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Ozet

Kahve diinyada en ¢ok tiiketilen icecekler arasinda yer
almaktadir. Saglik iizerine etkilerini 6zellikle kahve bilesikleri
olan kafein, diterpen alkoller ve klorojenik asit araciligi
ile gergeklestirmektedir. Ge¢miste yapilan epidemiyolojik
caligmalarda kahve ve kafein tiiketiminin potansiyel
olarak sagligi olumsuz yonde etkiledigi diisliniilse de, son
zamanlarda yapilan arastirma sonug¢larinda kahve tiiketiminin
baz1 kronik hastaliklarin riskini azaltmada etkin olabilecegi
goriisii bulunmaktadir. Baglica etki gosterdigi hastaliklar
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve aritmi,
kanser, osteoporoz ve diyabet bulunmaktadir. Bu derleme,
kahve tiiketiminin insan saglig1 {izerine etkilerini arastiran
calismalar1 incelemek ve yorumlamak amaci ile yazilmistir.

Anahtar kelimeler: Kahve, Kafein, Kronik Hastaliklar

Abstract

Coffee is reported to be among the most widely consumed
beverages in the world. It has effects on health via coffee
compounds which are caffeine, diterpene alcohols and
chlorogenic acid. Although concerns about potential
health risks of coffee and caffeine consumption raised by
epidemiological research in the past, most recently coffee
consumption has been associated with reductions in the risk
of several chronic diseases. Among the diseases that are
mainly affected are cardiovascular diseases, hypertension and
arrhythmia, cancer, osteoporosis and diabetes. The purpose of
this article is to review and interpret relatively recent research
on the benefits and risks of coffee consumption in humans.
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v
Giris

Kahve c¢ekirdeklerinin kavrulmasi ve demlenmesi ile elde
edilen kahve, diinyada en ¢ok tiiketilen i¢cecekler arasindadir.
Kahvenin aromasi ve lezzeti kadar kafein igerigi de iizerinde
durulan 6nemli konulardan birisidir. Kahve karbonhidratlar,
lipitler, azotlu bilesikler, vitaminler, mineraller, alkoloidler
ve fenolik bilesiklerin de dahil oldugu binden fazla kimyasal
bilesik igeren kompleks bir igecektir (1). Insanlarm kahve
tiiketimi ve sagliga olan etkilerini inceleyen galismalarin ¢ogu
gozlemsel arastirmalardan olugmaktadir. Gegmiste yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda kahve ve kafein tiiketiminin
potansiyel olarak sagligi olumsuz yonde etkiledigi ve fazla
miktarda kahve tiiketimi ile sigara igme, hareketsiz yasama
gibi sagliksiz davraniglar arasinda iligki bulunmasi kahve
tiketimi konusunda endise yaratmistir (2, 3). Ancak, son
zamanlarda yapilan arastirma sonuglari kahve tiiketiminin
baz1 kronik hastaliklarin riskini azaltmada etkin olabilecegini
diisiindiirmektedir (4, 5). Bununla beraber gegmiste yapilan
aragtirmalar ve devam eden yeni calismalarda, celiskili
bulgularin ve metadolojik endiselerin var olmasi nedeniyle
kahvenin saglik {izerine etkileri konusunda net bir ifade
bulunmamaktadir.

Bu derleme, kahve tiikketiminin insan saglig1 {izerine olumlu
ve olumsuz etkilerini ortaya koyan arastirmalart sunmak ve
degerlendirmek amaci ile yazilmistir.

Kahvenin Bilesenleri ve Olas1 Saghk Etkileri

Kahve kafein (gliglii bir merkezi sinir sistemi uyaricisi
ve bronkodilatator), diterpen alkoller (serum kolestrolii
uyaricisi) ve klorojenik asidin de iginde bulundugu binden
fazla biyolojik olarak aktif bilesigi i¢eren kompleks bir
icecektir (6).

Kafein

Kahve c¢ekirdekleri icerisinde dogal olarak bulunan bir
alkaloid olan kafein (1, 3, 7-trimetilksantin) kahve bilesikleri
icerisinde en ¢ok arastirilan maddedir. Kafeinin yart émrii
yaklagik olarak 4-6 saattir (7). Kafeinin neredeyse tamami
hizli bir sekilde mide ve ince bagirsaktan emilerek beyin de
dahil olmak tizere viicuttaki tiim dokulara dagitilip, ilk olarak
karacigerde metabolize olmaktadir (8).

Kahvede bulunan kafein miktar;; kahvenin tiiriine,
kavrulma derecesine, pisirme yoOntemine gore farklilik
gosterebilmektedir. Standart bir fincan kahvenin 100 mg
kafein sagladigi diisliniilmektedir. Amerika’da kahve satis
hizmeti sunan yerlerden alian 240 ml demlenmis 14 farkl
ozellikteki kahvenin kafein miktarinin 72-130 mg arasinda
degistigi bulunmustur (9). Ayn1 magazadan 6 farkli giinde
satin alinan ayni tip 240 ml kahvedeki kafein igerigi 130 ile 282
mg arasinda degistigi ifade edilmistir (10). Belli standartlarda
kahve iiretimi saglansa da kahvelerin kafein icerigi farklilik
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gosterebilmektedir. Iki-ii¢ fincan kahve tiiketiminden sonra
plazma kafein seviyesi 20-40 pmol/LCye ulasabilmektedir.
Bu konsantrasyonlarda kafein temel aktivasyonunu adenozin
reseptorlerinin  antagonisti olarak gergeklestirmektedir.
Adenozin viicutta merkezi sinir sistemi, vaskiiler endotel,
kalp, karaciger, yag dokusu ve kas gibi ¢ogu dokuda
sentezlenen basta uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesiyle
iligkisi olan bir ndéromodiilatordiir. Kafein de adenozinin
tutunabildigi adenozin reseptorlerine baglanarak tam tersi
etki gostermektedir. Sonug olarak, kafeinin potansiyel
etkilerinin genis cevap alani bulunmaktadir (7).

Diterpen Alkoller

Kahvede bulunan diger bilesik diterpen alkoller olarak ifade
edilen kafestol ve kahveoldiir. Kahvedeki ana kolesterol
arttirict  faktdrler oldugu disiiniilen bu bilesiklerin,
kaynatilarak elde edilen kahve tiirlerinde (Tiirk kahvesi veya
Iskandinav kahvesi gibi) sicak su icerisine bosaltilan kahve
tiirlerine gore daha yiiksek miktarda oldugu gézlemlenmistir.
Su ve kahve arasindaki etkilesimin kisa olmasi veya
filtrasyon olmadan kaynayan suyun siiziildiigl sistemlerde
kiigtik parcaciklarin olmayisi bu bilesiklerin suya daha az
gecmesine neden olabilecegini diisiindiirmektedir (11). Kahve
tilketiminin serum kolesterol konsantrasyonuna etkisinin
arastirildig1 bir meta-analizde doza bagli olarak filtre kahve
tilketimine gore kaynamig kahve tiiketiminin serumda LDL
ve toplam kolesterol diizeyini artirdig1 bulunmustur (12).

Klorojenik Asit

Kahvedeki en 6nemli polifenol klorojenik asittir ve kahvenin
antioksidan ozelligi klorojenik asitlerden gelmektedir
(13). Antioksidan 6zelliginin yam sira antibakterial ve
antikarsinojenik etkilerininde dahil oldugu bir¢ok biyolojik
ozellik sergilemektedir. Son zamanlarda hipoglisemik
ve hipolipidemik etkileri de dikkat ¢ekmektedir (14, 15).
In vivo kosullarda hem saghkli hem de genetik olarak
metabolik bozuklugun olustugu kosullarda glikoz ve lipit
metabolizmasini diizenledigi gosterilmistir (16, 17). Tek
bir porsiyon kahvede kavrulma siiresine ve tiiketilen
miktara bagli olarak 20 ile 675 mg arasinda klorojenik asit
bulunmaktadir (18).

Kahve Tiiketimi ve Bazi Hastaliklarla iliskisi
Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kahve tiiketimi ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki
iligki tam olarak aydinlatilamamisti. Kahvede bulunan
bilesiklerin kalp hastaliklar1 gelisim riski iizerine olumlu
veya olumsuz etkisi olacak mekanizmalara sahip oldugu
diistintilmektedir (18). Kalp hastaliklar1 gelisim riski izerinde
kahvenin olumsuz etkisini kahvede bulanan bazi bilesiklerin
(diterpenler) serum LDL ve toplam kolesterol diizeyine,
toplam plazma homosistein seviyesine ve hipertansiyona
etki ederek ilic mekanizma aracilifl ile etki edebilecegi
diigiiniilmektedir (10).

Serum lipit seviyeleri Tlizerinde kahvenin etkisinin
aragtirildigr bir ¢alismada, normal kolesterol seviyelerine
sahip 107 yetiskin 12 hafta boyunca takip edilmistir.
Kahveler yaygin olarak kullanilan filtreleme ve kaynama
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yontemleri ile hazirlanmis ve 9 haftalik periyotta katilimeilar
kahve igmeyenler, giinliik 4-6 fincan filtre kahve icenler ve
giinliik 4-6 fincan kaynamis kahve igenler olarak 3 gruba
ayrilmistir. Kaynamis kahve tiiketenlerde toplam kolesterol
diizeyinde 6nemli bir artis olurken, LDL kolesterol diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmemistir. Kahve
icmeyen ve filtre kahve igen grup arasinda LDL ve toplam
kolesterol seviyeleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir
(19). On dort randomize kontrollii ¢alismanin derlendigi bir
meta-analizde doza bagli kaynamis kahve tiiketiminin serum
LDL ve toplam kolesterol konsantrasyonunu (sirasiyla 23
mg/dL; 14 mg/dL) arttirdig1 ancak filtre kahve tiiketiminin
serum kolesterol (3 mg/dL) seviyelerini ¢ok az etkiledigi
bulunmustur (12).

Toplam plazma homosistein konsantrasyonu yiiksekliginin,
koronerkalp hastaliklar1, inme ve perifer vaskiiler hastaliklarin
da dahil oldugu kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigi
diisiiniilmektedir (20). Avrupa, Amerika ve Iskandinav
iilkelerinde yapilmis cogu kesitsel calismada doza bagl
olarak kahve tiiketiminin homosistein konsantrasyonu ile
pozitif bir iligkiye sahip oldugu sonucuna varilmigtir (21-24).
Saglikli yetigkinler ile yapilan baska bir ¢calismada 2 hafta
boyunca her giin 1 litre filtre edilmemis (French press) kahve
tiketiminin aglik plazma homosistein konsantrasyonunda
%10, filtre edilmis kahve tiiketiminin ise yaklasik %18’lik
bir artis sagladig1 bulunmustur (25).

Sekiz vaka-kontrol ¢alismasinin degerlendirildigi iki ayri
meta-analiz calismasinda giinliik en az 5 fincan kahve
tilketenlerin kahve i¢gmeyenlere gore koroner kalp hastalik
riskinin %40-60 daha fazla oldugu bulunmustur (26, 27).
Prospektif kohort tipi calismalarda ise kahve tliketimi ve
koroner kalp hastaliklart riski arasinda anlamli bir iligki
bildirilmemistir (26, 28).

Iskogya, ABD ve Finlandiya’nin yer aldig1 genis capli kohort
tipi calismalarda kahve tiiketimi ile koroner kalp hastaliklari
riski arasinda anlamli bir iligki gdzlemlenmemistir (2,
29, 30). Alt yillik takipten sonra koroner kalp hastaliklari
mortalite riskinin doza bagli kahve tiikketimi ile arttig1 rapor
edilen Norveg’teki prospektif kohort tipi bir ¢aligmada 12
yillik takipten sonra, en az giinlik 9 fincan kahve tiiketen
bireylerde koroner kalp hastaliklari mortalite riskinin anlamli
derecede arttigi sonucuna varitlmistir (31). Arastirmacilar
Norveg’te filtre kahve tiikketiminin zamanla artmasina karsilik
kaynamis kahve tiiketiminin azalmasindan dolay1 boyle bir
sonuca ulasildigini belirtmislerdir.

Yaslar1 50 ile 71 arasinda degisen 402.260 kisi ile yapilan
epidemiyolojik bir ¢alismada kahve tiiketiminin kalp sagligt
ve diger hastaliklarla iligkili oliim riskiyle ters orantili
oldugu ve en diisiik riskin giinliikk 2-4 fincan kahve tiiketen
bireyler arasinda oldugu sonucuna vartlmistir (32). Yapilan
bir bagka calismada Yunanistan’in Ikaria ilindeki yasl
bireylerde haslanmig kahve (Yunan kahvesi; Tiirk kahvesi
ile ayn1 yontemle hazirlanmaktadir) tilketme aligkanligi olan
bireylerde gelismis endotel fonksiyonunun tiiketilen kahve
miktartyla dogru orantili oldugu bulunmustur (33).

Sonuglar degerlendirildiginde tiiketilen kahvenin pisirme
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yontemine bagli olarak farkli sonuclar agiga ¢ikmaktadir.
Yapilan meta analiz ¢aligmalarin sonuglarinda giinlik 5
fincan veya daha fazla kahve tiiketenlerin koroner kalp
hastaliklar1 riskinde artis olabilecegi Ongoriilmektedir.
Yukarida belirtilenlerin  aksine, prospektif kohort tipi
calismalarin sonuglarinda gilinlik kahve tiiketimi 1liml
diizeyde (2-3 fincan) tutuldugunda koroner kalp hastaliklart
riski olusturmadig1 sdylenebilir.

Hipertansiyon ve Aritmi

Hipertansiyon (HT); inme ve koroner kalp hastaliklar1 i¢in
gliclii bir risk faktoriidiir. Kahve tiiketiminin kan basinci
lizerine etkisi ise hala tartisiimaktadir. Kahve tliketiminin
farkli gruplarda kan basincina etkisinin degerlendirildigi
kesitsel ¢aligmalarda, kan basicina olumlu yénde, olumsuz
yonde veya etkisinin olmadigina dair sonuclara varilmigtir
(34-36, 38, 39). Kahve tiiketiminin, kafein almayan bireylerde
akut kan basmci artisiyla iliskili oldugu, fakat kahve igme
aliskanlig1 olan bireylerde uzun dénem kan basincina etkisinin
ihmal edilebilir diizeyde oldugu belirtilmektedir (40).

Genel olarak kahve/kafein tiiketmeyen bireylerle yapilan
calismalarda kahve tiiketiminin 0Ozellikle adenosin A2A
reseptorleri ile iligkili gen polimorfizmi olan bireylerde
kan basincinda akut bir artis sagladigi bulunmustur (41).
Kahvenin akut etkileri ge¢icidir ve kahvenin diizenli
tiiketilmesinde kafeinin hormonal ve hemodinamik etkileri
icin tolerans gelismektedir (42). On randomize kontrollii
calismanin meta-analizinde ve 5 kohort tipi ¢alismada,
kahve tiiketenlerde hipertansiyon insidanst ve kan basinci
degerlendirilmistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda
giinliik 2-6 fincan kahve tiiketenlerin sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir
(43). Yapilan baska bir kohort tipi ¢alismada, saglikli 1017
erkek 33 yil boyunca takip edilmis ve giinliik bir fincan kahve
tiiketiminin diastolik ve sistolik kan basinglarinda en az 1 mm
Hg’lik artis sagladigi bulunmustur (44). Bu genis kapsamli
degerlendirmeden elde edilen veriler uzun siireli kahve
tiiketiminin kan basinci veya hipertansiyon tizerinde olumsuz
bir etkisinin olmadigimi gostermektedir (43).

Kahve tiiketiminin aritmi riskini arttirdigina dair veriler
celiskilidir. Ozellikle kafein almayan bireylerde yiiksek
miktarlarda kahve tiiketimi sempatik sinir sistemini uyarabilir
ve hizli bir sekilde epinefrin seviyelerini yiikseltebilir
(6). Ancak son zamanlarda yapilan c¢alismalar kahve
tiiketiminin aslinda kardiyak aritmi riskini azaltabilecegini
desteklemektedir (45, 46). Kaliforniya’da yasayan 130.054
birey iizerinde yapilan Kaiser Permanente ¢alismasinda 17,6
yillik izlem siiresince kahve tiiketim aligkanligi ile aritmi
icin hastaneye yatma durumu arasinda ters bir iligki oldugu
gbzlenmistir (46). Ozet olarak, yapilan ¢alismalar sinirh olsa
da kahve tiiketimiyle kardiyak aritmi riski arasinda iligki
gosteren klinik bir veri olmadigi ve orta diizeyde kahve
tiketiminin (giinliik 3-4 fincan) kardiyak aritmi riskini
arttirmayacagi sdylenebilir (7, 47).

Hipertansiyon ve aritmi riski olusturmayacak diizeyde
kahve veya kafein alimiyla ilgili bazi 6neriler bulunsa da bu
konuda spesifik bir 6neri bulunmamaktadir (48-50). Kahve
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tiiketiminin kan basmecr iizerinde akut ve kronik etkileri
bireysel farklilik gostermekle birlikte, genetik yatkinlig
olmayan ve sigara kullanmayan kisilerde kahve tiiketiminin
yiiksek kan basinci riski olusturmayacagi yoniindedir (51).

Kanser

Kanser, cevresel faktorlerle birlikte kaliimsal ve/veya
kisiye 6zgii etmenlerin etkilesimi sonucunda gelismekte ve
yasla birlikte kanser prevalansi énemli 6l¢iide artmaktadir.
Kanser riskinin cevresel belirleyicileri olarak diyet, alkol
tiketimi, fiziksel aktivite, obezite ve stres etmenleri
(Reaktif oksijen tlirevleri-ROS) sayilabilir (52). Deneysel
veriler kahvenin potansiyel olarak kanser siirecindeki farkli
basamaklara miidahale etmesi ve/veya ters etkiye sahip
olabilecegini isaret etmektedir (53). Kahvenin kanserde
koruyucu etkisi antioksidan 6zellikleri basta olmak iizere,
DNA hasar1 onariminda rol almasi, immiin siireci modiile
etmesi ve inflamasyonu azaltmasi gibi mekanizmalar ile
ifade edilmektedir (52, 54, 55). Kahvenin kansere karsi
koruyucu oldugunu one siiren ¢aligmalar olsa da kanser ile
iligkili herhangi bir etkisinin olmadigin1 savunan c¢alismalar
da mevuttur (7, 54-57).

Diinya Kanser Arastirma Fonu (World Cancer Research
Fund-WCRF) tarafindan yapilan bir arastirmanin 2007
yilinda yayinlanan raporunda, giinde bir fincan igilen kahve
ile meme kanseri riski arasinda anlamli olmayan ters bir iliski
oldugu belirtilirken, meme kanserinin bazi alt tiplerinde (tip 1
mutasyon tasiyanlar), postmenopozal kadinlarda, tamoksifen
ile tedavi edilenlerde bu iliskinin olumsuz yonde anlamli
oldugu rapor edilmistir (58-60).

Lai ve ark. tarafindan yapilan bir kohort tipi ¢aligmada 50-
69 yas arasindaki sigara igen 27.037 erkek birey incelenmis
ve kahve tliketiminin karaciger kanseri [(r6latif risk (relative
risks-RR) giinde bir fincan basima= 0,82; %95 giiven aralig1
(confidence intervals-CI): 0,73- 0,93)] ve kronik karaciger
hastaliklarindan (RR=0,55; %95 CI: 0,48-0,63) dolay1 olusan
mortalite riski ile ters bir iligki icinde oldugu bulunmustur
(61).

Kolorektal kanser riski ve kahve tiiketimi arasindaki
iliskinin ~ degerlendirildigi  vaka-kontrol ¢alismalarinda
giinliik 4 fincandan daha fazla kahve tiiketenlerde ve kohort
tipi ¢aligmalarda ise gilinlik 5 fincan kahve tiiketenlerde
kolorektal kanser riskinin azalmasina iliskin lineer bir iligki
bulunmamustir (62).

Kahve ve kanser arasindaki iliski ile ilgili en ¢ok tartigilan
kanser tiplerinden birisi de pankreas kanseri ile olan
iligskisidir. Ran ve arkadaglar1 (2016) tarafindan toplamda
20 kohort tipi ¢aligmanin degerlendirildigi bir meta analiz
calismasinda yiiksek kahve tliketiminin pankreas kanser
riskinin azalmast ile iligkili olabilecegini belirtilmektedir
(63). Kahve tiiketiminin pankreas kanseri {izerine etkisini
inceleyen prospektif bir ¢alismada, kafeinli, kafeinsiz veya
toplam kahve tiiketimi ile pankreas kanseri riski arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir (64). Kanser ve kahve
iligkisini inceleyen sinirli sayida ¢alisma olup bu ¢aligmalarin
farkli kanser tiirleri ile yapilmis olmasi farkli sonuglarin elde
edilmesine yol agmustir.
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Osteoporoz

Kahve tiikketimiyle kemik metabolizmasi, kemik yogunlugu
ve kemik kiriklart arasindaki iliski yillardir tartisma
konusudur. Bu fikri destekleyen ilk bulgu kahve tiiketimiyle
birlikte asidik yiik olusmasi sonucu iiriner kalsiyum atiminin
artmasidir. Viicut tamponlama mekanizmasinda rol alan
kemik kalsiyum tuzlar1 asidoza karsi fizyolojik denge
sunmaktadir (65).

Son donemlerde yapilan bazi ¢alismalar yiiksek oranlarda
kafein tiiketiminin (>300 mg/d kafein) riskli bireylerde
kemik kaybina diisik kemik yogunluguna veya kiriklara
neden olabilecegini gostermistir. Postmenopozal kadinlar
iizerinde yapilan bir ¢aligmada, kahve tiiketimi ile osteoporoz
prevalansi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (66-
69). Ancak, uzunlamasina yapilan bir ¢alismanin kesitsel
analizi sonucunda giinliik 120 ml kahve veya cay tiiketenlerin
hi¢ tiiketmeyenlere gore kemik mineral yogunlugunun
olumlu yonde etkilendigi belirtilmektedir (70). Baz1 calisma
sonuglarinda kahve tiiketiminin kemik sagligini gelistirmede
yetersiz oldugunu desteklerken, Bati Asya toplu {izerinde
yapilan bir ¢alismada kahve tiiketiminin omurga ve kalca
kemik yogunlugunu arttirdig1 gosterilmistir (71-73).

Kemik mineral yogunlugu ve beslenme (kahve tiiketimi)
arasindaki 1iliskinin yapilan kesitsel ve uzunlamasina
analizler dogrultusunda degisebilecegi, kemik mineral
yogunlugu icin yapilan kesitsel analizlerin bireylerin ge¢cmis
beslenme aliskanliklarini yansitirken, postmenopozal kemik
kaybin1 degerlendiren uzunlamasina yapilan analizlerin su
anki beslenme aligkanliklarin1 yansittigi ve farkliliklarin
nedeninin bu olabilecegi belirtilmektedir (70). Kahve
tilketimi ve osteoporoz arasindaki iliski hala net olarak
aciklanamamasina ragmen Diinya Saglik Orgiitii kiriklar i¢in
tahmini risk faktorleri listesinde kahveye yer vermeyerek
kahveyi risk faktorii olarak degerlendirmemektedir (7).

Diyabet

Japonya’da 554 hastanin dahil oldugu kesitsel bir ¢alismada
metabolik sendrom ve kahve tiiketimi arasinda ters bir
ilisgki bulunmustur. Bu iliskinin kahvenin trigliserid
seviyesini diisiiriicii etkisinden kaynaklantyor olabilecegi
diisiniilmektedir (74). Ayrica, klorojenik asit gibi kahvenin
icerisindeki antioksidanlarin glukoz metabolizmasint ve
insiilin duyarliligini gelistirebilecegi kabul edilmektedir (75).
Yagslar1 26-46 arasinda degisen ve dykiisiinde diyabet hastaligi
olmayan 88.259 Amerikali kadin birey {izerinde yapilan
bir ¢aligmada, kafein igerigine bagli olmaksizin sekersiz
kahve tiiketiminin tip 2 diyabet riskiyle ters iliskili oldugu
gosterilmistir (76). Yiiksek miktarda kahve tiiketenlerin
(>6 fincan/giin) ve giinliik 4-6 fincan kahve tiiketenlerin
incelendigi 9 kohort tipi ¢alismada, en diisiik tip 2 diyabet
gelisim riski >6 fincan / giin kahve tiiketenlerde bulunmustur
(77). Yapilan ¢caligmalar sonucunda kahve tiiketimi ile diyabet
gelisim riski arasinda ters bir iliski oldugu ve bu konu ile
ilgili dnerilerde bulunmak i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasi
gerektigi sdylenebilir.

Diger Saghk Etkileri

Kahve tiiketiminin saglik iizerine etkileri bunlarla sinirl
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olmayip baska hastaliklarla da iligkilendirilebilmektedir.
Ornegin, kahve tiiketimi kardiyovaskiiler hastalik geligim risk
faktorii olarak bilinen depresyon riskini azaltabilmektedir.
50.739 kadin {izerinde yapilan bir ¢aliymada giinliik >4 fincan
kahve tiiketenlerin depresyon riskinde 6nemli bir azalma
saptanmistir. Kafeinsiz kahve tiiketen bireylerde herhangi
bir degisiklik olmamasindan dolayr bu etkinin kahvenin
kafein igeriginden kaynaklandig1 distiniilmektedir (78).
Kahve tiiketimi normal viicut agirligina sahip bireylerde yag
oksidasyonunu ve besinlerin termik etkisini arttirarak agirlik
kontrolii iizerinde etkili olabilmektedir (79). Bunlarm yani
sira, kafein igerigi yliksek kahve tiiketimi sonrasi ¢arpinti,
anksiyete ve uyku problemleri goriilebilmektedir. Yiiksek
kafein seviyeleri (>750 mg/glin) idrar ¢ikisini, kemik
saglig1 lizerine olumsuz etki saglayarak idrar kalsiyum ve
magnezyum atigini arttirabilmektedir (80). Diizenli kahve
tilketen bireylerde bobrekler adaptasyonu sagladigi icin
ditiretik etkisi daha az goriilmektedir (75). Kahve tiiketim
miktarma, o6zelligine ve bireysel farkliliklara bagli olarak
saglik iizerine olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir.

Sonu¢

En ¢ok tiiketilen icecekler arasinda yer alan kahvenin
hastaliklar tizerine olumlu ya da olumsuz etki olusturmasi
hala tartisma konusudur. Tiiketilen kahvenin tiirli, pigirme
yontemi ve tliketim miktarina bagli olarak etkilerinin
degisebilecegi belirtilmektedir. Ayrica, yapilan ¢aligmalarda
kahve tiiketim miktarinin genellikle sivi olarak sorgulanip
kuru kahve igeriginin net bir sekilde tespit edilememesinden
dolay1 kahvenin igindeki aktif maddelerin ne oranda viicuda
alindig1 belirlenememistir. Calismalar arasinda ortak bir
metodoloji olusturularak daha fazla uzunlamasina aragtirma
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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