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OZET Diinyada en cok tiiketilen igeceklerden biri olan kahve, giinliik
hayatin vazgecilmez bir pargasi olarak ticari ve sosyal yasam da onemli
bir yere sahiptir. Kahve iiretiminde Coffea Arabica ve Coffea Canep-
hora (robusta) tiirleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Kahve, kahve ¢ce-
kirdeklerinin olgunlasmasi ve toplanmasi, sulu veya kurutma yontemi
ile kabuklarmdan ayrilmasi, kavrulmasi ve 6giitiilmesi seklinde 4 farkl
asamadan gecmektedir. Kahveye uygulanan 6giitme islemi ile espresso,
tiirk kahvesi, instant kahve gibi farkli kahve tiirleri elde edilmektedir.
Kahve, kafein, klorojenik asit, kafeik asit, kahveol, kafestol, antioksi-
danlar ve farkli mineraller dahil olmak iizere olumlu saglik etkileri olan
cesitli biyoaktif bilesikleri igermektedir. Kahvenin saglik tizerinde gos-
termis oldugu farkli etkilerin kahvenin tiirii, pisirme yontemi, tilketim
sekli, miktar1 ve kahvenin bilesimindeki biyoaktif bilesenlerin orani ile
ilgilidir. Eriskinlerde, giinde 3 fincana kadar kahve tiiketiminin obezite,
hipertansiyon, hiperlipidemi, Tip 2 diyabet, kanser ve norodejeneratif
hastaliklar i¢in riski azalttig1 belirtilmistir. Kahvenin olas1 saglik etki-
lerinin daha iyi anlasilmasi i¢in daha fazla prospektif ve miidahale ¢a-
ligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kahve; fonksiyonel gida; diyet;
besin; kafein; saglik

ABSTRACT Coffee is the most consumed bevarage in the world and
it has an indispensable part of our social and commercial life. Coffea
arabica and Coffea canephora (robusta) are widely used in the produc-
tion of coffee. Coffee passes through four different stages: ripening and
harvesting, separating from shells through watery or drying, roasting
and grinding. Different coffee types such as espresso, turkish coffee
and instant coffee are obtained by grinding the coffee. Coffee includes
various bioactive compounds that have potential positive effects on he-
alth, including caffeine, chlorogenic acids, caffeic acid, kahweol, ca-
festol, antioxidants and different minerals. These different effects on
health are related to the type of coffee, cooking method, the way and
amount of consumption, and the proportion of bioactive components
in the composition of coffee. It is stated that of three cups per day cof-
fee consumption reduces the risk of obesity, hypertension, hyperlipi-
demia, Type 2 diabetes, cancer and neurodegenerative diseases in
adults. Further prospective and intervention studies are needed for bet-
ter understanding potential health effects of coffee.

Keywords: Coffee; functional food; diet;
food; caffeine; health

Kahvenin kdkeni, Etiyopya’nin Kaffa bolgesine
dayanmaktadir. Burada kahve tohumlar1 kavrulup
ogiitiildiikten sonra un haline gelince, yag ve su ile yo-
gurularak hamur haline getirilip besin olarak tiiketil-
mistir.! Giiniimiizde kahve bitkisi en ¢ok Brezilya,
Vietnam, Endonezya, Hindistan ve Kolombiya’da ye-
tismektedir.> Kahve, tadinin hos olmasi ve zihni uyarici
etkisinden dolayi diinya genelinde siklikla tiiketilmek-
tedir.* Kahve bitkisi Rubiaceae ailesinin bir cinsi olarak
tammlanmaktadir.* Bu ailenin, ¢ok fazla cins ve tiirii ol-
makla birlikte kahve iiretiminde Coffea Arabica ve Cof-
fea Canephora (Robusta) kullanilmaktadir.’ Kahve,
kafein, antioksidanlar ve farkli mineraller de dahil

olmak tizere biyolojik agidan gesitli aktif bilesikleri icer-
mektedir.® Kahvede one ¢ikan biyolojik etkinligine
sahip bilesikler kafein, diterpen alkolleri ve klorojenik
asittir.” Kahvenin saglik tizerindeki olumlu ve olumsuz
etkilerinin altinda yatan nedensel ve molekiiler meka-
nizmalar belirsizligini korumaktadir.® Kahve i¢erisinde
one ¢ikan bilesiklerin antiinflamatuar ve antioksidan
ozelliklerinden dolay1 antiobezite, antidiyabetik, antihi-
pertansif, antikarsinojen etkileri ve nérodejeneratif has-
taliklardan koruyucu bir ajan olabilecegine isaret
edilmektedir.>® Bu ¢alismada, kahvenin tiiketimi ile
saglik lizerinde gostermis oldugu olast etkilerinin ir-
delenmesi hedeflenmistir.
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KAHVENIN ISLENMESI VE GESITLERI

Kahve, tiiketime hazir héle gelmeden 6nce kahve ce-
kirdeklerinin olgunlagsmasi ve toplanmasi, sulu veya
kurutma ile kabuklarindan ayrilmasi, kavrulmasi ve
ogtittilmesi olarak baslica 4 asamadan ge¢mektedir.'”
Bu asamalardan, 1. kahve agacinin ¢igekleri dokiil-
diikten sonra dallarda kalan ¢ekirdekler silkelene-
rek agactan diisiiriiliir. ikinci asamada, diisiiriilen
bu ¢ekirdekler kabuklar1 ¢atlayincaya kadar 3-4
hafta boyunca giineste bekletilerek ya da tamburlu
kurutucular kullanilarak kurutulur.! Tamburlu kuru-
tucular, iklim kosullarindan etkilenmedigi ve daha
fazla iirlin kapasitesine sahip oldugu i¢in giineste ku-
rutma yontemine gore daha ¢ok tercih edilmektedir.
Cekirdekler daha sonra tahta tokmaklarla doviilerek
kabuklarindan ayrilmaktadir.” Tohumlarin {izerinde
kalan zarlarin tamamen temizlenmesi i¢in 1-2 giin
nemli yerlerde bekletilmektedir. Bu bekletme isle-
minden sonra ise tohumlar tamamen temizlenerek
meyve ortaya ¢ikmis olur.! Elde edilen bu meyvelere
3. asama olan kavrulma iglemi uygulanir. Genellikle
kahve kavurma islemi i¢in C. Arabica ve C. Robusta
kahve c¢ekirdegi kullanilir. Cogunlukla maliyet ve
aroma dengesinin saglanabilmesi i¢in bu 2 kahve ¢e-
kirdeginin kombinasyonu tercih edilmektedir. C. Ro-
busta tirli, C. Arabica’dan farkli olarak kavrulmadan
once buharda pisirilip C. Arabica tiiriine benzeyen
olumlu aromalar elde edilebilmektedir. Kavurma is-
lemi esas olarak kurutma, lezzet ve renk degisimi ile
sogutma olacak sekilde 3 asamadan olusmaktadir.
Kurutma asamasinda, kahve ¢ekirdegi icerisindeki su
buharlastirilarak nem igerigi %12’den %2’ye diisii-
rilmektedir. Bu asama, kavurma isleminin en uzun
asamasidir. Sicaklik 200°C’ye ulastigi zaman ekzo-
termik reaksiyonlar 6rnegin Maillard reaksiyonu bas-
layarak kizartilmis kahve ¢ekirdeginin tipik renk,
lezzet ve aromasi elde edilmektedir.'>!* Kavurma is-
lemini durdurmak i¢in su eklenerek veya serin hava
puskiirtiilerek, kahve ¢ekirdeklerinin sogumasi sag-
lanmaktadir.'”” Son asama olan 4. asamada ise kahve
cekirdekleri 6giitlilerek kendine has olan koku ve lez-
zetteki kahve elde edilmis olmaktadir.?

Diinya’da ticari degeri olan kahve ¢esitlerinin
esas olarak C. Arabica ve C. Robusta oldugu bilin-
mektedir. Bu kahve tiirlerinin kurutulmus tohumlari-
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nin c¢esitli tiirleri bircok iilkede yetistirilmektedir.
Diinya genelinde %80-90 oraninda C.Arabica, %9
oraninda C. Robusta ve geriye kalan kisminin ise ti-
cari 6nemi pek fazla olmayan kahve tiirleri olustur-
maktadir."'*!> C. Arabica ve C. Robusta arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Kahve ¢ekirdeklerinde bu-
lunan karbonhidrat ve lipidler gibi ana bilesenler ¢e-
kirdekler farkliliklar1
kalitesini de belirlemektedir.'® Aralarindaki diger bir

arasindaki olustururken,
farklilik ise icermis olduklari lignin ve ham posa mik-
tarinin Robusta tiirtinde daha fazla olmasidir. Bundan
dolay1 da Tiirk kahvesi’nde Robusta tiirii kahvenin
telvesini artiracagi i¢in bu tiir tercih edilmektedir.'®
Kahvenin ana alkaloidi olan kafein miktar1 arasindaki
farkliliklara bakildiginda ise Robusta’nin Arabica’ya
gore 2 kat daha fazla kafein igerdigi belirlenmistir."”

Kahve ogiitiilme yontemine gore de farkli tiir-
lere ayrilmaktadir. Espresso, 0giitiilmiis kahve ¢ekir-
deklerinin yiiksek basing altinda sinirli miktarda sicak
su ile ¢ok kisa siirede sizdirilmasi ile elde edilen bir
kahve tiiriidiir.'"® Kahve ¢ekirdeginin miimkiin olan en
kiigiik taneye ogiitiilerek, Tiirk kahvesi olarak isim-
lendirilen kahve tiirii elde edilmektedir.!” Toz haline
getirilen kahvenin sicak su ile karistirilmasi sonucu
elde edilen kahve tiiri ise instant kahve olarak isim-
lendirilmektedir.?

KAHVENIN BILESIMI

Kahvenin bilesimi kahve ¢ekirdeginin tiirleri (C. Ara-
bica ve C. Robusta), kavurma islemi (hiz, zaman ve
sicaklik) ve demleme islemine gore (su-kahve to-
humluk orani, kahve 6giitme boyutu, su sicakligi, sii-
resi ve yontemleri) degigsmektedir. Kavrulmamis
olgun veya olgunlasmamis kahve ¢ekirdekleri yesil
kahve olarak isimlendirilmektedir. Yesil kahvenin bi-
lesimine bakildig1 zaman %45-52 oraninda karbon-
hidrat, %11 oraninda protein, %4,2-4,4 oraninda
mineral, %6,5-10,0 oraninda klorojenik asit, %1,2-
2,2 oraninda kafein ve %0,7-1,0 oraninda trigonellin
icermektedir.?'>* Yesil kahvenin igerisinde bulunan
karbonhidratlar aroma baglama, kopiigii stabilize
etme, sedimentasyon ve 0ziitlin artan viskozitesini et-
kileme gibi 6nemli etkiler gostermektedir.?* Ayrica
icermis oldugu fenolik bilesiklerden dolay1 yesil
kahve antioksidan aktivite gosterebilmektedir.!” Fe-
nolik bilesiklerden klorojenik asitler, yesil kahvenin
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antioksidan kapasitesine en ¢ok katkida bulunan asit-
ler olup antimutajenik ve antiinflamatuar etkileri sa-
yesinde kronik rahatsizliklari, kardiyovaskiiler ve
romatolojik hastaliklar1 6nleyebilecegi belirtilmekte-
dir. Ancak kavurma sirasinda antioksidan kapasitele-
rinde azalis oldugu belirtilmektedir.?

Kahve icecegi elde edilirken, kullanilan kahve
¢ekirdeklerinin ¢esidinin yani sira kahve ¢ekirdekle-
rinin icecek haline getirilme siireci de tretilecek
kahve i¢eceklerinin kalitesine biiyiik etki saglamak-
tadir. Kahve iceceginin elde edilme siirecinde kahve
kavurma igslemi ¢ok 6nemli bir siiregtir. Kavurma is-
leminin, kahvenin asitligini ve aciligin etkileyen bir-
kag¢ farkli seviyesi vardir ve elde edilmek istenen
kahve ¢esidine gore kavurma iglemi ger¢eklestiril-
mektedir.?

Kavrulmus kahvenin igerigine bakildigi zaman,
%38-42 oraninda karbonhidrat, %11-17 oraninda
lipid, %10 oraninda protein, %4,5-4,7 oraninda mi-
neral, %2,7-3,1 oraninda klorojenik asit, %2,4-2,5
oraninda alifatik asit, %1,3-2,4 oraninda kafein ve
%23 oraninda kahvenin renginden sorumlu olan me-
lanoid bulunmaktadir.”! Kavrulmus kahvede, 850
ugucu bilesik tanimlanirken bunlardan 40’mnin aro-
maya katkida bulundugu bilinmektedir.** Dolayistyla
yesil kahve ve kavrulmus kahve igerisinde, farkli
oranlarda olsa da klorojenik asit, kafein, teofilin, te-
obromin, tokoferol ve kafesterol gibi antioksidan
kapasiteye sahip olan bilesikler bulunmaktadir.!”

KAHVENIN OBEZITE UZERINDEKI ETKISI

Giinde 3 veya daha fazla fincan kahve tiiketiminin bi-
lesimindeki kafein ve fenolik bilesiklerle ilgili olarak
obezite riskini azaltabilecegi 6ngoriilmektedir.?” Bir
calismada, 45-69 yas arasi 8,821 bireyin katildig1 bir
caligmada >3 fincan/giin kahve tiiketenlerin, 1 fin-
can/giin kahve tiiketenlere kiyasla beden kitle indeksi
(BK1), bel ¢evresi, kan basinc1 ve trigliserid degerle-
rinin daha diisiik HDL kolesterol seviyelerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.?® Yapilan bagka bir ¢a-
ligmada, 83.436 eriskin bireylerden 4 fincan/gilin
kahve tiiketenlerde, 1 fincan/gilin kahve tiiketenlere
kiyasla obezite riskinin daha diigiik oldugu belirlen-
mistir.”’ Baska bir ¢calismada da kahve tiiketenlerin,
tilketmeyenlere gore obezite riskinin daha diisiik ola-
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bilecegi belirlenmistir.’* Bu ¢alismalardan farkli ola-
rak yaglar1 >40 arasinda olan toplamda 6.906 eriskin
birey ile yapilan bir ¢caligmada, kadinlar arasinda >3
fincan/glin kahve tiikketenlere oranla nadiren kahve
icenlerde obezite riskinin daha yiiksek oldugu, er-
kekler arasinda ise nadiren kahve i¢enlere gore giinde
>1 fincan/giin kahve i¢enlerde obezite riskinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.?! Yine kahve tiiketimi
ile obezite arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapi-
lan bir ¢alismada 30-70 yaslarindaki 5.995 kadin
calismaya dahil edilmis ve giinde >3 fincan kahve
tilkketiminin obezite ile pozitif iliskili oldugu belir-
lenmistir.’> Bagka bir ¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmis ancak bu durumun genellikle instant ola-
rak tliketilen kahve tiirliniin i¢erisindeki toz krema ve
sekerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir.** Yaglari
>18 yil olan 3.823 eriskin birey ile yiiriitiilen baska
bir ¢alismada ise kahve tiiketiminin viicut agirhigi ve
bel gevresi ile iliskili olmadigi belirlenmistir.>* Kahve
tiiketiminin obezite iizerindeki etkisinin incelendigi
baska bir ¢caligmaya 1.129 kadin ve 760 erkek dahil
edilmis ve kahve tiiketimi ile BKI veya bel gevresi
gibi obezite indeksleri ile dogrudan bir iliskisi olma-
dig1 belirlenmistir.*> Dolayisiyla kahvenin obezite
ile olan iligkisiyle ilgili ¢calisma sonuglar1 celigkili
olup etki mekanizmalariyla ilgili daha ¢ok arastir-
maya ihtiya¢ vardir. Kahvenin obezite lizerindeki
etkisini inceleyen ¢aligmalar 6zet seklinde Tablo
1’de gosterilmistir.

I§AHVENiN KAN BASINCI
UZERINDEKI ETKISI

Kahvede bulunan kafeinin kan basincinda goriilebi-
lecek akut artig ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.
Diger taraftan kahvenin igerisinde bulunan diger bi-
lesikler sayesinde bu etkilere karsi koyabildigi ve dii-
zenli kahve alimu ile birlikte bu durumun uzun vadede
onemli etkisi olmadig1 belirtilmektedir.’® Bir ¢alis-
mada, toplam kafein alimi ile diyastolik kan basinci
arasinda iliski bulunmayip sistolik kan basinct ile po-
zitif bir iligski oldugu belirlenmistir. Ancak kafein
alimu ile kan basinci arasindaki bu iliskinin BK1, bel
cevresi, sigara tiiketimi ve cinsiyet gibi faktdrlerden
etkilendigi bulunmustur.’” Diger taraftan bazi ¢alisma
sonugclari, kahve tiiketiminin kan basincinda artisa
neden oldugunu gostermistir.’**#! Bu ¢alismalarla ben-
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TABLO 1: Kahve ile obezite arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar.
Galisma sekli Orneklem Galisma plani Sonug Kaynak
Kesitsel galisma Yas 240 yIl, 6.906 birey 1. Grup : <1 fincan /giin kahve Kadinlar arasinda obezite riski 31
2. Grup: 1 fincan /giin kahve >3 fincan/gtin < <1fincan /giin
3. Grup: 2 fincan/giin kahve Erkekler arasinda obezite riski;
4. Grup : 23 fincan/giin kahve >1 fincan/glin > <1 fincan/giin
Kesitsel calisma Yas 30-70 yil, 5.995 kadin birey 1. Grup: @ Glinde =3 fincan kahve tiiketiminin 32
2. Grup: <1 fincan / glin kahve obezite ile poxzitif iligkili oldugu
3. Grup: 1-2 fincan/glin kahve belirlenmistir.
4.Grup: 2-3 fincan/glin kahve
5. Grup: 23 fincan/ gin kahve
Kesitsel galisma Yas 19-65 yil, 13.313 birey Kahve gesitleri BKi ve bel gevresi instant kahve tiiketimi 33
1.Grup: @ > filtrelenmis kahve tiketimi
2. Grup: Filtrelenmis kahve >3 fincan/giin kahve — obezite 1*
3. Grup: Instant kahve *instant kahve igerisindeki toz krema ve
Kahve tliketim sikligi sekerden kaynaklanabilir.
1. Grup: <1 fincan/hafta kahve
2. Grup: 1-6 fincan/hafta kahve
3. Grup: 1 fincan/glin kahve
4. Grup: 2 fincan/gin kahve
5.Grup: 23 fincan/giin kahve
Kesitsel galisma Yas 218 vyil, 3.823 birey Besin tiiketim sikiigi Kahve tiiketimi viicut agirigi ve 34
Kahve tliketen bel gevresi ile iligkili degil
Kahve @
Kesitsel ¢alisma Yas ortalamasi 50 yil, 1.889 birey  Besin tiiketim sikligi BKi, bel gevresi 35
Kahve tliketen Kahve veya kafein tiketimi ile
Kahve @ dogrudan iligkili degil
Prospektif calisma Yas 30-50 yil, Besin tiiketim sikligi Obezite riski 30
4.806 birey Kahve tliketen Kahve tiiketmeyen > Kahve tiiketen
Kahve @
Prospektif calisma Yas 45-69 yil, 1. Grup: <1 fincan/ giin kahve BKI, bel gevresi, kan basinci ve trigliserid 28
8.821 birey 2. Grup: 1-2 fincan/glin kahve >3 fincan/gtin <1 fincan/glin
3. Grup: >2 fincan/giin kahve HDL kolesteroL
>3 fincan/gtin >1 fincan/glin
Randomize kontrollli calisma Yas 42-71 yil, 1. Grup: Kahve @ Obezite riski 29
83.436 birey 2. Grup: <1 fincan/giin kahve 1 fincan/giin >4 fincan/giin
3. Grup: 1-2 fincan/glin kahve
4. Grup: 2-3 fincan/glin kahve
5.Grup: 3-4 -fincan/gin kahve
6. Grup: 4-5 fincan/glin kahve
7. Grup: >5 fincan/giin kahve

—siligki yok |: Azalig, 1: Artis
BKi: Beden kitle indeksi.

zer sekilde olan bir ¢alismada, 715 hipertansiyonlu
bireyde >3 fincan kahve/giin tliketenlerin, tiiketme-
yen bireylere gore 24 saat boyunca daha yiiksek sis-
tolik ve diyastolik kan basinci degerlerinin bulundugu
belirlenmistir.*> Yapilan bagka bir ¢alismada ise
13.374 orta yash bireylerde kafeinli veya kafeinsiz
kahve tiiketiminin hipertansiyon riski ile iligkili ol-
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madig1 belirlenirken, diizenli kahve tiikketiminin ka-
dinlar arasinda daha diisiik hipertansiyon riski ile ilis-
kili oldugu belirlenmistir.** Yapilan bir metaanaliz
calismasinda, 205.349 birey ve 44.120 hipertansi-
yonlu birey incelendiginde 6 fincan/giine kadar tii-
ketilen kahvenin hipertansiyon riskinde bir azalma
gostermedigi fakat 7 fincan/giin kahve tiiketimi ile
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hipertansiyon riskinde %9 oraninda bir diisiis ol-
dugu belirlenmistir. Bu metaanaliz ¢alismasi sonu-
cuna gore artan kahve tiketimi ve diisiik
hipertansiyon riski arasinda dogrusal bir iligki ol-
dugu gosterilmistir.* Dolayisiyla ¢aligma sonuglari
farklilik gostermekte ve kahvenin kan basinct iize-
rindeki etkisiyle ilgili daha fazla klinik miidahale
aragtirmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Kahvenin, kan
basinct iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar 6zet
seklinde Tablo 2’de gosterilmistir.

KAHVENiN KAN LIPIDLERI
UZERINDEKI ETKISI

Kahve, icerisinde kolesterol seviyelerini artirici etki
gosteren diterpenler sinifina giren kahveol ve kafes-
tol igermektedir. Bu bilesiklerin oran1 kahvenin ha-
zirlanma sekline baglidir. Diterpenler haslanmig
kahvede yiiksek konsantrasyona sahip olup bunun ne-
deni sicak su ile uzun siire temas edilmesi ile kahve
cekirdeklerinden diterpenlerin ayrigmasidir. Demlen-

mis/filtrelenmis kahve ise sicak su ile ¢cok kisa siireli
bir temas1 olmasi ve diterpenlerin filtre kagidr ile tu-
tulmasi nedeniyle ¢ok daha diisiik bir kafestol ve kah-
veol konsantrasyonuna sahiptir.**** Bireylerin 14 yil
boyunca takip edildigi bir calismada, filtre kahvenin
total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol tizerinde bir
etkisi olmadig1 belirlenmistir.*® Bagka bir ¢alismada,
bireyler kahve icmeyenler, Tiirk kahvesi i¢enler ve
instant kahve icenler seklinde toplam 122 birey 3
gruba ayrilmigtir. Sonuglara bakildiginda, 3 grup ara-
sinda total kolesterol, LDL kolesterol, HDL koleste-
rol, VLDL kolesterol ve trigliserid seviyelerinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmedigi be-
lirlenmistir.*” Yine kahve gesitlerinin kan lipid profili
tizerindeki etkilerini inceleyen bir calismada filtre
kahve tiiketiminin serum kolesteroliinde ¢ok az bir
artisa neden olurken, haslanmis kahvenin serum li-
pidlerindeki artigin filtre kahveye gore daha fazla ol-
dugunu gosterilmistir. Ayrica filtre kahve tiiketiminin
LDL kolesterol diizeylerini yiikselttigi de bulunmus-

TABLO 2: Kahve ile kan basinci arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar.

Calisma gekli Orneklem Galigma plani

Sonug Kaynak

Deneysel galisma

Kesitsel calisma

Kesitsel calisma

Prospektif galisma

Prospektif galisma

Metaanaliz

Metaanaliz

Yas 18-29 yil saglikl

26 erkek ve 26 kadin birey

Yas 20-60 yil 1.329 birey

Yas 263 yil 715
hipertansiyonlu birey

Yas ortalamasi 26 yil
1.017 erkek birey

Yas 28-47 yIl
13.374 birey

Yas 23-77 yIl
1.010 birey

205.349 birey ve

1. Grup: Greyfurt suyu (placebo)
2. Grup: 3,3 mg/kg

kafein igeren greyfurt suyu
Kafein aliminin kan basinci
lizerine etkisi incelenmis

1. Grup: @

2. Grup:1 fincan/glin kahve
3. Grup: 2 fincan/giin kahve
4. Grup: 23 fincan/gtin kahve
Kahve tiiketimi;

@-27 fincan/glin kahve

Kafeinli ve kafeinsiz kahve tiiketimi
1. Grup: < 1fincan/glin kahve

2. Grup: 1 fincan/glin kahve

3. Grup: 22 fincan/glin kahve

16 randomize kontrollli galisma

7 Kohort calisma

Grup 1 ve Grup 2 41

Sistolik & Diyastolik kan basinci —

Diizenli Kafein alimi:

Diyastolik kan basinci —
Sistolik kan basinci 1

Sistolik ve diyastolik kan basinci;
23 fincan/ giin kahve > @

1 fincan/giin kahve tiketimi:
kan basincinda 1

Uzun sireli kahve tiiketimi:
hipertansiyon riskini —

Kafeinli veya kafeinsiz kahve tiiketimi:

Hipertansiyon riski—

Kadinlarda diizenli kahve tiiketimi:
hipertansiyon riski |

Diizenli kafein alimi kan basinci1*
*kahve ile alinan kafeinin kan basinci
Uzerindeki etkisi dligik

7 fincan/giin kahve tiiketimi:

37

42

39

43

40

44

44120 hipertansif birey

Hipertansiyon riski %9'|

— iliski yok |: Azalig, 1: Artis
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TABLO 3: Kahve ile kan lipidleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar.

Calisma sekli
Kesitsel ¢alisma

Kesitsel ¢alisma

Prospektif calisma

Orneklem
Yas 18-75 yil 122 birey

Yas 218 yil 2.174 birey

Yas 18-75 yil 49 birey

Prospektif galisma Yas ortalamasi 50 yil

128.493 birey
Randomize, ¢apraz Yas 18-45 yil 52 birey
kontrollii calisma

Metaanaliz Yas 26-49 yil 885 birey

Galisma plani Sonug Kaynak
1. Grup: @ Tim gruplarda 47
2. Grup: Tiirk kahvesi Total kolesterol, LDL, HDL, VLDL
3. Grup: instant kahve kolesterol ve trigliserid —
Besin tliketim sikligi Kahve tiiketimi Total kolesterol ve 49
Kahve @ LDL kolesterol 1
Kahve tiiketen
En az 10 saatlik agliktan sonra Total kolesterol, LDL ve 50
kahve tiketiminden 30 dk 6nce ve HDL kolesterol —
30 dk sonra kan lipidleri 6lgimu Trigliserid |
Kahvenin tiketim sikligi ve Total kolesterol, LDL ve 46
miktari sorgulandi. HDL kolesterol —
*14 yil takip
1. Grup: Saglikli birey 3 fincan/glin kahve tiiketimi: 51
2. Grup: Hiperkolesterolemik birey Total kolesterol, LDL, VLDL
*8 hafta izlem kolesterol ve trigliserid

1.grup —

2. grupta |
Kahve gesitleri ve miktarini inceleyen Filtre kahve tiketimi: 48

14 randomize klinik calisma

Total kolesterol ve LDL kolesterol 1
Serum lipidlerindeki artis:

haslanmis kahve>filtre kahve
Ortalama 6 fincan/giin kahve tiiketimi:

Kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit 1

—iligki yok |: Azalig, 1: Artis

tur. Kahvenin bu etkilerini kahveol ve kafestol gibi
diterpenler nedeniyle gosterdigi ongoriilmiistir.*®
Baska bir ¢alismada ¢esitli kahve tiirlerini (filtre
kahve, instant kahve, kafeinli ve kafeinsiz kahve) tii-
keten 1.325 birey ve hig¢ kahve tiiketmeyen 849 birey
karsilagtirllmistir. Yapilan ¢alismada, en ¢ok tercih
edilen kahve tiirliniin instant kahve oldugu belirle-
nirken, kahve tiiketenlerin kahve tiiketmeyen birey-
lere kiyasla daha yiiksek total ve LDL kolesterol
seviyelerinin oldugu belirlenmistir.*’ Saglikli 49 eris-
kin bireyde kahve tiiketimi (%2 siitlii latte kahve) ile
total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterolde
degisiklik goriilmezken, trigliserid seviyelerinde
diisiis oldugu belirlenmistir.*® Yapilan bagka bir ¢a-
ligmada ise 25 saglikli ve 27 hiperkolesterolemik
birey 8 hafta boyunca incelenmis ve saglikli grupta
anlamli bir farklilik goriilmezken hiperkolesterole-
mik bireylerde giinde 3 fincan kahve tiiketiminin
kahve tiiketmeyenlere gore total kolesterol, LDL ko-
lesterol, VLDL kolesterol ve trigliserid diizeyle-
rinde anlamli diisiisler oldugu belirlenmistir. Bu
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calismada, kahvenin gézlenen biyolojik etkilerinin
esas olarak icerisinde bulundurdugu fenolik bilesik-
lerden kaynaklandig1 6ngoriilmistiir.’' Genel olarak
kahve hazirlama yontemi ve tiiketilen miktar, kan
lipid seviyelerinin 6nemli belirleyicileri olarak gds-
terilmistir. Bu etkilerin daha iyi anlasilmasi i¢in de
daha fazla klinik miidahale ¢aligmasina ihtiyac bu-
lunmaktadir. Kahvenin kan lipidleri lizerindeki etki-
sini inceleyen ¢alismalar 6zet seklinde Tablo 3’te
gosterilmistir.

I§AHVENiN KAN SEKERI
UZERINDEKI ETKISI

Kahve igerisinde bulunan klorojenik asit gibi antiok-
sidanlarin glikoz metabolizmasini ve insiilin diren-
cini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir.*® Kahve
tiiketimi ile Tip 2 diyabet arasindaki iliskinin ince-
lendigi 9 farkli kohort ¢alismasinda 2-6 fincan/giin
kahve tiiketenlerde Tip 2 diyabet riskinin azaldigi, >6
fincan/gilin kahve tiiketenlerde diyabet riskinin daha
diisiik oldugu bulunmustur.> Farkli ¢alismalarda, 3-
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4 fincan/giin kahve tiiketenlerde Tip 2 diyabet riski-
nin azaldig1 belirlenmis olup bu etkinin kavrulmus
kahve igerisinde bulunan kafein ve klorojenik asit ile
ilgili oldugu ongoriilmiistiir.?!>*> Kahve tiiketimi ve
Tip 2 diyabet riski lizerine yapilan bir metaanaliz ¢a-
lismasinda ise toplam 30 prospektif ¢alisma incelen-
mistir. Hi¢ kahve tiiketmeyenler ile 5 fincan/giin
kahve tiiketenler karsilagtirilmis ve kahve tiikketimin-
deki artig ile diyabet riskinin %6 oraninda azaldig1
belirlenmistir. Bu ¢alismada, kahvenin gdstermis ol-
dugu bu etkiyi igerisinde bulunan antioksidanlar sa-
yesinde gosterdigi belirtilmistir.>* Bu ¢alismalardan
farkli olarak yapilan bir ¢aligmada, 35-69 yas arasi
kilolu, insiilin direnci olan 126 birey 24 hafta bo-
yunca giinde 4 fincan kafeinli kahve ve 4 fincan
kahve benzeri plasebo icecegi tiikketecek sekilde 2
gruba ayrilmigtir. Calisma sonucunda, 4 fincan/giin
kahve tiiketen bireylerde plasebo grubuna gore insii-
lin direnci ve aclik kan glikozunda bir degisikilik
gbzlenmemistir. Yapilan bir bagka calismada giinde
5 fincan kahve tiiketen bireylerde adiponektin dii-
zeylerinin arttigi ancak insiilin direncinde herhangi

bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.* [leriye doniik aras-
tirmalar incelendiginde 3-4 fincan/giin kahve tiiketi-
minin diyabet {izerinde nétr veya olumlu etklerinin
olabilecegini vurgulanmustir.’’>* Bagka bir ¢alismada
ise 484 latent otoimmiin diyabet riski olan, 1.609 Tip
2 diyabeti olan ve 885 saglikli birey incelenmis olup
>4 fincan/giin kahve tiiketimi ile latent otoimmiin di-
yabet riskinin pozitif iliskili oldugu bulunmugtur.
Calismalarda genel olarak kahvenin Tip 2 diyabet
iizerindeki etkilerinin, tiiketilen kahve miktarina gore
degisiklik gosterebilecegi ve kahve tiiketiminin art-
masinin Tip 2 diyabet iizerinde daha etkili olabilecegi
gosterilmistir. Bu etkilerin daha iyi anlasilmasi i¢in
de daha fazla klinik miidahale ¢alismasina ve pros-
pektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Kahvenin
kan sekeri lizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar
0zet seklinde Tablo 4’te gosterilmistir.

KAHVENIN KANSER UZERINDEKI ETKISI

Yapilan deneysel ¢aligma verileri, kahvenin potan-
siyel olarak kanser siirecindeki farkli basamaklara
miidahale edebilecegi ve/veya ters etkiye sahip ola-

TABLO 4: Kahve ile kan sekeri arasindaki iligkiyi inceleyen galismalar.
Caligma gekli Orneklem Galigma plani Sonug Kaynak
Vaka kontrol galismasi Yas 235 yil 1. Grup: Latent otoimmiin diyabet riski 24 fincan/giin kahve: 59
2.978 birey 2. Grup: Tip 2 DM Diyabet riski: 1. Grup 1 3. Grup —
3. Grup: Kontrol grubu
Prospektif calisma Yas 45-75 yl Besin tiiketim sikligi kayd Kadinlarda diyabet riski; 53
75.140 birey 3 fincan/glin kahve tiiketen >
<1 fincan/giin
Erkeklerde iligki sinirli
Prospektif calisma Yas 26-46 yIl 1. Grup: Kafeinli kahve 3-4 fincan/giin kahve: 58
88.259 kadin birey 2. Grup: Kafeinsiz kahve Diyabet riski: 1. Grup ve 2. Grup —
Randomize plasebo Yas 35-69 yil 1. Grup: 4 fincan/giin kahve Grup 1 ve Grup 2 55
kontrollii galisma 126 kilolu birey 2. Grup: 4 fincan/giin plasebo insiilin duyarliligi ve aglik plazma glikozu —
*24 hafta izlem
Randomize kontrollii galisma ~ Yas 218 yil 1. Grup: Placebo 8 hafta boyunca 5 fincan/giin 56
45 kilolu birey 2. Grup: Kafeinli kahve 2. Grup: Interldkin -6 konsantrasyonu 1
3. Grup: Kafeinsiz kahve 3.Grup: Fetuin-A konsantrasyonu |
Metaanaliz Yas 18-45 il 9 Kohort galisma incelenmis Tip 2 DM riski 52
457.922 birey > 6 fincan/glin kahve tiiketenlerde |
Metaanaliz Yas 215-98 yil 30 prospektif calisma incelenmis =5 fincan/giin kahve tiketimi 54
1.185.210 saglikli ve diyabet riski %6 |
53.018 Tip 2 diyabetli birey

— iligki yok |:Azalig, 1: Artis
DM: Diabetes mellitus.
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bilecegini vurgulamaktadir.®® Kahvenin kansere karst
gosterdigi koruyucu etkisini antioksidan 6zellikleri
basta olmak tizere DNA hasar1 onariminda rol almasi,
immiin siireci modiile etmesi ve inflamasyonu azalt-
mas1 gibi mekanizmalar ile gostermektedir.'® Kahve
tiiketiminin meme kanseri izerindeki etkisini incele-
mek i¢in yapilan ¢alismada 634 meme kanseri vakasi
dahil edilmis ve bireyler kahve tiiketimlerine gore
diisiik (0-1 fincan/giin), orta (2-4 fincan/giin) ve ytik-
sek (=5 fincan/giin) olarak kategorize edilmistir. Ca-
disik kahve
tiiketimine kiyasla orta ve yliksek kahve tikketiminin

ligma sonuglarina bakildiginda,
azalmis kanser riski ile iligkili oldugu belirlenirken,
kahve tiiketiminin uzun vadeli etkilerinin bilinmedigi
vurgulanmaktadir.®' Bir ¢aligmada ise 2.636 meme
kanseri olan ve 123.546 olmayan postmenopozal
kadin incelenmis ve kahve tiikketiminin meme kanseri
riski ile iligkili olmadig1 ancak postmenopozal hor-
mon tedavisi dykiisii olmay1p 4 fincan/giin kahve tii-
keten kadinlarin, 7 fincan/hafta tiiketen kadinlara
kiyasla %16 oraninda daha az meme kanseri riskine
sahip oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda gegmiste
postmenopozal hormon tedavisi alan kadinlarda, 4
fincan/giin kahve tiiketenlerin, 7 fincan/hafta tiiketen
kadinlara gére meme kanserine yakalanma oraninin
%7 daha yiiksek oldugu belirlenmistir.®? Prospektif
kohort ve vaka kontrol ¢alismalarindan olusan bir
metaanaliz ¢aligmasinda, kahve tiikketimi ile safra yol-
lar1 kanseri riski arasinda bir iligki bulunmazken, ka-
raciger kanseri riski ile negatif bir iligki belirlenmistir.
Kahve tiiketiminin gilinde bir fincan artisin karaciger
kanseri riskinde %15 azalis ile iliskili oldugu saptan-
mustir.® Kolorektal kanser ve kahve tiiketimi arasin-
daki iliskiyi inceleyen bir prospektif ¢aligmada kahve
tilketmeyen bireylere gore giinde en az 4 fincan
kahve tiiketen hastalarin %52’sinde kolorektal kan-
sere 0zgii O6lim riski ve %30’unda tiim nedenlere
bagli 6liim riskinin azaldig1 belirlenmistir.** Bir me-
taanaliz calismasinda, yiiksek kahve tiiketiminin pan-
kreas kanser riskinin azalmasi ile iligkili olabilecegi
belirlenmistir.®> Kahve tiikketimi ile prostat kanser
riski arasindaki iliskiyi inceleyen 142.196 erkek bi-
reyi kapsayan bir ¢caligmada kahve tiiketimi ile prostat
kanseri riski ve mortalitesiyle bir iliskisi olmadig1 be-
lirlenmistir.®® Tiim kanser tiirleri ile kahve tiiketimi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, 39.685
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erkek ve 43.124 kadim birey 15 yil boyunca takip
edilmis hi¢ kahve tiikketmeyen bireylerle giinde >5
fincan kahve tiiketen bireyler karsilastirildigi zaman,
artan kahve tiiketiminin kanser riskini azaltabilecegi
belirlenmistir.®” Sonug olarak, cesitli kanser tiirle-
rine yakalanma riskinin tiiketilen kahvenin miktari
ve siiresinin etkili olabilecegi sdylenebilir. Kahve
titkketimi ile kanser hastaliklar1 arasindaki etki me-
kanizmalarinin daha iyi anlayabilmek i¢in de daha
fazla retrospektif ve klinik miidahale ¢aligmalarina
ihtiya¢ vardir. Kahvenin kanser tizerindeki etkisini
inceleyen ¢alismalar 6zet seklinde Tablo 5’te gdste-
rilmistir.

KAHVENIN N(")RODEJENERATiF
HASTALIKLAR UZERINDEKI ETKISI

Parkinson hastalig1 veya Alzheimer hastalig1 gibi n6-
rodejeneratif hastaliklarin etiyolojisi, hem genetik hem
de ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir.®® Kahve tii-
ketiminin kafeinin adenosin reseptorlerini bloke ederek
ndron koruyucu olasi etkileri nedeniyle nérodejenera-
tif hastaliklarla iliskili oldugu 6ngoriilmektedir.*” Ka-
fein alimi ile Parkinson hastalig1 arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in yapilan bir ¢aligmada, kafein alimin-
daki artigin diisiik Parkinson hastalig1 riskiyle ilgili ol-
dugu belirlenmistir.” Bir metaanaliz ¢aligmasinda,
kafein alim artikga Parkinson hastaligi riski azalirken,
kahvenin >3 fincan/giin tiiketimi ile Parkinson hasta-
l1g1 iizerinde koruyucu etki gosterebilecegi belirlen-
mistir.”" Bir bagka ¢alismada 60 Parkinson hastasina
kafein ve 61 hastaya plasebo verilmis olup kafein alan
grupta plaseboya gore bir iyilesme olmadigi belirlen-
mistir.”> Alzheimer hastaligi riski ile kahve tiiketimi
arasindaki iliskiyi degerlendiren sistematik derlemede,
kahve tiiketiminin Alzheimer hastaligi riski ile negatif
iliskili oldugu belirtilmistir.”* Kardiyovaskiiler Risk
Faktorleri, Yaglanma ve Demans ¢aligmasinda giinliik
yagsamda giinde 3-5 fincan kahve i¢ilmesinin Alzhei-
mer hastaligt riskini %65 oraninda azalttigi belir-
lenmigtir.”* On bir prospektif ¢alismanin analiz edil-
digi bir metaanaliz caligmasinda, yiiksek kahve tiiketi-
minin farkl biligsel diislis veya demans 6l¢limleriyle
iliskili olmadig1 belirlenmistir.”> Alzheimer ve Parkin-
son hastaliklari tizerinde kahve tiiketim miktarinin et-
kili olabilecegi gdzlenmektedir. Ancak kahve tiiketimi
ile Alzheimer ve Parkinson hastaliklari arasindaki ilis-
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TABLO 5: Kahve ile kanser arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar.
Galisma sekli Orneklem Galisma plani Sonug Kaynak
Kohort galismasi Yas 40-69 yil 1. Grup: 1 fincan/gtin kahve Kahve tliketimi ile meme kanseri — 62
126.182 postmenopozal 2. Grup: 2-3 fincan/giin kahve Kanser riski:

(meme kanseri&saglikli) birey

Prospektif calisma Yas 30-55 yil
1.599 kolorektal kanser
Prospektif calisma Yas 25-99 yil

634 meme kanseri

Prospektif calisma Yas 50 - 270 yil
42.196 erkek birey
Prospektif calisma Yas 40-79 yil
82.809 birey
Metaanaliz Yas 30-84 yIl
726 safra yollari kanseri ve
4.227 Karaciger kanseri
Metaanaliz 1.341.876 birey ve

2.872 pankreatik kanser

3. Grup: 24 fincan/glin kahve
4. Grup: <7 bardak/gin kahve

Kahve tiketimi

Besin tiiketim sikiigi ile belirlendi
1. Grup 0-1 fincan/gtin

2. Grup 24 fincan/giin

3. Grup =5 fincan/glin
1.Grup: 1 fincan/gtin kahve
2.Grup: 2 fincan /glin kahve
3.Grup: 3 fincan/giin kahve
4.Grup: 4 fincan /glin kahve
1. Grup: @

2. Grup: <1 fincan/giin kahve
3. Grup: 1-2 fincan/giin kahve
4. Grup: 3-4 fincan/glin kahve
5. Grup: 5 fincan/giin kahve

3 Prospektif kohort ve

2 vaka kontrol galisma

20 Kohort caligmasi

Hormon tedavisi aimayanlarda
4 fincan /giin <7 fincan/hafta
Hormon tedavisi alanlarda

4 fincan/ giin >7 fincan/hafta

>4 fincan/giin kahve 64
kolorektal kanser riski |

Kanser riski 61
Grup 1< Grup 2 & Grup 3

Tim gruplarda 66

Prostat kanseri riski ve mortalitesi —

Kanser riski: 67
> 5 fincan/guin kahve >@

Kahve tiiketimi: 63
Safra yollari kanseri riski —

Karaciger kanseri riski %15 |*

*1 fincan /giin kahve

Kahve tiiketimi: 65
Pankreas kanser riski |

kiyi belirlemek i¢in daha fazla randomize kontrollii ¢a-
lismalar ve kohort caligmalar gerekmektedir. Kahve-

rilmistir.

nin, norodejeneratif hastaliklar iizerindeki etkisini

inceleyen ¢aligmalar 6zet seklinde Tablo 6’da goste-

TABLO 6: Kahve ile nérodejeneratif hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar.

Caligma sekli Denekler
Prospektif calisma Yas 65-79 yil
*CAIDE 1.409 birey
Prospektif ¢alisma Yas 30-55 yil
173.23 birey
Cok merkezli parallel grup Yas 45-75 yIl
kontrollii randomize calisma 121 birey

Metaanaliz 901.764 birey
Metaanaliz Yas 218-93 yil
29.155 birey

Galigma plani

1. Grup: 0-2 fincan/giin kahve

2. Grup: 3-5 fincan/giin kahve

3. Grup: >5 bardak/giin kahve
Kahve tiiketimi ve kafein alimi

2 yilda bir besin sikligi anketi ile
belirlenmis

1. Grup: Placebo

2. Grup: Giinde 2 kez 200 mg kafein
6 vaka kontrol ve 7 prospektif calisma

11 prospektif calisma

Sonug Kaynak
3-5 fincan/gtin kahve tiketimi 74
Alzheimer hastalig riski %65 |

Kafein aliminin 1 ve 70
23 fincan/gin tiiketimi ;

Parkinson hastaligi riski |

Kafein aliminin Parkinson 72
hastaligina etkisi —

23 fincan/guin kahve tliketimi; 7
Parkinson hastaligi riski |

Kahve tliketimi 75
Alzheimer hastaligi riski % 27 |

— iligki yok |: Azalig, 1: Artis
CAIDE: Kardiyovaskiler risk faktdrleri, yaslanma ve demans.
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SONUC

Diinyanin en ¢ok tiiketilen i¢eceklerinden biri olan
kahve kafein, klorojenik asit ve diterpenler gibi
1000’den fazla bilesen igermektedir. Bir¢ok ¢alismada,
kahve tliketiminin saglik tizerine olumlu bir etkisinin
oldugu gosterilirken herhangi bir etkisinin olmadigini
veya olumsuz etkisi oldugunu gosteren caligmalar da
bulunmaktadir. Saglik iizerinde gostermis oldugu bu
farkli etkilerin kahvenin tiirii, pigirme yontemi, tiiketim
sekli ve miktari, kahvenin bilesimindeki biyoaktif bi-
lesenlerin orant ile ilgili oldugu sdylenebilir. Erigkin-
lerde, kahve tiiketiminin giinde 3 fincana kadar
tiiketilmesinin obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi,
Tip 2 diyabet, kanser ve ndrodejeneratif hastaliklar i¢in
riski azalttig1 belirlenirken, baz1 hastaliklar i¢in her-
hangi bir etkisi olmadigi ya da olumsuz etkisi oldugu
belirtilmektedir. Bu nedenle kahvenin olas1 saglik et-
kilerinin daha iyi anlagilmasi i¢in daha fazla prospek-
tif ve miidahale ¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Ctkar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilar:

Fikir/Kavram: Nuriye Kahir, Ceren Gezer; Tasarim: Nuriye
Kahir, Ceren Gezer; Denetleme/Danismanlik: Ceren Gezer,
Analiz ve/veya Yorum: Ceren Gezer; Kaynak Taramasi: Nu-
riye Kahir, Makalenin Yazimi: Nuriye Kahir, Elegstirel Ince-

leme: Nuriye Kahir.
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