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Kahve Tiiketiminin Kalp Saghg1 Uzerine Etkisi

Effect of Coffee Consumption on Heart Healt
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OZET

Kafein, sinir sisteminde adenozin reseptorlerinin potansiyel
bir antagonisti olarak etki gosterir. Kafein ile ilgili fizyolojik
etkiler; merkezi sinir sistemi stimiilasyonu, metabolizma
hizinda artma, ditirez ve kan basincinda akut yiikselmedir.
Son 30 yildir yapilan epidemiyolojik calismalarda kahvenin
kalp hastaliklar1 tizerine etkisi arastirilmis ve konu hala
tartismalidir.  Vaka  kontrol  ¢alismalart1  kahvenin
kardiyovaskiiler riski artirma potansiyeli oldugunu
gostermesine ragmen, kohort calismalarinda, ytiksek oranda
kahve tiiketen bireylerde kahve alimi ve kardiyovaskiiler
riskler arasindaki iligki olmadig1 bildirilmistir.
Baska bir calismada ise 52 normotansif saglikli eriskinde kan
basinci, CRP, kalp hizi, kolesterol ve fibrinojen
degerlendirilmis, kafein alan kadin ve erkeklerde strese yanit
olarak sistolik kan basinci ve kortizol degerlerinde artis
goriilmiistiir. Noordzijin ve ark.un, uzun stireli kahve
tiketiminin KB'na etkisini degerlendirdigi randomize
kontrollii calismalarin olusturdugu meta analizinde; sistolik
kan basincini 2.04mmHg, diyastolik kan basincini 0.73mmHg
artirdigi bildirilmistir.
Greenberg ve ark.nin ¢alismasinda yaslh bireylerde kafeinli
iceceklerin  kardiyovaskiiler hastaltk mortalite riskini
azalttigi, kalp hastaliklarina karsi koruyucu oldugu
bulunmustur. Higdon'un sistematik arastirma makalesinde;
kahve tiikketimi ve koroner arter hastalig1 riski arasinda
iliskinin =~ degerlendirildigi kohort c¢alismalarda, kahve
tikketiminin KVH riskini artirdigi bulunmamus ancak kan
basinct ve plazma homosistein gibi bazi risk faktérlerinde
artisa neden oldugu bildirilmistir.  Yaygin olarak tiiketilen
bir icecek olan kahvenin, kalp saghg: tizerine olan etkisiyle
ilgili calismalar tartismalidir. Bu nedenle randomize
kontrollii, prospektif ve kanut diizeyi ytiksek olan calismalara
ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Caffeine shows its effects as a potential of adenosine
receptor antagonist in nervous system. Physiological effects
associated with caffeine are central nervous system
stimulation, the increase in the metabolic rate, diuresis and
acute rise in blood pressure. The impacts of coffee on heart
health have been researched in Epidemiological studies
conducted in the past 30 years and this topic is still
debatable. Although case-control studies reveal that coffee
is the potential to increase the risk of cardiovascular, it is
stated that there isn’t correlation between the coffee intake
in individuals who consume a high proportion of coffee
and cardiovascular risks in cohort studies. BP, CRP, heart
rate, cholesterol and fibrinogen have been evaluated in 52
normotensive healthy adults, and it has been observed an
increase in men and women who consume caffeine systolic
BP, cortisol levels as a response to stress. In the meta-
analysis consisting of randomized controlled studies,
which Noordzijin and his colleague evaluated the long-
term effects of coffee consumption on BP; it is stated that
Systolic BP increased 2.04 mmHg, and diastolic BP also
increased 0.73 mmHg. According to the Greenberg et al. it
has been found out that beverages including caffeine
reduced the risk of cardiovascular disease mortality in
elderly, and these caffeinated beverages are protective
against heart diseases. In the systematic review of Higdon,
in cohort studies evaluating the relationship between coffee
consumption and risk of coronary artery disease, it isn’t
revealed that coffee consumption increases the risk of
cardiovascular disease, yet it is reported that it causes an
increase some risk factors such as BP and plasma The
coffee is a beverage widely consumed we have seen, are
controversial studies on the effects on heart health. Thus
randomized, prospective studies are needed with a high
level of evidence.
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Kafein metilksantin grubundan bir kimyasal olup,
diinyada en c¢ok tiiketilen aktif farmakolojik
maddelerden biridir. En 6nemli kaynaklar1 kahve
fasulyesi, cay yapragi, kola meyvesi ve kakao
tohumlaridir. Diterpen alkoller, klorojenik asit,
polifenollerve kafein gibi diger temel bilesikleri de
igeren kahve, Amerikan diyetinde yer alan kafeinin
% 71'ini saglar.[8] Bir fincan kahve (150ml) 60 ile120
mg arasinda kafein igermektedir.! Yine Kanada’'da
eriskinlerde, giinlitk kafein alimi 288 ile 426 mg
arasinda degismektedir.

Kafein farmakokinetik olarak, viicuda alindiktan
sonra, hizlica gastrointestinal kanaldan kan
dolasimina yayilir, 1- 1,5 saat sonra kanda maximum
seviyeye ulasir. Absorbe edilen kafein, hizlica tim
viicuda yayilarak kan beyin bariyerini gecer. Anne
sutiinde, fetusta, plesanta yoluyla da amniyotik
stviya  gecisi  olmaktadir. Karaciger kafeinin
metabolize oldugu primer yerdir. Kafeinin yarilanma
omrti {i¢ ile yedi saat arasinda degisir ve cinsiyet, yas,
oral kontraseptif kullanimi, gebelik ve sigara gibi
bircok faktorden etkilenir. Kafeinin yarilanma omrii
kadmlarda, erkeklere gore % 20 ile 30 oraninda daha
kisadur.[

Kafein, santral ve periferik sinir sisteminde adenozin
reseptorlerinin potansiyel bir antagonisti olarak etki
gosterir. Kafein ile ilgili fizyolojik etkiler; merkezi sinir
sistemi stimiilasyonu, metabolizma ve solunum
hizinda artma, diiirez ve kan basincinda akut
ylikselmedir.#?1 Kafein hizli bir sekilde midede ve
ince bagirsakta emilir ve beyin dahil tim dokulara
yayilir.5Kafeinin olumsuz yan etkileri ise sinirlilik,
irritabilite, uykusuzluk, ditirez, aritmi, bas agrisi,
tasikardi, solunumun artmasi ve sindirim sorunlariyla
karakterizedir. Bu yan etkiler ¢ocuklarda asir1 kusma,
tasikardi, MSS ajitasyonu ve ditirezle kendini gosterir.
Kafeinin gtinliik kullanimi > 500-600 mg (4 ile 7 kupa)
onemli saglik riski olusturur.[4l

Diterpenoid alkoller (kafestol ve kahweol) kahvede
bulunan yaglardir ve  kolesterol seviyesini
etkileyebilir. ~ Diterpenoid  yag  bilesiklerinin
konsantrasyonu kahvenin hazirlanma sekline gore
degisir. Filtre edilmis kahvede 0.1 mg/100 ml'den
daha azdir, filtresiz kahvede ise 0.2 vel8mg/100ml
arasinda degisir. Iskandinav, Fransiz pres ve Tiirk
kahvesi ytiksek oranda kafestol ve kahweol igerir (6-
12 mg/kupa).Pl Kaynatilmis kahve yiiksek 1sida ve
uzun siirede pistigi i¢in, kahve yaglarini daha ytiksek
konsantrasyonda igerir. Filtre edilmemis kahvedeki
diterpenoidler LDL kolesterolti artinp, HDL'yi
azaltabilirler.[Zl Ondortrandomize kontrollii calismay1
(RKC) kapsayan bir metaanaliz ¢alismasinda
kaynamis kahve tiiketiminin, alman miktara gore
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serum total kolesterol ve HDL diizeylerini artirdigs,
filtre kahvenin ise serum kolesterol diizeyini ¢ok az
artirdig1 bildirilmistir.PlArtmis kolesterol diizeyi de
koroner kalp hastalifi insidansini ve prevelansin
artirmaktadar.[é]

Literatiir incelendiginde; daha ¢ok kahvenin koroner
kalp hastaligr (KKH), hipertansiyon (HT), mortalite,
aritmi ve Kkalp yetersizligi {iizerine etkisinin
arastirildig1 calismalara rastlanmakta ve sonuglar
celigkilidir. Kafein kaynakli KKH’a zemin hazirlayan
olasi risk faktorleri, kahve alimma bagh
hipertansiyon = (HT) ve plazma  kolesterol
seviyelerindeki yiikselmedir. Kafein, santral ve
periferal sinir sisteminde adenozin reseptorlerinin
potansiyel bir antagonisti olarak etki gosterir. Kafein
ile ilgili fizyolojik etkiler; merkezi sinir sistemi
stimiilasyonu, metabolizma hizinda artma, ditirez ve
kan basincinda akut yiikselmedir. Son 30 yildir
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda kahvenin kalp
hastaliklar1 tizerine etkisi arastirilmis ve konu hala
tartismalidir.l”] Kahve ve diger kafein iceren
icecekler giinliik yasamda sik tiiketilmektedir. Bu
nedenle yararlarin1 ve olasi saghk risklerini bilmek
saglik profesyonelleri icin Snemlidir. [

Kahvenin Kardiyovaskiiler Etkileri

Akut kahve veya kafein alimindan sonra vaskiiler
diren¢ artist olur. Adenozin reseptorleri vaskiiler
yatag1 dilate eder. Kafein de adenozinin bu islevine
antagonist etki gosterip, kan basincinda artisa neden
olur. Ayrica kafein fosfodiesterazlari inhibe ederek,
vaskiiler tonusu de etkiler. Yine kafeine bagl olarak
plazma  katekolamin  seviyelerinde  (6zellikle
adrenalin) artis gozlenir. Normotansif ve hipertansif
bireylerde kafein kaynakli stres yanit1 olarak plazma
adrenokortikotropin ve kortizol dtizeyi artar.
Kortikosteroidler damar tonusunu etkiler. Renal
etkisine bakildiginda; kafein aliminin ardindan idrar
voltimiinde ve sodyumun atilmasinda hafif derecede
artis olur. Yani 6zetle;

e Adenozin reseptorleri tizerine antagonist etki
gosterir.

e Fosfodiesterazlarin inhibasyonu
(sikliknukleotidlerde artis)

e MSS aktivasyonu (adrenal bezlerden
katekolamin salinimi)

e Adrenal korteksin uyarilmasi

(kortikosteroidlerin salimimai)
e Renal etkiler (ditirez, natritirez, RAAS sistemin
aktivasyonu) [10]

Kahve ve Kan Basinca
Kafein ve hipertansiyonla iligkili ¢alismalara

baktigimizda; kahve tiiketiminin hipertansiyonla
olan iligskisine dair kanitlar gosterilmemesine
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ragmen, kahvenin yiiksek oranda tiiketimi
hipertansif ~veya hipertansiyon egilimi olan
bireylerde zarar verici olabilecegi bildirilmis olup,
uzun vadeli, prospektif, randomize kontrollii
calismalara ihtiyag oldugu vurgulanmugtir. 4!

James'in sistematik derlemesinde; kafeinin kan
basmcini (KB) ytikselten etkilerinin, kardiyovaskiiler
sistem(KVS)morbidite ve mortalitesine katkida
bulundugunu  bildirmistir.8! Kumar ve ark
calismasinda da kahvenin sistolik(SKB) ve diyastolik
kan basincimi (DKB) artirdigy, fakat kalp hizi ve QT
araligimi degistirmedigi bulunmustur.’! Gortildiigi
gibi kahve tiikketimi ve KB arasindaki iliski hala
belirsizligini korumaktadir. Bazi calismalarda da
diizenli olarak kafeinli kahve tiiketiminin HT riskini
artirmadig yontindedir. [0

Bennet ve ark. calismasinda, HT aile 6ykiisii olan
saglikli kadm ve erkeklerde (18-29 vyas arasi)
kardiyovaskiiler kalp hastalig1 {izerine stres ve
kahvenin etkisine bakilmis, kan basinci, kalp hizi,
CRP ve fibrinojen degerleri incelenmistir. Kafein alan
kadin ve erkeklerde SKB ve kortizol seviyelerinde
artis oldugu bildirilmistir.[1]

Noordzij ve ark.’nin, 16 RKC'den olusan metanaliz
calismasinda da; diizenli kahve ve kafein aliminda;
SKB ve DKB’da artis bildirilmistir. Kafein aliminda
SKB (4.6 mmHg), DKB (2.41 mmHg), kahve aliminda
ise; SKB (1.22 mm Hg), DKB (0.49 mm Hg) artis
oldugu saptanmustir.[12]

Kahve ve Koroner Kalp Hastalig1

Kahve tiiketiminin KKH riskini artirdigina dair
yapilan ¢alismalarin sonuglar: da celigkilidir. Sofi ve
ark.nin®3 vaka kontrol ve 10 kohort calismasindan
olusan meta analiz c¢alismasinda; vaka kontrol
calismalarinda, fazla miktarda kahve tiiketimiyle
KKH arasinda anlamli iliski saptanmasina ragmen,
uzun vadeli kohort calismalarda bu iligki
bulunmamustir.[14] Garcia ve ark.’nin ¢alismasinda ise
kahve tiiketiminin KKH riskini artirdigina dair
herhangi bir kanit gosterilmemis olupl’®], Kleemola
ve ark. ‘nin galismasti da bu sonucu
desteklemektedir.[1®l ~ Andersen ve ark. nin
calismasinda da bir antioksidan kaynagl olan
kahvenin, menapoz sonrasi kadinlarda inflamasyonu
inhibe ederek, kardiyovaskiiler ve diger inflamatuvar
hastalik riskini azalttigr bulunmustur.l”]. Wu ve
ark.’min 21l prospektif kohort calismasindan olusan
meta-analizinde; kahve tiiketiminin uzun vadede
KKH riskini artirdigina dair kanitlar
gosterilmemistir. Orta derecede (1-3 veya 3-4
kupa/gtn) kahve tiiketiminin kadinlarda KKH
riskini azalttig1 bildirilmistir.[18]
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Kahve tiiketimi ve mortalite arasindaki iliski
degerlendirildiginde; Liu ve ark.nin 2013 yilinda
yaptigi kohort calismasinda; 55 yasindan kiigiik
erkek ve kadinlarda fazla miktarda kahve
tiiketimiyle (>28fincan/hafta) mortalite riski arasinda
pozitif iliski oldugu bildirilmistir.[%]

Greenberg ve ark.’min 2007’de yaptig1 epidemiyolojik
calismasinda ise; kafeinli iceceklerin aliminin yash
bireylerde kalp hastaligi mortalite riskine kars:
koruyucu oldugul’®, Malerba ve ark. 2013’de yaptig1
metaanaliz calismasinda da kahve tiiketimiyle KVH
mortalitesi arasinda zit iliski oldugu gosterilmistir.[20]

Greenberg ve ark./min calismasinda da yash
bireylerde kafeinli iceceklerin kardiyovaskiiler
hastalik mortalite riskini azaltt1g1, kalp hastaliklarina
karst koruyucu oldugu bulunmustur.’®Higdon'un
sistematik derlemesinde; kahve tiiketimi ve koroner
arter hastalig1 riski arasinda iliskinin
degerlendirildigi  kohort c¢alismalarda, kahve
tiiketiminin kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigy
bulunmamis ancak kan basinci ve plazma
homosistein gibi bazi risk faktorlerinde artisa neden
oldugu bildirilmistir. Yine giinde bes veya daha fazla
fincan kahve igenlerde, hi¢ kahve i¢meyenlere gore
kardiyovaskiiler hastalik riski % 40 ile 60 daha
yliksek bulunmustur.

Kahve ve Aritmi, Kalp Yetersizligi

Kahve tiiketiminin aritmiyle iliskisinin incelendigi
bir meta analiz calismasinda da; kafeinin atriyal
fibrilasyon riskini artirmadigini, aksine diisitk doz
kafein tiiketiminin koruyucu bir etkisi bile olabilecegi
bildirilmistir.?l Mostofsky ve ark. metanaliz
calismasinda da; orta derecede kahve tiiketimiyle
kalp yetersizligi riski arasinda zit iliski bulunmustur.
Giinde dort fincandan daha fazla tiiketenlerde bu zit
iliskinin daha fazla oldugu bildirilmistir.[?l Wang ve
ark.’nin sistematik derlemesinde de; kahve
tiketimiyle kalp yetersizligi arasindaki iligki
tartismali bulunmus olup, bu iliskiyi gosteren
prospektif calismalara ihtiyag oldugu
vurgulanmistir. 23]

Sonug olarak; goriildiigii gibi diinyada ve tilkemizde
yaygin olarak tiiketilen bir icecek olan kahvenin, kalp
sagligt {izerine olan etkisiyle ilgili ¢alismalar
tartismalidir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin,
kahve tiiketimine bagh ortaya cikabilecek etki ve yan
etkileri bilmesi ve dikkatli olmasi gerekmektedir.
Ayni zamanda kahve tiiketiminin kalp saglig
tizerine olan etkisini ortaya c¢ikaracak randomize
kontrollti, prospektif ve kamit diizeyi yiiksek olan
calismalara gereksinim vardir.
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