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ÖZ 

Dünyada en çok tüketilen içeceklerin başında gelmekte olan kahve, içerdiği nutrasötik bileşenler, 
antioksidanlar ve kafein ile metabolizma üzerinde etkili fonksiyonel bir üründür. Kahve bileşen-
lerinden kafein, kafeik asit, klorojenik asit ve ferulik asidin depresyonu azaltma, uyanıklığı sağ-
lama, duygu ve ruh halini iyileştirme gibi etkileri bulunmaktadır. Yüksek kafein içeriğine sahip 
kahve termojenik özelliği ile obezite tedavisinde iştahı bastırıcı olarak da kullanılmaktadır. Kafein, 
vücutta oluşturduğu biyokimyasal mekanizmalar sonucunda sporcular için bir ergojenik destek 
kaynağı sayılmaktadır. Bu derlemede, kahve nutrasötik bileşenleri ve kafeinin metabolik etkisi, 
enerji regülasyonu ve egzersiz performansı üzerine olan etkileri açıklanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kahve, Kafein, Enerji, Egzersiz, Metabolizma 

 

 

ABSTRACT 

Effect of coffee nutraceutical components and caffeine on energy regulation and exercise 
performance 

Coffee, which is one of the most consumed beverages in the world, is a functional product that is 
effective on metabolism with its nutraceutical components, antioxidants, and caffeine. Caffeine, 
caffeic acid, chlorogenic acid, and ferulic acid, which are the components of coffee, have effects 
such as reducing the risk of depression, providing alertness, improving emotions, and mood. With 
its high caffeine content, coffee is also used as an appetite suppressant in treating obesity with its 
thermogenic feature. Caffeine is considered an ergogenic support source for athletes due to the 
biochemical mechanisms it creates in the body. This review explains coffee nutraceutical compo-
nents and their effects on the metabolic effect of caffeine, energy regulation, and exercise perfor-
mance. 
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Giriş 
Son yıllarda fonksiyonel içecek pazarında kahve çekirdeği ve 
kahve yan ürünleri nutrasötik özellikleri ile giderek önem ka-
zanmaktadır. Günümüzde tropikal ve subtropikal ülkelerde 
üretilen ve dünyada petrolden sonra en değerli ürün olarak 
kabul edilmekte olan kahve, kendine özgü bitkisinden elde 
edilen, Rubiaceae familyasında yer alan Coffea bitkisinin çe-
kirdeğinden üretilmektedir (Lashermes ve ark., 2008; Vieira, 
2008; Esquivel ve Jimenez, 2012). 2020 yılında dünya gene-
linde yaklaşık 10 milyon ton kahve çekirdeği tüketildiği be-
lirtilmekte ve kahve tüketimi her geçen gün artmaktadır (Sta-
tista, 2020/21). 

Kahvede tanımlanan biyoaktif bileşiklerin sayısı oldukça faz-
ladır ve bunlar sağlık üzerine olumlu etkileri olan pek çok 
özelliğe sahip bulunmaktadır. Kahvenin içerdiği polifenol ve 
fenolik asitler yüksek antioksidan, antihipertansif ve antikan-
ser özellikleri ile birlikte, kilo kaybı, ruh halini iyileştirme ve 
uyanıklığı artırma gibi olumlu etkiler de göstermektedir (Zain 
ve ark., 2018). 

Kahve tüketimine bağlı olarak ortaya çıkan metabolik/fizyo-
lojik sonuçlar daha çok bileşiminde bulunan kafein, kloroje-
nik ve kafeik asitlerden kaynaklanmaktadır. Bu biyoaktif bi-
leşenler, karaciğer sirozu, alkole bağlı pankreatit başlangıcı-
nın inhibisyonu, astım semptomları ve bronşiyal astımın kli-
nik belirtilerinin önlenmesinde olumlu etkiler göstermekte-
dir. Ayrıca, kahve tüketimi ile plazma glukoz seviyesindeki 
düşüş, tip 2 diyabet riski, açlık hiperglisemi ve kolon kanseri 
prevalansındaki azalma ile ilişkilendirilmiştir. Kahvede bulu-
nan bazı biyoaktif aminler, metabolik strese yanıt olarak, li-
pid peroksidasyonunun inhibisyonu, membranların stabili-
zasyonu, gastrointestinal sistemin modülasyonu, vazoaktif 
veya psikoaktif olarak normal büyüme ve gelişme için önemli 
metabolik etkilerde bulunmaktadır (Esquivel ve Jimenez, 
2012). 

Kahve çekirdeklerindeki ana alkaloidlerden biri olan kafein 
ise kahvenin kalite ve aroma özellikleri ile birlikte, tüketici 
sağlığı ve metabolizması üzerine de doğrudan etkili olmakta-
dır (Esquivel ve Jimenez, 2012). Başlıca kafein kaynakları 
kahve, çay, kola, enerji içecekleri ve çikolata olmasına rağ-
men en çok tüketilen kafein kaynağı kahve çekirdeği olarak 
bilinmektedir. Kahvenin bileşiminde bulunan kafein çoğun-
lukla bilişsel fonksiyonların güçlendirilmesinde, uyanıklığı 
sağlamada ve egzersiz performansını iyileştirmede kullanıl-
maktadır (Camfield ve ark., 2014; Wood ve ark., 2014). Ay-
rıca kafein en yaygın tüketilen psikoaktif bileşendir. Kafein 
çeşitli ürünlerde doğal olarak bulunmakla birlikte, yetiştirme 
koşulları, bitki çeşidi, işleme ve depolama gibi prosesler elde 

edilen içeceğin kafein konsantrasyonunda değişkenliğe ne-
den olmaktadır (Jamieson, 2001; Smith, 2005).  

Kahve Çekirdeği ve Nutrasötik Özellikleri 
"Kahve" terimi, tropikal bir çalı olan "cafeto" kelimesinden 
gelmektedir (Haile ve Kang, 2019; Rashidinejad ve ark., 
2022). Kahve çekirdeği ise Rubiaceae familyasının Coffea 
cinsinde yer alan ağacın meyvesinden elde edilmektedir (Du-
angjai ve ark., 2018). 

Kahvenin kaynağını oluşturan meyveler taze iken yeşil renkte 
olup, olgunlaştığında kırmızı-mor veya koyu kırmızıya dö-
nüşmektedir (Esquivel ve Jimenez, 2012). Kahve meyvesi 
perikarp ve tohum olmak üzere iki ana kısma ayrılmaktadır. 
Perikarp tabakası; ekzokarp (deri), mezokarp (müsilaj) ve en-
dokarp (parşömen) olmak üzere üç dış tabakadan oluşmakta-
dır. Tohum kısmı ise kahve çekirdeğini meydana getirmekte-
dir. Kahve çekirdeği, gümüş bir kabuk, bir endosperm ve bir 
embriyodan oluşmakta olup, bu çekirdeklerinin boyutları 6-
10 mm arasında değişmektedir (De Castro ve Maraccini, 
2006; Girginol, 2017). Şekil 1’ de kahve çekirdeğinin yapısı 
belirtilmektedir.  

 
Şekil 1.  Kahve meyvesinin katmanları (Esquivel ve Jimenez, 

2012) 
Figure 1. Layers of coffee fruit (Esquivel ve Jimenez, 2012) 

Ticari olarak Coffea arabica (Arabica) ve Coffea canep-
hora (Robusta) olmak üzere kahvenin iki türü bulunmaktadır. 
Kahve genel olarak Arabica ve Robusta çekirdekleri olarak 
tanımlanmakla birlikte her cinsin de birçok alt türü bulun-
maktadır (Bertrand ve ark., 2003). Coffea arabica ilk olarak 
15. yy’ da Yemen’ de yetiştirilmesine rağmen anavatanı Eti-
yopya olarak bilinmektedir. Günümüzde ise Brezilya ticari 
olarak dünyada en fazla kahve üreten ülke olarak yerini al-
maktadır. Kahvenin üretimi genel olarak tropikal iklimin 
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hâkim olduğu bölgelerde yapılmaktadır (Girginol,2017; Go-
mes ve ark., 2020). C. arabica dünyada %65’lik oranla kahve 
tüketiminin büyük bir kısmına sahiptir ve kahve çekirdeği 
üretiminin %70’lik kısmını Arabica çekirdeği, %25’lik kıs-
mını ise Robusta çekirdeği oluşturmakta ve bu çekirdekler 
arasında ayırt edilebilir farklar bulunmaktadır (Girginol, 
2017). 

Kahvenin kimyasal bileşimi yetiştirildiği coğrafi konuma 
göre değişmektedir. Arabica kahve çekirdeği, Robusta kahve 
çekirdeği ile karşılaştırıldığında daha yüksek rakımlarda ye-
tiştirilmektedir. Arabica çekirdekleri zayıf gövdeli, asidik ve 
aromatik bir kahve çeşidi olmasına rağmen Robusta çekir-
dekleri daha nahoş ve daha fazla kafein içermektedir. Arabica 
kahve çekirdeğinin kafein içeriği Robusta kahve çekirdeğine 
kıyasla düşük olmasına rağmen daha az acı ve aromatik ol-
ması nedeni ile daha lezzetli kabul edilmektedir. Fakat Ro-
busta çekirdeğinin Arabica çekirdeğine kıyasla daha fazla ter-
cih edilmesinin en önemli sebebi ise her koşulda yetiştirile-
bilmesi nedeni ile daha ucuz olmasıdır (Pinheiro ve ark. 
2021). Şekil 2’ de Arabica ve Robusta çekirdeklerinin mor-
folojik özellikleri belirtilmektedir. 

 
Şekil 2. Arabica ve Robusta çekirdekleri (Anonim, 2021)  
Figure 2. Arabica and Robusta beans (Anonim, 2021) 

C. arabica ve C. canephora kahve türleri, trigonellin, sükroz, 
kafein, klorojenik asit ve lipit oranlarına göre önemli bileşim 
farklılıkları göstermektedir. Şekil 3’te C. arabica ve C. ca-
nephora ham kahve çekirdeklerinde bulunan bazı bileşenle-
rin ortalama değerleri (kurumadde de 100 g-1 olarak) veril-
miştir. C. canephora (%2.2) türünün kafein içeriği, C. ara-
bica (%1.2) türünün yaklaşık iki katıdır ve aynı zamanda klo-
rojenik asit değerleri de C. canephora’ da daha yüksek bu-
lunmaktadır. Karbonhidrat, lipit, trigonellin içeriği ise C. ara-
bica’ da daha fazladır. Bunun yanı sıra C. canephora’ da daha 
fazla bulunan klorojenik asit kahve içeceğinin tadının buruk 
olmasını da sağlamaktadır (Ribeiro ve ark., 2011; Pinheiro ve 
ark., 2021). 

Kahve hücre duvarı, selüloz, hemiselüloz, pektin, lignin, ta-
nen, gum, protein, mineral, pigment ve yağlardan oluşmakta-
dır. Kahve ayrıca alifatik, alisiklik, aromatik (hidrokarbonlar, 
fenoller), heterosiklik (oksijen, nitrojen, sülfür) ve inorganik 
bileşenleri içermesinin yanı sıra alkaloidlerden kafein, teofi-
lin, teobramin ve diğer metilksantinleri bileşiminde bulun-
durmaktadır (Spiller, 2019a,b).  

Arabica kahvesi, Robusta kahvesinden daha yüksek kafein 
içeriğine sahiptir (Tablo 1). Bununla birlikte, ham Robusta 
çekirdeğinin antioksidan aktivitesi Arabica çekirdeğinden iki 
kat daha yüksek biyolojik aktiviteye sahiptir, ancak kavurma 
işleminden sonra bu fark ortadan kalkmaktadır. Kavurma iş-
lemi kahvenin kalitesi üzerinde etkili olmaktadır ve genel-
likle 200 °C’ nin üzerindeki sıcaklıklarda 10-15 dakika uygu-
lanmaktadır. Kavurma sırasında çeşitli kimyasal reaksiyonlar 
meydana gelmekte, kahve içeceğinin aroma ve tadını ortaya 
çıkaran uçucu bileşenler oluşmaktadır (Pinheiro ve ark., 
2021).  

Kavurma sırasındaki yüksek sıcaklıklar, kavurma şartlarının 
etkinliğine göre kahvede toplam klorojenik asit (CGA) ora-
nında bir azalmaya neden olabilmektedir. Kavurma, kahve 
çekirdeklerinde bulunan çözünür diyet lifi miktarı üzerinde 
de etkili olmaktadır. Yeşil kahvede 39.4 mg/100 mg çözünür 
diyet lifi bulunurken kavrulmuş çekirdeklerde ise 64.9 
mg/100 mg belirlenmiştir (Esquivel ve Jimenez, 2012). Tablo 
2’ de kavrulmuş kahvedeki ana bileşenler verilmiştir. 

Morais ve ark. (2008) tarafından kahve çekirdeklerine düşük, 
orta ve yüksek olmak üzere üç çeşit kavurma işlemi uygulan-
mış ve kimyasal bileşimi incelenmiştir. Çalışmanın sonu-
cunda kavurma derecesi arttıkça toplam fenol içeriği ve pro-
antosiyanidin 3 konsantrasyonunun arttığı ve klorojenik asit 
seviyelerinin ise azaldığı saptanmıştır. Ayrıca Robusta kah-
vesindeki 5-kafeoilkinik asit (5-ACQ) miktarı Arabica kah-
vesi ile karşılaştırıldığında, hafif ve orta kavurma işleminde 
Arabica kahvesinde daha yüksek, fakat yüksek kavurma işle-
minde ise bu oranın daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Kafein ve Metabolik Etkisi 
Kafein, 25 yaşındaki Alman kimyager Friedlieb Ferdinan 
Runge tarafından yaklaşık 200 yıl önce kahve çekirdeklerin-
den izole edilmiştir. Daha sonrasında tüm toplumlar tarafın-
dan kabul görerek sosyo-kültürel etkisi açıklanmıştır (Kara-
yiğit, 2022).  

Kafein, 60’tan fazla bitkinin tohumunda, meyvesinde veya 
yaprağında bulunmakla birlikte bu bitkilerin içinde en fazla 
kafein bulunduranlar kahve, çay, kakao, yerba mate ve kola 
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bitkisidir (Korekar ve ark., 2020). Kafeinin bilinen en iyi kay-
nağı ise kahve çekirdeğidir. Tablo 3’te bazı içecek ve yiye-
ceklerin kafein içerikleri belirtilmektedir. 

 

 

 

 
Şekil 3.  C. arabica ve C. canephora kahve türlerinin ham çekirdeklerinin (g 100 g-1) içerdiği kimyasal bileşenler 

(Martinez ve ark., 2014)  

Figure 3. Chemical components of raw beans (g 100 g-1) of C. arabica and C. canephora coffee species (Martinez ve ark., 
2014)

 

Tablo 1. Ham kahve çekirdeklerinin içerdiği kimyasal bileşenler (Martinez ve ark., 2014) 

Table 1. Chemical components of raw coffee beans (Martinez ve ark.., 2014) 

Bileşenler Coffea canephora Coffea arabica 
Lipit 10.0 16.0 
Organik asit - - 
Total klorojenik asit 10.0 6.5 
Alifatik 1.0 1.0 
Kinik 0.4 0.4 
Kafein 2.2 1.2 
Trigonellin 0.7 1.0 
Toplam mineral madde 4.4 4.2 
Polisakkarit 48.0 44.0 
Şeker - - 
Sükroz 4.0 8.0 
Redüktör 0.4 0.1 
Amino asit 0.8 0.5 
Lignin 3.0 3.0 
Pektin 2.0 2.0 
Protein 11.0 11.0 
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Tablo 2. Kavrulmuş kahvedeki temel bileşenler (Spiller, 2019b) 

Table 2. Essential ingredients in roasted coffee (Spiller, 2019b) 

   Bileşenler Toplam (%) Suda çözünür (%) 
Protein Aminoasitler 9 1.5 
 
 
Karbonhidrat 

Polisakkkaritler 
Suda çözünmeyen 
Suda çözünen 

 
24 
6 

 
- 
6 

Sükroz 0.2 0.2 
Glukoz, fruktoz, arabinoz 0.1 0.1 

Lipit Trigliseritler 9.5 - 
Serbest ester, glikozit 2 eser 
Steroller 0.5 - 
Diğer lipitler ve mumlar 1 - 

Uçucu asitler Formik asit 0.1 0.1 
Asetik asit 0.2 0.2 

Uçucu olmayan asitler Laktik, pürivik, okzalik, tartarik, sitrik asit 0.4 0.4 
Klorojenik asit 3.8 3.8 

Alkaloidler Kafein 1.2 1.2 
Trigonelin 0.4 0.4 

Kül Mineraller 4 3.5 
Su - 2.5 2.5 

Tablo 3.  Bazı içecek ve yiyeceklerin kafein içerikleri (Bolig-
nano ve ark., 2007) 

Table 2.  Caffeine content of some beverages and foods (Bolig-
nano ve ark., 2007) 

Ürün Ölçü Kafein miktarı 
(mg) 

Kafein tableti 1 tablet 200 
Kavrulmuş kahve 150 mL 85 
İnstant kahve 150 mL 60 
Kafeinsiz kahve 240 mL 5 
Espresso 57 mL 100 
Bitter çikolata 1 bar (43 g) 31 
Sütlü çikolata 1 bar (43 g) 10 
Sıcak çikolata, fincan 150 mL 4 
Kola 335 mL 34 
Yeşil çay 240 mL 15 
Çay, yaprak veya  
poşet 

240 mL 30 

Kimyasal ismi 1,3,7-trimetilzantin olarak tanımlanan kafein 
acı tatta, suda ve yağda çözünebilen bir özelliğe sahip bulun-
maktadır. 1,3,7-trimetilürik asit ve 7-metilksantin kafeinin 
metabolitleridir (WHO, 2013; Singh ve ark., 2022).  Kafein, 
beyaz kristalli bir pürin olan metilksantin alkaloididir ve kim-
yasal olarak deoksiribonükleik asit (DNA) ve ribonükleik 
asidin (RNA) adenin ve guanin bazları ile ilişkili olarak açık-
lanmaktadır (Wink, 2016). Metilksantin sınıfında olan ka-
fein, merkezi sinir sistemi (CNS) uyarıcısı olarak bilinmekte 
ve adenozinin adenozin A1 reseptörüne bağlanmasını bloke 
ederek etki etmekte ve bu etki nörotransmiter asetilkolin sa-
lınımını arttırmaktadır (Renda ve De Caterina, 2020; 
Pohanka, 2022). Kafein ayrıca fosfodiesterazın seçici olma-
yan inhibisyonu yoluyla siklik AMP (adenozin monofosfat) 
seviyelerini arttırmaktadır (Faudone ve ark., 2021). 

Metilksantinler (kafein, teofilin, teobromin, paraksantin) li-
pofilik özellikleri ile biyolojik membrandan kolaylıkla geçe-
bilmektedir. Bu sebep ile kafeinin vücuda alınmasından sonra 
gastrointestinal sistem tarafından tamamı hızlı bir şekilde 
emilmektedir (Spiller, 2019a). Kahvedeki kafein, çay ve di-
ğer içeceklere oranla daha kolay emilebilmekte ve plazma 
proteini olan albümine bağlı olarak taşınmaktadır (Nehlig, 
2018; Sovrlić ve ark., 2022). Kafein karaciğerde değişime uğ-
ramakta, kompleks reaksiyonlar sonucunda çeşitli metabolit-
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ler oluşturmakta ve bu metabolitlerin çoğu idrarla atılmakta-
dır. Kafeinin idrarla atılımı, idrar pH’sından ve plazma kafein 
konsantrasyonundan etkilenmemektedir (dePaula ve Farah, 
2019). Kafein dimetilasyon sonucunda karaciğerde dimetilk-
santin formlarına dönüşmekte ve P-450 monooksijenaz enzi-
mini katalizlemektedir. Kafein metabolizmasından sorumlu 
enzim, CYP1A2 geni tarafından kodlanmakta, CYP1A2 izo-
zimi tarafından üç dimetilksantine metabolize edilmektedir. 
Kafeinin sitokrom P-450 karaciğer enzimi ile metabolize 
edilmesi sonucunda, her biri vücut üzerinde spesifik etkileri 
olan parazantin, teobramin ve teofiline parçalanmaktadır (Şe-
kil 3) (van Dam ve ark., 2020; Purkiewicz ve ark., 2022). 
CYP1A2 aktivitesindeki değişiklikler, cinsiyet, ırk, genetik 
polimorfizm, hastalık ve indükleyicilere maruz kalma gibi 
faktörler kafeinin vücuttan atılımını etkilemektedir (Buzdağlı 
ve ark., 2021). 

Kafeinin metabolize edilmesi sonucu oluşan bileşenler ve et-
kileri aşağıda açıklanmaktadır; 

Paraksantin: Kafein gibi merkezi sinir sistemi uyarıcı etkin-
liği bulunmaktadır. Kafeinden farklı olarak Na+ /K+ AT-
Paz’ın enzimatik etkisini artırarak iskelet kas dokusuna po-
tasyum iyonlarının girişini sağlamakta, ayrıca kas dokusunda 
kalsiyum miktarını da arttırmaktadır (Hawke ve ark., 2000). 

Teobromin: Kan damarlarını genişletmekte ve idrar hac-
mini arttırmaktadır. Teobromin ayrıca kakao çekirdeğin-
deki başlıca alkaloiddir (Welsh ve ark., 2010). 

 
Şekil 4.  Kafeinin metabolize edilmesi sonucu oluşan bile-

şenler (Purkiewicz ve ark., 2022) 
Figure 4.  Components formed as a result of the metabolism of caf-

feine (Purkiewicz ve ark., 2022) 

Teofilin: Bronşların düz kaslarını gevşetmektedir ve astım te-
davisinde kullanılmaktadır. Bununla birlikte, teofilinin tera-
pötik dozu, kafein metabolizmasından elde edilen etkilerden 
çok daha fazla olmaktadır (Welsh ve ark., 2010).  

Oral tüketim sonrası kafein kan ve vücut dokularınca emil-
mektedir. Emilim, ağızdan alındıktan yaklaşık 45 dakika 
sonra tamamlanmaktadır. En fazla plazma kafein konsantras-
yonuna, tüketimden 45-90 dakika sonunda ulaşılmaktadır 
(Magkos ve Kavarous, 2005).  

Kafeinin biyolojik yarı ömrü (vücudun bir dozun yarısını at-
ması için gereken süre) hamilelik, alınan ilaçlar, karaciğer en-
zim fonksiyon düzeyi ve yaş gibi faktörlere bağlı olarak bi-
reyler arasında büyük farklılıklar göstermektedir. Sağlıklı ye-
tişkinlerde kafeinin yarı ömrü 3.5-5 saat arasında tamamlan-
maktadır (Bell ve Mclellan, 2002; Kamimori ve ark., 
2002). Erişkin erkek ve sigara içenlerde yarılanma ömrü %50 
oranında azalmaktadır. Oral kontraseptif kullanan kadınlarda 
ise yaklaşık iki katına çıkmakta ve gebeliğin son üç 
ayında daha da artmaktadır.  Yeni doğanlarda ise kafein yarı 
ömrü 80 saat veya daha fazla olabilmektedir ve yaşla birlikte 
bu çok hızlı bir şekilde düşmektedir. Antidepresan kullanımı, 
kafeinin klirensini azaltmaktadır ve tüm vücuttan tamamen 
atılması yaklaşık olarak 24 saati bulmaktadır. Fakat ergojenik 
etkinin 24 saat sürmediği bilinmektedir. Kafeinin etkileri ise, 
vücut tarafından metabolize edilme hızına bağlı olarak değiş-
mektedir (Bell ve Mclellan 2002; van Dam ve ark., 2020). 

Kafein, FDA (Amerika Gıda ve İlaç Dairesi) tarafından genel 
olarak güvenli olarak sınıflandırılmıştır (Heckman ve ark., 
2010). EFSA (Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi), günde 400 
mg’a kadar kafeinin (günde yaklaşık 5,7 mg/kg vücut kütlesi) 
hamile olmayan yetişkinler için güvenlik endişesi yaratmadı-
ğını, günde 200 mg'a kadar kafein alımının ise hamile yetiş-
kinler için kullanılabileceğini belirtmiştir (EFSA, 2015).  

Bir fincan kahvenin kafein içeriği, kullanılan çekirdek, kav-
rulma ve hazırlama yöntemine bağlı olarak değişmekte-
dir. Bu nedenle, toksik doza ulaşmak için yaklaşık 50-100 
normal fincan kahve gerekmektedir (NCBI, 2022).  

Kahve ve Kafeinin Enerji Regülasyonu Üzerine 
Etkisi 
Obezite, WHO (Dünya Sağlık Örgütü) tarafından sağlığı bo-
zacak şekilde vücutta anormal ya da aşırı yağ birikimi olarak 
tanımlanmaktadır (WHO, 2021). Aşırı kilo ve obezite preva-
lansı son 30 yılda iki katına çıkmıştır ve dünya nüfusunun 
%39’unu etkilemektedir. Obezitenin en önemli nedeni enerji 
alımı ve enerji harcaması arasındaki dengesizlikten kaynak-
lanmaktadır. Bu nedenle vücut ağırlığının korunması için 
enerji harcamasını arttırıp enerji alımını azaltarak negatif 
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enerji dengesinin sağlanması gerekmektedir. Vaka sayısın-
daki artış göz önüne alındığında, özellikle hastaların bes-
lenme alışkanlıklarında uzun vadedeki değişim ve düzenli fi-
ziksel aktivite uygulamadaki güçlükler, obezite ile mücadele 
için yeni ve tamamlayıcı tedavilerin geliştirilmesini gerektir-
mektedir (Mateos ve ark., 2022). Farmakoterapi ve cerrahi 
tedaviler obezitenin yönetimine katkı sağlamaktadır. Aynı 
zamanda obezite tedavisinde bazı bitkilerin biyoaktif etki me-
kanizmasından da faydalanılmaktadır. Bu bitkiler etkilerini, 
metabolizmayı uyararak ve yağ yakımını artırarak sağlamak-
tadır. Termojenikler olarak da ifade edilen bu bitkilerin en 
çok bilinenleri turunç, kahve, yeşil çay ve kırmızı biberdir 
(Sınar ve ark., 2019).  

Obezitenin alternatif korunma ve tedavi yöntemleri arasında 
kafein de kullanılmaktadır. Kahvenin içerdiği kafein saye-
sinde obezite riskini azalttığı bilinmektedir (Nordestgaard ve 
ark., 2015). Kafein bu etkisini iştah düzenleme ve iştah bas-
tırıcı olarak görmektedir (Jessen ve ark., 2005).  Kafein ter-
mojenez ve enerji harcaması üzerindeki etkilerini siklik ade-
nozin monofosfatın (cAMP) yıkımında görevli olan fosfodi-

esteraz’ın (PDE) kafein metabolitleri olan metilksantinler ta-
rafından inhibisyonunun cAMP’nin yıkımını yavaşlatarak; 
artmış lipoliz, iskelet kasında ısı üretimi ve karaciğerde tok-
luk sinyalleri üreten hücre içi sinyalizasyonun daha uzun sür-
mesini sağlayarak göstermektedir (Harpaz ve ark., 2017). 

Kafeinin farklı bileşiklerle kombinasyonunun obezite yöneti-
minde daha etkili olabileceğine dair birçok çalışmada mev-
cuttur. Xu ve ark. (2019) tarafından yüksek yağlı bir diyetle 
beslenen obez farelerde kafein ve klorojenik asitin vücut ağır-
lığı üzerindeki etkileri incelenmiştir.  Çalışmanın sonucunda, 
vücut ağırlığının ve karın yağ dokusunun azaldığı ayrıca se-
rum ve karaciğerdeki lipit değerlerinde de iyileşme olduğu 
belirlenmiştir (Şekil 4). Başka bir çalışmada kafeininin kate-
şin ile birlikte kullanımının, lipit metabolizması ile ilişkili en-
zimlerin gen ve protein ekspresyonunu düzenleyerek lipit bi-
rikimini sinerjistik olarak önleyebileceği bulunmuştur (Zhu 
ve ark. 2017). Ayrıca, kafein ve EGCG (Epigallocatechin-3-
gallate) kombinasyonunun, bağırsak mikrobiyotası ve safra 
asidi metabolizmasını modüle ederek anti-obezite etkisi gös-
terdiği saptanmıştır (Zhu ve ark. 2021). 

 
Şekil 5. Kahvenin obezitede inhibitör adipogenez olarak kullanımı (Lelyana, 2017) 
Figure 5. Use of coffee as inhibitory adipogenesis in obesity (Lelyana, 2017) 

 

Kahve ve Kafeinin Genel Sağlık Üzerine Etkileri 
Kahve fitokimyasallarca zengin bir diyet lifi kaynağı-
dır. Kahvede bulunan fenolik bileşikler esas olarak yeşil 
kahve çekirdeklerinde transsinnamik asitlerin ve kinik asitle-
rin esterleri olan klorojenik asit (CGA) olarak bulunmakta-
dır. Yeşil kahvede bulunan hidroksisinnamik asitlerin, amino 

asitler (sinnamoilamidler) ve glikozitler (sinnamoil glikozit-
ler) ile konjugasyonu bildirilmiştir. Antioksidan aktiviteleri-
nin yanı sıra, CGA hepatoprotektif, hipoglisemik ve antiviral 
aktivite gibi diğer önemli sağlık özelliklerini de göstermekte-
dir. Yeşil kahve özlerinin içerdiği antioksidanlar, vücut ağır-
lığının kontrolü, kan basıncını düşürme, antibakteriyel ve an-
tihipertansif etkiler sağlamaktadır. Taninler, lignanlar ve an-
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tosiyaninler gibi diğer fenolik bileşikler ise, kahve çekirdek-
lerinde daha düşük miktarlarda bulunmaktadır.  Bazı yeşil 
kahve özleri ticari olarak da bulunabilmekte ve bu yeşil kahve 
çekirdekleri, özellikle CGA’dan gelen ikincil metabolitlerin 
çoğunu içermektedir. Fakat daha düşük mktarlarda kafein, 
kafestol ve kahveol bulundurmaktadır. Kahvede bulunan ka-
festol ve kahveol, artan serum kolesterol seviyeleri ile ilişki-
lendirilmiştir. Ayrıca kahve tüketiminin Bifidobacte-
rium spp. sayısını arttırdığı ve  prebiyotik etki göstererek ba-
ğırsak mikrobiyotasını modüle ettiği de belirtilmektedir (Fa-
rag ve ark., 2021). 

Kafein, merkezi sinir sisteminin uyarılması, kan dolaşımının 
ve solunumun artması yolu ile uyanıklığı sağlamakta ve bu 
nedenle de popülerliğini korumaktadır. İnsanlar, uyuşukluk 
hissini azaltmak veya önlemek ve ayrıca bilişsel performansı 
artırmak için kafein içeren içecekler tercih etmekte-
dir (Esquivel ve Jimenez, 2012).   

Kafeinin birçok olumlu ve olumsuz sağlık etkileri de bulun-
maktadır. Kafeinin oluşturduğu etkiler bireysel farklılıklar ve 
genetik faktörlerle ilişkili olarak ortaya çıkmaktadır. Prema-
türe bebek solunum bozukluklarını (bronkopulmoner disp-
lazi) ve prematüre apnesini tedavi edebilmekte veya önleye-
bilmektedir. Kafein sitrat, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Te-
mel İlaçlar Model Listesinde bulunmaktadır (WHO, 
2013). Parkinson hastalığı da dahil olmak üzere bazı rahatsız-
lıklara karşı koruyucu etki sağlamaktadır (Cano-Marquina ve 
ark., 2013; Qi ve Li, 2014).  Bazı kişiler tarafından tüketilen 
kafein uyku bozukluğu veya kaygıya sebep olabilmektedir 
(O'Callaghan ve ark., 2018). Hamilelik sırasında kullanımına 
ilişkin kesin kanıtlar bulunmamasına rağmen yapılan çalış-
malar, hamile kadınların kafeini günde iki fincan kahve eşde-
ğeri veya daha azı ile sınırlamasını önermektedir (Jahanfar ve 
Jaafar, 2015). Tekrarlanan günlük alımlardan sonra kafeini 
kullanmayı bırakan kişilerde uyku hali, baş ağrısı ve sinirlilik 
gibi yoksunluk semptomları ile ilişkili hafif bir ilaç bağımlı-
lığı oluşabilmektedir (Juliano ve Griffiths, 2004; Juliano ve 
ark., 2012). Artan kan basıncı, kalp hızı ve idrar atımının oto-
nomik etkilerine tolerans, kronik kullanımlar ile gelişmekte-
dir, böylelikle bu semptomlar düzenli kullanımdan sonra 
daha az görülmekte veya hiç görülmemektedir (van Dam ve 
ark., 2020). 

Yüksek dozda kafein alımı ayrıca huzursuzluk, gerginlik, si-
nirlilik ve psikomotor ajitasyona neden olurken, bu alkaloidin 
uzun süreli kullanımı kardiyovasküler hastalık riskini arttıra-
bilmektedir (Esquivel ve Jimenez, 2012). 

Kahve, Kafein ve Egzersiz Performansı İlişkisi  
Aktif bireyler ve elit sporcular, performansı artırmak için ka-
feini kullanmaktadır. Dayanıklılık sporcuları (örneğin triat-
letler, bisikletçiler ve maratoncular), oyun sporcuları (örne-
ğin tenis, voleybol ve hentbol oyuncuları) ve kuvvet sporcu-
ları (örneğin halterciler) dahil olmak üzere farklı modaliteler-
den sporcular kafein tüketmektedir. Kafein aracılı perfor-
mans iyileştirme için birkaç varsayım ve mekanizma bulun-
maktadır. Bunlar; sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salı-
nımı, fosfodiesterazın inhibisyonu yolu ile kas glikojeninin 
korunması ve kafeinin merkezi sinir sistemindeki (CNS) ade-
nosin A1 ve A2 reseptörlerindeki antagonistik etkisidir. Bu 
nedenle, kafein alımından sonra egzersiz performansındaki 
artıştan bu faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir. Şekil 
5’te kafeinin egzersiz performansı üzerindeki etkilerinin ana 
yolakları verilmiştir (Martins ve ark., 2020). 

Kafeinin bilinen en önemli mekanizması ise adenozin anta-
gonizm mekanizması olarak kabul edilmektedir (Bayraktar 
ve Taşkıran, 2019). Kafein molekülü yapısal olarak, uzun sü-
ren egzersiz veya bilişsel aktiviteler sonrası parasempatik si-
nir sistemi aktivasyonunu artırarak yorgunluk hissini  ve uyku 
ihtiyacını arttıran adenozin ile moleküler benzerlik göster-
mekte (Şekil 6) ve hücrelerin yüzeyindeki adenozin reseptör-
lerini onları aktive etmeden bağlayabilmektedir, dolayı-
sıyla rekabetçi bir antagonist olarak hareket etmektedir (Fi-
sone ve ark., 2004; Akça ve ark., 2018).  

(A) Kafein ve kafeinin sekonder metabolitleri Merkezi Sinir 
Sistemindeki (CNS) reseptörler ile adenosine karşı antago-
nistik etki göstererek uyanıklığı arttırmakta ve egzersizde 
harcanan performansı azaltmaktadır, (B) Kas glikojeni ko-
runmaktadır, (C) Nöromüsküler uyarıcı ile kalsiyum iyonla-
rının artan salınımı, kas liflerinde kasılma gücünü arttırmak-
tadır (Şekil 6). 

Geç saatlerde tüketilen kafeinin uykuyu kaçırması ve canlılık 
hissini artırması adenozin reseptörlerine bağlanarak, adeno-
zinin söz konusu etkilerini ortadan kaldırması ile ilişkili bu-
lunmuştur (Akça ve ark., 2018). Adenozinin merkezi sinir 
sistemindeki birçok nörotransmitterin salınımını engellemek-
tedir. Kafein ise merkezi sinir sistemini uyararak adenozinin 
oluşturduğu yorgunluğu ve uyku halini ortadan kaldırmakta-
dır (Bayraktar ve Taşkıran, 2019). 
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Şekil 6. Egzersiz performansı kapasitelerindeki artışlarla ilgili kafeinin ana etki mekanizmaları (Martins ve ark., 
2020)  

Figure 6. Main mechanisms of action of caffeine related to increases in exercise performance capacities (Martins ve ark., 2020) 

Kafein ve Dozaj 
Performansı artırmak için kabul edilen kafein dozu, egzersiz-
den 60 dakika önce 3-6 mg/kg arasındadır. Bu dozaj, aerobik 
egzersizler, oyun sporları ve yüksek glikolitik gereksinimi 
olan egzersizlerde (%1-8 arasında) performans kazanımlarını 
desteklemektedir. Araştırmalar düşük (≤3 mg.kg -1) ve de 
yüksek (6-9 mg.kg -1) kafein dozlarının egzersiz performan-
sını arttırabileceğini belirtmektedir (Martins ve ark., 2020). 

Zhang ve ark. (2020) düşük (3 mg.kg-1), orta (6 mg.kg-1) ve 
yüksek (9 mg.kg -1) dozlarda kafein alımının bilişsel perfor-
mans ve beyin aktivasyonu üzerindeki etkilerini araştırmış-
lardır. Çalışmanın sonucunda, daha düşük dozlarda kafein 
alımının, orta ve yüksek dozlara (6 veya 9 mg.kg-1) göre bi-
lişsel fonksiyonlar ve beyin aktivasyonu üzerinde daha fazla 
etki gösterdiği belirlenmiştir. 

Pek çok çalışma potansiyel faydalı dozun 400-600 mg ara-
sında olduğunu açıklamaktadır. Bu doz yaklaşık olarak 4-6 

fincan kahveye denk gelmektedir. Bununla birlikte kafein tü-
ketim dozu; kişinin toleransına (tüketim sıklığı), egzersiz bi-
çimine, kas kasılma biçimine ve tüketilen kafein formuna 
göre değişebilmektedir (O’Callaghan ve ark., 2018). 

Şekil 7. Kafein ve adenozinin kimyasal açık formülü 
Figure 7. Chemical structure formula of caffeine and adenosine 
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Kafein ve Zamanlama 
Kafein tüketiminde bir diğer faktör ise zamanlamadır. Kafein 
oral olarak alındığında en yüksek plazma seviyesine 30-75 
dakika arasında ulaşmaktadır (Bayraktar ve Taşkıran, 2019). 
Kafein performans testlerinden (dayanıklılık, takım sporları, 
dövüş sporları ve güç-kuvvet egzersizleri/aktiviteleri) çoğun-
lukla 60 dakika önce kullanılmaktadır (Martins ve ark., 
2020). Bununla birlikte, Bell ve McLellan (2002), aynı dozda 
kafein tüketiminin (5 mg.kg -1) testlerden 60 dakika önce tü-
ketilene kıyasla testlerden 180 dakika önce tüketildiğinde 
performansı iyileştirme üzerinde aynı etkileri tetiklediğini 
belirtmişlerdir. Bu nedenle, spor performansını iyileştirme 
amacı ile tüketilen kafein takviyesi için “ideal” zaman, kulla-
nılan doza ve zamana (antrenman seanslarından önce, sıra-
sında veya sonrasında) bağlı olabilmektedir. Ek olarak ka-
fein, gıda tüketimi (örneğin kahve, çay ve enerji içecekleri), 
sakız, ağız çalkalama suları ve aerosol gibi alternatif alım bi-
çimleri yolu ile de alınabilmektedir. Bu vakaların bazılarında, 
egzersiz öncesi/sırasında alım süresi için özel öneriler bulun-
maktadır. Tüm öneriler, kan dolaşımındaki kafeinin alınma 
sürelerine dayanmaktadır (Martins ve ark., 2020). 

Gün İçinde Alınan Saat ve Kafein  

Antrenman zamanına bağlı fiziksel performanstaki iyileşme, 
çeşitli egzersiz türlerinde saptanmıştır. Çalışmalar, sirkadi-
yen döngünün günlük varyasyonları nedeni ile anaerobik ve 
aerobik aktivitelerin 16:00-20:00 saatleri arasında daha iyi 
verim sağlayabileceğini göstermektedir (O’Callaghan ve 
ark., 2018; Martins ve ark., 2020). 

Kafein ve Yoksunluk/Çekilme Etkileri 

Kafeinle ilgili tüm çalışmalarda kafein yoksunluğu etkileri de 
bulunmaktadır. Çekilme, performans testlerinden önceki za-
manlarda kafein kısıtlama protokolleri aracılığı ile gerçekleş-
mektedir. Kafein kısıtlama süresi birçok çalışmada 6 saatten 
10 güne kadar kaynak gıdadan yoksun bırakılarak değişmek-
tedir. Alışkın kullanıcılarda kafein yoksunluğu, baş ağrısı 
atakları, artan uyku hali, yorgunluk, depresyon, sinirlilik ve 
azalmış uyanıklık, mide bulantısı gibi semptomlar ortaya çı-
karabilmektedir. Bu yan etkiler, kontrol bireylerinin (plasebo 
grubu) performansını etkilemekte ve kafein uygulamasını ta-
kiben iyileşme boyutunun tam olarak anlaşılmasını engelle-
yebilmektedir (Martins ve ark., 2020). 

Juliano ve ark. (2019) tarafından yapılan bir çalışmada, katı-
lımcılara kafein ve kafein içermeyen kahveler verilmiştir.  
Her koşul için, katılımcılar, 24 saat boyunca Kahve Yoksun-
luğu Belirti Anketi ve Kahveye Duyulan Ani/Aşırı İstek için 
kendi bildirdikleri ölçümlere uygun olarak standart bir anket 
doldurmuşlar ve daha yüksek puanların kafein tüketiminin 

beklenen yokluğuyla ilişkili olduğunu açıklamışlardır. Çalış-
manın sonucunda kafeinsiz kahve verilen katılımcılar, çekil-
meden 45 dakika ve 8 saat sonra kafein tüketenlere göre daha 
fazla kafein isteği bildirmişlerdir. Geri çekilme semptomları 
veya bilişsel performans üzerinde herhangi bir beklenti etkisi 
görülmemiştir. 

Kafein yoksunluğunun fiziksel performansı olumsuz yönde 
etkileyip etkilemeyeceği belirsizdir. Bu nedenle, kafeinin eg-
zersiz performansını artırmadaki etkinliği hakkında ciddi so-
rulardan kaçınmak için gelecekteki araştırmalara odaklanma-
lıdır (James ve Rogers, 2005; Lorenzo-Calvo ve ark., 2021). 

Sonuç  
Yapılan çalışmalar incelendiğinde kahvenin bilişsel, duyusal 
ve fiziksel olumlu etkilerinin içeriğindeki kafein ile ilişkili ol-
duğu bulunmuştur. Kafein vücutta meydana getirdiği biyo-
kimyasal mekanizmalar sonucunda birçok metabolik hastalık 
üzerinde etkili olmaktadır. Ayrıca yapılan araştırmalarda ka-
fein tüketiminin sporcularda adenozin reseptörlerini inhibe 
ederek performansı arttırdığı saptanmıştır. Ek olarak kafeinin 
obezlerde lipolizi sağlayarak kilo yönetimine katkı sağladığı 
belirtilmiştir. Son yıllarda kafeinin bu etkileri üzerine çalış-
maların artmasına rağmen kafein kullanımının insanlar üze-
rindeki çalışmaları yetersizdir ve gelecekte kafein kullanımı-
nın etkilerinin daha iyi anlaşılması için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

Etik Standartlar ile Uyumluluk  

Çıkar çatışması: Yazarlar bu yazı için gerçek, potansiyel veya al-
gılanan çıkar çatışması olmadığını beyan etmişlerdir.  

Etik izin: Araştırma niteliği bakımından etik izne tabii değildir.  

Finansal destek: - 

Teşekkür: - 

Açıklama: - 
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