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Ozet — Tiroid disfonksiyonu; anksiyete, depresyon, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem,
metabolizma fonksiyonlarinin da bozulmasina neden olup yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hipertiroid, artan oksijen kullanimimnin neden oldugu ve reaktif oksijen iriinlerinin meydana gelmesi
sonucu antioksidatif faktorlerde degisikliklerin meydana geldigi bir hipermetabolik durumdur. Bu
caligmada hipertiroidi ve kafeini agiklayip, hipertiroidinin ve kafeinin meydana getirdigi olumlu ve
olumsuz durumlar1 ortaya koyarak beraber kullaniminda ortaya ¢ikabilecek patolojik durumu vurgulamak
amaclanmistir.

Kafein ise diinyada en yaygin kullanilan besin ve besin takviyelerindendir. Gida, ilag, i¢ecekler gibi pek
cok alanda kafein alim1 s6z konusudur. Hatta enerji igeceklerinde etken madde olarak kullanilip fizyolojik
etkilerinden faydalanip psikoaktif ajan olarak kullanimi s6z konusudur. Ancak doz asimi durumlarinda
yahut hipertiroidide neden oldugu sorunlar ile ortak payda da bulusmasi patolojik sonuglara neden
olabilmektedir.

Gerec-Yontem: Bu ¢aligsmada tiroid, hipertiroid ve kafein agiklanip okunan 50 makalenin 34 tanesine yer
verilerek derlenmistir.

Bulgular: Bu derlemede elde edilen bulgularla tiroidin islev bozuklugu olan hipertiroidi durumunda
anksiyete, depresyon, gastrointestinal sistem, metabolik sistemler, diyabet gibi yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi, kafeininde doz asiminda ve hipertiroidi hastalarin kullanmasi ile bu bozukluklarin daha da
siddetlenebildigi ve patolojik siireclere evrilebildigi calismalarla gosterilmistir.

Sonug¢: Diinya da %71 oraninda kahve ile, %12 oraninda ¢ayla ve %16 oraninda diger igeceklerle kafein
alimi s6z konusudur ve bu durum giderek artmaktadir. Tiiketimin artmasi kardiyovaskiiler sistem,
anksiyete, hafiza ve 6grenme de sorunlar, depresyon gibi yasam kalitesini etkileyen siire¢leri de beraberinde
getirmektedir. Tiroid disfonksiyonu da ayni durumlarla karsi karsiya birakmaktadir. Ve siire¢ kronik hale
gelmektedir. Bu derleme calisma ile ortaya ¢ikabilecek etkilere dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kafein, Hipertiroidi, Tiroid, Kafein Etki Metabolizmasi, Tiroid Hormonu
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I. GIRIS

Hipertiroidi hastaligi tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de oldukg¢a yaygin endokrin hastaliktir.
Tiroid bezinde inflamasyon, tliimér, disfonksiyon ya
da otoimmiin hastaliklar sonucu meydana
gelmektedir. Hipertiroidi; tiroid bezinden fazla
miktarda tiroid hormonu sentezinin dokulara
etkisinden meydana gelmektedir. Hipertiroidi
prevalanst Avrupa’da % 0.8, ABD’de % 1.3’tiir.
etnik farkliliklarla yapilan bir kiyas c¢aligmasi
sonucuna gore de beyaz irkta diger irklara nazaran
daha fazla oldugu goriilmektedir. Cinsiyet olarak
bakildigindaysa kadinlarda erkeklere nazaran 5 kat
daha fazla oldugu izlenmistir ve yasla da arttig
bildirilmistir. Hipertiroid metabolizmasinin ve
enerji tilketiminin arttig1, lipid, protein ve glukoz
dongiisiinde artmasiyla karakterize bir katabolik
siirectir.

Kafein giiniimiizde fazlaca kullanilan, kullanim
alanin yaygin oldugu ve kullanim hizinin giderek
arttig1 yaygin bir merkezi sinir sistem uyaricisidir.
Ogrenme, hafiza, performans, uyaniklik, dikkat
toplama gibi olumlu etkileri mevcutken; tasikardi,
vazodilatasyon, anksiteye, hiperaktivite, uyku
bozuklugu  gibi olumsuz etkilere de neden
olabilmektedir.

Kafeinin tek bagina T4 ve TSH seviyelerine lizerine
yapilan baska bir caligmada T4’i azaltip, TSH
seviyesini arttirdigi  bildirilmistir. Glinlik 140
mg/kg/giin gibi yiiksek bir doz ile yapilan bir
calisma sonucu ise tiroid folikiiler hiicre
proliferasyonu ve karaciger hipertrofisi sonucu
raporlanmistir.

Bu derleme c¢alismamizda tiroid ve kafein
mekanizmasini incelemeyi, olumlu ve olumsuz
fizyolojik sonuglarini ortaya koymay1 amagladik.

1.1.Tiroid Hormonlarinin Etki Mekanizmasi Ve
Etkileri

1980 yilindan beri tiroid hormonlar1 etkilerini
gostermek icin niikleusta varolan 6zel reseptdrleri
kullandig1 distiniilmektedir. Bu 06zel reseptorler
retinoik asit ve steroid reseptorleri de barindiran bir
gruptur [1]. T3 hormonu gen transkripsiyonunu ve
bunu saglayacagi protein sentezini diizenlemek i¢in
cekirdekteki 6zel reseptore yerlesir. Bu yerlesim

sonucu tiroid hormon response element yani TRE,
DNA’ya baglanmay1 saglayarak protein sentezi
diizenleme de gorev alir. Bu reseptorlerin
baglanmasi i¢in her zaman hormona ihtiya¢ yoktur.
TRE ile anahtar kilit uyumu vyapar ve gen
transkripsiyonu baski altina alir. T3 hormonu da bu
reseptoril aktiflestirir ve protein sentezi gergeklesir.
Bu mekanizma T4 ile de anahtar kilit uyumu yapip
baglanabilir. Clinkii o da yiiksek afiniteye sahiptir.
Ancak degerlendirmelerde T4, T3’iin onciilii gibi
diistintiliir. Bununda sebebi reseptore tutunabilir
ama T3 gibi gen transkripsiyonunu
baslatamamasidir. Yani tiroid hormonlarmin etkisi
daha ziyade T3 {izerinden ortaya ¢ikmaktadir [2].

Tiroid hormonlarinin etkileri anabolik etkidir.
Spesifik reseptorleri lizerinden meydana getirdikleri

etkilesimle aktif iyon transportunu, protein
iiretimini, sodyum potasyum ATPaz enzimini,
enzim aktivasyonlarini aktiflestirerek oksijen

kullanilip 1s1 agiga ¢ikarirlar ve bazal metabolizma
hizin1 artirirlar [3].

1.2. Tiroid Hormonlarimin Metabolizma Uzerine
Etkileri

1.2.1. Karbonhidrat Metabolizmas1 Uzerine

Etkisi

Karbonhidrat metabolizmasinin her asamasinda
tiroid hormonu uyarici gorev yapar. Ornegin;
sindirim sisteminden glikoliz emilimini, glikolizi ve
glikoneogenezi artirir, hiicre igine glikoz girisini
artirir dolayisiyla insiilin seviyesinde bir artig
meydana gelir [4], [5].

1.2.2. Protein Sentezi Uzerine EtKisi

Protein yapimi, sentezi ve aktivasyonunda da yine
tiroid hormonu etkilidir. Hiicrelerin DNA’ya yakin
reseptorlerine tiroid hormonu baglaninca reseptorler
aktiflesir ve sayisiz mesajct RNA yani m RNA
meydana gelir. Bununda 6nemi yeni protein, enzim,
tastyicit protein lretmesidir. Tiroid hormonlar
viicudun biiylime ve gelisiminden sorumlu en temel
hormondur [6]. Asir1 salgilanmasi yapimdan ziyade
yikima neden olur. Yani negatif azot dengesi ve kas
kiitlesinde azalma meydana gelir [7].

111



Uluslararast Ileri Doga Bilimleri ve Miihendislik Aragtirmalar: Dergisi

1.2.3. Lipid Metabolizmasi Uzerine Etkisi

Tiroid hormonlar etkisi yag metabolizmasinin her
asamasin1  artirir. Tiroid  hormonlari,  lipid
mobilizasyonunu, yapim ve yikimi uyarmaktadir.
Kanda serbest yag asidi miktarin1 artirir ve
hiicrelerde  kullanilmasmi  hizlandirir, kanda
trigliserit, fosfolipid, kolestrol seviyelerini azaltir.
Bunun aksine tiroid hormon sekresyonu azalirsa
kanda trigliserit, fosfolipid, kolestrol seviyesinde
artisa; karacigerde asir1 yag depolanmasina ve
yaglanmasina neden olabilir [5].

1.2.4. Vitaminler Uzerine Etkisi

Tiroid hormonu bir¢ok enzim aktivitesini ve
seviyesini artirdig1 i¢in bazi koenzim ve enzimlerde
kofaktdr olan vitaminlerin ihtiyact artar. Dolayisiyla
tiroid hormonu az salgilanirsa enzim aktivitesi ve
miktar1 azaldig1 i¢in vitamin ihtiyaci azalir ya da
fazla salgilanirsa ve vitamin destegi artirilmazsa
vitamin eksikligi meydana gelebilir [5].

1.2.5. Biiyiime Uzerine Olan Etkileri

Tiroid hormonu, biiylime hormonunun yapimindan
sorumlu olan genlerin aktivasyonunu ve biiylime
hormonu  reseptorlerinin  hedef  hiicrelerde
artirtlmasin1 ~ saglar.  Bilylime ve gelisme
arttirtlmasinda protein sentezinin artmasi etkilidir.
Tiroid hormonu dogumdan birka¢ senede beynin
bliylime ve gelisiminden sorumludur. Miktari
yeterli olmazsa beyin gelisiminde gerileme
meydana gelir [5].

1.2.6. Metabolik Aktivite Uzerine Etkileri

Tiroid hormonu, testis, uterus, dalak, akciger, retina,
beyin ve adenohipofiz disinda biitlin dokularin
metabolizma hizim1 artirir.  Tiroid hormonlari
salgilanmasi artarsa bazal metabolizma hiz1 %60-
100 arasinda bir artisla istah artisina neden olurken
aksine kilo kayb1 es zamanli meydana gelir [5], [8].

1.3. Kafein

Kafeinin insan yasamina girisi MS 575 ortalarinda
Etiyopyal1 ¢oban Kaldi’nin kahve bitkisini kesfiyle
baslamistir. Kecilerinin otladig1 zaman parlak koyu
renkli, calimsi bir agactaki kirmizi meyveleri
yedikce daha hareketli, daha neseli oldugunu fark

etmistir. Merakin1  yenememis ve kendisi de
yemistir. Ve hissettiklerini etrafiyla paylasmistir.
Bu aslinda kahve ¢ekirdekleridir.o giinden bugiine
suyu icilmig, tibbi amaglh kullanilmis, besinlere
eklenmis, kavrulmus sekilde pek cok farkli tiirde
yasama dahil olmustur [9].

Kafein, merkezi sinir sistemini uyardigi, fizyolojik
ve psikolojik olarak duyarliligi arttirdigi, dikkati
toplamada destek sagladigi, bas agrisin1 azaltmada
rolii oldugu bildirildigi i¢in gliniimiizde de bu
etkilerinden faydalanmak amagli yogun bir sekilde
kullanilmaktadir [10]. Ayrica kafein kalsiyum
gecigini kolaylastirmaktadir. Ve bu sayede kas
kasilmasmni  etkileyip ~ yorgunlugu  azaltir.
Yorgunluga neden olan plazma potasyum birikimi
iizerinde de etkisi vardir. Ancak uzun siireli ve
yiiksek diizeydeki kullaniminda da olumsuz etkileri
mevcuttur [11].

1.3.1. Kafeinin Fizyolojik Etkileri

Kafein etki metabolizmas1 ve farmakolojisinde 1, 3,
7 trimetilxanthine’in temel bileseni olan xanthine 3
metil grubu ile birlesir ve kimyasal olarak
diizenlenir. 1 saat i¢inde de dolasimda maksimum
seviyeye ulasir [12], [13]. Kafein tiiketimi ile kafein
hizli bir sekilde viicut dokularma dagilir ve kan
beyin bariyerini geger ve viicutta fizyolojik etkiler
gostermeye baglar [14]. Kafein, merkezi sinir
sistemini uyarir. Oral yolla alindiktan 30-60 dk
icinde serum seviyeleri maksimum seviyeye ulasir
[15], [16]. Solunum fonksiyonlari, akciger kan
akimi ve ventilasyon diizeyini stimiile eder. Dozaj
olarak bir deger verecek olursak 300-500 mg
arasinda aliminda bazal metabolik hizin1t %10
arttirdig1 raporlanmigtir. Ve bu etkisi de 4 saate
yakin devam etmektedir. Ayrica bu ¢alismanin
sonucunda diizenli alan ve almayan grup arasinda
anlamli bir farklilikta saptanmamugtir [17].

Kafeinin tedavi {iizerine etkisine baktigimizda;
gastrit mukoza, Medula, miyokart, iskelet kasi,
adrenal medulla, kan damarlari, bobrek kanallari
gibi direk etkiye sahiptir. Ve bunlara dayanarak
etkilerine baktigimizda da ; idrar miktarinda artis,
metabolik hizda artis, merkezi sinir sisteminde
genel stimiilasyon, mide asidi ve ince bagirsak
sekresyonunda artis, iskelet kasi kasilma diizeyinde
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artis, kalp atim hizi, debisi ve voliimiinde artig
gbzlenmistir [18].

Kafein ayrica biiyiime hormonu, tiroksin (T4) ve
tiroid uyarict hormon (TSH ) seviyelerinde de artisa
neden olabilir. Yapilan ¢alismalar sonucu kafein
alimmnin malign ya da benign tiroid neoplazisine
karsti  koruyucu etki  gosterdigi  sonucuna
ulagilmistir. Kafeinin tek basma T4 ve TSH
seviyelerine iizerine yapilan baska bir ¢alismada
T4’1 azaltip, TSH seviyesini arttirdigi bildirilmistir.
Giinlik 140 mg/kg/giin gibi yiiksek bir doz ile
yapilan bir caligsma sonucu ise tiroid folikiiler hiicre
proliferasyonu ve karaciger hipertrofisi sonucu
raporlanmustir [19].

Orta diizey kafein tiiketiminin  Gzellikle
glutaminerjik  sinapslarda sinaptik plastisiteyi
kontrol eden adenosin reseptor blokaji ile

bagdastirilan ¢esitli psikiyatrik bozukluklara fayda
sagladigi bildirilmistir [20].

1.3.2. Kafein Metabolizmasi

Kafein oral yolla alindiktan sonra %99 oranda
gastrointestinal sistemden emilir ve 30-120 dk
icerisinde de plazma da maksimum seviyeye gelir.
Kafein hidrofobiktir ve bu 6zelliginden dolay1 da
biyolojik zarlardan kolayca gegebilir. %5’ten daha
az1 ise idrarla itrah edilir. Maksimum seviyeye
geldikten bir saat sonra da beyinde konsantrasyonu
degismeden kalabilmektedir [21].

Gebelikte kafein tiikketimi ile ilgili bir ¢alisma
yapilmistir. Ve sonucunda c¢ocukluk c¢aginin
ilerleyen donemlerinde 16semiye yatkinlik gelistigi
sonucuna ulasilmistir [22]. Kafeinin yarilanma
omrii ortalama 4-6 saattir [23]. Yenidoganda ise bu
slire 23 saattir [24].

Kafeinin adrenalini aktiflestirme 6zelligi vardir. Bu
ozelligi ile solunumu rahat hale getirse de oksijen
ithtiyacint arttirmaktadir. Ayn1 zamanda hiicrelere
oksijen tasima kapasitesini de artirir, bu da kan
akimini  hizlandirir  [25].  Dolayisiyla  kafein
tiiketimi; kalp hizini, nabz1 artirir [26].

1.3.3. Kafeinin Organizmaya EtkKisi

Toplumun her kesiminde, her yas grubunda
kendine hitap eden her yiyecegin iceriginde kafein

maruziyeti bulunmaktadir. Bu durum zihinsel,
fiziksel durumlara sebep olmaktadir. insan saglig
iizerinde  uyaniklik,  odaklanmay1r  artirma,
yorgunlugu azaltma gibi etkileri mevcut olsa da
tagikardi, vazokonstriiksiyon, sinirlilik hali de
yaptig1 bilinen bir gergektir [27].

1.3.4. Kafeinin Kardiyovaskiiler Sisteme Etkisi

Kafein alimindan sonra vaskiiler direngte yiikselme
meydana gelir. Adenozin reseptorleri
vazodilatasyon etki gosterir. Kafein de adenozinin
bu islevine tersinir etki gostererek hipertansiyona
neden olur. Ayrica kafein fosfodiesterazlari inhibe
eder ve vaskiiler tonusu da etkiler. Kafeine bagh
olarak plazma seviyesinde artis meydana gelir.
Tansiyonu normal olan ve hipertansif kisilerde
kafein tabanli stres yanit1i olarak plazma
adrenokortikotropin (ACTH; hipofiz 6l lobunda
iiretilen bir hormon) ve kortizol diizeyi artar. Artan
kortikosteroidler damat tonusunu etkiler, renal
diizeyde bakildiginda diriiretiklik saglar ve sodyum
atiliminda da artis meydana gelir [28].

1.3.5. Kafein ve Tip 1 Diyabet

Kafeinin dozunun yiiksek kullanilmasi kan sekerini
kisa donemde arttirmast ve Finlandiya gibi kahve
tilkketiminin asir1 oldugu tlkelerde geng tip diyabet
hastaliginin yani Tip 1 diyabet ile arasinda bir
baglant1 oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica gebelerde
de cocuga gectigi ve dogan ¢ocuklarinda kan sekeri
seviyesinin diizenlenmesinde sorunlar yasandigi
gozlemlenmistir. [9].

1.3.6. Kafeinin Endokrin Sistem Uzerine EtKkisi

Kafein ve hormonal mekanizma deyince akla ilk
insiilin ve adrenalin diizeyini arttirarak serbest yag
asidi oksidasyonunu arttirmasi ve buna bagli olarak

da glikojen koruyuculugunu iistlenmesi gelmektedir
[29].

Kafeinin insiilin iizerine etkisi bilinmektedir.
Insiilinse; glikoz kullanma, glikojen depolama, yag
sentezinin artmasi, aminoasit alimimin artmasi,
protein  sentezinin  artmasina neden  olur.
Metabolizma da ise kas, yag, karacigere onemli
diizeyde etki eden bir hormondur. Bazi hiicrelerin
biliyiimesi i¢in glikoneogeneze ihtiya¢ vardir ve
karaciger de kafein kaynakli albiimin artmasi
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sonucu  glikoneogenez  artmaktadir.  Ayrica
adrenalin diizeyini arttirdig1 da bilinmektedir [30].
Kafein etkisinden dolayr beyne giden kan
damarlarin ¢ap1 daralir bu da kan akisinin
azalmasina neden olur. Ve beyinde bu durumu bir
tehdit olarak algilar ve viicudu ataga gecirir. Bunun
sonucunda da  uyku ertelenmesi,  stres
hormonlarinda artis meydana gelir [31].

1.3.7. Kafeinin Giiven Arahgi Diizeyi

Kafeinin organizma tizerine etkisi; yas, cinsiyet,
rutin kullanim, beslenme aliskanlig1 gibi durumlarla
degisiklik gosterir. Yetiskinler i¢in giiven araligi
200-300 mg/giin iken; cocuk ve gebelerde 100-200
mg/giin’diir. Diizenli kullanmayan bireylerde
ditiretik ve hipertansiyona neden olabilirken; rutin
kullanan bireylerde bu nedenlere tolerans gelistigi
gozlemlenmistir [32].

Glnliik alim dozu 1000mg/giin doza ulasirsa
olimciildiir. Kafein metabolizmasinin azalmasiyla
kafeinin toksik etkileri de gelisebilir [33]. Toksik
dozda tiiketilmesi ise idrar voliimiinde artig, sodyum
atiminda artis, haliisinasyon, anksiyete, psikoza, kas
yikimina, gastrointestinal disfonksiyona,
hiperaktiviteye, tasikardiye, huzursuzluk ve ritim
bozukluklarina sebep olabilmektedir [34].

2. BULGULAR

Bu derleme i¢in 50 makale tarandi. Bunlarin 11
tanesi Tiirkce, 39 tanesi Ingilizce kaynakti ve 34
tanesine bu derleme makale de yer verildi. Bu
derleme ile elde edilen bulgularla tiroidin islevi,
disfonksiyonu, hipertiroidi mekanizmasi, kafein
mekanizmasi ve kesistikleri payda ele alinip,
patofizyolojik siirece gotiiren yol, yapilan bilimsel
caligmalar ile gosterilmistir.

3. TARTISMA

Kafein alim1 ve lireme toksisitesi lizerine yapilan bir
calismada yiiksek dozda kafein alinmasinin; fetal,
postnatal gelisimde gerilik, gebelerde plesanta
agirhiginda ve bebek agirliginda azalma, noral tiip
kapanmasinda gecikme, sponton abortus riskinde
artis ve beyin gelisiminde yavaslama gibi olumsuz
etkilere neden oldugu bildirilmistir.

Tiroid hormonu kalbi dogrudan ve dolayli olarak
etkilemektedir. Kalp hizini, kasilmasini, damar
genislemesini ve direncini etkileyerek dengeyi
saglar. Kalp kas1 hiicre ve cekirdegini etkileyerek
dogrudan, otonom sinir sistemi ve hemodinamiyi
etkileyerek dolayli olarak etkiler ve dengeyi bulur.
Ancak fazla salgilanmasi sistemik damar direncinde
azalma, kalp hizinda artis, kalp debisinde artisa
neden olmaktadir. Ayni sekilde kafein alimi da
kalbin yiikiinii artirmaktadir. Tasikardi, aritmiye
neden olmaktadir. Dolayisiyla  hipertiroidili
hastanin kafein kullanmasi kardiyak yiikte artisa
neden olmaktadir.

Tiroid hormonlar1  gastrointestinal  sistemde
sekresyonu artirir ve diyare ve istah artisina neden
olabilir. Salgilanma azalirsa da bu etkiler azalir.
Kafeinde gastrointestinal sistemde emilir.

Tiroid hormonlar1 solunum merkezinde hipoksi ve
hiperkapniye olan cevabi ve solunum kas
fonksiyonlarim1  diizenler.  Hipertiroidide kas
giicsiizliigl, nefes darligi, oksijen tiiketiminde artis
meydana  gelebilir. Kafein sitrat prematiire
bebeklerde kullanilan bir ilagtir. Kafein tedavisi ile
mekanik ventilasyon desteginin azaldigi, %72
oraninda entlibasyon gereksiniminin azaldigi
caligmalarca kanitlanmustir.

Tiroid hormonunun merkezi sinir sistemi iizerine
metabolik islevlerde, biiyiimede, gelismede 6nemli
yere sahiptir. Dogum Once ve sonrasi beyin gelisimi
ve hizina katkist ¢oktur. Hipertiroidili bir durumda
bireyde asir1 sinirlilik, paronaya, anksiyeteye neden
oldugu bildirilmistir. Kafeininde tiiketiminde ve doz
astminda sinirlilik, anksiyete, uyku bozuklugu
goriilmektedir. Hem hipertiroidi hem kafein
aliminin da patolojik bir sonuca varmaktadir.

Tiroid hormonlari lenfositler, yag dokulari, kalp ve
iskelet sistemi gibi pek ¢cok dokunun reseptorlerini
artirir ve katekolaminlere olan duyarliligi artirir.
Kalpteki beta adrenerjik reseptdr seviyesini artirir.
Dolayistyla kalp hizinda artis ve debide de artisa
neden olur. Ayni sekilde kafeinde kalbin debisini,
hizin artirip tasikardiye, aritmiye neden olur. Sonug
olarak hipertiroidili birinin kafein tiiketmesi kalp
yiikiinii asir1 arttiracaktir.
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Tiroid hormonlar1 iskelet kas sistemleri lizerine de
etkilidir. Kas yanit1 artar, hareketlilik artar ancak
hipertiroidi  seviyesinde artarsa bu kez Kkas
gligsiizliigli, tremor, atrofi meydana gelir. Kafein
kullaniminda da istemli kas iizerine %7 bir artis
saglamaktadir. Kafein tiiketimi uzun siireli egzersiz
Oncesi tiiketilmesi onerilmektedir.

Sonug¢ olarak saglikli beslenme denilince kafein
tiketiminin de fazlasinin zararlar1 oldugu ve
hipertiroidi ile kesismesi durumunda bozulan
sagligin patofizyolojik boyuta geldigi gz Oniinde
bulundurulmalidir.

4. SONUC

Tiroid hormonlari, insanda metabolik siirecte,
biiylime ve gelismede, beyin ve iskelet sisteminin
gelismesinde ve olgunlagsmasinda, 1s1 iiretiminde,
kalp kasilmasinda, oksijen tiiketiminde, hormon
sekresyonlari tizerinde pek ¢ok diizenleme ve etkiye
sahiptir. Diinyada bir¢ok insan tarafindan tiiketilen
kafeinin viicuttaki sistemleri olumlu ya da olumsuz
etkiledigi bircok c¢alisma ile ortaya konulmustur.
Sonug¢ olarak kafein T4 seviyesini azaltip, TSH
seviyesini arttirmaktadir. Ve bununda sonucunda
tiroid folikiiler hiicre proliferasyonu ve karaciger
hipertrofisine neden olabilmektedir.
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