
J Tradit Complem Med. 2025;8(1):49-58

49

Kan Basıncını Dengeleyen Doğal Güç: Güncel Yaklaşımlarla 
Antihipertansif Fonksiyonel Besinler: Geleneksel Derleme 
The Natural Power of Regulating Blood Pressure: Antihypertensive 
Functional Foods with Current Approaches: Traditional Compilations 
     Nur Sena TUTANa,     Kadriye TOPRAKa 
aAnkara Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Ankara, Türkiye

ÖZET Hipertansiyon (HT), Türkiye’de ve dünyada yaygın bir sağlık 
sorunu olup, kardiyovasküler hastalıkların önde gelen risk faktörlerin-
den biridir. HT’nin önlenmesi ve tedavisinde, yaşam tarzı değişiklikleri 
ve beslenme müdahaleleri büyük bir öneme sahiptir. Son yıllarda, fonk-
siyonel besinlerin antihipertansif özelliklerine odaklanan bir dizi araş-
tırma yapılmıştır. Bu araştırmalar, belirli besinlerin tüketiminin kan 
basıncını düşürmede etkili olabileceğini göstermektedir. Özellikle sa-
rımsak, çay, hibiskus, nar, ceviz, turunçgiller, keten tohumu, chia to-
humu ve kahve gibi besinlerin antihipertansif potansiyeli üzerine 
yapılan araştırmalar önemli sonuçlar ortaya koymuştur. Sarımsak, içer-
diği bileşenler aracılığıyla kan damarlarını genişleterek kan basıncını 
düşürebilmekte ve antioksidan özellikleri ile de kardiyovasküler sağlığı 
destekleyebilmektedir. Çay bitkisi oksidatif stresi azaltarak, renin an-
jiyotensin aldesteron sisteminde iyileşmeler sağlamasıyla, sodyum po-
tasyum pompasının hareketlerini düzenler ve nitrik oksit sentezini artırır 
bu sayede çayın antihipertansif etki gösterdiği belirtilmektedir. Hibis-
kus çayı antioksidan özellikleri sayesinde, yüksek kan basıncını düşü-
ren etkileriyle bilinirken, nar ve ceviz gibi besinlerin de renin 
anjiyotensin aldesteron sistemini inhibe etmesi yönüyle HT üzerinde 
olumlu etkileri bulunmaktadır. Ayrıca, omega-3 yağ asitleri açısından 
zengin olan keten tohumu ve chia tohumu gibi besinler de antihiper-
tansif özellikler gösterebilmektedir. Bu fonksiyonel besinlerin günlük 
beslenme alışkanlıklarına dâhil edilmesi, hipertansiyonun önlenmesi 
ve kontrol altına alınması ve böylelikle kardiyovasküler sağlığın des-
teklenmesi açısından önemli bir adım olabilir. Bununla birlikte, fonk-
siyonel besinlerin HT üzerindeki potansiyel etkilerinin daha iyi 
anlaşılabilmesi için ileriye dönük daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç 
vardır. Bu çalışmalar, beslenme ve sağlık arasındaki ilişkiyi daha iyi 
anlamamıza yardımcı olacaktır. 
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ABS TRACT Hypertension (HT) is a prevalent health issue both in 
Türkiye and worldwide and is one of the leading risk factors for car-
diovascular diseases. Lifestyle modifications and nutritional interven-
tions play a significant role in the prevention and treatment of HT. In 
recent years, a number of studies have focused on the antihypertensive 
properties of functional foods. These studies indicate that the con-
sumption of certain foods may be effective in lowering blood pressure. 
Research on the antihypertensive potential of foods such as garlic, tea, 
hibiscus, pomegranate, walnuts, citrus fruits, flaxseed, chia seeds, and 
coffee has revealed important findings. Garlic, through its bioactive 
compounds, can dilate blood vessels and lower blood pressure, while its 
antioxidant properties also support cardiovascular health. Tea is repor-
ted to exhibit antihypertensive effects by reducing oxidative stress, im-
proving the renin-angiotensin-aldosterone system, regulating the 
sodium-potassium pump, and increasing nitric oxide synthesis. Hibis-
cus tea is known for its blood pressure-lowering effects due to its an-
tioxidant properties, while foods like pomegranate and walnuts 
positively impact HT by inhibiting the renin-angiotensin-aldosterone 
system. Additionally, foods rich in omega-3 fatty acids, such as flax-
seed and chia seeds, may also exhibit antihypertensive properties. In-
corporating these functional foods into daily dietary habits can be an 
important step in the prevention and management of HT, thereby sup-
porting cardiovascular health. However, further prospective clinical 
studies are needed to better understand the potential effects of functio-
nal foods on HT. These studies will aid in a more comprehensive un-
derstanding of the relationship between nutrition and health. 
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Hipertansiyon (HT), ölçülen kan basıncı değeri-
nin, kan damarlarındaki basınç artışı sonucunda, 
140/90 mmHg’dan fazla olması olarak tanımlanmak-
tadır.1 Bu durum kalp-damar sistemi üzerinde ciddi 
etkilere sahiptir. Dünya çapında 1990 yılından 2019 
yılına kadar 104 milyon katılımcının dâhil edildiği, 
HT prevalansının incelendiği analiz sonuçlarına göre, 
HT görülme sıklığının 2 katına çıktığı belirlenmiştir.2 
Bununla beraber Türkiye’de yapılan geniş çaplı ça-
lışma sonuçlarına göre HT prevalansının %33,7 ol-
duğu, neredeyse 3 kişiden 1’inin HT’ye sahip olduğu 
saptanmıştır.3,4 

Kan basıncı ve beslenme arasında güçlü bir ilişki 
mevcuttur. Yapılan beslenme müdahaleleri ile birey-
lerin kan basıncı değerleri düzenlenebilmektedir.3,4 
Son zamanlarda da bireylerin mevcut sağlık durum-
larını geliştirmek ve olası riskleri önlemek için Hi-
pokrat’ın “Gıdanız ilacınız ve ilacınız gıdanız olsun” 
sözünde belirttiği gibi, ilaç kullanımının yanı sıra be-
sinlerle sağlığı geliştirme yöntemlerine olan ilgile-
rinde belirgin bir artış gözlemlenmektedir.5 Besleyici 
özelliklerinin yanı sıra sağlık üzerine faydalı etkileri 
olan ve sağlığı geliştirmeye yardımcı besinler fonk-
siyonel besin olarak nitelendirilmektedir.1 Bazı fonk-
siyonel besinlerin ülkemizde yaygın olarak görülen 
HT hastalığının yönetiminde antihipertansif özellik-
leri sayesinde faydalı etkileri olduğu düşünülmekte-
dir. Bu derlemenin amacı antihipertansif etki gösteren 
çeşitli fonksiyonel besinleri araştırmak ve bu besin-
lerin kan basıncı değerlerini olası hangi meka-
nizma/mekanizmalar ile etkilediği incelemektir. 

 GENEL BİLGİLER 

HT TaNIMI VE PREVELaNSI 
Sağlıklı yetişkin bir bireyin damarlardaki (arterial) 
normal kan basıncı değeri sistolik basınç için (kalbin 
kasıldığı andaki ilk değer) 120 mmHg; diyastolik ba-
sınç için (kalbin gevşediği andaki değer) 80 
mmHg’dir. Yüksek tansiyon veya HT olarak adlan-
dırılan durumda arterial kan basıncı değeri 140/90 
mmHg’dan fazla olmaktadır.1 Yüksek arteriyel ba-
sınç, damarların kısa süreliğine aniden daralması ne-
deniyle kan damarları üzerinde pek çok olumsuz 
etkide bulunmakta ve kontrol altına alınmadığı tak-
dirde ilerleyen aşamalarda felç, kalp krizi gibi diğer 

kardiyovasküler hastalıklar (KVH)’a da neden ol-
maktadır.1,6 

HT primer (birincil) ve sekonder (ikincil) olmak 
üzere 2 farklı şekilde sınıflandırılmaktadır. Hastaların 
büyük çoğunluğu primer HT’ye sahiptir ve bu tip HT 
herhangi başka bir kronik hastalıktan bağımsız ola-
rak meydana gelmektedir. Sekonder HT durumunda 
ise altta yatan başka kronik hastalıklar mevcuttur.6 

Dünya çapında 1990 yılından 2019 yılına kadar 
104 milyon katılımcı ile gerçekleştirilen geniş çaplı 
bir araştırmanın sonucuna göre HT prevalansı 2 kat 
artmıştır. Bu artış özellikle düşük ve orta gelirli ül-
kelerde belirgindir.2 Ülkemizde yapılan Türkiye Ha-
nehalkı Sağlık Araştırması: Bulaşıcı Olmayan 
Hastalıkların Risk Faktörleri Prevalansı 2017 STEPS 
çalışmasına göre her 10 kişiden 3’ünün HT hastalı-
ğına sahip olduğu belirtilmiş ve HT en yaygın görü-
len bulaşıcı olmayan kronik hastalık olarak 
saptanmıştır.7 Türkiye’de HT prevalansının belirlen-
diği yapılan geniş çaplı “Türk Erişkinlerinde Kalp 
Hastalıkları ve Risk Faktörleri” çalışma sonuçları da 
STEPS çalışmasını destekler şekilde mevcut HT gö-
rülme sıklığını %33,7 olarak belirtmiş ve yaş ile bu 
oranın belirgin bir şekilde arttığı bildirmiştir.3,4 

Beslenme ile HT arasında sıkı bir ilişki mevcut-
tur. Hipertansiyonun önlenmesi ve buna bağlı olarak 
KVH riskinin azaltılması için sağlıklı beslenme 
büyük bir öneme sahiptir.4 Fonksiyonel besinler de 
sağlıklı beslenmeye ek olarak ilaç kullanımının azal-
tılmasını ve pek çok farklı mekanizma ile sağlık risk-
lerini en aza indirmeyi sağladığından KVH riski 
üzerinde önemli bir yere sahiptir.4,5  

FONKSİYONEL BESİNLER VE HT 
Fonksiyonel besin kavramı için literatürde pek çok 
farklı tanımlama mevcuttur. Beslenme ve Diyetetik 
Akademisi fonksiyonel besinleri; yeterli ve dengeli 
bir diyetin parçası olarak, düzenli ve yeterli miktar-
larda tüketildiğinde, içerdiği biyoaktif bileşenler ile 
potansiyel sağlık etkilerini sağlayan geleneksel, zen-
ginleştirilmiş, güçlendirilmiş ve geliştirilmiş besinler 
olarak tanımlamaktadır.8 Genel anlamda fonksiyonel 
besinler temel besleyici özelliklerinin ötesinde sağ-
lık üzerine faydalı etki veya etkileri bulunan besinler 
olarak belirtilir.1 Fonksiyonel besinler özellikle bula-
şıcı olmayan hastalıklara olumlu yönde etki ederek 

Nur Sena TUTAN ve ark. J Tradit Complem Med. 2025;8(1):49-58

50



bu hastalıkların tedavisinde pozitif sonuçlar ortaya 
çıkmasını sağlayabilmektedir.9 Bulaşıcı olmayan has-
talıklar arasında HT hastalığı da sayılabilmektedir. 
Antihipertansif etkisi bulunan fonksiyonel besinler 
arasında; sarımsak, çay, hibiskus, narenciyeler gibi 
pek çok farklı besin sayılabilmektedir (Şekil 1). Bu 
besinler vücutta kan basıncı düzenleyici etkilerini 
immün sistemi destekleme, düşük yoğunluklu lipop-
rotein kolesterolü [low density lipoprotein choleste-
rol, LDL-C)] düşürme ve oksidatif stresi azaltma gibi 
daha pek çok farklı mekanizma üzerinden sağlamak-
tadır. Bu etkiler ve olası mekanizmalar besinlerin içe-
risinde bulunan biyoaktif bileşenlere göre farklılık 
göstermektedir.10-15 

 aNTİHİPERTaNSİF ETKİSİ BULUNaN  
FONKSİYONEL BESİNLER  

SaRIMSaK  
Sarımsak (Allium sativum) içerisinde besleyici besin 
ögelerinin yanı sıra, fenolik bileşikler, saponinler, or-
ganosülfürler (allisin, alliin vd.) flavonoidler (kuer-
setin vd.), sülfitler (dialil di sülfür, siyalil trisülfür 
vd.) gibi sayısı yüzleri aşan fitokimyasal biyoaktif bi-

leşenleri de içermektedir.10,11 Tüm bu biyoaktif bile-
şenler sayesinde sağlık üzerine pek çok faydası olan 
özellikler göstermektedir. Sağlığa yararlı etkilerinden 
bazıları; anti-tümöral, anti-mikrobiyal, anti-oksidan 
ve anti-diyabetik aktivite olarak sayılabilmektedir.16,17 
Sarımsak HT tedavisinde ve semptom kontrolünde 
uzun yıllardır yaygın kullanılmaktadır. Toplamda 
1.300’den fazla katılımcının ve 22 randomize kont-
rollü çalışmanın incelendiği bir metaanaliz çalışma-
sında sarımsağın HT’si olan bireylerde kan basıncının 
düşürülmesi üzerine etkisinin olduğu gösterilmiştir.18 
Buna ek olarak, farklı araştırmalarla yapılan 3 ayrı 
metaanalizin sonuçları da sarımsağın antihipertansif 
özelliklerini desteklemektedir.19-21 Ancak, bu etkilerin 
ortaya çıkabilmesi için günlük en az 1.200 mg olgun 
sarımsak özünün tüketiminin gerektiği vurgulan-
maktadır.21 

Sarımsağın sahip olduğu antihipertansif etki için 
mevcut olan mekanizmalar arasında kanda LDL, ko-
lesterol ve diğer lipit seviyelerini düşürmesi; sistolik 
ve diastolik kan basıncı üzerine etki etmesi, immün 
sistemi desteklemesi, anti-oksidan ve anti-enfektif 
özellikler göstererek serbest radikal oluşumunu azalt-
ması yer almaktadır.10,11,18 
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ŞEKİL 1: antihipertansif besinler ve besin bileşenleri 



ÇaY 
Çay (Camellia Sinensis) ailesine ait olan çay bitkisi 
uzun yıllardır yaygın olarak tüketilmektedir. Çay 
yaprakları toplandıktan sonra uygulanan fermentas-
yon seviyesine göre yeşil çay, siyah çay, beyaz çay, 
oolong çayı, koyu çay ve sarı çay olmak üzere 6 farklı 
alt sınıfta incelenmektedir.12 Çay türleri içeriğinde 
aminoasitler ve vitaminlere ek olarak polifenoller, al-
kaloitler ve terpenler gibi pek çok grubun dâhil ol-
duğu çeşitli biyoaktif bileşenleri içermekte ve içerdiği 
bu biyoaktif bileşenler sayesinde anti-kanserojenik, 
anti-oksidan, anti-inflamatuar, anti-mikrobiyal, anti-
kardiyovasküler, anti-diyabetik ve anti-obezite gibi 
sağlık üzerine çok faydalı biyolojik aktiviteler gös-
termektedir.22 

Literatürde özellikle yeşil ve siyah çay tüketi-
minin kan basıncı üzerine etkisinin incelendiği pek 
çok çalışma bulunmaktadır.22-25 İncelenen randomize 
kontrollü çalışma sonuçlarının derlendiği 2 ayrı me-
taanalizde hem yeşil çay hem de siyah çay tüketimi-
nin hipertansif bireylerde sistolik ve diastolik kan 
basıncı üzerine önemli bir azalma sağladığı gösteril-
miştir.23,25 Yaklaşık 1.500 bireyin sonuçlarının de-
ğerlendirildiği bir metaanaliz sonuçlarına göre de çay 
tüketiminin akut durumda sistolik ve diyastolik kan 
basıncı üzerine etkisi olmazken uzun süreli çay tüke-
timinin sonrasında toplam kan basıncı değerinde 
azalma meydana geldiği saptanmıştır.24 Ayrıca özel-
likle çay alım süresinin 3 aydan daha uzun olduğu her 
bir ay için sistolik ve diyastolik kan basıncını azaltma 
üzerindeki azaltıcı gücünün de arttığı belirtilmekte-
dir.26 Buna ek olarak siyah çay ve yeşil çay ayrı ayrı 
değerlendirildiğinde her ikisinin de kan basıncını an-
lamlı bir şekilde azalttığı ancak özellikle yeşil çayın 
kan basıncındaki azalmaya daha çok etki ettiği bu-
lunmuştur.24 

Çayın sahip olduğu antihipertansif etki meka-
nizmaları; oksidatif stresi azaltması, renin anjiyo-
tensin aldesteron sisteminde meydana getirdiği 
iyileşmeler, sodyum potasyum pompasının hareket-
lerini düzenlemesi, nitrik oksit sentezini artırması ola-
rak sayılabilir. Çayın oksidatif stresi azaltarak, renin 
anjiyotensin aldesteron sisteminde iyileşmeler sağla-
yarak, sodyum potasyum pompasının hareketlerini 
düzenleyerek, nitrik oksit sentezini artırarak anti-hi-
pertansif etki gösterdiği belirtilmektedir. Bu mevcut 

mekanizmaların yanı sıra çayın içerdiği biyoaktif bi-
leşenlerin özellikle de polifenollerin anti-oksidan ve 
anti-inflamatuar etkilerinin anti-hipertansif etkiyi ka-
talizlediği düşünülmektedir.12,13 Ayrıca özellikle yeşil 
çayın barsak mikrobiyotasında endotelyal disfonksi-
yon üzerine yararlı etkiler sağlaması da hipertansif 
bireylerde kan basıncı üzerine etki eden bir diğer me-
kanizma olarak belirtilmektedir.27 

HİBİSKUS 
Hibiskus (Hibiscus sabdariffa) olarak da adlandırılan 
hibiskus bitkisi, içerisinde polifenollerden olan fla-
vanoidler ve özellikle de antosiyanin gibi önemli bi-
yoaktif bileşenleri barındırmaktadır.14 Buna ek olarak 
antosiyaninlere kıyasla daha az miktarlarda olsa da 
çeşitli fenolik asitler, kuarsetin ve terpenler gibi diğer 
biyoaktif bileşenleri de içermektedir.14,28 Hibiskusun 
HT, diyabet, karaciğer ile ilişkili hastalıklar, bakteri-
yal enfeksiyonlar gibi pek çok hastalık üzerine fay-
dalı etkileri olduğu belirtilmektedir.29 Buna ek olarak 
idrar söktürücü etkisi ile de boşaltım sistemi hasta-
lıkları ile pozitif bir ilişkisinin olabileceği de düşü-
nülmektedir.30 

Hibiskusun antihipertansif etkisinin incelendiği 
uzun süreli klinik bir araştırmada HT hastalığına 
sahip olan bireylere günlük 10 gr hibiskus çayı veya 
375 mg tablet formunda hibiskus verilmiş ve etkileri 
aynı dozda etki eden bir HT ilacı ile karşılaştırıl-
mıştır. Çalışma sonucuna göre fermente yani çay 
formunda veya tablet formunda tüketimin kan ba-
sıncında anlamlı bir şekilde azalma meydana getir-
diği bulunmuştur. Hatta meydana gelen azalma HT 
ilacı ile etki edilen gruptan daha iyi bir kan basıncı 
kontrolü sağlamıştır.31 Yine yapılan başka bir çalış-
mada kan basıncı kontrol altına alınamayan HT has-
talarında incelenmiş ve günlük 10-20 gr’lık dozların 
6 hafta sonunda katılımcıların yarısından fazlasında 
kan basıncını hedef seviyelere düşürdüğü gösteril-
miştir.32 Toplamda 13 randomize kontrollü çalış-
manın değerlendirildiği metaanaliz sonuçları da 
hibiskusun kan basıncını azaltıcı etkisini destekle-
mekte ancak bu etkinin metabolik sendromu olan bi-
reylerde antihipertansif ilaçlardan daha iyi bir 
seçenek olmadığını belirtmektedir.33  

Hibiskus çayının sahip olduğu anti-hipertansif 
etki için mevcut olan mekanizmalar arasında; anti-
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oksidan özelliğine ek olarak renin anjiyotensin al-
desteron sistemini engellemesi ve diüretik etkisi sa-
yılabilmektedir.31,33 

CEVİz  
Kabuklu yemişlerden olan ceviz, doymamış yağ asit-
leri, posa, tokoferoller, folat ve diğer besin ögeleri-
nin yanı sıra fitosteroller ve polifenoller gibi biyoaktif 
bileşenlerden zengin bir içeriğe sahiptir.34 Yapılan 
bazı çalışma sonuçlarına göre cevizin hipertansif bi-
reylerde kan basıncını azalttığı bulunmuştur.34,35 Yak-
laşık 1.800 katılımcının dâhil edildiği bir metaanaliz 
sonucuna göre günlük 40 gr’dan fazla ceviz tüketi-
minin sistolik ve diyastolik kan basıncı üzerine etkisi 
bulunmazken; günde 40 gr ve daha az ceviz tüketi-
minin sistolik ve diyastolik kan basıncı üzerinde hafif 
bir azaltıcı etkisinin olduğu saptanmıştır.36 Buna ek 
olarak ceviz tüketiminin bireylerde LDL’nin azalma-
sını ve yüksek dansiteli lipoproteinlerin artışını sağ-
layarak kan lipit profilinde iyileşme meydana 
getirdiği de gösterilmiştir.35,36  

Cevizin sahip olduğu antihipertansif etki meka-
nizmasının, renin anjiyotensin aldesteron sistemini 
inhibe etmesi olduğu bildirilmektedir.37 

TURUNÇGİLLER 
Turunçgiller çeşitli posa, anti-oksidan vitaminler ve 
mineraller, çeşitli polifenoller ve karotenoidler yö-
nünden zengin bir içeriğe sahiptir. Turunçgillerin 
içerdiği polifenoller arasında fenolik asitler ve flava-
noidler 2 ana grup olarak öne çıkmaktadır ve turunç-
giller özellikle flavanoidlerin alt grubunu olan 
flavanonlardan hesperidin yönünden zengindir.15 Tu-
runçgillerin içerdiği bu önemli biyoaktif bileşenler, 
anti-oksidan, anti-bakteriyel, anti-viral, anti-inflama-
tuar, anti-diyabetik, anti-kanser, anti-ateroskleroz gibi 
çok geniş ve çeşitli yararlı etkilere sahiptir.15 Yapılan 
çalışmalarda, turunçgil tüketimi ile KVH riski ara-
sında negatif bir ilişkinin olduğu gösterilmiştir.38,39 
Hesperidinin kan basıncı üzerindeki etkisinin ince-
lendiği bir diğer çalışmada ise HT’ye sahip bireylere 
345 mg hesperidin içeren normal portakal suyu ve 
600 mg hesperidin içeren hespiridinle zenginleştiril-
miş portakal suyu ile müdehale edilmiş ve özellikle 
hesperidinle zenginleştirilmiş portakal suyu tüketen 
katılımcıların kan basıncı değerlerinde hesperidin 

miktarı ile doz yanıtlı bir azalma meydana gelmiş-
tir.40 

KETEN TOHUMU 
Keten tohumu bileşiminde α-linoleik asit, lignanlar 
ve bol miktarda posa içermektedir.41 Keten tohumu-
nun bu içeriği sayesinde HT ve hiperlipidemi gibi 
KVH durumunu iyileştirmede etkilerinin olduğu be-
lirtilmektedir.42 Hipertansif hayvan ve insan çalışma-
larında keten tohumu tüketiminin kan basıncını 
düşürdüğü gösterilmiştir.41,43 Buna ek olarak, bazı 
insan çalışmalarında da keten tohumu tüketiminin bi-
reylerin kan lipit profillerinde olumlu sonuçlar sağ-
ladığı rapor edilmiştir.42,43 

Keten tohumunun sahip olduğu antihipertansif 
etki mekanizmasının, içerdiği biyoaktif bileşenlerden 
α-linoleik asit ve lignanların, dolaşımdaki renin-anji-
yotensin sistemini engellemesi olduğu ve buna ek 
olarak içerdiği posanın da antihipertansif etkiler sağ-
layabileceği belirtilmektedir.41 Bunun yanı sıra, keten 
tohumunun içerdiği peptitlerden olan argininin de 
anti-hipertansif etki mekanizmasında rol alabileceği 
belirtilmiştir.42  

CHİa TOHUMU  
Chia tohumu (Salvia hispanica) bitkisinin yenilebilir 
tohumları olan chia tohumu, posa, çeşitli vitamin 
(özellikle E vitamini) ve mineraller, omega-3 yağ 
asitleri ve bunların yanı sıra çeşitli polifenoller gibi 
pek çok farklı biyoaktif bileşen içermektedir.44,45 Chia 
tohumun hem akut hem de kronik hastalıkların ön-
lenmesi ve tedavi edilmesinde yararlı etkileri olduğu 
bildirilmiştir.46 Potansiyel sağlık faydaları incelendi-
ğinde, chia tohumunun antihipertansif, anti-oksidan, 
anti-aterojenik, anti-kolesterolemik, anti-inflamatuar, 
immün destekleyici, anti-mikrobiyal ve anti-diyabe-
tik etkilere sahip olduğu görülmektedir.47 Geniş çaplı 
bir metaanaliz çalışmasında chia tohumu tüketiminin 
bireylerde hem sistolik hem de diyastolik kan basın-
cında azalma sağladığı gösterilmiştir. Aynı çalışmada 
bireylerin chia tohumu kullanım dozu ve şeklinin kan 
basıncını düşürme düzeylerini etkilediği belirtilse de 
sonuç olarak chia tohumu tüketiminin kan basıncı re-
gülasyonuna destek sağladığı belirtilmiştir.48 Ayrıca 
incelenen 2 farklı metaanaliz sonuçları da chia tohu-
munun kan basıncını azaltıcı etkisi olduğunu destek-
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lemekte ancak bu etkisinin doza bağlı olmadığını be-
lirtmektir.49,50 

Chia tohumunun sahip olduğu antihipertansif 
etki mekanizmaları; içeriğinde bulunan ve güçlü bir 
anti-oksidan etkiye sahip olan kuarsetinin oksidas-
yonu azaltması, albümin ve globülin proteinlerinin 
Anjiiyotensin Dönüştürücü Enzim [Angiotensin Con-
verting Enzyme (ACE)] inhibitörü olarak görev yap-
ması, α-linoleik asit içeriğinin sodyum kalsiyum 
kanal fonksiyonlarını iyileştirmesi, içerdiği kloroje-
nik asit ve kafeik asit gibi flavanoidlerin antihiper-
tansif etki göstermesi olarak sayılabilmektedir.44,47,51 

KaHVE 
Kahve yüksek miktarda kafein içeriği ile bilinen bir 
besindir. Kafein ise kan basıncını artırıcı etki göste-
ren önemli bileşenlerden biridir.52 Bu nedenle HT 
hastalarında veya normotansif bireylerde kahvenin 
kan basıncına etkisi tartışmalı konudur. Kahvenin, 
içerdiği klorojenik asit, güçlü anti-oksidanlar, trigo-
nelin, kafestol ve kahveol gibi bazı besin bileşenleri 
sayesinde kafeinin kan basıncını artırıcı etkisini azal-
tabileceği düşünülmektedir. Bu bileşenlerin arteriyel 
damarlardaki endotel fonksiyonu geliştirerek ve nit-
rik oksitin biyoyararlanımını artırarak bu olumlu et-
kileri gösterdiği belirtilmektedir.53,54 Ancak, kahve 
tüketimi ile kan basıncı ilişkisini inceleyen randomize 
kontrollü çalışmaların sonuçları tutarlı olmamakla 
birlikte ve tüketiminin hipertansif bireylerde öneril-
mediği çalışmalar da mevcuttur.52,55 Bunların yanı 
sıra bazı çalışma sonuçlarına göre de düzenli olarak 
kahve tüketen bireylerin tüketimleri ile arteriyel HT 
gelişiminin azaldığı, bunun aksine nadiren kahve tü-
keten bireylerin kahve tüketiminin hipertansiyoneje-
nik aktiviteye neden olabileceği de belirtilmektedir. 
Günlük tüketilen 2-3 fincan kahvenin düzenli olma-
sının, bireylerde kafeine karşı tolerans oluşmasını 
sağlayarak kafeinin potansiyel kan basıncı artırıcı et-
kilerini azaltabileceği belirtilmektedir.54 Yapılan 2 
metaanaliz çalışmasının sonuçları incelendiğinde 
kahve tüketimi genel olarak HT riskiyle anlamlı bir 
ilişki göstermemektedir. Ancak farklı bölgeler ara-
sında farklılıklar gözlemlenmiş, özellikle Amerika’da 
kahve tüketiminin HT riskini azaltıcı etkileri varken, 
Avrupa ve Asya’da benzer bir ilişki saptanamamıştır. 
Kahve tüketim miktarları açısından, günlük 1-3 fin-

can tüketimin genelde güvenli olduğu, daha yüksek 
dozlarda da riskin değişmediği görülmüştür. Sonuç 
olarak, kahve tüketiminin HT riskini artırmadığı an-
laşılmakla birlikte, tüketim miktarı, bölgesel faktör-
ler ve çalışma tasarımlarındaki farklılıklar sonuçlarda 
çeşitlilik yaratabilmektedir.56,57 

Kahvenin sahip olabileceği antihipertansif etki 
mekanizmasının, içerisinde bulunan klorojenik asit, 
trigonelin, melanoidler ve ferulik asit gibi fitokimya-
sal bileşenlerin anjiyotensin sistem aktivitesini etki-
leyerek bireyleri oksidatif stresten koruması ve nitrik 
oksidin biyoyararlanımını artırması olarak açıklan-
maktadır.54,58 

NaR 
Nar meyvesi (Punica granatum L.) içerisinde çeşitli 
organik asitler, flavanoidler, kuersetin, gallik asit, nit-
ratlar, antosiyanin gibi polifenolleri bulunduran ve 
sağlık üzerine yararlı pek çok etkisinin olduğu bili-
nen bir meyvedir.59 Nar hem meyve ve çekirdek kıs-
mında hem de bitki kısmında farklı çeşitlerde 
fitokimyasallar içermektedir. Narın biyolojik aktivi-
teleri incelendiğinde, anti-oksidan, anti-inflama-
tuar, hipoglisemik, anti-tümör, anti-patojenik 
etkileri olduğu görülmektedir.60 Narın içerdiği bu 
biyoaktif bileşenler sayesinde sağladığı potansiyel 
sağlık faydaları oldukça geniştir. Araştırmalar, 
narın koroner kalp hastalıkları, diyabet, infertilite, 
inflamasyon, kanser, viral hastalıklar, yaşlanma ve 
Alzheimer hastalığı gibi çeşitli sağlık sorunları üze-
rinde olumlu etkilerinin olduğunu göstermektedir. 
Bu olumlu etkiler, narın zengin antioksidan içeriği 
ve diğer biyoaktif bileşenlerinden kaynaklanmakta-
dır.61 Nar tüketiminin KVH üzerine olumlu etkileri 
olduğu kanıtlanmış olsa da nar suyunun kan basıncı 
üzerine etkisi hala belirsizdir. Yapılan metaanaliz ça-
lışmalarında nar suyu tüketiminin özellikle sistolik 
kan basıncını anlamlı düzeylerde azalttığı ancak, di-
yastolik kan basıncı üzerine net bir etkisinin olma-
dığı gösterilmiştir.59,62 

Narın sahip olduğu antihipertansif etki için olası 
mekanizmalar arasında, narın güçlü bir ACE inhibe 
edici özellik göstermesi, nitrik oksit üzerine enzim 
aktivitesini artırıcı etkisinin bulunması ve bunlara ek 
olarak içerdiği polifenollerin sağlık açısından anti-
oksidan özellikler göstermesi sayılabilmektedir.63  
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ÜzÜM 
Üzüm içerdiği güçlü anti-oksidanlar ve biyoaktif bi-
leşenleri ile KVH’ler üzerine etkisi incelenen besin-
lerden biridir. Üzüm içeriğinde; çeşitli fenolik 
bileşikler, stilbenler, antosiyaninler, flavanoidler ve 
proantosiyanidinleri bulundurmaktadır. Özellikle stil-
benlerden olan resveratrol üzümde bulunan en önemli 
anti-oksidan bileşendir ve üzüm ve üzüm ürünlerinin 
KVH’lar üzerindeki olumlu etkisi de sıklıkla bu bile-
şen ile ilişkilendirilmektedir.64,65 Üzüm ve üzüm 
ürünlerinin içerdiği diğer fenolik bileşikler sayesinde 
de bireylerde antihipertansif etkiler gösterdiği belir-
tilmektedir.66 Üzümün içerdiği proantosiyanidinin 
ekstrakt olarak verildiği deney hayvanlarında hem 
sistolik kan basıncı hem de diyastolik kan basıncında 
anlamlı düşüşler olduğu rapor edilmiştir.67 Bunun 
yanı sıra yapılan bir metaanaliz çalışmasında üzümün 
özellikle sistolik kan basıncı üzerinde anlamlı bir et-
kiye sahip olabileceği ancak, bu etkinin süresi ve 
damar sağlığı üzerine etkisi hakkında daha çok çalış-
maya ihtiyaç duyulabileceği belirtilmiştir.68 

Üzümün sahip olduğu antihipertansif etki meka-
nizmaları; oksidatif stresin azaltılmasını sağlayarak kan 
basıncını iyileştirmesi, ACE inhibitörü olma özelliği 
göstererek endotel fonksiyon üzerine vazokonstriktör 
molekülleri azaltması ve nitrik oksit biyoyararlanımını 
artırması olarak sıralanabilmektedir.69,70  

zEYTİNYağI 
Zeytinyağı bileşiminin büyük bir kısmını (%98) yağ 
asitleri oluşturmaktadır. Yağ asitleri içinde de özel-
likle çoklu doymamış yağ asitlerinden olan oleik asit 
büyük bir çoğunluğu oluşturmaktadır. Buna ek ola-
rak zeytinyağı bileşiminin oldukça küçük bir kısmı 
(%2) ise tripenler, steroller, tokoferoller, karoteno-
idler ve fenolik bileşenler gibi çeşitli fitokimyasal-
lardan oluşmaktadır.71 Zeytinyağının içerdiği bu 
fitokimyasal bileşenler sayesinde anti-aterosklero-
tik, anti-inflamatuar ve anti-oksidan özellikler gös-
terdiği belirtilmektedir.72 İncelenen deneysel ve 
insan çalışma sonuçlarına göre bireylerin oleik asit-
ten zengin beslenmesi antihipertansif etki yaratmak-
tadır. Yapılan bir çalışmada, oleik asidin göreceli 
olarak sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı 
veya her ikisi üzerinde de azaltıcı etkileri olduğu be-
lirtilmiştir.71  

Zeytinyağının kan basıncını düşürmede etkili 
mekanizmaları diğer besin maddelerinden çok farklı 
olmamakla birlikte özellikle ACE inhibitör etki gös-
termesi ve yüksek anti-oksidan içeriği ile oksidatif 
stres ve nitrik oksit sentezini arttırması önemli me-
kanizmalar arasında yer almaktadır.73,74  

 SONUÇ VE ÖNERİLER 
HT üzerinde etkisi bulunan besinler incelendiğinde 
hem hayvanlar hem de insanlar üzerinde yapılan ça-
lışmalarda kanıtlanmış veya hala kanıtlanmaya devam 
eden birçok besin bulunmaktadır. Antihipertansif etkisi 
olduğu belirlenen çeşitli besinlerin ve biyoaktif bile-
şenlerin etki mekanizmaları genel anlamda benzerlik 
göstermektedir. Besinlerin antihipertansif etkilerini sağ-
layan mekanizmalar genellikle ACE inhibitörü etkisi, 
nitrik oksit biyoyararlanımını artırma ve anti-oksidan 
aktivite yoluyla oksidatif stresi azaltma, damar fonksi-
yonlarını iyileştirme gibi faktörlere dayanmaktadır. 
Ancak, besinlerin kullanım sıklığı, dozu ve kullanım 
şekli konusunda daha kapsamlı ve kesin sonuçlar elde 
etmek için ileriye dönük daha fazla araştırmaya ihti-
yaç vardır. Bu yönde yapılan çalışmalar, besinlerin 
antihipertansif özelliklerini daha iyi anlamamıza ve 
HT hastalığının önlenmesi ve tedavisinde beslenme-
nin rolünü daha etkili bir şekilde değerlendirmemize 
olanak tanıyacaktır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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