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OZET Kahve, diinya ¢apinda ¢ok tiiketilen bir icecek olup, tiiketiminin saglik {izerine cesitli etki-
leri vardir. Kahvenin Alzheimer, Parkinson vb. hastaliklarin riskini azaltmas: bilesiminde bulunan
kafein, klorojenik asit, kafeik asit gibi zengin fitokimyasallari ile iliskilendirilmektedir. Kafein, ami-
loid beta iiretimini baskilamakta ve antioksidan, antiinflamatuar ajan olarak nérodejeneratif hasta-
Iiklarda 6nemli rol oynayabilmektedir. Kafein tau proteini fosforilasyonunu azaltabilmektedir. Aym
zamanda adenozin reseptOr antagonisti olan kafein néron koruyucu etki gosterebilmektedir. Ade-
nozin reseptdr antagonistleri néronlar eksitotoksisiteden koruyabilmektedir. Bunun yani sira ka-
fein, glukoz kullanimi uyaricisi ve mitokondriyal aktivatordiir. Kafeik asit oksidatif stresi
azaltabilmekte ve trigonellin dentrit ile akson rejenerasyonu i¢in 6nem tagimaktadir. Kahve diter-
penleri kahveol ve kafestol antioksidan olmasi nedeniyle néron hasarim 6nleyebilmektedir. Klo-
rojenik asit oksidatif stresi azaltmanin yam sira glukoz homeostazinda fayda saglayabilmektedir.
Klorojenik asit hepatik glukoz ¢ikisini azaltarak veya glukoz emilimi ile yarisarak bu etkiyi goste-
rebilmektedir. Klorojenik asitin antiinflamatuar 6zellik tasimas: da avantajlarindan bir tanesidir.
Klorojenik asit laktonlarinin ise néron hiicre 6limiine kars1 koruyucu etkisi vardir. Kahvenin diger
bilesenlerinden niasin ise dopamin sentezinde enzim kofaktériidiir. Kahve, magnezyum igerigi ne-
deni ile insiilin hassasiyetini arttirabilmektedir. Boylece amiloid beta yikimi artabilmektedir. Bu
nedenlerle giinliik iki-ti¢ fincan kahve tiiketiminin Parkinson ve Alzheimer hastaligina kars: etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak kahve tiiketim miktar: hakkinda 6neri verilirken bireysel 6zel-
likler géz oniinde bulundurulmahidir.

Anahtar Kelimeler: Kahve; kafein; klorojenik asit; Alzheimer hastalig

ABSTRACT Coffee is a beverage widely consumed worldwide and its consumption is associated
with various health effects. Reduced risks of Alzheimer, Parkinson etc. diseases with coffee con-
sumption are attributed to its rich phytochemistry, including caffeine, chlorogenic acid, caffeic acid
etc. Caffeine suppresses amiloid beta production and can act an important role in neurodegenera-
tive disaeses as antioxidant, antiinflammatory agent. Caffeine may decrease phosphorylation of tau
protein. In addition caffeine, adenosine receptor antagonist, can act neuroprotective effect. Adeno-
sine receptor antagonists can protect neurons from excitotoxicity. Besides caffeine stimulates glu-
cose utilization and a mitochondrial activator. Caffeic acid may reduces oxidative stress and
trigonellin is important for dentrit and axon regeneration. Kahweol and cafestol,coffee diterpenes,
can prevent neuron damage because of having antioxidant properties. Besides reducing oxidative
stress, chlorogenic acid may benefit glucose homeostasis. Chlorogenic acid can exhibit this effect by
reducing hepatic glucose output or competing with glucose absorption. Antiinflammatory prop-
erty of chlorogenic acid is one of its advantages. Chlorogenic acid lactones have a protective effect
against neuronal cell death. Niacin, one of the other components of coffee, is enzyme cofactor in
dopamine synthesis. Coffee may enhace insulin sensitivity due to its magnesium content. Thus
amyloid beta destruction may increase. Therefore, intake of 2-3 cups/daily of coffee could be eff-
fective against Parkinson and Alzheimer disease. However, personel profile should be considered
while suggesting amount of the coffee consumption.

Key Words: Coffee; caffeine; chlorogenic acid; Alzheimer disease
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eterli ve dengeli beslenme, saglikli, kaliteli

-! yasamin belirleyicisidir.! Gliniimiizde in-
sanlar beslenmelerinde sagligi gelistirici
ozelliklere odaklanmakta, diyet ve saghk iligkisi
kesfedildikce dogaya daha ¢ok yonelmeye bagla-
miglardir.? Bu durum fonksiyonel besinlere ilgiyi

her gegen giin arttirmaktadir. Kahve de fonksiyo-
nel sayilabilecek besinlerden bir tanesidir."?

Diinyada yilda yedi milyon ton tiiketilen kahve,
1000’den fazla bilegene sahiptir. Klorojenik ve ka-
feik asit gibi fenoller, laktonlar, kafestol, kahveol gibi
diterpenler, niasin ve niasin 6nciisii trigonellin bun-
lardan bazilandir.! Kavrulmus kahve kuru agirhig:-
nin %38-42’si karbonhidrat, %23’ti melanoidler,
%11-17’si lipitler, %10’u proteinler, %4,5-4,7’si mi-
neraller, %2,7-3,1’i klorojenik asit, %2,4-2,5’1 alifa-
tik asit, %1,3-2,4’1 kafeinden olusmaktadir.* Kafein
kahvenin en aktif bilegeni olup, bazi igeceklerde bu-
lunan kafein miktar1 Tablo 1’de verilmistir.

Kahvenin insan sagligina faydalar1 ya da za-
rarlar1 konusunda tartigmalar devam etmekle bir-
likte; astim semptomlarini diizeltmesi, 6zellikle
karacigerde enfeksiyon ve malign hastaliklar1 6n-
lemesi, agirlik kontroliinii saglamada etkili ola-
bilmesi, depresyon, Tip 2 diyabet ve hipertansiyon
riskini diistirebilmesi ve norodejeneratif hastalik-
lara kars1 koruma saglamasi kahvenin en ¢ok dikkat
ceken yararlaridir.??

Kahve titketiminin noérodejeneratif hastalikla-
rin riskini azaltmasi sebebiyle bu derleme, kahve
ile Alzheimer, Parkinson, amyotropik lateral skle-
rozis (ALS) ve multipl sklreoz (MS) hastaliklar: ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanmigtir.

TABLO 1: Bazi iceceklerin kafein miktarlari.
igecekler Miktar (mL) Kafein (mg)
Instant kahve 150 60
Espresso 30 40
Kaynatilmig veya filtre kahve 150 105-165
Kafeinsiz kahve 240 5-15
Cay 150 32-42
Sicak cikolata 150 1-8
Kola 330 32-70
Enerji icecekleri 250 35-80
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I KAHVE VE ALZHEIMER HASTALIGI

Alzheimer hastaligl, yaghlarda goriilen en yaygin
norodejeneratif bozukluklardandir. Diinyada yak-
lagik 12 milyon kisi bu hastalikla miicadele etmek-
tedir.® Alzheimer hastalif1 beyinde amiloid beta
iceren plaklarin ve fosforlanmis tau proteinlerin-
den olusan norofibriller yumaklarin birikimi ile
karakterizedir. Nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen tiir-
leri indiiklii oksidatif stres patojenezinde 6nemli rol
oynamaktadir.” Kahve tiikketimi Alzheimer hastali-
gina direkt ya da indirek olarak fayda saglayabil-
mektedir.?

Kafeinin Alzheimer hastalig iizerine etkileri,
beyinde beta sekretaz salinimini arttiran yolu bloke
ederek beta amiloid birikimini azaltabilmesi veya
tau hiperfosforilasyonu ve presenilin 1/gama sek-
retaz aktivasyonu ile baglantili GSK-3 isoformla-
rin1 baskilayabilmesiyle agiklanmaktadir.” Kafein,
adenozin reseptor antagonisti olarak kolinerjik no-
rotransmitter sekresyonunu uyararak serebral
noronlarda beta amiloid indiiklii norotoksisiteyi
onleyebilmektedir.'” Ayrica kafeinin; gii¢li anti-
inflamatuar ajan, antioksidan, mitokondriyal ak-
tivator, noronal aktivasyon ve glukoz kullanimi
uyaricisl olmas: nedeniyle de Alzheimer hastali-
ginda terapotik etkili oldugu s6ylenmektedir."!

Arendash ve ark., bes ay boyunca Alzheimer
hastalig1 icin kullanilan fare modellerine giinlitk
1,5 mg kafeinli su ya da kafeinsiz su vermislerdir
(verilen kafein miktar1 insanlarda 500 mg kafein ya
da giinliik bes fincan kahveye esdegerdir).'> Calig-
manin son alt1 haftasinda kafeinli su icen farelerin
daha iyi biligsel performans gosterdigini saptamis-
lardir. Ayrica kafeinli su tiiketen farelerin hipo-
kampal bolgesinde beta amiloid miktarinin kontrol
grubuna gore %32-37 oraninda daha diisiik oldu-
gunu ve uzun donem kafein aliminin Alzheimer
hastalig1 olan fareleri biligsel bozukluktan koru-
dugunu tespit etmislerdir. Kontrol (n=54) ve vaka
(n=54) grubu olarak secilen iki grup tizerinde yapi-
lan bagka bir ¢aligmada; vaka grubunda hastaligin
teshisinden 6nceki 20 yilda ortalama giinliik 73,9
mg, aymi siirecte kontrol grubunun ise 198,7 mg ka-
fein tiikettigi saptanmig ve kafein aliminin Alzhei-

Turkiye Klinikleri ] Neur 2014;9(2)



KAHVE TUKETIMI VE NORODEJENERATIF HASTALIKLARLA ILISKiSi

Melike GONDER ve ark.

mer’dan koruyucu oldugu bildirilmigtir."® Yagh er-
kekler tizerinde 10 y1l siiren prospektif kohort bir
calismada, bireylerin giinliik kahve titketimleri in-
celenmis ve biligsel fonksiyonlar1 ise mini mental
durum anketiyle degerlendirilmistir. Caligma bas-
langicindaki kahve tiiketim diizeyleri ile 10 yillik
stirecteki biligsel azalma iligkisi incelendiginde;
giinde ¢ fincan kahve tiiketenlerin hi¢ kahve tii-
ketmeyenlere gore biligsel bozukluk riskinin 4,3
kat daha az oldugu saptanmistir.'® Yaslar: ortalama
52 olan 3494 erkek birey tizerinde yapilan Hono-
lulu Asya Yaglanma Caligmasi’nda ise, bireylerin
kafein alimlari; kahve, ¢ay, kolali icecek tiiketim
miktarlar tizerinden hesaplanmigs ve 25 yil siiren
kohort ¢caligmada 226 demans vakasi (118’1 Alzhei-
mer, 80’1 vaskiiler demans) ve 347 bilissel bozuk-
luk vakas: tespit edilmistir. Ancak kahve ve kafein
aliminin Alzheimer tipi ya da vaskiiler demansin
yamnu sira biligsel bozuklukla 6nemli bir iligkisi tes-
pit edilememistir.'*

Cao ve ark. tarafindan yiiriitiilen bagka bir ¢a-
lismada, kafeinli kahve tiiketen farelerde graniilo-
sit-koloni stimiilatér faktori (GCSF) plazma
seviyesinin biiyiik oranda arttig1, ancak tek basina
kafein soliisyonu ya da kafeinsiz kahvenin bu etkiyi
gostermedigi belirtilmistir.'”> GCSF sitokininin yik-
selmesinde kafeinle birlikte diger tanimlanamayan
kahve bilesenlerinin de sinerjik etki gosterdigi so-
nucuna varilmistir. GCSF seviyesinin yiikselmesi
Alzheimer hastasi farelerde biligsel performans se-
viyesi ile korelasyonlu oldugundan, bu sitokin se-
viyesinin kafeinli kahve tiiketimiyle yiikselmesi
Alzheimer i¢in 6nem tagimaktadir. Néronal hiicre
kiiltiirleri tizerinde laboratuvar kosullarinda yapi-
lan bir ¢aligmada; kafeinli kahve, kafeinsiz kahve
ve klorojenik asitin noronal hiicrelerde NADPH:
kinon oksiderediiktaz 1 (NQO1) ekspresyonunu in-
diikledigi ve dolayisiyla kahve bilegenlerinin bu an-
tioksidan enzimin yeniden regiilasyonuyla noron-
lar1 hidrojen peroksit indiiklii apoptozisten koru-
dugu saptanmigstir. NQO1 ekspresyonundaki artis
ayrica beta amiloid sitotoksisitesine kars1 noronlar:
koruyucu etki gostermektedir. Kafeinli ve kafein-
siz kahvenin néron koruma etkilerinin benzer ¢ik-
mast, her iki kahvede de bulunan klorojenik asitin
noronal korumaya yardimeci oldugu goriisiinii 6n
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plana ¢ikarmaktadir.'® Beyinde oksidatif stres/ser-
best radikal hasar1 ve kronik inflamasyon Alzhei-
mer patogenezinde kritik siire¢ler oldugundan
kahve klorojenik asit gibi antioksidan ve anti in-
flamatuar bilesenleriyle bu iki patojenik durumda
etkili olabilmektedir.' Kafeinli ya da kafeinsiz kah-
velerde klorojenik asitin yani sira néron koruyucu
bilesenler de bulunmaktadir. Ornegin; klorojenik
asit laktonlari, néron hiicre 6liimiine kars1 koru-
yucu etkisi olan kahve bilegeni iken, kafeik asit de
noron koruyucu etki gosterebilmektedir. Benzer se-
kilde kahveol, kafestol antioksidan ozellikli ve
noéron koruyucu kahve bilesenlerindendir. Yani ka-
feinli-kafeinsiz kahvelerde klorojenik asitle birlikte
bu kahve bilesenleri sinerjist etki gosteriyor olabi-
lir.! Eskelinen ve ark. tarafindan 1409 birey tize-
rinde yapilan bir ¢alismada, bireylerin orta yas
donemindeki kahve tiiketimleri giinliik 0-2 fincan
(dustik), 3-5 fincan (orta) ve >5 fincan (yiiksek)
olmak tizere li¢ kategoride incelenmistir.'” Ayni bi-
reylerde yaslilik dénemindeki ¢alismanin sonu-
cunda 481 Alzheimer tipi olmak tizere 61 demans
vakasi saptanmigtir. Orta yag doneminde orta dii-
zeyde kahve tiiketenlerin, diisitk miktarda kahve
tiiketenlere gore yaslhilik donemindeki Alzheimer
hastalig riski %62-64 daha diisiik bulunmustur.

Kafein, fenolik bilesikler, diterpenler diginda
magnezyum da Alzheimer riskini azaltabilen
kahve bilesenleri arasindadir. Kahve tiiketimi
disiik diyabet riski ile iligkilendirilmekte ve kah-
vede bulunan magnezyum insiilin hassasiyetini ar-
tirabilmektedir. Diyabet, demans riskini arttiran
faktorlerdendir. Tip 2 diyabette insiilin direnci,
amiloid beta yikiminin azalmasiyla sonuglanmak-
tadir.”” Magnezyuma benzer sekilde klorojenik asit
de glukoz homeostazinda fayda saglayarak Alzhei-
mer hastaliginda dolayli fayda saglayabilmektedir.?

I KAHVE VE PARKINSON HASTALIGI

Parkinson hastalig1, yash niifusta artig gosteren no-
rodejeneratif hastaliklardan biri olup, diinyada 65
yas ve iizeri bireylerde prevelans: %0,5-4 civarin-
dadir. Dopaminerjik ve nondopaminerjik néronal
sistemlerde dejenerasyonlara yol acan bir hastalik-
tir. Bradikinezi, titreme, kas sertligi ve postural ref-
leks bozukluklar1 baglica hastalik 6zelliklerindendir
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ve hastalik nedeni tam olarak belirlenememistir.'®
Parkinson hastalig1 genlerdeki molekiiler degisim-
lerin yam sira diyetsel ve yasamsal aligkanliklarla
da iligkilendirilmektedir. Kahve tiiketiminin azal-
masi, sit urtinleri tiikketiminin artmas: ve fiziksel
aktivitenin azalmasi hastalik risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir.”

Parkinson hastaliginin patogenezinde yer alan
mekanizmalardan birisi oksidatif stres oldugundan
kahve plazma antioksidan seviyesini yiikseltebilme
ozelligi sebebiyle faydali olabilmektedir.?® Adeno-
zin A2 reseptorleri Parkinson gibi bazal ganglia
bozukluklarinda 6nemli hedeflerdendir.?! Kafein
adenozin A2 reseptorlerini inaktive ederek dopa-
minerjik néronlar eksitotoksik bilesenlerden ko-
ruyabilmektedir.?

Yaslar1 25 ile 74 arasinda degisen ve daha
o6nce Parkinson hastaligi teshisi bulunmayan
29335 Fin’li birey iizerinde yapilan bir ¢alismada,
yaklasik 13 yillik takibin ardindan 102 erkek ve
98 kadinda hastaligin ortaya ¢iktig1 gozlenmistir.
Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, fiziksel aktivite,
alkol ve cay tiiketimi gibi pek ok faktér goz
oniine alindiginda hig kahve titketmeyenlere gore
glinde bir-dort fincan ya da bes fincandan fazla tii-
ketenlerin Parkinson hastalig: insidans riski siras1
ile %47 ve %60 oraninda daha diisiitk bulunmus-
tur. Erkek ve kadinlarda risk oraninin ayni oldugu
tespit edilmistir.! Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan ve sekiz y1l siiren prospektif kohort bir ¢a-
lismanin baslangicinda ise 184 190 katilimcinin
kahve, kafeinsiz kahve, ¢ikolata, kafeinli kola ile
cay titkketimlerinin sikliklar1 ve miktarlar: anket
formuyla sorgulanmistir. Takip edilen yillar igeri-
sinde 197’si erkek ve 120’si kadin olmak iizere top-
lam 317 kiside Parkinson insidansi saptanmigtir.
Giinde iki veya daha fazla fincan kahve icen er-
keklerde hi¢ igmeyenlere gore rolatif risk 0,54
olarak tespit edilmistir. Hem erkeklerde hem de
kadinlarda kafeinsiz kahve ve ¢ay tiiketimi hasta-
Lik riskinin azalmasiyla iligkilendirilememistir.
Kafein aliminin en yiiksek ve en diisiik oldugu ka-
tegoriler arasinda rolatif riskler erkeklerde 0,49 ve
kadinlarda 0,69’dur. Calismada giinliik kafein ali-
minin en yiiksek diizeyleri kadinlarda 435 mg ve
erkeklerde 478 mg olup, bu miktar yaklagik ti¢ fin-
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can kahveye denk gelmektedir.”> Otuz yil siiren ve
yaslar1 45 ile 68 arasinda degisen 8004 erkek kati-
limcr ile gergeklesen prospektif bagka bir calig-
mada, bireylerin giinliik enerji ve besin Ogesi
alimlar1 24 saatlik hatirlatma veya besin titketim
siklik anketi yontemiyle tespit edilmistir. Kahve
tiiketimi yalnizca kafeinli kahve olarak ele alin-
mis ve giinlitk kahve tiiketimleri hig tiikketmeyen,
120-240 mL (4-8 oz) aras1, 360-480 mL (12-16 oz)
arast1 ve 600-720 mL (20-24 oz) aras1 ve 840
mL’den (28 o0z) daha fazla olmak {izere bes kate-
goriye ayrilmistir. Ayrica yesil ¢ay, siyah cay ve
diger kafein kaynaklari ile siit ve seker tiiketim-
leri de incelenmis ve ¢alismada 30 y1l igerisinde
102 yeni Parkinson vakasi saptanmigtir. Giinde
840 mL (28 oz) ve daha fazla kahve tiiketenlere
gore hic kahve tiiketmeyenlerde Parkinson riski-
nin bes kat daha fazla oldugu saptanmigtir.”® Daha
bagka bircok ¢alisma kahve tiiketimi ve Parkinson
riski arasindaki iligkiyi benzer sekillerde ortaya
koymustur.?>?*? Yapilan bir meta-analizin sonug-
larina gore, kahve tiiketimi ile parkinson hastalig:
riski arasinda dogrusal olmayan bir iligkinin ol-
dugu ifade edilmistir. Giinde i¢ fincan kadar
kahve tiiketenlerde hastalik riski diiserken, ¢ fin-
candan fazla kahve tiiketiminden sonra riskin de-
gismedigi tespit edilmistir.”® Ayrica kahve niasin
icermektedir ve niasin dopamin sentezi i¢in ge-
rekli enzimlerin kofaktdrii olarak dolayl: etkide
bulunabilmektedir.?*

I KAHVE VE AMYOTROPIK LATERAL SKLEROZ

ALS, motor néron dejenerasyonuna yol agan, nadir
gortilen, ciddi noérolojik bir bozukluk olup, tedavisi
hentiz miimkiin olmayan bir hastaliktir.?”-?® ALS’nin
yalnizca %10 kadar: aileseldir. Norotoksinlere
mesleksel maruziyetler, sigara titketimi ve diyet-
sel faktorler muhtemel risk faktorlerindendir.”
ALS patogenezinde eksitotoksisite baglica meka-
nizmalardan biri olarak diigtiniilmektedir. Kah-
venin en aktif bileseni olan kafein adenozin
reseptorlerine antagonist etki gostermekte ve ade-
nozin reseptdr antagonistleri motor noronlar: ek-
sitotoksisiteden koruyabilmektedir.?

Italya’da 18 yas iistii bireylerle yapilan popu-
lasyon ¢alismasinda, 458 ALS hastasi ve 820 birey
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kontrol grubu olarak arastirmaya dahil edilmis,
kontrol gruplarina kiyas ile ALS hastalarinin daha
az kahve tiikettikleri saptanmigtir. Otuz y1l ve daha
fazla siire ile kahve tiiketme durumu ALS hastala-
rinda %62,3 iken, norolojik hastaligi olmayan
kontrol grubunda bu deger %74,7 olarak saptan-
migtir. Calismada kafeinsiz kahve tiiketimi sor-
gulanmadigindan, kafein veya diger kahve
bilesenlerinin ALS 6nlemedeki rolii ise ayirt edi-
lememistir.?’ “Kanser Onleme Calismas1 2” adl1
prospektif bir caligmaya ise bir milyondan fazla
erkek ve kadin katilimci dahil edilmistir. Yakla-
sik 20 yil siiren bu ¢alismada 862 ALS hastas1
Olmiistiir. Bireylerin besin tiiketimleri 44 soruluk
besin siklig1 anketiyle tespit edilmis, kafeinsiz
kahve tiiketiminin ALS riskini arttirdig bulun-
mus ancak kafein iceren kahve tiiketimi ile has-
talik riski arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
iligki saptanamamigtir.?

I KAHVE VE MULTIPL SKLEROZ

Multipl skleroz (MS); santral sinir sisteminin bir-
¢ok bolgesini tutabilen, inflamasyon, demiyelini-
zasyon ve glial skleroz ile karakterize olan bir
hastaliktir. Bu hastalarda santral sinir sisteminin
tutulan bolgesine bagl olarak motor, somatosen-
soriyal, gorsel, kognitif ve psikiyatrik bozukluk-
lar olmak tizere ¢ok ¢esitli ve degisken semp-
tomlar goriilebilmektedir.®

Belgrat’ta 1996-2003 yillar1 arasinda yiriiti-
len bir caligmada, 210 MS hastas: vaka ve ayni sa-
yida kontrol grubu birey arastirma kapsamina
alinmigtir. Calismada hastaliktan 6nceki donemde
bireylerin sigara, kahve ve alkol tiiketimleri ince-
lenmistir. Sonucta MS hastalarinin, kontrol gru-
buna gore hastaliktan 6nceki donemde daha fazla
miktarda kafeinli kahve tiikettikleri saptanmigtir.
Kahve titketme siiresi ve bir giinde tiiketilen fin-
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can sayisi arttikca hastalik riskinin 6nemli olarak
arttif1 tespit edilmigtir.?! Belgika’da 1372 MS hastas:
tizerinde yapilan bagka bir ¢caligmada, bireyler hi¢
kahve tiiketmeyen, nadiren tiiketen (giinde bir fin-
candan az tiiketen) ve giinliik tiiketen seklinde ii¢
gruba ayrnilmistir. Hi¢ kahve tiiketmeyenlere gore
diizenli kahve tiiketenlerde hastaligin niiksetme
riskinin daha diisitk oldugu saptanmistir. Giinliik
kahve tiiketenler 6nemli miktarda kafein almakta,
kafein, proinflamatuar sitokin iiretimini baskila-
makta ve adenozin reseptdr antagonisti olmasi ile
fosfodiesteraz inhibisyonu yoluyla néron koruyucu
ozellikler gostermektedir.3? Ancak MS ve kahve tii-
ketimi arasinda iligki kurabilmek i¢in yapilan ¢a-
lisma sayis1 yetersiz goriilmektedir.

I SONUG VE ONERILER

Kahvenin en aktif bileseni kafein; beta amiloid
dretimini azaltmasi, adenozin reseptor antago-
nisti olmasi, antioksidan ve antiinflamatuar 6zel-
likleri ile norodejeneratif hastaliklarda 6n plana
¢ikmaktadir. Ancak kahvenin olumlu etkilerini
kafeinle sinirlandirmamak gereklidir. Klorojenik
asit, kafeik asit, kafestol, kahveol gibi antioksidan
ozellikli bilesenleri ve trigonellin, niasin, mag-
nezyum vb. icerigi nérodejeneratif hastaliklarin
riskini azaltmaya yardimci olabilmektedir. Giin-
lik iki-ti¢ fincan kahve tiiketiminin Alzheimer
ve Parkinson hastaliklar: riskini diigiirmek icin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine de kahve
ile ilgili 6neri yapilirken bireysel 6zelliklerin
o6nemli ve yeterli dengeli beslenmenin temel ol-
dugu bir beslenme planinda kahvenin fonksiyonel
besin olarak yer almasinin gerekliligi unutulma-
malidir. Ayrica tiiketilen kahvenin tiirdi, islenme
ve hazirlama yontemi, kullanilan miktari, fincan
boyutlari, tiiketim bi¢imi vb. farklhiliklar da goz
6niinde bulundurulmalidir.
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