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OZET

Kahve, diinyada kafein igerigine sahip en ¢ok tiiketilen icecekler arasinda yer almaktadir. Onemli miktarda
klorojenik asit ve kafein olmak iizere birgok farkli kimyasal bilesen igermektedir. Kahvenin bircok
populasyonda kafeinin temel kaynagi oldugu da bilinmektedir. Kafein en sik tiiketilen psikoaktif uyaran olarak
bilinmekte ve 6zellikle A1 ve A2A adenozin reseptdril antogonisti olarak biyolojik etkinlik gostermektedir.
Klorojenik asit, kafeik asit ve melanoidin de kahvede bulunan antioksidantlar olarak gosterilmektedir. Onemli
etkileri olan polifenollerin trans sinnamik ve quinic asit yapilarinin arasinda yer aldig1 gosterilmistir. Glukoz
ve yag metabolizmasinda goérev almakta, diabet, kardiovaskiiler hastaliklar, obezite, kanser ile
iligkilendirilmektedir. Kahve karbonhidrat, yag, nitrojen bilesenleri, vitamin ve mineraller, alkaloidler, fenolik
bilesenler gibi bir¢ok besin 6gesinden zengin bir i¢ecek olarak tanimlanmaktadir. Gegmiste yapilan
calismalarda, kahve tiiketiminin sagligi olumsuz olarak etkiledigi gosterilse de, giiniimiizde bazi kronik
hastaliklara karsi koruyucu olabilecek bilesenler igerdigine dikkat g¢ekilmektedir. Fiziksel performansi
iyilestirdigi, obezite ve tip II diyabete karsi koruyucu oldugu, inme, karaciger, prostat ve kolorektal kanser
riskini % 20, parkinson riskini % 25 azalttig1, beyin islevlerini gelistirerek bunamaya karsi1 koruyucu oldugu,
ayrica depresyonla savasta destek oldugu ve intihar riskini % 50 azalttig1 belirlenmistir. Kahve tiiketenlerde
tiketmeyenlere gore mortalite hizinin daha diisiikk oldugu gosterilmis, 6zellikle kadin bireylerde kahve
tiketimi arttikca endometriyal ve meme kanseri, kardiovaskiiler hastaliklar riskindeki azalmanin alti
cizilmistir. Kahvenin kadmn bireylerde olast yararli etkilerinin yani sira, infertilite, gebelikte dusiik riski,
emziren annelerde asir1 anksiyete gelisimi, uykusuzluk, yenidogan da irritabilite, artan kemik kiriklari gibi
risk etmenlerini gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir. Bu derleme, kahve tiiketiminin kadin saghg: tizerine
etkilerini arastiran ¢aligmalar1 incelemek ve yorumlamak amaci ile yazilmustir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kadin Saghgi, Kahve.

ABSTRACT

Coffee is one of the most widely consumed caffeine-containing beverages in the world. It contains many
different chemical components, including significant amounts of chlorogenic acid and caffeine. It is also known
that coffee is the main source of caffeine in many populations. Caffeine is known to be the most commonly
consumed psychoactive stimulant and shows biological activity, especially as an Al and A2A adenosine
receptor antagonist. Chlorogenic acid, caffeic acid and melanoidin are also shown as antioxidants found in
coffee. It has been shown that polyphenols with important effects are located between trans-cinnamic and quinic
acid structures. They are involved in glucose and fat metabolism and are associated with diabetes,
cardiovascular diseases, obesity and cancer. Coffee is defined as a beverage rich in many nutrients such as
carbohydrates, fats, nitrogen compounds, vitamins and minerals, alkaloids and phenolic compounds. Although
studies in the past have shown that coffee consumption has a negative impact on health, it is now recognized
that it contains components that may be protective against some chronic diseases. It has been found to improve
physical performance, protect against obesity and type Il diabetes, reduce the risk of stroke, liver, prostate, and
colorectal cancer by 20%, reduce the risk of Parkinson's by 25%, improve brain function, and protect against
dementia, as well as support the fight against depression and reduce the risk of suicide by 50%. It has been
shown that the mortality rate is lower in coffee consumers compared to non-consumers, and it has been
underlined that the risk of endometrial and breast cancer and cardiovascular diseases decreases as coffee
consumption increases, especially in women. In addition to the possible beneficial effects of coffee on women,
there are studies showing risk factors such as infertility, the risk of miscarriage during pregnancy, excessive
anxiety development in nursing mothers, insomnia, irritability in the newborn, and increased bone fractures.
The aim of this review is to examine and interpret studies investigating the effects of coffee consumption on
women's health.
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GIRIS

Kahve, kokboyasigiller (rubiaceae) familyasinin coffea cinsinde yer alan bir agac¢ ve bu agacin meyve
¢ekirdeklerinin kavrulup dgiitiilmesi ile elde edilen tozun su ya da siit ile karigtirilmasiyla yapilan bir
icecektir. Kafein igerigine sahip icecekler arasinda diinyada en ¢ok sevilerek tercih edilen olarak
tamimlanmaktadir. Onemli miktarda klorojenik asit ve kafein olmak iizere bir¢ok kimyasal bilesen
icermektedir (Higdon & Frei, 2006). Coffea familyasinda altmigin iizerinde ¢esidin varligi belirtilmis,
en yaygin tiirler ise coffea arabica (% 85-90) ve coffea canephora robusta olarak ifade edilmistir. Coffea
arabicanin diinyada ticari kahve iiretiminin yaklasik % 66-70’ini karsiladig1 belirtilmektedir (Davis,
Gole, Baena, & Moat, 2012). Kahve karbonhidrat, yag, nitrojen bilesenleri, vitamin ve mineraller,
alkaloidler, fenolik bilesenler gibi birgok besin 6gesinden zengin igecek olarak tanimlanmakta ve bu
bilesenlerin olas1 saglik etkileri gosterilmektedir (Spiller, 2019).

Kahve diinyada en ¢ok ticareti yapilan ikinci triindiir (Czarniecka-Skubina, Pielak, Satek,
Korzeniowska-Ginter, & Owczarek, 2021). Kiiresel kahve tiretimi 1990 ile 2018 yillar1 arasinda %83
oraninda artarak 10.2 milyon ton olarak rapor edilmistir (Tosun, 2022). 2017-2018'de 60 tlkeden kahve
¢ekirdeklerinin kiiresel iiretimi yaklasik 9513 milyon tona ve yillik 200 milyar ABD dolarina ulagsmustir.
Mevcut kaynaklara gére Avrupa'da en yiiksek kahve tiiketimi, kisi basina yillik yaklasik 10 kg kahve ile
Iskandinavya'dadir. Finlandiya'da kisi basma yillik 12 kg; Norvec'te 9.9 kg; izlanda'da 9 kg;
Danimarka'da 8.7 kg ve Isvec'te 8.2 kg. Diger Avrupa iilkelerinde kahve tiiketimi daha diisiiktiir;
Hollanda'da (8.4 kg), Isvigre'de -7.9 kg, Belgika'da -6.8 kg ve Liksemburg'da -6.5 kg (Czarniecka-
Skubina et al., 2021). Ulkemizde ise kisi basina kahve tiiketimi 1.03 kg’dir (Tosun, 2022). Kahve kronik
hastaliklar, kanser nedenli kayiplar, kardiyometabolik riskler, karaciger hastaliklar1 ve ndrolojik
sorunlarla iliskilendirilmekte, neden olarak, kafein (metilksantin), klorojenik asit (polifenol), diterpenler
ve diger fenolikler gibi additif ve sinerjik etkilere sahip bircok farkli biyoaktif bilesen icermesi
gosterilmektedir (G. Grosso et al., 2017).

KAHVEDE BULUNAN TEMEL BIiLESENLER

Kahve belirgin miktarda klorojenik asit ve kafein olmak {izere birgok kimyasalin kompleks karigimindan
olusmaktadir. Filtre edilmemis kahvede diterpen olan kafestol ve kahweoliin belirgin miktarda
bulundugu gosterilmektedir (Higdon & Frei, 2006). Klorojenik asit (en belirgini), kafeik asit ve
melanoidin de kahvede bulunan antioksidantlar olarak gosterilmektedir (Semen, Mercan, Yayla, &
Agikkol, 2017).

KAFEIN

Kafein (1,3,7-trimetilksantin) birgok fizyolojik sistemde nonselektif antagonist adenozin reseptori ve
kahve tohumlarinda dogal olarak bulunan alkaloid bilesendir. En sik tiiketilen psikoaktif uyaran olarak
bilinmekte ve Ozellikle Al ve A2A adenozin reseptori antogonisti olarak biyolojik etkinlik
gostermektedir. Evde hazirlanan her bir fincan veya 150 ml’de kahvenin 30-350 mg kafein igerdigi
bildirilmektedir (Higdon & Frei, 2006; Tran et al., 2017). Kafein gastrointestinal alan boyunca hizla
emilmekte ve hiicre membranlar aracilifi ile aymi etkinlikte emilimi devam etmekte, dokularda
dolagsmaktadir. Karaciger tarafindan metabolize edilmekte, paraksantin (1,7,dimetil-ksantin),
theophyline (1,3-dimetil-xhantine) ve theobromine (3,7-dimetil-xanthine) metabolitleri olusmaktadir
(Bakker et al., 2010; Hassan & Killick, 2004). En yiliksek oranda (% 84) paraksantinin metabolize
oldugu bildirilmistir (Bakker et al., 2010). Kafein tiiketiminden 15-45 dakika sonra kana ulagsmakta,
tilketim sonrasi 60. dakikada ise en yiiksek degere ulastigi belirtilmektedir. Yagda ¢dzlinen bilesenler
gibi kan beyin bariyerini serbest olarak gecerek noral islevleri etkiledigi gosterilmektedir (Hassan &
Killick, 2004).

KLOROJENIK ASiT (POLIiFENOL)

Klorojenik asit kahvedeki biyolojik aktif bilesenlerden, emilimi yavas olan karbonhidrat olarak
bilinmektedir (Rasch, 2003). Onemli etkileri olan polifenollerin trans sinnamik ve kinik asit yapilarinimn
arasinda yer aldig1 gosterilmistir (Bech, Nohr, Vaeth, Henriksen, & Olsen, 2005; Higdon & Frei, 20006).
5-O-Kafeoilkinik asit olarak bilinmekte, 35-175 mg kafeik asit iceren 200 ml kahvede 70-350 mg
bulundugu bildirilmektedir (Tajik, Tajik, Mack, & Enck, 2017). Glukoz ve yag metabolizmasinda gérev
almakta, diyabet, kardiovaskiiler hastaliklar, obezite, kanser ile iligkilendirilmektedir. Anti diyabetik,
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anti karsinojenik, anti inflamatuar, anti obezite etkileri, bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesi ve
tedavisinde nonfarmakolojik, noninvazif yararlari bildirilmektedir (Gaskins et al., 2018).

YAGLAR (KAFESTOL VE KAHWEOL)

Arabica tiirii kahvenin yaklasik olarak 0.17 mg/ml kafestol ve kahweol igerdigi saptanmustir (Bech et
al., 2005; Li et al., 2015). Hiicrede aflatoksin B1’e kars1 savasarak antikarsinojenik etkiye sahip kahveye
0zgii diterpenlerdir, kahve icecegi olarak hazirlandiginda ise serum kolesterol diizeylerini artirict etki
gosterdikleri de belirlenmistir (Adeney, Williams, Schiff, Qiu, & Sorensen, 2007).

DIGER MiKROBESIN OGELERI

Kahvenin magnezyum, potasyum, niasin, E vitamini gibi birgok mikrobesin 6gesinden de zengin
oldugu, yesil kahvede genel olarak 20 elementin bulundugu bilinmektedir (Tablo 1). Ancak kahvenin
tiiriiniin, demlenme yonteminin, hazirlamada kullanilan suyun niteliginin, i¢ine giren diger tiim 6gelerin
besin 6gesi kompozisyonunu etkileyebileceginin de alt1 ¢izilmektedir (McCreedy, Bird, Brown, Shaw-
Stewart & Chen, 2018).

Tablo 1. Kahvedeki makro ve mikrobesin 6gesi miktarlari (McCreedy et al., 2018; Raglan et al., 2019; Santos,
Matijasevich, & Domingues, 2012)

Besin dgesi Birim 100 g’daki miktar 1 pors=13g
Su G 1.7 0.22
Enerji Kkal 460 60
Protein G 5.29 0.69
Toplam yag G 15.87 2.06
Karbonhidrat G 74.04 9.63
Toplam posa G 1.9 0.2
Toplam seker G 58.2 7.57
Mineraller

Kalsiyum Mg 271 35
Demir Mg - 0
Magnezyum Mg 68 9
Fosfor Mg 251 33
Potasyum Mg 1033 134
Sodyum Mg 317 41
Cinko Mg 0.96 0.12
Vitaminler

C vitamini Mg 0.031 0.1
Thiamin Mg 0.028 0.004
Riboflavin Mg 2.263 0.004
Niasin Mg 0.055 0.294
Vitamin B6 Mg 9 0.007
Folat Kg 0.45 1
Vitamin B12 Vo] 1 0.06
Vitamin A Mg 5 0
Vitamin E Mg 0 1
Vitamin D U 0 0
Vitamin K g 15 0.2
Yaglar

Doymus yag asitleri G 4934 0.641
Tekli doymamus yag asitleri G 8.934 1.161
Coklu doymanusg yag asitleri G 1.053 0.137
Trans yag asitleri G 0 0
Kolesterol Mg 0 0
Diger

Kafein Mg 360 47
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KAHVE VE KADIN SAGLIGI

INFERTILITE

Diinya genelinde kadin bireylerde kahve tiiketiminin yaygin oldugu bilinmekte, kahve ve infetilite
durumunu arastiran ¢alisma sonuglarinin degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Lyngso et al.,
2017).

Kahve ve kafeinin yumurtalik iglevlerini veya hormon metabolizmasini1 degistirerek endojen
hormon diizeylerini etkileyebildigi, serbest estradiol diizeyleri ile ters iliskili oldugu, infertililte i¢in risk
etmeni oldugu bildirilmektedir. Ayrica kafeinin insiilin direncini artirici etkisine dikkat ¢ekilerek,
boylelikle polikistik over sendromuna zemin hazirlayabilecegi ve infertilite etmeni olarak
tanimlanabilecegi de belirtilmektedir. Danimarkali 20-29 yas 7574 kadin bireyde ¢ay, kahve ve kafein
tilkketen ve tiiketmeyenlerde infertilite durumu degerlendirilmis; her iki grupta da infertilite riski benzer
olarak bulunmus, tiiketilen miktar ile bir iliski saptanmamustir (I Soylu et al., 2018). Olgu-kontrol ve
kohort galigmalarin derlendigi bir meta analizde de kahve/kafein tiiketimi ile infertilite geligim riski ve
tedavi siireci arasinda iliski olmadigi, infertilitenin multifaktdriyel bir durum oldugu belirtilmistir
(Lyngsg et al., 2017).

Ancak 7 fincan/giin (1050 ml) kahve veya cay tiiketiminin gebe kalmay1 1.5 kat zorlastirdig1 da
gosterilmistir. Asirt kahve tiikketiminin hormon ve folikiiler 6stradiol diizeylerinde neden oldugu
degisiklikler sebebiyle fertilite iizerine olumsuz etkiye yol acabilecegine dikkat ¢ekilmekte, kahvenin
olumsuz etkilerini ortaya koyacak genis Orneklemli, uzun dénem caligmalarin gerekliliginin alti
cizilmektedir (Hassan & Killick, 2004).

GEBELIK

Kafeinin plasenta bariyerini kolayca gectigi ve gebelikte kafein aliminin dogrudan fetiise etki ettigi
belirtilmektedir. Ayrica kafeinin plasenta bariyerini gegerken, adenozin 3°,5’-siklik monofosfat (c-
AMP) diizeyini yiikselttigi, intervilloz plasental kan akisini azalttig1 ve gebelik sirasinda daha yavas
metabolize edildigine dikkat ¢ekilmektedir (Bakker et al., 2010; L. M. Grosso & Bracken, 2005). Fetal
kafein maruziyetinin, dolasimdaki katekolamin diizeylerini artirarak, fetoplasental vazokonstriksiyon ve
hipoksiye neden olduguna dikkat g¢ekilmekte, sonu¢ olarak fetal biiyiime ve gelisme durumunun
olumsuz etkilendiginin alt1 c¢izilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada gestasyon yasina gore kiiciik
yenidogana sahip annelerin ii¢lincii trimestirde kafein alim miktarlarinin, normal gestasyon yasinda
yenidogana sahip annelerden daha fazla oldugu gosterilmis (sirasi ile 281 + 210 (SD) mg/giin, 212 +
150 (SD) mg/giin), yiiksek kafein alimi1 6zellikle erkek yenidoganlar i¢in ii¢iincii trimestirde risk etmeni
olarak tanimlanmistir (Vik, Bakketeig, Trygg, Lund-Larsen, & Jacobsen, 2003).

Hemsire Saglik Arastirmasi [I'de gebelik oncesi, 11072 birey degerlendirilmis; 6zellikle 8-19.
haftada, >4 fincan/giin (600 ml) kahve tiiketiminin diisiik riskini artirdig1 saptanmis, artan homosistein
diizeyleri ile de iligkili oldugu gosterilerek diisiik igin riski etmeni olarak da tanimlanmistir (Gaskins et
al., 2018; Rasch, 2003). Bir meta analiz ¢alismasinda da kafein tiikketiminde her 150 mg/giin artigin,
diisiik riskini %19 artirdig1 belirlenmistir (Li et al., 2015). Danimarka c¢alismasinda da (n=88482)
gebelik strecinde asir1 kahve tiiketiminin (>3 fincan/giin) (450 ml), 6zellikle gebeligin 20. haftasindan
sonra fetal 6liim riski ile iligkili oldugu gosterilmistir (Bech et al., 2005).

Kahve ve gestasyonel diyabet {izerine yapilan c¢aligmalarda, kahvede temel bilesen olarak
bulunan klorojenik asit, glukoz tasiyici proteinleri aktive ederek ve adipoz doku, karaciger ve iskelet
kasinda insiilin duyarliligim etkiledigi onerilmekte, gebelik oncesi 1limli miktarda kahve tiiketimini
gestasyonel diyabet riskini azaltabilecegi Onerilmektedir, ancak kafeinsiz kahve de koruyucu etki
olmadig1 da belirtilmektedir (Adeney et al., 2007). Gebelikte kahve tiiketimi arttikca ¢ocukluk donemi
akut 16semi riskinin artacagina dair verilere de dikkat ¢ekilmektedir (Yan et al., 2016).

Bu bulgular dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebelik risklerinin yasam kalitesini
etkiledigini, hastalik ve ekonomik yiikii artirdigin1 belirtmekte, gebelikte kafein aliminin <300 mg/giin
olmasini énermektedir (Organization, 2016).

EMZIKLILIK

Emzikli bireylerde, kafeinin tiiketildikten 15 dakika sonra anne siitiinde belirlendigi, bir saatte en yiiksek
degere ulastigi bilinmektedir (Nawrot et al., 2003). Anne siitiine kafein gecisinin degerlendirildigi
caligmada gebelik siiresince (n=885) >3 fincan/glin kafein tiiketen annelerin ¢ocuklarinda, 3. ayda uyku
bozukluklariin (gece boyunca 3’den fazla uyanma) daha sik, istatistiksel olarak anlamli olmadig1
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saptanmis, ancak emzirmede kahve tiiketiminin genel saglik 6nerileri ¢ergcevesinde tutulmasinin uygun
olacagi onerilmistir (Santos et al., 2012).

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, maternal kafein aliminin 24 saatlik kalp atim hizi, 24
saatlik uyuma siiresi, gece uyuma sikligi iizerine bir etkisi olmadigi gosterilmis, yalnizca tek bir
caligmada tek basina ilk 6 ay anne siitii alma siiresini azalttig1 ve yenidogan donemi atopik dermatit ile
iligkili olabilecegi belirlenmistir. Emzirme siirecinde kahve tiiketiminin, anne siitii alan yenidogan
tizerine olas1 olumlu ve olumsuz etkilerini degerlendiren daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugunun
alt1 ¢izilmistir (McCreedy et al., 2018).

ENDOMETRIAL KANSER

Kahvenin, dolagimdaki Gstrojen diizeylerini diisiirdiigii, bu durumun da endometriyal kanser gelisim
riski ile ters iliskili oldugu ifade edilmektedir (Raglan et al., 2019). Prospektif kohort 26 y1l siiregelen
izlem calismasinda >4 fincan/giin (600 ml) kahve tiiketen bireylerde, <1 fincan (150 ml) tiiketenlere
gore endometrial kanser riskinin % 25 daha diisiik oldugu saptanmistir (Je, Hankinson, Tworoger,
DeVivo, & Giovannucci, 2011). Baska bir metaanaliz ¢alismasinda ise her 100 mg/gin kafein tiketimi
% 4 daha az endometriyal kanser gelisim riski ile iliskilendirilmis, 6zellikle hormon destek tedavisi
almayan ve beden kiitle indeksi (BKI) >25 kg/m2 olanlarda iligkinin daha gii¢lii olduguna dikkat
¢ekilmistir (Zhou, Luo, Li, Li, & Zhou, 2015). Kahve tliketiminin 6zellikle asir1 kilolu veya obez
kadinlarda daha faydali oldugu belirtilmistir (Witkowska, Mironczuk-Chodakowska, Terlikowska,
Kulesza, & Zujko, 2020). 12 kohort, 8 vaka-kontrol ¢alismasinin degerlendirildigi bir bagka meta
analizde ise, kohort ¢alismalarda bir fincan kahve tiiketimi ile riskin % 3, vaka-kontrol ¢alismalarda ise
% 12 azaldig1 belirtilmis, BKI >30 kg/m2 olanlarda daha belirgin etki bildirilmistir (Lukic et al., 2018).
Endometriyal kanser ve kahve iligkisini inceleyen simirli sayida ¢aligma olup bu ¢aligmalarin farkl
yontemler ile yapilmis olmasi kesin olarak ‘kahve tiikketimi endometriyal kansere karsi koruyucudur’
ifadesinin olugmasina engel oldugunun alt1 ¢izilmektedir.

MEME KANSERI

Kahve bilesenlerinin DNA metilasyonunu, oksidatif hasari, proto-onkogenez aktivasyonunu azaltarak
ve adipozit farklilagsmasini saglayan yag birikimini engelleyerek kadin bireylerde meme kanser riskini
azaltabilecegi ifade edilmektedir (Raj, Priya, & Gayathri, 2016). Yapilan bir incelemede, kahve alimi
ile meme kanseri riski arasinda bir iliski olmadig1 veya yiiksek dozlarda bile hafif bir koruyucu etkisi
oldugu sonucuna varilmistir (Safe et al., 2023). Ancak meme kanseri kahve iliskisini degerlendiren
baska bir ¢aligmada 1932 meme kanseri 6ykusl olan birey ile 1895 kanser dykiisu bulunmayan birey
karsilagtirilmig, premenopozal donemde >4 fincan/giin (600 ml) kahve tiiketimi meme kanserinde % 40
azalma ile iligkili oldugu belirtilmistir (Uemura et al., 2013). Bir meta analiz ¢alismasinda ise 21
prospektif ¢alismada doz yanit iliskisi degerlendirilmis, 6zellikle post menopozal donemde 4 fincan/giin
(600 ml) kahve tiikketiminin meme kanseri riskinde % 10 azalma ile iliskili oldugu saptanmigtir
(Lafranconi et al., 2018).

Diinya Kanser Arastirma Fonu (World Cancer Research Fund-WCRF) tarafindan yapilan bir
aragtirmanin 2007 y1l1 raporunda, 1 fincan/giin (150 ml) kahve tiiketimi ile meme kanseri riski arasinda
anlamli olmayan ters bir iligki oldugu belirtilmis, meme kanserinin bazi alt tiplerinde (tip 1 mutasyon
tagiyanlar), postmenopozal kadinlarda, tamoksifen ile tedavi edilenlerde bu iligkinin olumsuz yonde
anlamli olduguna da dikkat ¢ekilmistir (Jiang, Wu, & Jiang, 2013; Simonsson et al., 2013).

Meme kanseri ve kahve iliskisini inceleyen siirli sayida ¢alisma olup bu ¢aligmalarin farkli
orneklem ve farkli tedavi alan bireyler ile yapilmis olmasi sonuglarin farkli olmasina yol agmistir.

OSTEOPOROZ

Kahve, kemik metabolizmasi ve osteoporoz arasindaki iligki uzun yillardir tartisma konusu olarak
devam etmektedir. Kahvenin osteoklastik aktiviteyi ve asidik ylik olusturarak iiriner kalsiyum atiminin
artirdig1 diisiiniilmektedir. Isvigre kohort ¢alismasinda 1987 yilindan 2008’e kadar, 1914-1948 dogumlu
61433 kadin birey izlenmis yiiksek miktarda kahve tiiketenlerin (>4 fincan/giin) (150 ml) kemik
yogunlugu, diisik miktarda (<1 fincan/giin) (150 ml) tiiketenlere gore % 2-4 daha diisiik olarak
bulunmus, yiiksek miktarda kahve tiiketiminin kemik yogunlugunda kiiciik bir miktar azalma ile iligkili
oldugu belirtilmistir (Hallstrom et al., 2013). Ancak, uzunlamasina yapilan bir ¢alismanin kesitsel
analizi sonucunda gtinltik 120 ml kahve veya cay tiketenlerin hig tliketmeyen post menopozal kadinlara
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gbre omurga ve kalca bolgesi kemik mineral yogunlugunun olumlu yonde etkilendigi gosterilmistir
(Hirata et al., 2016). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ise, 9 kohort, 6 vaka-kontrol ¢alismasi
degerlendirilmis, yliksek miktarda (>8 fincan/giin) (1200 ml) kahve tiiketimi kadin bireylerde artan kirtk
riski ile iligkili olarak belirtilmistir (Lee et al., 2014). Bu bulgularin yani sira genotipe bagli olarak, bazi
bireylerin kafeini daha hizli, bazi bireylerin ise daha yavas metabolize ettigi belirtilmektedir. Sitokrom
P450 1A2 (CYP1A2) genotipine sahip bireylerin kafeini daha yavas metabolize ettikleri gosterilmis, bu
genotipe sahip bireylerde kahve tiiketimi ve miyokard enfaktiisii arasinda iliski belirtilmistir (Cornelis,
El-Sohemy, Kabagambe, & Campos, 2006). Benzer olarak sitokrom P450 1A2 (CYP1A2) genotipine
sahip 359 kadin, 358 erkek bireyde kahve tiiketiminin kemik mineral yogunlugu iizerine etkisi
degerlendirilmis, yiiksek miktarda kahve tiiketimi (>4 fincan/giin) (600 ml) sadece erkek bireylerde,
proksimal femur kemik mineral yogunlugunda azalma ile iligkili olarak gosterilmistir (Hallstrom et al.,
2010). Kahve ve kemik mineral yogunlugu iizerine yapilan ¢alismalar, tiiketilen miktar kadar cinsiyet,
genotip, beslenme aligkanliklar1 gibi etmenlerden de etkilenmekte ve net olarak kahve, osteoporoz
iliskisi belirtilememektedir. Ayrica DSO’de kiriklar icin tahmini risk etmenleri listesinde kahveye yer
vermemekte ve kahveyi risk etmeni olarak degerlendirmemektedir (Cano-Marquina, Tarin, & Cano,
2013).

KARDIYOVASKULER SAGLIK

Kahve ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski net olarak belirlenememistir. Kahvenin yapisinda
bulunan diterpenlerin, serum kot kolesterol, toplam kolesterol ve toplam plazma homosistein diizeyine,
dolayisiyla hipertansiyona etki ederek kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili oldugu bilinmektedir
(Higdon & Frei, 2006).

Postmenapozal 55-69 yas 27312 kadin bireyde kahve tiikketimi ve kardiyovaskiiler mortalite
degerlendirilmis, diyet antioksidantlarimin temel kayna@i olarak tamimlanan kahve tlketiminin
inflamasyonu baskilayarak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi belirlenmistir (Andersen,
Jacobs Jr, Carlsen, & Blomhoff, 2006).

Prospektif kohort calismada, inme, koroner kalp hastalig1, diyabet ve kanser ykiisii olmayan
83076 kadin bireyde, 1980 yilinda kahve tiiketim miktarlar1 saptanmis ve daha sonra 2004 yilina kadar
her 2-4 yilda tekrarlanmistir. Kahve tiiketimin miktarina goére (<1 fincan/giin (150 ml), 1-2 fincan/giin
(150-300 ml), 3-4 fincan/giin (450-600 ml), >5 fincan/giin (750 ml)) inme relatif riski sirasi ile 1.098,
0.88, 0.81 ve 0.80 olarak saptanmustir. Kahve tiikketiminin kadin bireylerde artan inme riski ile iligkili
olmadigi belirtilmis, ayrica diizenli kahve tiiketen kadin bireylerin hig tilketmeyenlere gére daha diisiik
inme riskine sahip olduklar1 da gosterilmistir. Ayrica kafeinsiz kahve tiiketenlerde de benzer bulgularin
belirlendigine dikkat ¢ekilmistir. Kahvedeki kafein disindaki diger bilesenlerin, iligki diizeyi zayif ve
olas1 mekanizma net olmasa da, inme riskini azaltabilecegi hipotezi desteklenmis, toplum sagligi
onerileri ve klinik uygulama 6ncesi daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir (Lopez-
Garcia et al., 2009).

DEPRESYON

Depresyon 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmakta, 2030 yilina kadar kiiresel hastalik
yiikiine katkida bulunan bozukluklar arasinda {iiglincii sirada yer almasinin beklendigine dikkat
cekilmektedir (Mathers & Loncar, 2006). Prevalansi yiliksek gelir diizeyine sahip {iilkelerde ve
yetiskinlerde % 15 olarak bildirilmekte, depresyonun multifaktdriyel oldugunun alt1 ¢izilmektedir
(Bromet et al., 2011).

Kahve diinya genelinde siklikla tiiketilen icecekler arasinda yer almakta, adenozin A2A
reseptorlerine antogonist etki gdsterdigi, dopaminerjik transmisyonda rol aldigi, beyin islevlerini
etkiledigi, nondopaminerjik mekanizmay:r asetilkolin ve serotonin tagmmmasini saglatarak
degistirebildigi bildirilmektedir. Bu ozellikleri nedeni ile de depresyon ile iligkili olabilecegi
onerilmektedir (Malhi et al., 2015). Yapilan bir ¢aligmada, 50.739 kadin birey degerlendirilmis, <1
fincan/gun (150 ml) kahve tlketenler, 2-3 fincan/gun (300-450 ml) tiiketenlerle karsilastirildiginda
rolatif risk 0.85, >4 fincan/giin (600 ml) tiiketenlerle karsilastirildiginda rolatif risk 0.80 olarak
belirlenmistir. Kahve tiiketiminin depresyon riskini 6nemli Ol¢iide azalttifi saptanmistir. Kafeinsiz
kahve tiiketen bireylerde herhangi bir degisiklik olmamasindan dolay1 bu etkinin kafein igeriginden
ortaya ¢iktigini one siirlilmiistiir. Ancak bu bulgunun dogrulanmasi i¢in uzun doénemli ¢aligmalara
gereksinim oldugunun alt1 ¢izilmistir (Lucas et al., 2011).
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Dogum sonrasi depresyon, en yaygin komplikasyonlardan biridir ve her yil dogum yapan
kadinlarin yaklasik %8-26’sini etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada, kahve ve kafeinli kahve aliminin
dogum sonras1 kadinlarda potansiyel olarak koruyucu bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Ug
fincandan fazla kafeinli kahve i¢mek, 6zellikle dogum sonrasi 1-2 yillik donemde ve emzirmeyen
kadinlarda depresyon riskini azaltabilir. Ancak kafeinsiz kahve tiikketimi ile dogum sonrast depresyon
arasindaki iligki belirsizligini korumaktadir (Wang, Wang, Gui, Zhang, & Xie, 2023).

SONUC

Kahve ve kadin saglig1 tizerine yapilan ¢alisma bulgulari, giiniimiizde hala tartisma konusu olarak
devam etmektedir. Kahve tiiketimi ile kadin saglig1 arasindaki iliski karmasik ve cok yénliidiir. Olgiilii
kahve tiiketimi kadinlar i¢in depresyon, kardiyovaskiiler saglik, endometrial ve meme kanseri gibi bazi
kanser tiirlerine yakalanma riskini azaltmak gibi potansiyel saglik yararlar1 sunabilirken; asir1 kahve
tilkketimi veya kafeine duyarlilik 6zellikle gebelik ve emziklilik doneminde risk olusturabilmektedir.
Kadimlarin kahve tiiketim aligkanliklarin1 degerlendirirken yas, tireme durumu, genel saglik durumu ve
kafeine duyarlilik gibi bireysel faktorleri dikkate almasi 6nemlidir. Ek olarak, bir saglik uzmanina
danigmak, bireysel saglik ihtiyaglarina ve degerlendirmelerine dayali olarak kigisellestirilmis rehberlik
saglayabilir. ‘Kadin sagligi icin kahve’ sOylemi, biliylik ¢apli gézlemsel ve girisimsel caligmalara
mubhtagtir. Ayrica ¢alismalarda kullanilan {iriinlerin ¢ogu, piyasada var olanlara gére daha ¢ok aktif
madde icerigine sahiptir ve bulgular kahve tiirii, demleme yontemi, sekli, kullanilan sivi miktar1 ve
Ozellikleri viicuda giren aktif madde miktart gibi bir¢ok etmenden de etkilenebilmektedir. Caligmalarda
ortak bir yontem olusturularak, uzunlamasina, genis 6rneklemli arastirma bulgularina gereksinim vardir.
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