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Abstract
Coffee is reported to be among the most  widely consumed 
beverages in the world. It has effects on health via coffee 
compounds which are caffeine, diterpene alcohols and 
chlorogenic acid. Although concerns about potential 
health risks of coffee and caffeine consumption raised by 
epidemiological research in the past, most recently coffee 
consumption has been associated with reductions in the risk 
of several chronic diseases.  Among the diseases that are 
mainly affected are cardiovascular diseases, hypertension and 
arrhythmia, cancer, osteoporosis and diabetes. The purpose of 
this article is to review and interpret relatively recent research 
on the benefits and risks of coffee consumption in humans.
Keywords: Coffee, Caffeine, Chronic Diseases

Özet
Kahve dünyada en çok tüketilen içecekler arasında yer 
almaktadır. Sağlık üzerine etkilerini özellikle kahve bileşikleri 
olan kafein, diterpen alkoller ve klorojenik asit aracılığı 
ile gerçekleştirmektedir. Geçmişte yapılan epidemiyolojik 
çalışmalarda kahve ve kafein tüketiminin potansiyel 
olarak sağlığı olumsuz yönde etkilediği düşünülse de, son 
zamanlarda yapılan araştırma sonuçlarında kahve tüketiminin 
bazı kronik hastalıkların riskini azaltmada etkin olabileceği 
görüşü bulunmaktadır. Başlıca etki gösterdiği hastalıklar 
arasında kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon ve aritmi, 
kanser, osteoporoz ve diyabet bulunmaktadır. Bu derleme, 
kahve tüketiminin insan sağlığı üzerine etkilerini araştıran 
çalışmaları incelemek ve yorumlamak amacı ile yazılmıştır.
Anahtar kelimeler: Kahve, Kafein, Kronik Hastalıklar 

Giriş
Kahve çekirdeklerinin kavrulması ve demlenmesi ile elde 
edilen kahve, dünyada en çok tüketilen içecekler arasındadır. 
Kahvenin aroması ve lezzeti kadar kafein içeriği de üzerinde 
durulan önemli konulardan birisidir. Kahve karbonhidratlar, 
lipitler, azotlu bileşikler, vitaminler, mineraller, alkoloidler 
ve fenolik bileşiklerin de dahil olduğu binden fazla kimyasal 
bileşik içeren kompleks bir içecektir (1). İnsanların kahve 
tüketimi ve sağlığa olan etkilerini inceleyen çalışmaların çoğu 
gözlemsel araştırmalardan oluşmaktadır. Geçmişte yapılan 
epidemiyolojik çalışmalarda kahve ve kafein tüketiminin 
potansiyel olarak sağlığı olumsuz yönde etkilediği ve fazla 
miktarda kahve tüketimi ile sigara içme, hareketsiz yaşama 
gibi sağlıksız davranışlar arasında ilişki bulunması kahve 
tüketimi konusunda endişe yaratmıştır (2, 3). Ancak, son 
zamanlarda yapılan araştırma sonuçları kahve tüketiminin 
bazı kronik hastalıkların riskini azaltmada etkin olabileceğini 
düşündürmektedir (4, 5). Bununla beraber geçmişte yapılan 
araştırmalar ve devam eden yeni çalışmalarda, çelişkili 
bulguların ve metadolojik endişelerin var olması nedeniyle 
kahvenin sağlık üzerine etkileri konusunda net bir ifade 
bulunmamaktadır.
Bu derleme, kahve tüketiminin insan sağlığı üzerine olumlu 
ve olumsuz etkilerini ortaya koyan araştırmaları sunmak ve 
değerlendirmek amacı ile yazılmıştır.

Kahvenin Bileşenleri ve Olası Sağlık Etkileri
Kahve kafein (güçlü bir merkezi sinir sistemi uyarıcısı 
ve bronkodilatatör), diterpen alkoller (serum kolestrolü 
uyarıcısı) ve klorojenik asidin de içinde bulunduğu binden 
fazla biyolojik olarak aktif bileşiği içeren kompleks bir 
içecektir (6).
Kafein
Kahve çekirdekleri içerisinde doğal olarak bulunan bir 
alkaloid olan kafein (1, 3, 7-trimetilksantin) kahve bileşikleri 
içerisinde en çok araştırılan maddedir. Kafeinin yarı ömrü 
yaklaşık olarak 4-6 saattir (7). Kafeinin neredeyse tamamı 
hızlı bir şekilde mide ve ince bağırsaktan emilerek beyin de 
dâhil olmak üzere vücuttaki tüm dokulara dağıtılıp, ilk olarak 
karaciğerde metabolize olmaktadır (8). 
Kahvede bulunan kafein miktarı; kahvenin türüne, 
kavrulma derecesine, pişirme yöntemine göre farklılık 
gösterebilmektedir. Standart bir fincan kahvenin 100 mg 
kafein sağladığı düşünülmektedir. Amerika’da kahve satış 
hizmeti sunan yerlerden alınan 240 ml demlenmiş 14 farklı 
özellikteki kahvenin kafein miktarının 72-130 mg arasında 
değiştiği bulunmuştur (9). Aynı mağazadan 6 farklı günde 
satın alınan aynı tip 240 ml kahvedeki kafein içeriği 130 ile 282 
mg arasında değiştiği ifade edilmiştir (10). Belli standartlarda 
kahve üretimi sağlansa da kahvelerin kafein içeriği farklılık 
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gösterebilmektedir. İki-üç fincan kahve tüketiminden sonra 
plazma kafein seviyesi 20-40 µmol/L’ye ulaşabilmektedir. 
Bu konsantrasyonlarda kafein temel aktivasyonunu adenozin 
reseptörlerinin antagonisti olarak gerçekleştirmektedir. 
Adenozin vücutta merkezi sinir sistemi, vasküler endotel, 
kalp, karaciğer, yağ dokusu ve kas gibi çoğu dokuda 
sentezlenen başta uykunun başlatılması ve sürdürülmesiyle 
ilişkisi olan bir nöromodülatördür. Kafein de adenozinin 
tutunabildiği adenozin reseptörlerine bağlanarak tam tersi 
etki göstermektedir. Sonuç olarak, kafeinin potansiyel 
etkilerinin geniş cevap alanı bulunmaktadır (7).
Diterpen Alkoller 
Kahvede bulunan diğer bileşik diterpen alkoller olarak ifade 
edilen kafestol ve kahveoldür. Kahvedeki ana kolesterol 
arttırıcı faktörler olduğu düşünülen bu bileşiklerin, 
kaynatılarak elde edilen kahve türlerinde (Türk kahvesi veya 
İskandinav kahvesi gibi) sıcak su içerisine boşaltılan kahve 
türlerine göre daha yüksek miktarda olduğu gözlemlenmiştir. 
Su ve kahve arasındaki etkileşimin kısa olması veya 
filtrasyon olmadan kaynayan suyun süzüldüğü sistemlerde 
küçük parçacıkların olmayışı bu bileşiklerin suya daha az 
geçmesine neden olabileceğini düşündürmektedir (11). Kahve 
tüketiminin serum kolesterol konsantrasyonuna etkisinin 
araştırıldığı bir meta-analizde doza bağlı olarak filtre kahve 
tüketimine göre kaynamış kahve tüketiminin serumda LDL 
ve toplam kolesterol düzeyini artırdığı bulunmuştur (12).
Klorojenik Asit
Kahvedeki en önemli polifenol klorojenik asittir ve kahvenin 
antioksidan özelliği klorojenik asitlerden gelmektedir 
(13). Antioksidan özelliğinin yanı sıra antibakterial ve 
antikarsinojenik etkilerininde dahil olduğu birçok biyolojik 
özellik sergilemektedir. Son zamanlarda hipoglisemik 
ve hipolipidemik etkileri de dikkat çekmektedir (14, 15). 
İn vivo koşullarda hem sağlıklı hem de genetik olarak 
metabolik bozukluğun oluştuğu koşullarda glikoz ve lipit 
metabolizmasını düzenlediği gösterilmiştir (16, 17).  Tek 
bir porsiyon kahvede kavrulma süresine ve tüketilen 
miktara bağlı olarak 20 ile 675 mg arasında klorojenik asit 
bulunmaktadır (18).
Kahve Tüketimi ve Bazı Hastalıklarla İlişkisi
Kardiyovasküler Hastalıklar
Kahve tüketimi ile kardiyovasküler hastalıklar arasındaki 
ilişki tam olarak aydınlatılamamıştır. Kahvede bulunan 
bileşiklerin kalp hastalıkları gelişim riski üzerine olumlu 
veya olumsuz etkisi olacak mekanizmalara sahip olduğu 
düşünülmektedir (18). Kalp hastalıkları gelişim riski üzerinde 
kahvenin olumsuz etkisini kahvede bulanan bazı bileşiklerin 
(diterpenler) serum LDL ve toplam kolesterol düzeyine, 
toplam plazma homosistein seviyesine ve hipertansiyona 
etki ederek üç mekanizma aracılığı ile etki edebileceği 
düşünülmektedir (10).
Serum lipit seviyeleri üzerinde kahvenin etkisinin 
araştırıldığı bir çalışmada, normal kolesterol seviyelerine 
sahip 107 yetişkin 12 hafta boyunca takip edilmiştir. 
Kahveler yaygın olarak kullanılan filtreleme ve kaynama 

yöntemleri ile hazırlanmış ve 9 haftalık periyotta katılımcılar 
kahve içmeyenler, günlük 4-6 fincan filtre kahve içenler ve 
günlük 4-6 fincan kaynamış kahve içenler olarak 3 gruba 
ayrılmıştır. Kaynamış kahve tüketenlerde toplam kolesterol 
düzeyinde önemli bir artış olurken, LDL kolesterol düzeyinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir artış gözlenmemiştir. Kahve 
içmeyen ve filtre kahve içen grup arasında LDL ve toplam 
kolesterol seviyeleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(19). On dört randomize kontrollü çalışmanın derlendiği bir 
meta-analizde doza bağlı kaynamış kahve tüketiminin serum 
LDL ve toplam kolesterol konsantrasyonunu (sırasıyla 23 
mg/dL; 14 mg/dL) arttırdığı ancak filtre kahve tüketiminin 
serum kolesterol  (3 mg/dL) seviyelerini çok az etkilediği 
bulunmuştur (12).
Toplam plazma homosistein konsantrasyonu yüksekliğinin, 
koroner kalp hastalıkları, inme ve perifer vasküler hastalıkların 
da dâhil olduğu kardiyovasküler hastalık riskini arttırdığı 
düşünülmektedir (20). Avrupa, Amerika ve İskandinav 
ülkelerinde yapılmış çoğu kesitsel çalışmada doza bağlı 
olarak kahve tüketiminin homosistein konsantrasyonu ile 
pozitif bir ilişkiye sahip olduğu sonucuna varılmıştır (21-24). 
Sağlıklı yetişkinler ile yapılan başka bir çalışmada 2 hafta 
boyunca her gün 1 litre filtre edilmemiş (French press) kahve 
tüketiminin açlık plazma homosistein konsantrasyonunda 
%10, filtre edilmiş kahve tüketiminin ise yaklaşık %18’lik 
bir artış sağladığı bulunmuştur (25).
Sekiz vaka-kontrol çalışmasının değerlendirildiği iki ayrı 
meta-analiz çalışmasında günlük en az 5 fincan kahve 
tüketenlerin kahve içmeyenlere göre koroner kalp hastalık 
riskinin %40-60 daha fazla olduğu bulunmuştur (26, 27). 
Prospektif kohort tipi çalışmalarda ise kahve tüketimi ve 
koroner kalp hastalıkları riski arasında anlamlı bir ilişki 
bildirilmemiştir (26, 28).
İskoçya, ABD ve Finlandiya’nın yer aldığı geniş çaplı kohort 
tipi çalışmalarda kahve tüketimi ile koroner kalp hastalıkları 
riski arasında anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir (2, 
29, 30). Altı yıllık takipten sonra koroner kalp hastalıkları 
mortalite riskinin doza bağlı kahve tüketimi ile arttığı rapor 
edilen Norveç’teki prospektif kohort tipi bir çalışmada 12 
yıllık takipten sonra, en az günlük 9 fincan kahve tüketen 
bireylerde koroner kalp hastalıkları mortalite riskinin anlamlı 
derecede arttığı sonucuna varılmıştır (31). Araştırmacılar 
Norveç’te filtre kahve tüketiminin zamanla artmasına karşılık 
kaynamış kahve tüketiminin azalmasından dolayı böyle bir 
sonuca ulaşıldığını belirtmişlerdir.
Yaşları 50 ile 71 arasında değişen 402.260 kişi ile yapılan 
epidemiyolojik bir çalışmada kahve tüketiminin kalp sağlığı 
ve diğer hastalıklarla ilişkili ölüm riskiyle ters orantılı 
olduğu ve en düşük riskin günlük 2-4 fincan kahve tüketen 
bireyler arasında olduğu sonucuna varılmıştır (32). Yapılan 
bir başka çalışmada Yunanistan’ın Ikaria ilindeki yaşlı 
bireylerde haşlanmış kahve (Yunan kahvesi; Türk kahvesi 
ile aynı yöntemle hazırlanmaktadır) tüketme alışkanlığı olan 
bireylerde gelişmiş endotel fonksiyonunun tüketilen kahve 
miktarıyla doğru orantılı olduğu bulunmuştur (33).
Sonuçlar değerlendirildiğinde tüketilen kahvenin pişirme 

34



Kahve tüketimi ve hastalık ilişkisi Saniye Sözlü ve ark.

yöntemine bağlı olarak farklı sonuçlar açığa çıkmaktadır. 
Yapılan meta analiz çalışmaların sonuçlarında günlük 5 
fincan veya daha fazla kahve tüketenlerin koroner kalp 
hastalıkları riskinde artış olabileceği öngörülmektedir. 
Yukarıda belirtilenlerin aksine, prospektif kohort tipi 
çalışmaların sonuçlarında günlük kahve tüketimi ılımlı 
düzeyde (2-3 fincan) tutulduğunda koroner kalp hastalıkları 
riski oluşturmadığı söylenebilir.
Hipertansiyon ve Aritmi
Hipertansiyon (HT); inme ve koroner kalp hastalıkları için 
güçlü bir risk faktörüdür. Kahve tüketiminin kan basıncı 
üzerine etkisi ise hala tartışılmaktadır. Kahve tüketiminin 
farklı gruplarda kan basıncına etkisinin değerlendirildiği 
kesitsel çalışmalarda, kan basıncına olumlu yönde, olumsuz 
yönde veya etkisinin olmadığına dair sonuçlara varılmıştır 
(34-36, 38, 39). Kahve tüketiminin, kafein almayan bireylerde 
akut kan basıncı artışıyla ilişkili olduğu, fakat kahve içme 
alışkanlığı olan bireylerde uzun dönem kan basıncına etkisinin 
ihmal edilebilir düzeyde olduğu belirtilmektedir (40). 
Genel olarak kahve/kafein tüketmeyen bireylerle yapılan 
çalışmalarda kahve tüketiminin özellikle adenosin A2A 
reseptörleri ile ilişkili gen polimorfizmi olan bireylerde 
kan basıncında akut bir artış sağladığı bulunmuştur (41). 
Kahvenin akut etkileri geçicidir ve kahvenin düzenli 
tüketilmesinde kafeinin hormonal ve hemodinamik etkileri 
için tolerans gelişmektedir (42). On randomize kontrollü 
çalışmanın meta-analizinde ve 5 kohort tipi çalışmada, 
kahve tüketenlerde hipertansiyon insidansı ve kan basıncı 
değerlendirilmiştir. Kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 
günlük 2-6 fincan kahve tüketenlerin sistolik ve diyastolik kan 
basınçlarının ortalamalarında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(43). Yapılan başka bir kohort tipi çalışmada, sağlıklı 1017 
erkek 33 yıl boyunca takip edilmiş ve günlük bir fincan kahve 
tüketiminin diastolik ve sistolik kan basınçlarında en az 1 mm 
Hg’lik artış sağladığı bulunmuştur (44). Bu geniş kapsamlı 
değerlendirmeden elde edilen veriler uzun süreli kahve 
tüketiminin kan basıncı veya hipertansiyon üzerinde olumsuz 
bir etkisinin olmadığını göstermektedir (43).
Kahve tüketiminin aritmi riskini arttırdığına dair veriler 
çelişkilidir. Özellikle kafein almayan bireylerde yüksek 
miktarlarda kahve tüketimi sempatik sinir sistemini uyarabilir 
ve hızlı bir şekilde epinefrin seviyelerini yükseltebilir 
(6). Ancak son zamanlarda yapılan çalışmalar kahve 
tüketiminin aslında kardiyak aritmi riskini azaltabileceğini 
desteklemektedir (45, 46). Kaliforniya’da yaşayan 130.054 
birey üzerinde yapılan Kaiser Permanente çalışmasında 17,6 
yıllık izlem süresince kahve tüketim alışkanlığı ile aritmi 
için hastaneye yatma durumu arasında ters bir ilişki olduğu 
gözlenmiştir (46). Özet olarak, yapılan çalışmalar sınırlı olsa 
da kahve tüketimiyle kardiyak aritmi riski arasında ilişki 
gösteren klinik bir veri olmadığı ve orta düzeyde kahve 
tüketiminin (günlük 3-4 fincan) kardiyak aritmi riskini 
arttırmayacağı söylenebilir (7, 47).
Hipertansiyon ve aritmi riski oluşturmayacak düzeyde 
kahve veya kafein alımıyla ilgili bazı öneriler bulunsa da bu 
konuda spesifik bir öneri bulunmamaktadır (48-50). Kahve 

tüketiminin kan basıncı üzerinde akut ve kronik etkileri 
bireysel farklılık göstermekle birlikte, genetik yatkınlığı 
olmayan ve sigara kullanmayan kişilerde kahve tüketiminin 
yüksek kan basıncı riski oluşturmayacağı yönündedir (51).
Kanser
Kanser, çevresel faktörlerle birlikte kalıtımsal ve/veya 
kişiye özgü etmenlerin etkileşimi sonucunda gelişmekte ve 
yaşla birlikte kanser prevalansı önemli ölçüde artmaktadır. 
Kanser riskinin çevresel belirleyicileri olarak diyet, alkol 
tüketimi, fiziksel aktivite, obezite ve stres etmenleri 
(Reaktif oksijen türevleri-ROS) sayılabilir (52). Deneysel 
veriler kahvenin potansiyel olarak kanser sürecindeki farklı 
basamaklara müdahale etmesi ve/veya ters etkiye sahip 
olabileceğini işaret etmektedir (53).  Kahvenin kanserde 
koruyucu etkisi antioksidan özellikleri başta olmak üzere, 
DNA hasarı onarımında rol alması, immün süreci modüle 
etmesi ve inflamasyonu azaltması gibi mekanizmalar ile 
ifade edilmektedir (52, 54, 55). Kahvenin kansere karşı 
koruyucu olduğunu öne süren çalışmalar olsa da kanser ile 
ilişkili herhangi bir etkisinin olmadığını savunan çalışmalar 
da mevuttur (7, 54-57).
Dünya Kanser Araştırma Fonu (World Cancer Research 
Fund-WCRF) tarafından yapılan bir araştırmanın 2007 
yılında yayınlanan raporunda, günde bir fincan içilen kahve 
ile meme kanseri riski arasında anlamlı olmayan ters bir ilişki 
olduğu belirtilirken, meme kanserinin bazı alt tiplerinde (tip 1 
mutasyon taşıyanlar), postmenopozal kadınlarda, tamoksifen 
ile tedavi edilenlerde bu ilişkinin olumsuz yönde anlamlı 
olduğu rapor edilmiştir (58-60).
Lai ve ark. tarafından yapılan bir kohort tipi çalışmada 50-
69 yaş arasındaki sigara içen 27.037 erkek birey incelenmiş 
ve kahve tüketiminin karaciğer kanseri [(rölatif risk (relative 
risks-RR) günde bir fincan başına= 0,82; %95 güven aralığı 
(confidence intervals-CI): 0,73- 0,93)] ve kronik karaciğer 
hastalıklarından (RR=0,55; %95 CI: 0,48-0,63) dolayı oluşan 
mortalite riski ile ters bir ilişki içinde olduğu bulunmuştur 
(61).
Kolorektal kanser riski ve kahve tüketimi arasındaki 
ilişkinin değerlendirildiği vaka-kontrol çalışmalarında 
günlük 4 fincandan daha fazla kahve tüketenlerde ve kohort 
tipi çalışmalarda ise günlük 5 fincan kahve tüketenlerde 
kolorektal kanser riskinin azalmasına ilişkin lineer bir ilişki 
bulunmamıştır (62).
Kahve ve kanser arasındaki ilişki ile ilgili en çok tartışılan 
kanser tiplerinden birisi de pankreas kanseri ile olan 
ilişkisidir. Ran ve arkadaşları (2016) tarafından toplamda 
20 kohort tipi çalışmanın değerlendirildiği bir meta analiz 
çalışmasında yüksek kahve tüketiminin pankreas kanser 
riskinin azalması ile ilişkili olabileceğini belirtilmektedir 
(63). Kahve tüketiminin pankreas kanseri üzerine etkisini 
inceleyen prospektif bir çalışmada, kafeinli, kafeinsiz veya 
toplam kahve tüketimi ile pankreas kanseri riski arasında 
herhangi bir ilişki bulunmamıştır (64). Kanser ve kahve 
ilişkisini inceleyen sınırlı sayıda çalışma olup bu çalışmaların 
farklı kanser türleri ile yapılmış olması farklı sonuçların elde 
edilmesine yol açmıştır.
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Osteoporoz
Kahve tüketimiyle kemik metabolizması, kemik yoğunluğu 
ve kemik kırıkları arasındaki ilişki yıllardır tartışma 
konusudur. Bu fikri destekleyen ilk bulgu kahve tüketimiyle 
birlikte asidik yük oluşması sonucu üriner kalsiyum atımının 
artmasıdır. Vücut tamponlama mekanizmasında rol alan 
kemik kalsiyum tuzları asidoza karşı fizyolojik denge 
sunmaktadır (65). 
Son dönemlerde yapılan bazı çalışmalar yüksek oranlarda 
kafein tüketiminin (>300 mg/d kafein) riskli bireylerde 
kemik kaybına düşük kemik yoğunluğuna veya kırıklara 
neden olabileceğini göstermiştir. Postmenopozal kadınlar 
üzerinde yapılan bir çalışmada, kahve tüketimi ile osteoporoz 
prevalansı arasında negatif bir korelasyon bulunmuştur (66-
69). Ancak, uzunlamasına yapılan bir çalışmanın kesitsel 
analizi sonucunda günlük 120 ml kahve veya çay tüketenlerin 
hiç tüketmeyenlere göre kemik mineral yoğunluğunun 
olumlu yönde etkilendiği belirtilmektedir (70). Bazı çalışma 
sonuçlarında kahve tüketiminin kemik sağlığını geliştirmede 
yetersiz olduğunu desteklerken, Batı Asya toplu üzerinde 
yapılan bir çalışmada kahve tüketiminin omurga ve kalça 
kemik yoğunluğunu arttırdığı gösterilmiştir (71-73).
Kemik mineral yoğunluğu ve beslenme (kahve tüketimi) 
arasındaki ilişkinin yapılan kesitsel ve uzunlamasına 
analizler doğrultusunda değişebileceği, kemik mineral 
yoğunluğu için yapılan kesitsel analizlerin bireylerin geçmiş 
beslenme alışkanlıklarını yansıtırken, postmenopozal kemik 
kaybını değerlendiren uzunlamasına yapılan analizlerin şu 
anki beslenme alışkanlıklarını yansıttığı ve farklılıkların 
nedeninin bu olabileceği belirtilmektedir (70). Kahve 
tüketimi ve osteoporoz arasındaki ilişki hala net olarak 
açıklanamamasına rağmen Dünya Sağlık Örgütü kırıklar için 
tahmini risk faktörleri listesinde kahveye yer vermeyerek 
kahveyi risk faktörü olarak değerlendirmemektedir (7).
Diyabet
Japonya’da 554 hastanın dahil olduğu kesitsel bir çalışmada 
metabolik sendrom ve kahve tüketimi arasında ters bir 
ilişki bulunmuştur. Bu ilişkinin kahvenin trigliserid 
seviyesini düşürücü etkisinden kaynaklanıyor olabileceği 
düşünülmektedir (74). Ayrıca, klorojenik asit gibi kahvenin 
içerisindeki antioksidanların glukoz metabolizmasını ve 
insülin duyarlılığını geliştirebileceği kabul edilmektedir (75). 
Yaşları 26-46 arasında değişen ve öyküsünde diyabet hastalığı 
olmayan 88.259 Amerikalı kadın birey üzerinde yapılan 
bir çalışmada, kafein içeriğine bağlı olmaksızın şekersiz 
kahve tüketiminin tip 2 diyabet riskiyle ters ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (76). Yüksek miktarda kahve tüketenlerin 
(≥6 fincan/gün) ve günlük 4-6 fincan kahve tüketenlerin 
incelendiği 9 kohort tipi çalışmada, en düşük tip 2 diyabet 
gelişim riski ≥6 fincan / gün kahve tüketenlerde bulunmuştur 
(77). Yapılan çalışmalar sonucunda kahve tüketimi ile diyabet 
gelişim riski arasında ters bir ilişki olduğu ve bu konu ile 
ilgili önerilerde bulunmak için daha fazla çalışma yapılması 
gerektiği söylenebilir.
Diğer Sağlık Etkileri
Kahve tüketiminin sağlık üzerine etkileri bunlarla sınırlı 

olmayıp başka hastalıklarla da ilişkilendirilebilmektedir. 
Örneğin, kahve tüketimi kardiyovasküler hastalık gelişim risk 
faktörü olarak bilinen depresyon riskini azaltabilmektedir. 
50.739 kadın üzerinde yapılan bir çalışmada günlük ≥4 fincan 
kahve tüketenlerin depresyon riskinde önemli bir azalma 
saptanmıştır. Kafeinsiz kahve tüketen bireylerde herhangi 
bir değişiklik olmamasından dolayı bu etkinin kahvenin 
kafein içeriğinden kaynaklandığı düşünülmektedir (78).  
Kahve tüketimi normal vücut ağırlığına sahip bireylerde yağ 
oksidasyonunu ve besinlerin termik etkisini arttırarak ağırlık 
kontrolü üzerinde etkili olabilmektedir (79). Bunların yanı 
sıra, kafein içeriği yüksek kahve tüketimi sonrası çarpıntı, 
anksiyete ve uyku problemleri görülebilmektedir. Yüksek 
kafein seviyeleri (>750 mg/gün) idrar çıkışını, kemik 
sağlığı üzerine olumsuz etki sağlayarak idrar kalsiyum ve 
magnezyum atışını arttırabilmektedir (80). Düzenli kahve 
tüketen bireylerde böbrekler adaptasyonu sağladığı için 
diüretik etkisi daha az görülmektedir (75). Kahve tüketim 
miktarına, özelliğine ve bireysel farklılıklara bağlı olarak 
sağlık üzerine olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadır.

Sonuç
En çok tüketilen içecekler arasında yer alan kahvenin 
hastalıklar üzerine olumlu ya da olumsuz etki oluşturması 
hala tartışma konusudur. Tüketilen kahvenin türü, pişirme 
yöntemi ve tüketim miktarına bağlı olarak etkilerinin 
değişebileceği belirtilmektedir. Ayrıca, yapılan çalışmalarda 
kahve tüketim miktarının genellikle sıvı olarak sorgulanıp 
kuru kahve içeriğinin net bir şekilde tespit edilememesinden 
dolayı kahvenin içindeki aktif maddelerin ne oranda vücuda 
alındığı belirlenememiştir. Çalışmalar arasında ortak bir 
metodoloji oluşturularak daha fazla uzunlamasına araştırma 
yapılmasına ihtiyaç vardır.
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