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Polifenollerden Zengin Besinler ve Hipertansiyon  
Foods Rich in Polyphenols and Hypertension  
    Buse BAKIRa,    Gizem AYTEKİN ŞAHİNa  
aErciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, Kayseri, TÜRKİYE

ÖZET Sistolik kan basıncının 140 mmHg ve diyastolik kan basıncının 
90 mmHg üzerinde olması olarak tanımlanan hipertansiyon, Türkiye’de 
önemli bir halk sağlığı problemidir. Hipertansiyonun önlenmesinde bes-
lenme alışkanlıkları büyük önem taşımaktadır. Polifenollerden zengin 
çay, şarap, üzüm, kakao, zeytinyağı, soya gibi yiyecek ve içeceklerin di-
yette düzenli olarak tüketilmesinin kardiyovasküler sistem üzerinde ko-
ruyucu etkileri olduğu düşünülmektedir. Bu koruyucu etkiler; süperoksit 
anyon temizleme ve vasküler oksidatif stresi azaltma gibi fonksiyonları 
ile ilişkilendirilmektedir. Bu çalışmada, polifenollerden zengin besinle-
rin kan basıncı üzerine etkileri özetlenmiştir.   
 
Anah tar Ke li me ler: Hipertansiyon; kan basıncı; polifenoller  

ABS TRACT 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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DERLEME   

Uygun şartlarda iki veya daha fazla kez ölçülen 
sistolik kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan basıncı 
(DKB) değerlerinin 140/90 mmHg veya daha yüksek 
olması olarak tanımlanan hipertansiyon, prevalansı 
dünya genelinde 1,3 milyarı aşan önemli bir halk sağ-
lığı sorunudur.1 Yapılan çalışmalar sonucunda, 2010 
yılında dünyada hipertansif erişkin sayısının 1,39 
milyar (%31) olduğu bildirilerek, gereken müdahale-
ler yapılmazsa bu sayının 2025 yılında 1,56 milyarı 
aşacağı öngörülmektedir.2,3 

Hipertansiyon, dünyada olduğu gibi Türkiye’de 
de önemini koruyan kronik bir hastalıktır. Türk Hi-
pertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği tarafın-
dan 26 ilde yürütülen, Türk Hipertansiyon Prevalans 
Çalışması [Prevalence, Awareness and Treatment of 
Hypertension in Turkey (PatenT-1)] sonuçlarına göre, 
2003 yılında Türkiye’de hipertansiyon prevalansı 
%31,8 (erkeklerde %27,5, kadınlarda %36,1) iken, 

2012 yılında PatenT-2 sonuçlarına göre %30,3 (er-
keklerde %28,4, kadınlarda %32,3) olarak belirlen-
miştir.4,5 Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, 
önümüzdeki 25 yıl içinde kardiyovasküler hastalık-
ların önlenmesinde, tedavi maliyetlerinin 47 trilyon 
dolara kadar çıkabileceği tahmin edilmekte ve bu du-
rumun düşük ve orta gelirli ülkelerde daha şiddetli 
olacağı düşünülmektedir.6 

Hipertansiyon, beslenme alışkanlıklarının önem-
li rol oynadığı ve büyük ölçüde önlenebilen bir risk 
faktörü olarak kabul edilmektedir. Ulusal Kalp, Ak-
ciğer ve Kan Enstitüsü (National Heart, Lung, and 
Blood Institute) tarafından geliştirilen Hipertansiyonu 
Önlemek İçin Diyetsel Yaklaşımlar [Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension (DASH)] diyetinin kan 
basıncı üzerine olumlu etkileri bildirilmiştir.7 Bu bes-
lenme planında sebze ve meyveler, az yağlı süt ürün-
leri, beyaz et ve tam tahılların tüketimi tercih edilerek 
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protein oranı bir miktar artırılmış; toplam, doymuş 
yağ ve kolesterol ile basit karbonhidratlar sınır- 
landırılmıştır.8 Benzer şekilde, DASH diyetinin örnek 
alındığı Akdeniz beslenme biçimi de sebze ve mey-
veler ile tam tahılların tüketimini, kırmızı et yerine 
çoğunlukla balık tercih edilmesini ve yağ türlerin-
den zeytinyağı kullanımını önermektedir.9 Her ikisi 
de içeriğindeki sebze ve meyveler, tam tahıllar ve 
zeytinyağı nedeni ile polifenollerin daha yüksek dü-
zeyde alındığı beslenme modelleri olarak hipertan-
siyonun tıbbi beslenme tedavisinde büyük önem 
taşımaktadır. 

Hipertansiyon bulguları görülse bile, kompli-
kasyonlar ortaya çıkmadan teşhis edilerek doğru şe-
kilde tedavi edilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Hipertansiyonun farmakolojik tedavisinde antihiper-
tansif etki gösteren tiyazid diüretikleri, beta blokerler, 
kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin dönüştürücü 
enzim [angiotensin converting enzyme (ACE)] inhi-
bitörleri ve anjiyotensin II reseptör antagonistleri gibi 
pek çok ilaç grubu kullanılmaktadır.10 Türkiye’de ya-
pılan çalışmalarda, hipertansif hastaların tıbbi teda-
viye ek olarak çeşitli tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
yöntemleri de kullandıkları görülmüştür. Limon ve 
sarımsak en sık başvurulan besinler olmakla birlikte; 
lavanta, maydanoz, kekik, biberiye, ısırgan otu ve 
kiraz sapı gibi pek çok bitkisel ürün kullanımı da dik-
kat çekmiştir.11-13 Hipertansif hastaların bu ürünlere 
başvurma sebepleri ise genellikle “tıbbi tedaviden 
daha ucuz olması”, “ilaç tedavisine destek olacağının 
umulması”, “ilaç tedavisinin işe yaramadığı” veya 
“yan etkilerinin daha az olacağı düşüncesi” olarak be-
lirtilmiştir.11 

Kardiyovasküler hastalığı bulunan ve/veya hi-
pertansiyon riski altındaki bireylere yönelik beslenme 
önerileri, genellikle tuz tüketiminin azaltılması ve fi-
tokimyasallardan zengin sebze, meyve tüketiminin 
artırılması yönünde olmaktadır. Yapılan çalışmalarda, 
sebze ve meyve tüketiminin SKB ve DKB ile ters 
ilişkili olduğu, ancak rafine tahıl tüketiminin yüksek 
SKB ile doğrudan ilişkili olduğu gösterilmiştir.14,15 
Diğer yandan; kakao, çay, şarap ve zeytinyağı gibi 
polifenollerden zengin besinlerin tüketimi ile hiper-
tansiyon riski arasında ters bir ilişki olduğu düşünül-
mektedir.16   

 POLifENOLLERDEN ZENgiN BEsiNLER VE 
 KaN BasINCI ÜZERiNE ETKiLERi 

Polifenollerden zengin yiyecek ve içeceklerin düzenli 
tüketilmesinin kardiyovasküler sistem üzerinde ko-
ruyucu etki gösterdiği ileri sürülmektedir.17 Polife-
nollerin potansiyel olumlu etkileri, vasküler oksidatif 
stresi azaltma fonksiyonları ile ilişkilendirilmektedir. 
Polifenoller, reaktif oksijen türlerini temizleyerek, en-
dojen antioksidan enzim sistemlerini uyararak ve 
ksantin ve NAD(P)H oksidazları inhibe ederek etki 
göstermektedirler. Ayrıca, polifenoller nitrik oksit 
(NO) üretimini artırmakta, endotelde NO aracılı va-
zodilatasyonu sağlamaktadırlar.16  

1. Yeşil ÇaY 

Camellia sinensis bitkisinden üretilen yeşil çay; fla-
vonoidlerin zengin kaynaklarından olup, dünya ge-
nelinde yaygın olarak tüketilen bir içecektir. Yeşil 
çayın sağlık üzerine olumlu etkileri, epikateşin ve 
epigallokateşin gallat gibi zengin kateşin içeriği ile 
ilişkilendirilmektedir. Kateşinler; çay yapraklarının 
%30-50’sini, toplam flavonoidlerin ise %90’ını oluş-
turmaktadır.18 Yapılan çalışmalarda, yeşil çay eks-
traktının anjiyotensin II, prostaglandinler, endotelin 
I (ET-1), prostasiklin ve endotel kaynaklı hiperpo-
larize edici faktör gibi mediyatörleri düzenleyerek 
vasküler homeostazı ve tonusu sürdürdüğü belirlen-
miştir.19-21  

Yapılan bir çalışmada, yaş aralığı 21-70 yıl olan 
111 sağlıklı erişkin birey iki gruba ayrılarak, üç ay 
süreyle çalışma grubuna kapsül olarak günde iki kez 
400 mg kateşin ekstraktı, kontrol grubuna selüloz ve-
rilmiş, çalışma sonunda kateşin verilen grupta 
SKB’nin anlamlı şekilde düştüğü saptanmıştır.22 
Benzer şekilde, hipertansif bireylerle yapılan bir 
diğer çalışmada da üç ay boyunca yeşil çay eks-
traktı ile desteklenen grupta SKB ve DKB düzey-
lerinin anlamlı şekilde azaldığı belirlenmiştir.23 
Sone ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise 
hafif şişman ve obez bireyler iki gruba ayrılmış, 
müdahale grubuna 400 mg kateşin içeren içecek, 
kontrol grubuna ise 100 mg kateşin içeren içecek 
verilmiştir. Ancak, dokuz haftanın sonunda her iki 
grupta da kan basıncı düzeylerinde önemli düşüşler 
olmadığı görülmüştür.24  



2. SiYah ÇaY 

Siyah çayın hipertansiyona bağlı endotel disfonksi-
yona karşı koruyucu etkiyi endoplazmik retikulum 
stresini azaltarak oluşturduğu ileri sürülmekle birlikte, 
siyah çay tüketimi ile kan basıncı arasındaki etkileşim 
mekanizmaları hâlen tartışılmaktadır.25 

Kesitsel bir çalışmada, günlük 100 mL çay tü-
ketiminin SKB düzeyinde anlamlı düşüş (-0,6 
mmHg) sağladığı, daha fazla çay tüketiminin daha 
düşük SKB ve DKB düzeyleri ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir.26 Bu sonucu destekler şekilde, randomize 
kontrollü bir çalışmada da altı ay boyunca her biri 
429 mg polifenol (başlıca flavonoid) içeren siyah 
çaydan 3 fincan/gün tüketiminin gece boyunca 
(22:00-06:00 saatleri arasında) ölçülen ortalama 
SKB ve DKB değerlerini ≈%10 oranında düşür-
düğü gözlenmiştir.27 On bir randomize kontrollü ça-
lışmanın değerlendirildiği bir meta-analizde de 4-5 
fincan/gün siyah çay tüketiminin SKB ve DKB dü-
zeylerini 1-2 mmHg düşürebileceği gösterilmiş, bu 
küçük etkinin bile kardiyovasküler hastalıklardan 
korunmada önemli olabileceği vurgulanmıştır.28 Bu-
nunla birlikte, siyah çayda da oldukça önemli dü-
zeyde bulunan kafeinin kan basıncını yükseltici etkisi 
olsa da kan basıncı üzerine olumlu etkilerin çayda bu-
lunan diğer bileşenlerden kaynaklandığı ileri sürül-
mektedir.29,30 

3. hibiSkuS 

Kuzey Amerika, Güney Amerika ve Kuzey Afri-
ka’da oldukça yaygın olarak kullanılan bitkilerden 
biri olan hibiskus (Hibiscus sabdariffa) pek çok 
kronik hastalığın tedavisinde rol almakta olup, ço-
ğunlukla çay şeklinde tüketilmektedir. Hibiskusun 
özellikle diyabetik bireylerde kan glukoz ve lipid 
düzeylerini düşürücü etkileri bilinmektedir.31  
Ayrıca, antihipertansif etkisi de pek çok araştırma-
cının dikkatini çekmekte ve çalışmalara konu ol-
maktadır.32,33  

Hibiskus alkaloidler, L-askorbik asit, antosiya-
nin, quarsetin, beta-karoten, hibiskus asit, hibissitrin, 
pektin gibi birçok kimyasal bileşeni yapısında bu-
lundurmaktadır.34 Yapılan bir çalışmada, hibiskusun 
içeriğindeki antosiyanin nedeni ile antihipertansif 
ilaçlarla kıyaslanabilir şekilde hipotansif etki göster-
diği saptanmıştır.32 Ayrıca, hibiskusun antioksidan 

özelliği ve yüksek potasyum içeriğinin de antihiper-
tansif etkisine katkı sağlayabileceği düşünülmekte-
dir.35  

Hibiskus çayı tüketiminin kan basıncı üzerine et-
kisinin değerlendirildiği randomize kontrollü, çift kör 
bir çalışmada; yaş aralığı 30-70 yıl olan, pre-hiper-
tansiyonu ve hipertansiyonu bulunan, ancak antihi-
pertansif tedavi almayan 65 hasta altı hafta boyunca 
günde üç kez 240 mL hibiskus çayı/standart çay tü-
ketmek üzere iki gruba ayrılmıştır. Çalışma sonunda, 
hibiskus çayı tüketen grupta hem SKB hem de 
DKB düzeylerinin diğer gruba kıyasla anlamlı ola-
rak azaldığı, başlangıçta SKB daha yüksek olan bi-
reylerin hibiskus tedavisine daha fazla yanıt verdiği 
görülmüştür.36 Benzer şekilde, hafif hipertansif di-
yabetik bireylerin bir ay boyunca günde iki kez 240 
mL hibiskus çayı veya siyah çay tüketmek üzere iki 
gruba ayrıldığı bir çalışmada da hibiskus çayı tüketen 
grupta SKB’nin anlamlı şekilde düştüğü, siyah çay 
tüketen grupta ise anlamlı şekilde yükseldiği gözlen-
miştir.31 Bir diğer çalışmada, metabolik sendromlu bi-
reyler üç gruba ayrılmış; bir gruba yalnızca diyet 
tedavisi, bir gruba yalnızca hibiskus ekstraktı içeren 
kapsül (100 mg/gün), diğer gruba da diyet tedavisine 
ek olarak hibiskus ekstraktı içeren kapsül (100 
mg/gün) verilmiştir. Bir ay süren çalışmanın sonunda, 
diyete ek olarak, hibiskus kapsülü alan grupta hem 
SKB hem de DKB düzeylerinin anlamlı şekilde düş-
tüğü saptanmıştır.37 

4. kahve 

Kahve, vatanı Etiyopya olan Coffea arabica L. veya 
diğer Coffea türlerinin kurutulmuş tohumlarıdır.38  
İçeriği ağacın cinsine göre değişmekle birlikte, yeşil 
kahve çekirdekleri; klorojenik asit, fenolik asit ve po-
lifenollerden zengindir.39 

Literatürde, kahve tüketiminin kan basıncını 
yükselttiğine dair çalışmalar bulunmaktadır.40 Bir 
meta-analiz çalışmasında, kahvenin kafein içeriği ne-
deni ile kan basıncını yükselttiği bildirilmiştir.41 Bir 
diğer meta-analiz çalışmasında da düzenli olarak 
günde 1-3 kupa (1 kupa ≈237 mL) kahve tüketiminin 
hipertansiyon riskinde hafif artış ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur.42 Diğer yandan, başka bir meta-analiz 
çalışmasında ise kahve tüketimi ile kan basıncı ara-
sında bir ilişki bulunmamıştır.43  
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İnsan ve hayvan çalışmalarında, kahve polife-
nollerinden biri olan klorojenik asidin antihipertansif 
özellikleri olduğu gösterilmiştir.44,45 Bu etkiyi endo-
telyal veya vasküler fonksiyonu geliştirerek sağladığı 
öne sürülmüştür.46,47 Klorojenik asidin endotel fonk-
siyon ve kan basıncı üzerine akut etkilerini araştır-
mak amacıyla yapılan bir çalışmada, katılımcılara 
400 mg (2 fincan kahve eş değeri) klorojenik asit ve-
rilmiş; çalışma sonunda SKB ve DKB düzeylerinin 
anlamlı olarak düştüğü, ancak NO düzeyi ve endotel 
fonksiyon belirteçlerinde bir değişiklik olmadığı be-
lirlenmiştir. Araştırmacılar, elde ettikleri sonuçlara 
göre, klorojenik asidin kan basıncını kısa süreli ola-
rak düşürebileceğini, bu etki devam ettirilebilirse 
kardiyovasküler sağlık üzerine olumlu etkiler sağla-
yabileceğini bildirmişlerdir.48  

Klorojenik asitten zengin yeşil kahve ile siyah 
kahvenin kardiyovasküler belirteçler üzerine etkisi-
nin karşılaştırıldığı bir başka çalışmada da siyah 
kahve tüketimine kıyasla iki hafta boyunca yeşil 
kahve tüketiminden sonra arteriyel esneklik ve SKB 
düzeyi anlamlı olarak azalır iken, beden kitle indeksi 
ve enerji alımı bakımından gruplar arasında farklılık 
gözlenmemiştir. Çalışma sonucunda elde edilen ve-
riler ışığında, yeşil kahvenin kardiyovasküler risk 
faktörlerini kontrol altına almada etkili olabileceği 
vurgulanmıştır.49 

5. kakao 

Kakao, Theobroma ağacının yağlı tohumları olan 
kakao çekirdeklerinden ekstrakte edilmektedir. Kan 
basıncını düşürücü etkilere sahip olduğu düşünülen 
flavonollerden, özellikle epikateşin, kateşin ve prosi-
yanidinlerden zengin olduğu bilinmektedir.50,51 Kakao 
ürünlerinde 460-610 mg/kg kadar flavonol bulun-
maktadır.52 Bitter çikolata (%50-85), sütlü çikolatadan 
(%20-30) daha yüksek oranda kakao içermektedir ve 
farklı işlemler kakaonun flavonol içeriğini etkilemek-
tedir. Bununla birlikte, flavonollerin içeriği ve bile-
şimi, kullanılan kakao çekirdeklerinin çeşidine, 
olgunluğuna ve üretim aşamalarına bağlı olarak de-
ğişmektedir.53 Taze ve fermente edilmiş kakao çekir-
dekleri yaklaşık %10 flavonol içerirken (100 mg/g), 
bitter çikolatada bu oran %0,5’tir.54  

Kakao ve kakao içeren besinlerin (özellikle bit-
ter çikolata) tüketiminin kan basıncı üzerine olumlu 

etkileri rapor edilmiştir.55 Randomize kontrollü 20 ça-
lışmanın incelendiği bir meta-analizde, en az iki hafta 
flavon-3-olden zengin kakao ürünlerinin tüketiminin 
hem SKB hem de DKB düzeylerinde anlamlı düşüş 
sağladığı belirlenmiştir.53 Kakaonun hipotansif etki-
sinin NO aktivasyonunu ve/veya NO biyoyararlılı-
ğını artırmasından ve antioksidan ve antiinflamatuar 
özelliklere sahip olmasından kaynaklandığı düşünül-
mektedir.55 

Kakao ve polifenol içeriği yüksek bitter çikola-
tanın kan basıncı üzerine etkisini değerlendiren ran-
domize kontrollü bir çalışmada, 60 diyabetik 
hipertansif birey sekiz hafta boyunca 25 g/gün bitter 
çikolata veya beyaz çikolata tüketmek üzere iki gruba 
ayrılmış; beyaz çikolata tüketen gruba kıyasla bitter 
çikolata tüketen grupta SKB (−5,9 ±6,25;−1,07±7,97 
mmHg) ve DKB (−6,4±6,25; 0,17 ±7,9 mmHg) dü-
zeylerinin anlamlı olarak azaldığı görülmüştür.56 Öte 
yandan, postmenopozal ve diyabetik 93 kadının bir 
yıl boyunca 27 g/gün flavonoidle zenginleştirilmiş çi-
kolata veya plasebo tüketecek olan iki grupta değer-
lendirildiği bir çalışmada ise gruplar arasında SKB, 
DKB, ACE, NO, ET-1 ve NO:ET1 değerlerinde 
önemli farklılıklar saptanmamıştır.57 

6. Nar 

Nar; ellagitaninler, antosiyaninler, fenolik asitler ve 
çeşitli uçucu bileşikler içeren polifenol kaynağı bir 
meyvedir. Narın insülin duyarlılığını artırarak hipo-
glisemik etki gösterdiği ve kan lipid profilini iyileş-
tirdiği bilinmektedir.58 Özellikle nar suyu tüketimi 
çeşitli çalışmalarda hipertansiyon ile de ilişkilendi-
rilmiştir. Yapılan bir çalışmada, iki hafta boyunca 50 
mL/gün nar suyu tüketimi ile serum ACE aktivitesi-
nin %35, SKB düzeyinin ise %5 oranında düştüğü 
belirlenmiştir.59 Benzer şekilde, yaş aralığı 30-50 yıl 
olan sağlıklı bireylerle yürütülen bir çalışmada da 
dört hafta boyunca 330 mL/gün nar suyu tüketimi ile 
ortalama SKB’nin 3,14 mmHg, DKB’nin 2,33 
mmHg düştüğü gösterilmiştir.60 Ek olarak, düşük yo-
ğunluklu lipoprotein [low density lipoprotein (LDL)] 
kolesterol oksidasyonunun hipertansiyon dâhil pek 
çok kardiyovasküler hastalık için önemli bir risk oluş-
turduğu bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada, nar su-
yunun LDL kolesterol oksidasyonu sonucu azalan 
NO biyoyararlılığını artırdığı da gösterilmiştir.61  
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7. ÜzÜm 

Üzümdeki fenolik bileşikler flavonoidler ve non-
flavonoidler olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. 
Flavonoller, flavan-3-oller, antosiyaninler, dihidro-
flavonol ve proantosiyanidinler üzümde en çok bu-
lunan flavonoidler olarak bilinmektedir.62-65 
Flavonoller, üzümlerde ağırlıklı olarak kateşin, epi-
kateşin ve proantosiyanidinler şeklinde bulunmakta 
olup, özellikle de kırmızı üzümlerde toplam fenolik 
içeriğin %13-30’unu oluşturmaktadır.66  

Metabolik sendromlu 24 erkek ile yapılan bir ça-
lışmada, katılımcılara bir ay boyunca üzüm tozu veya 
plasebo verilmiş; çalışma sonunda üzüm tozu alan 
grubun SKB düzeyinde plasebo alan gruba göre an-
lamlı bir azalma olduğu görülmüştür. Ayrıca, 
SKB’deki değişimin NO konsantrasyonundaki deği-
şim ile negatif korelasyon gösterdiği saptanmıştır.67 
Ek olarak, pre-hipertansif ve orta düzeyde hipertansif 
bireylerin üç ay boyunca 200 mg/gün üzüm tozu, 400 
mg/gün üzüm tozu ve plasebo tüketmek üzere üç 
gruba ayrıldığı başka bir çalışmada, 200 mg üzüm 
tozu alan grubun DKB düzeyinin plasebo grubuna 
göre daha düşük olduğu bulunmuş, üzüm tozu deste-
ğinin herhangi bir yan etkiye neden olmadan endotel 
fonksiyonu iyileştirebileceği vurgulanmıştır.68 
Üzümde yüksek oranda bulunan resveratrol de anti-
inflamatuar, antikoagülan ve hipolipidemik etkileri 
nedeni ile kardiyovasküler hastalıklardan korunmada 
ve tıbbi beslenme tedavisinde dikkat çekmektedir. 
Ancak, diyabetik ve hipertansif erkeklerle yürütülen 
bir çalışmada, katılımcılara bir yıl boyunca verilen 
resveratrolle zenginleştirilmiş üzüm ekstraktının SKB 
ve DKB düzeyleri üzerine anlamlı bir etkisi olmadığı 
bildirilmiştir.40 Diğer yandan, Terauchi ve ark. tara-
fından, 40-60 yaşlarında 91 kadın ile yürütülen çalış-
mada ise dört hafta sonunda plasebo alanlara kıyasla 
hem düşük doz (100 mg/gün) hem de yüksek doz 
(200 mg/gün) proantosiyanidin içeren kapsül alanla-
rın SKB ve DKB düzeylerinin daha düşük olduğu 
gösterilmiştir.69  

8. şarap 

Kırmızı şarap koyu renkli üzüm çeşitlerinden üreti-
len; flavonoller (mirisetin, kemferol ve kuersetin), 
flavan-3-oller (kateşin, epikateşin), proantosiyani-
dinler, çeşitli fenolik asitler (gallik asit, kaftarik 

asit, kafeik asit, p-kumarik asit) ve resveratrolden 
zengin bir içecektir.70 Şaraptaki proantosiyanidin-
ler gibi bazı bileşenlerin antioksidan etkisinin C ve 
E vitamininden 50 kat daha yüksek olduğu bildiril-
miştir.71  

Pek çok epidemiyolojik çalışma verilerine göre 
elde edilen sonuçlar, genellikle ılımlı düzeyde alkollü 
içecek tüketiminin, tüm nedenlere bağlı mortalite ora-
nını azaltabileceği yönündedir. Özellikle kırmızı 
şarap; NO, siklik guanozin monofosfat düzeyleri-
nin ve biyolojik aktivitelerinin artırılması aracılı-
ğıyla endotel bağımlı vazodilatasyonu sağlayarak 
kan basıncının düşürülmesinde etkili olduğundan, 
kardiyovasküler hastalıklara karşı koruyucu olduğu 
bilinmektedir.72-74 Sağlığı olumlu etkileyen bileşenin 
ise öncelikle resveratrol olduğu düşünülmektedir.75 
Deneysel çalışmalarda, trans-resveratrolün, antiinfla-
matuar özelliğiyle kardiyovasküler sistemi koruyucu 
etki gösterdiği bildirilmiştir.76 Öte yandan, kırmızı şa-
raptaki alkolün de yüksek yoğunluklu lipoprotein 
konsantrasyonunu artırarak, fibrinojen seviyesini dü-
şürerek, alkol dehidrogenaz ve aldehit dehidrogenaz 
aracılı reaksiyonlar yoluyla NADH üreterek bu ko-
ruyucu etkiye katkıda bulunabileceği öne sürülmek-
tedir.77,78  

Yaş aralığı 26-49 yıl olan altı erkek katılımcı ile 
yürütülen bir çalışmada, 1’er g/kg kırmızı şarap, eta-
nol ve polifenol ekstraktlarının tüketiminden 30 dk 
sonra NO konsantrasyonunun yükseldiği ve kan ba-
sıncı düzeylerinin düştüğü gözlemlenmiştir.79 Bu bul-
gulara paralel şekilde, 60 hipertansif bireyle 
yürütülen randomize kontrollü bir çalışmada da dört 
hafta süresince üzüm ekstraktına ek olarak kırmızı 
şarap ekstraktı alan grupta, yalnız üzüm ekstraktı alan 
gruba kıyasla ambulatuar SKB/DKB düzeylerinin 
daha düşük olduğu ve plazma ET-1 konsantrasyonu-
nun %10 azaldığı görülmüştür.80  

9. zeYtiNYağı  

Zeytinyağı, zeytin ağacının meyvesi olan zeytinden 
(Olea europaea L., Oleacea familyasından) elde edil-
mektedir. Sızma zeytinyağı, zeytin tanelerinin yal-
nızca mekanik basınç uygulandıktan sonra yağın 
özelliklerini değiştirmeyen yıkama, dekantasyon, 
santrifüj ve filtrasyon işlemleri uygulanarak elde edi-
len türüdür. Sızma zeytinyağı temel olarak sabunla-
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şabilen (%98) ve sabunlaşamayan (%1-2) olmak 
üzere iki fraksiyondan oluşmaktadır.81,82 Sabunlaşa-
mayan fraksiyon başlıca steroller, hidrokarbonlar 
(skualen ve karotenoidler), uçucu bileşikler, triterpe-
nik ve alifatik alkoller, pigmentler (klorofil) ve feno-
lik bileşikler olmak üzere 230’dan fazla bileşik 
içermektedir.83,84 Yapılan bir meta-analizde, yüksek 
fenolik içeriğe sahip zeytinyağının SKB ve okside 
LDL’yi düşürmede olumlu etkiler sağlayabileceği 
rapor edilmiştir.85 Buna paralel olarak, başka bir 
meta-analizde de zeytinyağının inflamasyon belir-
teçlerinin konsantrasyonunun azalmasında, endotel 
fonksiyonun iyileşmesinde yararlı etkiler gösterdiği, 
bu yüzden Akdeniz beslenme biçiminin koruyucu et-
kilerine katkıda bulunan önemli bir bileşen olduğu 
vurgulanmıştır.86  

10. SoYa 

Soya fasulyesi, iyi kalite protein ve izoflavonlar gibi 
faydalı bileşenler içermektedir.87 Epidemiyolojik ça-
lışmalarda, düzenli olarak yüksek miktarda soya 
alımı daha düşük hipertansiyon, serebral infarktüs ve 
inme prevalansı ile ilişkilendirilmiştir.88,89 Soya izof-
lavonları (genistein, daidzein ve glistein), endotelyal 
NO sentazı aktive etmekte ve insan endotel hücrele-
rinde prostasiklin salımını uyarmak için serum kap-
asitesini artırmaktadır.90,91 

Bir meta-analiz çalışmasında, oral izoflavon tak-
viyesinin, başlangıçta akış aracılı dilatasyon düzey-
leri yüksek olan postmenopozal kadınlarda endotel 
fonksiyonunu iyileştirmediği, ancak düşük bazal akış 
aracılı dilatasyon seviyeleri olan kadınlarda anlamlı 
düzelmeler sağladığı gösterilmiştir.92 Benzer şekilde, 
iskemik inme geçiren hastalara soya izoflavonlarının 
oral takviyesinin ardından endotel disfonksiyonunda 
düzelme olduğu gözlenmiştir.93  

Soya izoflavonlarından olan genistein; endotel 
bağımlı akış aracılı dilatasyon gelişimini sağlamakta, 
postmenopozal kadınlarda meme ve uterusta zararlı 
bir östrojenik etki göstermeden vazomotor semptom-
lar ve bazı kardiyovasküler risk belirteçleri üzerinde 
olumlu etkiler göstermektedir.94-97 Metabolik sen-
dromlu postmenopozal kadınlarla altı ay boyunca yü-
rütülen bir çalışmada, katılımcılar iki gruba ayrılarak 
bir gruba 54 mg/gün genistein, diğer gruba plasebo 
verilmiş ve Akdeniz beslenme düzenine uymaları is-

tenmiştir. Çalışmanın sonunda, genistein verilen 
grupta SKB ve DKB değerlerinin anlamlı şekilde 
düştüğü ve akış aracılı dilatasyon fonksiyonunda iyi-
leşme olduğu gözlenmiştir.98 Daidzein ise soyada en 
fazla bulunan ikinci izoflavondur. Bir hayvan çalış-
masında, daidzeinin endotel fonksiyonu iyileştirdiği 
ve oksidatif stresi azalttığı bildirilmiştir.99 Diğer yan-
dan, pre-hipertansif veya tedavi edilmemiş hipertan-
siyonu olan postmenopozal kadınlarla yürütülen bir 
çalışmada, soya veya ayrıştırılmış daidzeinin kan ba-
sıncı ve vasküler fonksiyon belirteçleri üzerine an-
lamlı bir etkisi saptanmamıştır.87  

 sONUÇ 

Pek çok gözlemsel ve deneysel çalışmanın sonuçları 
değerlendirildiğinde, polifenollerden zengin bir bes-
lenme düzeninin kan basıncı üzerinde olumlu etkilere 
sahip olabileceği ve hipertansiyonun önlenmesinde 
önemli rol oynayabileceği düşünülmektedir. Araş-
tırma sonuçları; Akdeniz beslenme biçimi, DASH di-
yeti gibi bitkisel besin ögelerinin ağırlıklı olduğu 
diyetlerin hipertansiyon üzerinde olumlu etkileri ol-
duğunu gösterdiğinden, hipertansiyon riskinin azal-
tılması için sebze ve meyve tüketiminin artırılması 
önerilmektedir. Bu sebeple polifenol içeriği yüksek 
meyveler, kakao içeren besinler, yeşil çay, soya ve 
ürünleri gibi besinlerin yeterli ve dengeli bir diyet 
içerisinde düzenli olarak tüketilmesinin yanı sıra ye-
meklerde de Akdeniz beslenme biçiminde önemli 
yeri olan zeytinyağının tercih edilmesi önem taşı-
maktadır. Çay ve kahve tüketiminin kan basıncı üze-
rine etkisi ile ilgili çalışmalardaki tutarsızlıklar 
dikkate alınarak, kafein içeriği yüksek olan bu içe-
ceklerin hem diüretik etkileri hem de kan basıncını 
yükseltme potansiyeli nedeni ile fazla tüketiminden 
kaçınılması gerekmektedir. Öte yandan, hiçbir besi-
nin mucizevi olmadığı, polifenollerden zengin besin-
lerin de hipertansiyonun tıbbi tedavisine yardımcı 
olacak tıbbi beslenme tedavisi çerçevesinde yeterli, 
dengeli ve düzenli olarak tüketilmesi gerektiği unu-
tulmamalıdır.  
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek 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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