
Kahvenin kökeni, Etiyopya’nın Kaffa bölgesine 
dayanmaktadır. Burada kahve tohumları kavrulup 
öğütüldükten sonra un hâline gelince, yağ ve su ile yo-
ğurularak hamur hâline getirilip besin olarak tüketil-
miştir.1 Günümüzde kahve bitkisi en çok Brezilya, 
Vietnam, Endonezya, Hindistan ve Kolombiya’da ye-
tişmektedir.2 Kahve, tadının hoş olması ve zihni uyarıcı 
etkisinden dolayı dünya genelinde sıklıkla tüketilmek-
tedir.3 Kahve bitkisi Rubiaceae ailesinin bir cinsi olarak 
tanımlanmaktadır.4 Bu ailenin, çok fazla cins ve türü ol-
makla birlikte kahve üretiminde Coffea Arabica ve Cof-
fea Canephora (Robusta) kullanılmaktadır.5 Kahve, 
kafein, antioksidanlar ve farklı mineraller de dâhil 

olmak üzere biyolojik açıdan çeşitli aktif bileşikleri içer-
mektedir.6 Kahvede öne çıkan biyolojik etkinliğine 
sahip bileşikler kafein, diterpen alkolleri ve klorojenik 
asittir.7 Kahvenin sağlık üzerindeki olumlu ve olumsuz 
etkilerinin altında yatan nedensel ve moleküler meka-
nizmalar belirsizliğini korumaktadır.8 Kahve içerisinde 
öne çıkan bileşiklerin antiinflamatuar ve antioksidan 
özelliklerinden dolayı antiobezite, antidiyabetik, antihi-
pertansif, antikarsinojen etkileri ve nörodejeneratif has-
talıklardan koruyucu bir ajan olabileceğine işaret 
edilmektedir.3,9 Bu çalışmada, kahvenin tüketimi ile 
sağlık üzerinde göstermiş olduğu olası etkilerinin ir-
delenmesi hedeflenmiştir. 
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ÖZET Dünyada en çok tüketilen içeceklerden biri olan kahve, günlük 
hayatın vazgeçilmez bir parçası olarak ticari ve sosyal yaşam da önemli 
bir yere sahiptir. Kahve üretiminde Coffea Arabica ve Coffea Canep-
hora (robusta) türleri yaygın olarak kullanılmaktadır. Kahve, kahve çe-
kirdeklerinin olgunlaşması ve toplanması, sulu veya kurutma yöntemi 
ile kabuklarından ayrılması, kavrulması ve öğütülmesi şeklinde 4 farklı 
aşamadan geçmektedir. Kahveye uygulanan öğütme işlemi ile espresso, 
türk kahvesi, instant kahve gibi farklı kahve türleri elde edilmektedir. 
Kahve, kafein, klorojenik asit, kafeik asit, kahveol, kafestol, antioksi-
danlar ve farklı mineraller dâhil olmak üzere olumlu sağlık etkileri olan 
çeşitli biyoaktif bileşikleri içermektedir. Kahvenin sağlık üzerinde gös-
termiş olduğu farklı etkilerin kahvenin türü, pişirme yöntemi, tüketim 
şekli, miktarı ve kahvenin bileşimindeki biyoaktif bileşenlerin oranı ile 
ilgilidir. Erişkinlerde, günde 3 fincana kadar kahve tüketiminin obezite, 
hipertansiyon, hiperlipidemi, Tip 2 diyabet, kanser ve nörodejeneratif 
hastalıklar için riski azalttığı belirtilmiştir. Kahvenin olası sağlık etki-
lerinin daha iyi anlaşılması için daha fazla prospektif ve müdahale ça-
lışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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ABS TRACT 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. 
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 KahVENiN işLENMEsi VE ÇEşiTLERi 
Kahve, tüketime hazır hâle gelmeden önce kahve çe-
kirdeklerinin olgunlaşması ve toplanması, sulu veya 
kurutma ile kabuklarından ayrılması, kavrulması ve 
öğütülmesi olarak başlıca 4 aşamadan geçmektedir.10 
Bu aşamalardan, 1. kahve ağacının çiçekleri dökül-
dükten sonra dallarda kalan çekirdekler silkelene-
rek ağaçtan düşürülür. İkinci aşamada, düşürülen 
bu çekirdekler kabukları çatlayıncaya kadar 3-4 
hafta boyunca güneşte bekletilerek ya da tamburlu 
kurutucular kullanılarak kurutulur.1 Tamburlu kuru-
tucular, iklim koşullarından etkilenmediği ve daha 
fazla ürün kapasitesine sahip olduğu için güneşte ku-
rutma yöntemine göre daha çok tercih edilmektedir.11 
Çekirdekler daha sonra tahta tokmaklarla dövülerek 
kabuklarından ayrılmaktadır.2 Tohumların üzerinde 
kalan zarların tamamen temizlenmesi için 1-2 gün 
nemli yerlerde bekletilmektedir. Bu bekletme işle-
minden sonra ise tohumlar tamamen temizlenerek 
meyve ortaya çıkmış olur.1 Elde edilen bu meyvelere 
3. aşama olan kavrulma işlemi uygulanır. Genellikle 
kahve kavurma işlemi için C. Arabica ve C. Robusta  
kahve çekirdeği kullanılır. Çoğunlukla maliyet ve 
aroma dengesinin sağlanabilmesi için bu 2 kahve çe-
kirdeğinin kombinasyonu tercih edilmektedir. C. Ro-
busta türü, C. Arabica’dan farklı olarak kavrulmadan 
önce buharda pişirilip C. Arabica türüne benzeyen 
olumlu aromalar elde edilebilmektedir. Kavurma iş-
lemi esas olarak kurutma, lezzet ve renk değişimi ile 
soğutma olacak şekilde 3 aşamadan oluşmaktadır. 
Kurutma aşamasında, kahve çekirdeği içerisindeki su 
buharlaştırılarak nem içeriği %12’den %2’ye düşü-
rülmektedir. Bu aşama, kavurma işleminin en uzun 
aşamasıdır. Sıcaklık 200°C’ye ulaştığı zaman ekzo-
termik reaksiyonlar örneğin Maillard reaksiyonu baş-
layarak kızartılmış kahve çekirdeğinin tipik renk, 
lezzet ve aroması elde edilmektedir.12,13 Kavurma iş-
lemini durdurmak için su eklenerek veya serin hava 
püskürtülerek, kahve çekirdeklerinin soğuması sağ-
lanmaktadır.12 Son aşama olan 4. aşamada ise kahve 
çekirdekleri öğütülerek kendine has olan koku ve lez-
zetteki kahve elde edilmiş olmaktadır.2 

Dünya’da ticari değeri olan kahve çeşitlerinin 
esas olarak C. Arabica ve C. Robusta olduğu bilin-
mektedir. Bu kahve türlerinin kurutulmuş tohumları-

nın çeşitli türleri birçok ülkede yetiştirilmektedir. 
Dünya genelinde %80-90 oranında C.Arabica, %9 
oranında C. Robusta ve geriye kalan kısmının ise ti-
cari önemi pek fazla olmayan kahve türleri oluştur-
maktadır.1,14,15 C. Arabica ve C. Robusta arasında 
farklılıklar bulunmaktadır. Kahve çekirdeklerinde bu-
lunan karbonhidrat ve lipidler gibi ana bileşenler çe-
kirdekler arasındaki farklılıkları oluştururken, 
kalitesini de belirlemektedir.16 Aralarındaki diğer bir 
farklılık ise içermiş oldukları lignin ve ham posa mik-
tarının Robusta türünde daha fazla olmasıdır. Bundan 
dolayı da Türk kahvesi’nde Robusta türü kahvenin 
telvesini artıracağı için bu tür tercih edilmektedir.15 
Kahvenin ana alkaloidi olan kafein miktarı arasındaki 
farklılıklara bakıldığında ise Robusta’nın Arabica’ya 
göre 2 kat daha fazla kafein içerdiği belirlenmiştir.17 

Kahve öğütülme yöntemine göre de farklı tür-
lere ayrılmaktadır. Espresso, öğütülmüş kahve çekir-
deklerinin yüksek basınç altında sınırlı miktarda sıcak 
su ile çok kısa sürede sızdırılması ile elde edilen bir 
kahve türüdür.18 Kahve çekirdeğinin mümkün olan en 
küçük taneye öğütülerek, Türk kahvesi olarak isim-
lendirilen kahve türü elde edilmektedir.19 Toz hâline 
getirilen kahvenin sıcak su ile karıştırılması sonucu 
elde edilen kahve türü ise instant kahve olarak isim-
lendirilmektedir.20 

 KahVENiN BiLEşiMi  
Kahvenin bileşimi kahve çekirdeğinin türleri (C. Ara-
bica ve C. Robusta), kavurma işlemi (hız, zaman ve 
sıcaklık) ve demleme işlemine göre (su-kahve to-
humluk oranı, kahve öğütme boyutu, su sıcaklığı, sü-
resi ve yöntemleri) değişmektedir. Kavrulmamış 
olgun veya olgunlaşmamış kahve çekirdekleri yeşil 
kahve olarak isimlendirilmektedir. Yeşil kahvenin bi-
leşimine bakıldığı zaman %45-52 oranında karbon-
hidrat, %11 oranında protein, %4,2-4,4 oranında 
mineral, %6,5-10,0 oranında klorojenik asit, %1,2-
2,2 oranında kafein ve %0,7-1,0 oranında trigonellin 
içermektedir.21-23 Yeşil kahvenin içerisinde bulunan 
karbonhidratlar aroma bağlama, köpüğü stabilize 
etme, sedimentasyon ve özütün artan viskozitesini et-
kileme gibi önemli etkiler göstermektedir.24 Ayrıca 
içermiş olduğu fenolik bileşiklerden dolayı yeşil 
kahve antioksidan aktivite gösterebilmektedir.17 Fe-
nolik bileşiklerden klorojenik asitler, yeşil kahvenin 
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antioksidan kapasitesine en çok katkıda bulunan asit-
ler olup antimutajenik ve antiinflamatuar etkileri sa-
yesinde kronik rahatsızlıkları, kardiyovasküler ve 
romatolojik hastalıkları önleyebileceği belirtilmekte-
dir. Ancak kavurma sırasında antioksidan kapasitele-
rinde azalış olduğu belirtilmektedir.25 

Kahve içeceği elde edilirken, kullanılan kahve 
çekirdeklerinin çeşidinin yanı sıra kahve çekirdekle-
rinin içecek hâline getirilme süreci de üretilecek 
kahve içeceklerinin kalitesine büyük etki sağlamak-
tadır. Kahve içeceğinin elde edilme sürecinde kahve 
kavurma işlemi çok önemli bir süreçtir. Kavurma iş-
leminin, kahvenin asitliğini ve acılığını etkileyen bir-
kaç farklı seviyesi vardır ve elde edilmek istenen 
kahve çeşidine göre kavurma işlemi gerçekleştiril-
mektedir.26  

Kavrulmuş kahvenin içeriğine bakıldığı zaman, 
%38-42 oranında karbonhidrat, %11-17 oranında 
lipid, %10 oranında protein, %4,5-4,7 oranında mi-
neral, %2,7-3,1 oranında klorojenik asit, %2,4-2,5 
oranında alifatik asit, %1,3-2,4 oranında kafein ve 
%23 oranında kahvenin renginden sorumlu olan me-
lanoid bulunmaktadır.21 Kavrulmuş kahvede, 850 
uçucu bileşik tanımlanırken bunlardan 40’ının aro-
maya katkıda bulunduğu bilinmektedir.24 Dolayısıyla 
yeşil kahve ve kavrulmuş kahve içerisinde, farklı 
oranlarda olsa da klorojenik asit, kafein, teofilin, te-
obromin, tokoferol ve kafesterol gibi antioksidan 
kapasiteye sahip olan bileşikler bulunmaktadır.17 

 KahVENiN OBEziTE ÜzERiNDEKi ETKisi 
Günde 3 veya daha fazla fincan kahve tüketiminin bi-
leşimindeki kafein ve fenolik bileşiklerle ilgili olarak 
obezite riskini azaltabileceği öngörülmektedir.27 Bir 
çalışmada, 45-69 yaş arası 8,821 bireyin katıldığı bir 
çalışmada ≥3 fincan/gün kahve tüketenlerin, 1 fin-
can/gün kahve tüketenlere kıyasla beden kitle indeksi 
(BKİ), bel çevresi, kan basıncı ve trigliserid değerle-
rinin daha düşük HDL kolesterol seviyelerinin daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.28 Yapılan başka bir ça-
lışmada, 83.436 erişkin bireylerden 4 fincan/gün 
kahve tüketenlerde, 1 fincan/gün kahve tüketenlere 
kıyasla obezite riskinin daha düşük olduğu belirlen-
miştir.29 Başka bir çalışmada da kahve tüketenlerin, 
tüketmeyenlere göre obezite riskinin daha düşük ola-

bileceği belirlenmiştir.30 Bu çalışmalardan farklı ola-
rak yaşları ≥40 arasında olan  toplamda 6.906 erişkin 
birey ile yapılan bir çalışmada, kadınlar arasında ≥3 
fincan/gün kahve tüketenlere oranla nadiren kahve 
içenlerde obezite riskinin daha yüksek olduğu, er-
kekler arasında ise nadiren kahve içenlere göre günde 
≥1 fincan/gün kahve içenlerde obezite riskinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir.31 Yine kahve tüketimi 
ile obezite arasındaki ilişkiyi araştırmak için yapı-
lan bir çalışmada 30-70 yaşlarındaki 5.995 kadın 
çalışmaya dâhil edilmiş ve günde ≥3 fincan kahve 
tüketiminin obezite ile pozitif ilişkili olduğu belir-
lenmiştir.32 Başka bir çalışmada da benzer sonuçlar 
elde edilmiş ancak bu durumun genellikle instant ola-
rak tüketilen kahve türünün içerisindeki toz krema ve 
şekerden kaynaklanabileceği belirtilmiştir.33 Yaşları 
≥18 yıl olan 3.823 erişkin birey ile yürütülen başka 
bir çalışmada ise kahve tüketiminin vücut ağırlığı ve 
bel çevresi ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir.34 Kahve 
tüketiminin obezite üzerindeki etkisinin incelendiği 
başka bir çalışmaya 1.129 kadın ve 760 erkek dâhil 
edilmiş ve kahve tüketimi ile BKİ veya bel çevresi 
gibi obezite indeksleri ile doğrudan bir ilişkisi olma-
dığı belirlenmiştir.35 Dolayısıyla kahvenin obezite 
ile olan ilişkisiyle ilgili çalışma sonuçları çelişkili 
olup etki mekanizmalarıyla ilgili daha çok araştır-
maya ihtiyaç vardır. Kahvenin obezite üzerindeki 
etkisini inceleyen çalışmalar özet şeklinde Tablo 
1’de gösterilmiştir. 

 KahVENiN KaN BasINCI  
ÜzERiNDEKi ETKisi  

Kahvede bulunan kafeinin kan basıncında görülebi-
lecek akut artış ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. 
Diğer taraftan kahvenin içerisinde bulunan diğer bi-
leşikler sayesinde bu etkilere karşı koyabildiği ve dü-
zenli kahve alımı ile birlikte bu durumun uzun vadede 
önemli etkisi olmadığı belirtilmektedir.36 Bir çalış-
mada, toplam kafein alımı ile diyastolik kan basıncı 
arasında ilişki bulunmayıp sistolik kan basıncı ile po-
zitif bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Ancak kafein 
alımı ile kan basıncı arasındaki bu ilişkinin BKİ, bel 
çevresi, sigara tüketimi ve cinsiyet gibi faktörlerden 
etkilendiği bulunmuştur.37 Diğer taraftan bazı çalışma 
sonuçları, kahve tüketiminin kan basıncında artışa 
neden olduğunu göstermiştir.38-41 Bu çalışmalarla ben-
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zer şekilde olan bir çalışmada, 715 hipertansiyonlu 
bireyde ≥3 fincan kahve/gün tüketenlerin, tüketme-
yen bireylere göre 24 saat boyunca daha yüksek sis-
tolik ve diyastolik kan basıncı değerlerinin bulunduğu 
belirlenmiştir.42 Yapılan başka bir çalışmada ise 
13.374 orta yaşlı bireylerde kafeinli veya kafeinsiz 
kahve tüketiminin hipertansiyon riski ile ilişkili ol-

madığı belirlenirken, düzenli kahve tüketiminin ka-
dınlar arasında daha düşük hipertansiyon riski ile iliş-
kili olduğu belirlenmiştir.43 Yapılan bir metaanaliz 
çalışmasında, 205.349 birey ve 44.120 hipertansi-
yonlu birey incelendiğinde 6 fincan/güne kadar tü-
ketilen kahvenin hipertansiyon riskinde bir azalma 
göstermediği fakat 7 fincan/gün kahve tüketimi ile 

Çalışma şekli Örneklem Çalışma planı Sonuç Kaynak 
Kesitsel çalışma Yaş ≥40 yıl, 6.906 birey 1. Grup : <1 fincan /gün kahve Kadınlar arasında obezite riski 31 

2. Grup: 1 fincan /gün kahve ≥3 fincan/gün < <1fincan /gün 
3. Grup: 2 fincan/gün kahve Erkekler arasında obezite riski;  
4. Grup : ≥3 fincan/gün kahve ≥1 fincan/gün > <1 fincan/gün 

Kesitsel  çalışma Yaş 30-70 yıl, 5.995 kadın birey 1. Grup: Ø Günde ≥3 fincan kahve tüketiminin 32 
2. Grup: <1 fincan / gün kahve obezite ile pozitif ilişkili olduğu  
3. Grup: 1-2 fincan/gün kahve belirlenmiştir. 
4.Grup: 2-3 fincan/gün kahve  
5. Grup: ≥3 fincan/ gün kahve  

Kesitsel çalışma Yaş 19-65 yıl, 13.313 birey Kahve çeşitleri BKi ve bel çevresi instant kahve tüketimi 33 
1. Grup : Ø > filtrelenmiş kahve tüketimi 
2. Grup: Filtrelenmiş kahve ≥3 fincan/gün kahve → obezite ↑* 
3. Grup: Instant kahve *instant kahve içerisindeki toz krema ve 
Kahve tüketim sıklığı şekerden kaynaklanabilir. 
1. Grup: <1 fincan/hafta kahve  
2. Grup: 1-6 fincan/hafta kahve  
3. Grup: 1 fincan/gün kahve  
4. Grup: 2 fincan/gün kahve  
5.Grup:  ≥3 fincan/gün kahve 

Kesitsel çalışma Yaş ≥18  yıl, 3.823 birey Besin tüketim sıklığı Kahve tüketimi vücut ağırlığı ve 34 
Kahve tüketen bel çevresi ile ilişkili değil 
Kahve Ø 

Kesitsel çalışma Yaş ortalaması 50 yıl, 1.889 birey Besin tüketim sıklığı BKi, bel çevresi 35 
Kahve tüketen Kahve veya kafein tüketimi ile  
Kahve Ø doğrudan ilişkili değil 

Prospektif çalışma Yaş 30-50 yıl, Besin tüketim sıklığı Obezite riski 30 
4.806 birey  Kahve tüketen Kahve tüketmeyen > Kahve tüketen 

Kahve Ø 
Prospektif çalışma Yaş 45-69 yıl, 1. Grup: <1 fincan/ gün kahve BKi, bel çevresi, kan basıncı ve  trigliserid 28 

8.821 birey 2. Grup: 1-2 fincan/gün kahve ≥3 fincan/gün <1 fincan/gün 
3. Grup: >2 fincan/gün kahve hDL kolesteroL 

≥3 fincan/gün >1 fincan/gün 
Randomize kontrollü çalışma Yaş 42-71 yıl, 1. Grup: Kahve Ø Obezite riski 29 

83.436 birey 2. Grup: <1 fincan/gün kahve 1 fincan/gün >4 fincan/gün 
3. Grup: 1-2 fincan/gün kahve 
4. Grup: 2-3 fincan/gün kahve 
5.Grup: 3-4 -fincan/gün kahve 
6. Grup: 4-5 fincan/gün kahve 
7. Grup: >5 fincan/gün kahve

TABLO 1:  Kahve ile obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar.

→:ilişki yok ↓: azalış, ↑: artış 
BKi: Beden kitle indeksi. 



267267267

hipertansiyon riskinde %9 oranında bir düşüş ol-
duğu belirlenmiştir. Bu metaanaliz çalışması sonu-
cuna göre artan kahve tüketimi ve düşük 
hipertansiyon riski arasında doğrusal bir ilişki ol-
duğu gösterilmiştir.44 Dolayısıyla çalışma sonuçları 
farklılık göstermekte ve kahvenin kan basıncı üze-
rindeki etkisiyle ilgili daha fazla klinik müdahale 
araştırmasına ihtiyaç bulunmaktadır. Kahvenin, kan 
basıncı üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar özet 
şeklinde Tablo 2’de gösterilmiştir. 

 KahVENiN KaN LiPiDLERi  
ÜzERiNDEKi ETKisi 

Kahve, içerisinde kolesterol seviyelerini artırıcı etki 
gösteren diterpenler sınıfına giren kahveol ve kafes-
tol içermektedir. Bu bileşiklerin oranı kahvenin ha-
zırlanma şekline bağlıdır. Diterpenler haşlanmış 
kahvede yüksek konsantrasyona sahip olup bunun ne-
deni sıcak su ile uzun süre temas edilmesi ile kahve 
çekirdeklerinden diterpenlerin ayrışmasıdır. Demlen-

miş/filtrelenmiş kahve ise sıcak su ile çok kısa süreli 
bir teması olması ve diterpenlerin filtre kağıdı ile tu-
tulması nedeniyle çok daha düşük bir kafestol ve kah-
veol konsantrasyonuna sahiptir.36,45 Bireylerin 14 yıl 
boyunca takip edildiği bir çalışmada, filtre kahvenin 
total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol üzerinde bir 
etkisi olmadığı belirlenmiştir.46 Başka bir çalışmada, 
bireyler kahve içmeyenler, Türk kahvesi içenler ve 
instant kahve içenler şeklinde toplam 122 birey 3 
gruba ayrılmıştır. Sonuçlara bakıldığında, 3 grup ara-
sında total kolesterol, LDL kolesterol, HDL koleste-
rol, VLDL kolesterol ve trigliserid seviyelerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmediği be-
lirlenmiştir.47 Yine kahve çeşitlerinin kan lipid profili 
üzerindeki etkilerini inceleyen bir çalışmada filtre 
kahve tüketiminin serum kolesterolünde çok az bir 
artışa neden olurken, haşlanmış kahvenin serum li-
pidlerindeki artışın filtre kahveye göre daha fazla ol-
duğunu gösterilmiştir.  Ayrıca filtre kahve tüketiminin 
LDL kolesterol düzeylerini yükselttiği de bulunmuş-
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Çalışma şekli Örneklem Çalışma planı Sonuç Kaynak 
Deneysel çalışma Yaş 18-29 yıl sağlıklı 1. Grup: Greyfurt suyu (placebo) Grup 1 ve Grup 2 41 

26 erkek ve 26 kadın birey 2. Grup: 3,3 mg/kg sistolik & Diyastolik kan basıncı → 
kafein içeren greyfurt suyu  

Kesitsel çalışma Yaş 20-60 yıl 1.329 birey Kafein alımının kan basıncı Düzenli Kafein alımı: 37 
üzerine etkisi incelenmiş Diyastolik kan basıncı → 

sistolik kan basıncı ↑ 
Kesitsel çalışma Yaş ≥63 yıl 715 1. Grup: Ø sistolik ve diyastolik kan basıncı; 42 

hipertansiyonlu birey 2. Grup:1 fincan/gün kahve ≥3 fincan/ gün kahve > Ø 
3. Grup: 2 fincan/gün kahve  
4. Grup: ≥3 fincan/gün kahve 

Prospektif çalışma Yaş ortalaması 26 yıl Kahve tüketimi; 1 fincan/gün kahve tüketimi: 39 
1.017 erkek birey Ø-≥7 fincan/gün kahve kan basıncında ↑ 

Uzun süreli kahve tüketimi: 
hipertansiyon riskini → 

Prospektif çalışma Yaş 28-47 yıl Kafeinli ve kafeinsiz kahve tüketimi Kafeinli veya kafeinsiz kahve tüketimi: 43 
13.374 birey 1. Grup: < 1fincan/gün kahve hipertansiyon riski→ 

2. Grup: 1 fincan/gün kahve Kadınlarda düzenli kahve tüketimi:  
3. Grup: ≥2 fincan/gün kahve hipertansiyon riski ↓ 

Metaanaliz Yaş 23-77 yıl 16 randomize kontrollü çalışma Düzenli kafein alımı kan basıncı↑* 40 
1.010 birey *kahve ile alınan kafeinin kan basıncı  

üzerindeki etkisi düşük  
Metaanaliz 205.349 birey ve 7 Kohort çalışma 7 fincan/gün kahve tüketimi: 44 

44.120 hipertansif birey hipertansiyon riski %9'↓ 

TABLO 2:  Kahve ile kan basıncı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar.

   → :ilişki yok ↓: azalış, ↑: artış
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tur. Kahvenin bu etkilerini kahveol ve kafestol gibi 
diterpenler nedeniyle gösterdiği öngörülmüştür.48 
Başka bir çalışmada çeşitli kahve türlerini (filtre 
kahve, instant kahve, kafeinli ve kafeinsiz kahve) tü-
keten 1.325 birey ve hiç kahve tüketmeyen 849 birey 
karşılaştırılmıştır. Yapılan çalışmada, en çok tercih 
edilen kahve türünün instant kahve olduğu belirle-
nirken, kahve tüketenlerin kahve tüketmeyen birey-
lere kıyasla daha yüksek total ve LDL kolesterol 
seviyelerinin olduğu belirlenmiştir.49 Sağlıklı 49 eriş-
kin bireyde kahve tüketimi (%2 sütlü latte kahve) ile 
total kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kolesterolde 
değişiklik görülmezken, trigliserid seviyelerinde 
düşüş olduğu belirlenmiştir.50 Yapılan başka bir ça-
lışmada ise 25 sağlıklı ve 27 hiperkolesterolemik 
birey 8 hafta boyunca incelenmiş ve sağlıklı grupta 
anlamlı bir farklılık görülmezken hiperkolesterole-
mik bireylerde günde 3 fincan kahve tüketiminin 
kahve tüketmeyenlere göre total kolesterol, LDL ko-
lesterol, VLDL kolesterol ve trigliserid düzeyle-
rinde anlamlı düşüşler olduğu belirlenmiştir. Bu 

çalışmada, kahvenin gözlenen biyolojik etkilerinin 
esas olarak içerisinde bulundurduğu fenolik bileşik-
lerden kaynaklandığı öngörülmüştür.51 Genel olarak 
kahve hazırlama yöntemi ve tüketilen miktar, kan 
lipid seviyelerinin önemli belirleyicileri olarak gös-
terilmiştir. Bu etkilerin daha iyi anlaşılması için de 
daha fazla klinik müdahale çalışmasına ihtiyaç bu-
lunmaktadır. Kahvenin kan lipidleri üzerindeki etki-
sini inceleyen çalışmalar özet şeklinde Tablo 3’te 
gösterilmiştir. 

 KahVENiN KaN şEKERi  
ÜzERiNDEKi ETKisi 

Kahve içerisinde bulunan klorojenik asit gibi antiok-
sidanların glikoz metabolizmasını ve insülin diren-
cini olumlu yönde etkilediği bildirilmektedir.36 Kahve 
tüketimi ile Tip 2 diyabet arasındaki ilişkinin ince-
lendiği 9 farklı kohort çalışmasında 2-6 fincan/gün 
kahve tüketenlerde Tip 2 diyabet riskinin azaldığı, ≥6 
fincan/gün kahve tüketenlerde diyabet riskinin daha 
düşük olduğu bulunmuştur.52 Farklı çalışmalarda, 3-

Nuriye KAHIR ve ark. J Tradit Complem Med. 2021;4(2):263-74

268

Çalışma şekli Örneklem Çalışma planı Sonuç Kaynak 
Kesitsel çalışma Yaş 18-75 yıl 122 birey 1. Grup: Ø Tüm gruplarda 47 

2. Grup: Türk kahvesi Total kolesterol, LDL, hDL, VLDL 
3. Grup: instant kahve kolesterol ve trigliserid → 

Kesitsel çalışma Yaş ≥18 yıl 2.174 birey Besin tüketim sıklığı Kahve tüketimi Total kolesterol ve 49 
Kahve Ø LDL kolesterol ↑ 
Kahve tüketen 

Prospektif çalışma Yaş 18-75 yıl 49 birey En az 10 saatlik açlıktan sonra Total kolesterol, LDL ve 50 
kahve tüketiminden 30 dk önce ve hDL kolesterol   →    
30 dk sonra kan lipidleri ölçümü Trigliserid  ↓  

Prospektif çalışma Yaş ortalaması 50 yıl Kahvenin tüketim sıklığı ve Total kolesterol, LDL ve 46 
128.493 birey miktarı sorgulandı. hDL kolesterol → 

*14 yıl takip 
Randomize, çapraz Yaş 18-45 yıl 52 birey 1. Grup: sağlıklı birey 3 fincan/gün kahve tüketimi: 51 
kontrollü çalışma 2. Grup: hiperkolesterolemik birey Total kolesterol, LDL, VLDL 

*8 hafta izlem kolesterol ve trigliserid 
1. grup  → 
2. grupta ↓ 

Metaanaliz Yaş 26-49 yıl 885 birey Kahve çeşitleri ve miktarını inceleyen Filtre kahve tüketimi: 48 
14 randomize klinik çalışma Total kolesterol ve LDL kolesterol ↑ 

serum lipidlerindeki artış: 
haşlanmış kahve>filtre kahve 
Ortalama 6 fincan/gün kahve tüketimi: 
Kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit ↑

TABLO 3:  Kahve ile kan lipidleri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar.

→:ilişki yok ↓: azalış, ↑: artış
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4 fincan/gün kahve tüketenlerde Tip 2 diyabet riski-
nin azaldığı belirlenmiş olup bu etkinin kavrulmuş 
kahve içerisinde bulunan kafein ve klorojenik asit ile 
ilgili olduğu öngörülmüştür.21,29,53 Kahve tüketimi ve 
Tip 2 diyabet riski üzerine yapılan bir metaanaliz ça-
lışmasında ise toplam 30 prospektif çalışma incelen-
miştir. Hiç kahve tüketmeyenler ile 5 fincan/gün 
kahve tüketenler karşılaştırılmış ve kahve tüketimin-
deki artış ile diyabet riskinin %6 oranında azaldığı 
belirlenmiştir. Bu çalışmada, kahvenin göstermiş ol-
duğu bu etkiyi içerisinde bulunan antioksidanlar sa-
yesinde gösterdiği belirtilmiştir.54 Bu çalışmalardan 
farklı olarak yapılan bir çalışmada, 35-69 yaş arası 
kilolu, insülin direnci olan 126 birey 24 hafta bo-
yunca günde 4 fincan kafeinli kahve ve 4 fincan 
kahve benzeri plasebo içeceği tüketecek şekilde 2 
gruba ayrılmıştır. Çalışma sonucunda, 4 fincan/gün 
kahve tüketen bireylerde plasebo grubuna göre insü-
lin direnci ve açlık kan glikozunda bir değişikilik 
gözlenmemiştir.55 Yapılan bir başka çalışmada günde 
5 fincan kahve tüketen bireylerde  adiponektin dü-
zeylerinin arttığı ancak insülin direncinde herhangi 

bir etkisi olmadığı belirlenmiştir.56 İleriye dönük araş-
tırmalar incelendiğinde 3-4 fincan/gün kahve tüketi-
minin diyabet üzerinde nötr veya olumlu etklerinin 
olabileceğini vurgulanmıştır.57,58 Başka bir çalışmada 
ise 484 latent otoimmün diyabet riski olan, 1.609 Tip 
2 diyabeti olan ve 885 sağlıklı birey incelenmiş olup 
≥4 fincan/gün kahve tüketimi ile latent otoimmün di-
yabet riskinin pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur.59 
Çalışmalarda genel olarak kahvenin Tip 2 diyabet 
üzerindeki etkilerinin, tüketilen kahve miktarına göre 
değişiklik gösterebileceği ve kahve tüketiminin art-
masının Tip 2 diyabet üzerinde daha etkili olabileceği 
gösterilmiştir. Bu etkilerin daha iyi anlaşılması için 
de daha fazla klinik müdahale çalışmasına ve pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Kahvenin 
kan şekeri üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalar 
özet şeklinde Tablo 4’te gösterilmiştir. 

 KahVENiN KaNsER ÜzERiNDEKi ETKisi 
Yapılan deneysel çalışma verileri, kahvenin potan-
siyel olarak kanser sürecindeki farklı basamaklara 
müdahale edebileceği ve/veya ters etkiye sahip ola-
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Çalışma şekli Örneklem Çalışma planı Sonuç Kaynak 
Vaka kontrol çalışması Yaş ≥35 yıl 1. Grup: Latent otoimmün diyabet riski ≥4 fincan/gün kahve: 59 

2.978 birey 2. Grup: Tip 2 DM Diyabet riski: 1. Grup ↑ 3. Grup →  
3. Grup: Kontrol grubu 

Prospektif çalışma Yaş 45-75 yıl Besin tüketim sıklığı kaydı Kadınlarda diyabet riski; 53 
75.140 birey 3 fincan/gün kahve tüketen > 

<1 fincan/gün  
Erkeklerde ilişki sınırlı 

Prospektif çalışma Yaş 26-46 yıl 1. Grup: Kafeinli kahve 3-4 fincan/gün kahve: 58 
88.259 kadın birey 2. Grup: Kafeinsiz kahve Diyabet riski: 1. Grup ve 2. Grup → 

Randomize plasebo Yaş 35-69 yıl 1. Grup:  4 fincan/gün kahve Grup 1 ve Grup 2 55 
kontrollü çalışma 126 kilolu birey 2. Grup: 4 fincan/gün plasebo insülin duyarlılığı ve açlık plazma glikozu  → 

*24 hafta izlem 
Randomize kontrollü çalışma Yaş ≥18 yıl 1. Grup: Placebo 8 hafta boyunca 5 fincan/gün 56 

45 kilolu birey 2. Grup: Kafeinli kahve 2. Grup: interlökin -6 konsantrasyonu ↑  
3. Grup: Kafeinsiz kahve 3.Grup: Fetuin-a konsantrasyonu ↓  

Metaanaliz Yaş 18-45 yıl 9 Kohort çalışma incelenmiş Tip 2 DM riski 52 
457.922 birey ≥ 6 fincan/gün kahve tüketenlerde ↓ 

Metaanaliz Yaş ≥15-98 yıl 30 prospektif çalışma incelenmiş ≥5 fincan/gün kahve tüketimi 54 
1.185.210 sağlıklı ve diyabet riski %6 ↓ 
53.018 Tip 2 diyabetli birey

TABLO 4:  Kahve ile kan şekeri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar.

→  : ilişki yok ↓: azalış, ↑: artış 
DM: Diabetes mellitus. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/latent-autoimmune-diabetes-in-adult
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/latent-autoimmune-diabetes-in-adult
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/latent-autoimmune-diabetes-in-adult
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bileceğini vurgulamaktadır.60 Kahvenin kansere karşı 
gösterdiği koruyucu etkisini antioksidan özellikleri 
başta olmak üzere DNA hasarı onarımında rol alması, 
immün süreci modüle etmesi ve inflamasyonu azalt-
ması gibi mekanizmalar ile göstermektedir.10 Kahve 
tüketiminin meme kanseri üzerindeki etkisini incele-
mek için yapılan çalışmada 634 meme kanseri vakası 
dâhil edilmiş ve bireyler kahve tüketimlerine göre 
düşük (0-1 fincan/gün), orta (2-4 fincan/gün) ve yük-
sek (≥5 fincan/gün) olarak kategorize edilmiştir. Ça-
lışma sonuçlarına bakıldığında, düşük kahve 
tüketimine kıyasla orta ve yüksek kahve tüketiminin 
azalmış kanser riski ile ilişkili olduğu belirlenirken, 
kahve tüketiminin uzun vadeli etkilerinin bilinmediği 
vurgulanmaktadır.61 Bir çalışmada ise 2.636 meme 
kanseri olan ve 123.546 olmayan postmenopozal 
kadın incelenmiş ve kahve tüketiminin meme kanseri 
riski ile ilişkili olmadığı ancak postmenopozal hor-
mon tedavisi öyküsü olmayıp 4 fincan/gün kahve tü-
keten kadınların, 7 fincan/hafta tüketen kadınlara 
kıyasla %16 oranında daha az meme kanseri riskine 
sahip olduğu belirlenmiştir. Bunun yanında geçmişte 
postmenopozal hormon tedavisi alan kadınlarda, 4 
fincan/gün kahve tüketenlerin, 7 fincan/hafta tüketen 
kadınlara göre meme kanserine yakalanma oranının 
%7 daha yüksek olduğu belirlenmiştir.62 Prospektif 
kohort ve vaka kontrol çalışmalarından oluşan bir 
metaanaliz çalışmasında, kahve tüketimi ile safra yol-
ları kanseri riski arasında bir ilişki bulunmazken, ka-
raciğer kanseri riski ile negatif bir ilişki belirlenmiştir. 
Kahve tüketiminin günde bir fincan artışın karaciğer 
kanseri riskinde %15 azalış ile ilişkili olduğu saptan-
mıştır.63 Kolorektal kanser ve kahve tüketimi arasın-
daki ilişkiyi inceleyen bir prospektif çalışmada kahve 
tüketmeyen bireylere göre günde en az 4 fincan 
kahve tüketen hastaların %52’sinde kolorektal kan-
sere özgü ölüm riski ve %30’unda tüm nedenlere 
bağlı ölüm riskinin azaldığı belirlenmiştir.64 Bir me-
taanaliz çalışmasında, yüksek kahve tüketiminin pan-
kreas kanser riskinin azalması ile ilişkili olabileceği 
belirlenmiştir.65 Kahve tüketimi ile prostat kanser 
riski arasındaki ilişkiyi inceleyen 142.196 erkek bi-
reyi kapsayan bir çalışmada kahve tüketimi ile prostat 
kanseri riski ve mortalitesiyle bir ilişkisi olmadığı be-
lirlenmiştir.66 Tüm kanser türleri ile kahve tüketimi 
arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalışmada, 39.685 

erkek ve 43.124 kadın birey 15 yıl boyunca takip 
edilmiş hiç kahve tüketmeyen bireylerle günde ≥5 
fincan kahve tüketen bireyler karşılaştırıldığı zaman, 
artan kahve tüketiminin kanser riskini azaltabileceği 
belirlenmiştir.67 Sonuç olarak, çeşitli kanser türle-
rine yakalanma riskinin tüketilen kahvenin miktarı 
ve süresinin etkili olabileceği söylenebilir. Kahve 
tüketimi ile kanser hastalıkları arasındaki etki me-
kanizmalarının daha iyi anlayabilmek için de daha 
fazla retrospektif ve klinik müdahale çalışmalarına 
ihtiyaç vardır. Kahvenin kanser üzerindeki etkisini 
inceleyen çalışmalar özet şeklinde Tablo 5’te göste-
rilmiştir. 

 KahVENiN NöRODEjENERaTiF  
hasTaLIKLaR ÜzERiNDEKi ETKisi 

Parkinson hastalığı veya Alzheimer hastalığı gibi nö-
rodejeneratif  hastalıkların etiyolojisi, hem genetik hem 
de çevresel faktörlerden etkilenmektedir.68 Kahve tü-
ketiminin kafeinin adenosin reseptörlerini bloke ederek 
nöron koruyucu olası etkileri nedeniyle nörodejenera-
tif hastalıklarla ilişkili olduğu öngörülmektedir.69 Ka-
fein alımı ile Parkinson hastalığı arasındaki ilişkiyi 
incelemek için yapılan bir çalışmada, kafein alımın-
daki artışın düşük Parkinson hastalığı riskiyle ilgili ol-
duğu belirlenmiştir.70 Bir metaanaliz çalışmasında, 
kafein alımı artıkça Parkinson hastalığı riski azalırken, 
kahvenin ≥3 fincan/gün tüketimi ile Parkinson hasta-
lığı üzerinde koruyucu etki gösterebileceği belirlen-
miştir.71 Bir başka çalışmada 60 Parkinson hastasına 
kafein ve 61 hastaya plasebo verilmiş olup kafein alan 
grupta plaseboya göre bir iyileşme olmadığı belirlen-
miştir.72 Alzheimer hastalığı riski ile kahve tüketimi 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren sistematik derlemede, 
kahve tüketiminin Alzheimer hastalığı riski ile negatif 
ilişkili olduğu belirtilmiştir.73 Kardiyovasküler Risk 
Faktörleri, Yaşlanma ve Demans çalışmasında günlük 
yaşamda günde 3-5 fincan kahve içilmesinin Alzhei-
mer hastalığı riskini %65 oranında azalttığı belir- 
lenmiştir.74 On bir prospektif çalışmanın analiz edil-
diği bir metaanaliz çalışmasında, yüksek kahve tüketi-
minin farklı bilişsel düşüş veya demans ölçümleriyle 
ilişkili olmadığı belirlenmiştir.75 Alzheimer ve Parkin-
son hastalıkları üzerinde kahve tüketim miktarının et-
kili olabileceği gözlenmektedir. Ancak kahve tüketimi 
ile Alzheimer ve Parkinson hastalıkları arasındaki iliş-
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https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/parkinsons-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/alzheimers-disease
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https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/alzheimers-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/alzheimers-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/alzheimers-disease
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kiyi belirlemek için daha fazla randomize kontrollü ça-
lışmalar ve kohort çalışmaları gerekmektedir. Kahve-
nin, nörodejeneratif hastalıklar üzerindeki etkisini 

inceleyen çalışmalar özet şeklinde Tablo 6’da göste-
rilmiştir. 
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Çalışma şekli Örneklem Çalışma planı Sonuç Kaynak 
Kohort çalışması Yaş 40-69 yıl 1. Grup: 1 fincan/gün kahve Kahve tüketimi ile meme kanseri  → 62 

126.182 postmenopozal 2. Grup: 2-3 fincan/gün kahve Kanser riski: 
(meme kanseri&sağlıklı) birey 3. Grup: ≥4 fincan/gün kahve hormon tedavisi almayanlarda 

4. Grup: <7 bardak/gün kahve 4 fincan /gün <7 fincan/hafta 
hormon tedavisi alanlarda 
4 fincan/ gün >7 fincan/hafta 

Prospektif çalışma Yaş 30-55 yıl Kahve tüketimi ≥4 fincan/gün kahve 64 
1.599 kolorektal kanser Besin tüketim sıklığı ile belirlendi kolorektal kanser riski ↓ 

Prospektif çalışma Yaş 25-99 yıl 1. Grup  0–1 fincan/gün Kanser riski 61 
634 meme kanseri 2. Grup 2–4 fincan/gün Grup 1< Grup 2 & Grup 3 

3. Grup  ≥ 5 fincan/gün 
Prospektif çalışma Yaş 50 - ≥70 yıl 1.Grup:  1 fincan/gün kahve Tüm gruplarda 66 

42.196 erkek birey 2.Grup:  2 fincan /gün  kahve Prostat kanseri riski ve mortalitesi → 
3.Grup:  3 fincan/gün kahve  
4.Grup:  4 fincan /gün kahve 

Prospektif çalışma Yaş  40-79 yıl 1. Grup: Ø Kanser riski: 67 
82.809 birey 2. Grup: <1 fincan/gün kahve ≥ 5 fincan/gün kahve >Ø 

3. Grup: 1-2 fincan/gün kahve  
4. Grup: 3-4 fincan/gün kahve  
5. Grup: 5 fincan/gün kahve 

Metaanaliz Yaş 30-84 yıl 3 Prospektif kohort ve Kahve tüketimi: 63 
726 safra yolları kanseri ve 2 vaka kontrol çalışma safra yolları kanseri riski  → 
4.227 karaciğer kanseri Karaciğer kanseri riski  %15 ↓* 

*1 fincan /gün kahve 
Metaanaliz 1.341.876 birey ve 20 Kohort çalışması Kahve tüketimi: 65 

2.872 pankreatik kanser Pankreas kanser riski ↓

TABLO 5:  Kahve ile kanser arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar.

Çalışma şekli Denekler Çalışma planı Sonuç Kaynak 
Prospektif çalışma Yaş 65-79 yıl 1. Grup: 0-2 fincan/gün kahve 3-5 fincan/gün kahve tüketimi 74 
*CaiDE 1.409 birey 2. Grup: 3-5 fincan/gün kahve alzheimer hastalığı riski %65 ↓ 

3. Grup:  >5 bardak/gün kahve  
Prospektif  çalışma Yaş 30-55 yıl Kahve tüketimi ve kafein alımı Kafein alımının ↑ ve 70 

173.23 birey 2 yılda bir besin sıklığı anketi ile ≥3 fincan/gün tüketimi ; 
belirlenmiş Parkinson hastalığı riski ↓ 

Çok merkezli parallel grup Yaş 45-75 yıl 1. Grup:  Placebo Kafein alımının Parkinson 72 
kontrollü randomize çalışma 121 birey 2. Grup:  Günde 2 kez 200 mg kafein hastalığına etkisi → 
Metaanaliz 901.764 birey 6 vaka kontrol ve 7 prospektif çalışma ≥3 fincan/gün kahve tüketimi; 71 

Parkinson hastalığı riski   ↓  
Metaanaliz Yaş ≥18-93 yıl 11 prospektif çalışma Kahve tüketimi 75 

29.155 birey alzheimer hastalığı riski % 27 ↓

TABLO 6:  Kahve ile nörodejeneratif hastalıklar arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar.

 →  :ilişki yok ↓: azalış, ↑: artış 
CaiDE: Kardiyovasküler risk faktörleri, yaşlanma ve demans.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/randomized-controlled-trial
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/randomized-controlled-trial
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 sONUÇ 
Dünyanın en çok tüketilen içeceklerinden biri olan 
kahve kafein, klorojenik asit ve diterpenler gibi 
1000’den fazla bileşen içermektedir. Birçok çalışmada, 
kahve tüketiminin sağlık üzerine olumlu bir etkisinin 
olduğu gösterilirken herhangi bir etkisinin olmadığını 
veya olumsuz etkisi olduğunu gösteren çalışmalar da 
bulunmaktadır. Sağlık üzerinde göstermiş olduğu bu 
farklı etkilerin kahvenin türü, pişirme yöntemi, tüketim 
şekli ve miktarı, kahvenin bileşimindeki biyoaktif bi-
leşenlerin oranı ile ilgili olduğu söylenebilir. Erişkin-
lerde, kahve tüketiminin günde 3 fincana kadar 
tüketilmesinin obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi, 
Tip 2 diyabet, kanser ve nörodejeneratif hastalıklar için 
riski azalttığı belirlenirken, bazı hastalıklar için her-
hangi bir etkisi olmadığı ya da olumsuz etkisi olduğu 
belirtilmektedir. Bu nedenle kahvenin olası sağlık et-
kilerinin daha iyi anlaşılması için daha fazla prospek-
tif ve müdahale çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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