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Polifenollerden Zengin Besinler ve Hipertansiyon

Foods Rich in Polyphenols and Hypertension
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OZET Sistolik kan basmcinmn 140 mmHg ve diyastolik kan basincinin
90 mmHg tizerinde olmasi olarak tanimlanan hipertansiyon, Tiirkiye’de
onemli bir halk saglig1 problemidir. Hipertansiyonun dnlenmesinde bes-
lenme aliskanliklar biiyiik 6nem tagimaktadir. Polifenollerden zengin
cay, sarap, liziim, kakao, zeytinyagi, soya gibi yiyecek ve iceceklerin di-
yette diizenli olarak tiiketilmesinin kardiyovaskiiler sistem iizerinde ko-
ruyucu etkileri oldugu diistiniilmektedir. Bu koruyucu etkiler; siiperoksit
anyon temizleme ve vaskiiler oksidatif stresi azaltma gibi fonksiyonlari
ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismada, polifenollerden zengin besinle-
rin kan basinci lizerine etkileri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; kan basinci; polifenoller

ABSTRACT Hypertension, defined as systolic blood pressure >140
mmHg and diastolic blood pressure >90 mmHg, is an important pub-
lic health problem in Turkey. Nutritional habits have a great impor-
tance in the prevention of hypertension. It is thought that regular
consumption of foods and beverages such as tea, wine, grapes, cocoa,
olive oil and soy, rich in polyphenols, have protective effects on the
cardiovascular system. These protective effects have been associated
with functions such as superoxide anion scavenging and vascular ox-
idative stress reduction. In this review, the effects of foods rich in
polyphenols on blood pressure are summarized.
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Uygun sartlarda iki veya daha fazla kez 6l¢iilen
sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci
(DKB) degerlerinin 140/90 mmHg veya daha yiiksek
olmasi olarak tanimlanan hipertansiyon, prevalansi
diinya genelinde 1,3 milyar1 asan 6nemli bir halk sag-
lig1 sorunudur.! Yapilan ¢aligmalar sonucunda, 2010
yilinda diinyada hipertansif erigkin sayisinin 1,39
milyar (%31) oldugu bildirilerek, gereken miidahale-
ler yapilmazsa bu saymin 2025 yilinda 1,56 milyari
asacagl ongoriilmektedir.”?

Hipertansiyon, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de
de 6nemini koruyan kronik bir hastaliktir. Tiirk Hi-
pertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafin-
dan 26 ilde yiiriitiilen, Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasi [Prevalence, Awareness and Treatment of
Hypertension in Turkey (PatenT-1)] sonuglarina gore,
2003 yilinda Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi
%31,8 (erkeklerde %27,5, kadinlarda %36,1) iken,

2012 yilinda PatenT-2 sonuglarina goére %30,3 (er-
keklerde %28,4, kadinlarda %32,3) olarak belirlen-
mistir.** Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore,
ontimiizdeki 25 yil iginde kardiyovaskiiler hastalik-
larin 6nlenmesinde, tedavi maliyetlerinin 47 trilyon
dolara kadar ¢ikabilecegi tahmin edilmekte ve bu du-
rumun diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha siddetli
olacag diisiiniilmektedir.®

Hipertansiyon, beslenme aliskanliklarinin 6nem-
li rol oynadig1 ve biiyiik 6l¢iide dnlenebilen bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Ulusal Kalp, Ak-
ciger ve Kan Enstitiisii (National Heart, Lung, and
Blood Institute) tarafindan gelistirilen Hipertansiyonu
Onlemek I¢gin Diyetsel Yaklasimlar [Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension (DASH)] diyetinin kan
basinci lizerine olumlu etkileri bildirilmistir.” Bu bes-
lenme planinda sebze ve meyveler, az yagli siit {iriin-
leri, beyaz et ve tam tahillarin tiiketimi tercih edilerek
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protein orani bir miktar artirilmis; toplam, doymus
yag ve kolesterol ile basit karbonhidratlar sinir-
landirilmistir.® Benzer sekilde, DASH diyetinin 6rnek
alindig1 Akdeniz beslenme bigimi de sebze ve mey-
veler ile tam tahillarin tiiketimini, kirmizi et yerine
cogunlukla balik tercih edilmesini ve yag tiirlerin-
den zeytinyagi kullanimini 6nermektedir.” Her ikisi
de icerigindeki sebze ve meyveler, tam tahillar ve
zeytinyagi nedeni ile polifenollerin daha yiiksek dii-
zeyde alindig1 beslenme modelleri olarak hipertan-
siyonun tibbi beslenme tedavisinde biiylik 6nem
tasimaktadir.

Hipertansiyon bulgular1 goriilse bile, kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikmadan teshis edilerek dogru se-
kilde tedavi edilmesi bilyiikk énem tagimaktadir.
Hipertansiyonun farmakolojik tedavisinde antihiper-
tansif etki gosteren tiyazid ditiretikleri, beta blokerler,
kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim [angiotensin converting enzyme (ACE)] inhi-
bitdrleri ve anjiyotensin II reseptdr antagonistleri gibi
pek ¢ok ilag grubu kullanilmaktadir.'® Tiirkiye’de ya-
pilan ¢alismalarda, hipertansif hastalarin tibbi teda-
viye ek olarak ¢esitli tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri de kullandiklar: gériilmiistiir. Limon ve
sarimsak en sik bagvurulan besinler olmakla birlikte;
lavanta, maydanoz, kekik, biberiye, 1sirgan otu ve
kiraz sap1 gibi pek ¢ok bitkisel iiriin kullanimi da dik-
kat ¢ekmistir.!""!3 Hipertansif hastalarin bu tiriinlere
bagvurma sebepleri ise genellikle “tibbi tedaviden

LR I3

daha ucuz olmas1”, “ilag tedavisine destek olacaginin

LEINNT3

umulmasi1”, “ila¢ tedavisinin ise yaramadigi” veya
“yan etkilerinin daha az olacagi diigiincesi” olarak be-
lirtilmigtir.!!

Kardiyovaskiiler hastalig1 bulunan ve/veya hi-
pertansiyon riski altindaki bireylere yonelik beslenme
oOnerileri, genellikle tuz tiikketiminin azaltilmasi ve fi-
tokimyasallardan zengin sebze, meyve tiiketiminin
artirilmasi yoniinde olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda,
sebze ve meyve tiikketiminin SKB ve DKB ile ters
iliskili oldugu, ancak rafine tahil tiiketiminin ytiksek
SKB ile dogrudan iligkili oldugu gosterilmistir.'*!°
Diger yandan; kakao, ¢ay, sarap ve zeytinyag1 gibi
polifenollerden zengin besinlerin tiiketimi ile hiper-
tansiyon riski arasinda ters bir iliski oldugu diisiintil-
mektedir.'®
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I POLIFENOLLERDEN ZENGIN BESINLER VE
KAN BASINCI UZERINE ETKILERI

Polifenollerden zengin yiyecek ve iceceklerin diizenli
tilketilmesinin kardiyovaskiiler sistem tizerinde ko-
ruyucu etki gosterdigi ileri siiriilmektedir.!” Polife-
nollerin potansiyel olumlu etkileri, vaskiiler oksidatif
stresi azaltma fonksiyonlari ile iligkilendirilmektedir.
Polifenoller, reaktif oksijen tiirlerini temizleyerek, en-
dojen antioksidan enzim sistemlerini uyararak ve
ksantin ve NAD(P)H oksidazlar1 inhibe ederek etki
gostermektedirler. Ayrica, polifenoller nitrik oksit
(NO) tiretimini artirmakta, endotelde NO aracili va-
zodilatasyonu saglamaktadirlar.'®

1. YESIL CAY

Camellia sinensis bitkisinden tretilen yesil ¢ay; fla-
vonoidlerin zengin kaynaklarindan olup, diinya ge-
nelinde yaygin olarak tiiketilen bir i¢ecektir. Yesil
cayin saglik iizerine olumlu etkileri, epikatesin ve
epigallokatesin gallat gibi zengin katesin igerigi ile
iligkilendirilmektedir. Katesinler; ¢cay yapraklarinin
%30-50’sini, toplam flavonoidlerin ise %9011 olus-
turmaktadir.'® Yapilan ¢alismalarda, yesil ¢ay eks-
traktinin anjiyotensin II, prostaglandinler, endotelin
I (ET-1), prostasiklin ve endotel kaynakli hiperpo-
larize edici faktor gibi mediyatorleri diizenleyerek
vaskiiler homeostazi ve tonusu siirdiirdiigii belirlen-
mistir. 2!

Yapilan bir caligmada, yas aralig1 21-70 yil olan
111 saglikli eriskin birey iki gruba ayrilarak, ii¢c ay
stireyle ¢alisma grubuna kapsiil olarak gilinde iki kez
400 mg katesin ekstrakti, kontrol grubuna seliiloz ve-
rilmis, caligma sonunda katesin verilen grupta
SKB’nin anlamli sekilde diistigii saptanmistir.??
Benzer sekilde, hipertansif bireylerle yapilan bir
diger calismada da ii¢ ay boyunca yesil ¢ay eks-
trakti ile desteklenen grupta SKB ve DKB diizey-
lerinin anlamli sekilde azaldigi belirlenmigtir.??
Sone ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
hafif sisman ve obez bireyler iki gruba ayrilmuis,
mildahale grubuna 400 mg katesin igeren i¢ecek,
kontrol grubuna ise 100 mg katesin iceren igecek
verilmistir. Ancak, dokuz haftanin sonunda her iki
grupta da kan basinci diizeylerinde énemli diisiigler
olmadigr gériilmiigtiir.>*
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2. SIYAH CAY

Siyah ¢ayin hipertansiyona bagl endotel disfonksi-
yona karsi koruyucu etkiyi endoplazmik retikulum
stresini azaltarak olusturdugu ileri siiriilmekle birlikte,
siyah cay tiiketimi ile kan basinci arasindaki etkilesim
mekanizmalari hilen tartisilmaktadir.

Kesitsel bir ¢calismada, giinliik 100 mL ¢ay tii-
ketiminin SKB diizeyinde anlamli diisiis (-0,6
mmHg) sagladigi, daha fazla ¢ay tiiketiminin daha
diisik SKB ve DKB diizeyleri ile iliskili oldugu gos-
terilmistir.?° Bu sonucu destekler sekilde, randomize
kontrollii bir ¢caligmada da alt1 ay boyunca her biri
429 mg polifenol (baslica flavonoid) igeren siyah
caydan 3 fincan/giin tiiketiminin gece boyunca
(22:00-06:00 saatleri arasinda) oOlgiilen ortalama
SKB ve DKB degerlerini ~%10 oraninda diisiir-
digii gézlenmistir.”” On bir randomize kontrollii ¢a-
lismanin degerlendirildigi bir meta-analizde de 4-5
fincan/giin siyah ¢ay tiiketiminin SKB ve DKB dii-
zeylerini 1-2 mmHg diisiirebilecegi gosterilmis, bu
kiiciik etkinin bile kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmada 6nemli olabilecegi vurgulanmistir.”® Bu-
nunla birlikte, siyah cayda da olduk¢a dnemli dii-
zeyde bulunan kafeinin kan basincini yiikseltici etkisi
olsa da kan basinci lizerine olumlu etkilerin ¢ayda bu-
lunan diger bilesenlerden kaynaklandig: ileri siiriil-
mektedir.?*

3. HiBiSKUS

Kuzey Amerika, Giliney Amerika ve Kuzey Afri-
ka’da oldukg¢a yaygin olarak kullanilan bitkilerden
biri olan hibiskus (Hibiscus sabdariffa) pek g¢ok
kronik hastaligin tedavisinde rol almakta olup, ¢o-
gunlukla cay seklinde tiiketilmektedir. Hibiskusun
ozellikle diyabetik bireylerde kan glukoz ve lipid
diizeylerini bilinmektedir.?!
Ayrica, antihipertansif etkisi de pek ¢ok aragtirma-
cinin dikkatini ¢ekmekte ve ¢aligmalara konu ol-
maktadir.’>%

dusiiriicii  etkileri

Hibiskus alkaloidler, L-askorbik asit, antosiya-
nin, quarsetin, beta-karoten, hibiskus asit, hibissitrin,
pektin gibi bir¢ok kimyasal bileseni yapisinda bu-
lundurmaktadir.®* Yapilan bir ¢alismada, hibiskusun
icerigindeki antosiyanin nedeni ile antihipertansif
ilaglarla kiyaslanabilir sekilde hipotansif etki goster-
digi saptanmigtir.*® Ayrica, hibiskusun antioksidan
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ozelligi ve yiiksek potasyum igeriginin de antihiper-
tansif etkisine katki saglayabilecegi diisiniilmekte-
dir.»

Hibiskus ¢ay1 tiiketiminin kan basinci tizerine et-
kisinin degerlendirildigi randomize kontrollii, ¢ift kor
bir ¢caligmada; yas aralig1 30-70 yil olan, pre-hiper-
tansiyonu ve hipertansiyonu bulunan, ancak antihi-
pertansif tedavi almayan 65 hasta alt1 hafta boyunca
giinde {i¢ kez 240 mL hibiskus ¢ayi/standart ¢ay tii-
ketmek tizere iki gruba ayrilmistir. Calisma sonunda,
hibiskus cay1 tiiketen grupta hem SKB hem de
DKB diizeylerinin diger gruba kiyasla anlamli ola-
rak azaldigi, baglangigta SKB daha yiiksek olan bi-
reylerin hibiskus tedavisine daha fazla yanit verdigi
gOriilmiistiir.>® Benzer sekilde, hafif hipertansif di-
yabetik bireylerin bir ay boyunca giinde iki kez 240
mL hibiskus ¢ay1 veya siyah cay tiiketmek {izere iki
gruba ayrildigi bir calismada da hibiskus ¢ayi tiiketen
grupta SKB’nin anlamli sekilde diistiigii, siyah cay
tiiketen grupta ise anlamli sekilde yiikseldigi gozlen-
mistir.*! Bir diger ¢alismada, metabolik sendromlu bi-
reyler li¢ gruba ayrilmig; bir gruba yalnizca diyet
tedavisi, bir gruba yalnizca hibiskus ekstrakti igeren
kapsiil (100 mg/giin), diger gruba da diyet tedavisine
ek olarak hibiskus ekstrakti iceren kapsiil (100
mg/glin) verilmistir. Bir ay siiren ¢alismanin sonunda,
diyete ek olarak, hibiskus kapsiilii alan grupta hem
SKB hem de DKB diizeylerinin anlamli sekilde diis-
tigii saptanmugtir.’’

4. KAHVE

Kahve, vatani Etiyopya olan Coffea arabica L. veya
diger Coffea tiirlerinin kurutulmus tohumlaridir.®®
Icerigi agacin cinsine gore degismekle birlikte, yesil
kahve ¢ekirdekleri; klorojenik asit, fenolik asit ve po-
lifenollerden zengindir.*

Literatiirde, kahve tiiketiminin kan basincini
yiikselttigine dair ¢aligmalar bulunmaktadir.*® Bir
meta-analiz ¢alismasinda, kahvenin kafein igerigi ne-
deni ile kan basincini yiikselttigi bildirilmistir.*' Bir
diger meta-analiz ¢aligmasinda da diizenli olarak
giinde 1-3 kupa (1 kupa =237 mL) kahve tiiketiminin
hipertansiyon riskinde hafif artis ile iliskili oldugu
bulunmustur.*? Diger yandan, bagka bir meta-analiz
calismasinda ise kahve tiiketimi ile kan basinci ara-
sinda bir iliski bulunmamustir.*?
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Insan ve hayvan ¢alismalarinda, kahve polife-
nollerinden biri olan klorojenik asidin antihipertansif
ozellikleri oldugu gosterilmistir.*** Bu etkiyi endo-
telyal veya vaskiiler fonksiyonu gelistirerek sagladigi
one siiriilmiistiir.*>*” Klorojenik asidin endotel fonk-
siyon ve kan basinci iizerine akut etkilerini arastir-
mak amaciyla yapilan bir ¢aligmada, katilimcilara
400 mg (2 fincan kahve es degeri) klorojenik asit ve-
rilmis; ¢alisma sonunda SKB ve DKB diizeylerinin
anlamli olarak diistligii, ancak NO diizeyi ve endotel
fonksiyon belirteclerinde bir degisiklik olmadig1 be-
lirlenmistir. Arastirmacilar, elde ettikleri sonuglara
gore, klorojenik asidin kan basincini kisa siireli ola-
rak diisiirebilecegini, bu etki devam ettirilebilirse
kardiyovaskiiler saglik tizerine olumlu etkiler sagla-
yabilecegini bildirmiglerdir.*

Klorojenik asitten zengin yesil kahve ile siyah
kahvenin kardiyovaskiiler belirtecler {izerine etkisi-
nin karsilastirildig:r bir baska ¢alismada da siyah
kahve tliketimine kiyasla iki hafta boyunca yesil
kahve tiiketiminden sonra arteriyel esneklik ve SKB
diizeyi anlamli olarak azalir iken, beden kitle indeksi
ve enerji alim1 bakimindan gruplar arasinda farklilik
gozlenmemistir. Caligma sonucunda elde edilen ve-
riler 15181nda, yesil kahvenin kardiyovaskiiler risk
faktorlerini kontrol altina almada etkili olabilecegi
vurgulanmigtir.

5. KAKAO

Kakao, Theobroma agacinin yagli tohumlari olan
kakao ¢ekirdeklerinden ekstrakte edilmektedir. Kan
basmcini diisiiriicii etkilere sahip oldugu diisiiniilen
flavonollerden, 6zellikle epikatesin, katesin ve prosi-
yanidinlerden zengin oldugu bilinmektedir.>*°! Kakao
irlinlerinde 460-610 mg/kg kadar flavonol bulun-
maktadir.” Bitter ¢ikolata (%50-85), siitlii ¢ikolatadan
(%20-30) daha yiiksek oranda kakao icermektedir ve
farkl islemler kakaonun flavonol igerigini etkilemek-
tedir. Bununla birlikte, flavonollerin igerigi ve bile-
simi, kullanilan kakao c¢ekirdeklerinin ¢esidine,
olgunluguna ve iiretim agamalarina bagl olarak de-
gismektedir.>® Taze ve fermente edilmis kakao gekir-
dekleri yaklasik %10 flavonol igerirken (100 mg/g),
bitter ¢ikolatada bu oran %0,5’tir.>*

Kakao ve kakao iceren besinlerin (6zellikle bit-
ter ¢ikolata) tiiketiminin kan basinci tizerine olumlu
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etkileri rapor edilmistir.>> Randomize kontrollii 20 ¢ga-
lismanin incelendigi bir meta-analizde, en az iki hafta
flavon-3-olden zengin kakao iiriinlerinin tiiketiminin
hem SKB hem de DKB diizeylerinde anlaml1 diisiis
sagladig1 belirlenmistir.”* Kakaonun hipotansif etki-
sinin NO aktivasyonunu ve/veya NO biyoyararlili-
g1 artirmasindan ve antioksidan ve antiinflamatuar
ozelliklere sahip olmasindan kaynaklandig: diisiiniil-
mektedir.

Kakao ve polifenol igerigi yiiksek bitter ¢ikola-
tanin kan basinci lizerine etkisini degerlendiren ran-
domize kontrolli bir c¢alismada, 60 diyabetik
hipertansif birey sekiz hafta boyunca 25 g/giin bitter
cikolata veya beyaz ¢ikolata tiiketmek tizere iki gruba
ayrilmis; beyaz ¢ikolata tiikketen gruba kiyasla bitter
cikolata tiiketen grupta SKB (—5,9 +6,25;—-1,07+7,97
mmHg) ve DKB (—6,4+6,25; 0,17 £7,9 mmHg) dii-
zeylerinin anlamli olarak azaldig: gériilmiistiir.> Ote
yandan, postmenopozal ve diyabetik 93 kadinin bir
yil boyunca 27 g/giin flavonoidle zenginlestirilmis ¢i-
kolata veya plasebo tiiketecek olan iki grupta deger-
lendirildigi bir ¢aligmada ise gruplar arasinda SKB,
DKB, ACE, NO, ET-1 ve NO:ET1 degerlerinde
onemli farkliliklar saptanmamistir.®’

6. NAR

Nar; ellagitaninler, antosiyaninler, fenolik asitler ve
cesitli ugucu bilesikler igeren polifenol kaynagi bir
meyvedir. Narm insiilin duyarliligint artirarak hipo-
glisemik etki gosterdigi ve kan lipid profilini iyiles-
tirdigi bilinmektedir.® Ozellikle nar suyu tiiketimi
cesitli calismalarda hipertansiyon ile de iligkilendi-
rilmistir. Yapilan bir calismada, iki hafta boyunca 50
mL/giin nar suyu tiiketimi ile serum ACE aktivitesi-
nin %35, SKB diizeyinin ise %5 oraninda diistiigii
belirlenmistir.*® Benzer sekilde, yas araligi 30-50 yil
olan saglikli bireylerle yiiriitiillen bir ¢aligmada da
dort hafta boyunca 330 mL/giin nar suyu tiiketimi ile
ortalama SKB’nin 3,14 mmHg, DKB’nin 2,33
mmHg distiigii gosterilmistir.*® Ek olarak, diistik yo-
gunluklu lipoprotein [low density lipoprotein (LDL)]
kolesterol oksidasyonunun hipertansiyon dahil pek
cok kardiyovaskiiler hastalik i¢in 6nemli bir risk olus-
turdugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, nar su-
yunun LDL kolesterol oksidasyonu sonucu azalan
NO biyoyararliligini artirdig1 da gosterilmistir.®!
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7. 0Z0m

Uziimdeki fenolik bilesikler flavonoidler ve non-
flavonoidler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Flavonoller, flavan-3-oller, antosiyaninler, dihidro-
flavonol ve proantosiyanidinler tizimde en ¢ok bu-
olarak bilinmektedir.6%3
Flavonoller, iziimlerde agirlikli olarak katesin, epi-
katesin ve proantosiyanidinler seklinde bulunmakta
olup, 6zellikle de kirmizi {iziimlerde toplam fenolik

lunan flavonoidler

icerigin %13-30’unu olugturmaktadir.®

Metabolik sendromlu 24 erkek ile yapilan bir ¢a-
ligmada, katilimcilara bir ay boyunca iiziim tozu veya
plasebo verilmis; ¢alisma sonunda {iziim tozu alan
grubun SKB diizeyinde plasebo alan gruba gore an-
lamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
SKB’deki degisimin NO konsantrasyonundaki degi-
sim ile negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir.®’
Ek olarak, pre-hipertansif ve orta diizeyde hipertansif
bireylerin {i¢ ay boyunca 200 mg/giin iiziim tozu, 400
mg/giin lizim tozu ve plasebo tikketmek iizere ii¢
gruba ayrildig1 baska bir ¢aligmada, 200 mg iiziim
tozu alan grubun DKB diizeyinin plasebo grubuna
gore daha diisiik oldugu bulunmus, {iziim tozu deste-
ginin herhangi bir yan etkiye neden olmadan endotel
fonksiyonu vurgulanmigtir.®®
Uziimde yiiksek oranda bulunan resveratrol de anti-
inflamatuar, antikoagiilan ve hipolipidemik etkileri
nedeni ile kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada

iyilestirebilecegi

ve tibbi beslenme tedavisinde dikkat ¢ekmektedir.
Ancak, diyabetik ve hipertansif erkeklerle yiiriitiilen
bir ¢aligmada, katilimcilara bir y1l boyunca verilen
resveratrolle zenginlestirilmis tiziim ekstraktinin SKB
ve DKB diizeyleri lizerine anlamli bir etkisi olmadigi
bildirilmistir.** Diger yandan, Terauchi ve ark. tara-
findan, 40-60 yaslarinda 91 kadin ile yiiriitiilen ¢alis-
mada ise dort hafta sonunda plasebo alanlara kiyasla
hem diisiik doz (100 mg/giin) hem de yiiksek doz
(200 mg/giin) proantosiyanidin i¢eren kapsiil alanla-
rin SKB ve DKB diizeylerinin daha diisiik oldugu

gOsterilmigtir.®

8. SARAP

Kirmizi sarap koyu renkli iiziim ¢esitlerinden iireti-
len; flavonoller (mirisetin, kemferol ve kuersetin),
flavan-3-oller (katesin, epikatesin), proantosiyani-
dinler, ¢esitli fenolik asitler (gallik asit, kaftarik
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asit, kafeik asit, p-kumarik asit) ve resveratrolden
zengin bir igecektir.”’ Saraptaki proantosiyanidin-
ler gibi bazi bilesenlerin antioksidan etkisinin C ve
E vitamininden 50 kat daha yiiksek oldugu bildiril-
migtir.”!

Pek ¢ok epidemiyolojik ¢aligma verilerine gore
elde edilen sonuglar, genellikle 1limli diizeyde alkollii
icecek tiikketiminin, tim nedenlere bagli mortalite ora-
nin1 azaltabilecegi yoniindedir. Ozellikle kirmizi
sarap; NO, siklik guanozin monofosfat diizeyleri-
nin ve biyolojik aktivitelerinin artirilmas: aracili-
g1yla endotel bagimli vazodilatasyonu saglayarak
kan basincinin diisiiriilmesinde etkili oldugundan,
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu oldugu
bilinmektedir.”™* Saglig1 olumlu etkileyen bilesenin
ise Oncelikle resveratrol oldugu diisiiniilmektedir.”
Deneysel caligmalarda, trans-resveratroliin, antiinfla-
matuar 0zelligiyle kardiyovaskiiler sistemi koruyucu
etki gosterdigi bildirilmistir.” Ote yandan, kirmizi sa-
raptaki alkoliin de yiiksek yogunluklu lipoprotein
konsantrasyonunu artirarak, fibrinojen seviyesini dii-
stirerek, alkol dehidrogenaz ve aldehit dehidrogenaz
aracili reaksiyonlar yoluyla NADH {ireterek bu ko-
ruyucu etkiye katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmek-
tedir.””7

Yas aralig1 26-49 yil olan alt1 erkek katilimer ile
yiiriitiilen bir ¢alismada, 1’er g/kg kirmiz1 sarap, eta-
nol ve polifenol ekstraktlarinin tiiketiminden 30 dk
sonra NO konsantrasyonunun yiikseldigi ve kan ba-
simnci diizeylerinin diistigii gézlemlenmistir.” Bu bul-
gulara paralel sekilde,
yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada da dort
hafta siiresince iizim ekstraktina ek olarak kirmizi

60 hipertansif bireyle

sarap ekstrakti alan grupta, yalniz iiziim ekstrakt: alan
gruba kiyasla ambulatuar SKB/DKB diizeylerinin
daha diisiik oldugu ve plazma ET-1 konsantrasyonu-
nun %10 azaldigi gorillmistiir.®

9. ZEYTINYAGI

Zeytinyagi, zeytin agacinin meyvesi olan zeytinden
(Olea europaea L., Oleacea familyasindan) elde edil-
mektedir. Sizma zeytinyagi, zeytin tanelerinin yal-
nizca mekanik basin¢ uygulandiktan sonra yagin
ozelliklerini degistirmeyen yikama, dekantasyon,
santrifiij ve filtrasyon islemleri uygulanarak elde edi-
len tlirtidiir. S1zma zeytinyag1 temel olarak sabunla-
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sabilen (%98) ve sabunlasamayan (%1-2) olmak
tizere iki fraksiyondan olugsmaktadir.®"-*> Sabunlasa-
mayan fraksiyon baslica steroller, hidrokarbonlar
(skualen ve karotenoidler), ugucu bilesikler, triterpe-
nik ve alifatik alkoller, pigmentler (klorofil) ve feno-
lik bilesikler olmak tizere 230°dan fazla bilesik
icermektedir.®*#* Yapilan bir meta-analizde, yiiksek
fenolik igerige sahip zeytinyagiin SKB ve okside
LDLyi diisirmede olumlu etkiler saglayabilecegi
rapor edilmistir.®> Buna paralel olarak, bagka bir
meta-analizde de zeytinyaginin inflamasyon belir-
teglerinin konsantrasyonunun azalmasinda, endotel
fonksiyonun iyilesmesinde yararl etkiler gosterdigi,
bu yiizden Akdeniz beslenme bigiminin koruyucu et-
kilerine katkida bulunan 6nemli bir bilesen oldugu
vurgulanmigtir.®

10. SOYA

Soya fasulyesi, iyi kalite protein ve izoflavonlar gibi
faydali bilesenler igermektedir.®” Epidemiyolojik ¢a-
ligmalarda, diizenli olarak yiiksek miktarda soya
alimi1 daha diislik hipertansiyon, serebral infarktiis ve
inme prevalansi ile iliskilendirilmistit.®** Soya izof-
lavonlar1 (genistein, daidzein ve glistein), endotelyal
NO sentaz1 aktive etmekte ve insan endotel hiicrele-
rinde prostasiklin salimini uyarmak i¢in serum kap-
asitesini artirmaktadir.”®®!

Bir meta-analiz ¢alismasinda, oral izoflavon tak-
viyesinin, baglangicta akis aracili dilatasyon diizey-
leri yiiksek olan postmenopozal kadinlarda endotel
fonksiyonunu iyilestirmedigi, ancak diisiik bazal akis
aracili dilatasyon seviyeleri olan kadinlarda anlaml
diizelmeler sagladigi gosterilmistir.”> Benzer sekilde,
iskemik inme geciren hastalara soya izoflavonlarinin
oral takviyesinin ardindan endotel disfonksiyonunda
diizelme oldugu gozlenmistir.”

Soya izoflavonlarindan olan genistein; endotel
bagimli akig aracili dilatasyon gelisimini saglamakta,
postmenopozal kadinlarda meme ve uterusta zararl
bir 6strojenik etki gdstermeden vazomotor semptom-
lar ve baz1 kardiyovaskiiler risk belirtecleri tizerinde
olumlu etkiler gostermektedir.”**” Metabolik sen-
dromlu postmenopozal kadinlarla alt1 ay boyunca yii-
riitiilen bir caligmada, katilimcilar iki gruba ayrilarak
bir gruba 54 mg/giin genistein, diger gruba plasebo
verilmis ve Akdeniz beslenme diizenine uymalari is-
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tenmistir. Caligmanin sonunda, genistein verilen
grupta SKB ve DKB degerlerinin anlamli sekilde
diistiigii ve akig aracili dilatasyon fonksiyonunda iyi-
lesme oldugu gézlenmistir.”® Daidzein ise soyada en
fazla bulunan ikinci izoflavondur. Bir hayvan calig-
masinda, daidzeinin endotel fonksiyonu iyilestirdigi
ve oksidatif stresi azalttig1 bildirilmistir.”” Diger yan-
dan, pre-hipertansif veya tedavi edilmemis hipertan-
siyonu olan postmenopozal kadinlarla yiiriitiilen bir
calismada, soya veya ayristirilmis daidzeinin kan ba-
sinc1 ve vaskiiler fonksiyon belirtegleri lizerine an-
laml1 bir etkisi saptanmamustir.®’

[l SONUC

Pek ¢ok gozlemsel ve deneysel calismanin sonuglari
degerlendirildiginde, polifenollerden zengin bir bes-
lenme diizeninin kan basinc1 lizerinde olumlu etkilere
sahip olabilecegi ve hipertansiyonun dnlenmesinde
onemli rol oynayabilecegi diisliniilmektedir. Aras-
tirma sonuglari; Akdeniz beslenme bi¢imi, DASH di-
yeti gibi bitkisel besin dgelerinin agirlikli oldugu
diyetlerin hipertansiyon iizerinde olumlu etkileri ol-
dugunu gosterdiginden, hipertansiyon riskinin azal-
tilmas1 i¢in sebze ve meyve tiiketiminin artirilmasi
onerilmektedir. Bu sebeple polifenol igerigi yliksek
meyveler, kakao iceren besinler, yesil cay, soya ve
irlinleri gibi besinlerin yeterli ve dengeli bir diyet
igerisinde diizenli olarak tliketilmesinin yani sira ye-
meklerde de Akdeniz beslenme bigiminde 6nemli
yeri olan zeytinyaginin tercih edilmesi dnem tasi-
maktadir. Cay ve kahve tiikketiminin kan basinci iize-
rine etkisi ile ilgili ¢alismalardaki tutarsizliklar
dikkate alinarak, kafein igerigi yiiksek olan bu ige-
ceklerin hem diiiretik etkileri hem de kan basincini
yiikseltme potansiyeli nedeni ile fazla tiiketiminden
kagmilmasi gerekmektedir. Ote yandan, higbir besi-
nin mucizevi olmadigs, polifenollerden zengin besin-
lerin de hipertansiyonun tibbi tedavisine yardime1
olacak tibbi beslenme tedavisi ¢ergevesinde yeterli,
dengeli ve diizenli olarak tiiketilmesi gerektigi unu-
tulmamalidir.

Tesekkiir

Derlememizi okuyup degerlendiren saygideger hocamiz
Prof. Dr. Habibe SAHIN e katkilarindan dolay: tesekkiirleri-

mizi sunariz.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir

firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
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