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Özet 
Obezite ve fazla kilo alma durumu her geçen gün daha fazla insanı etkilemekte ve toplumu tehdit eden bir 

sağlık sorunu haline gelmektedir. Kilo vermek isteyen insanların doğal ve bitkisel ürünlere olan ilgisi gün 

geçtikçe artmakta çeşitli etki mekanizmalarıyla kilo kaybına yol açtığı düşünülen kafein de bu ürünler 

içerisinde yerini almaktadır. Bu çalışma da çeşitli arama motorlarında (scholar, pubmed, web of science ve 

ovid) kafein ve obezite üzerine yapılan çalışmalar incelenerek geleneksel derleme yöntemi ile kafeinin obezite 

üzerine etkisi incelenmiştir. Son zamanlarda yapılan araştırmalarda, yüksek kahve alımının, tip 2 diyabet, 

kardiyovasküler hastalık, bazı kanser türleri, parkinson hastalığı ve mortalite riskinin azalması ile ilişkili 

olabileceği sonucuna varılmıştır. Obezitenin,  belirtilen tüm bu sağlık risklerinin altında yatan başlıca 

nedenlerden biri olduğu göz önüne alındığında, kafein alımının obezite riskinin azalmasıyla ilişkili olabileceği 

düşünülebilir. İncelenen çalışmalar neticesinde ılımlı bir kahve tüketiminin sağlıklı bir beslenme ve diyet 

programında kilo kontrolü amacıyla kullanılabileceği değerlendirilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Obezite, Kafein, Kahve,  

 

Caffeine and Obesity 

Abstract 

Obesity and overweight have been affecting more and more people and becoming a health problem that 

threatens society. The interest of people who want to lose weight in natural and herbal products is increasing 

day by day with various mechanisms of action that are thought to lead to weight loss caffeine is also included 

in these products. In this study, studies on caffeine and obesity in various search engines (scholar, PubMed, the 

web of science and Ovid) were examined and the effect of caffeine on obesity by traditional compilation 

method was investigated. Recent studies have concluded that high coffee intake may be associated with type 2 

diabetes, cardiovascular disease, certain types of cancer, Parkinson's disease, and reduced risk of mortality. 

Obesity; Considering that this is one of the main reasons underlying all of these health risks, caffeine intake 

may be related to decrease in risk of obesity.  As a result of the studies examined, it is evaluated that moderate 
coffee consumption can be used for weight control in a healthy diet and diet program. 

Keywords: Obesity, Caffeine, Coffee, 
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GİRİŞ  

 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

obezitenin tanımı; sağlığı bozacak şekilde 

vücutta anormal ya da aşırı yağ birikimi 
olarak yapılmıştır (World Health Organization 

2014). Obezite dünya genelinde son 10 yıl 

içinde en belirgin artışını göstermiştir 
(Westerterp ve Plantenga 2010 ). Obezitenin 

en önemli nedeni alınan enerji ile tüketilen 

enerji arasındaki dengesizliktir (Bulucu ve 
Özbek 2007). Yetersiz fiziksel aktivite, aşırı 

ve yanlış beslenme alışkanlıkları, yaş, eğitim 

düzeyi, sosyokültürel etmenler, gelir durumu, 

hormonal ve metabolik faktörler, psikolojik 
problemler, sigara alkol alışkanlığı, doğum 

sayısı, kullanılan bazı ilaçlar ve genetik risk 

faktörleri obezite oluşumuna yol açmaktadır 
(Westerterp ve ark., 2005). Obezitenin 

tedavisinde morbidite ve mortaliteyi azaltmak 

amacıyla sağlıklı vücut ağırlığının korunması 
yararlıdır (Westerterp ve ark., 2005). Bu 

amaçla, sağlıklı beslenme alışkanlığının 

kazandırılması, fiziksel aktivitenin artırılması 

ve bunların yetersiz kaldığı durumlarda 
farmakoterapi ve cerrahi gibi tedavi 

yöntemlerinin uygulanması obezite tedavisine 

katkı sağlar (Grove ve Lambert 2010).  

Kilo kontrolü ve sağlıklı beslenme ile ilgili 
bilgiler çok eskilere dayansa da, bu amaçla 

kullanılabilecek gıda ve ilaçlara olan yoğun 

ilgi, 19. yüzyılda sanayileşme sonucu 

obezitenin yaygınlaşması ile başlamıştır. O 
günden bu güne insanlar, kilo kontrolü 

sağlamaya çalışmışlardır (Mermel 2004) . 

Obezite tedavisinde; bitkilerin etki 

mekanizmasından da yararlanılmıştır. Bu 
bitkiler doğrudan etkililer ve dolaylı yoldan 

etki gösterenler olarak 

sınıflandırılabilmektedir. Doğrudan etkili 

bitkiler, metabolizmayı uyararak etki 
göstermektedir. Metabolizmayı uyaran bitkiler 

diğer adıyla termojenikler, enerji tüketimini 

arttırarak yağ yıkımını sağlayan ürünlerdir. 
Metabolizmayı uyararak etki gösteren 

bitkilerden en çok tanınanları deniz üzümü 

(kullanımı yasaklanmıştır), turunç, kahve, 
yeşil çay ve kırmızı biberdir (Hofbauer ve 

ark., 2004). Obezite tedavisinde kullanılan ve 

dolaylı yoldan etki gösteren bitkiler ise; uzun 

yıllar vücut ağırlık kontrolünü destekleyici 
amaçla kullanılmıştır. Diüretik etki ile sıvı 

kaybına neden olup vücut ağırlığının 

azalmasını sağlarlar. Ancak yapılan 

çalışmalarda sıvı kaybının vücut ağırlığı 
azaltmada kalıcı bir etkisinin olmadığını 

göstermiştir (Saper ve ark., 2004). Obeziteden 

korunma ve tedavide alternatif yöntemler 

arasında kafeinde yer almaktadır. 

Kahve, kafein, klorojenik asitler ve 

diterpenleri içeren binin üzerinde biyoaktif 

bileşiğin karmaşık bir karışımıdır (Jeszka-

Skowron ve ark., 2015). Günümüzde 
şişmanlık ile mücadelede kullanılan 

yöntemler arasında; çeşitli çalışmalarında 

gösterdiği üzere kafein kullanımı en yaygın 
olanıdır (Rains, Agarwal, Maki 2011). 

Öncelikle kahve, çay, soda, çikolata ürünleri 

ve enerji içeceklerinde bulunan kafein, 
dünyada en çok tüketilen uyarıcıdır (Corti ve 

ark., 2002) ve insan sağlığı üzerindeki 

potansiyel etkileri, nüfus ölçeğinde büyük 

olabilir. Kahve, kan basıncını yükselten kafein 
nedeniyle insan sağlığına zararlı olarak kabul 

edilirken (Noordzij ve ark., 2005), bazı kanser 

türlerinde kahvenin kansorejen bir etkisinin 
olduğu da düşünülmektedir (Hong ve ark., 

2018; Wu ve ark., 2015). Bununla birlikte, 

son özet kümülatif kanıtlardan elde edilen 
sonuçlar, ılımlı kahve tüketiminin, tip 2 

diyabet riski, kardiyovasküler hastalık (CVD), 

mortalite ve karaciğer ve endometriyum 

kanserleri azalttığını göstermektedir (Loomis 
ve ark., 2016; Grosso, 2017).  Yine geniş bir 

kanıt grubuna göre, kahve ve kafein, fenolik 

asit ve antioksidanlar dahil birçok bileşeni 
obezite, diyabet ve iltihaplanmada koruyucu 

rol oynamaktadır (Rebello ve ark., 2011; 

Kempf ve ark., 2010 Yamashita ve ark., 

2012).  

Bazı klinik çalışmalar kahve tüketiminin 
etkisinin obezite durumuna göre farklı 

olabileceğini göstermiştir. Kahvenin 

içeriğindeki kafein ve diğer bileşenlerin 
etkisiyle obezite riskini azaltan bir takım 

etkilerden söz edilmektedir (Nordestgaard ve 

ark., 2015). İnsanlardaki kafein, iştah 
düzenleme için önem kazanmıştır ve 

şimdilerde bir iştah bastırıcı olarak işlev 

görmektedir (Jessen ve ark., 2005). 

Obez insanlar zayıf insanlardan kahvenin 

neden olduğu daha küçük termojenezlere 
sahiptir (Bracco ve ark., 1995). Kahve kısmen 
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yağ oksidasyonunu artırarak termojenezi 

artırabilir. Uzun dönem süren çalışmalarda, 

kafein alımının adipoz boyutunu (Zheng ve 
ark., 2004; Han ve ark., 1999) ve adiposit 

sayısını azalttığı gözlemlenmiştir  (Cheun ve 

Lee., 1988). Bu bulgular, kafein ve kahve 
tüketiminin, bireylerin vücut yağlarını 

azaltarak, muhtemelen lipit metabolizmasını 

artırarak kilo vermelerine yardımcı 

olabileceğini göstermektedir. İnsan 
deneklerdeki yağ oksidasyonunun bir 

göstergesi olarak düşük solunum değişim 

oranını kullanan bazı araştırmacılar, 
insanlarda kafein (Acheson ve ark., 1980; 

Costill ve ark., 1978; Ryu ve ark., 2001) ve 

kafeinli kahve (Acheson ve ark., 1980; Bracco 
ve ark., 1995 ) tüketimi ile yağ 

oksidasyonunun arttığı sonucuna varmışlardır.  

Kafein gıdalar içerisinde en çok çalışılan 

bileşenlerden birisidir. Bu kimyasal hakkında 

çok fazla bilgi olmasına ve yüzyıllardır içecek 
ve gıdalarla güvenli bir şekilde tüketilmesine 

rağmen, kafeinin sağlık üzerine olan 

potansiyel etkileri hususunda halen fikir 
birliğine varılamamıştır. Bu çalışmada çeşitli 

gıdalarla birlikte çok tüketilen kafeinin, 

obezite ile ilişkisi üzerine, çeşitli arama 

motorlarında yer alan (scholar, web of 
science, pubmed, ovid) güncel makaleler 

incelenerek geleneksel derleme oluşturulmuş 

günümüzde çok kullanılan kafeinin obezite 

üzerine etkileri irdelenmiştir. 

KAFEİN ETKİ MEKANİZMASI 

 
Kafein; türlerinin çekirdeklerinde bulunan ve 

bitkinin kendini koruması amacıyla ürettiği 

bir maddedir. Psikoaktif stimülan ve diüretik 

etkisi olan bir ksantin alkaloiddir (Zhao ve 
ark., 2008). Kafein kahve türlerinin dışında; 

kakao türleri, kola türleri, citrus aurantium, 

guarana (paullinia cupana), yerba mate (ilex 
paraguariensis) ve yeşil çay (camellia 

sinensis)’da da bulunur. Farklı miktarlarda 60 

kadar bitkinin tohumları, yaprakları veya 
meyvelerinde bulunmaktadır (Diepvens 

2007). Ayrıca; Kola fındığı, kakao çekirdeği, 

Paraguay çayı (yerba mate) ve guanara 

bitkisinde bol miktarda bulunur, ancak oral 
yoldan tüm dünyada en çok kullanım kaynağı 

kavrulmuş kahve çekirdekleri ve çay 

yapraklarıdır (Harpaz ve ark., 2017). 

Kafein içeren kahve ve yeşil çayın, obezite, 

diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar ile ters 

yönde korelasyon gösterdiği bildirilmektedir 

(Izadi ve ark., 2018)  

Kafeinin önemli bir fizyolojik etkisi, 

metabolik hızı arttırmasıdır. Metabolik hız ile 

biyolojik enerji kullanımı ve dolayısıyla 
şişmanlık arasında ilişki vardır. Genetik 

faktörler dışında, şişmanlık için en önemli 

nedeni, alınan ve harcanan enerji arasındaki 

dengesizliktir (Lachance 1994). Bunlara 
ilaveten, diyetteki yağ oranı, yağ/karbohidrat 

oranı, alkol tüketimi, lif oranı yüksek besin 

alımı ve hatta kafein tüketimi gibi ikincil 

faktörler vardır (Plants 2008). 

Kafein oral yoldan alındığında gastrointestinal 

kanaldan hızla absorbe olur ve dokuda hücre 

membranlarından hızla hücre içine geçiş 

yapar (Heckman ve ark., 2010). Oral alımdan 
15-45 dakika sonra kafein kan dolaşımında 

saptanır ve 60 dakikada en yüksek seviyeye 

ulaşır. Yağda çözünen bir madde olması 
nedeni ile kan-beyin bariyerini kolaylıkla 

geçer ve nöral fonksiyonları etkiler (Goldstein 

ve ark., 2010). 

Kafeinin iştahı baskıladığı belirtilmektedir; 

ama bu etkisi kısa sürelidir ve kilo kaybını 
sağlamadığı bildirilmiştir. Kafeinin deney 

hayvanlarında yürütülen çalışmalarda yağ 

yakıcı olduğu belirtilse de, insanlara uzun 
süreli uygulanmasıyla yağ yakımında büyük 

değişiklik görülmemiş; bu sonuç 

metabolizmanın kafeinin etkilerine karşı 
zamanla duyarsızlaştığını düşündürmüştür 

(Pittler ve Ernst 2004). Kafein ile beraber 

efedrin birçok zayıflama programlarında 

etken madde olarak eklenmektedir (Schulman 
2003). Efedrin/kafein kombinasyonlarının; 

termojenezisi arttırdığı, kilo almayı önlediği 

ve kilo kaybı sağladığı düşünülmektedir 

(Newton ve ark., 2001). 

Kafeinin temel olarak 3 farklı fizyolojik 

etkileri vardır: 

1. Paraksantin (%84): Lipolizi artırır, 

plazmada gliserol ve yağ asidi 

miktarlarını artırır.  
2. Teobromin (%12): Vazodilatasyon 

yapar ve idrar hacmini artırır. 

3. Teofilin (%4): Bronş düz kaslarını 
gevşetir ve astım tedavisinde ilaç 
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olarak kullanılır. Kafein 

metabolizması sonucu oluşan teofilin 

miktarı tedavi dozunun altındadır 
(Acheson 2008). 

Anne tarafından doğum öncesi kahve 

tüketiminin çocuklardaki obezite ve adipoz 
doku artışı ile ilgili yapılan nesiller arası 

çalışmada kahve tüketiminin yüksek adipozite 

ve obezite riski ile ilişkili olduğu bulunurken 
kahvedeki kafeinin çaya göre bunda daha 

etkili olduğuda tespit edilmiştir (Chen ve ark., 

2019). Yine benzer bir çalışmada kafeine 

maruz kalan anne karnındaki uterusların 
kalmayanlarla karşılaştırıldığında çocuklukta 

obezite riskine yakalanma ihtimalleri % 87 

oranında arttığı belirlenmiştir (Li, Ferber ve 
Odouli, 2015). Chen ve ark. (2016) yapmış 

oldukları çalışmada meyve, sebze ve pirinç 

ağırlıklı beslenen annelerin çocuklarının, 

deniz ürünleri-noodle veya unlu mamül-
peynir türleriyle beslenen annelerin 

çocuklarına göre adipoz ve obezite riskilerinin 

daha düşük olduğunu bulmuşlardır. Yine 
Hamilelik sırasında annenin kafein alımının 

düşük seviyelere sınırlamanın uygun olacağı 

değerlendirilen bir çalışmada doz-cevap 
analizi yapılarak doğum öncesi annenin 

kafein alımındaki (yaklaşık bir fincan kahve) 

her 100 mg /gün artışın, çocuğun düşük 

ağırlıklı olarak doğma riskini % 13 arttırdığı 
ile ilişkilendirilmiştir (Chen ve ark., 2014). 

Bu görüşü destekleyen başka bir çalışmada 

doğum öncesi annenin 100 g kafein artışının 
kendiliğinden düşük riskinde % 14, ölü 

doğum riskini % 19, düşük doğum ağırlığı ile 

doğma riskini % 7 arttırdığı bildirilmiştir 
(Greenwood ve ark., 2014). Hamilelikteki 

kafein tüketimi, artan fetal büyüme 

kısıtlaması riski ile ilişkilendirilmiş ve bu 

ilişki hamilelik boyunca devam ettiği 
gözlemlenmiştir. Hamile kalmadan önce ve 

hamilelik boyunca kafein alımını azaltmanın 

bebek gelişimi için faydalı olacağı 
değerlendirilmiştir. (CARE Study Group, 

2008).  

Kafeini obezite ile mücadelede tamamlayıcı 

tıp olarak değerlendiren bir çalışmada; kafein 
içeriğinin, adipoz hücrelerini daha küçük 

boyut ve ağırlık azalmasını sağlayan bir 

adipogenez inhibitörü olduğunu bununla 
birlikte ayrıca doygunluğu arttırarak vücut 

ağırlığını ve kilo kaybını korumaya yardımcı 

olan metabolizmayı arttırdığı bildirilmiştir 

(Lelyana, 2017).  

Lee ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada (Lee, Kim ve Kim, 2017) yüksek 
kahve tüketiminin, obezite ile pozitif olarak 

ilişkili olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte 

kahve tüketiminin, bazı çalışmalarda vücut 
ağırlığını ve vücut kütle indeksini azaltarak 

obezitenin önlenmesinde etkili olduğu 

bildirilmiştir. Metabolik sendrom 

belirteçlerinin incelendiği bir diğer çalışmada 
HDL-kolesterol dışındaki tüm metabolik 

sendrom bileşenlerinin, kahve tüketimi ile ters 

yönde ilişkili olduğu belirtilmiştir (Hino ve 
ark., 2007; Matsuura ve ark., 2012). Kafein 

alımındaki artışlar, uzun vadeli kilo alımında 

küçük bir azalmaya neden olabilirken (Lopez-
Garcia ve ark., 2006), diğer birçok çalışma 

kahve alımı ile obezite riski ve metabolik 

sendrom arasında doğrudan bir ilişki 

gözlemlememiştir (Balk ve ark., 2009; Grosso 

ve ark., 2014).  

 

KAFEİNİN ENERJİ 

METABOLİZMASI ÜZERİNE 

ETKİLERİ 

Kafeinin metabolik hız üzerine etkisi 1915
’ 

den beri bilinmesine rağmen, etki 

mekanizması ve önemi ile pratik 

uygulamaları son 20 yılda önem kazanmaya 

başlamıştır. İnsanda kafeinli çay ve kahve 
alımının kanda trigliserit düzeyini biraz 

düşürdüğü, kolesterol düzeyini ise yükselttiği 

bildirilmiştir. Bununla beraber, serum 
lipoproteinleri üzerine herhangi bir etki 

bulunmamıştır. Kafein kanda şeker düzeyini 

de yükseltmiştir. Aynı zamanda CO2 üretimi 
de artmaktadır. 100 mg kafein alımından 

sonraki 2 saatte enerji harcanışında %16’ lık 

artış görülmüştür. Enerji harcamasındaki 

artış, şeker ve yağın daha fazla yıkımı 
nedeniyledir. Bu durum zayıflama 

diyetlerinde şekersiz çay içiminin yararlı 

olabileceğini göstermektedir (Baysal 1992). 
Yılmaz’ın (2001) yapmış olduğu çalışmada; 

kafeinin enerji harcanışını doza bağlı bir 

sekilde arttırdığı ispatlanmıştır. Yapılan 

hesaplamalara göre, kafein tüketiminden 
sonra 24 saatlik enerji harcanışından ortaya 

çıkan yaklaşık % 05'lik bir artış, eğer gıda 

tüketimi sabit tutulursa, yaklaşık 75-110 
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Kkal/günlük bir enerji açığı oluşturabilir. Bu 

açık küçük görülebilir, ancak birkaç ayın 

toplam etkisiyle vücut ağırlığında düzenli bir 
azalma oluşabilir.  Kafein, efedrin ile sinerjik 

olduğu için, obezitenin tedavisinde de 

kullanılabilir. Eğer enerji dengesi sabit 
tutulursa, kafeinin termojenik etkisinin bir 

sonucu olarak vücut yağ depoları azaltılabilir 

(Yılmaz, 2001). 

Kafeinin enerji tüketimini arttırıcı etkisinde 

vücut ağırlığının da rolü olduğu 
bildirilmektedir. Kafeinin farmakokinetik 

özellikleri zayıf ve kilolu kişilerde değişiklik 

göstermektedir. Kilolu kişilerde 
absorpsiyonunun daha fazla, 

eliminasyonunun daha az olduğu ve dolayısı 

ile serum yarılanma ömrünün daha uzun 

olduğu saptanmıştır (Harpaz ve ark., 2017). 

Kafeinin metabolizma ve enerji harcanışı 
üzerine etkileri hakkında yapılan detaylı bir 

çalışmada; 8 mg/kg kafein normal ağırlıktaki 

kişilerde, metabolik hızı ilk 3 saatte önemli 
ölçüde artırmıştır. Bunun yanında, plazma 

glikoz, insülin seviyesi ve karbohidrat 

oksidasyonu değişmemiş, ancak serbest yağ 

asiti oranı biraz yükselmiştir. Ayrıca, 3080 
Kkal. değerindeki bir öğünle beraber alınan 

kahve, yemeğin termik etkisini önemli ölçüde 

artırmıştır. Enerji harcanışındaki artış ve 
termik etki kahve alan ve kafeinsiz kahve 

alan iki grupta karşılaştırılmıştır. Sonuç 

olarak, düzenli kafein alımının, şişman 
insanlarda ağırlık kaybına neden olabileceği 

sonucu çıkarılmıştır (Acheson ve diğerleri, 

1980). 

Yeşil çay yapraklarında da bulunan kafein ile 

ilgili yapılan bir başka çalışmada; 60 obez 
bireye günde üç kez 250 mg yeşil çay 

kapsülü, plasebo grubuna ise sellüloz kapsülü 

verilmiştir. Çalışma sonunda iki grup 
karşılaştırıldığında; vücut ağırlığında azalma 

farkı dördüncü haftada 2.70kg, sekizinci 

haftada 5.10kg ve 12. haftada 3.3kg olarak 

rapor edilmiş olup, 8. ve 12. haftalardaki 
ağırlık kaybının istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada, yeşil çay 

tüketiminin obez bireylerde enerji 
harcamasını ve yağ oksidasyonunu artırarak 

kilo vermeyi sağladığı belirtilmektedir 

(Auvichayapat ve ark., 2008). 

Kafeinin, vücut ağırlığı ve enerji harcaması 

üzerine etkilerinden literatürde 

bahsedilmektedir (Westerterp ve ark., 2010; 
Westerterp ve ark., 2005). Kafeinin 

insanlarda termogenezi uyardığı ve yağ 

oksidasyonu yaptığı belirtilmektedir 
(Fisunoğlu ve Besler, 2008). Demlenmiş 250 

ml yeşil çay 30-40 mg kafein içermektedir 

(Rains ve ark., 2011). Literatürde, özellikle 

yeşil çayın karbonhidrat emilimini inhibe 
ettiği (Zhong ve ark., 2006), yağ asidi 

sentezini düzenlediği (Zhanh ve ark.,2006), 

pankreas ve gastrik lipazı baskıladığı, 
termogenezise neden olduğu (Shixian ve ark., 

2006; Diepvens ve ark., 2007), sempatik sinir 

sistemini ve lipolizisi aktive ettiği, yağ 
dokusu farklılaşmasını azalttığı (Wolfram ve 

Wang 2006) ve beyinde tokluk hissinin 

oluşmasında önemli rol oynadığı 

belirtilmektedir (Astrup ve ark., 1990; 

Hudson 2007; Stendell ve ark., 2010). 

Kafein metabolizmasında cinsiyetin de etkisi 

olduğu saptanmıştır. Over kaynaklı 

hormonlar kadınlarda stimulan ilaçların 
santral etkisini değiştirebilir. Yapılan bir 

çalışmada standart beslenme şartlarının 

sağlandığı erkeklerde yemek öncesi kafein 

tüketilmesinin enerji alımını %21.7 oranında 
azaltmasına rağmen kadınlarda bu etkinin 

izlenmediği bildirilmiştir (Kagure ve ark., 

2002; Tremblay ve ark., 1998). 

Tüm bu bilgiler ışığında, yüksek miktarda 
kafein alımının, hamile ve emziren 

kadınlarda, kafein hassasiyeti bulunanlarda, 

hipertansiyon, kalp yetmezliği ve aritmi gibi 

kardiyovasküler sorunları olan kişilerde çok 
ciddi sağlık sorunlarına yol açabileceği göz 

önünde bulundurulmalıdır (Wolk, 2012; Butt  

ve  Sultan, 2011). 

VÜCUT AĞIRLIĞI 

DÜZENLEMESİNDE KAFEİN ve 

TERMOJENIK ÖZELLİKLERİ 

 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO), aşırı kilo ve 
obeziteyi; giderek artan sayıda ülkedeki 

nüfusun sağlığına yönelik bir tehdit olarak 

göstermektedir (WHO, 2000). Obezite, enerji 

tüketimine göre fazla enerji alımı nedeniyle 
uzun süre pozitif bir enerji dengesinin 

sonucudur. Kilo kaybı oluşturmak için negatif 

bir enerji dengesine ihtiyaç duyulmaktadır ve 
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bu da alımı azaltmak veya harcanan enerjiyi 

arttırmak suretiyle sağlanabilir. Kafein, 

efedrin, kapsaisin ve yeşil çay gibi etken 
maddeler de dahil olmak üzere obezite 

yönetimine yönelik araçlar, enerji tüketimini 

artırabileceği ve kilo verme sırasında mevcut 
olan metabolik hızdaki azalmaya karşı 

koyabileceği için kilo verme ve kiloyu 

koruma stratejileri olarak önerilmektedirler 

(Diepvens ve ark., 2007).  

Kahvedeki kafeinin, vücut yağ kütlesinin 
azalması ile ilişkili olduğu iyi bilinmektedir 

ve termojenezi, lipit oksidasyonunu ve lipolizi 

uyarır (Astrup ve ark., 1990). Ek olarak, 
kahvede bulunan kafein doygunluğu artırır, 

yiyeceğin termik etkisini (TEF) ve günlük 

enerji tüketimini arttırır ve böylece kilo 

kaybına yardımcı olur (Westerterp‑Plantenga 

ve ark., 2005). 

Kafeinin termogenez üzerindeki uyarıcı 

etkisinin insanda iyi neticeler verdiğini 

gösteren çalışmalar mevcuttur. (Acheson 
1980; Astrup ve ark., 1990; Bracco ve ark., 

1995; Dulloo ve ark., 1989; Hollands ve ark., 

1981). Kafein tüketiminden sonra yiyecek 

alımının azaldığını gösteren çalışmalarda 
bulunmaktadır (Racotta ve ark., 1994;  

Tremblay, 1988). Böylece kafein enerji 

verimliliği ve enerji alımını etkileyebildiği 
düşünülmektedir. Hayvanlar üzerinde yapılan 

çalışmaların ağırlıklı sonuçları; deneylerde 

kafeinin vücut yağ atımını azalttığını 
göstermesine rağmen (Chen ve ark., 1994), 

insanlarda ise kafein tüketiminin vücut 

ağırlığı üzerinde hiçbir etkisinin olmadığını 

belirten çalışmalara da rastlanmıştır (Astrup 
ve ark.,1992;  Pasman, 1997; Westerterp-

Plantenga, 2005). Kafeinin uzun vadeli bir 

etkisinin olmayışını organizmanın kafeinin 
etkilerine karşı duyarsızlığın gelişmesine 

bağlanabilir. 

Efedrin'in termojenik etkisi, kafein gibi 

metilksantinlerle belirgin şekilde 

güçlendirilebilir. Gerçekten de, hayvanlar 
üzerinde yapılan deneyler, efedrin / kafein 

karışımından sonraki etkinin tek başına 

efedrin veya kafeinden daha etkili olduğunu 
göstermektedir (Dulloo ve Miller, 1986;  

Ramsey ve ark., 1998;  Tulp ve Buck, 1986). 

Enerji tüketimi ve kilo kaybı etkisinde efedrin 

ve kafein arasındaki etkileşim, insan 

çalışmalarında doğrulanmıştır (Astrup, 1992; 

Astrup ve Toubro, 1993; Boozer ve ark., 

2001; Horton ve Geissler, 1996;  Molnar ve 
ark., 2000; Toubro ve ark., 1993). 167 obez 

hastanın uzun süreli bir çalışmasında (6 ay), 

efedrin / kafein karışımı grubu, plasebo 
grubundan anlamlı derecede daha fazla kilo 

verdiği gözlenmiştir (Boozer ve ark., 2002). 

Bu nedenle, kafein veya efedrin'in uzun süreli 
kullanımı ile ilgili, teorik olarak olumlu bir 

sonuç verdiği ve muhtemelen sinerjistik 

mekanizmalara bağlı olarak birkaç uzun 

vadeli deneyler temelinde bu etken maddeleri 
birleştirmek önerilebilir. Bununla birlikte, 

olumsuz etkiler nedeniyle, Gıda ve İlaç 

İdaresi (FDA), ephedra içeren diyet 

takviyelerinin satışını yasaklamıştır. 

Termojenik Maddelerin Yan Etkileri 

 
Haller ve Benowitz (2000)’in, FDA 

sponsorluğunda yaptıkları analizde, ephedra 

alkaloidleri içeren diyet takviyelerinin 

kullanımı ile ilgili 140 olumsuz olay raporu 
incelendi. Ephedra ve ilgili alkaloidler 

olumsuz kardiyovasküler olaylarla 

ilişkilendirilmesi neticesinde Ephedra 
alkaloidlerinin bazı insanlar için bir sağlık 

riski oluşturabileceği sonucuna vardılar. 

Haller ve ark. (2005), bir ephedra / kafein 

karışımından (325/90 mg) iki doz tüketiminin 
(325/90 mg) kalp hızı, kan basıncında ve 

glikoz konsantrasyonlarında kalıcı artışlarla 

sonuçlandığını ve potasyum 
konsantrasyonlarında azalmalara neden 

olduğunu bulmuştur. Olumsuz 

kardiyovasküler etkilerin raporlanma sıklığı 
göz önüne alındığında, FDA ephedra içeren 

diyet takviyelerinin satışını yasaklamıştır 

(Rados, 2004). 

Kafein kilo kontrolü için güvenli bir 

termojenik madde gibi gözükmektedir. 

Yetişkinlerde, kafeinin kısa vadeli ölümcül 

dozu, 75 fincan kahve, 125 fincan çay veya 

200 kola içecek ile eşdeğer olarak günde 5-
10 g (ya damardan ya da ağızdan) olarak 

tahmin edilmektedir (Curatolo ve Robertson, 

1983). Uzun süreli kafeinin tüketiminin, insan 

sağlığı üzerinde bazı yan etkileri olduğu öne 
sürülmüştür. Astrup ve ark. (1990) 100 ve 

200 mg kafeinden sonra kan basıncında ve 

nabız hızında küçük ve önemsiz değişiklikler 
gözlemlemiştir. Ancak kafein miktarı 400 mg 
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yükseldiğinde, sistolik ve diyastolik kan 

basıncını ortalama 6.3 mmHg değerine kadar 

arttırdığı ayrıca, 400 mg kafeinden sonra, 
önemli sayıda öğrencinin çarpıntı, kaygı, baş 

ağrısı, huzursuzluk, baş dönmesi gibi yan 

etkileri plaseboya kıyasla bildirdiği 

belirlenmiştir. 

Robertson ve ark. (1981), kahve içmeyen 
dokuz kişiye 250 mg oral kafein verilmiş ve 

kafein tüketiminden 1 saat sonra sistolik kan 

basıncı 10 mmHg artmıştır. Kalp atım hızı, ilk 
saatten sonra azalma göstermiş ve bunu 

takiben 2 saat sonra başlangıç değerinin 

üzerinde bir artış görülmüştür. Bununla 
birlikte, kafein alımının (150 mg/gün, 7 gün 

boyunca) kronik etkilerini inceleyen sonraki 

bir çalışmada, 1-4 gün sonra bu etkilere karşı 

tolerans geliştiğini tespit etmiştir (Robertson 
ve ark.,1981). Bu nedenle kafeinin kan 

basıncı, kalp hızı veya plazma rennin 

aktivitesi üzerindeki uzun vadeli etkileri 
gösterilmemiştir.Ayrıca kısa vadede Bracco 

ve ark. (1995) vücut ağırlığının kilogramı 

başına 4 mg kafein günde 5 kez tüketildikten 
sonra gün boyunca belirgin bir şekilde 

değişen kalp hızı bulamamıştır.  

       

 TARTIŞMA ve SONUÇ 

Günümüzde hızlı bir şekilde artan, her yaş 

grubunda görülen ve çağımızın epidemisi 

sayılan obeziteden korunma ve tedavide her 

türlü alternatif seçenekler 
değerlendirilmektedir. Bu seçeneklerden 

biride kafein kullanımıdır. 

Kafeinin obezite ile ilgili temel fizyolojik 

etkileri incelendiğinde lipolizi, plazmada 

gliserol ve yağ asidi miktarlarını arttırdığı 
(Fisunoğlu ve Besler, 2008), termogenezi 

uyardığı (Zheng ve ark., 2004; Han ve ark., 

1999; Acheson 1980; Astrup ve ark., 1990; 
Bracco ve ark., 1995; Dulloo ve ark., 1989; 

Hollands ve ark., 1981), vazodilatasyona 

sebep olduğu ve idrar hacmini arttırdığı 
(Acheson 2008), vücut ağırlığı ve enerji 

harcaması üzerine olumlu etkileri olduğunu 

gösterir çalışmalar mevcutken (Westerterp ve 

ark., 2010; Westerterp ve ark., 2005);  aksine 
kan basıncını yükseltiği (Noordzij ve ark., 

2005), bazı kanser türlerinde kansorejen bir 

etkisinin olduğu (Hong ve ark., 2018; Wu ve 

ark., 2015), yüksek kahve tüketiminin, 

obezite ile pozitif olarak ilişkili olbileceği 
(Lee, Kim ve Kim, 2017), HDL-kolesterol 

dışındaki tüm metabolik sendrom 

bileşenlerinin, kahve tüketimi ile ters yönde 
ilişkinin tespit edildiği çalışmaların da mevcut 

olması (Hino ve ark., 2007; Matsuura ve ark., 

2012) kafeinin insan sağlığına zararlı 

olabileceğini de düşündürmektedir.  

Yine hamilelik sırasında annenin kafein 
alımının düşük seviyelere sınırlamanın uygun 

olacağı yoksa yeni doğan çocuğun obezite 

riskinin arttığını gösteren çalışmalar, hamile 
bireylerde kafein kullanımının kısıtlanması 

gerektirdiğini göstermektedir (Chen ve ark., 

2019; 201; 2014; Li ve ark., 2015; 

Greenwood ve ark., 2014).  

Bu bulgular ışığında kafeinin obeziteden 
korunma ve tedavide alternatif seçeneklerden 

biri olduğu düşünülsede, aksini belirten bazı 

çalışmalarında olduğu görülmüştür. Bu 
bağlamda kafein obezite ilişkisinde halen tam 

olarak fikir briliğine varılmadığı, daha fazla 

deneysel çalışmanın yapılmasının gerektiği 

düşünülmektedir. Ayrıca ortalama yetişkin bir 
birey için, ılımlı günlük kafein alımının 

herhangi bir yan etki ile ilişkili olmadığı, 

kahvenin sağlıklı bir diyetin parçası 
olabileceği ve hatta obezite başta olmak üzere 

bir çok hastalığı azaltıcı etkisinin olduğu 

düşünülmektedir. 
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