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KAHVE ILE SERUM LIPITLERI VE KORONER KALP
HASTALIGI ARASINDA ILISKILER

RELATIONSHIP OF COFFEE WITH BLOOD LIPIDS AND CORONARY
HEART DISEASE

) Miiberra K. ISIKSOLUGU
Gazi Universitesi Mesleki Yaygin Egitim Fakiiltesi, ANKARA

OZET: Kahve ve ¢ayin toplumlarda yaygn tiiketilmesi, bu igeceklerin salik ydniinden sakincali olabilecegi kugkusunu
uyandirmigtir. Soo yillarda kahve ile kardiyovaskular hastaliklar arasinda iligki yeniden ilgi cekmeye baglamgtir. Yalniz
kafeinh kahvenin degil, kafeinsiz kahvenin de serum lipid profilini Jegistirdigi, kahvede serum lipitlerinde istenmeyen
degigiklikler yapan bir ya da birden fazla madde bulunabilecefi 6ne siiriilmektedir. Aragtirmalann  sonuglan birbirini
desteklemekten uzaktir. Bazi cahgmalara gbre kahve ile serum lipidleri ve koroner kalp hastalify arasinda iligki bulunurken,
bagka caligmalarda kahvenin serum lipitlerine etkisi saptanmamigtir. Cahigmalar, kahve igmenin koroner kalp hastalifn
olugmasinda etkisini gostermekten uzak clmakla birlikte, baz1 raporlarda kahvenin kan lipidierinde degigiklik yaptifam ve
bu mekanizma ile koroner kalp hastahfy olusmasina katlus: oldufu one siiriilmektedir. Cay ve kahve yaygin olarak
tiiketildiginden, kafeinin serum lipitleri iizerinde hafif bir etkist bile olsa, toplum saghifs agisindan sakincah clabilir. Bu
yazida, kahve ve kafein ile serum lipitieri arasindaki iligkiler konusunda yapilan gahgmalar incelenmis, bu iceceklerden uzak
durulmast ya da azaltilmasim 6fjiitlemek igin yeterli bilimsel kamt olup clmadif: ortaya konmaya cahsilmugter.

SUMMARY: The widespread uses of coffee and tea have led some to suspect that the habit might have detrimental effects
on heailth. In recent years, the possibility that coffee is associated with cardiovascular disease has gained renewed interest.
It has been supgested that not only caffeinated coffee, but also decaffeinated coffee can alter serum lipid profiles. Coffee
may contain one or more substances that cause unfavourable changes in plasma lipids. Resulis of the studies are conflicting.
In some studies, coffee is positively associated with blood lipids and coronary heart disease. In several studies, coffee had
no detectable effects on serum lipids. Although the studies have failed to show consistently that coffee drinking is a factor
in the development of coronary heart disease, some reports suggest that coffee ingestion may alter blood lipids patterns
and contribute to coronary heart disease by this mechanism. Because of the large number of people consuming tea or
coffee, even relatively smali effects of caffeine on blood lipids might eveniually have large public health consequences. In
this paper, recent studies related to coffee and/or caffeine and serum lipids have been reviewed to derive more conclusive
evidences supporting advice whether to abandon or to limit drinking coffee and tea or not.

GIRi§

Yaygmn olarak titketilen kahve ve cay gibi igeceklerin koroner kalp hastabFna yakalanmada

rolit olup olmadigr yillardsr tartigitmaktadir. Ozellikie kahvenin sernm kolestrol ditzeyini ve kan basmcim
yitkselttigi, boylece kardiyovaskular hastaliktara risk faktoriz oldugu ileri siiridmektedir.

: Onceki aragtirmalarin sonuglar, kahve ve cayin hiperkolesterolemi ve koroner kalp hastahgmna yol

actii gosteren yeterli bulunamadigy seklinde degerlendiriimigtir. Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalardan

elde edilen sonuglar, dzelikle kahvenin koroner kalp hastaligina risk faktdrit oldugn savimi yemden giindeme

getirmigtir. '

Kahve ve cay gibi iceceklerde kardiyovaskular hastabklara risk olugturdugn one siirillen bilesen
kafein’dir. Kafeinin baglica besinsel kaynaklan kahve, cay ve kolal igeceklerdir (LINDER, 1991).

Bagta gelen 6lim nedenlerinden birinin kardiyovaskular hastabklar olmas: ve-kafeinli iceceklerin
bu hastaliklarda olasi rolii, konunun dnemini artirmaktadir. Bu makalede son yillarda yapilan aragtirmalar
incelenerek kahve-kafein ile serum lipitleri ve koroner kalp hastalign arasinda iligki olup olmadig ortaya
konmaya cahistimugtir. '

KAFEIN ve SERUM LIiPITLER}

Kafeinin serum lipitleri ve kardiyovaskular hastaliklar iizerine etkileri daha gok’ kahve-kafein
verilerek ve kahve verilmeden yapilan denemelerle, ayrica kahve tiketimi ile serum lipitleri ve
kardiyovaskular hastaliklar arasindaki iligkiler incelenerek aragtinlmistir. Aragtirmalarin sonuglar: birbirini
destekler nitelikte degildir. Kafeinli ve kafeinsiz kahvenin kan lipitlerini yiikseltici 5nemli bir etkisi oldugunu
ve olmadi@im gosteren galismalar bulunmaktadir.
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Bir cabgmada, kafeinli, kafeinsiz kahve ve kahve verilmeyen zamanlardaki kan Lipitleri 54 kigi (35
erkek, 19 kadin) iizerinde gapraz (cross-over) modelle kargiagtirlmigtir. Kahve verilmeyen zamana gore,
kafeinli ve kafeinsiz agamalarda apo lipoprotein B diizeylerinde (swrasiyla %3,8, %2,5) ve non HDL
kolestrol diizeylerinde 6nemsiz (sirasiyla %2,7, %2,1) artiglar gorillmiistiir, Kafeinli ve kafeinsiz kahveyle
serum lipitlerinden olugan degigiklikler istatiksel yonden dnemsiz bulunmugtur (BURR ve ark., 1989).

Yine 45 kigi (22 erkek ve 23 kadin) tiZerinde yapilan calismada, 6 haftalik kahve tiikketiminden sonra
trighiserid, LDL kolestrol ve HDL kolestrol dizeylerinde onemli bir degisme gozlenmemistir (Van
DUSSELDORP et al.,, 1990). Bagka bir cahgmada da benzer sonuglar alinmis, kahveden uzak durmayla
serum lipitlerinde bir degisme olmadign bildirilmigtir (ROSMARIN ve ark., 1990).

Bir bagka ¢aliymada, kahve igme ahgkanh® olan 69 saglhkh gencin kan basinc ve serum lipitleri
iizerine kafeinli ve kafeinsiz kahvenin etkileri 9 haftahk siireyle incelenmigtir. Cift kér (double blind),
random ve ¢apraz model uygulanan denemede filtre edilmig kafeinsiz kahve, buna esit degerde kafein iceren
tablet ve esit sayida bog (placebo) tablet kullanilmigtir. Grubun 6nceki ortalama ginliik kahve titketiminin
filtre edilmig 5,9 fincan (140 ml/fincan/giin) oldugu belirlenmis ve denemelrde aym miktar alinmast
saglanmis ve bagka kaynaklardan kafein ahnmasi onlenmigtir. Baglangicta , 3, 6 ve 9. haftalarda total
kolestrol, HDL-kolestrol, apolipoprotein A-1, apolipoprotein B, sistolik ve diyostolik kan basinc, kalp atim
izt dlgiilmviigtiir.Calismamin bulgularindan, kafeinden 9 haftalik bir siire uzak durmamn serum lipitleri ya
da kan basincina etkisi olmadis, kahvenin ya da kafeinin kan basmncum ve serum lLipitlerini artrmadign
sonucuma vanlmigtir (BAK ve GROBBEE, 1991).

Baz arastirmalarda ise kahve ya da kafeinin serum lipitlerini yiikseltici etkisi gozlenmistir. Bu etkiyi
kafeinin 6zellikle Lipolizi uyararak gosterdigi bildirilmigtir. Kafeinin temel dimethlyxanthine metaboliti olan
paraxanthine’nin de lipolizi uyardign one siriilmiistiir. Damardan kafein verilen 10 erkek tizerinde yapilan
bir denemede, kanda kafein diizeyinde azalma ile serbest yag asitlerinin (FFA) artis1 arasinda yitksek negatif
korelasyon, paraxanthine diizeyi ile FFA arasmda ise yitksek pozitif korelasyon bulunmugtur. Kafein veril-
dikten sonra lipoliz ariginda paraxanthine’nin bir rolit oldugn éne stirihmiigtiir (HEZLER ve ark., 1990).
' Kafeinli ve kafeinsiz kahvenin kan lipitleri izerine etkisi ¢apraz modeHe incelenen bir calismada,
kafeinli kahve ile total kolestrol ve apolipoprotein B arasinda korelasyon yitksek bulunurken, kafeinsiz kahve
ile korelasyon yiiksek bulunmamigtir (ARG ve ark., 1987).

Bir caligmada, kahvenin geng erkeklerde gigliv bir hiperkolesterolemik faktdr olabilecegi one
sitriilmiistiir. Kahvenin kolestrol diizeyine ctkisi ¢ hafta incelenmig, kolestrol diizeyinin giderek arttim ve
bu artigin 9 hafta sonunda % 10°u buldugu bildirilmistir (BAK ve GROBBEE, 1989),

Bazi aragtirmalarda yalmz kafeinli kahvenin degil, kafeinsiz kalivenin de plazma | oilerini artirdign
gozlenmigtir, Bir aragtirmada.kafeinki ve kafeinsiz kahvenin kan Dipitlerine etkisi, onceden kafeinh kahye
tiketen, sigara igmeyen, normalipidemili ve saghk 181 erkek iizerinde ¢apraz modelle 2 ay sireyle
kargilagtinlmgtir. Kafeinli kahve ile ortalama plazma LDL-kolestrol ve apolipoprotein B diizeyi artmustir.
Kafeinli kahve kesildikten sonra plazma lipoprotein kolestrol, apo A-1 ve apo B diizeyleri degigmemistir,
Kafeinli kahvenin lipoprotein fraksiyonfarim yiikseltici etkisi olmadign belirtilmigtir. Kafeinli kahve yerine
aymt marka kafeinsiz kahve verildiginde, plazma LDL-kolestrol ve apolipoprotein B diizeylerinde artig
gozlenmigtir. Kafeinsiz ve kafeinli ile kahvesiz agamalarda LDL-kolestrol diizeyleri arasinda % 6 fark
bulunmugtur. Total kolestrol diizeyinde her % 1’lik artigin koroner olgularinda % 2 artig yapabilecegine
dikkat ¢ekilerek, kafeinsiz kahvenin plazma LDL kolestrol iizerine etkisi sonucu koroner arter hastahi
riskini yaklagk % 10 kadar artirabilecegine isaret edilmistir. Kahve aym yontemle hazirlandigindan
farklihigin kahve hazirlama yonteminden ileri gelmedigi ve kan lipitlerini artiran maddenin kafein olmadign
sonucuna varidmig, kafeinsiz kahvede plazma lipitlerini yilkselten, lipaz aktivitesini degistiren bir ve daha
fazla madde bulunabilecegi 6ne siiriilmiistir (BUPERKO ve ark., 1991).

Bu aragtirma orncklem, titketildigi belirtilen kahve miktari, verilen analizi ve sonuglarin yorumu
gibi yonlerden elestirilmigtir (GROSSMAN, 1992; PEARSON, 1992).

Bagka ¢aligmalarda da kafeinli kahvenin degil, kafeinsiz kahvenin total plazma kolestrol diizeyini
yiikseltebilecegi, trigliseridleri diigiirebilecegi, kahvede serum lipitlerini degistiren kafeinden baska bir
bilegenin sorumiu olabilecegi bildirilmigtir (AMMON ve ark., 1983; MYERS ve REEVES, 1991).

Kahve ve gay tiketimine gore serum lipit diizeylerini kargilagtirmaya dayanan ¢ahgmalardar da
farkl: sonuglar ahnmigtir,

Bir caligmada kahve ve ¢ay tilketimi ile plazma kolestrolii ve onun lipoprotein fraksiyonlari arasinda
iligki olup olmadign 35-64 yaglarinda 1007 erkek ve 589 kadin iizerinde incelenmistir. Kahve ve ¢ay titketimi,
son 24 saat esas alinarak sorusturma yoluyla belirlenmigtir. Erkeklerde kahve titketimi ile plazma kolestrolii
ve LDL-kolestrol diizeyleri arasinda dnemli dogrusal bir iligki gbzlenmistir. Giinde 4 fincandan fazla kahve
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igenlerin plazma kolestrol diizeyleri, kahve icmeyenlereden (ortalama 20 mg/100 mg) yiksek bulunmustur.
Bu fark kadinlarda daha az (13 mg/100 mg) olarak hesaplanmigtir. Ayrica, kahve icen kadinlarda HDL-
kolestroi ditzeyleri icmeyenlere gore hafif yitksek iken, erkeklerde bir fark goriilmemistir, Cay icip icmemek
ise iki cinste de fark yapmamgtir. Ancak gay igen erkcklerde (kadmlarda degil) plazma kolestrolii dnemsiz
derecede yiiksck bulunmugtur (KARK ve ark., 1985).

Bagka bir calismada da benzer soitg alinmustir, Saghkh 142 yetiskin (27-50 yas) iizerinde yapilan
bir calismada kan lipitleri ile viicut agrlgs, vas, cinsivet, cay ve sigara gibi faktorler arasindaki iligki
incelenmigtir. Giinlitk cay tiiketimi 6 bardaktan az olan grup ile 6 bardak ve daha fazla olan grubun kan
lipit diizeyleri kargilagtirilmistir. Fazla gay igen grubun ortalama kolestrol, LDL-kolestrol ve VLDL-
kolestrol degerleri, az ¢ay igen gruba gore onemsiz derecede yitksek, HDL-kolestrol diizeyleri ise daha
diigiikk bulunmugtur. Ancak, iki grubun ortalamalar1 arasindaki farklar istatiksel yonden onemli(kadin
grubunda HDL-kolestrol diginda) bulunmamigtir. Fazla cay igen grupta lipit ditzeylerinin hafif yiiksek, HDL-
kolestrol diizeyinin diigilk olmas:, gaym kan lipitleri iizerine etkisinin énemsiz oldugu, ancak agin cayin
sakincalt olabilecegi seklinde degerlendirilmistir (ILHAN ve ark., 1992).

ftalyan kahvesi tiiketimi ile kan lipitleri arasindaki iligkinin 2240 kisi (65 yas ve tizeri) ilizerinde
incelendigi bir cal:ymada, giinde 1-2 fincan kahve igenlerin ve giine 2 fincandan fazla kahve icenlerin total
kolestrol, apolipoprotein B ve LDL-kolestrol diizeyleri kahve igmeyen gruba gore yiiksek bulunmugtur.
Giinliik kahve miktan ile diger risk faktorleri (kolestrol, sigara, icki) arasinda paralellik belirlenmigse de,
kahve igen ve igmeyenler arasinda kardiyovaskular olgularin prevalansinda bir fark (artig) gozlenmemistir.
Tersine, bu olgular kahve icen gruplarda daha digik bulunmugtur (CASIGLLA ve ark., 1990).

Bir bagka arastirmada, icilen kahve miktan: (fincan sayis1/giin) ile koroner kalp hastahgndan
Olimier arasindaki iligki diger temel risk faktorler gozetilerek incelennugtir, Cahsma, Norveg'de ii¢ ayn
ilcede ortalama 6,4 yildir tarama ve izleme merkezlerine katilan, kardiyovaskular hastahg, diyabeti ya da
angina pektoris belirtileri olmayan 35-54 yaglannda 19398 erkek ve 19166 kadin Gizerinde yapimstir.
Cahsmanm baginda total serum kolestrol, HDL kolestrol, kan basinct, boy ve agirhk olgiilmiigtisr. Sigara,
fiziksel etkinlik ve kahve aliskanh ile bilgiler kendilerinden alinmigtir. fzleme sirasinda 168 erkek ve 16
kadm koroner kalp hastahgindan dlmiigtiir. Erkek ve kadinlarda ortalama kolestrol dizeyleri hbemen hemen
ayn1 bulunmusgtur, Ortalama serum kolestrol ditzeyleri, kahve titketimine paralel bir artis gostermistir. Fazla
kahve icen grupta artis erkeklerde % 13,1, kadmlarda % 10,9 craminda olmustur,

Bulguiardan, kahvenin Koroner kalp hastahig iizerine etkist olabilecegi, olimi etkileyebilecegi, bu
etkinin kolestrolii yitkseltici etkisinden de fazla olabilecegi tne siriilmiigtir (TVERDAL ve ark., 1990).

Orneklerden de goriildugii gibi, caligmalarin sonuclan birbirini destekler nitelikte degildir. Bu farkh
sonuglarin sigara knllammi ve /veya kahvedeki bagka maddelerden ileri gelebilecesi dne siiriddmiistiir, Kahve
ile sigara aliskanhin arasmdaki baglanttya dikkat ¢ekilerck kahve ile igili olnmsuz sonuglarin kahve ile
sigaramm birkikte kullamlmasina baglanmugtir (SALONER ve ark., 1987).

KAHVE ve KORONER KALP HASTALIGI

Kahvenin serum lipitleri ve koroner kalp hastahg belirtileri, goritlme sikhij ve Slimler arasinda
iligki olup olmadigini inceleyen cahigmalar da yapilmustir, Bazi epidemiyolojik aragtirmalarin kahve titketimi
ile koroner kalp hastahg arasinda iligki oldugunu gosterirken, bazi calismalar bunu gostermemigtir,

Ileriye yonelik (prospective)} bir gahgmada kahvenin koroner kalp hastahg iizerine etkisi 1130 tip
ogrencisi tizerinde 19-35 yil siireyle sigara aliskanhg dikkate ahnarak incelenmigtir. Koroner kalp hastaligx
belirtileri ve bu hastaliktan 6liimler izlenmis ve sonuglar ii¢ él¢ime dayandinlmigtir. Kahve icmeyenlere
gore, giinde 4 fincandan fazla kahve igen erkeklerde goreceli olarak risk ortalama 2,80 olarak belirlenmigtir.
Her li¢ 6l¢iimde yas, son zamanlarda sigara i¢me, kan basmel, serum kolestrol ditzeyi gibi faktdrlere gore
diizeltme yapildiktan sonra, en son titketim miktarlarma gore, giinde 4 fincandan fazla kahve icen erkekler
kahve i¢meyenlerle kargilagtirldiginda risk 2,49 bulunmustur. Bu bulgulardan, agiri kahve tiiketenlerde riskin
iki-i¢ kat arasmda arttips one siiriilmiigtiir (LaCROIX ve ark., 1986).

Bir bagka caligmada hastaneye (1978-1986 yilarinda) kabul edilen 101774 kisiye ait bilgiler analiz
edildiginde, kahvenin miyokard enfarktiise risk olusturup olusturmadsg incelenmigtir. Kahve igmeyenlerle
kargilaghrildiginda, giinde 1-3 fincan icenlerde goreceli risk 1,14, 4,6 fincan igenlerde 1,42, giinde 6
fincandan fazla igenlerde de 1,41 bulunmustur. Kan kolestrolii, glikoz, kan basmnci, sigmanhk tek tek v ya
da birlikte kontrol edildiginde, iliski yine énemli gikmugtur. Cay ahm ile miyokard enfarktiis arasinda iligki
bulunmamigtir. Bulgulardan , kahve ile akut miyokardial enfarktiis arasinda iligkinin zayif oldugu sonucuna
varlmig, ancak enfarktiis riski olan kisilerin kahveyi siirlandirmasi ve giinde 4 fincandan az igmesi

Onerilmigtir (KLATSKY ve ark., 1985, 1990).
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, Kafeinli kahve yam sira kafeinsiz kahvenin de risk artina etkisine dikkat ¢ekilmigtir. Rir cahigmada
5 yildan uzun siire kafeinsiz kahve tiketmenin limciil olmayan miyokard enfarkruse risk artirc rolit
oldugu sonucuna varilmistir (ROSENBERG ve ark., 1988). Bagka bir calismada da kafeinsiz kahve titketen
erkeklerde koroner kalp hastalip riskini artircdhgn (goreceli risk 1,63) one siiriilmiistir (GROBBEE ve ark.,
1990).
 Arasgtirma sonuglarindaki farkhihklarin kahve hazirlama yontemlerindeki farklihiklardan ileri gelip
gelmedigini inceleyen aragtirmalar da yapilmigtir. Kaynatilarak ve filtre edilerek hazirlanan kafeinli kahveyle
yapilan denemelerde, kaynatilmig kahvenin serum total kolestrol, LDL-kolestrol ve apo B diizeylerini
yiikselttigi, filtre kahvenin ise yiikseltici etkisi olmadif1 6ne siiriilmistiir (ARO ve ark., 1987; ROSMARIN
ve ark., 1950; ARNESEN ve ark., 1984, THELE ve ark, 1983; SUPERKO ve ark., 1991). kahveyi
kaynatarak icmenin yaygin oldugu bildirilen Iskandinav iilkelerinde yapilan epidemiyolojik aragtirmalarda
kahve ile serum kolestrolii arasinda dogrusal bir iligki bulunmass, kahve hazirlama ydntemine baglanark
agiklanmigtir (THELE ve ark., 1983; KARK ve ark., 1985; WILLIAMs ve ark., 1985).

BULGULARDA FARKLILIK NEDENLERI

Aragtirma sonuglarin birbirini destekler mitelikte olmamast gesitli faktorlere baglanmakta ve
¢ahgmalar yontem ve baska yonlerden elestirilmektedir, Bagta yaglar olmak fizere beslenme ahgkanhiklars,
sismanlik ve sigara gibi kan lipitleri ve koroner kalp hastaligs isizerine etkileri oldugu bilinen bir¢ok faktoriin
cabsmalarda kontrol altinda tutulmasmm zorluguna igaret edilmektedir. Bu nedenle kesitsel (cross-
sectional) ve ileriye yonelik (prospective) aragtirmalardan kahvenin etkileri konusunda kamt elde etmenin
zorluguna dikkat ¢ekilmektedir.

Aragtirmalarda, tiketilen kahve miktarmi belirlemede hata yapilabilecegi; zamanla kahve, diyet ve
sigara gibi ahgkanhklarda degigiklikler olabilecegi ve sonuglara yansiyabilecegi belirtiimektedir. Ayrica, icilen
kahvenin tiirii ve kafeinli-kafeinsiz olmasi, hazirlama sekli gibi fakiérlerin gozetilmesi ve kontrol altnda
tutulmasimn $nemine igaret edilmektedir. Konuyla ilgili yaymlarda, sonuclan ctkileyebilecek ¢oklu
faktorlerin bazi galismalarda gerektigi gibi dikkate ahnmadim belirtilerek, aragurmalar & ieklem alinmast,
blcitmler ve istatiksel analizler gibi yontem ve degerlendirme agilarindan elegtiriimektedir. Bu ve benzesi
nedenlerle ¢aligmalardan sonug ¢rkarmanin zor oldugu vergnlanmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Yukanda verilen arastrma orneklerinden de anlagiddign gibi, caligmalarm sonuglan birbirini
desteklemekten uzaktir. Kahve ya da kafeinin serum lipitlerini yikselttigi, koroner kalp hastaligmna risk
olusturdugu yolundaki savlar dogrulanmamig olmakla birlikte, potansiyel risk faktorti olmaktan da
gkariimamusgtir.

Konunun bilinmeyen birgok yonit bulunmaktadir. Serum lipitieri iizerine etkisi oldugu 6ne siirillen
bilesenin kafein oldugu varsayilmakta ise de, son yillarda bu etkinin kafeinle ilgisi olmadigy goriigii agurlik
kazanmistir. Baz: calismalarda kafeinli ve kafeinsiz kahvenin kan lipitlerine benzer etkisi bulunmasi, bu
etkinin kafeinden ileri gelmedigini disiindirmiigtiir, Kafeinlt ve kafeinsiz kahvede kafeinden bagka farklar
da olabilecegi, serum lipit dizeylerini yitkselten, lipaz aktivitesini degigtiren bir ve daha fazla madde
bulunabilecegi dme siiriilmiistiir. Ancak, bu bilegen ya da bilegenler konusuna bir agikhk getirilmis degildir.

Ayrica kahve -kafein, hiperkolesterolemi, koroner kalp hastalifz ve miyokard enfarktils igin risk
olugturuyorsa, bunun mekanizmasina iliskin yeterli bilgi de bulunmamaktadir. Hangi tiir kahvenin ve hangi
hazirlama yonteminin saghk agisindan digerlerinden iistiin oldugu, iistinlitk nedenleri, sakmcah olmayacak

giinlitk kahve miktari gibi konulara agiklik getirilememistir. Serum lipitlerini kafeinli kahve degil de kafeinsiz
kahve yiikseltiyorsa, kafeinsizlegtirme igleminde ve hangi asamada nasil bir deglslkhk oldugu da
bilinmemektedir.

Caligmalardan alinan sonuglarin geligkili olmas: aragtirmalarda uygulanan yontem farklibklarina,
eksikliklere, kan lipitlerini ve koroner kalp hastaligim etkiledigi bilinen ¢oklu faktorlerin kontrol altina
ahinmasindaki zorluklara baglanmaktadir. Kahve-kafeinin etkileri diger risk faktorleriyle baglanti kurularak
agiklanmaktadir. Sigara ve kahve arasinda pozitif bir etkilesime dikkat g¢ekilerek, kahve ile ilgili olumsuz
sonuglarin kahve ile sigaranin bir arada kullamlmasiyla ortaya qiktign, birlikte kullammdan ileri gelen
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olumsuzluklarin kahveye degil, sigaraya ait oldugu one siirilmektedir. Kahveyle ilgili saviar gay icin gegerli
degildir.

Kahve ve kafein iceren igeceklerin kan lipitlerini artirici ve koroner kalp hastahgina risk faktoria
olduguna ya da olmadigma iligkin yeterli kamt bulunmamaktadir. Ancak, bu igeccklerin saghk igin clzem
olmadig da bilinmektedir. Bu i¢eceklerin ya da bilesenlerinin yalniz serum lipitlerinde degil, kan basincins
viikseltici etkisi dahil olmak iizere bagka olumsuz etkileri oldugu da dne siiriilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmede gerekli olmayan bu igeceklerin asin tiketiminden kagimilmas: en
uygun yol olarak goriimmektedir. Ayrica, kalp-damar hastaliklarmna riski olan kigilere yasak koymadan
olabildigince azaltiimasmni, giinde bir-iki fincan: agmamasim ve filtre edilerck hazirlanan kahve ogiitlemek
yerinde olur. Katp-damar hastahklarma riski artiran faktorlerin azaltilmas1 igin, sigmanlik, yanhg beslenme
ahskanliklar: ve sigaradan sakimlmas: igin siirekli ve etkin bir egitime agirhk verilmesi, ayrica bilimsel
dayanag olmayan abartsh ve iirkiitiici yaymlardan kagimimast gerekmektedir.
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