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GiRi~ 

Kahve, uluslararas1 marketlerin birinci s1rada yer alan besinleri aras1ndad1r. 

Bat1 toplumlan taraf1ndan y1llarca sevilerek tOketilmi§ ve sosyal bir igecek olarak · 

kabul edilmi§tir. Yemek sonras1 ve ikram igecegi olarak kahvenin, Turk halk1n1n 

kOitOrunde 6nemli bir yeri vard1r. "Bir fincan kahvenin k1rk y1l hat1n vard1r 11 deyi§i 

bunun en gOzel ag1klamas1d1r ve Turk kahvesi Onunu dunyaya duyurmu§tur. Son 

ytllarda ulkemizde geleneksel Turk kahvesinin yan1s1ra, instant kahve de s1khkla 

tOketilir olmu§tur. Kafein; sadece kahvenin bile§iminde degil, gay, kakao, gikola­

ta ve kolah igeceklerde, katk1 maddesi olarak baz1 yiyeceklerde ve s1kl1kla kullanl­

lan birgok ilac1n bile§iminde de bulunmaktad1r (1-3). Bu nedenle de yayg1n ola­

rak tuketilmektedir. 

Kahve ve etkin maddelerinden birisi olan kafeinin, insan saghg1 uzerindeki 

olumsuz etkileri, 1900'Iu y1llann ba§lannda incelenmeye ba§lanml§tlr. Akut olarak 

ahnd1g1nda idrar Oretimi ve gastrik asit sahmm1n1 artt1rd1g1, elektrosefalografik 

spektrumu, i§tah1 ve uyku durumunu degi§tirdigi bilinmektedir (4). Kesin kan1tlar 

bulunmamakla birlikte, kafein ile fibrosistik meme hastahklan, pankreatik, renal 

ve alt Oriner sistem kanserleri aras1nda ili§kilerin olabilecegi du§unulmektedir 

(5-8). Gastrointestinal, renal, merkezi sinir sistemlerinin yam s1ra son y11larda dik­

kat, kahve ve koroner kalp hastahg1 aras1ndaki ili§ki uzerinde odakla§ml§tlr. Bu 

hastahg1n riskindeki kuguk bir artl§ta dahi, kahve veya kafein gergek neden ola­

rak du§unulmu§tur. Ancak yap1lan birgok epidemiyolojik gah§mada geli§kili 

sonuglar elde edilmi§tir (9). Ara§tlrmalann sonuglanmn yorumlanmas1nda, alkol, 

yuksek sigara igme prevalans1, a§ln yag ahm1 gibi fakt6rler karma§a olu§turmak­

tadlr (10, 11). Koroner kalp hastahg1n1n etiyolojisinde birgok fakt6r rol oynamakla 

birlikte, higbirinin tek ba§lna neden oldugu kan1tlanamam1§t1r. Kahvenin etkisinin 

incelenebilmesi ve suglanabilmesi igin, bu degi§kenlerin minimuma'indirilmesi 

gereklidir. Bu durum ancak hayvan deneyleri ile mOmkOn olabilmektedir. 



Koroner arter hastaltg1, Olkemiz dahil olmak Ozere geli§mi§ ve geli§mekte 

olan birgok Olkede 610m nedenlerinin ba§lnda gelmektedir. Bu nedenle, hastah­

Qin olu§umunda etkisi olan risk faktorlerinin bilinmesi, koruyucu hekimlik alan~n­

daki gah§malara l§lk tutacakt1r. Bu hastaltg1n ba§hca gostergesi ise kan lipidleri­

nin yuksekligidir. 

Bu gall§ma; normal ve kolesterol igeren yemleri tuketen ratlann diyetlerine 

kahve ve kafein eklenmesinin, serum lipidleri Ozerinde etkisinin olup, olmad1g1n1 

saptamak amac1yla planlanml§ ve yurutOimu§tOr. 
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KONU iLE iLGiLi YAYIN OZETLERi 

Kahvenin Tamm1, YapiSI ve i§lenmesi 

Kahve bitkisi, beyaz gigek agan, k1rm1z1 kabuksuz meyveli, kuguk bodur 

agaglard1r. Ticari olarak kahvenin iki turu vard1r. Bunlar Coffea arabica ve Coffea 

canephora var. robusta'd1r. Genelde Arabica ve Robusta olarak bilinirler. Her cin­

sin birgok turu vard1r. Bir kahve gekirdeginin enine kesiti $ekil 1'de gorulmekte­

dir. 

Coffea arabica, 15 yy'da Yemen'de belirlenmi§tir fakat gergek yeri Etiyop­

ya'dlr. Brezilya 1723'de tohumlan ele gegirmi§ ve dunyamn en buyuk ureticisi 

durumuna gegmi§tir. Bu tur kahvenin en iyi ko§ullarda yeti§ebilmesi igin s1cakh­

g1n 17.8-22.2°C aras1nda olmas1 gereklidir. Robusta turunde ise 15.6-26.7 °C 

olarak bildirilmi§tir. 

pulp } mezokarp 
musllaj 

parchment (endokarp) 

~---+-- sllverskin (spermoderm) 

--*1~-t--- endosperm 

$ekil 1 : Kahve Qekirdeginin Enine Kesit $emasl 
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Ye§il kahve tanelerinin i§lenmesinde iki yontem kullamlmaktadlr. Bunlar 

"ya§" ve "kuru" yontemdir. Kahve taneleri sec;ilerek elle topland1ktan sonra ya§ 

yontemde; suda-yOzdOrme sisteminden yararlamlarak, kuru yontemde ise gOne§­

te kurutulduktan sonra, kabuk ve pulp k1sm1 aynhr. Musilaj tabakas1 ac;1ga c;1kar. 

Daha sonra s1ras1yla parchment ve spermoderm ayrihr. Elde edilen ye§il kahve 

taneleri, depo edilme ve nakil ic;in haz1rdlr ve taneler 21.1°C'de, %40-60 nisbi 

nemde 1 y1l sOre ile saklanabilir. 

Ye§il kahve% 12 su ic;erir. Kavurma i§lemi sonucu nem% S'e dO§er.Tane­

nin rengi, 1s1 ile ili§kili olarak degi§ir. Tane hala su ic;eriyorsa renk ac;1kt1r, s1cakhk 

240.6°C'ye yOkselince, tamamen koyu kahverengi renk olu§ur ve ag1rhk kayb1% 

20'dir. Taneler istenilen 1s1ya ula§lp, renkleri uygun hale geldiginde i§lem sonlan­

dlnhr. 

Kavrulmu§ kahvenin 6g0t01mesinde, genelde klriCI c;ubuklar ic;eren endOs­

triyel ogOtOcOier kullan1hr. Kavrulmu§ ve ogOtOimO§ kahvede oldukc;a fazla miktar­

da karbondioksit kayb1 olu§ur ve diger uc;ucu bile§enler ac;1ga c;1kar. 

TOketim durumuna gore ye§il kahve tanelerine farkll i§lem uygulanabilir. 

Dekafeinizasyon i§leminde yayg1n olarak metil klorit ve az miktarda da etil asetat, 

formaldehit-dimetilasetat, etanol, metanol, aseton, propan benzil alkol ve karbon­

dioksit c;ozOcOieri kullamhr. Ekstre edici c;ozOcO sadece kafeini aymr ve kahve 

tanesindeki diger tOm bile§enlerin resorbsiyon ile geri donmesi istenir. Bu neden­

le kafeine ozel adsorban kullamhr. 

instant kahve elde etmek ic;in perkOiasyon i§lemi uygulamr. Kavrulmu§ 

c;ekirdek kahve, kolonlara yerle§tirilir ve bas1nc; alt1ndaki s1cak su ile suda c;ozOie­

bilir ve ekstre edilebilir maddeler aynhr. QozOnOriOgOn yan1s1ra karbonhidratlar 

hidrolize olur. Hidrolize edilen bu karbonhidratlar bag1rsak faaliyetlerinin arttlnlma­

slnda bir tOr posa (bulkier) olarak kullamlmaktad1r (12). 
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Kahve Tiiketim Durumu 

Birey ba§1na en gok kahve taketen Olkeler incelf?ndiginde 1970' den 1981' e 

kadar alan verilerde iskandinavya Olkeleri on s1ray1 almaktad1r. Y1lhk ki§i ba§Jna 

kahve tOketimi 1980-81 y1llan verilerine gore Finlandiya, isveg, Danimarka, Nor­

veg, Belgika, Hollanda, Bat1 Almanya, Avusturya, isvigre, Fransa, Kanada ve 

Amerika Birle§ik Devletlerinde s1rasryla 12.41, 11.92, 11.59, 10.11, 8.91, 8.36, 

7.04, 6.54, 6.50, 6.24, 4.86 ve 4.68 kg olarak saptanmr§trr (12). Aynca Amerika 

Birle§ik Devletlerinde gunluk kahveden saglanan ki§i ba§tna kafein tuketimi 125 

mg olarak bulunmu§tur (13). TOrkiye'de kahve tOketim miktan hakk1nda istatistik­

sel veri bulunamaml§tlr. 

Kahvenin Genel Bile§imi 

Kahvenin kimyas1n1 anlayabilmek igin kahve bitkisinin tohumunu hat1rlamak 

gerekir. Bitki hucre duvan, hucredeki yer ve fonksiyonuna gore seluloz, hemise­

luloz, pektin ve farkh miktarlarda lignin, tanen, gum, protein, mineral, pigment ve 

yaglardan olu§ur. 

Kavrulmu§ kahvedeki ana bile§enler Tabla 1'de verilmi§tir. Kahve ·alifatik, 

alisiklik, aromatik (hidrokarbonlar, fenoller), heterosiklik (oksijen, nitrojen, sOl­

fOr), inorganik bile§enleri de igerir. Alkaloidlerden yaygrn olarak kafein, teofilin, 

teobromin ve diger metilksantinleri igerir. 
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Tablo 1: Kavrulmu~ Arabica TurQ Kahvenin Bile§imi (12) 

Toplam Suda <;ozi.ini.ir 
Bile§enler (%) {%) 

Protein Aminoasitler 9 1.5 

Karbonhidratlar Pol isakkaritl er 
suda cozOimeyen 24 
suda gozOnen 6 6 

SOkroz 0.2 0.2 
Glukoz, fruktoz, arablnoz 0.1 0.1 

Lipidler Trlgllseritler 9.5 
Serbest ester, gllkozlt 2 biraz 
Steroller 0.5 
Dlger llpidler ve mumlar 

Ugucu Asitler Formik asit 0.1 0.1 
Asetik asit 0.2 0.2 

Ugucu Olmayan Asitler Laktik, pOrivik, okzallk 
tartarik, sitrik asitler 0.4 0.4 
Kolorojenlk asitler 3.8 3.8 

Alkaloidler Kafein 1.2 1.2 
Trigonelin 0.4 0.4 

KUI Mineraller 4 3.5 

Su 2.5 2.5 

K1smen bllinenler Ugucu aroma bile~enleri 0.1 0.1 
Kahverengile~tirici bile~enler, 

Fenoller, vb. 35 7.5 

100 27.5 
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Kafeinin Tamm1 ve Bile§imi 

Kafein ve metabolitleri, igeceklerde ve biyolojik stvtlarda ge§itli laboratuvar 

yontemleri ile saptanabilmektedir. Hepsinin de olumlu ve olumsuz yonleri vardtr. 

Bunlar arasmda ultraviolet, spektrofotometre, stvt-kromatografi, ince-tabaka kro­

matografi; immunoassay, gaz kromatografi-kOtle spektrometre yontemleri bulun­

maktadtr (12, 14, 15). Son zamanlarda yOksek-performans jel filtrasyon kromatog­

rafisi ve yQksek-bastnc; stvt kromatografisi kullantlarak c;ay ve kahve gibi igecek­

lerdeki kafein miktanntn daha hassas olarak analiz edildigi c;alt§malar da mevcut­

tur (16,17). 

Qalt§malardan elde edilen sonuc;lar farklt olmakla birlikte (1-3, 18-20), ge§itli 

igeceklerin ve yiyeceklerin kafein ic;erikleri Tablo 2'de ozetlenmi§tir. 

Tablo 2: Bazt igecek ve Yiyeceklerin Kafein igerigi 

Besinler 

Kahve (178 ml=6 oz) 
Instant 

PerkOiater 

Dam1t1k 

Kafeinsiz Kahve (178 ml=6 oz) 
Telve 

Instant 

<;ay (PO§et veya serbest) (178 ml=6 oz) 

Siyah 5 dk demlenmi~ 

Ye§il, Japon 5 dk demlenmi§ 
Instant 

Kakao (178 ml=6 oz) 

<;ikolata (Bar) 

Karbonatli l~ecekler (356 ml=6 oz) 
Coca-cola 

Dlyet cola 

Pepsi cola 

Diyet pepsi 

RC kola 

Kaynak: 3,18,20 
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Kafein i~er1a1 
Haz1rlanm1§ l~ecek(mg/1 OOml) 

60-90 
75-140 
110-180 

2-4 

0.5-1.5 

40-60 

20 

35.6 

10-17 

60-70 

65 

38.4 

43 
36 
34 



Kafeinin Kimyas1 

Kafein; 1 ,3, 7 ·trimetilksantin elarak tammlanan bir alkaleiddir. Oda s1cakllg1n· 

da renksiz, kekusuz eldukc;a ac1 tattad1r (12,21). Besinlerin i§lenmesi s1ras1nda 

1s1, pH ve tuz kensantrasyenu gibi etmenlere dayamklld1r (21). Kafeinin kaynama 

nektast178·180°C iken, erime nektas1 235·238°C elarak bilinmektedir (12). Kafe· 

in suda (1 :50), alkelde (1 :75) ve klerefermda (1 :6) ve daha az eranda elmak 

Ozere eterde c;ozOnebilir. 1st, c;ozOnOriOgO artttnr. Kafeinin c;e§itli Slcakllk derecele­

rinde suda c;ozOnme eranlan Table 3'de gorOimektedir (12,22). Kafein kaynar 

suda iyi c;ozOnmesine kar§Jn, eda sJcakllglnda en iyi c;ozOcO klerefermdur (12). 

Table 3: Kafeinin Suda <;ozOnme Oranlan 

Kafein (g/100 g su) 

0 0.60 
15 1.30 
20 1.46 
25 2.13 
40 4.60 
50 6.75 
80 19.23 

100 50.00 

Kapall fermOIO C8 H10 
N

4
0

2 
elan kafeinin ac;1k fermOIO $ekil 2'de gorOimek­

tedir (12,23). 

0 

II 
I \ 

$ekil 2: Kafeinin Kimyasal FermOIO 
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Kafein igeren igecekler, oldukga zaytf baz ozelligine sahiptirler ve asitlerle 

reaksiyona girip tuz olu§tururlar (12). Kolorojenik asit formunun yamnda, izoeuje­

nol, kumarin, indol-asetik asit ve antosyanidin gibi diger bile§iklerle kompleks 

yaparlar (22). 

Kafeinin Biyokimyasi 

Emillmi: Dogada metilksantinler, fizyolojik ko§ullarda (pH= 1-8), noniyoni­

ze halde olduklanndan lipofiliktirler ve biyolojik membranlardan gegi§ igin haztrdtr­

lar (12). Bu nedenle kafein agtzdan ahndtktan sonra gastrointestinal sistem tara­

ftndan tamamen ve htzh bir §ekilde emilir. Hayvanlarda ve insanlarda emilim htzt, 

tOrlere gore farkhhk gostermekle birlikte, ortalama emilme sabit h1z1 4-6 saat -1 

aras1nda degi§mektedir. Plazmada en yOksek dOzeyine ula§mas1 30-120 dakika 

igerisindedir (13). Premature bebeklerde ise kafeinin kandaki konsantrasyonu 

ancak 4-5 saat sonra en yOksek noktaya ula§Jr, gOnkO bu bebeklerde midenin 

bo§almasl daha uzun sOrmektedir (12). 

Kahvedeki kafeinin, gay ve kolah igeceklerdeki kafeine gore daha kolay 

emildigi saptanm1§t1r (24). Kola gibi baz1 alkolsOz igeceklerin pH'Iann1n dO§Ok 

olmas1 ve yOksek §eker igerikleri nedeniyle kafeinin emilim oranlanmn yava§ oldu­

gu dO§OnOimektedir. Bir gah§mada, kafein ahnd1ktan 20 dakika sonra, pH 2.1' de 

ahnan kafeinin% 9'unun, pH 3.5'da% 14'0n0n, pH ?'de ise% 22'sinin emildigi 

saptanm1§t1r. Bu pH'Iardaki klirens ise s1ras1yla 189, 225 ve 301 mljsaatjm2 ola­

rak bulunmu§tur (25). 

Kafein yakla§Jk % 35 oramnda plazma proteinlerinden albOmine zay1f bir 

§ekilde bagh olarak ta§JnmaktadJr (26). 

DaQ1I1m1 : Kafein; tOm vOcuda, hOcre ve dokulann igine dogru h1zh bir §ekil­

de ve geni§ olgOde yay1hr. Dokularda, ozel bir baglanma §ekli yoktur (13). Ortala­

ma dag1hm hacmi, baz1 memelilerde yap1lan gah§malarda 0.5-0. 7 L/kg olarak 

bulunmu§tur (27). Kafein dokulara gegi§te, fizyolojik bir "barier" (kar§J koyma) ile 

sJnJrlandJnlmadJgJ igin beyin, testis ve fetOse ula§abilmektedir. Anne ve fetOsOn 
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kan ve diger dokulardaki kafein duzeyinin, e§it seviyede oldugu da saptanmJ§tJr 

(28). Aynca kafein anne sOtOnOn bile§iminde ve tOkrOkte de bulunur. 6rnegin 

kafeinin tOkrOkteki miktan, plazmada bulunamn % 60-95'i aras1nda degi§mekte­

dir (12). TOkrOk kafein konsantrasyonu% 55-95 oldugunda plazmada gorOimek­

tedir. Bu nedenle insanlarda, tOkrOk konsantrasyonunun, plazma kafeini igin bir 

indeks olabilecegi dO§OnOimektedir (27). Kafein genelde dokulara bas it diffOzyon 

ile girer, bir k1sm1 ise kan-beyin bariyerinden ta§IYICI arac1hg1 ile gager (13). Kafe­

in oral olarak ahnd1ktan 5 dakika sonra tOm dokularda gorOIOr (29). 

Metilksantinlerin dokulara ve toplam vOcut s1v11anna dag1hm1 §U §ekilde­

dir.EkstraseiiOier s1v1% 30-35 (plazma% 5, lenfosit% 5, interstial SIVJ% 20-25}, 

intraseiiOier s1v1 % 30-35 (hOcreler % 30-35), toplam vOcut suyunda % 65-68 ora­

nlnda bulunur (12). 

Metabollzmas1: Kafein karacigerde degi§ime ugrar ve birbirini izleyen ve 

tamamlayan kompleks reaksiyonlar sonucu ge§itli metabolitler olu§ur. Bu meta­

bolitlerin bOyOk bir k1sm1, kafeinden daha c;ok oranda olmak Ozere idrarda atlhr­

lar (28,29). Kafeinin idrarda at1m1, idrar pH's1 veya plazma kafein konsatrasyo­

nundan etkilenmez (30). 

Hayvan gah§malannda kafeinin diger dimetilksantinlere donO§tOgO gosteril­

mi§tir. Bunlar teofilin (1,3-DMK), paraksantin (1,7-DMK), teobromin (3,7-DMK), 

1 ,3, 7 trimetiiOrik as it (1 ,3, 7 TMO) ve 6-amino 5 ( N-formil-metilamino ) - 1 ,3 -

dimetilurasildir (31 ). 

Kafeinin demetilasyona ugrayarak, dimetilksantin. form Ianna donO§OmOnO, 

sitokrom P-450 monooksijenaz enzimi katalize etmektedir (32,33).Aynca trimetiiO­

rat formuna oksidasyonunu da bu enzimin katalize ettigi du§OnOimektedir. Kafe­

inin diaminourasil tOrevine donO§Omundeki hidroksilasyon reaksiyonundaki meta­

bolik yol ise henOz gozOiememi§tir (27). 
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Kafeinin, farmokinetigi ve plazma metabolitleri ag1s1ndan; erkek ve kadJnlar, 

hatta oral kontraseptif kullanan ve kullanmayan kadJnlar aras1nda ge§itli farkhhk­

lar gosterdigi dikkati gekmektedir. Alt1 ay veya daha uzun sure oral kontraseptif 

kullanan kadJnlarda, kafeinin katabolizma hJzJmn, erkekler ve diger kad1nlara 

gore daha yava§ oldugu gorulmO§tOr (12). 

Kafeinin metabolizmas1 §ematik olarak $ekil3 de gosterilmi§tir. 

I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 
I 

' \ 
\ 
\ 

Ce§itli 
DIAMINURASILLER 

7-MO-.. ,-
3,7-DMU ~,.. 

r "'\ /,. 

7-MK 
3,7-DMK 
Teobromln !f-.- 1,3,7-TMK 

t KAFEIN 

... 
- 1,7-DMO 

!'',,\ 
1,7-DMK \ 
Paraksantin \ 

J J 
3-MK · ~ 

/ ~1,3-DMK 
/ Teofllfn 

1-MK ~ / 

, , 
_..,"' 

3-MO l 
' .............. -... 

, , I 

1-MU 
I 

-- - -- 1,3-DMO ---
1,3,7-TMO 

$ekil 3: Kafeinin MetabolizmasJ ve 6nemli Metabolitleri 

(MK: Metilksantin, MO: Metilurat, DMU: Dimetilurat, 

DMK: Demitilksantin, TMO: TrimetiiOrat) 
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Kafeinin metabolik klirensi .tOrlere gore degi!,?iklik gostermektedir. insanlar· 

da ve tav!_?anlarda metabolizma sonucu olu§an birincil metabolit paraksantin iken 

maymunlarda teofilin, farelerde teobromindir (13). Aynr zamanda idrarda atllan 

metabolitler de tOrlere gore farkhhk gostermektedir. idrar ile atrlan onemli metabo· 

litler; 1·metil0rik asit, 5-asetilamino-6·amino-3·metil Orasil ve 1 metilksantindir. 

insan idrannda ise bunlann haricinde, asetile diamino Orasil tOrevi de bulunmak­

tadrr (13,34). 

Plazmadaki kafeinin yanlanma omrO (t1 1 
2

) yakla§rk olarak 5-6 saat, klirens 

hrzr ise 80 mljkgjsaattir (27). Kafeinin organlardaki (beyin, bobrek, karaciger, 

kas vb) maksimum yanlanma omrOnOn 3 saat oldugu gosterilmi§tir (29). Yeni 

dogmu§ bebeklerde kafeinin metabolizmasr yava§trr, yanlanma omrO 3-4 gun, kli· 

rens ise 8-9 ml/kg/saat olarak bulunmu§tur (35). Aynca yeni doganda kafeinin 

% 80'ni hig degi§meden idrarla atrlmaktadrr. 

Sagllkll yeti§kin bireylere 140 mg kafein ic;eren 1-2 fincan kahve (2 mgjkg) 

verildikten hemen sonra plazma konsantrasyonundaki artr§ 2.5 mcgjml, 6 saat 

sonra ise 1.2 mcgjml olarak bulunmu§tur (27). Va§, sigara ic;me, gebelik duru· 

mu, karaciger hastahklan, oral kontraseptif kullammr kafeinin yanlanma omrOne 

ve klirens hrzrna etki edebilmektedir. Sigara ic;ilmesi kafein klirensini onemli olc;O· 

de arttrrmaktadrr (36). Yanlanma omrO 5-6 saatten, 3-4 saate; klirens hrzr ise 

80'den 155 ml/kgjsaat'e yOkselmektedir. Bu durumun, sigaradaki bazr bile§en· 

lerin kafeinin biyo degi§imindeki enzimleri arttrrmasrndan kaynaklandrgr du§unOI­

mektedir. Gebelerde, ikinci ve ozellikle Oc;uncu trimester donemlerinde, kafeinin 

yanlanma omrunde artr§rn olu§tugu ve klirensin azaldrgr gozlenmi§tir (37). 

Kahve, Kafein ve Kardiyovaskiiler Hastahklarm Etkile§imi 

Kahve Tiiketimi ve Koroner Kalp Hastahg1 Riski ile ili§kili Ara§tirmalar 

Geli§mi§ Olkelerde koroner hastallklar ve kahve ic;imi prevalansrnrn yuksek 

olmasr; kahve kullammrmn koroner hastahklar ic;in risk etmeni olabilecegini 

du§undurmekle birlikte sonuc;lar c;eli§kilidir. Qok sayrdaki ara§trrmanrn sonucu 

bu ili§kiyi desteklerken, biro kadan da reddetmi§tir (38-43). 
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Paul ve arkada§lan (39), 1963' de 1989 erkek i§gi uzerinde yapt1klan pros­

pektif gah§mada, kahve tuketimi ile klinik koroner kalp hastahg1mn geli§mesi ara­

slnda pozitif bir ili§kinin bulundugunu bildirmi§lerdir. Boston gah§masl olarak bili­

nen iki gah§mada da yine kahve tuketiminin akut myokard infarktus riski ile pozi­

tif ili§kili oldugu sonucuna vanlml§tlr (40,41). Ba§lang1gta Boston bildiriminde, 

sigara igimi dikkate ahnmaks1z1n 276 hasta ve 1104 kar§1la§t1rmah kontrolde, gun­

de 6 fincandan fazla kahve tuketilmesinin myokard infarktus riskini iki kat artt1rd1-

g1 saptanml§tlr (40). Bu gah§mada myokard infarktus veya diger risk faktorleri 

konusunda bilgi toplanmaml§tlr. Diger gah§ma Jick ve arkada§lan ( 41), tarafln­

dan 440'1na myokard infarktus tams1 konulmu§ ve hastanede yatmakta alan top­

lam 12759 hasta uzerinde yap1lm1§t1r. Gunluk 1-5 fincan kahve igildiginde risk% 

60 artarken, 6 ve daha fazla fincan kahve igildiginde ise % 120 oran1nda artl§ 

gostermi§tir. Bu ili§ki incelenirken ya§, cinsiyet, onceki koroner hastahk durumu, 

hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi, §i§manhk, diyabet, sigara igimi gibi diger 

risk faktorleri de dikkate ahnml§tlr. Dawber (44), yukanda ozetlenen Jick ve arka­

da§lanmn ( 41) gah§masmda kontrol grubu olarak hastanedeki hastalann kullanll­

masl (kronik durum) nedeniyle segimin onyarg1h olabilecegini bildirmi§tir. Boyle 

bir grup, oldukga fazla say1da gastrointestinal veya diger hastahklan bulunan ki§i 

igerdiginden, kahve tOketimlerinin etkilenebilecegini, bu tespitin deneklerin hasta­

neye yatmadan onceki kahve tuketim (akut durum) duzeylerini yans1tmayacag1n1 

belirtmi§tir. Buna kar§ln, Jick bu sav1 reddederek akut ve kronik durumda sonug­

lann etkilenmeyecegini savunmu§tur (45). 

Yap1lan bir prospektif gah§mada da yine ya§, sigara igimi, hipertansiyon 

duzeyi ve s1mrda kolesterol duzeyine gore duzeltme yap1ld1g1nda gunde 5 fincan 

veya daha fazla kahve igenlerde, kahve igmeyenler ile kar§lla§tlnldlglnda koroner 

kalp hastahgl riski geli§imi 2.5 kat fazla bulunmu§tur (46). Benzer §ekilde kafein 

igeren kahvenin, gunde en az 5 fincan igilmesiyle myokard infarktus riskinin iki 

kat artl§ gosterdigi saptanml§tlr (47). Legrady ve arkada§lanna (48), gore gunde 

6 fincamn uzerinde kahve igilmesi, koroner kalp hastahg1ndan olum riskini arttlr­

maktadlr. Kuzey italya'da 1983-87 tarihleri aras1nda hastane ko§ullannda, 262 

akut myokard infarktuslu kad1n ve 519 akut sindirim sistemi bozuklugu olmayan 

13 



kontrol uzerinde, 9ah§ma yaptlmt§tlr. A§tn kahve i9enler ile myokard infarktUs ris­

ki arastnda pozitif bir ili§ki bulunmu§tur (Relatif risk=2.7). Sigara i9ilmesi ve diger 

ilgili ozelliklerden sonra; relatif risk gunluk 3 fincan kahve i9imi i9in artt§ goster­

mezken, 4 veya daha fazla fincan kahve tuketimi i9in yuksek bulunmu§tur. Bu 

9ah§mada, riskin yaygtn fakat tamamen kahveye ait olmadtgt, sigara i9iminin de 

etkili oldugu sonucuna vanlmt§ttr (49). Sigara ile birlikte kahve i9ilmesinin serum . 
kolesterolunu artttrdtgt fakat kahvenin tek ba§tna kan lipidlerindeki degi§iklikte 

etkili olmadtgt saptanmt§ttr (50). Sigaradaki nikotinin serum kolesterol duzeyini 

artttrdtgt da bilinmektedir .(10). 

Takip eden ytllarda yaptlan bir9ok retrospektif (51-54) ve prospektif 98h§ma­

da (42,43,55), kahve tuketimi ve myokard infarktus aras~nda ili§ki gozlenememi§ 

ve kahve tuketimi bu hastahk i9in bir risk etmeni olarak tantmlanmamt§ttr. 

Rosenberg ve arkada§lan (54,56), 30-49 ya§ grubunda, 980 kontrol ve 487 

myokard infarktOs ge9irmi§ hasta Ozerinde yapmt§ olduklan 9ah§mada kahve i9il­

mesi ile myokard infarktus arastndaki ili§kiyi incelemi§lerdir. Sonu9ta, ili§kinin 

zaytf ve belirgin olmadtgtnt gozlemlemi§lerdir. isve9'te 855 erkek uzerinde pros­

pektif 9ah§ma yapan, Tibblin ve arkada§lanna (42), gore ise kahve tOketimi; oldO­

rucu olmayan myokard infarktus, oldOrucu myokard infarktOs veya tum bu vaka­

lardan olumde, fazla bir deger ta§tmamaktadtr. 16911 erkek uzerinde 11.5 ytl 

sure ile yaptlan bir 9ah§mada iskemik kalp hastahgtndan olenlerin saytst 721 ola­

rak saptanmt§tlr. Bununla birlikte kahve tOketimi ile iskemik kalp hastahklanndan 

olum arastnda ili§kinin bulunmadtgt gorUimO§tOr (57). Benzer §ekilde, kahve i9i­

mi ile total koroner kalp hastahgt, angina pektoris ve myokard infarktOs nedeniy­

le olum arastnda ili§ki bulanamamt§ttr. Boylece kahve i9ilmesinin, aterosklerotik 

kardiyovaskOier hastahklann geli§mesinde bir faktor olmadtgt sonucuna vanlmt§­

ttr (58). Grobbee ve arkada§lan (59), yapttklan 9ah§mada kafein i9eren kahvenin 

tOketimindeki artt§ ile koroner kalp hastahgt veya kardiyovaskuler hastahk riskinin 

artmast arastnda ili§kinin olmadtgtnt gostermi§lerdir. Vine benzer §ekilde Heyden 

ve arkada§lan (55), da beyaz kadtn ve erkekler ile siyah erkeklerde koroner kalp 

hastahgtndan olum ile yuksek ve dO§Ok dOzeyde kahve tOketimi arastnda, onem­

li bir ili§kinin bulunmadtgtnt saptamt§lardtr. 
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Koroner hastahklar ile kahve tOketiminin ili§kisinde baz1 faktorler sozkonusu­

dur. Ya§, cinsiyet, 1rk, sigara igilmesi, alkol ahm1, egitim, gegirilmi§ veya devam 

eden kalp hastahklann1 igeren yedi faktorun kahve tOketimi ile pozitif ili§kisinin 

oldugunu saptanm1§t1r (11). Puccio ve arkada§lan (60), Kaliforniya'da ya§1yan 

ya§lllarda, kahve igme ah§kanhg1mn, koroner kalp hastahg1nda risk faktorleri oldu­

gu dO§unulen birgok degi§ken ile olan ili§kisini ara§t1rm1§lard1r. Erkekler kafeinli 

kahve igerken, kad1nlann daha gok kafeinsiz kahve igtikleri gorulmO§tOr. Erkekle­

rin kafeinli kahve tOketimi ya§ ile birlikte azalmaktad1r. Aynca normal kahve (kafe­

inli) igicilerinin daha fazla alkol igtikleri, diyetsel kolesterol ve doymu§ yag asitleri­

ni daha fazla tOkettikleri, surekli sigara igtikleri ve fiziksel aktivitelerinin daha az 

oldugu gorulmO§tOr. Hawaii'de ya§ayan 7705 Japon erkeginde, 6 y11 sureyle 

koroner kalp hastahg1 riski ve kahve tOketimi incelenmi§tir. Kahve igilmesi ve risk 

aras~nda pozitif ili§ki olmas1na kar§ln, sigara ic;imi hesaba kat1ld1g1nda ili§ki istatis­

tiksel ag1dan onemsiz bulunmw~tur (61). Kahve ve total koroner kalp hastahklan 

aras~ndaki ili§ki; kahve tOketimi ve sigara igimi aras1ndaki pozitif ili§ki ile onemli 

hale gelmektedir. Rosengren ve arkada§l (62), yapt1klan prospektif c;ah§mada, 

sigara ic;meyen ag1r kahve tOketicilerinde koroner kalp hastahg1 insidans1nda goz-

·lenen art1§ egiliminin zay1f ve belirgin olmad1g1m vurgulaml§lard~r. 

Goruldugu gibi myokard infarktOste onemli risk faktorlerinden olan sigara 

ic;imi ve kahve tOketimi, aralannda guglu. bir §ekilde ili§ki bulunan ah§kanhklar ola­

rak tespit edilmi§tir (43,63). Bu nedenle kahve ve koroner kalp hastahklan konu­

lu c;ah§malann bulgulan aras1ndaki farkhhg1n, sigara igme ah§kanhklan ile ili§kili 

olabilecegi dO§unulmektedir. Aynca farkh bulgulann kontrol deneklerinin sec;imin­

den de kaynaklanabilecegi vurgulanml§tlr (44). 

Orta ya§ grubunda yuksek koroner kalp hastahg1 riski olan erkeklere bes­

lenme ah§kanhklannl degi§tirmeleri ve sigaray1 b1rakmalanmn onerilmesi myokard 

infarktOs olu§mas1n1 ve ani olumu belirgin §ekilde azalt1r (64). Myokard infarktOs-

10 ki§ilerde kahve ahmlnln gOniOk 4 fincamn altlnda Slnlrlandlnlmasl onerilmekte­

dir (11). Bununla birlikte, koroner arter hastahg1 ile birlikte angina pektorisi olan 

hastalarda, gOnde 1-2 fincan kahvenin saghga zararh etkisinin olmad1g1 bildirilmi§­

tir (65). 

15 



Kahve Tiiketiminin Serum Lipidlerine Etkisi 

Birgok epidemiyolojik gall§mada, kahve tuketimi ile kolesterol duzeyleri ara­

Sindaki ili§ki tan1mlanm1§t1r. Diyetsel tuketim ve kahve igme s1kllgl ile serum lipid 

duzeyleri aras1ndaki ili§ki; egitim durumu, sigara igimi, alkol tOketimi, ya§, cinsi­

yet, fiziksel aktivite, §i§manhk, doymaml§ yag allm1, kahve ile birlikte §eker ve kre­

ma tuketimi gibi birgok degi§kenler gozonune allnarak soru§turma yontemiyle 

incelenmi§tir. Bu gah§malann baz1lannda pozitif ili§ki bulunmas1na kar§ln (66,67), 

baz1lannda negatif bir ili§ki gozlenmi§tir (68,69). 

Davis ve arkada§lan (66), 9043 hipertansif yeti§kinde, serum total koleste­

rol duzeyi ile kahve tOketimi aras1nda pozitif ili§kinin bulundugunu gostermi§ler­

dir. Bu ili§kide; ya§, 1rk, cinsiyet, sigara igimi, ag1rllk, fiziksel aktivite, stres ve egi­

tim duzeyi etkili olmaktad1r. Buna kar§ln serum kolesterol duzeyi ile gay, kola 

tuketimi aras1nda onemli bir ili§ki bulunamaml§tlr. Bunun nedeni olarak, gay ve 

kola igicilerinin daha fazla hipokolesterolemik diyet tuketmi§ olduklan du§Onul­

mektedir. Benzer §ekilde 24 saat oncesine donulerek soru§turma yontemi ile 

yap1lan bir epidemiyolojik gah§mada, ortalama kahve ve gay tuketimi s1ras1yla 3.4 

ve 1.8 fincanjgunde olarak bulunmu§tur. Kafein kaynag1 olan gay ve kola ile 

serum kolesteroiO aras1nda ili§ki gozlenmemesine kar§Jn, kahve tOketimi ile 

serum kolesterol dOzeyi aras1nda belirgin pozitif ili§ki bulunmu§tur (70). 

Bir gah§mada 77 Amerika'h bireyin Og gun sureyle kahve tuketimi kaydedil­

mi§tir. Kahve tuketiminin gunde iki fincandan fazla olmas1 ile plazma total koleste­

rolu, LDL-kolesteroiO ve apolipoprotein B konsantrasyonundaki artl§ ili§kili bulun­

mu§tur (71). Bu durumun kardiyovaskOier hastallk riskini artt1nc1 faktor oldugu 

vurgulanml§tlr. Klatsky ve arkada§lan (72), taraf1ndan da gok kahve igen kad1n 

ve erkeklerde total serum kolesterolunun yOksek dOzeyde oldugu saptanm1§t1r, 

fakat bu gall§mada tuketilen kahvenin turO, spesifik haz1rlama metodu, igerken 

eklenen sOt, §eker veya diger ogelerin ilavesi konusunda bilgi toplamlmam1§t1r. 

Koroner arter hastallk riskini azaltmak amac1yla kahvenin yasaklanmas1 igin yeni 

kan1tlara gereksinme oldugu sonucuna vanlmJ§tJr. 
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Theile ve arkada§lan (67), kahve tuketiminin serum total kolesterolu, 

HDL-kolesterolu ve trigliserit duzeyleri Ozerindeki etkisini, 20-54 ya§lan aras1nda 

7368 erkek ve 7213 kad1nda incelemi§lerdir. Her iki cinste de adipozite, fiziksel 

aktivite, alkol tuketimi, sigara igimi gibi faktorlere gore duzeltme yap1ld1ktan son­

ra kahve tuketimi, total kolesterol ve trigliseritler ile pozitif ili§ki, sadece kadlnlar­

da HDL-kolesterolu ile negatif ili§ki bulunmu§tur. Krenik kahve tuketicilerinde, 

total kolesterol duzeyinin degi§mesinde, birincil faktorun kahve oldugu du§OnOI­

mG§tOr (67). Koroner kalp hastahg1na meyilli olan duyarh ki§ilerde kahve tuketimi­

nin lipolizisi uyard1g1 ve bunun sonucunda kolesterol duzeyinin artt1g1 bildirilmi§tir 

(67). 

GOnde 9 veya daha fazla fincan kahve igenlerde ortalama kolesterol duze­

yi, igmeyenlere gore erkeklerde 0.67 mmoljL, kad1nlarda ise 0.60 mmoi/L daha 

fazla bulunmu§tur. B¢naa ve arkada§lan (73), da demlendirilmi§ kahve tUketimi­

nin yayg1n oldugu (% 68) Tromsp'da gunde 9 ve daha fazla fincan kahve igilme­

sinin total kolesterol konsantrasyonunu, hig kahve igmeyenlere gore, erkeklerde 

0.52 mmoi/L, kad1nlarda 0.40 mmoljL artt1rd1Qlnl saptam1§lard1r. 

Demlendirilerek haz1rlanan kahvenin diger haz1rlama yontemlerine gore 

daha fazla hiperkolesterolemik etki gosterdigi dO§Onulmektedir. Bu tOr kahvenin 

diger degi§kenler kontrol edildiginde, serum kolesterolunu erkeklerde % 8, kadln­

larda % 10 artt1rd1Q1 gorulmO§tOr. Filtre kahve tuketimindeki artl§ln kolesterol 

duzeyini artt1rmas1, sadece kad1nlarda belirgin kalml§tlr (74). Finlandiya'da yapl­

lan epidemiyolojik gah§mada ise demlendirilmi§ kahve igenlerde serum kolesterci-

10, filtre kahve igenlerden belirgin §Skilde daha yuksek (s1ras1yla erkeklerde 

6.37'ye kar§ln 6.02 mmoljL, kad1nlarda 6.22'ye kar§ln 5.84 mmoljL) bulunmu§­

tur (75). 

Baz1 gah§malarda benzer karma§lk degi§kenlere gore yap1lan goklu regres­

yon analizinde, erkek ve kad1nlarda herbir fincan kahve tuketimi serum kolestero­

IOnO s1ras1yla 1.6 mg/dL ve 1.3 mgjdL artt1rm1§t1r (76). Japan erkeklerinde artl§ 

0.9 mgjdL (70), bat1 erkeklerinde ise 0.18 mg/dL olarak saptanml§tlr (72). ital­

ya'da yap1lan bir gah§mada ise serum kolesterolundeki farkhhg1n hig kahve igme-
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yenler ile kar§lla§tlnldlglnda, gunde 1-3 fincan ic;enlerde 3.4 mgjdL, 4-5 fincan 

ic;enlerde 5-8 mgjdL ve 5 fincan1n Ozerinde ic;enlerde ise 9.6 mg/dL oldugu 

bulunmu§tur (77). 

Kahve tuketimi ve kolesterol duzeyi aras1ndaki ili§kinin Olke, ya§am §ekli, 

diyet veya uygun beden ag1rhg1 gibi etmenlere bagh olarak, kahvenin kendi bile­

§enlerinin etkisinden kaynakland1g1 dO§Onulmektedir (78). Aynca cinsiyet, ya§ 

faktorleri de onemli kriterler aras1ndad1r (51, 79). 

Kahve ile kolesterol aras1ndaki ili§kinin c;ok kahve ic;en ki§ilerin aterojenik 

diyeti daha fazla tuketmelerinden de kaynaklanabilecegi dO§OnOimektedir. Yapl­

lan c;ah§malarda her iki cinste de, kahve tOketimindeki art1§ ile birlikte enerjinin 

yagdan gelen yuzdesinde, doymu§ yag ve kolesterol tOketiminde artl§ gorulmO§­

tOr (76,80).Guney Norvec;'te 35-49 ya§lan aras1nda 11912 erkek ve 12328 kadln­

da kahve ve diyet ah§kanhklan ile serum kolesterol duzeyi aras1ndaki ili§ki ara§tl­

nlml§tlr (80).Serum kolesteroiO ile tereyag, kat1 margarin ve kahve tuketimi ara­

smda pozitif bir ili§kinin bulundugu saptanml§tlr.Qok kahve ic;enlerde toplam yiye­

cek ve yag tuketiminin de yuksek oldugu aynca c;ok derecede doymaml§/doy­

mu§ yag asitleri oran1n1n daha du§Ok oldugu bulunmu§tur. Vine Norvec;'te yapl­

lan bir c;ah§mada, yuksek serum kolesterolu ile yuksek kahve tuketimi, tereyag 

veya kat1 margarin kullan1m1, dO§Ok yag ic;ermeyen sOtOn i<;ilmesi ve dO§Ok 

ekmek tOketimi ili§kili bulunmu§tur (81). Buna kar§ln Belc;ika'da yap1lan epidemi­

yolojik c;ah§mada gOnde en az 3 fincan kahve ic;en erkeklerde, hie; ic;meyenlere 

gore serum total kolesterol duzeyi ortalama 4 mg/dL daha yuksek olmakla birlik­

te diyetteki yag tuketimi ile serum kolesterol duzeyi aras1nda bir ili§ki gozlenme­

mi§tir (82). 

Federal Almanya Cumhuriyeti'nde, 395 gene; (18-24 ya§) ve 385 ya§h 

(65-74 ya§) bireyin kahve tuketimi ile serum lipid ve lipoproteinleri incelenmi§tir. 

Beden kitle indeksi, aktivite duzeyi, sigara ic;imi, toplam enerji ahm1, diyetsel yag, 

bahk, sOt, c;ay, alkol tOketimi ve oral kontraseptif kullan1m1na gore duzeltme yap11-

d1g1nda, sadece gene; erkek grubunda kahve tOketimindeki artl§ ile total serum 

kolesterolu ve LDL-kolesterolunun belirgin §ekilde artl§ gosterdigi saptanml§tlr 

(51). Kahveyi fazla ic;enlerin, domuz eti ve sert alkoiiO i<;ki tuketimlerinin fazla, 
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salata ve meyve tuketimlerinin ise daha az oldugu gorulmO§tOr. Ya§hlarda kahve 

tOketimi ile kolesterol duzeyleri aras1nda onemli bir ili§ki bulunamaml§tlr (51). 

Bununla birlikte israil'li erkekler Ozerinde yap1lan ara§tJrmada, dO§Ok (hig igme­

yen) ve yOksek (5 fincanjgOn) dOzeyde kahve igenler aras1ndaki farkhhk, 20-39 

ya§ grubunda 28.7 mg/dL, 40-69 ya§ grubunda ise 18.4 mg/dL olarak bulun­

mu§tur (83). 

Mathias ve arkada§lan (79), kahve tOketiminin erkeklerde plazma kolestero­

lunO etkilememesine kar§Jn, kad1nlarda plazma kolesterolunu artt1rd1Qinl goster­

mi§lerdir. Benzer §ekilde Avusturalya'da 4757 ki§i Ozerinde yap1lan kesitsel bir 

gah§mada erkekler haric kad1nlarda serum kolesterol dOzeyleri, kahve tOketimi 

ile belirgin §ekilde ili§kili bulunmw~tur (84). Framingham c;ah§mas1nda da erkek­

lerde kahve ile total kolesterol ve VLDL-kolesteroiO aras1nda belirgin negatif bir 

ili§kinin oldugu, kadJnlarda ise kahve ile LDL-kolesteroiO aras1nda pozitif bir ili§ki­

nin oldugu gozlenmi§tir (85). Lipid profilindeki tutars1z etkilere ragmen, kahve i<;i­

mi ile primer veya sekonder kardiyovaskOier hastahklarda artl§ olu§maml§tlr. 

Yukandaki gah§malann tersi olarak Kark ve arkada§lan (86), Kudus'te yapt1klan 

gah§mada kahve tOketimi ile plazma kolesterolu ve LDL-kolesterolu aras1ndaki 

dogrusal ili§kinin sadece erkeklerde oldugunu gostermi§lerdir. En yOksek ve en 

dO§Ok tOketim kar§Jia§tlnldJgJnda toplam kolesterol dOzeyindeki artJ§ % 11 olarak 

bulunmu§tur. HDL dOzeyleri ise sadece kahve ic;en kad1nlarda artml§tlr. 

Yukandaki ara§tJrmalarda ozetlenenin tersi sonuglann elde edildigi gah§ma­

lar da mevcuttur. Little ve arkada§lan (87), sadece koroner hastahg1 bulunan 

grupta, gOniOk kahve tuketimi ile serum kolesterolu aras1nda pozitif bir ili§ki bul­

mu§lar fakat bu ili§kiyi saghkh kontrollerde gozlememi§lerdir. Kahvenin igermi§ 

oldugu ogelerden dolay1 hassas ki§ilerde serum lipidlerini arttJrdJQJ sonucuna 

vanlmJ§tJr. 

Tuomiletho ve arkada§lan (68), kahve tOketimi ile serum kolesteroiO arasln­

da cok az dOzeyde pozitif bir ili§kinin bulundugunu, bu etki mekanizmas1nda 

kafeinin yer almadJQinl belirtmi§lerdir. Schwarz ve arkada§lan (69), ise Avustur­

ya'h 1203 kad1n ve erkekte yapt1klan incelemede, kahvenin kan lipid ve lipoprote­

inleri Ozerine zararh etkisinin olmad1gJnJ gostermi§lerdir, fakat bu gah§mada siga-
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ra igimi konusundaki veriler yetersiz olup, kahvenin haz1rlam§ yontemi, kafeinsiz 

kahve tuketimi kaydedilmemi§tir. 

insanlarda kahvenin serum lipidlerini artt1nc1 etkisi ile ilgili deneysel gah§ma­

lann bir k1sm1 saghkh gonOIIOier, bir k1sm1 ise hiperkolesterolemik bireyler Ozerin­

de yap1lm1§t1r. 

Bellet ve arkada§lan (88), taraf1ndan yap1lan klinik gah§mada, 34 saghkh 

erkekte kafeinin serum kolesterol dOzeyi Ozerinde, belirgin etkisinin olmad1g1 gos­

terilmi§tir. GuniOk 4-6 fincan kahve igme ah§kanhgl olan 25-45 ya§lan aras1nda 

23 kad1n ve 22 erkege 6 hafta sOre ile 5 fincan normal kahve veya 5 fincan kafe­

insiz kahve verilmi§tir. Normal kahve tOketildiginde ortalama serum kafein kon­

santrasyonu, kafeinsiz kahveye gore 16 kat yOksek bulunmakla birlikte, serum 

lipid dOzeyleri etkilenmemi§tir (89). Benzer §ekilde kahve, alkol ve sigara ah§kan­

hgl olmayan bireylere, bir kerede 200 mg kafein igeren kahve verilerek 15, 60 ve 

80 dakika sonraki plazma kolesterol, trigliserit, HDL-kolesteroiO, plazma apoli­

poprotein A, B degeri incelenmi§tir. K1sa donemlik bu gah§mada da sonuglar, 

saghkh bireylerde kahvenin akut tOketiminin tek ba§lna plazma lipoprotein profilin­

de etkili olmadlg1n1 gostermi§tir (90). 

Bir gah§mada farkh olarak 20 bireye gOniOk 8-12 fincan kafeinsiz kahvenin 

20 gun sOresince tOkettirilmesi sonucunda, ortalama kolesterol dOzeyinde 24 

mg/dL'Iik bir artl§ln olu§tugu gorOimO§tOr. Takip eden periyotta kafein igeren 

kahvenin verilmesi ile kolesterol dOzeyinde azalma olmas1na kar§ln halen ba§lan­

glg dOzeyi olan 12 mg/dL Ozerinde kald1g1 saptanml§tlr (9). Normal saghkh birey­

lerde kahve ve kafeinsiz kahve tOketilmesinden sonra plazma serbest yag asitle­

rindeki degi§me incelenmi§tir. Kahve verilmesini takiben 3-4 saat sonra serum 

serbest yag asitleri dOzeyi artmas1na kar§ln, kafeinsiz kahvede onemli bir degi§ik­

lik olu§maml§tlr (91). 

Arnesen ve arkada§lan (92), 17 gonOIIO denegi iki gruba ay1rm1§lard1r. Birin­

ci grup ilk dort haftaya kahve tOketimi ile ba§laml§ ve takip eden dort hafta 

boyunca kahve igmelerine izin verilmemi§tir. ikinci gruba ise aym uygulamamn 
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tersi yapttnlmt§ttr. Her iki gruptaki bireyler son bir haftada olagan kahve tOketim­

lerine devam ederek dokuz haftayt tamamlamt§lardtr. Bu gah§mada birinci grup­

ta, ilk dart hafta kahve periyodunda serum kolesteroiO aynt kalmt§, kahve veril­

mediginde ise 5.33 mmoljL'den 4.93 mmoi/L'ye dO§mO§tOr. ikinci grupta kahve 

igilmeyen periyotta kolesterol 5.78 mmoljL'den 5.52 mmoljL'ye dO§mO§, kahve 

periyodunda ise 6.08 mmoljL'ye yOkselmi§tir. Son haftada her iki grup stntr 

degerlerde kalmt§ttr. Saghkh bireylerde gOniOk 6 veya daha fazla fincan kahve igil­

mesinin serum kolesteroiOnO artttrdtgt sonucuna vanlmakla birlikte kahve altmt­

ntn olgOmO ve tOketilen kahvenin tOrO tam olarak standardize edilmemi§ ve kah­

ve ile kolesterol arastndaki doza bagh yantt analiz edilmemi§tir. 

Son gah§malarda, miktarla birlikte haztrlama yontemi de kaydedilmi§tir. Aro 

ve arkada§lan (93), 31-40 ya§lart arastnda 42 hiperkolesterolemik denege farklt 

kahve tOketimi uygulamt§lardtr. Deneklere dart haftaltk sOre boyunca gOnde orta­

lama 8 fincan kaynattlmt§ kahve, onu takiben iki hafta, normal kahve tOketimine 

donO§On ardtndan yine dart haftahk sOre igin filtre edilmi§ kahve verilmi§tir. 

Sonugta demlendirilerek haztrlanan kahve, serum kolesteroiOnO artttrmastna kar­

§tn filtre edilmi§ kahvenin boyle bir etkisine rastlantlmamt§ttr. Aynca kahvenin 

kafein haricinde lipid artttnct faktorleri igerebilecegi dO§Oncesinden hareketle; 15 

kg gekilmi§ kahve 1350 L suda kaynattltp, santrifOj edildikten sonra Ostte kalan 

yagdan zengin ktstm toplantp, 10 gonOIIOye, hergOn 6-7 fincana e§deger miktar­

da, 6 hafta sOresince verilmi§tir. <;ah§ma sOresince bireylerin LDL-kolesterol igeri­

ginin 0.85 mmoljL artt§ gosterdigi saptanmt§ttr (94). Hiperkolesterolemik erkekle­

rin fazla kahve tOketiminden saktnmalanntn serum kolesterol dOzeyinin dO§OrOI­

mesinde etkin bir yol olabilecegi ileri sOrOimO§tOr. (95). 

Kahve ve Kafeinin Kan Basmcma Etkisi 

Kahve, kafein ve kan bastnct arastndaki ili§kiyi incelemek igin birgok deney­

sel ve epidemiyolojik galt§ma yaptlmt§ttr. Bu gah§malann sonuglan birbirini des­

teklememektedir. Bazt galt§malar, kahve tOketimi ile kan bastnct arastnda ili§ki 

oldugunu, baztlan ise boyle bir ili§kinin bulunmadtgtnt gostermektedir. Kan 

bastnctndaki degi§me; hipertansiyon ve kardiyovaskOier hastahklar arastndaki 
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ili§ki nedeniyle oldukga onemlidir. Ba§lang1gtaki boiOmde ozetlendigi gibi kahve 

ve kafeinin myokard infarktOs veya oldOrOcO koroner kalp hastahg1n1n etiyoloji­

sinde etkisinin az olmas1, kan bas1nc1ndaki etkisinin de gegici ve belirgin olmadi­

Qinl dO§OndOrmektedir. 

6nceki farmakolojik gah§malarda, kafein verilmesinden sonra, kan bas1nc1n­

da degi§ikligin olu§mad1g1 (96) veya gok az bir artl§ln olu§tugu (97), saptanml§­

tlr. Benzer olarak kafeinsiz kahve ile kar§Jia§tlnldlgtnda, 4 mgjkg kafein igeren 

kahve verilmesinin kan bas1nc1nda kOgOk bir art1§a neden oldugu gorOimO§tOr 

(98). 

Son gah§malarda kafeinin akut olarak, k1sa donemde ahnmas1n1n kan bastn­

clnl artt1rd1g1 gosterilmi§tir. Robertson ve arkada§lan (99), ya§lan 21-30 aras1nda 

olan, saglrklr 6 erkek ve 3 kad1n1n, 21 gOn boyunca kahve, gay ve kola gibi ige­

cekleri tOketmelerine izin vermemi§lerdir. Deneklere bu donemin sonunda gece 

yans1ndan sonraki agllg1 takiben, metilksantin igermeyen bir igecek ile tek dozda 

250 mg kafein veya placebo verilmi§tir. Kafein allm1ndan 1 saat sonra, yani kafe­

inin plazma dOzeyinin ma.ksimum oldugu donemde, kan bas1nc1 ortalama 1.4/10 

mmHg'ya yOkselmi§tir. Kalp at1m1nda hafif bir dO§me ve onu takiben artl§ gorOI­

mO§tur. Aynca kafein, plazma renin aktivitesini% 57, norepinefrini% 75, epinefri­

ni ise % 207 oran1nda artt1rm1§t1r. Bununla birlikte gOniOk ah§llagelmi§ kafein ah­

mtnln, benzer etkilere sahip olmad1g1 saptanm1§t1r. Vine bir gah§mada, 54 gonOI­

IOye 24 saat kafein igermeyen diyet verildikten sonra, 2 fincan kahveye e§it mik­

tarda kafein (2.2 mgjkg) verildiginde, ortalama sistolik/diyastolik kan bas1nc1 

9/10 mmHg artml§ttr (100). 

Normotensif bireylerde kahve igilmesinin, kafeinsiz kahve ile kar§lla§ttnldl­

gtnda kan bastnc1n1 artt1rmas1, kalp hiZinl azaltmas1 ve plazma katekolaminlerin­

de art1§a neden olmas1 bu etkisinin, esas olarak kahvedeki kafeinden kaynaklan­

diQinl dO§OndOrmektedir (101). Benzer §ekilde 3-4 mgjkg kafein e§degeri kah­

ve, kafeinsiz kahve ve kontrol igecegi, deneklere 3-8 hafta sOresince verildigin­

de kan bas1nC1n1n kahve periyodunda, kafeinsiz kahveye gore daha yOksek oldu­

gu bulunmu§tur. Kahve allm1 b1rak1ld1ktan sonra kan bas1nc1, kafeinsiz kahve 

allndtktan sonraki dOzeye dO§mO§tOr (102). 
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Ya§larr 20-30 arasrnda, sigara igmeyen, kan basrncr degerleri 120/80 

mmHg'nrn altrnda olan 8 gonOIIO erkekte; 4 hafta sure ile ahnan gunde 8 fincan 

normal kahve (504 mg kafein igeren) ve kafeinsiz kahvenin kan basrncrna olan 

etkileri incelenmi§tir. Normal ve kafeinsiz kahve, kan basrncrnr hemen yukselt­

mekle (srrasryla 3 ve 5 mmHg) birlikte; bulgulardan uzun sureli fazla miktarda 

kahve igmenin, kan basrncrna etkisinin gok az ve gegici oldugu sonucuna varrl­

mr§trr. Bu sonug kafeine uyum saglama ile agrklanmr§trr (103). Sonugta gengler­

de surekli olarak ahnan fazla miktarda kahvenin, hipertansiyon igin risk faktorO 

olmayacagr one sOrOimO§tOr. 

Bazr raporlarda kafeinin baskrlayrcr etkisinin oldugu, bu nedenle hipertansi­

yona katkrda bulunabilecegi bildirilmi§tir, fakat gorOidOgO gibi gerek krsa donem 

gerekse uzun donemde kafein verilmesi kan basrncrnda kronik bir artr§ olu§tur­

mamaktadrr. DOzenli kafein tuketmeyen ki§iler, kafeine maruz kaldrklannda kan 

basrncrnrn hafif arttrgr, fakat tolerans geli§tikten sonra kan basrncrnrn hrzla ba§lan-

9'9 degerine dondOgO dO§OnOimektedir (104). Nitekim lzzo ve ardaka§larr (105), 

ya§rn ve kronik kafein kullanrmrnrn (yakla§rk 300 mgjgun) kardiyovaskuler etkisi­

ni incelemi§ler ve kan basrncrnrn ya§hlarda genglerden, kafein kullanmayanlarda 

kullananlardan daha fazla artr§ gosterdigini saptamr§lardrr. Kafein; ya§h ve kafein 

kullanmayanlarda sistolik kan basrncrnr ve kalp hrzrnr arttrnrken, bu etki ya§h 

fakat kafein kullananlarda kaybolmu§tur. Sharp ve arkada§larr (1 06), kafein kul­

lanrmrnrn; kur§un birikimi ve fizyolojik etkilerinden (katekolaminlerde oldugu gibi) 

dolayr, kan basrncrnda belirgin farkhhklara neden oldugunu saptamr§lardrr. Kah­

ve tOketimi ile kur§un birikimi arasrnda farmakolojik bir ili§kinin oldugu bulunmu§­

tur. Kafeinin katekolamin sahnrmrna neden olarak kan basrncrnr arttrrdrgr, fakat 

bu etkinin olagan kahve tuketen ki§ilerde tolerans geli§mesinden dolayr gozlen­

medigi sonucuna varrlmr§trr. 

Kafein ve egzersizin kan basrncrnrn duzenlemesindeki birle§ik etkisi, ya§ 

ortalamasr 27 olan, 34 saghkh normotensif erkek birey Ozerinde incelenmi§tir. 

Kafein (3.3 mgjkg) veya placebo verildikten sonra, 1 saat sureyle bisiklet egzer­

sizi yaptrnlmr§trr. Placebo ve kafein verilen gunler kar§rla§trnldrgrnda, bazr ki§iler­

de kafeinin egzersiz ile birlikte sistolik ve diyastolik kan basrncrnr arttrrdrgr sap-
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tanmr§trr. Bu gah§mada kafeinin baskrlayrcr etkisinin; kardiyak grkr§tan daha gok, 

damarsal direnci artttrmasrndan kaynaklandrgr dO§OnOimO§tOr (107). 

Srnrrda ve orta derecede hipertansiyonlu bireylerde kafein bOyOk baskrlayrct 

gOg olarak gorulmektedir. Bununla birlikte bir gah§mada, kafeinin gOnde 3 kez 

ogOnle birlikte 250 mg olarak uzun donem verilmesinin, stmrda hipertansiyonlu 

ki§ilerde kan bastncrm belirgin §ekilde arttrrdtgr, fakat plazma katekolamin ve 

renin aktivitesi ile ili§kisinin olmadrgr bildirilmi§tir (108). 

Kahvenin kan bastnctnt etkilemesinde sigara igilmesi de dikkate ahnmt§ttr. 

Orta derecede hipertansiyonlu deneklerde, iki sigara igilmesinden (3.4 mg niko­

tin) sonra kan basrnct 15 dakikahk sOrede 10/8 mmHg.artarken, kahve igilmesin­

den (200 mg kafein) sonraki birinci ve ikinci saatlerde 10/7 mmHg'mn Ozerine 

grkmr§trr. Kahve ve sigara birlikte ahndtgr takdirde ise kan bas~nctnda S'inci daki­

kadan 120'inci dakikaya kadar artt§ olu§mU§tur. Kan basrncr iki saatlik periyotta, 

placebo alanlardan ortalama 11/8 mmHg daha yOksek bulunmu§tur (1 09). Bir 

ba§ka gah§mada ise sigara ve kahvenin subakut dozunun kan basrncr ve kalp 

attmrnr degi§tirmedigi bildirilmi§tir (110). Kahve ve kafeinin kan basrncrnda olu§­

turdugu etkinin gegici olmasr, birkag epidemiyolojik gah§mada kafein tOketimi ve 

kan bas ~ncr arasrnda ili§ki bulunmamasrmn nedenini agrklayabilir (111). Bazr epi­

demiyolojik gah§malarda kahve tOketiminin, kan bastnctnt artttrdtgr bildirilmesine 

kar§rn, bu artr§rn dO§Ok dOzeyde oldugu ve gOgiO bir katkrsrmn olmadrgr sonucu­

na vanlmr§trr (111, 112). 

Kahve ve Kafeinin Aritmiye Etkisi 

Koroner kalp hastahgr ve kahve arastndaki ili§ki incelenirken, kafeinin arit­

mojenik etkisi de dikkate ahnmahdrr. Bu konudaki gah§malann sonuglan dakar­

ma§rktrr (113, 114). GOniOk 300 veya 500 mg kafein (5-6 fincan kahveye e§de­

ger) ahnmasrnrn, ventrikOier aritminin srkhk ve §iddetini arttrrmadrgr saptanmr§trr 

(115, 116). VentrikOier ekstrasistollere, gOniOk 9 veya daha fazla fincan kahve 

tOketenlerde rastlamlmr§trr. Sonugta orta derecede kafein ahnmas1nrn normal ve 

iskemik kalp hastahkh bireylerde kardiyak aritminin srkhgtm ve §iddetini artttrmadt­

gr gorO§One varrlmt§trr (116). 
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Kahve-Kafein ve Kanser Etkile§imi 

Malignansi ile ili§kili epidemiyolojik gah§malann baztlannda kahve tuketimi, 

baztlannda ise kafein tuketimi incelenmi§tir. Kahve veya kafeinin ge§itli kanser 

tUrleri ile olan ili§kisi de ara§ttnlmt§ttr. 

Mesane Kanseri : Wynder ve Goldsmith (5), erkek ve kadtnlarda kahve igil­

mesi ile mesane kanseri arastnda pozitif ili§kinin bulundugunu ve relatif riskin 

erkeklerde hafif yuksek oldugunu saptamt§lardtr. Mettlin ve Graham'tn (117), ret­

rospektif gah§mastnda ag1r kahve tuketicilerinde mesane kanseri riskinin artt1g1 

bildirilmi§tir. Bir ba§ka vaka-kontrol gah§mas1nda; 445 kanserli hasta (345 

erkek, 100 kadtn) ve 451 kontrolde, kahve tOketimi ile alt Oriner sistem kanseri 

(> % 90 mesane) aras1ndaki ili§ki incelenmi§ ve doza bagh ili§ki olmamakla bir­

likte, relatif riskin sadece kad1nlarda belirgin oldugu saptanmJ§tlr (118). 

Son y1llarda yap1lan epidemiyolojik gah§malarda ise ili§kinin olmadJQI bildiril­

mi§tir (119, 120). Risch ve arkada§lan (119), 1979-82 ytllan aras1nda Edmonton, 

Kalgari, Toronto, Kingston ve Kanada'da ya§ayan toplam 792 bireyin diyet hika­

yesi ve diger ya§am §ekli ile ili§kili bilgileri toplamt§lardtr. Dart ge§it kahvenin (tel­

ve, instant, dekafeinize instant kahve, espresso) yams1ra yapay tatlandtnc1lann 

veya dO§Ok kalorili yiyeceklerin mesane kanseri riskinin geli§mesi ile ili§kili olma­

dtgl saptanm1§t1r. ispanya'da 58 kanserli vaka ve 116 kontrolde yaptlan gah§ma­

da kahve tuketimi ile riskin artmad1g1 gosterilmi§tir. Bununla birlikte kontrollerin 

vakalardan daha fazla kahve igtikleri gozlenmi§tir (120). <;ah§mada, sadece 

meslekleri nedeniyle karsinojen ogelere maruz kalan ozellikle boya, matbaa ve 

tekstil sanayinde gah§anlar ile mesane kanseri riski aras1nda gOglu bir ili§ki bulun­

mu§tur. Genelde gall§malann sonucunda doz artt1kga mesane kanseri riskinin 

artt1gtn1 gosteren bir i§aret yoktur. Bu gergegin I§IQI alt1nda kahvenin mesane 

kanserlerinde direkt neden olmadiQI fakat indirekt olarak diger faktorler ile ili§kili 

olabilecegi dO§Onulmektedir(7). 
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Pankreas Kanseri: Son c;ah~malar kahve tOketimi ve pankreas kanseri Oze­

rinde odakla~mr~trr. Kahve ve pankreas kanseri arasrndaki ili~ki 1981 'li yrllarda 

yayrnlanmr~trr. MacMahon ve grubu (121), pankreas kanseri ile alkol, sigara kul­

lanrmr veya kahve tOketimi arasrnda ~a~1rt1c1 bir ili~kinin bulundugunu saptamr~­

lardrr. 369 vaka ve 644 aynr ya~ ve cinsiyette kontrol ile kar~1la~t1rma yaprldlgrn­

da kahve tOketimindeki art1~1n, pankreas kanseri riskini arttrrd1g1 bulunmu~ ve 

doza bagll bu ili~ki sigara ic;ilmesine gore dOzeltme yap1ld1g1nda degi~memi~tir. 

Pankreas kanseri ile sigara ic;imi, alkoiiO ic;ecekler veya cay aras1nda zay1f pozitif 

bir ili~ki bulunmu~tur. Nomura ve arkada~lan da (6), kahve ahm1 ve pankreatik 

kanser aras1ndaki bu pozitif ili~kiyi desteklemi~ler fakat diyabet yag tOketimi vb 

diger gOc;IO etkileyici faktorlerin de hesaba kat1lmas1 gerektigine deginmi~lerdir. 

Lin ve Kessler (122), ise kafeinsiz kahvenin de pankreas kanseri ile ili~kisi oldu­

gunu gostermi~ler ve buradan kahvedeki bir veya daha fazla bile~enin veya kon­

taminatlann, pankreas kanseri riskine katklda bulunabilecegine dikkat cekmi~ler­

dir. Kahvenin dekafeinize yap1lma i~lemi s1ras1nda trikloro etilen gibi ekstre edici 

c;ozOcOierin etkili olabilecegini bildirmi~lerdir. 

Yap1lan bir c;ah~mada kahve tOketimi ve pankreas kanseri aras1nda negatif 

ili~ki bulunmu~tur (123). Harvard Oniversitesinde 50.000 erkek ogrenci Ozerinde 

yap1lan c;ah~mada, 16-50 y1lhk sOrede 126 ki~i kanserden olmO~tOr. Sonuc;lar 

sigara ic;ilmesi ile pankreas kanseri aras1nda ili~ki bulundugunu gostermekle bir­

likte, sigaraya gore dOzeltme yapllmadan once veya sonra kahve ic;ilmesi ile 

pankreas kanseri aras1nda ili~ki bulunamam1~t1r (124). 

Diger Kanser Turleri : Ghandirian ve arkada~lan (125), ~imdiye. kadar 

yap1lan hi<;bir c;ah~mada diger ara~t1rmac1lann, kahve ic;me ah~kanhklan ve orOn­

tOsOnO incelemediklerini bildirmi~lerdir. Cah~malannda, kahvenin ac;ken tOketil­

mesinin risk olu~turabilecegini, fakat bunun istatistiksel ac;rdan onemli olmadiQI­

nl gostermi~ler ve eger risk varsa da bunun kahvenin ogOn ile tOketilerek onle­

nebilecegini savunmu~lard1r. 
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Over, meme, kahn bag1rsak kanseri vb bir 90k kanser tOrO ve kahve tuketi­

mi aras1ndaki ili§ki de incelenmi§tir (7, 126-129). Hepsinin de ortak sonucu, ili§ki 

olsada olmasada kahvenin nedensel bir etken olmad1g1 ve bu konuda kesin bir­

§ey soylenebilmesi i9in daha 90k 9all§manln yapllmasl gerektigidir (126, 127, 

129, 130). Bununla birlikte kahvenin safra asitleri vejveya notral sterollerin atlml­

m artt1nc1 ogeler i9ermesinden dolay1 serum kolesteroiOnO artt1rd1g1 fakat kolon 

kanseri riskini azalt1g1 (131), yine kafein veya kahve tOketiminin hucre farkllla§­

maslnln te§vik edilmesine yard1mc1 olarak tumor geli§imini yava§latt1g1 (132), 

gorO§Ieri de mevcuttur. 

Kahve ve kafeinin, karsinogenetik etkisi deney hayvanlanmn igme sulanna 

eklenerek incelendiginde; kafeinin yuksek duzeyinin tumor insidans1m dO§OrdO­

gO, kahvedeki okside fenolik bile§enlerin nitritlerden nitrozamin olu§umunu kata­

lize ettigi veya kafein uygulamas1mn hi9bir tumor tOrO insidans1nda belirgin bir 

art1§a neden olmad1g1 gibi 9eli§kili sonuglara da vanlml§tlr (133). 

Kahve ve Kafeinin Viicut Sistemlerine Etkileri 

Gastrointestinal Sisteme Etkllerl: Kahve ve kafeinin, gastrik mukozal huc­

relerdeki fosfodiesteraz aktivitesini inhibe ederek, gastrik asit ve pepsin saltnlml­

m artt1rd1g1 dO§OnOimektedir (134, 135). Aynca duyarlt ki§ilerde mide ek§imesine 

neden olabilmektedir (136). Kahve ve dekafeinize kahve gastrik asit ve pepsin 

salln1m1n1, sadece kafeinden daha fazla uyarmaktad1r (134). Buradan kahvedeki 

kafein haricindeki diger bile§enlerin gastrointestinal sistemde etkili olabilecegi 

dO§OnOimO§tOr. Gastrik salg1n1n artmas1 Olserin geli§mesine katk1da bulunabilir, 

fakat bu konuda yeterli kan1tlar elde etmek igin daha 90k gah§ma yap1lmas1 

gerektigi sonucuna vanlml§tlr. 

Renal Etklleri : Kafeinin bobreklerde diuretik etkisi vard1r. Kafeinin total 

idrar voiOmOndeki artl§ nedeniyle mineral at1m1n1 artt1rd1g1 saptanml§tlr. (137, 

138). Normal sagllkh bireylerin diyetlerine 3 veya 6 mgjkg kafein eklenmesi; 

idrarda magnezyum, kalsiyum, sodyum, potasyum at1m1na neden olmu§tur 

(139, 140). Mineral at1m1ndaki artl§ln idrara fazla g1kmaktan daha gok idrardaki 

mineral konsantrasyonundaki art1§tan ve kafeinin kalsiyum, magnezyum, sod 
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yum, reabsorpsiyonunu etkilemesinden kaynaklandrgr sonucuna vanlmr§trr 

(139). Eger adolesanlar sOt yerine kafein igeren igecekleri tOketirlerse dO§Ok kal­

siyum ahmr ve kalsiyum kaybr sonucu kemik mineralizasyonunun bozuldugu, 

ilerki ya§larda osteoporozis olu§umuna neden olabilecegi bildirilmi§tir (140). Bir 

epidemiyolojik gah§mada ise agrrhk, sigara, alkol ve ostrojen kullammr gibi diger 

faktorlere bagh olarak gOnde 2.5 fincan kahve tOketilmesinin kemik krnlma riski­

ni, indirekt etkisine ragmen belirgin §ekilde arttrrabilecegi saptanmr§trr (141). 

Ratlarda yaprlan c;ah§malarda da, kronik kafein ahmrnrn diOrezisden bagrm­

srz olarak, prostaglandinlerin aracrhgr ile kalsiOriye neden oldugu bildirilmi§tir 

(142, 143). Aynca kafeinin potasyum, sodyum ve inorganik fosfatrn negatif den­

gesine neden olabilecegi rapor edilmi§tir (144). 

Diger Etkllerl : Kafeinin yOksek dozda ahnmas1, davram§sal ve farmakolo­

jik etkilere neden olabilmektedir. Mental durumda bozukluk olu§turabilir. Ratlar­

da yap1lan c;ah§malarda ise, yOksek doz kafeinin beyinde triptofan ve serotonin 

dOzeyini arttrrdrgr saptanmi§trr (145). GOnde 1 g kafein (10 fincan kahve) tOketen 

hastalarda hissizlik, irritabilite, ba§agnsr, ajitasyon ve kas seyirmesine, titreme 

ve uykusuzluga neden olur (146). Aynca orta dOzeyde kahve igiminin, orta dare­

cede alkol tOketimi veya sigara ic;ilmesi gibi saghga zararh olmadrgr dO§OnOimek­

tedir (146, 147). Orta dOzeyde kafeinin (200-300 mg = 4-5 fincan kahve) ahnma­

sr i§tah arttrnr, psikomotor ve entellektOel performansr dOzeltir ve elektroensefa­

lografik canhhgr arttrnr (147). Saghkh 70 kg agrrhgrndaki bir yeti§kinde yorgunluk 

durumunda igilen 1 fin can kahvenin dikkat oramm arttrrdrgr gosterilmi§tir (20). 

Kafeinin, merkezi sinir sistemindeki etkisini esasen adenozin reseptor anta­

gonizmi olu§turarak, norotransmitler igin gOgiO inhibitor etki yaparak gosterdigi 

dO§OnOimektedir (148, 149). 
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ARA~TIRMA YONTEMi VE ARAC;{LARI 

Bu ara§tlrma, 31 Ocak-29 $ubat 1992 tarihleri aras1nda istanbul Oniversite­

si, Deneysel T1p Ara§tlrma EnstitOsOnde (DETAM) yap1lm1~t1r. 

Deney Hayvanlarmm Se~imi ve Deney Diizeni 

Ara§tlrmada ikibuguk ayhk erkek, Wistar-Aibino ratlar kullamlml§tJr. Qah§­

ma, her grupta on rat olmak Ozere be§ grup rat Qzerinde yapllml§tlr. Gruplardaki 

onar hayvan, dort-dort-iki dOzeninde yerle§tirilerek her grup igin Og kafes aynl­

ml§tlr. Hayvanlann kulaklan i§aretlenerek ay1rt edilmeleri saglanml§tlr. Ratlar gelik 

kafes igerisinde oda ISISinda banndlnlml§tlr. Haftada bir bannaklar temizlenmi§tir. 

Diyetler ve su ad-libidum olarak hergOn aym saatte verilmi~, gOniOk yem 

tOketim miktarlan kaydedilmi§tir. Hayvanlann ag1rhk olgOmleri ise iki gOnde bir 

olmak Ozere, haftada Og kez yap1lm1§t1r. DordOncO haftanln sonunda gece ag 

b1rak1lan ratlann kanlan, eterle anestezi edilerek kalpten ahnm1~t1r. Toplanan kan 

orneklerinde hemoglobin, hematokrit, kolesterol, trigliserit, yOksek dansiteli lipop­

rotein (HDL) kolesteroiO, dO~Ok ve gok dO§Ok dansiteli lipoprotein (LDL, VLDL) 

kolesteroiOne bak1lm1§t1r. 

Uygulanan Diyetler ve Yemlerin Haztrlanmasi 

Be§ grubun bulundugu bu ara§tJrmada, herbir grubun diyeti a§agJda veril­

mi§tir. 

Grup 1 (Kontrol Grubu): Bu gruptaki hayvanlara sadece piyasada sat1lan, 

stand art rat yemi verilmi§tir (Ek: 1). 

Grup 2 (Kahve) : Stand art yeme neskahve eklemesi yapllml§tlr. Kahvenin 

miktan, 70 kg ag1rhg1nda bir erkegin gOnde 12 fincan kahve igimine e~deger mik­

tar olarak 220 g ag1rhgmdaki rat (30 gOniOk diyetten sonraki ortalama ag1rhk) 

29 



i<;in, metabolik vOcut ag1rhg1 (kilogram 0· 75 ) kullamlarak ve rat1n gOniOk 15-16 g 

yem tOketebilecegi dO§OnOierek hesaplanml§tlr. (12, 150, 151). instant kahve 

haz1rlan1rken bir fincan suya (200-250 cc) 4.5-5 g kahve konuldugu kabul edile­

rek 100 g yeme 5 g kahve eklemesi yap1lm1§t1r. 

Grup 3 (Kafein) : Bu gruptaki ratlann yemine 12 fincan kahvenin ic;erdigi 

kafein miktanna e§deger olacak §ekilde 100 g yeme, 120 mg saf kafein eklenmi§­

tir. Ara§tlrmada, Nestle-Nescafe Soluble Cafe kullamlml§tlr ve kafein analizi Sag­

Ilk Bakanhg1 Refik Saydam Merkez H1fz1ss1hha EnstitOsO Laboratuvannda yaptlnl­

ml§tlr. Kullamlan kahvenin 100 gram1 2.4 g kafein ic;ermektedir. 

Grup 4 (Kolesterol) : Aterojenik diyet olu§turmak amac1yla bu gruptaki ratla­

nn standart yemlerinin 100 gram1na 1 g kolesterol ve kolesteroiOn metabolizmasl­

nl artt1rmak ic;in 0.2 g kolik asit eklenmi§tir. 

Grup 5 (Kolesterol + Kahve) : DordOncO gruptaki kolesterol ic;eren yemin 

100 gram1na, insanlann 12 fincan kahve tOketimine e§deger olacak §ekilde, 5 g 

kahve eklemesi yap1lm1§t1r. 

Standart yemin haricindeki diger gruplann yemleri, birer kiloluk haz1rlanan 

stoklardan gOniOk olarak ratlann tahmini tOketebilecekleri miktarlarda hazlrlanml§­

tlr.<;uvallarda bulunan, standart rat yemi elendikten sonra, gruplarda belirtilen 

eklemeler yap1larak stok yem hazlrlanml§tlr.TOketilecek miktar su ile yogrulup 

pelet haline getirildikten sonra oda 1s1s1nda kurutulmu§, ertesi gun ratlara verilmi§­

tir. 

Kimyasal Analizler 

Dart haftamn sonucunda ratlardan toplanan kanlar, DET AM biyokimya labo­

ratuvannda, 3500 rpm'de 20°C'de 20 dakika santrifOj edilerek serum k1s1mlan 

aynlml§tlr. K1lcal tOplere ahnan kanlar ise 2000 rpm'de 10 dakika santrifOj edile­

rek hematokrit ve hesaplama yolu ile de hemoglobin degerleri bulunmu§tur 

(152). 

Plazma lipidleri, Randox marka kit kullamlarak spektrofotometrik yontem ile 

tayin edilmi§tir (Ek: 2,3,4). 
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istatistiksel Degerlendirme 

Bu ara§trrmada, bir ay sOre ile farkh yemlerle beslenen be§ grup ratrn; yem 

tOketimi, agrrhk, serum lipidleri, hemoglobin ve hematokrit degerlerine ili§kin orta­

lama (x) ve standart hata (S x) degerleri bulunmu§tur. Haftalara gore agrrhk kaza­

nrmr durumu incelenirken, hayvanlann agrrhklan iki gOnde bir olc;OidOgOnden 3. 

ve 9. gunun fark1n1n birinci hatta, 9 ve 15. gOnOn farkrnrn ikinci hafta, 15 ve 21. 

gOnOn farkrnrn Oc;OncO hafta, 21 ve 27. gOnOn fark1nrn ise dordOncO hatta olarak 

dO§OnOimesi istatistiksel agrdan uygun bulunmu§tur. Gruplar aras1 farkllllklann 

saptanmasrnda, iki ortalama arasrndaki farkrn onemlilik kontrolu testi, aynr gru­

bun haftahk degi§imlerinin saptanmasrnda ise iki e§ arasrndaki farkrn onemlilik 

kontroiO testi kullanrlmr§trr (153). 
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BULGULAR 

Ratlarm Vern Tuketiml 

Ratlann, haftahk ve artalama yem tuketim durumu ile buna ili§kin istatistik­

sel degerlendirmeler Tabla 4 ve 5'de verilmi§tir. 

Gunluk artalama yem tuketimi; kahve ve kalesteral + kahve eklenmi§ grup­

lar haricinde tOm gruplarda, istatistiksel ag1dan onemli derecede farkh bulunmu§­

tur(p < 0.01). Genelde gruplar aras1nda yem tOketiminde farkhhklar olmakla birlik­

te, aynt gruptaki ratlann haftalara gore yem tOketimleri de degi§me gostermi§tir 

($ekil 4).Dort haftahk donemin sanunda kalesteral eklenmi§ gruptaki ratlann, 

gOniOk ortalama yem tOketimlerinin diger gruplara gore en yuksek duzeyde aldu­

gu saptanml§tlr. Kahve ve kafein eklenmi§ gruplann yemlerinin 1 00 gram1 e§it 

miktarda kafein igerecek §ekilde haz1rlanmas1na kar§ln, her iki grubun artalama 

yem tOketimindeki farkhhk onemli bulunmu§ (p<0.01) (Tabla 4,5), ve uguncu 

gruptaki ratlann daha fazla kafein tOkettikleri saptanml§tlr. Ara§tlrmamn sonucun­

da; ikinci gruptaki ratlann toplam 6052 g/30 gun yem tOketmelerine bagh alarak 

24.2 mgfgOnjkafein ald1klan, OgOncO gruptaki ratlann ise taplam 6922 g/30g0n 

yemle birlikte 27.7 mgjgOnjkafein ald1klan saptanm1§t1r (Ek: 5). 

Tablo 4: Ratlann Haftalara Gore ve Ortalama Yem Tuketimi(g/gCin) 
1. Hafts 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta 

Ortalama 

GRUPLAR i±Si i ± s i i t s i i ± s i Yem TUketlmi 

Kontrol 17.89 !0.52 19.96 !0.36 18.85 t 0.64 19.64 t 0.30 19,01 t 0.24 

Kahve 19.44 !1.73 22.14 !0.56 20.92 t 0.63 19.63 !0.72 20.22 t 0.34 

Kafeln 22.56 !0.72 25.11 t 1.20 23.74 t 0.82 24.35 t 0.61 23.57 t 0.44 

Kolesterol 24.07 !0.49 27.94 t 0.43 26.20± 0.36 24.71 t 0.61 25.19 t 0.37 

Kolesterol + 21.69 !0.90 22.07 t 0.73 21.07 t 0.38 20.58 t 0.51 20.86 !0.38 
Kahve 
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Tabla 5: Ratlann Haftalara Gore ve Ortalama Yem Tuketiminde Gruplar Aras1 Farkhhgtn Onemlilik Kontrolu Testi 

Ortalamalann Farkt t degeri 

GRUPLAR 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta Ortalama 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta Ortalama 
Tiiketim Tiiketim 

** * ** Kontroi-Kahve - 1.55 -2.18 -2.07 0.01 -1.21 -0.859 -3.254 -2.311 0.015 -2.893 

** ** ** ** ** Kontroi-Kafein -4.67 -5.15 -4.89 -4.71 -4.56 -5.268 -4.105 -4.705 -6.943 -9.180 

** ** ** ** ** Kontroi-Kolesterol -6.18 -7.98 -7.35 -5.07 -6.18 -8.644 -14.240 -9.977 -7.472 -14.011 

(,) ** * ** ** 
(,) Kontroi-Kolesterol + Kahve -3.80 -2.11 -2.22 -0.94 -1.85 -3.653 -2.591 -2.991 -1.588 -4.148 

* ** ** ** Kahve-Kafein -3.12 -2.97 -2.82 -4.72 -3.35 -1.669 -2.238 -2.736 -5.004 -6.047 

* ** ** ** ** Kahve-Kolesterol -4.63 -5.80 -5.28 -5.08 -4.97 -2.582 -8.220 -7.287 -5.390 -9.840 

Kahve-Kolesterol + Kahve -2.25 0.07 -0.15 -0.95 -0.64 -1.156 0.078 -0.211 -1.078 -1.257 

* * ** 
Kafein-Kolesterol -1.51 -2.83 -2.46 -0.36 -1.62 -1.739 -2.227 -2.748 -0.428 -2.823 

* ... ** ** 
Kafein-Kolesterol +Kahve 0.87 3.04 2.67 3.77 2.71 0.755 2.165 2.955 4.724 4.713 

* ** ** ** ** 
Kolesteroi-Kolesterol + Kahve 2.38 5.87 5.13 4.13 4.33 2.321 6.962 9.754 5.179 8.196 

*p<O.OS 

**p<0.01 
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Ratlarm Ag1rllk Kazanam1 

Ratlann, ara§tlrma ba§langrcr ve sonundaki agrrllklan ile agrrllk kazanrmrna . 

ili§kin ortalama ( x ), standart hata (S x) degerleri ve gruplar aras1 farkhhg1n 

onemlilik testi Tabla 6, ?'de verilmi§tir. 

Tabla 7'de gorOidOgO gibi ba§lang19 ag1rhklannda gruplar aras1 farkhhk 

almamas1na kar§ln, ara§tlrmamn sanucunda en dO§Ok dOzeyde ag1rhk kazamml-

mn, kahve eklenmi§ gruplar da aldugu gorOimO§tOr. Kalesteral + kahve eklenmi§ 

grupta ag1rhk kazamm1 29.2 ~ 6.05 g (%17.9) iken, sadece kahve eklenmi§ grup­

ta ise 40.2 :!" 8.68 g (% 24.7) olarak bulunmu§tur (Tabla 6). Gruplar aras1 kar§lla§­

tlrma yap1ld1Q1nda; kalesteral + kahve eklenmi§ (be§inci grup) ratlann, sadece 

kafein ve sadece kolesterol eklenmi§ diyet ile beslenen ratlara gore daha az yem 

tOkettikleri ve vOcut ag1rhklanmn da daha dO§Ok oldugu gorOimO§tOr (p<0.01). 

Tabla 6: Ratlann Ara§tlrma Ba§lang1c1 ve Sonundaki Ortalama Ag1rhklan ile 

Ag1rhk Kazan1m1 Durumu 

Ba§langu; A~rrh~r (g) Son A~rrhk (g) A~rrhk Kazanrmr (g) % A§rrhk Kazanrmr 

GRUPLAR i :t Si i ± si i t sx it sx 

Kontrol 160.5 t 1.71 220.0 ±4.73 59.5 ± 4.84 37.18 ± 3.15 

Kahve 163.8 ± 2.25 204.0 ±8.45 40.2 ± 8.68 24.74 ±5.39 

Kafeln 160.5 ±3.00 225.4±7.74 64.9 ± 6.24 40.34 ± 3.79 

Kolesterol 162.4 ± 3.49 223.5 ± 8.47 61.7 ±7.05 37.89 ± 4.15. 

Kolesterol + Kahve 162.4 :!" 3.32 191.6 ±7.60 29.2 :!" 6.05 17.87 t 3.64 
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Tablo 7: Ratlann Ba§langu;, Son Agtrhklan ile Kazammt Durumlanmn Gruplar Arast Farkhhgtn Onemlilik Testi 

Ba~Jangu; Ag1rhg1 (g) Son Ag1rhk (g) Ag1rhk Kazamm1 (g) % Ag1rhk Kazamm1 

--
GRUPLAR Ortalama t de~eri Ortalama t de~eri Ortalama t de~eri Ortalama t de~eri 

Fark1 Fark1 Fark• Fark1 

Kontroi-Kahve -3.3 -1.170 16 1.652 19.3 1.944 12.44 1.992 

Kontroi-Kafein 0.0 0.000 -5.4 -0.596 -5.4 -0.685 -3.16 -0.641 

Kontroi-Kolesterol -1.9 -0.489 -3.5 -0.361 -2.2 -0.258 -0.71 -0.136 

Kontroi-Kolesterol + Kahve ** ** ** 
(,.) -1.9 -0.509 28.4 3.174 30.3 3.915 19.31 4.012 
m 

Kahve-Kafein * * 
3.3 0.880 -21.4 -1.868 -24.7 -2.312 -15.60 -2.367 

Kahve-Kolesterol 1.4 0.338 -19.5 -1.630 -21.5 -1.924 -13.15 -1.933 

Kahve-Kolesterol + Kahve 1.4 0.350 12.4 1.091 11.0 1.040 6.87 1.056 

Kafein-Kolesterol -1.9 -0.413 1.9 0.166 3.2 0.340 2.45 0.436 

** ** ** Kafein-Kolesterol + Kahve -1.9 -0.425 33.8 3.117 35.7 4.110 22.47 4.277 

* ** ** 
Kolesteroi-Kolesterol + Kahve 0.0 0.000 31.9 2.805 32.5 3.501 20.02 3.629 

*p<0.05 

**p<0.01 



Vine be§inci gruptaki ratlar, kontrol grubu lie kar§tla§ttnldtgtnda ise, daha 

fazla yem tuketmelerine kar§ln daha az ag1rhk kazanmt§lardlr (p<0.01) (Tablo 

5, 7). Kahve ve kafein eklenmi§ gruplarda yem tuketimindeki farkhhk, saf kafein 

alan ratlarda agtrhk kazan1m1 ile kendini gostermi§tir (p<0.05). 

Ratlann haftalara gore ortalama agtrhk kazan1m1 durumu ve gruplar arasln­

daki fark1n onemlilik kontrolu Tablo 8,9 ve ~ekil 5'de verilmi§tir. Tablo 10'da ise 

ratlann ortalama ag1rhk kazan1m1 durumuna ili§kin haftalara gore e§ler aras1 far­

kin onemlilik kontrolu gorulmektedir. 

Sadece kafein eklemesi yap1lan grupta, 1 ve 2, 2 ile 3 ve 4. haftalarda aglr­

hk kazamm durumu farkh bulunmu§tur (p<0.01) (Tabla 10). 

Tablo 8: Ratlann Haftalara Gore Agtrhk Kazammt (g) Ortalama ve Standart 

Hata {x : S x) Degerleri 

Haftalarm GOnleri 

GRUPLAR 3·9. Gun 9·15. Gun 15·21. Gun 21·27. Gun 

Kontrol 11.6 t 2.89 15.5 t 1.54 7.6 t3.11 11.2 t 2.24 

Kahve 12.0 t 2.64 14.1 t 2.18 6.8t 2.74 8.2± 4.11 

Kafein 18.7t1.93 2.0 t2.12 19.7 t 4.17 14.2 t 2.93 

Kolesterol 13.3 t 2.14 16.4 t 3.46 11.3 t 1.20 11.2 t 1.84 

Kolesterol + Kahve 7.1 t 1.95 3.3 t 1.80 8.5 t 2.32 5.3 t 1.72 
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Tabla 9: Ratlann Haftalara Gore Ortalama Agrrhk Kazanrmlannda Gruplar Arasrndaki Farkrn 6nemlilik KontroiO 

Ortalamalann Fark1 t degeri 

GRUPLAR (n:10) 3-9. Gun 9·15. Gun 15·21. Gun 21-21. Gun 3-9. Gun 9·15. Gun 15·21. Gun 21-21. Gun 

Kontroi-Kahve -0.4 - 1.4 0.8 3.0 -0.102 0.524 0.193 0.640 

** * 
Kontroi-Kafein -7.1 13.5 -12.1 -3.0 -2.044 5.150 -2.323 -0.814 

I 

Kontroi-Kolesterol -1.7 "-0.9 -3.7 0.0 -0.473 -0.238 -1.108 0.000 

** 
Kontroi-Kolesterol +Kahve 4.5 12.2 -0.9 5.9 1.293 5.152 -0.232 2.089 

(o) 
<0 

* ** 
Kahve-Kafein -6.7 12.1 -12.9 -6.0 -2.048 3.978 ·2.585 -1.188 

Kahve-Kolesterol -1.3 -2.3 -4.5 -3.0 -0.382 -0.562 -1.506 -0.666 

** 
Kahve-Kolesterol + Kahve 4.9 10.8 -1.7 2.9 1.494 3.821 -0.474 0.650 

** 
Kafein-Kolesterol 5.4 -14.4 8.4 3.0 1.873 -3.550 1.934 0.868. 

** * * 
Kafein-Kolesterol + Kahve 11.6 -1.3 11.2 8.9 4.231 -0.468 2.346 2.621 

* ** * 
Kolesteroi-Kolesterol + Kahve 6.2 13.1 2.8 5.9 2.144 3.361 1.074 2.345. 

*p<0.05 
**p<0.01 

..-_.-.. -,;,_ .. -. -, 
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Tabla 10: Ratlann Ortalama Ag1rhk Kazan 1m Durumlanna ili§kin Haftalara Gore iki E§ Aras1 Fark1n 6nemlilik Kontrolu 

HAFT A 

1-2 

1-3 

1-4 

2-3 

2-4 

3-4 

*p<0.05 

**p<0.01 

Kontrol 

o so t 

3.9 3.513 1.110 

- 4.0 2.629 -1.522 

- 0.4 4.458 -0.090 

- 7.9 3.414 -2.314* 

- 4.3 2.625 -1.638 

3.6 5.058 0.712 

Kahve 

o sr, t 

2.1 2.168 0.969 

- 5.2 3.094 -1.681 

- 3.8 2.403 -1.582 

- 7.3 3.853 -1.895 

-5.9 4.165 -1.417 

1.4 3.603 0.389 

GRUPLAR 

Kafein Kolesterol Kolesterol +Kahve 

o so t o so t o so t 

** -16.7 3.396 -4.917 3.1 3.784 0.819 - 3.8 3.080 -1.234 

1.0 3.432 0.291 -2.0 2.761 -0.724 1.4 3.121 0.449 

- 4.5 3.569 -1.261 - 2.1 2.549 ~0.824 - 1.8 3.087 -0.583 

17.7 5.215 3.394** -5.1 3.060 -1.666 5.2 2.882 1.804 

12.2 3.162 3.859** - 5.2 3.395 -1.531 2.0 2.445 0.818 

- 5.5 5.568 -0.988 - 0.1 1.923 -0.052 - 3.2 2.533 - 1.263 



Ratlann haftalara gore ortalama vucut agtrhklan Tabla 11 'de, bun a ili§kin 

gruplar arasr farkrn onemlilik kontrolu ise Tablo 12'de verilmi§tir. 

Haftallk ortalama vucut agrrhgtmn tum gruplarda genelde artr§ gosterdigi 

saptanmt§ttr ($ekil 6). 

Sadece kolesterol + kahve eklenmi§ grupta, dart hatta sOresince ortalama 

vOcut agtrllgt, kontrol grubuna gore istatistiksel agrdan belirgin §ekilde dCJ§CJk 

bulunmu§tur (p<0.05, p<0.01,p<0.01, p<0.01) (Tabla 11,12). 

Tablo 11 : Ratlann Haftalara Gore Ortalama Vucut Agrrltklan (g) 

1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 4.Hafta 

GRUPLAR x !S x x t s x x!S x x t s x 

Kontrol 179.03± 3.22 197.95 ± 3.82 206.20 ± 4.40 218.00 ± 4.39 

Kahve 171.57± 2.80 190.70 ± 4.71 199.45 ±4.75 204.07 ± 8.32 

Kafein 175.00± 3.98 188.60 ± 4.97 202.70 ± 7.56 222.07 ± 7.64 

Kolesterol 175.03± 4.57 195.30 ± 6.01 207.45 ± 6.98 221.23 ± 8.06 

Kolesterol + Kahve 165.30± 5.27 175.55 ± 4.73 180.00 '!: 6.21 188.87± 7.20 
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Tabla 12: Ratlann Haftahk VOcut Agrrhgr Ortalamalan Arasrndaki Farkrn Gruplar Arasr Onemlilik KontroiO 

GRUPLAR (n:10) 

Kontroi-Kahve 

Kontroi-Kafein 

Kontroi-Kolesterol 

Kontroi-Kolesterol + Kahve 

Kahve-Kafein 

Kahve-Kolesterol 

Kahve-Kolesterol + Kahve 

Kafein-Kolesterol 

Kafein-Kolesterol + Kahve 

Kolesteroi-Kolesterol +Kahve 

*p<0.05 

**p<0.01 

1. Hafta 

7.46 

4.03 

4.00 

13.73 

-3.43 

-3.46 

6.27 

-0.03 

9.70 

9.73 

Ortalamalann Fark1 

2.Hafta 3.Hafta 

7.25 6.75 

9.36 3.50 

2.65 - 1.25 

22.40 26.20 

2.10 -3.25 

-4.60 -8.00 

15.15 19.45 

-6.70 -4.75 

13.05 22.70 

19.75 27.45 

t deOeri 

4.Hafta 1. Hafta 2.Hafta 3.Hafta 

13.93 1.747 1.195 1.042 

-4.07 0.788 1.490 0.400 

-3.23 0.716 0.372 _, 0.151 

* ** ** 
29.13 2.224 3.681 3.440 

- 18.00 -0.705 0.306 -0.364 

- 17.16 -0.645 -0.602 -0.947 

* * 
15.20 1.051 2.268 2.487 

0.84 -0.005 -0.859 -0.462 

* 
33.20 1.470 1.901 2.321 

* ** 
32.36 1.395 2.581 2.937 

4.Hafta 

1.481 

-0.462 

-0.352 

** 
3.453 

- 1.594 

-1.481 

1.381 

0.076 

** 
3.163 

** 
2.994 



Serum Lipid Degerleri 

Ratlann serum lipid duzeyleri ve oranlan ile gruplar arast farkhhgtn onemlilik 

testi Tablo 13-15'de verilmi§tir. 

Kontrol grubu ile kar§tla§ttnhgtnda serum total kolesterol igeriginin; kafein 

eklenmi§ grup (p<0.05) , kolesterol eklenmi§ grup (p<0.05), kolesterol+kahve 

eklenmi§ grupta (p<0.01), belirgin §ekilde yuksek oldugu gorulmu§tUr. Koleste­

rol ile birlikte kahve eklemesinin yaptlmast; sadece kahve, kafein veya kolesterol 

eklemesine gore serum total kolesterol duzeyinde belirgin artt§a neden olmu§tur 

{strastyla p<0.01, p<0.05, p<0.01) (Tablo 14). 

Serum trigliserit ve VLDL-kolesterol duzeyleri; kolesterol + kahve eklemesi 

yaptlan grupta {strastyla 85.8 t7.87 mgjdL, 17.2 t1.57mg/dL) kontrol grubun­

dan (63.4 t 6.73 mgjdL, 12.7t 1.34 mgjdL), istatistiksel a<;:tdan belirgin §ekilde 

yuksek bulunmu§tur (p<0.05) (Tablo 13, 14). LDL-kolesterolu de, kolesterol+ 

kahve eklenmi§ grupta kontrol ve sadece kahve eklenmi§ gruplara gore yuksek­

tir (p<0.01,p<0.05).HDL-kolesterolu ise kolesterol+kahve eklenmi§ grupta, 

diger tum gruplara gore yuksek bulunmu§tur (p<0.01). 

HDL-kolesterolunOn, total veya LDL-kolesteroiOne oranlannda, istatistiksel 

ag1dan onemli bir degi§me gozlenmemi§tir (Tablo 14, 15). 

Ratlann gruplara gore serum lipid dOzeyleri $ekil ?'de verilmi§tir. Buradan 

da tum gruplar igerisinde, kolesterol + kahve eklenmi§ gruptaki ratlann, serum 

lipid duzeylerinin yuksek oldugu gorulmektedir. 
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Tablo 13: Ratlarda Serum Lipid Duzeyleri ve Oranlan (mgjdL) 

GRUPLAR 

Kontrol 

Kahve 

Kafein 

Kolesterol 

Kolesterol + 
Kahve 

Total Kolesterol 

x ± Sx 

49.20!3.84 

63.76!7.84 

80.08!9.38 

70.40±7.78 

110.08±8.81 

a: Bu gruplardaki rat saytst9'dur. 

Trigliserit VLDL-Kolesterol LDL-Kolesterol 

x ± Sx i ± Si x ± sx 

63.44 !6.73 12.69!1.34 20.89!3.82 

68.60 !8.11 13.72! 1.62 27.10!6.55 a 

67.51 !5.70 13.50!1.14 42.87±11.19a 

66.64 !7.26 13.33!1.45 34.93!6.66 

85.82±7.87 17.17!1.57 55.95!9.24 a 

HDL-Kolesterol 

x ± Sx 

15.62!2.06 

18.82!3.14a 

20.13 ±3.33a 

22.15±2.22 

34.46±2.76a 

HDL{Total 

Kolesterol 

0.34!0.05 

0.32!0.05a 

0.33±0.08a 

0.34!0.04 

0.33±0.03a 

HDL/LDL 

Kolesterol 

1.21!0.34 

1.34t0.53a 

1.52±0.53a 

0.91 !0.20 

0.84t0.21a 



Tablo 14: Ratlarda Serum Lipid DOzeylerine lli~kin, Gruplar Aras1 Farkllhg1n 6nemlilik Testi 

GRUPLAR (n: 1 0} 

Total Kolesterol 

Kontrol - Kahve 

Kontrol - Kafeln 

Kontrol - Kolesterol 

Kontrol - Kolesterol + Kahve 

Kahve - Kafeln 

Kahve - Kolesterol 

Kahve - Kolesterol + Kahve 

Kafeln - Kolesterol 

Kafeln - Kolesterol + Kahve 

Kolesterol - Kolesterol + Kahve 

Trigllserlt 

Kontrol - Kahve 

Kontrol - Kafeln 

Kontrol - Kolesterol 

Kontrol - Kolesterol + Kahve 

Kahve - Kafeln 

Kahve - Kolesterol 

Kahve - Kolesterol + Kahve 

Kafeln - Kolesterol 

Kafeln - Kolesterol + Kahve 

Kolesterol - Kolesterol + Kahve 

VLDL - Kolesterol 

Kontrol - Kahve 

Kontrol - Kafeln 

Kontrol - Kolesterol 

Kontrol - Kolesterol + Kahve 

Kahve - Kafeln 

Kahve - Kolesterol 

Kahve - Kolesterol + Kahve 

Kafeln - Kolesterol 

Kafeln - Kolesterol + Kahve 

Kolesterol - Kolesterol + Kahve 

Ortalamalarm 
Fark1 

- 14.56 

- 30.88 

- 21.20 

- 60.88 

- 16.32 

-6.64 

- 46.32 

9.68 

-29.28 

- 39. 68 

-5.16 

-4.07 

' -3.20 

- 22.38 

1.09 

1.96 

- 17.22 

0.87 

- 16.75 

- 19.18 

- 1.03 

- 0.81 

-0.64 

-4.48 

0.22 

0.39 

-3.45 

0.17 

-3.67 

-3.84 
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t de~eri 

- 1.669 

- 3.oso* 

- 2.446* 

- 6.341** 

-1.336 

- 0.601 

- 3.930** 

0.795 

- 2.334* 

- 3.379** 

-0.490 

-0.462 

-0.324 

-2.162* 

0.110 

0.180 

- 1.524 

0.094 

- 1.885 

- 1.792 

-0.490 

- 0.462 

-0.323 

- 2.162* 

0.111 

0.181 

- 1.524 

0.095 

- 1.885 

-1.793 



Tablo 14: (Devam) 

LDL- Kolesterol 

Kontrol - Kahve a 

Kontrol - Kafeln a 

Kontrol - Kolesterol 

Kontrol - Kolesterol + Kahve a 

Kahve a - Kafeln a 

Kahve a - Kolesterol 

Kahve a - Kolesterol + Kahve a 

Kafeln a - Kolesterol 

Kafeln a - Kolesterol + Kahve a 

Kolesterol - Kolesterol + Kahve a 

HDL- Kolesterol 

Kontrol - Kahve a 

Kontrol - Kafeln a 

Kontrol - Kolesterol 

Kontrol - Kolesterol + Kahve a 

Kahve a - Kafeln a 

Kahve a - Kolesterol 

Kahve a - Kolesteroi+Kahve a 

Kafeln a - Kolesterol 

Kafeln a - Kolesterol + Kahve a 

Kolesterol - Kolesterol + Kahve a 

* p<0.05 
**p<0.01 

a: Bu gruplardaki rat say1s1 9'dur. 
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- 6.21 - 0.818 

- 21.98 - 1.859 

- 14.04 - 1.831 

- 35.06 - 3.sos** 

-15.n -1.216 

-7.83 - 0.839 

- 28.85 - 2.546* 

7.94 0.610 

- 13.08 - 0.901 

- 21.02 - 1.846 

-3.20 - 0.853 

- 4.51 - 1.151 

-6.53 - 2.152* 
. '~ 

-18.84 - 5.465** 

-1.30 -0.285 

-3.33 -0.865 

-15.64 - 3.741 ** 

-2.02 - 0.505 
** -14.34 -3.314 
** -12.31 -3.472 



Tablo 15: Ratlarda Kolesterol Franksiyonlan Oranlannm Gruplar Aras1 Farkhhg1n1n 
6nemlilik Testi 

GRUPLAR (n: 10) 

HDL/Total Kolesterol 

Kontrol- Kahve 

Kontrol - Kafeln 

Kontrol - Kolesterol 

Kontrol - Kolesterol + Kahve 

Kahve - Kafein 

Kahve - Kolesterol 

Kahve - Kolesterol + Kahve 

Kafein - Kolesterol 

Kafeln - Kolesterol + Kahve 

Kolesterol - Kolesterol + Kahve 

HDL/LDL Kolesterol 

Kontrol - Kahve 

Kontrol - Kafein 

Kontrol - Kolesterol 

Kontrol - Kolesterol + Kahve 

Kahve - Kafein 

Kahve - Kolesterol 

Kahve - Kolesterol + Kahve 

Kafeln - Kolesterol 

Kafeln - Kolesterol + Kahve 

Kolesterol - Kolesterol + Kahve 

Ortalamalarm 
Fark1 

0.02 

0.01 

0.00 

0.01 

-0.01 

-0.02 

- 0.01 

- 0.01 

0.00 

0.01 

-0.13 

-0.31 

0.30 

0.37 

-0.18 

0.43 

0.50 

0.61 

0.68 

0.07 

48 

t de~eri 

0.238 

0.066 

- 0.073 

0.074 

- 0.126 

-0.343 

- 0.191 

- 0.130 

-0.012 

0.168 

- 0.213 

- 0.512 

0.769 

0.941 

-0.254 

0.796 

0.923 

1.136 

1.262 

0.249 
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Ratlann gruplara gore ortalama hemoglobin ve hematokrit degerleri ile 

gruplar aras1 farkhhg1n onemlilik testi Tabla 16 ve 17'de verilm§tir. 

Hemoglobin ve hematokrit degerinin degi§mesinde kahve, kafein, koleste­
rol, kolesterol + kahve eklenmi§ diyet etkili olmamt§ttr. 

Tablo 16: Ratlann Gruplara Gore ve Ortalama Hemoglobin ve Hematokrit 
Degerleri 

Hemoglobin (mgjdl) Hematokrit (%) 
GRUPLAR x :t Sx x :t Si 

Kontrol 14.9! 0.28 45.4:0.85 

Kahve 14.5:0.67 45.9! 1.10 

Kafein 14.9:0.41 45.5:1.15 

Kolesterol 14.8! 0.20 45.2'!: 0.66 

Kolesterol + Kahve 13.7 '!: 0.72 42.8'!: 1.95 

Tabla 17: Ratlann Ortalama Hemoglobin ve Hematokrit Degerlerine ili§kin 
Gruplar Aras1 Farkhhgtn 6nemlilik Testi 

Hemoglobin Hematokrit 
GRUPLAR (n: 1 0) Ortalama Fark1 t de~eri Ortalama Fark1 t de~eri 

Kontroi-Kahve 0.4 0.551 - 0.5 -0.330 

Kontroi-Kafeln 0.0 0.000 - 0.1 -0.042 

Kontroi-Kolesterol 0.1 0.292 0.2 0.222 

Kontroi-Kolesterol + Kahve 1.2 1.565 2.6 1.241 

Kahve-Kafein -0.4 -0.510 0.4 0.252 

Kahve-Kolesterol - 0.3 -0.429 0.7 0.545 

Kahve-Kolesterol + Kahve 0.8 0.819 3.1 1.386 

Kafeln-Kolesterol 0.1 0.220 0.3 0.226 

Kafein-Kolesterol + Kahve 1.2 1.458 2.7 1.194 

Kolesteroi-Kolesterol + Kahve 1.1 1.483 2.4 1.166 
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TARTI~MA 

Dart haftahk c;ah§ma periyodu sOresince ad-libidum olarak beslenilen, be§ 

grup hayvanrn yem tOketimleri incelendiginde kahve ve kolesterol + kahve eklen­

mi§ gruplann haricinde, tOm gruplardaki yem tOketimleri birbirinden farkiJ bulun­

mu§tur (p<0.01). Ortalama gOniOk yem tOketimi kontrol grubunda en dO§Ok 

dOzeyde (19.0! 0.24 gjgOndejrat, 5667 g/30 gOnjgrup) iken, kolesterol eklen­

mi§ grupta en yOksek dOzeyde (25.2! 0.37 gjgOnjrat, 7614 g /30 gOnjgrup) 

bulunmu§tur (9ekil 4). 

Yem tOketimindeki farkhhklara bagh olarak, gruplann kafein tOketimleri de 

etkilenmi§tir. Kafein eklemesi yaprlan grupta yem tOketiminin fazla olmasr nede­

niyle ratlar 27.7 mgjgOnjrat kafein ahrken, ikinci gruptaki ratlar ise daha az yem 

tOketimine bagh olarak 24.2 mgjgOnjrat kafein tOketmi§lerdir.Buna kar§ln kahve 

ve kolesterol + kahve eklemesi yaprlmr§ gruplardaki hayvanlann yem tOketimleri 

benzer olmasr nedeniyle kafein ahmlannrn da benzer oldugu soylenebilir.Nitekim 

be§inci grupta kafein tOketimi 24.8 mgjgOnjrat olarak bulunmu§tur (Ek: 5). 

Gruplardaki hayvanlann ba§langrg agrrhklan aynr olmasrna kar§Jn, dart haf­

tanrn sonunda, be§inci gruptaki ratlann agrrhk kazanrmrnrn (% 17.9) kontrol, kafe­

in ve kolesterol eklemesi yaprlmr§ gruplardan belirgin §ekilde dO§Ok oldugu 

gorOimO§tOr (srrasryla % 37.2, 40.3, 37.9). (p<0.01, p<0.05, p<0.01).Kahve 

eklemesi yaprlmr§ ikinci ve be§inci gruptaki hayvanlann benzer yem tOketmeleri­

ne bagiJ olarak agrrhk kazanrmlan da benzer bulunmu§tur. Bu iki grup, kontrol 

grubu ile kar§rla§trnlacak olursa belirgin §ekilde daha fazla yem tOketmelerine 

kar§Jn (p < 0.01); agrrhk kazanrmr kahve eklenen grupta kontrol grubundan farkh 

bulunmazken, kolesterol+kahve eklemesi yaprlan grupta istatistiksel agrdan belir­

gin §ekilde daha az bulunmu§tur (p<0.01). Yaprlan bir gah§mada, kafein ahmr­

nrn miktara bagh olarak (100, 200 ve 400 mg) enerji harcamasrnr ve termojenik 

yanrtr pozitif yonde arttrrdrgr saptanmr§trr ( 154). Dulloo ve arkada§lan ( 155), 

deneklerin 250-500 mgjgun kafein tOkettiklerinde enerji harcamasrnda% 3-4'10k 
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artl§ olu§tugunu bildirmi§lerdir. Vine benzer bir c;ah§mada, deneklere gunde 

4 mgjkg saf kafein (3 fincan instant kahve kar§1hg1) verilmesinin metabolik h1z1 % 

12 oran1nda artt1rd1g1 saptanml§tlr (156). Bu miktar 8/mgjkg kafeine (4-5 fincan 

kahve) <;1kart11d1g1nda metabolik h1z% 16'hk art1§ gostermi§tir. Bununla beraber 

kafeine termojenik yamt, fiziksel aktiviteyi de artt1rmaktad1r (157). Nitekim Me 

Naugton ve arkada§lan (158), yuksek miktarda kafein kullan1lmasln1n, kas gliko­

jen kullan1m1 engelledigini ve dokular taraf1ndan yag kullan1m1ndaki tercihin art­

masl ile fiziksel c;ah§ma kapasitesinin artt1g1m gostermi§lerdir. Birgok hayvan 

c;ah§malan da bu bulgulan desteklemektedir. Va§amlanmn ilk haftas1nda, 1 veya 

9 mgfkg kafein verilen rat yavrulanmn, daha yava§ geli§tikleri saptanm1§t1r (159). 

Dokuz hafta sOre ile ratlann diyetlerine kafein eklenmesi, eklenen miktara bagh 

olarak vOcut kilo kazamm elveri§liligini (kilo kazan1m1 gjtOketilen yem mJ) degi§­

tirmi§, kilo kazan1m h1z1nda azalmaya neden olmu§tur (160). Benzer §ekilde ratla­

ra 10 hafta sOreyle igme suyu yerine instant kahvenin verilmesi, kahve ic;eren 

gruplardaki hayvanlann besin tOketimi ve kilo kazan1mlannda azalmaya neden 

olmu§tur (161). Vine insanlar Ozerinde yap1lan bir gah§mada, 12 hafta sOre ile 

140 ml'lik fincanlarda gOnde 4-6 fincan demlendirilmi§ veya filtre edilmi§ kahve 

(22.4-33.6 g) igenlerde, vOcut ag1rhg1n1n yava§ yava§ azalarak hie; kahve igme­

yenlere gore belirgin dOzeye ula§tiQI saptanml§tlr (162). 

Bu c;ah§mada da kahve eklenmi§ gruplann kontrol grubuna gore daha fazla 

yem tOketmelerine kar§ln kilo kazan1mlanmn az olmas1 yemlerin kafein ic;eriklerin­

den dolay1 metabolik h1zdaki artl§ nedeniyle, enerji harcamas1mn artmas1na bag­

lanabilir. Benzer §ekilde dO§OnOiecek olursa kafein eklemesi yap1lan, Oc;Onc;O 

gruptaki ratlann da yem tOketimi kontrol grubundan belirgin §ekilde yOksek 

(p<0.01) olmas1na kar§ln, dorduncO haftamn sonunda vOcut ag1rhg1 kazan1m1, 

kontrol grubu ile kar§lla§tlnldlglnda hafif art1§ gostermi§ ( % 37.2'ye kar§ln % 

40.3) fakat bu istatiksel ag1dan onemli bulunmaml§tlr (p>0.05) (Tabla 6,7). Bu 

durum Oc;OncO gruptaki hayvanlann kahve eklenmi§ gruplara gore daha fazla 

yem tOketmesi sonucu (p<0.01), enerji harcamas1ndaki artl§l daha iyi kompan­

se ettikleri §eklinde ag1klanabilir. Kafein eklemesi yap1lan grupta yem tOketiminin 

kahve ve kolesterol + kahve eklenmi§ gruptan belirgin §ekilde fazla olmas1 
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(p<0.01), bu grupta ag1rhk kazamm1n1n da belirgin §ekilde yuksek olmas1na 

neden olmu§tur (p<0.05, p<0.01). 

Ortalama vOcut ag1rhg1nda, gruplar aras1 farkhhk olmakla birlikte, genelde 

tOm gruplarda vOcut ag1rhg1n1n, ara§t1rman1n ak1§1na paralel olarak artl§ gosterdi­

gi saptanml§tlr ($ekil 6). Kafein eklenmi§ grupta haftahk ag1rhk kazamm1, 9-15. 

gOnler harig, diger gruplara gore daha yuksek bulunmu§tur. Nitekim, bu grupta 

e§leraras1 farllhk incelendiginde, ikinci hafta (9-15. gunler) ag1rhk kazamm1 diger 

haftalardan belirgin §ekilde daha az bulunmu§tur (p<0.01) {Tabla 10). Haftalara 

gore ortalama vOcut ag1rhg1 ise kolesterol + kahve eklenmi§ grupta, dart hafta 

suresince, kontrol grubundan belirgin derecede daha dO§Ok bulunmu§tur (Tabla 

11, 12). Vine bu durum daha fazla yem tOketilmesine kar§ln, kafeinden dolay1 

metabolik h1zdaki artl§ ve kilo kazamm etkiligindeki azalma ile ag1klanabilir. 

Bu gah§mada ratlann diyetine, insanlann 12 fincan kahve tOketimlerine 

e§deger miktarda kahve eklenmesi, serum lipidlerinde belirgin bir degi§iklige 

neden olmaml§tlr. insanlar Ozerinde yaptlan bir gah§mada, erkeklerde 5 g 

instant kahve ( = 2.5 fincan) verilmesinin serbet yag asitlerinde gegici ve belirgin 

artl§ olu§turmastna kar§tn (% 67), serum kolesterol ve trigliserit dOzeyinde 

onemli bir degi§iklik olu§turmadtgl gosterilmi§tir (88). Donahue ve arkada§lanmn 

(163), yapml§ oldugu epidemiyolojik gah§mada; sigara igimi, alkol ahm1, beden 

kitle indeksi, diyetin kolesterol ve doymu§ yag igerigi gibi faktorlere gore dOzelt­

me yaplldtgtnda, gene yeti§kinlerde (20-24 ya§), az (1-2 fincanjgOn) ve orta 

derecede (3 ve daha fazla fincan) kahve tOketimi ile lipid ve apoprotein risk profi­

linin artl§t aras1nda belirgin bir ili§kinin olmad1g1 gosterilmi§tir. Bir ba§ka gah§ma­

da, normal lipid dOzeyine sahip, 33-45 ya§lan aras1nda saghkh 12 denege 3 haf­

ta sOresince kahve, gay veya ku§burnu gay1 (kafein igermeyen igecek) verilerek, 

arteriosklerozisin geli§mesinde etkili alan . prostanoid ve serum lipidlerindeki 

degi§me incelenmi§tir. Kahve ve gaym gOniOk tOketim miktanmn, s1rastyla gun­

de 520 ve 200 mg kafein saglad1g1 ve bunun ortalama serum lipoprotein koleste­

roiO ve trigliserit dOzeyi veya prostanoid konsantrasyonunda belirgin bir farkhhk 

olu§turmad1g1 gozlenmi§tir (164). Bu durum kahve tOketimi ve serum kolesterol 

konsantrasyonu arasmdaki istatistiksel ili§kide kahvenin tek ba§Jna neden olma­

diQI gorO§OnO desteklemektedir. 
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Nitekim bu ara§ttrmada da kahve tek ba§tna serum lipidlerinde etkili olmaz­

ken, kolesterol igeren diyete kahvenin eklenmesi serum total kolesterol 

(p<0.01), trigliserit (p<0.05), VLDL-kolesteroiO (p<0.05) ve LDL-kolesterol 

(p<0.01) dOzeylerinde artt§a neden olmu§tur (Table 12,14). 

Benzer §ekilde aterojenik diyet alan ratlann yemlerine, insanlann 12 fincan 

kahve tuketimine e§deger miktarda kahvenin (2.3 g kahve/100 g diyet) uzun 

donem (50 gun) eklenmesi, serum kolesterol ve trigliserit dOzeyinde artt§a 

neden olmu§tur {150). Bu etki kafeinsiz kahve tOketimi ile kaybolmu§tur. Bu 

durum yuksek kolesterollu diyette kafeinin, serum lipidlerini artttrdtgt gorO§unu 

desteklemektedir (88). Heyden ve arkada§lan (165), ise aterojenik diyet ile besle­

nen tav§anlann yemine, 84 gun sOreyle gunde 50 mg instant kahve veya gunde 

25 mg kafein eklemi§lerdir. (insanlann 9-12 fincan kahve igimine e§it miktarda). 

Kahve eklenen grupta kolesterol duzeyinin, birkag hafta iginde istatistiksel agt­

dan belirgin §ekilde yOkseldigi saptanmt§ttr. Bununla birlikte kafein verilmesinin 

tav§anlarda hiperkolesterolemiyi artttnct etkisinin olmadtgt, koroner arterlerdeki 

aterosklerozisin §iddeti ve yaygtnhgtnt artttrmadtgt g6rulmu§t0r. Tersi olarak bir 

ytl sOre ile aterojenik diyet alan maymunlara standart metoda gore haztrlanan 

kahvenin igecek olarak (gOnde 10 fincan kahve=15 mgjkg kafein) verilmesi, 

serum serbest yag asitleri konsantrasyonu ve lipid kompozisyonunda etkili olma­

mt§ttr (166). 

Albino farelere yCtksek kolesteroiiCt diyet ile· 1 0 mg/kg kafeinin agtz yoluyla 

verilmesi, serum kolesteroiCt ve LDL-dCtzeyini artttrmt§ttr (167). Vine bir ba§ka 

gah§mada, ratlara diyetlerinin kilogramt ba§tna 2.5 g kafein eklendiginde, bunun 

yedinci gOnOn sonunda hepatik kolesterol sentez htztndaki artt§a bagh olarak, 

serum kolesteroiCtnu artttrdtgt g6rOimO§tCtr (168). Yirmibe§inci gOnde ise hepatik 

kolesterol sentezi artmt§ olmastna kar§tn, serum kolesteroiCt kontrol grubu ile 

aynt kalmt§ttr. Kolesterol eklemesi yaptlmamt§ diyetteki kafeinin etkisinin az ve 

gegici oldugu sonucuna vanlmt§ttr (168). 
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Naismith ve arkada§lan (151), ise bu ara§trrmadakine benzer §ekilde, ratla­

nn diyetlerine insanlann 12 fincan kahve tOketimlerine e§deger miktarda kahve, 

kafein ve gay eklemi§lerdir. Arteriosklerotik ogeleri igermeyen temel diyet kullan­

mr§lardrr. Bu ko§ullarda serum lipid konsantrasyonundaki degi§imin bOyOkiOgO 

diyetin kafein igerigi ile ili§kili bulunmu§tur. Kahve ve kafeinin etkileri benzer 

olmasrna kar§rn, kafeinsiz kahve plazma kolesteroiOnO etkilememi§tir. Qay ilave­

sinin yakla§rk olarak kahvenin yansr kadar kafein igermesinden dolayr; plazma 

kolesteroiOnO kahvenin neden oldugu artr§rn yansr kadar arttu.-drgr sonucuna vanl­

mr§trr. 

Bu ara§trrmada da temel diyete kafeinin eklenmesi serum total kolesterol 

dOzeyini kontrol grubuna gore arttrrmr§tlr (p<0.01). Yukandaki ara§trrmalarda 

ozetlendigi gibi kafeinin etkisi konusundaki gah§malann sonuglan oldukga geli§ki­

lidir. Bununla birlikte bir grup ara§trrmacr da kafeinin hipokolesterolemik etkisinin 

olabilecegi olasrhgr Ozerinde durmu§tur. Bir gah§mada, aynr pOrifiye diyet ile bes­

lenen hayvanlara 5 hafta sOreyle su, kafeinsiz instant kahve veya kafeinli instant 

kahve verilmi§tir. Diyet kontrol edilerek yaprlan bu rat gah§masrnda, kahvenin 

hiperkolesterolemik etkisinin olmadrgrnr saptamr§lardrr. Tersi olarak ratlara kate­

in igeren kahve verildiginde kafeinsiz kahve veya suya gore VLDL komponentle­

rinin dO§Ok oldugunu gozlemi§lerdir. Kafeinin, karacigerden VLDL ve sterollerin 

grkl§lnr baskrladrgr ve dokularda depo edilmesine neden oldugu §eklinde yorum 

yapJimJ§tJr (169). Benzer §ekilde H¢stmark ve arkada§lannrn yapt1klan gah§ma­

da (170), ratlara e§it miktarda kafein igeren (420 mg/L) instant kahve, demlendi­

rilmi§ kahve ve saf kafein soiOsyonunun verilmesinin hipotriasilgliserolemik etki 

gosterdigi bildirilmi§tir. S1v1 tOketimin en fazla oldugu grupta bile 28 gOniOk srvr 

tOketimi 623 mL ve bununla saglanan kafein miktan 261.7 mg (gOnde (/) 9.35 

mgjrat) 'drr. Bu gah§madaki ratlann ald1klan kafein miktan (27.7 mgjratjgOn) ile 

kar§Jia§tJnldrgrnda oldukga du§Ok dOzeyde oldugu gorOimektedir. Boylece serum 

lipidlerine etkisi ag1s1ndan tOketilen kafein miktann1n onemli bir kriter olabilecegi 

gorOimektedir. Kafein, dO§Ok dOzeyde ahndrgrnda hipokolesterolemik etki goste­

rebilecegi gibi, yOksek dOzeyde ahnmasr da hiperkolesterolemik etki olu§turabil­

mektedir. Bununla birlikte diyetin bile§imi de onem ta§rmaktadJr. 
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Be§inci gruptaki ratlar daha az yem tOketmelerine bagh olarak kafeini, Oc;On­

cO gruptaki ratlardan daha az almr§lardrr fakat vOcut kilogramr ba§rna kafein tOke­

timi her iki grupta benzer bulunmu§tur (Ek: 5). Buna ragmen serum total koles­

terol dOzeyindeki artr§ kolesterol + kahve eklenmi§ grupta, kafein eklenmi§ grup­

tan belirgin §ekilde daha fazla bulunmu§tur (p<0.05) {Tabla 13,14). Burada, 

diyetin bile§iminin etkili oldugu soylenebilir. Aynca kahve ve kolesterol + kahve 

eklenmi§ gruplann kafein tOketimleri benzer olmasrna kar§rn, kahve tek ba§rna 

serum lipidlerini etkilemezken, kolesterol ic;eren diyete kahvenin eklenmesi, 

serum lipidlerini kontrol grubuna gore belirgin §ekilde arttrrmr§trr. Bu da ateroje­

nik (yOksek kolesteroiiO) diyetin etkili olabileceginin bir ba§ka kanrtrdrr. 

Ratlann temel diyetine kolesterol eklenmesi, serum total kolesteroiOnO ve 

HDL-kolesteroiOnO belirgin §ekilde arttrrmasrna kar§rn (p<0.05), trigliserit, 

VLDL-kolesteroiO ve LDL-kolesteroiOnde belirgin bir degi§iklige neden olmamr§­

trr. Kolesterol eklenmi§ diyetin, kolesterol + kahve eklenmi§ diyete gore serum 

total kolesteroiOnde daha az etkili olmasr (p < 0.01) veya trigliserit, VLDL ve 

LDL-kolesteroiOnde oldugu gibi etkili olamamasr, artr§rn kahveden kaynaklandrgr­

nr gostermektedir. 

Kontrol grubu ile kar§rla§trrrldrgrnda; vOcut kilogramr ba§rna benzer kafein 

ic;eriklerine ragmen (Ek:5), kafein eklenmi§ gruptaki hayvanlarrn trigliserit ve 

diger kolesterol fraksiyonlannda bir farkhhk gozlenmemesine kar§rn, koleste­

rol + kahve eklenmi§ grupta serum trigliserit, LDL ve VLDL-kolesteroiO degerleri­

nin artr§ gosterdigi saptanmr§trr (p<0.05, p<0.01, p<0.05). ~u durum diyetin 

bile§iminden kaynaklanabilecegi gibi kahvede bulunan kafein haricindeki ba§ka 

age veya ogelerin de kolesterol ic;eren diyette, serum lipidlerinin artr§rnda etkili 

olabilecegini dO§OndOrmektedir. 

Nitekim, saglrkh yeti§kinlerde kafeinin (75 mgjgOn), kan basrncr ve serum 

lipidleri Ozerinde istenmeyen bir degi§iklik olu§turmadrgr boylece kardiyovaskO­

ler risk igin olumsuz etkisinin olmadrgrnr bildirmi§tir (171). Yaprlan bir c;alr§mada 

kahvenin yerine kafeinsiz kahvenin verilmesi, kontrol grubuna gore plazma 

LDL-kolesterol konsantrasyonu ve apolipoprotein B dOzeyinde belirgin §ekilde 

artr§a neden olmu§tur (172). Qah§ma kafeinden ba§ka, kahvedeki diger bile§en-
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lerin bu degi§iklige neden oldugu gorO§OnO desteklemektedir. Demlendirilmi§ 

kahve, tOketim miktanna bagh olarak serum LDL-kolesteroiOnO artt1nrken, filtre 

edilmi§ kahvede boyle bir etki gozlenmemi§tir (162, 173). 

Demlendirilmi§ kahve santrifOj edildiginde yuzeyde lipid materyalinin bulun­

dugu saptanml§tlr (0.1-0.2 g/dL). Filtre edilmi§ kahvede ise lipid miktan 0.001 

gjdL olarak bulunmu§tur. Haz1rlama yontemi nedeniyle bu lipid materyali filtre 

kag1d1ndan gec;mediginden dolay1 demlendirilmi§ kahvenin, filtre edilmi§ kahve­

ye gore kolesteroiO artt1nc1 etkisinin oldugu sonucuna vanlml§tlr (174). 

Bu c;ah§mada, kolesterol eklenmi§ diyete kahve eklenmesi total kolesterol, 

trigliserit, VLDL- kolesteroiO ve LDL-kolesteroiOnde arti§In yan1s1ra HDL-koleste­

roiOnO de artt1rm1§t1r (p<0.01) (Table 13, 14) ($ekil 7). Sanders ve arkada§lan 

(175), da yeti§kin erkek Syrian hamsterlerine, 28 gun sOreyle yOksek yagh ve 

kolesterol ic;eren diyetle birlikte, demlendirilmi§ kahvenin (60g/1.5 L kaynaml§ 

suda) verilmesinin plazma kolesterol, trigliserit, LDL ve HDL-kolesteroiO konsan­

trasyonunda art1§a neden oldugunu gostermi§lerdir. 

insanlar Ozerinde yap1lan bir c;ah§mada; gOnde 720 mL kafeinize kahvenin 

{487:!"202 mgjgOnjkafein= 4.6:!"1.8 fincanjkahvejgOn) ic;ilmesinin plazma total 

kolesteroiOnO, LDL-kolesteroiOnO ve HDL-kolesteroiOnO artt1rd1g1 saptanm1§t1r 

(176). Salonen ve arkada§lan (177), da sigara ic;meyen ki§ilerde kahve tOketimi 

ile serum HDL-kolesteroiO aras1nda, pozitif ili§kinin oldugunu gostermi§lerdir. 

YOksek kahve tOketimi, sigara ic;enlerde serum HDL-kolesteroiOnO azalt1rken, 

sigara ic;meyenlerde artt1rm1§t1r. 

Bu c;ah§mada; HDL 2 ve HDL 3 gibi kalp koruyucu etkisi clan HDL-koleste­

roiOnOn subfraksiyonlanmn olc;Oimemesine kar§ln, LDL-kolesteroiO dOzeyindeki 

artl§lann koroner kalp hastahg1 riskini artt1rd1g1 (178,179), HDL-kolesteroiOnOn 

riski azaltt1g1 ve koruyucu etkisinin oldugu (180, 181), bilinmektedir. Bu durumda 

LDL ve HDL-kolesterollerinin artl§l birbirini dengeler ve risk etmeni olu§turmaz. 

Nitekim serum lipidlerindeki arti§a kar§ln gerek kafein eklenmi§ gerekse koleste­

rol + kahve eklenmi§ gruplarda HDL-kolesteroiOnOn, total kolesterol ve LDL-ko­

lesteroiOne oramnda degi§menin gozlenmemesi de risk faktorO olu§turmamasi­

mn diger bir gostergesidir. 
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Ratlarda kahve ve kafeinin hemoglobin ve hematokrit degerleri Ozerinde 

etkisinin olmadJQI gorOimO§tOr (Tablo 16, 17). Benzer §ekilde ic;me suyu yerine 

instant kahve verilen ratlarda hematokrit degerinin degi§medigi saptanmJ§tJr 

(161). Vine ratlarda instant kahvenin % 6.6 g oran1nda tuketilmesi sonucu demir 

emilimi, kontrol grubundaki ratlara oranla daha fazla bulunmu§tur (182). Te:si 

olarak insanlar Ozerinde yap1lan bir c;ah§mada ise, kahvenin hem olmayan demi­

rin emilimini, ahnan miktara baglr olarak inhibe ettigi bildirilmi§tir (183).Bununla 

birlikte gOnluk 4 fincan kahve tOketilmesinin, demirin ve C vitamininin yeterli ahn­

dJQJ diyetlerde, demir dOzeyini olumsuz yonde etkilemedigi gorO§O de mevcut­

tur(184). 
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SONUQ VE ONERiLER 

Bu ara§trrmada ad-libidum olarak beslenen ratlarda, diyete kahve eklenme­

si, kilo kazanrmrnda azalmaya neden olmu§tur. Ara§trrmamn sonucunda kontrol 

grubundaki ratlar, 220.0 :- 4. 73 g agrrhga sahipken kahve ve kolesterol + kahve 

eklenmi§ gruplardaki ratlann ag~rhklan srrasryla 204.0 ~ 8.45 ve 191.6 ~ 7.60 g 

olarak bulunmu§tur. 

Kahve ve kafein eklemesi yaprlml§ gruplardaki ratlar kontrol grubu ile kar§r­

la§trnldlgrnda belirgin §ekilde daha fazla yem tOketmelerine kar§rn (srrasryla 

20.22 : 0.34, 23.57: 0.44 g/gOn'e kar§rn 19.01 : 0.24 gjgOn), agrrhk kazamm­

lan benzer bulunmu§tur (srrasryla% 24.7,% 40.3'e kar§rn% 37.2). Vine hayvan­

lann yemlerine kolesterol + kahve eklemesi yaprldrgrnda yem tOketimi fazla olmak­

la birlikte (20.86 : 0.38 gjgun), agrrhk kazammrmn daha du§Ok oldugu gorOI­

mO§tur. (% 17.9) (p<0.01). Kilo kazamm hrzrndaki azalmanrn, kafeinden kaynak­

landrgr sonucuna vanlmr§trr. 

Ratlann yemlerine kahve eklenmesi, tek ba§rna serum lipidleri Ozerinde etki­

li olmazken, kolesterol+kahve eklenmesi serum total kolesterol (p<0.01), trigli­

serit (p<0.05), VLDL-kolesteroiO (p<0.05), LDL-kolesteroiO (p<0.01) ve HDL­

kolesterohJnQ (p<0.01), tek ba§rna kolesterol alan grubtan belirgin §ekilde arttrr­

mr§trr (srrasryla fark 39.7, 19.2, 3.8, 21.0, 12.3 mgjdL) Diyetin bile§iminin artr§ta 

etkili olabilecegi sonucuna vanlmr§trr. 

Ratlann yemine kafein eklenmesi ise, sadece serum total kolesteroiOnOn 

artr§rnda etkili olmu§tur (p<0.01). Buradan diyetin bile§iminin yan~srra, ahnan 

kafein miktannrn veya kahvedeki kafein haricindeki diger ogelerin etkili olabilece­

gi sonucuna vanlmr§trr. 

Bununla birlikte gerek kolesterol + kahve eklenmi§ gerekse kafein eklenmi§ 

gruplarda, HDL-kolesteroiOnQn, total kolesterol ve LDL-kolesteroiOne oranrnda 

bir degi§iklik gozlenmemi§tir. Bu durum ratlarda kahve ve kafeinin, tek ba§rna 

kolesterol metabolizmasr Qzerinden kan lipidlerini yOkselterek koroner arter has­

tahgr ic;in risk fakt~ olmadrgrnr g6stermektedir. 
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Hemoglobin ve hematokrit degerlerinin kahve ve kafein eklenmesinden etki­

lenmedigi saptanml§tlr. 

Oneriler 

Normal lipid dOzeyine sahip, saghkh bireylerde kahve tOketiminin Slnlrlandl­

nlmaslna gerek yoktur. Buna kar§ln hiperlipidemisi ve kolesterol yOkseltici diyet 

ah§kanhgl olanlarda, kahvenin S1n1rh tOketilmesi onerilmelidir. 

Kafeinin, metabolik h1z1 ve lipolizisi artt1rarak kilo kazamm etkinligini azaltma­

sl; §i§manlarda kahvenin zay1flat1c1 etkisinden yararlamlabilecegini dO§OndOrmek­

tedir. Bununla birlikte genelde §i§man bireylerde serum lipidlerinin yOksek olmas1 

nedeniyle kahve tuketimine dikkat edilmesi ve kontroiiO verilmesi gerekmektedir. 

Olkemizde birgok besin tOketimi ara§t1rmas1 yap1lmakla birlikte gay, kahve 

ve kolah igeceklerin tuketimi ve bunlardan saglanan kafein miktan hakk1nda eli­

mizde bilgi yoktur. Aynca tuketilen kahvenin tOrO de onem ta§1maktad1r. Baz1 

Olkelerde demlendirilmi§ kahve yayg1n olarak tOketilirken, digerlerinde ise filtre 

kahve tOketimi yayg1nd1r. Olkemizde tOketilen kahve turleri ve kullan1m yayg1nhg1 

konusunda gah§maya rastlamlmam1§t1r. GOnOmOzde Turk kahvesinin yam s1ra 

neskahve ve demlendirilmi§ kahve tOrlerinin de s1khkla tuketildigi gozlenmektedir. 

Bilindigi gibi kahvenin serum lipidlerini artt1nc1 etkisinde, haz1rlanma yontemi de 

etkili olmaktad1r. Bu nedenle kahve ile ilgili kesin sonuglara varabilmek igin konu 

ile ilgili tamamlay1c1 epidemiyolojik ve deneysel gah§malara gerek vard1r. 
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OZET 

Bu gah§ma; bOyOmesini tamamlaml§ erkek Wistar-Albino ratlann, normal 

ve kolesterol igeren (aterojenik) diyetlerine, kahve veya kafein eklenmesinin 

serum lipidlerine olan etkisinin saptanmas1 amac1yla planlanml§ ve yOrOtOimO§­

tOr. 

Qah§ma deney plam; kontrol grubu (standart rat yemi verilen), kahve, kate­

in, kolesterol ve kolesterol + kahve veri len grup olmak Ozere toplam 5 grup §eklin­

de dOzenlenmi§tir. Her grupta 10 hayvan olmak Ozere, toplam 50 hayvan Ozerin­

de, 30 gun sOreyle gah§llml§tlr. 

Ara§tlrmada kahvenin tek ba§lna, serum lipidleri Ozerinde etkisinin olmad1g1 

saptanm1§t1r. Buna kar§ln kolesterol igeren diyete kahve eklenmesi, serum total 

kolesteroiO (p<O.Oi), trigliserit (p<0.05), VLDL-kolesteroiO (p<0.01), LDL-koles­

teroiO (p<0.01) ve HDL-kolesteroiOnQ (p<0.01), kontrol grubuna gore belirgin 

§ekilde artt1rm1§t1r. Kafein eklemesi ise sadece serum total kolesterol dOzeyinde­

ki artl§ta etkili olmu§tur (p <0.01). Bu artl§lara kar§ln HDL-kolesterolunun, total 

kolesterol ve LDL-kolesteroiOne oramnda degi§iklige neden olmamas1, kahve ve 

kafeinin risk etmeni olu§turmadiQinl gostermektedir. Kahve ve kafein, hemoglo­

bin ve hematokrit degerlerini degi§tirmemi§tir. 

Kardiyovaskuler hastahklann etiyolojisinde kahvenin tek ba§lna suglanma­

masl gerektigi sonucuna vanlm1§t1r. 
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SUMMARY· 

This study was carried out on the male adult Wistar-Aibino rats in order to 

investigate the effects of coffee and caffeine on serum lipids in atherojenic and 

normal diets. 

Fifty rats were divided into five groups evenly and each group was fed with 

following diet: First group is a control group and fed with standard rat food, and 

addition of coffee, caffein, cholesterol and cholesterol with coffee were done to 

second, third, forth and fifth groups respectively. 

Results indicated that the consumption of coffee alone had no effect on 

serum lipids. However the addition of coffee to atherojenic diet increased serum 

total cholesterol (p<0.01), triglycerides (p<0.05), VLDL-cholesterol (p<0.01), 

LDL-cholesterol (p<0.01) and HDL-cholesterol (p<0.01) levels significantly. 

Adding caffeine to normal diet resulted with an increase in serum total choleste­

rol (p<0.01). Despite these increases, it was found that the ratio of HDL-choles­

terol to total cholesterol and LDL-cholesterol were unchanged. In summary 

results from this controlled study indicate that coffee could not be considered 

alone as a risk factor for coronary .heart disease and no relationship was achie­

ved on hemoglobin and hematocrit levels with the consumption of coffee and 

caffeine in rats. 
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EKLER 



Rat Yemlnln Blle§lml 

Besln OQelerl (1 00 gram yemde) 
Nem 
KOI 
SeiOioz 
Protein 
Toplam ~eker 
Vag 
Beta Karoten 
Avltamlnl 
E vitamin! 
B

6 
vitamin! 

Selenyum 
Qlnko 

VaQ Asltleri Bile§lml (%) 

Doymu§ Vag Asltlerl 
Mlrlstik C-14-0 
Palmltlk C-16-0 
Stearik C-18-0 
Toplam Doymu§lar 

Doymaml§ Vag Asltlerl 
Mlrlstolelk C-14-1 
Palmltolelk C-16-1 
Olelk C-18-1 
Linolelk C-18-2 
Linolenlk C-18-3 
Toplam doymaml§lar 

Amino Asit Anallzleri (mg/100 g yem) 
Liz in 
Hlstldin 
Amonyak 
Arjlnln 
Asparajln 
Treon in 
Serln 
Glutamik aslt 
Prolin · 
Glisin 
Alan in 
Sistin 
Valin 
Metlonln 
lsoloysln 
Loysln 
Tirozln 
Fenll alanin 
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Ek: 1 

10.29 g 

6.78 g 

7.43 g 

15.68 g 

8.33 g 
2.53 g 

0.007 mg 

13761U 
11.23 mg 

0.847 mg 

0.012 mg 

11.30 mg 

0.913 
19.154 
5.420 

25.487 

0.183 
0.951 

31.586 
39.649 

2.143 
74.512 

660 
482 
192 
002 
917 
465 
540 

1792 
n8 
736 
756 
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806 
214 
605 

1013 
376 
732 



Ek:2 

Serum Kolesterol Tayln Yonteml 

Kimyasal Analiz Prensibi 

Kolesterol, enzimatik hidroliz.ve oksidasyondan sonra tespit edilir. Fencl ve peroksidaz var­

ltgtnda hidrojen perokslt ve 4-aminoantlplrinden, lndikator quinonelmine olu~ur. Olu~an renk mlk­

tan dogrudan dogruya serum total kolesterollgerigl ile orantthdtr. 

Kolesterol Esteri 
+ 

H20 

Kolesterol 
+ 

02 

2 H20 2 + fenol 

+ 
4-Aminoantlprln 

·Ornek 

Serum 

Bellrtegler 

lc;erlkleri 

I.Bellrteg 
4. Amlnoantlpirin 
Fencl 

Peroksldaz 
Kolesterol ekteraz 

Kolesterol oksidaz 
Stand art 
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Kolesterol 
+ 

Vag Asltlerl 

Kolesten - 3 - on 
+ 

H202 

qulnonelmln 

+ 
4H

2
0 

Soli.isyonun Ba§langtc; 
. Konsantrasyonu 

0.25 mmoi/L 
25 mmoljL 
> 5 UjmL 

> 0.15 U/mL 
> 0.1 U/mL 
200 mgjdL (5.17 mmoi/L) 



Bellrtecin Haz1rlam'1 

1. Belirtec;;: 
lc;;:erlk kullamm lc;;:in haz1rd1r 

2. Standart 
lc;;:erlk kullamm ic;;:in haz1rd1r 

Uygulama 

TOplere pipetle a~ag1dakller konur. 

Ornek 
Belirtec;;: 

Bellrte~ Kor (pL} 

1000 

Ek: 2'nln devam1 

Ornek CpL} 

10 
1000 

TOpler kan§tlnhr, 10 daklka 20-25°C'de lnkObe edilir. 60 daklka ic;;:erlslnde orneklerln 

absorban degerleri (A ornek) belirtec;;: lc;;:eren kore kar§l, 500 nm dalga boyuna ayarlanml§ 

spektrofotometrede okunur. 

Hesaplama: 

Ornegin Kolesterol Konsantrasyonu = A ornek 
A standart 

Kaynaklar: 

1. Richmond, N.: Clin. Chern., 19: 1350-56, 1973. 

x standardm konsantrasyonu 

2. Roeschlau, P., Bernt, E. and Gruber, W. J.: Clin. Chern. Clin. Biochem., 

12: 403,1974. 

3. Trlnder, P.: Ann. Clin. Biochem., 6: 24, 1969. 
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Ek:3 
Serum Trigliserit Tayin Yontemi 

Temel Prensipler 

Llpaz ile enzimatik hidrolizden sonra kolorimetrik olarak trigliserltler tesplt edilir. Peroksida­

zin katalitik etkislnde hldrojen perokslt, 4-aminophenazone ve 4-kolorofenolun olu~turdugu lndlka­

tor qulnonelmlne'dir. 

Trigliseritler + H20 

Gllserol + ATP 

Gllserol - 3 - fosfat + 0 2 

2 H20 2 + 4 amlnofenazon + 4-klorofenol 

Bellrtecln l<;terlgl 

lc,tindekiler 

1. Tampon 

Pipes Tampon 
4-klora-fenol 
Magnezyum-lyonlan 

2. Enzimatlk Belirtec,tler 
4-amlnofenazon 
ATP 
Llpaz 
Gllserol-klnaz 
Gllserol-3-fosfat 
Peroksidaz 
Stand art 

SoiUsyonlann Haz1rlanmas• 
1. Tampon 
l<;terlk kullamm l<;tln haz1rd1r. 

2. Enzimatlk Belirte9 
Kullamm ic,;:ln haz1rd1r. 

lipaz 
~ 

..§14 

GPO 
--+ 

POD 
--+ 
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Gliserol + Vag asltleri 

Gliserol - 3 - fosfat + ADP 

Dihldrokslaseton fosfat + H20 2 

qulnonelmlne + HCL + 4 H20 

Analizdekl 
Konsantrasyonu 

40 mmoi/L. pH 7.5 
5.0 mmoi/L 
5.0 mmoi/L 

0.4 mmoi/L 
1.0 mmoi/L 
>150 Ujml 
> 0.4 Ujml 
> 1.5 U/ml 
> 0.5 U/ml 
2.29 mmoljl (200 mgjdl,..) 



Uygulama 

Test tOplerlne plpetle a~ag1dakiler konur. 

Ornek 
Standart 
Belirtec; 

Belirtec; Kor (IJL) 

1000 

Standart (pL) 

10 

1000 

Ek: 3'0n devam1 

Ornek (pL) 

10 

1000 

Yukandaki dOzende haz1rlanan tupler kan§tmhr. 10 dakika 20-25°C'de lnkObe edilir. 60 

daklka lc;erlslnde, 500 nm dalga boyuna ayarlanm1~ spektrofometrede ornegin (A ornek) ve 

standard1n (A standart) absorban degeri, kore kar~1 okunur. 

Hesaplama: 

Trlgllserlt kontantrasyonu = 

VLDL-kolesteroiO = 

Kaynaklar: 

A ornek 
A standart 

Trlgllserit 
5 

x 200 = mgfdl 

1. Jacobs, N.J., Van Denmark, P.J.: Arch. Blochem. Blophys., 88: 

250-55, 1960 . 

2. Koditscheck, K.L., Umbrelt, W.W.: J. Bacteriol., 98: 1063-68, 1969. 

3. Trinder, P.: Ann. Clln. Blochem, 6:24-7, 1969. 
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Ek:4 

Serumda HDL-Kolesterol Tayin Yontemi 

Temel Prenslp 

Magnezyum lyonlannm varhg1nda, fosfotungstik asltln llave edllmesl dO§Ok dansiteli lipopro­

tein (LDL), 90k dO§Ok dansiteli lipoprotein (VLDL) ve §ilomikron fraksiyonlanm miktar olarak l;{okel­

tir. SantrifOjden sonra, kalan Ost tabakada yOksek dansltelllipoprotein (HDL) franksiyonundaki ko­

lesterol konsantrasyonu tesplt edilir. 

Belirtecin ll;{erigi 

SoiOsyonun Ba§lang19 Konsantrasyonu 

Fosfotungstik Asit 

Magnezyum Klorit 

Uygulama 

0.55 mmoljL 

25 mmoljL 

Santrifuj tUpOne plpetle 500 uL ornek ve Ozerine 1000 uL haz1r t;okelticl soiOsyon konur, ka­

n§tlnilr, oda 1s1s1nda 10 daklka bekletilir ve daha sonra 4000 rpm'de 10 dakika santrifOj edilir. lki sa­

at lt;erisinde t;okeltinin Ozerlnde kalan k1s1m aynhr ve kolesterol lt;erigl CHOD-PAP metodu ile sap­

tamr. 

Test tGpOne plpetle a§ag1dakller konur. 

Bellrtet;t Kor (J.IL) Standart ()IL) Ornek <iJL) 

Ornek 100 
Stand art 100 
Belirte9 1000 1000 1000 
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Ek: 4'0n devam• 

TOpler kan§tlnllr, 10 daklka 20-25 °C'de bekletilir. Sir saat lr;erislnde, 500 nm dalga boyuna 

ayarlanml§ spektrofotometrede, kore kar§l ornegin (A ornek) ve standardrn (A standart) absorban 

degeri okunur. 

Hesaplama: 

HDL-KolesteroiO = 
A ornek 

A absorban 
x 200 x Seyretme faktoru ( 1. 1) 

LDL - KolesteroiO = Total Kolesterol - VLDL Kolesterol - HDL KolesteroiU 

Kaynaklar: 

1. Assmann, G.: Internist, 20: 559, 1979. 

2. Friedewald, W. T.et al.: Clln. Chem., 18: 499, 1972. 

3. Lopes-Virella, M.F., et al.: Clin. Chern., 23: 882, 19n. 
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Ek:S 

Ratlarm Yem Tuketiml ve Kafein Tuketim Miktart 

Yem Mlktart Kafein Miktar1 Kafein Miktart Kafein Miktart 

Gruplar (n:10) (g/grup/30 gun) (mg/grup/30 gun) (mgfratfgun) (mg/kgfgun) 

Kontrol 5667 

Kahve 6052 7262.4 24.21 118.67 

Kafeln 6922 8306.4 27.69 123.06 

Kolesterol 7614 

Kolesterol + Kahve 6204 7444.8 24.82 129.25 
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