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Alzheimer yasla birlikte goriilme siklig
artan ve hasta ve ailesinin yasam kalitesi-
ni olumsuz etkileyen saglik sorunlarindan
biridir (Yazici ve Sahin 2010). Ulkemizde
prevalansi %11 oldugu bildirilen bu has-
tahigin (Giirvit vd 2008), 65 vyas lizerinde
olan kisilerde goriilme sikhigl %10, 85 yas
uzerinde ise %45'tir (Yazici ve Sahin 2010).

Bakim yiku cok fazla olan Alzheimer
hastaliginin kesin tedavisi yoktur. Uygu-
lanan farmakolojik ve non-farmakolojik
yaklasimlar, hastaligin seyrini degistir-
mekten ziyade hastaliga iliskin semptom-
lari ve bilissel fonksiyonlar iyilestirmek
amaciyla uygulanmaktadir (Waldemar
2007).

Son yillarda yapilan bazi calismalarda,
kafein tiketiminin Alzheimer hastaligi ris-
kini azaltmada etkili bir yaklasim olabile-
cegi bildirilmistir (Lindsay vd. 2002; Maia
ve Mendonca 2002; Eskelinen vd. 2009)

Kafein, diinyanin bircok yerinde tiike-
tilen kahvede, cayda, kolada, kakaolu ice-
ceklerde, gikolata ve alkolsiiz iceceklerde

bulunan bir maddedir. Kafein kaynagi en -

zengin olan kahve, 150 ml'de yaklasik
70-220 mg kafein barindirir. Genellikle bir
fincanda 50-190 ml olacak sekilde sunu-
lan kahvede, kahvenin hazirlama sekline
(espresso kahve 0.6-3.3 mg/ml, kayna-
tilmis ya da filtre kahve 0.7-1.1 mg/ml
ve hazir yada instant kahve 0.2-0.6 mg/
ml kafein), kahve cesidine (Arabica kah-
ve 71-120 mg/150 ml, Robusta kahve
131-220 mg/150 ml kafein) ve tiiketi-
len miktara gore de alinan kafein orani
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da degismektedir (Eskelinen ve Kivipelto
2010). Bir fincan Tiirk kahvesinde ise (100
ml) yaklasik 86 mg kafein bulunmaktadir
(Hanci vd. 2013).

Kahve icerisinde bolca bulunan ka-
feinin, kisa siireli etkisi ile kisilerin daha
dinc ve uyanik kalmasini sagladigi bilinen
bir gercektir. Ancak, bilissel fonksiyonlar
tzerine olan uzun siireli etkisi net ola-
rak bilinmemekle birlikte bu konuda bir-
cok biyolojik hipotez ortaya atilmaktadir.
Antioksidan, antiinflamatuar ajan olan
kafein, bazi kolinerjik néronlari uyararak
adenozin resept6r antagonisti (A, ) olarak
etki gosterdigi, bu 6zelligi sayesinde ami-
loid beta Uretimini baskiladigi ve néron
koruyucu etki gosterdigi bildirilmektedir.
Ayrica, magnezyum icerigi nedeni ile in-
sulin hassasiyetini arttirarak amiloid beta
yikimi artabildigi de bildirilen etkileri ara-
sindadir (Gonder ve Sanlier 2014).

Kafeininin bilissel fonksiyonlar Uze-
rinde olan koruyucu etkisini arastiran iki
farkli calismada olumlu sonuglar elde
edilmis, ancak ilging bir sekilde her iki
calismada da kahvenin yalnizca kadin-
larin koruyucu etkiye sahip oldugu rapor
edilmistir (Ritchie vd. 2007; Santos vd.
2010). Calismalardan birincisi dort yillik
kohort calismasi olup, 65 vas ve istii ki-
siler calismaya dahil edilmis, klinik deger-
lendirmeler ile birlikte kahve tiiketimleri
sorgulanmustir. Giinde (¢ fincandan fazla
kahve tiketen kadinlarda bilissel fonksi-
yon azalmasinin daha yavas oldugunu ve
kahvenin bu koruyucu etkisinin yasla bir-

likte (80 vas ve iistli) arttigr bildirilmistir
(OR 0.3 C10.14-0.63). Diger calismada ise
65 vas Ustl kisilerin dahil edildigi Syillik
kohort calismasinda ilk bilissel fonksi-
yon degerlendirmesinden yaklasik alti il
sonra tekrar degerlendirme yapiimis ve
glinde 62 mg dan daha fazla kahve tiike-
ten kadinlarin bilissel fonksiyonlarinin 22
mg'dan az tiiketenlere oranla daha iyi ol-
dugu bildirilmistir (RR 0.49 Cl 0.24-0.97).
Van Gelder ve ark. (2007) ise yalnizca er-
keklerin calismaya dahil edildigi (n=676),
t¢ ayrn Ulkede yaptigi on villik kohort
calismasinda giinde en az (g fincan kah-
ve icenlerde bilissel azalmanin (giinde 4
fincandan daha az icenlere oranla) 4.3 kat
daha yavas oldugu bildirilmistir (p<0.001)
(Van Gelder vd. 2007).

Kahvenin bilissel fonksiyonlar iizerine
olan etkileri ile birlikte Alzheimer hasta-
ligyla olan iliskisini arastiran calismalar
yapilmis ve farkli sonuglar elde edilmistir.
Orta yas dénemlerinde kahve tiiketiminin,
ileri yaslarda bunama ve Alzheimer has-
taligi gortlme riski ile iliskisini arastiran
21 yillik kohort calismasi yapilmis; yas-
lart 65-79 arasinda degisen kisilerin orta
yas dénemlerinde giinliik tiiketilen kahve
miktarlar fincan olarak sorgulanmis (az=
0-2/giinde, orta= 3-5/glinde, fazla= >5/
glinde), giinde 3-5 fincan kahve tiiketi-
minin bunama hastaligi riskini %65-70
oraninda ve Alzheimer hastaligina yaka-
lanma riskinin %62-64 oraninda azalttig
bildirilmistir (OR 0.41 Cl 0.24-0.69) (Es-
kelinen vd. 2009). Yine 65 yas ve (sti
kisilerin dahil edildigi farkli 5 yillik kohort




calismasinda kahve miktari belirtiime-
mekle birlikte, glinlik kahve tiiketiminin
Alzheimer riskini %31 oraninda azalttig
bildirilmistir (OR 0.69 Cl 0.50-0.96) (Lind-
say vd. 2002).

Kahvenin Alzheimer'a karsi koruyucu
etkinligini arastiran iki vaka-kontrol calis-
masi yapilmis, birinde kahvenin koruyu-
cu etkisi bildirilirken digerinde ise etkisiz
oldugu rapor edilmistir. Birinci galisma-
da, vaka grubuna 54 Alzheimer hastasi,
kontrol grubuna da ayni sayida, bilissel
fonksiyonlarinda bozulma olmayan, vas
ve cinsiyet agisindan benzer ozellikler
gosteren kisiler dahil edilmistir. Vaka ve
kontrol grubunun g farkli zaman aralikla-
rindaki glinliik kahve tiiketimi arastiriimis
(tan konmadan once 20 yil, 25 yasindan
Alzheimer tanisi konmadan onceki 20
yila kadar olan siire ve Alzheimer tanisi
konduktan gorlismenin yapildigl zamana
kadar olan sire) ve alinan kafein miktari
hesaplanmistir. Calismanin  sonucunda
kontrol grubunun bu ti¢ ayr donemde de
vaka grubuna gore daha yiiksek oranda
kafein tiikettigi (198 mg/glinde-73 mg/
ginde, 184mg /giinde-64mg /glinde,
177mg/giinde-36mg/ glinde) ve kafeinin
Alzheimer hastaligina karsi koruyucu et-
kisi oldugu bildirilmistir (OR 0.40 Cl 0.25-
0.67) (Maia ve Mendonca 2002). Kahve
tliketiminin Alzheimer'a karsi koruyucu bir
etkiye sahip olmadiginin bildirildigi ikinci
vaka-kontrol calismasinda, yaslar 52-96
arasinda degisen 170 Alzheimer hasta-

si ve normal
bilissel fonk-
siyona sahip
olan kontrol
grubunda (n=170) yapilan
gorlisme ile birlikte kahve
tiketimleri  sorgulanmistir.
Hic kahve icmeyen ile stirekli icen ve giin-
de dort fincandan az kahve icen ile fazla
icenlerin karsilastirmasi yapildiginda an-
laml fark olmadig bildirilmistir (Broe vd.
1990)

Kahvenin Alzheimer hastaligina karsi
etkili bulunmadigini bildiren g farkl ko-
hort calismasi da bulunmaktadir. Laitala
ve ark. (2009) yaptigi 6 yillik kohort ¢a-
lismasinda, orta yasta kahve tiketiminin
ileri yasta bilissel fonksiyonlar tzerine
koruyucu etki gostermedigi bildirilmistir
(p>0.05). Yalnizca erkeklerin dahil edildigi
farkl bir kohort calismasinda, ortalama
yasi 52 olan 3494 kisi 1965-1968 yilla-
rinda kahve/kafeinli icecekler tiiketimi
sorgulanmis, 1991-1993 yillarinda buna-
ma varligi agisindan incelenmis ve 1992-
2004 yillarinda vefat eden 418 kisinin
beyin otopsisi yapilmistir. Calismanin so-
nucunda kahve/kafeinli icecekler tiiketimi
ile genel demans, Alzheimer hastalig,
vaskiiler demans ya da noropatolojik lez-
yon tipi derecesiile anlamli iliski bulunma-
dig bildirilmistir. Ancak fazla kahve tike-
ten (2411 mg/glinde) erkeklerin daha az
kahve tiiketenlere (<137 mg/giinde) gore
beyinde lezyon bulunma orani muhteme-

b
raz daha az

olabilecegi

bildirilmistir (p,
trend=0.04) (Gelber vd. 2011).
Alzheimer hastaliginda risk
faktorlerini ve hastaliga karsi koruyucu
etkenleri belirlemek icin yapilan 5 yillik
kohort calismasinda (n=694) 65 yas ve
tizeri kisilerde giinliik miktar belirtmek-
sizin kahve tiiketimi sorgulanmis ve ileri
yaslarda Alzheimer hastaligina karsi kah-
venin koruyucu etkisi olmadigi bildirilmis-
tir (RR 1.03 C1 0.47-2.30) (Tyas vd. 2001).

Kahvenin etkinligini degerlendirmek
icin iki vaka-kontrol ve sekiz kohort ca-
lismasinin sonucunda, vedi calismada
etkisiz oldugu, (g calismada ise kahve-
nin etkinligi bildiriimistir. Dért calismanin
dahil edildigi meta-analiz calismasinda
ise kahvenin Alzheimer hastaligina karsi
sinirda etkili oldugu rapor edilmistir (RR
0.62 C10.45-0.87) (Santos vd. 2010).

Sonuc olarak, Alzheimer hastaligina
karsi kahvenin koruyucu etkinligi sinirda
olmakla birlikte, kahvenin etkinligini ke-
sinlestirmek igin bu konuda daha fazla
calisma yapiimasina gereksinim duyul-
maktadir.
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