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OZET Oberzite, viicutta artmis yag birikimiyle tanimlanan kronik bir
hastaliktir. Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi
degisiklikleri tedavinin esas basamagini olusturmaktadir. Ancak, son
yillarda obezite tedavisini destekleyecek etmenlerin belirlenmesinin
obezite tedavisinde basariy1 artirabilecegi ongoriilmektedir. Kahve,
yiiksek orandaki fenolik bilesen ve kafein igeriginden dolay1 bu des-
tekleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Kahve (Rubiaceae famil-
yasi, Coffea cinsi), genellikle tropikal iklimlerde yetismekte olan bir
bitki olup, bu bitkinin meyvelerinin ¢ekirdeklerinden iiretilen kahve
icecek olarak tiiketilmekte ve diinyada en cok tiiketilen igecekler ara-
sinda yer almaktadir. Kahve, antioksidan bilesenlerden basta klorojenik
asit esterlerinden kafeik asit ve kinik asit agisindan zengin, kafein ic-
erigi yiiksek bir icecektir. Bu bilesiminin katkisiyla saglik tizerine
olumlu etkiler gostermektedir. Giincel veriler kahvenin adipozitenin
baskilanmasi ve viicut agirlhiginin azalmasi iizerine olumlu etkileri ol-
dugunu bildirmektedir. Kahve ve kahve bilesenlerinin obezite tizerine
olumlu etkilerini gosterdigi olas1 mekanizmalar, genlerin modiilasyonu
yoluyla yag asidi p-oksidasyonunu, lipolitik ve termojenik etki, kah-
verengi yag dokunun aktivasyonu, peroksizom proliferator aktiflesti-
rici reseptor-y ekspresyonunun uyarilmasi seklindedir. Hayvan
caligmalari, tamamina yakininda kahvenin obezite iizerine olumlu et-
kilerini rapor ederken, insan ¢aligmalarinin ¢ogunda olumlu etki, bir
kisminda ise olumsuz etkiler saptanmustir. Ancak insan galigmalarinin
gozlemsel nitelikte olmasi, doza bagimli sorgulama yapilmamasi, kahve
tirline dair 6zel sorgulama yapilmamasi Oneri gelistirmeyi zorlastir-
maktadir. Bu ¢alismada, mevcut ¢aligmalarin derlenmesi ve giincel ve-
rilerin ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kafein; kahve; klorojenik asit; obezite;
viicut agirhig

ABSTRACT Obesity is a chronic disease characterized by excessive
or abnormal fat accumulation in the body. Medical nutrition therapy
and lifestyle changes are the mainstay in obesity treatment. However,
in recent years, determining the factors that support obesity treatment
may increase the success of obesity treatment. Coffee is one of these
supportive therapies due to its high content of phenolic compounds
and caffeine. Coffee (Rubiaceae family, Coffea genus) is a plant that
grows in tropical climates which is rich in chlorogenic acid esters,
caffeic acid, cinnic acid, and caffeine. It has positive effects on health
with the contribution of this composition. Recent data suggest that
coffee has positive effects on suppression of adiposity and reduction
in body weight. The possible mechanisms by that coffee and coffee
constituents demonstrate positive effects on obesity include fatty acid
B-oxidation by modulation of genes, lipolytic and thermogenic effect,
activation of brown fat tissue, and stimulation of peroxisome prolif-
erating activator receptor-y expression. Almost all animal studies have
reported the positive effects of coffee on obesity, whereas in most
human studies positive effects have been identified and in some oth-
ers negative effects. However, the fact that human studies are obser-
vational, no dose-dependent questioning, and no specific questioning
about the type of coffee makes it difficult to develop suggestions. In
this study, it is aimed to compile the current studies and present the
current data.
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Obezite, viicutta artmis yag birikimiyle tanimla-
nan kronik bir hastaliktir. Obezite prevalansinin son
yillarda artmasi, hastaligin uluslararasi bir epidemi
olarak ifade edilmesine neden olmustur.' Obezite kar-
masik bir patofizyolojiye sahip, multifaktoriyel bir
hastalik olup, son yillarda 6zellikle enerji yogunlugu

yiiksek, lezzetli, yiyeceklere ulagimin kolayligi, sag-
likl1 besine ulagsmada yasanan giigliikler, diistik fizik-
sel aktivite diizeyi gibi etmenler hastaligin ortaya
¢ikisina zemin hazirlamaktadir. Yiiksek yag alimi
adipozitede artigtan sorumlu tutulan ve obezite ile
iliskilendirilen faktdrlerden biridir. Insanlarda yiik-
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sek yagl diyetlerin (enerjinin >%30) obezite gelisi-
mine neden oldugu ifade edilmektedir.?

Viicut agirligi kaybinin saglanmasi psikososyal,
biyolojik, davranissal etmenler ile ¢evresel faktorleri
iceren karmasik bir siire¢ ile miimkiindiir.> Ancak,
obezitenin tibbi beslenme tedavisini destekleyecek
etmenlerin belirlenmesinin obezite tedavisinde basa-
riy1 artirabilecegi ongoriilmektedir. Bu dogrultuda be-
sinlerdeki bazi etken maddelerin obezite tedavisini
desteklemede kullanilabilecegi goriisii mevcuttur.
Klorojenik asit (5-kafeolkinik asit), ferulik asit, gal-
lik asit, sinamaldehid gibi polifenoller, kurkumin, na-
ringin, kuersetin, kapsaisin ve kafeinin lipolizi
artirdig1 ve genlerin modiilasyonu yoluyla yag asidi
B-oksidasyonunu indiikledigi bildirilmistir.> Bu bil-
giler 1s181nda, yiiksek polifenol ve kafein igerigiyle
kahve 6n plana ¢ikmaktadir. Halvorsen ve ark., ige-
cekler arasinda en yiiksek polifenol igerigine sahip ige-
cegin kahve oldugunu ifade etmislerdir.* Bir baska
caligmada, ayni1 miktarda filtre kahvenin polifenol i¢-
erigi 396 mg, instant kahvenin ise 316 mg olarak rapor
edilmistir.’ Kahve, antioksidan bilesenlerden basta klo-
rojenik asit, esterleri kafeik asit ve kinik asit agisindan
zengin, kafein igerigi yiiksek bir igecektir.® Kahvenin
olasi saglik etkileri epidemiyolojik ¢alismalarla ortaya
konulmustur. Kahve tiiketiminin obezite, Tip 2 diya-
bet, ateroskleroz gibi kronik hastaliklar iizerine etkile-
rini degerlendiren ¢aligmalar literatiirde yer almasina
ragmen, bu calismalarin geneli gézlemsel niteliktedir.”®
Ancak, kahvenin olasi faydalarinin yani sira filtre edil-
memis, kaynatilarak yapilan kahvenin filtre kahveye
gore yiiksek diterpenoid icerigi nedeni ile, hafif ve orta
diizeyde hiperkolesterolemisi olan bireylerde serum
diisiik yogunluklu lipoprotein [low density lipoprotein
(LDL)] kolesterol seviyelerini artirdigina yonelik ve-
riler mevcuttur.’ Filtre kahvenin dipertenoid igerigi 0,1
mg/mL’nin altinda iken, filtre edilmemis kahvede bu
miktar 0,2-18 mg/mL arasinda degismekte ve siralama
Iskandinav>Tiirk-Yunan kahvesi>French press> es-
presso>filtre seklinde olmaktadir.’ Bu durum kahve
tiiketiminin artirilmas: ya da azaltilmasina yonelik
oneride bulunurken, kahve tiirliniin ve pisirme yon-
teminin 6zel olarak belirtilmesi gerektigini diisiin-
diirmektedir.'!!

Bu bilgiler 15181nda, bu calismada kahve ve
kahve bilesenlerinin obezite iizerine etkilerinin mev-
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cut caligmalar 15181nda degerlendirilmesi amaglan-
maktadir.

KAHVE VE SAGLIK

Kahve tiiketiminin saglik iizerine farkli etkileri oldugu
bilinmektedir.'? Kahve ve saglik tizerine etkileri ge-
nellikle igerdigi zengin biyoaktif bilesenlerle iligkilen-
dirilmektedir (Sekil 1).'*!* Kahvenin saglik tizerine
etkilerinin genellikle gozlemsel ¢caligmalarla degerlen-
dirilmesi bir kisitlilik olsa da yapilan meta-analizlerle
daha net sonuglar ortaya konulmaya galisilmistir.'> Ye-
tigskin bireylerde <400 mg/g kafein alim1 herhangi bir
saglik sorunuyla iliskilendirilmemistir. Gebelerde bu
miktar 300 mg/g olarak belirlenmistir. Tek dozda ka-
fein alim limiti ise 200 mg/giin’diir."

Kahvenin obezite, ndroplastitite ve ndrodejene-
ratif hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabo-
lik sendrom, antioksidan sistem iizerine olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir.®*!*!° Bunlarin yani sira,
kahve tliketiminden sonra duygusal durumda ve bi-
ligsel performansta iyilesme, uzun siireli egzersiz si-
dayaniklilikta gelisme oldugu ifade
edilmektedir.?’ Son zamanlarda bagirsak mikrobiyo-

rasinda

tas1 ve saglik tizerine yapilan ¢aligsmalarin sayisi art-
mustir.?! Insan, rat ve fare mikrobiyotasi temel olarak
2 biiyiik filotip barindirmaktadir; Bacteroidetes ve
Firmicutes obezite ve mikrobiyota arasindaki iligki
netlik kazanmakla birlikte, kahvenin mikrobiyota
iizerine etkisi tartisilmaktadir. Erkek Sprague Daw-
ley ratlar iizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore, obez
ratlara 10 hafta boyunca kahve (20 g/L instant kahve)
verilmigtir. Calisma sonucunda ratlarda viicut agir-
1181, adipozite ve enerji aliminin yani sira Firmicu-
tes/Bacteroidetes oraninda azalma goriilmiistiir.?!

KAHVE VE OBEZITE

Obezite; viicutta artmig yag birikimiyle tanimlanan,
kronik ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur.”? Obezite
tedavisinde besinlerdeki bazi etken maddelerin teda-
viyi desteklemede kullanilabilecegi goriisii mevcut-
tur.’ Kahvenin, kafein ve diger biyoaktif bilesenleri
araciligtyla obezite {lizerine olumlu etkiler gosterdi-
gine dair ¢aligmalar mevcuttur (Cho ve ark., 2011;
Phancal ve ark., 2011; Panchal ve ark., 2012; Shi-
moda ve ark., 2006; Choi ve ark., 2016). Kahve ve
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Tokoferoller

Flavonoidler Diterpenler
Katesinler Kafestol
Antosiyaninler Kahveol
Hidroksisinamik asitler Klorojenik asit Metilksantinler
Ferulik asit Kafeoil kinik asit Kafein
Kafeik asit Ferulolkinik asit Teobromin
p-kumarik asit p-kumarik asit Teofilin

Kahvede bulunan biyoaktif bilesenler.

kahve bilesenlerinin obezite iizerine etkilerinin de-
gerlendirildigi hayvan calismalar1 Tablo 1°de, insan
caligsmalar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Hayvan ¢alismalarinda ¢aligma siiresi 14 giin-16
hafta arasinda degismekte olup; bu g¢alismalarda
kahve, kafeinsiz kahve, kafeik asit ve klorojenik asit,
Kolombiya kahvesi, yesil kahve ¢ekirdegi ekstresi ve
yesil kahve kullanilmustir.®*?® Cho ve ark.nin fareler
(n=32, 4 grup) iizerinde yaptiklari calismada, 8 hafta
boyunca %0,02 ve kafeik asit %0,02 klorojenik asit
uygulanmistir. Calisma sonunda, gruplarin viicut
agirhig, viseral yag kiitlesi, plazma leptin ve instilin
seviyelerinde yiiksek yagli diyet (YYD) kontrol gru-
buna gore anlamli olarak diisiik saptanmistir.>* Ben-
zer sekilde, Shimoda ve ark.nin fareler tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, 14 giin boyunca yesil kahve ¢e-
kirdegi ekstrakt1 %0,5-1, kafein %0,05-0,1, kloroje-
nik asit %0,15-0,3 uygulanmig ve yesil kahve
cekirdegi ekstrakti alan grupta viicut agirhigi ve vise-
ral yagda azalma oldugu ifade edilmistir.”® Yapilan
bir diger calismada, 4 hafta boyunca YYD ile besle-
nerek obezite gelistirilen farelere (n=32, 4 grup) 6
hafta boyunca yesil kahve ¢ekirdegi ekstrati uygu-
lanmis (50, 100, 200 mg/kg), gruplardan en yiiksek
doz alan grupta viicut agirliginin en diisiik oldugu
saptanmustir.® Abdel Raoof ve ark.nin ¢alismalarinda
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yesil kahve kullanilmis; zencefil, targin ve kombine se-
kilde verilen maddelerin Sprague Dawley ratlarda
(n=42) obezite lizerine etkileri incelenmistir.® Dort
hafta YYD, 6 hafta etken madde uygulamasinin so-
nunda tiim maddelerin viicut agirlig1 iizerine etkisi ol-
dugu goriilmiis, ancak en fazla etki kombine terapi alan
grupta saptanmugtir. Bir diger ¢alismada da kombine
terapinin etkileri aragtirilmis, Sprague Dawley ratlara
(n=48) 4 hafta boyunca YYD ile birlikte farkl dozlarda
(129, 258,517 mg/kg/giin-4 hafta) kakao, kahve, yesil
cay, garsinya verilmistir. Calismada, uygulama yapilan
gruplarin viicut agirligi yiiksek enerjili diyet kontrol
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Bu farkin 258
ve 517 mg/kg/giin uygulama yapilan gruplarda istatis-
tiksel agidan anlamli oldugu ifade edilmis ve ¢alismada
verilen maddelerin tek basina verilmemesinin kahve
adina yorum yapmay1 giilestirdigi belirtilmistir.”®
Panchal ve ark., 16 hafta boyunca ytiksek yaglh di-
yetle besledikleri ratlara, 8 hafta boyunca kahve [Ko-
lombiya kahvesi ekstrakti (50 g/100 mL su kahve, 50
mL/kg yem sekilde yem ile birlikte verilmis] uygula-
mast yaptiklari calismada, kahve tiiketiminin metabo-
lik sendrom (MetS) parametrelerine olumlu, abdominal
obezite tizerine olumlu etkisinin olmadigini belirtmis-
lerdir* Mazzone ve ark., 5 ay boyunca YYD ile bes-
ledikleri Wistar ratlara (n=12) 4. aym sonunda 1,2
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mL/gilin kahve uygulamasi (igme suyuna) yaptiklari ¢a-
lismada, kahve tiiketen grubun viicut agirligin1 YYD
alan gruba gore daha diisiik bulmuslardir.’” Kahve ve
obezite arasindaki etkiyi degerlendiren ¢alismalar de-
gerlendirildiginde, sonuglarin, kahvenin obezite {ize-
rine olumlu etkileri oldugunu sdylemek miimkiin
goriinmektedir.®*>2¢ Ancak, ¢alisma dizaynlarindaki
verilen kahve tiirii ile uygulama siiresi arasindaki fark-
liligin genel sonuglarin ortaya konulmasini zorlastir-
dig1 goriilmektedir.

Obezite ve kahve iliskisini degerlendiren insan
caligmalar1 derlendiginde farkli sonuglar ortaya ko-
nuldugu gézlenmektedir.?*~* Yapilan bu ¢alismalarin
biiyiik bir kismi kesitsel dizaynda olup, uzunlamasina
gozlemsel, plasebo ¢ift korlii, randomize klinik ve
prospektif ¢aligmalarin sayis1 daha azdir.>*3!1-3¢ Kesit-
sel caligmalarda genellikle kahve tiikketimi besin tii-
ketim siklik anketleriyle sorgulanmaktadir.?-3!-
Randomize kontrolli ¢alismalarda, Arciero ve ark.,
saglikli bireylere kafein enjeksiyonu (5 mg/kg yag-
siz viicut kitlesi) uygulamig, Haidar ve ark. ise obez
kadinlara 8 hafta boyunca 400 mg/giin yesil kahve
ekstrakt1 vermislerdir.?®3” Kesitsel ¢alismalar ele alin-
diginda; genis bir kohort ¢aligmas1 (n=93.179) veri-
lerine gore, 4 kupa/g’a kadar kahve alimi obezite
riskinde distsle iligkili bulunmustur.*® Endonezya’da
yag araligt 18-35 yil olan bireylerin (n=218.975) iini-
versite mezunu olan ve olmayanlar olarak 2 gruba
ayirarak yapilan calismada; her 2 grupta da obezite
ve kahve tiiketimi istatistiksel olarak anlamli dere-
cede iligkili bulunmustur.** Grosso ve ark., HAPIEE
calismasi kapsaminda 8.821 bireyin kahve ve cay tii-
ketimini sorgulamig, 3 ve daha yiiksek miktarda
kahve tiiketen bireylerin daha diisiik beden kitle in-
deksi (BK1I) ve bel ¢evresi degerlerine sahip oldukla-
rint ifade etmislerdir.’> Benzer sekilde, Hino ve ark.,
1.902 bireyin besin tiiketim siklik anketi ile kahve tii-
ketimini sorgulamis ve kahve tiiketiminin bel ¢evresi
(cm) ile ters yonde iligkili oldugunu belirtmislerdir.*
“The Nurses’ Health Study” Calismasi’nda 18.417
erkek, 39.740 kadn bireyin kafein alimi (her 2-4 y1l)
ve beyana dayali viicut agirliklart 1986-1998 yillart
arasinda takip edilmis; kafein alimi artan kadinlarin
viicut agirligindaki artisin kafein alimini digiirenlere
gore daha diisiik oldugu saptanmustir [erkek: -0,43 kg
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(%95 giiven aralig1 “GA”: -0,17,-0,69; kadm: -0,41
kg (%95 GA: -0,20, -0,62)]. Enerji ile besin dgesi ali-
mina gore diizenleme yapildiginda farkliliklarin daha
diisiik anlamlilikla sabit kaldig1 goriilmiistiir (erkek:-
0,43 kg; %95 GA: -0,17, 0,68; kadmn: -0,35; %95 GA:
-0,14, -0,56).%¢

Yapilan bir miidahale ¢caligmasinda, yas aralig
20-45 y1l olan obez kadinlara 8 hafta boyunca 400
mg kahve verilmistir.*” Miidahale grubunun viicut
agirligi ve yag kiitlesi indeksleri ile bel-kalca ¢evresi
orani kontrol grubuna gore azaldigr goriilmiistiir.
Ayrica, miidahale grubunda kontrol grubuna ki-
yasla, kolesterol ve LDL seviyeleri diismiistiir.
Buna karsilik, miidahale grubunda serum adipo-
nektinler artmistir. Plasebo kontrolli, ¢ift-kor di-
zayndaki bir ¢aligsmada ise saglikli kadinlara kafein
verilmis (5 mg/kg yagsiz kiitle), uygulama sonunda
enerji harcamasi 2 grupta da artmistir (p<0,05). Ay-
rica bu calismada yasi daha geng olan kadinlarda
kafeine verilen termik cevap, bel ¢evresi (r=0,70,
p<0,05) ve viicut agirhigi (r=0,91, p<0,01) ile pozi-
tif olarak iliskili bulunmustur.*

S6z konusu ¢aligmalar kahvenin saglik {izerine
olumlu etkilerini ortaya koymakla birlikte, 6.906
(>40 yas) yetiskin bireyin dahil edildigi Kore Ulu-
sal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nda (Korean
National Health and Nutrition Examination Sur-
vey/2009-2010) >3 kupa kahve i¢en kadinlarda
obezite riski, nadiren i¢enlere gore daha yiiksek bu-
lunmus ve neden olarak érneklemin, etnik kdkenin
ve kahve tiiketim aligkanliklarinin etkili olabilecegi
ifade edilmistir.”’ Ayrica, Kore toplumunda kahveye
krema ve seker eklemenin yaygin oldugu, bu duru-
mun viicut agirligi artigiyla iliskili olabilecegi so-
nucuna varilmistir.?” Lee ve ark. bu ¢alismayla
benzer sonuglari kendi ¢alismalarinda rapor etmis-
lerdir. Giinde >3 kere kahve tiiketen kadinlarda, na-
diren kahve igenlere gére obezite goriilme orani
daha ytiiksek olarak bulunmustur [Odds oran1 “Odds
ratio (OR): 1,57, %95 GA, 1,18-2,10-BKI; OR:
1,33, %95 GA: 1,01-1,75-bel ¢evresi].’! Kahve ve
obezite arasinda negatif yonde iliski bulan bir diger
calisma da Nordestgaard ve ark. tarafindan ytrii-
tilmistir. Mendelian randomize dizayndaki
(n=93.179) bu ¢alismada, yliksek miktarda kahve ali-
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minin diislik obezite, Tip 2 diyabet ve MetS riski ile
iliskili oldugu; ancak bu bireylerde yiiksek BKI, bel
cevresi, agirlik, boy uzunlugu saptandig: rapor edil-
mistir.’ Kahvenin ve diger kafeinli i¢eceklerin ge-
nellikle sosyal ortamlarda ve atistirmaliklarla birlikte
tilketilmesi olas1 pozitif saglik etkilerinin ortaya ¢ik-
masini engelleyebilmektedir.*” Bu durum, obezite ve
kahve tliketimi arasindaki iliskinin degerlendirilme-
sinde kahve tiiriiniin ve tiikketim seklinin de vurgu-
lanmas1 gerektigine dikkat ¢ekmektedir.

Bu ¢alismalarin aksine, kahve tiiketimi ve obe-
zite arasinda herhangi bir iligki saptanmayan calis-
malar da mevcuttur.'®3434! Bu calismalardan biri
uzunlamasina gozlemsel dizaynda olup, 450 erkek ve
kiz tlzerinde yiritilmistir.>®> “The Amsterdam
Growth and Health Longitudinal Study” Calismasi
verilerine gore, 30 yillik takip sonucunda kahve tii-
ketimi ile bel ¢evresi ve BKI (kg/m?) arasinda her-
hangi bir iliski saptanamamistir. Yapilan bir diger
calismada, kahve tiiketimi ve bel ¢evresi arasinda
bir iligski olmadig1 rapor edilmistir.** Bir diger ke-
sitsel caligmada, bireyler (n=3.284) kahve tiiketim-
lerine gore gruplandirilmistir (0 kupa/giin, 1-3
kupa/giin, >4 kupa/giin). Kahve tiikketim miktar1 ve
BKI degerleri arasinda gruplar aras1 herhangi bir
farklilik bulunmamugtir.*! Japonya Cok Kurumsal
Isbirlik¢i Kohort verilerine gore, 577 bireyin kahve
tiiketimi ve MetS parametreleri degerlendirilmis, olasi
degiskenlere gore diizenleme yapildiktan sonra
kahve tliketimi ve bel ¢evresi arasinda herhangi bir
iliski bulunmamistir.'®

Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalar degerlen-
dirildiginde farkli sonuglar ortaya konuldugu go-
rillmektedir. Bu dogrultuda, olasi iligkiyi daha net
olarak ortaya koyabilmek adina 2019 yilinda kahve
alimi1 ve obezite ile ilgili bir metaanaliz yayimlan-
mugtir.*? On iki epidemiyolojik ¢aligma igeren bu
metaanalizde, artmis kahve aliminin 6zellikle er-
keklerde adipoziteyle ters yonde, orta diizeyde ilis-
kili olabilecegi belirlenmistir [BKI: -0,08 (%95 GA
-0,14, -0,02); OR 1,49 (%95 GA 0,97, 2,29). Bel
cevresi: -0,27 (%95 GA-0,51, -0,02) OR 1,07 (%95
GA 0,84, 1,36)]. Bu metaanalizde, daha yiiksek
kahve aliminin, 6zellikle erkeklerde diisiik adipo-
zite ile orta diizeyde iligkili olabilecegi belirtilmistir.
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KAHVENIN OBEZITE UZERINE ETKISI iGIN
OLASI MEKANiZMALAR

Kahvenin veya kafeinin obezite tizerindeki olasi et-
kileri farkli mekanizmalarla agiklanmigtir (Sekil 2).
Bu konuda, en giincel veri 2019 yilinda yapilmis bir
caligmaya ait olup; buna gore kafeinin kahverengi yag
dokusu fonksiyonunu uyardigi rapor edilmistir.*
Kahve, adipozitlerin farklilasmasina etki etmesinin
yant sira, lipid metabolizmasinda gérevli niikleer re-
septorlerle iliskili olan peroksizom proliferator aktif-
etki
etmektedir.** Ayrica, kahve ve kafein ise istah tizerin-
deki baskilayici etkileriyle obezite ile iligkilendiril-
mektedir.* Kahve ve kafein gastrik bogalma ve gut

lestirici  reseptor 7y ekspresyonu iizerine

hormonlarinin sekresyonunu etkileyerek istah kontro-
linii etkilemektedir.* Kafeinin 6giinden 0,5-4 saat
once alinmasinin istah1 baskilayarak akut enerji alimini
azalttig1 bilinmektedir.* Kafeinin istah {izerine etkile-
rini agiklayan bir diger mekanizma da ¢ekirdek ac-
cumbenstaki dopanin/adenozin etkilesiminden ileri
gelmektedir. Kafeinin adenozin reseptorlerini bloke
ederek lezzetli gidalara kars1 odiillendirici davranigi
azalttig1 ifade edilmektedir.*’” Kafein ise tokluk sinya-
liyle iligkili olan ¢ekirdek accumbenstaki asetilkolin
miktarini artirmaktadir. Ayrica, hipotalamusta seroto-
nin seviyelerini artirarak igtah1 baskilamaktadir.*® Kah-
iligkilendirildigi diger
mekanizmalar, metabolik hiz ve enerji tiiketimi, lipid
oksidasyonu, lipolitik ve termojenik faaliyetlerde artis
saglayarak viicut agirhigini azaltmasidir.”* Bu metabo-

PPARy
ekspresyonu

venin obezite ile olasi

Gut
hormonlarmin
aktiviteler sekresyonu

!.,ipid Gastrik
oksidasyonu bosalma
Metabolik
hiz

SEKIL 2: Kahve, kahve bilesenleri ve obezite arasindaki olas mekanizmalar.

Lipolitik ve
termojenik
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lik mekanizmalarin disinda obezite-kahve iligkisi ge-
netik mekanizmalar araciligi ile de tartigilmaktadir.*
Buna gore, onemli kohort ¢aligma (Health Professio-
nals Follow-up Study, Nurses’ Health Study, Women’s
Health Initiative) sonuglar genetik olarak obeziteye
yatkin, ancak kahve tiiketimi yliksek olan bireylerde
BKI (kg/m?) sonuglarinin daha diisiik olduguna dair

veriler sunmaktadir.*

SONUC

Sonug olarak, kahve ve kahve bilesenleri obezite iize-
rinde farkli yonlerden etkilere sahiptir. Kahve tiike-
timi veya kahve bilesenleri ile obezite arasindaki
olast iliski plazma leptin ve insiilin diizeylerinde
diisiis, yag emiliminde azalma, adipoz doku hormon-
larinin regiilasyonu, istahin baskilanmasi, metabolik
hizda artis, gastrik bosalma ile agiklanmaktadir. Bu
konuda net bir dneri ortaya koyabilmek adina kahve-
nin veya etken maddenin tiiri, tiikketilecek miktar ve
siirenin net olarak belirlenmesi gerekmektedir.
Ancak, insan ¢alismalariin kesitsel dizayni nedeni
ile tiiketilen kahvenin tiiriine, demleme siiresine, net
titketim miktarina yonelik sorgulama yapilmamasina

izin vermemesi ¢esitli kisitliliklara neden olmaktadir.
Bu durum, etki eden faktorlerin elimine edilebildigi
hayvan ¢aligmalarina ve randomize kontrollii insan
calismalarina olan ihtiyact gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanhk, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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