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Özet

Gebelik, anne ve fetüs arasındaki hassas bir dengeyi ifade eder ve 
maternal yaşam tarzı her iki bireyin sağlığı için kritik öneme sahiptir. 
Bu derlemede, gebelik süresince kafein alımının maternal ve fetal 
sağlığa etkileri, literatür taraması yöntemiyle değerlendirilmiştir. 
Kafeinin gebelik sırasında eliminasyon süresinin uzaması, kan-beyin 
bariyeri ve plasentayı aşarak fetüsü doğrudan etkilediği bilinmektedir. 
Bu durum, fetüs üzerinde biyolojik ve metabolik değişikliklere yol 
açabilir. Literatür, kafein tüketiminin fetal ve postnatal gelişim geriliği, 
düşük doğum ağırlığı, intrauterin büyüme geriliği, beyin gelişiminde 
yavaşlama ve nöral tüp defektleri gibi sorunlarla ilişkilendirilebileceğini 
göstermektedir. Bununla birlikte, kafein tüketiminin olumsuz etkilerine 
ilişkin yapılan çalışmaların sonuçları, kullanılan metodolojiler ve 
çalışılan popülasyonlar arasındaki farklılıklar nedeniyle çeşitlilik 
göstermektedir. Gebelik döneminde kafein tüketiminin etkilerini 
anlamak, anne ve fetüs sağlığını korumak için kritik öneme sahiptir. 
Literatür bulgularına dayanarak, gebelik sırasında kafein tüketiminin 
200-300 mg/gün ile sınırlandırılması önerilmektedir. Bu derleme, 
gebelik döneminde kafein tüketiminin anne sağlığı, fetal gelişim ve 
maternal-fetal sağlık üzerindeki etkilerini kapsamlı bir şekilde ele 
almayı amaçlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Anne Sağlığı, Fetal Gelişim, Gebelik, Kafein.

Abstract

Pregnancy represents a delicate balance between the mother and the 
fetus, and maternal lifestyle is critically important for the health of 
both individuals. This review evaluates the effects of caffeine intake 
during pregnancy on maternal and fetal health through a literature 
review. It is known that the elimination time of caffeine is prolonged 
during pregnancy and that it crosses the blood-brain barrier and the 
placenta, directly exposing the fetus to caffeine. This situation can 
lead to biological and metabolic changes in the fetus. The literature 
indicates that caffeine consumption is associated with issues such as 
fetal and postnatal growth retardation, low birth weight, intrauterine 
growth restriction, delayed brain development, and neural tube defects. 
However, the results of studies on this subject vary due to differences 
in methodologies and the characteristics of studied populations. 
Understanding the effects of caffeine consumption during pregnancy 
is critically important for protecting maternal and fetal health. 
Based on literature findings, it is recommended that caffeine intake 
during pregnancy be limited to 200-300 mg/day. This review aims to 
comprehensively examine the effects of caffeine consumption during 
pregnancy on maternal health, fetal development, and maternal-fetal 
health.

Keywords: Maternal Health, Fetal Development, Pregnancy, Caffeine.
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GİRİŞ
Kadınlar ülkemiz nüfusunun yarısını oluşturur. 
Ailenin önemli bir üyesi olan annenin sağlığı, 
doğrudan kendisi için önemli olmasının yanı 
sıra doğacak çocukların sağlığı için de önemlidir 
(Özgen & Şahin, 2016). Gebelik, gebe kalınan andan 
itibaren doğuma kadar süren, önemli fizyolojik 
değişimlerin yaşandığı süreç olarak tanımlanır. 
Gebelik öncesi ve gebelik boyunca yaşam tarzı, 
gebelik sürecinde, çocuğun gelişimi, anne- ve çocuk 
sağlığı için önemlidir. Gebelikte sağlıklı beslenme, 
fetüsün büyümesi, gelişmesi ve annedeki fizyolojik 
değişikliklerin desteklenmesi açısından gerekli olup 
zararlı besinlerden kaçınmayı gerektirir (Demirci & 
Yılmaz, 2023).

Kafein, birçok popüler ürünün (çay, kahve) bir 
bileşeni olarak günlük hayatta birçok birey tarafından 
sıkça tüketilmektedir (Wierzejska ve ark., 2019). 
Kafeinin yaygın kullanımı ve kolay erişilebilirliği göz 
önüne alındığında, çoğu kadının hamilelik sürecinde 
de kafein tüketmesi beklenen bir durumdur (Peacock 
ve ark., 2018).

Bu derlemenin amacı, deneysel ve gözlemsel 
çalışmalar ışığında gebelik döneminde annelerin 
kafein içeren besinleri düzenli veya düzensiz 
tüketiminin etkilerini, annenin ve fetüsün kafeine 
maruz kalmasıyla ortaya çıkabilecek sağlık sonuçlarını 
değerlendirmek ve gebelik sürecinde kafein tüketimi 
için önerilen güvenli dozları araştırma bulgularına 
dayanarak ortaya koymaktır.

KAFEİN NEDİR?
Kafein, dünya genelinde en yaygın tüketilen 
farmakolojik olarak aktif maddeler arasındadır (Weng 
ve ark., 2008). Kafein tüketimi, kaynağı, tüketicinin 
yaşı, cinsiyeti, beslenme durumu, alışkanlıkları ve 
iklim gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak değişiklik 
gösterebilir (Deniz ve ark., 2015). Kafeinin başlıca 
kaynakları kahve, çay ile guarana, yoco ve mate gibi 
G. Amerika’da yetiştirilen tropik bitkileridir (Keleş, 
2011). Ayrıca kola ürünleri ve enerji içeceklerine 
kafein eklenmektedir (Román-Gálvez ve ark., 2022).

Fiziksel performansı artırıcı bir ergojenik madde olan 
kafein, zihinsel uyanıklığı artırma, enerji verme ve 
bireyin kendini iyi hissetmesini sağlama gibi olumlu 
etkilere sahiptir (Yaman Efe, 2009). Kafein içeren 
içecekler gebelik döneminde sıkça tüketilmektedir 
(Özgen & Şahin, 2016). 

GEBELİK DÖNEMİ VE KAFEİNİN ÖNEMİ

Gebelikte Kafein Metabolizması
Gebelik, anne ile fetüs arasında hassas denge 
gerektiren bir süreçtir. Annenin kan dolaşımına bağlı 
olduğu için plasentayı serbestçe geçebilen kimyasallar, 
gelişmekte olan fetüs için risk oluşturabilir (Demirci 
& Yılmaz, 2023). Kafein, plasenta yoluyla hızla 
fetüsün dolaşımına katılmaktadır (Yaman Efe, 2009). 
Amniyotik sıvıda, göbek kordonunda, idrarda ve 
fetüs plazmasında kafeinin bulunması, bu maddenin 
plasentadan kolayca geçtiğini göstermektedir 
(Demirci & Yılmaz, 2023). Ancak, kafein fetüse 
ulaştıktan sonra, fetüste kafeini metabolize edebilecek 
yeterli enzim sistemleri bulunmamaktadır. Kafein, 
fetüsteki hücresel siklik adenosin monofosfat (cAMP) 
düzeyini artırarak hücre gelişimini engellemektedir 
ve annenin dolaşımındaki katekolamin seviyelerini 
arttırarak intervillöz plasental kan miktarını 
azaltmaktadır (Yaman Efe, 2009).

Yapılan birtakım deneylerde yüksek doz kafeinin 
teratojenik etkiler gösterdiği ve yarık damak ile 
eksik parmak gibi malformasyonlara neden olduğu 
gözlemlenmiştir (Kirkinen ve ark., 1983). Türkiye’de 
Erciyes Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada, yüksek 
doz kafeinin sıçanlar (Rattus norvegicus) korneası 
üzerinde teratojenik etkiler yaptığı tespit edilmiştir 
(Evereklioglu C, 2003). Bir başka çalışmada, 
intrauterin olarak yüksek dozda (25 mg/kg) kafein 
uygulanan sıçan embriyolarının %91’inde nöral tüp 
defekti geliştiği rapor edilmiştir (Wilkinson, 1994). 
Ayrıca, in vitro çalışmalar kafeinin kolesterol sentezini 
inhibe ettiğini, ekstraselüler matriks sentezini 
uyardığını ve adenozin antagonizması yoluyla 
nöral tüp gelişimine zarar verdiğini göstermektedir 
(Marret, 1997). Sıçanlar üzerinde yapılan bir başka 
çalışmada, gebelik sırasında alınan yüksek doz 
kafeinin adenozin reseptörlerini bloke ederek mRNA 
üretimini azalttığı ve bunun sonucunda sinir sistemi 
ile beyin gelişiminin yavaşladığı belirlenmiştir (León 
ve ark., 2005). Çalışmalar, prekonsepsiyonel dönemde 
yüksek miktarda çay tüketiminin anensefali ve spina 
bifida riskini artırabileceğini ortaya koymuştur 
(Correa ve ark., 2001).

Gebelik sırasında kafein eliminasyonunun uzaması, 
kan-beyin bariyeri ve plasenta dahil biyolojik zarları 
hızla aşarak fetüsün kafeine maruz kalmasına neden 
olmaktadır (Demirci & Yılmaz, 2023). Kafeinin 
eliminasyon yarı ömrü geç gebelik döneminde uzar 
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ve bebekler 3 aylık olana kadar kafeini ancak zayıf bir 
şekilde metabolize edebilirler (Morgan ve ark., 2013). 
Norveç’te yapılan geniş çaplı bir prospektif kohort 
çalışması, gebelik sırasında annenin herhangi bir 
kafein alımının, bebeklik döneminde aşırı büyüme ve 
erken çocukluk döneminde aşırı kilo riskiyle ilişkili 
olduğunu göstermiştir (Papadopoulou ve ark., 2018). 
Benzer şekilde, yapılan bir meta-analiz çalışması, 
gebelikte kafein alımının düşük doğum ağırlıklı 
bebek doğurma riskiyle orantılı olarak arttığını 
ortaya koymuştur. Düşük düzeyde kafein tüketimi 
(50-149 mg/gün) %13, orta düzey (150-349 mg/gün) 
%38, yüksek düzey (≥350 mg/gün) ise %60 daha 
fazla düşük doğum ağırlığı riskiyle ilişkilendirilmiştir 
(Chen ve ark., 2014).

Annenin tarafından emilen kafein, yumurta kanalı 
veya rahim sıvısında birikebilir (Qian ve ark., 2020). 
Sağlıklı bir yetişkinde yarı ömrü 3-4 saat olan kafein, 
gebelikte 9-11 saate kadar uzamaktadır (Yaman Efe, 
2009). Bu durum, fetal karaciğerin olgunlaşmamış 
olması nedeniyle kafein atılımının gecikmesine yol 
açmaktadır (Wierzejska ve ark., 2019).

Gebelik sürecinde annenin kafein klirensinin 
yavaşladığı, kafeinin yarılanma ömrünün ise 
ikinci ve üçüncü trimesterlerde üç katına çıktığı 
belirtilmektedir (Demirci & Yılmaz, 2023). Bu durum, 
fetüsün zaten yetersiz olan kafein metabolizmasını 
daha da zorlaştırır (Keleş, 2011). 

300 mg/gün üzerindeki kafein tüketiminin 
intrauterin gelişme geriliği ve düşük doğum 
ağırlığı ile ilişkilendirildiğini gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır (Grosso ve ark., 2001). 
İntrauterin gelişme geriliği, fetüse yeterli miktarda 
besin ve oksijen ulaşamaması nedeniyle ortaya çıkar 
(Yaman Efe, 2009). Hayvan çalışmaları, gebelik 
sırasında alınan yüksek doz kafeinin mRNA üretimini 
baskıladığını ve plasenta gelişimi için gerekli olan 
sitotrofoblast hücrelerinin büyümesini engellediğini 
göstermektedir. Bu durum, fetüse yeterince besin 
ve oksijen transfer edilememesine bağlı olarak 
intrauterin gelişme geriliğine yol açabilmektedir 
(Grosso ve ark., 2001).

Kafeinin Anne ve Fetüs Üzerindeki Etkileri
Araştırmalar, kahve ya da kafein tüketimi ile gebelik 
kaybı arasında bir bağlantı olduğunu göstermektedir 
(Morales-Suárez-Varela ve ark., 2018). Kafein 
alımı ve spontan abortus (gebelik dönemindeki 

düşüş) arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların 
sonuçları tam bir tutarlılık göstermemektedir. Bu 
tutarsız sonuçların olası nedenleri arasında kafein 
tüketiminin yanlış tahmin edilmesi, retrospektif 
değerlendirmeler, bireysel kafein metabolizması 
farklılıkları ve karıştırıcı faktörlerin yetersiz kontrol 
edilmesi yer almaktadır. Bu durum, kafein ile gebelik 
sonuçları arasındaki ilişkinin daha fazla araştırılması 
gerektiğini göstermektedir (Deniz ve ark., 2015).

Yüksek miktarda kafein alımı (300 mg/gün ve üzeri), 
gebeliğin başlangıcı, süreci ve sonrasında anne ile 
bebek üzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir 
(Yaman Efe, 2009). Bu nedenle, kafein alımının fetal 
gelişim ve doğum sonuçları üzerindeki potansiyel 
zararları, gebelik sırasında kafein tüketiminin 
yaygınlığı göz önüne alındığında dikkatle 
değerlendirilmelidir (Chen ve ark., 2016). Gebelik 
sırasında annenin günde 50 mg veya yarım fincan 
kahve gibi düşük miktarda kafein tüketiminin bile, 
düşük doğum ağırlığı ile ilişkilendirilmiştir. Ulusal 
Çocuk Sağlığı ve İnsan Gelişimi Enstitüsü’nün 
(NICHD) Fetal Büyüme Çalışmaları’na göre, bu 
durum daha kısa doğum boyu uzunluğu ve daha 
düşük yağsız doku kütlesine yol açmaktadır (Gleason 
ve ark., 2022). Fetal dönemde kafein maruziyeti, 
dolaşımdaki katekolamin konsantrasyonlarını 
artırarak fetoplasental vazokonstriksiyon ve 
hipoksiye yol  açabilir ve bu durum, fetal büyüme 
ve gelişimi olumsuz yönde etkileyebilir (Demirci & 
Yılmaz, 2023). Bazı çalışmalar, kafein tüketiminin 
spontan abortus, ölü doğum ve küçük gebelik yaşı 
gibi olumsuz gebelik sonuçlarıyla ilişkili olduğunu 
belirtirken, diğer çalışmalarda bu ilişkinin kayda değer 
olmadığı veya karışık sonuçlar içerdiği bildirilmiştir 
(Demirci & Yılmaz, 2023). Maternal kafein alımı ile 
fetal ölüm riski arasındaki ilişkiyi inceleyen bir meta-
analiz çalışmasında, annenin yüksek kafein alımının 
(350-699 mg / gün), %40 daha yüksek gebelik kaybı 
riski ile ilişkilendirildiği belirtilmektedir. Doz-yanıt 
analizinde ise, gebelikte kafein alımında 100 mg/ 
gün artış, %7 daha yüksek gebelik kaybı riski ile 
ilişkilendirilmiştir (Chen ve ark., 2016). Brezilya’ da 
yapılan bir çalışmada amaç gebelik sırasında kafein 
tüketimi (≥300 mg/gün) ile düşük doğum ağırlığı 
(<37. gebelik haftası) arasındaki ilişkiyi incelenmiş 
ve çalışmanın sonucunda yüksek kafein tüketimi 
ile düşük doğum ağırlığı ve erken doğum arasında 
ilişki bulunamadığı bildirilmiştir (Vitti FP, 2018). 
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Pollack ve arkadaşlarının yürüttüğü bir prospektif 
kohort çalışmasında, erken gebelik dönemindeki 
kafein alımı ile spontan abortus riski arasında genel 
bir doz-yanıt ilişkisinin bulunmadığı bildirilmiştir 
(Pollack ve ark., 2010). Kafein alımının yalnızca 
bazı bireylerde risk oluşturduğunu ileri süren 
çalışmalarda, bireysel metabolizma farklılıkları, sigara 
ve alkol tüketimi gibi karıştırıcı faktörlerin etkisi 
vurgulanmaktadır (Grosso ve ark., 2001; Santos et 
al., 1998). Ayrıca kafein, cAMP seviyelerini artırarak 
hücre gelişimini de etkileyebilmektedir (Demirci & 
Yılmaz, 2023).

Yüksek miktarda kafein alımının özellikle gebeliğin 
ikinci trimesterinde düşük riskini artırdığı rapor 
edilmiştir (Akgür ve ark., 2019). Maternal kafein 
tüketim seviyelerinin, düşük doğum ağırlığı (<2,5 kg) 
riskini %38 oranında artırdığı bildirilmiştir (James, 
2021). Doğum öncesi yüksek kafein maruziyeti, 
bebeklerin kilosu, kilo alma hızı ve vücut kitle 
indeksinde artış ile ilişkilendirilmiştir. Örneğin, 
aşırı büyüme prevalansı doğum öncesi kafein alımı 
arttıkça %23’ten %29’a yükselmiştir (Papadopoulou 
ve ark., 2018). Gebelikten emzirme dönemine kadar 
kafeine maruz kalınması, fetüste potansiyel olarak 
uzun süreli nöronal hasara ve davranış bozukluklarına 
yol açabilir (Qian ve ark., 2020). Ayrıca, fetal kafein 
maruziyetinin spontan abortus, intrauterin gelişme 
geriliği (IUGR), düşük doğum ağırlığı (DDA), 
prematüre doğum ve fetal ölüm riskinde artış gibi 
olumsuz etkilerle ilişkili olduğu bildirilmektedir 
(Deniz ve ark., 2015).

Gebelikte Güvenli Kafein Tüketimi
Gebelik döneminizdeki güvenli kafein tüketim 
miktarınızı sağlık personellerinden; doktor, 
diyetisyen veya hemşirenize danışarak belirlemeniz 
önerilmektedir. EFSA’ya (2015) göre, 200 mg kafein 
alımı, yaklaşık olarak 2,2 fincan (200 ml) filtre kahve 
veya 2,5 fincan (60 ml) espressoya denk gelmektedir 
(EFSA Panel on Dietetic Products, 2015). Yüksek 
kafein tüketiminin (350-699 mg/gün), %40 oranında 
daha yüksek gebelik kaybı riskiyle bağlantılı olduğu 
ve annenin günlük kafein alımındaki her 100 mg’lık 
artışın bu riski %7 oranında artırdığı ifade edilmiştir 
(Chen ve ark., 2016). Avrupa’da 2013 yılında yapılan 
bir çalışmada, gebelikte kafein alımının spontan 
abortus riskini artırdığı belirtilmiş, Danimarka’da 

yapılan bir araştırma ise günde 8 bardak ve üzeri 
kahve tüketen annelerin kahve tüketmeyen annelere 
kıyasla “ölü doğum” riskinin belirgin şekilde daha 
yüksek olduğu ortaya konmuştur (Wisborg ve 
ark., 2003).

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA), hamilelik 
sırasında günlük 200 mg’a kadar kafein tüketiminin 
fetüs üzerinde herhangi bir güvenlik endişesine yol 
açmadığını belirtmektedir ((EFSA), 2015). Benzer 
şekilde, Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Koleji 
(ACOG), Amerikalılar İçin Beslenme Kılavuzları 
ve İngiltere Ulusal Sağlık Servisi (NHS) de hamile 
kadınlar için günlük kafein alımını 200 mg ile 
sınırlandırmayı önermektedir (Gynecologists, 
2010). Brezilya’da yapılan bir çalışmada ise gebelik 
sırasında yüksek kafein tüketiminin (≥300 mg/
gün), düşük doğum ağırlığı ve erken doğum ile 
ilişkilendirilmediği bildirilmiştir (Vitti FP, 2018). 
Ayrıca, bazı araştırmalarda kahve içiminin spontan 
abortus riskini artırmasının, kafein dışı bileşenlerden 
kaynaklanabileceği yorumu yapılmıştır (Gaskins  
ve ark., 2018).

SONUÇ VE ÖNERİLER
Gebelik, annenin beslenme alışkanlıklarının hem 
kendi sağlığı hem de fetüsün gelişimi üzerinde etkili 
olduğu kritik bir süreçtir (Demirci & Yılmaz, 2023). 
Günlük 300 mg veya daha az kafein tüketiminin 
olumsuz gebelik, doğurganlık veya nörogelişimsel 
sonuçlar riskini artırmadığı bildirilmiştir (Morgan 
ve ark., 2013). Yüksek dozda kafein tüketimi; spontan 
abortus, fetal ölüm riskinde artış, intrauterin gelişme 
geriliği, düşük doğum ağırlığı ve prematüre doğum 
ile ilişkilendirilmekte ve bu durumlardan sorumlu 
tutulmaktadır (Deniz ve ark., 2015).

Amerika Birleşik Devletleri ve Norveç Gıda Güvenliği 
Otoritesi 200 mg/gün, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
ise 300 mg/gün kafein tüketiminin bile gebelik 
sürecinde riskleri artırabileceğini ve bu durumun 
klinik sonuçlara yol açabileceğini belirtmektedir. 
Bu doğrultuda, gebelik sürecinde kafein alımını 
sınırlandırmak ve düzenli gebelik kontrollerinde 
annenin yaşam tarzı alışkanlıklarını değerlendirmek, 
anne ve fetüs sağlığını korumak adına önemlidir. 
Kafein tüketiminin gebelik üzerindeki etkilerine 
dair daha güçlü bilimsel kanıtlar elde etmek için 
ileri araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Demirci & 
Yılmaz, 2023).
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Kahve ve kafeinin altta yatan mekanizmalarını ve 
aktif bileşenlerini daha iyi anlamak için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Jafari ve ark., 
2022).

Bu derleme sonucunda, gebelik döneminde kafein 
tüketiminin olası riskleri göz önüne alındığında, 
gebelerin bu konuda daha bilinçli davranmaları 
ve kafein tüketimlerini sağlık profesyonellerinin 
rehberliğinde düzenlemeleri önemlidir. Ayrıca, 
kafein tüketiminin yalnızca gebelik süreci üzerindeki 
etkilerini değil, doğum sonrası dönemde anne ve 
bebek sağlığına olan uzun vadeli etkilerini anlamaya 
yönelik daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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