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Bu c¢alismanin temel amaci, Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyetin’de yaygin
olarak tliketilen degisik diizeylerde kavrulmus Tiirk kahvelerinin kolesterol
metabolizmasi tizerinde etkisinin oldugu disiiniilen biyoaktif bilesen diterpen
icerigini saptamak ve Tirk kahvesi tiiketimiyle kan yaglar1 arasindaki iliskiyi
incelemektir. Ayrica kahveyi kavurma derecesinin Tiirk kahvesi diterpen igerigine
var olan etkisini de arastirmak amaglanmistir. Calismanin birinci agamast KKTC’nin
cesitli ilgelerinde ikamet eden 18-65 yas aras1 389 kisinin katilimi ile yiiriitiilmistiir.
Birinci asamada besin tiiketim siklig1, 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi ve genel
bilgileri iceren anketle kisilerin kahve tiiketimi, antropometrik olgiimleri, saglik
durumlari, diyetle gilinliik ortalama enerji ve besin Ogesi alimi sorgulanmustir.
Calismanin ikinci asamasinda KKTC’de en fazla tercih edildigi belirlenen farkli
kavrulma derecelerine sahip iki yerel Tiirk kahvesi kullanilmistir. ikinci asamada
kahve tiiketiminin kan parametrelerine etkisini degerlendirmek igin, 20-35 yas
araliginda, Tiirk kahvesi tiiketim aligkanligi olan, sigara icmeyen 30 saglikli birey
(15 erkek, 15 kadin) 12 haftalik (iki kahveden arinma ve iki miidahale doneminden
olusan) ¢apraz miidahale ¢aligmasina dahil edilmistir. Iki haftalik kahveden armma
asamalarindan sonra, bireyler 4 hafta siireyle (>3 fincan/giin) tiiketimini yapacaklari
iki kahve grubundan (az veya ¢ok kavrulmus) birine atanmstir. Ilk kahveden arinma
periyodunun ardindan ve her bir aylik farkli kavrulmus kahve tiiketim periyodunu
tamamladiktan sonra bireylerin 3 gilinlik besin tiiketim kaydi, antropometrik
Olgiimleri, kan basinci, kalp atimi ve biyokimyasal kan parametreleri
degerlendirilmistir. Calismanin ikinci asamasinda tiiketilen ¢ok kavrulmus kahve

iceceginin yag icerigi (5,13+0,061mg/mL), kafestol (6,83+0,27mg/55mL), kahveol



(6,17£0,12mg/55mL) ve toplam diterpen (13.00+£0.39mg/55mL) miktarlari, az
kavrulmus kahveye gore (3,25+0,06 mg/mL, 1,79+0,09mg/55mL,
1,67+0,073mg/mL ve 3,46+0.073mg/mL) daha yiiksek bulunmustur. Az kavrulmus
kahvenin kafein miktar1 1,71 + 0,27mg/mL, ¢ok kavrulmus kahvenin kafein miktari
ise 1,97+ 0,03mg/mL olarak saptanmustir. 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 besin
aliminin kahveden arinma doneminde ve her iki Tiirk kahvesi tiiketim doneminde
tim bireyler i¢in benzer oldugu, katilimecilarin fiziksel aktivite, kan basinci, kalp
atim1 ve antropometrik dl¢iimlerinde calisma donemi boyunca herhangi bir farklilik
gbzlenmedigi bulunmustur. ki haftalik kahveden arinma dénemine kiyasla, 4 hafta
boyunca giinde 3 fincan veya iizeri Tiirk kahvesi tiiketimi kahvenin kavrulma
derecesine bakilmaksizin bireylerin toplam plazma homosistein konsantrasyonlarini
anlaml sekilde (az ve ¢ok kavrulmus kahve tiikketimi olmak iizere sirasi ile %?24.5
(veya 2.4 umol/L) ve %22.4 (veya 2.2 pumol/L) oraninda) arttirmistir (p<0.01).
Kahveden arinma donemine kiyasla, her iki kahvenin tiiketiminden sonra tiim serum
kan lipidleri degerlerinde artis saptanmasina ragmen, sadece ¢ok kavulmus Tiirk
kahvesinin (daha fazla Kkolesterol-artirici diterpen icermesinden dolay1r) TC
konsantrasyonlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigi (%5.5, p<0.05) ve
bireylerin ortalama TC konsantrasyonlarini 10.0 mg/dL (0.56 mmol/L) degerinde
yiikselttigi goézlenmistir. Az yada ¢ok kavrulmus Tiirk kahvesi tiiketimi, igerik
olarak farklilik gosterse de test edilen parametrelerde benzer degisiklikler ortaya
cikarmistir.  Kahvenin kan lipidleri iizerine etkisini tam anlamiyla acikligina
kavusturabilmek i¢in daha ¢ok miidahale ¢alismasina ve diger kahve bilesenlerinin

degerlendirilmesine gerek vardir.
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ABSTRACT

The main aim of this study is to determine the diterpen content of commonly
consumed roasted Turkish coffee samples, which is believed to have an impact on
cholesterol metabolisms, in Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) and to
understand the effect of Turkish coffee consumption on plasma lipid parameters. In
addition, the study also aims to determine the influence of the roasting process on the
content of diterpenes. The first part of the study was conducted with 389 participants
who were 18-65 years old, living in different districts of the Turkish Republic of
Northern Cyprus. A survey was carried out to gather information regarding their
coffee intake, physical activity level and medical condition. Additionally, a food
frequency questionnaire (FFQ) and anthropometric measures were collected. In the
second part of the study, those which were determined to be the most preferred two
different local Turkish coffee roasts were used. To examine the effect of coffee
consumption on blood parameters, healthy, nonsmoking, habitual Turkish coffee
drinkers (n=30) were randomized to consume at least 3 cups of Light (LR) or Dark
(DR) roast Turkish coffee brews per day for 4 weeks after a washout period (WO) of
2 weeks. Subsequent to each coffee abstinence period, both groups received the
alternative intervention. After the first WO and the coffee intervention periods,
anthropometric measures, blood pressure, heart rate and 13 biochemical parameters
were collected and dietary records were completed. The mean concentrations of
cafestol and kahweol were 1.794 0.09 mg and 1.67+0.073 mg per cup/55 mL in LR
and 6.83+£0.27 and 6.17+0.12 mg per cup/55 mL in DR, respectively (p=0.001). DR
provided more cafestol and kahweol than LR (p<0.05). Subjects consumed two

different coffee blends with almost similar caffeine but substantially different


https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-011-9605-z

diterpen (cafestol and kahweol) contents. Self-reported diets (a 3-d food diary)
showed the study and the nutritional intake was similar before (during washout) and
after each intervention period for all participants. None of the dietary intake
parameters showed statistical differences and volunteers did not report any changes
in their physical activity, blood pressure, heart rate and anthropometric measures
throughout the study. The consumption of 3 > cups Turkish coffee/day for 4 weeks,
compared with the results after 2 weeks of coffee abstinence, led to a significant
increase in homocysteine levels of habitual Turkish coffee drinkers in both coffee
interventions (p<0.01). Both roasts increased concentrations of serum lipids
compared to WO. However, only DR Turkish coffee intake significantly increased
total cholesterol levels (p<0.05). The results of this intervention study indicate that
LR or DR Turkish coffee consumption, although differing in contents, largely exert
similar biological effects as demonstrated by the biomarkers tested. More
interventional studies and the evaluation of other coffee components are needed to

clarify the effects of coffee on CV risk factors.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Kahve, sudan sonra en fazla tiiketilen ikinci icecektir. Diinyada yilda yaklasik
500 milyar bardak (200 ml) tiikketilmektedir (Butt ve Sultan, 2011). Kahve yapisinda
birgok kimyasal bileseni icermektedir (Godos ve ark., 2014).

Kahve yag1, kauran ailesinden biyoaktif bilesen olan diterpenlerden kafestol
ve kahveol’lin 6nemli bir kaynagidir (Moeenfard, Silva, Borges, Santos ve Alves,
2015). Bu yapilar serbest (alkol) yada yagla esterlesmis (yag asidi esterleri) sekilde
sadece kahvede bulunmaktadir (De Roos, Meyboom, Kosmeijer-Schuil ve Katan,
1998; Moeenfard, Silva, Borges, Santos ve Alves, 2015).

Coffea arabica ve Coffea robusta kahvelerinin ¢ekirdeginde toplam diterpen
igerigi sirasiyla 1.3-1.9% ile 0.2-1.5% oldugu gosterilmistir (Moeenfard, Silva,
Borges, Santos ve Alves, 2015). Coffea arabica kahveleri, tilkemizde Tirk kahvesi
yapiminda geleneksel olarak siklikla tiiketilen kahve ¢esididir (Ozgiir, 2012).

Farkli kahve hazirlama ve pisirme yontemlerinin diterpenlerden kafestol ve kahveol
miktarint etkiledigi bilinmektedir (Urgert ve ark.,1995; Moeenfard, Silva, Borges,
Santos ve Alves, 2015; Karabudak, Tiirk6zii ve Koksal, 2015).

Kahve yapisinda yaklasik olarak %8-9 oraninda yag vardir. Pisirme kahve
telvesinde bulunan diterpen igerikli yag damlaciklarinin agiga c¢ikmasini saglar
(Abali, Gumiis, Vatansever ve Erséz, 2009). Kaynayan filtre olmayan kahvede

onemli miktarda kafestol ve kahveol bulundugu, kavrulmus kahve cekirdeginde ki



yag miktarinin %10-15’ini olusturdugu belirtilmistir (Urgert ve ark.,1995; Nystad,
Melhus, Brustad ve Lund, 2010; Moeenfard, Silva, Borges, Santos ve Alves, 2015).

Diterpenler, kaynama usulu ve filtre olmayan kahvelerde bulunmalarina
ragmen filtre veya instant kahvelerde neredeyse tamamen c¢ikarilmis sekilde
bulunurlar (Nystad, Melhus, Brustad ve Lund, 2010). Iskandinav tarzi kaynatilmis
kahve, French press (200 ml) ve Tiirk kahvesi bardak (70 ml) basina 6-12 mg
diterpen igerirken, filtre veya instant kahveler 0.6 mg dan az miktarda diterpen
icermektedir (Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014).

Dogal olarak kahve g¢ekirdeginde bulunan kafestol ve kahveol pisirme ile
kahve telvesinden ayristirilir ayrica kagit filtrelerle biiylik mitarlarda kahve suyundan
ayrilirlar (Nystad, Melhus, Brustad ve Lund, 2010; Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara
ve Crozier, 2014). Coffea arabica gesidi kahve telvesinin kaynatilmasi sonucu elde
edilen Tiirk kahvesinde filtreleme kullanilmadig: icin yiiksek miktarda diterpen
icerdigi disiiniilmektedir (Urgert ve ark.,1995; Rebello ve van Dam, 2013).

Kahve tiiketiminin, serum toplam kolesterol (TC) ve diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesteroliine etkisi konusunda bir ¢ok degisik sonu¢ vardir
(Ranheim ve Halvorsen, 2005). Kahve tiiketiminin serum kolesterol miktarina
etkisini arastiran 14 randomize kontrol c¢alismasii iceren bir meta-analiz de,
kaynamis kahve tiikketiminin doza bagimli olarak total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyelerini arttirdig1r gosterilmisken, filtre kahvenin etkisi ise oldukg¢a sinirh
kalmistir (Ranheim ve Halvorsen, 2005; Higdon ve Frei, 2006). Tiirk kahvesi
tiketiminin serum kolesteroliin seviyesini arttirabilecegi farkli ¢aligmalarda
belirtilmistir (Godos ve ark., 2014; Nystad, Melhus, Brustad ve Lund, 2010;

Ranheim ve Halvorsen, 2005) .



Degisik kahvelerde bulunan diterpenlerinin insan sagligi {izerine olumlu
etkisi oldugu bilinmekle beraber tam olarak kafestol ve daha az olmakla birlikte
kahveol’iin serum Kolesterolseviyesini arttirdigi gosterilmistir (Cano-Marquina, Tani
ve Cano, 2013). Bati Avrupa ve Amerika da siklikla tercih edilen kahvenin filtre
kahve oldugu: kafestol ve kahveol’iin igeriginin az olmasi nedeniyle kan lipit
konsantrasyonuna etkisinin diisiik oldugu gosterilmistir (O'Keefe ve ark., 2013;
Naidoo ve ark., 2011). Kafestol’in az miktarda da kahveol’iin toplam serum
kolesterol, LDL ve trigliserit (TG) konsantrasyonlarmnin yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) miktarini etkilemeksizin arttirdigi bulunmustur (Naidoo ve ark.,
2011). Yapilan bu yondeki calismalarda, tliketilen kahvenin serum lipitleri iizerine
etkisinin kahvenin diterpen (kafestol ve kahveol) igeriklerine bagli olabilecegi
belirtilmistir (Cano-Marquina, Tani ve Cano, 2013; O'Keefe ve ark., 2013; Naidoo
ve ark., 2011).

Otuzalti saglikli bireyde yapilan bir ¢aligmada Coffea arabica kahvenin
kisilerin kolesterolve TG miktarini artirirken Coffea robusta kahvenin etkisiz oldugu
gosterilmistir. Bu farkliligin tiiketilen kahvenin diterpen iceriklerine bagl olarak
gelistigi belirtilmistir (Godos ve ark., 2014).

Yiizonsekiz kilolu (BKI: >25kg/m?) saglikli birey arasinda yiiriitiilen
randomize kontrol g¢alismasinda, kavrulmusluk derecesine bagli olarak diterpen
miktarinin degistigi, giinde >3 bardak (200 ml) ¢ok kavrulmus ve orta kavrulmus
kahve tiiketiminin kan basmci, TG, toplam serum kolesterol, LDL ve HDL
kolesterololiinii farkli etkiledigi bulunmustur (Kempf ve ark., 2014). Kahvenin
kavrulmusluguna bagli olarak, yiiksek kavurma derecesi ve uzun siireli kavurmanin
diterpen miktarin1 6nemli derece etkileyebilecegi gosterilmistir (Rebello ve van

Dam, 2013; Dias ve ark., 2014).



Cinsiyet hormonu, diterpen miktar1 ve kolesterolarasinda bir etkilesimin
olabilecegi belirtilmistir. Erkeklerde kafestol’iin toplam ve LDL kolesterole etkisinin
beslenmeye bagli olmaksizin kadinlara kiyasla daha yiliksek oldugu belirtilmistir
(Ranheim ve Halvorsen, 2005).

Bu bulgularin yaninda diterpenlerin (kafestol ve kahveol) saglik {izerine
olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Anti-oksidan etkisi, anti-karsinojenik, anti-
enflamatuar ve anti-anjiojenik O6zellikleri ve aflatoxin B’ye karsi koruyuculugu
bulunmaktadir (Cardenas ve ark., 2011; Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve

Crozier, 2014 Moeenfard, Silva, Borges, Santos ve Alves, 2015).
1.2 Amac ve Varsayimlar

Bu ¢alismanin temel amaci, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetin’de (KKTC)
yaygin olarak tiiketilen degisik diizeylerde kavrulmus Tiirk kahvelerinin kolesterol
metabolizmast {izerinde etkisinin oldugu diisiliniilen biyoaktif bilesen diterpen
igerigini saptamak ve Tiirk kahvesi tliketimiyle kan yaglar1 arasindaki iliskiyi
incelemektir. Ayrica KKTC toplumunun Tirk kahvesi tiiketim aligkanliklarini da
degerlendirmek amaglanmistir.

Bilgimiz dahilinde Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde ticari olarak var olan
farkli marka Tirk kahvelerinin kavrulmusluguna baglh olarak kafestol, kahveol ve
yag miktarlaria olan etkisi arastirilmamistir. Bu nedenle ¢alismanin bir amaci da

kavurma derecesinin diterpen icerigine olan etkisini incelemek olacaktir.
1.3 Hipotezler
e Kahveyi kavurma islemi biyoaktif bilesen diterpen miktarlarin
degistirmektedir.
e Diterpen miktar1 yiiksek olan Tiirk kahvesi tiikketimi kan yaglarini

arttirmaktadir.



e Kahvenin diterpen igerigi miktara bagimli olarak olumlu saglik etkilerine

yardimci olabilir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Kahve Tanim ve Yapisi

Cig cekirdek kahve, Tirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) ve Tirk Gida
Kodeksi’nin (TGK), Kahve ve Kahve Ekstraktlar1 Tebligi’'nde (Teblig No: 2016/7)
verilen tanima gore; Coffea arabica Lyn, Coffea canephora veya Coffea robusta,
Coffea liberica ve benzeri tiirlerden kiiltiire alinmis kahve agaglarinin meyvelerinden
degisik yontemlerle ayrilarak kurutulmus tohumlarini ifade etmektedir (Ulger, 2015;
Atli, 2018).

Icecek olarak tiiketim igin kullanilan kahve cekirdekleri, kahve meyvesi
icerisinde bulunan iki kahve c¢ekirdeginden olusmaktadir (Ath, 2018). Kahve
meyvesinde bulunan kahve cekirdeklerinin (endosperm) her ikisini de en distan ige
dogru sirast ile dis kabuk (perikarp), kahve meyvesi eti (kiispe,pulp), zamk
(musilaj,pektin tabaka), parsomen (endokarp) ve saydam kabuk (glimiis zar)
cevrelemektedir (Yiiksel ve Bayram, 2018). Sekil 2.1’de kahve meyvesinin

katmanlar1 gortilmektedir.



1) Cekirdek merkezi

2) Cekirdek (endosperm)

3) Saydam kabuk (glimus zar)
4) Parsomen (endokarp)

5) Zamk (musilaj, pektin tabaka)

6) Kahve meyvesi eti (kispe, pulp)

7) Dis kabuk (perikarp)

Sekil 2.1: Kahve Meyvesinin Yapisi (web).

2.2 Kahve Cekirdek Tiirleri

Kahve agaci , kokboyasigiller (Rubiaceae) familyasinin Coffea (C.) cinsine
dahildir. Diinyada 80’den fazla kahve tiirii tanimlanmasina karsin ekonomik olarak
sadece ikisi onemlidir. Bunlardan C. arabica, arabica kahve, evrensel kahve pazarinin
%70’ini olusturmaktadir. C. canephora (robusta) kahve ise geri kalan paya sahiptir.
Arabica ve robusta kahveler: ideal biiyiime iklimi, fiziksel gdriiniis, kimyasal
kompozisyon ve kavrulmus kahve tozundan yapilmis icecegin karakterine gore bir
cok acidan farklilik gostermektedir (Farah, 2012).

C. arabica, Etiyopya kokenli olup 1300 ve 2000 metre arasi rakimlarda
bliylimekte, buna karsin C. robusta Tropikal Afrika'da daha disiik (<1000 m)
yiiksekliklerde yetismektedir. (Chu, 2012). Geleneksel olarak C. robustanin, tane
boyu C. arabica’ya gore daha kii¢iik ve daha agirdir (Durmaz, 2015). C. arabica ve C.
robusta yesil kahve ¢ekirdegi kimyasal icerigi bakimindan farklilik gostererek,
onemli sekilde birbirinden ayrilir. Arabica kahvenin daha fazla lipid igerdigi,
robustanin ise daha fazla kafein ve polifenol (klorojenik asit) icerdigi belirtilmistir
(Chu, 2012; Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014). C. robusta daha
fazla  kafein icermesinden dolayi, boceklere karsi daha  dayanikly,

bakimi/yetistirilmesi daha kolay ve ucuz, ayrica tadi da nahos olarak ifade edilmistir


https://tr.wikipedia.org/wiki/Familya

(Durmaz, 2015). Arabica kahve cekirdeklerinin lezzeti robustaya kiyasla daha c¢ok
arzu edilebilir oldugu igin diinya ticaretinde daha degerli sayilmaktadir (Ludwig,

Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014).
2.3 Yesil Kahve Cekirdeklerinin Kimyasal Kompozisyonu

Tarimsal kosullar, tarim uygulamalari, isleme ve depolama yesil kahve
¢ekirdeginde az da olsa degisikliklere sebep olsa da, ¢ekirdegin bilesimi temel olarak
kahve ¢esidine baghdir (George, Ramalakshmi ve Mohan Rao, 2008). Farkli kahve

tirlerinin ortalama kimyasal bilesim miktarlar1 Tablo 2.1°de verilmistir (Farah,

2012).



Tablo 2.1: Yesil ve Orta Kavrulmus Coffea Arabica ve Coffea Robusta

Cekirdeklerinin Kimyasal Kompozisyonu (Farah, 2012).

Orta
kavrulmus
Yesil Coffea Orta kavrulmus Yesil Coffea Coffea
Bilesen arabica Coffeaarabica  canephora canephora
(arabica) (arabica) (robusta) (robusta)
Konsantrasyon: Konsantrasyon: Konsantrasyon: Konsantrasyon
(9/100g) (9/100g) (9/1009) (9/100q)
Karbonhidratlar/Posa
Sukroz 6.0-9.0 4.2-eser 0.9-4.0 1.6-eser
Indirgen seker 0.1 0.3 0.4 0.3
Polisakkaritler 34-44 31-33 48-55 37
Lignin 3.0 3.0 3.0 3.0
Pektin 2.0 2.0 2.0 2.0
Azotlu bilesikler
Protein/peptidler 10.0-11.0 7.5-10.0 11.0-15.0 7.5-10.0
Serbest amino asitler 0.5 ®(0) 0.8-1.0 b (0)
Kafein 0.9-1.3 1.1-1.3 1.5-2.5 2.4-2.5
Trigonellin 0.6-2.0 1.2-0.2 0.6-0.7 0.7-0.3
Nikotinik asit 0 0.016-0.026 0 0.014-0.025
Lipidler
Kahve yagi (trigliserit ve
sabunlagmayan maddeler,  15.0-17.0 17.0 7.0-10.0 11.0
steroller/tokoferol)
Dlterpenlgr (serbest ve 0.5-1.2 09 0.2-0.8 02
esterlesmis)
Mineraller 3.0-4.2 45 4.4-45 4.7
Asitler ve esterler
Klorojenik asit 4.1-79 1.9-25 6.1-11.3 3.3-3.8
Alifatik asit 1.0 1.6 1.0 1.6
Kuinik asit 0.4 0.8 0.4 1.0
Melanoidinler 0 25 0 25

@ [cerik tarrm uygulamalari, iklim, toprak kompozisyonu ve analiz yontemine gore
cesitlilik gosterebilmektedir.

bBesin degeri yok



2.3.1 Yesil Kahve Cekirdeginin Kimyasal Icerigi

Yesil kahve c¢ekirdekleri agirlikli  olarak  (~%60 kuru agirlik)
karbonhidratlardan olusmaktadir. Bunlardan ¢6ziiniir ve ¢oziinmez polisakkaritler
(seliiloz, arabinogalaktan ve galaktomannan) robusta’da biraz daha fazladir. Yesil
kahve ¢ekirdegi ayrica oligosakkaritler (stagiyoz ve rafinoz), disakkaritler (siikroz)
ve monosakkaritleri (glukoz, galaktoz, arabinoz, fruktoz, mannitol, ksilitol, ve riboz)
icermektedir. Yesil kahvenin lipid i¢erigi kuru agirhiginin % 8-18’ini kapsamaktadir.
Lipid igerigi robusta ¢ekirdege kiyasla arabica ¢ekirdekte 6nemli derecede daha fazla
bulunmaktadir. Kahve lipid oran1 %75 trigliseritleri igermekte ve geri kalani
sterolleri (stigmasterol, sitosterol), yag asitleri (linoleik (% 43,1), linolenik (% 1,8),
oleik (% 9,6), palmitik (% 31,1), stearik (% 9,6), arasidonik, lignoserik ve behenik),
ile pentasiklik diterpenleri (kafestol ve kahveol) ve kahve mumunda yagli agil
triptamidleri (Np-alkanoil-5-hidroksitrptamidler) i¢cermektedir (Ludwig, Clifford,
Lean, Ashihara ve Crozier, 2014; Farah, 2019). Birgok bitkisel yagda oldugu gibi
trigliseritlerde doymamis yag asitleri C-2 pozisyonunda bulunmakta ve doymamis
yag asitlerinin terpenler yerine daha cok trigliseritlerle iligkili oldugu belirtilmistir
(Spiller,1998). Sekil 2.2°de yesil kahve ¢ekirdeginin yag orani belirtilmistir (Farah,
2019).

Proteinler, peptidler ve serbest amino asitler yesil kahvenin %9-16 kuru
agirligini olusurmaktadir. Hem proteine bagli hemde serbest sekilde en fazla bulunan
amino asitler asparagine, glutamik asit, alanin, aspartik asit ve lizindir. Arabica’daki
protein ve amino asit miktarinin robustaya gore daha az oldugu vurgulanmistir
(Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014). Farkli C. tiirlerine ait yesil
kahve cekirdeklerinde ana bilesen piirin bazi tasiyan heterosiklik yapida bir alkaloit

olan ve kahveye aciligin1 veren kafein (9%0.9-2,5) bulunmaktadir (Saltan ve Kaya,
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2018). Kafein ve trigonellin’e (% 0,40-1,75) ek olarak ksantin alkaloitleri
theobromin ve theofilin de azot igerikli bilesikler olarak bulunmaktadir. C. arabicaya
kiyasla C. robustada daha fazla olacak sekilde yesil kahve c¢ekirdeginin, kuru
agirhiginin yaklasik %6-10’u gesitli polifenollerden (fenolik bilesikler) olusmaktadir.
Klorojenik asit kahvede en fazla bulunan polifenoldiir (Ludwig, Clifford, Lean,
Ashihara ve Crozier, 2014).

Klorojenik asitler, baz1 hidroksisinnamik asitler ve kinik asitler arasindaki
reaksiyon sonucu olusan esterler grubudur (Yilmaz, 2015). Klorojenik asit’in en
yaygin formu 5-kafeoilkinik (5-CQA) asittir. Trans-sinnamik asitlerden esas olarak,
kafeik asit veya ferulik asitin, kuinik asit ile esterlesmesinden olusmaktadir.
Klorojenik asitte diisiik oranlarda 4-O-p-kumaroilkinik asit ile 5-O-p-kumaroilkinik
asit bulunmaktadir. Ayrica yesil kahve ¢ekirdekleri klorojenik asit tiirevlerinden daha
diisiik miktarda olmak tizere (fenolik asitlerden) sirinjik asit, p-kumarik asit, gallik
asit, sinapik asit, kafeik asit, phidroksibenzoik asit, protokatesik asit, vanilik asit ve
ferulik asit de icermektedir (Farah ve Donangelo, 2006; Upadhyay ve Mohan Rao,
2013). Bu bilesiklere ek olarak yesil kahve ¢ekirdeklerinde; potasyum, magnezyum,
kalsiyum, fosfor, kiikiirt, kursun, krom, ¢inko, bakir, nikel ve demir gibi c¢esitli
elementler de bulunmaktadir (Yilmaz, 2015; Farah, 2019). Sekerler, amino asitlerler,
proteinler, fenolik bilesikler yesil kahve ¢ekirdeginde mevcuttur ve bunlarin kahve

aromasi olusumunda 6nemli rol oynadigi belirtilmistir (Durmaz, 2015).
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Tokoferoller; 0,1% Fosfatidler; 0,4%

Mumlar (C-5HT); —
0,8%

Steril glikozitleri; 0,6%
Serbest steroller; 2,1%

Sterol esterterleri;
2,6%

Serbest diterpenler;
0,4%

Sekil 2.2: Yesil Kahve Cekirdegi Yag Orani (Farah, 2019)

2.4 Kahve Islemenin Biyoaktif Bilesenlere Etkisi

Kahve isleme yontemlerinin biyoaktif kahve bilesenlerinin varligint hem
kalitatif hemde kantitatif olarak etkiledigi, bu nedenle kahvenin fizyolojik etkilerinin
insan viicudunu da etkileyebilecegi belirtilmistir (Chu, 2012). Kahve islemenin
biyoaktif bilesenlere etkisi asama asama Tablo 2.2°de 6zetlenmistir.

2.4.1 Harmanlama

Robusta ¢ekirdekleri, arabica c¢erkideklerine kiyasla daha fazla miktarda
kafein ve klorojenik asit igermektedir (De Luca ve ark., 2018).

2.4.2 Kahve Kavurma islemi

Tipik olarak kahve kavurmada, 180-200 °C araliginda degisen hava
sicakliklart kullanir. Yesil kahve %12 su igerir. Tanenin rengi, 1s1 ile iligkili olarak
degisir. Tane hala su iceriyorsa renk aciktir, sicaklik 240.6 C ye ylikselince, tamamen
koyu kahverengi renk olusur ve agirlik kayb1 %20 dir (Rakicioglu, 1993). Kavurma
stiresi, kullanilan teknige ve istenen kavurma derecesine bagli olarak, diisiik

sicakliklarda 25 ile yiiksek sicakliklarda 2 dakika arasinda degiskenlik
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gosterebilmektedir (Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014). Kavrulmus
kahvenin nem oram1 kavrulma derecesine gore degismekle birlikte, %1.5-5’e
ulastiginda sonlandirilmaktadir (Ulger, 2015).
2.4.2.1 Kavrulmus Kahvenin Besin Ogeleri ve Biyoaktif Bilesenleri

Kavrulmus kahvenin  kuru agirh@mnin  yaklastk olarak  %43’lini
karbonhidartlar (bu degerin %70-85°1 polisakkaritler; arabinogalaktanlar, mannanlar
ve glukan, ve gerikalan miktar1 da sukroz, indirgen seker, lignin ve pektinler
olusturmaktadir); % 7.5-10’unu proteinler; diger azotlu bilesikler (%1 kafein, %0.7-1
trigonellin ve 0.01-0.04 nikotinik asit); %210-15’ini yaglar (bunun %75’
trigliseritlere karsilik gelmekte, %18.5’1 diterpen esteri ve serbest diterpenler ve geri
kalan1 sterol esterleri, serbest sterol, steril glikozit, mumlar,tokoperoller ve
fosfatidler); %25’ini  melanoidinler, %3.7-5’ini mineraller ve yaklasik %6’si
organik ve inorganik asitler, ve esterler (%1-4 klorojenik asit ve diger fenolik
bilesenler,%1.4-2.5 alifatik asitler ve kuinik asit ve %<0.3 inorganik asitler)
olusturmaktadir (Lashermes, 2018). Kavrulmus kahvedeki ana bilesenler Tablo
2.1°de verilmistir.
2.4.2.2 Kahve Kavurma Isleminin Biyoaktif Bilesenlere Etkisi

Kahve ¢ekirdeklerini kavurma, yapisindaki en dikkat c¢ekici degisikliklerin
olusmasma sebep olmaktadir (Chu, 2012). Kavrulmus kahvenin bilesimi; ham
maddesine, kavrulma derecesi, ve diger kavurma degiskenlerine (kavurucu g¢esidi ve
zamani, 151 ve kavurma haznesindeki hava-akis hizina) gore degismektedir (Farah,
2012). Kavrulma esnasinda ¢ekirdegin kompozisyonu organik bilesiklerin pirolizi,
karbonhidratlarin  karamelizasyonu ve maillard reaksiyonlarindan  dolayi
degismektedir (Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014). Kavurma islemi

kahvenin kimyasal igerigini ve biyoaktif bilesenlerinin seviyesini degistirmekte
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dolayisiyla da biyolojik aktivitelerini etkilemektedir (Vignoli, Bassoli, de Toledo ve
Benassi, 2014).

Kahvenin  kavrulmas: ile kafein anlamli  derecede degisiklige
ugramamaktadir, fakat sliblimasyon (>178°C) uygulamasindan otiirii ¢ok az bir
degisiklik gozlenebilmektedir. Bununla birlikte, diger bilesiklerin azalmasindan
dolay1 kafein igerigi % 10’a kadar daha yiiksek gozlenebilmektedir (Farah, 2012;
Chu, 2012)

Kavurma islemi kahvenin kimyasal bilesimini 6nemli sekilde etkilemekte,
kahveye 6zgii olan tat ve kokunun olusmasinda 6ncii olmaktadir (Vignoli, Bassoli, de
Toledo ve Benassi, 2014; Sunarharum, Williams ve Smyth, 2014). ilk olarak
kahvenin karakteristik aroma bilesenleri olusmaktadir (Chu, 2012). Kavurma
esnasinda yesil kahve cekirdeginin hiicre yapist kirilir béylece sicaklik ¢ekirdekteki
nem ve aromatik bilesenlerin agiga ¢ikmasini saglar . 170-230°C, 10-15 dakika da
olusan yiiksek sicakliklar buna ek olarak cekirdek i¢cinde olusan (yaklasik 25atm)
basing kimyasal reaksiyonlara neden olup binden fazla ugucu ve ugucu olmayan
bilesenin olusmasini saglamaktadir (Elmaci, 2018). Kahvede 850’ye yakin ugucu
bilesen oldugu bunlarin sadece 40’a yakininin aromaya etkisi oldugu bildirilmistir.
Kavurma isleminin aroma gelisimine olan etkisi heniiz bilinmemektedir (Ulger,
2015).

Kavurma sirasinda olusan diger temel reaksiyonlardan Maillard reaksiyonu
ile oksidatif polimerizasyon fenolik bilesiklerin indirgenmesine neden olmaktadir.
Kahvenin igerisindeki fenolik bilesiklerden klorojenik asidin antioksidan ve anti-
inflamatuar etkileri vardir (Upadhyay ve Mohan Rao, 2013). Is1 degisikligine bagl
olarak klorojenik asitler kavrulma ile bir ¢cok degisiklige ugrar; izomerizasyon,

epimerizasyon, laktonizasyon (3,4-diferuloil-1.5-kuinolakton olusumu), diisiik
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molekiil agirlikli bilesiklere indirgenme (fenoller ve katekoller) ve melanoidlinlere
dahil olmanin yaninda renk ve aroma (aromatik bilesiklerin) olusumuna yardimeci
olurlar (Farah, 2019). Kavrulma derecesine bagli olarak, toplam klorojenik asit
miktari, orijinal iceriginden %1 daha diisiik olabilmektedir. Ticari kavrulmus
kahvelerdeki klorojenik asit miktar1 islem tiirline, harmanlama, kavurma derecesi,
kavurma metodu, ve analitik duruma gore farklilik gostererek kuru agirligin 100 g’da
0.5-6.0 g arasinda degisebilmektedir (Farah, 2012). Az veya orta kavrulmus kahveler
koyu kavrulmus kahveye kiyasla daha ¢ok klorojenik asit igermektedir (Farah, 2019).
Hizli sekilde yiiksek 1sida kavurma (230°C) kahvede klorojenik asit kaybini
azaltmaktadir (Chu, 2012). Kavurma ile kahvede bulunan Kklorojenik asitler, kafeoil,
kumaroil veya feruloil kinik asitlerin laktonlarma doniismektedir. Klorojenik asit
laktonlar1 ya da kuinidler yesil kahve cekirdeginde bulunan klorojenik asid’in
%10’unun azindan olugmaktadir. Kahvede olusan temel klojenik asit laktonlari; 1.5-
y-laktonlaridir. Az bir miktar 6-laktonlar1 da gézlenmistir. Klorojenik asit laktonlari
kahve iceceginin aci/keskin tadim1 olusturmakta, kalitenin Onemli bir acisini
olusturmaktadir. Kavrulma ile kinik ve alifatik asitlerde ¢ok az farklilik oldugu
gozlenmektedir (Chu, 2012; Farah, 2012; Farah, 2019).

Bazi amino asitler, indergen sekerlerle Maillard reaksiyonu yolu ile
reaksiyona girip diisik molekiil agirlikli bilesikler ve klorojenik asitleri,
galaktomannanlar1 ve arabinogalaktanlar ve/veya proteinleri dahil eden
melanoidinleri  olusturmaktadir. Yesil kahve tohumlarinda hi¢ melanoidin
bulunmazken, kavrulmus kahvenin kahve renginden sorumlu olup kuru madde
igeriginin yaklasik %25’ini olusturmaktadir. Kahvenin antioksidan, antibakteriyal, ve
metal-baglayict 6zelliginin melanoidinlerden ileri geldigi kabul edilirken, bu

bilesenler biyoaktif bilesen olarak kabul edilebilmektedir (Chu, 2012). Ancak
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melanoidinlerin insanlardaki fizyolojik etkisi tam olarak bilinmemektedir (Chu,
2012; Farah, 2012).

Kahvenin kafeinden sonra en 6nemli ikinci alkoloidi olan trigonellin kavurma
ile kismi olarak pargalanarak, nikotinik asit (%3) (niasin) ve N-metilpiridinyum gibi
baz1 biyoaktif bilesikleri olustururken aromatik ugucu bilesenlerede (piroller(%3),
piridinler (%46), pirazinler ve metil nikotinat) doniisebilmektedir. Kisa siirede hizli
kavurma siireci daha yiiksek trigonellin igerikli kahvelerin olusmasimna neden
olmaktadir (Chu, 2012; Farah, 2019).

Yesil veya kavrulmus C. arabica ve C. canephora tohumlarinin kimyasal
bilesimi {lizerine yapilan ¢aligmalarda lignin ve pektin miktarlarinda (sirasiyla 3,0
g/100 g, 2,0 g/100 g) degisiklik olmamakla birlikte protein ve peptit miktarlart
kavrulmus C. arabica’da daha yiiksek (15,0 g/100 g) oldugu goriilmiistiir (Casal,
Mendes, Oliveira ve Ferreire, 2005; Saltan ve Kaya, 2018).

Kahve ¢ekirdegindeki nisasta kavurma esnasinda karamelizasyon reaksiyonu
ile basit sekere doniisiir ve nemin uzaklastirilmasiyla da karamelize olmaya baslar .
Basit sekerlerin yapisi ve miktar1, kavrulma ile kahve aromasi ve renk olusumunu
saglayan, karamelizasyon iriinlerinin gelisimini saglamasi agisindan Onemlidir.
Kahvedeki basit sekerler, az kavrulma ile daha az olmakla birlikte yiiksek kavrulma
ile biiyiikk oranda yok olurlar. Sukroz miktarinin ise kavurma ile eser miktara kadar
distiigii belirtilmektedir. Kavurma ile sukrozun hidrolizi sonucu olusan glikoz ve
fruktoz termal bozulmaya ugramakta ve miktarlar1 ¢ok diisiik olmaktadir (Ates ve
Elmaci, 2017; Sultan ve Kaya, 2018).

“Kavurma islemi boyunca polisakkaritler daha diisiik molekiil agirlikli
karbonhidratlara dontismekte, kahve cekirdekleri organik bilesenlerin pirolizinden

dolay1 acik kahverenginden koyu kahverengine donmektedir’’(Ates ve Elmaci, 2017)
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. Coziiniir posa kismi olarak indirgenmis, melanoidinlerin yapisina katilmaktadir
(Farah, 2012).

Kavrulma derecesi ylkseldik¢e, karbonhidratlarin yikimi ve wugucu
bilesiklerin uzaklagsmasma bagli olarak yag miktarinin orantisal olarak arttig
belirtilmistir (Ulger, 2015). Her iki yesil tohumdaki kahve yag1 miktar maksimum
100 g’inda 17,0 g olarak belirtilmisken, kavrulmus kahvede 7,0-11,00 g/100 g
arasinda oldugu goze carpmaktadir (Saltan ve Kaya, 2018). TG ve sterolleri igeren
lipid fraksiyonu 1stya dayaniklidir. Diterpenlerin 1stya daha hassas olmasina karsin,
makul miktarlarda (0.2-0.9g/100 g kuru agirlik) kavrulmus kahvelerde, 6zellikle C.
arabicada bulundugu vurgulanmistir. Tokoferol igerigi kavrulma ile azalmaktadir.
Kavrulma seviyesine bagh olarak a-,3- ve toplam tokoferol oranlari neredeyse
tamamamen yok olmaktadir (Farah, 2019). Kavrulmus kahvede en ¢ok bulunan
mineral potasyumdur (Durmaz, 2015).

Ozellikle kisa siireli yiiksek sicakliklarda yapilan kavurma islemlerinde kahve
deminin asiditesi; sukroz, polisakkarit ve diger bilesiklerin indirgenmesi sonucu,
alifatik asitlerin (formik, asetik,glikolik ve laktik) artmasina bagh olarak
artabilmektedir (Farah, 2012). Orta kavrumda reaksiyonlar sonucu olusan asitlerin
miktar1 en yiiksek seviyededir. Koyu kavruma gegildik¢e buharlasmanin etkisiyle
asit miktarlar1 azalmaktadir (Elmaci, 2018).

Yesil kahve c¢ekirdeginde bulunan pestisit kalintilar1 kavrulma ile %72-98
indirgenir ve bunu takiben demleme ile de % 33-99 oraninda azalir. Okratoksin A
degerlerinin de kavurma ile %69-96 oraninda azaldigi gorilmistiir. Avrupa
Birligin’de kavrulmus kahve i¢in maksimum Okratoksin A smir degeri (Spg/kg) ve
¢oziinmiis kahve i¢in (10 pg/kg) olarak agiklanmistir. Ayrica bu siireglerde bazi diger

zararli olabilecek maddelerin de olustugu bilinmektedir (Chu, 2012).
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Kavurma islemi sonrasinda kahve c¢ekirdegi zar1 uzaklagmakta, organik
bilesenlerin yanmasi ile de karsinojenik bilesenler (heterosiklik ve polisiklik
aromatik hidrokarbon yapilar) meydana gelmektedir (Ates ve Elmaci, 2017).

Akrilamidlerin kavrulma isleminin basinda olustugu, daha sonra gegen siire
ile konsantrasyonlarinda kismen azalma gozlendigi belirtilmistir. Depolama sirasinda
da kavrulmus kahve c¢ekirdeklerinde akrilamid iceriginin azaldigr goriilmiistiir.
Arabica kahve tiirlerine oranla robusta kahve tiirlerinde akrilamid olusumu daha
yiiksek bulunmustur (Chu, 2012; Ates ve Elmaci, 2017).

Kahvenin ugucu aroma fraksiyonunun bir boliimiinii olusturan furanlarin da,
kavrulma esnasinda olustugu bilinmektedir. Bu bilesikler sitotoksik olup,
tilketimden sonra karacigeri hedef aldigi bilinmekle beraber, kahve tiiketiminin
karaciger iizerinde koruyucu olabilecegi yoniinde c¢alismalar bulunmaktadir
(Boekschoten, 2004; Chu, 2012; Walker, 2016). Kahve isleme sirasinda zararlilari
azaltmanin o6nemli oldugu, fakat kahvenin, kahve icin ayri ayri bilesenlerinden
ziyade bir biitiin olarak diigiiniilmesi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir (Chu, 2012).

Kavurma ile yesil kahve ¢ekirdegindeki karbonhidrat, protein ve klorojenik
asit miktar1 azalirken, serbest amino asitlerin tamamina yakini yok olmaktadir.
Ayrica ham lipid, mineraller, ve alifatik asit seviyelerinde de azalma olustugu
gozlenmistir. Klorojenik asit miktarina, kiyasla kafein seviyeleri kavurma ile
degismemektedir (Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014).

2.4.3 Kahve Ogiitme isleminin Biyoaktif Bilesenlere Etkisi

Ogiitme sirasinda furanlar dahil olmak iizere ucucu aroma bilesenlerinde
azalma olabilmektedir. Uygulanan islemin 6zelligi, 6giitmede partikiil biyiikligi
veya kiiciikligi furan kayiplarim1 degistirmektedir. Yesil ve kavrulmus kahve

cekirdeklerinde bir degisiklik gozlenmemekle birlikte %40 linoleik asit ve %30
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palmitik asit bulunmasina karsin 6giitiilmiis kahvelerde palmitik asit miktarinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Depolama ve paketleme siireglerinin biyoaktif bilesenler
tizerinde ¢ok az etkili oldugu belirtilmistir (Spiller,1998; Chu, 2012).
2.4.4 Kahve Hazirlama Isleminin Biyoaktif Bilesenlere EtKkisi

Hazirlama yontemi, kahve/su orani, demleme/pisirme sicakligi, temas siiresi,
ve Oglitme boyutu igecegin icinde bulunabilecek maddelerin ¢esidini ve miktarini
etkilemektedir. Genel olarak kahve deminin ekstraksiyon verim oran1 %24.2 ve 31.4
araligindadir. Bir ¢ok farkli hazirlama yonteminde, kafein kahve demine %89-100
oraninda ekstraksiyon verimi saglamaktadir (Farah, 2019). Kahvenin fizyolojik etkisi
ve demleme yoOntemleri arasinda var olan en dnemli farklilik lipidlerle (kafestol ve
kahveol diterpenlerle) gozlenmistir (Urgert ve Katan, 1997; Chu,2012; Zhang,

Linforth ve Fisk, 2012; Moeenfard, Erny ve Alves, 2016).
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Tablo 2.2: Kahve Islemenin Biyoaktif Bilesiklere Etkisi (Chu, 2012).

Kahve Isleme Asamasi Biyoaktif Bilesen Etki Durumu

Yetistirme, hasat, yesil kahve Petisit kullanimi/kalintis1 en aza indirilmeli ve
isleme (kuru-yar1 kuru-yitkanmig ~ kontrol edilmeli.

islem), depolama ve tasima Mikotoksin olusumunu (Okratoksin A)

onlemek i¢in kiif gelisimi kontrol edilmeli

Karigtirma/Harmanlama Kafein ve klorojenik asit seviyeleri ¢ekirdek
cesidine gore etkilenmektedir.

Kavurma Klorojenik asit azalir ve melanoidinlere katki
saglar.
Trigonellin, pestisit kalintis1 ve okratoksin
azalir.
Melanoidinler, Niasin, N-methylpyridinium,
aroma bilesikleri, Klorojenik asit (lipofilik
tiirevleri), Akrilamid (fakat bunu izleyen koyu
kavrulmalarda miktar1 azalir) ve Furan olusur.

Ogiitme Furan seviyeleri azalir.
Depolama Akrilamid seviyeleri azalir.
Demleme Furan seviyeleri azalir.

Filtrasyon yontemi ile diterpenler ayrilir.

2.5 Diinya, Tiirkiye Kahve Uretimi ve Tiiketimi

Su ve caydan sonra en fazla tiiketilen igecek olan kahve, yillik yaklasik 20
milyar dolarlik ihracat degeri ve yillik toplam 100 milyar dolarlik ticari degeri ile,
petrolden sonra diinya ekonomisine etkisi olan en 6nemli ikinci temel hammaddedir
(Atl1, 2018).

Kahvenin, 70’in tizerinde iilkede ekonomik olarak tarimi yapilirken yillik
tiretiminin 2010°da diinya genelinde 8.1 milyon tona ulastigi ve bu degerin de 500
milyar bardak kahvenin tizerinde oldugu hesaplanmaktadir (Farah, 2012).

Uluslararas1 Kahve Organizasyonu (ICO) verilerine gore 2016-2017 yillar
arasinda diinya genelinde kahve tiiketimi 157,382 cuval (60 kg'lik torbalarda
binlerce) olarak belirtilmistir. Kitalara gore aym yillar i¢cin Avrupa’da 51,693 ve

Asya’da 34,425 cuval kahve tiiketildigi, Kuzey ve Giiney Amerika’da daha diisiik
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degerlerle siras1 ile 29,380 ve 25,335 cuval tiketildigi gozlenmistir (Yiksel ve
Bayram, 2018).

Avrupa kitasinin yillik kisi basi 5-6 kilogram ile en fazla kahve tiiketimine
sahip oldugu, Kuzey Avrupa (Iskandinav) iilkelerinde ise bu degerlerin kisi bas1 11-
12 kilograma kadar yiikseldigi belirtilmistir (Y1lmaz, Acar-Tek ve Sozli, 2017).
Finlandiya kisi bas1 gilinliik ortalama 2.64 bardak kahve tiiketimi ve kisi bas1 yillik
11.7 kilogram kahve tiiketimi ile diinyada en ¢ok kahve tiiketen iilkedir. Ardindan
Norveg 9.4 kisi bas1 yillik tikketim ile 2. sirada ve daha sonra sirasiyla Danimarka,
Isveg, Isvigre, Almanya, Avusturya, Bel¢ika ve Hollanda; 6.3 kilogram tiiketim ile 8.
siray1 izlemektedir. 2016 yili itibariyle ICO, Kibris’in yillik kahve tiiketimini kisi
bas1 6.1 kg olarak giincellemistir.

Tiirkiye’de kahve tiikketiminin diinya geneline gore daha diisiik oldugu ifade
edilmistir (Yiksel ve Bayram, 2018). 2012/2013 déneminden 2016/2017 donemine
kadar gozlenen ortalama % 15,6’lik artigla, kahve tiikketiminin yillik yaklasik 45 bin
tonla-kisi basina ortalama 0,92 kilograma ulastig1 belirtilmistir (ICO, 2018). Bu
miktarin giinlik 17.7 milyon ve yillik 6.5 milyar fincan kahve tiiketimine esit
sayilabilecegi vurgulanmistir (Asik, 2017). Buna ek olarak, Tiirkiye’de toplam kahve
tikketiminin %75 inin Tiirk kahvesinden, %25’inin ise hazir (instant), ¢ekirdek, filtre
gibi kahvelerden olustugu belirtilmistir (Y1lmaz, Oraman, Ozdemir, Arap ve Yilmaz,
2016).

Tiirkiye yesil kahve ¢ekirdeklerini C. arabica ve C. robusta olarak genellikle
Brezilya olmak iizere, Kolombiya, Hindistan, Etiopya, Uganda ve Vietnam’dan ithal
etmektedir. Bunun yaninda Tiirkiye, Tiirk kahvesini kavrulmus ve/veya ogiitiilmiis
kahve olarak Hollanda, Romanya, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Sudi

Arabistan gibi iilkelere ihra¢ etmektedir. 2016 yilinda Tiirkiyenin ihrag ettigi toplam
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kavrulmus kahve miktarinin (kafeinsiz kahve hari¢) 935 ton oldugu belirtilmistir
(ITC, 2018).
2.6 Kahve Demleme Yontemleri

Kahve demleme islemi, kahve ¢ekirdeginin ge¢irdigi islemlerin, tiiketiciye
sunuldugu son asama olarak agiklanip, en iyi ¢ekirdegin bile yanlis standartlarda
demlenmesinin gekirdegin izledigi siireci etkileyebilecegi vurgulanmistir (Durmaz,
2018). Suyun kahve telvesine katilma durumuna gére kahve demlemenin/pisirmenin
dort farkli yolu oldugu belirtilmistir 1-Kaynatilarak Hazirlanan Kahve/Kaynatilmig
Kahve: Tiirk metodu da denilen bu yontemde kavrulup ¢ekilmis kahve, kaynar su
iginde bekletilerek sogumaya birakilir bu arada telveler alta ¢oker. Ornek: Tiirk
kahvesi, Iskandinav tarzi kaynatilmis/kaynamis kahve ve Moka kahve. 2- Infiizyon
kahve yonteminde kahve telvesi silindirin i¢ine yerlestirilir ve kaynayan su igine
dokiiliir. Stizgeg veya filtre telveyi tutarken kahve igeceginin disartya dokiilmesi
saglanir. Vakum demleme, SoftBrew, Cafetiere veya French press uygulanan
demleme yontemleri arasinda yer alir. 3- Perkiile (perkolasyon), Infiizyon veya
damla demlenmis kahve (Filtre kahve) yonteminde cekilmis kahve cekirdeklerinin
tizerine sicak su dokiiliir ve demlenmesine izin verilir. Filtre, percolator (siizgecli
kahve ibrigi) ve soguk demleme (cold brew) kahve en yaygin kullanilan
yontemlerdir. 4- Espresso kahve: italyan kiiltiiriine ait olan, ince dgiitiilmiis kahve
cekirdeklerinin (6.7 0,1 g.) bir kapsiile sikistirilmasiyla, sicak su basincinin kahveye
ekstre etmesi sayesinde icime hazir hale gelmektedir. Caffee latte, cappuccino, caffe
macchiato, caffe mocha,caffe Americano, café Cubano, caffe crema, café Zorro,
Doppio, Guillermo ve Ristretto coffee bu yontemle yapilan oOrnekler olarak

belirtilmistir (Parenti ve ark., 2014; Saeed ve ark., 2019).
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2.6.1 Kahvenin Demlenmesi

Her bir kahve pisirme yonteminin; kendine 6zgii 6glitme boyutu, kahve-su
orani, demleme sicaklig1t ve demleme siiresinin bulunmasi kahve deminin kimyasal
kompozisyonu, fizikokimyasal ve duyusal ozelliklerinde farklilik gostermektedir
(Rothwell ve ark., 2019, Angeloni ve ark., 2019). Farkli demleme yo6ntemlerinin
kahvelerin polifenol ekstraksiyonlarini, kafein miktarini, toplam kati madde
miktarini, toplam yag, diterpen, antioksidan seviyelerini ve ugucu aromalarini
anlamli miktarda degistirdigi bildirilmistir (Urgert ve ark., 1995; Niseteo, Komes,
Belscak-cyitanovid, Horzic ve Budec, 2012; Rothwell ve ark, 2019). Ayrica, farkli
demleme yontemlerinin pH degerlerinde de farkliliga neden olabilecegi, ve bu farkin
kahvelerin toplam kati madde iceriklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (Carporaso, Genovese, Canela, Civitella ve Sacchi, 2014). Farkli
demleme uygulamalarinda farkli Glgiilerde su eklenmesi asitligin degismesine de
sebep olabilmektedir (Gloess ve ark., 2013). Demleme yontemleri farkli hazirlanmis
kahve demlerinin, farkli analitik yontemlerle analizlerinin de biyoaktif bilesen
miktarint  etkiledigi vurgulanmistir  (Jeszka-Skowron, Zgola-Grzeskowiak ve
Grzeskowiak 2015).
2.6.2 Kahve I¢eceginin Besin Ogeleri ve Biyoaktif Bilesenleri

Hammadde, isleme ve demlemedeki olast degisiklikler, demlenmis kahvenin
kimyasal iceriginin ¢ok farklilik gostermesine neden olmaktadir. Kahve deminde var
olan degisiklige sebep olan ilk degisken farkli oranlarda kahve cekirdegi iceren
harmanlamadir. Herbir ¢ekirdegin kimyasal kompozisyonu genetik yonden, koken ve
olgunlagsma derecesi, farklt kosullar altinda yetismesi ve hasat sonrasi ¢esitli
metodlarla islenmesine gore degismektedir. Kavrulmus kahve c¢ekirdegi farklh

bliyiikliiklerde ogiitiilmekte ve kahve tozu ve su orani iilkeler ve kiiltiirler arasi
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degiskenlik gostermektedir. Buna ek olarak, basing, sicaklik, su ve 6giitiilmiis kahve
ile temas stiresinin degiskenlik gosterdigi bu yiizden farkli miktarlarda kahve tozu
kullanilan bir ¢ok demleme yontemi vardir. Bazi yontemler farkli materyallerden
yapilmis filtreler kullanmakta bu yiizden demin son igerigini degistirmektedir. Tiim
bunlara ek olarak bardak biiyiikliigii farklilik gostermektedir. Bu yiizden bir bardak
kahvenin kimyasal komposizyonunu gosteren kesin standart bir deger yoktur, bu
yiizden bir degerler araligi bulunmaktadir (George, Ramalakshmi ve Mohan Rao,
2008; Chu, 2012; Lashermes, 2018). Tablo 2.3, bu sebeplerden &tiirii, literatiirde
bulunan degerler araligin1 rapor etmektedir. Yiiksek ya da diisiik degerler bilesige
bagli olarak bulunabilir. Demlenmis kahvenin besin Ogeleri ve biyoaktif bilesen

miktar1 tablo 2.3’de verilmistir (Lashermes, 2018).
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Tablo 2.3: Ogiitiilmiis ve Kavrulmus Kahve Igecegi Besin Ogeleri ve Besin Degeri
Olmayan Bilesik Icerigi (Lashermes, 2018).

Besin dgeleri-besin degeri olmayan Kahve demi-icerik arahg 2

bilesikler

(C.arabica veya C.arabica ve C.robusta
harmalan)

Makro-besin égeleri
Su
Basit seker®

Proteinler

Yaglar

Coziinen posa ©

Alifatik asitler ve quinik asit
Vitaminler

Tiamin (B1)

Riboflavin (B2)

Niasin (Nikotinik asit,B3) ¢
Piridoksin (B6)

Folat (B9) ¢

C vitamini (toplam askorbik asit)
E vitamini (alfa-tokoferol)
K vitamini (Phylloguinone)
Tokoferoller (a,B,y)
Mineraller (Toplam kiil)
Potasyum (K)

Kalsiyum (Ca)

Sodyum (Na)

Fosfor (P)

Demir (Fe)

Cinko (Zn)

Manganez (Mn)

Biyoaktif Bilesenler

Kafein

Trigonellin
N-metilpiridinyum
Diterpenler (kafestol ve kahveol)
Klorojenik asitler

Diger fenolik bilesenlerin toplami
Melanoidinler

B-karbolin

Seratonin

Melatonin

Poliaminler (spermin ve spermidin)

Istenmeyen baz bilesikler ¢
Akrilamid

5- hidroksitriptaminler "
Furan'

mg/100 mL

94,000-98,500 (toplam kahve 1.5-6%)

0-100 (bir raporda 200 mg’a kadar olabilecegi
belirtilmistir)

120-400

180-400

200-700 (genel olarak 400-500)

692-2140

0.001

0.177

0.8-10 (genellikle 5’¢ kadar)
0.002

1

0.2

0.01

0.1

Eser miktar, sadece filtre olmayan kahvede.
150-500 mg/100 mL
115-320

2-4

1-14

3-7

0.02-0.13

0.01-0.05

0.02-0.05

mg/100 mL

500-380 (genelde 50-150)
12-50

2.9-8.7

0.2-1.5 (kagut filtre); 2.6-10 (kaynatma)
32-500 (genelde 50-150)
0.1-0.2

500-1500

0.004-0.08

0-14

0.006-0.008

0.4

ng/100 mL

3.9-7.7

1.2-34.3 (filtre), 350-840 (ekspresso, frenchpress)
3.8-262

& Cekirdegin tirii, kokeni, tarimsal uygulamalar, kavurma yontemi ve derecesi, 6gilitme, pisirme
yontemi, eklenen su-kahve miktar1 ve analitik yontemlere gore igerik degiskenlik gostermektedir.
b Arabinoz, mannoz, galaktoz, sukroz ve mindr monosakkaritler

¢ Polisakkaritler, temel olarak galaktomannan ve tip Il arabinogalaktanlar.

¢ Yetigkin giinliik neri: 16 mg erkek ve 14 mg kadin (WHO and Consultation, 2003).

¢ Diyet folat1 es degeri.

T pH 4.3 (asidik kahve, acik kavrulmus)-5.8, genel deger 5.0
' Kahve igecegi hazirlandiktan sonra degeri hizlica azalmaktadir.
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2.6.2.1 Kahve Icecegi Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Siit, seker ve krema eklenmedigi takdirde diger bitkisel kaynakli iceceklere
kiyasla , kahve igecegi fazla miktarda makro besin ogeleri (karbonhidrat, protein ve
yag) dolayisi ile kalori igermemektedir. 2017 Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligi (USDA) ulusal besin veri tabanina goére, 100 mL filtre kahve (kahvalti
karisimi) yaklasik 2 kkal enerji saglamaktadir. Buna karsin kaynatilmis kahve ve
benzeri kahve demleme yontemleri makul miktarda yag icermelerinden dolayi
istisnai olarak sayilmistir (USDA, 2017).

Kagit filtre ile yapilmis filtre kahve icecegi bardak basmma <7 mg yag
icerirken, filtre kullanilmadan yapilan kaynatilmig kahveler, ve espresso kahve,
bardak basina 60-160 mg yag icerebilmektedir. Metal silizgec ile filtrelenen kahve
iceceklerinin bardak basimna 50 mg yag igerdikleri belirtilmistir. Trigliseritler ve
diterpen alkol esterleri kahve yag igeriginde bulunan temel kategoriler olarak
tanimlanmustir (Spiller,1998). Kahvenin lipid miktariin kahve hazirlama ydntemine
gore degistigi, bir bardak filtre kahvede 7 mg ve kaynatilmis (filtre olmayan)
kahvede 60-160 mg olmak {iizere yag miktarinin kahve tiirline gore c¢esitliklik
gosterebilecegi ayrica vurgulanmistir (Jansen ve ark., 1995).

Kahve proteinlerinin besin kalitesi smurlidir. Yaklasik %350’lik  orani
¢oziinmez formdadir ve esansiyel amino asit olan triptofandan smirlidir. Buna ek
olarak kavurma sirasinda Maillard reaksiyonu ve piroliz reaksiyonlar1 ile basit
sekerler ve proteinler indirgenir veya degisir. Boyle bir bardaktaki protein miktari
diistiktiir (120-400 mg/100 mL, USDA 2017). 100 mL’lik kahve i¢ceceginde 200 mg
basit seker oldugu, bu miktarin yogun bir kismini1 arabinoz, galaktoz ve mannozun
olusturdugu, ve az bir miktarda sukroz, fruktoz ve glukoz’un bulundugu

belirtilmistir. Kahve igeceginde bulunan ¢oziinen posanin (140-650 mg/100 mL)
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biiylik bir c¢ogunlugunu Galaktomannanlar (%70) ve tip 2 arabinogalaktanlar
olusturmaktadir (Lashermes, 2018).

Kahve iceceginde bulunan temel vitamin nikotinik asit formunda bulunan
niasindir (B3 vitamini). Diizenli kahve tiiketimi yetiskinler i¢in gilinlik niasin
tavsiyenin (erkek:16 mg ve kadin: 14 mg) onemli bir boliimiini saglayabilmektedir
(WHO and Consultation, 2003). Demli kahve igeceginde ayrica ¢ok az bir miktarda
niasinin farkli bir formu olan nikotiamid, ve diger B vitaminleri (tiamin, riboflavin,
pridoksin, folik asit) ve askorbik asit (C vitamini) ve K vitamini (K1) bulunmaktadir.
Yesil kahve ¢ekirdeginde bulunan tokoferollerin (yaklasik 60 mg/100g) tamamina
yakini kavrulma sirasinda ve sonrasinda indirgenip/ okside olmasina karsin, filtre
olmayan kahvelerde az bir miktar tokoferol bulunmaktadir (o, ve y-6zellikle son
ikisi baskin olarak bulunmaktadir). (Macrae, 1985; Spiller, 1998).

Kavrulmus kahve komposizyonundaki genis degiskenligi yaratan farkli
faktorleri, buna ek olarak demleme yontemlerindeki farklilik ve farkli minerallerin
c¢ikarilabilecegi géz oniinde bulundurulunca, toplam kiil miktarinin 100mL kahve
icin 150 ile 500 mg arasinda degisebilecegi rapor edilmistir (Farah, 2012).Normal
sayilacak miktarlarda kahve tiikketiminin toksik metal (Pb-kursun ve Cd-kadmiyum)
alim tolerans limitlerinin agilmasina neden olmadig1 belirtilmistir. Farkli tilkelerdeki
diger benzer calismalarda giinliik ortalama 300 mL diizenli kahve tiiketiminin bir¢cok
durumda giinliik tiiketilmesi onerilen alim miktar1 (RDA) degerlerinin 10%’undan
fazlasini1 karsilamadig1 vurgulanmistir (Lashermes, 2018).

2.6.3 Tiirk Kahvesi
2.6.3.1 Tiirk Kahvesinin Hazirlanmasi
Diinya iizerinde ¢ok farkli kahve pisirme ve tiikketme teknikleri

bulunmaktadir. Tiirkiye’ye 6zgii Tiirk Kahvesinin de kendine 6zgii pisime teknigi ve
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fiziki Ozellikleri vardir.Telvesi ile ikram edilebilen nadir kahve tiirii olan Tiirk
Kahvesinin, istenilen kivamda tiiketime sunulabilmesi i¢in baz1 faktorlerin bir arada
bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Tiirk kahvesi i¢in kahve, telve ve kopiik ti¢ 6nemli
0ge olarak agiklanmistir (Atli, 2018). En iyi Tirk kahvesi igin geleneksel olarak
arabica tiirii kahve cekirdekleri tercih edilmektedir (Ozdestan, 2014).
2.6.3.2 Tiirk Kahvesini Kavurma

Kavrulma derecesi iyi kalite Tiirk kahvesi elde etmede en 6nemli unsurlardan
biridir. Cekirdeklerin kavurma sirasinda renk seviyelerini belirlerken, belli 6l¢ii
kaliplart kullanilmaktadir. Agtron renk skalasi bunlardan biri olarak literatiirde yer
edinmistir. Buna gore kavrulma profili ortalama #60 veya kavrulmus kahve
cekirdekleri i¢in daha yiiksek ve c¢ekilmis Tiirk kahvesi i¢in #65 olarak belirtilmistir
(Yiiksel ve Bayram, 2018). Kavurma sicakligi ve siiresi kahve cesidine bagl
olmasina karsin, genellikle kabul edilebilir kavurma sicakligi 188-282°C olarak ifade
edilmis ve kavurma siiresi de 8 ile 15 dakika arasinda belirtilmistir. Tiirk kahvesi
genellikle orta kavrulmuglukta olup, kavrulan Tiirk kahvesinin hemen sogutulmaya
birakilmast (suyla sogutma-piiskiirtme yapilmamasi) tavsiye edilir (Yilmaz, Acar-
Tek ve Sozli, 2017).
2.6.3.3 Tiirk Kahvesini Ogiitme

Tirk kahvesinin kavrulma isleminden sonra nemli kalmas1 gerektigi boylece,
0zel aromasinin korunup ve ince Ogiitiilmesinin miimkiin olabilecegi bildirilmistir
(Yilmaz, Acar-Tek ve Sozli, 2017). Kahve ¢ekirdeginin ¢ok ince dgiitiilmesiyle
Tirk kahvesinin yapildigi ve ince ogiitimde daha yiiksek verim elde edildigi
aciklanmistir (Elmaci, 2018).Y1llarca dibek ve havan 6giitme kullanilmasina karsin,
daha sonra el havanlar1 kullanilmistir. Giintimiizde ise elektronik ogiitiiciiler pratik

olarak kullanmilmaktadir. Tiirk kahvesindeki 6giitiilmiis pargaciklarin %70-75’inin
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Olgiisti 75 ile 125 mikron (u) arasinda bulunmalidir (Yilmaz, Acar-Tek ve Sozli,
2017). Tirk kahvesi 6giitme boyutu diger biitiin kahve tiirleri arasinda (espresso
dahil) en ince olamdir (Ulger, 2015). Cekilmis kahvenin kalite parametrelerini
belirleyen, Tiirk gida kodeksi kahve ve kahve ekstraktlar1 tebligi (teblig no: 2016/7),

ogiitiilmiis kahvenin kimyasal 6zellikleri tablo 2.4’de belirtilmistir.

Tablo 2.4: Ogiitiilmiis Kahvenin Kimyasal Ozellikleri (TGK, 2016)

Kimyasal Ozellikler Degerler
Rutubet, agirlikca % en ¢ok 5.0
Toplam kiil miktar1, kuru madde esasi iizerinden 3.0-6.0
agirlikga %

Asitte ¢ozlinmeyen kiil miktari, kuru madde esas1 1.0
tizerinden agirlikca % en ¢ok

Suda ¢6ziinen kiil miktari, toplam kiil miktarinin 65.0
yiizdesi olarak % en az

Suda ¢oziinen kiiliin alkaliligi, kuru madde esas1 3.5-5.0

tizerinden, 1g madde i¢in harcanan 0.1 N HCL
¢Ozeltisi, mL olarak

Suda ¢6ziinen madde, kuru madde esasi lizerinden 25.0
agirlik¢a % en az

Kafein, kuru madde esasi iizerinden agirlik¢a % en 1

az

Petrol eteri ekstrakti, kuru madde esasi lizerinden 8.5

agirlik¢a % en az

2.6.3.4 Tiirk Kahvesini Pisirme/Demleme

Diger kahve cesitlerinden en ayiric1 farki geleneksel demleme yontemidir
(Yiiksel ve Bayram, 2017). Kaynatma en eski kahve pisirme/demleme yontemi ve
Tiirk kahvesi de en yaygin olarak kullanilan kaynatma yOntemi olarak ifade
edilmistir (Petracco, 2001; Caprioli, Cortese, Sagratini ve Vittori, 2015).

Ogiitiilmiis halde paketlenen Tiirk kahvelerinde aroma kayiplar1 olabilecegi
vurgulanip ,taze kavrulmus ¢ekirdeklerin pisirme isleminden hemen 6nce 6giitiilmesi

gerektigi Oonerilmigstir. Pisirme esnasinda su miktari, cezve boyutu, pisirme sicakligi,
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kopiiklenme gibi kaliteyi etkileyen bir¢ok etmenin oldugu belirtilmistir (Yilmaz,
Acar-Tek ve Sozli, 2017).

Demleme islemine, 6giitiilmiis ¢ekirdegin en az kisi bas1 7 gr (bir ile iki
tepeleme cay kasigi) porsiyonlanarak, su miktari, 65-70 ml (genel bir fincan ebadi)
olacak sekilde, soguk suyla homojen kivama gelinceye kadar karigtirilmasi ile
baslanir. En iyi sonucun alinmasi i¢in soguk suyun kullanilmasinin yaninda, kopiik
olusumu i¢in cezveyi atese koyduktan sonra kesinlikle karigtirmama tavsiyesi
verilmistir (Ozgiir, 2012; Durmaz, 2015). Tiirk kahvesi dort farkli tathilik
derecesinde; sade, az sekerli, orta sekerli ve sekerli olarak bulunmaktadir. Sade
kahveye hig, az sekerli kahveye 1 kesme seker (2-3 gr veya yarim ¢ay kasig1 seker),
orta kahveye 1.5 kesme seker (3-4.5gr veya bir ¢ay kasig1 seker) ve sekerli olana 2
kesme seker ( 4-6 gr veya bir bucuk/iki ¢ay kasigi) eklendigi belirtilmistir.Kahve
geleneksel olarak siklikla bakir veya celikten yapilma cezvelerde, kisik ateste
pisirilmektedir. Ayrica pisirme ekipmanlart arasinda, piyasada ¢okga tercih edilen
otomatik kahve demleme makineleri de bulunmaktadir (Ulger, 2015). Képiik elde
etmek i¢in Tiirk kahvesinin 80 ve 90 oC’de iki tasim (kabarma) pisirildigi ve
otomatik makineler hari¢ kopiiklerin fincanlara iki tagimda aralikli olarak aktarildig:
belirtilmistir  (Ozgiir, 2012). Tiirk kahvesi hazirlandiktan sonra yiiksekten
dokiilmemesi gerektigi aksi takdirde kahvenin kopiiksiiz oldugu vurgulanmistir
(Durmaz, 2015). Kopiik stabilitesinin 6nemli oldugu ve literatiirde, kopiik ve kopiik
stabilitesi ile ilgili az sayida ¢alisma oldugu séylenmistir (Yiiksel ve Bayram, 2017).

Tiirk kahvesi demleme metodunda parcacik boyutunun, diger kahve demleme
metotlarina gore daha kiiciik olmasi ve su i¢inde eksrakte edilmesinden demleme
stiresi kisalmaktadir (Durmaz, 2015). Tiirk kahvesi pisirme siiresinin 2-3 dakika

arasinda olmasi gerektigi tavsiye edilmistir.
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Pisirilen kahve fincana alinir ve filtre edilmeden telvesi ile birlikte servis
edilir (Kiigiikkdmiirler ve Ozgen, 2009). Telvenin yapisina yonelik yapilan bir
arastirmada %7-17 arasinda yag igerdigi bulunmustur (Durmaz, 2015). Kavrulmus
kahve yaginin viskoz yapida, yogun ve hos aromatik 6zelligi oldugu agiklanmis ve
Tiirk kahvesi telvesinde %4 oraninda yag asidi bulundugu belirtilmistir (Yiicesen,
2012). Tiirk kahvesi geleneksel pisirme yonteminde bioaktif bilesenlerin kahve
icecegine siiziilebilme oranlarinin yiiksek oldugu vurgulanmistir (Church ve
ark.,2015).

Tirk kahvesi pisirme yontemi Orta Dogu, Kuzey Afrika, Kafkaslar,
Balkanlar ve Dogu Avrupa’nin degisik yerlerinde kullanilmaktadir (Jansen ve ark.,
1995). Arnavutluk, Bulgaristan, Hirvatistan, Macaristan, Tiirkiye ve Kuzey Kibris’ta
Tiirk kahvesi (Turkish coffee) olarak bilinmesine karsin, Bosna Hersek’te Bosnali
kahvesi (Bosnian coffee), Arap Ulkelerinde Arap kahvesi (Arabic coffee),
Ermenistan’da sadece kahve (coffee), Kibris Cumhuriyet’inde Kibris kahvesi
(Cyprus coffee), Sirbistan ve Yunanistan’da Yunan kahvesi olarak tiiketilmektedir

(Kiiciikkdmiirler ve Ozgen, 2009; Y1lmaz, Acar-Tek ve Sézlii, 2017).
2.7 Biyoaktif Kahve Bilesenleri

2.7.1 Kafein

Kahve iceceginin algilanan %10’luk act aromasinin kafein kaynakli oldugu
belirtilmistir (Farah, 2012). Kahvede dogal olarak bulunan bir alkaloid olan kafein
(1, 3, 7-trimetilksantin), kahve bilesikleri igerisinde en ¢ok arastirilan ve diinyada en
cok tiiketilen aktif farmakolojik maddedir (Oguz ve Erdogan, 2016; Sozlii, Yilmaz ve
Acar, 2017). Bu alkoloidin 1siya dayanikli oldugu ve C.canephorada bulunan
miktarmin C.arabicaya kiyasla iki kat1 oldugu belirtilmistir (Farah, 2012). Amerikan

diyetinde var olan kafeinin % 71’inin kahveden saglandig belirtilmistir. Kahvede
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bulunan kafein miktarinin kahvenin tiiriine, kavrulma derecesine, pisirme yontemine
gore degisebilecegi, ve bir bardak (150 ml) kahvenin 60 mg ile 120 mg arasinda
kafein igerebilecegi rapor edilmistir (Oguz ve Erdogan, 2016; Sozlii, Yilmaz ve
Acar, 2017). Kafeinin tamamina yakininin 45 dakika i¢inde mide ve ince bagirsaktan
emildigi, tim dokulara dagildigi ve ilk olarak karacigerde metabolize oldugu
aciklanmistir (Gokcen ve Sanlier, 2017). Kafein metabolizmasi sitokrom enzim P-
450 1A2 tarafindan kontrol edildigi ve bu enzimdeki genetik varyasyonlarin kafeinin
aktivitesini etkiledigi bildirilmistir (Yang, Palmer ve de Wit, 2010).

Adenozin reseptOr antagonisti olan kafein merkezi sinir sistemini uyarmakta,
metabolizma ve solunum hizinda artma, diiirez ve kan basincinda akut yiikselise
neden olmaktadir. Kahvede bulunan kafeinin kardiyovaskiiler etki mekanizmast;
adenozin reseptorleri lizerine antagonist etki gostermesi, fosfodiesterazlarin
inhibasyonu (sikliknukleotidlerde artis), merkezi sinir sistemi aktivasyonu (adrenal
bezlerden katekolamin salinimi), adrenal korteksin uyarilmasi (kortikosteroidlerin
salimimi) ve renal etkiler (diiirez, natrilirez, RAAS sistemin aktivasyonu) olarak
Ozetlenmistir (Oguz ve Erdogan, 2016).

Kafein alimmin yiiksek kan kolesterol seviyeleri, koroner kalp hastaliklar1 ve
kanser ile iligkilendirilmesine karsin farkli ¢aligmalar tiiketiminin intihar ve hepatik
siroz insidansini azalttigini belirtmistir (Tofalo, Renda, De Caterina ve Suzzi, 2016).

Hawai’de yasayan 5,585 Japon erkek arasinda yapilan bir ¢alismada kahve
tilketimi serum kolesterol seviyelerini anlamli sekilde etkilemesine karsin, diger
temel kafein kaynagi sayilabilecek cay ve kola tiiketimi kolesterol iizerinde etkili
bulunmamustir (Curb, Reed, Kautz ve Yano, 1986). Kafeinli ve kafeinsiz kahvenin
kan lipidlerini yiikseltici 6nemli bir etkisi oldugunu ve olmadigin1 gosteren

caligmalar bulunmaktadir. Bu farkli sonuglarin sigara kullanimi1 ve/veya kahvedeki
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baska maddelerden ileri gelebilecegi one stiriilmiistiir (Isiksolugu, 1994). Deneysel
ve gozlemsel ¢alismalardan elde edilen derleme sonuglar1 dogrultusunda kahvenin
serum kolesterol lizerindeki anlamli etkisinin kahvenin i¢inde bulunan kafein igerigi
disinda kalan baska bir bilesenden kaynakli olabilecegi vurgulanmistir (Gardner,
Bruce ve Spiller, 2019).

Diisiik veya orta diizey kafein alimi daha iyi ruh hali, uyaniklik, 6grenim
kapasitesi ve egzersiz performansini arttirma ile iliskilendirilmesine karsin, yiiksek
dozda tiiketimi bazi hassas bireylerde, yarilanma 6mrii boyunca (kahve alimindan 2-
6 saat sonra), olumsuz etkiler yaratabilmektedir (uykusuzluk, dilirez, kaygi, kalp
carpintist vs.) (Farah, 2012). Kafeinin 500-600 mg/giin (4-7 bardak/giin kahve)
tiiketiminin 6nemli saglik riski ile iliskilendirildigi belirtilmistir (Oguz ve Erdogan,
2016).

Akut kafein aliminin zayif, obez ve tip 2 diyabeti bulunan fare ve insanlarda
glukoz toleransi, glukozu kullanimi ve insulin duyarlilig1 tizerine olumsuz etkileri
oldugu belirtilmistir (Shearer, Sellars, Farah, Graham ve Wasserman, 2007). Akut
kafein alimi, kalsiyum gibi minerallerin idrarla atilimini da arttirabilmektedir. Buna
karsin uzun dénemli tiiketimde, bu akut etkilerin ¢ogunun viicutta olusan metabolik
adaptasyondan otiirii kayboldugu agiklanmistir (Farah, 2012).

Kafein metabolitleri, 06zellikle 1-metilksantin ve 1-metilurat, invitro
caligmalarda antioksidan 6zellik géstermis ve invivo c¢alismalarda demir-indirgeme
kapasitesinin kafeinsiz kahveye kiyasla kafeinli kahvede daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayrica kafeinli kahvenin kafeinsize kiyasla daha gii¢lii bir
antibakteriyal etkisi oldugu 0zellikle karyojenik mikroorganizmalara karsi etkisi

vurgulanmistir (Farah, 2019).
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2.7.2 Klorojenik Asit

Klorojenik asit (KA) kahvede en fazla bulunan polifenoldiir. Fenolik
asitlerden trans-cinnamik asit c¢esidi olan kafeik asit tiirevi olarak bilinmektedir.
Trans-cinnamik asitlerden esas olarak kaffeik asit veya ferulik asitin, quinik asit ile
esterlesmesinden olugmaktadir. Klorojenik asit’in en yaygin formu 5- kafeoilkinik
(5-CQA) asittir. Bitki gesitlerinde bulunmasima karsin KA’in temel kaynagi yesil
kahve olarak belirtilmektedir (Meng, Cao, Feng, Peng ve Hu, 2013; Upadhyay ve
Mohan Rao, 2013).Kahvenin bir porsiyonunda, kavrulma siiresine ve tiiketilen
miktara bagli olarak 20-675 mg degerleri arasinda KA bulunmaktadir (S6zlii, Yilmaz
ve Acar, 2017). Kahvenin kavrulmasi sirasinda klorojenik asidin reaksiyon ftiriinleri
(6r: 3,4-diferuloil-1.5-kuinolakton) olugsmaktadir (Chu, 2012).

Klorojenik asit laktonlar1 kahve iceceginin aci/keskin tadini saglamakta,
kalitenin 6nemli bir agisin1 olusturmaktadir. Bu laktonlar opioid reseptorleri baglama
aktivitesi gostererek, uyusturucu antagonisti Ozellikler gosterip, farelerde morfin-
uyarict agr1 kesici gorev yaptigi belirtilmistir, ancak akut farmakolojik etkileri
normal kahve tliketimi ile gézlenmemistir. Kahve demi ile yiiksek oranlarda bu
laktonlar1 almak, yeme ile viicutta klorojenik asit formuna geri donmesini, dolayist
ile toplam alinan klorojenik asit miktarinin arttirmasina neden olmaktadir. Klorojenik
asit laktonlar1 farelerde kan glukozunu diizenleyici etkiye sahip bulunmustur ve bu
etkiler daha sonra klorojenik asidin kendisinde de gdzlenmistir (Farah, 2012). In vivo
ve in vitro ¢alismalarda klorojenik asidin saglik iizerine bir ¢ok olumlu etkisi oldugu
belirtimistir; antibakteriyal, antiviral, antioksidan ve antikanserojenik, néroprotektif
etkisi ve ozellikle hipoglisemik ve hipolipidemik etkisi bunlardan en 6nemlileridir
KA’in glikoz ve lipid metabolizmasini diizenleyebildigini ve insiilin duyarliligini

arttirdigin1 bundan dolay1 obezite, kanser, diyabet ve kardiovaskiiler hastaliklari
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Onleyici ve tedavi edici olabilecegi vurgulanmistir (de Sotillo ve Hadley, 2002;
Karthikesan, Pari ve Menon, 2010; Ong, Hsu ve Tan, 2013). KA’in viicuda
alindiktan sonraki etkisinin beklenenden daha karmasik oldugu ¢iinkii besinlerin
igerisinde bulunan temel KA’in az bir kisminin bilesenlerine ayrilmadan emildigi
belirtilmistir. KA’in doza-yanit iliskisi, yan etkileri ve mekanik etkisinin daha fazla
arastirilmasinin gerekliligi belirtilmistir (Upadhyay ve Mohan Rao, 2013).
2.7.3 Melanoidinler

Kahve igecegi, insan beslenmesinde bulunan temel melanoidin
kaynaklarindan biri olarak belirtilmistir . Kavrulma iirlinii olarak olusan kahve
melanoidinleri, in vivo ¢alismalarda diyet lifi gibi faaliyet gdstermelerine ragmen,
yesil kahve ¢ekirdeginde dogal olarak bulunmamalarindan o6tiirii diyet lif tanimina
dahil edilmemektedir (Arauz, Ramos-Tovar ve Muriel 2017). Heterojenik sinif bu
kahve bilesikleri antimikrobiyel, antikarsinojenik, antioksidan, antihipertansif,
antiglikatif, antimetal selatlama aktivitesine sahip ve kalin bagirsak microflora
sagligint diizenleyeci olarak tanimlanmigtir (Moreira, Nunes, Domingues ve
Coimbra, 2012).
2.7.4 Trigonellin

Trigonellin nikotinik asidin enzimatik olarak metillesmesinden olusan bir
alkoloiddir (Farah, 2012). Yesil kahve kuru agirliginin %]1’ini olusturan Trigonellin,
arabica kahvede robustaya kiyasla daha fazla bulunmaktadir (Arauz, Ramos-Tovar
ve Muriel 2017). Kavrulma asamasinda kismi olarak Nikotinik asit (Vitamin B3) ve
birgok pirol ve piridin (ugucu bilesik) tiirevlerine pargalanmaktadir (Farah, 2012;
Arauz, Ramos-Tovar ve Muriel 2017). In vitro ¢alismalarda, kanser hiicrelerinin
yayilabilirligini engelemekte, ayrica hayvan modellerinde dendrit ve aksonlari

yenilemektedir. Bu etkisinden otiirii de hafizayr kuvvetlendirebilecegi belirtilmistir.
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Hayvan ¢alismalar1 diyabetik farelerde trigonellin aliminin isitsel néropati tizerinde
tyilesme sagladigini kaydetmistir (Chu, 2012). Yeni bir fitoostrojen olarak
distiniildiigii belirtilmistir. Hipoglisemik, noroprotektif, antiinvazif (non-invazif),
Ostrojenik, ve antibakteriyel fonksiyonu oldugu bulunmustur. Trigonellinin
antikanserojenik ajan olarak kullaniminin tartismali oldugu rapor edilmistir (Ludwig,
Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014; Arauz, Ramos-Tovar ve Muriel 2017).
2.7.5 Nikotinik Asit

Vitamin B3 (Niasin)’iin amid formu olan Nikotinamid (NA), viicuda tiretim
veya besin kaynakli ve supleman yolu ile alinabilir. NA suda eriyen vitamin B3’iin
diger formudur. NA sirofreni ve tip 1 diyabet gibi ¢esitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Plazma lipidleri {izerine olumlu etkiler gostermekte ve
kardiyovaskiiler hastaliklari azaltmada klinik olarak faydali sonuglar gostermektedir.
Anti-inflamatuvar etki gostermesinden dolayr inflamatuvar deri hastaligi olan
bireylerde faydali etki saglayabilecegi vurgulanmistir . Genel klinik uygulamada yan
etkilerinin bulunmasi kullanimini smirlandirmaktadir. 3g/giin tizeri dozlarda alimi
ciddi hepatik toksitenin rapor edilmesine sebep olmustur. Diisiik dozlarda
regetelendirildiginde bu yan etkilerin nadir gézlendigi belirtilmistir (Arauz, Ramos-
Tovar ve Muriel 2017). Avrupa Birligi’nde, diyet referans alimi degerlerinin %15’
(16 mg/100g besin alimi) fizyolojik olarak 6nemli bulunmus ve bu yiizden yaklagik
2.4 mg/100 mL kahve hedeflenen seviye olarak aciklanmistir. Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (EFSA) niasin’in fizyolojik etkilerini; yorgunlugu azaltici ve
sinir sisteminin diizglin ¢alismasina katki saglayict olarak aciklamis ve Avrupa

toplumlarinda yetersizligine rastlanilmadigini belirtmistir (EFSA, 2014).
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2.7.6 N-metilpiridinyum

Kahvenin kavurulmasi sirasinda trigonellinden olusan N-metilpiridinyum’un
endojen antioksidant savunma sistemini etkinlestirdigi  belirtilmistir.  N-
metilpiridinyum igeren diyet veya kahve ile beslenen hayvanlarin plazma toplam
antioksidan kapasitesi ve tokoferol seviyeleri yiikselmistir (Correa ve ark., 2013).
2.7.7 Akrilamid

Laboratuar hayvanlarinda, akrilamid genotoksik, karsinojen ve norotoksik
olarak bulunmustur. Kahvenin igerisinde akrilamid bulunmasina karsin, ¢calismalarda
kahve tiiketiminin noéroprotektif, antikanserojenik ve oksidatif DNA hasar {izerine
olumlu etkilerinin bulunmasi, akrilamid’in teorik zararlarindan daha 6nemli oldugu
ve kahve etkenlerinin bir biitlin olarak diislinlilmesi gerektigi belirtilmistir (Chu,
2012).

2.7.8 Diterpenler (Kafestol ve Kahveol)

Kahve tipik yag bileseni olan ve hi¢ bir besinde bulunmayan pentasiklik
diterpenleri igermektedir (Al-Maghrabi, 2007). Baslica bilesenleri kafestol, kahveol
ve 16-O-metilkafestol (16-O0MC)’diir (Farah, 2019). Bu yapilar serbest (alkol) yada
yagla esterlesmis (yag asidi esterleri) sekilde sadece kahvede bulunmaktadir (De
Roos, Meyboom, Kosmeijer-Schuil ve Katan, 1998; Moeenfard, Silva, Borges,
Santos ve Alves, 2015). Kafestol ve kahveol bilesikleri kauron iskeletinde
pentasiklik diterpen (diterpenoid) alkoller olarak da bilinmektedir (Farah, 2012).
Kafestol ve kahveol serbest formda nadir bulunmakta ve biiyiik miktarlarda yag
asitleriyle (6zellikle palmitik ve linoleik) ester olusturmaktadirlar (Godos ve ark.,
2014). Bu diterpenler genellikle yag asitlerine C-16 ve C-17 pozisyonunda
esterlesmis olarak bulunurlar: sadece az bir miktar1 (toplam diterpenlerin~ 0.7-

3.5%’si) serbest formda bulunur (De Roos, Meyboom, Kosmeijer-Schuil ve Katan,
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1998; Al-Maghrabi, 2007). Bu biyoaktif bilesenler ve tiirevleri (bunlar temel olarak
tuzlar veya doymus yag asidi (baskin olarak) veya doymamis yag asidi esterleri)
kahvenin toplam lipid fraksiyonunun yaklasik %20’sini olusturmaktadir (Farah,
2012).

C. arabica ve C. robusta kahvelerinin ¢ekirdeginde toplam diterpen igerigi
sirastyla %1.3-1.9 ile %0.2-1.5 olarak gosterilmistir (Moeenfard, Silva, Borges,
Santos ve Alves, 2015). C.arabicada, C.robustaya kiyasla daha fazla miktarda
diterpen bulunmaktadir. Robusta kahve tohumlarmin metillenmis formlar1 da (16-
OMC) tanimlanmustir (Farah, 2019).

Kahve yaginin sabunlasgtirilamayan 6nemli bir bileseni olan kafestol hem
arabica hemde robusta kahvede bulunmaktadir. 16-OMC sadece robusta kahvede
bulunmaktadir. Kahveol arabica kahvede yiiksek miktarlarda bulunmasina karsin
robusta kahvede iz miktarda vardir (Al-maghrabi, 2007). Baska bir deyisle C.
robusta, C. arabica kahve g¢ekirdegine kiyasla daha az kafestol konsantrasyonuna
(yaklagik 0.1-0.3%) ve eser miktarda kahveol (<0.01%) miktarina sahiptir (Godos ve
ark, 2014).

Kafestol esteri igeriginin g¢esitlilik gosterdigi, yesil arabica kahvede 9-22 g/kg
dm ve robusta kahvede 2-8 g/kg dm bulundugu, buna kiyasla kahveol esteri igerigi
¢ig arabica kahvede 5-12 g/kg dm ve robusta kahvede sadece eser miktarlarda (0.1
g/kg dm’den az) bulundugu belirtilmistir. Ayrica yesil robusta kahvede 16-OMC
seviyelerinin 1-3 g/kg dm arasinda oldugu vurgulanmistir (Al-maghrabi, 2007). Tipik
bir C.arabica ¢ekirdeginin kilogram basina %0.3-0.7 kafestol ve %0.1-0.3 kahveol
igerdigi belirtilmistir (Godos ve ark., , 2014).

Kahveol’iin, kafestole kiyasla 1siya, oksijene, 1s1ga ve aside daha duyarli

oldugu boylece daha az miktarlarda bulundugu belirtilmistir (Farah, 2012; Farah,
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2019). Kahveol miktarlarinin ¢esitlilik gosterdigi, kahvenin kavrulmasi ile azaldig
ve kavrulmus kahvede bulunan bazi furan bilesiklerin olasi kaynagi olarak rapor
edildigi agiklanmustir. Kahveol igerigi ayrica yesil kahve ¢ekirdeklerine uygulanan
buhar islemi derece gostergesi olarakta kullanilmaktadir (Spiller, 1998).

2.7.8.1 Kafestol ve Kahveol’iin Kimyasal Yapisi

> -~ < ~
CH, \< OR CH, | \/” OR
/ '] \
NN/ OH NN~/ OH
\—/ Kafestol \= =/ Kahveol

Sekil 2.3: Kafestol ve Kahveol’iin kimyasal yapisi (Silva, Borges, Santos ve Alves, 2012).

Kahve yagi, kauran ailesinden biyoaktif bilesen olan diterpenlerden kafestol
ve kahveol’iin onemli bir kaynagidir. Kahveol, kafestolden C-1 ve C-2 karbon
atomlar arasindaki bir ¢ift bag ile farklilik gostermektedir. Sekil 2.3’te kafestol ve
kahveol’in kimyasal yapilar1 gosterilmistir (Urgert ve Katan, 1997; Ranheim ve
Halvorsen, 2005; Silva, Borges, Santos ve Alves, 2012).
2.7.8.2 Kahve Cekirdegi Kavrulma Sicakhginin Diterpen Miktar1 Uzerine Etkisi

Diterpenler 1siya hassas olmasina karsin makul miktarlarda o6zellikle
kavrulmus C. arabica kahvede (0.2-0.9 g/100 g kuru agirlik) bulunabilmektedir
(Farah, 2012).

Arabica kahve’de, serbest formda kafestol ve kahveol en fazla az kavrulmus
(220°C-150 saniye) kahvede bulunurken (622 +5.29mg/100gr kafestol ve 453
+ 8.62mg/100gr kahveol) bunu takiben diterpenlerin orta ve c¢ok kavrulmus

kahvelerde sirasi ile daha az bulundugu belirtilmistir . Arabica kahvede kavrulma
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sicakligi arttik¢a anlamli sekilde hem kafestol hem de kahveol miktarinin azaldig:
bulunmustur . Arabica kahveye kiyasla robusta kahve ¢ekirdekleri daha az diterpen
profiline sahip olmasma karsin kavrulmanin miktara etkisi daha az olarak
gozlenmistir. Az kavrulmus robusta cekirdegi diger kavrulmusluklara kiyasla daha
fazla kafestol (363+ 8.0 mg/100gr) ve kahveol 313+ 4.93 mg/100gr icerdigi fakat
kafestol konsantrasyonunun farkli kavrulmusluklarda anlamli olarak farkl
bulunmadigi belirtilmistir. Normal sekilde kavurma (240°C- 600 saniye) ile
kiyaslandiginda tam kavurma (full city roast) (445°C-60 saniye) arabica kahvede
kafestol ve kahveol miktarinda sirasiyla %56 ve %61 diisiise neden olurken, robusta
kahvede %44 ve %10 azalma gézlemlenmistir (Sridevi, Giridhar ve Ravishankar,
2011).

Kahvenin kavrulmusluguna bagli olarak, yiiksek kavurma derecesi ve uzun
stireli kavurmanin diterpen miktarini 6nemli derecede etkileyebilecegi gosterilmistir
(Rebello ve van Dam, 2013; Dias ve ark, 2014).

Dehidrokafestol ve dehidrokahveol yesil kahve ¢ekirdeginde bulunmamasina
karsin  kavrulmus kahve ¢ekirdeklerinde  gézlenmistir  (Spiller, 1998).
Kafestol/dehidrokafestol oraninin; 25-40 arasinda olmasinin iyi kavrulmus kahveyi
ifade ettigi belirtilmisken, bu oranin 15’e yakin olmasi kahvenin fazla kavrulmus
oldugunu gosterdigi vurgulanmistir. Kafestal ve kahveal ise, kavrulmus kahve
orneklerinde belirlenmis iki yeni kafestol ve kahveol indirgenme {iriinii olarak
bulunmustur. Bunlara ek olarak 2005 yilinda isokahveol ve dehidroisokahveol, 2008
yillanda ise sekokahveol olmak {izere kavrulmus kahvede bulunan ii¢ yeni diterpen
aciklanmugtir (Farah, 2019).

Kavrulmus robusta ¢ekirdegi 16-O-metilkafestolii, daha ¢ok esterlesmis

sekilde icermektedir. Kavurma sirasindaki dayanikliligi nedeni ile arabica kahveye
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robusta ilavesinin tespit edilmesinde kullanilmaktadir. Hazir kahve karisimlarinda
robusta ve arabica miktarim 6l¢mek igin diterpenlerin karakteristik farkliliklar:
kullanilmaktadir (Spiller, 1998).

Yesil kahve yaginda bir furokauranone glikoziti de gozlenmistir.
Atractyligenin ve bazi indirgenme triinleri 6zellikle arabica kahvede bulunmustur.
Bunlar kaurane ve kaurene ¢esidi diterpenlerdir. Kahve c¢ekirdeginde genellikle
glikozitlenmis olarak bulunurlar. Yesil arabica ¢ekirdeginde 0-0.01 g/kg serbest ve
0.4-0.7 g/kg birlesik (genellikle glikozit olarak) atractyligenin bulunmaktadir.
Atractyligenin toplam igerigi kahvenin kavurmasi ile %35 azalmaktadir. Kavrulma
islemi ile serbest formu 5-10 kat1 artmaktadir. Bulunan atractyligenin tiirevlerine
kiyasla bu miktar yine de ¢ok az kalmaktadir. Atractyligenin glikozitleri
(atractylosidler) suda ¢oziinmekte ve kahve iceceginde bulunmaktadir (Spiller,
1998).

Yeni tanimlanan diger iki bilesen coffeadiol ve arabiol, kafestol ve kahveolle
siras1 ile benzer yapilara sahip olmasina karsin furan halkasinda farkli
konumlamalar1 bulunmaktadir (Farah, 2012).
2.7.8.3 Kahve Hazirlama Kosullarimin Diterpen Miktarina Etkisi

Diterpenler kahve igeceginin bitter aromasma katki saglamakta ve pisirme
teknigine gore miktarlari degismektedir (Ranheim ve Halvorsen, 2005).

Kavrulup c¢ekilmis kahve cekirdeklerinden, pisirme islemi ile diterpenleri
iceren yag damlaciklarinin agiga ¢iktigi belirtilmistir. En yiiksek konsantrasyonda
toplam diterpenler sirasiyla Iskandinav kaynatilmis kahve (~ 8.4 mg/100 ml),
espresso kahve (~8-10 mg/100 ml) ve Tirk kahvesi (~14 mg/100 ml) olarak
bulunmustur. Mocha kahve ve French press (cafetiere) kahve ortalama diterpen

igerigine sahiptir ( sirasi ile 6 mg/100 ml ve 3.7 mg/100 ml). Drip-filtre (siizme-filtre
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kahve) ve instant kahve gibi pisirilmis kahveler ihmal edilebilir miktarlarda diterpen
icermektedir (~ 0.1mg/100 ml ve 0.3 mg/100 ml siras1 ile) ¢ilinkii diterpenler kagit
veya kalic1 plastik/altin-kaplanmis filtrelerle tutulmaktadir (Gross, Jacaud ve
Huggett, 1997; Urgert ve Katan, 1997).

Diterpenler, kaynama usulii ve filtre olmayan kahvelerde bulunmalarina
ragmen filtre veya instant kahvelerde neredeyse tamamen c¢ikarilmis sekilde
bulunurlar (Farah, 2012 ;Godos ve ark., 2014). Iskandinav tarz1 kaynatilmis kahve,
French press ve Tiirk kahvesi bardak basina 6-12 mg diterpen igerirken, filtre veya
instant kahveler bardak basma 0.6 mg dan az miktarda diterpen icermektedir
(Ranheim ve Halvorsen, 2005; Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014).

Dogal olarak kahve g¢ekirdeginde bulunan kafestol ve kahveol pisirme ile
kahve telvesinden ayristirilir, ayrica kagit filtrelerle biiyilk mitarlarda kahve
suyundan ayrilirlar (Nysad ve Tove, 2010; Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve
Crozier, 2014). Farkli kahve hazirlama ve pisirme yontemlerinin diterpenlerden
kafestol ve kahveol miktarini etkiledigi belirtilmistir (Urgert ve ark., 1995; Ranheim
ve Halvorsen, 2005; Moeenfard, Silva, Borges, Santos ve Alves, 2015; Karabudak,
Tiirkozt ve Koksal, 2015).

Pisirilmis kahve Orneklerinde yapilan kafestol ve kahveol analizlerinde
anlamli derecede farklilik gozlenmistir (Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011).
Kafestol ve kahveol bireysel konsantrasyonlar1 kahvede 0.1mg/ml’den 7 mg/ml’ye
kadar farklilik gostermektedir (Godos ve ark., 2014).

French press kahvede bardak basina en fazla kafestol miktar1 (19.7£1.6mg/
150 ml bardak) ve bunu takiben Tirk kahvesi (7.3£0.72mg/60 ml fincan)
bulunmustur. Diger metodlara kiyasla kahveol French press ve Tiirk kahvesinde az

cok benzer miktarda en fazla bulunmaktadir . Filtre kahve, hindistan (Indian) filtre
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kahve ve slizmelik kahve (drip) metodlarinda kafestol ve kahveol cok az
bulunmustur (Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011). Tablo 2.5’de farkh
arastirmacilarin ¢alismalarindan derlenen, farkli demleme yontemleri ile yapilmis
kahvelerin kafestol ve kahveol miktarlar1 belirtilmistir.

Bir ¢alismada farkli pisirilen kahvelerdeki kafestol ve kahveol miktarlari
onceki ¢alismalara kiyasla daha fazla bulunmustur. Bu farkliligin ¢ekilmis kahve
partikiil biiyiikliiklerine, pisirmek i¢in kullanilan su igerigine ve kavurma igin
kullanilan kavurma sicakligi gibi durumlarin farkli olmasina baglanabilecegi
belirtilmistir (Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011; Farah, 2019).

Pisirilmis kahvedeki toplam diterpen miktar1 : hazirlanma cesidine gore,
demleme giicline gore, ¢ekilmis kahvenin su ile oranina gore ve servis biiylikligiine
gore onemli derecede etkilenmektedir (Urgert ve Katan, 1997; Kurzrock ve Speer,
2001).

Diterpen seviyelerini etkileyen diger faktorler de bulunmaktadir. Bunlardan
bir kag1 kullanilan kahve ¢esidi arabica veya robusta olmasi, pisirmede kullanilan
yontem-alet, oOglitme islemi (¢ekilmis kahvenin partikiil biyikligi) ve
pisirme/demleme zamani olarak agiklanmistir (Urgert ve Katan, 1997; Kurzrock ve
Speer, 2001).

Bu molekiillerin toplam miktar1 kahvenin ¢esidine oldugu kadar kahvenin
hazirlanma metoduna da baglidir (Godos ve ark., 2014).

Toplam kat1 igerigi (Brix, suda ¢oziinen kati miktar1) farkli pisirme
metodlarinda cesitlilik gostermektedir. Kahveyi pisirme zamaninin daha uzun
olmasi, ayrica katt maddenin 6zellikle ince ¢ekilmis kahvenin daha fazla bileseni

ac1ga cikarabilecegi belirtilmistir (Farah, 2019).
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Kahve pisirmek i¢in kullanilan hacmin ve ¢ekilmis kahvenin suya oraninin
kahve metabolitlerini ayrica etkiledigi vurgulanmistir (Sridevi, Giridhar ve
Ravishankar, 2011).

Bardak basina Tiirk kahvesindeki diterpenler yiiksek olarak ifade edilmis ve
bunun sebebinin Tiirk kahvesinde yiiksek oranda ince (kati) parcaciklarin (suda
¢Oziinen kat1 miktarinin) fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir
(Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011). Toplam diterpen miktar1 Iskandinav tarzi
kaynatilan kahvede kahve ununun tane biylkliginii azaltarak/incelterek
arttirilabildigi fakat espresso kahvede tam tersi etkinin gozlendigi bildirilmistir (Al-
Maghrabi, 2007).

Espresso kahve yiiksek konsantrasyonda kahveol ve kafestol igermesine
karsin, servis biiylikliigiiniin kiiciik olmasindan dolay1 bu bilesikler icin orta diizey
kaynak (4 mg/60 ml bardak i¢in) olarak kabul edilmektedir (Ranheim ve Halvosen,
2005).

Kahve c¢ekirdeklerinde bulunan diterpenler dekafeinizasyon isleminden
etkilenmemekte ve kavrulma islemi diterpenleri diisiik miktarlarda etkilemektedir
(Farah, 2019). Dekafeinizasyon isleminin kahveden diterpenlerin ayrilmasina sebep
olmadig1 vurgulanmustir (Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011).

Kafestol ve kahveol’iin tiiketicinin saghgma etkisinin pisirme ¢esidine ve
tiketilen kahvenin sayisina bagli olarak degisebilecegi agiklanmistir (Sridevi ve
Giridhar, 2015).
2.7.8.4 Tiirk Kahvesi Diterpen Icerigi

C. arabica kahveleri, lilkemizde geleneksel olarak siklikla tiiketilen kahve
cesididir (Ozgiir, 2015). C. arabica ¢esidi kahve telvesinin kaynatilmasi sonucu elde

edilen Tirk kahvesinde filtreleme kullanilmadigi igin yiiksek miktarda diterpen

44



icerdigi distiniilmektedir (Urgert ve ark.,, 1995; Rebello ve van Dam, 2013).
Ogiitiilmiis Tiirk kahvesi tozunun %0.16 kafestol ve % 0.14 kahveol icerdigi, ayrica
bir fincan Tiirk kahvesinde (60ml) 7.3+0.72mg kafestol ve 8.3+0.30 mg kahveol
bulundugu belirtilmistir (Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011). Tablo 2.5’te farkli
arastirmacilarin ¢calismalarindan derlenen, literatiirde bulunan Tiirk kahvesi ve farkli
demleme yoOntemleriyle demlenmis kahvelerin kafestol ve kahveol igerikleri
verilmistir (Urgert ver ark., 1995; Gross, Jacaud ve Huggett, 1997; Ranheim ve
Halvorsen, 2005; Boekschoten, Kosmeijer-Schuil ve Katan, 2006; Sridevi, Giridhar
ve Ravishankar, 2011; Moeenfard, Silva, Borges, Santos ve Alves, 2015). Yapilan bu
calismalarda Tirk kahvesinde bardak basina bulunan diterpen miktar1 fazla olarak
ifade edilmis ve bunun sebebinin Tiirk kahvesinde yiiksek oranda ince pargaciklarin
(suda ¢oziinen kati miktarinin) fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi
demleme metodunun (filtreleme uygulanmamasi) ve kullanilan g¢ekirdek tiiriiniin de
etkili olabilecegi ifade edilmistir (Urgert ve ark., 1995; Boekschoten, Kosmeijer-

Schuil ve Katan, 2006 ; Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011).
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Tablo 2.5: Farkli Kahve Cesitlerindeki/Demlerindeki Diterpen Igerikleri

Urgert&ark(1995) Gross&ark(1997) Ranheim&Halvorsen(2005)  Boekschoten&ark(2006)  Sridevi&ark(2011) Moeenfard&ark(2015)
Kahve cesidi Kafestol ve Kahveol Kafestol ve Kahveol Kafestol ve Kahveol Kafestol ve Kahveol Kafestol Kafestol ve Kahveol
ces mg/bardak mg/bardak mg/bardak mg/bardak mg/bardak mg/bardak
Kagt-filtre 0.1 0.1 <0.1 <0.1 0-0.15 0-0.15 0.09-0.12 0.09-0.12 1.33 0.075 0.02
Instant (graniil) 0.2 0.2 0.2 0.2 - - - - 0.38
Ped (tek
kullanimlik kahve - - - 0.1-0.12 0.12-0.14
makinesi i¢in)
Perkolator
(slizgecli kahve
ibrigi, filtre kahve 03 03
makinesi)
Moka 11 14 2.3 2.3 - - - - 6.8
Espresso 15 1.8 1 1 0.025-0.475 0.025-0.65 25 0.67 0.82
French press 35 4.4 . . 225555  255-7.95 . . 19.7
/Cafetiere
Tiirk / Yunan 3.9 3.9 5.3 5.4 0.18-4.02 0.06-0.42 - - 7.3
Kaynatilmis 3.0 3.9 7.3 7.2 0.75-12 1.05-15 7.3-145  6.8-147 -
(Iskandinav)
Singapore
Filtred Sock
Indian filter 1.18
Elektrikli siizme 1.76
kahve
Kapsiil kahve 185 138

(50 ml)

150 ml bardak bityiikligii filtre, kahve pedleri, instant, cafetiere ve kaynatilmig kahveler igin. 60 ml bardak Tiirk kahvesi ve moka kahveleri i¢in. 25 ml bardak espresso
kahveler igin, Urgert ve arkadaslari (1995) 6nerdigi sekilde kullanilmigtir.



2.7.8.5 Diterpenlerin Emilim ve Metabolizmasi

Insanlarda, kafestol ve kahveol genis Ol¢iide metabolize edilmektedir .
French press kahve tiiketen saglikli ileostomi hastalarinda yapilan bir ¢alismada
diterpenlerin %70’inin emildigi bulunmus, geri kalan %30’unun ince bagirsaga
(duedonuma) gelmeden Once gastrik sivi tarafindan indirgendigi ve
biyoyararliliginin olmadigr belirtilmistir. Bu c¢alismada ince bagirsaga giren
diterpenlerin yaklasik %90’ duedonumda emildigi gézlenmistir. Gastrointestinal
gecis boyunca diterpenlerin sadece az bir miktarinin konjuge glukuronat ve siilfat

olarak iirede atildig1 ve ayrica sadece az bir miktarin kolona girebildigi bildirilmistir

(De Ross, Meyboom, Kosmeijer-Schuil ve Katan, 1998).

Tablo 2.6: Kahve, Cekirdekleri ve Icecekleri Diterpen Icerigi ve Insanda
Metabolizmasi (Godos ve ark., 2014).

Kafestol Kahveol

Yesil ¢ekirdek 45-190 mg/kg kuru 40-90 mg/kg kuru madde
madde

Kavrulmus 0.3-0.7% kuru madde  0.1-0.3% kuru madde C.arabica

cekirdek C.arabica eser miktar (<0.01%) kuru made
~0.1-0.3% kuru made  C.robusta
C.robusta

Espresso 0.06-0.17 mg/50 ml 0.09-0.18 mg/50 ml fincan
fincan

Filtre kahve 0.02 mg/ 150 mg 0.02 mg/ 150 mg bardak
bardak

Mide ~33% mide sivisinda ~28% mide s1visinda indirgenir

Ince bagirsak

Kolon
Mesane

indirgenir

Ince bagirsaga giris
yapan miktarin %88’
emilir.

Eser miktar

Alman kafestol’iin
%1.2°si metabolitler
olarak bulunur

Ince bagirsaga giris yapan miktarin
%931 emilir.

Eser miktar
Alinan kahweol’iin %0.4°1
metabolitler olarak bulunur
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2.8 Kahve Tiiketimi ve Hastaliklarla iliskisi

2.8.1 Kahve’nin Kan Lipidleri Uzerine Etkisi

1980’lerde yayinlanan epidemiyolojik calismalar kahve tiiketimi ve artmis
serum kolesterol seviyesi arasinda iliski oldugunu goéstermistir (Ma, Cai, Han ve
Wang, 2015; Buscemi ve ark., 2016).

Giiniimiizde kahve tiiketimi ve kan kolesterol seviyeleri arasindaki tartismali
iliski bir ¢ok ¢alismada sunulmustur (Ratnayake, Hollywood, O’ Grady ve Stravric,
1993; Urgert ve Katan, 1997; Gross, Jacaud ve Huggett, 1997). Kahve ve kolesterol
bilgisi daha ¢ok, diinya capinda en fazla kahve tiiketimi olan ve agirlikli olarak
kaynatarak kahve pisiren Iskandinavyadan elde edilmistir (Thelle ve Strandhagen,
2005).

Tromso Kalp ¢alismasi (the Tormso Heart Study) Norvecli erkeklerde kan
kolesterol seviyeleri ve kahve tiilketimi arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Bu
caligmada toplam kolesterol (TC) seviyeleri en fazla kahve tiiketen grupta en az
kahve tiiketen gruba kiyasla %14 daha yiiksek (0.72-0.79mmol/L) bulunmustur.
Arastirmacilar, iki farkli analizle, diyetten kahvenin c¢ikarilmasinin TC’i %10
azalttigin1 bulmustur (Thelle, Arnesen ve Forde, 1983).

Fakat filtre kahve tliketiminin populer oldugu diger popiilasyonlarda, Bati
Avrupa veya Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan gozlem caligmalari kahvenin
kan kolesterolii tizerine yiikseltici etkisini bulamamistir (Thelle, Hayden ve Fodor,
1987). Kahvenin hiperkolesterolemik etkisinde pisirme metodunun énemli bir faktor
oldugu bir ¢ok ¢alismada gozlenmistir (Urgert ve Katan, 1997).

Santrifiij yontemi ile kaynatilmis kahvenin {izerinde ylizen ince bir yag
tabakas1 gozlemlenmis ve analizler sonrasi filtre kahvede  neredeyse hig

bulunmamasia karsin kaynatilmis kahvede litresi basmna 1-2 g yag igerigi
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bulunmustur (Urgert ve Katan, 1997). Zock ve arkadaslarinin (1990) 10 goniilli
bireyin katilimi ile yapmis oldugu klinik bir ¢alismada giinde 1.3 g kaynatilmis
kahve yagi tiiketiminin bireylerin serum kolesterol seviyelerini %23 arttirdigi
bulunmustur. Kahve cekirdegi yagi ile yapilan daha sonraki caligmalarda benzer
sonuglar gézlenmis ve boylece kolesterol’li yiikselten faktoriin kahve yagi oldugu
rapor edilmistir (Weusten-van der Wouw ve ark., 1994). Kahve yag: biiyiik ol¢iide
trigliseritleri icermesine karsin, trigliseritlerin az miktarlarda tiiketildiginde serum
kolesteroliinii etkilemedigi belirtilmistir (Farah, 2019). Yag asitlerinin diterpen esteri
icerdigi, kahve yagmin bu diterpen esterlerden ayrildigi durumlarda kolesterol
seviyelerine etkisi olmadig1r vurgulanmistir (Urgert ve Katan, 1997). Diterpenlerin,
ozellikle kafestol ve kahveoliin her ikisinin de serbest sekilde ve ayrica palmitat
esterleri olarak serum kolesterol seviyelerini etkiledigi belirtilmistir (Farah, 2019).
Diger diterpen ¢esitleri ise heniiz test edilmemistir (Gardner, Bruce ve Spiller, 2019).

Filtre kahve’nin kaynamis kahveye kiyasla serum lipid seviyeleri ile daha az
iligkisi oldugu veya hig iliskisinin olmadigi, bu durumun diterpenlerin kagit filtreyle
tutulmasindan kaynaklaniyor olabilecegi vurgulanmistir. Kullanilan hazirlama
metodu ¢esidi farkli iilkelerde kahvede farkli biyoaktif bilesenlerin bulunmasina ve
epidemiyolojik ¢alismalarin tutarsiz sonuglar rapor vermesine sebep olmustur (Thelle
ve Strandhagen, 2005; Buscemi ve ark., 2016).

Kahvenin hiperkolesterolemik etkisi diterpen igerigi kafestol ve kahveole
bagimli ve pisirme metoduna bagl oldugu belirtilmistir (Heckers, Gobel ve Kleppel,
1994; Weusten-van der Wouw ve ark.,1994; Urgert ve Katan, 1997).

Randomize, ¢ift kor capraz bir ¢alismada, 10 saghkli goniillii erkek bireye 28
giin boyunca kafestol (61-64 mg/giin) veya kafestol-kahveol karigimi (60 mg/giin

kafestol ve 48-54 mg/giin kahveol) verilmistir. Kafestol ortalama toplam serum
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kolesterol konsantrasyonlarim1 %17 arttirmis olmasina karsin kafestol ve kahveol
karisimi kolesterol artisina sadece %?2’lik ilave bir etki yapabilmistir. Kafestol icerigi
kahveole kiyasla kolesterol artisina katki koyan temel faktor olarak agiklanmustir.
Kafestoliin serum lipid (toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve aglik triagil-gliserol)
konsantrasyonlarina etkisi kahveoliin ek etkisinden daha biiyiik bulunmus ve filtre
olmayan kahvenin hiperkolesterolemik etkisinin kafestol igerigine bagli oldugu
vurgulanmistir (Urgert ve ark., 1997).

1990-1996 yillar1 arasinda saglikli ve normal kan lipidlerine sahip 11 insan
caligmasini igeren bir meta-analizde 4 hafta boyunca her giin, her 10 mg kafestol
alimmin kolesterolii 0.13 mmol/L (2.34 mg/dL)ve her 10 mg kahveol aliminin
kolesterolii 0.02 mmol/L (0.36 mg/dL) arttirdigi bulunmustur. Bu durum, kafestoliin
kahveole kiyasla kolesterol seviyelerini daha fazla arttirdigini gostermektedir. Bu
etki giinlik 100 mg kafestol alimina kadar (15-30 bardak kaynamis kahvedeki
mevcut miktar) dogrusal olarak bulunmustur . Serum Kkolesteroliindeki %80°lik artig
LDL’nin artmasi, geri kalan artisin da ¢ok diisiikk dansiteli liporotein (VLDL)’ nin
yiikselmesinden kaynaklanmakta oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak, 2-6 hafta
boyunca giinde her 10 mg kafestol alim1 kan trigliserit (TG) konsantrasyonlarini 0.08
mmol/L (1.44 mg/dL) arttrmis ve her 10 mg kahveol alimi kan TG
konsantrasyonunu 0.01 mmol/L (0.18 mg/dL) yiikseltmistir. Kafestol ve kahveol
alindiginda, HDL’de herhangi bir artis gozlenmemis veya pek az bir diisilis
bulunmustur. Kafestol tek basima TG konsantrasyonunu %86 arttirmasina karsin
kahveol sadece %7 oraninda artisa sebep olmustur. Kafestol TG
konsantrasyonundaki artistan sorumlu temel faktor olarak go6zlenmistir.
Trigliseritteki artigin biiylik bir kismimin kronik kahve diterpenleri tiiketimi ile

azaldig1 belirtilmistir (Urgert ve Katan, 1997).
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Kahve diterpenlerinin kronik ve kisa-donemli alimi arasinda Onemli
farkliliklar oldugu vurgulanmistir. Giinliik 0.9 litre filtre olmayan kahve (cafetiére)
ve filtre kahve alimimi kiyaslayan bir miidahale ¢alismasinda ii¢ ayin sonunda filtre
olmayan kahve aliminin filtre kahve taban degerleriyle iliskili olarak serum TC
seviyelerini %10 arttirdigin1 fakat bu etkinin kahve tiikketimden alt1 ay sonra %6’ya
distiigii belirtilmistir. Buna benzer sekilde TG konsantrasyonlar1 da iki hafta i¢inde
%?26’ya ylikselmistir fakat bu etki alti aylik tiiketim doneminin sonunda %7’ye
diismiistiir. Tiim artiglarin tedavinin geri ¢ekilmesi ile tersine gevrilebilir oldugu
belirtilmistir. Sonug olarak diterpen alimi kaynakli TC ve LDL-kolesteroldeki artisin
cogu kronik alimla devam etse de, trigliseritlerdeki artis azalmistir. Bu g¢alisma
onceki epidomiyolojik ¢alismalarla benzerlik gostererek kafestol’iin LDL ve toplam
kolesteroliizerine daha kalic1 bir etki sagladigini ve serum trigliseritleri iizerine daha
gegici bir etkisinin oldugunu vurgulamistir (Urgert ve ark., 1996; Urgert ve Katan,
1997).

2001 ve 2012’de yapilan meta-analizlerin sonuglari 10 yilda farklilik
gostermemistir, iki meta-analizde de filtre olmayan kahvenin serum lipid seviyelerini
arttirdi@ belirtilmistir (Jee ve ark., 2001; Cai, Ma, Zhang, Liu ve Wang, 2012).

2001°de yapilmis (14 randomize kontrol caligmasini igeren) meta-analiz
calismasinda giinde 6 bardak kahve tiiketimi 6nemli derecede ortalama olarak TC
(11.8 mg/dL), LDL-kolesterol (6.5 mg/dL) ve TG seviyeslerini (5.9 mg/dL) arttirmis
fakat HDL kolesterol seviyesini arttirmamistir. Bu meta-analizde filtre kahve serum
kolesterol seviyelerinde cok az degisiklige sebep olmustur. Calismada kaynamis
kahve tiiketiminin doza baghmli olarak serum LDL ve TC konsantrasyonunu
(sirastyla 23 mg/dL; 14 mg/dL) arttirdigr ancak filtre kahve tiiketiminin serum

kolesterol (3 mg/dL) seviyelerini ¢ok az etkiledigi sonucu bulunmustur (Jee ve ark.,
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2001). Tablo 2.7°de farkli arastirmacilarin ¢alismalarindan derlenen, filtre olmayan
(kaynatilmis) kahve tiiketimi ve serum lipidlerine etkisini gosteren gliniimiize kadar
literatiirde var olan tiim klinik ¢alismalarin 6zeti bulunmaktadir (Grubben ve ark.,
2000; D’ Amicis ve ark., 1996; Urgert ve ark., 1996, Van Dusseldorp ve ark., 1991;
Ahola, Jauhiainen ve Aro, 1991; Aro, Tuomilehto, Kostiainen, Uusitalo ve Pietinen,
1987; Farde, Knutsen, Arnesen ve Thelle, 1985)

Thelle ve Strandhagen’in (2005) yayinladig: bir derlemede; filtre edilmemis,
kaynatilarak hazirlanan kahveye kiyasla, on {i¢ yaymlanmis c¢aligmadan sadece
dordii filtre kahve tiiketimi ve kan TC seviyeleri arasinda pozitif bir iligski oldugunu
gostermistir. Bu dort ¢calismada filtre kahvenin TC seviyesini anlamli olarak ortalama
0.20 mmol/L (3.60 mg/dL) arttirdig belirtilmistir. Diterpenlerin 6nemli bir kisminin
filtre tizerinde kalmasindan dolay: filtre kahve tiiketimi ile artmis kan TC seviyeleri
arkasindaki mekanizmanin agiklanmasinin gii¢ oldugu vurgulanmistir. Filtreden
gecebilen bilinmeyen bilesenlerin varligt ya da filtre kalitesinin; diterpenleri
gecirebilme durumunun kolesterolii arttirict etkiye sahip olabilecegi agiklanmistir
(Thelle ve Strandhagen, 2005).

Gozlem ¢alismalarina kiyasla, 1017 bireyi igeren 12 randomize kontrol
caligmasindan 2012 yilinda yapilan meta-analiz ¢alismasinda 45 giin (ortalama, 2.4-
8.0 bardak/giin) kahve tiiketiminin toplam kolesterolii 8.1mg/dl (95% CI: 4.5,11.6),
LDL-kolesterolii 5.4 mg/dl (95% CI: 4.5,11.6) ve 12.6mg/dl (95% CI: 4.5,11.6)
trigliseritleri arttirdig1 belirtilmistir. Meta-regresyon analizi doza bagli olarak kahve
allmi ve toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve TG arasinda iliski oldugunu
gostermistir (Cai, Ma, Zhang, Liu ve Wang, 2012). 2001 ve 2012’de yapilan iKi
meta-analizde de hiperlipidemiye sahip hastalarin kahvenin lipid yiikseltici etkisine

daha duyarli oldugu vurgulanmistir (Wierzejka, 2016).
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Bu meta-analizlere kiyasla, daha giincel ¢alismalar akut kahve tiiketimini
takiben kahvenin plazma lipidlerine etkisinin az veya zayif oldugunu, veya
postprandial (yemek sonrasi) hiperlipidemiyi baskiladigini, trigliseritlerde onemli
diisiis ve HDL kolesteroliinii  (HDL-C) arttirdigin1 rapor etmistir (Zargar ve ark.,
2013; Buscemi ve ark., 2016).

Yapilmis meta-analizlere dahil edilmeyen randomize c¢apraz bir ¢caligmada 4
hafta boyunca 20 saglikli bireye giinde 3-4 bardak az ve orta kavrulmus kagit-filtre
kahve verilmistir. Kagit-filtre kahvenin kavrulma derecesinden bagimsiz olarak
toplam kolesterol (TC) konsantrasyonunu ve LDL-kolesterolii (LDL-C) sirasi ile az
ve orta kavrulmus kahve i¢in %10 -12 ve %12-%14 yiikselttigi bulunmustur. Bu
caligmada elde edilen kafestol miktar1 diger kagit-filtre kahve ¢alismalarindan daha
fazla bulunmustur. Bu durum plazma kolesterol konsantrasyonlarindaki artisi
aciklayabilmektedir. Bu sonuglar diterpenlerin sadece kismi olarak kagit-filtreyle
cikarilabildigini gosteren caligmalarla ayni fikri desteklemektedir. Bu c¢alismada
ilging olarak bazi c¢aligmalarda gozlenen kafestol tiiketimine iliskin etki, TG
konsantrasyonlarinda anlamli bir artis bulunmamustir. Ihmli kagit-filtre kahve
tilketiminin plazma kolesterol konsantrasyonu {izerine istenmeyen etkisinin
olabilecegi vurgulanmistir (Corréa ve ark., 2013).

Hayvanlarla yapilan caligmalar genis degiskenlik gostermekte ve karmasik
sonuglar vermektedir. Yetiskin erkek Suriye hamsterlerine dort hafta boyunca yliksek
yaglh diyet ve ad libitum kahve soliisyonlar1 yedirilmistir, plazma Kkolesterol ve TG
konsantrasyonlar1 anlamli derecede sadece su alan kontrol grubuna kiyasla artmistir
(Terpstra ve ark., 2000). Fakat hamsterlarla yapilan diger ¢alismalar, bu sonuglari
dogrulayabilmekte basarisiz olmustur. Otuz bes glin boyunca diyetinde

dondurularak-kurutulus kaynamis kahve tiiketen hamsterlarda serum TC diizeyleri
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tizerine etki olmamustir (Mensink, Zock, Katan ve Beynen, 1992). Buna ek olarak
sekiz hafta boyunca diyetinde filtre olmayan kaynatilmis kahve tiiketen hamsterlarin
serum TC ve TG seviyelerinde de istatistiksel olarak 6nemli bir etki bulunmamistir
(Beynen, Weusten-van der Wouw, De Roos ve Katan, 1996).

Capraz bir ¢alismada, Cebus ve Rhesus maymunlar1 en az alt1 hafta boyunca
%0.5 kahve yagi ile beslenmis ve plazma kolesterolii veya TG konsantrasyonlarinda
herhangi bir etki gbzlenmemistir. Diterpenlerin bu dozu, insanlarin tiikettigi miktarla
karsilastirildiginda, plazma kolesteroliinii yiikseltmedigi belirtilmistir (Terpstra,
Weusten-van der Wouw, De Roos ve Beynen, 2000). Baska bir ¢apraz ¢alisma en az
yedi hafta boyunca erkek Afrika yesil maymunlarina yiiksek-kolesterollii diyete ek
%1 kahve yag1 yedirmis ve serum TC ve TG konsantrasyonlarmin yiikseldigini

gostermistir (Terpstra, Weusten-van der Wouw, De Roos ve Beynen, 2000).
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Tablo 2.7: Filtre Olmayan (Kaynatilmis Kahve) Tiiketimi ve Serum Lipidlerine Etkisini Gosteren Klinik Calismalarin Ozeti

- < e . . Calisma plany/
Kaynak Kahve tu.ru/Ha'z irlama Yag/Dltf:rpen l{"lfta”/ Bardak veya m'lkEa r Kahve/su orani siiresi Temel Bulgu
Yontemi Cekirdek tiirii kahve tiiketimi giin PO .
Katilime1 Ozellikleri
1. Cafetiere (French 1. 34 + 3 mg/L kafestol ve 26 + 1 mg/L apraz/ 14 hafta/
g g p
press) kahveol. 1L . y o
Grubben ve ) ) 39 g ¢ekilmis kahve / 64 saglikli kadin ve ~ Kaynatilmis kahve tiiketimi ile
ark. (2000) 2. Kahve yerine alternatif (6.7 bardak) 600 ml su erkek birey/ TC, TG’de arts.

icecek (su, siit, cay, et
suyu, ¢ikolatali igecek)

43 £ 11 yil yas.

D’ Amicis ve
ark. (1996)

1.Espresso kahve
2.Moka

3.Cay

1. 3.1 bardak (20-35
ml)

2. 2.8 bardak (40-50
ml)

3.0

Arabica

1. 6 g ince ogiitilmiis
(orta-koyu
kavrulmus) kahve/20-
35 mlsu

2. 6 g ince Ogiitiilmiis
(orta-koyu
kavrulmus) kahve/40-
50 ml su

Paralel/6 Hafta

84 normolipidemik
Erkek birey

TC, LDL-C, HDL-C veya TG
degerlerinde gruplar arasi
herhangi bir farklilik
bulunmamistir. Italyan tarzi
kahvenin (espresso) serum
lipidleri {izerine olumsuz etkisi
bulunmamustir.

Urgert ve ark.
(1996)

1. Cafeticre (French
press)

2.Filtre kahve

1.Cafetiere kahve bir giinde (ortalama
22 bardak i¢in) 38+6 mg kafestol ve
33+5 mg kahveol saglamigtir.

2. Filtre kahve bir giinde (ortalama 6
bardak i¢in) 1 mg’dan az olacak sekilde 0.9 L/giin
ayr1 ayri kafestol ve kahveol

1. 39 g ogiitiilmiis
kahve tozu/ 600 ml su
2. 33 g ogiitiilmiis
kahve tozu/ 500 ml su

24 hafta/randomize
kontrol paralel/46
saglikl erkek ve

kadn birey, 19-49 yil

Kaynatilmis kahve LDL-C’da
artisa neden olmustur.

saglamistir. yas.
Her iki kahve de arabica ve robusta
karigimidir. (Roodmerk).
1.Iskandinav-tarzi Lsiand_ilflé" tal|r_z|13- 528’ natilmis
kaynatilmis kahve g . Paralel/79 giin, ahve TC ve -
Van yn ¥ 1. 1.0g/L yag Filtre ve kaynatilmis & degerlerini diger gruplara
2. Iskandinav-tarzi - kahve igin 25 gince 64 Saghkli birey (31 yyasla anlamh olarak
Dusseldorp ve  kaynatilmus kahve & 2.0.02g /L yag 6 bardak (0.9L) ogitiilmiis kahve tozu K, 33 E) arttirmug, TG ve HDL-C’de
ark. (1991) Kagit-Filtre kahve 3.0 /05Lsu

3.Cay

17-57 y1l yas

anlamli fark bulunmamustir.




Tablo 2.7 (Devam): Filtre Olmayan (Kaynatilmis Kahve) Tiiketimi ve Serum Lipidlerine Etkisini Gosteren Klinik Calismalarin Ozeti

- < . . Calisma plany/
Kaynak Kahve 21.1"u/Ha'z irlama Yag/Dlt?rpen l{nlftarl/ Bardak veya m.lkEa r Kahve/su orani siiresi Temel Bulgu
ontemi Cekirdek tiirii kahve tiiketimi giin Katihmer Ozellikleri
1.Iskandinav-tarzi
kaynatilmis kahye 1.07 g/Lyag Filtre ve kaynatilmyg o °Pra? 4 hafta Serum lipidleri (TC,LDL-
Aholz_i,_ ] ' 2 0.1e /L va 6 bardak kahve i¢in 70 grince 20 Saglikli birey (18 C,HDL ve TG) kaynatilmis
Jauhiainen ve 2. Iskandinav-tarzi gL yag ogiitiilmiis kahve tozu K, 2 E) kahve alimu ile daha yiiksek
Aro (1991) kaynatilmis kahve & /1L su bulunmustur.
Kagit-Filtre kahve 45.0+8 yi1l yas
. 1 Filtre kahve 1. 670 mg /L Kafein Filtre ve kaynatilmis s ':Eltl‘fa seviyelen
ak ve i " g :
Grobbee 2. Kaynatilmis kahve 2. 630 mg/ L kafein ﬁa?tgfgslljngcl;n’ ? l(jg;i\t/:lgg; i(z)ilqg\fentlg;u Paralel/12 hafta/107 i[(ﬁketmelyen 12c:,;n}llba k.l.i/(as!a "
89 g Kahvesiz /05 Lsu kaynatini kahve ket il
) TC ve apoprotein-B seviyeleri
Aro Filtre \{e.kaynatllmls filtre kahve ve ¢ay tiiketen
Tuo,mileh to kahve 1ein S6g Capraz/ gruba kiyasla kaynatilmis
..o 1. Kaynatilmig kahve kahve/giin kahve tiiketimi ile
Kosfualnen, 2. Filtre kahve - 8 bardak dard kasik. h 6 hafta./A'.Z A yiikselmistir.
Uusitalo ve 3 Ca (8 standard kasik, her  Hiperlipidemili birey
Pietinen i bir kasik 7 gr) ve (21 K ve 21 E) LDL-C, HDL-C, TG ve
(1987) 8 poset cay/giin VLDL-C seviyeleri gruplgr ‘
aras1 farklilik gézlenmemistir.
Kahvenin tiiketilmemesi TC
bireylerin TC ’linti azaltmigtir
Forde ; ; 5 (10 hafta).
Knuts’e . 1. Kaynatilmis kahve Blre{/lerm aligkanligt 50 g ince gekilmis Pa_tralel_/lO h{:lfta/33
: . - oldugu kadar Hiperlidemli erkek  Fijtre kahveve kivasla
Arnesen ve 2. Filtre kahve kahve tozu/1 L su . ye kiy
’ (ortalama 7.3 bardak) birey kaynatilmig kahve tiiketimi TC

Thelle (1985) seviyelerini arttirmistir (5

hafta).




2.8.1.1 Diterpenlerin Serum KolesterolSeviyeleri Uzerine Etki Mekanizmasi

Epidemiyolojik ¢alismalar kahve tiiketimi ve plazma lipid seviyeleri arasinda
pozitif iliskinin oldugunu gostersede, kahvenin bu etkiye hangi mekanizma ile sebep
oldugu heniiz tam netligine kavusmamistir (Ranheim ve Halvorsen, 2005; Ma, Cai,
Han ve Wang, 2015).
2.8.1.1.1 in vitro Hiicre Calismalar1 ve Diterpenlerin Kolesterol Arttirici
Mekanizmasi

Insanda kafestol ve kahveoliin serum kolesteroliinii nasil yiikselttigini sigan
hepatositleri ile belirlemeye ¢alisan bir ¢alismada; kafestoliin safra asidini, 7a-
hidroksilaz aktivitesini dogrudan engelleyerek ve mRNA’da kolesterol 7a-
hidroksilaz ve sterol 27-hidroksilaz regiilasyonunu azaltarak baskiladig
bulunmustur. Azalmis safra sentezi ile, LDL-reseptor, HMG-CoA rediiktaz, ve
HMG-CoA sentetaz mRNA seviyelerinin ayni anda baskilandigi belirtilmistir. Bu
calismada kafestol’un safra asidi sentezini, kafestol ve kahveol karigimina kiyasla
ayni konsantrasyonda daha kuvvetli sekilde diisiirdiigli vurgulanmistir. Kaynamis
kahve tiiketildikten sonra hepatositlerde LDL-reseptorlerinin down-regiilasyonu ve
safra asitlerinin sentezinin azaltilmasi, kanda serum kolesterol seviyelerinin
yiikselmesinin sebebi olabilecegi tahmin edilmektedir (Rijal, 2016).

Kafestolin CYP7 ve CYP27°de sitokrom P450 (CYP450s) regiilasyonunu
azaltarak, hiperkolesteolemide dahil olabilen bir mekanizmayla, safra asidi sentezini
fare hepatositlerinde baskiladigi belirtilmistir (Shateri ve Djafarian, 2016).

Fare hepatositlerinde doza bagimli olarak kafestoliin safra asidi iiretimini
etkiledigi bulunmasina karsin baska bir c¢alismada insan hepatoma (HEPg2)
hiicrelerinde kafestoliin safra asit olusumunu etkilemedigi belirtilmistir. HEPQ2

hiicrelerinde kahve diterpenleri (kafestol ve kahveol) LDL’nin baglanmasi, kullanimi
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ve yikimmi azaltmistir. Calismanin bu sonucu, diterpenlerin kolesterol arttirici
etkisinin  hepatik LDL  reseptorlerinin  regililasyonunun  azaltilmasindan
kaynaklandigint ve bundan dolayr hiicre dist LDL birikime sebep oldugunu
belirtmektedir (Ross ve Katan, 1999).

Insan deri fibroblastlarinda (HSFs) kafestol’iin, LDL’nin baglanmasi,
kullanimi ve yikimimi azalttigi, LDL reseptor protein seviyesini azalttigi, kolesterol
sentezini disiirdigii ve kolesterol esterifikasyonunu arttirdigi belirtilmistir. Bu
calismanin  bulgular1  kafestoliin  kolesterol arttirict  mekanizmasinin  LDL
reseptorlerinin  post-transkripsiyonel regiilasyonunun azaltilmasindan kaynakli
olabilecegini belirtmistir (Rijal, 2016). Baska bir deyisle insan deri fibroblastlarinda
LDL kullaniminin azalmis LDL reseptdr gen ifadesinden bagimsiz olarak diistiigi
aciklanmigken, insan bagirsak hiicrelerinde (CaCo-2) LDL kullaniminin LDL
reseptor gen ifadesini arttirarak yiikselttigi belirtilmistir (Ranheim ve Halvorsen,
2014).

Kafestol’iin acil KoA kolesterol agil transferaz’t (ACAT), CaCo2 ve HSFs
hiicrelerinde sirasi ile azaltarak ve arttirarak regiile ettigi belirtilmistir (Godos ve ark,
2014).

In vitro ¢aligmalardan elde edilen veriler tutarsizlik gdstermekte ve kafestoliin
ya da metabolitlerinin c¢esitli hiicre tiirlerinde farkli etkiye sahip oldugunu
aciklamaktadir. Kolesterol seviyeleri ve LDL reseptorlerindeki farkli diizenleme,
mukoza hiicreleri (CaCo2 hiicreleri), fibroblast ve karaciger (HepG2 hiicreleri ve
sican hepatositleri) hiicrelerinin farkli metabolik fonksiyonlara sahip olmasindan

kaynaklanabildigi belirtilmistir (Roos ve Katan, 1999).
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Mekanizmanin ¢oklu ve hiicreye 6zgii olmasina karsin bu sonuglar kahve
tiketiminden kismi de olsa insanda kolesterol arttirict etki mekanizmasini
aciklayabilmektedir. (Ranheim ve Halvorsen, 2014).

Sonug olarak in vitro hiicre deneyleri diterpenlerin, LDL reseptor aktivitesini
azaltarak ekstra hiicresel LDL birikimine sebep oldugunu gdstermistir (Godos ve
ark., 2014). Tablo 2.8’de kafestoliin kolesterol mekanizmasina etkisini gosteren in

vitro hiicre deneylerinin ¢alismalardan derlenen 6zeti bulunmaktadir.

Tablo 2.8: Kafestol’ﬁn Kolesterol Metabolizmasina Etkisini Gosteren In vitro Hiicre
Deneyleri Ozeti (Roos ve Katan, 1999)

CaCo-2 Fibroblastlar HepG2 Fare
hiicreleri Insan deri Insan hepatositleri
Insan kolon fibroblast hepatoma

adenoma hiicreleri hiicre ¢izgisi

hiicre ¢izgisi

LDL-kullanim1 ve

Arttirir Azaltir Azaltir
yikimi
LDL reseptorii Arttirir Etki Yok Etki Yok Azaltir
MRNA
Kolesterol
esterifikastonu Azaltir Arttirir Etki Yok Etki Yok
(ACAT)
Kolesterol sentezi
(HMG-CoA Arttirir Azaltir Etki Yok Azaltir
rediiktaz)
Safra asidi olusumu Etki Yok Azaltir
Kolesterol 7- Azaltir
hidroksilaz
Sterol 27-hydroksilaz Azaltir

2.8.1.1.2 Deneysel Arastirmalar ve Diterpenlerin Kolesterol Arttiric
Mekanizmasi
Kafestol ve kahveoliin fare, sigan, maymun, gerbil ve hamsterlar lizerindeki
etkisi insan deneklerinden farkli bulunmustur. Etki mekanizmasi iizerine arastirma
yapan bir ¢cok ¢alisma 6zellikle insanlar lizerinde ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini

vurgulamaktadir. Bir yandan hamsterlar kahve yaglarina plazma kolesteroliinde genis
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varyasyonlarla artis gosterirken diger taraftan maymunlar insanlara kiyasla
diterpenlere daha az hassas olarak belirtilmiglerdir. Bunlara karsin farelerin ve
insanlarin kahve diterpenlerini tiikettikten sonra hemen lipit seviyelerinde bir artis
gozlenmektedir. Sicanlar (0zellikle ApoE3Leiden fareler: hiperlipidemi veya
ateroskleroz c¢alismak igin gelistirilen trangenetik fare modeli) diterpenlerin
(kafestoliin) hiperkolesterolemik etkisini insanda gosterebilecek yararli hayvan
modeli olarak agiklanmistir (Ranheim ve Halvorsen, 2005).

Bir ¢ok insan ve hayvan calismasi diterpenlerin (kafestoliin) lipoprotein
metabolizmast lizerine etkisini arastirmis fakat yabani cins farelerde ve diger test
edilen hayvanlarda serum kolesterol seviyesini arttirmamasindan dolayr etki
mekanizmasi tam agikligina kavusturulamamistir (Sridevi, Giridhar ve Ravishankar,
2011).

Kahve diterpenlerinin farkli model sistemlerde (hiicre kiiltlirii ve hayvan
modelleri) lipid homeostazi iizerene tutarsiz etkisinin olmasina karsin insan
modelleri tutarlilik géstermektedir.

Diterpenlerin apoB- ve apoE- igeren lipoproteinlerin endositik isleminden
sorumlu LDL reseptorlerini etkilemesi (TC ve LDL-kolesterol arttirici) olasi etki
mekanizmasi olarak ifade edilmistir (Godos ve ark., 2014).

Kaynamig (filtre olmayan) kahvenin kan lipidlerini arttirict etkisi dncelikli
olarak kolesterolden zengin lipoproteinlerin (LDL) azalmis
atimi/kullanimi/temizlenmesi ve bunu takiben artmis triacilgliserolden zengin
lipoproteinin (VLDL) salinimu ile iliskilendirilmistir (Ranheim ve Halvorsen, 2005).

Transjenik farelerde (apoE-Leiden) kafestol’un safra asidinin sentezini
azaltarak (azaltilmig 27-hidroksilaz ve oksisterol 7a-hidroksilaz yoluyla) hepatik

LDL reseptorlerini baskiladigi bildirilmistir. LDL reseptorlerindeki azalmayi takiben,
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plazma veya VLDL triagilgliserolda degisiklik olmaksizin, kolesterol esterlerinden-
zengin VLDL partikiillerinin olustugu belirtilmistir (Ranheim ve Halvorsen, 2005).

Sekiz saglikli normolipidemik erkek bireye 2 hafta boyunca 75 mg kafestol

(yaklasik 15 bardak filtre olmayan kahve) verilmistir. Bu ¢alismada plazma triagil
gliserol konsantrasyonlarinda %30 oraninda (0.32 mmol/L) anlamli bir artis
gozlenmistir. Kafestol’iin plazma triagilgliseroliinii VLDL1 apo-B iiretim oranini
arttirarak karacigerde VLDL1’in toplanmasini arttirma yolu ile yiikselttigi
belirtilmistir (Roos ve ark., 2001).
Sterol diizenleyici eleman baglayici protein (SREBP) yolagi, kolesteril ester transfer
proteini (CETP)/fosfolipid transfer proteini (PLTP) ve peroksizom proliferator-aktive
reseptorleri (PPARS) kafestol’{in serum lipidlerine etki saglayabilecegi mekanizmalar
olarak belirtilip ¢alisilmistir (Roos ve Katan, 1999). Bir ¢ok tutarsizliga karsi, CETP
ve PLTP metabolizmasimin insanda kolesterol (LDL-kolesterol) ve triagilgliserol
(VLDL) arttiric1 etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir. PPARs a, B ve v ‘nin kafestol
aracilikli etki mekanizmasina sahip olmadigi vurgulanmistir (Ranheim ve Halvorsen,
2005).

Normolipidemik bireylerde uzun dénemli (24 haftalik) Fransiz press kahve
tilketiminin (0.9 L/giin) kolesteril ester transfer proteini (CETP) ve fosfolipid transfer
proteini (PLTP) arttirdigi rapor edilmistir. Bu c¢alismada kafestol ve kahveol
alimindan sonra artan CETP’nin kisilerde LDL kolesteroliin artmasina onciiliik ettigi
ve TG miktarlarindaki artisin da sadece gecici oldugu belirtilmistir (Ranheim ve
Halvorsen, 2005).

Kahve diterpenlerinin lipoprotein metabolizmasina etkisinin lipid transfer
proteinleri (CETP ve PLTP) ve Lesitin kolesterol agiltransferaz (LCAT) ile etkili

olabilecegini arastiran randomize cift kor capraz bir calismada 10 saglikli erkek
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bireye 28 giin boyunca ya kafestol (61-64 mg/giin) ya da kafestol (60mg/giin) ve
kahveol (48-54 mg/giin) karisim verilmistir. Kafestol ortalama olarak CETP
aktivitesini %18 +12 ve PLTP aktivitesini %21+14 iki durumda da anlamli olarak
arttrmis  ve kafestol’tin CETP ve PLTP’nin artisinda temel faktor oldugu
vurgulanmistir. Ayrica kafestol ve kahveol karigim Lesitin Kolesterol Agiltransferaz
(LCAT) aktivitesini anlamli sekilde %11+12 azaltmistir. LCAT deki bu diisiisiin,
alian yiiksek doz diterpenlerin (10-20 bardak kaynamis kahve esdegeri) karaciger
hiicrelerindeki biitiinliigi bozmasindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir.  Bu
calismada kahve diterpenlerinin, plazma lipoproteinleri {lizerine etkisinin (yiiksek
serum VLDL ve LDL kolesterolii ve diisitk HDL kolesterolii), serum lipid transfer
proteinleri aktivitesindeki degisiklikle iligkili olabilecegi sonucuna varilmigtir (van
Tol ve ark., 1997).

Sonug olarak kafestoliin insanlarda kolesterolii arttirici en olasi mekanizmasi
sterol diizenleyici eleman baglayicit protein (SREBP)-yolagi olarak belirtilmistir.
SREBP-aracilikli yolagin en fazla ilgi ¢eken mekanizma oldugu ve genel olarak hem
kolesterol (6r: LDL-reseptdor ve kolesterol sentezi) hem de triagilgliserol
metabolizmasinda (0r: yag asidi sentezi ve lipoprotein lipaz) anahtar diizenleyici
olabilecegi bildirilmistir (Roos ve Katan, 1999; Ranheim ve Halvorsen, 2005).
2.8.1.1.3 Kafestol’iin Kolesterol Yiikseltici Olasi1 Etki Mekanizmasi
2.8.1.1.3.1 Safra Asit Sentezini Baskilasi

Fare hepatositlerinde ve APOE3-Leiden fare karacigerinde kafestoliin safra
asit sentezini kolesterol 7 o-hidroksilaz ifadesi ve etkisini azaltarak baskiladigi
belirtilmistir. Kolesterol 7 a-hidroksilaz karacigerde kolesterolii safra asitlerine
doniistiiren hiz smirlayici enzim olarak bilinmektedir. APOE3-Leiden faralerde

kafestoliin safra asidi sentezini %41 azalttigi bulunmustur. Safra asit sentezinin
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baskilanmasi hepatik kolesterol havuzunun artmasina sebep olmus, bu da LDL-
reseptoOrlerinin reglilasyonunun azalmasina ve bundan dolay1 serum LDL miktarinin
yiikselmesine sebep olmustur. In vitro calismalarda LDL-reseptorlerinin azaldig
onaylanmustir (Boekschoten, 2004).

2.8.1.1.3.2 Karacigerde Transfer Protein Aktivitesini Etkilesi

LDL kolesterolii arttirmasinin yaninda, kafestol ayrica gegici olarak serum TG
seviyelerini de yiikseltmektedir. Bu durumun, VLDL; partikiillerinin artmis
tiretiminden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Shateri ve Djafarian, 2016).

Buna ek olarak, kafestoliin kolesteril ester transfer protein (CETP)
aktivitesini ve fosfolipid transfer protein (PLTP) aktivitesini arttirdigr ve
lesitin:kolesterol agiltransferaz (LCAT) aktivitesini azalttigi vurgulanmigtir. Fakat,
CETP ve PLTP artisinin kafestol tiiketiminin bir sebebi mi yoksa kafestol tiiketimi
sonrast LDL’nin artmasinin bir sonucu mu oldugu tam bilinmemektedir. Kafestol ve
kahveol tiiketiminden sonra bazi gbzlem calismalarinda HDL’nin az miktarda
diismesine LCAT aktivitesindeki diislisiin sebep olabilecegi belirtilmistir. Fakat,
LCAT nin sadece karacigerde sentez edilmesinden dolay aktivitesindeki diislikliigiin
karaciger fonksiyonlarindaki bozukluktan kaynaklanabilecegi vurgulanmistir
(Boekschoten, 2004).

Sonug olarak kafestol ve kahveol safra asidi sentezini, VLDL iiretimini ve
karacigerde lipid transfer proteinleri aktivitesini etkilemektedir. Buna karsin,
diterpenlerin bu islemleri nasil regiile ettigi agikliga kavusturulamamistir ayrica bu
islemlerin diizenlenmesinin kafestol ve kahveoliin serum lipidleri etkisi {izerine ne

katkis1 olacagi bilinmemektedir (Boekschoten, 2004).
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2.8.1.1.3.3 Niikleer Hormon Reseptorleri Farneoid X ve Pregnane X’i Etkilesi

In vitro deney ve APOE3Leiden transgenik farelerde yapilan in vivo
calismada, insanda kafestolin serum kolesteroliinii arttirici mekanizmasinin
fibroblast biiytime faktorii 15 veya FGF15 adli bir geni kapsadigi sonucuna varildigi
belirtilmisti. Kafestol, farneoid X reseptor’ii aktive etmektedir (FXR) ve FGF15
uyarilir, bu da kolesterol seviyesini diizenleyen ii¢ karaciger geninin etkisini
azaltmaktadir (Rickettes, 2007). Asagida (Sekil 2.4) kafestoliin insanda kolesterolii
nasil arttirdigr belirtilmistir (Rijal, 2016).

1. Kafestol igeren kahve icildikten sonra mide ve ince bagirsaga geger.

2. Ince bagirsakta kafestol, niiklear hormon reseptorleri, farneoid X reseptdr
(FXR) ve pregnane X reseptoriinii (PXR) aktive eder . Ince bagirsak safra baglayici
protein (IBABP) kafestol tarafindan FXR’a bagimli olarak indiiklenir bu durum da
portal dolasimda safra asitlerinin taginmasini arttirir. PXR’nin aktivasyonu iizerine,
kafestol Cyp27A1 ve ABCALI ifadesini indiikler, bu durum kolesteroliin portal
dolagima akigim1 arttirir.  PXR yoluyla kafestol Cyp3Al1l ve GSTul gen
ekspresyonunu indiikler bu durum ise detoksifikasyonun artmasina sebep olur.
Kafestol FXR ve PXR yolu ile hareket edip FGF15°1 indiikler, bu durum karacigere
safra asit sentezini baskilamak igin sinyal gonderir (Rickettes, 2007;Rijal, 2016).

3.Karacigerde, Cyp7A1, Cyp8B1 ve NTCP ifadesi FXR yolu ile baskilanir,
bu yiizden safra asidi sentezi azalir. Ince bagirsakta FXR ve PXR hedef genlerin
direk diizenlenmesi karacigerdeki indirek etki ile birlikte insanlarda kafestoliin
kolesterol arttirict etkisini olusturmaktadir (Rickettes, 2007;Rijal, 2016).

Karaciger X reseptorleri (LXRs) kolesterol sensorii olarak fonksiyon

gosterdiginin rapor edilmesinden dolay1, 6zel bir dneme sahiptir. Tlgi ¢ekici sekilde,
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var olan veriler SREBPs ve LXRa’nin etkilesim-¢capraz konusmasmi ortaya

atmaktadir (Ranheim ve Halvorsen, 2005).

®
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Sekil 2.4: Insan Viicudunda Kafestol’iin Kolesterol Seviyelerini Arttirict Metabolik
Baglantis1 (Rijal, 2016).

2.8.1.1.3.4 Genetik Varyasyonun Rolii

Apolipoprotein A-l (apoA-I) geni kafestoliin serum kolesteroliine yaniti ile
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismaya gore apoA-l1 83-CC genotipine sahip bireylerde,
apoA-l 83-CT genotipine kiyasla serum kolesterolii daha fazla artmis olarak
bulunmustur. Genetik variyasyonlarin, bir nebze kafestoliin serum yaglar iizerine

etkisindeki farklilig1 agiklayabilecegi belirtilmistir (Boekschoten, 2004).
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Hollandali ¢alismacilar normolipidemik bireylerde ApoE genindeki
polimorfizmin kafestole farkli yanit verdigini, genetik yatkinligin lipid alimina karsi
olusan yanit1 etkileyebilecegini tavsiye etmektedir (Ranheim ve Halvorsen, 2005).
2.8.2 Kahve ve Homosistein

“Toplam plazma homosistein (tHcy) konsantrasyonu yiiksekliginin, koroner
kalp hastaliklari, inme ve perifer vaskiiler hastaliklarin da dahil oldugu
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirabilecegi diistiniilmektedir (So6zlii, Yilmaz ve
Acar, 2017). ©’.

“Avrupa, Amerika ve Iskandinav iilkelerinde yapilmis bir ¢cok kesitsel calismada
doza bagl olarak kahve tiiketiminin tHcy konsantrasyonu ile pozitif bir iliskiye sahip
oldugu sonucuna varilmistir (Sozlii, Yilmaz ve Acar, 2017). ¢

Kontrollii klinik ¢alismalar da fazla kahve alimu ile iliskili tHcy-arttirict etkiyi
dogrulamaktadir (Higdon ve Frei, 2006).

16 000 Norvegli iizerinde yapilan 1997 Hordaland Homosistein Calismasinda
(HHS) en az kahve tiiketen (0 bardak) ve en fazla kahve tiikketen (>9 bardak, %95
filtre kahve) bireyler arasinda ortalama toplam tHcy konsantrasyonu arasindaki
artisin erkeklerde %13.7 ve kadmnlarda %17.7 oldugu belirtilmistir. Kahve
tiketiminin plazma tHcy konsantrasyonuna etkisini arastiran ilk kesitsel
caligmalardan biri olan bu caligmada kahve tiiketimi ve toplam plazma tHcy
konsantrasyonu arasinda doza bagimli pozitif bir iligki rapor edilmistir. Bu ¢alisma
bir ¢ok calismada onaylanmasina karsin daha sonra yapilan kesitsel ¢aligmalarin
hepsinde desteklenmemektedir (Thelle ve Strandhagen, 2005; Riksen, Rongen ve
Smits, 2009; Bidel ve Tuomilehto, 2012)

Ornegin farkli bir kesitsel ¢alisma olan 537 katilimicinin yer aligi Toplumlar

Arasinda Ateroskleroz Riski Calismasinda (ARIC) kahve tiiketimi ve tHcy
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konsantrasyonu arasinda iligki olabilecegini gosteren hi¢bir kanit bulunamamistir
(Bidel ve Toumiletho, 2012).

4 hafta boyunca giinde 3-4 bardak (150 ml) orta hafif kavrulmus veya orta
kavrulmus kagit-filtre kahve tiikketen 20 saglikli bireyin dahil oldugu randomize
capraz c¢alismada, bireylerin tHcy konsantrasyonlarinda herhangi bir degisiklik
saptanmamustir (Wierzejska, 2016).

Saglikli yetiskinler ile yapilan bagka bir ¢alismada 2 hafta boyunca her giin 1
litre filtre edilmemis (French press) kahve tiiketiminin aglik plazma homosistein
konsantrasyonunda %10, filtre edilmis kahve tiiketiminin ise yaklasik %18’lik bir
artisa sebep oldugu bulunmustur (Higdon ve Frei, 2006).

Kontrollii klinik bir ¢calismada ge¢mis yil boyunca giinliik ortalama 4 bardak
filtre kahve tiiketen 191 saglikli bireyin diyetlerinden 6 hafta boyunca kahve
cikarildiginda, aclik tHcy konsantrasyonlarinda %11 (1.08umol/L) diislis oldugu
gozlenmistir (Higdon ve Frei, 2006).

Filtre, filtre olmayan (kaynamis) kahve ve instant kahve tiiketimi ve plazma
tHcy konsantrasyonlari arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmasina ragmen,
kafeinsiz kahvede ayn1 etki gézlenmemistir (Thelle ve Strandhagen, 2005)

Filtre kahve, filtre olmayan kahve ve Kafein-igeren kapsiiliin etkisini
degerlendiren klinik ¢alismalar tHcy-yiikseltici benzer etkiyi bulmustur (Bidel ve
Tuomilehto, 2012).

Kontrollii klinik caligmalarin sonuclari kahvenin tHcy-arttiric1 etkisinin kafein ve
klorojenik asitten ileri geldigini tavsiye etmektedir (Rijal, 2016).

Bireylere kafein kapsiilii, kagit-filtre kahve ve placebo kapsiil verilen bir

calismada plaseboya kiyasla kahve tedavisinin tHcy konsantrasyonunu %11

arttirdig1 kafein tedavisinin ise daha zayif bir akut etkiye sebep oldugu (tHcy %5
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azalma) belirtilmistir (Ranheim ve Halvorsen, 2005). Kahve i¢imine karsi kafein-
dolu kapsiiller plazma tHcy konsantrasyonunu daha az yiikselttigi vurgulanmistir
(Riksen, Rongen ve Smits, 2009). Calismanin bu sonucu dogrultusunda kafeinin
kahvenin tHcy-arttirict etkisi tizerinde kismi bir etkiye sahip oldugu agiklanmistir
(Ranheim ve Halvorsen, 2005).Bu sonu¢ dogrultusunda kafein disinda kahvede
bulunan bilesenlerin ek olarak tHcy yiikseltici etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir.
Diger bir kimyasal madde, klorojenik asit, kahve- tHcy iligkisini agiklayan kahve
biyoaktif bileseni olarak tanimlanmistir (Thelle ve Strandhagen, 2005). Giin boyunca
2 g klorojenik asit aliminin (1.5 litre koyu kahve/giin) aclik tHcy konsantrasyonunda
%4 ve aclik olmayan tHcy konsantrasyonlarinda %12 artisa sebep oldugu
belirtilmistir (Bidel ve Tuomiletho, 2012). Klorojenik asit metabolizmas: siiresince
olusan o-metilasyon reaksiyonunun tHcy arttirict etkiye sahip olabilecegi
diistiniilmektedir (Shateri ve Djafarian, 2016). Sonug¢ olarak kahvenin muhtemel
olarak olusturdugu tHcy-arttirict etkisinin birgogunu klorojenik asit ve kafeinin
birlikte olusturdugu diistiniilmektedir (Thelle ve Strandhagen, 2005).

2 hafta boyunca giinde 6 bardak filtre edilmemis kahve tiiketen bireylerde
%10 plazma tHcy konsantrasyonlarinda artis gdézlenmistir. Bu calismada tedavi
periyotlar1 arasinda plazma vitamin B12 ve folik asit miktarlari arasinda herhangi bir
farklilik gozlenmemis fakat kahve periyodunda bireylerin plazma vitamin B6
konsantrasyonu azalmistir. Kahvenin homosistein konsantrasyonu iizerindeki arttiric
etkisi kafeinin kanda B6 vitaminini azaltmasindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir
(Ranheim ve Halvorsen, 2005).

Bir ¢ok c¢alismanin aksine saglikli bireylerde ilimli-orta diizey kahve
tiketiminin tHcy seviyelerini (ufak bir artis egilimi gozlensede) anlamli sekilde

yiikseltmedigi belirtilmistir (Ranheim ve Halvorsen, 2005).
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Italyan-tarz1 kahve tiiketiminin tHcy konsantrasyonu iizerine etkisini arastiran bir
calisma, bir hafta boyunca giinde 5 bardak kahve tiiketiminin bireylerin kan tHcy
seviyelerinde anlamli bir yiikseklige sebep olmadigini belirtmistir. Bu ¢alismada,
caligma siiresinin kisa ve drneklem sayisinin az oldugu halde (n:25) tiiketilen kahve
miktarinin tHey seviyelerine etkisi olmadigi vurgulanmistir (Rijal, 2016).

Yapilan bir ¢ok c¢alismada tHcy seviyelerindeki artisa sebep olan kahve
miktar1 gozlendiginde, kahve tiiketiminin tHcy seviyelerindeki artisa sadece gecici
bir siire mi sebep oldugu ya da etkinin siirekli devam eden tarzda olup olmadiginin
degerlendirilmedigi belirtilmistir (Rijal, 2016).

Plazma tHcy konsantrasyonun metionin, vitamin B-12, B-6 ve folik asit diyet
alimina bagli oldugu belirtilmistir. Fakat, yukarida bahsedilen ¢alismalarin ¢ogunda
tHey konsantrasyonun bu bilesiklerin alimindan bagimsiz oldugu goriilmektedir
(Wierzejka, 2016).

Randomize, placebo-kontrollii kesitsel bir ¢alismada saglikli bireylere 200
mcg/glin folik asit takviye eklenmesi, 4 hafta boyunca 600ml/giin filtre kahve alimi
kaynakli tHey-arttirict etkiyi 6nlemistir (Higdon ve Frei, 2006).

Metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) C677T polimorfizmi kahve
kaynakli plazma homosistein artisinin temel belirleyicisi olarak agiklanmigstir
(Pourshahidi, Navarini, Petracco ve Strain, 2016).

Kahvenin tHcy-arttirict etkisi temel olarak homozigot metilentetrahidrofolat
rediiktaz (MTHFR) C677T genotipine sahip bireylerde gozlenmistir. Kesitsel bir
calismada hiperhomosisteinemiye sahip bireylerde kahve tiikketiminin normal plazma
tHcy seviyesine sahip bireylere kiyasla daha yaygin oldugu ve MTHFR C677T
genotipine sahip bireylerde sigara ve kafein aliminin tHcy seviyelerini arttirdigi

bulunmustur (Wierzejka, 2016).
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Randomize kontrollii bagka bir ¢alisma da homozigot metilentetrahidrofolat
rediiktaz (MTHFR) C677T polimorfizmi olan bireylerde, kahve aliminin plazma
tHcy konsantrasyonu iizerine etkisi daha giiclii bulunmasina karsin folik asit alimi bu
grupta da tHcy artisin1 6nlemistir (Higdon ve Frei, 2006).

Kahve tiiketimine bagli olarak artan plazma tHcy konsantrasyonunun
gercekten kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirabilecegi tam net olmasa da bu
etkinin yeterli folat alimi1 ya da folik asit suplemantasyonu ile Onlenebilecegi
belirtilmistir (Higdon ve Frei, 2006).

2.8.3 Kahve ve Diabetes Mellitus (Tip 2)

Epidemiyolojik calismalardan elde edilen meta-analiz sonuglari, diizenli
kahve tiiketimi ile tip 2 diyabet riskinin diisiik olmasi arasinda bir iliski oldugunu
belirtmistir. 17 000 erkek ve kadini iceren Hollanda’da yapilmis prospektif bir kohort
calisma sonuglarina gore, giinde 7 bardaktan daha fazla kahve igenlerin 2 ya da daha
az bardak tiiketenlere oranla yiizde 50 daha az diyabet riski gelistirdikleri rapor
edilmistir (Saltan ve Kaya, 2018). Ayrica, Isvegli kadinlarla 18 yil boyunca yapilan
kohort bir calismada giinde 3 bardak kahve tiiketimi, iki veya daha az tiiketime
kiyasla benzer sonuglar vermistir (Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier,
2014). Giincel olarak, giinde 3-4 bardak kahve tiiketimi olan bireylerin tip2 diyabet
gelisim goreceli riskinin  <lbardak/giin tiiketenlere kiyasla %25 daha az oldugu
belirtilmistir (Bhupathiraju ve ark., 2014).

Amerika’da yapilan Saglik Profesyonelleri Takip Calismas1 (HPFS) (41,934
erkek) ve Harvard Hemsireler Saglik Calismasi (HNHS) (84,276 kadin) kahve
tikketimi ve tip 2 diyabet iliskisini inceleyen en biiyiik prospektif kohort calismalari
olarak ifade edilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore, giinde en az 6 bardak kahve

tilketen erkek ve kadinlarda hi¢ icmeyenlere kiyasla diyabet gelisim riski sirasi ile
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%54 ve %29 daha diisiik bulunmustur . Bu calismalarda kafeinli ve kafeinsiz
kahveler olmak tiizere her iki durumda da kahve tiiketimi ve tip 2 diyabet arasinda
ters bir iliski gézlenmis ve kafein disinda ki bilesiklerin koruyucu etkileri olabilecegi
tavsiye edilmistir (Salazar-Martinez ve ark., 2004). Benzer sekilde, yiiksek miktarda
kahve tiiketenlerin (>6 fincan/giin) ve giinliik 4-6 fincan kahve tiiketenlerin
incelendigi 9 kohort tipi ¢caligmada, en diisiik tip 2 diyabet gelisim riski >6 fincan /
giin kahve tiiketenlerde bulunmustur (Sozlii, Yilmaz ve Acar, 2017). Ayrica, 1
milyondan fazla bireyin dahil oldugu, 28 prospektif gézlemsel calismadan olusan bir
sistematik derleme ve meta-analizde, kahve tiiketimi ve sonraki diyabet riski
arasinda ters logaritmik-dogrusal bir iliski oldugu ve giinde fazladan eklenen her bir
bardak kafeinli ve kafeinsiz kahve tiiketiminin sirasi ile tip 2 diyabet riskini %6 ve
%9 azalttig1 belirtilmistir (Ding, Bhupathiraju, Chen, van Dam ve Hu, 2014).

1,185,210 katilimer ve 53,018 diyabetlinin dahil oldugu 30 prospektif kohort
calismadan olusan bir meta-analizde kahve tliketimi, tip 2 diyabet riski ile ters iligkili
bulunmustur (Carlstrém ve Larsson, 2018 ). Ayrica bu calismada giinliik her bir
bardak kahve tiiketimindeki artisin tip 2 diyabet riskini %6 azalttig1 vurgulanmistir.
Hollanda’da yapilan >1100 bireyin katildig1 prospektif bir kohort ¢aligmada, giinde
>5 bardak kahve tiiketiminin glukoz tolerans riskini <2 bardak tiiketenlere kiyasla
%350 daha azalttigi bulunmustur (van Dam, Pasman ve Verhoef, 2004). Buna ek
olarak, Ispanya, Japonya ve Isvi¢rede yapilan kesitsel ¢alismalar kahve tiiketimi ile
diyabet riski arasinda gii¢lii bir ters korelasyon goriildiigii, kahvenin insiilin direnci
ve bozulmus glikoz toleransi iizerine de olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Glaser,
2004; Yamaji ve ark, 2004; Agardh ve ark., 2004).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda bulunan ters iliski miidahale caligmalar: ile de

desteklenmistir. Bu miidahale ¢alismalarinda kahvenin serum glukozu ve insulin
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seviyelerine olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Buna karsin, diger caligmalar akut
kahve tiiketiminin glukoz metabolizma belirteclerine  etkisi  oldugunu
gosterememistir (Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier, 2014). Kahve
tikketiminin aclik kan glukozunu diisiirme ile iliskilendirilemeyecegi, diizenli kahve
tilketiminin aclik kan sekeri metabolizmasindan ziyade, ylikleme sonrasi diizenli
tiketim ile etkili oldugu anlatilmistir (Saeed ve ark., 2019). Kahvenin tip 2 diyabet
riskini azaltict etkisi Ozellikle uzun donem (12 ardistk ay) tiiketim sonrasi
gozlenmistir (Pimentel, Micheletti, Fernandes ve Nehlig, 2019). Giinde 3-4 bardak
diizenli kahve tiiketiminin, tip 2 diyabet riskini azalttigini gdsteren calismalar
giderek artmaktadir (Saeed ve ark., 2019).

Bazi epidemiyolojik caligmalar kahvenin tiiketiminin diyabet iizerine bir
etkisi olmadig1 sonucuna varsa da, giincel calismalarin ¢cogu kahve tiikketiminin
farmalojik yaklagimlarla gbzlenen araliga benzer oranlarda (%30-60) diyabet risk
durumunu azalttigini belirtmistir. Bu bilgilere karsin uzun-dénem kahve tiiketimi ve
tip 2 diyabet arasindaki iliskinin daha iyi anlasilacagi zamana kadar, kahvenin tip 2
diyabeti engelledigi onerisinde bulunmak i¢in daha fazla calisma yapilmas1 gerektigi
onerilmistir (S6zli, Yilmaz ve Acar, 2017).

Kahvenin tip 2 diyabet riskini azaltic1 olas1t mekanizmasi; adenosine reseptor
sinyalini diizenlemesi, mikrobiyom igerigi ve cesitliligine olan katkisi, termojenik,
antioksidatif, ve anti-enflamatuar etkilere sahip olmasi ile iliskisinden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Carlstrom ve Larsson, 2018).

Tip 2 diyabet riskini azaltmada etkili olan biyoaktif bilesiklerin kafein,
klorojenik asitmagnezyum ve kafestol olabilecegi belirtilmistir (Saltan ve Kaya,
2018). Daha onceki caligmalar kafeinin bu dogrultudaki roliine oncelik verse de,

kafeinsiz kahvenin de benzer faydalari oldugu bulunmustur. Kafeinin akut olarak

72



insulin duyarhiligi ve glikoz kullanimini azalttii, fakat bu etkinin giinliik devam
eden alim sonrasi gozden kayboldugu belirtilmistir. Bu yiizden kafeinin yaninda
kahvenin i¢inde bulunan farkli maddelerin, tip 2 diyabetin azaltilmasinda faydali
olabilecegi vurgulanmistir (Salazar-Martinez ve ark., 2004).

47 adet genetik olarak modifiye olmus KKAy faresi, kafestol takviyesi
yapilmis 1.1 mg (yiiksek), 0.4 mg (diisiik), veya 0 (kontrol ) yiyecek gruplarina
randomize olmus ve 10 haftalik miidahale sonrasi, aclik kan glukoz seviyeleri
kafestol  gruplarinda  kontrol  grubuna kiyasla  %28-30 daha  diisiik
bulunmustur. Yiiksek kafestol grubunda aglik glukagonu %20 azalmis ve insiilin
duyarlilign %42 iyilesmistir. Kafestoliin insulin salinimini izole adaciklardan kontrol
grubuna kiyasla %75-87 arttirdigr belirtilmistir. Bu sonuglar kafestoliin KKAy
farelerinde antidiyabetik 6zelligi oldugunu belirtmektedir. Bunu takiben, kafestol’iin
kahve tiiketen bireylerde diyabet gelisim riskini azaltict etkisi olabilecegi ve
antidiyabetik ila¢ olarak kullanilabilecegi vurgulanmistir (Mellbye ve ark., 2017).

Bu calisma ayrica kafestoliin diyabet ilizerine var olan etki mekanizmasi
hakkinda da bilgi vermektedir. Kafestol’iin adipoz dokuda glukagon reseptdr genleri
ifadesini ve karaciger dokusunda insiilin reseptor genleri ifadesini arttirdigi
bulunmustur. Adipoz dokuda glukagon reseptdr ifadesindeki artis ve kas dokusunda
glukagon reseptor ifadesinde ki azalma ile, teorik olarak lipoliz’i arttirdigi ve
katabolik durumda kas doku kaybini azaltti§1 boylece gozlenen antidiyabetik etkiye
katki sagladigr belirtilmistir. Yiiksek kafestoliin ayrica kontrol grubuna kiyasla
karacigerde insiilin reseptor ifadesini de anlamli derecede arttirdigi, artan insiilin
duyarlhiligindan otiirii yliksek kafestol grubunun antidiyabetik etkiye katki sagladigi

vurgulanmistir (Mellbye ve ark., 2017).
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Ayrica Giincel bir in vivo g¢alismada, kisa ve uzun-donem INS-1E beta
hiicrelerinin inkiibasyonundan sonra kafestol’iin 102 ve 107® arasinda degisen
konsantrasyonlarda insan iskelet kas hiicrelerinde glukoz kullanimini artirdigr  ve
insulin salintmini uyardig belirtilmistir (Mellbye, Jeppesen, Hermanse ve Gregersen,
2015). Bir¢ok gozlem caligmasinin sonuglarinin filtre kahve iizerine odaklanmis
durumda oldugu, magnezyum, kafestol ve kahveoliin kagit filtreden gegisinin ¢ok az
oldugu bu yiizden kahvenin tip 2 diyabetten korunma ile ilgili pozitif etkilerinin tek
basina kafestol kaynakli olmayacagi vurgulanmistir (Mellbye, Jeppesen, Hermanse
ve Gregersen, 2015; Mellbye ve ark. 2017). Klorojenik asit veya kaffeik asit gibi
kahvenin igerisindeki antioksidanlarin glukoz metabolizmasini ve insiilin
duyarliligin1 gelistirebilecegi de ayrica kabul edilmistir (Sozlii, Yilmaz ve Acar,
2017).

2.8.4 Kahve ve Obezite

Kahve bilesenlerinin termojenez mekanizmalarini indiikleyerek obeziteye
kars1 etkili oldugu belirtilmistir (Saltan ve Kaya, 2018). Kahvenin termojenez
potansiyel etki mekanizmasi: 1)Siklik adenozin monofosfat (cAMP)’1 engellemesi,
2)norepinefrin salimimini uyarmasi ve 3)kahverengi adipoz dokuda uncoupling
proteinleri (UCP1,2 ve 3) ifadesini arttirmasi olarak agiklanmigtir (Pimentel,
Micheletti, Fernandes ve Nehlig, 2019). Kahve tiiketiminin obez bireylerin yaninda
zayif bireylerde de dinlenme metabolik hizi, icimden 24 saatlik zaman dilimine kadar
arttirdigi vurgulanmistir (Saeed ve ark., 2019). Ayrica, giinliikk orta diizey (3-4
bardak) kahve tiikketiminin tiim giin ve 6glinlerden sonra enerji alim miktarini etkili
sekilde dislirdiigii belirlenmistir (Gavrieli ve ark., 2013). Bazi epidemiyolojik
calismalar diizenli kahve tiiketiminin bir ¢cok obezite gdstergelerinin azaltilmasi ile

iligkili oldugunu, o6zellikle glukoz toleransi, lipid profili, ve insiilin, leptin ve
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adiponektin hormonlar1 direncini iyilestirici etkiye sahip oldugunu belirtmistir
(Pimentel, Micheletti, Fernandes ve Nehlig, 2019). Yapilan miidahale ¢alismalarinda
giinde 524 mg kahve tiiketiminin, 151 mg ve daha az tiikketime kiyasla viicut agirlig
ve yag kiitlesini azalttig1, tokluk hissini arttirdig1r da saptanmistir (Saltan ve Kaya,
2018). Klinik insan caligmalarinda, kahvenin obeziteye karsi etkili oldugunun
gosterilmesine karsin, Avrupa’da yapilan bir ¢ok kohort calisma, fazla kahve
tikketiminin yiiksek BKI ile iliskili oldugunu gostermektedir. Buna karsin, ABD’de
yapilan HPFS ve HNHS c¢alismalar1 kahve tiiketimi ile BKI arasinda tavsiye
edilebilecek bir iliski bulamamistir (Saeed ve ark., 2019).

Kafein ve kahvenin her ikisinin de termojenezi ve lipolizi arttirtyor
olabilecegi belirtilmistir (Pimentel, Micheletti, Fernandes ve Nehlig, 2019). Bununla
birlikte, yapilan Randomize kontrol ¢aligmalar1 obez bireylerde gézlemlenen agirlik
kaybindan sadece kafeinin sorumlu olmadigini belirtmistir (Saeed ve ark., 2019). Bir
¢ok epidemiyolojik ¢aligma giinde >3 bardak kahve tiiketiminin, veya kahve-fenolik
bilesiklerinin, obezite risk faktorlerini azaltic1 etkiye sahip oldugunu vurgulamistir
(Pimentel, Micheletti, Fernandes ve Nehlig, 2019). Kahve iginde bulunan kafeinin
yag emilimini engellerken, kolojenik asit’in hepatik TG seviyelerini azalttig
gozlenmistir (Pimentel, Micheletti, Fernandes ve Nehlig, 2019). Kahve polifenolleri
alimi, lipojenik enzimlerin (karaciger ve adipoz dokuda bulunan Stearoil-CoA
desaturaz 1 ve Asetil-CoA Kkarboksilaz) ifadesini kontrol eden SREBP-1C’yi
baskilaylp enerji harcamasim arttirarak diyetle-indiiklenen (uyarilan) obeziteyi
azaltict olarak ifade edilmistir (Gokcen ve Sanlier, 2017). Diizenli klorojenik asit
tiketiminin, viicut yagini, 6zellikle viseral yag da dahil abdominal yag:i azalttig
belirtmistir. Ayrica, klorojenik asit ve kafeik asidin kolesterol ve yag asidi

biyosentezini azaltarak ve plazma adipokin seviyelerini degistirerek, karacigerde
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PPAR-alpha ifadesi ve yag oksidasyonun artmasina sebep olarak obeziteye karsi
etkili oldugu bulunmustur (Cho ve ark., 2010).

Kavrulmus kahveye kiyasla daha fazla miktarda klorojenik asitin igeren yesil
kahve ekstresi (200 mg/ giin) alan 142 goniillii lizerinde yapilan klinik bir ¢alismada
katilimcilarin 3 ayin sonunda yaklasik 5 kg verdigi rapor edilmistir (Onakpoya, Terry
ve Ernst, 2011). Yesil kahve ekstraktinin, adipogenez’i kontrol ederek ve beyaz
adipoz doku ve karacigerde lipid metabolizmasi ile iliskili gen ve proteinleri
diizenleyerek viicut yag birikimini azalttigi, boylece viicut agirligini azalttig1 ve anti-
obezite etkili oldugu a¢iklanmistir (Gokcen ve Sanlier, 2017 ).

8 yil boyunca 7000 Amerikali yetiskin birey lizerinde yapilan prospektif bir
calismada tip 2 diyabet riski ve kahve tiiketimi arasindaki ters iligki sadece 60 yasin
altinda olup 6nceden agirlik kaybetmis bireylerde bulunmustur (Greenberg, Axen,
Schnoll ve Boozer, 2005). Buna ek olarak kahve tiiketiminin metabolik risk faktorleri
hipertansiyon, abdominal obezite ve hiperglisemiye karsi faydal etkileri oldugu, bu
yiizden kahve tiiketiminin metabolik sendrom riskini azalttig1 belirtilmistir (Gokcen
ve Sanlier, 2017).

2.8.5 Lipoprotein (a)

Lipoprotein (a) (Lp(a)) lipid kompozisyonu LDL’ye benzeyen, fakat LDL
den daha biiyiik ve daha konsantre ve apoB100’e disiilfid bagiyla baglanmis apo (a)
proteinini igeren heterojen bir makromolekiildiir. Lp (a) ayn1 zamanda kolesterolden
zengin bir plazma lipoproteini olup prematur ateroskleroz i¢in bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Kahvenin serum lipoprotein (a) (Lp(a)) lizerine roliinii aragtiran, 2016
yilina kadar yayinlamis insan ¢alismalarindan olusturulan sistematik bir derlemede
kisa-donem kontrol ¢alismalarinda, kahve tiiketimi, serum Lp(a)’y1 distriici (<11

mg/dl) etki gostermis veya etkisiz bulunmustur. Buna karsin, bu derlemede kesitsel
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bir calismada kronik filtre olmayan-kaynamis kahve tiiketenlerin serum Lp(a)
degerleri filtre kahve tiiketenlere kiyasla yiliksek bulunmustur (sirasi ile ortalama
Lp(a) 13.0 ve 7.9 mg/dl.). Kahve tiiketiminin plazma Lp(a) seviyesi iizerine etkisi
karmasik olarak agiklanmustir. Taban Lp(a) konsantrasyonunun, kahve kaynaginin,
hazirlanma metodu, doz ve kahve tiiketim-siiresinin Lp(a) diizeyini etkiledigi
belirtilmistir. Kisa donemli tiiketim Lp(a) miktarim1 azaltici egilim gostermisken,
kronik kahve aliminda Lp(a) artmistir (Penson ve ark., 2018).
2.8.6 Kahve ve Lipid Peroksidasyonu

Kahve tiiketiminin lipid oksidasyonu belirteclerine etkisi 2016 yilina kadar 12
calismada arastirilmistir. Bu calismalardan 5 tanesi kahve tiiketiminin sadece akut
etkisini, 5 tanesi de kronik miidahale ¢alismasiyken, iki ¢alisma da hem akut hem de
kronik etkiyi arastirmistir. Bu c¢alismalarda, izoprostanlar (IsoPs) ve malondialdehit
(MDA) lipid hasarinin en sik kabul edilen belirtegleri olarak dikkate alinmustir.
MDA’y1 degerlendiren tiim calismalarda, 2-tiyobarbitiirik asit (TBA) ile reaksiyon
kullanilmigtir, bu yiizden MDA yerine tiyobarbitiirik asit-reaktif maddeler (TBARS)
sonuglarda rapor edilmistir. 8-ISOPGF2 ve MDA’ya ek olarak, lipid hasar1 ve/veya
korunmasinda daha baska belirtecler de kullanilmistir: oksitlenmis LDL, LDL
oksidasyonuna direng, serum LDL- konjuge dienler ve hidroksil yag asitleri.
Aragtirmalarin birgogu lipid hasar1 belirteclerinde anlamli bir diislisii gostermekte
basarisiz olmustur. Buna karsin, var olan iki istisnai ¢alismadan birinde kirmizi et
pirzola esasli bir yemek siiresince 200 mL kavrulmus Tiirk kahvesi, yemek sonrasi
(postprandial)-tokluk plazma MDA’y1 anlamli olarak baskilamigtir. Diger
calismalarda  tedavi ve  kontrol/placebo  grubu arasinda  (kahve-lipid
peroksidasyonu/postprandial oksidatif stress markerlar1 arasinda) herhangi bir

anlaml etki bulunmamistir (Martini ve ark., 2016).
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38 bireyin dahil oldugu capraz kontrollii miidahale caligmasinda 5 giin
boyunca 800 ml kagit-filtre kahve tiikketimi peripheral lenfositlerde DNA-hasarini
azaltmis fakat biyokimyasal parametreleri (MDA, 3-nitrotirozin, plazma toplam
antioksidan seviyesi, kanda glutatyon konsantrasyonu ve idrarda 8-izoprostaglandin
F2a (okside edilmis piirinler disinda %12 azalma)) degistirmemistir (Liang ve Kitts,
2014).

Yiiksek-yagli diyete sahip bireylerde (yiiksek yagin oksidatif stresi arttirdigi
vurgulanmugtir), yiiksek-yagli aromali siit sonrasi 480 ml kahve tiikketimi kanda
MDA, H202 veya TG seviyelerinde herhangi bir etki yapmamustir. Bu ¢alisma akut
kahve tiiketiminin yiiksek yagli diyetle tetiklenen yemek sonrasi (postprandial)
oksidatif strese etkisi olmadigini vurgulamistir (Liang ve Kitts, 2014).

Leelarungrayub ve arkadaslar1 (2011)’nin galigmasi 6zel bir ilgi uyandirmisgtir
clinkii, submaksimal egzersiz testle takip edilen kafeinsiz kahve veya kontrol
grubuna kiyasla, kafeinli kahve tiiketen erkek bireylerde anlamli olarak yliksek MDA
diizeyi saptanmustir. Onceki ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alisma da kafeinden zengin
besin tliketiminin kas i¢i yag oksidasyonuna neden oldugu belirtilmistir.

Lipid hasarim1 gosteren diger belirteclerden sadece bir calisma LDL
oksidasyon duyarliliginda az (bir miktar) azalma ve kahve alimim takiben (1 hafta
boyunca, 3 bardak/giin, 24 g arabica kahve) MDA seviyelerinde diisiis gézlenmistir.
Farkl1 ¢alismalarda serum LDL-konjuge dienler ve plazma hidroksil yag asidi veya
MDA seviyeleri ya da hem MDA hem de oksitlenmis LDL {izerine anlamli bir etki
bulunmamistir (Martini ve ark., 2016).

Kahvede bulunan antioksidanlarin anti-lipid oksidasyonu/peroksidasyonunda
rolii olabilecegi bdylece lipid molekiillerini (LDL) oksidatif hasardan korudugu

belirtilmistir (Buscemi ve ark., 2016).
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Kafestol ve kahveol karisimimin hem ROS seviyelerini hem de uzantisi olan
lipid oksidasyonunu H202-indiiklenmis NIH3T3 hiicrelerinde azalttig1 gosterilmistir.
Karbon tetraklorit’e maruz kalmadan 6nce kahveol ve kafestol tedavisi uygulanan
farelerde, iki 6nemli ROS-kaynakli hiicresel hasardan korunma indeksi, etkin sekilde
hiicresel GSH konsantrasyonu artmis ve lipid peroksidasyonu azalmistir (Liang ve
Kitts, 2014).

Kahve c¢ekirdeklerinin  kavrulmasi sonrasi olusan Dbilesikler olan
Melanoidinler gii¢lii antioksidan aktiviteye sahip olarak belirtilip anlamli olarak
lipid oksidasyonunu engelledigi vurgulanmustir. Steatohepatitli hayvan modellerinde
, yiksek yagl diyet sonrasi olusan karaciger hasarin1 hepatik yag birikimini azaltarak
(yag aside beta-oksidasyonunu arttirarak), sistemik ve karaciger oksidatif stresi
(GSH sistemi yolu ile), karaciger inflamasyonunu (genleri diizenleyerek), ve
inflamasyonla alakali protein ve sitokin ifadesini ve konsantrasyonu korumustur
(Buscemi ve ark., 2016).

2.8.7 Kahve, Antioksidan ve Antienflamatuvar Etki/Aktivite

Bir ¢ok miidahale c¢alismasi kahvenin plazma antioksidan aktivitesi
(kapasitesi) tlizerine etkisini aragtirmistir. Akut kahve alimi, su alimma kiyasla
plazmada toplam radikal-tutucu antioksidan parametreleri (TRAP) ve demir iyonu-
indirgeme antioksidan giiciinii (FRAP) anlamli olarak arttirmistir fakat bu etki uzun
donem miidahalede kaybolmustur (Ludwig, Clifford, Lean, Ashihara ve Crozier,
2014; Liang ve Kitts, 2014).

In vivo calismalarda antioksidan aktivitelerdeki bu degisikligin, kahvenin
antioksidan aktivitesinin direk sonucu degilde de, kahve bilesenlerinin endojen
antioksidan savunmasini arttirmasindan, Ornegin: glutatyon S transferaz (GST)

aktivitesi ve glutatyon (GSH) artis1, kaynakli oldugu belirtilmistir (Ludwig, Clifford,
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Lean, Ashihara ve Crozier, 2014). Beslenme ile ilgili akut ve kronik kahve alimini
iceren 26 klinik calismay1 kapsayan bir derlemede, kahve tiiketiminin glutatyon
(GSH) degerlerini yiikselttigi belirtilmistir. Giliniimiizde uzun déonem (kronik) kahve
tikketimini iceren 7 miidahale caligmasinin 4 tanesi GSH’da artis gdstermisken, 2
uzun-donemli ¢alisma ve 1 hem uzun hem de kisa donemi igeren miidahale ¢alismasi
herhangi anlamli bir etki bulamamustir (Liang ve Kitts, 2014).

Randomize kontrollii bir ¢aligmada iki hafta gilinliik kahve tiiketiminden sonra
glutatyon (GSH) konsantrasyonlar1 plazmada %15 ve kolorektal mukozada %8
artmistir. Glutatyon konsantrasyonlarinda ki benzer artig 7 giin boyunca giinde 5
bardak kahve tiiketiminde de g6zlenmistir. Baska bir randomize klinik ¢alismada
ozellikle filtre olmayan kahve anlamli bir sonug¢ gostererek GST aktivitesini
yiikseltmistir. Bu sebepten o6tiiri, bazi1 sartlar altinda kahvenin hiicre
komponentlerinde, DNA, lipid ve proteinlerde oksidatif hasari endojen sisteme katki
koyarak onleyici olabildigi, bundan dolay:1 dejeneratif hastaliklarin olusumuna katki
sagladig (kanser, kardiyovaskiiler ve norodejeneratif hastaliklar gibi) belirtilmistir
(Del Castillo ve ark., 2019). Buna karsin, kahvenin plazma antioksidan kapasitesi ve
antioksidan enzimleri iizerine etkisi, buna ek olarak protein ve lipid hasar1 {izerine
etkisinin (hem akut hem de kronik tiketim igin) tam anlamiyla agikliga
kavusturulamadi@i vurgulanmigtir (Martini ve ark., 2016).

Oksidatif stressdeki degisiklik sonucu olusan hiicresel metabolizmanin gergek
Olciitleri indirgenmis glutatyon konsantrasyonlar1 (GSH), ikincil lipid oksidasyonu
iriin varligi, malondialdehit (MDA), ve antioksidan enzim aktiviteleri glutatyon
peroksidaz (GPx), glutatyon rediiktaz (GR) ve siiperoksit dismutaz (SOD) olarak
tanmimlanmistir. GSH hiicresel reaktif hiicresel tiirleri (ROS) hasarin1 6nleyen hiicre

ici  Onemli bir antioksidandir, bunun yaninda glutatyon enzimlerine
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substrattir.Oksidatif stress’in  gliclii  sekilde metabolik bozulma yolaginda
bulunmakta, kronik hastalik insidansi ve ilerlemesine katki koyan kronik subklinikal
inflamasyonla ilgili oldugu belirtilmistir (Buscemi ve ark., 2016).

Pisirilmis kahvenin oksidatif stresi diizenlemeye etkisini arastiran bir ¢ok
Onemli insan ¢alismasi tutartsiz sonuc¢lar sunmaktadir. Denekler tarafindan tiiketilen
kahve orneklerinin farkli kimyasal kompozisyonlara sahip olmasi, farkli ¢esit kahve
cekirdegi, kavurma sicakligl ve pisirme metodunun bulunmasi, farkli doz ve kahve
tilkketim stiresi farkli sonu¢ elde edilmesine ve farkli c¢alismalarda oksidatif ve
inflamasyon durumunu saptamak ic¢in kullanilan biyomarkirlarin cesitlilik
gbstermesine ve bu yiizden farkli klinik ¢aligmalar birbiri ile kargilastirmanin giic
oldugu agiklanmistir (Liang ve Kitts, 2014).

Kafein, trigonellin ve diterpenler yesil kahvenin 6nemli biyoaktif bilesenleri
olarak belirtilmistir. Kafein ve metabolitleri (theobromine ve ksantin) DNA
korumasint hidroksil radikal {iretim sistemini bastirarak antioksidan 6zellik
gostermistir (Buscemi ve ark., 2016). Kahve bilesenleri i¢inde yagda ¢Oziinen
heterosiklik bilesikler; furanlar, piroller ve maltol de yiiksek antioksidan fonksiyon
gostermektedir (Ranheim ve Halvorsen, 2005).

Klorojenik asitin protein tirozin fosfotaz 1B’yi inhibe ederek  ve
proinflamatuar sitokin gen ekspresyonunu baskilayarak inflamatuar mediyatorlerin
tiretimini engelledigi, doza bagimh sekilde giiclii antioksidan etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Bu bilesiklerin ayrica azalmis endotel disfonksiyonunu, inflamatuar
NF-kB aktivasyonunu oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonu-iliskili c¢-Src/ERK ve
NIK/IKK yolagi yolu ile oksidatif stresi azaltarak diizenledigi belirtilmistir (Buscemi

ve ark., 2016).
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Diterpenler ¢ok gorevli molekiiller olarak anjiyogenez ve inflamasyon
islemlerinin diizenlenmesinde 6nemli rolleri oldugu belirtilmistir. Kafestoliin en fazla
calisilmis etkisi patolojik anjiyogenezi diizenlemesi {izerinedir. Bunun yaninda
Kahveol inflamasyon isleminde anahtar rol oynayan proteinler hem siklo-oksijenaz-2
(COX-2) ifadesini hem de endotel hiicrelerde Monosit kemoatraktant protein-1
(MCP-1) salimin1 inhibe ederek antioksidan kapasitesi gostermistir (Buscemi ve ark.,
2016). Hiicre ve fare modellerinde hem kafestol hem de kahveol’iin, 6nemli
antioksidan enzimlerin regiilasyonunu arttirarak antioksidan aktivite gosterdigi
aciklanmistir. Kafestol ve kahveol, fare emriyonik fibroblastlarini elektrofil akrolein
tetiklemesi ile olusan oksidatif stress/toksisiteden Niikleer faktor eritroid 2 (Nrf2)
niikleer translokasyonu yolu ile korudugu belirtilmistir (Liang ve Kitts, 2014).

2.8.8 Kahve ve Mortalite

521,330 kadin ve erkegin kayith oldugu, 10 avrupa iilkesini kapsayan c¢ok
uluslu prospektif kohort bir ¢alisma (16.4 yil, 41,693 6liim) olan Avrupa Prospektif
Kanser ve Niitrisyon Arastirmast (EPIC) sonuglarina gore; kahve tiiketmeyen
bireylere kiyasla, en yiiksek kahve tiiketimi (>3 bardak/giin, bardak= 237 mL)
kuartilinde bulunan bireylerin tiim nedenlere bagli 6liim orani anlaml1 derecede daha
diisiik bulunmustur. EPIC ¢alisma sonuglari, daha 6nce yapilmis ¢alismalarla (Zhao,
Wu, Zheng, Zu ve Li, 2015; Grosso ve ark., 2016) benzerlik gostererek kahve
tilketimi ile mortalite riskinin azaldigin1 desteklemekte, buna ek olarak kahve
hazirlama ve tiiketim aliskanliklarmin farklilik gosterebildigi iilkelerde kahve
tilkketimi ile mortalite riskinin ¢esitlilik gostermedigi vurgulanmistir (Gunter ve ark.,
2017). Yapilan bu ¢alismada ayrica kahve tiikketimi ve sindirim hastaliklari
mortalitesi arasinda yeni rapor edilmis ters bir iliski saptanmistir. 185,855 bireyin

dahil oldugu ¢ok etnikli baska bir prospektif kohort ¢calisma (16.2 yil, 58,397 6liim)
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sonuglara gore kahve tiiketimi Amerika’da yasayan Afrika, Japon, Latin kokenli
bireylerde ve beyazlarda daha az olim riski ile iliskilendirilmistir (Park ve ark.,
2017).
2.8.9 Kahve ve Kanser

10 kohort calismay1 igeren, kahve tiiketimi ve tiim kanserlerden 6liim orani
iligkisini arastiran bir meta-analizde, kahve tiiketimi ve tiim kanserlerden 6liim oram
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Malerba, Turati, Galeone ve Tavani,
2013). Ayrica, 9 kohort ¢alismadan olusturulan kahve tiikketimi ve doz-risk iliskisini
arastiran bir meta-analizde de kahve tiiketimi ve tiim kanserlerden 6limler arasinda
bir iliski saptanmamustir (Crippa, Discacciati, Larsson, Wolk ve Orsini, 2014).
Benzer sekilde 1992-2001 yillar1 arasinda prostat, akciger, kolorektal ve yumurtalik
kanseri gozlem calismasina kayitli, 97,334 hastanin kanser insidansini degerlendiren
giincel bir kohort ¢alismada giinde en az 2 bardak kahve tiiketen bireyler 1
bardaktan az tiiketenlerle karsilastirilmis ve rolatif risk (RR) 1.00 (95% Cl: 0.96-
1.05) olarak bulunmustur (Hashibe ve ark., 2015). Bu calismalara kiyasla, Norveg’te
yapilan giincel bir kohort ¢aligmada (91,767 kadin ortalama 13 yil izlenmis) ise, tiim
kanserlerden 6liim orani giinde 3-7 bardak kahve tiiketenlerde hig tilketmeyen ya da
ara sira tiiketenlere (<1 bardak/giin) kiyasla %9 daha az bulunmustur (Lukic ve ark.,
2016). Kahve tiiketimi ve kanser iliskisini degerlendiren c¢aligmalarin tutarsiz
sonuglar verdigi, bazi kanserlerin goériilme durumunun kahve tiiketimine paralel
olarak arttigi, bazi kanser tiirlerinde ise kahve tiiketiminin kansere karsi koruyucu
etkisinin gozlendigi belirtilmistir. Calismalardan elde edilen verilerin bireylere bagh
anket calismalar1 oldugu veya kahve tiiketen bircok kisinin beraberinde tiitiin
rtinlerini de tiikettigi bu ylizden ¢alismalarin ¢eligkili sonuglar verdigi rapor

edilmistir (https://hsgm.saglik.gov.tr).

83



Deneysel bulgular kahvenin kanser siirecindeki farkli basamaklara etki ediyor
olabilecegini isaret etmektedir (Sozlii, Yilmaz ve Acar, 2017). Kahvenin antioksidan
Ozellikleri basta olmak iizere; DNA hasar1 onariminda rol almasi, immiin siireci
modiile etmesi ve inflamasyonu azaltmasi gibi mekanizmalar kanserden koruyucu
potansiyel etkileri olarak aciklanmistir (So6zli, Yilmaz ve Acar, 2017).

Kahvenin kanser gelisimine etkisi kimyasal kompozisyonu ile
iliskilendirilmis ve bu bilesenlerin kanser riskine etkisi olabilecegi belirtilmistir.
Antioksidan diterpen olarak agiklanan kafestol ve kahveoliin potansiyel olarak anti-
kanser, anti-tiimor ve anti-enflamatuvar fonksiyonlara sahip olmasindan 6tiirii genis
kapsamli olarak arastirilmistir (Mishra, Panta ve Miyares, 2016).

Kafestol ve kahveol kanser detoksifikasyonunda bulunan faz Il enzimlerini
indiikledigi ve safra asidi salimim azalttig1 i¢in antikanserojenik etkili bulunmustur
(Tofalo, Renda, De Caterina ve Suzzi, 2016).

Kahveoliin apoptozu arttirdigi , tiimdr hiicre proliferasyonunu ve gesitli insan
karsinoma hiicresinde metastaz1 6nledigi belirtilmistir. Kahveoliin apoptopik siireci
diizenledigi ve tiimorlii hiicre proliferasyonunu ve bir¢ok ¢esit insan karsinoma
hiicresinin metastazin1 engelledigi ayrica vurgulanmistir (Mishra, Panta ve Miyares,
2016).

Kafestoliin apoptopik basamagi, tiimor olusumunu engelleyerek diizenledigi
vurgulanmigtir. Kafestoliin apoptopik yolagi, specificity protein (Spl) diizenleyici
gen proteinleri ifadesini diizenleme yolu ile (Bid, Kaspaz-3 ve poli ADP riboz
polimerazi ayirarak) aktive ettigi belirtilmistir (Mishra, Panta ve Miyares, 2016).

Yapilan ilk caligmalar kafestol ve kahveoliin fare karacigeri ve ince
bagirsaginda glutatyon S-transferaz (GST) aktivitesini uyaric1 (indiikleyici) etkiye

sahip oldugunu gostermistir, ayrica daha giincel caligmalarda ise kafestol ve
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kahveoliin koruyucu etkisinin biyoaktivasyonu engellenmesi ve detoksifikasyonu
baslatic1 etkisinden ileri geldigini belirtmektedir (George , Ramalashmi ve Rao,
2008; Cardenas, Quesda ve Medina, 2014).

Kafestol ve kahveoliin kemoprotektif mekanizmasi detoksifiye enzimlerin
indiiklenmesi (GST ve GST alt birimlerinin indiiklenmesi), indiiksiyonun molekiiler
mekanizmas1 (NrF2 (NF-E2- iliskili faktor 2) transkripsiyon faktori aracilign ile
intestinal detoksifiye enzimlerini aktive etmesi), aktive edici enzim ifadesinin
inhibasyonu (AFB: genotoksisitesine karst faz I enzim ifadesini azaltmas) ve
enzimatik aktivitenin inhibasyonu (P450 enzimatik aktivitesinin direkt inhibasyonu)
olarak dort baslik altinda agiklanmistir (George , Ramalashmi ve Rao, 2008; Woo ve
ark., 2014).

Klorojenik asitin ~ baz1 kanserler igin yiikksek risk belirteci olan
hiperinsiilinemi ve insulin direncini, kan sekerini diisiirerek ve insulin duyarliligin
yikselterek azalttigi belirtilmistir.Buna ek olarak kaffeik asit insan kanser
hiicrelerinde DNA metilasyonunu engellemistir, Kahve-aracilikli NrF2/ARE sinyal
yolaginin uyarilmasi, kimyasal strese karst defans mekanizmasinda artisi
indiiklemektedir (Tofalo, Renda, De Caterina ve Suzzi, 2016).

2.8.10 Kahve ve Karaciger Hastahklari

1970-2015 willar1 arasinda yayinlanmig kahve tiiketiminin karaciger
hastaliklar1 lizerine etkisini aragtiran, 1277 gozlem ve miidahale ¢aligmasini iceren
kapsamli bir derlemede: Gozlem calismalarinin ¢ogunlugu kahvenin karaciger
tizerine koruyucu etkisini gostermistir (Pourshahidi, Navarini, Petracco ve Strain,
2016). Kahve tiiketimi, alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (NAFLD), alkolik
siroz, hepatoselliiler karsinom ve karaciger fibrozu riskini azaltic1 ve koruyucu olarak

ifade edilmistir (Walker, 2016).
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Kahve ve karaciger hastaliklarimi igeren, 1986-2012 yillar1 arasinda
yayinlanmis gozlemsel ve vaka-kontrol ¢alismalarini igeren sistematik bir derlemede;
kahve tiiketiminin karaciger hastalik riski olan bireylerde doza bagimli olarak serum
Gamma Glutamil Transferaz (GGT/Gamma GT), Aspartat Aminotransferaz (AST,
SGOT) ve Alanin Aminotransferaz (ALT) degerlerini azalttigi bulunmustur. Kahve
tilkketen , kronik karaciger hastaligi olan bireylerde sirozun ilerleme riskinde
azalma,sirozlu hastalarda azalmis mortalite oran1 ve daha diisiik hepatokarsinoma
gelisim oran1 gzlenmistir (Saab, Mallam, Cox ve Tong, 2014).

2016’da yaymlanan giincel bir derlemede, dnceden-karaciger hastaligi olan
bireylerde giinde 2 bardaktan fazla have alimi1 daha diisiik fibroz ve siroz riski, daha
az heatoselliiler kasinoma oran1 ve azalmis mortalite ile iliskilendirilmistir . Buna ek
olarak bu derleme, kahve tiikketiminin hepatit B ve C, bunlarin yaninda non-alkolik
ve alkolik karaciger yaglanmasina yararli klinik bulgularin1 sunmustur (Wadhawan
ve Anand, 2016). Kronik hepatit C ‘li hastalarda, kahve antiviral tedaviye gelismis
viral yanitla tepki vermis, buna ek olarak kahve tiiketimi non-alkolik yagli karaciger
hastaligi olan bireylerde steatohepatit siddeti ile ters iliskili bulunmustur (Saab,
Mallam, Cox ve Tong, 2014).

Epidemiyolojik ¢aligmalarin bulundugu giincel bir meta-analiz herhangi bir
kahve tiikketiminin hi¢ kahve tiiketilmemesine karsin hepatoseliiler karsinoma riskini
%40 azalttigin1 bulmustur. Ters iliski karaciger kanseri major risk faktorleri de
(hepatit B ve C, karaciger sirozu, diger karaciger hastaliklari, alkol tiiketimi, ve
sigara kullanimi1) eklendiginde degismemis ve karaciger kanseri riski yiiksek olan
bireylerde (hepatit enfeksiyonu ge¢cmisi olan, diger karaciger hastaliklari ve alkol
alimi) bu etki kalict bulunmustur (Cavalli ve Tavani, 2016). Kahvenin karaciger

enzimleri ve sirozu etkiledigi, ve bundan dolay1 karaciger kanser olusumuna karsi
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koruyucu oldugu vurgulanmistir (Morisco, Lembo, Mazzome, Camera ve Caporaso,
2014).

50 ve 69 yas arasinda sigara kullanan 27.037 erkek katilimcinin dahil oldugu
kohort bir calismada, kahve tiiketiminin karaciger kanseri ve kronik karaciger
hastaliklarindan dolayr olusan mortalite riski ile ters bir iliski icinde oldugu rapor
edilmistir (S6zli, Birsen ve Yilmaz, 2017).

Kahvenin karaciger hasarinin/inflamasyonun erken asamasinda daha etkili bir
savunma mekanizmasina sahip olabilecegi ve karaciger hasar1 riski olan
poplilasyonlarda hepatoprotektif oldugu belirtilmistir (Walker ve Geften, 2016).

Cinsiyet farkliliklarininda kahve aliminin ve karaciger serum enzim (ALT)
seviyeleri sonuglarin etkileyebilecegi bulunmustur (Walker ve Geffen, 2016). Bazi
calismalarda kadin ve sigara igmeyen bireylere kiyasla erkeklerde ve sigara icen
bireylerde karaciger lizerine daha belirgin bir fayda bulunmustur (Pourshahidi,
Navarini, Petracco ve Strain, 2016).

Mevcut veriler, kahve tiiketiminin karaciger hastasi olan ya da karaciger
hastalig1 gelistirme riski olan bireylerde (fazla kahve tiiketenler dahil) faydal etkisi
oldugunu gostermektedir (Morisco, Lembo, Mazzome, Camera ve Caporaso, 2014).
2.8.10.1 Diterpenlerin Karaciger Enzimleri Uzerine Etkisi

Kahve yag1 veya filtre olmayan kahvenin, kafestol ve kahveol igeriginden
dolay1, sadece serum lipidlerini degil, karaciger enzimi alanin aminotransferaz (ALT)
ve daha az oranda aspartate aminotransferaz (AST) serum aktivitesini arttirdigi
belirtilmistir (Urgert, Essed, van der Weg, Kosmejler-Schuil ve Katan, 1997
Boekschoten, Schouten ve Katan, 2004).

24 haftalik-randomize kontrollii miidahale ¢alismasinda giinde 5-6 bardak

filtre olmayan koyu cafetiere kahve (0.9 L/giin) tiikketimi, filtre kahveye kiyasla
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serum ALT seviyelerini istatistiksel olarak yiikseltmis ve karaciger hiicreleri
blitlinliigiinii negatif etkilemistir. Literatiiriin tartismali sonuglar vermesine karsin
bu etkiden diterpenlerin, ve kahve yagindaki kafestoliin sorumlu olabilecegi
vurgulanmistir (Pourshahidi, Navarini, Petracco ve Strain, 2016).

Daha onceki galismalar kafestoliin serum lipidleri iizerine temel etkiden

sorumlu oldugunu belirtmisken, iki ¢alisma kahveoliin temel olarak karaciger
enzimleri tizerine etkisi oldugunu agiklamistir (Van Rooij ve ark, 1995; Urgert,
Essed, van der Weg, Kosmeijer-Schuil ve Katan 1997). Buna karsin arabicaya
kiyasla daha az bir miktar kahveol igerigine sahip robusta ¢ekirdegi yag ile saglikl
bireylerde yapilan baska bir calisma, kahve yaginin kahveolden zengin yada fakir
olmasinin her iki durumda da karaciger enzimlerini yiikselttigini bulmustur
(Boekschoten, Schouten ve Katan, 2004).
Kafestol ve kahveol karisimlarinin, saf kafestole kiyasla daha etkili sekilde karaciger
enzim seviyelerini yiikselttigi bildirilmesine ragmen, 147 goniilli bireyle yiirtitiilen
bir ¢alismada giinliik ortalama her 10 mg kafestol veya kahveol aliminin ALT yi %8-
12 (2-3 U/L) arttirdig1 belirtilmistir (Urgert ve Katan, 1997; Boekschoten, Schouten
ve Katan, 2004).

Kahve diterpenlerinin kan lipidleri {izerine etkisinin karaciger hiicre
fonksiyonlarinda bozulma ile alakali olamayacagi, clinkii hem kafestoliin hemde
kahveoliin amino transferazlar arttirdigi fakat kahveoliin kan lipidlerine ¢ok az bir
etkisi oldugu ayrica vurgulanmistir (George, Ramalakshmi ve Mohan Rao, 2008).
2.8.10.2 Filtre Olmayan Kahvenin Karaciger Hastaliklarina EtKkisi

Filtre olmayan kahvenin Omiir boyu tliketilmesinin karaciger hastaligina

sebep olmadig1 belirtilmistir (Boekschoten, 2004).
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1993-2015 yillan arasinda kahve ve serum ALT seviyeleri arasindaki iliskiyi

arastiran gozlemsel (kesitsel ve kohort) ¢alismalarin tamamina yakini anlamli sekilde
kahve alim1 ve serum ALT seviyeleri arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir.
Buna karsin, deneysel (randomize) ¢alismalarin tiimii (kisa-siireli/1 hafta-6 ay) kahve
tilketimi ve serum ALT degerleri arasinda artis rapor etmistir (Salomone, Galvano ve
Volti, 2017).
Alt1 ay boyunca filtre kahve tiiketen bireylerin ALT aktivitesinin artmis bulunmasina
karsin, hayat boyu tliketen bireylerde ALT aktivitesi yiliksek bulunmamistir.
Iskandinavya iilkelerinde karaciger sirozu o6liim oranlarmin daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Boekschoten, 2004).

Uzun-donem, kahve tiiketim aligkanligi karaciger koruyucu etki ile
iliskilendirilmis, buna karsin kisa-donem tiiketim hafif zararli sonugclarla
iliskilendirilmistir (Walker, 2016).

Bir ¢ok giincel ¢alismanin bulgular stirekli ve/veya yiiksek kahve tiiketiminin
artmis serum ALT riskini azaltmakla iliskili oldugunu desteklemektedir (Walker,
2016).

Kafestol ve kahveoliin karaciger enzim aktivitesine etkisi kisa siireli (gegici)
ve sadece hepatositler iizerine subklinik (az belirgin) etkili olarak agiklanmistir
(Boekschoten, 2004).

Sonug olarak kahve alim1 ve yiiksek serum ALT seviyelerinde azalma iligkisi
giiclii sekilde gozlem calismalarinda desteklenmistir. Tanimlanmamis dozaj, anket ya
da miilakattaki kisisel tutarsizliklar ve ge¢mise ait analizlerdeki on yargi gézlem
caligmalarindaki limitasyonlar olarak ifade edilmistir (Walker, 2016).

Randomize kontrol ¢alismalar1 zit sonuglar sunmakta ve kahve tiiketimi ile

ALT seviyelerinde artis rapor edilmektedir. Bu durumun, kahvenin kisa- ve uzun-
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donem etki farkindan, deneysel calisma diizeneginden veya filtre olmayan kahvenin
diterpen iceriginden kaynakli olabilecegi belirtilmistir (Walker, 2016).

Bir ¢ok epidemiyolojik ¢alisma giinde {i¢ veya iizerinde kahve tiiketiminin
hepatoksisite riskini veya siddetini azalttigmi tavsiye etmistir. Onceden yapilan
calismalar kahvenin bir ¢ok karaciger hastaligi tedavisinde alternatif ila¢ olarak
kullanilabilecegini ilgi uyandiran kanitlarla saglasa da, kor-randomize kontolli
caligmalarin sebep agiklayabilmek, kesitsel, kohort ve vaka-kontrol ¢alismalarina
0zgl ¢esitli tip Onyargmnin olmast ve bu c¢alismalarin karistirict degiskenlerini
eleyebilmek i¢in daha fazla randomize ¢alismanin ¢alisilmas: tavsiye edilmektedir
(Saab, Mallam, Cox ve Tong, 2014).
2.8.10.3 Kahve Tiiketiminin Karaciger Hastahklar1 Uzerine Faydah Etki
Mekanizmasi

Epidemiyolojik c¢alismalar giinde yaklagik ii¢ bardak kahvenin ¢esitli
etiyolojik ajanlarin sebep oldugu karaciger hasari riskini ya da siddetini azalttigini
belirtmistir. Kahvenin kahve ¢ekirdeginde bulunan bir ¢ok bileseninin: kafein,
kafestol, kahveol ve antioksidan maddelerin bu olumlu etkiden sorumlu olabilecegi
fakat tam kesin kanitin bu bilesenlerin higbiri i¢in bulunamadigr vurgulanmistir
(Muriel ve Arauz, 2010).

Hayvan modelleri ve hiicre Kkiiltiir calismalar1 kafestol ve kahveoliin
karsinojenik detoksifikasyondan sorumlu c¢oklu enzimlerin diizenlenmesinde
engelleyici ajan olarak fonsiyon gosterdigini gdstermistir. Diterpenlerin ayrica
ksenotoksik mekanizmayi, glutatyon-S-transferaz enzimini indikleyerek ve N-
asetiltranferanzi inhibe ederek degistirdigi vurgulanmistir (Muriel ve Arauz, 2010).

Kahve bilesenlerinin, kafestol ve kahveoliin kanser olusumundan korunmada

onemli rolii oldugu belirtilmistir. Kafestol ve kahveoliin, hepatoseliiler karsinoma
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sebep olan karsinojen detoksifikasyon siirecinde bulunan ¢oklu enzimleri diizenledigi
belirtilmistir. Hayvan ve hiicresel modellerde, bu diterpenlerin ¢esitli karsinojenlerin
toksisitesini azalttigi bulunmustur. Buna ek olarak kafestol ve kahveol faz II enzim
aktivitesini indiiklemekte, hepatik glutatyon seviyelerini arttirmakta ve karaciger
DNA addiiksiyonunu azaltmaktadir (Morisco, Lembo, Mazzome, Camera ve
Caporaso, 2014; Alferink, Kiefte-de Jong ve Murad, 2018).

Bir ¢ok c¢alisma kahve tiiketiminin karaciger fibrozuna karsi1 faydasindan
temel olarak hem kafeinin hem de klorojenik asidin rolii oldugunu belirterek
bahsetmistir. Fibroz iceren deneysel ¢aligmalarda kafein hepatik stella hiiclerinin
aktivasyonunu adenosine reseptorlerini bloke ederek engelledigini, ve yeni
calismalar ayrica kafeinin anjiyogenez ve hepatik hemodinamigi etkiledigini
belirtmektedir (Salomone, Galvano ve Volti, 2017). Baska bir deyisle, polifenollerin
(potansiyel fenolik antioksidanlar, klorojenik asit, gibi) karaciger fibrogenez ve
karsinogenezi, oksidatif stresi azaltarak ve steatogenezi karacigerde glukoz ve lipid
homeostazini diizenleyerek baskiladigi anlatilmistir (Wadhawan ve Anand, 2016).
Bu molekiiler anlayislarin gegici bir anlamliliginin olabilecegi bu yiizden kahve
bilesenlerinin klinik olarak degerlendirilmesi tavsiye edilmistir (Salomone, Galvano
ve Volti, 2017).

Kahve polifenollerinin nispeten daha az demir statiisiinii Koruyabildigi ve
bundan dolay1 karaciger hasari riskini azalttig1 dolayisi ile karaciger kanserine karsi
korucu oldugu belirtilmistir (Tofalo, Renda, De Caterina ve Suzzi, 2016).

Genel olarak bir¢ok calismada kahvenin kafein igerigine veya antioksidan
icerigine bagli olmaksizin, alkol-kaynakli karaciger hasari/bozuklugu ve alkol-
kaynakli hepatik enflamasyon {lizerine koruyucu etkisi olabilecegi belirtilmistir

(Pourshahidi, Navarini, Petracco ve Strain, 2016).
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Kahvenin kompleks yapisindan dolayr temel koruyucu oge acikliga
kavusturulamamis ve (Walker, 2016) faydali etkiyi saglayan etki mekanizmasinin
tam olarak anlagilamadigi belirtilmistir. Deneysel c¢alismalar kahve tiiketiminin
karacigerde yag ve kollajen birikimini azalttigin1 ve antioksidant kapasiteyi
glutatyonu arttirarak bunun yaninda gen ve bir ¢ok enflamatuar mediyatorlerin
protein ifadesini diizenleyerek katki koydugu vurgulanmistir (Morisco, Lembo,

Mazzome, Camera ve Caporaso, 2014).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Calismanin birinci agamasi Haziran 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda
KKTC’nin gesitli il¢elerinde ikamet eden 389 kisinin katilimi ile yliriitilmiistiir.

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yerlesik 18-65
yas arast 136.021 kisi olusturmaktadir. Arastirma evreninin tamamina ulagilmasi
zaman, maliyet ve kontrol bakimdan gii¢ olacagindan dolay1 arastirmada g¢aligma
evrenini temsil edecek sekilde 6rneklem se¢mek igin Tabakali Rasgele Ornekleme
yontemi kullanilmistir. KKTC’de bulunan 18-65 yas arasi bireyler ilgelere gore
tabakalanip, tabaka agirliklarina gore orantili 6rneklem sayisi hesaplanmistir. Daha
sonra ise tabakalardan Basit Rasgele Ornekleme yontemi ile secim yapilmistir. Buna
gore KKTC’de ikamet eden 136.021 bireyden %95 giiven araligi ve %5 6rnekleme
hatasi ile 384 kisi ile goriistilmesi gerektigi belirlenmistir.

Niifus dagilimi incelendiginde c¢alismanin birinci asamasina, toplum
genelinde farkli kahve tiiketim aliskanligi oldugu diisiiniilen ilgelere gore Lefkosa,
Gazimagusa, Girne, Giizelyurt ve Iskele bdlgelerinden sirasiyla 127, 94, 94, 40 ve 28
kisi dahil olmustur.

Buna ek olarak, Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda KKTC genelinde
marketlerde satilan 5 yerel firmanin; az, orta ve ¢cok kavrulmus formlar1 yaninda, 1
adet de Tirkiye’den ithal edilen ¢ok kavrulmus Tiirk kahvesi olmak {izere, toplamda

16 Tiirk kahvesi numune olarak temin edilmistir. 100-150 g’lik aliminyum outran
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veya 3 kat folyo quadro paketlerde satilan kahvelerin her birinden 3 farkli numune
toplanmis ve analizleri yapilana kadar kapali sekilde muhafaza edilmislerdir.

Kahve tiiketiminin kan parametrelerine etkisi olup olmadiginin tespiti igin,
389 kisi icerisinden goniilliiliik esast dogrultusunda dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerine dayanarak 30 kisi secilmistir. Cinsiyet etkisini ortadan kaldirmak i¢in 15
kadin 15 erkek c¢alismaya dahil edilmistir. ki kisi hastalik nedeniyle calismayi
biraktiklarindan dolay1 28 kisi ilizerinde calismaya devam edilmistir. Bu saymnin
yeterli olup olmadigini tespit etmek icin ayrica literatiir arastirmasi yapilmistir.
Ozellikle total kolesterol seviyesine etkisini incelenmek istedigimiz igin, literatiir
taramas1 da bu parametre dogrultusunda yapilmistir. Literatiirde, total kolesterol
degerleri az ve ¢ok kavrulmus kahve gruplarinda, hi¢ kahve igmeyen gruba gére daha
yiiksek bulunmustur (Corréa ve ark., 2013). Calismada az kavrulmus kahve igilen
zaman ile kahveden arinma zamanindaki total kolesterol ortalamalar1 birbirine daha
yakin oldugu i¢in daha biiyiik 6rnek genisligi hesaplanacaktir. Kahveden arinma ile
az kavrulmus kahve igilen zamandaki total kolesterol etki biiytlikliigli yaklasik 0.55
seklindedir (Corréa ve ark., 2013). Buna gore; %5 tip 1 hata, %80 gii¢c ve 0.55 etki
biiyiikliigii icin 28 birey hesaplanmustir. Ornek genisligi G*Power 3.1.9.2 paket
programinda hesaplanmistir. Buna gére 6rneklemimizden secilen kisi sayisi, kahve
tikketimi gruplarina gore total kolesterol farkinin tespiti i¢in uygundur.

Arastirmanin ikinci asamasina dahil olanlar: diizenli (=1 fican/giin) sade Tiirk
kahvesi igme aligkanlig: olan 20-35 yas aras1 ve beden kiitle indeksleri (BKI) 18.5-
24.9 kg/m? olan saglikli oldugunu beyan eden, sigara tiiketmeyen veya en az 1 yil
once birakmis olan, belli bir siire hi¢ kahve tiiketmeyip 8 hafta boyunca >3

fincan/giinde tiiketmeye istekli bireyler arasindan secilmistir.
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Aragtirmanin ikinci asamasindan hari¢ tutulanlar: akut ve kronik hastalig
olan, son alt1 ayda tip 2 diyabet tanis1 konan, son ii¢ ayda ciddi rahatsizlik kaynakli
hastane de tedavi goren, son 12 aylik donemden az sigarayr birakmis olan, kan
yaglari, kan basinci ve agirlik kontrolii ilaci kullanan, herhangi bir ilag veya
supleman kullanan, hamilelik ve emziklilik doneminde olan, son bir aylik dénemde
bir haftada 2 kilogramdan daha ¢ok agirlik kaybeden, alkol tiikketimi giinliik 2 tinite
(16 gr) (kadin) ve 3 tnite (24 gr) (erkek) den fazla olanlar, diizenli olarak agir >1
saat/glin fiziksel aktivite yapan, enerjiden gelen toplam yag (>%35’) ve/veya doymus
yag tliketim oran1 (>%10) fazla olan, kolesterol tiiketim miktarinin (>300mg) fazla
olan ve posa alimi1 25-30 g/giinden (10-13g /1000 kkal) az olan bireyler olmustur.

Arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi etik kurulu tarafindan etik acidan
uygun bulunmus (Ek 1). Ayrica, calisma klinik deney olarak tescil ettirilmistir
(NCTO03495336).  Biitiin  katilimcilar ~ arastirmanin =~ amaglart  konusunda
bilgilendirilmis ve caligmay1 goniilliik ¢ercevesinde kabul ettiklerine dair beyanlari
onam formu imzalatilarak alinmistir (Ek 2.1 ve EK 2.2).

3.2 Arastirmanin Genel Plam

Birinci asamada Besin tiiketim siklig1 (Ek 3.) ve genel bilgileri i¢eren anketle
(Ek 4) kisilerin kahve tiiketimi degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede; viicut
agirhg (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm), BKi (kg/m?) , viicut yag orani
(%), yas, egitim durumu, cinsiyet , alkol tiiketimi, kronik hastalik durumu, sigara
kullanimi, aktivite durumu, doymus yag asidi tiikketimi, ¢ay tiikketimi, sebze ve meyve
tilkketimi, alkolsiiz enerji veren igecekler, tiiketilen kahve cesidi, kahve aligkanlig
zamant ve siiresi, Tirk kahvesi marka tercihi gibi bazi 6nemli degiskenler

sorgulanmistir. Ayrica 24 saatlik fiziksel aktivite kayitlar alinmigtir.
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Sekilde 3.1°de gosterildigi gibi calismanin ikinci asamasinda goniilliiler 12
haftalik (iki kahveden arinma ve iki miidahale doneminden olusan) ¢apraz miidahale
calismasina dahil edilmistir. Buna gore 2 haftalik kahveden arinma (wash out, bos)
asamasindan sonra, katilimcilar 4 hafta silireyle (>3 fincan/giin) tiiketimini
yapacaklar1 iki kahve tiirlerinden (az kavrulmus (GCt) veya ¢ok kavrulmus (Og))
birine atanmistir. Bu kahve tliketimi agamasindan sonra bireyler tekrar iki haftalik
kahveden arimma periyoduna tabi tutulmus ve bunun ardindan katilimcilardan farkl
kavrulmusluktaki kahveyi (=3 fincan/giin) 4 haftalik siire ile tiiketmeleri istenmistir.
Ik kahveden arinma periyodunun ardindan ve her bir aylik farkli kavrulmus kahve
tikketim periyodunu tamamladiktan sonra bireylerin antropometrik dlgiimleri (viicut
agirhg (kg), boy uzunlugu (cm), bel cevresi (cm), BKi (kg/m?), viicut yag oran
(%), kan basinct (sistolik ve diyastolik mmHg), kalp atimi (atig/dk.) ve kan degerleri
(aghik kan glukozu (mg/dL), toplam kolesterol(TC) mg/dL, LDL-kolesterol(LDL-C)
mg/dL, HDL-kolesterol(HDL-C) mg/dL, VLDL-kolesterol(VLDL-C) mg/dL,
trigliserit (TG) mg/dL, malondialdehit (MDA) uM, alkalen fosfataz (ALP) U/L,
alanin aminotransferaz (ALT) U/L ve Aspartat aminotransferaz (AST) U/L)
alimmistir. Katilimeilardan tiim aragtirma boyunca dengeli bir egzersiz programini,
uyku diizenini ve beslenme aligkanlarini muhafaza etmeleri istenmis, vitamin-
mineral besin destegi ve kafein agisindan zengin yiyecek/iceceklerden (kahve, kola
tiirli icecekler, kakao, cikolata, enerji igecekleri ve cay dahil) kaginmalar1 istenmis ve
her 6l¢imden 6nce 1 giinii hafta sonu ve 2 giinii hafta i¢i olacak sekilde ard arda

gelen {i¢ glinliik besin tiiketim kaydi (Ek 5) tutmalar1 istenmistir.
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3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1 Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Calismanin birinci asamasinda bireylerin besin tiiketimi, 100 farkli besini
iceren (yaglar, et ve et lrlinleri, baklagil ve kuruyemisler, yumurta, siit ve siit
uriinleri, ekmek, tahil ve kahvaltilik gevrekler, sebze ve meyveler, atistirmalik)
miktarli besin tiiketim siklig1 formu kullanilarak sorgulanmistir. Tiiketilen miktarlar
degerlendirmek adina besin Yemek ve Besin Fograf Katalogu (Rakicioglu, Tek Acar,
Ayaz ve Pekcan, 2014) ve besin replikalar1 kullanilmistir. Besin tiiketim siklig1 ve
bir seferde tiiketilen besin 6l¢iisii sorgulanip, tiim besinlerin gilinliik ortalama miktar1
bulunmustur. Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (Bebis) 7.0 06grenci
versiyonu kullanilarak katilimeilarin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar
saptanmigtir. Ayrica, bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari gereksinmelerinin
yeterliligi “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi” (2004) onerilerine gore
degerlendirilmistir. Enerji ve besin 6gesi gereksinmelerinin karsilanma yiizdeleri
hesaplanmuistir.

Calismanin ikinci asamasinda, tiilketim durumlarinin belirlenmesinde bir giinii
hafta sonu iki giinii hafta i¢i olmak iizere toplam ii¢ giinliik 24 saatlik besin tiiketim
kaydr katilimcilar tarafindan doldurulup, her 6l¢iim doneminde arastirmaciya teslim
edilmistir. Aragtirmaci tarafindan bireylere besin tiiketim kayitlarinin nasil tutulmasi
gerektigi konusunda ilk goriisme giinii bilgi verilmistir. Ayrica, Ol¢glim giinleri
bireylerle teke tek bireysel goriisme teknigi kullanilarak goriisiiliip, tikketim kayitlar

kontrol edilmis ve tiiketilen porsiyon olgiileri saptanarak eksikleri tamamlanmustir.
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3.3.2 Kan Basmci, Antropometrik Olciimler ve Fiziksel Aktivite Durumunun
Degerlendirilmesi

Calismanin birinci asamasinda, miidahale c¢alismasmin ise ilk kahveden
arinma doneminden ve her kahve tiiketimi doneminden sonra bireylerin; viicut
agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, viicut yagi ve kan basinci 6lglilmiistiir.

Tiim ¢alisma boyunca bireylerin viicut agirligi, viicut yag % orani ve yagsiz
viicut kiitlesi (FFM) 6l¢imii Tanita Segment Viicut Bilesimi Analizoérii BC-418 MA
(Tanita Corp. Tokyo, Japonya) cihazi ile yapilmistir. Miidahale grubu icin viicut
agirligl, kan basinct ve viicut bilesimi Ol¢limii sabah saatlerinde (minimum § -
maksimum 12 saat) aclik sonrasi, hafif giysilerle ve ayakkabilar olmaksizin 0,1 kg
hassasiyetinde yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii ise, bireyler dik olarak, frankfort
diizlemde, kalgalar ve omuz duvara dayali, ayaklar ¢iplak olarak esnemeyen meziir
ile santimetre hassasiyetinde alinmistir. Bel gevresi bir meziir kullanilarak; bacaklar
bitisik, kollar yanda, ayakta durma pozisyonunda iken en alt kaburga ve kristailiak
aras1 orta bulunarak Ol¢iilmistiir (Pekcan, 2008). Boy uzunlugu ve viicut agirhig
kullamlarak bireylerin BKI’i her birey icin kg/m? cinsinden hesaplanmgtir. BKI
degeri Diinya Saghk Orgiitii’'ne (WHO) gore <18.49 kg/m2 zayif, 18.5-24.9 kg/m2
arast normal, 25-29.9 kg/m2 arasi hafif sisman, >30 kg/m2 obez olarak
gruplandirilmistir (WHO, 2015). Bel g¢evresi WHO’ne gore erkekler i¢in >94 cm
risk, >102 cm yiiksek risk, kadinlar igin >80 c¢m risk, >88 cm ise yiiksek risk olarak
degerlendirilmistir (WHO, 2011). Calismada hesaplanan bazal metabolizma hizi,
Tanita Segment Viicut Bilesimi Analizérii BC-418 MA’nin 6l¢iim sirasinda verdigi
degerlerden alinmistir. Kan basinct (BP) ve kalp atim sayisi, oturur konumda 5
dakika dinlendikten sonra, bir otomatik kol tansiyon Olgiim aleti (Pic Indolor

Diagnostics, BS 150, Artsana, Italya) kullamlarak alimmistir. Aktiviteler igin
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harcanan siirelerin toplaminin 24 saat (1440 dk) olmasi aragtirmaci tarafindan kontrol
edilmistir. Giin i¢inde yapilan aktiviteler ve siireleri degerlendirilerek ortalama
fiziksel aktivite diizeyi (PAL) bulunmustur (Pekcan, 2011).
3.3.3 Miidahale Grubu Kan Numunesi Analizlerinin Degerlendirilmesi

Deneklere kan numunesi alinmasindan 72 saat Oncesine kadar alkol
kullanimindan kac¢inmalar1 tavsiye edilmistir. Ilk kahveden arinma ddneminin
sonunda ve her bir 4 haftalik kahve miidahale doneminden sonra, minimum 8 -
maksimum 12 saat gece a¢ kaldiktan sonra, kan Ornekleri alinmis ve analitik
Olctimler gergeklestirilene kadar serumlar -30 °C'de saklanmistir. Aclik glikozu,
trigliseridler (TG), toplam kolesterol (TC) ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL-C)
kolesterolii, Dimension Xpand Plus entegre klinik kimya otomatik analizorii
(Siemens Healthcare Diagnostics, Deerfield, IL, ABD) kullanilarak belirlenmistir.
Diistik dansiteli lipoprotein (LDL-C) kolesterolii serum diizeyleri ise, Friedewald un
denklemi kullanilarak hesaplanmigtir. Homosistein analizi i¢in, EDTA (Etilen
Diamin Tetra Asetik Asit) ile islemden ge¢mis kan numuneleri, plazma santrifiijle
ayrilana kadar, sogutulmustur (buza yatirilmistir). Biitiin numunelerim homosistein
miktari, floresan detektdr donanimli Yiiksek Performansli Sivi Kromotografisi
(HPLC-FLD) ile gergeklestirilmistir. Serum Malondialdehit (MDA) diizeyleri,
ureticisi tarafindan saglanan yontemlere uygun olarak kolorimetrik tayin seti
(Cayman Chemical, Ann Arbor, MI) ile belirlenmistir. MDA ve Homosistein
analizleri Ankara’da, diger biyokimyasal kan parametreleri ise Lefkosa’daki 6zel bir
biyokimya laboratuvarinda, biyokimya uzmani tarafindan degerlendirilmistir.
3.3.4 Miidahale Calismas1 Kahve Numuneleri

Calismanin ilk asamasinda yapilan anket sonucuna gore, ikinci agsamasinda

KKTC’de en fazla tercih edildigi belirlenen farkli kavrulma derecelerine sahip iki
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yerel Tiirk kahvesi kullanilmistir. Kahveler vakumla paketlenmis ve iki farkli {iretici
tarafindan saglanmistir. GCt ve O¢ olmak lizere, her iki kavrulmus kahve karisiminin
da % 100 Arabica (Coeffea Arabica) karisimi oldugu, ayrica aymi cografi bolgede
(Brezilya) yetistirildigi firmalar tarafindan belirtilmistir. Kavurma islemi siiresi ve
sicakliklart sirasiyla GCt ve Og igin 200 °C'de 20 dakika ve 210 °C'de 40 dakika
olarak bildirilmistir. Ayrica kahvelerin kavrulma simifi derecesi, Agtron Renk
Skalasimna (Agtron/SCAA, Reno, NV, 1995) uygun olarak Olgiilmiis ve buna gore
GCt az (acik) kavrulmus ve O¢ ¢ok (koyu) kavrulmus olarak gdézlenmistir. Her bir
miidahale doneminin baslangicinda Tiirk kahveleri katilimcilara, ambalajlar
icerisinde dagitilmistir. Deneklere, cezve ya da kahve makinesi ile Tiirk kahvesini
nasil hazirlayacaklar1 (5 g Tiirk kahvesi, 60 ml soguk su) 6gretilmis, standart fincan
ve kagiklar verilmistir. Tiim kahve miidahale donemi boyunca katilimcilardan,
sadece belirtilen kavrulmuslukta bulunan Tiirk kahvesini sabit bir program
olmaksizin (giiniin arzu edilen bir zamaninda) gilinde en az {i¢ fincan olacak sekilde
icmeleri ve diger kahve iceceklerinden uzak durmalar istenmistir. Seker alimim
kontrol etmek tizere, sadece alisila gelmis (arastirma Oncesi alisilmis) sekerli Tiirk
kahvesine izin verilmistir ve katilimcilardan kahvenin kalanin1 sade (sekersiz) olarak
tikketmeleri istenmistir.

Kahve katilimcilara 6gretildigi sekilde yapilmis ve kafein ve diterpen igerigi
acisindan analiz edilmistir. Kafein, diyot dizisi detektoriine (DAD) sahip yiiksek
performanshi sivi  kromotografisi (HPLC, Aligens Technologies, ABD) ile
belirlenmistir. Sabunlastirilmamis materyal igerisindeki kafestol ve kahveol, HPLC-

DAD yardimiyla analiz edilmistir.
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3.3.5 Tiirk Kahvelerinde Bulunan Kafein Analizi

HPLC cihaz1 ile kafeinin belirlenmesinde Belguidoum, Amira-Guebailia,
Boulmokh ve Houache (2015) tarafindan kullanilan analiz protokolii kosullari
uygulanmistir. Bu baglamda, diyot dizili detektér (DAD), kademeli ¢ekme pompasi
ve vakumlu gaz giderici, otomatik numune sistemi ve termostatli siitun bolmesine
sahip bir Agilent 1200 LC sistemi (Agilent, Santa Clara, CA) kullanilmigtir. Ayirma
islemi i¢cin bir ACE 5 CI8 5 mikrometre, 100 Angstrom, 2510 x 4,6 mm siitun
(Advanced Chromatography Technologies, Ltd., Ingiltere) kullanilmustir. ki
bilesenli kademeli ¢ekme islemi olarak su igerisinde % 1'lik fosforik asit (A
¢oziiclisli) ve asetonitril igerisinde % 1'lik fosforik asit (B ¢oziiclisii) uygulanmistir.
Kademeli ¢ekme programi, % 30 B ¢ozeltisinde baglatilmis ve 8 dakika siireyle % 50
olana kadar artirilmis ve bu degerde 2 dakika siireyle tutulmustur. Tekrar
dengelenme siiresi, % 30 B'de 10 dakika olarak tamamlanmistir. 20 mikro litreli bir
enjeksiyon hacmiyle, mobil faz akis hiz1 1 mL/dakika olarak ayarlanmistir. Kafein
280 nm dalga boyunda gozlemlenmistir. DAD detektorii, 190 - 400 nm'lik bir dalga
boyu araliginda spektrum verileri toplamak iizere ayarlanmustir.

Demlenen kahvelerde kafein, tutma siireleri, standartlarin spektrumlari
karsilastirilarak ve standart ekleme teknigi kullanilarak niteliksel olarak ve dis
standartlar yontemi kullanilarak niceliksel olarak tanimlanmistir. Kafeine ait standart
kromatogramlar soyledir; kafein i¢in regresyon denklemi y = 1.4979x — 27.9205 ve
korelasyon katsayis1 R? = 0.9999.

Analitik yontemin saglamasinda algilama smir1 (LOD) ve niceleme simir1
(LOQ), swrastyla 3:1 ve 10:1 pik/giiriilti oran1 goz Oniinde bulundurularak
belirlenmigtir. LOD 0,02 mg/L arasinda degisim gosterirken, LOQ 0,05 mg/L

arasinda degisim gostermistir. Kafein geri kazanim degerleri % 99 olarak tespit
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edilmistir. Ek olarak, kalibrasyon egrilerini olusturmak iizere ii¢ farkli standart
derisim kulanilmis ve bunlarin derigimleri yaklasik olarak 3,13 ila 62,50 mg/L
arasinda belirlenmistir. Kalibrasyon egrisindeki korelasyon katsayilari, kafein
standartlar1 i¢in 0.99'dan daha biiyiik gézlenmistir.
3.3.6 Tiirk Kahvelerinde Bulunan Yag ve Diterpen Analizleri

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde en fazla tercih edilen farkli marka ve
kavrulmuslukta Tiirk kahvelerinin toplam yag ve diterpen miktarlar1 analiz
edilmistir.
3.3.6.1 Kimyasal Maddeler ve Ayiraclar

Kafestol ve kahveol standartlar1 (% 98 safliktaki) sirasiyla ChromaDex
(Irvine, CA, ABD) ve LKT laboratuvarindan (MN, ABD) ayr1 ayr1 alinmistir. Dietil
eter (% 99 safliktaki) ve n-hekzan(% 95 safliktaki) iceren HPLC kalitesindeki
asetoniril ve metil alkol, VWR (BDH Prolabo, Belgika) 'dan alinmistir. Kullanilan
diger kimyasal maddeler yaklasik % 85 safliktaki potasyum hidroksit (Merck,
Almanya) ve sodyum kloriirdiir (Panreac Quimica, Ispanya). HPLC analizi igin
kullanilan filtrelenmis damitik su, 0,45 mikrometrelik filtre membranlari {izerinden
vakumla saflastirilarak hazirlanmistir.
3.3.6.2 Tiirk Kahvesi Hazirlama

Tirk kahveleri 6giitiilmiis 4.45+0.51 g kahve tozu kullanilarak, 55+3.97 mL
olarak diizenlenmistir. Tiirk kahvesi hazirlama standartlarma gore (Ozgiir, 2012)
Tirk kahveleri iki tasim (80-90°C’de) pisirilmistir. Tim analizler i¢in pH degeri
5.62’ye sabitlenmistir. Her degisken i¢in, lic Tiirk kahvesi igecegi hazirlanmis ve
Tiirk kahveleri polietilen tiiplerine aktarilarak -22°C’de saklanmistir. Diterpen icerigi
ile ilgili, tim numuneler dort kez ekstraksiyona gonderilmistir. Yag igerikleri ise

cifte ekstraksiyon sonucu bulunmustur.
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3.3.6.3 Tiirk Kahveleri'nin Toplam Yag Icerigi Analizi

Demlenen kahve igerisindeki toplam lipid igerigi, kiiciik degisikliklerle
Parenti ve ark.'larma (2014) uygun olarak elde edilmistir. Ozetle, Tiirk kahveleri'nin
5 ml'si dort kere (vortek iizerinde 3 dakika siireyle karistirilarak) 5 ml n-hekzanla
ekstrakte edilmis ve 15 dakika siireyle 4.000 d/d'da santrifiijlenmistir. Toplanan
organik kisim, kalan biitiin sulu faz1 gidermek iizere tekrar santrifiijlenmistir. Coziicii
ilk once (80 °C'de) bir su banyosunda ve daha sonra bir firinda 103 - 105 °C
sicaklikta buharlastirilmigtir. Toplam lipid miktari, kurutulan ekstrakti tartarak
nicelendirilmis ve demlenen kahvenin ml basina mg degeri bulunmustur.
3.3.6.4 Tiirk Kahvesi Tozu Toplam Yag icerigi Analizi

Kahve yagi, Aragjo ve Sandi'ye (2006) uygun olarak Soxhlet ile ekstrakte
edilmistir. Bu amagla, 20 g 6giitiilmiis Tiirk kahvesi (partikiil biiytikliigii < 500 mikro
metre) 16 saat siireyle (250 ml) n-hekzan kullanilarak ekstrakte edilmistir. Ardisik
olarak, 30 °C sicaklikta doner buharlastirici (BUCHI, R-210, Isvigre) ve ardindan bir
firinda (103 -105 °C) kalint1 ¢oziicli buharlagtirmas ile ¢oziicli giderilmistir. Kahve
yagiin agirligi, 1slak ve kuru temelde 100 g ogiitiilmiis kahve basina g olarak
hesaplanmuistir.
3.3.6.5 Tiirk Kahvesin'den Diterpen Ekstraksiyonu

Demlenmis kahvelerdeki diterpenler, Moeenfard ve ark. (2015) tarafindan
tanimlanan 6nceden optimize edilmis ve gegerlenmis bir yonteme uygun olarak
Olciilmiistiir. Kisa stireyle, 2,5 ml damitik suyla birlikte 1sitilmis kahve deminin (60
°C) 2,5 ml’si, bir su banyosunda (80 °C - 60 dakika) 3,0 g potasyum hidroksitle
dogrudan sabunlastirilmistir. Cozelti daha sonra, dietil eter kullanarak iki ardisik
ekstraksiyona tabi tutulmus ve 5,0 ml 2 M NaCl c¢o6zeltisiyle miiteakiben

temizlenmistir. Temiz organik faz, azot akimi altinda kurutulmus ve HPLC-DAD
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kullanilarak analiz edilene kadar -22 °C sicaklikta saklanmistir. Veriler mg/fincan
olarak bildirilmistir.
3.3.6.6 Kafestol ve Kahveoliin Yiiksek Performansh Sivi Kromatografisi- Diyod-
sirali Dedektor (HPLC-DAD) Analizi ve Yontemin Validasyonu
3.3.6.6.1 HPLC-DAD Analizi

HPLC analizi, bir dortlii pompa (L-2130) ve L-2200 otomatik numune alici
ve bir L-2455 UV/viz spektrofotometri diyot dizili detektorle donatilmis bir Merck
Hitachi Elite LaChrom (Tokyo, Japonya) sisteminde gergeklestirilmistir. Ayirma
islemi, ayni tiirden bir koruyucu siituna (4 x 4 mm, 5 mikrometre) takili durumdaki
Purospher STAR LichroCART RP 18, u¢ kism1 kapali 250 x 4 mm, 5 mikrometre)
siitun kullanilarak gerceklestirilmistir. Algilama dalga boylari, kafestol i¢in 225 nm
ve kahveol i¢in 290 nm'dir. Veri alma ve analizi i¢in EZChrom Elite 3.1.6 yazilimi
kullanilmistir. Kromatografik analiz 6ncesinde, kurutulmus ekstraktlar asetonitril ile
2,5 ml'ye (Tirk kahveleri demi) tamamlanmistir. Filtreleme (0,45 mikrometre
politetrafloroetilen (PTFE) membranlar, VWR, ABD) isleminden sonra, tekrar
olusturulmus numunelerden yirmi mikro litre enjekte edilmistir. Hareketli faz, 0,8
ml/dakikalik izokratik debiye sahip asetonitril/sudur (hacmen 55/45). Hedef
bilesikler, referans standart ¢ozeltilerin spektrumlart ve tutulma siireleri
karsilastirilarak tanimlanmustir. Dis standart kalibrasyon egrileri kullanilarak, pik
alanmma karsilhik gelen derisimlerin grafikleri ¢izilerek, niceliksel analiz
gerceklestirilmistir.
3.3.6.6.2 Yontemin Validasyonu

2 - 200 mg/L araliginda dokuz standardin enjekte edilmesinden sonra,
kafestol ve kahveol’iin kalibrasyon egrileri ¢izilmistir. (Varyasyon katsayisi, %CV

olarak ifade edilen) hassasiyet, (geri kazanim yiizdesi olarak ifade edilen) dogruluk
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ve algilama ve niceleme smirlar1 dahil gegerleme parametreleri, standart Tiirk
kahveleri demi'ne iliskin olarak belirlenmistir. Yontem ve enstriiman hassasiyetleri,
sirastyla giin i¢i ve giinler arasi kosullarda tekrarlanan analizlerin varyasyon katsayisi
yardimiyla elde edilmistir. Giin i¢i hassasiyet (tekrarlanabilirlik), ayn1 giinde yapilan
alt1 adet kopya (birbirinin ayni) analiz ile degerlendirilmistir. Giinler arasi degisim
(tekrar aynm1 sonug elde edilebilirlik) arastirmalarinda, ayni numunenin bir ekstrakti
ti¢c ardisik giinde ii¢ defa analiz edilmistir. Yontemin dogrulugu, matrise (Tiirk
kahveleri demi) ekstraksiyon isleminden 6nce kafestol ve kahveol standartlar1 (iki
defa baslangi¢ diterpen derisiminin % 25'i ve % 50'si) ekleyerek degerlendirilmis ve
sonra ortalama geri kazanim (%)’si, kuvveti artirtlmis numunelerdeki elde edilen ve
beklenen diterpen derisimleri arasindaki ortalama oran olarak belirlenmistir.
Algilama sinirlar1 (LOD) ve niceleme simirlar1 (LOQ), sirasiyla ii¢ (S/N=3) ve on
(S/N=10) degerinde sinyal/giiriiltii oranlarina dayali olarak hesaplanmistir. Intra
%CV (giin i¢i) 1.55 ve Inter % CV (glinler arasi) 1.56 olarak bulunmustur.

3.3.7 Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel ¢oziimlenmesinde IBM SPSS 24.0 paket
programi kullanilmis ve tiim istatistiksel testlerde en diisiikk dnemlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Stirekli degiskenlerin normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile yapilmastir.
Bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilastirmasinda Student’s t Test, ikiden fazla grup
ortalamasinin karsilastirmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve ANOVA
sonucunda anlamli bulunan farklarin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin
post-hoc testlerden Tukey testi kullanilmistir. Tiirk kahvesi igme durumuna gore yas,
BKiI ve PAL degerlerinin etkisini ortadan kaldirmak icin Kovaryans analizi

kullamilmistir.  Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare ve Linear by Linear
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Association testleri kullanilirken ve 5’ten kiiclik gézlem sayisi igeren 2X2 tablolarda
Fisher Exact test kullanilmistir. Istatistik anlamlilk bulunan ve ikiden fazla
kategorisi olan tablolarda, iki oran karsilastirmasi uygulanmaistir.

Ayni marka kahvenin farkli kavrulma tiirlerine gore kuru agirlik (%), nem
(%), yag (g/100g), yag (mg/ml), kafein (mg/ml), kafestol, (mg/55ml), kahveol
(mg/55ml) ortalamalarmin karsilastirilmasi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
anlamli bulunan sonugclar i¢in hangi kavrulma tiirleri arasinda oldugunun tespiti i¢in
ise post-hoc testlerden Tukey kullanilmistir. GCt ve O¢ marka kahveleri arasindaki
kuru agirlik (%), nem (%), yag (g/100g), yag (mg/ml), kafein (mg/ml), kafestol,
(mg/55ml), kahveol (mg/55ml) ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise Student’s t
Test kullanilmistir. Verilerin analizi http://statpages.info/ sitesinde yapilmistir.
Ikinci asamada katilimeilarm yas, antropometrik dl¢iim ve besin tiiketimlerine iligkin
ortalama, standart sapma, min ve max gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.
Katilimcilarin  kan parametrelerinin  karsilastirilmasinda tekrarli  dl¢timler igin
varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) kullanilmistir. Ayrica kahvelerin
kavrulma durumlarina gore kahve parametrelerinin karsilagtirilmasinda Kruskal-

Wallis testi kullanilmustir.
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Tablo 3.1: Tiirk Kahveleri Kisa ve Acik Adlari

Kisa Acik Adi

Adi

GCt Birinci Tiirk kahvesi firmasina ait az kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
GCo Birinci Tiirk kahvesi firmasina ait orta kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
GCg¢ Birinci Tiirk kahvesi firmasina ait ¢ok kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
LCt Ikinci Tiirk kahvesi firmasina ait az kavrulmus sadece Tiirk kahvesi

LCo Ikinci Tiirk kahvesi firmasina ait orta kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
LCg¢ Ikinci iirk kahvesi firmasina ait ¢cok kavrulmus sadece Tiirk kahvesi

Ot Uciincii Tiirk kahvesi firmasina ait az kavrulmus sadece Tiirk kahvesi

Oo Ucgiincii Tiirk kahvesi firmasina ait orta kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
O¢ Ucgiincii Tiirk kahvesi firmasina ait cok kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
Ot Dordiincii Tiirk kahvesi firmasina ait az kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
Oo Dordiincii Tiirk kahvesi firmasina ait orta kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
O¢ Dordiincii Tiirk kahvesi firmasina ait ¢ok kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
St Besinci Tiirk kahvesi firmasina ait az kavrulmus sadece Tiirk kahvesi

So Besinci Tiirk kahvesi firmasina ait orta kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
S¢ Besinci Tiirk kahvesi firmasina ait ¢cok kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
M Altinci Tiirk kahvesi firmasina ait ¢ok kavrulmus sadece Tiirk kahvesi
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Genel evrenden (n=389) segilerek.

[KaVlt tonlami )

Uygunlugu degerlendirilmis (n=30)

Diglanan (n=2)

Randomize edilmis (n=28)

+ agir hastalik (n=2)

[Miidahale 1 ]

2-hafta kahveden arinma (washout) (n=28)

\ 4

—

[Analiz 1

Analiz edilmig (n=28)

A 4

[Miidahale 2 ] v

Cok kavrulmus (Oc¢) Turk kahvesi (n=14)

+ Tiketen (n=14)

A 4

Az kavrulmus (GCt) Turk kahvesi (n=14)

¢ Tliketen (n=14)

A 4

Analiz edilmis (n=14)

[Analiz 2

] Analiz edilmis (n=14)

[Miidahale 3 ]

2-hafta kahveden arinma (washout) (n=28)

[Miidahale 4 ]

Cok kavrulmus (Oc¢) Turk kahvesi (n=14)

+ Tiketen (n=14)

A 4

Az kavrulmus (GCt) Turk kahvesi (n=14)

+ Tuketen (n=14)

Analiz edilmis (n=14)

[Analiz 3

] Analiz edilmis (n=14)

Sekil 3.1: Calisma Plan1
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Bolim 4

BULGULAR

CALISMANIN BIRINCi ASAMASINA AIT BULGULAR

Tablo 4.1: Bireylerin Tiirk kahvesi tiikketim aligkanliklarina gore dagilimlari (n=389).

nveya x % veya = SD
Her giin kahve icme aliskanhgi, n ve %
Var 335 85,7
Her giin Tiirk kahvesi icme aliskanhgi, n ve %
Var 317 81,5
Yok 72 18,5
Tiirk kahvesi ortalama tiiketim yil1, X ve + SD 16,70 115
Tiirk kahvesi tiiketim miktar (fincan/giin), X ve + SD 2,74 15
Tiiketilen Tiirk kahvesi sikhig1 (fincan/giin), n ve %
05 2 0,63
1 64 20,13
2 92 28,93
3 80 25,16
4 46 14,47
5 19 5,97
6 9 2,83
7 2 0,63
8 2 0,63
10 2 0,63
Tercih edilen Tiirk kahvesi marka ve kavrulmusluk, n ve %
GCt 93 29,2
O¢ 73 23,0
MEg¢ 100 31,4
St 1 0,3
So 6 1,9
S¢ 23 7,2
Oo 3 0,9
GCg¢ 7 2,2
Ot 1 0,3
0o 3 0,9
Oc¢ 7 2,2
Diger 1 0,3
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Tablo 4.1 (Devam): Bireylerin Tiirk kahvesi tiiketim aligkanliklarina goére
dagilimlar1 (n=389).

nveyax % veya + SD
Tiirk kahvesi tiiketim sekli, n ve %
Sade 239 75,2
Az Sekerli 24 7,5
Orta 43 13,5
Sekerli 11 3,5
Bol Sekerli 1 0,3
Tiirk kahvesi_ile tiiketilen ortalama seker miktari 209 8.29
(tath kagigy), X ve + SD ' '
Katilimeilarin en ¢ok Tiirk kahvesi tiikettikleri mekan, n ve %
Sosyal ortam (Arkadas, ev ziyareti, komgu) 7 2,3
Is yeri veya Okul 208 67,5
Diger (restoran, ¢ay bahgesi vb.) 6 2,0
Disarida bir kafede 12 3,9
Evde 75 24,4
Tiikettigi Tiirk kahvesini kendi hazirlama durumu, n ve %
Hazirliyor 163 52,1
Hazirlamiyor 150 47,9
Kendi disinda Tiirk kahvesini hazirlayanlar (n=150), nve %
Birinci derece akraba 12 8,0
Ucret karsih@1 calisanlar (kantin, biife ¢alisam vb.) 115 76,7
Arkadasg, komsu 23 15,3
Giin icinde tiiketilen Tiirk kahvesinin pisirilme sekli, nve %
Bilmiyor 48 15,1
Cezve 100 31,5
Kahve Makinesi 169 53,4
Tercih ettigi Tiirk kahvesi hazirlama araci, nve %
Cezve 127 401
-Kahve Makinesi 190 59,9
-Elektrikli Cezveler 93 48,9
-Otomatik Makineler 97 51,1
Tiirk kahvesinin kopiiklii i¢ilme durumu, nve %
Evet 147 46,2
Hayir 55 17,3
Fark etmez 116 36,5
Tiirk kahvesinin en ¢ok tercih edilen tiiketim zamam, n ve %
Sabah 113 35,4
Kusluk 44 13,8
Ogle 21 6,6
Ikindi 65 20,4
Aksam 11 3,4
Gece 8 2,5
Fark etmez 55 17,2
Diger 2 0,6
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Tablo 4.1 (Devam): Bireylerin Tiirk kahvesi tiiketim aliskanliklarina gore
dagilimlar1 (n=389).

nveyax % veya + SD
Tiirk kahvesini herhangi bir saatten sonra icmeme durumu, nve %
Var 116 36,7
Yok 200 63,3
Tiirk kahvesinin tercih edilmedigi 6giin (n=116), n ve %
Sabah 1 0,8
Ogle 5 41
Ikindi 6 5,0
Aksam 40 33,1
Gece 69 57,0
Yemek 6giinlerinden hemen sonra kahve icme aliskanhgi, nve %
Var 129 40,4
Yok 190 59,6
Tiirk kahvesi tilketme amaci, n ve %
Aligkanlik (Bagimlilik) 47 15,0
Saglig1 i¢in (Bas agrisi, sindirime yardimci vb.) 2 0,6
Rahatlamak (Dinlenme) amagh 24 17,7
Sosyallesmek i¢in 24 7,7
Fal bakmak igin 1 0,3
Bilmiyor 2 0,6
Tadin1 sevdigi igin (Keyif, zevk) 156 49,8
Sigaraya eslik 3 1,0
Uyanmak (uykuyu agmak,ding kalmak) 54 17,3

Tablo 4.1°de bireylerin Tiirk kahvesi tiiketim durumlarina goére dagilmlar
verilmistir. Arastirma bulgularina gore katilimcilarin %85,7’s1 hergiin diizenli kahve
icmekte ve %81,5°1 hergiin Tiirk kahvesi igme aligkanligina sahiptir. Tiirk kahvesi
tilketenlerin ortalama tiikketim yili 16,7+11,5 seklindedir. Katilimcilarin giinliik
ortalama Tirk kahvesi tiikketim miktar1 2,74+1,5 fincan olarak bulunmustur.Tiirk
kahvesi tiiketen bireylerin %0,63’li giinde yarim fincan ,%20,13°1 gilinde 1 fincan,
%28,93’1 giinde 2 fincan, %25,16’s1 giinde 3 fincan, %14,47’si giinde 4 fincan,
%5,97’si giinde 5 fincan, %2,83’1 glinde 6 fincan, %0,63’i giinde 7 fincan, %0,63°1
giinde 8 fincan ve %0,63’ti giinde 9- 10 fincan Tiirk kahvesi igtiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin tercih ettikleri Tiirk kahvesi marka ve kavrulmusluk

sekillerine bakildiginda en c¢ok tiiketilenler sirasiyla ME¢, GCt ve Og¢ olarak
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bulunmustur. Katilimcilar Tirk kahvesini %75,2 oranla en ¢ok sade sekilde tercih
etmektedirler. Katilimcilara Tiirk kahvesini en ¢ok nerede tiikettikleri soruldugunda
%67’si 1§ yeri veya okulda, %24,4’1 evde, %3,9’u disarida bir kafede, %2,3’{i sosyal
ortamlarda (ev ziyareti-komsu), %2,0’si diger mekanlarda tiikettiklerini
belirtmislerdir. Bireylerin %52,1°1 Tiirk kahvesini kendi hazirladigini, %47,9’u ise
baskalarina hazirlattigini bildirmistir. Katilimcilarin %15,1 giin i¢inde tiikettikleri
Tirk kahvesinin nasil pisirildigini bilmediklerini, %31,5’1 cezve ve %53,4°1 ise
makine ile hazirlandigini bildirmistir. Pisirme ekipmanini tercih etme durumu olsa,
katilimcilarin %59,9°u kahve makinesini, %40,1°1 ise cezveyi kullanmak istedigini
belirtmistir. Kahve makinesini tercih edenlerin %48,1°1 elektrikli cezveyi, %51,1°de
otomatik makineleri kullanmak istediklerini sdylemistir. Tiirk kahvesi tiiketim
aligkanlig1 olan bireylerin %46,2’si kahvelerini kopiiklii tercih ederken, %17,3’0
koptiksiiz tercih etmekte, %36,5’ine ise kopiikli veya kopliksiiz olmasit fark
etmemektedir. Tiirk kahvesini en ¢ok ne zaman igmeyi seversiniz sorusuna bireylerin
%35,4’1 sabah, %20,4’1 ikindi, %17,2’si fark etmez,%13,8’1 kusluk, %6,6’s1 6gle,
%3,4’1 aksam , %2,5’ide gece cevabini bildirirken, %0,6’s1 da diger zamanlar
demistir. Katilimcilarin %36,6°s1 agirlikli olarak aksam ve gece saatlerinden sonra
Tiirk kahvesini tiikketmeyi tercih etmediklerini belirtmistir. Katilimcilarin %49,8’1
kahveyi tadin1 sevdiginden, %17,3’l uykularini agmak amaciyla, %15’i aligkanligi
oldugundan, %7,7’s1 rahatlamak, %7,7’s1 sosyallesmek, %1’de sigaraya eslik etmek
i¢cin tiikettiklerini sOylemisken, %2’si de neden oldugunu bilmeden tiikettigini

bildirmistir.
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Tablo 4.1.1: Bireylerin tercih ettikleri kahve tiirlerinin dagilimi ve miktarlari.

Frekans Sikhk  Ortalama

o 96) & +SD Alt Ust

Tiirk kahvesi 319 81,6 2,75 1,52 0,50 10,00
(fincan™)

Instant (graniil) 124 31,7 1,31 0,55 0,50 4,00
kahve (kupa™=)

Filtre kahve 5 1,3 1,50 0,76 1,00 3,00
(kupaunu)

E_spresso 1 0,3 1,00 1,00 1,00
(fincan™)

Fincan™:60 mL, Kupa®™:220 mL

Calismaya katilan bireylerin %81,6’s1 Tiirk kahvesi, %31,7’si instant kahve,

%1,3’t filtre kahve, %0,3’1 espresso kahveyi hergiin diizenli olarak tiiketmektedir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin giinliik Tirk kahvesi tiikketim ortalamasi

2,75+1,52 fincan olup, en diisiik tiiketim miktar1 0,5 fincan ve en yiiksek tiiketim

miktar1 10 fincandir. Arastirmaya katilan bireylerin diger kahve tiirlerini tiiketim

miktarlarina iligkin tanimlayict istatistikler incelendiginde, Instant (graniil) kahve

tiiketim ortalamasi 1,31+0,55 kupa, filtre kahve tiiketim ortalamasi 1,50+0,76 kupa

ve espresso kahve tiiketim ortalamasi 1,00 fincan olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2: Bireylerin Tiirk kahvesi igme durumuna gore demografik bilgilerinin
karsilastirilmasi (n:389).

Tiirk kahvesi tiiketen Tiirk kahvesi tiiketmeyen

nveyax %veyaxSD nveyax %o veyaz+SD p

Katilimer sayisi, n ve % 317 81,5 72 18,5 *
Cinsiyet

Kadin 180 57,0 47 66,2

Erkek 136 43,0 24 33,8 0,155
Yas (yil), X +SD 36,75 12,95 27,43 10,85 <0,001
Yas, nve %

18-24 69 21,8 41 56,9

25-34 89 28,1 17 23,6

35-44 61 19,2 5 6,9 <0,001°
45-54 66 20,8 6 8,3

55+ 32 10,1 3 4,2

Medeni durum, n ve %

Evli 162 51,6 22 31,0

Bekar 152 48,4 49 69,0 0,002
Egitim durumu, nve %

Okur yazar degil 3 0,9 0 0,0

Okur yazar ama diploma yok 12 3,8 2 2,8

lkokul mezunu 16 5,0 1 1,4

Ortaokul ve dengi mezunu 18 57 7 9,7

Lise ve dengi mezunu 103 32,5 39 54,2 0.010°
Universite ve yiiksek okul mezunu 129 40,7 17 23,6

Lisans iistii mezunu 35 11,0 5 6,9

Diger 1 0,3 1 14

a:Ki-kare, b:Linear by Linear Association,
*:Hesaplanamiyor

Tablo 4.2’de galisma kapsamina alinan bireylerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi belirtilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde, galismaya katilanlarin %81,5’inin Tiirk kahvesi
tiikettigi, %18,5’inin ise tiikketmedigi saptanmistir. Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin
%57,0’1nin kadin ve %43,0’1n1n erkek oldugu, Tiirk kahvesi tiiketmeyen bireylerin

ise %66,2’sinin kadin ve %33,8’inin erkek oldugu goriilmektedir. Tiirk kahvesi
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tikketen ve tiilketmeyen gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar1 bakimindan anlamli bir
fark yoktur (p=0,153).

Arastirmaya katilan Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin yas ortalamasi
36,75+£12,95 olup, Tirk kahvesi tliketmeyen bireylerin yas ortalamasinin
27,43+10,85 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.2). Tiirk kahvesi tiiketen ve tiiketmeyen
gruplar arasinda yas ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Buna gore, Tiirk kahvesi tiiketenlerin yas ortalamasi daha ytksektir.
Ayrica Tiirk kahvesi igme durumu ile yas gruplart arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001). Buna gore; 18-24 yas arast bireylerde Tiirk kahvesi
icmeyenlerin orant daha yiiksektir ve bu ylikseklik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). 35-44 yas aras1 bireylerde Tiirk kahvesi i¢enlerin orani daha yiiksektir ve
bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012). 45-54 yas arasi bireylerde
Tiirk kahvesi igenlerin oram1 daha yiiksektir ve bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,014).

Bireylerin medeni durumlar incelendiginde Tiirk kahvesi icen katilimcilarin
% 51,6’s1n1n evli, %48,2’sinin bekar oldugu saptanmigken, Tiirk kahvesi tiikketmeyen
katilimcilarin %31,0’min evli, %69’unun bekar oldugu bulunmustur. Tiirk kahvesi
icme durumu ile medeni durum arasinda anlaml bir iliski vardir (p=0,002). Evli
olanlarda Tiirk kahvesi icenlerin orant i¢gmeyenlere kiyasla daha yiiksek
bulunmusken, bekar olanlarda ise Tiirk kahvesi igmeyenlerin oran1 daha yiiksektir.
Egitim durumlarina bakildiginda, Tiirk kahvesi tiiketenlerin %40,7’sinin tiniversite
veya yiiksek okul mezunu, %32,5’inin lise ve dengi mezunu oldugu, Tiirk kahvesi
tilkketmeyen bireylerin %23,6 iiniversite veya yiiksek okul mezunu, %54,2’sinin lise
ve dengi mezunu oldugu gosterilmistir (Tablo 4.2). Tiirk kahvesi igme durumu ile

egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,010). Buna gore; lise ve dengi
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mezunu bireylerde Tiirk kahvesi igmeyenlerin oran1 daha yiiksektir ve bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Universite ve yiiksek okul mezunu
bireylerde Tiirk kahvesi igenlerin oran1 daha yiiksektir ve bu yiikseklik istatistiksel

olarak anlamlhidir (p=0,007).
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Tablo 4.3: Bireylerin Tiirk kahvesi igme durumuna gore diyetle giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri, posa ve alkol aliminin ortalama (X),
standard sapma (+SD) degerleri (n:389).

Tiirk kahvesi tiiketen Tiirk kahvesi tiiketmeyen
X +SD X +SD P

Giinliik enerji ve besin dgeleri alm miktarlar, X + SD

Enerji (kkal) 2826,90 1446,12 3049,87 3388,65 0,386
Protein (g) 121,72 60,96 121,45 80,89 0,975
Bitkisel protein (g) 38,98 26,49 39,84 56,41 0,847
Hayvansal protein () 82.74 34.47 81.61 24.48 0.128
Protein (%) 18,40 4,79 17,68 4,36 0,244
Yag (g) 133,96 62,49 147,45 191,69 0,302
Yag (%) 43,48 9,07 44,56 8,49 0,363
Karbonhidrat (g) 261,46 177,34 272,37 336,54 0,699
Karbonhidrat (%) 35,98 9,70 36,43 9,51 0,724
Sukroz (g) 1,30 1,66 1,33 1,44 0,881
Posa () 29,61 17,32 25,88 15,15 0,097
Alkol (g) 16,96 29,10 11,03 19,24 0,215
Kafein (mg) 128,61 81,02 62,16 128,26 <0,001
A vitamin (pg) 2442,55 2580,09 2383,63 2582,95 0,861

*Vitamin D(ug) 2,27 3,07 1,54 1,43 0,051




Tablo 4.3 (Devam): Bireylerin Tiirk kahvesi igme durumuna gore diyetle giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri, posa ve alkol aliminin

ortalama (x), standard sapma (SD) degerleri.

Tiirk kahvesi tiiketen

Tiirk kahvesi tiiketmeyen

Vitamin E (mg)
Vitamin K(pg)
Tiamin (mg)
Riboflavin (mg)
Niasin (mg)
Pantotenik asit (mg)
B6 Vitamini (mg)
Biotin (ug)

Folik asit (ug)

B12 Vitamini (mcg)
Vitamin C (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)

X +SD X +SD p

25,33 14,17 24,36 13,53 0,598
316,27 167,25 294,13 175,78 0,316
1,30 0,78 1,24 0,92 0,610
2,14 1,13 2,19 2,35 0,772
23,81 13,27 21,34 11,98 0,147
7,32 3,81 7,33 6,16 0,994
2,07 1,15 1,97 1,13 0,501
57,32 32,99 52,64 32,19 0,276
191,65 108,99 173,00 107,74 0,190
8,64 8,74 7,65 7,10 0,367
95,93 86,00 86,92 65,05 0,404
2813,11 1701,55 2441,04 1500,67 0,088
3552,42 1756,96 3463,02 3037,26 0,739
1205,06 603,00 122251 1359,76 0,867




Tablo 4.3 (Devam): Bireylerin Tiirk kahvesi igme durumuna gore diyetle gilinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri, posa ve alkol aliminin

ortalama (x), standard sapma (SD) degerleri.

Tiirk kahvesi tiiketen

Tiirk kahvesi tiiketmeyen

Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Kiikiirt (mg)
Demir (mg)
Ginko (mg)
Bakr (ug)
Mangan (mg)
Tyot (ug)
Selenyum (ng)

X +SD X +SD P
404,96 209,99 416,40 533,75 0,769
1919,26 906,20 1854,07 1584,13 0,640
1179,47 604,32 1084,08 638,98 0,233

16,05 8,36 15,70 14,56 0,785
16,27 8,57 15,69 13,14 0,644
2,76 1,58 3,35 7,70 0,215
6,02 3,68 5,43 3,71 0,221
111,28 64,50 101,57 62,96 0,248
0,34 0,86 0,33 0,62 0,886

p: Kovaryans analizi. BKI, yas ve PAL degerine gore ayarlama yapilmustir.
*Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamustir.
"Sadece diyetle alinan D vitamini degerlendirilmistir.



Bireylerin besin tiiketim siklig1 ile belirlenen diyetle giinliik enerji, makro ve
mikro besin Ogeleri, posa ve alkol alimlarinin ortalama, standart sapma, alt ve tist
degerleri Tablo 4.3’te verilmistir. Tiirk kahvesi tiiketen ve tilketmeyen grupta enerji,
makro ve mikro besin dgeleri, posa ve alkol alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlenmemistir. Tiirk kahvesi tiiketenlerin giinliik aldiklar1 ortalama
enerjinin %18,40+4,79’unun proteinlerden, %35,98+9,70’inin karbonhidratlardan ve
%43,4849,07°sinin yaglardan karsilandigi saptanmistir. Alinan toplam protein
miktarmin Tirk kahvesi tiiketen bireylerde 121,72+60,96 g oldugu, bunun 38,98
g+26,49 unun bitkisel kaynakli proteinlerden karsilandigi bulunmustur. Tiirk kahvesi
tiikketenlerin besinlerle giinliik 1,30+1,66 g sukroz alirken, 29,61 g posa alim1 oldugu
saptanmistir. Bunlara ek olarak Tirk kahvesi tiiketen bireylerin A, D, E, K
vitaminleri alimi siras1 ile 2442,55+2580,09 pg , 2,27+£3,07 pg , 25,33+14,17 mg,
316,27+167,25 pg olarak bulunmustur. Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin ortalama
8,64£8,74mcg B12 vitamini, 1205,06 mg kalsiyum, 16,05+8,36 mg demir alimi
tespit edilmistir. Tirk kahvesi tliketen bireylerin giinlilk ortalama kafein miktar
incelendiginde, alinan miktarin 128,61+81,02 mg oldugu, Tiirk kahvesi tiiketmeyen
bireylerde ise 62,16+128,26 mg alimi oldugu tespit edilmis ve aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.4: Bireylerin Tiirk kahvesi igme durumuna gore diyetle giinliik yag asitleri
ve kolesterol aliminin ortalama (X), standart sapma (SD) degerleri (n:389).

Tiirk kahvesi tiiketen Tiirk kahvesi tiiketmeyen

X +SD X +SD p
Doymus yag asitleri (SFA) (g) 36,98 20,59 47,80 112,33 0,111
Tekli doymamuis yag asitleri (MUFA)(g) 45,75 20,70 50,25 62,38 0,293
Coklu doymamis yag aside (PUFA) (g) 30,84 18,61 30,18 17,08 0,782
Omega 3 (n-3) yag asidi (g) 291 2,35 2,55 1,64 0,222
Omega 6 (n-6) yag asidi (g) 27,91 16,82 27,61 16,09 0,890
n-6/n-3 9.59 7.16 10.83 9.81 04.01
Kolesterol (mg) 431,16 247,89 390,32 210,80 0,196
Eikosapentaenoik asit (EPA) (g) 00,09 00,15 00,06 00,05 0,055
Dokosahekseonik asit (DHA) (g) 00,27 00,38 00,19 00,14 0,088
Doymus yag asitleri, TE% 11,80 12,81 14,11 12,69 0,168
Tekli doymamais yag asitleri, TE% 14,56 12,88 14,83 13,35 0,874
Coklu doymamis yag asitleri, TE% 9,82 11,58 8,91 8,01 0,527

p: Kovaryans analizi. BKI, yas ve PAL degerine gore ayarlama yapilmustir.
TE: Total Enerji

Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin yag asit Oriintiisii alimi incelendiginde alinan
enerjinin SFA’dan gelen orant %11,8+12,81, PUFA’dan gelen oram 9,82+11,58 ve
MUFA’dan gelen orant %14,56+12,88 olarak bulunmustur. Tiirk kahvesi tiiketen
bireylerin ortalama kolesterol alimi 431,16+247,89 mg ve omega 6 (n-6): n-3

oraninin 9,59+7,16 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5: Bireylerin Tiirk kahvesi tiiketim durumlarina gére beslenme aligkanliklari dagilimi (n:389).

Tiirk kahvesi tiiketen Tiirk kahvesi tiiketmeyen
nveyax % veya £SD n veya x % veya £SD p
Diizenli 6giin tiiketimi, n ve %
Var 161 50,9 39 54,2 0,6227
Yok 155 49,1 33 45,8
En Sik Atlanan Ogiin, n ve %
Sabah 53 32,9 16 48,5
Ogle 14 8,7 6 18,2
a
Aksam 5 3,1 4 12.1 0,001
Ara Ogiinler 89 55,3 4 12,1
Giinliik tiiketilen ana ve ara 6giin sayisi
Ana Ogiin, n ve %
1 13 4,1 6 8,5
2 82 26,0 24 33,8 0,094°
3 220 69,8 41 57,7
Ara Ogiin, n ve %
0 42 14,1 9 13,0
1 85 28,5 21 30,4
2 83 27,9 19 27,5
0,829°
3 78 26,2 15 21,7
4 9 3,0 5 7,2
5 1 0,3 0 0,0




Tablo 4.5 (Devam): Bireylerin Tiirk kahvesi tiiketim durumlarina gore beslenme aliskanliklart dagilimu.

Tiirk kahvesi tiiketen Tiirk kahvesi tiiketmeyen

nveyax % veya £SD nveya x % veya £SD p
Giinliik tiiketilen su miktari (su bardagr®), X ve +SD 7.41 3,49 735 415 0,895
Hergiin kahve icme aliskanhgi, n ve %
Var 315 99,4 19 26,4 <0.001°
Yok 2 0,6 53 73,6 ’
Kahve aliskanh@ tiirii, n ve %
Tiurk kahvesi 317 100,0 * * *
nstant kahve (graniil) 106 33,4 17 23,6 0,105
Filtre kahve 5 1,6 0 0,0 0,283°¢
Espresso 1 0,3 0 0,0 0,633¢
Kahve aliskanhgi tiirii miktar, X ve £SD
Tiirk kahvesi miktar (fincan™) 2,76 1,15 * * *
Instant (graniil) kahve miktar (kupa™®) 1,31 0,56 1,34 0,55 0.829¢

*

Filtre kahve miktar (kupa™) 1,5 0,75 * *
Espresso miktar (fincan™) 1,0 * * * *

a:Ki-kare, b:Linear by Linear Association, c:Fisher Exact, d:Student t test.

*: Veri sayisindan dolay1 hesaplanamiyor. Su bardagi™: 200 mL , Fincan®:60 mL, Kupa®*:220 mL



Tablo 4.5’te Tirk kahvesi tiketen ve tilketmeyen bireylerin beslenme
aligkanliklar ile ilgili dagilimlar1 bulunmaktadir. Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin
%50,9’u diizenli olarak 6giin tiikettigini beyan etmisken, %49,1’1 6giin atladigim
belirtmis ve en sik atlanan G6gilinlin ara 6giin oldugu saptanmistir. Tiirk kahvesi
tilkketme durumuna gore diizenli 6gin tiketim durumu fark gostermemektedir
(p=0,622). Buna ragmen, Tiirk kahvesi tiiketme durumu ile diizenli 6giin
tilkketmeyenlerin atladiklar1 6giinler farklilik gostermektedir (p=0,001). Buna gore;
sabah 6gilinlii i¢in Tiirk kahvesi tiiketmeyenlerin orani istatistiksel olarak daha
fazladir (p=0,033), aksam 6giinii i¢in Tirk kahvesi tiikketmeyenlerin orani istatistiksel
olarak daha fazladir (p=0,015), ara 6g8iin i¢in Tiirk kahvesi tiiketenlerin orani
istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,001).

Tiirk kahvesi tilkketme duruma gore giinliik tiiketilen ana 6giin, ara 6giin ve su
miktar1 ortalamalart farklilik gostermemektedir. Tiirk kahvesi tilketme durumu ile
her giin kahve i¢gme aligkanlif1 arasinda anlamli bir iligski vardir (p<0,001). Tiirk
kahvesi i¢enlerin her giin kahve igme aliskanlig1 daha fazladir. Her giin kahve i¢gme
aligkanlig1 olan bireylerin Tiirk kahvesi tliketim durumuna gore instant kahve
(graniil), filtre kahve ve espresso i¢gme oranlart bakimindan herhangi bir fark
gbzlenmemistir. Instant kahve (graniil) miktar1 Tiirk kahvesi tiiketim durumuna gore

fark gostermemektedir (p=0,829).
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Tablo 4.6: Bireylerin Tirk kahvesi tiketme durumuna gore antropometrik
Olgtimlerinin (x+SD) karsilastirilmasi (n:389).

Tiirk kahvesi tiiketen  Tiirk kahvesi tilketmeyen

X +SD X +SD p

Antropometrik olciimler

Viicut agirhigi (kg), Kadin 63,34 11,83 59,77 9,38 0,015
Viicut agirhigi (kg), Erkek 82,2 13,28 77,05 11,05 0,002
Viicut agirhig (kg), Toplam 71,43 15,56 65,52 12,81 0,003
Boy uzunlugu (cm), Kadin 161.43 6.13 162.87 4.94 0,871
Boy uzunlugu (cm), Erkek 175.16 6.73 172.58 6.04 0,259
Boy uzunlugu (cm), Toplam 167,34 9,32 166,17 6,98 0,314
BKI (kg/m?), Kadin 24,38 4,75 22,50 3,16 0,043
BKIi (kg/m?), Erkek 26,72 3,74 25,91 3,73 0,084
BKIi (kg/m?), Toplam 25,38 4,49 23,62 3,70 0,002
Bel gevresi (cm), Kadin 84,14 13,78 76.84 9.74 <0,001
Bel ¢evresi (cm), Erkek 95.85 11.08 91.17 10.2 0,005
Bel ¢evresi (cm), Toplam 89,16 13,92 81,65 11,88 <0,001
Viicut yag yiizdesi (%), Kadin 28,94 531 24,39 10,21 0,026
Viicut yag yiizdesi (%), Erkek 19,72 4,75 18,20 5,73 0,048
Viicut yag yiizdesi (%), Toplam 25,91 8,34 22,57 9,33 0,003

p: Student t test.

Tablo 4.6’da arastirmaya dahil edilen bireylerin antropometrik dl¢timlerinin
karsilastirilmast gosterilmistir. Bu calisma kapsaminda degerlendirilen Tiirk kahvesi
tiketen bireylerin ortalama viicut agirhgr 71,43+15,56 kg, boy uzunlugu
167,34+9,32 cm, BKI’i 25,38+4,49 kg/m?, bel gevresi 89,16+13,92 cm, viicut yag
orant %25,91 olarak saptanmistir. Tiirk kahvesi tiiketmeyen bireylerin ise ortalama
viicut agirhigr 65,52+12,81 kg, boy uzunlugu 166,17+6,98 cm, BKi’i 23,62+3,70
kg/m?, bel ¢evresi 81,65£11,88 cm, viicut yag orami % 22,57+9,33 olarak
bulunmustur. Buna gore, Tiirk kahvesi tiikketen ve tiiketmeyen gruplar arasinda viicut
agirh@i, BKI, bel gevresi ve viicut yag yiizdesi ortalamasi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (bel ¢evresi <0,001, digerleri p <0,05). Tiirk kahvesi
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tikketenlerin viicut agirligi, BKI, bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesi ortalamasi daha
yiiksektir.
Tablo 4.7: Tiirk kahvesi tiiketen ve tilketmeyen bireylerin BKI degerlerinin ve bel

cevresi  Olciimiiniin ~ metabolik ~ komplikasyon  risk  grubuna  gore
karsilastirilmasi/dagilimi (n:389).

Tiirk kahvesi Tiirk kahvesi
tiikketen tilkketmeyen

nveyax % veya£SD nveyax % veyaxSD p

BKi Degeri Stmiflamasi, n ve %

Zayif (<18,4) 9 2,8 5 6,9

Normal (18,5-24,9) 154 48,6 45 62,5 0,020
Kilolu (25,0-29,9) 104 32,8 17 236

Obez (>30,0) 50 158 5 6,9

Bel Cevresine Gore Risk Simiflamasi, n ve %

Normal: Erkek<94cm, Kadin<80cm 141 44,6 48 66,7
Risk:Erkek 95-102c¢m,Kadin 81-88cm 89 28.2 12 16,7 0,003
Yiiksek Risk:Erkek>102c¢m, Kadin >88cm 86 27.2 12 16,7

p: Linear by Linear Association
* Tiirk kahvesi tiikketen ve tiiketmeyen gruplar arasindaki fark.

Tablo 4.7°de belirtildigi gibi Tiirk kahvesi tiiketen ve tiketmeyen bireylerin
strast ile; %2,8°1 ve %6,9°u zayif, %48,6’s1 ve %62,5’1 normal kilolu, %32,8’inin ve
%23,6’sinin kilolu, %15,8’inin ve %6,9’unun obez oldugu goriilmektedir. Tiirk
kahvesi tiiketimi ile BKI siniflamasi arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0,020).
Buna gore BKI degeri normal (18,5-24,9) olan bireylerde Tiirk kahvesi igenlerin
orani i¢cmeyenlerin oranindan daha disiiktir (p=0,033). Tiirk kahvesi tiiketip
tiketmeme durumuna gore zayif, kilolu ve obez BKI gruplarinda oran farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Katilimcilar bel gevresi Ol¢limiine gore belirlenen metabolik komplikasyon
riskine gore siniflandirildiginda  Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin  %28,2si,
tiikketmeyenlerin %16,7’si risk, Tiirk kahvesi tiiketenlerin %27,2’si, tiiketmeyenlerin

%16,7’si1 yiiksek risk altinda bulunmustur. Tiirk kahvesi tiiketimi ile bel ¢evresine
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gore risk siniflamasi arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0,003). Buna gore bel
cevresi normal (Erkek<94cm, Kadin<80cm) olan bireylerde Tiirk kahvesi igenlerin
orani igmeyenlerin oranina gore daha diisiik (p<<0,001) ve bel cevresi risk’li (Erkek
95-102cm, Kadin 81-88cm) olan Tiirk kahvesi igenlerin oram1 igmeyenlerin
oranindan daha yliksek (p=0,045) bulunmustur. Tiirk kahvesi igme durumuna gore
yiiksek risk (Erkek>102cm, Kadin >88cm) grubunda bulunanlar i¢in oran fark: tespit

edilmemistir.

Tablo 4.8: Bireylerin Tiirk kahvesi tiikketme durumuna gore sigara, alkol kullanim1 ve
PAL degerlerinin karsilastiriimasi (n:389).

Tiirk kahvesi Tiirk kahvesi
tiiketen tilkketmeyen

nveyax % veya+SD nveyax % veya=SD p

Sigara icme durumu, nve %

Iciyor 84 26,9 13 18,3
1<;miy0r 197 63,1 53 74,6 0,1842
I¢ip birakmig 31 9,9 5 7,0

Icilen sigara sayis1 (adet/giin), % ve +SD

10 dan az 40 46,0 5 38,5 0.768
10 ve 10 dan fazla 47 54,0 8 61,5 '
Sigara Kullaniyor, X ve +SD
<1/2 paket/giin 34 87,2 3 100,0 0,509
>1/2 paket/giin 5 12,8 0 0,0 '
Fiziksel aktivite faktorii (PAL), x ve SD 1,68 0,41 1,80 0,52 0,049¢
Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan, n ve %
Hafif (1.40- 1.69) 206 65,0 40 55,6
Orta (1.70-1.99) 56 17,7 18 25,0 0,269¢
Agir (>2.00) 55 17,4 14 19,4
Alkol kullanma durumu, n ve %
Kull 174 55,9 35 49,3

ullaniyor 0.310¢
Kullanmiyor 137 441 36 50,7
Alkol Kullaniyor, n ve %
Onerllen(!ep fazla erk“ekler icin>28g/giin, 32 192 5 77
Kadinlar i¢in >14g/giin

fain < . 0’265b

Erkekler i¢in <28g/glin, 135 80,8 24 92.3

kadinlar i¢in <14g/giin

a:Ki-kare, b:Fisher Exact test, c:Linear by Linear Association, d:Student’s t test
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Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin belirttigi iizere bireylerin %26,9’u sigara
igmekte, %9,9’u icip birakmis ve %63,1°1 hi¢ sigara i¢cmemistir. Tablo 4.8’de
belirtildigi gibi Tiirk kahvesi tiiketip sigara icen bireylerin %87,2’sinin glinde yarim
paketten az sigara kullandigi, %12,8’inin glinde yarim paket ve lizeri sigara ictigi
saptanmustir. Arastirma kapsaminda Tiirk kahvesi tiiketen ve tiiketmeyen gruplar
arasinda sigara igme durumu, i¢ilen sigara sayisi (adet/giin), sigara icilen paket
dagilimlar1 bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin %55,9’unun diizenli olarak alkollii igecek
tilkettigi gozlenmistir. Tiirk kahvesi tiiketip alkollii igecek kullananlarin %19,2’sinin
onerilen miktardan fazla alkol tiiketimi oldugu, %80,8’inin ise Onerilen diizeyde
alkol kullandig1 bulunmustur. Tiirk kahvesi tiiketen ve tliiketmeyen bireyler arasinda
alkol kullanim oran1 ve 6nerilen kullanim diizeyi dagilimlar1 bakimindan anlamli bir
fark yoktur (sirasi ile p=0,310 ve p=0,265 olarak bulunmustur).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi Tiirk kahvesi tiiketen ve tilketmeyen bireylerin
fiziksel aktivite faktori (PAL) ortalamasi sirasiyla 1,68+0,41, 1,80+0,52 olarak
verilmigtir. Tiirk kahvesi tiiketen ve tiketmeyen gruplar arasinda fiziksel aktivite
ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark vardir (p=0,049). Tiirk kahvesi
tilkketmeyenlerin fiziksel aktiviteleri daha yiiksektir. Ayrica Tiirk kahvesi tiikketen ve
tilkketmeyen bireylerin sirasiyla %65’inin ve %355,6’simin hafif, %17,7’sinin ve
%25’inin orta, %17’sinin ve %19,4’linlin agir aktiviteye sahip oldugu, fiziksel
aktivite faktorii gruplara gore Tiirk kahvesi tiitketme durumunun istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0,269).
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Tablo 4.9: Tiirk kahvesi tiiketen ve tiiketmeyen bireylerin hastalik durumu ve
supleman kullanimlarinin dagilimi (n:389).

Tiirk kahvesi tiiketen  Tiirk kahvesi tiiketmeyen

nveyax % veya+SD nveyax % veya£SD p

Hastalik, n ve %
Var 90 28,4 18 25,0 0,556
Yok 227 71,6 54 75,0

Tanis1 konmus kronik hastalik ®, n ve %

Kalp-Damar hastaliklari 11 11,8 1 5,9
Hipertansiyon 37 39,8 0 0,0
Yiiksek Kolesterol(Hiperlipidemi) 5 54 1 59
Tip 1 Diyabet 6 6,5 1 5,9
Tip 2 Diyabet 6 6,5 2 11,8 0,012
Sismanlik 2 2,2 1 5,9
Tiroid 6 6,5 3 17,6
Kanser 1 11 0 0,0
Diger 19 20,4 8 47,1

Vitamin-mineral supleman kullanma durumu, n ve %

Kullaniyor 37 11,9 11 16,2
0,342
Kullanmiyor 273 88,1 57 83,8

a:Ki-kare, ® Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan Tiirk kahvesi tliketen bireylerin %28,4’linlin en
az bir hastaligimin oldugu, bireylerin %11,8’inin kalp damar hastaligi, %39,8’inin
hipertansiyon, %5,4’tinlin hiperlipidemi, %13’{inlin diyabet, %2,2’sinin sismanlik,
%6,5’inin tiroid hastaligi, %1,1’inin kanser, %20,4’liniin diger hastaligi oldugu
belirtilmistir. Tiirk kahvesi tiiketmeyen bireylerin %25’inin en az bir hastaliginin
oldugu, %5,9’unun kalp-damar hastaligi, %0’min hipertansiyon, %5,9’unun
hiperlipidemi, %17,7’sinin diyabet,%5,9’unun sismanlik, %17,6’simin  tiroid
hastalig1, %0’ 1nin kanser, %47,1’inin diger hastalig1 oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi tanis1 konmus kronik hastalik durumu ile Tiirk

kahvesi igme aligkanligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,012). Buna
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gore hipertansiyonu olan bireylerde Tiirk kahvesi igme aligkanligi olanlarin oram
olmayanlarin oranindan anlamli derecede yiiksektir (p=0,001). Buna ek olarak tanisi
diger olan bireylerde Tiirk kahvesi igme aliskanligi olmayanlarin orani anlamlhi
derecede yiiksektir (p=0,019).

Tablo 4.9°da goriildiigli tizere Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin %11,9’u,
tilketmeyen bireylerin ise %16,2’si vitamin-mineral takviyesi kullanmaktadir. Tiirk
kahvesi tiikketen ve tiiketmeyen gruplar arasinda vitamin—mineral supleman kullanma

durumu dagilimlari bakimindan anlamli bir fark bulunmamastir (p=0,342).
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Tablo 4.10: Tiirk kahvesi igen ve igmeyen bireylerin diyetle aldiklar giinliik besin 6gelerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 6nerilerini karsilama
oranlarinin (%) ortalama (), standart sapma (sb), alt ve iist degerleri (n:389).

KADIN ERKEK
x+SD (alt-iist) x+SD (alt-tist)

TOPLAM

Karsilama %’si x+SD (alt-iist)

Tiirk Kahvesi Tiiketimi Var Yok o] Var Yok p Var Yok p

A vitamin (ug/RE)

321,69+339,1

249,67+251,38

322,124307,65

275,60+421,97

321,88+325,34

258,19+314,72

0,175 , 0,137
(20,08-2350,34) (16,11-932,29) (19,12-1455,40) (19,39-2072,38) (19,12-2350,34) (16,11-2072,38)
- 16,21£22,16 16,57+31,32 30,17+34,3 19,7215,96 22,25428,86 17,61427,16
Vitamin D (ug) 0,927 0,154 0,219
(0,00-233,00) (0,00-201,00) (0,50-217,10) (2,10-55,00) (0,00-233,00) (0,00-201,00)
. 158,71290,76 148,99+84,2 180,67+99,18 188,91+88,82 168,22+94,97 162,11287,17
Vitamin E (mg) 0,508 0,709 0,622
(7,27-650,07) (29,2-503,27) (32,80-669,73) (58,33-420,33) (7,27-669,73) (29,20-503,27)
o 344.83+180,63 29742422356 277.29+138.16 245.98+129.3 315,57+166.75 280,51=198, 1
Vitamin K (ug) 0,130 0,312 0,126
(26,76-1191,71) (63,68-1276,1) (70,40-842,73) (92,02-577,06) (26,76-1191,71) (63,68-1276,10)
. 105,90£64,75 109,56£96,45 120,15+67,84 118,62466,83 112,07466,38 112,53487,43
Tiamin (mg) 0,759 0,921 0,961
(16,36-397,27) (32,73-560,00) (24,17-381,67) (37,50-288,33) (16,36-397,27) (32,73-560,00)
. . 175418727 196,96:259.19 182,19+90,18 182,11=115,94 178,35+88.46 192,08+221,63
Riboflavin (mg) 0,353 0,997 0,401
(50-571,82) (43,64-1817,27) (36,15-543,85) (56,15-503,85) (36,15-571,82) (43,64-1817,27)
Niasi 146 48+81,97 147,15+84.71 175,53+87,65 138,52+82.41 159,06:85,57 1443283 46
iasin (mg) 0,960 0,061 0,191
(27,14-698,93) (35,93-353,50) (43,31-512,19) (61,19-352,56) (27,14-698,93) (35,93-353,50)
- 131,64=67,31 145,40+148 83 163,4679,26 158,03+80,06 145,42+74 3 149,55+129,79
Pantotenik asit (mg) 0.354 0.762 0,720
(28,80-430,80) (38,8-1007,20) (43,60-439,40) (53,60-366,20) (28,80-439,40) (38,80-1007,20)
N 139,91275,82 148,812£95,28 181,48+96,84 167,9383,27 157,91287,87 155,09491,35
B6 Vitamini (mg) 0,500 0,528 0,809
(29,23-516,15) (36,15-555,38) (49,23-709,23) (67,69-353,85) (29,23-709,23) (36,15-555,38)
171,03£95.87 156,37+111,77 216.49+115,69 210,37+129.73 190,72+107,14 174,11£119.77
Biotin (ug) 0,369 0,818 0,252

(32,80-572,07)

(46,57-605,33)

(36,13-676,20)

(48,40-612,10)

(32,80-676,20)

(46,57-612,10)




Tablo 4.10 (Devam): Tiirk kahvesi igen ve igmeyen bireylerin diyetle aldiklari giinliik besin dgelerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 6nerilerini
karsilama oranlarinin (%) ortalama (X), standart sapma (sp), alt ve iist degerleri.

Karsilama %’si

KADIN
x+SD (alt-ist)

ERKEK
x+SD (alt-tist)

TOPLAM
x+SD (alt-tist)

Tiirk Kahvesi Tiiketimi Var Yok o] Var Yok p Var Yok p
Vitamin C (mg) 106,37+109,72 87,42+64,29 107,18+72,74 112,22+87,93 106,72+95,34 95,57+73,2
0,259 ) 0,358
(5,54-1178,77) (3,23-309,32) (3,82-433,56) (14,38-366,87) (3,82-1178,77) (3,23-366,87)
Kalsiyum (mg) 114,08+60,02 129,03+167,17 126,83+50,91 116,22+76,91 119,61+56,53 124,82+143,36
0,327 0,396 0,620
(22,84-425,45) (24,22-1159,47) (23,00-323,02) (36,55-359,55) (22,84-425,45) (24,22-1159,47)
Magnezyum (mg) 116,94+62,39 136,99+204,31 104,32+50,22 94,54+48,89 111,48+57,69 123,04+170,27
0,260 0,387 0,327
(20,51-391,73) (34,71-1433,24) (27,04-275,91) (39,17-230,21) (20,51-391,73) (34,71-1433,24)
Fosfor (mg) 247,94+117,93 271,94+276,34 302,96+128,94 275,84+136,59 271,77+125,63 273,224238,46
0,372 0,356 0,943
(63,98-887,42) (83,65-1924,46) (79,87-833,57) (135,72-704,29) (63,98-887,42) (83,65-1924,46)
Demir (mg) 80,74+41,43 85,43+97,41 179,41+88,06 168,29+83,3 123,47+81,93 112,65+100,38
0,620 0,573 0,339
(8,11-285,78) (21,33-683,56) (46,40-458,20) (87,20-373,50) (8,11-458,20) (21,33-683,56)
Cinko (mg) 144,31£71,15 155,34+157,22 169,21485,32 152,41+74,37 155,09+78,46 154,38+135,07
0,482 0,376 0,953
(36,00-541,5) (48,00-1094,70) (37,82-591,09) (63,27-326,36) (36,00-591,09) (48,00-1094,70)
Bakir (ug) 274,98+153,31 397,92+1056,02 347,84+189,79 320,19+190,76 306,54+173,59 372,38+869,72
0,134 0,519 0,216
(28,89-947,78) (56,67-7411,11) (83,33-926,67) (130,00-751,11) (28,89-947,78) (56,67-7411,11)
Mangan 323,76+211,62 265,57+174,35 279,62+160,38 255,60+153,32 304,64+192,09 262,29+166,68
0,084 0,505 0,089
(63,33-1151,67) (58,89-824,44) (54,35-993,04) (77,83-622,17) (54,35-1151,67) (58,89-824,44)
fyot (1g) 67,15+40,11 65,32+43,69 80,48+41,89 86,91+59,58 72,92+41,36 72,41+£50,09
0,785 0,525 0,929
(16,21-367,83) (13,33-207,25) (12,59-264,15) (19,01-246,59) (12,59-367,83) (13,33-246,59)
Selenyum (pg) 0,60+1,61 0,48+0,83 0607 0,64+1,44 1,08+1,96 0,62+1,53 0,68+1,33 0774
(0,00-12,95) (0,00-4,56) ' (0,00-7,25) (0,00-7,25) ' (0,00-12,95) (0,00-7,25) '

p: Kovaryans analizi. BKI, yas ve PAL degerine gore ayarlama yapilmistir.



Tablo 4.10°da Tiirk kahvesi tiiketen ve tiikketmeyen bireylerin cinsiyete gore
giinliik besin 6gesi alimlari, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi onerileri ile
kiyaslanarak besin 6gelerinin Onerileri saglama oranlar1 (%) verilmistir. Buna gore;
kadin ve erkeklerin Tiirk kahvesi tiiketme durumuna gore diyetle aldiklar1 gilinliik
besin dgelerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 6nerilerini karsilama oranlari
%100’lin iizerindedir. Kadinlarda ve erkeklerde cinsiyet ve cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin, Tiirk kahvesi tiilketme durumuna gore bireylerin diyetle aldiklar
giinliik besin 6gelerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi énerilerini karsilama

oranlari istatistiksel olarak farkli bulunmamustir.
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Tablo 4.11: Tirk kahvesi tiketim miktarina goére bireylerin cinsiyet, genel
aliskanliklar, hastalik durumu ve BKI degerlerinin karsilastiriimasi (n:389).

Giinliik Tiiketilen Tiirk Kahvesi Miktari

1’den az 1-3 arasi 3’den fazla

n % n % n % p
Cinsiyet
Kadin 1 50,0 148 63,2 31 38,8 0001¢
Erkek 1 50,0 86 36,8 49 61,3 '
Sigara kullanimi
Hayir, hi¢ igmedi 1 50,0 166 71,6 30 38,5
Icti ve biraktt 1 50,0 20 8,6 10 12,8  <0,001%
Evet, igiyor 0 0,0 46 19,7 38 48,7
Alkol kullanimi
Kullaniyor 1 50,0 120 524 53 66,3 0.010°
Kullanmiyor 1 50,0 109 47,6 27 33,8 '
Giinliik tiiketilen alkol miktar (iinite)
K<2 E<3 1 100,0 98 84,5 36 72,0 01532
K>2 E>3 0 0,0 18 15,5 14 28,0 '
Fiziksel aktivite (1 saat iizeri/giin)
Yapiyor 0 0,0 45 19,6 12 15,0 04282
Yapmiyor 2 100,0 185 80,4 68 85,0 '
Saghk sorunu
Var 1 50,0 59 25,1 30 37,5 0083°
Yok 1 50,0 176 749 50 62,5 '
Saghk sorunu var ise (hastahklar)
Kalp-Damar hastaliklari 0 0,0 8 13,3 3 9,4
Hipertansiyon 1 100,0 25 41,7 11 34,4
Yiiksek Kolesterol 0 0,0 2 3,3 3 9,4
Tip 1 Diyabet 0 0,0 3 50 3 9,4
Tip 2 Diyabet 0 0,0 2 3,3 4 12,5 0,9432
Sigsmanlik 0 0,0 1 1,7 1 3,1
Tiroid 0 0,0 4 6,7 2 6,3
Kanser 0 0,0 1 1,7 0 0,0
Diger 0 0,0 14 23,3 5 15,6
BKi Degeri Stmflamasi (kg/m?)
Zayif (<18.4) 0 0,0 8 3,4 1 1,3
Normal (18.5-24.9) 1 50,0 121 515 32 40,0 0.293b
Kilolu (25.0-29.9) 1 50,0 106 45,1 47 58,8 '

Obez (>30.0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

a:Ki-kare, b:Linear by Linear Association

Tablo 4.11°de tiiketilen Tiirk kahvesi fincan miktarina gore bireylerin hastalik

durumu ve BKI degerlerinin karsilastirilmasi verilmistir. Tiirk kahvesi icenlerde
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giinliik tiiketilen kahve miktar1 cinsiyete gore degisim gostermektedir (p=0,001).
Buna gore, kadinlarda 1-3 fincan arasi Tiirk kahvesi tiiketen kisilerin orani 3
fincandan fazla kahve igenlerin oranindan yiiksektir (p<0,001).

Tirk kahvesi igenlerde giinliik tiiketilen kahve miktar1 sigara igme durumuna
gore degisim gostermektedir (p<0,001). Buna gore, i¢tim ve biraktim grubunda 1
fincandan az kahve tiiketen kisilerin oran1 1-3 fincan arasi kahve i¢enlerin oranindan
yiiksektir (p<0,001). Hayir, hi¢ igmedim grubunda 1-3 arasi fincan kahve tiiketen
kisilerin oran1 3’den fazla kahve igenlerin oranindan yiiksektir (p<0,001). Evet,
iciyorum grubunda 3’ten fazla kahve tiiketen kisilerin oran1 1-3 fincan arasi kahve
icenlerin oranindan yiiksektir (p<<0,001).

Tiirk kahvesi icenlerde giinliik tiiketilen kahve miktar1 alkol kullanim
durumuna gore degisim gostermektedir (p=0,010). Buna gore, alkol kullananlarda, 1-
3 fincan aras1 kahve tiiketen kisilerin oran1 3’den fazla kahve igenlerin oranindan
diistiktiir (p<0,001).

Tiirk kahvesi i¢enlerde giinliik tiiketilen kahve miktarilari ile fiziksel aktivite (1 saat
tizerinde), saglik sorunu, hastaliklar ve BKi degeri siiflamasi oranlar1 farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.12: Tiiketilen Tiirk kahvesi miktarina gore bireylerin yas, PAL degeri ve
antropometrik dl¢limlerinin karsilastirilmasi (n:389).

Giinliik Tiiketilen Tiirk Kahvesi Miktar1 (Fincan)

1’den az 1-3 arasi 3’den fazla
££SD ££SD ££SD P
Yas (Y1) 27,60+11,00 35,80+13,352 39,39+11,33 P <0,001
PAL 1,83+0,55 1,70+0,41 1,61£0,35 P 0,009
BKI (kg/m?) 23,78+3,77 25,05+4,51 26,27+4,28° 0,002
Viicut agirhg (kg) 66,09+12,81 69,50+14,982 76,83+16,08° <0,001
Boy uzunlugu (cm) 166,33+6,98 166,21+9,21 2 170,59+8,93°  <0,001
Bel Cevresi (cm) 82,07+11,65 87,66+14,342 93,47+£11,92° <0,001
Viicut yag (%) 22,7549,31 26,02+8,68 2 25,52+7,18 0,016

p:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc: Tukey testi.
a 1’den az ve 1-3 aras1 kahve tiiketimi arasinda var olan fark

b 1’den az ve 3’den fazla kahve tiiketimi arasinda var olan fark
¢ 1-3 ve 3’den fazla kahve tiiketimi arasinda var olan fark

Tiketilen Tirk kahvesi miktarina gore bireylerin yas, PAL degeri ve
antropometrik dlgtimlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de gosterilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi, giinliik tiiketilen Tiirk kahvesi fincan miktarina gore
anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0,001). Buna gore; 1 fincandan az tiiketen ile
1-3 fincan arasi tikketen (p<0,001), 1 fincandan az tiiketen ile 3 fincandan fazla
tilketen (p<0,001) bireylerin yas ortalamasi arasinda fark saptanmistir (Tablo 4.12).

Tiirk kahvesini giinliik 1 fincandan az tiikketen bireyler ile 3 fincandan fazla
tikketen bireyler arasinda  (p=0,006) fiziksel aktivite ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Tiirk kahvesini 1 fincandan az tiiketen bireylerin ortalama BKI degerinin

23,78+3,77 kg/m?, 1-3 fincan tiiketen bireylerin 25,05+4,51 kg/m?, 3 fincandan fazla
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tiikketen bireylerin 26,27+4,28 kg/m?oldugu saptanmus, Tiirk kahvesini 1 fincandan az
tiketen ve 3 fincandan fazla tiikketen bireylerin BKI ortalama degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001).

Tirk kahvesini 1 fincandan az tiiketen bireylerin ortalama viicut agirligi
degerinin 66,09+12,81 kg, 1-3 fincan tiiketen bireyleri 69,50+14,98 kg, 3 fincandan
fazla tiiketen bireylerin 76,83+16,08 kg oldugu saptanmistir. Tiirk kahvesini 1
fincandan az tiiketen ile 1-3 fincan arasi tiikketen, ayrica 1 fincandan az tiiketen ile 3
fincandan fazla tiikketen bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001).

Tiirk kahvesini giinliik 1 fincandan az tiikketen bireyler ve 1-3 fincan arasi

tilketen bireyler, 1 fincandan az ve 3 fincandan fazla tiiketen bireyler arasinda viicut
agirlig1 ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlemlenmistir
(p<0,001).
Giinliik tiiketilen Tiirk kahvesi fincan miktarina gore ; 1 fincandan az tiiketen
bireyler ile 1-3 fincan aras tiiketen (p=0,008), 1 fincandan az tiiketen ile 3 fincanda
fazla tiiketen (p<0,001) bireyler arasinda boy uzunlugu ortalamasi bakimindan
anlaml farklilik bulunmustur.

Bel cevresi ortalamasi bakimindan giinliik tiikketilen Tiirk kahvesi miktar
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<<0,001). Buna gore bu
fark; 1 fincandan az tiiketenler ile 1-3 fincan aras1 tiiketenler (p=0,005), 1 fincandan
az tiiketenler ile 3 fincandan fazla tiiketenler (p<0,001), 1-3 fincan arasi tiiketenler
ile 3 fincandan fazla (p=0,003) tiikketenler arasindadir.

Giinliik tiiketilen Tirk kahvesi miktarma gore viicut yag ortalamasi

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,016).
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Buna gore bu fark,1 fincandan az tiiketen ile 1-3 fincan arasi1 (p=0,012) tiiketenler

arasindadir.

Tablo 4.13: Tiirk kahvesi tiiketim miktarina gére bireylerin diyetle aldiklar1 enerji,
kafein ve makro besin 6geleri miktarinin karsilastirilmasi (n:389).

Giinliik Tiiketilen Tiirk Kahvesi Miktar1 (Fincan)

1°’den az 1-3 arasi1 3°den fazla
%+SD %+SD %+SD b

Enerji (kkal) 3035,69+3321,21 2707,65+1378,76  3188,40+1589,32 0,115
Protein (% TE) 18,10+5,05 18,17+4,38 18,78+5,31 0,564
Yag (% TE) 44,56+8,45 43,69+9,38 42,99+8,21 0,558
Karbonhidrat

(% TE) 36,40+9,46 36,3449,80 35,2849,70 0,679
Kafein (mg) 64,21+126,67 112,08+69,63 178,44+91,59 <0,001

p: Kovaryans analizi. Cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi1, PAL, BKI, viicut agirlig1 ve bel ¢evresine
gore ayarlama yapilmistir.

TE:Total Enerji

a 1’den az ve 1-3 arasi kahve tiiketimi arasinda var olan fark

b 1’den az ve 3’den fazla kahve tiiketimi arasinda var olan fark

¢ 1-3 ve 3’den fazla kahve tiiketimi arasinda var olan fark

Bireylerin diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin &geleri, tiiketilen Tiirk
kahvesi fincan miktarina gore farklilik géstermemektedir. Giinliik tiiketilen Tirk
kahvesi miktarina gore kafein ortalamasi bakimmdan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna gore, 1 fincandan az Tiirk kahvesi
tilketenlerle 1-3 fincan arasi tiiketenler (p<0,001), 1 fincandan az tiiketenlerle 3
fincandan fazla tiiketenler (p<0,001), 1-3fincan arasi tiiketenlerle 3 fincandan fazla

tiiketenler (p<0,001) arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.13)
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Tablo 4.14: Tiketilen Tirk kahvesi kavrulma durumuna gore bireylerin hastalik
durumu ve BKI degerlerinin karsilastiriimasi (n:389).

Tiiketilen Tiirk Kahvesi Tiiri

Az kavrulmus Orta kavrulmus Cok kavrulmus

n % n % n % p
Saghk sorunu
Var 19 20,0 5 41,7 66 31,4 0071°
Yok 76 80,0 7 58,3 144 68,6 '
Saghk sorunu var ise (hastalk)
Kalp-Damar hastaliklar1 2 9,5 0 0,0 9 13,4
Hipertansiyon 6 28,6 4 80,0 27 40,3
Yiiksek Kolesterol 2 9,5 0 0,0 3 4,5
Tip 1 Diyabet 0 0,0 0 0,0 6 9,0
Tip 2 Diyabet 4 19,0 0 0,0 2 3,0 0,575%
Sismanlik 2 9,5 0 0,0 0 0,0
Tiroid 0 0,0 0 0,0 6 9,0
Kanser 1 48 0 0,0 0 0,0
Diger 4 19,0 1 20,0 14 20,9
BKi Degeri Simiflamasi
Zayif (<18.4) 2 2,1 0 0,0 7 3,3
Normal (18.5-24.9) 40 42,1 6 50,0 108 51,4 0,496°
Kilolu (25.0-29.9) 53 55,8 6 50,0 95 45,2
Obez (>30.0) 0 0,0 0 0,0 0 0,0

a:Ki-kare, b:Linear by Linear Association

Tablo 4.15: Tiiketilen Tiirk kahvesi kavrulma durumuna gore bireylerin yas, PAL
degeri ve antropometrik dl¢limlerinin karsilastiriimasi (n:389).

Tiiketilen Tiirk Kahvesi Tiirii

Az kavrulmus Orta kavrulmus Cok kavrulmus
%+SD %+SD %+SD P
Yas (yil) 38.25+13.15 38,75+16,68 35.97+12.61 0,313
PAL 1,76£0,35 1,75+0,68 1,64£0,42 0,054
BKI (kg/m?) 26.13+4,69 25.5143,91 25.05+4,40 0,149
?’k‘;“t agirhg: 73.89416,02 67.64+11,31 70,5615 46 0,154
('?:?%’)“Z””'”g“ 167,83+10,81 162,67+5.84 167,38+8,71 0,194
ger:])ce“es‘ 91,65+15.86 87.17412.53 88.104+12,98 0,107
(V(,;g“t yag 26,45+9,21 30,33+7,00 25,40+7,93 0,103

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc:Tukey testi.
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Tablo 4.16: Tiketilen Tiirk kahvesi kavrulma durumuna gore bireylerin diyetle
aldiklar1 enerji, kafein ve makro besin 6geleri miktarmin karsilastiriimasi.

Tiiketilen Tiirk Kahvesi Tiirii

Az kavrulmus Orta kavrulmus Cok kavrulmus

x+SD x£SD x£SD p

Enerji (kkal) 2912,99+1297,80 2057,83+1546,01 2836,42+1492,75 0,153

Protein % TE 17,62£4.42 18,424,774 18.66=4,70 0,193
Yag % TE 44,76+9,02 38,92::9,20 43.2149,03 0,078
Karbonhidrat 36,03+9,43 422541143 35724973 0,078
% TE

Kafein (mg) 114,7267,98 93,00+57,09 136,31486,13° 0,029

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc: Tukey testi.
@az ve ¢ok kavrulmus kahve tiikketimi arasinda var olan fark.
TE:Total Enerji.

Tablo 4.14, 4.15 ve 4.16’da goriildiigl gibi, tiiketilen Tiirk kahvesi kavrulma
durumuna gore bireylerin hastalik durumu, BKI deger smiflamasi, yas, PAL degeri,
antropometrik 6l¢tim ve diyetle aldiklar1 enerji , makro besin 6geleri ortalama
miktar1 farklilik gostermemektedir. Tiiketilen Tiirk kahvesi kavrulma durumuna gore
sadece bireylerin kafein alim ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmigtir
(p=0,029). Buna gore, az kavrulmus Tiirk kahvesi tercih eden (114,72+67,98 mg)
ve ¢ok kavrulmus Tirk kahvesi tercih eden (136,31+£86,13 mg) gruplar arasinda

(p=0,030) anlamli bir fark bulunmustur.
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KAHVE ANALIZLERINE AIT BULGULAR

Tablo 4.17: Kavrulmus ve 6giitiilmiis Tiirk kahveleri kuru agirlik (%), nem (%) ve
yag (g/100g) icerigi (n=16).

Kahve Markasi Cesidi Kuru ;{Afé%lk (%) N;TS(IOD/O) Yagi(igé})(mg)
T 96,7+0,61 2,43+0,019 15,08+0,09
Ge 0 95,9+0,78 2,39+0,02 15,23+0,03
C 94,78+0,55° 2,36+0,05 15,6+0,09°¢
p=0,031 p=0,103 <0,001
T 93,56+0,61 2,51+0,03 14,95+0,07
LC @] 95,51+0,672 2,48+0,02 15,09+0,09
C 96,66+0,76"¢ 2,41+0,015°¢ 15,41+0,07 P¢
<0,001 p=0,004 <0,001
T 97,41+0,32 2,38+0,02 15,22+0,05
0 @] 97,8+0,45 2,33+0,025 15,28+0,03
C 98,3+0,52 2,29+0,016° 15,43+0,010°¢
p=0,118 p=0,005 <0,001
T 94,38+0,81 2,61+0,023 14,32+0,09
o o] 95,23+0,61 2,54+0,04 14,39+0,05
C 95,91+0,27 2,52+0,02°¢ 14,87+0,06 B¢
p=0,057 p=0,021 <0,001
T 94,73+0,34 2,49+0,021 14,81+0,023
S o] 95,32+0,45 2,45+0,019 14,79+0,052
C 95,39+0,42 2,41+0,02¢ 14,98+0,065 P
p=0,172 p=0,008 p=0,006
M C 97,65+0,27 2,39+0,014 15,24+0,03
p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc: Tukey testi.
5gr, 55 ml

2: ayni marka i¢inde bulunan tek ve orta kavrulmus Tiirk kahveleri arasidaki fark esas alinarak
hesaplanmistir p<0,05

b: ayni marka icinde bulunan orta ve ¢ifte kavrulmus Tiirk kahveleri arasindaki fark esas alinarak
hesaplanmistir p<0,05

¢ ayni marka i¢inde bulunan tek ve ¢ift kavrulmus Tiirk kahveri arasindaki fark esas alinarak
hesaplanmistir p<0,05

Tablo 4.17°de Tiirk kahvelerinin kuru agirlik (%), nem (%) ve yag (g/100g)
ortalama miktarlar1 verilmistir.

Tablo 4.17 incelendiginde, tiim kahve markalarinin kendi i¢inde ortalama yag
(g/100g) icerigi

cifte kavrulmus kahveler igin istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha yiiksek bulunmustur.
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Kuru agirlik (%) ortalama degerleri arasinda ise istatistiksel olarak sadece
‘GC’ ve ‘LC’ markalarinda anlamli bir farklilik bulunmustur (siras1 ile p<0,05 ve
p<0,001). GC markasinda bulunan ¢ok kavrulmus kahvenin kuru agirlik orani
(%94,78+0,55) az kavrulmusa (%96,7+0,61) kiyasla istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik bulunmusken, az ve orta kavrulmus kahveler arasinda bu fark
gbzlenmemistir. LC kahve markasinda kavrulmuslukla istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goézlenmistir. Kavurmanin derecesi arttikga LC markasi i¢inde bulunan
kahvelerin kuru agirligi her kavurmada anlamli sekilde daha yiiksektir ve en biiyiik
fark az ve ¢ok kavrulmus kahvelerde (p<0,001) bulunmustur.

Tiim Tiirk kahvesi markalarinda nem oranimnin beyan edilen kavurulma
derecesinin artmasina bagl olarak daha az oldugu saptanmasina karsin, GC markasi
hari¢ diger tiim markalarda gruplar aras1 az ve ¢ok kavrulmus kahvelerde istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmustur.
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Tablo 4.18: Tiirk kahvesi icecekleri yag, diterpenler ve kafein icerigi.

Kahve Yag Kafein yeni Kafestol Kahveol Di-trgrppISrrlrI‘er
Markasi Cesidi (n]g/m L) (n]g/m L) (mg/55m L) (mg/55m L) (mg/55mL)
X+SD xX+SD xX+SD X+SD 2+SD
t 3,25+0,06 1,71+0,07 1,79+0,09 1,67+0,07 3,46+0,07
GC o] 3,28+0,04 1.66+0,05 1,82+0,10 1,77+0,03 3,59+0,13
v 3,32+0,02 1,75+0,04 2.02+0,10°¢  1,87+0,21 3,89+0,31
0,218 0,232 0,049 0,246 0.129
t 3,67+0,02 1,77+0,04 1,98+0,21 1,78+0,01 3,76+0,22
LC 0 3,62+0,04 1,754+0,04 1,94+0,34 1,84+0,19 3,78+0,53
¢ 3,92+0,03°¢ 1,77+0,03 2,25+0,31 1,93+0,054 4,18+0,40
<0,001 0,757 0,428 0,337 0.395
t 4,49+0,06 1,93+0,04 6,68+0,29 5,87+0,21 12,55+0,50
0 0 4,51+0,03 1,96+0,032 6,71+0,31 5,93+0,09 12,64+0,40
¢ 5,13+0,06°¢  1,97+0,03°¢  6,83+0,27 6,17+0,12  13,00+0,39
<0,001 0,003 0,806 0,107 0,452
t 3,78+0,06 1,67+0,04 1,79+0,07 1,32+0,11 3,11+0,18
o o] 3,74+0,02 1,66+0,04 1,98+0,10 1,46+0,17 3,44+0,27
¢ 3,98+0,04°¢ 1,6240,04 1,90+0,18 1,59+0,03 3,4940,21
0,001 0,344 0,224 0,274 0,155
t 3,18+0,02 1,48+0,03 1,40+0,21 1,29+0,07 2,69+0,28
s o] 3,32+0,072 1,52+0,04 1,60+0,06 1,54+0,23 3,14+0,29
c 3,61£0,05P¢ 1,56+0,04 1,70+0,08 1,59+0,04 3,29+0,12
<0,001 0,085 0,864 0,081 0,053
M ¢ 5,71+0,04 1,99+0,06 6,90+0,65 6,68+0,23 13,58+0,88

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc:Tukey testi.
a: ayni marka iginde bulunan tek ve orta kavrulmus Tiirk kahveleri arasidaki fark esas alinarak
hesaplanmistir p<0.05
b:ayni marka i¢inde bulunan orta ve ¢ifte kavrulmus Tiirk kahveleri arasindaki fark esas alinarak
hesaplanmigtir p<0.05
€. ayni marka iginde bulunan tek ve ¢ift kavrulmus Tiirk kahveri arasindaki fark esas alinarak
hesaplanmigtir p<0.05

Tablo 4.18’de Tiirk kahvelerinin yag (mg/mL), kafein (mg/mL), kafestol

(mg/55mL), kahveol (mg/55mL) ve toplam diterpen (mg/55mL) ortalama degerleri

bulunduklar1 marka ve kavrulma derecelerine gére verilmistir.

143



Tablo 4.18’de goriildigli gibi tim markalarda beyan edilen kavrulma
derecesinin artmasina bagli olarak ortalama kafestol ve kahveol miktarlarinin daha
yiiksek oldugu fakat sadece tek bir markanin kafestol degerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik ortaya ¢iktig1 gozlenmistir.

Buna gore, ayni markaya ait farkli kavrulmusluktaki Tiirk kahvelerinin
ortalama kahveol miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05). Kafestol degerleri incelendiginde yalnizca GC grubu kahve markasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goézlenmistir (p=0,049). GC¢ kafestol
igerigi (2,02+0,10mg/55mL), az (1,79+0,09 mg/55mL) ve orta (1,82+0,10
mg/55mL) kavrulmus “°GC’’ Tiirk kahvelerinden istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Baska bir ifade ile GC markasinda, kahveol degeri, ¢ok
kavrulmus Tiirk kahvesinde az ve orta kavrulmusluktakilere goére anlamli derecede
daha fazladir.

““O”” marka Tirk kahvesi disinda, higbir markanin kafein miktar1 kendi
icindeki kavrulma gruplarinda farklilik gostermemistir. Bu anlamda kafein
ortalamalar1 bakimindan sadece O kahve grubunda anlamli bir fark vardir (p=0,003).
Buna gore, az kavurulmus (1,93+£0,04mg/mL) O marka kahve, orta ve ¢ok
kavrulmus Tiirk kahvesinden daha diisiik kafein ortalamasina sahiptir (sirast ile
p=0,006 ve p=0,005). Ayrica bu markanin orta kavrulmus kahve kafein ortalamasi da
(1,96+0,04mg/mL), ¢ok kavrulmus kahveden anlamli derecede daha diisiiktiir
(p=0,005). Baska bir ifade ile daha fazla kavrulmuslukla hazirlandig1 beyan edilen
her bir ©’O’” marka Tiirk kahvesinin kafein miktarlari, kavrulmanin artmasina bagh
olarak sirast ile anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

GC markast hari¢, tim markalarda toplam yag ortalamalar1 bakimindan

anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna gore tiim Tirk kahve markalar , kavrulma
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde en ¢ok toplam yag igerigine

sahip olan kahveler ¢ok kavrulmus Tiirk kahveleridir.

Tablo 4.19: Kahve parametrelerinin karsilastirilmasi (n=16).

Kavrulma Durumu Az (n=5) Orta (n=5) Cok (n=6) P

Kuru Agirhik (%) 95,32+ 1,66 95,94 + 1,07 96,40 + 1,37 0,42
Nem (%) 2,48 0,09 2,44 + 0,08 2,40 + 0,08 0,31
Yag (g/100g) 14,84 + 0,34 14,88 £ 0,38 15,22+ 0,31 0,19
Yag (mg/mL) 3,67+0,52 3,69 £ 0,50 428 +0,93 0,33
Kafein (mg/mL) 1,71 £ 0,04 2,14+ 0,05 1,78 £ 0,04 0,65
Kafestol (mg/55mL) 2,74 £2.21 2,82+2.18 3,63 +2,55 0,31
Kahveol (mg/55mL) 2,39+1,96 2,51 +1,92 3,31 £2.43 0,28

p: Kruskal —Wallis testi.

Tablo 4.19 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan kahvelerin icerikleri
ve cesitleri karsilastirilmig, kahvelerin kuru agirlik, nem, yag, kafein, kafestol ve
kahveol oranlarina gore az, orta ve ¢Ok kavrulmus kahve cesitleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Cok kavrulmus kahve ¢esidinin kuru
agirligi (%), yag (mg/mL), yag (g/100g), kafein, kafestol ve kahveol miktarlari az ve
orta kavrulmus kahveden daha yiiksek bulunmasma karsin, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir. Az kavrulmus kahvenin nem miktari,
orta ve ¢ok kavrulmus kahveden daha fazla bulunmustur. Fakat aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0,05 ).
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Tablo 4.20: GCt (az kavrulmus) ve O¢ (¢ok kavrulmus) kahve parametrelerinin

karsilagtirilmasi (n=3).

GCt (az kavrulmus)  Oc¢ (¢cok kavrulmus) P
Kuru Agirhk (%) 96,70+ 0,61 98,30 £ 0,52 0,0259
Nem (%) 2,43 + 0,02 2,29 + 0,02 0,0006
Yag (g/100g) 15,08 + 0,09 15,43 + 0,01 0,0026
Yag (mg/mL) 3,25+ 0,06 5,13 £0,06 <0,0001
Kafein(mg/ mL) 1,71 £0,27 1.97+ 0,03 0,056
Kafestol (mg / 55mL) 1,79 £ 0,09 6,83+0,27 <0,0001
Kahveol (mg / 55mL) 1,67 £0,07 6,17+0,12 <0,0001
Toplam Diterpen (mg/55mL) 3,46+0,07 13,00+0,39 <0,001

p: Student t test.

Tablo 4.20 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan GCt ve O¢ kahvelerin

igerikleri karsilastirilmis, kahvelerin kuru agirlik, nem, toplam yag, kafein, kafestol

ve kahveol miktarlarina gore arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Og

kavrulmus kahvenin kuru agirligi, toplam yag, yag yiizdesi, kafestol ve kahveol

miktarlar1 GCt kavrulmus kahveye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur. O¢ kavrulmus kahvenin kafein miktar1 GCt kahveden daha

yiiksek bulunmasina karsin, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degildir (p>0,05). GCt ve O¢ arasinda nem ortalamalar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark vardir (p<0,001).
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MUDAHALE GRUBUNA AIT BULGULAR

Tablo 4.21: Katilimcilarin yas, antropometrik 6l¢iim ve besin tiiketimlerine iliskin
tanimlayici istatistikleri (n=28).

X £SD  Alt  Ust
Yas (yil) 27,50 5,30 18,00 38,00
Giinliik tiiketilen tiirk kahvesi miktar1 (fincan) 2,44 1,19 1,00 5,00
PAL 1,52 0,12 1,45 1,68
Antropometrik Olgiimler
Viicut agirhg (kg) 67,67 16,73 44,50 112,30
Boy uzunlugu (cm) 169,11 10,11 153,00 190,00
Bel Cevresi (cm) 83,02 13,13 60,00 116,00
BKI (kg/m?) 23,32 3,44 18,40 31,10
Viicut yag orani (%) 20,74 5,36 6,60 29,20
Besin Ogeleri
Enerji (kkal) 214553 791,16 952,28 4569,87
Su (9) 1572,60 529,69 768,78 2931,79
Protein (%) 17,96 3,78 13,00 27,00
Yag (%) 34,11 6,80 25,00 42,00
Karbonhidrat (%) 47,11 6,82 32,00 58,00
Posa (g) 20,81 8,20 9,77 47,39
Kolesterol (mg) 372,99 244,61 108,11 1221,00
Doymus yag (g) 33,93 18,44 14,06 103,44
Trans yag (g) 0,02 0,08 0 0,42
Alkol (g) 2,48 3,51 0 13,07

Tablo 4.21°de Katilimcilarin yas, antropometrik 6l¢iim ve besin tiiketimlerine
iliskin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 4.21 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin
27,50+5,30, minimum 18, maksimum 38 oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin giinliik
tiikkettikleri kahve miktar1 2,44+1,19 fincan, minimum 1, maksimum 5 fincan oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylerin antropometrik dlgitimleri

incelendiginde, viicut agirlik ortalamalarimin  67,67+16,73 kg, boy uzunluk
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ortalamalarmm 169,11+10,11 cm, bel ¢evresi ortalamalarmm 83,02+13,13 cm, BKI
ortalamalarinin 23,32+3,44 kg/m2 ve viicut yag ortalamalarinin 20,74+5,36% oldugu
saptanmustir. Katilimcilarin giinliik tiikettikleri besin ogeleri incelendiginde, giinliik
ortalama 2145,53+791,16 kcal enerji aldiklari, ortalama 1572,60+529,69 gram su
tilkettikleri, ortalama alinan protein yilizdesinin 17,96+3,78%, ortalama alinan yag
yiizdesinin 34,11+6,80%, ortalama alinan karbonhidrat yiizdesinin 47,11+6,82%,
ortalama alinan kolesterol miktarmin 372,99+244,61 gram, ortalama alinan doymus
yag miktarinin 33,98+18,44 gram, ortalama alinan trans yag miktarinin 0,02+0,08
gram, ortalama alinan alkol miktarinin 2,484+3,51 gram ve ortalama alinan lif

miktarinin 20,81+8,20 gram oldugu saptanmistir.

Tablo 4.22: Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik 6lgtimleri (n=28).

Cinsiyet n X +SD Alt Ust
Kadin 14 54,44 5,56 44,50 63,70
Viicut agirhg (kg) Erkek 14 80,91 13,15 62,60 112,30
Toplam 28 67,67 16,73 44,50 112,30

Kadm 14 161,36 5,89 153,00 172,00
Erkek 14 176,86 6,95 166,00 190,00
Toplam 28 169,11 10,11 153,00 190,00

Boy uzunlugu (cm)

Kadin 13 73,35 7,20 60,00 84,50

Bel Cevresi (cm) Erkek 14 92,00 10,80 75,00 116,00
Toplam 27 83,02 13,13 60,00 116,00

Kadin 14 20,88 1,72 18,40 24,40

BKIi (kg/m? Erkek 14 25,76 2,96 21,40 31,10
Toplam 28 23,32 3,44 18,40 31,10

Kadin 14 21,32 6,19 6,60 29,20

Viicut yag % Erkek 14 20,16 4,53 13,30 27,90
Toplam 28 20,74 5,36 6,60 29,20

Tablo 4.22.°de arastirmaya katilan bireylerin antropometrik degerlerine
iliskin ortalama degerler verilmistir.
Tablo 4.22’ye gore arastirmaya katilanlarin %50’°si (n:14) erkek, %50’si

(n:14) kadinlardan olugmaktadir.
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Tablo 4.22 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan kadin bireylerin viicut
agirlik ortalamasinin 54,44+5,56 kg, minimum 44,50, maksimum 63,70 kg, erkek
bireylerin agirlik ortalamasinin 80,91+13,15, minimum 62,60, maksimum 112,30 kg
oldugu, kadin katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasinin 161,36+5,89 cm, minimum
153, maksimum 172 cm, erkek katilimcilarin boy uzunlugu ortalamasinin
176,86+6,95 cm, minimum 166, maksimum 190 cm, kadinlarin bel ¢evresi degerinin
ortalama 73,35+7,20 cm, minimum 60, maksimum 84,50 cm, erkeklerin bel ¢evresi
degerinin ortalama 92+10,80 cm, minimum 75, maksimum 116 cm oldugu, kadin
katihmcilarim  BKI degeri ortalamasinin  20,88+1,72 kg/m2,minimum 18,40,
maksimum 24,40 kg/m2 oldugu, erkek katilimcilarin BKI deger ortalamasinin
25,76£2,96 kg/m2, minimum 21,40, maksimum 31,10 kg/m2 oldugu, viicut yag
oranlarinin ise kadinlarin ortalama 21,32+6,19%, minimum 6,60, maksimum 29,20
%, erkeklerde ortalama 20,16+4,53 %, minimum 13,30, maksimum 27,90 % oldugu

saptanmuistir.

Tablo 4.23: Katilimcilarin tanimlayici su ve kahve tiiketim miktarlar1 (n=28).
n x +SD Alt Ust

Su tiiketimi (su bardagr®) 28 8,18 3,49 2 20
Giinliik tiiketilen miktar tiirk kahvesi (fincan™) 28 244 119 1 5
Giinliik tiiketilen miktar instant kahve (kupa®™) 15 167 0,82 1 4
Giinliik tiiketilen miktar filtre kahve (kupa®™) 2 100 0,00 1
Giinliik tiiketilen miktar espresso (fincan) 0

Giinliik tiiketilen miktar diger kahve cesidi 0

Su bardagi™: 200 mL , Fincan®™:60 mL, Kupa®™:220 mL

Tablo 4.23’te arastirma kapsamina alinan bireylerin giinliik olarak tiikettikleri
su ve kahve cesitlerini i¢in ortalama degerler verilmistir.
Giinlik tiiketilen su miktar1 ortalamasmin 8,18+3,49 bardak, tiirk kahvesi

miktarinin 2,44+1,19 fincan, instant kahve miktarinin 1,67+0,82 kupa ve filtre kahve
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miktariin 1 kupa oldugu, espresso ve diger kahve gesitlerinin ise tercih edilmedigi

gorilmistiir.
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Tablo 4.24: Bireylerin kahveden arinma ve farkli kahve tiikketim donemlerine gére biyokimyasal kan parametrelerinin karsilastirilmasi (n=28).

Kavedenarmma - SGEINEY M e T 5 Fan
(alt-iist) (alt-iist)
Malondialdehit (MDA) (uM) (6.00-144,30 (4.70.98.0) 390 5570) 0.210
Homosistein (umol/L) (g,’ggj‘i’é‘é) (fé%%fé’:gg) (1711%%5) 0,000%* 1-2,1-3
SaR— D, g mews w12
Sistein/homosistein orani 27,055,42 24,99+6,8 25,67+5,18 0,214
(17,40-38,90) (15,20-46,80) (14,60-36,70) *

Atk kan sekeri (mg/dL) (71,00-155,00) (72,00-167 00 o010y 0%
Totl kolserol () (mf) N 1
DL kool (nga) G s I
oL kolesterl () e I O 1
VLDL-kolesterol (mg/dL) é%‘(‘f;gg) (‘139})133) ég%i;gé) 0,183
Trgiert (1) (nga) anmm o gmmel s o
Aspartat aminotransferaz (AST) (U/L) (fg,’gg.i;é’,%%) (17?6%?;88,’83) %S; ggﬂélolog 0,725
Alanin aminotransferaz (ALT)(U/L) %g 33?33060; (2780%1;71%5) %50781%40%% 0,110
Alkalen fosfataz (ALP) (U/L) 47,22+11,05 56,04+23,57 49,15+17,31 0017% 23

(29,00-77,00)

(31,00-118,00)

(29,00-86,00)

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc: Tukey testi.
*p<0,05, **p<0,01

1-2 Kahveden arinma ve GCt (az kavrulmusg) Tiirk kahvesi arasinda var olan fark.

1-3 Kahveden arinma ve Og (¢ok kavrulmus) Tiirk kahvesi arasinda var olan fark.

2-3 GCt (az kavrulmus) ve Oc¢ (¢ok kavrulmus) Tiirk kahvesi arasinda var olan fark.



Tablo 4.24’te tiiketilen kahve ¢esitlerine gore katilimeilarin  kan
parametrelerinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.24 incelendiginde, kahveden arinma donemine kiyasla, 4 haftalik
Tirk kahvesi tiiketimi bireylerin homosistein ve sistein degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliliga sebep olmustur (p<0,01). Kahveden armmma dénemi
sonunda katilimcilarin  9,66+2,24 umol/L olan ortalama plazma homosistein
konsantrasyonu, az kavrulmus kahve tiiketimi ile 12,03+3,08 umol/L ve ¢ok
kavrulmus kahve tiiketimi ile 11,82+3,22 umol/L olarak tespit edilmistir. Buna gore,
kahvesiz doneme kiyasla az veya c¢ok kavrulmus Tiirk kahvesi tiiketimi plazma
homosistein konsantasyonlarini sirasi ile %24,5 (veya 2,4 umol/L) ve %22,4 (veya
2,2 umol/L) ylkseltmistir. Ancak, kahve gruplar karsilastirildiginda kahvenin
homosistein ve sistein seviyeleri iizerinde var olan etkisinde anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Bunlara ek olarak, sistein/homosistein oranlarinda fark edilebilir bir
degisiklik gozlenmemistir.

Kahveden armmma donemine kiyasla, her iki kahvenin tliketiminden sonra
serum kan lipidlerinde artig saptanmasina ragmen, HDL-Kolesterol, LDL-kolesterol,
VLDL-kolesterol ve TG plazma konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gézlenmemistir (p>0,05). Tablo 4.24’te her iki kavrulmusluktaki kahvenin
tilketiminden sonra, armmma donemine kiyasla TC degerlerinde artis oldugu
belirtilmistir. Buna gore az kavrulmus kahve ve ¢ok kavrulmus kahve olmak tizere 2-
haftalik arinma ile bireylerin TC degerleri 182,93+33,87 mg/dL’den siras1 ile
190,63+29,02 mg/dl ve 192+31,94 mg/dl degerine yiikselmistir. Ancak, sadece ¢ok
kavulmus kahvenin TC konsantrasyonlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttirdigr (%S5,5, p<0,05) bulunmustur. Kahveden arinma taban degerine gore, cok

kavrulmus Tiirk kahvesinin bireylerin ortalama TC konsantrasyonlarini 10,0 mg/dL
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(0,56 mmol/L) yiikselttigi hesaplanmistir. Kahve miidahale gruplari ve TC seviyeleri
arasinda herhangi bir farklilik goézlenmemistir. Buna ek olarak, diger kan yagi
parametrelerinde kahve gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Kahveden arinma siirecine kiyasla, kahve tiiketimi her iki miidahale grubunda
da ortalama karaciger enzim konsantrasyonlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde
degistirmemistir (p>0,05). Ancak, arastirma kapsamina alinan bireylerin tiikettikleri
kahve ¢esidine gore kanlarindaki ALP degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). ALP degerleri az kavrulmus kahve grubunda, ¢cok
kavrulmus kahve grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiikselmistir. Bu bulguya gore
cok kavrulmus kahve tiiketen katilimcilarin kanlarinda bulunan ALP degeri
49,15+17,31 U/L iken, az kavrulmus kahve tiiketen katilimcilarda ise 56,04+23,57
U/L olarak daha yiiksek hesaplanmistir. Tablo 4.24’e gore bireylerin MDA ve aglik
kan sekeri degerlerinde herhangi bir degisiklik gdézlenmemistir (p>0,05). Kahve
tilketim cesitlerine bakilmaksizin katilimcilar s6z konusu parametrelerden benzer

puanlar almiglardir.
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Tablo 4.25: Bireylerin kahveden arinma ve farkli kahve tiikketim donemlerine gére kan basinci ve antropometrik 6lgtimlerinin karsilagtirilmasi

(n=28).
GCt (az kavrulmus) Oc¢ (¢ok kavrulmus)
Kahveden arinma Tiirk kahvesi Tiirk kahvesi p
5+SD (alt-iist) %+SD (alt-iist) £SD (alt-iist)
169,6129,36 169,6129,36 169,61:9,86
Boy uzunlugu (cm) (153,00-189,00) (153,00-189,00) (153,00-189,00) )
67.85+16.86 67.51£17,18 67,6£1735
Viicut agirh (kg) (44,00-112,00) (43,70-113,00) (43,8-115,7) 0,520
23254357 23,16£3.,61 23,1843,65
BKI (kg/m?) (18,70-31,10) (18,50-31,60) (18,55-31,30) 0,733
21,73+5,37 20,63+5,38 20,66+5,47
Viicut yag orani (%) (8,30-31,10) (7,70-29-20) (6,60-29,00) 0.057
14,84+8,97 14,3129,05 141741030
Viicut yag kitlesi (kg) (3,70-28,40) (3,40-29,00) (2,90-28,00) 0171
53,01£3,88 53.2046,31 53,4344,78
Yagsiz kiitle (kg) (37,00-70,80) (37,20-72,20) (37,40-71,80) 0,239
48234745 49,75+6,98 50,0448 83
Kas kiitlesi (kg) (35,10-80,00) (35,50-79,00) (35,50-80,50) 0,675
33,21+3,94 37,065,12 37,18+5,62
Viicut Svi miktar: (kg) (25,40-59,60) (25,00-59,00) (25,60-58,90) 0.079
1578,80+278,04 1579,96+205,67 1580,32191,56 0754

Bazal metabolizma hiz1 (kkal)

(1159,00-2200,00)

(1160,00-2210,00)

(1164,00-2215,00)




Tablo 4.25 (Devam): Bireylerin kahveden arinma ve farkli kahve tiiketim donemlerine gore kan basinci ve antropometrik 6l¢timlerinin

karsilagtirilmasi (n=28).

GCt (az kavrulmus) Oc¢ (¢ok kavrulmus)
K;i;%iigl?_l} ntl)na Tiirk kahvesi Tiirk kahvesi P
" K£SD (alt-iist) £SD (alt-iist)

117,52133 115,79:13,7 114.20+12.84 2
Sistolik kan basmer (mmHg) (94,00-140,00) (90,00-144,00) (90,00-140,00) !

7654919 7561478 76,04+8,83 a0
Diastolik kan basier (mmHg) (55,00-93,00) (62,00-92,00) (60,00-91,00) !

78,75+11,15 83,96+13,73 81,5+11,89 o oss
Nabiz (anig/dakika) (58,00-103,00) (61,00-117,00) (54,00-101,00) !

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc: Tukey testi.



Tablo 4.25’te arastirmaya katilan bireylerin kahveden arinma ve farkli kahve
tilketim donemine gore kan basinci ve antropometrik degerlerine iligkin ortalama
degerler verilmistir.

Tablo 4.25 incelendiginde, bireylerin antropometrik Ol¢iim degerleri
kahveden arinma ve kahve tiikketimi donemlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Her iki kahve ¢esidi tiiketimi sonrasi bireylerin
viicut yag ylizde seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen p degeri istatistiksel olarak anlamli farkliliga yakin bir degerde bulunmustur.
Buna gore kahve tiiketilmeyen donemde bireylerin viicut yag yiizdeligi %21,73+5,37
iken, az ve ¢ok kavrulmus kahve tiikketimi ile (siras1 ile %?20,63+5,38 ve
%20,66+5,47) benzer sekilde azalmistir (p=0,057, Tablo 4.25).

Tablo 4.25 incelendiginde diastolik veya sistolik kan basinci ve kalp atimi
degerlerinde herhangi bir degisiklik gozlenmemistir (p>0,05). Kahve tiiketim
cesitlerine bakilmaksizin katilimcilar s6z konusu parametrelerden benzer puanlar

almisglardir.
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Tablo 4.26: Calisma donemi boyunca bireylerin 3-giinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik ortalama enerji, besin 6geleri, posa, kafein ve alkol
alimi (n=28).

Giinliik enerji ve besin Kahveden arinma GCt (az kavrulmus) Tiirk kahvesi Oc¢ (¢cok kavrulmus) Tiirk kahvesi

bgeleri alimi % + SD (alt-iist) % + SD (alt-iist) % + SD (alt-iist) b
i 2103,47+771,12 2102,36+763,.5 2083,62+760,28

Enerji (kkal) (930,12-4307,43) (980,54-4432,97) (896,87-3998,56) 0,994
Protein (g) 93,52 +43,26 89,95 +41,58 91,25 +43,79 0.952

g (44,53-241,76) (43,59-240,32) (40,87-243,65) !

. 1,38+0,28 1,33+0,24 1,35+0,19
Protein (g/kg) (1,01-2,16) (1,00-2,13) (0,93-2,10) 0,723
o . 24,93+12,58 23,79+12,25 25,02+10,94

Bitkisel protein (g) (9,96-72,02) (9,53-70,78) (10,04-73,59) 0,934
Hayvansal protein () 68,59-:30,24 66,16+32,12 66,23+32,74 0821

y P 9 (28,54-198,26) (27,78-197,03) (27,81-199,12) ’

. 17,80+2,.22 17,10+2,64 17,50+2,42

Protein (TE %) (14.00-26,00) (12,00-28,00) (12,00-27,00) 0,560
Metiyonin (mg) 1827,56+:904,65 1817,31+750,82 1822,61:884,53 0674

y g (898,97:4713,31) (793,58+4576,20) (901,72+:4617,02) !
Sistein () 1073,95+512,63 1098,34+489,29 1083,27+510,27 0779

g (538,04-2810,74) (567,02-2796,34) (548,29-2743,35) !
Vag 115.15452.06 116.24450.12 114.58+51.64 0.993

ag (2) (33,80-280,69) (35,23-298,51) (34,98-278,34) ’
Yag (TE %) 35,26+6,28 35,65+5,89 35,49+6,18 0.978

(26,00-42,00)

(25,00-43,00)

(28,00-45,00)




Tablo 4.26 (Devam): Calisma donemi boyunca bireylerin 3-gilinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik ortalama enerji, besin dgeleri, posa, kafein
ve alkol alimi1 (n=28).

Giinliik enerji ve besin Kahveden arinma GCt (az kavrulmus) Tiirk kahvesi Oc¢ (¢cok kavrulmus) Tiirk kahvesi
ogeleri alim X £+ SD (alt-iist) X £+ SD (alt-iist) X £+ SD (alt-iist) P
Doymus yag asidi (¢) 32,98+17,25 33,83+18,45 33,60+17,46 0.983
ymus yag asidi (g (19,65-103,87) (15,94-110,45) (14,43-102,24) ’
. 14,11+5,30 14,48+5,89 14,51+5,54
Doymus yag asidi (TE %) (6,08-20,44) (6,02-20,58) (6,23-21,06) 0,972
Tekli doymamis yag asidi 39,62+ 18,72 36,21+ 98,51 36,17+ 78,70 0.680
() (12,41-105,23) (11,04-106,00) (14,56-103,55) ’
Tekli doymamis yag asidi 16,90+4,01 15,50+2,16 15,62+3,99 0817
(TE %) (5,31-22,02) (4,70-22,38) (6,29-21,73) ’
Coklu doymams yag asidi 22,52+11,79 22,80+11,64 23,12+11,69 0.989
() (6,21-52,62) (5,31-58,31) (5,91-60,67) ’
Coklu doymams yag asidi 9,63+5,04 9,76+4,98 9,98+5,05 0.703
(TE %) (4,12-18,51) (2,27-18,94) (2,55-19,20) ’
2,26+1,40 2,3542,42 2,41+1,85
Omega-3 (g) (0,55-7,25) (0,83-6,86) (0,61-7,38) 0%
20,26+10,87 20,45+12,08 20,69+9,68
Omega-6 (g) (5,66-49,97) (5,83-50,05) (5,72-51,53) 0,982
8,96+11,08 8,70+7,03 8,59+12,76
n-6/n-3 (3,92-21,33) (4,10-29,08) (3,63-27,80) 0,860
0,08+0,13 0,10+0,15 0,12+0,18
EPA (9) (0,01-0,71) (0,02-1,33) (0,02-1.45) 0,063




Tablo 4.26 (Devam): Calisma donemi boyunca bireylerin 3-gilinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik ortalama enerji, besin dgeleri, posa, kafein
ve alkol alimi1 (n=28).

Giinliik enerji ve besin Kahveden arinma GCt (az kavrulmus) Tiirk kahvesi Oc¢ (¢cok kavrulmus) Tiirk kahvesi
ogeleri alim X £+ SD (alt-iist) X £+ SD (alt-iist) X £+ SD (alt-iist) P
0,22+0,37 0,25:0,29 0,28+0,19
DHA (0) (0,01-1,91) (0,02-2.27) (0,02-2,34) 0,195
Kolesterol (mg) 357,99+254,61 364,69+248,29 364,79+251,17 0893
g (105,66-1205,97) (109,12-1365,98) (106,84-1226,65) :
. 0,02+0,03 0,02+0,05 0,02+0,10
Trans yag asidi (g) (0,00-0,35) (0,00-0,39) (0,00-0.43) 0991
. 173,26+59,39 174,10+54,.91 171,85+57,13
Karbonhidrat (g) (70,32-321,21) (69,31-330,65) (68,96-320,96 0,989
. 46,956,96 47,13+6,43 47,00£6,62
o L 1 L 1 1 1
Karbonhidrat (TE %) (33,00-56,00) (32,00-59,00) (35,00-58,00) 0,993
27.90+13 51 20,56+10,19 223942391
Sukroz () (7.90-62,01) (6,13-70,01) (5,09-76,54) 0,295
posa (g 20,98+8,40 21,14+8,63 21,3547,96 0,986
g (10,21-49,22) (9,94-48,76) (10,03-47,72) :
. 6,91:3,19 7,30+3,81 7,44+239
Suda ¢bziinen posa (g) (2,86-17,79) (3,09-22,56) (2,94-27,02) 0,532
Suda coziinmeyen posa 12,79+4,76 13,54+7,15 11,20+4,58 0639
© (5,93-25,58) (6,45-26,96) (5,02-23,80) :
1,20+1,25 1,18+0,90 1,15+1,20
Alkol (9) (0,00-7,03) (0,00-6,29) (0,00-6,50) 0,732




Tablo 4.26 (Devam): Calisma donemi boyunca bireylerin 3-giinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik ortalama enerji, besin dgeleri, posa, kafein
ve alkol alimi1 (n=28).

Giinliik enerji ve besin Kahveden arinma GCt (az kavrulmus) Tiirk kahvesi Oc (¢cok kavrulmus) Tiirk kahvesi

ogeleri alim X £ SD (alt-iist) X £ SD (alt-iist) X £ SD (alt-iist)

A 09 yaes szare pzma

e (g ey Hovss s

N——— o e poame o

— S gt T

o vtanini 49 e B Dot

c i (v oges e cn

K vitamini (ug) 312,41+£198,64 301,82+150,6 289,81+179,51 0,893
(84,46-887,18) (70,14-860,19) (68,98-878,15)

Tiamin (mg) (%’,%%Tg,’g(;) (%’,i%g,’gg) (i)’,?fgfg) 0404

S e svem iy

i 79 o o s




Tablo 4.26 (Devam): Calisma donemi boyunca bireylerin 3-giinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik ortalama enerji, besin dgeleri, posa, kafein
ve alkol alimi1 (n=28).

Giinliik enerji ve besin Kahveden arinma GCt (az kavrulmus) Tiirk kahvesi Og (¢cok kavrulmus) Tiirk kahvesi
ogeleri alim X £ SD (alt-iist) X £ SD (alt-iist) X = SD (alt-iist)
o 1,42+0,59 1,63£0,47 1,28+0,78
Bs vitamini (mg) (0,71-3,33) (0,92-5,28) (0,55-3,07) 0,116
o 285,19+131,91 306,58+108,96 260,89+120.35
Toplam folik asit (ng) (132,99-792,67) (152,05-812,93) (112.61-750,08) 0,371
S 5,89+3,22 5,03+4,01 6,08+3,78
Biz vitamini (kg) (2,55-13,98) (2,47-12,75) (2,73-14,69) 0,527
. 5.6142.81 6,1542.70 5474302
Pantotenik asit (mg) (2,84-17,47) (3,07-18,32) (2,20-17,34) 0,642
Biotin (n) 44.39424.07 47.75414,07 40,52430,78 0531
totin (g (18,60-140,14) (20,32-145,18) (15,39-139,92) ’
Kalsiyum (o) 1163,24+417,49 1275,82+403,57 1207,114398.97 0,562
y 9 (575,48-2397,11) (668,85-2537,09) (660,08-2533,39) !
1,0240,78 1,65:0,32 1,9940,57
Bakir (mg) (0,75-4.24) (0,30-3.87) (0,62-5.28) 0,079
Flor (mg) 663,47+357,62 697,32+465,21 632,544297.83 0.301
g (242,70-2006,05) (372,40-2104,71) (238,30-1989,93) :
iyt () 96,7138,34 95,38+32,17 04,15438,27 0,966
yot{ng (38,12+187,29) (31,28-172,31) (30,72-180,27) !
. 12,30:£4,90 14,8345.57 16,1043.,05
Demir (mg) (5.31426.35) (6,21-27.08) (7,89-28,83) 0,056




Tablo 4.26 (Devam): Calisma donemi boyunca bireylerin 3-giinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik ortalama enerji, besin dgeleri, posa, kafein
ve alkol alimi1 (n=28).

Giinliik enerji ve besin Kahveden arinma GCt (az kavrulmus) Tiirk kahvesi Oc (¢cok kavrulmus) Tiirk kahvesi
ogeleri alim X £ SD (alt-iist) X £ SD (alt-iist) X £ SD (alt-iist)
Magnezyum (mg) 312,70£123,25 336,34+93,59 307,18+£130,96 0.064
gnezy g (160,48-789,02) (170,32-865,32) (156,10745,26) !
4,57+2,69 5,03+2,80 4,60+3,18
Mangan (mg) (1,46-13,91) (1,54-14,09) (1,47-14,25) 0,059
. 13,79+6,85 14,15+5,70 14,30+5,63
Cinko (mg) (6,02-36,96) (5,93-37,03) (6,10-37,42) 0,002
Potasyum (mg) 2845,57+851,75 2675,20+955,61 2793,97+910,80 0057
y 9 (1544,57-5562,16) (1437,38-5208,81) (1560,69-5503,97) ’
*Sodyum (mg) 2304,89+795,55 2291,32+682,83 2289,97+587,35 0052
y g (979,26-3672,81) (908,16-3765,92) (960,75-3647,16) ’
Klor (mg) 3116,15+1084,89 3105,52+1050,11 3128,14+1100,45 0.063

(1389,62-5185,56)

(1361,79-5196,42)

(1349,30-5206,71)

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc:Tukey testi.
TE:Toplam Enerji

*Yemek tuzundaki sodyum ve iyot hesaba katilmamistir.
"Sadece diyetle alman D vitamini degerlendirilmistir.

Tablo 4.26 incelendiginde arastirma kapsamina alinan bireylerin kahveden arinma dénemi, GCt kahve ve O¢ kahve tiikketimi donemlerinde 3-
giinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik ortalama enerji, besin 6geleri, posa, alkol ve kafein alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (p>0,05).



Tablo 4.27: Calisma donemi boyunca bireylerin 3-giinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik besin dgelerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
oOnerilerini karsilama oranlarinin (%) ortalama (x), standart sapma (sp), alt ve iist degerleri.
Kahveden arinma GCt (az kavrulmus) Tiirk kahvesi Oc¢ (¢ok kavrulmus) Tiirk kahvesi

0/ %3
Kargilama %’si %+SD (alt-iist) %+SD (alt-iist) %£SD (alt-iist) P
Enerji (kkal) 120,69 + 10,41 121,2049,63 119,48+10,82 0,981
(88,60-143,11) (87,45-163,29) (88,90-152,01)
Protein (g) 132,38 + 47,90 125,98+76,87 128,29+72,53
g (59,50-296,99) (65,32-301,80) (59,22-298,64) 0,452
89,68 + 29,80 94,33+31,07 94,97+30,27
Posa (9) 0,986
(38,94-159,28) (48,78-170,10) (49,33-169,54)
A vitamin 180,95 + 74,02 178,89+73,66 172,65+71,56
(ng/RE) 0,390
(55,90-391,41) (53,67-390,20) (50,23-388,23)
Vitamin D (ug) 16,61+34,32 18,62+38,43 19,0140,12 0219
(0,00-210,00) (0,10-221,10) (0,30-235,78)
. 152,69+64,12 151,87+38,10 150,09+44,26
Vitamin E (mg) 0,894
(19,20-510,17) (18,73-509,21) (16,20-500,04)
o 310,52+133,56 305,86+130,01 300,01:126,75
Vitamin K (ug) 0,601
(33,81-1106,12) (33,53-1119,39) (30,92-1100,43)
o 84,60 + 21,28 80,54+22,09 87,56+ 20,82
Tiamin (mQ) 0,097
(39,79-129,76) (38,53-110,43) (40,54-130,26)
. . 163,32+259,19 159,75+ 260,54 166,90+ 200,28
Riboflavin (mg) 0,085

(41,40-1718,23)

(45,89+ 1621,28)

(50,02+ 1823,74)




Tablo 4.27: (Devam) Calisma dénemi boyunca bireylerin 3-giinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik besin 6gelerinin Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi Onerilerini karsilama oranlariin (%) ortalama (X), standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.

Karsilama %’si Kahveden arinma GCt (az kavrulmus) Tiirk kahvesi Oc¢ (¢ok kavrulmus) Tiirk kahvesi

x£SD (alt-iist)

x£SD (alt-iist)

%4SD (alt-iist) b

Niasin (mg)

Pantotenik asit

140,15+14,71
(32,93-349,50)
138,05+78,02

138,54+ 10,50
(30,20-320,43)
140,40+78,93

130,91420,21
(28,18-305,19)
137,89+79,92

0,099

(mg) (23,79-420,65) (25,81-426,20) (22,85-421,02) 0,792
Bs Vitamini 110,23+45,43 1199242521 106,97485.38

(mg) (26,15-657,84) (32,76-700,32) (24,02-643,65) 0,093
71,74422,74 72,02410,02 69.18+19,04

Folat (ng) (19,76-145,67) (21,89-152,82) (17,27-133,93) 0,728
N 16020411532 16537411027 158,20+120,19

Blotin (ng) (42,79-603,28) (43,57-605,33) (39,98-602,11) 0,893

Vitamin C (mg) 94.77+33.29 947743329 04,77433,29 o 552
(3,10-375,24) (3,10-375,24) (3,10-375,24)

Kalsiyum (mg) 109,06+87,71 126,45+78.94 118,93453,64 0451
(21,22-415,87) (23,97-421,05) (21,90-420,87)

Demir (mg) 87,0495,39 100,342105,53 112.34+100,28 0 0ts
(16,49-491,20) (19,37-500,03) (22,37-693,46)

Cinko (mg) 152,14+112,22 162,14+110,39 164.14-111,90 -

(46,00-1083,60)

(45,07-1090,30)

(46,08-1180,60)




Tablo 4.27 (Devam): Calisma dénemi boyunca bireylerin 3-giinliik besin tiiketimi ile saptanan giinliik besin 6gelerinin Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi Onerilerini karsilama oranlariin (%) ortalama (X), standart sapma (SD), alt ve iist degerleri.
Kahveden arinma GCt (az kavrulmus) Tiirk kahvesi Oc¢ (cok kavrulmus) Tiirk kahvesi

0/ %3

Kargilama %’si %+SD (alt-iist) %+SD (alt-iist) %+SD (alt-iist) b
300,124200,09 298,294+201,73 306,02+198,03

Balar (ng) 0,316
(26,67-932,11) (24,67-898,74) (25,97-965,01)

Magnezyum 85,51+54,36 89,51+34,36 85,19+78,66

(mg) 0,889
(28,89-324,44) (30,92-383,48) (26,91-397,01)

; 75,41+43,69 73,75+32,09 70,91+43,37

Iyot (ng) 0,798
(13,33-217,29) (11,92-208,56) (10,13-210,16)

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), post-hoc: Tukey testi.

Giinliik diyetle alinan ortalama enerji ve bazi besin 6gelerinin referanslara gore karsilanma durumu Tablo 4.27°de belirtilmistir. Bireylerin
giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgeleri Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine gére degerlendirildiginde; kahveden arinma, az
kavrulmus ve ¢ok kavrulmus Tiirk kahvesi tiikketim grubunun ortalama enerji, protein, A vitamini, E vitamin, K vitamini, riboflavin, B6 vitamini,
B12 vitamini, pantotenik asit, biotin, kalsiyum, bakir ve ¢inko alimlarinin giinliik onerilen diizeylerin tizerinde oldugu; posa, C vitamini, D
vitamin, folat, tiamin, niasin, iyot ve magnezyum alimlarinin ise diisiikk oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel a¢idan sadece demir

alimlarinda anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05) .



Boliim 5

TARTISMA

5.1 Tiirk Kahvesi Tiiketen Bireylerin Genel Ozellikleri

KKTC’de yasayan 18 yas ve iizeri bireyler arasinda 389 katilimcidan anket
uygulmasi ile elde edilen bulgularda, Tiirk kahvesi tiiketim aligkanliginin cinsiyet
degiskeni acisindan farklilik gostermedigi bulunmustur. Buna ek olarak, tiiketim
aligkanlig1 agisindan 18-24 yas araligina sahip genglerin ve bekarlarin Tiirk kahvesini
daha az tercih ettigi gozlenmistir. Yapilan bu ¢alismada Ulusoy ve ark. (2013) ve
Yilmaz ve ark. (2016)’in yapmis oldugu aragtirmalarin aksine genel olarak yas
azaldik¢a Tiirk kahvesi tliketim durumunun azaldigi saptanmistir. Ayrica bu
calismada katilimcilarin medeni durumunun Tiirk kahvesi tiiketim tercihlerini
etkilemesinin yaninda, egitim durumlarina gore de farklilik gosterdigi bulunmustur.
Buna gore, egitim diizeyi bakimindan iiniversite veya yiiksek okul mezunu bireylerin
Tiirk kahvesini igme oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de ikamet
eden 18 yas ve iizeri 500 kisinin katilimi ile saglanan farkli bir ¢alismada ise
erkeklerin, 45-54 yas grubunda olan bireylerin, evli ve ortadgretim mezunlarinin
Tiirk kahvesini daha ¢ok tiikettigi vurgulanmisken, lisans egitimi almis bireyler en az
Tiirk kahvesi tiiketen bireyler olarak agiklanmistir (Aksit, 2017). Daha 6nce yapilmis
siirli sayida ¢alisma bulunmasina ragmen 6zellikle Tiirk toplumunda yeni nesil geng
ve egitimli bireylerde Tiirk kahvesi tiiketim alisgkanliginin azaldigi gosterilmistir

(Aksit, 2017). Bu baglamda, Tiirk kahvesi tiiketim alisgkanliginin kazandirilmasi ve
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Tirk kahvesi kiltiiriiniin yasatilmasi i¢in 6zellikle gelecek nesil olan genglere
yonelik bilinglendirme ¢alismalarinin ve etkinliklerin yapilmasi tavsiye edilebilir.
Tirk kahvesi tiikketim egilimleri ve tiiketici 6zelliklerinin belirlenmesi amaci
ile katilimcilarin tercih ettikleri kahve tiirleri sorgulandiginda, katilimcilarin
%85.7’s1 her giin diizenli kahve tiikettigini belirtmisken, tiiketicilerin %81.6’s1
hergiin Tk kahvesi tlikettiklerini sOylemistir. Ayrica, diizenli olarak Tiirk kahvesi
tiikkettigini beyan eden bireylerin genel olarak Tiirk kahvesi tiiketim sikliklari
degerlendirildiginde %74.22°sinin biiylik oranda giinde 1-3 fincan Tiirk kahvesi
tikketimi oldugu bulunmustur. Bu bulgu Tiirk kahvesi tiiketimi biiyiik oranda bir
fincanla sinirh olan Aksit (2017)’in yaptig1 ¢alisma sonuclari ile ortiismemektedir.
Tiirkiye ile KKTC’de var olan Tiirk kahvesi giinliik tiiketim miktarmin farklilik
gosterebilecegi diisiiniilse de Tekirdag ili, Siileymanpasa ilgesinde yapilan bir
calisma sonuglarina gore tiiketicilerin %73.5°1 benzer sekilde giinde 1-3 fincan Tiirk
kahvesi igtiklerini belirtmistir (Y1lmaz, Oraman, Ozdemir, Arap ve Yilmaz, 2016).
Ankete katilan tiiketicilerin %75.2’si Tiirk kahvesini sekersiz (sade) olarak
tercih ettiklerini belirtirken en ¢ok nerede tiikettikleri soruldugunda ise %67.5 is yeri
cevabinm1 vermistir. Tiirk kahvesini daha ¢ok sekersiz igmeyi tercih etme durumu
daha oOnce yapilan ¢aligmalarla parallelik gostersede, tiiketim mekan1 diger
calismalarda var olan “’ev ortami’” cevabi ile farklilik gostermektedir (Yilmaz,
Oraman, Ozdemir, Arap ve Yilmaz, 2016; Aksit, 2017). Ayrica diger ¢alismalara
kiyasla yapilan bu ¢aligmada tiiketicilerin Tiirk kahvesini geleneksel olarak cezvede
pisirme yontemi yerine kahve makinesinde pisirmeyi tercih ettikleri saptanmistir.
Daha 6nceki ¢alismalar kahvenin aile ve arkadaglarla var olan sosyal etkisini ortaya
koysa da, yapilan bu ¢alismada kentlesme ve toplumsal degisme siirecinin bireylerin

yiyecek ve icecek aligkanliklarini da degistirebilecegi gozlenmistir.
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Ankete katilan bireylere Tiirk kahvesini igme nedeni soruldugunda ise tadini
sevdigi i¢in tiikettiklerini belirtmislerdir.
Yapilan bu c¢alismada tiikketim zamami sorgulandiginda ise dikkat cekici sekilde
bireylerin en ¢ok giiniin erken saati olan kahvaltida Tirk kahvesini igmeyi tercih
ettigi, gece vaktinin ise tiiketim i¢in en az tercih edilen zaman oldugu bulunmustur.
Tiketim zamam tercihi ile ilgili farkli aragtirmalardan farkli sonuglar elde edildigi
belirtilmistir. Ayrica tiikketim zamami konusunda bir genelleme yapilamayacagi,
calismaya katilan bireylerin sosyal ve calisma yasamlarinin farkli olmasmin bu
durumu etkileyebilecegi eklenmistir (Aksit, 2017).

5.2 Tiirk Kahvesi Tiiketen Bireylerin Hastalik Durumu,
Antropometrik Olciimleri, Genel Beslenme Aliskanhklari ve Besin

Ogesi Almina Iliskin Bulgular

Yapilan bu c¢aligmada Tirk kahvesi tiiken bireylerin ortalama yasi, viicut
agirhg, BKI, bel gevresi ve viicut yag yiizdesi Tiirk kahvesi tilketmeyen bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin
tilketmeyenlere gore daha fazla hipertansiyon hastalik tanisina sahip oldugu, BKI
degerlerinin normal siniflamada daha az bulundugu ve bel ¢evresine gore daha fazla
risk derecesine sahip oldugu gézlenmistir.

Bu calisma bulgulart ile benzer olarak 18 yas iizeri 2,147 (945 kadin ve 1229
erkek) bireyden toplanan Ingiltere Ulusal Diyet ve Beslenme Anketi (the National
Diet and Nutrition Survey, 2017) verilerinde, kahve tliketen bireylerin hig
tiikketmeyenlere kiyasla daha yasl, ve daha yiiksek BKI ve kan basinci degerlerine
sahip oldugu bulunmustur (Pourshahidi, Navarini, Petracco ve Strain, 2017).

Bagka bir epidemiyolojik ¢alisma Tiirk kahvesinin Katar popiilasyonunda,

hipertansiyonlu bireylerde daha fazla tiiketildigi ve hipertansiyonun 6ngoriilmesinde
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kahve tiiketiminin risk faktorii olarak iliskili oldugu belirtilmistir (Bener ve ark.,
2004).

Akdeniz bolgesinde 30-89 yas araliginda 2819 bireyin dahil oldugu iki kohort
calismadan elde edilen verilerden katilimcilarin %86.1°1 ortalama olarak 2.2
bardak/giin kahve tliketirken, kahve tiiketmeyen bireylerin daha geng, erkek ve
sigara tiiketen kisilerden olustugu belirtilmistir. Buna karsin antropometrik dlgtimler
ve kan basinci degerleri kahve tliketen ve tilketmeyen grupta farklilik gostermemistir.
Giinliik kahve tiikketim aligkanligi oldugunu beyan eden bireylerde anlamli olarak
daha fazla enerji ve alkol alimi (>30g/giin (erkek), >20g/giin (kadin)) rapor
edilmistir. Kahve tiiketimi olan bireylerde anlamli olarak daha diisiik diyabet
prevalansi goriilmistiir (Veronese ve ark.,2018).

Japonya’da 8,013 saglikli birey arasinda yapilan kesitsel bir ¢alismada giinde
en az bir bardak kahve tiiketen ve kahve tiiketmeyen (giinde 1°den az tiiketen)
bireyler kiyaslandiginda, yas, BKI, sigara kullanimi ve alkol tiiketimi istatistiksel
olarak farkli bulunmustur. Kahve tiiketen bireyler daha geng, daha fazla alkol ve
sigara kullanan bireyler olarak belirlenmistir (Shimamoto Ve ark., 2013).

Singapur, Endonezya ve Hindistan’in dahil oldugu kesitsel bir ¢alismada,
kahve tiiketimi erkek , yash, yiiksek BKI’ye sahip , alkol tiiketen, diisiik egitim
seviyesi olan, sigara kullanan, fazla doymus yag alim1 olan, diisiik ¢oklu doymamis
yag asidi ve posa alimi az olan bireylerde anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(Naidoo ve ark., 2011).

Sao Paulo Brezilya’da yasayan 4426 kisinin katildig1r kesitsel Brezilya
Saglikli Yetiskin Uzunlamasina Calismasinda (ELSA) kahve tiiketimi yas, beyaz irk

ya da deri rengi, egitim seviyesi, fiziksel aktivite durumu, sigara kullanimi, alkol
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tiikketimi, ¢ay tiikketimi, meyve ve sebze tiiketimi, doymus yag ve toplam enerji alimi
ile iliskili bulunmustur (Miranda ve ark., 2018).

Yapilan bu arastirmada Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin daha fazla kafein
alimi oldugu bulunmasma karsin, Tiirk kahvesi tiiketenlerin, tiiketmeyenlere gore
beslenme aligkanligi, besin alimi, fiziksel aktivite, sigara ve alkol kullaniminda
herhangi bir farklihik goézlenmemistir. Bunlarin yaninda Tiirk kahvesi tiiketen
bireylerin giinliik ortalama kafein alim diizeyinin 128.61+81.02 mg olarak, 300
mg’1n altinda oldugu gézlenmistir.

45-74 yas araliginda bulunan 63,257 Cinli bireylerin katildigi popiilasyon-
bazli prospektif bir ¢alisma olan Singapur Cinli Saglik Calismasi’nda kahve grubuna
gbore ayarlama yapildiginda, kafein alimi ve hipertansiyon riski arasinda doza-
bagimli bir iliski oldugu bulunmustur. <1 bardak/hafta veya 3>bardak/giin kahve
tiiketiminin, 1 bardak/giin kahve tiikketimine kiyasla daha diisiik hipertansiyon riski
ile iligkili oldugu, ayrica kafeinin bu etkiden sorumlu oldugu belirtilmistir. Yiiksek
dozlarda kahve tliketimi ve hipertansiyon arasinda Ters U-sekli iligkisi oldugu ve
kahvenin i¢inde bulunan bagka bir bilesenin bu durumda kafeinin etkisini dengeleyip
kan basinci iizerine faydali etkiler sagladig: belirtilmistir (Chei, Loh, Soh, Yuan ve
Koh, 2017).

Yapilan bu ¢alismada giinde 3>fincan Tiirk kahvesi tliketen bireylerin, giinde <1
fincan ve 1-3 fincan giin tiiketenlere kiyasla daha fazla kafein aldigi ancak kahve
tilketim miktarina gore bireylerin hipertansiyon veya saglik durumlarinda herhangi
bir farklilik gozlenmedigi saptanmistir. Ayrica bu calismada farkli kavrulmusluk
derecelerine kiyasla cifte kavrulmus kahve tiiketen bireylerin giinlik kafein alimi
daha yiiksek saptanmis ve Tiirk kahvesi kavrulma durumuna gore de kahve

tikketiminin hastaliklarla iligkisi anlamsiz ¢ikmustir.
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Kesitsel caligmalar arasinda var olan bu tutarsiz sonuglar farkli ¢alisma
cesitleri ve metodolojilerinin kullanilmasina, potansiyel faktorler igin farkh
istatistiksel uygulamalarin yapilmasina, farkli kahve demleme yontemleri ve kahve
biiyiikliiklerinin kullanilmasina, kahve kullanim siiresi ve genel ¢alisma populasyonu

Ozelliklerinin ayiric1 6zellikleri bulunmasina dayandirilabilir.
5.3 Tiirk Kahveleri Kafein Iceriklerine Yonelik Bulgular

Severini ve ark. (2017) ogitiilmiis kahve/su oran1 7g/50 mL olarak
hazirlanmig Tiirk kahvesinin 2 ile 2.8 mg/mL kafein icerebilecegini belirtmistir.
Santini ve arkadaslar1 (2011) da benzer sonuglar elde ederek 100% arabica kahveden
elde edilen 6giitiilmiis kahve/su oran1 10g/100 mL olan Tiirk kahvesinde 1.9 mg/mL
kafein igerigi bulmustur. Bu calismada, KKTC marketerinde siklikla karsilagilabilen
farkli marka ve kavrulmuslukta bulunan Tirk kahvelerinin kafein miktar1 analiz
edilmistir. Buna gore, sade olarak pisirilen Tiirk kahvelerinin kafein miktari 6nceki
caligmalarla (Santini ve ark.,2011; Hammad, Tayyem ve Musaiger, 2015; Severini,
Derossi, Ricci, Fiore ve Caporizzi, 2017; Derossi ve ark., 2018) benzer sonuglar
gostererek 1.48+0.031 ile 1.99+0.57mg/mL araliginda bulunmustur.

Icerisinde kafein bulunan farkli marka ve formlarda Tiirkiye marketlerinde
satilan; kahveler, caylar, diyet igecekler, enerji icecekleri arasinda en yiiksek kafein
miktarmin (0.858+0.01 mg/mL) Tiirk kahvesinde oldugu tespit edilmistir (Hanc1 ve
ark., 2013). Benzer sekilde Urdiin’iin baskenti Amman sehrinde marketlerde satilan
167 kafeinli iiriin arasinda Tiirk kahvesinin en fazla kafein miktarma (1.47 mg/mL)
sahip igecek oldugu belirlenmistir (Hammad, Tayyem ve Musaiger, 2015). Buna ek
olarak giincel bir ¢alismada, sade Tiirk kahvesinin kafein icerigi, sade instant
kahveye kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Ulger, 2015). Tiirk kahvesinin su ile

temas siliresinin uzun olmasinin, kafein icerigini diger kahve cesitlerine kiyasla
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arttirabilecegi, bunun yaninda kahvelerin kavrulma dereceleri gibi degiskenlerin de
kafein diizeyi tizerinde etkili olabilecegi ¢esitli calismalarda vurgulanmistir (Ludwig
ve ark.,2012; Ulger, 2015; Ranic ve ark.,2015).

Aymn yesil arabica kahve ¢ekirdeklerinden ti¢ farkli kavurma derecesi ile elde
edilen, pargacik biyiikligii <300 um olan agik, orta ve koyu kavrulmus Tirk
kahveleri ile yapilan bir ¢alismada kavurma isleminin Tirk kahvesinde bulunan
kafein miktarii azalttigi bulunmustur (Nakilcioglu-Tas, 2018). Bu calismada ise,
kavurma durumuna gore gruplanan az, orta, ¢ok kavrulmus Tiirk kahvelerinin kafein
miktarlarinda  herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir. Ayrica ayn1 marka
igerisinde bulunup farkli kavrulmuslukta olan Tirk kahvelerinden sadece tek bir
markanin kafein miktarinda anlamli bir degisiklik gézlenmistir. Bu tek degisiklige
gore, kavrulmanin artmasi ile kafein miktar1 yiikselmektedir.

Bir¢ok yazar tarafindan (Perrone, Farah ve Donangelo, 2012; Tfouni ve ark.,
2014; Chu, 2012; Elmaci, 2018) kavurma isleminin kafein miktarini degistirici etkiye
sahip olmadigi onaylanmasina ragmen, kavurma ile bilesiklerin azalmasma bagli
olarak kafein miktarinin daha yiiksek gozlenebilecegi belirtilmistir (Macrae, 1985;
Farah, 2012) . Hem bu c¢alismada, hem de literatiirde gegcen diger ¢alismalarda
(Perrone, Farah ve Donangelo, 2012 ;Tfouni ve ark., 2014) kafeinin 1siya kars1 stabil
oldugu sonucunun benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Ayrica yapilan bu ¢alismada tek bir markada var olan anlamli artigin temel
nedeninin kahvelerin kavrulma ve 6giitiillme derecelerindeki farkliliklar olabilecegi
gibi, kullanilan kahvelerin tiirii ve depolama kosullarinin da kafein miktar1 tizerinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Oestreich-Janzen, 2013; Ludwig ve ark., 2012;

Ulger, 2015).
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Buna gore, Sridevi ve arkadaglar1 (2011) daha uzun demleme zamaninin su

ve kahve alani arasindaki temasi artirdigi, daha fazla kati madde ile daha ¢ok kafein
ekstraksiyonuna sebep oldugu, iri d6giitmeye kiyasla ince pargalarin daha fazla kati
maddeye sahip olmaya yardimc1 oldugunu belirtmistir.
Niseteo ve arkadaslar1 (2012) geleneksel Tiirk kahvesinin pisirilmesi sirasinda,
kaynama noktasina kadar tekrar pisirilen Tiirk kahvesinde ikinci bir pisirme olmadan
onceki haline gore kafein miktarinin anlamli bir farkla daha yiiksek oldugunu,
pisirme isleminin kafein miktarini artirdigini belirtmistir. Yapilan bu ¢aligmada, Tiirk
kahvesi pisirme standartlarina uygun olarak tiim Tiirk kahveleri iki tasim (kabarma)
pisirilmistir. Ayrica tiim kahveler belli dlciilerde su ve Tiirk kahvesi ile hazirlanmas,
bu ylizden kafeinde gozlenen bu artisin pisirme karakteristiklerine bagli olarak
olustugu diisiiniilmemektedir.

Kafein miktar1 daha fazla olan C. robusta tiirii kahve c¢ekirdeklerinin,
geleneksel olarak C. arabica tiirii ¢ekirdeklerle hazirlanan Tiirk kahvelerinde
kullanilip kullanilmadigini anlayabilmek i¢in sadece robustada bulunan 16-
metilkafestoliin varliginin tayininin yapilmasi gelecek ¢aligmalara 6nerilebilir.

Bu ¢alismada, 6giitiilmiis ve kavrulmus arabica g¢ekirdekleri kullanilarak
pisirilen Tiirk kahvelerinin yag ve diterpen (kafestol ve kahvol) miktarlar1 tespit
edilmisken, 6giitiilmiis kahve tozlarinin nem ve yag miktarlar1 analiz edilmistir.

5.4 Kahve Orneklerinin Yag Iceriklerine Yonelik Bulgular

5.4.1 Tiirk Kahvesi Tozlar1 Yag Iceriklerine iliskin Bulgular

Kahve tozlari numunelerinin analiz edilmesi sonucu tiim markalarin ortalama
yag miktar1 14.32+0.09-15.60+0.09 g/100 araliginda bulunmustur. Kavurma
gruplarina gore siniflandirildiginda ise az, orta ve ¢ok kavrulmus kahveler i¢in yag

miktar1 ortalamalar1 siras1 ile 14.844+0.34, 14.88+0.38 ve 15.2240.31 olarak
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gozlenmistir. Benzer sekilde Moeenfard ve arkadaslar1 (2015), sivi sivi
ekstraksiyonunu takiben, HPLC-DAD ile kavrulmus ve 6gitiilmiis arabica kahvenin
yag igerigini 15.1+0.1g/100g olarak bulmustur. Bunun yani sira yapilan baska bir
calismada (Toci, Neo, Torres ve Farah, 2013) kavrulmus kahve kompozisyonu yag
fraksiyonunun yaklasik 11-20 g/100g olarak belirtilmesine karsin, kahve deminde
bulunan ortalama yag miktarinin kahve hazirlama yontemine bagli oldugu
vurgulanmistir (Urgert ve ark., 1995).

Bu caligmada, kahve markalari kendi i¢inde karsilastirildiginda, tiim markalar
icin ¢cok kavrulmus Tiirk kahvesi tozlariin yag miktar1 (g/100g) anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur. Tiim kahveler beyan edilen kavrulmusluklarina gore
gruplandiginda 1ise gruplar arasi yag miktarlarinda herhangi bir farklilik
gdzlenmemistir.

Dias ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasina gore her iki kahve cekirdegi
tiiriinde de kavrulmanin siddetine bagl olarak kahve tozu yag miktarlar1 artmaktadir.
Buna gore yapilan bagka bir ¢alismada bu yiikselisin nedeninin ise 1siya dayanikli
lipidlerin, karbonhidrat ve proteinlere kiyasla daha fazla bulunmasindan ileri geldigi
bildirilmistir (Oosterveld, VVoragen ve Schols, 2003). Ayrica yiiksek 1siya maruziyet
sonras1 hiicre duvari matriksinin yirtilmasi sonucu polisakaritlerin ¢dziiniirliigiiniin
arttigl, seker ve proteinlerin es zamanli olarak indirgendigi piroliz ve maillard
reaksiyonlarmin olugsmasiin bir nedeni olarak lipid konsantrasyonunda bir artig
olustugu belirtilmistir (Redgwell, Troyato, Curti ve Fischer, 2002).

Yag miktarindaki artisin kavrulmadan 4 dakika sonra bagladig1 ve bu artisin
Ozellikle 1siya daha duyarli oldugu gosterilen arabica tiirleri igin gegerli oldugu
vurgulanmistir. Tirler arasinda var olan yag artis1 farkinin sebebi, kahve ¢esitlerinin

farkli miktarda karbonhidrat, protein, yag ve nem miktarina sahip olmalar1 olarak
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aciklanmistir (Dias ve ark., 2014). Buna ek olarak, kahve neminin kavrulmus arabica
tiirli kahve ornekleri icin 5.8-2.3 g/100g araliginda degiskenlik gosterebilecegi ve
kavurma islemi ile nem miktarinin azaldigi belirtilmistir (Dias ve ark., 2014). Hem
bu calismada hem de literatiirde gegen diger calismalarda (Perrone, Farah ve
Donangelo, 2012; Ranic ve ark., 2015), Tiirk kahvesi tozlarinin nem miktarlari
kavurma ile azalmis ve benzer aralikta bulunmustur.
5.4.2 Tiirk Kahveleri Yag Iceriklerine iliskin Bulgular

Yag igeriginin kahve hazirlama yontemine gore degistigi, filtreleme yontemi
ile hazirlanan kahvelerin yag igeriginin 7 mg’in altinda oldugu belirtilirken, filtre
kullanilmadan kaynama veya espresso yontemi ile hazirlanan kahvelerde ise bardak
basina 60-160 mg/150 mL (0.4-1.07 mg/mL) yag bulunabildigi gosterilmistir
(Ratnayake, Hollywood, O’ Grady ve Stravric, 1993). Kagit filtreleme ile yaglarin
agirlikli olarak kahve telvesinde kaldigi, yagin %9.4 ve %0.4’luk kisimlarinin ise
sirasi ile kagit filtrede tutundugu ve kahve deminde kaldigr belirtilmistir (Ratnayake,
Hollywood, O’ Grady ve Stravric, 1993). Bu yiizden kaynatilarak yapilan kahvelerin,
filtre kahvelere kiyasla toplam yag miktarmin 40 ile 125 kati daha fazla oldugu
vurgulanmistir (Ratnayake, Hollywood, O’ Grady ve Stravric, 1993). 100mL’lik
kahve deminin ortalama 180 ile 400 mg arasinda yag igerebilecegi, bu miktarin
oglitme, kavurma, tiirleri harmanlama ve hazirlama kosullarina gore degisebilecegi
belirtilmistir (Lashermes, 2018). A¢ik demlenmis Tiirk kahvesinin yag miktar1 87.8
mg/100 mL olarak bulunmusken, koyu demlenmis Tiirk kahvesinin yag miktar1 ise
153 mg/100 olarak belirtilmistir (Ranic ve ark., 2015). Yapilan bu ¢alismada Tiirk
kahvesinde bulunan ortalama yag miktar1 3.18+0.02-5.71+0.043 mg/mL araliginda

(318+2.00-571+4.30 mg/100 mL) bulunmustur. Ayrica kahve demleri kendi
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markalar1 i¢inde kiyaslandiginda ¢ok kavrulmus kahvelerin yag igerigi daha yiiksek
bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada, 6gitiilmiis kahveyi kaynatma siiresinin, kahve demi
yag icerigini arttirmadaki etkisinin az oldugu, kaynatilmis kahvelerde kahve yagi
saturasyonunun 1g/L’de kaynamanin ilk evresinde olustugu belirtilmistir. Buna ek
olarak yiiksek basing (8-9 bar) ve buhar kullanilan kahve uygulamarinda 6giitilmiis
kahveden daha fazla yag elde edildigi vurgulanmistir (Ratnayake, Hollywood, O’

Grady ve Stravric, 1993).
5.5 Kahve Orneklerinin Diterpen I¢eriklerine Yonelik Bulgular

5.5.1 Tiirk Kahveleri Diterpen Iceriklerine iliskin Bulgular

Kahvenin hazirlama metodunun diterpen miktari belirlemede en 6nemli
etmen oldugu belirtilmistir (Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011). Diterpen alkol
esterleri kaynatilmis kahvelerde (4.8-18 mg/150ml), filtre kahve ve graniil kahveye
kiyasla (0.1-0.4 mg/150ml) daha yiiksek bulunmustur (Ratnayake, Hollywood, O’
Grady ve Stravric, 1993). Diger pisirme ve demleme yontemlerine kiyasla Tiirk
kahvesinin en yiiksek miktarda kafestol ve kahveol miktarina sahip oldugu (Urgert
ve ark., 1995; Gross, Jacaud ve Huggett, 1997; Sridevi, Giridhar ve Ravishankar,
2011; Zhang, Linforth ve Fisk, 2012), bu durumun da Tiirk kahvesinde daha fazla
ince pargaciklarin bulunmasinin bir sonucu oldugu belirtilmistir (Urgert ve ark.,
1995; Gross, Jacaud ve Huggett, 1997; Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011).
Ayrica filtre kahve igeceklerinde kahve kafestol’iiniin en biiylik kismi (%87.45)
kahve telvesinde (yag fraksiyonunun sicak su ile ekstraksiyonunun az olmasindan
dolay1) kalmaktadir, sirasi ile %12.41°1ik kalan kismi kagit filtrede ve %0.15°1 de

kahve igeceginde bulunmaktadir (Rendon, dos Santos Scholz ve Bragagnolo, 2017).
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Urgert ve arkadaslar1 (1995), Tiirk/Yunan kahvesinin fincan basina 1 ile 10
mg arasinda kafestol igerebilecegini, bunun da 2-20 mg/fincan kafestol ve kahveol
toplamina es deger oldugunu vurgulamistir. Gross ve arkadaslar1 (1997) bir fincan
Tiirk kahvesinde ortalama toplam diterpen miktarinin 10.7 mg oldugunu bulmustur.
Bu calismada bir fincan Tiirk kahvesi i¢inde bulunan ortalama diterpen miktarlari
2.69+0.28-13.58+0.88 mg arasinda, kafestol ve kahveol igeriginin de sirasi ile
1.4£0.21-6.9+.65 mg ve 1.28+0.07-6.68+0.28 mg arasinda degistigi belirlenmistir.
Bu ¢alismada hazirlanan Tiirk kahvesi i¢eceklerinden elde ettigimiz toplam diterpen,
kafestol ve kahveol miktarlar1 bir ¢ok calismada bulunan degerlerle (Tablo 2.5)
uyumluluk gostermektedir. Ancak bu calismadan elde edilen diterpen bulgularinin
literatiirden elde edilen verilerle tam anlamiyla karsilagtirtlmasinin dogru olmadigi,
Tiirk kahvesinin hazirlanmasinda kullanilan kahve tozu veya su miktarinin,
ogiitiilmiis kahve tozu pargacik biiyiikliigii veya kavurma renginin, pisirilmis kahve
hacminin ve pisirme siiresinin bir ¢ok calismada (Speer ve Kolling-Speer, 2006;
Sridevi, Giridhar ve Ravishankar, 2011) farklilik gosterdigi, bu yiizden de kahve
icecegi diterpen miktarinin farkli olabilecegi diistiniilmektedir. Bu duruma ragmen,
yapilan bu ¢alismadan elde edilen diterpen bulgular1 genel literatiir bulgularim
destekler nitelikte benzer aralikta bulunmustur.

Bircok calisma ile benzerlik gosteren, bu calismada analizi yapilan Tiirk
kahvelerinden elde edilen diterpen miktarlar1 markalar arasinda cesitlilik
gostermektedir. Veri aralifinin genis olmasinin temel nedeni tam olarak
aciklanamasada Tiirk kahvelerinin farkli 6giitme derecelerine sahip olmasi ve
kullanilan kahve tiirlerinin farkli olmasi gibi etmenlerin sonuglar etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Robusta kahve c¢ekirdeklerinde daha az kafestol igeriginin

bulunmasi, arabicaya kiyasla kahveoliin bulunmamasi, bir yandan da biiyiik parcacik
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boyutuna sahip kahvelerin diterpen c¢ikarimina yardimecr olmadigi bilgisi bu
varsayimi Ozellikle desteklemektedir.

Buhar basinci, buharin 6gitiilmiis kahve ile olan temasi ve temas siiresi,
kullanilan makinenin etkinligi diterpen miktarinin sonuglarmi etkilemektedir
(Ratnayake, Hollywood, O’ Grady ve Stravric, 1993; Sridevi, Giridhar ve
Ravishankar, 2011). Gelecek c¢alismalara kahve makineleri ile yapilan Tiirk
kahvelerinde bulunan yag ve diterpen miktarlarini analiz etmesi tavsiye edilmektedir.
Bu ¢alismada kavrulmus kahve ¢ekirdeklerinden hazirlanan kahve deminin pH’1 5.5-
5.65 araliginda olup diger ¢alismalarla (Gross, Jacaud ve Huggett, 1997; Moeenfard
ve ark., 2015) tutarlilik gostermektedir.

5.5.2 Tiirk Kahvelerinin Kavrulma Durumu ile iliskili Diterpen iceriklerine
Yonelik Bulgular

Zhang ve arkadaslart  (2012), kafestol ekstraksiyon  veriminin
pisirme/demleme yontemi ve kavurma siiresine bagli oldugunu, az kavrulmus
Fransiz press veya Iskandinav tarz1 kaynatilmis kahvenin hazirlama ydntemlerinin en
fazla kafestol ekstraksiyon (%6.5 ve 5.85) verimine sahip oldugunu, buna karsin ¢ok
kavrulmus Moka ve Tiirk kahvesinin en az ekstraksiyon verimi (%2.42 ve 2.88)
sagladigini belirtmistir.

50 dakika boyunca 190°C’lik kavurma sicakligi altinda yapilan, ¢ig ve
kavrulmus kahve c¢ekirdeklerinden hazirlanan Tiirk kahvesi kafestol (mg/60 mL
fincan) miktari, her bir 10 dakikalik kavurma siiresi ile anlamli olarak azalmistir
(Zhang, Linforth ve Fisk, 2012).

Kavrulmug ve ogiitiilmiis kahve, kafestol ekstraksiyon veriminin kahve
demleme yonteminin yaninda kahve kavurma siliresine de bagli oldugu, acik

kavrulmus kahve demlerinin daha fazla kafestol ekstraksiyon verimine sahip oldugu,
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koyu kavrulmus kahve demlerinin ise daha az kafestol ekstraksiyon verimine sebep
oldugu belirtilmistir (Zhang, Linforth ve Fisk, 2012).

Sridevi ve arkadaslar1 (2011) az kavrulmus toz kahvede, orta ve c¢ok
kavrulmus kahve tozuna gore daha fazla kafestol (622+5.29 mg/100g) ve kahveol
(453+£8.62mg/100g) bulundugunu, ayrica kavurma sicakliginin artmasma bagh
olarak diterpen miktarinda gézlenen azalmanin kafestol ve kahveol icerigi daha fazla
olan arabica tiirii kahve tozlarinda daha anlamli gézlendigini vurgulamistir.

Rendon ve arkadaglar1 (2017) en yiiksek kafestol miktarinin az kavrulmus
kahve, ve ogiitiilmiis kahve parcacik biiytlikliigii 500pum’dan diisiik olan (daha fazla
kat1 icerige sahip) kahve deminde bulundugunu, ince 6giitiilmiis kahve parcalarinin
kahve ve sicak su arasindaki temas yiizeyini artirdigini, bu durumun da diterpenlerin
kahve demine daha fazla ¢ikmasina yardimcei oldugunu belirtmistir.

Moeenfard ve arkadaglari (2015) su miktari, kahve miktari, kahve pargacik
biiyilikliigii, perkiilasyon zamani, kullanilan su sicakligi ve basing gibi farkh
hazirlama parametrelerinin espresso kahve diterpen igerigini etkiledigini belirtmesine
karsin, diterpen miktarimi anlamli olarak en fazla Ogiitiilmiis kahve pargacik
biiyiikliigii ve su miktarinin degistirdigini bulmustur. Espresso kahvelerle yapilan bu
caligmada toplam kafestol ve kahveolle ilgili olarak, ¢ok kiigiik pargaciklarin, diger
espresso kahvelere kiyasla daha yiiksek konsantreli kafestol ve kahveol igerdigi,
ekstraksiyon iirliniiniin sirasi ile %2.0 kafestol ve %2.8 kahveol oldugu belirtilmistir.
Ayrica diger tiim parametrelere gore 70°C’ye 1sitilan espresso kahveler daha az
toplam diterpen igerigine (1.2 mg/40 mL) ve diterpen ekstraksiyon verimine (1.4%)
sahip olarak bulunmustur (Moeenfard, Silva, Borges, Santos ve Alves, 2015).

Baz1 yazarlar kafestol ve kahveol igeriginin yapilan calismalar sonunda

kavurma iglemi ile sabit kaldigini belirtmistir (Urgert ve ark., 1995; Campanha, Dias
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ve de Toledo Benassi, 2010). Buna karsi, diger bir grup arastirmaci kafestol ve
kahveol diterpenlerinin  kavurma ile dehidrate oldugunu, tiirevlerinin
(dehidrokafestol ve dehidrokahveol) veya fonksiyonel izomerlerinin (izokahveol ve
dehidroizokahveol) olustugunu bildirmistir (Dias ve ark., 2014).

Dias ve arkadaslar1 (2014) her iki kahve ¢ekirdegi ¢esidinde de, kavurma
isleminin siddetine bagl olarak, ticari kavurma derecesi es degeri olan 230°C 1s1 ile
8. dakikadan sonra kafestol ve kahveoliin (lipid temelinde genel kayip %60-75) sirasi
ile dehidrokafestol ve dehidrokahveol’e indirgendigini ancak kafestol ve kahveol
miktarmin (mg/100 g kahvede), lipid konsantrasyonunda olusan nispi artistan dolay1
kavurma islemi ile degismedigini agiklamistir.

Bu calismada da benzer egilimler gdzlenmistir. Ayn1 marka i¢inde kavurma
islemi ile yag miktar1 en yiiksek cok kavrulmus kahvelerde gozlenmis ve kahve
icecegi toplam diterpen, kafestol ve kahveol miktarlar1 kavurma dereceleri arasinda
herhangi bir anlamli farklilik bulunmamistir. Kavurmanin Tiirk kahvesinde bulunan
diterpenler {iizerindeki etkisinin daha ayrintili arastirilmasi ve diterpen tiirevi

bilesiklerin varliginin incelenmesi gelecek caligmalara tavsiye edilebilir.

5.6 Kahve Tiiketimi ile Almnan Diterpen Miktarimin Kan

Parametreleri Uzerine Etkisi

5.6.1 Homosistein

Daha o6nce yapilmis randomize kontrol ¢aligmalart yiiksek miktarlarda (1
L/giin) filtre veya filtre olmayan kahve tiikketiminin  plazma homosistein
kontsantrasyonunu arttirici etkiye sahip oldugunu belirtmistir (Grubben ve ark., 2000
: Urgert, van Vliet, Zock ve Katan, 2000). Onceki kontrol ¢alismalaria kiyasla, bu
calismada giinliik kahve tiikketimi daha az olmasina karsin her iki kahve grubunda da

ortalama plazma toplam homosistein (tHcy) seviyeleri (%23.45 veya 2.3pumol/L
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olarak) daha fazla yiikselmistir. Ancak, Esposito ve arkadaslari (2013) bir hafta
boyunca 5 bardak Italyan tarzi kahve tiiketiminin homosistein (Hcy) diizeyleri
lizerine anlamli bir etkisi olmadigin1 bildirmistir. Buna ek olarak, Mursu ve
arkadaslar1 (2005) kisa stireli kahve tiikketiminin tHcy seviyeleri iizerine etkisi
olmadigmi vurgulamistir. Bu calismada, 4 hafta olan caligma siiresinin tHcy
parametrelerinde degisikligi saglayacak kadar yeterli etkiye sahip oldugu, ayrica
tilketilen kahve miktarinin da bu parametrede farkliliga sebep olacak kadar katki
koydugu diisiiniilmektedir. Bunlarin yaninda tHcy parametrelerine olan etki kahve
gruplarinda  farklilik gostermemistir. Bu yilizden calisma sonuglar1 kavrulma
derecesine bakmaksizin orta diizey Tiirk kahvesi tiiketiminin tHcy konsantrasyonunu
artirabilecegini agik sekilde gostermektedir.Bu calismada kullanilan iki Tiirk kahvesi
farkli miktarlarda diterpen (kafestol ve kahveol) icermelerine karsin yaklasik olarak
benzer miktarlarda kafein icermekte ve tHcy seviyelerine olan etki de benzer
diizeylerde bulunmustur. Bu bulgu plazma tHcy seviyeleri iizerine etkisi olan
bilesenlerden birinin kafein oldugu varsayimini dogrulamaktadir. Buna ek olarak,
Verhoef ve arkadaslar1 (2002) kahvenin iginde bulunan bilesenlerden kafeinin kismi
bir etkiye sahip oldugunu, kafeinin tek basina degil de kahve tiiketiminin, Hcy
seviyelerindeki artisa sebep oldugunu belirtmistir. Miidahaleler sirasindaki artan
kahve tiikketimi ve kafein alimi1 bu calismada Hcy seviyelerindeki artisin nedeni
olarak iliskilendirilebilmektedir. Kahve ile ilgili diger caligmalarda (Wierzejka,
2016; Pourshahidi, Navarini, Petracco ve Strain, 2016) gozlendigi gibi, yapilan bu
calismada tHcy ve sistein konsantrasyonlarinda var olan artigin diyetle alinan protein
(metiyonin), B-12, B-6 ve folik asit alimina bagl olmadigi goériilmektedir. tHcy,
sistein ve kahve tiiketimi arasindaki iliskiyi daha ayritili aciklayabilmek icin

gelecek caligmalara bireylerin serum folat, B-12 ve B-6 konsantrasyonlarini da test
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etmeleri tavsiye edilebilir. Calisma bulgularina ek olarak, saglikli bireylerde artmis
Hcy seviyelerinin kardiyovaskiiler sistemi, hastalik On tanisi bulanan bireylere
kiyasla ayn sekilde etkileyip etkilemeyecegi sorusu hala cevaplanamamistir (Rijal ve
ark., 2016).

Bu calismada fazla miktarlarda Tirk kahvesi tiiketiminin plazma Hcy
seviyesini arttirabilecegi sonucuna varilabilir. Fakat, bu yiikselisin kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirip arttiramayacagi heniiz tam netligine kavugsmamustir (Urgert ve
ark.,2000). Daha 6nceki ¢alismalarda da (Nygard ve ark., 1995; Rijal ve ark., 2016)
belirtildigi gibi bu ¢alismanin 6nemli bir bulgusu; Tiirk kahvesi tiiketimi ve plazma
tHey arasinda, Tiirk kahvesi ve toplam serum kolesterolii arasindaki iliskiye kiyasla,
daha giiclii bir doz-yanit iligkisi bulunmustur.

5.6.2 Kan Lipidleri

Filtre olmayan kahvenin plazma serum lipid seviyeleri lizerine olumsuz etkisi
oldugu bir ¢ok ¢alismada belirtilmistir (Urgert ve ark.,1996; Thelle ve ark.; 2005;
Ricketts, 2007). Bu bilgi ile tutarli olarak, bu ¢alismanin en 6nemli bulgularindan biri
de her iki kavrulmusluktaki Tiirk kahvesi tliketiminin serum lipid seviyelerini
yiikseltici etkiye sahip olmasina karsin sadece c¢ok kavrulmus Tiirk kahvesinde
anlamli sekilde TC seviyelerinin arttigi bulunmustur. Bu ¢aligmada ¢ok kavrulmus
Tiirk kahvesinin daha fazla miktarda kafestol ve kahveol igermesi ve serum
kolesterol seviyelerini daha etkili olarak artirmasi bu yiikselisin diterpenlerden
kaynaklanabilecegi inancini (Urgert ve ark.,1996; Ricketts, 2007) desteklemektedir.
Her iki kahve grubu da benzer miktarlarda kafein igerdigi i¢in diger ¢aligmalarda
(Correa ve ark.,2013; Rendon, dos Santos Scholz ve Bragagnolo, 2017) belirtildigi
gibi kolesterol seviyelerindeki artisin kafein kaynakli oldugu diisiiniilmemektedir. Tlk

kez bu ¢alisma ile kavurma isleminin Tiirk kahvesi toplam diterpen (hem kafestol
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hemde kahveol) profilini etkileyebilecegi ve buna bagli olarak, bireylerin TC
seviyelerinin etkilendigi bulunmustur . Bir ¢ok ¢alismada 0zellikle kafestol, kahve
deminin en giiglii kolesterol yiikseltici bilesigi olarak belirtilmistir (Urgert ve
ark.,1996; Ricketts, 2007; Correa ve ark.,2013). Giinde 10 mg tiiketilen kafestoliin
kolesterol seviyelerini 5 mg/dL (0.13 mmol/L) arttirdigi gosterilmistir. Bu yiizden
bardak basima 3 mg’dan daha fazla olan Tiirk kahvesi iceceginin 5 bardak ve {izeri
tikketildigi takdirde serum kolesterol seviyelerini 8-10 mg/dl arttirabilecegi
belirtilmistir (Spiller, 1998). Benzer sekilde, bu ¢alismada ¢ok kavrulmus Tiirk
kahvesi ile giinde 20.49 - 34.15 mg kafestol alinmis ve serum kolesterol
seviyelerinde 10 mg/dL (%5.5) artis bulunmustur. Kafestolin plazma
konsantrasyonlarindaki artis mekanizmasi heniiz net olarak bilinmemekle birlikte,
son zamanlarda yapilmis c¢alismalar (Ricketts ve ark., 2007) kafestoliin ince
bagirsakta farsenoid X ve pregnane X reseptorlerini akive ederek, karacigere
kolesterol yikimini engelleyici sinyal gondererip kolesteroliin serumda birikmesine
ve konsantrasyonunda artisa sebep oldugu belirtilmistir (Ricketts, 2007; Correa ve
ark., 2013).

Bir ¢ok caligmada (Urgert ve ark.,1996; Jee ve ark., 2001; Naidoo ve
ark,2011; Cai, Ma, Zhang, Liu ve Wang, 2012) kafestol tiiketimine bagli serum
LDL-C ve TG seviyelerindeki istatistiksel olarak anlamli bulunan artis bu ¢alismada
gozlenmemistir.  Ayrica, bu durum giinliik Tiirk kahvesi tiiketimi ortalamasi
0.7£0.50 fincan (62.3+40.60 ml) olan giincel bir ¢alisma verileri ile de tutarlilik
gostermektedir (Karabudak, Tirkozii ve Koksal, 2015). Bu bulgu icin potansiyel
olarak yapilabicek agiklama Tiirk kahvesi alimi miktar1 ve buna bagl olarak alinan
diterpen konsantrasyonlar1 olabilir. Bir ¢ok calismada bahsi gecgen artisin alisilmisin

tizerinde (>4 bardak/giin) degerlerde filtre olmayan kahve tiiketimi ile gézlendigi
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vurgulanmistir (Urgert ve ark.,1997; Jee ve ark., 2001;Thella ve ark., 2005; Naidoo
ve ark, 2011; Gardner, Bruce ve Spiller, 2019).

Bu caligmalardan farkli olarak Sirbistan’da 1988-1989 yillar1 arasinda 319
erkek birey arasinda yapilan iki kohort ¢alisma verilerine gore, giinde iki fincan Tiirk
kahvesi tiiketimi (hi¢ tiiketmeyenlere kiyasla) bagimsiz olarak serum toplam ve
HDL-kolesterol seviyelerini yiikseltmektedir (Jansen ve ark., 1995). Kahvenin serum
kolesterol diizeyleri iizerindeki etkisinin biiyiikliigliniin tiiketilen miktarla (doz)
orantilit olup olmadigi, mevcut yaymlanmis raporlar tarafindan heniiz yeterince ele
alimmamis 6nemli bir sorudur. Alim araliklar1 boyunca tiiketilen kahve miktar1 ile
serum kolesteroliindeki artisin biiyiikliigii arasinda orantil1 bir iligskinin olup olmadigi
da ayrica acik degildir. Herhangi bir doz-yanit etkisinin olup olmadigini belirlemek
icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Buna ek olarak, kafestol ve/veya kahveoliin
tek ya da birlikte etki sagladiklari, veya Tiirk kahvesinde serum kolesterolii iizerinde
farkli uyarilar ortaya ¢ikaran tek sorumlu etken olup olmadig:1 daha ayrintili sekilde
gelecek calismalarla agikligina kavusturulmalidir.

Tiiketilen kahve miktarinin yaninda, kahve hazirlama yonteminin de serum
lipid seviyelerini etkilemede onemli bir faktor oldugu vurgulanmistir (Jee ve ark
2001; Cai, Ma, Zhang, Liu ve Wang, 2012). Filtre kahvenin sicak su ile temasinin
kisa olmasi, ayrica diterpenlerin filtre kagitla tutulmasindan dolayi, kaynatilarak
yapilan kahvelere kiyasla filtre kahvelerin serum lipidlerine etkisinin hi¢ veya ¢ok az
oldugu vurgulanmistir (Wierzejska, 2016; Buscemi ve ark, 2016). Ancak, giincel bir
randomize klinik calismada 4 hafta boyunca giinde 3-4 bardak agik veya orta
kavrulmus filtre kahve tiiketiminin, yapilan bu calismaya kiyasla bardak basina
kafestol icerigi benzer olmasina ve daha az miktarda kahveol igcermesine karsin, her

iki filtre kahve grubunda da bireylerin TC ve LDL-C seviyelerini daha kuvvetli
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sekilde yiikselttigi bulunmustur (Correa ve ark.,2013). Bulgularda var olan farkliligin
fazla kafein alim ile iliskili olabilecegi (Agudelo-Ochoa ve ark., 2016), yapilan bu
calismaya kiyasla Correa ve ark. (2013)’nin calismasinda kahvelerin iki kati daha
fazla miktarda kafein igerdigi bulunmustur. Bu yiizden, diterpenlerin TC seviyeleri
tizerinde birincil etken olmasina ek olarak, kafeinin de doza bagimli olarak serum
lipidleri tizerinde etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Kahve tiiketiminin serum kolesterol diizeyinde olusturdugu degisikligin, diyet
yag aliminda gozlenen kadar hizli gergeklesmedigi, kahve tiikketiminin serum lipitleri
tizerindeki degistirici etkisinin dort hafta sonrasi veya daha uzun bir siire gecinceye
kadar tam olarak etki gostermedigi Onceki caligmalarda belirtilmistir (Ahola,
Jauhiainen ve Aro, 1991; van Dusseldorp, Katan, van Vliet, Demacker ve Stalenhoef,
1991; Gardner, Bruce ve Spiller, 2019). Serum kolesterol seviyelerinin sekiz kez
Olciildiigli, 79 giin boyunca filtre veya kaynatilmis kahve tiiketen bireyler arasinda
yapilan bir calismada, kaynatilmis kahve grubunda gozlenen en yiiksek artisin
“0.5mmol/L (20 mg/dL) calismanin yaklasik dérdiincii haftasina kadar gozlenmedigi
ve sonrasinda bu yiliksek seviyenin c¢alismanin sonuna kadar devam ettigi
belirtilmistir (van Dusseldorp, Katan, van Vliet, Demacker ve Stalenhoef, 1991) .
Buna ek olarak dort hafta boyunca kaynatilmis kahve veya filtre kahve tiiketen kadin
agirlikli 20 Finlandiya kokenli birey iizerinde yapilan ¢apraz bir ¢aligmada ticiincii
haftada serum kolesterol seviyeleri iki grup arasinda anlaml farklilar
gostermemesine karsin, dordiincii haftada kaynatilmis kahve grubunda kolesterol
seviyeleri anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Ahola, Jauhiainen ve Aro,
1991). Yapilan bu galismada, kahve tiiketiminden veya tiiketimin birakilmasindan
kaynakli serum kolesterol seviyelerindeki maksimum degisikliklerin gerceklesmesi

icin, en az dort haftalik Tiirk kahvesi tiiketiminin gerekli oldugu bulunmustur.
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Calismanin dordiincii haftada tamamlanmasindan o6tiirti, uzun dénemde daha yiiksek
olas1 bir artisin gergeklesip gerceklesemeyecegi bilinmemektedir.
5.6.3 Malondialdehit (MDA)

Sirota ve arkadaslar1 (2013) kirmizi et igerikli (250g) bir 6glinde 200 ml
kavrulmus Tiirk kahvesi tiiketiminin yemek sonrast 2 ve 4’lincii saatte
Malondialdehit (MDA) emilimini azaltarak, plazma MDA seviyelerini anlamli olarak
baskiladigini belirtmistir. Ayrica, Yukawa ve arkadaslar1 (2004) bir hafta boyunca
giinde 3 kez (150 mL/bardak, 8 g/bardak arabica) kahve tiiketiminin LDL oksidasyon
duyarliliginda az bir azalma ve TC, LDL-C ve MDA seviyelerinde anlamli bir
diisiise sebep oldugunu bulmustur. Ancak, miidahale ¢alismalarinin ¢ogu lipid hasari
belirteci olan MDA’nin kahve tiikketimi ile anlamli bir sekilde azaldigin
gosterememistir (Agudelo-Ochoave ark.,2016). Yapilan bu ¢alismanin bulgulari ile
tutarli olarak yapilan diger calismalarda (Mursu ve ark.,2005; Teekachunhatean ve
ark.,2012; Bloomer, Trepanowski ve Farney,2013; Ochiai ve ark.,2014) tedavi ve
kontrol/plasebo gruplar1 arasinda herhangi anlamli bir degisiklik gdzlenmemistir.
Farkli bir ¢alismada ise, erkek bireylerde submaksimal egzersizi takiben bir hafta
boyunca giinde 3 bardak kafeinli kahve (150 ml kahve, 8 g arabica/bardak)
tiiketiminin, kafeinsiz kahve tiiketen ve kontrol grubundaki bireylere kiyasla MDA
degerlerini anlamli olarak artirdigi rapor edilmistir (Leelarungrayub, Sallepan ve
Charoenwattana, 2011). Leelarungrayub, Sallepan ve Charoenwattana (2011)’nin bu
bulgusu, kafeinden zengin yiyecek tiikketiminin intramiiskiiler yag oksidasyonunu
arttirdigin1 gosteren ¢alisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir (Martini ve ark.,
2016). Daha 6nce yapilmis bazi ¢alismalarda, MDA bulgulari arasindaki farkliliklar

heniiz tam anlagilamasa da, arastirma yontemlerindeki farkliliklar, 6zellikle diger
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caligmalarda daha fazla miktarlardaki kahve tiiketimi, bu calisma ile gdzlenen
tutarsizligi agiklayabilmektedir.
5.6.4 Antropometrik Olciimler

Bu c¢alismada, her iki kahve grubunda da 4 haftalik kahve tiiketimi sonrasi
antropometrik degerlerde anlamli bir degisiklik olmamistir. Buna benzer olarak,
kilolu bireylerle yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada 3 ay boyunca giinde 4-5
bardak (500-625 mL) orta ve koyu kavrulmus kahve tiiketiminin viicut agirligi, BKI
ve bel gevresi degerlerini degistirmedigi belirtilmistir (Kempf ve ark., 2015). Bu
calismada viicut agirhiginda herhangi bir degisiklik gozlenmese de, 6nemsiz diizeyde
viicut yag yiizdesinde azalma gozlenmesi ¢alismayr onemli kilmaktadir. Baska bir
capraz miidahale calisma kavurma derecesine bagli olmaksizin 4 hafta boyunca
giinde 750 mL kahve tiiketiminin saglikli bireylerin viicut yag orani seviyelerini
anlamli olarak azalttigin1 bulmustur (Riedel ve ark., 2014). Buna ek olarak, kahve
kavurma islemi ile iliskili olmayan kahve bilesenlerinin de az da olsa anlamli olarak
viicut yag ylizdesini azaltic1 etkiye sahip olabilecegi vurgulanmistir (Riedel ve ark.,
2014).

Bakuradze ve arkadaglar1 (2014) kahve tiikketimi ile viicut agirhiginda 6nemli
bir farklilik bulanmamasina karsin viicut yag ylizdesinde bulunan anlamli degisimin,
yagsiz viicut kiitlesinde (FFM) olusan artis sebebi ile olusabilecegini belirtmistir.
Ancak, yapilan bu ¢alismada Tirk kahvesi tiiketiminden sonra FFM degerinde
herhangi bir degisiklik gézlenmemesi, bu agiklamay1 desteklememektedir.

5.6.5 Kan Basinci

Diizenli kahve tiiketimi ve kan basinci arasindaki iligki J-sekilli egri ile ifade

edilmektedir. Orta diizey kahve tiikketiminin kan basinci ilizerine koruyucu etkisi

olabilecegi, ancak fazla tiiketimin hipertansiyon riskini arttirabilecegi belirtilmistir
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(Agudelo-Ochoave ark.,2016). Bazi arastirmalar (Mesas, Leon-Munoz, Rodriguez-
Artalejo ve Lopez-Garcia, 2011) kafeinin 6zellikle hipertansiyonu olan bireylerde
akut kan basincini yiikseltici etkisi olabilecegini gosterse de, uzun donemli prospektif
gozlem caligmalar1 ve deneysel c¢alismalar diizenli kahve igme aligkanligi olan
bireylerde hipertansiyon gelisme riskinin arttigini desteklememektedir (D’Elia, L
Fata, Galletti, Scalfi ve Strazzulle, 2019). Bu ¢alismada normotansif Tiirk kahvesi
igme aliskanlig1 olan bireylerde 4 haftalik kahve tiiketimi kan basincini yiikseltici
etki gostermemistir. Benzer sonuglara sahip randomize bir kontrol ¢alismada, kahve
tilketim aliskanlig1 olan bireylerde kafeine karsi kismi toleransin tiiketim siiresine
bagli olarak gelisebilecegi vurgulanmistir (Agudelo-Ochoave ark.,2016).

Diizenli kahve tiiketen bireylerde kafeine tolerasyonun gelismesinden dolay1
kafein-uyaranlarinin etkilerinde baskilanma gelisebilecegi bildirilmistir. Buna ek
olarak, kafein disinda kalan kahve igeriklerinin (6rnegin: klorojenik asit,
flavonoidler, melanoidinler, quinide (kinin), magnezyum, kafestol ve kahveol’iin)
kan basincini-kontrol edici etkisi olabilecegi belirtilmistir. Kahvenin ayrica kan
basincin1 azaltict etkiye sahip potasyumdan da zengin oldugu bilinmektedir.
Kahvenin bu igeriklerinin, belli bir diizeyin iizerinde tiiketilmesi sonrasi kafeinin
etkilerinin baskilanmasinda diizenleyici olabilecegi vurgulanmistir. Bu durumun,
diizenli kahve icme aligkanlig1 ve kan basinci riski arasinda gézlemlenen ters ’J-
sekli’” 1iliskiyi aciklanabilmede yardimci olabilecegi belirtilmistir (Zhang, Hu,
Caballero, Appel ve Chen, 2011; D’Elia, L Fata, Galletti, Scalfi ve Strazzulle, 2019).
5.6.6 Karaciger Enzimleri

Kahve tiiketimi ve karaciger enzimleri serum konsantrasyonlar1 arasindaki
iliski tam anlamiyla aciklifina kavusturulamamistir. Popiilasyon c¢alismalarinda,

kahve tiiketimi daha diisiik karaciger enzim seviyeleri ile iliskilendirilmistir
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(Wadhawan ve Anand, 2016; Gunter ve ark., 2017). Birg¢ok ¢alisma (Chinwe,
Johnkennedy, Hope, Constance ve Helen, 2013; Saleem ve Latif, 2017) filtre
kahvenin karaciger lizerinde koruyucu etkisinin oldugunu gosterirken, filtre olmayan
kahvenin zararli oldugu belirtilmistir.  Filtre olmayan  kahve uygulamalar
(Iskandinav tarz1 kaynatilmis kahve, French press ve Tiirk kahvesi), zengin diterpen
igeriklerinden Otiirli artmis karaciger enzimleri ile iliskilendirilmis, ve kafestol ve
kahveol, kahvenin bu olumsuz etkisinden sorumlu olarak gdosterilmistir (Urgert,
Schulz ve Katan, 1995; Urgert ve ark., 1996). Kahveden arinma donemine kiyasla,
Tiirk kahvesi tiiketimi yapilan bu ¢alismada bireylerin karaciger enzim parametreleri
tizerinde herhangi bir anlamli degisiklige neden olmamistir. Ayrica, ALP degerleri
az kavrulmus kahve grubunda, ¢ok kavrulmus kahve grubuna kiyasla anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (sirasi1 ile 56.04+23.57 U/L ve 49.15+17.31 U/L).
Bu calismada Tiirk kahvesi kavrulma derecesi ve diterpen miktarina gore,
kahve tiikketiminin bireylerin ALP seviyelerini farkl etkiledigi gézlenmistir. Bunlara
ek olarak, kahvenin bir ¢ok biyoaktif bileseni igermesi ve diizenli kahve tiiketen
bireylerde kafein veya diterpen gibi bilesenlere kismi tolerasyonun gelismis
olabilecegi diisiiniilebilir. 6 ay boyunca filtre kahve tiiketen bireylerin ALT seviyeleri
artmig bulunmasina karsin (Urgert ve ark., 1996), uzun donem kahve tiiketme
aligkanlig1 olan bireylerle yapilan ¢alismalarda karaciger enzimlerinde herhangi bir
artis gézlenmemistir (Casiglio, Spolaore, Inocchio ve Ambrosio, 1993; Weusten-Van
der Wouw ve ark., 1994). Uzun donem kahve tiiketen bireylerde adaptasyon
mekanizmasi varligindan dolayi, filtre olmayan kahvenin karaciger enzimleri lizerine
gegici bir etkisinin oldugu agiklanmistir (Boekschoten, Schouten ve Katan, 2004).
ALP miktarinda olusan degisikligin daha 1yi degerlendirilebilmesi icin,

yapilan bu ¢alismada bireylerin serum gama glutamil transferaz (GGT) seviyelerinin
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olgiilmemesi calismanin  kisitlamalar1 arasinda sayilabilir.  Ozellikle karaciger

hastalig1 olan bireylerde Tiirk kahvesinin etkisininin arastirilmasi gerekmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

KKTC’de yasayan bireylerin Tiirk kahvesi tliketim aligkanliklari, KKTC

piyasasinda bulunan yerel Tiirk kahveleri toplam yag, kafein ve diterpen igerikleri ,

ayrica en ¢ok tercih edilen farkli kavrulmuslukta bulunan iki Tiirk kahvesinin

tiketimi ve kan parametreleri ile iligkili sonuglar1 asagida maddeler halinde

verilmigtir.

1.

KKTC’de yasayan bireylerin Tiirk kahvesi tiikketim aligkanligini
saptayabilmek adina KKTC’nin tiim ilgelerinde yasayan toplamda 389 kisi
arastirmanin birinci kapsamina alinmugtir.

Calismaya katilanlarin %81.5’inin Tiirk kahvesi tiikettigi, %18.5’inin ise
tilketmedigi saptanmistir.

Tiirk kahvesi tiikketen bireylerin %57.0’sinin kadin ve %43.0’iiniin erkek
oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamina katilan bireylerin 18-65 yaglari arasinda oldugu, Tiirk
kahvesi tliketenlerin yas ortalamasinin (36.75+12.95 yas), Tiirk kahvesi
tilkketmeyen bireylerin (27.43+£10.85 yas) yas ortalamasina gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Ozellikle 18-24 yas aras1 bireylerde Tiirk kahvesi igcmeyenlerin orani daha

yiiksek gozlenmistir.
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6.

10.

11.

12.

Evli olanlarda Tiirk kahvesi igenlerin orani igmeyenlere kiyasla daha yiiksek
bulunmusken, bekar olanlarda ise Tiirk kahvesi igmeyenlerin orani daha
yiiksektir.

Universite ve yiiksek okul mezunu bireylerde Tiirk kahvesi igenlerin orani
daha yiiksek bulunmusken, lise ve dengi mezunu bireylerde Tiirk kahvesi
igmeyenlerin orani daha yiiksek bulunmustur.

Tirk kahvesi tiikketen ve tiiketmeyen bireylerin enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri, posa ve alkol alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Buna karsin Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin giinliik ortalama
kafein aliminin (128,61+£81,02 mg), Tiirk kahvesi tiiketmeyenlere kiyasla iki
kat1 daha fazla (62,16+£128,26 mg) oldugu bulunmustur.

Tiirk kahvesi tiikketen bireylerin ortalama viicut agirh@ 71.43+£15.56 kg, boy
uzunlugu 167.34+£9.32 cm, BK1’i 25.38+4.49 kg/m?, bel cevresi 89.16+13.92
cm, viicut yag orant %25.91 olarak saptanmug, Tiirk kahvesi tiiketmeyen
bireylere kiyasla sirasi ile viicut agirligi 65.52+12.81 kg, boy uzunlugu
166.17£6.98 cm, 23.62+3.70 kg/m? BKI’i 81.65£11.88 cm bel cevresi,
viicut yag orant % 22.57+9.33 daha yiiksek bulunmustur.

Tiirk kahvesi tliketen ve tiiketmeyen bireylerin sirasi ile; %2.8’1 ve %6.9’u
zayif, %48.6’s1 ve %62.5’1 normal kilolu, %32.8’inin ve %23.6’simin kilolu,
%15.8’inin ve %6.9’unun obez oldugu saptanmistir.

BKI degeri normal (18.5-24.9) olan bireylerde Tiirk kahvesi igmeyenlerin
orani (%62,5), igenlerin oranindan (%48,6) daha yiiksektir.

Katilimcilar bel g¢evresi Ol¢limiine gore belirlenen metabolik komplikasyon

riskine gore siniflandirildiginda Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin %28.2’si,
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13.

14.

15.

16.

17.

tilkketmeyenlerin  %16.7’s1  risk, Tiirk kahvesi tiiketenlerin  %27.2’si,
tilketmeyenlerin %16.7’s1 yiiksek risk altinda bulunmustur.

Bel ¢evresi normal (Erkek<94cm, Kadin<80cm) olan bireylerde Tiirk kahvesi
igenlerin orani (%44,6) igmeyenlerin oranina (%66,7) gore daha diistik ve bel
cevresi risk’li (Erkek 95-102cm,Kadin 81-88cm) olan Tiirk kahvesi i¢enlerin
orani (%28,2) igmeyenlerin oranindan (%16,7) daha yiiksek bulunmustur.
Tirk kahvesi tiiketen ve tiiketmeyen gruplar arasinda sigara icme durumu,
icilen sigara sayis1 (adet/giin), sigara igilen paket dagilimlari farklilik
gostermemektedir.

Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin %55,9’unun diizenli olarak alkollii icecek
tilkettigi gozlenmistir. Tirk kahvesi tiiketip Alkollii icecek kullananlarin
%19,2’sinin O6nerilen miktardan fazla alkol tiikketimi oldugu, %80,8’inin ise
Onerilen diizeyde alkol kullandig1 bulunmustur.

Tirk kahvesi tiiketmeyen bireylerin fiziksel aktivite faktori (PAL)
ortalamasinin (1.80+0.52) Tiirk kahvesi tiiketenlere (1.68+0.41) kiyasla daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin %28.4’{iniin en az bir hastaliginin oldugu,
bireylerin %11.8’inin kalp damar hastalifi, %39.8’inin hipertansiyon,
%35.4’1 hiperlipidemi, %13’iinlin diyabet, %2.2’sinin sismanlik, %6.5’inin
tiroid hastaligl, %1.1°inin kanser, %20.4’linlin diger hastaligi oldugu
belirtilmistir. Tiirk kahvesi tiiketmeyen bireylerin %25’inin en az bir
hastaliginin oldugu, %5.9’unun kalp-damar hastaligi, %0’ min hipertansiyon,
%35.9’unun  hiperlipidemi, %17.7’sinin  diyabet,%5.9’unun  sigsmanlik,
%17.6’sinin tiroid hastalifi, %0’min kanser, %47.1’inin diger hastalig

oldugu bulunmustur.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hipertansiyonu olan bireylerin Tiirk kahvesi i¢gme aligkanligi orani
olmayanlarin oranindan anlamh derecede yliksek saptanmistir.

Tiirk kahvesi tiiketen bireylerin %11.9’u, tiiketmeyen bireylerin ise %16.2’si
vitamin-mineral takviyesi kullanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin %81.6°s1 Tiirk kahvesi, %31.7’si instant kahve,
%1.3’ti  Filtre kahve, %0.3’li espresso kahveyi hergiin diizenli olarak
tilketmektedir.

Tiirk kahvesi tliketen bireylerin %0.63’li giinde yarim fincan ,%20.13’0
ginde 1 fincan, %28.93’li giinde 2 fincan, %25.16’s1 giinde 3 fincan,
%14.47’s1 glinde 4 fincan, %5.97’si giinde 5 fincan, %2.83’1i gilinde 6 fincan,
0.63’1 giinde 7 fincan, 0.63’1 giinde 8 fincan ve %0.63’1 giinde 9- 10 fincan
Tiirk kahvesi ictiklerini belirtmislerdir.

Tiirk kahvesi tiiketenlerin ortalama tiiketim yil1 16.7+11,5 seklindedir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin en fazla %31,45 oranla M¢ kavrulmusg
kahveyi tercih ettigi, %29,25’inin GCt kavrulmus kahveyi, %22,96’sinin Og¢
kavrulmus klasik kahveyi, %7,23’iiniin S¢ ve %9,12’sinin diger kahveleri
tercih ettigi goriilmektedir.

Katilimcilar Tiirk kahvesini %75,2 oranla en c¢ok sade sekilde tercih
etmektedirler.

Katilimcilara Tiirk kahvesini en ¢ok nerede tiikettikleri soruldugunda %67°s1
1§ yeri veya okulda, %24.4’1 evde, %3.9’u disarida bir kafede, %2.3’ii sosyal
ortamlarda (ev ziyareti-komsu), %2.0’si diger mekanlarda tiikettiklerini

belirtmislerdir.
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Katilimcilarin - %15.1°1 giin icinde tiikettikleri Tiirk kahvesinin nasil
pisirildigini bilmediklerini, %31.5’1 cezve ve %53.4’l ise makine ile
hazirlandigini bildirmistir.

Pisirme ekipmani tercihi katilimcilara birakilsa %59.9’u kahve makinesini,
%40.1’1 ise cezveyi kullanmak istedigini belirtmistir. Kahve makinesini
tercih edenlerin %48.1°1 elektrikli cezveyi, %51.1°de otomatik makineleri
kullanmak istediklerini sOylemistir.

Tiirk kahvesi tiiketim aligkanlig1 olan bireylerin %46.2°si kahvelerini kopiiklii
tercih ettiklerini, %17.3’t4 kopiiksiiz, %36.5 ise kopikli veya kopiiksiiz
olmasi fark etmedigini belirtmektedir.

Tiirk kahvesini en ¢ok ne zaman i¢meyi seversiniz sorusuna bireylerin
%35,4’1 sabah, %20.4°1 ikindi, %17.2’si fark etmez,%13.8’1 kusluk, %6.6°s1
ogle, %3.4’1 aksam , %2.5’ide gece cevabim bildirirken, %0.6’s1 da diger
zamanlar demistir.

Katilimeilarin %36.6’s1 agirlikli olarak aksam ve gece saatlerinden sonra
Tiirk kahvesini tiikketmeyi tercih etmediklerini belirtmistir.

Katilimeilarin %49.8°1 kahveyi tadini sevdiginden, %17.3’1i uykularin1 agmak
amaciyla, %15’1 aliskanlifi oldugundan, %7.7’si rahatlamak,%7.7’si
sosyallesmek, %]1°de sigaraya eslik etmek i¢in Tiirk kahvesini tiikettiklerini
sOylerken, %2’si neden oldugunu bilmeden tiikettigini bildirmistir.

Kadin ve erkeklerin Tiirk kahvesi tiiketme durumuna gore diyetle aldiklar
giinliik besin Ogelerinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi Onerilerini
karsilama oranlar1 %100’{in lizerindedir.

KKTC marketlerinde bulunan toplam 16 Tiirk kahvesi (5 farkli yerel marka

olmak tizere her markanin beyan edilen az, orta ve ¢ok kavrulmus formu
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34.

35.

36.

37.

38.

dahil edilmistir) 6giitiilmiis kahve tozu kuru agirlik (%), nem (%), yag
(g/100g) miktarlar1 analiz edilmis, ayrica igecek olarak hazirlanip yag
(mg/mL), kafein (mg/mL), kafestol (mg/55mL), kahveol (mg/55mL) ve
toplam diterpen (mg/55 mL) degerleri ¢alisilmustur.

Analizi yapilan tiim markalar i¢in Tiirk kahvesi i¢eceklerinin minimum ve
maksimum yag 3.18+0.02 -5.71+0.043 mg/mL, kafein 1.48+0.031-
1.99+£0.057mg/mL,  kafestol  (1.4+0.21-6.9+0.65mg/55mL, kahveol
1.29+0.07-6.68+0.23mg/55mL ve toplam diterpen miktarlart 2.69+0.28-
13.58+0.88 mg/55mL olarak hesaplanmustir.

Kavrulmus ve ogiitiilmiis Tirk kahvelerinin ortalama yag (g/100g) igerigi
tim markalar i¢in ¢Ok kavrulmus kahvelerde daha yiiksek bulunmustur.

Tim markalarda beyan edilen kavrulma derecesinin artisina bagli olarak
ortalama kafestol, kahveol ve toplam diterpen miktarlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmesine karsin, sadece GC markasinda ¢ok kavrulmus Tiirk
kahvesi kafestol igerigi (2.02+0.096mg/55mL), az (1.79£0.09 mg/55mL) ve
orta (1.82+0.10 mg/55mL) kavrulmusa gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Sadece O marka Tiirk kahvesinin kafein miktarlari, beyan edilen kavrulmanin
artmasina bagli olarak anlaml sekilde (sirasi ile az:1.93+0.036mg/mL, orta:
1.96+0.034mg/m, ¢ok: 1.97+0.028mg/mL) siras1 ile yiikselmistir. Diger
markalarda kavrulma ile kafein miktarinda herhangi bir degisiklik
gbzlenmemistir.

GC markasi harig, diger tim markalar i¢in anlaml1 sekilde en ¢ok toplam yag
(mg/mL) igerigine sahip olan Tiirk kahvesi icecegi ¢ok kavrulmus Tiirk

kahveleri olarak bulunmustur.
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44,

45.

Og¢ kavrulmus kahve tozunun kuru agirligi ve toplam yag igerigi ( %98,3 +
0,52 ve 15,43 + 0,01g/100g), GCt kahveye gore (%96,7 + 0,61 ve 15,08 +
0,09¢/100g) daha yiiksek bulunmustur.

O¢ kahve igeceginin yag igerigi (5,13 + 0,061lmg/mL, kafestol 6,83 =+
0,27mg/55mL), , kahveol (6,17 + 0,12mg/55mL) ve toplam diterpen
(13.00+0.39mg/55mL) miktarlari, GCt kavrulmus kahveye gore (3,25 + 0,06
mg/mL, 1,79 £ 0,09mg/55mL, 1,67 = 0,073mg/mL ve 3.46+0.073mg/mL)
daha yiiksek bulunmustur.

OC kavrulmus kahvenin kafein miktar1 1,71 + 0,27mg/mL, GCt kahvenin
kafein miktar1 ise 1.97+ 0,03mg/mL olarak saptanmustir.

Marka fark etmeksizin tiim kahveler beyan edilen kavrulmusluguna gore
benzer gruplara dahil edilip karsilastirildiginda az, orta ve ¢ok kavrulmus
kahve ¢esitleri kuru agirlik (%), nem (%), yag (g/100), yag (mg/mL), kafein
(mg/mL), kafestol (mg/55mL) ve kahveol (mg/55 mL) degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamastir.

Miidahale arastirmasina dahil edilen bireylerin tanimlayici yas ortalamasinin
27,50+5,30 oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin giinliik ortalama Tiirk kahvesi tiiketim
aliskanliginin 2,44+1,19 fincan (minimum 1, maksimum 5 fincan) oldugu
tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin tanimlayici antropometrik 6l¢iim degerleri
incelendiginde, viicut agirlik ortalamalarinin 67,67+16,73, boy uzunluk
ortalamalarmim 169,11+10,11, bel cevresi ortalamalariin 83,02+13,13, BKI
(kg/m2) ortalamalarinin 23,32+3,44 ve viicut yag ortalamalarinin 20,744+5,36

oldugu saptanmistir.
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48.

Miidahale arastirmasina dahil edilen bireylerin giinliik tiikettikleri tanimlayici
besin ogeleri incelendiginde, giinliik ortalama 2145,53+791,16 kkal enerji
aldiklari, ortalama 1572,60+529,69 gram su tiikettikleri, alinan protein
yiizdesinin ortalama 17,96+3,78, alinan Kkarbonhidrat yiizdesinin ortalama
47,11+£6,82, almman yag yiizdesinin 34,11+£6,80 ve alinan lif miktarinin
ortalama 20,81+£8,20 gram oldugu saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadin bireylerin tanimlayici viicut agirlik
ortalamasinin 54,44+5,56 kg, (minimum 44,50 kg, maksimum 63,70 kg),
erkek bireylerin tanimlayici agirlik ortalamasinin 80,91+13,15 kg, (minimum
62,60 kg, maksimum 112,30 kg) oldugu, kadin katilimcilarin boy uzunlugu
ortalamasinin 161,36+5,89 c¢cm, (minimum 153 cm, maksimum 172 cm),
erkek katilimeilarin boy uzunlugu ortalamasinin 176,86+6,95 cm, (minimum
166 cm, maksimum 190 cm), kadinlarin bel ¢evresi degerinin ortalama
73,35+7,20 cm, (minimum 60 cm, maksimum 84,50 cm), erkeklerin bel
cevresi degerinin ortalama 92+10,80 c¢cm, (minimum 75 cm, maksimum 116
cm ) oldugu, kadin katilimecilarin BKI degeri ortalamasmin 20,88+1,72
kg/m?, (minimum 18,40 kg/m? maksimum 24,40 kg/m? ) oldugu, erkek
katilimcilarin BKI deger ortalamasinin 25,76+2,96 kg/mz, (minimum 21,40
kg/m?, maksimum 31,10 kg/m?) oldugu, viicut yag oranlarmin ise kadimlarm
ortalama 21,32+6,19 kg, (minimum 6,60 kg, maksimum 29,20 kg),
erkeklerde ortalama 20,16+4,53 kg, (minimum 13,30 kg, maksimum 27,90 kg
) oldugu saptanmustir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin kahveden arinma dénemi, GCt kahve
ve Oc¢ kahve tiiketimi donemlerinde 3-giinliikk besin tiiketimi ile saptanan

giinliik ortalama enerji ve besin G6geleri alimi arasinda istatistiksel olarak
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50.

anlaml bir fark olmadigi1 (p>0.05) bulunmustur. Kahve tiiketilmeyen déneme
kiyasla, her 4 haftalik kahve tiiketim doneminde katilimcilarin giinde 3 fincan
veya lizeri (>165 ml) Tiirk kahvesi tiikettigi gozlenmistir. 3-giinliik besin
tiketim kayitlar1 ¢alisma siiresince katilimcilarin kahve disinda anlamli
miktarda kafein icerikli bir besin tilkketmedigini gostermektedir.

Kahveden armma donemine kiyasla, 4 haftalik Tiirk kahvesi tiiketimi;
katilimcilarin = 9.664+2.24 pmol/L  olan ortalama plazma homosistein
konsantrasyonunu, az kavrulmus kahve tiiketimi ile 12.03+3.08 umol/L ve
¢ok kavrulmus kahve tiiketimi ile 11.824+3.22 pmol/L olarak sirasi ile %24.5
(veya 2.4 umol/L) ve %22.4 (veya 2.2 pmol/L) arttirmistir. Kahve gruplari
karsilastirildiginda kahvenin homosistein ve sistein seviyeleri ilizerinde var
olan etkisinde anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bunlara ek olarak,
sistein/homosistein oranlarinda farkedilebilir bir degisiklik gdzlenmemistir.

2 haftalik kahveden arinma donemine kiyasla, her iki kahvenin tiiketiminden
sonra serum kan lipidlerinde artis saptanmasina ragmen, HDL-C, LDL-C,
VLDL-C ve TG plazma konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir. Kahveden arinma donemine kiyasla her iki
kavrulmusluktaki ~ kahvenin tiiketimi, TC degerlerini 182.93+33.87
mg/dL’den sirasi ile az ve ¢ok kavrulmus kahve i¢in 190.63+29.02 mg/dl ve
192431.94 mg/dl’ye yiikseltmistir. Ancak, sadece ¢ok kavrulmus kahvenin
TC konsantrasyonlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirdigi (%35.5,
p<0.05) bulunmustur. Kahveden arinma degerine gore, ¢ok kavrulmus Tiirk
kahvesinin bireylerin ortalama TC konsantrasyonlarmi 10.0 mg/dL (0.56
mmol/L) yiikselttigi hesaplanmistir. Kahve miidahale gruplarnt ve TC

seviyeleri arasinda herhangi bir farklilik gézlenmemistir. Buna ek olarak,
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52.

53.

diger kan yag1 parametrelerinde kahve gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Kahveden arinma siirecine kiyasla, kahve tiiketimi her iki miidahale grubunda
da ortalama karaciger enzim konsantrasyonlarini istatistiksel olarak anlamli
sekilde degistirmemistir. Ancak, ¢ok kavrulmus kahve tiiketen katilimcilarin
kanlarinda bulunan ALP degeri 49,15+17,31 U/L iken, az kavrulmus kahve
tiketen katilimcilarda ise 56,04+23,57 U/L olarak daha yiiksek
hesaplanmustir.

Bireylerin MDA, sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atimi1 ve aclik kan
sekeri degerlerinde herhangi bir degisiklik gézlenmemistir. Kahve tiiketim
cesitlerine bakilmaksizin katilimcilar s6z konusu parametrelerden benzer
puanlar almislardir.

Bireylerin antropometrik olglim degerlerinde kahveden arinma ve kahve
tilketimi donemlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Her iki kahve cesidi tiiketimi sonrasi bireylerin viicut yag
yiizde seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen kahve tiiketilmeyen donemde bireylerin viicut yag ylizdeligi
%21.73+£5.37 iken, az ve ¢ok kavrulmus kahve tiiketimi ile (siras1 ile

%20.63+5.38 ve %?20.66+5.47) benzer sekilde azalmistir (p=0.057).

Miidahale Calismasina Ait Sinirhliklar

Calismanin bir¢ok gii¢lii yonleri ve sinirliliklart bulunmaktadir. Ilk olarak,

calismada plasebo/kontrol grubu bulunmamaktadir. Ikinci olarak kahve tiiketim
donemlerinin arasinda kahveden arinma dénemi bulunmasina karsin, ikinci wash-out
(arnma) déneminde ol¢iimlerin yapilmamasi ¢alismanin potansiyel smirliligi olarak

sayilabilir. Buna ek olarak 12 hafta boyunca siirekli katilimi ve belirli bir kahve
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dozunu gerektiren ¢alisma orneklemi kiiciiktiir. Buna karsin, caligmada tiiketilen
kahve miktar1 ve demleme yontemi calisma popiilasyonunun ger¢ek hayatinda
kullandig1 bir yontem olmasi agisindan calismayr degerli kilmaktadir. Bu ylizden,
caligmada kullanilan belirtilen miktarlarda tavsiye edilen kahve tiikketimi ve
hazirlama metodu Tirk kahvesinin etkisini gozlemlemek adina gercek hayat
kosullarin1 saglamaktadir. Ayrica, calismanin ¢apraz diizenegi ve bireylerin dagilima,
cinsiyetin sebep olabilecegi karisiklig1 ortadan kaldirmaktadir. Calismanin bir diger
onemli smirliligi ise verilen paketli kahve miktarlarinin bireylerin tiikettigini
sOyledigi kahve miktarlari ile tutarsizlik gosterebilmesidir. Gelecek c¢aligmalara bu
kuskuyu en aza indirebilmek i¢in armma doéneminde ve kahve tiiketim
donemlerinden sonra bireylerin serum diterpen ve kafein miktarlarini takip etmeleri
tavsiye edilebilir. Son olarak, diterpen ve kafein disinda kahvenin toplam etkisinden
sorumlu diger biyoaktif metabolit yada bilesenlerinin Ol¢limiiniin yapilmamast

calismanin smirliliklarindan biri olarak diistiniilebilir.
6.2 Oneriler

1. Ogzellikle arabica kahve c¢ekirdeginden hazirlanmas1 beklenen Tiirk
kahvelerinde, kahve cekirdegi tiiriiniin kahvenin yag ve diterpen miktarini
degistirmesinden  dolayi, robusta kahve ¢ekirdeginin  kullanilip
kullanilmadigin1 anlayabilmek igin 16-metilkafestoliin varliginin tayin
edilmesi gelecek calismalara onerilebilir.

2. Kavurma isleminin kafein ve diterpen miktar1 {izerine var olan etkisinin daha
kesin yorumlanabilmesi igin gelecek calismalara Tiirk kahvelerinin 6giitme
derecelerini ve tiirlerini sabit tutmalar tavsiye edilebilir.

3. Ogiitiilmiis parcacik biiyiikliigiiniin Tiirk kahvesinin demine gegen biyoaktif

bilesen miktarin1 etkileyecek olmasi nedeniyle ¢ekilmis kahvenin kalite
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parametrelerinin belirlenmesinde, TGK analizi yapilan kahvelerde 6giitiilmiis
kahve kimyasal 6zelliklerine ek olarak, dgiitiilmiis pargacik biiylikliigliniinde
standartlara eklenmesi 6nemli olabilir.

Kahvenin kan lipidleri {izerine etkisini tam anlamiyla agikligina
kavusturabilmek i¢in daha c¢ok miidahale ¢alismasina ve diger kahve
bilesenlerinin degerlendirilmesine gerek vardir.

Kahvenin bir ¢ok biyoaktif bileseni igermesi ve yapilan bu ¢alismada diizenli
kahve tiiketen bireylerde kafein veya diterpen gibi bilesenlere kismi
tolerasyonun gelismis olabilecegi, ayrica hiperlipidemiye sahip hastalarin
kahvenin lipid yiikseltici etkisine daha duyarli olabilecegi gdzoniinde
bulundurulmalidir.

Tirk kahvesi pisirmede bazi parametrelerin (geleneksel-kahve makinesi,
sekerli-sekersiz, taze-bayat kahve) kafestol ve kahveol miktarlarina etkisi
daha oOnce arastirlmamistir. Bu nedenle gelecek calismalara bu
parametrelerin kahvenin diterpen igerigine olan etkisini incelemek tavsiye
edilebilir.

Ozellikle Tiirk kahvesinde yogun sekilde bulundugu tahmin edilen diger
diterpen  ¢esitlerinin  (arabiol,  caffeadiol, dehidrokafestol  ve
dehidrokahveoliin) saglik {izerine etkisi heniiz test edilmemistir. Bu yiizden

calisilmasi tavsiye edilmektedir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

DAU
SAGLIK BiLiMLERi FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU
BiLGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Sizi Fatma Hiilyam Eren tarafindan yurutilen “KKTC’de Yaygin Olarak Tiiketilen Tiirk
Kahvelerinin Diterpen igerikleri ve Tiiketim Durumlarinin Kan Lipidlerine Etkisi ” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz.

Bu Arastirmanin Amaci: Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetin de yaygin olarak tiiketilen degisik
diizeylerde kavrulmus Tiirk kahvelerinin biyoaktif bilesen diterpen icerigini saptamak ve
Tirk kahvesi tiiketimiyle kan yaglari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirmanin igerigi: Sizinle birlikte 383 kisiye ilk asamada Tiirk kahvesi i¢cme aliskanhigini
sorgulayan tahmini 10 dakikayi asmayacak bir anket uygulanacaktir. Daha sonra besin
tuketim sikligl anketi, fiziksel aktivite kayit formu ve antropometrik élciimleriniz (boy, kilo,
viicut yag %’si ve bel cevresi) yaklasik 15 dakika igerisinde alinacaktir. Anket, besin tiiketimi,
fiziksel aktivite sorgulama ve antropometrik dl¢ciimler sonrasi ¢calismaya uygun bulunup
gondlli olmaniz halinde arastirmanin ikinci asamasina dahil edileceksiz.

Tirk kahvesi tiiketme aliskanliginiz varsa ¢alismanin ikinci asamasinda belirtilen tarihlerde
sizden 2 hafta boyunca hi¢ kahve tiiketmemeniz istenecektir. Ardindan 1 ay boyunca giinde
3 fincan veya Uzeri onglrilen marka sekersiz Tiirk kahvesini tiketmeniz beklenmektedir. 2
haftalik kahveden arinma ve 1 aylk sadece Tiirk kahvesi tiiketimi periyodundan sonra
sizden biyokimyasal bulgulari degerlendirmek adina kan vermeniz istenecektir. Calisma
periyodu siresince kahve aliskanliginizi istenilen dogrultuda degistirmek disinda; beslenme
ve yasam stilinizi ayni sekilde devam ettirmeniz beklenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayi birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, gonllli olarak (zerime disen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazii ve so6zli agiklama, Dogu Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden Ogretim Gérevlisi Fatma Hiilyam Eren tarafindan
yapilmistir. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zIl olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi: Tanik Adi-Soyad:
Katilimeimnin Imzasi: Tanik Imza:

Aragtirmacinin Ad1 — Soyada:
Aragtirmacinin imzasi:
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Ek 3: Ayrintih Goniillii Katihmer Bilgilendirme Formu

Calismada ilk iki hafta boyunca hi¢c kahve tiiketmemeniz istenecektir. Kahveden arinma
periyodundan sonra 4 hafta boyunca >3 fincan/giin Tiirk kahvesi tiiketmeniz gerekmektedir.
Daha sonra tekrar iki haftalik kahveden arinma periyodunun ardindan farkh
kavrulmusluktaki kahveyi (>3 fincan/giin) 4 haftalik siire ile tiiketmeniz istenecektir.

Tiim arinma ve Turk kahvesi tiiketim tarihleri, tiiketilecek kahve gesidi ile birlikte calisma
takviminde belirtilip katilimex ile tartisilacaktir.

[k kahveden armma periyodunun ardindan ve her bir aylik farkli kavrulmus kahve tiiketim
periyodunu tamamladiktan sonra antropometrik 6l¢iimler ve kan degerleriniz alinacaktir.

Kan alimi igin Lefkosa yenikent bdolgesindeki Yenikent Flora Lab Tibbi Tahlil
Laboratuvarina katilimecilarin  ¢alisma takviminde belirtilen giinde kendi gitmesi
beklenmektedir. Adres: Evren Pasa Cd. No:73/C Lefkosa. Tel: 03922237412

Calismaya katilan kisilerden alinacak olan kan numuleri Ag¢lik kan glukozu (mg/dL), Toplam
Kolesterolmg/dL, LDL Kolesterolmg/dL, HDL Kolesterolmg/dL, VLDL Kolesterolmg/dL,
Trigliserit mg/dL, Malondialdehit uM, Homosistein pmol/L, Aspartat aminotrasferaz U/L,
Alanin aminotransferaz U/L ve Alkalen fosfataz U/L olarak degerlendirilecek.

Beslenme ve fiziksel aktivite alislanliklariniz degismeden c¢alismaya devam etmeniz
onemlidir. Her 6l¢iim doneminde besin tiikketiminiz tekrar sorgulanacaktir. Antropometrik
dlgiimleriniz viicut agirhigr (Kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm), BKI (kg/m?) ve viicut
yag % oran1 degerlendirilecektir. Kan basinci (Sistolik ve Diyastolik kan basinct mmHg) ve
Kalp atimm (atis/dk.) ayrica antropometrik degerlendirme giiniinde Olgiilecektir.

Bu kosullarda séz konusu arastirmaya kendi istegimle, hichir baski ve telkin olmaksizin

katiimay: kabul ediyorum.

Katilimeimin Adi-Soyadi: Tanik Adi-
Soyadi:
Katilimcinin imzas: Tamk Imza:

Aragtirmacinin Adi — Soyadi:

Arastirmacinin Imzasi:
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Ek 4: Besin Tuketim Sikhgi1 Kayit Formu

BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

Besinler Tiiketir Titketim sikhg Miktar

mi?

£

<

b 53
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Siit-tam yagh

Siit -yarim yagh

Siit - yagsiz

Yogurt-tam yagh

Yogurt-yarim yagh

Hellim

Beyaz peynir (.........cuues )

Kagar peyniri (.....oococovnnene )

Kefir

Et-Yumurta

Kirmizi et-yagh

Kirmizi et-yagsiz

Tavuk,Hindi-yagh

Tavuk,Hindi-yagsiz (derili)

Islenmis et tiriinleri (pastirma,
sucuk, salam,sosis vb.)

Sakatatlar (karaciger, bobrek

vb.)
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Yumurta

Evet

[Hayir

Her 6giin

Her giin
[Haftada

1-2 kez

[Haftada
13-4 kez

Haftada

15-6 kez

15 giinde
1 kez

|Ayda 1 kez

Hi¢

Olgii

Agirhk/
lhacim

Kurubaklagil (nohut, mercimet,
kurufasiilye vb.)

Ceviz, findik, fistik, badem vb.

Cekirdekler (......coounrinenns )

Kuruyemisler

EKMEK-TAHIL

Ekmek, beyaz

Tam tahilli ekmekler

Bazlama, beyaz un

Bazlama, esmer un

Makarna, erigte

Piring

Bulgur

Hamur igleri

Biskiivi/kraker

Pasta, kek

Kahvaltihk tahillar

Simit

Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakli sebzeler

Sar1 sebzeler

Diger sebzeler (........c......... )

Taze baklagiller

Taze Meyveler (.......c.c..... )

Kurutulmus meyveler

Taze %100 meyve suyu
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[Evet

Hayr

[Her égiin

IHer giin

Haftada

1-2 kez

IHaftada
3-4 kez

aftada
-6 kez

15 giinde
1 kez

lAyda 1 kez

Hig

Olgii

girhk/
acim

:

Yaglar

Zeytinyagt

Aygicek yag

Misirdzii yagi

Margarin, mutfaklik

Margarin, kahvaltilik

Tereyagl

Kuyruk, i¢ yag:

Mayonez

Zeytin

Cakistez

Patates ¢ipsi

Seker ve Tathlar

Seker, gay

Seker, kahve

Bal, regel

Pekmez

Findik ezmesi

Macun

Siithi tathlar, dondurma

Meyveli tathlar

Hamur tathlari (baklava,
sekerpare, tulumba vb)

Cikolata

Goftetler

Sekerleme, jelibon, lokum, sert
seker

Fast-food

Hamburger, pizza, lahmacun
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Patates kizartmasi

(Instant, filtre ve demleme)

¥ N
Igecekler = s &
= = =] =] ] - 3
. B (EITE[(BRESI|BE|E = =
- & © w3 | SSE ISk |28 |8 = £ E
7] ] S - = &= = o0 @ =] o O = D
> < ) @ | Q < T e | =< > = — wh &
T |E |ElE s [T [y | |« = 1O < =
Yesil gay
Siyah ¢ay
Kafeinsiz Kahve

Instant kahve, Nescafe
(aromali olanlarda dahil)

Filtre veya demleme kahve

Kafeinsiz Espresso ve espresso
igecekleri
(Latte, mocha, americano)

Espresso ve espresso igecekleri
(Latte, mocha, americano)

Tiirk kahvesi

Diger kahve

Sarap

Bira

Raki, cin vb.

Hazir meyve sulart

Kolali igecekler

Salgam suyu

Turgu, salamura

Sicak gikolata
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EK 5: Anket

Bu ¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Doktora dgrencisi
Fatma Hiilyam Eren’ in tez ¢aligmas1 olarak yiiriitilmektedir. Anket formundaki sorular
doldurmanizi rica ediyoruz.
Veriler yalnmizca bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen

gosterilecektir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Tarih:
Anket no:
I.GENEL BILGILER
1. Dogum Tarihi (gun/ay/yil): ........ [ieiin... /R Yas (yl): ceeeveininnn,

3. Cinsiyet: 1. K2. E

4. Hamilelik: 1.Var 2.Yok Emziklilik: 1.Var 2.Yok
5. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar

6. EQgitim durumu:

1.0kur yazar degil 2.0kur-yazar ama diploma yok 3.ilkokul mezunu
4.0rtaokul ve dengi mezunu 5.Lise ve dengi mezunu

6.Universite ve yiiksek okul mezunu 7.Lisans Ustii mezunu 8.Diger.......
7. Meslek:

1.Ev kadini 2.Kamu 3.is¢i 4.Serbest meslek 5.Esnaf 6.Ciftgi 7.Issiz
8.0grenci 9.Emekli 10.0zel sektér 11.Diger..............

8. Sigara kullaniyor musunuz? 1. Hayir, hi¢ icmedim (16. soruya geginiz)

2. ictim ve biraktim (15. soruya geginiz) 3. Evet, igiyorum
9. Evetise gunluk tuketim miktarini belirtiniz....1. <10 ve 2. 210 adet gun,...

paket gun.
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11. Birakmigsaniz ne kadar suredir icmediginizi belirtiniz............ 1.<1yil 2. 21
yil

12. Alkol kullaniyor musunuz ? 1. Evet. 2. Hayir (18. soruya gegciniz)

13. Evet ise gunluk tuketilen alkol miktari ................. Unite. 1. K2 E<3 2.
K>2 E>3

14. Her guin duzenli olarak 1 saatin Uzerinde fiziksel aktivite yapar misiniz? 1.
Evet. 2. Hayir

Il. SAGLIK BILGILERI

15. Hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1. Evet 2. Hayir (21. soruya geginiz)
16. Cevabiniz ‘Evet’ ise lUtfen saglik sorununuzu belirtiniz.

1. Kalp-Damar hastaliklari 2. Hipertansiyon 4. YUksek Kolesterol5. Tip 1
Diyabet

6. Tip 2 Diyabet 7. Sismanlik 8. Tiroid 9. Kanser 10.

17. Tedavi maksatli kullandiginiz herhangi bir ilag var mi ? 1. Evet 2. Hayir

18. Cevabiniz ‘Evet’ ise kullanidiginiz ilacin adini belirtiniz

19. Duzenli olarak vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz ? 1. Evet 2. Hayir

20. Cevabiniz ‘Evet' ise ne kadar suredir vitamin-mineral destegi kullaniyorsunuz
?

1. haftadanaz 2.1 hafta—1lay 3.>lay—-6ay 4.>6-12ay
21. Son U¢ ayda ciddi bir rahatsizlik gegirerek hastaneye yatirildiniz mi ? 1. Evet

2. Hayir

22. Su anda herhangi bir diyet uyguluyor musunuz ? 1. Evet 2. Hayir

23. Cevabiniz evet ise uyguladiginiz diyet tarina belirtiniz ..........................

lll. BESLENME ALISKANLIKLARI
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24. Duzenli olarak 6gun tuketir misiniz ? 1. Evet 2. Hayir
25. Cevabiniz ‘Hayir’ ise, genellikle hangi 6guna atlarsiniz ?

1.Sabah 2.0gle 3. Aksam 4. Ara 6glnler 5. Diger........

26. Genellikle glinlik tukettiginiz ana ve ara 6gun sayisi nedir? ......... ana
......... ara 6gun
27. Bir ginde yaklasik ka¢ su bardagi su tuketiyorsunuz 7 ............. su bardagi.

28. Her gun kahve icme aligkanh@iniz var midir ? 1. Evet 2. Hayir

29. Cevabiniz ‘Evet’ ise tiru ve gunluk miktarini belirtiniz. (birden fazla

isaretlenebilir)

1. Turk kahvesi .............. 2. instant kahve (Nescafe) ...........
3. Filtre kahve.............. 4. Espresso.............. 5. Diger............

IV. TURK KAHVESIi TUKETIM ALISKANLIKLARI

30. Turk kahvesi icme aliskanhi@iniz var midir ? 1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise agsagidaki sorulari cevaplayiniz.

31. Ortalama kag yildir Turk kahvesi icme aligkanhginiz var. ...............

32. Turk kahvesi gunlik tliketim miktariniz nedir 2.............. kahve

fincani/gun.
33. En ¢ok tercih ettiginiz Turk kahvesi markasini ve kavrulma derecesini

belirtiniz.......................

34. Turk kahvesini genellikle nasil tercih edersiniz ?

1. Sade 2. Az sekerli 3. Orta 4. Sekerli 5. Bol sekerli

35. Eger sekerli tuketiyorsaniz 1 fincan Turk kahvesi igin kullandiginiz

seker miktari nedir ?....................... seker/gun

36. GUn boyunca en ¢ok nerede kahve tiketirsiniz

37. Tukettiginiz Turk kahvesini genellikle kendiniz mi hazirlarsiniz? 1. Evet 2.

Hayir

Cevabiniz ‘hayir’ ise genellikle kim hazirlar belirtiniz ....................
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38. Gun iginde tlkettiginiz Turk kahvesinin genellikle pigiriime sekli nasildir?

39. Kendiniz pigirdiginizde Turk kahvesini tercih etme/hazirlama metodunuz

nedir.

1. Cezve 2. Kahve Makinesi ...belirtiniz a. Elektrikli Cezve b. Elektrikli Makine

40. Turk kahvesini kdpukli mu tercih edersiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Fark etmez
41. Gunun en ¢ok hangi zamaninda Turk kahvesini tliiketmeyi tercih edersiniz?

1. Sabah 2. Kusluk 3. Ogle 4. ikindi 5. Aksam 6. Gece 7. Fark etmez
8. Bilmiyorum 9. Diger......
42. Tark kahvesini herhangi bir saatten sonra icmemeye 6zen gosterirmisiniz?

1. Evet 2. Hayrr

43. Cevabiniz ‘evet’ ise daha ¢ok hangi 6glinden sonra icmemeyi tercih

edersiniz?
1. Sabah 2. Kusluk 3. Ogle 4. ikindi 5. Aksam 6. Gece 7. Diger........
44. Oglnlerden hemen sonra Turk kahvesi tiketme aligkanliginiz var midir?
1. Evet 2. Hayrr

45. En ¢ok ne maksatla Turk kahvesi tUketirsiniz belirtiniz...................
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IV. FiZIKSEL AKTiVITE INDEKSI

Aktivite tiirii

Aktivite
Faktori

Siire

Toplam

Saat

dakika

siire

sureXAF

Dinlenme
Uyku, uzanma

Cok Hafif Aktivite

Oturarak calisma; boya, araba
kullanma, dikis, orgi,
laboratuvar,iitii, yemek yapma,
masa basi oyun, miizik aleti ¢alma,
TV seyretme

1.5

Hafif Aktivite

Yavas ylirlime, marangoz isleri,
lokanta isleri, ev temizligi, ¢ocuk
bakimi, golf, yelken, masa tenisi

2.5

Orta aktivite

Hizl yiirtime, tarla igleri, yiik
tasima, bisiklete binme, kayak,
tenis, dans

Agir aktivite

Yokus yukar yiik tagima, elle
yorucu kazma isi, basketbol,
tirmanma, futbol, ingaat ig¢iligi

Toplam

VI. ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Antropometrik olgtimler

Olgiim

Vucut agirhgr (Kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel cevresi (cm)

BKI (kg/m?)

Vucut yag %
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Ek 6: Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

OGUNLER

YEMEK/
BESIN ADI

MiKTAR/
PORSIYON

iCINDEKILER

Olcii

Briit
Miktar (g)

Net Miktar
(8)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDi

AKSAM

GECE
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