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ABSTRACT
In the fight against obesity, which has rapidly increased and reached epidemic proportions all over the world, safe, widely available, 
and affordable anti-obesity strategies are needed. In this direction, caffeine, whose anti-obesity effects are frequently emphasized, is the 
most consumed physioactive substance worldwide. Many studies have shown that caffeine can affect weight management and health 
through many mechanisms. In this review, it is aimed to summarize the studies on the effects of caffeine on weight control and its 
potential mechanisms. In recent studies, it has been concluded that caffeine intake can create a negative energy balance by regulating 
appetite, increasing thermogenesis and lipolysis, and may be associated with a decrease in the risk of obesity in this way, but there are also 
conflicting results in the literature. In addition, it should be taken into consideration that there are differences between individuals in the 
effectiveness of caffeine and that excessive consumption may have negative physiological effects. As a result of the studies examined, it 
was concluded that a moderate intake of caffeine from natural sources such as coffee, not exceeding 400 milligrams per day, can be used 
for weight control in a healthy diet program. 
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ÖZ
Tüm dünyada büyük bir hızla artarak salgın boyutuna ulaşan obeziteyle mücadelede güvenli, yaygın olarak bulunan ve uygun fiyatlı 
obezite karşıtı stratejilere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu doğrultuda ağırlık yönetimi üzerindeki etkilerine sıklıkla vurgu yapılan kafein, 
dünya genelinde en çok tüketilen fizyoaktif maddedir. Kafeinin çeşitli mekanizmalar yoluyla ağırlık yönetimi ve sağlık üzerinde 
etkilerinin olabileceği birçok çalışmada gösterilmiştir. Bu derlemede kafeinin vücut ağırlığı üzerindeki etkileri ve potansiyel etki 
mekanizmaları konusunda yapılan çalışmaların özetlenmesi amaçlanmıştır. Son zamanlarda yapılan araştırmalarda, kafein alımının 
iştahı düzenleyip, termogenezi ve lipolizi arttırarak negatif enerji dengesi oluşturabileceği ve bu yolla obezite riskinin azalması ile ilişkili 
olabileceği sonucuna varılmıştır. Ancak literatürde birbiriyle çelişen sonuçlar da sıklıkla görülmektedir. Ayrıca kafeinin etkinliğinde 
bireysel farklılıkların olduğu ve fazla miktarda tüketiminin olumsuz fizyolojik etkilerinin de olabileceği göz önünde bulundurulması 
gereken diğer konulardır. İncelenen çalışmalar neticesinde kahve gibi doğal kaynaklardan günde 400 miligramı aşmayacak şekilde ılımlı 
bir kafein alımının sağlıklı bir beslenme ve diyet programında kilo kontrolü amacıyla kullanılabileceği kanısına varılmıştır.
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enzim ailesi ve Sitokrom P450 ailesi alt üyesi 1A2 (CYP1A2) 
sorumludur (7).

Kafein, tüketiminden sonraki 40-80 dakika içinde kandaki 
maksimum düzeyine ulaşır. Suda ve lipidlerde çözünebil-
mesine ek olarak küçük moleküler ağırlıklı olması nedeniy-
le kan-beyin bariyerini kolayca geçer, hemen hemen tüm 
vücut sıvılarına ve dokulara yayılabilir (8). Yetişkinlerde 3-7 
saatlik nispeten uzun bir yarı ömre sahiptir; bu da vücuttaki 
etkinliğinin uzun süre kalıcı olabileceğini göstermektedir. 
Kafein dokulara ve vücut sıvılara etkin bir şekilde nüfuz 
etmesine rağmen, vücutta uzun süreli olarak depolanmadığı 
bildirilmiştir (9). Kafein çoğunlukla böbrekler yoluyla atıl-
maktadır. Paraksantin, plazmadaki başlıca kafein metaboliti 
iken metillenmiş ksantinler ve metilürik asitler ise idrarla 
atılan ana metabolitlerdir (10).

Kafeinin Ağırlık Yönetimi Üzerindeki Etki 
Mekanizmaları

Bugüne dek yapılan birçok çalışmada kafein alımının vücut 
ağırlığı üzerinde etkilerinin olabileceği bildirilmiştir. Tab-
rizi ve ark.nın, 606 katılımcı ile 13 randomize kontrollü 
çalışmayı dahil ederek gerçekleştirdiği bir meta-analizde 
kafein alımının vücut ağırlığı, Beden Kütle İndeksi (BKİ) ve 
vücut yağının azalmasını destekleyebileceği belirlenmiştir 
(11). Epidemiyolojik kanıtlar, düzenli kafein tüketicilerinin, 
kafein tüketmeyenlere göre daha düşük BKİ’ye sahip oldu-
ğunu ve kahve tüketiminin uzun vadeli kilo kontrolü sağla-
yabileceğini göstermektedir (Şekil 1) (12-14).

Kafein alımının ağırlık yönetimindeki rolü ve obezite önle-
yici etkileri birçok farklı mekanizma üzerinden açıklana-
bilmektedir. Olası mekanizmalardan ilki kafeinin iştah 
kontrolü üzerindeki etkileridir. Kafeinin leptin, glikoz, 
epinefrin ve dopamin üzerindeki etkileri iştah ve besin alı-

GIRIŞ

Obezite günümüzde morbidite ve mortalite oranları üze-
rinde önemli ölçüde olumsuz etkileri olan ciddi bir halk 
sağlığı sorunudur. Temel olarak enerji alımının harcanan 
enerjiden daha fazla olması, yağlı vücut kütlesinin, yağsız 
vücut kütlesine oranla artması ile gelişen kronik bir hasta-
lıktır (1). Obeziteyle mücadelede beslenme alışkanlıklarının 
düzenlenmesi, enerji alımının azaltılıp fiziksel aktivitenin 
artırılmasına ek olarak kilo vermeyi kolaylaştıran çeşitli 
ajanlardan da yararlanılabilmektedir (2). Kafein, kilo kont-
rolü amacıyla yaygın olarak kullanılan fizyoaktif maddeler-
dendir. Birçok yiyecek, içecek ve ilaçta hem doğal hem de 
yapay olarak bulunan kafeinin önemli fiziksel, metabolik ve 
psikoaktif özellikleri nedeniyle, insanlar üzerindeki etkileri-
ne önemli bir ilgi vardır (3). Kafein ve vücut ağırlığı arasın-
daki bağlantı hakkındaki araştırma sonuçları kesin olmasa 
da, kafeinin vücut ağırlığını nasıl etkileyebileceğine dair bir-
kaç teori bulunmaktadır. Bunlardan en önemli ikisi kafei-
nin iştah baskılayıcı ve enerji harcamasını artırıcı etkilerinin 
olmasıdır. Kafeinin enerji alımını azaltıp harcamasını artı-
rarak obeziteye neden olan dengesizliği düzenleyebileceği 
öne sürülmektedir (4). Ancak kafeinin etkili olduğunu gös-
teren çalışmalar olduğu gibi aksini gösteren çalışmalar da 
mevcuttur. Kafein ile ilgili literatürde çok fazla bilgi olması-
na ve yüzyıllardır içecek ve çeşitli besinlerle birlikte güvenli 
bir şekilde tüketilmesine rağmen, kafeinin obezite ve sağlık 
üzerindeki potansiyel etkileri hususunda halen fikir birliği-
ne varılamamıştır. Bu derlemede, kafeinin özellikleri, meta-
bolizması, vücut ağırlığı denetimi üzerindeki muhtemel etki 
mekanizmaları ve güvenilirliği üzerinde durulacaktır.

KAFEIN ve KAYNAKLARI

Kimyasal adı 1,3,7-trimetil-ksantin olan kafein, dünya 
genelinde yaygın olarak kullanılan, doğal kaynaklardan 
alınabildiği gibi yapay olarak da sentezlenerek yiyecek ve 
içeceklere eklenen bir alkaloiddir (5). Kola fındığı, kakao 
çekirdeği, yerba mate ve guarana meyvesi gibi onlarca bit-
kinin çekirdeklerinde, yapraklarında ve meyvelerinde doğal 
olarak farklı miktarlarda bulunabilir. Dünyanın başlıca 
diyet kafein kaynakları ise kavrulmuş kahve çekirdekleri ve 
çay (Camellia sinensis) yapraklarıdır. Yapay olarak en fazla 
kola, alkolsüz içecekler, enerji içecekleri, bazı ilaçlar (ağrı 
kesiciler), diyet takviyeleri ve reçetesiz uyarıcılara eklen-
mektedir (6).

Kafein Metabolizması

Diyetle alınan kafein, gastrointestinal kanaldan hızla emi-
lerek karaciğerde 3 ana metaboliti olan paraksantin (1, 
7-dimetil-ksantin), teofilin (1, 3-dimetil-ksantin) ve teobro-
mini (3, 7-dimetil-ksantin) oluşturmak üzere metabolize 
edilir. Bu işlemden esas olarak karaciğerdeki Sitokrom P450 

Şekil 1: Kafeinin vücut ağırlığının düzenlenmesi üzerindeki 
potansiyel etki mekanizmaları.
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direnci dahil olmak üzere obezite ile ilgili çeşitli anormallik-
leri önleyebildiğini göstermektedir (23-25). Ayrıca kafeinin, 
adipositlerin boyut ve ağırlıklarının azalmasını sağlayan bir 
adipogenez inhibitörü bildirilmiştir (22, 26).

Kafeinin enerji harcamasını etkilediği olası bir diğer meka-
nizma, mitokondride ısı üreten UCP’lerde (uncoupling 
protein) artışa neden olmasıdır. Obez farelerde yapılan 
çalışmalarda, kafeinin termojeneze katkıda bulunabilecek 
kahverengi yağ dokusu ve iskelet kaslarında UCP’lerin eks-
presyonunu uyardığı bulunmuştur (27).

Özetle, hem hayvan deneylerinde hem de insanlar üzerin-
de yapılan çalışmalarda kafeinin birçok farklı mekanizma 
yoluyla enerji dengesi ve ağırlık yönetimi üzerinde etkili 
olma potansiyeline sahip olduğu gösterilmiştir. Literatür-
de halen çelişkili bulgular da mevcut olduğundan gelecek 
çalışmalarda aydınlatılması gereken birçok konu olduğu da 
dikkat çekmektedir.

Kafeinin Etkinliğini Değiştirebilen Faktörler

Kafeinin enerji tüketimini artırıcı etkisinin kafein formu, 
bireyin mevcut vücut ağırlığı, cinsiyet, genetik gibi birçok 
değişkene bağlı olduğu bildirilmiştir (28). Bugüne dek yapı-
lan çalışmalarda çelişkili sonuçların elde edilmesinin en 
büyük nedenlerinden biri çalışmalarda kullanılan kafein 
formunun ve dozlarının oldukça değişken olmasıdır. Bazı 
çalışmalarda kafein ve kahvenin eşdeğer kabul edilmesi de 
sonuçlarda farklılığa neden olabilmektedir. Kahve, kafei-
ne ek olarak polifenoller (kafeik asit ve klorojenik asit) ve 
diterpenler (cafestol ve kahveol) gibi birkaç başka bileşen de 
içerir ve bu nedenle çalışmalar değerlendirilirken kahve ve 
kafeinin ayrı olarak değerlendirilmesi daha doğru olacaktır 
(29). Yine enerji içecekleri ve kola gibi içecekler kullanılarak 
yapılan çalışmalarda bu ürünlerde kafeine ek olarak sağlı-
ğa zararlı etkileri bulunabilecek birçok farklı maddenin de 
bulunması nedeniyle tek başına kafeinin etkinliğini değer-
lendirmek zorlaşmaktadır. Her ne kadar kafeinin etkinliğini 
tek başına değerlendirmek önemli olsa da kafeinin günlük 
hayatta çoğunlukla çay, kahve, kola gibi içecekler ile alındığı 
unutulmamalı, öneriler ve değerlendirmeler yapılırken tüm 
olumlu ve olumsuz etmenler göz önünde bulundurulmalı-
dır.

Kafeinin farmakokinetik özellikleri zayıf ve kilolu bireyler 
arasında değişiklik göstermektedir. Obez bireylerde kafein 
emilim oranının ve serum yarılanma ömrünün daha uzun, 
eliminasyon hızının daha düşük olduğu saptanmıştır. Obez 
kadınların zayıf kadınlara oranla kafein tüketiminden son-
ra daha fazla teobromin, teofilin ve paraksantin salgıladık-
ları gösterilmiştir (4, 26). Kafeine verilen yanıtın cinsiyete 
göre de farklılık gösterdiği ortaya konulmuştur (30, 31). 
Bir çalışmada, kafein alımını takiben erkeklerde enerji alı-

mının bastırılmasına yol açabilir (15, 16). Kafein alımının 
besin alımı ve iştah üzerindeki etkilerini inceleyen bir derle-
mede, yemekten 0.5-4 saat önce alınan kafeinin akut enerji 
alımını baskılayabileceği ifade edilmiş; kafein ve kahvenin 
mide boşalması, iştah hormonları ve iştah algıları üzerin-
deki etkisi konusundaki verilerin ise yetersiz olduğunun 
altı çizilmiştir (17). Kafein nikotin, kırmızı biber, çözünür 
lifler, kateşin gibi madde veya ürünlerle kombine olarak 
kullanıldığında bu maddelerin anorektik etkisini artırabile-
ceği bildirilmiştir (4). Ancak bu çalışmaların aksine kafei-
nin iştah ve besin alımı üzerinde etkili olmadığını gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (18, 19). Akut kafein uygulaması-
nın laboratuvar koşullarındaki ve serbest yaşamdaki enerji 
alımını ve iştah durumunu etkileyip etkilemediğinin test 
edildiği bir çalışmada, kafein enerji alımında geçici ve zayıf 
bir etki yaratırken, iştah parametreleri üzerinde anlamlı bir 
etki oluşturmadığı belirlenmiştir (19). Özetle kafeinin iştah 
ve enerji alımı üzerindeki etkileri konusunda bir fikir birliği 
bulunmamaktadır ve mevcut çelişkilerin giderilmesi için bu 
alanda daha fazla çalışmanın yapılması gereklidir.

Kafeinin sıklıkla üzerinde durulan önemli bir diğer fizyo-
lojik etkisi, metabolik hızı artırmasıdır. Metabolik hız ile 
biyolojik enerji kullanımı ve dolayısıyla obezite arasında 
güçlü bir ilişki bulunmaktadır. Kafein içeren yiyecek ve içe-
ceklerin vücuda alınması ile alınan kafein miktarına bağlı 
olarak vücutta enerji metabolizması üzerinde farklı etkiler 
gösterebilir. Yapılan çalışmalarda kafeinin Sempatik Sinir 
Sistemi’nin (SSS) uyarılabilirliğini artırarak yağ oksidas-
yonunu ve enerji harcamasını uyardığı gösterilmiştir (20). 
Ayrıca enerji tüketiminde zayıf bireylerde %5 ila %22, obez 
bireylerde ise %5 ila %10 arasında arasında değişen oranlar-
da yükselme sağladığı, termojenezi ve hücre dışında bulu-
nan serbest yağ asitleri ve gliserolü artırdığı belirlenmiştir 
(19, 21).

Kafeinin termojenez ve enerji harcaması üzerindeki etkinlik 
mekanizmasına bakıldığında siklik adenozin monofosfa-
tın (cAMP) yıkımında görevli olan fosfodiesteraz’ın (PDE) 
kafein metabolitleri olan metilksantinler tarafından inhibis-
yonunun cAMP’nin yıkımını yavaşlatarak; artmış lipoliz, 
iskelet kasında ısı üretimi ve karaciğerde tokluk sinyalleri 
üreten hücre içi sinyalizasyonun daha uzun sürmesini sağ-
ladığı görülmektedir (4, 21). Kafein ayrıca, adrenalin gibi 
katekolaminlerin salınımının inhibe edilmesini engelleye-
rek, enerji harcamasını, lipolizi ve tokluk hissini artırıcı etki 
göstermektedir (4).

Obezitede insülin direnci, inflamasyon, adipozite ve hepatik 
steatoz dahil olmak üzere paralel immün ve metabolik anor-
mallikler de yaygın olarak görülmektedir (22). Çalışmalar, 
yüzyıllardır tüketilen bir bileşik olan kafeinin, düşük meta-
bolizma hızı, yağlanma, dislipidemi, inflamasyon ve insülin 
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mı, kontrol durumuna göre %21,7 azalırken kadınlarda 
enerji alımı üzerinde önemli bir etki gözlenmemiştir (32). 
Lee ve ark.nın yaptıkları bir meta-analizde, kahve alımının 
daha çok erkeklerde yağ oranının azalmasıyla ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (33). Cinsiyetler arasındaki kafein yanıtında-
ki farklılık çoğunlukla dolaşımdaki steroid hormonlarının 
seviyelerinin farklı olmasıyla açıklanmıştır (30).

Genetik çeşitlilik, kafein tüketimine verilen fizyolojik tep-
kileri etkileyen önemli bir faktör olarak bildirilmiştir (28, 
34). Yapılan çalışmalarda, Adenosin A2A Reseptörü (ADO-
RA2A) ve CYP1A2 genlerindeki polimorfizmlerin kafeinin 
anksiyojenik etkilerine karşı bireysel duyarlılığı etkilediği ve 
çevresel faktörlerle (yoğun kahve içmek, sigara içmek) bağ-
lantılı olarak, kafein metabolizmasını etkileyebileceği bildi-
rilmiştir (34, 35).

Kafeinin Güvenilirliği

Kafein, Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından, 
“Genel Olarak Güvenli Olarak Kabul Edilen” (GRAS) kate-
gorisi altında sınıflandırılmıştır (36). Sağlıklı bir yetişkin 
için tek dozda ≤200 mg/gün, toplamda ise ≤400 mg/gün 
kafein alımı EFSA tarafından güvenli olarak kabul edilmiş 
ve herhangi bir olumsuz yan etki beklenmeyeceği ifade edil-
miştir (37). Kafein doğal yollarla alındığında ağırlık kontro-
lü amacıyla kullanım için güvenli bir termojenik madde gibi 
gözükmektedir. Ancak yine de tek seferde yüksek dozlarda 
kafein değişik yollarla alındığında kafein toksisitesi orta-
ya çıkabilmektedir (38). Kafein karaciğerdeki mikrozomal 
enzimler tarafından metabolize edildiğinden dolayı çeşitli 
hastalıklar veya ilaç kullanımı gibi bu enzim sistemlerinin 
çalışmasını engelleyen durumlarda kafeinin metabolizma-
sı yavaşlamakta ve toksik doza ulaşılması kolaylaşmakta-
dır (39). Kafein toksisitesi durumunda taşikardi, bulantı, 
kusma, yerinde duramama, tedirginlik, huzursuzluk hali, 
aşırı heyecan ya da coşku hissetme, kas seyirmeleri görü-
lebilmektedir. Alınan toksik kafein miktarı yükseldikçe 
halüsinasyonlar, psikoz, kaslarda yıkım, gastrointestinal 
rahatsızlıklar gibi durumlar da oluşabilmektedir (40). Yetiş-
kinlerde, kafeinin akut ölümcül dozunun ise günde 5-10 g 
olduğu, bu doza ulaşmak için ortalama 75 fincan kahve, 125 
fincan çay veya 200 kutu kola tüketmek gerektiği ifade edil-
mektedir (39).

SONUÇ ve ÖNERILER

Bu derleme kapsamında incelenen bulgular ışığında kafe-
inin obeziteden korunma ve tedavide alternatif seçe-
neklerden biri olduğu düşünülse de, aksini belirten bazı 
çalışmaların da olduğu görülmüştür. Yine de kafein, enerji 
dengesi üzerinde olumlu bir etkiye sahip gibi görünmekte-
dir, bu nedenle potansiyel bir vücut ağırlığı düzenleyicisi 
olarak düşünülebilir. Düşük-orta dozlarda (~ 3-4 mg/kg) 

fiziksel olarak aktif veya hareketsiz, obez veya normal kilolu 
erkekler ve kadınlar tarafından tüketildiğinde enerji denge-
sini iyileştirebilir. Kilo verme dönemlerinde yaygın olarak 
meydana gelen metabolik hızdaki azalmaya karşı koymak 
için de bir seçenek olabilir. Özellikle doğal kaynaklardan 
uygun miktarlarda alınması olası yan etkilerin önüne geçe-
cektir. Ancak, kafein obezite ilişkisinde halen tam olarak 
fikir birliğine varılmadığından dolayı bu alanda daha kap-
samlı çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.

Teşekkür 

İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi ve 
Yüksekokulu Beslenme ve Diyetetik Bölümü öğretim üyelerine 
teşekkürlerimizi sunarız. 

Yazarların Katkıları 

Literatürün taranması ve derlenmesi, yorumlanması ve eleştirel 
yaklaşımla yazımı eşit oranda yazarlara aittir. 

Çıkar Çatışması

Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek 

Herhangi bir finansal destek alınmamıştır.

Etik Kurul Onayı ve Hasta Onamı

Deneysel veya girişimsel bir çalışma olmayıp derleme yazısı 
olduğundan etik kurul onayı gerekmemiştir.

Hakemlik Süreci

Kör hakemlik süreci sonrası yayınlanmaya uygun bulunmuş ve 
kabul edilmiştir. 
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