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GiRiS
afein gidalar igerisinde en cok caligilan bilesenlerden birisidir. Bu kimyasal hakkinda
ok fazla bilgi olmasina ve ylzyillardir igecek ve gidalarla glvenli bir sekilde tliketiimesine
gmen, kafeinin sadlik (izerine olan potansiyel etkileri hususunda halen bazi sorular
ve yanlig anlamalar vardir. Kafeinin énemli bir fizyolojik etkisi, metabolik hizi artirmasidir.
Metabolik hiz ile biyolojik enerji kullanimi ve dolayisiyla sismanlik arasinda iligki vardir.
Endustrilesmis toplumlarda, sismanlik gok énemli bir saglik problemidir. Ornegin, ABD'de
yetigkin nlifusun %34'0 agm sigmandir (obez) (1). Ulkemizde de son yillarda sismanlik bir
sadlik problemi olarak ¢ok 6nem kazanmaya baglamistir. Sismanlikla beraber olusan yada
sismaniigin neden oldudu ana saglik ve sosyal problemler, kalp-damar hastaliklan ve kalp
krizi, seker hastaligi, gut, hiperlipidemiya, kemik romatizmasi, kisirlik, dglk fiziksel aktivite,
psikolojik sorunlar, kazalar igin daha ylksek risk, distk ekonomik performans, toplumsal
diglanma ve ényargil yaklasimlardir. Asin sismanlik (obezite) igin bazi risk faktérleri belirlenmistir:
yaganilan ulke ve bélge, irk, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, egitim ve yag gibi demografik
faktGrler; ailede obezite, gocuklukta obezite gibi genetik faktorler; sigara igme, uyusturucu ve
alkol kullanma, hamilelik ve menopoz, fiziksel aktivite ve gok yagh diyet gibi sahsi ve gevre
faktérleri bulunmaktadir. Genetik faktorler disinda, sismanlik icin en 6nemli neden, alinan ve
harcanan enerji arasindaki dengesizliktir. Bunlara ilaveten, diyetteki yag orani, yag/karbohidrat
orani, alkol tiketimi, fiber alimi ve hatta kafein tliketimi gibi ikincil faktorler vardir (1, 2).

Bu derlemede kafeinin gida kayneklan, biyokimyasi, fizyolojisi hakkinda temel bilgiler ile kafeinin
metabolik hiz ve sismanlik (izerine etkileri 6zetlenecektir.

KAFEINiN KiMYASI ve GIDA KAYNAKLARI

Kafein, metilksantinler diye taninan bir gruba dahil kimyasaldir. Kafeinin kimyasal adi 1,3,7-
trimetilksantindir ve dunyada en ¢ok
thketilen aktif farmakolojik maddeler-
O den birisidir. Kafeinin agik kimyasal
formult Sekil 1'de gosterilmistir. Kafein
dogal olarak dunya tzerinde yayilimig
yaklagik 63 bitki gesidinin yapraklarin-
H’3C ] N_Q'% da ve meyve tohumlarinda bulunur. En
6nemli kaynaklari kahve fasulyesi, gcay
yapragl, kola meyvesi ve kakao tohum-
landir. Gogunlukla bitki kaynaklarindan
O elde edilen ekstrakt icecekler seklinde
tlketilmektedir. Tablo 1 baglica gida ka-
| fein kaynaklarini ve ortalama kafein ige-

(I_I rigini géstermektedir. Gida Uriinindeki

3 kafein miktari, servis miktarina, Griin

Sekil 1. K afeinin acik kimyasal yapisi (2). tipine ve hazirfama metoduna baglidir.




Kafeinin en énemli diyet kaynaklarindan kahve 50-100 mg/
kab, cay 50 mg/kab ve kola igecekleri 35 mg/metal kutu
kafein igermektedir (2, 3, 4, 5).

Kafein ayrica analjezik, istah kesici ve merkezi sinir sistemi
(MSS) uyaricilar gibi yaygin ilaglarda da bulunmaktadir.
Cikolatada bir miktar kafein olmasina ragmen, énemli miktari
yine bir metilksantin olan teobromin (3,7-dimetilksantin)
olusturur. Yine burada su hususta belirtimelidir ki, astim ve
emfizema gibi solunum hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
sentetik bir ilag olan metilksantin teofilinin (1,3-dimetilksantin)
yan etkileri, kafeinin etkilerine gok benzemektedir (2).

KAFEININ BiYOKIMYASI ve FiZYOLOJiSi

Kafein farmakolojik olarak aktif bir orta seviyeli merkezi sinir
sistemi (MSS) uyaricisidir. Beyin kafein etkilerine en duyarli
organdir. Uyaniklik siiresinin artmasi yada uyku istedinin
geri atilmasi kafein tiketiminin en énemli sonucudur. Orme-
gin, bazi kisilerde 1-2 mg/kg viicut agirligi (ortalama 2 kap
kahve) kafein alimi, uyku zamanini iki saat ileri atmaktadir.
Yorgun bir insanda, eger kafein diizenli olarak kullanila
gelmekte ise, 2-3 mg/kg viicut agiriginda kafein alimi, yeterli
'uyarma' etkisi gosterebilir. Aslinda diizenli kafein alicilar,
0.5 mg/kg gibi dusiik bir dozda bile gérsel reaksiyon siire-
lerinde ve duyum uyanikliginda énemli artilar fark edebilirler.
ilging olarak, su belirtilmistir ki bu dozlar, kafein kullanmayan
sahislarda yada kullanmaya bir siire ara vermis kigilerde
sinirlilik ve rahatsizliga neden olabilir. Kafeinin farmakolojik
etkileri gegicidir ve birkag saat iginde yok olur. Normal gahis-
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larda, kafein viicutta depolanmaz ve tliketimden birkag saat
sonra atilir. Kafeinin 'yari-6mr{' alinan kafeinin yansinin vi-
cuttan atilmas! i¢in gegen stredir ve saglkh yetiskinler igin
3-4 saat kadardir. Sigara i¢imi, kafeinin metabolizmasini hiz-
landinr ve yar-6mrl dlstrdr. Dizenli kafein tlketimi, onun
etkilerine karsi tolerans gelistirir. Genel olarak, her bir sahis
kendi kabul edilebilir tiketim seviyesini, deneme yoluyla
bulabilir. Ayrica, kafein tiketiminin hafizayr giglendirdigi,
mantikli digtinmeyi kolaylastirdi§l, motor yetenekleri gelis-
tirdigi ve gérsel-duysal reaksiyonu hizlandirdigi belirlenmistir
6,7,8,9).

Metilksantinlerin MSS (izerine uyarici etkileri ¢ok agikca
bilinmesine ragmen, etki mekanizmasi tam anlagilamamistrr.
Son aragtirmalar ile kior kanallan ve fosfodiesteraz teorileri.
gegersiz bulunmusgtur. Kafeinin MSS (zerine etkisini en cok
kabul gbren agiklama, onun dogal olarak olusan bir madde
olan adenosin Uzerine antagonistik aktivitesidir. Adenosin
hem sinir hticresi aktivitesini hem de sinir hiicresi davranis-
larini, postsinaptik bolgedeki sinir hlcreleri (izerine direkt
olarak ve nérotransmitter kimyasallarinin presinaptik salgila-
nigint indirekt olarak inhibe etmekle gdsterir. Adenosin ile
kafein arasindaki yapisal benzerlik, kafeinin adenosin resep-
térlerine badlanmasi igin yarisabilmesine olanak tanir, boy-
lece adenosinin sinir hiicreleri Gizerine etkisini bloke eder.
Bununla beraber, kafeinin kronik bir sekilde alimi, adenosin
reseptdrlerinin sayisinda bir artisa neden olur. Buna bagli
olarak, igerde uretilen adenosinin etkisi arttinimis olur ve
daha fazla kafein, adenosin/kafein dengesinin temini igin
alinmasi zorunlu hale gelir. E§er kafein alimi birden azaltilirsa,

Tablo 1. Yaygin gida maddelerindeki kafein miktari (5).

Gida Maddesi Kafein orani (mg) Aralik*
Kahve (8 oz kab) Siizme 85 65-120
Kristal (instant) 75 60-85
Kafeini alinmis 3 2-4
Ekspresso (1 0z) 40 30-50
Cay (8 oz kab) Demlenmis (US gesitleri) 40 20-90
Demlenmis (ithal gesitler) 60 25-110
Kristal (instant) 28 24-31
Buzlu gay (8 oz sise) 25 9-50
Bazi gazoz gesitleri (8 0z) 24 20-40
Sicak kakao (8 0z) 6 3-32
Sutla ¢gikolata icecegi (8 0z) 5 2-7
Sutld ¢gikolata (1 0z) 6 1-15
Yari-tatl siyah gikolata (1 0z) 20 5-35
Yemeklik toz gikolata (1 0z) 26 26
Cikolata-aromal surup (1 0z) 4 4

*Hazirlama metodu, bitki gesiti, tirlin markast vb. gibi farkliliklardan dolay: aralik verisi

hazirlanmigtir.
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yada durdurulursa, fazla sayidaki adenosin reseptérleri bog
kalacag igin, adenosinin etkisi cok baskin hale gelir. Go-
cuklarda hiperaktiviteye bagli olarak ortaya ¢ikan bir noktaya
dikkat verememe rahatsizliklarina karg! uyarici ilaglar tavsiye
edilmektedir. Bu baglamda, kafeinin tedavi maksatl dusi-
ndlebilir ve kullanilabilir (10, 11).

KAFEININ ENERJI METABOLIZMASI UZERINE
ETKILERI

Kafeinin metabolik hiz lizerine etkisi 1915'den beri bilinme-
sine ragmen, etki mekanizmasi ve 6nemi ile pratik uygu-
lamalart son 20 yilda 6nem kazanmaya baglamistir (12).

Deney hayvanlarinda yapilan bir calismada, 5 mg/kg beden
agirhgi olarak verilen kafeinin agirlik kaybina neden oldugu
gosterilmistir. Bu galismada kafein ayrica yad hucresini
kiigultmekte ve trigliserit miktarini azaltmaktadir (13). Kafein,
obez farelerde termojenesisi uyarici etki yapmakla beraber,
kronik tiiketimi enerji dengesi Uzerine pek etkili olamamistir.
Kontrol grupla kiyaslandiginda, farelere 10 mg/kg beden
agirhdr olarak 24 giin uygulanan diyetin, enerji harcanigini
ilk 6 saatte %36 artirdigi, bununla beraber 24 saatlik periyotta
istatistik olarak farkli olmadigi belirlenmistir. Gece eneriji
harcanist bazal metabolizma seviyesine inmekte ve kafeine
karsi geligtirilen tolerans ile de kafeinin etkisi ortadan kalk-
maktadir. Buna karsin, 60 mg/kg beden agirhd gibi ylksek
doz, farelerde dinlenme metabolizmasi hizini artirmakta, yag
dokusu mitokondriyasinin oksijen tiketimini artirmakta ve
doku sisini yiikseltmektedir. Deney hayvanlaryla yapilan
bu galismalar, kafeinin metabolizma hizi lizerindeki etkisinin
doza-bagh oldugunu géstermektedir (14).

Cay, kahve yada kola igerek vicuda alinan kafein, doza
bagli olarak insan enerji metabolizmasi Uzerine gesitli etkiler
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gosterir. Kafein viicutta yag yikimini hizlandirarak, kanda
serbest yag asitleri ve gliserolli yikselir. insanda kafeinli
cay ve kahve aliminin kanda trigliserit dlizeyini biraz disar-
dugu, kolesterol diizeyini ise ylkselttigi bildirilmistir. Bununla
beraber, serum lipoproteinleri Uzerine herhangi bir etki bu-
lunmamistr. Kafein kanda seker dlizeyini de yikseltmistir.
Ayni zamanda CO, Uretimi de artmaktadir. 100 mg kafein
alimindan sonraki 2 saatte enerji harcaniginda %16'lk artis
gordlmUstar. Enerji harcamasindaki artis, seker ve yagin
daha fazla yikimi nedeniyledir. Bu durum zayiflama diyet-
lerinde sekersiz gay iciminin yararl olabilecegini goster-
mektedir (13).

Karni tok ve ag beklemis gonuilliilere verilen ortalama kafein
dozlar (3-9 mg/kg), bazal metabolizma hizinda, almdan
sonraki 3 saatte artisa neden olmustur. Obez ve normal
deneklerin bazal metabolizmasi %10 oraninda ylkselmistir.
Bununla beraber, karbohitratlarin oksidasyonunda yada
kandaki glikoz ve insilin konsantrasyonlarinda bir degisme
olmamigtir. Agizdan verilen disuk kafein dozlan (100-400
mg) bile diizenli kahve igicilerde 6lgilebilir bir etki goster-
memigtir. Enerji harcanigindaki artis doza baglidir. Kandaki
trigliserit ve laktat oraniyla, termojenik etki arasindaki iligki
de istatistik olarak 6nemli bulunmusgtur. Kafein ve efedrinin
etkisi sinerjik oldugu igin, obezite tedavisi igin dnerilmektedir.
Kafeinin mutekerrir alimi (100 mg her 9,11,13,15,17 ve 19.
saatte), enerji harcanisini, hem zayif hem de obez denek-
lerde 24 saatlik periyotta artirmigtir (14).

Kafeinin metabolizma ve enerji harcanigi Gzerine etkileri hak-
kinda yapilan detayli bir calismada (12), 8 mg/kg kafein nor-
mal adirliktaki kisilerde, metabolik hizi ilk 3 saatte 6nemli
olglde artirmistir. Bunun yaninda, plazma glikoz, instlin
seviyesi ve karbohidrat oksidasyonu degismemis, ancak
serbest ya§ asiti orani biraz yUkselmigtir. Ayrica, 3080 kJ

Tablo 2. 3080 KJ'liik yiiksek-karbohidratl bir diyetle beraber tiiketilen kafeinli ve kafeinsiz kahvelerin termik etkileri
(12'den alinmisgtr).

insan Bazal metabolizma Metabolizma Enerji harcanisinda Termik etki
Denek _hizi/ 180 dak. (a) hizi/ 180 dak. (b) artis (b-a) (b-a) / 3080 = 100
4 mg/kg vicut agirhdr kafein veren kahve

SB 833 1200 367 11,9

FR 840 1181 341 11,1

YP 741 1011 270 8,8

J-JT 840 1152 312 10,1
Kafeinsiz kahve

SB 824 1066 242 7.9

FR 873 1128 255 8,3

YP 755 954 199 6,4

J-JT 922 1047 124 4,1
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degerindeki bir 6@iinle beraber alinan kahve, yemegin
termik etkisini dnemli 6lglide artirmigtir. Bu galigmanin
sonuglarindan bir kismi Tablo 2'de gdsterilmistir. Enerji
harcanigindaki artig ve %termik etki kahve alan ve kafeinsiz
kahve alan iki grupta karsilagtinimistir. Sonug olarak, diizenli
kafein aliminin, sisman insanlarda agirlik kaybina neden
olabilecegi sonucu ¢ikarilmistir bu galismadan.

Hollands ve ark (15) tarafindan yapilan bir arastirmada,
kafeinli ve kafeinsiz kahvelerin enerji harcanigina etkisi
karsilastinimistir. Kafeinli kahve igimi ile, enerji harcanigi ilk
saatte %215, ikinci saatte %100 artmistir. Buna ragmen, iki
saatten sonra enerji harcanigi bazal metabolizmanin bile
altina dlsmustdr. Bu sonug kafeinin enerji metabolizmasi
Uzerindeki etkileri hakkinda yeni sorular ortaya gikarmistir.
Bu konudaki bir baska benzer arastirmada, normal kahve
tuketiminin etkisi arastinimis ve 2 saat araliklarla 12 saat
slireyle alinan kahvenin hem zayif hem de sisman gonil-
[tlerde enerji harcanigini %8-11 artirdig, fakat geri kalan 12
saatte herhangi bir etkinin olmadidi belirlenmistir (16).

Kafeinli icecekler bazi spor dallarinda fiziksel performans
artinc olarak bilinmektedirler. Bunun nedeni olarak kafeinin
MSSyi uyarici ve yag yikimi dolayisiyla glikojen deposunun
bosalmasini 6nlemesi olarak agiklanmaktadir. Bu etkiler
ozellikle ylksek rakimlarda ve uzun stre fiziksel kondisyon
gerektiren sporlarda belirgin olmakta ve kafein tabletleri ‘dop-
ing' olarak kabul edilmektedir. Kafeinli iceceklere aligik
sporcularin egzersiz 6ncesi bir-iki fincan ¢ay veya kahve
icimi énerilmektedir. Ote taraftan, dizenli kullanici olmayan
sporcularda heyecan ve sinirlilik ve idrar ¢ikarma ihtiyacini
artirmas! yiziinden olumsuz olabilmektedir (13). 500 mg/
gln olarak 6 hafta uzun fiziksel egzersiz 6ncesi kafein alan
denek, almayana gére enerji harcanisi biraz azaltmigtir. Buna
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karsin, 5 mg/kg kafein dozu ve kafeinsiz deneklerin bisikletle
egzersizinde enerji harcaniginda fark bulunamamigtir. Ayni
zamanda, diizenli spor yapmayan bayanlarin, fiziksel egzer-
siz aninda aldiklar 5-10 mg/kg kafein enerji harcanigini 6-
nemli 6lglde artirmisti. Uzun egzersizlerden énce alinan 9
mg/kg kafein sporcularda dayanikliigi ve plazma adrenalin
konsantrasyonunu artirmig, fakat solunum kriterlerini, lipit
yikimini ve noradrenalin seviyesini etkilememistir (14).

Degisik kafein dozlarinin plazmadaki bazi substrat ve hor-
monlarin konsantrasyonu, kan basinci ve kalp atis hizi Gze-
rine etkileri arastinimig (17) ve bazi sonuglar Tablo 3'de gos-
terilmistir. Kan basinci ve kalp atls hizi Gzerindeki etkiler
istatistik olarak dnemlidir. Kafein dozu ile plazma laktat ve
gliserolti arasinda pozitif bir korelasyon olmasina ragmen,
plazma glikoz seviyesi Uzerine bir etki dlgllememigtir. Bu
calismada, kafeinin metabolizma hizi Uzerine etkisi de
arastinimig ve termik etki icin agagidaki esitlik geligtirilmistir:

Termik etki (Kkal / 3 saat) = [(-0.00459 x Kalp hizi) + (0.30315
x Trigliserit) + (0.53114 x Laktat) + 15.34]

Bu caligma, termojenik etki igin, konsantrasyonu yUlkselen
laktat ve trigliserit ile yumusak kalp kasindaki kasiimayi,
kafein aliminin bir sonucu olarak énermektedir.

Kafein hipotermik etki de gosterebilir. 100 mg/kg gibi bir
doz farelerde vicut isisini dislrmustir. Boyle ylksek bir
doz, kahve icimiyle alinamayacagdi igin, insanda normal
kosullar altinda bdyle bir etki beklenmez (14).

Kafeinin insan enerji metabolizmasi zerine etkileri su sekilde
dzetlenebilir: lipit yikiminin ve oksidasyonunun artigi, adre-
nalin salgisinin ylkselisi fakat noradrenalinin degismeyisi,
plazma trigliserit ve laktat konsantrasyonunun yikselmesi,
kalp kasinin kasilmasi, kan akisinin hizianmasi, lokomotor

Tablo 3. Kafein alimindan 3 saat sonra bazal metabolizmada olusan tepkiler (17).

Kafein dozu (mg)

0 100 200 400 p*
Sistolik kan basinci (mm HQ) 3,2 2,0 15 6,3 X <0.05
Diastolik kan basinci (mm HQ) 1,8 2,7 -0,2 6,32z <0.005
Kalp hizi (min™) 0,4 -0,9 -1,9 -0,2 NS
Glikoz (mmol/L) -0,1 -0,1 -0,1 0,0 NS
Laktat (umol/L) -79 6 x -40 98 z <0.01
Gliserol (umol/L) 1,7 11,1 x 14,4y 15y <0.05
Serbest yag asiti (umol/L) 2,0 97 85 120 x NS
Trigliserit (umol/L) 53 6,0 10 143 x NS
instlin (pmol/L) 27 27 -5,1 0,2 NS
C-peptit (pmol/L) 20 40 0,0 10 NS

*Bu p de erleri, dozlar arasinda fark oldugunu iki-yonli ANOVA testine gére belirtir.

X-p<0.05, y-p<0.001, z-p<0.005 de Jerlerini gosterir.
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aktivitelerin artigl, vicut 1sisinin ylkselmesi, fosfodiesteraz
aktivitesinin inhibisyonu, ve adenosin reseptér sayisinin
artmasidir. Batln bu etkiler, kafein alimini takip eden
saatlerde olusur ve gece bu etkiler kaybolur. Ayrica, egzersiz
aninda kafein alimi enerji harcanisina yada viicut isisina fazla
bir etki yapmaz.

SONUC ve ONERILER

Kafeinin enerji harcanisini doza-bagli bir sekilde artirdidi
ispatlanmistir. Yapilan hesaplamalara gére, kafein tiiketi-
minden sonra 24 saatlik enerji harcanigindan ortaya gikan
yaklagik %5'lik bir artis, eder gida tlketimi sabit tutulursa,
yaklasik 75-110 Kkal/gUn'lik bir enerji agigi olusturabilir. Bu
aclk kuglk gorulebilir, ancak birkag ayin toplam etkisiyle
vicut agiriginda dlzenli bir diisis gerceklestirilebilinir.
Kafein, efedrin ile sinerjik oldugu igin, obezitenin tedavisinde
de kullanilabilinir. EGer enerji dengesi sabit tutulursa, kafeinin
termojenik etkisinin bir sonucu olarak vicut yag depolari
azaltilabilinir. Bunun yaninda fazla lipit yikimi, ylkselen
kardial aktivite ve artan bazi hormon salgilarn diger etkiler
yada yan tesirler olusturabilir.

iddialarin aksine, normal seviyedeki kafein tiketimi ile
kanser, kalp, damar hastaliklar, Greme yetenegive hamilelik,
dustk yapma riski ve osteoporosiz arasinda bir iligki
bulunamamigtir. Kafeinin kan basincinda yaptigi gegici
yukselig, normal glinllik islerle olandan daha y(ksek degildir.
Cok asir kafein alimi, eJer zaten yeterli kalsiyum alinmiyorsa,
osteoporosiz igin dlsuk bir risk olusturabilir. Ayrica kafeinin
diger uyusturucular gibi bir bagimlilik olugturmasi s6z ko-
nusu degildir. Gok uzun stren kafein kullanimindan sonra,
aniden birakilirsa birkag glin iginde gegecek olan basarisi,
yorgunluk ve uyusukluk halleri gorlebilir (5).

Son olarak sekersiz cay yada kahvenin agir olmamak
kaydiyla ve &zellikle yemeklerden sonra tliketimesi, diger
diyetetik onlemlerle beraber vicut agifigi kontrolinde ve
azaltimasinda tavsiye edilebilinir.
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