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Kahve ve Diyabet

Coffee and Diabetes Mellitus: Review

OZET Diabetes mellitus (DM), insiilin sekresyonunun kalitsal veya sonradan edinilmis eksikligi ve
insiilin direnci ile karakterize kronik bir hastaliktir. Tip 2 DM ise en yaygin goriilen metabolik has-
taliklardan biridir. Uluslararas: Diyabet Federasyonu'nun verilerine gore; dilnyada diyabetli birey-
lerin sayis1 371 milyondur ve yalnizca 2012 yilinda 4,8 milyon bireyin 6liimiine neden olmustur.
Giintimiizde Tip 2 DM riskinin 6nlenmesinde diyetin makro besin 6gesi bilesimi disinda mikro
besin 6gelerinin de etkili oldugu bilinmektedir. Kahve, diinya ¢apinda en fazla tiiketilen icecekler-
den biridir ve yapisinda kafein de dahil olmak tizere birgok biyoaktif molekiil bulunmaktadir. Yak-
lasik 240 mL’lik bir fincan kahve Tip 2 DM riskinin azalmasinda potansiyel etkili bilesiklerden;
72-130 mg kafein, 85-420 mg klorojenik asit ve 7 mg magnezyum icermektedir. Yapilan bircok
prospektif calisma kafeinli ve kafeinsiz kahvenin doza bagh olarak farkli cinsiyet ve irklar iizerinde
Tip 2 DM riskini azalttigini kanitlamistir. Epidemiyolojik verilerin 1s181nda yapilan meta-analiz ¢a-
lismas, giinliik icilen her bir fincan kahvenin Tip 2 DM riskini %7 oraninda azaltic1 etki gosterdi-
gini bildirmigtir. Ayrica seker ile tatlandirilmis 1 porsiyon icecegin 1 kupa (=275 mL) kahve ile
degistirilmesi sonucu Tip 2 DM riskinin %17 azaldig: bildirilmistir. Son yillarda kafeinsiz kahvenin
de Tip 2 DM riskini azalttigim bildiren ¢aligmalar ile birlikte kahve bilesiminde 6zellikle antioksi-
dan etkisi bulunan klorojenik ve kafeik asit iizerine yapilan ¢aligmalar artmistir. Ayrica kahvenin
insiilin direnci ve bozulmus glikoz toleransi iizerine de olumlu etkileri vardir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; kahve; kafein; klorojenik asit

ABSTRACT Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease caused by inherited or acquired deficiency
in insulin secretion and by decreased responsiveness of the organs to secrete insulin. Type 2 DM is
one of the most common metabolic illnesses worldwide. According to the International Diabetes
Federation’s data; the number of individuals with diabetes in the world is 371 million, and DM
caused 4.8 million death, only in 2012. Today, micronutrients are known to be effective in the pre-
vention the risk of Type 2 DM regardless of the macronutrient composition of the diet. Coffee is re-
ported to be among the most widely consumed beverages in the world, and it contains several
bioactive molecules, including caffeine in its composition. Approximately 240 mL cup of coffee
contains 72-130 mg of caffeine, 85-420 mg chlorogenic acid and 7 mg of magnesium. Several
prospective studies were conducted with caffeinated and decaffeinated coffee have proved to reduce
the risk of Type 2 DM in a dose-dependent manner on different gender and races. Meta-analysis of
epidemiological data reported that drinking a cup of coffee daily exerted a 7% decreasing effect on
the risk of Type 2 DM. Additionally, the replacement of one serving of sugar-sweetened beverage
with 1 cup (=237 mL) of coffee was associated with a risk reduction of 17%. In recent years, incre-
ment of studies reporting a risk reduction in type 2 DM with the consumption of decaffeinated cof-
fee, increased number of researches focused on chlorogenic acid and caffeic acid which have
antioxidant characteristics. In addition, coffee also have a positive effect on insulin resistance and
impaired glucose tolerance.

Key Words: Diabetes mellitus; coffee; caffeine; chlorogenic acid
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iabetes mellitus (DM), insiilin sekresyonu-
Dnun kalitsal veya sonradan edinilmis ek-

sikligi ve insiilin direnci ile karakterize
kronik bir hastaliktir. Tip 2 DM ise en yaygin go-
rillen metabolik hastaliklardan biridir.! Uluslararas
Diyabet Federasyonu'nun verilerine gore; diinyada
diyabetli birey say1s1 371 milyondur ve diyabet yal-
nizca 2012 yilinda 4,8 milyon bireyin 6liimiine
neden olmustur.? Giiniimiizde Tip 2 DM riskinin
o6nlenmesinde diyetin makro besin 6gesi bilesimi
disinda mikro besin 6gelerinin de etkili oldugu bi-
linmektedir.?

Kahve, diinya ¢apinda en fazla tiiketilen ige-
ceklerden biridir ve yapisinda kafein de dahil
olmak tizere birgok biyoaktif molekiil bulunmak-
tadir. Bunlar; lipitler, polisakkaritler, fenolik bile-
sikler ve minerallerdir.* Kavrulmus kahve
cekirdegi, %38-42 karbonhidrat, %11-17 lipit, %10
protein, %4,5-4,7 mineral, %2,7-3,1 klorojenik asit,
%2,4-2,5 alifatik asitler ve %1,3-2,4 kafein icer-
mektedir.” Yaklasik 240 mL’lik bir fincan kahve Tip
2 DM riskinin azalmasinda potansiyel etkili bile-
siklerden; 72-130 mg kafein, 85-420 mg klorojenik
asit ve 7 mg magnezyum icermektedir.® Kahve tii-
ketimi kafein igerigi nedeniyle kan basinci ve
plazma homosistein diizeylerinin yiikselmesi gibi
bazi kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iligkilendi-
rilse de; bircok caligma diizenli kahve tiiketiminin
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmadigini bildirmistir.*1° Yetigkin bireyler ve
gebe kadinlar i¢in giinliik kafein ve magnezyum

alim onerileri Tablo 1’de verilmistir.!!!2

Kahve ile alinan kafein barsaklarda olduk¢a
hizli ve yiiksek oranda emilirken, klorojenik asidin
ticte biri emilir.”® Alinan klorojenik asidin kalani-
nin ise kolonda hidrolize olarak bir miktar kafeik
aside ve diger bilesenlerine ayrildig: diistiniilmek-
tedir.!* Klorojenik asit ve metaboliti kafeik asidin

TABLO 1: Yetiskin bireyler ve gebe kadinlar igin
gunliik kafein ve magnezyum alim énerileri (mg).

Erkek Kadin Gebe Kadin
Kafein* 400 400 300
Magnezyum 400-420 310-320 350-360

* Tliketimi saglik sorunlarina neden olmayacak ist diizey.
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yapilan ¢esitli in vitro ve in vivo ¢aligmalar ile an-

tioksidan olduklar: belirlenmistir.'>"

Son yillarda yapilan bir¢ok epidemiyolojik ¢a-
lisma uzun stireli kahve tiiketiminin doza bagh ola-
rak Tip 2 DM riskini azalttigini géstermistir. Bu
azalma kafeinli ve kafeinsiz kahvenin her ikisi i¢cin
de farkli cinsiyet ve farkli toplumlar {izerinde ya-
pilan ¢aligmalar ile incelenmistir. Bu derleme ile
kahve ve diyabet riski arasindaki iliski, kahve bile-
senlerinin potansiyel etkileri ve kahvenin biyolojik
gostergeler iizerine etkilerinin irdelenmesi amag-
lanmigtar.

I KAHVE TUKETIMI VE DIYABET RISKi

Kahve tiikketimi ve Tip 2 DM riski arasindaki ilig-
kiyi belirlemek amaciyla 30-60 yas aras1 17,111
Alman erkek ve kadin takip edilmis ve potansiyel
etkili degiskenlerin ¢ikarilmasinin ardindan, giinde
yedi fincan ve tizeri kahve tiiketen bireylerde iki
ve daha az tiiketenlere gore Tip 2 DM riskinin %50
daha diisiik oldugu sonucuna varilmigtir. Ayni ¢a-
lismada ti¢-dort fincan ve beg-alt1 fincan kahve tii-
ketenler icin bu risk sirasiyla; %21 ve %27
oraninda daha diigiiktiir.'® Bir bagka prospektif ko-
hort calismasinda, “The Nurses’ Health Study” ve
“Health Professionals’s Follow-up Study” verileri
kullanilmistir. Toplam 41 934 erkek ve 84 276
kadin tizerinde yapilan ¢aligmada; hi¢ kahve tiiket-
meyenler referans alinarak <1 fincan, 1-3 fincan,
4-5 fincan ve >6 fincan kahve tiiketenler i¢in Tip 2
DM riskinin erkeklerde sirasiyla; %2, %7, %29 ve
%54 oranlarinda, kadinlarda ise 1-3 fincan, 4-5 fin-
can ve >6 fincan kahve icin sirasiyla; %1, %30 ve
%29 oranlarinda diistiigii gosterilmistir. Bu calig-
mada, kafeinsiz kahve tiiketimi de sorgulanmais ve
giinde dort fincan ve daha fazla kafeinsiz kahve tii-
ketiminin tiiketmeyenlere gore riski, erkeklerde
%26, kadinlarda ise %15 azalttigi bulunmugtur."
Isvecli 1361 kadin {izerinde yapilan bir bagka aras-
tirmada, yas, sigara icme durumu, disiik fiziksel
aktivite, egitim, beden kitle indeksi (BKI), serum
kolesterol ve trigliserit diizeyine gore diizeltme ya-
pildiktan sonra azalan risk oranlari, giinde iki fin-
daha az kahve
kiyaslandiginda; ti¢-dort fincan i¢in %44, bes-alti

can ve tiketenler ile
fincan i¢in %55, alt1 fincan ve tistii i¢in %43 olarak
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belirlenmistir.?’ Benzer bir bagka caligmada, 4055
Ingiliz erkek ve 1768 kadin 11,7 yil siireyle izlen-
mistir. Olas: faktorlere gore diizeltme yapildiktan
sonra hi¢ kahve titketmeyenlere gore bir fincan,
iki-ti¢ fincan ve ¢ fincandan fazla kahve tiiketen-
lerde Tip 2 DM riskinde sirasiyla; %17, %15 ve %20
oraninda azalma gosterilmigtir. Kafeinsiz kahve tii-
ketenlerde ise; 2-3 fincan ve >3 fincan tiiketenler
arasinda Tip 2 DM riski sirasiyla; %13 ve %35 oran-
larinda diistiigi bulunmugtur.?! “Singapore Chinese
Health Study”
36 908 erkek ve kadin tizerinde yapilan bir ¢alis-

verileri kullanilarak toplam
manin sonuglarina gore; giinde dort fincan ve {izeri
kahve tiiketiminin hi¢ kahve titketmeyenlere gore
Tip 2 DM riskini %30 azalttig1 gosterilmis ve dii-
zenli kahve tiiketiminin Asyali erkek ve kadinlarda
Tip 2 DM riskini azaltmada iligkili oldugu sonu-
cuna varilmistir.?? Ortalama 10 yil siireyle takip
edilen toplam 40,011 katilimcili Hollanda ¢alisma-
sinda, giinde 4,1-6 fincan kahve tiiketimi ile riskin
%23 oraninda riskin azaldig1 bulunmusg ve kan ba-
sinci, magnezyum, potasyum ve kafeine gore dii-
zeltme yapildiginda; giinliik en az ii¢ fincan kahve
ve/veya cay titketiminin Tip 2 DM riskini yaklagik
%42 azalttif) bildirilmistir.® Afrikali Amerikan ka-
dinlar iizerinde yapilmis benzer bir bagka prospek-
tif caligmanin sonuglarina gore ise; 46 906 kadin 12
yil boyunca takip edilerek Tip 2 DM riski hi¢ kahve
tiketmeyenlere gore kiyaslandiginda, 0-1 fincan, 1
fincan, 2-3 fincan ve 3-4 fincan kahve tiiketimi i¢in
riskin sirastyla; %6, %10, %18 ve %17 oraninda ris-
kin azaldig: bildirilmistir.* Toplam 69 532 Fransiz
kadin iizerinde siirdiiriilen ortalama 11 yillik pros-
pektif kohort calismasinda giinde ii¢ fincan ve tizeri
kahve tiiketenler, hi¢ kahve tiiketmeyenlerle ki-
yaslandiginda; kahve tiikketiminin Tip 2 DM ris-
kinde %27 azalma sagladig1 bulunmustur. Bu ters
iligkinin 6gle 6gilinii zamaninda tiiketilen 1,1 fin-
can ve lzeri (gorece risk: 0,66, 0,57-0,76) kafeinli
ve kafeinsiz kahvenin her ikisi i¢in de saglandig
gosterilmistir.”> Son yillarda yapilan bir ¢alismada
ise, kaynatilmig kahve ile Tip 2 DM riski arasindaki
iligki aragtirilmistir. Giinde bir fincandan az kahve
tiikketimi referans alinarak bir-dért fincan, beg-
sekiz fincan ve dokuz fincan ve {izeri kahve tiike-
timi ile Tip 2 DM riskinin sirastyla; %13, %35 ve
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%35 azaldig: gosterilmistir ve orta seviyede kahve
tliketilmesi sayesinde oral antidiyabetik ilag¢ kulla-
nim riskinin 5-20 yil ertelendigi sonucuna varil-
mustir.”® Seker iceren igecekler ile Tip 2 DM
arasindaki iligkinin aragtirildig: bir caligmada ise; 1
porsiyon sekerle tatlandirilmig icecegin 1 kupa
(@275 mL) kahve ile degistirilmesi sonucu Tip 2
DM riskinin %17 azaldig: bildirilmistir.” Daha
baska bir¢ok calisma Tip 2 DM ile kahve tiiketimi
arasindaki iligkiyi benzer sekillerde ortaya koy-
mugtur.?3° Yapilan en son meta-analizin sonuglar
da; giinliik igilen her bir fincan kahvenin Tip 2 DM
riskini %7 oraninda azaltic1 etki gosterdigine isaret
etmektedir.?! Gebelik sirasinda gestasyonel diyabe-
tin baglangici ile ilgili yapilan ve 1744 kadin {ize-
rinde yiriitiilen tek epidemiyolojik ¢aligmaya gore
ise; orta seviyede (0,5-7 fincan/hafta) kahve tiike-
timi hi¢ kahve tiiketilmemesine gére daha diisitk
diyabet riski ile iligkilidir.>* Tip 2 DM ve kahve ilis-
kisini gostermek amaciyla yapilan baz: kohort ¢a-

ligmalarina ait bilgiler Tablo 2’de 6zetlenmigtir. '8

J| KAHVENIN BAZI BILESENLERININ
METABOLIK ETKILER

Kahvenin bilesiminde bulunan kafeinin kisa siireli
metabolik ¢caligmalarda insiilin duyarlihiginda azal-
maya neden oldugu gosterilse de epidemiyolojik
kahve

tiiketiminin normal glikoz toleransinin saglanma-

caligmalar uzun doénemde diizenli
sinda etkili oldugunu gostermektedir.?3#° Kafein
Tip 2 DM riskini azaltmadaki etkisini daha ¢ok
enerji metabolizmasini ve termogenezi uyararak
dolayl yollardan saglamaktadir.* Son yillarda kafe-
insiz kahvenin de Tip 2 DM riskini azalttigim bil-
diren calismalar ile birlikte kahve bilesiminde
ozellikle antioksidan etkisi bulunan klorojenik ve
kafeik asit tizerine yapilan ¢aligmalar artmigtir.38
Kafein, kafeik asit ve klorojenik asidin Tip 2 DM’ye
sebep olan insan adacik amiloid polipeptidin tok-
sik formunun olusumu iizerine etkisinin arastiril-
dig1 bir caligmada, tiim bilegenlerin inhibit6r etki
gosterdigi ve bu etkinin en fazla kafeik asit ve klo-
rojenik asit tarafindan saglandig: bildirilmigtir.*!
Klorojenik asidin intestinal sistemden glikoz emili-
mini geciktirdigi ve glikoz-6-fosfataz tizerine inhi-
bitor etki gostererek hepatik glikoz saliniminda
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TABLO 2: Kahve tiiketimi ve Tip 2 DM riskine yénelik kohort galismalari.

Salazar-Martinez 12
ve ark., 2004

18

Kaynaklar Takip siiresi (yil)  Birey sayisi Yeni tani sayisi  Kahve miktarr* Kahve tirii

41934 erkek 1333 0 Kafeinli kafeinsiz birlikte
1-3
4-5
=6
84 276 kadin 4085 0
1-3
4-5
=6

Hamer ve ark., 2008 11,7 5823 erkek ve kadin Kafeinli kafeinsiz birlikte

van Dieren ve ark., 2009 10

Sartorelli ve ark., 2010 11

Zhang ve ark., 2011 7,6

40011 918 0-1 Kafeinli kafeinsiz birlikte
1,1-2
2,1-3
3,14
4,1-6
>6

69 532 kadin Kafeinli kafeinsiz birlikte

1141 erkek ve kadin - 0 Kafeinli kafeinsiz birlikte
12
3-4
5-7
8-11
>12

Gorece risk
(p<0,05)

1 (referans)
0,93 (0,80-1,08)
0,71 (0,53-0,94)
0,46 (0,26-0,82)

1 (referans)
0,99 (0,90-1,08)
0,70 (0,60-0,82)
0,71 (0,56-0,89)

1 (referans)
0,83 (0,60-1,14)

0,85(0,60-1,20)
0,80(0,54-1,18)

1 (referans)
0,89 (0,70-1,12)
0,98 (0,79-1,22)
0,77 (0,62-0,95)
0,80 (0,65-0,97)
0,93 (0,73-1,19)

1 (referans)

1,04 (0,87-1,26)
0,86 (0,73-1,02)
0,73 (0,61-0,87)

1 (referans)
0,93 (0,55-1,57)
0,87 (0,53-1,44)
0,72 (0,43-1,23)
0,78 (0,44-1,37)
0,33 (0,13-0,81)

*1 fincan kahve = 150 mL.
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azalma sagladig: bilinmektedir.**** Bu verilere ek
olarak son zamanlarda yapilan bir aragtirmada ilk
kez, klorojenik asidin 5° adenozin monofos-
fat ile aktive olan protein kinaz (AMPK) aktivas-
yonu yoluyla iskelet kasinda glikoz taginmasini
uyardif1 gosterilmistir.** Benzer bir caligmada ise,
kafeik asidin iskelet kasinda insiilinden bagimsiz
glikoz taginmasini ve akut AMPK aktivasyonunu
sagladigi; ancak klorojenik asidin buna sebep ol-
madi@ bildirilmigtir.* Kahvenin bu fenolik bilesi-
minin agirlik kazanimini ve yaglanmay geciktirici
etki gostererek uzun vadede Tip 2 DM riskini azalt-
maya katkida bulunabilecegine dair ¢aligmalar da
mevcuttur.*# Yapilan bir rat galigmasi ise kloroje-
nik asit ve metabolitin kafeik asidin glikasyon ile
olusan triinleri azaltic1 etkisi oldugunu goéstermis-
tir.*® Kahvenin bilesiminde bulunan ve Tip 2 DM
riskini azaltic1 etkisi olan bir diger bilesen ise mag-
nezyumdur. Magnezyum bu etkisini glikoz meta-
bolizmasindaki kofaktor gorevi ile insiilin aktivas-
yonunda rol alarak gerceklestirmektedir.*

I KAHVE TUKETIMININ BIYOLOJIK
GOSTERGELER UZERINE ETKISI

Son yillarda kahve tiiketiminin adiponektin dii-
zeylerine etkisi {izerine yapilan ¢aligmalar artmis-
tir. Adiponektin glikoz katabolizmasinda rol
oynayan bir hormondur ve diyabetiklerde serum-
daki diizeyleri dustiktiir.* Yapilan caligmalar farkls
dozlarda kahve tiiketimleri ile adiponektin diizey-
lerinin anlamli derecede arttigini bildirmigtir.>°>2
Ayni1 zamanda bu ¢aligmalar inflamasyon goster-
gesi olan interlokin (IL)-6 ve IL-8 konsantrasyon-
larinda kahve tiiketimi ile birlikte diisiis oldugunu,
boylece kahve tiiketiminin daha diistik inflamas-

yon gostergeleri ile iligkili oldugunu bildirmistir.
Ayrica kahve tiiketimi ile bozulmus glikoz tole-
ransl, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi prevalan-

sinin  azaldigim arasgtirmalar da

vardir.3%40:33

gosteren

0 SONUC

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma, diizenli olarak orta
diizeyde kahve tiiketiminin Tip 2 DM riskini azalt-
tigin1 gostermigtir. Kafeinsiz kahvenin de kafeinli
kahve ile ayni1 bulgular1 vermesi riskin azalmasinda
kahvenin kafein icerigi disindaki bilesenlerinin de
rol oynadigini ispatlamaktadir. Her ne kadar kahve
tiiketiminin Tip 2 DM riskini azaltmada olumlu et-
kisi olsa da; diyet aligkanliklarinin bireye 6zgii bir
sekilde degerlendirilmesi gerektigi unutulmamals,
diyet bir biitiin olarak diistintilmeli ve kahve tiike-
timi yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklar ile
birlikte ele alinmalidir. Ayrica tilkemizde kahve tii-
ketim aligkanliklar diistiniildiigiinde; kahveye ek-
lenen gseker ve kremanin da goz Oniinde
bulundurularak 6nerilerin bu dogrultuda yapilmasi
gerekmektedir. Tiirk kahvesinin ve tiiketilen diger
kahve cesitlerinin uzun déonemde Tip 2 DM {ize-
rine etkilerinin aragtirilarak ¢aligmalarin yapilmasi
da toplumumuzda kahvenin diyabet riski agisindan
etkisinin belirlenmesine yardimci olacaktir. Tim
bu sebeplerden dolay1 diyabetin 6nlenmesinin
temel basamaklar1 olan saglikli beslenme, ideal
viicut agirhiginin korunmast ve yeterli fiziksel akti-
vite aligkanlig ile birlikte kahve tiiketiminin Tip 2
DM iizerine olumlu etkisi diyabeti dnleyici bir
unsur olarak degerlendirilmesini; ancak diger diyet
bilesenlerinin de g6z 6niinde bulundurulmas: ge-
rektigini diisiindiirmektedir.
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