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Kahve ve Diyabet

ÖÖZZEETT  Diabetes mellitus (DM), insülin sekresyonunun kalıtsal veya sonradan edinilmiş eksikliği ve
insülin direnci ile karakterize kronik bir hastalıktır. Tip 2 DM ise en yaygın görülen metabolik has-
talıklardan biridir. Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun verilerine göre; dünyada diyabetli birey-
lerin sayısı 371 milyondur ve yalnızca 2012 yılında 4,8 milyon bireyin ölümüne neden olmuştur.
Günümüzde Tip 2 DM riskinin önlenmesinde diyetin makro besin ögesi bileşimi dışında mikro
besin ögelerinin de etkili olduğu bilinmektedir. Kahve, dünya çapında en fazla tüketilen içecekler-
den biridir ve yapısında kafein de dâhil olmak üzere birçok biyoaktif molekül bulunmaktadır. Yak-
laşık 240 mL’lik bir fincan kahve Tip 2 DM riskinin azalmasında potansiyel etkili bileşiklerden;
72-130 mg kafein, 85-420 mg klorojenik asit ve 7 mg magnezyum içermektedir. Yapılan birçok
prospektif çalışma kafeinli ve kafeinsiz kahvenin doza bağlı olarak farklı cinsiyet ve ırklar üzerinde
Tip 2 DM riskini azalttığını kanıtlamıştır. Epidemiyolojik verilerin ışığında yapılan meta-analiz ça-
lışması, günlük içilen her bir fincan kahvenin Tip 2 DM riskini %7 oranında azaltıcı etki gösterdi-
ğini bildirmiştir. Ayrıca şeker ile tatlandırılmış 1 porsiyon içeceğin 1 kupa (≅275 mL) kahve ile
değiştirilmesi sonucu Tip 2 DM riskinin %17 azaldığı bildirilmiştir. Son yıllarda kafeinsiz kahvenin
de Tip 2 DM riskini azalttığını bildiren çalışmalar ile birlikte kahve bileşiminde özellikle antioksi-
dan etkisi bulunan klorojenik ve kafeik asit üzerine yapılan çalışmalar artmıştır. Ayrıca kahvenin
insülin direnci ve bozulmuş glikoz toleransı üzerine de olumlu etkileri vardır.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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iabetes mellitus (DM), insülin sekresyonu-
nun kalıtsal veya sonradan edinilmiş ek-
sikliği ve insülin direnci ile karakterize

kronik bir hastalıktır. Tip 2 DM ise en yaygın gö-
rülen metabolik hastalıklardan biridir.1 Uluslararası
Diyabet Federasyonu’nun verilerine göre; dünyada
diyabetli birey sayısı 371 milyondur ve diyabet yal-
nızca 2012 yılında 4,8 milyon bireyin ölümüne
neden olmuştur.2 Günümüzde Tip 2 DM riskinin
önlenmesinde diyetin makro besin ögesi bileşimi
dışında mikro besin ögelerinin de etkili olduğu bi-
linmektedir.3

Kahve, dünya çapında en fazla tüketilen içe-
ceklerden biridir ve yapısında kafein de dâhil
olmak üzere birçok biyoaktif molekül bulunmak-
tadır. Bunlar; lipitler, polisakkaritler, fenolik bile-
şikler ve minerallerdir.4 Kavrulmuş kahve
çekirdeği, %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 içer-
mektedir.5 Yaklaşık 240 mL’lik bir fincan kahve Tip
2 DM riskinin azalmasında potansiyel etkili bile-
şiklerden; 72-130 mg kafein, 85-420 mg klorojenik
asit ve 7 mg magnezyum içermektedir.6-8 Kahve tü-
ketimi kafein içeriği nedeniyle kan basıncı ve
plazma homosistein düzeylerinin yükselmesi gibi
bazı kardiyovasküler risk faktörleri ile ilişkilendi-
rilse de; birçok çalışma düzenli kahve tüketiminin
hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalık riskini
arttırmadığını bildirmiştir.9,10 Yetişkin bireyler ve
gebe kadınlar için günlük kafein ve magnezyum
alım önerileri Tablo 1’de verilmiştir.11,12

Kahve ile alınan kafein barsaklarda oldukça
hızlı ve yüksek oranda emilirken, klorojenik asidin
üçte biri emilir.13 Alınan klorojenik asidin kalanı-
nın ise kolonda hidrolize olarak bir miktar kafeik
aside ve diğer bileşenlerine ayrıldığı düşünülmek-
tedir.14 Klorojenik asit ve metaboliti kafeik asidin

yapılan çeşitli in vitro ve in vivo çalışmalar ile an-
tioksidan oldukları belirlenmiştir.15-17

Son yıllarda yapılan birçok epidemiyolojik ça-
lışma uzun süreli kahve tüketiminin doza bağlı ola-
rak Tip 2 DM riskini azalttığını göstermiştir. Bu
azalma kafeinli ve kafeinsiz kahvenin her ikisi için
de farklı cinsiyet ve farklı toplumlar üzerinde ya-
pılan çalışmalar ile incelenmiştir. Bu derleme ile
kahve ve diyabet riski arasındaki ilişki, kahve bile-
şenlerinin potansiyel etkileri ve kahvenin biyolojik
göstergeler üzerine etkilerinin irdelenmesi amaç-
lanmıştır. 

KAHVE TÜKETİMİ VE DİYABET RİSKİ
Kahve tüketimi ve Tip 2 DM riski arasındaki iliş-
kiyi belirlemek amacıyla 30-60 yaş arası 17,111
Alman erkek ve kadın takip edilmiş ve potansiyel
etkili değişkenlerin çıkarılmasının ardından, günde
yedi fincan ve üzeri kahve tüketen bireylerde iki
ve daha az tüketenlere göre Tip 2 DM riskinin %50
daha düşük olduğu sonucuna varılmıştır. Aynı ça-
lışmada üç-dört fincan ve beş-altı fincan kahve tü-
ketenler için bu risk sırasıyla; %21 ve %27
oranında daha düşüktür.18 Bir başka prospektif ko-
hort çalışmasında, “The Nurses’ Health Study” ve
“Health Professionals’s Follow-up Study” verileri
kullanılmıştır. Toplam 41 934 erkek ve 84 276
kadın üzerinde yapılan çalışmada; hiç kahve tüket-
meyenler referans alınarak <1 fincan, 1-3 fincan,
4-5 fincan ve >6 fincan kahve tüketenler için Tip 2
DM riskinin erkeklerde sırasıyla;  %2, %7, %29 ve
%54 oranlarında, kadınlarda ise 1-3 fincan, 4-5 fin-
can ve >6 fincan kahve için sırasıyla; %1, %30 ve
%29 oranlarında düştüğü gösterilmiştir. Bu çalış-
mada, kafeinsiz kahve tüketimi de sorgulanmış ve
günde dört fincan ve daha fazla kafeinsiz kahve tü-
ketiminin tüketmeyenlere göre riski, erkeklerde
%26, kadınlarda ise %15 azalttığı bulunmuştur.19

İsveçli 1361 kadın üzerinde yapılan bir başka araş-
tırmada, yaş, sigara içme durumu, düşük fiziksel
aktivite, eğitim, beden kitle indeksi (BKİ), serum
kolesterol ve trigliserit düzeyine göre düzeltme ya-
pıldıktan sonra azalan risk oranları, günde iki fin-
can ve daha az kahve tüketenler ile
kıyaslandığında; üç-dört fincan için %44, beş-altı
fincan için %55, altı fincan ve üstü için %43 olarak
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Erkek Kadın Gebe Kadın

Kafein* 400 400 300

Magnezyum 400-420 310-320 350-360

TABLO 1: Yetişkin bireyler ve gebe kadınlar için 
günlük kafein ve magnezyum alım önerileri (mg).

* Tüketimi sağlık sorunlarına neden olmayacak üst düzey.



belirlenmiştir.20 Benzer bir başka çalışmada, 4055
İngiliz erkek ve 1768 kadın 11,7 yıl süreyle izlen-
miştir. Olası faktörlere göre düzeltme yapıldıktan
sonra hiç kahve tüketmeyenlere göre bir fincan,
iki-üç fincan ve üç fincandan fazla kahve tüketen-
lerde Tip 2 DM riskinde sırasıyla; %17, %15 ve %20
oranında azalma gösterilmiştir. Kafeinsiz kahve tü-
ketenlerde ise; 2-3 fincan ve >3 fincan tüketenler
arasında Tip 2 DM riski sırasıyla; %13 ve %35 oran-
larında düştüğü bulunmuştur.21 “Singapore Chinese
Health Study” verileri kullanılarak toplam 
36 908 erkek ve kadın üzerinde yapılan bir çalış-
manın sonuçlarına göre; günde dört fincan ve üzeri
kahve tüketiminin hiç kahve tüketmeyenlere göre
Tip 2 DM riskini %30 azalttığı gösterilmiş ve dü-
zenli kahve tüketiminin Asyalı erkek ve kadınlarda
Tip 2 DM riskini azaltmada ilişkili olduğu sonu-
cuna varılmıştır.22 Ortalama 10 yıl süreyle takip
edilen toplam 40,011 katılımcılı Hollanda çalışma-
sında, günde 4,1-6 fincan kahve tüketimi ile riskin
%23 oranında riskin azaldığı bulunmuş ve kan ba-
sıncı, magnezyum, potasyum ve kafeine göre dü-
zeltme yapıldığında; günlük en az üç fincan kahve
ve/veya çay tüketiminin Tip 2 DM riskini yaklaşık
%42 azalttığı bildirilmiştir.23 Afrikalı Amerikan ka-
dınlar üzerinde yapılmış benzer bir başka prospek-
tif çalışmanın sonuçlarına göre ise; 46 906 kadın 12
yıl boyunca takip edilerek Tip 2 DM riski hiç kahve
tüketmeyenlere göre kıyaslandığında, 0-1 fincan, 1
fincan, 2-3 fincan ve 3-4 fincan kahve tüketimi için
riskin sırasıyla; %6, %10, %18 ve %17 oranında ris-
kin azaldığı bildirilmiştir.24 Toplam 69 532 Fransız
kadın üzerinde sürdürülen ortalama 11 yıllık pros-
pektif kohort çalışmasında günde üç fincan ve üzeri
kahve tüketenler, hiç kahve tüketmeyenlerle kı-
yaslandığında; kahve tüketiminin Tip 2 DM ris-
kinde %27 azalma sağladığı bulunmuştur. Bu ters
ilişkinin öğle öğünü zamanında tüketilen 1,1 fin-
can ve üzeri (görece risk: 0,66, 0,57-0,76) kafeinli
ve kafeinsiz kahvenin her ikisi için de sağlandığı
gösterilmiştir.25 Son yıllarda yapılan bir çalışmada
ise, kaynatılmış kahve ile Tip 2 DM riski arasındaki
ilişki araştırılmıştır. Günde bir fincandan az kahve
tüketimi referans alınarak bir-dört fincan, beş-
sekiz fincan ve dokuz fincan ve üzeri kahve tüke-
timi ile Tip 2 DM riskinin sırasıyla; %13, %35 ve

%35 azaldığı gösterilmiştir ve orta seviyede kahve
tüketilmesi sayesinde oral antidiyabetik ilaç kulla-
nım riskinin 5-20 yıl ertelendiği sonucuna varıl-
mıştır.26 Şeker içeren içecekler ile Tip 2 DM
arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada ise; 1
porsiyon şekerle tatlandırılmış içeceğin 1 kupa
(@275 mL) kahve ile değiştirilmesi sonucu Tip 2
DM riskinin %17 azaldığı bildirilmiştir.27 Daha
başka birçok çalışma Tip 2 DM ile kahve tüketimi
arasındaki ilişkiyi benzer şekillerde ortaya koy-
muştur.28-30 Yapılan en son meta-analizin sonuçları
da; günlük içilen her bir fincan kahvenin Tip 2 DM
riskini %7 oranında azaltıcı etki gösterdiğine işaret
etmektedir.31 Gebelik sırasında gestasyonel diyabe-
tin başlangıcı ile ilgili yapılan ve 1744 kadın üze-
rinde yürütülen tek epidemiyolojik çalışmaya göre
ise; orta seviyede (0,5-7 fincan/hafta) kahve tüke-
timi hiç kahve tüketilmemesine göre daha düşük
diyabet riski ile ilişkilidir.32 Tip 2 DM ve kahve iliş-
kisini göstermek amacıyla yapılan bazı kohort ça-
lışmalarına ait bilgiler Tablo 2’de özetlenmiştir.18-32

KAHVENİN BAZI BİLEŞENLERİNİN 
METABOLİK ETKİLERİ

Kahvenin bileşiminde bulunan kafeinin kısa süreli
metabolik çalışmalarda insülin duyarlılığında azal-
maya neden olduğu gösterilse de epidemiyolojik
çalışmalar uzun dönemde düzenli kahve 
tüketiminin normal glikoz toleransının sağlanma-
sında etkili olduğunu göstermektedir.33-40 Kafein
Tip 2 DM riskini azaltmadaki etkisini daha çok
enerji metabolizmasını ve termogenezi uyararak
dolaylı yollardan sağlamaktadır.4 Son yıllarda kafe-
insiz kahvenin de Tip 2 DM riskini azalttığını bil-
diren çalışmalar ile birlikte kahve bileşiminde
özellikle antioksidan etkisi bulunan klorojenik ve
kafeik asit üzerine yapılan çalışmalar artmıştır.3,8

Kafein, kafeik asit ve klorojenik asidin Tip 2 DM’ye
sebep olan insan adacık amiloid polipeptidin tok-
sik formunun oluşumu üzerine etkisinin araştırıl-
dığı bir çalışmada, tüm bileşenlerin inhibitör etki
gösterdiği ve bu etkinin en fazla kafeik asit ve klo-
rojenik asit tarafından sağlandığı bildirilmiştir.41

Klorojenik asidin intestinal sistemden glikoz emili-
mini geciktirdiği ve glikoz-6-fosfataz üzerine inhi-
bitör etki göstererek hepatik glikoz salınımında
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Kaynaklar Takip süresi (yıl) Birey sayısı Yeni tanı sayısı Kahve miktarı* Kahve türü Görece risk
(p<0,05)

van Dam ve 7 17 111 erkek ve 306 ≤2 Kafeinli kafeinsiz birlikte 1 (referans)

Feskens, 2002 kadın 3-4 0,79 (0,57-1,10)

5-6 0,73 (0,53-1,01)

≥7 0,50 (0,35-0,72)

Salazar-Martinez 12 41 934 erkek 1333 0 Kafeinli kafeinsiz birlikte 1 (referans)

ve ark., 2004 1-3 0,93 (0,80-1,08)

4-5 0,71 (0,53-0,94)

≥6 0,46 (0,26-0,82)

18 84 276 kadın 4085 0 1 (referans)

1-3 0,99 (0,90-1,08)

4-5 0,70 (0,60-0,82)

≥6 0,71 (0,56-0,89)

Rosengren ve ark., 18 1361 kadın 74 ≤2 Kafeinli kafeinsiz birlikte 1 (referans)

2004 3-4 0,55 (0,32-0,95)

5-6 0,39 (0,20-0,77)

≥7 0,48 (0,22-1,06)

Hamer ve ark., 2008 11,7 5823 erkek ve kadın 387 0 Kafeinli kafeinsiz birlikte 1 (referans)

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

2-3 0,85(0,60-1,20)

>3 0,80(0,54-1,18)

Odegaard ve ark., 2008 5,7 36 908 erkek ve kadın 1889 0 Kafeinli kafeinsiz birlikte 1 (referans)

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

2-3 0,85(0,60-1,20)

≥4 0,80(0,54-1,18)

van Dieren ve ark., 2009 10 40 011 918 0-1 Kafeinli kafeinsiz birlikte 1 (referans)

1,1-2 0,89 (0,70-1,12)

2,1-3 0,98 (0,79-1,22)

3,1-4 0,77 (0,62-0,95)

4,1-6 0,80 (0,65-0,97)

>6 0,93 (0,73-1,19)

Boggs ve ark., 2010 12 46 906 kadın 3671 0 Kafeinli 1 (referans)

<1 0,94 (0,86-1,04)

1 0,90 (0,81-1,01)

2-3 0,82 (0,72-0,93)

>4 0,83 (0,69- 1,01)

Sartorelli ve ark., 2010 11 69 532 kadın 1451 0 Kafeinli kafeinsiz birlikte 1 (referans)

≤1 1,04 (0,87-1,26)

1,1-2,9 0,86 (0,73-1,02)

≥3 0,73 (0,61-0,87)

Hjellvik ve ark., 2011 4 362 045 erkek ve kadın - <1 Kaynatılmış 1 (referans)

1-4 0,87 (0,80–0,95)

5-8 0,65 (0,59–0,72)

≥9 0,65 (0,57–0,74)

Zhang ve ark., 2011 7,6 1141 erkek ve kadın - 0 Kafeinli kafeinsiz birlikte 1 (referans)

1-2 0,93 (0,55-1,57)

3-4 0,87 (0,53-1,44)

5-7 0,72 (0,43-1,23)

8-11 0,78 (0,44-1,37)

≥12 0,33 (0,13-0,81)

TABLO 2: Kahve tüketimi ve Tip 2 DM riskine yönelik kohort çalışmaları.

* 1 fincan kahve ≅ 150 mL.



azalma sağladığı bilinmektedir.42,43 Bu verilere ek
olarak son zamanlarda yapılan bir araştırmada ilk
kez, klorojenik asidin 5‘ adenozin monofos-
fat ile aktive olan protein kinaz (AMPK) aktivas-
yonu yoluyla iskelet kasında glikoz taşınmasını
uyardığı gösterilmiştir.44 Benzer bir çalışmada ise,
kafeik asidin iskelet kasında insülinden bağımsız
glikoz taşınmasını ve akut AMPK aktivasyonunu
sağladığı; ancak klorojenik asidin buna sebep ol-
madığı bildirilmiştir.45 Kahvenin bu fenolik bileşi-
minin ağırlık kazanımını ve yağlanmayı geciktirici
etki göstererek uzun vadede Tip 2 DM riskini azalt-
maya katkıda bulunabileceğine dair çalışmalar da
mevcuttur.46,47 Yapılan bir rat çalışması ise kloroje-
nik asit ve metabolitin kafeik asidin glikasyon ile
oluşan ürünleri azaltıcı etkisi olduğunu göstermiş-
tir.48 Kahvenin bileşiminde bulunan ve Tip 2 DM
riskini azaltıcı etkisi olan bir diğer bileşen ise mag-
nezyumdur. Magnezyum bu etkisini glikoz meta-
bolizmasındaki kofaktör görevi ile insülin aktivas-
yonunda rol alarak gerçekleştirmektedir.49

KAHVE TÜKETİMİNİN BİYOLOJİK 
GÖSTERGELER ÜZERİNE ETKİSİ

Son yıllarda kahve tüketiminin adiponektin dü-
zeylerine etkisi üzerine yapılan çalışmalar artmış-
tır. Adiponektin glikoz katabolizmasında rol
oynayan bir hormondur ve diyabetiklerde serum-
daki düzeyleri düşüktür.4 Yapılan çalışmalar farklı
dozlarda kahve tüketimleri ile adiponektin düzey-
lerinin anlamlı derecede arttığını bildirmiştir.50-52

Aynı zamanda bu çalışmalar inflamasyon göster-
gesi olan interlökin (IL)-6 ve IL-8 konsantrasyon-
larında kahve tüketimi ile birlikte düşüş olduğunu,
böylece kahve tüketiminin daha düşük inflamas-

yon göstergeleri ile ilişkili olduğunu bildirmiştir.
Ayrıca kahve tüketimi ile bozulmuş glikoz tole-
ransı, insülin direnci ve hiperinsülinemi prevalan-
sının azaldığını gösteren araştırmalar da
vardır.39,40,53

SONUÇ

Birçok epidemiyolojik çalışma, düzenli olarak orta
düzeyde kahve tüketiminin Tip 2 DM riskini azalt-
tığını göstermiştir. Kafeinsiz kahvenin de kafeinli
kahve ile aynı bulguları vermesi riskin azalmasında
kahvenin kafein içeriği dışındaki bileşenlerinin de
rol oynadığını ispatlamaktadır. Her ne kadar kahve
tüketiminin Tip 2 DM riskini azaltmada olumlu et-
kisi olsa da; diyet alışkanlıklarının bireye özgü bir
şekilde değerlendirilmesi gerektiği unutulmamalı,
diyet bir bütün olarak düşünülmeli ve kahve tüke-
timi yeterli ve dengeli beslenme alışkanlıkları ile
birlikte ele alınmalıdır. Ayrıca ülkemizde kahve tü-
ketim alışkanlıkları düşünüldüğünde; kahveye ek-
lenen şeker ve kremanın da göz önünde
bulundurularak önerilerin bu doğrultuda yapılması
gerekmektedir. Türk kahvesinin ve tüketilen diğer
kahve çeşitlerinin uzun dönemde Tip 2 DM üze-
rine etkilerinin araştırılarak çalışmaların yapılması
da toplumumuzda kahvenin diyabet riski açısından
etkisinin belirlenmesine yardımcı olacaktır. Tüm
bu sebeplerden dolayı diyabetin önlenmesinin
temel basamakları olan sağlıklı beslenme, ideal
vücut ağırlığının korunması ve yeterli fiziksel akti-
vite alışkanlığı ile birlikte kahve tüketiminin Tip 2
DM üzerine olumlu etkisi diyabeti önleyici bir
unsur olarak değerlendirilmesini; ancak diğer diyet
bileşenlerinin de göz önünde bulundurulması ge-
rektiğini düşündürmektedir.
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