian and Markman, 2020).

Saglikli bir kahvaltinin ¢ocuklarda ve adolesan bireylerde akademik basariy1
sagladig1 bilinmektedir (Stea ve Torstveit, 2014). Yapilan bir caligmada elde edilen
verilere gore; Ogrencilerin  %80,3’lintin kahvaltiyr yararli buldugunu, yararh
bulanlarin %63,4’liniin kahvaltinin enerji verdigini, kendilerini zinde tuttugunu,
dersleri anlamalarmi sagladigini, konsantrasyonu kolaylastirdigini bildirmislerdir
(Celik ve ark., 2004). Kahvalt1 atlandiginda ise; yorgunluk, halsizlik, bas agrimasi,
dikkatte ve algida azalma gibi sikintilar ortaya c¢ikmaktadir (Bian and Markman,

2020).



2.2.1 Diizenli kahvalti yapilmasi

Genel olarak, diizenli kahvalt1 yapan bireylerin daha yiiksek diizeyde mikro
besin Ogesi tiikettigi ve daha yiiksek diyet lifi alimlarmma sahip oldugu ancak
lipitlerden alinan enerji ylizdesinin kahvalti yapmayan bireylere kiyasla daha diisiik
oldugu bilinmektedir. Diizenli olarak kahvalti yapmanin obezite riskini azalttig

bilinmektedir (Hurma, 2015).

Arastirmalar, dlizenli  kahvaltinin  beslenmeyi  olumlu etkiledigini
desteklemektedir. Ayrica diizenli kahvalti yapmanin en énemli faydalarindan biri de
giin icinde tiiketilen atistirmalik miktarin1 azaltmasi, boylece giinliik kalori ve yag

alimida azalmaktadir (Hurma, 2015).

Cogu calismada, diizenli olarak kahvalti yapanlarin, kahvaltiyr atlayanlara
gore daha fazla makro-mikro besin yedikleri gozlemlenmistir. Caligsmalar, kahvalti
yapanlarin yiiksek kalsiyum, lif, A vitamini, C vitamini, riboflavin, ¢inko ve demir
ile diisiik toplam lipid, kolesterol ve enerjiden olusan bir beslenme profiline sahip

oldugunu gostermistir (Kum ve Bosnak, 2016).

Bir¢ok gozlemsel ¢alisma, diizenli kahvalti yapanlarin kahvaltiy1 atlayanlara
gore daha fazla lif tiikettigini ve giinliik yiyecek aliminda daha az kalori aldigini
gostermistir, bu da kaliteli bir diyet izlediklerini diisiindiirmektedir (Hurma, 2015).

Diizenli olarak kahvalti yapanlarin neden diisiik bir viicut kiitle indeksi
degerine sahip olduklarini inceleyen Wyatt ve ark., kahvaltinin gilinlin ilerleyen
saatlerinde aclik hissini engelledigini ve bu nedenle asir1 yemek yeme istegini
engelledigini 6ne slirmiislerdir. Kahvaltinin obezite tedavisine etkisi ile ilgili bir
baska caligmada, diizenli kahvalti yapan kadinlarin, kahvaltiy1 atlayanlara gore kilo

vermede daha basarili olduklar1 bulunmustur (Kum ve Bosnak, 2016).

2.2.2.Kahvaltimin atlanmasi

Kahvalti, bircok fayda saglamasina ragmen, siklikla atlanilan bir 6giin
olmustur (Rampersaud, 2008). ise erken gidilmesi, artan yas, istahsizlik, fast-food

tiiketiminin artmasi gibi nedenlere bagli kahvaltinin atlandigr bildirilmistir (Sormaz



ve Sanlier, 2015). Ayrica, zaman bulmama, isteksizlik, istahsizlik ve tek yasama, kilo
verme istegi, zamansizlik, firsat bulamama, unutma ve kahvaltinin olmamasi gibi

nedenlerden kaynakli  kahvalti1  atlanabilmektedir (Wang et al, 2020)

2.2.3. Kahvaltiyla ilgili calismalar

Kahvaltida besin alimi ve kahvalti bazli besin maddelerinin giinliik besin
alimina ne Ol¢lide katkida bulunduguna dair ¢ok kapsamli ¢aligmalar mevcuttur. Bu
tiir ¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugu, bir¢ok iilkede halk saglig1 acisindan 6nem tasiyan
temel besinler agisindan kahvalti tiiketmenin acik bir genel besinsel faydasini
gostermektedir. Calismalardan elde edilen sonuglar kahvalti yapan bireylerin giiniin
ilerleyen saatlerinde daha gilicli ve dayamikli olduklarin1 bununla birlikte

konsantrasyon sorunu ¢cekmediklerini gostermektedir (Chen et al , 2020).

Kahvalt1 atlandiginda beyinde yeterli enerji iiretilemez, bu nedenle yorgunluk,
bas agris1 ve dikkat eksikligi yasanabilir. Kahvaltiyr atlayanlar sagliksiz yiyeceklere
yonelebilir ve giin i¢inde asir1 yemek yeme riskini ve dolayisiyla asirt kilolu olma
riskini artirabilir. Pek ¢ok insan, 6zellikle geng kizlar ve yetiskinler kilo vermek i¢in
kahvaltiyr atlamaktadir. Bununla birlikte, arastirmalar kahvaltiyr atlamanin kilo
kaybindan ziyade kilo alimina yol agabilecegini gostermektedir (Kocatepe ve Tiril,

2015).

Kahvalt1 hazirligi, zaman eksikligi, kahvaltilik yiyecek eksikligi, kilo kaygisi
veya saglik ve beslenme konusunda simirli bilgi gibi nedenlerle kahvalti
atlanabilmektedir. Kahvaltiyr atlamay1 seven c¢ocuklar bu sekilde biiyiiyebilirler ve

yetiskin olsalar bile bu davranis ayn1 sekilde devam edebilirler (Hurma, 2015)

Kahvalt1 ayrica gilinlin geri kalaninda enerji alimmi diizenler; A¢lik hissinin
artmas1 nedeniyle diizenli olarak kahvaltiy1 atlayan gen¢ yetiskinler, bir sonraki
ogiinlerinde ozellikle yliksek yogunluklu ve yliksek yagli yiyecekleri daha ¢ok tercih
etmektedir. Arastirmalar, kahvaltiyr atlamanin 6gle yemeginde kahvalti yapmaktan

daha fazla enerji alimina yol actigin1 gostermektedir (Kocatepe ve Tiril, 2015).

Kahvalt1 6&iinilinii atlayan bireylerin, diizenli kahvalt1 6&iinleri yapanlara gore
daha ytiiksek bel ¢cevresi degerlerine, daha yiiksek hipertansiyon insidansina ve artmis

kan lipid diizeylerine sahip olduklar1 bulunmustur. Kahvalt1 atlandiginda viicut kendi
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rezervlerini kullanir ve bagisiklik sistemi direnci diiser. Giinliik fiziksel aktivitesi
yogun olan kisilerde kahvalt1 yemekleri alinmadiginda mide bulantisi, kusma ve bas

donmesi gibi olumsuz olaylar siklikla goriilmektedir (Inglins, 2019).

Avustralya’da Ulusal Beslenme ve Fiziksel Aktivite Arastirma Derneginde
2017 yilinda yapilan bir ¢alismada 12,153 denekten olusan bir 6rnekleme ele
alinmistir, 24 saatlik geri ¢agirma yontemi kullanilmistir. Kahvalt1 alisgkanligi 2-18
yas aras1 2821 cocuk ve ergende incelenmistir. Arastirmanin sonucuna gore
katilimcilarin %9'u kahvaltt yapmamakta, %45°1 tahil bazli kahvalti yapmakta, %46
ise diger kahvalt1 tiirleri arasinda esit olarak ayrilmaktadir. Kahvaltiy1 atlayanlarin
%61'1 14-18 yas araliginda oldugu bildirilmistir. Kahvaltiy1 atlayanlarin daha yiiksek
doymus yag asitleri tiiketimi ve daha diisiik diyet lifi alimina sahip oldugu

gdsterilmistir (Inglins, 2019).

Kahvalt1 tiiketicileri arasinda, kahvaltilik tahillar tiikketenlerin digerlerine gore
toplam seker ve lif aliminin da yiiksek oldugu, toplam yag ve sodyum alimlarinin ise
diisiik oldugu gosterilmistir, mikrobesinlerin bircogunun ise kahvaltida tahil tiiketen

bireylerde yiiksek oldugu bildirilmistir (Gibney et al, 2018).

Kahvalt1 ile ilgili diger bir ¢alismada, Appleton Central Lisesi’nde (ABD)
okuyan Ogrenciler, okul yonetimince saglikli beslenme uygulamasma tabi
tutulmuslardir. Ogrencilerin hazir gida tiiketimi kaldirilmis, sabah kahvaltilarinda
saglikli yiyeceklere yer verilmistir. Bir siire sonra biitiin 6grencilerin derse
katilimlarinin ve konsantrasyonlarinin artti§i ve motivasyonlarinda yiikselme oldugu,
Ogretmenler tarafindan rapor edilmistir. Ayrica, sorunlu davraniglar ve kavgada
bulunan 6grenci sayist anlamli derecede azalmis ve okulda sug¢ isleme oraninin

distigi gozlemlenmistir (Benton et al, 2007).

2.2.4. Kan sekeri ve beyin islevi

Glinlimiizde, kahvaltinin yararlari hakkindaki literatiiriin 6nemli bir kismi,
saglik sonuc¢larina odaklanmaktadir (Gibney et al, 2018). Yeni giine baslamada, giin
icinde istekli olmada ve giinii verimli siirdiirmede kahvaltinin 6nemi tartisilmaz

Oonem tasimaktadir. Aksam tiiketilen son 6glinden sabah uyanana kadar yaklasik
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olarak 12 saatlik bir siire¢ mevcuttur. Bu siirecte viicut, besinlerinin tamamini
kullanabilmektedir. Sabah uyandiktan sonra ise, tiiketilen kahvalti beynin enerji
ihtiyacim1 karsilamaktadir. Kahvalt1 yapilmadig1 takdirde beyin icin gereken enerji
karsilanamamakta, bunun sonucunda, bas agrisi, dikkat eksikligi, yorgunluk gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica kahvaltinin atlandigi durumlarda, enerji
kaynag1 olarak depolar kullnilmaktadir ve bu durum hastaliklara karst direncin

azalmasina yol agmaktadir (Onay, 2011).

Bir¢ok biiyiik prospektif calisma, kahvalti tiikketimi ile diisiik obezite ve kilo
alma riski arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Kahvaltiyr atlamanin glikoz
metabolizmasint bozarak tip-2 diyabet riskini arttirdigin1 gostermektedir. Bir¢ok
kesitsel caligmada ise kahvalt1 tiiketimi ile kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri

arasinda bir iligki oldugu bildirmistir (Ghobadi and Faghih, 2018).

Aksam yemegi ile sabah kahvaltis1 arasinda yaklasik yarim giine yakin bir
siire¢ ge¢cmektedir. Buna bagli olarak bireyler kahvalti zamaninda en iist aglik
diizeyindedir. Ac¢lik durumunda beyine enerji saglayan kan sekeri ise en alt
diizeydedir. Insanlar ve deney hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalardan elde edilen
verilere gore, kan sekerinin normal diizeyde olmasi amimsamayi, 68renmeyi ve

bircok beyin ve davranis islevlerini diizenledigi bilinmektedir (Baysal, 1999).

Ergenlikte beyin metabolizmasinda kullanilan glikoz miktar1 daha fazladir.
Uykuya duyulan ihtiyag, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde daha fazla oldugundan
uyku siiresi artmaktadir. Uzayan uyku siiresinde metabolizma hizinin korunmasi igin
glikojen depolar1 kullanilmaktadir. Harcanan bu enerjiyi karsilamada kahvaltinin rolii

daha fazla 6nem arz etmektedi (Adolphus et al, 2016).

Kahvalti, uzun agligin ardindan beynin enerji gereksinmesini karsilamakta,
derse devam durumunu ve O&grencinin beslenme durumunu iyilestirmektedir.
Kahvaltiy1  atlayan  ¢ocuklarin  performanslar1  diismektedir ve  derste
konsantrasyonlar1 azalmaktadir. Yapilan bir arastirmada, yetersiz boy ve agirliga
sahip olan okul c¢ocuklar1 ele alinmistir. Bu ¢ocuklar iki ayri gruba ayrilmustir.
Birinci gruba ilk hafta kahvalti, diger gruba ise bir dilim portakal plasebo olarak
verilmis ve bilissel islev testleri uygulanmustir. iki hafta aradan sonra plasebo alan
gruba kahvalti, kahvalti alan gruba ise plasebo verilerek testler tekrarlanmistir.

Cocuklarin genel davraniglari ¢caligma siiresince izlenmistir. Kahvalt1 grubunda olan
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cocuklarin dikkat ve konsantrasyonu gelistigi goriilmiistiir. Iyi beslenen grupta,
biligsel test puanlarinda herhangi bir farklilik gortilmemistir, beslenme durumu

yetersiz olan ¢ocuklarin puanlarinda yiikselme goriilmiistiir (Gearan and Kay, 2020).

2.3.Kahvaltida Siklikla Yer Alan Besinler

Sabah yapilan kahvaltinin dengeli olmasi i¢in giinliik alinan enerjinin en az
%25’ini olusturmalidir. Giinlik alinmasi gereken enerji bireye gore degismekle
birlikte, bireyin gilinliik enerji ihtiyacinin 1800-2000 kalori arasinda oldugunu
varsayarsak sabah kahvaltisinda alinmasi gereken enerji miktar 360-400 kalori
arasinda degismektedir. Bu enerjinin ise % 55-60°1 karbonhidrattan, % 25-30’u
yagdan ve % 15-20’si ise proteinlerden olugsmalidir. (Baysal A. , Kahvalt1 ve okul
basarisi, 1999)

Dengeli bir kahvaltida posa, kalsiyum, demir olmak iizere vitamin ve mineral
gereksinmesini de karsilamalidir. Sabah kahvaltisinda protein gereksinimi siit, peynir
ve yumurta gibi siit iiriinlerinden karsilanabilmektedir. Yapilan calisalara gore
kahvaltida 15 gr protein alinimi kan sekerini diizenleme ve dolayisiyla yorgunluk ve

acligin 6nlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Demirezen ve Cosansu, 2015).

Gereksinmeler yasa gore degisse de ortalama 1-2 dilim peynir (30-60gr)
saglikli bir bireyin giinliik protein gereksinimini karsilamaktadir. Ozellikle sabah
kahvaltisinda istah ve viicut agirliginin kontroliine yardimci olabilmesi agisindan bir

adet yumurta tiikketilmesi onerilmektedir (Benton, 1992).

Yetiskin bireylerde, karbonhidrat kaynagi olan ve toplumumuzda tiiketimi
yiiksek olan beyaz ekmek yerine posa miktar1 yiiksek olan tam bugday, ¢avdar, yulaf
ve kepekli ekmek tercih edilmelidir. Ayrica posa, sindirim sisteminin daha etkin
caligmasini saglamakta ve bagirsakta kanser yapici maddeleri yapilarina baglayip

viicuttan uzaklastirarak kanser riskini azaltmaktadir. (Aksoy, 2007).

Giinliik vitamin ve mineral ihtiyacinit karsilamak i¢in sabah kahvaltisinda
meyve vemsebze tiiketimi oldukca Onemlidir. Sabah kahvaltisinin 6zellikle C
vitamini agisindan dengeli olmasini saglayan meyveler demirin viicuda emilimini de

artirmakta, kan kolesterol diizeyini diisiirmede de etkili olmaktadirlar. Sabah
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kahvaltisinda, elma, portakal domates, salatalik, maydanoz, biber gibi sebze ve
meyve tiketmek giine saglikli baglamak agisindan oldukc¢a onemlidir (Kutulay,

2001).

2.3.1.5iit ve iiriinleri grubu

Siit onemli protein kaynaklarindan biridir bu sebeple kolay bozulabilen bir
gida maddesidir. Fermantasyon sonucunda siit sekeri olan laktoz asit orani
yiikselerek laktik asite doniisiir ve yogun bir {iriin olan yogurt elde edilir. Peynir,
tereyagi, cokelek, dondurma, kaymak ve kefir diger siit iriinleri grubunda yer

almaktadir (Kocatepe ve Tiril, 2015).

Bu gruptaki besinler, sinir sistemi, kemik-dis gelisimi ve kaslarin diizenli
caligmasi i¢in gerekli mineral ve vitaminleri icermektedir. Siit ve siit iiriinleri fosfor
ve kalsiyumun en iyi kaynaklaridir. Siit ve siit {iriinleri de nispeten diisiik miktarda C
vitamini ve demir bulundurur. Demir oraninin bu besinlerde yiiksek miktarda oldugu
saptanmistir. Yine bu gruptaki besinler, A vitamini, B2 vitamini ve mineraller

yoniinden onemli bir kaynak sayilirlar (Ozcan ve Baysal, 2016).

Bu gruptaki besinler viicudumuzun ihtiya¢ duydugu kalsiyum ve riboflavinin
(vitamin B2 ) en iyi kaynaklarindan sayilmaktadir. Kalsiyum, kemik sagligi i¢in
oldukca 6nemlidir, siit grubu besinler tiiketilmeden viicuda gerekli olan kalsiyum tam
olarak saglanamaz. Bu grup ayrica protein, B12, A vitamini ve fosfor agisindan
zengindir. Biiylime ve gelisme, kemik ile dislerin gelisimi, dokularin onarimi, kas ve
sinirlerin diizenli calismasi ve hastaliklara karst diren¢ olusumunda oldukca

etkindirler (Yiicecan, 2008).
Bu besinlerin tiiketiminde dikkat edilmesi gereken hususlar:

* Cig siitten elde edilen siit ve peynir yerine, pastorize veya uzun Oomiirlii (UHT) siit
tercih edilmelidir.
. UHT ve pastorize stitlerin kaynatilmasina gerek yoktur.
* Vitamin B2 agisindan ¢ok zengin olan yogurdun yesil suyunun atilmamasi onerilir.
* Hazir satin alinan yogurtlarin kaplan tiiketim sonrasi atilmali, saklanmamalidir.

« Siitlii tatlilar1 pisirirken seker, tatlinin ocaktan indirilmesine yakin eklenmelidir,
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sekerin Onceden eklenmesi durumunda protein degerinin azalmasina neden

olabilmektedir (Yiicecan, 2008).

2.3.2.Et-Yumurta-kurubaklagil grubu

Bu gruptaki besinler olduk¢a onemli protein kaynaklaridir (Ayyildiz, 2007)
Yumurta, dana, tavuk, kuzu, av etleri, hindi, baliklar, kurubaklagiller, fistik, findik,
ceviz ve benzeri yiyecekler bu grup altinda toplanir (Yiicecan, 2008). Bu grubun en

kiymetli 6zelliklerinden biri, proteince zengin olmasidir (Ayyildiz, 2007).

Iyi bir protein kaynagi olan etin buzdolab: sartlarinda muhafaza siiresi kisadir.
Ulkemizde evlerde, kavurma, pastirma, sucuk ve kurutulmus et, kirmizi etten iretilen
baslica iirtinlerdir (Kocatepe ve Tiril, 2015). Bu gruptaki besinlerde daha fazla
protein igerirler. Ayrica ¢inko, demir, fosfor, magnezyum ile B grubu
vitaminlerinden B2, B6, B12 ve niasinden zengindir. Hayvansal besinler ¢ok iyi
demir kaynaklaridir. Bu kaynaklardan elde edilen demir, viicutta bitkisel kaynakli

demirden daha iyi kullanilmaktadir (Kocatepe ve Tiril, 2015).
Dikkat edilmesi gereken hususlar:

*Yumurta ¢ig olarak tiiketilmemelidir. B grubu vitaminlerinden biyotin adli1 vitamin
yararli etkisini gOsteremez. Ayrica ¢ig yumurtanin sindirimi zordur, besin

zehirlenmesi yapabilir.

» Kahve ve cayda bulunan bazi bilesenler yumurta ve diger besinlerdeki demirin
emilimini olumsuz etkilemektedir, bu nedenle dogurganlik donemindeki kadinlar,
anemi Oykiistine sahip kisiler ve ¢ocuklarin yemekle birlikte cay tiiketmeleri

Onerilmez. (Yiicecan, 2008).

2.3.3.Taze sebze ve meyveler

Dengeli ve yeterli beslenmede sebze ve meyvelerin Onemi biiyiiktiir.
Vitamin, mineral ve posa kaynagl olan sebze ve meyvelerin enerji ve protein
degerleri diisiiktiir. Yapilan caligmalara gore sebze ve meyvelerin toplam enerji

aliminin %4,5’ini karsiladiklarini gostermektedir.
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Vitamin ve mineral ihtiyacimizin biiyiik bir kismini sebze ve meyvelerden
kargilanmaktadir. Bagisikligin  desteklenmesinden, sindirim sisteminin dogru
caligmasina kadar onemli rollere sahiptirler. Sebze ve meyvelerin bilesimlerinin
onemli bir kism1 sudan olusmaktadir. Bu nedenle sebze ve meyveler giinliik enerji ve
protein gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Folat, A vitaminin 6n ogesi beta-
karoten, E, C, B2 vitamini, demir, magnezyum, kalsiyum, posa ve Onemli
antioksidan kaynaklari sayilirlar (Hyldelund et al, 2020).

Biiytime ve gelismeyi, deri ve goz saghgimi, dis ve dis eti sagligini, hiicre
yenilenmesini, doku onarimini, kan yapimini, hastaliklara kars1 direncin olusumunu
desteklerler. Ayrica sebze ve meyvelerin bagirsak faaliyetlerini destekledigi
bilinmektedir. Dikkat edilmesi gereken hususlar: Taze sebzeler 6nce ayiklanmali,

yikanmali sonra dogranmalidir (Yiicecan, 2008).

2.3.4.Tahil grubu

Bu grupta yer alan besinler temel enerji kaynagimiz olan yiyecekleri
kapsamaktadir. Genel olarak bu gruptaki besinler B grubu vitamin ihtiyacimizi
karsilar (Ozcan ve Baysal, 2016). Ekmek, tahil grubunun ilk akla gelen besin
0gesidir. Bugdayin islenmesi sonucunda 6nce yarma, bulgur, irmik, ardindan da un
elde edilmektedir. Bugday, musir, piring ve bunlardan yapilan un, ekmek, bulgur,
makarna ve benzeri besinler bu grupta yer alir. Bu gruptaki besinlerin biiyiik kismi
karbonhidrattan olustugu i¢in, viicudun temel enerji ihtiyacin1 karsilarlar. Ayrica
sindirim ve sinir sistemi ile deri saglig1 ve hastaliklara kars1 diren¢ olusumunda

onemli gorevlere sahiptir (Anuncia et al, 2017).

2.4. Kafein

Kafein, Alman bir kimyager olan Friedrich Ferdinand Runge tarafindan 1819
yillarinda kesfedilmistir (Weng and Adouli, 2008). Kafein, kimyasal olarak
trimetilksantin olarak bilinmektedir. T1ibbi olarak, kafein bir kalp uyaricis1 ve ayrica
hafif bir diiiretiktir. Rekreasyonel olarak, kafein “enerji artisi” veya daha fazla
uyaniklik hissi saglar. Pek c¢ok insan, kafeinin onlara verdigi destek olmadan

sabahlar1 ¢alisamayacaklarin1 diisiinerek tiiketimine agirlik vermektedir. Kafein,
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kahve cekirdekleri, ¢cay yapraklar1 ve kakao findik gibi bir¢ok bitkide dogal olarak
bulunmaktadir (Brain, 2003).

Kafein en ¢ok kahve igerisinde yer almaktadir, bu yiizden kahveyle
Ozdeslesmistir. Enerji icecekleri ve kola gibi hazir icecekler de bir miktar kafein
icerir (Weng and Adouli, 2008). Kafein beyaz ipliksi kristal ignecikleri veya beyaz
toz olarak bulunur. Kristaller agikta birakildiginda toz haline gecerler. Kafein

kokusuz, ac1 tada sahiptir. Doygun sulu cozeltilerde notr pH gosterir; fakat zayif

monoasidik baz kabul edilmektedir (Reymond, 2006).
2.5.Kafein Kaynaklar:
2.5.1.Cay

Giiniimiizde tiretimi yapilan, farkli ii¢ tip cay vardir. Bunlar: Yesil, siyah ve
oolong caylardir. Diinyada iiretilen ¢ayin, %22’si yesil cay, %76’s1 siyah cay ve %
2’si oolong caydan olusturmaktadir (Booth and Rodda, 2020).

Cayimn toplumlarda fazla arzu edilen ve tiiketilen bir igecek olmasinin ana
nedeni c¢ay bitkisinin icerdigi alkoloidlerdir. Bu arzu durumunun yaygin olarak
goriilmesinin sebebi alkoloidlerin viicutta bagimlilik olusturan bitkisel etmenlerden
olugmasidir. Bu alkoloidler teobromin, kafein ve teofilin maddeleridir ve bu
maddeler piirin tiirevleridir. Cay bitkisinin yapraklarindan elde edilen saf kafein ac1
tada sahiptir. Yaprak yasi arttikca kafein igerigi azalmaktadir. Ulkemizde iiretilen
caylarin kafein igerikleri {iretildigi bolge, toprak yapisi, yaprak yasina gore farklilik
gostermektedir. Tablo 1’de diinya ¢aylarindaki kafein kapsamlari gosterilmistir

(Keles, 2011).

Tablo 1: Diinya caylarindaki kafein miktarlar:

Ulke Kafein yiizdesi
Hindistan c¢aylar1 %?2,80
Cin caylari %2.,90
Tiirk caylar %3,10
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2.5.2.Yesil cay

Yesil cayin icerisinde iki ana madde mevcuttur. Bunlardan biri katesin digeri
ise kafeindir. Yesil cay, Camelia Sinensis isimli bitkinin yesil yapraklarindan elde
edilen bir iirlindiir. Diinyada {iretilen cayin % i yesil ¢ay olarak tiiketilmektedir.
Yesil ¢ay iiretiminde baslica iilkeler Cin, Endonezya ve Japonyadir. Tablo2’de siyah

ve yesil caym kafein oranlarini karsilastinnlmistir (Tirkozii ve Acar, 2015).

Tablo 2: Siyah ve yesil ¢cayin kafein oranlarimin karsilastirilmasi (Tiirkozii ve
Acar, 2015).

Cay Miktar (ml) Kafein (mg)
Siyah cay 240 47
Yesil cay 240 30-50

2.5.3.Kahve

Kahve diinyada en cok tiiketilen icecekler arasinda yer almaktadir. Kahve
yiizden fazla bilesik icermektedir, bunlardan en yaygini, lipitler, karbonhidratlar,
azotlu bilesikler, mineraller, vitaminler, alkoloitler ve fenolik bilesikleridir.
Kahve, ilk olarak Etiyopya’da bulunmustur.  M.S. 560’lerde var olmasi
diistiniilmekle birlikte, ilk kaynaklar 10.ylizyila dayanmaktadir. M.S.1100’ler de
kahve sicak olarak tiiketilmeye baslanmis ve Afrikalilar tarafindan gahwah (gahve)
olarak isimlendirilmistir. Bunun Tiirk¢e de karsiligi ise kahvedir. Avrupa’da kahve

18. ylizy1lda yayginlagmis ve benzer adlarda almistir (Toci et al, 2020).

Baz1 kisilerde kafeinin etkilerine karst duyarlilik olusturabilmesi nedeniyle
kafeinsiz kahve (decaf) kahve iiretilmistir (Pettit and Debarr, 2011). Kafeinsiz kahve
tiretiminde ki asil amag, kahvenin kalitesi ve lezzetinde degisim olmadan kafeinin

%95’ine yakin oranda uzaklastirarak tiiketmektir (Garipoglu ve Kuyrukgu, 2009).
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Tablo 3’te cesitli kahve tiirlerindeki kafein miktarlar1 yer almaktadir (Garipoglu ve
Kuyrukgu, 2009).

Pek ¢ok kiiltiir icin, farkli anlamlar ifade eden kahve, son yillarda baslica
tilketim unsurlarindan biri haline gelmistir. Tiirkiye’de kahve tiiketimi bireylerin
cinsiyet, yas, meslek, gelir diizeyi ve aligkanliklar1 gibi bazi degiskenlere gore
farklilik gdstermekle birlikte, 2016 yili itibariyle yillik kahve tiiketimi yaklagik 45
bin ton olup, kisi basma ortalama kahve tiiketimi 920 gramdir. Bu miktar, yillik
yaklasik 6,5 milyar fincan, giinliik ise 17,7 milyon fincan kahve tiikketimine denk

gelmektedir (Garipoglu ve Kuyrukgu, 2009).

2.5.3.1 Tiirk kahvesi

Kahve, 16. yiizyilin baslarinda Kanuni Sultan Siileyman déneminde (1520-
1566) Yemen valisi olan Ozdemir Pasa'nin kendi evinde ve sarayda kullanimina izin

vermesiyle tiikketimi baglamistir (Kara, 2014)

Tiirk halki kahvehanelerin kurulmasiyla kahve ile tanisti; Tahtakale il¢esinde
ilk kahvehane agild1 ve digerleri sehrin her yerine hizla yayildi. Kahvehaneler ve
kahve Kkiiltiirii kisa siirede Istanbul sosyal kiiltiiriiniin ayrilmaz bir parcasi haline
geldi; insanlar giin boyunca kitap ve gilizel metinler okumak, satran¢ ve tavla

oynamak, siir ve edebiyat tartismak i¢in kahvehanelere gelirdi (Ermis, 2018)

Tirk Kahvesi, hazirlama ve demleme teknikleri Tirkler tarafindan icat

edilmistir. Diinyanin en eski kahve demleme yontemidir.

Tiirk kahvesi damla filtreli degildir, hazirlama yontemi ise, ince toz halindeki
topraklarla karigtirllmis yavas yavas kaynar su ile hazirlanir. Bu hazirlama tarzi,
sivida kalan biyolojik olarak aktif bilesenlerin daha fazla miktarda olusmasina neden
olur ve muhtemelen Tiirk kahvesinde bulunan diger kahve tiirlerine ve hazirlama

stillerine kiyasla daha yiiksek kafein konsantrasyonuna sahiptir (Burke, 2008).

Kafeinin insanlarda baslica kardiyovaskiiler sistemi ve merkezi sinir sistemini
etkiler. Kafein merkezi bir sinir sistemi uyaricisi olarak iglev goriir. Kafeinin
kardiyovaskiiler sistem etkileri miyokard stimiilasyonlarini, diiz kas gevsemesini,

vazokonstriksiyon ile vaskiiler direncin artmasini, bazal metabolik hizi, kan
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basincinda bir artis1 ve kalp hizinda azalmaya neden olur. Kafein, adenosin
reseptorlerini  baglayarak ve vazokonstriksiyona yol agan adenozin aracili

vazodilatasyonu 6nleyen se¢ici olmayan bir inhibitor antagonistidir (Okeef, 2018).

O’Keefe ve ark. (2018) Kardiyo Koruma ve Omiir I¢in Kahve adh
calismalarinda, yiizlerce biyolojik aktif bilesik iceren kahvenin uzun vadede insan
saghig tizerinde giiclii etkiler yarattifina deginmislerdir. Kahve alaninda yapilan
cogu calisma gibi bu ¢alismada da kahve tiiketimi ile tiim nedenlere bagli 6liim
arasinda ters bir iligki bulunmustur. Aligkanlik haline gelmis kahve tiiketiminin
kardiyovaskiiler 6liim riskleri ve koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve
inme dahil olmak iizere c¢esitli hastaliklarla da arasinda ters bir iliski oldugunu

belirtmislerdir (Okeef, 2018).

Ermis (2018) kahve tiiketiminin LDL kolesterol ve toplam kolesterole kahve
tilketiminin etkisi adli ¢alismasinda, kahvenin kolesterol iizerindeki etkisini
incelemis, ayrica kafeinin sinir sitemindeki adenosin reseptorlerinin potansiyel bir
antagonisti olarak etki gosterdigini belirtmistir. Kafeine bagh fizyolojik etkilerin,
merkezi sinir sistemi stimulasyonu, metabolizma hizlanmas1 ve kan basincindaki

akut yiikselmeler etkiledigini bildirmistir (Ermis, 2018)

Tablo 3: Cesitli kahve tiirlerindeki kafein miktarlari

Icecekler Miktar (ml) Kafein (mg)
Damitma (karigik) 150 130

Instant 150 60

Filtre 150 112
Espresso 30 40

Tiirk Kahvesi 85-90 60
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2.5.4.Kakao

Insanlar cogu zaman tiikettikleri degisik iiriinlerle, metilksantin olarak bilinen
teobramin ve kafein bilesenlerini yogun bir sekilde alirlar. Kakao g¢ekirdeklerinde
bulunan kafein, ¢ogu zaman meyvenin etrafin1 saran ¢eperlerde yer alir ve kakaonun
hazirlik asamasinda biiyiik bir oranit kaybolmaktadir. Ancak kimyasal 6zellikleri
bakimindan benzer olan teobramini daha yogun igerirler. Teobromin aci bir
alkaloittir, kakao bitkisinde bulunur, C7HsN4O> kimyasal formiiliine sahiptir. Cay,
kola ve ¢ikolata gibi besinlerde de bulunmaktadir. Kimyasal olarak kafein ve teofilin
ile birlikte ksantin alkaloidi olarak smiflandirilir. Kafein, teobromine kiyasla
fazladan bir metil grubuna sahiptir. Teobramin’in insanlar tizerindeki etkisi kafeine

cok benzer ama daha az etkilidir (Demirkol, 2018).

Tablo 4’te baz1 kakao {iirlinlerindeki kafein oranlar1 mevcuttur, goriildiigii gibi
irlinlin kakao oran1 ne kadar fazla olursa igerigindeki kafein oran1 da bu dogrultuda
artar. Tablo 4’te bazi kakao iirinlerindeki kafein oranlar1 verilmistir (Demirkol,

2018)

Tablo 4: Bazi kakao iiriinlerindeki kafein oranlari

Kakaolu Uriin Cesitleri Miktar (gr) Kafein (mg)
Bitter  Cikolata  (%60-85 | 100 82

kakao katilar1)

Bitter  Cikolata  (%45-59 | 100 43

kakao katilar1)

Kakao Tozu 100 120

Beyaz Cikolata 100 0

Cikolatali Puding 100 2
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2.5.5.Enerji icecekleri

Enerji icecekleri ilk olarak 1985’li yillarda kullanilmistir. Bununla birlikte
Tiirkiye’de bu igecekler 1995°li yillarda tiiketilmeye baglanmistir. Ulkemizde
toplamda 27 farkli isimde enerji igecegi satilmaktadir, ayrica bu enerjileri iireten ve
satan firma sayisinin 45°e¢ kadar c¢iktig1 bilinmektedi. Bu igecekleri giivenli olarak
kabul etmemektedir, buna karsin bu icecekler genel olarak sagliga zararsiz olarak

kabul gormektedir (Dekici ve ark, 2012).

Bir porsiyon (150-200ml) enerji igecegi 70-140 mg kafein icermesine ragmen,
genellikle bir kutu enerji iceceginin iki porsiyon sayilmasi sebebiyle kafein miktari
280 mg’a kadar cikabilmektedir. Enerji i¢eceklerinin i¢eriginde bulunan ginseng gibi
bilesenler kafeinin insan {izerine olan bazi etkilerini artirmaktadir. Bir gram ginseng
toplam 35 mg kafein icermektedir. Ayrica bu igceceklerde bulunan ¢ay ve kakao gibi
maddelerde de kafein bulunmaktadir. Dogal olarak bu maddeleri iceren enerji igecegi
tilkketildiginde alinan kafein miktarlar1 2 kati kadar artmaktadir (Gorgiilii ve ark,
2014).

2.5.6. Kafeinin tedavi amaclh kullanimi

Kafein tedavi amagl ¢esitli hastaliklarda kullanilmaktadir (Garipoglu ve
Kuyrukcu, 2009). Kafein 1820’1 yillarinda terapdtik amagh pediatrik solunum
giiclikklerinin tedavisinde, brons ve kalp stimiilani, migren bas agrilar1 ve

dermatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir (Kéroglu ve Ersan, 2018).

Yenidogan tedavisinde, oOzellikle prematiire bebeklerde apne ataklarinin
tedavisinde kullanildigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, erken déonemde yapilan
kafein tedavisinin nobet duyarliliginin modifiye edilebilecegini gostermstir (Dogan,

2016).

Yapilan calismalarda kahve tiiketiminin karacigeri koruyucu etkisi oldugu
gosterilmistir. Kahvenin igerigindeki kafeinin, hepatik stellat (HSC) ve hepatosit
hiicrelerde ¢esitli mekanizmalarla anti-fibrotik etki gosterdigi belirtilmektedir (Ucar,

2018).

22



Kafeinin kan basinci iizerine olan etkisine bakilirsa, Giin icinde 3-4 fincan
kahve ile alinan kafeinin kan basinci iizerine yiikseltici etkisi hipertansif hastalarda

farklilik gostermektedir. Bu nedenden dolayi, hastalarin kan basinci kontrol amacl

ol¢iilmelidir (Oksiiz, 2004).

2.5.7. Diger kafein kaynaklar:

Kafein igeren diger besinler Tablo 5’te belirtilmistir (Garipoglu ve Kuyrukcu, 2009).

Tablo S: Kafein iceren diger besinler

Icecek Miktar (ml) Kafein (mg)
Cikolatali Siit 225 15-20

Gazoz 330 0

Kola 330 55-60

Kola (Sekersiz 330 54-61

Enerji icecegi (Redbull) 250 80

Yiyecek Miktar Kafein (mg)
Kahveli Dondurma 1 kase (200ml) 40-60
Cikolatali Dondurma 50 gr 15-20

Sade Cikolata 45gr 14-21

Aci Cikolata 45gr 16-22
Cikolatali Biskiivi 40gr 7

Tla¢ Miktar (tablet) Kafein (mg)
Agrn Kesiciler 2 65-130

Bazi uyaricilar 1 100- 200
Zayiflama Haplar1 2-3 80-200
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2.6.Viicuttaki Kafein Metabolizmasi

Alinan kafeinin viicutta dolagip emilme islemi yaklasik 45 dakika siirer,
etkisini gostermesi agizdan alindiktan sonra 5-10 dakika sonra bagslamaktadir.
Tiiketildikten 1-1,5 saat sonra ise kanda maksimum degere ulagsmaktadir. Alinan
kafein karacigerde metabolize olmaktadir. Gergeklesen bu metabolizasyon
sonucunda %80 paraksantin, %15 teobromin, %4 teofilin agiga c¢ikar. A¢iga ¢ikan bu
metabolitler testis, plasenta ve beyin dokularina kolayca ilerler ve basit diflizyon ile
dokulara gecer. Viicuda alinan kafein plazmaya gecer ve burada albumine tutunarak
yaklasik %751 beyinde toplanirken, kalan yaklasik %15°1lik kismi ise par¢calanmadan
viicuttan atilir (Goldstein et al, 2010).

Giin i¢inde kilogram basina 6-9mg kafein tiiketilirse, kanda kafein seviyesi 9-
11 mg/lt’ye ylkselir. Yetiskinlerde kafeinin yarilanma siiresi 3-5 saattir. Gebelik
onleyici ilaglar tiikketen bayanlarda ise bu siire iki kat fazla siirmektedir (Perez et al,

2020).

Biiylik bir fincan kahve ictikten sonra, géz bebekleri genisler. Karaciger
ekstra enerji i¢in kan dolasimina seker saliverir, kaslarin gergin oldugu bireylerin
heyecanlandigr ve kalbin hizli attigt ¢ok kez rapor edilmistir (Brain, 2003).
Kafein ayrica dopamin seviyesini, amfetaminlerin yaptig1 gibi arttirir. Dopamin,
beynin belirli boliimlerinde, zevk merkezini harekete geciren bir nérotransmiterdir.
Dopamin  baglantisinin ~ kafein ~ bagimliligina  katkida ~ bulundugundan
stiphelenilmektedir. (Brain, 2003). Kafein adenozin reseptor antagonisti olarak

viicudu uyanik tutmaktadir. Kafeinin ana etkileri;

e Santral sinir sistemini uyarir.

e Katekolamin salinimini arttirir.
¢ Diiz kaslarin gevsemesini saglar.
e Kalp hizini arttirir.

e Mide asit salgisini uyarir.

e Diiiretik etki yapmaktadir (Yaman, 2009) .
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2.6.1.Kafein aliminin metabolik hiz ve enerji harcamasina etkisi

Kafein viicuda alindiginda metabolizma hizim1 arttirarak yag yakimini
desteklemektedir. Bireylerde kahve ve cay tiiketiminin kolestrol miktarini arttirdigi,
hiicre disinda trigliserid miktarini ise ¢ok az da olsa azalttig1 goriilmiistiir. Bunun
disinda kafein hiicre disindaki glikoz seviyesini de arttirmaktadir ve karbondioksit
cikisinida yiikseltmektedir. 95- 110 mg kafein tiiketiminden iki saat sonra yagin ve
glikozun daha ¢ok yakilmasina bagli enerji gereksiniminde %15 lik yiikselis
belirlenmistir. Bu olay saglikli beslenme ile zayiflama programlarinda sekersiz kahve

tikketiminin fayda saglayabilecegini gostermektedir (Kum ve Bognak, 2016).

Yapilan bir meta analiz arastirmasinda, alman 8 mg/kg kafeinin yetigkin
bireylerde metabolizma hizini tiiketildikten sonraki ilk 4 saatte bliyiik Olciide
arttirdigini, bununla birlikte viicuttaki kan plazmasinda karbonhidrat yikimini ayrica
kan sekerinde 15 insiilin sekrasyonu kadar degisiklik meydana getirdigini ve kandaki
yag hiicrelerinin yikim miktarin1 arttirdigini goriilmiistiir. Giin icinde kafein ile
yapilan 750 kecal’lik bir 6glin, 6gtliniin termik etkisinde dnemli 6l¢iide arttirmaktadir.
Enerji harcanisindaki artis ve % termik etki kafeinsiz kahve ve kahve alan iki grupta
karsilagtirilmistir. Sonug¢ olarak, diizenli kafein aliminin, sisman insanlarda agirlik

kaybina neden olabilecegi sonucuna varilmistir (Arpaci ve Ersoy, 2011).

2.6.2.Kafein ve kardiyovaskiiler sistem

Kafein igerikli iceceklerin, 6zellikle kahvenin kardiyovaskiiler sistem sagligi
tizerindeki etkisi daima tartismal1 bir konu olmustur. Kafein, herkes i¢in kan basinci
serum kolestrol, plazma homosistein ve kalp atis1 agisindan kardiyovaskiiler sistemi
olumsuz etkiler, ancak bazi insanlar kafeine tolerans gelistirdigi icin digerlerinden
daha ciddi etkilenir. Tolerans olarak kafeinin kardiyovaskiiler etkileri gelisir,

baslangicta gdzlenen etki hizla azalir, hatta kaybolur.

Insanlar  filtrelenmis  kahve tiikettiklerinde,  kolesterol  seviyeleri
filtrelenmemis kahve igmeye kiyasla cok daha fazla artar, ancak en onemli nokta,
kafeinin kolesterol seviyelerini direk bir etkiyle yiikseltmemesidir, kolesterol
seviyesinin artisina yiikselen lipidlerin sebep oldugu bilinmektedir (Giacco et al,

2020).
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2.7. Bagimhhigin Tanimi

Ingilizceye addiction olarak gecen Latince ‘addicere’ kelimesinden
tirevlenen bagimlilik sozciigii kelime anlamina gore “bir seye ya da birine karsi
kendini adamak”, bagka bir deyisle “bir seye kole olmak™ seklinde tanimlanmaktadir
(Uzbay, 2009). Bagimlilik; belirli bir takinti durumunu, bireylerin sosyal
yasamlarina, ruh ve beden sagliklarina zarar vermesine ragmen tekrarlamaya yonelik,
kars1 konulamaz istek duyarak bu durumu yinelemesi olarak tanimlanmaktadir.
Bagimlilik kavrami s6z konusu oldugunda akla ilk gelen bagimlilik tiirii, madde
bagimliligi olmakla birlikte giinlimiizde internet bagimliligindan aligveris
bagimliligina kadar ¢ok cesitli bagimlilik tiirleri ile karsilasilmaktadir. Giintimiizde
dikkat ceken bagimlilik tiirlerinden biri 6zellikle gen¢ popiilasyon tarafindan
kullanmi artan kafein olarak gosterilmektedir (Tsiolka ve ark., 2017; Zhao ve ark.,
2017). Bagimlilik tiirlerinin tamaminda goriilen ortak nokta, sonugta yasanan tiim
olumsuz durumlara ragmen davranis ya da kullanima israrla devam edilmesidir

(Tsiolka ve ark., 2017).

2.7.1 Kafein bagimlilig1

Diinyada yasal olarak kullanilan bagimlilik yapici maddeler arasinda en ¢ok
kullanilan kahve en 6nemli kafein kaynaklarinin baginda gelmektedir. Kullanisi ya da
satisginda herhangi bir kisitlamanin bulunmamas: tiiketimini daha da artirmaktadir
(Uzbay, 2015). Kafein bagimliliginin temeli 6zellikle beslenme aliskanliklariyla
gelisir bu siire¢ cocuklukta ¢ikolata ile baslarken, ergenlerde kola ve soguk cay ile
devam etmektedir. Yetiskinlik itibariyla ise cay ve kahve tiiketimi ile daha ileri
diizeye taginir. Misafire ¢ay ve kahve ikrami tarihsel kiiltiiriimiizden kalma bir
mirasimizdir. Kafein ozellikle kisinin fiziki ve mental durumuna etki etmesi
sebebiyle yogun ilgi gormektedir (Hanci ve ark., 2013). Bunun yaninda 6zellikle
Ramazan ayinda reklamlarda, iftar yemeginin igecegi olarak kolanin sunulmasi
kolay1 yemeklerin yaninda igilecek bir igecek olarak algilamamizi saglamistir. Enerji
iceceklerinin reklamlarinda ise bilingli olarak sporcu ve gencglerle yan yana
getirilmesi de kafein kullanim oranlarinin artmasina katkida bulunmustur. Bu tip

triinlerin pazarlama teknigi olarak spor kuliiplerinin taraftarlarmma 06zel, takimin
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simgesini iceren ilgi ¢ekici ambalajlarda sunulmasi tliketimini artiran diger bir

unsurdur. Ancak bu durumun etik ve yasal boyutu tartismalidir (Uzbay, 2015).

Kafein bununla birlikte binlerce ilacta SSS uyarici, analezik ila¢ etkisini
artirici, solunum sistemi zorluklarim1 inhibe edici bir madde olarak da
kullanilmaktadir. Ozellikle yorgunlugu azaltarak uyamklik siiresini uzattigi,
odaklanmay1 artirarak bellegi kuvvetlendirdigi, bedensel ¢alismalar1 giliclendirdigi
yoniinde elde edilen veriler iiniversite 6grencileri arasinda kafeinin neden bu denli

popiiler sekilde tiiketildigini anlamamiza yardimeir olmustur.

Aslinda  kahvaltilarda  kiiltiirimiizden gelme g¢ay tiiketimi, yine
kiiltiirimiiziinde bir parcast olan misafire ¢ay ve kahve ikrami, ¢ocuklarin yanlig
beslenme sonucu c¢ikolata ve kolaya olan diiskiinliigii, yemeklerin yaninda igecek
olarak erisimi kolay fiyati ucuz olan kolanin sunulmasi, gencligin enerji ile
Ozdeslesip kisa yoldan enerji igeceklerine yonelmesi, ofis c¢alisanlarinda
dinlenmenin kisa siireli olmasinin avantajiyla artik kahve molas1 seklinde bir ritiiele
donlismesi, tedavi amach kafein iceren birtakim ilaglarin kullanimi, iiniversite
ogrencilerinin smav ve performans kaygisiyla kahve, enerji igecekleri ve kafein
tabletlerine yonelimi ilk baslarda masum gibi goriinsede, artik giliniimiizde
goriinmeyen tehlike giin yiiziine ¢ikmis durumdadir. Oyle ki kafein daha ileriki
caligmalar i¢in bir kosul olarak, Kafein Kullanim Bozuklugu adiyla DSM-5’de ki
yerini almistir (Coskunol, 2018).

2.7.2 Sigara bagimhilig

Sigara i¢gme; kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve kronik obstriiktif akciger
hastaligina bagli erken 6liime neden olan biiyiik bir risk faktoriidiir. Sigara i¢ilmesi
solunum yolu ve diger sistemik enfeksiyonlar i¢in de 6nemli bir risk faktori
olusturmaktadir. Hem aktif hem de pasif sigara dumanina maruz kalma enfeksiyon

riskini arttirmaktadir (Arcavi and Benowitz, 2004).

Sigara dumani ve bilesenlerinin ¢ogu solunum sisteminde yapisal
degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisikliklerin, sigara dumanina bagl akciger
iltihabin1 artirabilecek st ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisimine yatkin

oldugu diistiniilmektedir (Acar ve ark, 2019).
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1950 yillainda yapilan biiyiik 6lcekli epidemiyolojik ¢alismalar, sigara
icmenin akciger kanserine neden oldugunu belgelemektedir, ayrica icilen sigara
sayisi ile akciger kanseri gelisme riski arasinda bir doz yanit iligkisi tanimlanmistir

(Hoffmann & Hoffmann, 1997).

ABD’de yapilan bir arastirmada 2000 yilinda yetiskinlerin yaklagik
%?23,3"linlin sigara tlikettigi, sigara i¢cenlerin yaklasik 70%'i birakmak istediklerini ve
%41'1 onceki yi1l birakmaya calistiklarini belirtmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
sigara icme yayginligint daha da azaltmak i¢in ekonomik, klinik, diizenleyici ve
egitim stratejilerini iceren kapsamli bir birakma yaklagimi gerekmektedir (Zeng et al

, 2020).

Her yil 5 milyon kisi tiitiinle ilgili hastaliklardan 6lmekte ve gelismekte olan
iilkelerde orantisiz olarak daha yiiksek Oliim meydana gelmektedir. 1999 yilinda
Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), CDC ve Kanada Halk Sagligi Dernegi tarafindan
baslatilan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmas1 (GYTS), sigara ve diger tiitlin
kullaniminin yayginligina iligkin 1999-2005 yilinda 132 farkli iilkede 13-15 yas
Ogrenciler arasinda tiitiin Urtinii kullanimi aragtirllmistir. Veriler gore, her 10
Ogrenciden yaklasik ikisinin bir tiitiin iirtinii kullandigin1 bildirmistir; sigara igenleri
bildirenlerin oranm1 (%8,9) ile diger tiitiin kullanim1 (%]11,2) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 gdsterilmistir (Ann et al , 2006).

Diinyada, sigara tiiketim orani siirekli artis gostermektedir (Dikmen, 2005).
2007 yillarinda yapilan arastirmalara gore diinyada 15 yas {isti niifus icerisinde 1,2
milyar kisi sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin biiyiik kismi %80,0°1 ise
gelismekte olan tilkelerde yasamaktadir (Karagoz ve ark, 2010). Sigara kullaniminda
en bagta gelen llkeler arasinda Tiirkiye yer almaktadir. Son on yilda sigara tiiketimi

%572 oraninda artig gostermistir. (Dikmen, 2005).

1990-1996 Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore sigara icme yayginligir 26
milyon sigara tiiketicisi ile %42 dir. Sigara tiiketimi 1990-2002 yillar1 arasinda %43
oraninda artig gostermistir (Dikmen, 2005).

Aydin ve Eryllmaz’in 2019 yilinda Universite &grencileri ile yaptiklari
caligmada sigara kullanimu ile riskli kafein tiiketimi arasinda iliski oldugu ve sigara
icme orani arttikca kafein tiiketiminin de artmakta oldugu gosterilmistir. Bu

caligmada; sigara kullanan 6grenciler i¢in, riskli olarak kafein tiilketen 6grencilerin
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orani normal olarak kafein tiikketen 6grencilerin oranindan daha yiiksek bulunmustur.
Sigara kullanmayanlarda ise normal olarak kafein tiiketenlerin orani, riskli olarak
kafein tiiketenlerin oranindan daha yiiksek olmustur. Yani riskli olarak kafein
tilkketme ile sigara i¢cme iligkilidir ve sigara igme orami arttik¢a tiiketilen kafein
miktar1 da artmaktadir. Sigara/kahve kullanmaya baglama onceligi ile 6grencilerin
kafein tiiketimi arasinda iliski anlamlidir ve 6nce sigara igmeye baslayan 6grenciler
i¢in; riskli olarak kafein tliketen O6grencilerin orani, normal olarak kafein tiiketen
Ogrencilerin oranindan daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirma {iniversite
ogrencilerinin sigaranin yaninda kafein tiiketmeyi tercih ettiklerini ortaya koymustur.
(Aydin ve Eryilmaz 2019) Bickel ve arkadaglari tarafindan 1992 yilinda yapilan
caligmada, fiyatindaki artisa bagli olarak sadece kahve igen kisilerin kahve
tilketiminin azalmazken hem kahve hem de sigara igen kisilerin sigara fiyatindaki
artisa bagli olarak hem sigara hem de kahve tiiketiminin azaldigin1 hem kahve hem
de sigara icenlerde, sadece kahve fiyati artinca bu defa kahve tiikketiminin diiserken
sigara tiiketiminde bir degisiklik olmadigini bulmustur. Bu veriler sigara i¢cme
davranigindaki degisikliklerin kahve tiiketimi ile etkilenebildigine, ancak sigara
icenlerin kahve i¢se de icmese de sigara igmeyi siirdiirdiigiine, sigara ve kahvenin
birbirini tamamlayic1 6zelligi olduguna, ancak aradaki iligkinin simetrik olmadigina
isaret etmektedir (Uzbay, 2015). Bu durum sigara igicilerindeki artmis kafein
eliminasyonu ile iliskili olabilir. Sigara i¢ilmesi kafein metabolizmasini

hizladirmaktadir (Brown ve ark. 1988)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Grubunun Secilmesi

Tez ¢alismasi, 2019-2020 yillar1 (Kasim-mart) aylar1 arasinda Istanbul ilinde
Bagcilar ilgesinde bulunan Ozel Hastane34 Hastanesine Beslenme ve Diyetetik
poliklinigine bagvuran goniillii katilimcilardan toplanan bilgilerle gergeklestirilmistir.
Tedavi i¢in bagvuran 300 goniillii hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalardan elde
edilen verilerin, bu tez calismasinda kullanilacagina dair bilgilendirilmis goniillli
onam formu alinmustir. Calismamiz i¢in Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan 07.11.2019 tarihli 2019/34-11 karar nolu “Etik Kurul

Onay1r” alinmigtir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul’da bulunan Ozel Hastane34 Hastanesinin
Beslenme ve Diyetetik Poliklinigine bagvuran 190 kadin ve 110 erkek olusturmustur.

Orneklemeler rastgele rnekleme yontemi ile se¢ilmis ve yiiz yiize goriisiilmiistiir.

Orneklem rastgele ornekleme yontemi ile segilmistir, poliklinige tedavi
amacli basvuran hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir, katilan katilimcilarin

onaylar1 alindiktan sonra veri toplama formu uygulanmaistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

3.3.1. Veri toplama formu

Katilimcilara; arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer c¢alismalardan
yararlanilarak hazirlanan toplam 23 sorudan olusan veri toplama formu
uygulanmistir (EK-1). Uygulanan anket formu; kisisel bilgiler, beslenme ve kahvalti

aligkanliklari, kahvaltida tercih edilen besinler ve icecekler, giin icerisinde tercih

30



edilen igecekler, giinliik kafein kullanimina yonelik kahve, ¢ay, gazli icecek, sigara,

uyusturucu ve alkol kullanima ile ilgili sorular icermektedir.

Arastirmaya katilan her katilimciya calismanin amaci ve kapsami hakkinda
bilgi verilmis, ve calismaya goniillii olarak katilmalari saglanmistir. Veri toplama
formu arastirmaci tarafindan ¢aligmaya katilan bireylere yiiz ylize goriisme yontemi

ile doldurulmustur.

3.4.Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen veriler Excel programina aktarilmstir,
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin

Statistical Package for Social Sciences 15.0 ( SPSS 15.0) programi kullanilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Student’s t-test
kullanilmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, 6nemlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Demografik Bilgiler

Degisen kahve kiiltiiriiniin 6zellikle kahvaltida tiiketildigi diisiiniilen kahve
niteliginde kafein igeren igeceklerin tilketim oranlarinin etkisinin incelendigi bu

calismanin bulgulari sekiz baslik altinda sunulmustur.

Tablo 6: Demografik bilgiler

n %0
Cinsiyet Kadin 190 63,3
Erkek 110 36,7
18-25 48 16
26-33 69 22,9
Yas 34-41 58 19,3
42-47 55 18,2
48 yas ve lizeri 70 23,3
Ilkokul 29 9,7
Mezuniyet Ortﬁokul 74 24,7
Durumu ) Lise 101 33,6
Universite/Yiiksek
Lisans/Doktora % 32
Evet 188 62,7
Calisma Durumu
Hayir 112 37,3
. . Diisiik 25 8,3
Gelir Diizeyi Orta 235 783
Yiiksek 40 13,3
Evli 178 59,3
Medeni Durum
Bekar 122 40,6
0 130 43,33
1 31 10,33
2 76 25,33
Cocuk Sayis1 3 31 10,33
4 26 8,6
5 6 2
Toplam 300 100

Tablo 6’da incelendiginde katilimeilarin %63,3’1 kadin(n=190), %36,7’sinin erkek,
%]16’s1 18-25 yas(n=48), %23’t 26-33 yas(n=69), %19,3’ti 34-41 yas(n=58),
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%18,2’11 42-47 yas(n:55), %23,3’i 48 yas ve iizerinde(n=70), %9,7’si ilkokul
(n=29), %24,7’si  ortaokul (n=74), %33,6’si lise(n=101), %32’sinin
Universite/Yiiksek  Lisans/Doktora (n=96) mezunu oldugu belirlenmistir.
%62,7’sinin  calismakta oldugu (n=188), %37,3’linlin calismadigr (n=112),
%8,3’1lintlin diisiik(n=25), %78,3 liniin orta (n=235), %13,3linlin yiiksek (n=40) gelir
diizeyine sahip oldugu, %59,3’iiniin evli (n=178), %40,6’nin bekar (n=122), oldugu,
%43,3 iinlin c¢ocuk sahibi olmadigr (n=130), %10,3’liniin 1 ¢ocugu (n=31),
%25,3’1iniin 2 ¢ocugu (n=76), %10,3’liniin 3 ¢ocugu (n=31), %8,6’sinin 4 gocugu
(n=26), %?2’sinin 5 ¢ocugu (n=6) oldugu belirlenmistir.

4.2 Katihmcilarin Kahvalti Ahiskanhginin Cinsiyet Degiskeni ile
Karsilastirilmasi

Tablo 7 yi incelendiginde kahvalti yapma aliskanlig1 cinsiyet bakimindan
onemlilik gostermemektedir (x>=3,16, p>,05). Kahvalti yapma aliskanligina sahip

katilimcilarin %62,20’si kadin, %37,70°1 erkektir.

Tablo 7: Katihhmeilarin kahvalti ahiskanh@inin cinsiyet degiskeni ile

karsilastirnlmasi
KADIN ERKEK 2 b
n % n %0
Kahvalti  Evet 178 62,2 108 37,7 3,16 .07
Alskanligi  Hayir 12 85,7 2 14,3
Cocukluk 85 66,9 42 33,1 2,14 34
Ne zamandir Ergenlik 82 58,2 59 41,8
Yetiskinlik 11 61,1 7 38,9
Kahvalt: 06:00-08:00 28 59,6 19 40,4 1,36 .50
Saati 08:00-10:00 88 59,5 60 40,5
10:00-12:00 62 68,1 29 31,9

Katilimcilarin ne zamandir kahvalt1 yaptiklari cinsiyet bakimindan anlamli farklilik
gostermemektedir (x>=2,14, p>,05). Cocukluk yillarindan itibaren kahvalti yapma
aligkanlhigina sahip kadin katilimeilarin oran1 %66,9 iken erkek katilimeilarin orani

%33,1’tir.  Ergenlik yillarindan itibaren kahvaltt yapma aligkanligma sahip
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katilimcilarin %58,2’1 kadin, %41,8’1 erkektir. Yetigkinlik yillarindan itibaren
kahvalti yapma aligkanligina sahip kadin katilimecilarin oranm1 %61,1 iken erkek

katilimcilarin oran1 %31,9°dr.

Katilimeilarin =~ kahvalti  yapma  saatleri cinsiyet bakimindan  Onemlilik
gostermemektedir. (X?=1,36, p>,05). 06:00-08:00 saatleri arasinda kahvalti yapma
aligkanligima sahip katilimcilarin = %59,6’1  kadin, 9%40,4’1 erkek olarak
bulgulanmigtir. 08:00-10:00 saatleri arasinda kahvalti yapma aliskanligina sahip
katilimcilarin %59,5°1 kadin iken %40,5’u erkektir. 10:00-12:00 saatleri arasinda
kahvalt1 yapma aligkanligina sahip katilimcilarin %68,1’u kadin, %31,9’u erkektir.

4.3 Katihmecilarin Cay Tiiketiminin Cinsiyet Degiskeni ile Karsilastirilmasi

Tablo 8’i incelendiginde kahvaltida cay tiiketimi cinsiyet bakimindan ©nemlilik
gostermemektedir (x?=2,29, p>,05). Kadin katilimcilarin %8°i ile erkek katilimcilarin

%86.,4’1i kahvaltida cay tiiketmektedir.

Tablo 8: Katilmcilarin cay tiiketiminin cinsiyet degiskeni ile karsilastiriimasi

KADIN ERKEK 52 p
n % N %
Kahvaltida Evet 152 80 95 86.4 229 31
Cay
Tiiketimi Hayir 38 20 15 13,6
0 Bardak 38 20 15 13,6 532 25
Kahvaltida | g, 4. 69 36,3 55 50
T..Cay. 2 Bardak 48 25.2 22 20
tiketim
Miktay 3 Bardak 22 115 12 10,9
4-5Bardak 13 6.8 6 55
] 0 Bardak 9 4.7 1 0.9 72 20
Ginde | 5 pordak 54 28.4 25 227
Cay 5 i Badak 82 432 55 50
Tiiketim
Miktary 5-6 Bardak 25 13.2 21 19.1
7-8 Bardak 20 10,5 8 73

Kahvaltida ¢ay tiikketim miktar1 cinsiyet bakimindan onemlilik gostermemektedir
(x2=5,32, p>,05). Kadm katilimeilarm %20’si kahvaltida ¢ay igmezken %36,3’ii 1
bardak, %?25,2’si 2 bardak, %11,5’1 3 bardak, %6,8’1 4-5 bardak cay tiiketmektedir.

34



Erkek katilimcilarin %13,6’s1 kahvaltida ¢ay igmezken %50’si 1 bardak, %20’si 2
bardak, %10,9’u 3 bardak, %5,5’1 4-5 bardak cay tiiketmektedir.

Gilinde tiiketilen cay miktar1 cinsiyet bakimindan ©nemlilik gostermemektedir
(x’=7,20, p>,05). Kadin katilimcilarin %4.7’si giin igerisinde cay tiiketmezken,
%28,4’1 1-2 bardak, %43,2’si 3-4 bardak, %13,2’si 5-6 bardak, %10,5’i 7-8 bardak
cay tiikketmektedir. Erkek katilimcilarin %0.9’u giin igerisinde cay tiiketmezken,
%22,7’si 1-2 bardak, %50’si 3-4 bardak, %19,1’1 5-6 bardak, %7,3’t 7-8 bardak
cay tiiketmektedir.

Tablo 9: Kahvaltida cay tiiketiminin yas degiskeni ile karsilastirilmasi
Tablo 9’u inceledigimizde 18-25 yas araligindaki bireylerin (n:40) %16,2’sinin

kahvaltida c¢ay tiikettigi, 26-33 yas aralig1 (n:67) %26,9’u, 34-41 yas araligi (n:62)
%24,9’u , 42-47 yas araligi (n:40) %16,2’si , 48 yas ve iizeri ise (n:38) %15,6 ‘sinin

kahvaltida cay tiiketmektedir.

YAS n %

18-25 40 16,2

26-33 67 26,9

Kahvaltida Cay 34-41 62 24,9

Tiiketim
42-47 40 16,2
48 ve tizeri 38 15,6

4.4 Katihmcilarin Kahve Tiiketiminin Cinsiyet Degiskeni ile Karsilastirilmasi

Tablo 10’u incelendiginde kahvaltida kahve tiiketimi cinsiyet bakimindan onemlilik
gostermemektedir (x?>=0,07, p>,05). Kadin katilimcilarin %17,9’u ile erkek
katilimcilarin %19,1°1 kahvaltida kahve tiiketmektedir.
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Tablo 10: Katihmcilarin kahve tiiketiminin cinsiyet degiskeni ile

karsilastirnlmasi

KADIN ERKEK )
X P
n % n %
Kahvaltida Evet 34 17,9 21 19,1 0,067  ,796
Kahve
Tiiketimi Hayir 156 82,1 89 80,9
Kahvaltida © Fincan 156 82,1 89 80,9 0,606,739
Kahve 1 Fincan 33 17,4 21 19,1
Tiiketim 2 Fincan 1 0,5 0 0
Miktari
.. 0 Fincan 59 31,1 32 29,1 1,67 ,642
Giinde )
Kahve 1-2 Fincan 88 46,3 47 427
Tiiketim 3-4 Fincan 40 21,1 30 27,3
Miktar1  5-6 Fincan 3 1,6 1 0,9

Kahvaltida kahve tiiketim miktar1 cinsiyet bakimindan 6nemlilik gostermemektedir
(x?=0,606, p>,05). Kadin katilmeilarin %82,1°1 kahvaltida kahve igmezken %17,4’1
1 fincan, %0,5’i 2 fincan kahve tiketmektedir. Erkek katilimcilarin %380,9’1

kahvaltida kahve igcmezken %19,1si 1 fincan kahve tiiketmektedir.

Giinde tiiketilen kahve miktar1 cinsiyet bakimindan onemlilik gostermemektedir

(x>=1,67, p>,05). Kadin katilimcilarin %31,1°i giin icerisinde kahve tiiketmezken,
%46,3’1 1-2 fincan, %21,1’1 3-4 fincan, %1,6’s1 5-6 fincan kahve tiiketmektedir.

Erkek katilimcilarin %29,1°1 giin igerisinde kahve tiikketmezken, %42,7’si 1-2 fincan,

%?27,3’1 3-4 fincan, %0,9’u 5-6 fincan kahve tiiketmektedir.
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Tablo 11: Kahvaltida kahve tiiketiminin yas degiskeni ile karsilastirilmasi

YAS %
18-25 43,6
Kahvaltida 26-33 36,3
Kahve Tiiketim
34-41 20,1

Tablo 11’1 inceledigimizde 18-25 yas araligindaki bireylerin (n:24) %43,6’sinin
kahvaltida kahve tiikettigi, 26-33 yas aralig1 (n:20) %36,3’li , 34-41 yas aralig1 (n:11)
%20,1’in kahvaltida kahve tiiketmektedir.

4.5 Katihmcilarin Gazh icecek Tiiketiminin Cinsiyet Degiskeni ile

Karsilastirilmasi

Tablo 10’u incelendiginde kahvaltida gazli igcecek tliketimi cinsiyet bakimindan

onemlilik gostermemektedir (x>=1,00, p>,05). Kadm katilimcilarin %6,3’ii ile erkek

katilimcilarin %4,5°1 kahvaltida gazli igecek tiikketmektedir.

Tablo 12: Katihmcilarin gazh icecek tiiketiminin cinsiyet degiskeni ile

karsilastirilmasi

KADIN

ERKEK

n % n % X P
Kahvaltida Evet 12 6,3 5 4.5 1,00 ,60
.Gazll
Icecek
Tiiketimi Hayir 178 93,7 105 95,5
Kahvaltida 0 Bardak 178 93,7 105 95,5 2,17 53
Gazh | Byrdak 12 6,3 4 3.6
Tlﬁﬁiiﬁn 2 Bardak 0 0 1 0.9
Miktan
Giinde 0 Bardak 158 83,1 90 81,8 2,57 46
Gazh  1-2 Bardak 30 15,8 16 14,5
Icecek  3-4 Bardak 2 1,1 4 3,6

Tiiketim
Miktan
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Kahvaltida gazli igecek tiikketim miktar1 cinsiyet bakimindan Onemlilik
gostermemektedir (x>=2,17, p>,05). Kadin katilimcilarin %93,7’si kahvaltida gazl
icecek igmezken %6,3°1 1 bardak gazli icecek tiiketmektedir. Erkek katilimcilarin
%95,5’1 kahvaltida gazli icecek tiiketmezken %3,6’s1 1 bardak, %0,9’u 2 bardak
gazli icecek tiikketmektedir.

Giinde tiiketilen gazli igecek miktar1 cinsiyet bakimindan anlamli farklilik
gostermemektedir (x*=2,57, p>,05). Kadin katilimcilarin %83,1°i giin igerisinde gazli
icecek tiiketmezken, %15,8’i 1-2 bardak, %]1,1’i 3-4 bardak gazli icecek
tilketmektedir. Erkek katilimcilarin %81,8’1 giin icerisinde gazli icecek tiiketmezken,

%14,5’1 1-2 bardak, %3,6’s1 3-4 bardak gazli igecek tiiketmektedir.

4.6 Katihmcilarin Sigara Kullaniminin Cinsiyet Degiskeni ile Karsilastirilmasi

Tablo 13’4 incelendiginde sigara kullanimi cinsiyet bakimindan Onemlilik
gostermektedir (x>=19,75, p<,05). Kadm katithmcilarn %21,1’i ile erkek

katilimcilarin %45,5°1 sigara tiiketmektedir.

Tablo 13: Katihmecilarin sigara kullaniminin cinsiyet degiskeni ile
karsilastirilmasi

KADIN ERKEK 2 P
n % n %
Sigara  Evet 40 21,1 50 45,5 19,75  ,00
Kullanim
1 Hayir 150 78,9 60 54,5
0 Adet 150 78,9 60 54,5 25,06  ,00
Giinliik 1-4 Adet 4 2.1 2 1,8
Sigara 5-9 Adet 14 7.4 12 10,9
Kullanim 10-14 Adet 10 5,2 15 13,6
Miktar1 519 Adet 9 4.7 20 18.2
20 Adet iisti 3 1,6 1 0,9
0 Yil 150 78,9 60 54,5 21,69 ,001
. 1-4 Y1l 1 0,5 5 45
Sigara 5 oy 12 6.3 15 13.6
Kullanim
Zamam 10-14 Y1l 12 6.3 16 14,5
15-19 Y1l 12 6,3 12 10,9
20 Yil iistii 3 1,6 2 1.8
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Cizelge 4.12 incelendiginde sigara kullanimi cinsiyet bakimindan ©nemlilik
gostermektedir  (x’=19,75, p<,05). Kadm katihmcilarin %21,1’i ile erkek

katilimcilarin %45,5°1 sigara tikketmektedir.

Glinlik sigara kullanim miktar1 cinsiyet bakimindan oOnemlilik gostermektedir
(x2=25,06, p<,05). Kadm katilimcilar %78,9’u giin icerisinde sigara kullanmazken
%?2,1°1 1-4 adet, %7,4’1 5-9 adet, %5,2°1 10-14 adet, %4,7’si 15-19 adet, %1,6’s1 20
adet iistli sigara kullanmaktadir. Erkek katilimcilarin %54,5°1 giin igerisinde sigara
kullanmazken %1,8’1 1-4 adet, %10,9’u 5-9 adet, %13,6’s1 10-14 adet, %18,2’si 15-
19 adet, %0,9°u 20 adet iistii sigara kullanmaktadir.

Ne zamandir sigara kullanildig1 cinsiyet bakimindan anlamli farklilik gostermektedir
(x?=21,69, p<,05). Kadm katilimcilarin %78,9’u sigara kullanmazken, %0,5°i 1-4 yil,
%6,3’1 4-9 yil, %6,3’1 10-14 y1l, %6,3°1 15-19 y1l, %1,6’s1 20 y1l iistii yildir sigara
kullanmaktadir. Erkek katilimcilarin %54,5°1 sigara kullanmazken, %4,5’1 1-4 yil,
%13,6’s1 5-9 yil, %14,5’1 10-14 yil, %10,9’u 15-19 yil, %1,8’1 20 il istii yildir

sigara kullanmaktadir.

4.7 Katihmcilarin Kahvaltida Tiikettikleri Besinlerin Cinsiyet Degiskeni ile
Karsilastirilmasi

Tablo 14: Katihmcilarin kahvaltida tiikettikleri besinlerin cinsiyet degiskeni ile
karsilastirnlmasi

KADIN ERKEK Topla

n %0 N /) m

Peynirler 156 64,5 86 35,5 242

Hamur sleri 124 64,2 69 35,8 193

Besin  Tahil Grubu 79 67,5 38 32,5 117
Gruplart  Recel-Bal Grubu 59 67 29 33 88
Islenmis Etler 61 69,3 27 30,7 88

Zeytin ve Yag Grubu 28 65,1 15 34,9 43

Tablo 14’ii incelendiginde kahvaltida peynir grubu besinleri tercih eden 242
katilimcinin %64,5°1 kadin %35,5°1 erkektir. Kahvaltida hamur isleri tiiketen 193
katilimecinin %64,2’s1 kadin ,% 35,81 erkektir. Tahil grubu besinleri tercih eden 117
katilimcinin %67,5°1 kadin, %32,5°1 erkektir. Regel-Bal grubu besinleri tiiketen 88
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katilimecinin %67°si kadin, %33’ erkektir. Kahvaltida islenmis etler tiiketen 88
katilimcinin %69,3’1i kadin, %30,7’si erkektir. Kahvaltida zeytin ve yag grubu
tilkketen 43 katilimcinin %65,1°1 kadin, %34,9’u erkektir.

4.8 Kafein Kaynaklari

Aragtirmada giin i¢inde tiiketilen kafein birincil kaynaginin ¢ay oldugu
goriilmektedir. Giinliik kafein tiiketiminin %54,18’1 cay kaynakli iken kahvalti

ogliniinde tiiketilen kafein i¢in bu oranin %68,48’e yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 15: Kafein kaynaklar:

Giinliik Toplam Kahvalti
Ig i;t:;%l Ortalama (mg) Sd Ortalama (mg) Sd
Cay 101,75 47,98 48,75 15,23
Kahve 62,52 18,60 20,786 18,21
Gazli Igecek 23,52 5,02 1,644 1,29
Toplam 187,79 71,18
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5.TARTISMA

Aragtirma Istanbul’da bulunan Ozel Hastane34 Hastanesi’nde Beslenme ve
Diyetetik poliklinigine bagvuran 300 hasta ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
sabah kahvalti yapma, kahvaltida tiiketilen besinlerin ve giinliik kafein tiiketimi
aligkanliklarina ait wverileri toplanmistir. Aragtirmaya 300 goniillii katilmistir,
katilimcilarin 190’1 (%63,3) kadin ve 110’u (%36,7) erkek katilimcilardan
olusmaktadir. Kadin katilimcilarin yag ortalamalarnn 38,46 (£13,007), erkek
katilimcilarin yas ortalamalar1 40,9 (£13,006) dir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
%9,7’s1 ilkokul, %?24,7°si ortaokul, %33,7°si lise ve %32,0’si lisans veya iistii
mezunu olarak kaydedilmistir. Katilimcilarin %62,7’sinin herhangi bir iste ¢alistigi,

%37,3’1i ise herhangi bir iste calismadig1 saptanmaistir.

Beslenmede kahvalt1 énemli bir unsur olusturmaktadir. Insanlarda ve deney
hayvanlarda yapilan ¢alismalarda sabah kahvaltis1 yapilmamasimin biligsel
fonksiyonlarda ve hatirlama performansinda gerilemeye yol acabilecegi

gosterilmistir (Baysal, 1999).

Diinya {ilkelerinin yan1 sira Tiirkiye'de de obezite olusumlarinin sayist
artmaktadir. Saghik Bakanligi tarafindan hazirlanan "Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi-2010" 6n ¢alismalarda gozlenen obezite oranlarini, erkeklerde %?20,5,
kadinlarda %41, tiim bireylerde %30.3 olarak rapor edilmistir. Ayn1 raporda fazla
kilolu olma oran1 %34,6, fazla kilolu olma ve obez olma orant %64,9, ¢cok obez olma
orani ise %2,9 olmustur. Istatistiksel kamtlar, iilkemizde toplumun &nemli bir
kisminin dengesiz ve sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip oldugunu ortaya

koymaktadir. (Hurma, 2015).

Yetersiz beslenme ayni zamanda fiziksel ve zihinsel gelisimi de engeller.
Aragtirmalar, yetersiz beslenen ¢ocuklarin dengeli beslenenlere gore daha fazla zeka

geriligi gosterdigini gostermistir. Sagliksiz beslenmede, 6 yaygin 6liim nedeni olan
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kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar ve kotii huylu tiimdrler dahil olmak
tizere ¢ok cesitli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Ayrica sagliksiz beslenme ¢ocukluk
cagl yetersiz beslenme, obezite, astim, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu

(DEHB) gibi baz1 hastaliklarda otaya ¢ikabilmektedir (Chen et al , 2020)

Universite Ogrencilerine yapilan bir arastirmada, kan glikoz diizeyi ile
hatirlama arasinda dogrudan bir iligkinin oldugu ve kahvalti yapmanin hatirlamay1
kolaylastirdig: bildirilmistir (Benton, 1992). Yapilan baska bir ¢alismada ise kahvalti
destekledigi belirlenmistir. Bu durumun ise egitime etkin bir katki sagladigi

gorilmistiir (Delley and Brunner , 2019).

Glinlimiizde 6giin atlama, sik rastlanan aligkanliklarindan biridir ve rutin bir
aligkanlik haline doniistiigiinde ise bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesini
engellemektedir. Beslenmenin saglikli, yeterli ve dengeli olmamasi hastaliklara yol
acabilmektedir. Ulkemizde beslenmenin dengesiz, yetersiz ve sagliksiz olusunun
onemli nedenleri arasinda, kaynaklarin ve eldeki olanaklarin uygun kullanilamamasi
ve pek cok faktorlin etkisi ile yanlis beslenme aligkanliklarinin yer almasi, bu
aligkanliklarin diizeltilebilmesi icin zamaninda uygun egitimler verilmesinin 6nemi
oldukga biiyiiktiir (Hasipek, 1992). Yeni bir giine verimli ve istekli baglamada sabah
kahvaltisinin miktar1 ve igerigi biiylik rol oynamaktadir (Faydaoglu ve ark, 2013).

Arastirmalar, dlizenli  kahvaltinin  beslenmeyi  olumlu etkiledigini
desteklemektedir. Ayrica diizenli kahvalt1 yapmanin en 6énemli faydalarindan biri de
giin icinde tiiketilen atistirmalik miktarin1 azaltmasi, boylece giinliik kalori ve yag

alimida azalmaktadir (Hurma, 2015).

Cogu calismada, diizenli olarak kahvalti yapanlarin, kahvaltiy1 atlayanlara
gore daha fazla makro-mikro besin yedikleri gdzlemlenmistir. Caligsmalar, kahvalti
yapanlarin yiiksek kalsiyum, lif, A vitamini, C vitamini, riboflavin, ¢cinko ve demir
ile diisiik toplam lipid, kolesterol ve enerjiden olusan bir beslenme profiline sahip

oldugunu gostermistir (Kum ve Bosnak, 2016).
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Bircok gozlemsel calisma, diizenli kahvalti yapanlarin kahvaltiy1 atlayanlara
gore daha fazla lif tiikettigini ve giinliik yiyecek aliminda daha az kalori aldigini

gostermistir, bu da kaliteli bir diyet izlediklerini diistindiirmektedir (Hurma, 2015).

Diizenli olarak kahvalti yapanlarin neden diisiik bir viicut kiitle indeksi
degerine sahip olduklarini inceleyen Wyatt ve ark., kahvaltinin gilinlin ilerleyen
saatlerinde aglik hissini engelledigini ve bu nedenle asir1 yemek yeme istegini
engelledigini 6ne slirmiislerdir. Kahvaltinin obezite tedavisine etkisi ile ilgili bir
baska caligmada, diizenli kahvalti1 yapan kadinlarin, kahvaltiyr atlayanlara goére kilo

vermede daha basarili olduklar1 bulunmustur (Kum ve Bosnak, 2016).

Yapilan bir calismada; kahvalti yapmanin, 6grenme ve biligsel becerilerde
gelisme, beslenme durumunu iyilestirme ve egitimin etkinlesmesine katki sagladigi
bulunmustur (Jacoby et al, 1998).
Artvin ~ Coruh  Universitesindeki “kadin  akademisyenlerin  beslenme
aligkanliklar1’’lizerine yapilan c¢alismada; Katilimcilarin 49’unun (%70) her giin
diizenli olarak kahvalt1 yaptiklari, 21’1 (%30) ise diizenli kahvalt1 aligkanligina sahip
olmadig: bildirmistir (Bayramoglu ve ark, 2018). 2018 ‘de Ispanya’da Emma
Ruiz’in yaptig1 bir arastirmada bireylerin kahvalti tiiketim aliskanliklarini
incelenmistir. Kadinlarin (%87,9)’unun, erkeklerin (%81,8)’inin diizenli kahvalti
yaptig1, ergenlerin ise (%12,3)’u en diisik oranda kahvalti aligkanliina sahip
olduklar1 bildirmistir (Ruiz et al, 2018).

Yaptigimiz bu calismada 300 katilimci arasindan 14 katilimcinin (4,6%)
diizenli olarak kahvaltt yapma aligkanligina sahip olmadigr gosterilmistir. Bu
katilimcilardan 12°si kadin, 2‘si ise erkek katilimcilardir. Erkeklerin 1,8%’inin
diizenli kahvalt1 aligkanliga sahip olmadigi, buna karsin 98,2%’sinin diizenli kahvalti
yapma aligkanlhigina sahip oldugu, kadinlarin 6,3%’iintin diizenli kahvalti yapma
aligkanligina sahip degilken, 93,7%’sinin diizenli kahvalt1 yapma aligkanligina sahip
oldugu gosterilmektedir.

Kocaeli’de 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada hastanede ¢alisan kadinlarin
kahvalti yapma aligkanligi ve kahvaltida tercih edilen besinlere yonelik yapilan

calismada katilimcilarin sabah kahvaltisinda %39,6’s1 beyaz ekmek, %48,4’ii beyaz
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peynir, %30,5’1 siyah zeytin, %13,5’1 yumurta, %21,8’i domates-salatalik, %10,9’u
recel-bal, %4,4’1i simit, %6,9’u pogaga gibi besinleri, ayrica icecek olarak da
%76,7°s1 c¢ay1 tercih ettikleri bildirilmistir (Hurma, 2015). Arastirmamizda ise
katilimcilarin %80,7’si peynir, %64,3’1i hamur isi, %38,7’si tahil, %29,3’ii recel-bal,
%?29,3’1 iglenmis et, %14,3’1 zeytin-yag tercih ettikleri bildirilmistir.

Tiirkiye diinyanin en biiyiik ¢ay pazarlarina sahiptir, siyah cay tiiketimi tiirk
yasam tarzi ve kiiltiiriinlin ayrilmaz bir pargasidir. Cay, kahveyle kiyasla daha ucuz,
hazirlanmas1 daha kolay olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir ve halkin en
sevdigi icecek olarak bilinmektedir (Giines, 2012). 2012’de yapilan bir calismaya
gore, toplumun %96’s1 her giin cay tiketmektedir. Tirkler giinde yaklasik
245.000.000 bardak cay tiiketmektedir. Bu rakam yilda kisi basina 1250 bardak ¢aya
denk gelmektedir (Glines, 2012). Calismamizda elde ettigimiz verilere gore, 300
katilimcidan 10 kisinin (%3,3) giinde hi¢ ¢ay tiikketmedigini, 290 kisinin ise (%96,7)
cay tiikettigi bildirilmistir. Bu katilimcilar arasinda 79 kisi (%26,3) giinde 1-3
bardak, 137 kisi (%45,7) 3-5 bardak, 46 kisi (%15,3) 5-6 bardak, 28 kisinin ise
(%9,3) 6 bardak ve lizeri ¢ay tiikettigi saptanmistir.

Cay, toplumumuzda kahvaltida yetiskinler tarafindan en ¢ok tiiketilen
iceceklerin basinda yer almaktadir. Ozgelik, tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin
icecek tliketimleri incelenmistir, katilimcilarin %98,1°u cay tiikettigi bildirilmistir
(Ozgelik, 2000). Yaptigimiz calismaya bakildiginda katilmcilarm  %15,3’i
kahvaltida cay tiiketmedigi, %84,7’si kahvaltida c¢ay tiikettigi bildirilmistir.
Istanbul’da calisan kadinlar iizerine yapilan farkli bir ¢alismada, katilimcilarin
kahvaltida %71,3 U cay, %36,6’s1 Tiirk kahvesi, %13,6’1 nescafe ve %13,3liniin de
bitki ¢aylan tiikettikleri goriilmektedir. Taze sikilmis meyve suyu %3,3 ve hazir
meyve suyu %2,9 tiikketimi alt siralarda yer almaktadir (Sevim, 2019). Calismamizda
ise katilimcilarin %84,7°si kahvaltida ¢ay, %18’i kahve ve %12,6’s1 gazli igcecek

tiikkettikleri gosterilmektedir.

Beslenmede oldukca ¢ok tercih edilmesiyle son yillarda en ¢ok arastirilan ve
tartisilan konular arasinda, kafeinin saglik {izerine olumlu ve olumsuz etkileri
gelmektedir. Kafein dogal olarak bir¢cok bitkinin tohumunda, yapraginda ve

meyvesinde bulunmaktadir. Kafeinin en ¢ok bilinen kaynaklar1 arasinda kahve, ¢ay
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yapraklart ve kakao cekirdekleri ile kola tohumlaridir (Aksoy, 2007).
Kafeinin saglik iizerine olan potansiyel etkileri hakkinda halen yanlis anlamalar
vardir. Yiksek dozda kafein alimi (300 mg/giin veya daha fazla) bir¢ok hastaligi
etkilemektedir, Kafeinin giinliik olarak zararsiz dozlarda (150 mg/giin veya daha az)
kullanildiginda  kisinin mental uyamkligint  yiikseltmesi, bireyin  gilinliik
aktivitelerindeki enerjisine katki saglamasi gibi olumlu etkilere sahiptir (Keles,

2011).

Kafeinin giinlilk alinmasi gereken giivenli doz miktar1 bireylere gore
degismektedir. Bireyin kafein maddesine karsi duyarliligi ise beden kiitle indeksi,
fiziksel aktivite ve tiiketim siklig1 gibi birden fazla etmenden etkilenmektedir (Kum

ve Bosnak, 2016).

En popiiler i¢ceceklerden biri olan kahve, her giin milyonlarca kisi tarafindan
tilketilmektedir. Kafein, kahvenin en bilinen bileseni olmasinin yani sira en ilgi
cekici ve aragtirilan bilesenidir, ancak simdi diger bilesiklerin de bu igecegin degerli

ozelliklerine katkida bulundugu bilinmektedir (Esquivel and Jimenez, 2012).

Kahve seriiveni, ge¢misten bugiine kiiltiir hayatimizin zenginlesmesinde
bliyiik katki saglamistir (Acar ve ark, 2019). Kahve yiizyillardir toplumlarin biitiin
kesimleri tarafinda tiiketilerek giinliik hayatin vazgecilmez bir pargasi olmustur.
Giiniimiizde 6zellikle sosyal ve ticari agidan onemli bir yere sahiptir (Ozdestan,
2014). Kahve degisik kiiltiirlerde, farkli anlamlar ifade etmekle birlikte son yillarda

en ¢ok tiiketilen icecekler arasinda yer almistir (Ozdestan, 2014).

Kahve, kisa zamanda biiylik ragbet gormiis ve yalniz bir icecek olmaktan
cikmigtir. Toplumda, toplumsal iliskilerin sekillendirilmesinde biiylik rol
oynamaktadir. Hazirlayisindan sunumuna kadar pek ¢ok ritiieli olan sosyolojik bir

olguya doniigsmiistiir (Kuzucu ve Roz, 2013).

Kafeinin insanlarda baglica kardiyovaskiiler sistemi ve merkezi sinir sistemini
etkiler. Kafein merkezi bir sinir sistemi uyaricisi olarak islev goriir. Kafeinin
kardiyovaskiiler sistem etkileri miyokard stimiilasyonlarini, diiz kas gevsemesini,
vazokonstriksiyon ile vaskiiler direncin artmasini, bazal metabolik hizi, kan

basincinda bir artis1 ve kalp hizinda azalmaya neden olur. Kafein, adenosin
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reseptorlerini  baglayarak ve vazokonstriksiyona yol agan adenozin aracili

vazodilatasyonu 6nleyen se¢ici olmayan bir inhibitor antagonistidir.

O’Keefe ve ark. (2018) kardiyo koruma ve Omir ic¢in kahve adh
calismalarinda, yiizlerce biyolojik aktif bilesik iceren kahvenin uzun vadede insan
saglig1 iizerinde giiglii etkiler yarattigmma deginmislerdir. Kahve alaninda yapilan
cogu calisma gibi bu ¢alismada da kahve tiiketimi ile tiim nedenlere bagli 6liim
arasinda ters bir iliski bulunmustur. Aliskanlik haline gelmis kahve tiiketiminin
kardiyovaskiiler 6liim riskleri ve koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve
inme dahil olmak iizere ¢esitli hastaliklarla da arasinda ters bir iligki oldugunu

belirtmislerdir (Okeef, 2018)

Ermis (2018) kahve tiiketiminin LDL kolesterol ve toplam kolesterole kahve
tilkketiminin etkisi adli ¢alismasinda, kahvenin kolesterol {iizerindeki etkisini
incelemis, ayrica kafeinin sinir sitemindeki adenosin reseptorlerinin potansiyel bir
antagonisti olarak etki gosterdigini belirtmistir. Kafeine baglh fizyolojik etkilerin,
merkezi sinir sistemi stimulasyonu, metabolizma hizlanmasi ve kan basincindaki

akut yiikselmeler etkiledigini bildirmistir (Ermis, 2018)

Yapilan calismalarda kahve tiiketiminin karacigeri koruyucu etkisi oldugu
gosterilmistir. Kahvenin igerigindeki kafeinin, hepatik stellat (HSC) ve hepatosit
hiicrelerde ¢esitli mekanizmalarla anti-fibrotik etki gosterdigi belirtilmektedir (Ucar,

2018).

Kog (2016) tarafindan Bingol tiniversitesi 6grencilerine yapilan bir ¢aligmada,
Ogrencilerin hazir kahve tiiketimleri degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore,
ogrencilerin  39,5%’inin diizenli olarak kahve tiikettigi bildirilmistir. Ayrica
ogrencilerin hazir kahveyi genellikle aile bireyleri ve arkadaslar1 ile birlikte
tilkettikleri ve kahveyi uyanik tutma 6zelligi nedeniyle tercih ettikleri bildirilmistir

(Aksit, 2017).

Tekirdag’da Tiirk kahvesi tiikketim egilimleri belirlenme amacli Yilmaz (2016)
tarafindan yapilan farkli bir arastirmada ise, ililkemizde Tiirk kahvesi i¢me
aligkanliginin daha yiiksek oldugu, ancak yeni kahve cesitlerine olan ilginin hizla
yiikseldigi bildirilmistir. Arastirma sonucuna gore tiiketicilerin 66,7%’sinin kahveyi
sabah kahvaltisindan sonra igtigi, kadinlarin kahveyi rahatlama amaciyla, erkeklerin

ise odaklanma araci olarak gordiigii belirlenmistir (Aksit, 2017). Yaptigimiz
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arastirmada ise katilmcilarin 246’s1 (%82) kahavltida kahve tliketmedigi, 53’
(%18) kahvaltida kahve tiikettigini bildirmistir.

Tiirk kahvesine tiiketimine yonelik, Nevsehirde yapilan bir calismada 409
katilimc1 arasindan 403’ (%98,5) tiirk kahvesi tilikettigi, 6’s1 (%1,5) tiiketmedigi
bildirilmistir (Acar ve ark, 2019). Calismaminiz sonucuna gore 300 katilimcidan 91’1
(%30,3) hergiin kahve tiiketmedigi, 209’u (%69,7) kahve tiikettigi, bu katilimcilarin
arasindan 135 kisi (%45) giinde 1-3 fincan, 70 kisi (%23,3) 3-5 fincan, 4 kisi ise
(%1,3) 5-6 fincan tiirk kahvesi tiikettikleri saptanmustir.

Sigara icme; kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve kronik obstriiktif akciger
hastaligina bagli erken 6liime neden olan biiyiik bir risk faktoridiir. Sigara i¢ilmesi
solunum yolu ve diger sistemik enfeksiyonlar i¢in de Onemli bir risk faktori
olusturmaktadir. Hem aktif hem de pasif sigara dumanina maruz kalma enfeksiyon

riskini arttirmaktadir (Arcavi and Benowitz, 2004).

Sigara dumani ve bilesenlerinin ¢ogu solunum sisteminde yapisal
degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisikliklerin, sigara dumanina bagli akciger
iltthabin1 artirabilecek st ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisimine yatkin

oldugu diistiniilmektedir (Acar ve ark, 2019).

1950 yillainda yapilan biiyiik 6lcekli epidemiyolojik ¢aligmalar, sigara
icmenin akciger kanserine neden oldugunu belgelemektedir, ayrica icilen sigara
sayisi ile akciger kanseri gelisme riski arasinda bir doz yanit iligkisi tanimlanmistir

(Hoffmann & Hoffmann, 1997).

ABD’de yapilan bir arastirmada 2000 yilinda yetiskinlerin yaklasik
%23,3"linilin sigara tlikettigi, sigara i¢cenlerin yaklasik 70%'i birakmak istediklerini ve
%41'1 onceki yi1l birakmaya calistiklarini belirtmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
sigara icme yayginligin1 daha da azaltmak i¢in ekonomik, klinik, diizenleyici ve
egitim stratejilerini iceren kapsamli bir birakma yaklagimi gerekmektedir (Zeng et al

, 2020).

Her yil 5 milyon kisi tiitiinle ilgili hastaliklardan 6lmekte ve gelismekte olan
iilkelerde orantisiz olarak daha yiiksek Oliim meydana gelmektedir. 1999 yilinda

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), CDC ve Kanada Halk Sagligi Dernegi tarafindan
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baslatilan Kiiresel Genglik Titliin Arastirmast (GYTS), sigara ve diger tiitiin
kullanimiin yayginligina iligkin 1999-2005 yilinda 132 farkli iilkede 13-15 yas
Ogrenciler arasinda tiitiin Uriinii kullanimi arastirilmistir. Veriler gore, her 10
Ogrenciden yaklasik ikisinin bir tiitiin iirtinii kullandigin1 bildirmistir; sigara i¢enleri
bildirenlerin oran1 (%8,9) ile diger tiitin kullanim1 (%]11,2) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 gdsterilmistir (Ann et al , 2006).

Diinyada, sigara tiiketim orani siirekli artis gostermektedir (Dikmen, 2005).
2007 yillarinda yapilan arastirmalara gore diinyada 15 yas {istl niifus icerisinde 1,2
milyar kisi sigara kullanmaktadir. Sigara kullananlarin biiyiik kismi1 %80,0°1 ise
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (Karagoz ve ark, 2010). Sigara kullaniminda
en bagta gelen llkeler arasinda Tiirkiye yer almaktadir. Son on yilda sigara tiiketimi

%52 oraninda artig gostermistir. (Dikmen, 2005).

1990-1996 Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore sigara icme yayginligir 26
milyon sigara tiiketicisi ile %42 dir. Sigara tiiketimi 1990-2002 yillar1 arasinda %43
oraninda artig gostermistir (Dikmen, 2005).

Yapilan bir c¢alismada Tirkiye’de sigara kullanan bireyler ile sigara
kullanmayan bireylerin giinliik kafein alim miktarlarinin karsilagtirilmistir, sigara
kullanan bireylerin giinliik kafein tiiketim miktarlar1 sigara kullanmayan bireylerin
giinliik kafein tiiketim miktarlarindan %12 daha fazla bulundugu belirlenmstir (Kara,
2014). Yaptigimiz arastirmada 300 katilimci arasinda 210 (%70) katilimci sigara
kullanmiyor, 90 katilimer ise (%30) sigara kullantyordu. Sigara kullananlarin %5,5’1
giinde 1-5 adet, %28,6’s1 5-10 adet, %28,6’s1 10-15 adet, %31,9’u 15-20 adet,

%4,4°1 ise giinde 20 ve Ustii adet sigara kullandiklarini bildirilmistir.
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6.SONUC ve ONERILER

Aragtirmaya katilan 300 katilimcidan 190 kisi (%63,3) kadin, 110 kisi ise
(%36,7) erkek katilimcilardan olusmaktadir. Bu katilimcilarin arasindan 14 kisi
(%4,6) diizenli olarak kahvaltt yapma aliskanligina sahip degildir. Kahvalti
yapmayan 12 katilimci kadin, 2 katilimer ise erkek katilimcilardan olugmaktadir.
Erkeklerin 1,8%’1 diizenli kahvalt1 aligkanliga sahip degildi, buna karsin %98,2’si
diizenli kahvalti yapma aliskanlifina sahipti. Kadin katilimcilarin %6,3’1 diizenli
kahvalti yapma aliskanligima sahip degilken, Buna karsin, %93,7’si ise diizenli

kahvalt1 yapma aligkanligina sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kahvaltida tercih ettikleri besinlere bakildiginda, katilimcilarin
%80,7’si peynir, %64,3’1i hamur isi, %38,7’si tahil, %?29,3’1i recgel-bal, %29,3’ii
islenmis et, %14,3’ii zeytin-yag tercih ettikleri saptanmistir. Katilimcilarin kahvaltida
tercih ettikleri iceceklere bakildiginda, %84,7’si cay, %18’1 kahve, %12,6’s1
kahvaltida gazli igecek tiikettigini bildirilmistir.

Katilimcilarin kahvaltida cay tiiketim aliskanliklarina bakildiginda, %15,3’1
cay tercih etmedigini, %84,7’si kahvaltida cay tercih ettigini bildirmistir. Giin boyu
cay tliketim aligkanligina bakildiginda, 300 katilimer arasindan 10 katilimer (%3,3)
giinde hi¢ cay tiiketmedigini, 290 (%96.7) katilimci ise giin igerisinde ¢ay tiikettigini
bildirilmistir. Gilin boyu c¢ay tiiketen 290 katilmcinin cay tiketim sikligina
bakildiginda ise, 79 kisi (%26,3) giinde 1-3 bardak, 137 kisi (%45,7) 3-5 bardak, 46
kisi (%15,3) 5-6 bardak, 28 kisi ise (%9,3) 6 bardak ve lizeri ¢ay tiikettigini
bildirmistir.

Katilimeilarin kahvaltida kahve tiiketim aliskanligina bakildiginda, 246 kisi
(%82) kahvaltida kahve tiiketmedigi, 53 kisinin ise (%18) kahvaltida kahve tiikettigi
bildirilmistir. Katilimcilarin giin boyu kahve tiiketimine bakildiginda, 91 kisi
(%30,3) giin boyu kahve tiiketmedigi, 209 kisi ise (%69,7) kahve tiikettigi, kahve

49



tikketenler arasinda, 135 kisi (%45) 1-3 fincan, 70 kisi (%23,3) 3-5 fincan, 4 kisi ise
(%1,3) giinde 5-6 fincan tiirk kahvesi tiikettikleri bildirilmistir.

Katilimcilarin sigara igme aligkanligina bakildiginda, 300 katilimci arasinda
210 (%70) katilimer sigara kullanmadigini, 90 katilimer ise (%30) sigara kullandigini
bildirimistir. Sigara kullanim sikligina bakildiginda, sigara kullananlarin %S35,5’1
giinde 1-5 adet, %28,6’s1 5-10 adet, %28,6’s1 10-15 adet, %31,9’ti 15-20 adet,
%4,4°1 ise glinde 20 ve istii adet sigara kullandiklarinmi bildirilmistir. Katumecilarin
alkol ve uyusturucu tliketim skligina bakildiginda %100’ alkol ve uyusturucu
tilketmediklerini bildirdiler.

Son yillarda, 6zellikle gen¢ niifusta kafein tiiketimi artmistir, Son yillarda
trend haline gelen kahvaltida kahve tliketimi Ozellikle gen¢ toplumda
azimsanamayacak Ol¢lide yaygilagsmistir. Yapilan bu arastirmada kahvaltida ve giin
boyu kafein tiiketiminin artigim gdrmekteyiz, Ozellikle kahvaltida geleneksel ve
kiltiirel olarak kahve tliketimi ¢ok yaygin olmamasina ragmen c¢alismamizda
kahvaltida kahve tiiketim oraninin arttigini1 gérmekteyiz.

Bu sonuglar 15181nda toplum gerek kafein tiikketimi gerekse kafein bagimlilig
ile zeminini olusturan riskli tiiketim konusunda dikkatlice egitilmesi gerektigi
gorilmektedir bunun yam sira, ailelere kafein bagimliliginin ¢ocukluk caginda
cikolata ve ergenlik doneminde ise kolali icecekler ile ilk basamagin atildig1 gergegi
Ogretilmelidir.

Bu noktada beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi konusunda toplum
bilinglenmesinde profesyonel bir géz olarak Beslenme uzmanlar1 ve diyetisyenlerin
kafein gercegi hakkinda bilgilendirilmesi saglanmali, kafein igeren iirlinlerden olusan
bir listesi hazirlanmali, bireylerin diyetinde yer alan yiyecek ve iceceklerdeki kafein
miktarlart dikkatli gdzden geg¢irilmeli ve beslenme programlari hazirlanirken bunlar
g6z Oniinde bulundurulmal1 ve danisanlar detaylica bilgilendirilmelidir.

Alkol ve madde bagimliliginda oldugu gibi; kafeinin etkileri, riskli tiikketimi,
kafein yoksunlugunda goriilen belirtileri gibi konularda toplumun her basamagi
Saglik Bakanliginca uygulanacak programlarla desteklenerek egitilmelidir.

Kafein icermeyen cay ve kahve iiretimi hizlandirilmali ve kafein igeren

tiriinler ile ilgili reklamlara sinirlandirmalar getirilmelidir.
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Kafein bagimliliginin 6niine ge¢mek i¢in beslenme ve diyetetik, gastronomi,
toksikoloji, kimya, psikoloji, sosyoloji gibi bilim dallarinin birlesimi ile, bu alanlarda
yetismis bilim insanlarinin bir araya gelerek yapacagi bilimsel ¢alisma ve iiretilecek
ortak politikalara ihtiya¢ oldugu bilinmektedir.

Aragtirmanin daha yiiksek sayida bireye ulasilarak degisik bolge ve kesimlere
hitap ederek tekrarlanmasinin c¢aligmaya Onemli katkilar saglayabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu caligmanin sonucunda elde edilen verilerin, yapilacak daha

kapsamli ¢caligmalara zemin olusturacagina inanmaktayiz.
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8. EKLER

EK-1 Veri Toplama Formu

“DEGISEN KAHVALTI KULTURU VE GUNUMUZDE KAFEIN
KULLANIMININ ARASTIRLIMASI’’ BITIRME TEZININ VERI TOPLAMA

FORMU
Yas
Cinsiyet : Kadin Erkek
Egitim durumu: ilkokul Ortaokul Lise Universite
Yiiksek lisans/Doktora
Calistyor musunuz? Evet Hayir
Meslek:
Gelir Diizeyi: Diisiik Orta Yiiksek
Medeni durum: Evli Bekar
Cocugunuz var m1? Evet Hayir

Evet ise kag tane?
1. Kahvalti aligkanliginiz var m1?

[l Evet L] Hayir

2. Ne zamandir kahvalt1 aliskanligina sahipsiniz?

'] Cocukluk [ Ergenlik [ Yetigkinlik

3. Sabah kahvaltiniz1 saat kag¢ gibi yaparsaniz?
1106:00-08:00 [108:00-10:00 [110:00-12:00

4. Kahvaltimizda ¢ay tiiketiyor musunuz?

[l Evet [ ] Hayir

5. Kahvaltida kag bardak cay tliketiyorsunuz?
00 M 2 3 [4-5
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10.

11.

12.

Giin boyu kag bardak cay tiiketiyorsunuz?
70 1-2 13-4 [14-5 [16 ve uistii
Kahvalti ederken kahve tiiketiyor musunuz?

U] Evet [ Hay1r

Kahvaltida kag fincan kahve tiiketiyorsunuz?
-0 | 2 3 [4-5

Giin boyunca kag fincan kahve tiiketiyorsunuz?
70 (1-2 13-4 [14-5 116 ve uistii
Kahvaltida gazli i¢ecek tiiketiyor musunuz?

[l Evet [ ] Hayir

Giinde kag bardak gazli icecek tiiketiyorsunuz?

0 01-2 13-4 [J4-5 16 ve isti

Kahvaltida kag¢ bardak gazli igecek tiiketiyorsunuz?
-0 01 2 M3 4

13. Kahvaltinizda yer alan besinleri isaretleyiniz
labne peynir [kasar peynir lyumurta
[zeytin
Uekmek [pogaca USimit [patates kizartmasi
[borek
[recel [pekmez [tahin [cikolata
[bal
st Clyulaf _meyve [gevrek
Umiisli
"Isosis Isalam Usucuk [ kavurma
Ckuruyemis
14. Uyusturucu kullantyor musunuz?

15.

16.

17.

[/Evet [ Hay1r

Cevabiniz Evet ise asagidaki sorular1 cevaplayiniz

Giinde ne siklikla uyusturucu kullantyorsunuz?

[11-2 defa [13-4 defa [14-5 defa [05-6 defa [16-7 defa

Ne kadar stiredir uyusturucu kullaniyorsunuz?
-4 y1l [5-9 yil (10-14 yil - [15-19y1il (120 yil Gstii
Alkol kullaniyor musunuz?
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18

19.

20.
21.

22.

23

[Evet [Hayir

Cevabiniz Evet ise agagidaki sorulari cevaplayimiz.

. Giinde hangi siklikla alkol kullantyorsunuz?

[11-2 defa (13-4 defa  [4-5 defa [5-6 defa
Ne kadar stiredir alkol kullaniyorsunuz?

-4 y1l [5-9 yil 110-14 yil - [15-19 y1l
Kullandiginiz alkol tiirii: ...

Sigara kullantyor musunuz

[Evet [Hayir

Cevabiniz Evet ise agagidaki sorulari cevaplayimiz.
Giinde kag adet sigara kullaniyorsunuz?

[11-4 adet [15-9 adet [110-14 adet []15-19 adet

. Kag yildir kullantyorsunuz?

1-4 yil 115-9 yil 010-14 yil -~ (115-19 yil

[16-7 defa

1120 yil iistii

(120 adet ve ustii

1120 yil iistil
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