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Kahve ve Bileşenlerinin Gastrointestinal Sağlık Üzerindeki Etkileri 

 

The Effects of Coffee and Its Components on Gastrointestinal Health 
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ÖZ 

Kahve, dünya genelinde en yaygın tüketilen içeceklerden biri olup, tüketimi her geçen gün hızla art-

maktadır. Günlük 2-5 fincan kahve tüketiminin genel sağlığı destekleyebileceği öne sürülmüş olsa da 

kahvenin gastrointestinal sistem üzerindeki etkileri tartışmalı bir konu olmaya devam etmekte ve net bir 

fikir birliği henüz bulunmamaktadır. Kahve, kafein, fenolik bileşikler, flavonoidler ve diterpenler gibi 

pek çok biyoaktif bileşenleri içerir ve bu bileşenlerin arasında en iyi bilinen ve potansiyel sağlık etkileri 

üzerinde daha çok durulan alkoloid grubuna ait olan kafeindir. İçerdiği biyoaktif bileşenler ile kahvenin 

sindirimi destekleyici, bağırsak hareketliliğini artırıcı ve mikrobiyotayı olumlu yönde etkileyici özellik-

lere sahip olduğu belirtilmektedir. Ancak bunların yanı sıra, kahvenin mide asit salgısını artırarak gastrit 

ve gastroözofageal reflü gibi mide rahatsızlıklarını tetikleyebileceği de vurgulanmaktadır. Bağırsak sağ-

lığı üzerindeki etkileri açısından, kahvenin kolon motilitesini artırdığı ve bağırsak mikrobiyotasında 

olumlu değişikliklere yol açtığı bildirilmiştir. Özellikle inflamatuar bağırsak hastalıkları üzerinde kah-

venin faydalı etkiler gösterebileceği ifade edilmekle birlikte, fonksiyonel dispepsi ve irritabl bağırsak 

sendromu gibi hastalıklarla olan ilişkisi net bir şekilde ortaya konulamamıştır. Özetle, kahve tüketiminin 

gastrointestinal sağlığı farklı yönlerden etkileyebileceğini göstermektedir. Günlük olarak ılımlı miktarda 

kahve tüketiminin faydalı olabildiği görülse de aşırı tüketimi bazı gastrointestinal semptomlara neden 

olabilmektedir. Sonuç olarak kahve tüketiminin bireysel semptom ve bireylerin mevcut sağlık durum-

larına göre düzenlenmesi önerilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme, gastrointestinal sistem, kafein, kahve. 

 

ABSTRACT 

Coffee is one of the most widely consumed beverages worldwide, and its consumption is rapidly in-

creasing day by day. While the daily consumption of 2–5 cups of coffee has been suggested to support 

overall health, its effects on the gastrointestinal system remain a controversial topic, with no clear con-

sensus yet established. Coffee contains numerous bioactive compounds, including caffeine, phenolic 

compounds, flavonoids, and diterpenes, among which caffeine—a member of the alkaloid group—is the 

most well-known and extensively studied for its potential health effects. Through its bioactive compo-

nents, coffee is reported to exhibit digestion-supportive properties, enhance intestinal motility, and pos-

itively influence the gut microbiota. However, it is also emphasized that coffee may increase gastric acid 

secretion, potentially triggering gastric disorders such as gastritis and gastroesophageal reflux. Regard-

ing its effects on intestinal health, coffee has been reported to increase colonic motility and induce fa-

vorable changes in the gut microbiota. Although it has been suggested that coffee may have beneficial 

effects on inflammatory bowel diseases, its relationship with conditions such as functional dyspepsia 

and irritable bowel syndrome remains unclear. In summary, coffee consumption appears to impact gas-

trointestinal health in various ways. While moderate daily coffee consumption may be beneficial, ex-

cessive intake can lead to certain gastrointestinal symptoms. Consequently, it is recommended that cof-

fee consumption be adjusted according to individual symptoms and the current health status of individ-

uals. 

Keywords: Caffeine, coffee, gastrointestinal system, nutrition. 

                                                           
Geliş Tarihi/Recieved:17.09.2024 Kabul Tarihi/Accepted:08.01.2025 Çevrimiçi Yayın Tarihi/Avaliable Online Date: 
18.02.2025 
1 Ankara Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Yüksek Lisans Programı, Nur.tutan@std.an-

karamedipol.edu.tr, ORCID: 0009-0000-4643-4347 
2 Ankara Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, gokceerdogan@yahoo.com, OR-

CID: 0000-0001-8788-2242 

Sorumlu yazar/Correspondence: Nur Sena Tutan. 

Cite this article as: Tutan, NS; Yıldırım, İG. Kahve ve Bileşenlerinin Gastrointestinal Sağlık Üzerindeki Etkileri. J Health 

Pro Res, 7(1): 41-47 

 



Tutan ve Yıldırım  J Pro Health Res 2025; 7(1): 40-46 

   

Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi / Journal of Health Professionals Research  41 
 

Giriş 

Kahve dünya çapında yaygın olarak tüketilmek-

tedir. Bireylerin günde ortalama 2,4 fincan 

kahve içtiği tahmin edilmektedir (1). Son yıl-

larda ise kahvenin hem tüketimi hem de üreti-

minde yıllara bağlı artış gözlenmektedir (2). 

Türkiye’de yapılmış araştırma sonucuna göre 

Türkiye’de kahve tüketimi daha çok sohbetlerin 

vazgeçilmezi olarak nitelendirilmekte ve en çok 

tüketilen çeşidi ise Türk Kahvesi olarak belir-

lenmiştir (3).  

Kahve içerisindeki en bilinen ve potan-

siyel sağlık etkileri olması üzerinde durulan bi-

leşen alkoloid grubundan olan kafeindir. Kafein 

yalnızca kahvede değil çay, alkolsüz içecekler, 

enerji içecekleri gibi diğer pek çok içecekte, ka-

kao, çikolata gibi gıda maddelerinde, spor tak-

viyeleri ve ilaçlarda bulunan bir bileşendir (4). 

Kafeinin yanı sıra kahve içerisinde farklı feno-

lik bileşikleri, alkoloidleri ve diterpenleri de 

içermektedir (5).  

Kahvenin gastrointestinal sistem üze-

rinde oluşturduğu varsayılan uyarıcı veya in-

hibe edici özellikleri ve bu özelliklerin mevcut 

etki mekanizmaları uzun yıllardır araştırılan bir 

konudur ancak kahve tüketiminin gastrointesti-

nal sistem ve hastalıkları üzerine etkisi hak-

kında bir fikir birliği yoktur (6). Yapılan son 

araştırma sonuçlarına göre günlük olarak öneri-

len dozda kahve tüketimi (günde ortalama 2-5 

fincan, maksimum 400 mg kafein) bireylerin 

sağlıklarını desteklemekte olduğu belirtilmiştir. 

Ek olarak kahvenin yukarıda belirtilen dozda tü-

ketimi ile sindirim sistemini destekleyici ol-

ması, mide asit salgısını uyarması, safra ve 

pankreas salgılını arttırması, kalın bağırsak mo-

tilitesi ve mikrobiyotasını desteklemesi ile gast-

rointestinal sağlığı da modüle edebileceği düşü-

nülmektedir (7). Ancak bu görüşün aksinin de 

iddia edildiği göz önüne alınmalıdır (8). Ek ola-

rak mide kanseri ile kahve tüketimi arasındaki 

ilişkinin incelendiği meta analiz çalışma sonuç-

larına göre de kahve tüketimi ile mide kanseri 

riski arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(9,10).  

Bu derleme, kahvenin ve bileşenlerinin 

sindirim sistemi üzerindeki etkilerini daha iyi 

anlayabilmek ve mevcut literatür ışığında bu 

konuyu detaylı bir şekilde ele almak amacıyla 

hazırlanmıştır. Kahvenin mide ve bağırsak sağ-

lığı üzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinin 

anlaşılması, bireylerin kahve tüketimini kendi 

sağlık durumlarına göre şekillendirmelerine 

yardımcı olabileceği düşünülmektedir. 

 

 

Kahvenin İçeriği ve Kimyasal Bileşenleri  

Kahve çekirdeğinin ana kimyasal bileşenleri in-

celendiğinde büyük çoğunluğu (%43-%60) kar-

bonhidratlardan oluşmasının yanı sıra içerisinde 

%7.5-10 aralığında protein, %10-15 aralığında 

lipit ve %1-2 oranında kafein bulunmaktadır 

(11). Kahvenin bileşimi çekirdeğin türü, ka-

vurma yöntemleri ve demleme şekline göre 

farklı koşullardan etkilenebilmektedir (12,13).  

Kahvede fenolik bileşikler, alkaloidler 

ve diterpenler gibi biyoaktif bileşenler bulunur 

(Şekil 1). Fenolik bileşikler arasında klorojenik 

asitler öne çıkar ve ayrıca kafestol ve kahveol 

gibi diterpenler de içerir. Alkaloidler arasında 

içeriğinin büyük kısmını oluşturan kafein ve tri-

gonelin bulunur (5,14). Kafein kahve meyve-

sine bulunan ana alkoloid olup bileşimin büyük 

kısmını oluşturmakta ve kahvenin acı tadının 

oluşturulmasından da sorumlu olmaktadır. Ek 

olarak kahveye antioksidan, antikanser ve anti-

inflamatuvar özellikleri de özellikle içerdiği ka-

teşin, epikateşin ve kuersetin gibi flavanoidler 

sağlamaktadır (11). Kahve ayrıca bileşiminde 

çeşitli diğer ikincil metabolitleri de içermekte-

dir (5). 

 

Şekil 1. Kahve çekirdeği içerisinde yaygın bu-

lunan biyoaktif bileşenler. 

   

Kahvenin Mide Üzerine Etkileri  

Kahve, içeriğindeki kafein ve polifenoller gibi 

bileşenler aracılığıyla gastrin ve hidroklorik asit 

salgısını arttırmaktadır. Kafein özellikle midede 

ve duodenumda bulunan G hücrelerinin aktivi-

tesini artırarak gastrin salgısını tetikler, bu da 

mide asidinin üretimini arttırmaktadır. Öğütül-

müş kahve ve hazır kafeinli kahve, kafeinsiz 

kahveye göre daha etkili bir şekilde gastrin sal-

gısını artırabilir. Bu durum, kafeinin gastrin 

üzerindeki uyarıcı etkisine işaret etmekte ve bu 

durum da kahvenin sindirim sistemi ile olan iliş-

kisi hakkında yol gösterici olabilmektedir 

(7,15,16). 

Kahve ayrıca bireylerde alt özefagus sfinter ba- 
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sıncında azalmaya ve bununla birlikte yukarıda 

da belirtildiği gibi mide asit salgısının artışına 

yol açması ile birlikte özellikle mide ile ilgili 

problemi olan bireylerde semptomların ağırlaş-

masına neden olabilmektedir. Kahvenin mide 

üzerine olası bir diğer etkisi ise kahve tüketimi 

ile proksimal midenin gevşeme süresinin uza-

ması ve beraberinde mide boşalma hızının azal-

masıdır ancak buna tam tersi etkisinin de mev-

cut olabileceğini gösteren kanıtlar mevcuttur. 

Bu iki ters etkinin olası farklarının bireylerin 

mevcut sağlık durumlarından kaynaklı olabile-

ceği düşünülmektedir (6,7,16,17).  

Kafeinin antioksidan özelliklerinin in-

celendiği fareler ile yapılan bir araştırma sonu-

cuna göre ise kafein alımının mide mukozası 

üzerine olumlu etkilerinin bulunduğu ve hatta 

mevcut mide mukoza hasarlarını iyileştirerek 

mide mukozasını desteklediği belirtilmiştir 

(18). Kahvenin mevcut antioksidan ve antitü-

mör içerikleri göz önüne alındığında kahve tü-

ketimi ile mide kanseri ilişkisi dikkat çeken bir 

konu olmuştur. Kahve tüketiminin yüksek ol-

duğu ülkelerdeki mide kanseri insidansının in-

celendiği bir çalışma sonucuna göre kahve tü-

ketimi ile mide kanseri insidansı ve mortalitesi 

arasında ters yönlü bir ilişki olduğu gösterilmiş-

tir (19). Ancak yapılan iki farklı metaanaliz so-

nucuna göre de bu ilişkinin tutarlı olmadığı be-

lirlenmiştir (9,10). 

 

Kahvenin Bağırsak Üzerine Etkileri  

Kahve tüketimi bireylerden kolon motilitesi 

üzerinde arttırıcı bir etkiye sahiptir. Ancak ince 

bağırsaklar üzerinde etkisi bulunmamaktadır. 

Etkinin meydana gelip gelmemesi, büyüklüğü 

gibi faktörler bireylere göre farklılık gösterebil-

mektedir (15). Buna ek olarak kahve ve özel-

likle içerdiği kafein ile bağırsak mikrobiyota-

sında da değişiklikler meydana getirmektedir 

(20,21). Kahve tüketimi bağırsak düz kaslarında 

enterik sinir sistemi aracılığı ile uyarım sağla-

makta ve bir nörotransmitterin yarattığı uyarıya 

benzer bir uyarı meydana gelmesini sağlamak-

tadır (21).  

Kolonda kahvenin meydana getirdiği 

motilite arttırıcı etki kahvenin içerdiği kafein ile 

ilişkili değildir (15). Yapılan çalışmaya göre de 

kafeinli ve kafeinsiz kahve verilen farelerde ka-

feinsiz kahve de kafeinli kahve ile aynı etkileri 

yaratmıştır (21). Burada etki eden mevcut me-

kanizmaların daha çok kolesistokinin, gastrin 

ve motilin gibi faktörlerin kahve ile etkileşimi 

sonucunda oluştuğu düşünülmektedir (15).  

Bireylerdeki kafein alımı ve konstipasyon gö-

rülme durumu arasındaki ilişkinin incelendiği 

geniş bir katılımcı sayısı ile yapılan bir araş-

tırma sonucuna göre yüksek kafein alımı ile dü-

şük konstipasyon görülme sıklığı arasında an-

lamlı bir ilişki bulunmuş ve bu ilişkinin kafeinin 

motilite ve mikrobiyota üzerine etkileri ile iliş-

kili olabileceği belirtilmiştir (20). Kafein bağır-

sak mikrobiyotasını etkileyerek özellikle Bacte-

roides türü bakterilerin artışına neden olarak ba-

ğırsak sağlığını desteklemektedir (22). 

Kafeinin mikrobiyota üzerine etkisinin 

yanı sıra kahve içerisinde bulunan posanın sin-

dirilmeyen polisakkaritlerden oluşması nede-

niyle bu bileşiklerin fermentasyon sonucu ko-

londa kısa zincirli yağ asitlerini oluşturmasının 

da mikrobiyotayı desteklediği düşünülmektedir. 

Bu durum özellikle mikrobiyota ile ilişkisi ol-

duğu düşünülen inflamatuar bağırsak hastalık-

ları gibi çeşitli sağlık sorunlarını kahve tüketi-

minin olumlu etkileyebileceği görüşünü doğru-

lamaktadır (15). 

 

Kahve ve Gastrointestinal Hastalıklar  
Gastroözofageal Reflü  

Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) alt 

özofagus sfinkter gevşeme atakları ve sfinkter 

basıncının azalması ile ilişkili mekanizmaları 

içeren ve özellikle Batı ülkelerinde daha yaygın 

olarak görülen kronik bir hastalıktır. Kahve tü-

ketimi alt özofagus sfinkter basıncını düşür-

mekte ve buna bağlı olarak asit maruziyetini art-

tırarak GÖRH’nı tetiklemektedir (23,24). Yapı-

lan çalışma sonuçları bu da bilgiyi destekleye-

rek kahve tüketimi ile GÖRH hastalığı arasında 

ilişki olduğunu belirlemiştir ancak farklı ça-

lışma ve meta analiz sonuçlarına göre bu ilişki 

net değildir (25–27). Yapılan bir diğer araştırma 

sonucuna göre ise günde 2 porsiyon tüketilen 

kahve, çay ve sodanın 2 porsiyon su ile değişti-

rilmesi GÖRH hastalığı semptomlarında 

azalma ile ilişkili bulunmuştur (28). 

Gastrit  

Gastrit, mide duvarının mukozadan serozaya 

kadar olan bölümünde meydana gelen iltihabi 

bir reaksiyondur. Bu inflamatuar lezyonlar, akut 

eroziv gastrit veya kronik atrofik gastrit şek-

linde ortaya çıkabilmektedir (29). Beslenme 

gastritin önlenmesinde ve varsa midede mey-

dana gelmiş olan tahrişin azalması bakımından 

ve buna ek olarak gastiritin başlıca nedenlerin-

den olan Helicobacter pylori enfeksiyonun yok 

edilmesi için büyük öneme sahiptir. Gastritte 

beslenme tedavisinde midenin asidite seviye-
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sinde değişiklik oluşturması nedeniyle kahve-

nin diyetten çıkarılması önerilmektedir. Burada 

kahvenin kafein içeriğinin olması veya olma-

ması arasında belirli bir fark olmadığı bildiril-

miş ve kafeinin gastrik asit salınımı üzerine et-

kisi olmadığı düşünülmektedir. Bu nedenle di-

yetten iki tür kahvenin de çıkarılması gerektiği 

belirtilmektedir (30).  

Yalnızca gastriti olan bireylerde değil kahve tü-

ketiminin gastrit oluşumu ile de ilişkisi olduğu 

belirtilmektedir. Yapılan çalışma sonucunda 

kahve tüketimi ile gastrit riski arasında anlamlı 

ilişki olduğu bulunmuş bu nedenle gastritin ön-

lenmesi bakımından da kahve tüketiminin dü-

zenlenmesi büyük bir öneme sahiptir (31).  

Fonksiyonel Dispepsi 

Dispepsi, üst karın bölgesindeki mide ağrısı, 

mide ekşimesi, yemek sonrası rahatsızlık ve mi-

dede ağırlık hissi gibi belirtileri ifade eder. Bir-

çok hasta, bu tür semptomları yaşasalar da, ül-

ser, özofajit veya kanser gibi açıkça tanımlana-

bilen bir organik neden bulunmaz. Bu durumda, 

organik bir hastalık olmadığı halde dispepsi be-

lirtilerine sahip olan hastalara fonksiyonel dis-

pepsi (FD) tanısı konur. FD, gastrointestinal sis-

temdeki bir fonksiyonel bozukluğu ifade eder 

(32). Kahve tüketimi mide asidini uyarması yö-

nüyle dispeptik semptomları tetiklediği bulun-

muş olsa da etkisinin olmadığı görüşü de bulun-

maktadır. Bu nedenle kahve tüketiminin FD 

üzerine net etkisi bilinmemektedir (33,34).   

Kafeinsiz kahve ikamesinin kahve yerine ko-

nulmasının etkilerinin incelendiği bir çalışma 

sonuçlarına göre kafeinsiz kahve tüketiminin 

FD semptomlarını azalttığı belirlenmiştir. An-

cak bu çalışmanın örneklem büyüklüğünün kü-

çük olması, kontrol grubunun bulunmaması gibi 

kısıtlılıklar mevcuttur. Bu nedenle kafeinsiz 

kahve ve kafeinli kahve kıyaslamasının belir-

lenmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyul-

maktadır (35). 

İrritabl Bağırsak Sendromu  

İrritabl Bağırsak Sendromu (IBS), yaygın ve ya-

şam kalitesini önemli ölçüde etkileyen bir rahat-

sızlıktır. Kahve, içerdiği kafein ve diğer bileşen-

ler aracılığıyla bağırsak mikrobiyomundan mer-

kezi sinir sistemine kadar çeşitli etkiler göstere-

bilir. Bu etkileşimler, bağırsak geçirgenliği ve 

gastrointestinal fonksiyonlar da dahil olmak 

üzere çeşitli fizyolojik süreçleri etkileyebilir. 

Dolayısıyla, kahve tüketimi ile IBS arasında bir 

ilişki olabileceği düşünülmektedir (6,15,36,37). 

Ancak, kahve tüketiminin IBS semptomlarını 

etkileyip etkilemediği konusundaki araştırmala- 

rın sonuçları karışıktır. İncelenen geniş çaplı bir 

meta-analiz sonucuna göre düzenli kahve içen-

lerin IBS geliştirme riskinin kontrol grubuna kı-

yasla daha düşük olduğunu öne sürülmektedir 

(36). 

Crohn ve Ülseratif Kolit  

Crohn hastalığı ve ülseratif kolit gibi durumlar, 

sindirim sisteminin uzun vadeli iltihabi bozuk-

luklarıdır. Bu hastalıklar, sindirim sisteminin 

farklı bölgelerinde hasara neden olabilirler ve 

inflamatuar bağırsak hastalıkları (İBH) olarak 

bilinirler. Kahve tüketimi ve İBH arasında yapı-

lan çalışma sonuçlarına göre farklılık göster-

mekte ve tutarlı bir ilişki bulunmamaktadır. Ya-

pılan geniş çaplı bir araştırma sonucu incelendi-

ğinde kahve tüketimi ile Crohn hastalığı veya 

Ülseratif kolit arasında nedensel bir etkinin bu-

lunduğuna dair bir kanıt bulunamamıştır (38). 

Ancak kesitsel bir başka vaka kontrol çalışma 

sonuçları ise kahve tüketimi ile Crohn hastalığı 

arasında negatif yönlü bir ilişki olduğunu belir-

lemiştir (39). Benzer bir şekilde toplam kafein 

alımı ile ülseratif kolit riski arasında ters yönlü 

ilişkinin mevcut olduğunu bildiren vaka kontrol 

çalışması da mevcuttur (40). Ayrıca inflamatuar 

bağırsak hastaları için tasarlanan anti-inflama-

tuar bir diyet öneren çalışma sonuçlarına göre 

kahve içerdiği anti-inflamatuar biyoaktif bile-

şenler (kafein ve klorojenik asit) nedeniyle di-

yetin bir parçası olması gerektiği vurgulan-

makta ve buna ek olarak özellikle kahve tüke-

timi ve ülseratif kolit hastalığı riski arasında ters 

yönlü bir ilişki olduğu belirtilmektedir (41). 

 

Sonuç  
Bu derleme, kahve ve bileşenlerinin gastroin-

testinal sistem üzerindeki etkilerini konu almış-

tır. Kahvenin içerdiği kafein, polifenoller ve di-

ğer biyoaktif bileşenlerin, mide asit salgısını ar-

tırarak sindirimi ve bağırsak motilitesini destek-

lediği ayrıca bağırsak mikrobiyotasını olumlu 

yönde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Ancak, 

kahve tüketimi bazı bireylerde mide hastalıkla-

rına bağlı semptomları arttırabilmektedir. Kah-

venin mide üzerinde gastrin ve hidroklorik asit 

salgısını artırıcı etkisi, gastrit ve gastroözofa-

geal reflü gibi mide hastalıklarını tetikleyebilir. 

Fonksiyonel dispepsi üzerinde kahvenin etkisi 

net olarak belirlenememiştir. Bağırsak sağlığı 

açısından ise kahvenin kolon motilitesini artır-

dığı ve mikrobiyotada olumlu değişikliklere yol 

açtığı belirtilmektedir. Kahvenin bağırsak mik-

robiyotasını desteklemesi ile inflamatuar bağır-

sak hastalıkları üzerinde potansiyel faydalı etki- 
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ler gösterebilmektedir. Tüm bu sonuçlara göre, 

kahve tüketiminin gastrointestinal sağlığı etki-

leyebileceğini göstermektedir. Günlük önerilen 

miktarda (2-5 fincan) kahve tüketimi genellikle 

faydalı olsa da aşırı tüketim bazı gastrointestinal 

rahatsızlıklara yol açabilir. Bu nedenle, bireyle-

rin mevcut sağlık durumlarına ve bireysel semp-

tomlarına göre kahve tüketimini düzenlemeleri 

önemlidir. Gelecekte yapılacak araştırmalar, 

kahvenin gastrointestinal sistem üzerindeki et-

kilerini daha ayrıntılı inceleyerek, daha kesin 

sonuçlara ulaşmayı hedeflemelidir. 
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