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Kafein Alımının Gebelik Üzerine
Olumsuz Etkileri

ÖÖZZEETT  Gü nü müz de ka fe in, uya rı cı bir mad de ola rak çe şit li içe cek, yi ye cek ve ilaç bi le şi min de  bu -
lun mak ta ve dün ya ge ne lin de kul la nıl mak ta dır. Ka fe in ge nel lik le zi hin sel uya nık lı ğı ar tır ma, ener -
ji ver me ve bi re ye ken di ni iyi his set tir me gi bi olum lu et ki le re sa hip tir. Ka fe in ge be lik te çok hız lı
bir şekil de ple san ta ara cı lı ğı ile fe tü sün do la şı mı na ka tı lır. Fe tü sün ye ter li en zim sis tem le ri ge liş me -
di ği için ka fe in me ta bo liz ma sı çok uzun sü re alır. Gün lük ya şam da sık ça kul la nıl mak ta olan ka fe -
in li içe cek ler,  ge be lik te yük sek doz da (300 mg/gün-3 bar dak/gün) tü ke til di ği tak dir de; ge be li ğin
olu şu mu, ge be lik sü re cin de fe tü sün ge li şi mi ve do ğum so nu dö nem de ye ni do ğan üze rin de bir çok
olum suz et ki le ri ol du ğu sap tan mış tır. Ya pı lan ça lış ma lar so nu cun da; ka fe in kul la nı mı nın er ken fo -
li kü ler faz E2 de ğe ri ni yük selt ti ği ve fer ti li zas yon ora nı nı dü şür dü ğü; an ne do la şı mın da ki cAMP dü -
ze yi ni yük sel te rek fe tal hüc re le rin ge li şi mi ni ön le di ği ve ka te ko la min le ri yük sel te rek in ter vil löz
ple san tal ka nı azalt tı ğı ve bu nun so nu cun da fe tüs te ya rık da mak ve ek sik par mak gi bi çe şit li mal -
for mas yon la ra ve spon tan abor tu sa ne den ol du ğu;  mRNA ya pı mı nı bas kı la dı ğı ve bu nun so nu cun -
da ple san ta ge li şi mi için ge rek li olan si tot ro fob last hüc re le ri nin ge li şi mi nin kı sıt lan dı ğı ve bu yüz den
fe tü se ye te rin ce be sin ve ok si jen trans fe ri nin ya pı la ma ma sı so nu cu in tra u te rin ge liş me ge ri li ği ve
ölü do ğu ma ne den ol du ğu; ye ni do ğan da dü şük do ğum ağır lı ğı, ir ri ta bi li te, ta şi kar di ve ani be bek ölü -
mü sen dro mu risk le ri ni ar tır dı ğı be lir til miş tir. Tüm bu olum suz et ki ler göz önün de bu lun du rul du -
ğun da, ül ke miz de ge be lik te ka fe in alı mı ve olum suz et ki le ri ko nu sun da ge niş çap lı araş tır ma lar
ya pıl ma sı ve ça lış ma la rın so nuç la rı na gö re ge be le rin ka fe in kul la nı mı hak kın da eği til me si ge rek -
mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka fe in, ge be lik, is ten me yen et ki ler

AABBSS  TTRRAACCTT  To day, caf fe i ne is wi dely used  in dif fe rent be ve ra ges, fo ods and drug com po si ti on as
a psycho ac ti ve subs tan ce. Caf fe i ne is ge ne rally ha ve po si ti ve ef fects such as en han ced men tal alert-
ness, energy, and a sen se of well-be ing in the in di vi du al. Caf fe i ne in ter fe re to fe tal cir cu la ti on very
qu ickly by pla cen ta in preg nancy. Caf fe i ne me ta bo lism ta kes very long ti me be ca u se of im ma tu re
de ve lo pe ment of fe tal enz yme systems. If caf fe i ned drinks, in da ily li fe which are con su med fre qu -
ently, are con su med high do se (300 mg/day, 3 cups/day) in preg nancy, it was de ter mi ned that the -
re are many ne ga ti ve ef fects on fer ti li za ti on, fe tus de ve lo pe ment in preg nancy pro cess and in fant
in post par tum pe ri od. Stu di es show that;  caf fe i ne dec re a ses the fer ti lity ra te by in cre a sing the early
fol li cu lar pha se E2; caf fe i ne may ca u se dif fe rent mal for ma ti on as cleft pa la te and ab sent fin ger of
fe tus, spon ta ne abor ti on by dec re a sing fe tal cell de ve lo pe ment by in cre a sing the cAMP ra te in ma-
ter nal cir cu la ti on and dec re a sing in ter vil los pla cen tal blo od by in cre a sing cat hec ho la mi nes in ma-
ter nal cir cu la ti on; may ca u se in tra u te ri ne growth re tar da ti on and  still birth by pres su ring mRNA
for ma ti on and a re sult of this li mi ting cytot rop hob las ti cal cells de ve lo pe ment that es sen ti al for pla-
cen tal for ma ti on and in this way  it can’t be trans fer red ade qu a te fo od and oxy gen to fe tus and may
ca u se low birth we ight, ir ri ta bi li ta ti on, tasc hi car di a and sud den baby de ath sen dro me on in fant. If
all of the se ne ga ti ve ef fects be ar in mind, it must be ma de ex ha us ti ve re se arc hes abo ut caf fe i ne con-
sump ti on and its ne ga ti ve ef fects in preg nancy and preg nants  must be edu ca ted abo ut caf fe i ne con-
sump ti on in preg nancy ac cor ding to re se archs fin dings, in our co untry.

KKeeyy  WWoorrddss::  Caf fe i ne, preg nancy, ad ver se ef fects
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a fe in, uya rı cı bir mad de ola rak çe şit li içe-
cek, yi ye cek ve ilaç bi le şi min de  bu lun -
mak ta ve dün ya ge ne lin de kul la nıl mak -

ta dır.1 Bir bar dak kah ve (150 cc) or ta la ma 100-150
mg ka fe in içer mek te olup, Ame ri ka’da ki şi ba şı na
gün lük iki bar dak (300 cc) ka fe in tü ke ti mi ol mak -
ta dır.2 Taş Dev ri’n den be ri tü ke til mek te olan ka fe -
in, ge nel lik le zi hin sel uya nık lı ğı ar tır ma, ener ji
ver me ve bi re ye ken di ni iyi his set tir me gi bi olum -
lu et ki le re sa hip tir.3,4 Bu ça lış ma da ka fe i nin olum -
lu et ki le ri dı şın da, yük sek doz da (300 mg/gün ve
üze ri)  alın dı ğı tak dir de ge be li ğin olu şu mu, ge be lik
sü re ci ve son ra sın da an ne ve be bek te oluş tu ra bi le -
ce ği olum suz et ki ler, şim di ye ka dar ya pı lan ça lış -
ma lar ışı ğın da tar tı şı la cak tır.

KA FE İN

Ka fe in bir çok bit ki tü rün de bu lu nan ve bit ki le re
za rar ve ren bö cek le re kar şı do ğal bir pes ti sit ola rak
gö rev ya pan bir mad de dir.5 Kim ya sal is mi 1,3,7-tri-
methyl-1 H-pu rinr-2,6 (3H, 7H)-di o ne olan ka fe i -
nin en sık kul la nıl dı ğı bit ki sel kay nak lar; kah ve,
çay ve ka ka o dur.6 Gün lük tü ke ti len ka fe in kay nak -
la rı ve içe rik le rin de ki ka fe in ora nı Tab lo 1’de gö-
rül mek te dir.7

VÜ CUT TA KA FE İN ME TA BO LİZ MA SI

Ka fe in vü cu da alın dık tan son ra çok hız lı bir bi-
çim de ve ta ma men gas tro in tes ti nal sis tem ta ra fın -
dan emi li me uğ ra mak ta dır. Ka fe in alın dık tan
15-60 da ki ka son ra plaz ma da en yük sek se vi ye ye
ulaş mak ta dır. Mi de nin boş ol ma sı, bu se vi ye yi
hız lan dı rı cı bir et ki gös ter mek te dir. Ka fe in vü cut -
ta bir kez emil dik ten son ra tüm vü cut hüc re le ri -
ne ulaş mak ta ve kan-be yin ba ri ye ri ni hız lı ca

geç mek te dir. Ka fe in par ça lan dı ğın da açı ğa çı kan
ürün ler olan; paraksantin, teobramin ve teofilin
tüm vü cut sı vı la rın da bu lu na bil mek te dir. Ka fe in
vü cut tan geç uzak laş mak ta, teobramin ve teofilin
ka fe in den çok da ha geç uzak laş mak ta dır. Ka fe in,
ka ra ci ğer de he pa tik mik ro zo mal en zim sis te min -
den di methy lxan hi nes ta ra fın dan me ta bo li ze edil-
mek te dir.8

Ka fe in uya rı cı bir mad de dir ve ade no zin re-
sep tör an ta go nis ti ola rak vü cu du uya nık tu tar.9 Ka-
fe i nin ana et ki le ri; 

San tral si nir sis te mi ni uyar mak,

Ka te ko la min sa lı nı mı nı ar tır mak, 

Düz kas la rın gev şe me si ni sağ la mak,

Kalp hı zı nı ar tır mak tır. 

Bu nun dı şın da yan et ki le ri;

Mi de asit sal gı sı nı uyar mak,

Di ü re tik et ki yap mak tır.10

GE BE LİK TE KA FE İN ME TA BO LİZ MA SI

Ka fe in çok hız lı bir şekil de pla sen ta ara cı lı ğı ile fe-
tü sün do la şı mı na ka tıl mak ta dır. Fe tü sün ye ter li en -
zim sis tem le ri ge liş me di ği için ka fe in me ta bo-
liz ma sı çok uzun sü re al mak ta dır.11 Sağ lık lı bir eriş-
kin de ya rı öm rü 3-4 sa at olan ka fe i nin ge be lik te ya -
rı-öm rü 9-11 sa a te ka dar çık mak ta dır.12 “The Fo od
Stan dards Agency” FDA ta ra fın dan ge be lik te ka fe -
in kul la nı mı nın sı nır lan dı rı la rak, gün de 300 mg’ın
al tı na dü şü rül me si öne ril mek te dir.13

KA FE İN İN FER Tİ Lİ ZAS YON ÜZE RİN DE OLUM SUZ ET Kİ LE Rİ

Hiç bir se bep yok ken ha mi le ka la ma ma ne den le ri
ara sın da yük sek doz da ka fe in tü ke ti mi gös te ril -
mek te dir.14 Ka fe in kul la nı mı nın er ken fo li kü ler faz
E2 de ğe ri ni yük selt ti ği tes pit edil miş tir.14 1992-
1995 yıl la rı ara sın da, yaş la rı 20-35 ara sın da de ği -
şen, eşiy le bir lik te ya şa yan ve ço cu ğu ol ma yan, 430
Da ni mar kalı çift le yü rü tü len bir ça lış ma da; si ga ra
kul lan ma yan ka dın lar da yük sek doz ka fe in kul la -
nı mı nın ha mi le kal ma şan sı nı dü şür dü ğü sap tan -
mış tır.15 Ame ri ka’ da si ga ra iç me yen 430 ka dın la
ya pı lan bir ça lış ma da, gün lük 300 mg’ın üze rin de
ka fe in tü ke ten ka dın la rın do ğur gan lık oran la rı nın
düş tü ğü bu lun muş tur.16 104 ka dın la ya pı lan bir iz -

Kafein içeren madde Miktar Kafein miktarı (mg)
Bitter çikolata 1 çubuk (43 g) 31

Sütlü çikolata 1 çubuk (43 g) 10

Nescafe 1 bardak (207 mL) 80-135

Çay 1 bardak (177 mL) 50

Yeşil çay 1 bardak (177 mL) 30

Kola 1 kutu (355 mL) 34

Enerji içeceği 1 kutu (250 mL) 80

TABLO 1: Kafein içeren maddeler ve içerdikleri 
kafein miktarları.



lem ça lış ma sın da, yük sek doz da (> 2 bar dak/gün)
ka fe in alan ka dın la rın fer ti li zas yon ora nı nın %50
ora nın da düş tü ğü sap tan mış tır.17 Ame ri ka’ da 1909
ka dın la ya pı lan bir ça lış ma nın so nu cun da; gün de
300 mg ve üze rin de ka fe in tü ke ti mi olan ka dın la rın
her sik lus ta ge be kal ma şans la rı nın  %27 ora nın da
düş tü ğü tes pit edil miş tir.18 210 ka dın la ya pı lan bir
ça lış ma da de ği şik dü zey de ka fe in alı mı nın in fer ti -
li te üze rin de ki et ki le ri araş tı rıl mış ve gün de 1.5
bar dak tan faz la çay tü ke ten ka dın la rın fer ti li te
oran la rın da önem li dü şüş ol du ğu sap tan mış tır.19

KA FE İN İN FE TÜS ÜZE RİN DE OLUM SUZ ET Kİ LE Rİ

Ka fe in ple san ta yo luy la fe tü se geç tik ten son ra fe-
tü sün ka fe i ni me ta bo li ze ede bi le ce ği ye ter li en zim
sis tem le ri bu lun ma mak ta dır. Ka fe in fe tüs te cAMP
dü ze yi ni yük selt mek te ve yük sek cAMP fe tal hüc-
re le rin ge li şi mi ni ön le mek te dir.20 Ay rı ca, ka fe in
an ne do la şı mın da ki ka te ko la min le ri yük sel te rek
in ter vil löz ple san tal kan mik ta rı nı dü şür mek te dir.21

Ya pı lan hay van ça lış ma la rın da yük sek doz da ka fe -
i nin te ra to jen et ki gös te re rek ya rık da mak, ek sik
par mak gi bi mal for mas yon lar oluş tur du ğu sap tan -
mış tır.21 Tür ki ye’ de Er ci yes Üni ver si te sin de rat lar
üze rin de ya pı lan bir ça lış ma da, yük sek doz ka fe i -
nin rat kor ne a sı na te ra to jen et ki yap tı ğı sap tan -
mış tır.22 Ya pı lan baş ka bir ça lış ma da, in tra u te rin rat
emb riyo la rı na uy gu la nan yük sek doz (25 mg/kg)
ka fe in so nu cu rat la rın %91’in de nö ral tüp de fek ti
ge liş miş tir.23 İn vit ro ça lış ma lar da ka fe i nin; ko les -
te rol sen te zi ni in hi be ede rek, eks tra se lü ler mat riks
sen te zi ni sti mü le et ti ği ve ade no zin an ta go nist li ği
ya pa rak nö ral tüp ge li şi mi ne za rar ver di ği sap tan -
mış tır.24 Rat lar üze rin de ya pı lan bir ça lış ma da ge-
be lik es na sın da alı nan ka fe i nin, ade no zin

re sep tör le ri ni blo ke ede rek mRNA ya pı mı nı azalt-
tı ğı ve bu nun so nu cun da si nir-be yin ge li şi mi nin
ya vaş la dı ğı tes pit edil miş tir.25 122 anen se fa li ve 154
spi na bifi da olgusu ile ya pı lan bir ça lış ma da; ge be -
lik ön ce si 3 ay içe ri sin de çay kul la nı mı ile ge be lik -
te olu şan has ta lık risk le ri kar şı laş tı rıl mış tır.
Ça lış ma so nu cun da pre kon sep si yo nel yük sek doz
çay kul la nı mı nın anen se fa li ve spi na bifi da ris ki ni
ar tır dı ğı sap tan mış tır.26

1980 yı lın da Bir le şik Dev let ler Yi ye cek ve İlaç
İda re si ka dın la rı ge be lik es na sın da ka fe in kul la nı -
mı ko nu sun da uyar mış tır. Yük sek doz ka fe i nin fe -
tal ge li şi mi ön le di ği ve so nu cun da de fekt ler
olu şa bi le ce ği ve spon tan abor tus ya şa na bi le ce ğin -
den söz edil mek te dir.27,28 Bu na yö ne lik ya pı lan ça-
lış ma la rın bir me ta ana li zi nin so nuç la rı na gö re
ge be lik te 150 mg/gün üze rin de tü ke ti len ka fe inin
1.23-2.89 ara sın da de ği şen oran lar da spon tan abor-
tus ris ki ni yük selt ti ği dü şü nül mek te dir (Tab lo 2).29 

Ben zer şek ilde Weng ve ar k. nın 1063 ge bey le
yap tık la rı ça lış ma so nu cun da da yük sek doz ka fe in
alı mı nın dü şük ris ki ni yük selt ti ği or ta ya kon muş -
tur.30

Ge be lik es na sın da 300 mg/gün üze rin de ka fe -
in tü ke ti mi nin in tra u te rin ge liş me ge ri li ği ve dü -
şük do ğum ağır lı ğı oluş tur du ğu na da ir ya pıl mış
ça lış ma lar bu lun mak ta dır. İn tra u te rin ge liş me ge ri-
li ği, in tra u te rin ha yat ta fe tü se ye ter li be sin ve ok-
si jen ula şa ma ma sı so nu cu ge liş mek te dir. Ya pı lan
hay van ça lış ma la rın da ge be lik es na sın da alı nan
yük sek doz ka fe i nin mRNA ya pı mı nı bas kı la dı ğı ve
bu nun so nu cun da pla sen ta ge li şi mi için ge rek li
olan si tot ro fob last hüc re le ri nin ge li şi mi nin kı sıt -
lan dı ğı ve bu yüz den fe tü se ye te rin ce be sin ve ok-
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Olgu (150 mg/gün ve üstü) Kontrol

Spontan abortus

Makale Çalışma şekli n Var Yok Var Yok OR/RR (%95 Cl)

Armstrong, et al Kohort-retrospektif 35.848 1577 4564 6183 23524 RR= 1.23 (1.18-1.29)

Dominguez-Rojas, et al Kohort-retrospektif 691 146 329 23 193 RR= 2.89 (1.92-4.35)

Fenster, et al Vaka kontrol-retrospektif 852 olgu, 1618 kontrol 152 256 455 1028 OR= 1.34 (1.07-1.69)

Infante-Rivard, et al Vaka kontrol-retrospektif 331 olgu, 993 kontrol 92 186 239 807 OR= 1.67 (1.25-2.22)

Mills, et al Kohort-prospektif 423 43 291 16 70 RR= 1.44 (0.86-2.44)

TABLO 2: Kafein tüketimi ile spontan abortus arasındaki ilişki.29
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si jen trans fe ri nin ya pı la ma ma sı so nu cu in tra u te rin
ge liş me ge ri li ği nin or ta ya çık tı ğı sap tan mış tır.8 Bu
ko nu da ilk ça lış ma yı 1974 yı lın da Ma u ve Net ter
5200 ge be ka dın la yap mış ve ge be li ğin de sık kah ve
içen le rin be bek le ri nin dü şük do ğum ağır lı ğı açı sın-
dan risk gru bu ol duk la rı tes pit edil miş tir.31 Ya pı lan
bir olgu-kon trol ça lış ma sın da ilk do ğu mu nu ya pan
an ne le rin be bek le rin den < 2500 g olan ve > 3000 g
olan iki grup la (top lam 354 ye ni do ğan) ça lış ma ya-
pıl mış tır. Araş tır ma so nu cun da; yük sek doz (> 300
mg/gün) ka fe in tü ke ten an ne le rin be bek le ri nin dü -
şük do ğum ağır lı ğı açı sın dan 2 kat risk li ol duk la rı
sap tan mış tır.32 Tür ki ye’ de 123 ge be üzerinde ya pı -
lan pros pek tif bir ça lış ma ile si ga ra kul lan ma yan ve
gün de 300 mg ve üze rin de ka fe in alan an ne le rin
be bek ve ple san ta ağır lı ğın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir dü şüş tes pit edil miş tir.33

KA FE İN İN YE Nİ DO ĞAN ÜZE RİN DE OLUM SUZ ET Kİ LE Rİ 

Ya pı lan bir ça lış ma da, ge be lik dö ne min de yük sek
doz da ka fe in alan an ne le rin be bek le ri do ğum  so nu
18-48. sa at ler ara sın da iz le ne rek de ğer len di ril miş
ve so nu cun da be bek le rin or yan tas yon la rı nın dü şük
ol du ğu, be bek ler de yük sek dü zey de ir ri ta bi li te ol-
du ğu ve be bek le rin kalp hı zı nın yük sek ol du ğu sap-
tan mış tır.34

Mi a dın da ve nor mal ki lo da do ğan ye ni do ğan -
lar la ya pı lan bir ça lış ma so nu cun da, ge be li ği es na -
sın da yük sek doz da ka fe in tü ke ten an ne le rin
be bek le ri nin da ha dü şük or yan tas yo na sa hip ol du -
ğu ve da ha yük sek ir ri ta bi li tas yon la rı ol du ğu sap-
tan mış tır.35

Da ni mar ka’ da 1989-1996 yıl la rı ara sın da  ilk
ge be li ği olan 18.478 an ne ile ya pı lan iz lem ça lış -
ma sı so nu cun da; gün de 8 ve da ha faz la bar dak kah -
ve içen an ne le rin, iç me yen an ne le re gö re ol duk ça
yük sek oran da “ölü do ğu m” yap ma risk le ri ol du ğu
sap tan mış tır.36

“Ani be bek ölü mü sen dro mu ” kur ba nı 393 be-
be ğin ai le le ri ile ya pı lan ça lış ma da; an ne si ge be li ği
sı ra sın da yük sek doz ka fe in tü ke ten be bek le rin, ka-
fe in tü ket me yen an ne le rin be bek le ri ne gö re ani be -
bek ölü mü sen dro mu açı sın dan ol duk ça yük sek
risk te ol duk la rı sap tan mış tır.37

Ame ri kan Pe di at ri Aka de mi si em zi ren an ne-
ler de ka fe in kul la nı mı nın gü ven li ol du ğu nu, 
an cak %1 ora nın da ka fe i nin an ne sü tü ne geç -
me si ne de ni i le ka fe in alı mı nın em zir me dö ne -
min de kı sıt lan ma sı ge rek ti ği ni be lir miş tir.38 Em-
zir me dö ne min de yük sek doz da (300 mg’ın
üze rin de) ka fe in kul la nan an ne le rin be bek le rin -
de ir ri ta bi li te ve uy ku so run la rı ol du ğu sap tan -
mış tır.38

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER

Ka fe in tü ke ti mi gün lük ya şa mın için de var olan bir
alış kan lık tır. Ge be lik dö ne min de yük sek doz ka fe -
in kul la nı mı ol duk ça cid di so nuç la ra yol aça bil -
mek te dir. 

Ya pı lan ça lış ma lar da ge nel ola rak; 300 mg/gün
(gün de 3 bar dak)  ka fe i nin ge be lik ve fe tüs üze rin -
de olum suz et ki le ri ola bi le ce ği sap tan mış tır. Bu
yüz den sağ lık lı bir ge be lik ve ye ni do ğan için, ge-
be lik dö ne min de 3 bar da ğın üze rin de ka fe in alın-
ma ma sı öne ril mek te dir.

Tüm bun lar göz önün de bu lun du ru la rak;

Ül ke miz de ge be lik te ka fe in tü ke ti mi nin bo-
yut la rı hak kın da ça lış ma lar ya pıl ma lı dır.

Ça lış ma la rın so nuç la rı na gö re ge be ler ka fe -
in kul la nı mı hak kın da eği til me li dir.

Ge be lik te ka fe in kul la nı mı nın olum suz et-
ki le ri hak kın da araş tır ma so nuç la rı nı et ki le ye bi le -
cek di ğer fak tör ler kon trol al tı na alı na rak
pros pek tif araş tır ma lar ya pıl ma lı dır.
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