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Kafein bir santral sinir sistemi stimiilanidir ve diinyada en sik tiiketilen psi-
koaktif maddedir. Kafein iceren igeceklerin, ¢caylarin titketimi milattan 6nceki
donemlere dayanmaktadir. Kahve ¢ekirdeklerinin su ile demlendirilerek tiike-
tilmesi ise onuncu ytizyilda Etiyopya ve Yemen’de ortaya ¢ikmig bir aliskan-
liktir ve on besinci yiizy1l civarinda Avrupa’ya yayilmistir (1). Gintimiizde,
diinyada giinliik kisi bas1 kafein tiiketim ortalamasinin 76 mg/giin oldugu ve
Iskandinav iilkeleri ile Ingiltere'nin giinliik yaklasik 400 mg kafein tiiketimi
ile ilk siralarda yer aldig bildirilmektedir (2). Amerika Birlesik Devletleri (AB-
D)’nde ise erigkinlerin %85’inin her giin kahve tikettigi raporlanmstir (3).
Kahvenin igerigindeki kafein ilk olarak kimyaci Friedrich Ferdinand Runge
(1795-1865) tarafindan ekstrakte edilmistir. Kafeinin kimyasal yapisi ise Her-
mann Emil Fischer (1852-1919) tarafindan ortaya konmustur (1).

Kafeinden zengin bitkiler; kakao ve kahve cekirdekleri, cay yapraklar ve
guarana meyveleridir (1). Altmustan fazla bitki tiiriinde kafein bulunmaktadir.
Arabica kahve ¢ekirdekleri, agirliklarinin yaklasik %1.1°i kadar kafein igerirken;
robusta kahve c¢ekirdeklerinin ise agirliklarinin yaklagik %2.2’si kadar kafein bu-
lundurdugu raporlanmistir. Kavrulmus kahvedeki birim kiitledeki kafein mik-
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