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Kakao ve Çikolatada Bulunan Polifenollerin
Kardiyovasküler Sağlık ile İlişkisi

ÖÖZZEETT  Çikolata; Theobroma cacao L. ağacının çekirdeğinden elde edilen kuru, toz haline getirilmiş
bir ürün olan kakaoya şeker, yağ, diğer ek maddeler ve bir miktar süt eklenerek elde edilen işlen-
miş bir üründür. Zengin polifenol içeriğinden dolayı antioksidan özelliğe sahip olan ve fonksiyo-
nel besin olarak değerlendirilen kakaonun ve çikolata gibi kakao içeren ürünlerin tüketiminin,
Dünya’da ve Türkiye’de ölüm nedenlerinin başında gelen kardiyovasküler hastalıklar üzerine pek
çok olumlu etkinin olduğu bilinmektedir. Kakao ve çikolata polifenollerinin bu etkilerinin çoğun-
lukla nitrik oksit biyoyararlılığını artırması ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Bu durum, polife-
nollerin endotel fonksiyonunu geliştirmesi, platelet fonksiyonunu azaltması ve potansiyel olarak
kan basıncı, insülin direnci ve kan lipitleri üzerine olumlu etki göstermesi ile açıklanabilmektedir.
Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesinin görüşüne göre normal kan akımını sağlayan endotelyuma bağlı
vazodilatasyonun sürdürülmesine yardımcı olabilmesi için günlük 200 mg kakao flavanolü alın-
malıdır. Bu miktar, dengeli bir diyet çerçevesinde 2,5 g yüksek flavanol içeren kakao tozu veya 10
g yüksek flavanol içeren bitter çikolata ile sağlanabilmektedir. Ancak, çikolata ve kakao ürünleri-
nin uzun dönem tüketiminin uygulanabilirliği henüz net değildir. Sağlık üzerine pek çok olumlu
etkisinin yanı sıra; enerji, doymuş yağ ve şeker içeriğinin yüksek olması söz konusu olduğundan, çi-
kolata tüketimine ilişkin verilecek olan önerilerde miktar/sıklık kontrolünün iyi yapılması önem ta-
şımaktadır. Bu nedenle, çikolata ve kakao tüketiminde optimal dozun, yüksek dozun yan etkilerinin
belirlenmesi ve uzun dönem etkilerinin netleştirilmesi amacıyla büyük örneklemlerle yapılacak
plasebo kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kakao; polifenoller; kalp ve damar hastalıkları  

AABBSS  TTRRAACCTT  Chocolate is a processed product made by adding sugar, fat, other additives and a litt
le milk together with cacao-a dry and powder product obtained from the core of the tree Theobroma
cacao L. It is known that the consumption of cacao, having antioxidant properties due to the rich
polyphenol content and considered as functional food, and cacao containing products like choco-
late, has many positive effects on cardiovascular diseases leading mortality mostly in the world and
Turkey. It is reported that these effects of cacao and chocolate polyphenols are associated with their
increasing nitric oxide(NO) bioavailability. This can be explained by polyphenols’ improving en-
dothelial function, decreasing platelet function and having potentially positive effect on blood pres-
sure, insulin resistance and blood lipids. According to European Food Safety Authority, 200 mg/day
cacao flavanol should be intaken to help maintain endothelium-dependent vasodilation, con-
tributing to normal blood flow. This amount can be provided by 2.5 g of high-flavanol cacao pow-
der or 10 g of high-flavanol dark chocolate, both can be consumed in the context of a balanced diet.
However, the applicability of long-term consumption of chocolate and cacao products isn’t yet
clear. Besides, many positive effects on health, the recommendations related to chocolate con-
sumption/frequency control should be made carefully because of high energy, saturated fat and
sugar content. Therefore, there is need for placebo-controlled studies with large samples to deter-
mine the optimal dose and adverse effects of high dose and clarify the long term effects in the con-
sumption of cacao and chocolate. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cacao; polyphenols; cardiovascular diseases 
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ntik İnkalar döneminde çikolatanın, “Tan-
rı’nın İçeceği” olarak adlandırılmasından
dolayı kakao ağacına, Yunanca Tanrı anla-

mına gelen “theo” ve içecek anlamına gelen
“broma” sözcüklerinden oluşan “Theobroma cacao”
ismi verilmiştir.1 Kakao ağacının ilk kez ehlileşti-
rilip üretildiği Meksika Körfezi kıyılarının alçak te-
pelerindeki toprakların, Maya Krallığı (M.Ö.
1500-400) ait olduğu, daha sonraları ise Tolteks ve
Aztekler tarafından yetiştirildiği bilinmektedir.2

Kakao ve çikolatanın tedavi amaçlı kullanımı
Yeni Dünya’da ortaya çıkmış ve 1500’ü yıllarınn
ortalarında Avrupa’ya yayılmıştır. Bu uygulamala-
rın kökeni Olmek, Maya ve Meksika (Aztek)’ya da-
yanmaktadır. On altıncı yüzyıldan 20. yüzyılın ilk
dönemlerine kadar kakao ve çikolatanın; çok zayıf
bireylere vücut ağırlığı kazandırılması, bitkin ve
yorgun hisseden bireylerin sinir sistemlerinin uya-
rılması, mental yorgunluk, böbrek taşları, iştahsız-
lık ve anemi tedavisi gibi pek çok amaçla
kullanıldığı bilinmektedir.3

Günümüzde ise kakao ve çikolatanın, kardi-
yovasküler hastalıklar KVH başta olmak üzere kan-
ser, nörodejeneratif hastalıklar ve diyabetle ilişkisi
olduğu bildirilmekte, sağlık üzerine etkilerinin an-
laşılması, geliştirilmesi ve etki mekanizmalarının
aydınlatılması için çalışmalar yürütülmektedir.4-7

Bu derleme çalışma, kakao ve çikolatada bulu-
nan polifenolik maddelerin KVH’larla ilişkisini in-
celemek amacıyla yapılmıştır.

KAKAONUN BİLEŞİMİ VE ÖZELLİKLERİ

Kakao; Theobroma cacao L. ağacının çekirdeğinin
kuru, toz hâline getirilmesiyle elde edilmektedir.8

Kakao tozunun yaklaşık %26-40’ı posa, %15-20’si
protein, %15’i karbonhidrat ve %10-24’ (çoğun-
lukla %10-12)’ü lipittir. Ayrıca çeşitli vitaminler ve
magnezyum, sodyum, potasyum, bakır, çinko vb
mineraller de bulunmaktadır.9

Kakao çekirdeğinin kuru ağırlığının yaklaşık
%6-8’ini polifenoller oluşturmaktadır.10 Kakao, çay
ve kırmızı şaraba göre daha yüksek konsantras-
yonlarda flavonoid içermekte bu özelliği nedeni ile
de fonksiyonel besin olarak tanımlanmaktadır.11,12

ÇİKOLATANIN BİLEŞİMİ VE ÖZELLİKLERİ

Kakao terimi doğal bir ürünü tanımlarken, çikolata
kakaoya şeker, yağ, diğer ek maddeler ve bir mik-
tar süt eklenerek elde edilen işlenmiş ürünü ifade
etmektedir.10 Çikolatanın temel bileşiminde kakao
kuru maddesi, kakao yağı ve şeker bulunmaktadır.

Çikolatanın yaklaşık %50-60’ı karbonhidrat,
%32-37’si yağ ve %3-7’si proteindir. Bunlara ek
olarak çikolata theobromin, mineraller (potasyum,
magnezyum), iz elementler ve vitaminleri de içer-
mektedir.10 Tablo 1’de çeşitlerine göre çikolatala-
rın makro besin ögesi bileşenleri görülmektedir.13

Çikolata, Türk Gıda Kodeksi (TGK)’nin Kakao
ve Çikolata Ürünleri Tebliğ Taslağı’na göre, içer-
diği kakao oranları açısından çeşitlilik göstermek-
tedir. Temel olarak “beyaz çikolata”, “sütlü
çikolata”, “bol sütlü çikolata” ve “çikolata, sade çi-
kolata” olarak gruplandırılabilmektedir. Bunlara ek
olarak “chocolate a la taza”, “chocolate familiar a la
taza” gibi türler de bulunmaktadır. “Beyaz çiko-
lata”; kakao yağı, süt veya süt ürünleri ile şekerler-
den elde edilen ve bileşiminde en az %20 kakao
yağı ve en az %14 süt kuru maddesi olan, süt kuru
maddesinin; süt yağı içeriği en az %3,5 olan ürün
olarak belirtilmektedir. “Sütlü çikolata”; kakao
ürünleri, şekerler ve süt veya süt ürünlerinden elde
edilen ve bileşiminde en az %25 kakao kuru mad-
desi, en az %14 süt kuru maddesi, en az %2,5 yağ-
sız kakao kuru maddesi, en az %3,5 süt yağı, en az
%25 toplam yağ (kakao yağı ve süt yağı) bulunan
ürünü ifade etmektedir. “Bol sütlü çikolata;” top-
lam kakao kuru maddesinin her biri en az %20, süt
kuru maddesi ve, yağsız kakao kuru maddesi en az
%2,5, süt yağı en az %5, toplam yağ (kakao yağı ve
süt yağı) oranı en az %25 olan çikolatadır. “Çiko-
lata, sade çikolata” ise kakao ürünleri ile şekerler-
den elde edilen, en az %18 kakao yağı ve en az %14
yağsız kakao kuru maddesi içeren, toplam kakao
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Çikolatanın türü Karbonhidrat (%) Yağ (%) Protein (%)

Bitter çikolata 63,5 28,0 5,0

Sütlü çikolata 56,9 30,7 7,7

Beyaz çikolata 58,3 30,9 8,0

TABLO 1: Bitter, sütlü ve beyaz çikolatanın bileşenleri.13
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kuru maddesi içeriği en az %35 olan ürünü ifade
etmektedir.14

ÇİKOLATANIN YAPIM SÜRECİ

Çikolata üretiminde kullanılan temel maddeler;
kakao çekirdeği/kakao likörü, kakao yağı, şeker,
süt, lesitin, vanilin ve tuzdur. Kakao çekirdeğinin
öğütülmesi ile elde edilen kakao likörü, çikolata
ürünlerinin lezzeti üzerine en büyük etkiye sahip
etmendir. Presleme ile katı kısmından ayrılan yağ,
bitkisel kaynaklı olmasına rağmen katı bir yağdır.
Çikolatanın yağ asidi bileşimi; %25-35 palmitik
asit, %30-35 stearik asit, %38 oleik asit, %2 lino-
leik asitten oluşmaktadır.15

Çikolata üretim basamakları ürün tipine göre
farklılıklar göstermekle beraber, temelde karış-
tırma, inceltme, konçlama, temperleme ve soğutma
işlemleri olmak üzere beş aşamada gerçekleşmek-
tedir.13,16

KAKAO VE ÇİKOLATA POLİFENOLLERİ 

Kakaonun içerisindeki toplam polifenol miktarı,
tohumun kuru ağırlığının %6-8’i kadardır. Kakao-
dan çikolata yapımı sürecinde fermentasyon işle-
minin ardından polifenoller kayba uğramakta ve
son üründe genel olarak yaklaşık %20 civarında
bulunmaktadır.17 Ayrıca, TGK’i 2015 yılı Kakao ve
Çikolata Ürünleri Tebliğ Taslağı çerçevesinde çe-
şitli çikolataların üretiminde kakao yağına ek ola-
rak bitkisel yağ ve hindistan cevizi yağı kullanımı
na izin verilmesi sebebiyle son ürünün polifenol
içeriklerinde farklılıklar oluşabilmektedir.

Wollgast ve Anklam, kakao çekirdeği polife-
nollerini sırasıyla; kateşin (%37), antosiyanin (%4)
ve prosiyanidinlerin (%58) oluşturduğunu rapor et-
mişlerdir.18 Flavanoller, kakao polifenollerinin en
önemli grubunu oluşturmaktadır. Flavanolleri;
monomer [kateşin, epikateşin ve türevlerinin (+) ve
(-) izomerleri] ve (epi) kateşin alt ürünlerinden
meydana gelen polimerler (proantosiyanidinler)
oluşturmaktadır. Flavan-3-ol, kateşin ve epikate-
şin, oligomerik prosiyanidinler çikolatada bulunan
temel flavonoidlerdir. (-) -Epikateşin kakao çekir-
deği polifenollerinin yaklaşık olarak %35’ini oluş-
turmaktadır.19

Son zamanlarda yapılan epidemiyolojik çalış-
malar, prosiyanidin monomerlerinin koroner kalp
hastalıkları (KKH) riskini azalttığını ortaya koy-
maktadır.20,21 Prosiyanidin monomeri olarak (+)-
kateşin ve (-)- epikateşin alımları ile KKH’den
ölümler arasında ters ilişki olduğu bildirilmekte-
dir.22

BİYOYARARLILIKLARI 

Flavanollerin biyolojik aktivitesi büyük ölçüde bi-
leşenin biyoyararlılığına bağlıdır. Emilim, ara me-
tabolitler, emilim sonrası doku ve hücrelere
dağılımı, biyoaktif formları gibi faktörler dikkate
alınmalıdır.23

Emilim akut tüketimin ardından hızlanmakta
ve flavonoidler iki saat içerisinde kanda maksimum
konsantrasyona ulaşmaktadır.24 Emilim, bireyler
arasında ve molekül büyüklüklerine bağlı olarak
farklılık göstermektedir. Monomerler, kateşin ve
epikateşin, mikromolar konsantrasyona ulaşırken,
prosiyanidinler yalnızca nanomolar düzeye ulaş-
maktadır. Monomerler arasında da varyasyonlar
bulunmakta olup kateşinler, epikateşin konsant-
rasyonunun %10’undan daha azına ulaşmaktadır.
Eşlik eden öğünün türü eğer lipit ve proteinden
zengin ise emilimi etkilememektedir. Ancak, kar-
bonhidrattan zengin bir öğün tüketiliyorsa emilim
%40’a kadar ulaşabilmektedir.25-27

Bitter çikolata (951 mg kateşin/40 g), sütlü çi-
kolatadan (394 mg kateşin/40 g) daha fazla flavo-
noid içeriğine sahiptir. Ayrıca, bitter çikolatanın
biyolojik etkisi de sütün flavonoidlerinbarsaktan
emilimini inhibe edebilme olasılığı nedeni ile sütlü
çikolatadan daha fazla olabilmektedir.28

KAKAO VE ÇİKOLATANIN KARDİYOVASKÜLER 
HASTALIKLARLA İLİŞKİSİ

KVH’ler dünya çapında, mortalite ve morbiditenin
majör nedeni olma yolunda gittikçe artan bir rol
üstlenmektedir. Avrupa’da bütün ölümlerin %47’si
KVH’ler nedeni ile meydana gelmektedir.29 Tüm
dünyada KVH’lerden  ölüm oranının 1990-2020
yılları arasında, %28,9’dan %36,3’e yükseleceği ön-
görülmektedir.30
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Türkiye’de ise ölüm nedenleri arasında,
KVH’ye bağlı ölümler birinci sırada gelmektedir.31

Türkiye Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sık-
lığı Çalışması (2011)’na göre beş yaş üstü nüfusta
KKH sıklığı erkeklerde % 4, kadınlarda %2’dir.
KKH sıklığı, erkeklerde yaşla birlikte artış göster-
mektedir. KKH sıklığı 20 yaş üzeri grupta erkek-
lerde %5,0, kadınlarda %2,6; 30 yaş üzeri grupta
erkeklerde %6,1, kadınlarda %3,3 iken; 75 yaş üstü
grupta ise %20’ye yaklaşmaktadır.32

Son zamanlarda kakao ve çikolatanın kardiyo-
vasküler sağlık üzerine etkilerini araştıran çalışma-
ların sayısı giderek artmaktadır. Djousse ve ark.
çikolata tüketiminin KVH prevalansı ile ters yönde
ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.33 Ding ve ark. ta-
rafından yapılan deneysel, gözlemsel ve klinik 136
çalışmanın sistematik derlemesinde, kakao ve çi-
kolatanın kan basıncını düşürerek antiinflamatuar,
antiplatelet özellik göstermesi, düşük dansiteli li-
poprotein kolesterol [Low Density Lipoprotein
(LDL-K)] oksidasyonunu azaltırken yüksek dansi-
teli lipoprotein kolesterol [High Densty Lipopre-
tein (HDL-K)] düzeyini artırması gibi
mekanizmalarla KVH’ler üzerine olumlu etkilere
sahip olabileceği belirtilmiştir.28

Yapılan çalışmalarda, çikolatanın da içinde bu-
lunduğu çeşitli kakao ürünlerinin yanı sıra kakao
üreticileri tarafından kakaonun sağlık yararlarını
geliştirmek için polifenol, metilksantin, diyet po-
sasını artırarak ve enerji içeriğini düşürerek (yağ ve
şeker içerikleri) üretilen yeni ürünler de kullanıl-
maktadır.34,35 Çalışmalarda, kakaonun sağlık üze-
rine etkisinin temel olarak içerdiği polifenollerden
kaynaklandığı belirtilmekte ve bu etkiye ilişkin çe-
şitli mekanizmalar ortaya konulmaktadır.36,37

POLİFENOLLERİN ETKİ MEKANİZMALARI

Endotel Fonksiyonuna Etkisi

Endotelyum, yüksek bir seçici geçirgenliğe sahip
olan, bütün kan damarlarını saran, nontromboje-
nik, düz ve sürekli bir yüzeydir. Çok çeşitli vazo-
aktif madde sentezler ve salgılar. Endotelyumdan
üretilen en önemli vazodilatör nitrik oksit (NO) tir.
Endotelden vasküler düz kas hücrelerine difüzyo-
nunun ardından, NO intraselüler siklik kuanozin

monofosfat konsantrasyonunu artırır ve vasküler
genişlemeyi sağlar. NO yalnızca vazodilatasyonu
sağlamakla kalmaz, aynı zamanda lökosit adezyon
ve migrasyonunu, düz kas hücre proliferasyonunu,
platelet adezyon ve agregasyonunu da önler.38

Endotelyum kendi tonusunu düzenleyerek
kan akım ve dağılımını lokal ortam değişikliklerine
göre ayarlar. Çoğu damar akım artışına, yani ge-
rilme stresine (shear stres) dilatasyon yanıtı ver-
mekte ve bu olaya “akım aracılı dilatasyon”
(flow-mediated dilation, FMD) denilmektedir. En-
dotel fonksiyonun göstergesi olan FMD’nin ana
mediyatörü endotel kaynaklı NO’dur.39 NO’nun-
plazma konsantrasyonları FMD ile korelasyon gös-
termektedir.40

Endotel hücre disfonksiyonu, KVH için bir
risk faktörüdür. Bu nedenle in vivo ve in vitro ça-
lışmalarda oldukça üzerinde durulan bir konudur.41

İn vivo ortamda kakao polifenolleri, NO biyo-
yararlılığını artırır. Bu durum kardiyovasküler sis-
tem için koruyucu niteliktedir. Yapılan bir
çalışmada üç hafta boyunca günlük 50 g bitter çi-
kolata tüketiminin ardından sağlıklı bireylerden
izole edilen plateletler tarafından NO üretiminin
arttığı saptanmıştır.42 Sies ve ark.nın gönüllü bi-
reylerde farklı miktarlarda flavanol içeren kakao
içeceklerinin etkilerini karşılaştırdıkları çalışmada,
endotelyal fonksiyonu azalmış bireylerin flavanol-
den zengin kakao tüketmelerinden iki saat sonra ,
plazma NO konsantrasyonlarında sağlıklı kontrol
grubunun ortalama konsantrasyonlarına yakın bir
değere ulaşabilecek şekilde bir artış olduğu ve
FDM’nin iki katına çıktığı saptanmıştır.40 Hermann
ve ark. nın yaptığı çalışmada, 40 g ticari bitter çi-
kolatanın (%74’ü kakao) sigara tüketen sağlıklı
genç bireylerde FDM’yi %80 oranında iyileştirdiği,
saptanmış, fakat aynı etki beyaz çikolata (%4
kakao) için tespit edilememiştir.43

West ve ark., dört hafta boyunca günlük 37 g
bitter çikolata ve şekersiz kakao içeceği (toplam
kakao=22 g/gün, total flavanol= 814 mg/gün) tüke-
timinin brankiyal arterde vasküler konstrüksi-
yonda önemli derecede azalma sağladığını saptamış
ve bu sonucun NO sentezindeki artışla ilişkili ola-
bileceğini ileri sürmüşlerdir.44 Aynı çalışmada, çi-
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kolata ve kakao tüketen grupta yer alan kadın bi-
reylerde, arteriyel sertlik göstergesi olan sertlik in-
deksinin önemli ölçüde azaldığı belirtilmiştir.

Shiina ve ark. 39 sağlıklı erkek bireyle yaptık-
ları çalışmada, iki hafta boyunca flavonoidden zen-
gin bitter çikolata (45 g, 200 kcal, 550 mg/gün
kakao polifenolü) tüketenlerin, flavonoid içerme-
yen beyaz çikolata (35 g, 140 kcal, 0 mg/gün kakao
polifenolü) tüketen kontrol grubuna göre koroner
dolaşımlarında önemli gelişmeler meydana geldiği
ni bildirmişlerdir.36 Bu gelişmelerin oksidatif stres
parametreleri, kan basıncı ve lipit parametrelerin-
deki değişiklikler ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.

Kan Basıncına Etkisi 

Hipertansiyonun düzenlenmesinde temel yakla-
şımlardan biri diyetin modifiye edilmesidir.27 Bu
bağlamda, diyete kakao ve çikolatanın eklenmesi-
nin kan basıncının düşürülmesinde etkili olduğunu
gösteren çalışmalar mevcuttur.37,45

Kakaonun kan basıncı üzerine etkilerini açık-
lamak için bir takım mekanizmalar öne sürülmek-
tedir. Kan basıncının düzenlenmesindeki rolleri
nedeni ile, NO varlığı ve endotelyal fonksiyondaki
gelişmelerin kakao tüketimiyle ilişkisinin, kakao ve
çikolatanın antihipertansif etkisini açıklayabileceği
ifade edilmektedir. Bununla birlikte kakaonun da
içinde bulunduğu flavanol ve flavanolden zengin
besinlerin in vitro ortamda anjiyotensin dönüştü-
rücü enzim [Angiotensin- converting enzyme
(ACE)] aktivitesini inhibe edebileceğini gösteren
kanıtlar da bulunmaktadır.46,47 Anjiyotensin I, al-
dosteron ve antidiüretik hormonu (vazopressin)
stimüle eden anjiyotensin II’ye dönüşerek vücutta
sodyum ve sıvı retansiyonunu artırmaktadır. ACE
vazodilatör olan bradikinin ve kallidini inaktive et-
mektedir. İnsanlarda ACE inhibisyonunun kakao
flavanollerinin antihipertansif aktivitesinde etkili
olup olmadığı henüz netlik kazanmamıştır.48

Hipertansif bireylerde 15 gün süresince gün-
lük 100 g çikolata (500 mg polifenol) tüketimi ile
kan basıncında azalma (4 mmHg) oluştuğu bildiril-
miştir.37 Normotansif bireylerle yapılan bir çalış-
mada, 14 gün boyunca günlük 105 g çikolata (168
mg flavanol) tüketiminin ardından benzer bulgu-
ların olduğu, ayrıca oksidatif stres belirteçlerinde

de azalmalar oluştuğu bildirilmiştir.7 Kakao uygu-
laması ile takip edilen hipertansif hastaların bu-
lunduğu beş randomize kontrollü çalışmanın meta
analizinde, kan basıncında antihipertansif ilaçların
etkisine benzer şekilde azalmalar (4,7 mmHg sisto-
lik ve 2,8 mmHg diastolik basınç) gözlenmiştir.49

On üç hipertansiyonlu hastanın dâhil edildiği ke-
sitsel bir çalışmada, günlük 100 g çikolata tüketimi,
uygulamadan 14 gün sonra sistolik kan basıncında
anlamlı düzeyde bir azalma ile ilişkili bulunmuş-
tur.45 Ancak yapılan bir çalışmada iki hafta boyunca
flavanolden zengin (900 mg flavanol/gün) kakao
içeceği tüketiminin kan basıncına etki etmediği de
bildirilmiştir.50

Çikolatanın kan basıncını düşürücü etkisinin
değerlendirildiği müdahale çalışmalarının çoğunda
kullanılan çikolata miktarı ~100 g/gün’dür. Çikola-
tanın enerji ve yağ içeriği göz önünde bulundurul-
duğunda bu miktarın günlük tüketilebilecek
değerlerin üzerinde olduğu görülmektedir. Ancak
yapılan bir çalışmada, 18 hafta boyunca günlük yal-
nızca ~6 g bitter çikolata tüketiminin sistolik kan
basıncını ortalama 2,9 mmHg, diastolik kan basın-
cını ise ortalama 2,1 mmHg düşürdüğü saptanmış-
tır.51 Zutphen Yaşlı Çalışması’nda günlük 4 g kakao
tüketen (yaklaşık 10 g bitter çikolataya eş değer)
erkeklerin, kakao tüketmeyen erkeklere göre sis-
tolik kan basınçlarının ortalama 3,7 mmHg, diyas-
tolik kan basınçlarının ise ortalama 2,1 mmHg daha
düşük olduğu saptanmıştır.52

Oksidatif Stres ve Kan Lipitleri Üzerine Etkisi

Oksidatif stres veya serbest radikallerin eliminas-
yonunun azalması ile birlikte üretiminin artması
arasındaki dengesizlik, LDL-K oksidasyon sebeple-
rinden biri olarak tanımlanmaktadır. Serbest radi-
kaller, NO biyoyararlılığını azaltmakta ve vasküler
endotelyal hücreler için sitotoksik özellik taşımak-
tadır. Oksidatif stres DNA, lipit, protein gibi mole-
küllere zarar vermekte ve endotelyal fonksiyonun
bozulmasına neden olmaktadır.53,54

Yapılan çalışmalar sonucunda kakao ve bitter
çikolatanın HDL-K konsantrasyonunu ve plazma
antioksidan kapasitesini artırdığı, lipit oksidasyon
ürünlerinin oluşumunu azalttığı bildirilmiştir.55-57

Kakaonun HDL-K’yı üzerine artırıcı etkisinin
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çöpçü reseptör B Tip 1 ekspresyonunda, sterol dü-
zenleyici element bağlayıcı proteinde, ATP bağla-
yıcı kaset taşıyıcı A1 ve apolipoprotein A1’de artış
sağlamasıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir.35

Kakaonun LDL-K düşürücü etkisinin;

1) Sindirim kanalında kolesterolün absorisiyo-
nunun inhibe edilmesinden, 

2) Karaciğerde LDL-K biyosentezinin inhibis-
yonundan, 

3) Apolipoprotein B100’ün hepatik sekresyo-
nunun baskılanmasından, 

4) Karaciğerde LDL-K reseptörlerinin ekspres-
yonun artmasından kaynaklanabileceği ifade edil-
mektedir.54

Sağlıklı gönüllü bireylerle yapılan bir çalış-
mada, iki haftalık bir periyotta 24 g’ın üzerinde
kakao alımının (günlük 1,74 g polifenol ve 0,21 g
kateşin) LDL-K’nın oksidatif duyarlılığında azalma
sağladığı saptanmıştır.58 Baba ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada dört hafta boyunca günlük 13 g ve üzeri
kakao tüketiminin okside LDL-K düzeylerini azalt-
tığı saptanmıştır. Bu etki özellikle çalışmanın ba-
şında LDL-K konsantrasyonu ≥3,23 mmol/L olan
bireylerde belirlenmiştir.59 Benzer şekilde Baraibar
ve ark.nın yürüttüğü çalışmada, dört hafta süre-
since hipokalorik bir diyette, hazır olarak verilen
öğüne ek olarak tüketilen günlük 1,4 g kakao eks-
traktının (toplam 645,3 mg polifenol) orta yaş bi-
reylerde, özellikle erkeklerde oksidatif durumu
(okside LDL-K) iyileştirdiği saptanmıştır.60

Sağlıklı (n=24) ve orta düzeyde hiperkoleste-
rolemik (200-240 mg/dL, n=20) bireylere iki haf-
talık hazırlık sürecinin ardından dört hafta 400
mL/gün olacak şekilde tek başına süt ve sonraki
dört hafta ise süt içerisine toplamda günlük 43,5
mg flavanol içerecek şekilde iki şase (7,5 g/şase) çö-
zülebilir kakao ürünü tükettirilen çalışmada,
kakao uygulamasının bireylerin vücut ağırlığı ve
diğer antropometrik ölçümlerini değiştirmeden,
HDL-K seviyelerinde iyileşme sağlandığı saptan-
mıştır.35

Nanetti ve ark. üç hafta boyunca günlük 50 g
flavonoidden zengin bitter çikolata tüketiminin

sağlıklı bireylerde vücut ağırlığında veya bel çev-
resinde artış olmaksızın HDL-K’da önemli dere-
cede artma, trigliserid konsantrasyonlarında ise
önemli ölçüde azalma sağlayarak lipoprotein pro-
fillerini iyileştirebileceğini ve bu etkinin kardiyo-
vasküler sistem için koruyucu olabileceğini ortaya
koymuşlardır.42 Bu koruyucu etkinin erkeklere kı-
yasla kadınlarda, özellikle östrojen seviyesinin azal-
dığı, oksidatif stres ve dolayısıyla kardiyovasküler
riske daha yatkın hâle geldiği menopoz döneminde,
daha fazla olabileceği bildirilmiştir.

Hayvan ve insan çalışmalarında kakao/çikolata
tüketimi ve polifenol alımının serum LDL-K kon-
santrasyonunu ve oksidasyona duyarlılığını azalt-
tığı ancak, serum HDL-K konsantrasyonunu
artırdığı vurgulanmasına rağmen, çalışmaların ço-
ğunda lipit profili üzerine nötr bir etkiye sahip ol-
duğu gösterilmiştir.61,62 Bununla birlikte dikkat
çeken bir diğer nokta, kakao bitkisinden elde edi-
len ve bitter çikolatada daha fazla oranda bulunan
kakao yağıdır. Kakao yağının ortalama %33’ü oleik
asit (cis-18:1 tekli doymamış), %25’i palmitik asit
(16:0 doymuş) ve %33’ü stearik asittir. Özellikle et
ve süt ürünlerinde bulunan uzun zincirli doymuş
yağ asidi olan stearik asidin (18:0), diyetteki doy-
muş yağlar içerisinde nonaterojenik etkiye sahip
olduğu öne sürülmektedir.61 Ayrıca, doymuş yağ-
ların total kolesterol ve LDL-K seviyelerini artıra-
rak olumsuz etki gösterdiği düşünülmekle birlikte,
farklı çalışmalarda stearik asidin nonkolesterole-
mik etkiye sahip olabileceği belirtilmiştir.63,64

Çikolata ve çeşitli bileşenlerinin lipit düzey-
leri üzerine etkileri kesin değildir. Daha büyük ör-
neklemlerle iyi dizayn edilmiş kontrollü çalışma
lara ihtiyaç vardır. Yüksek yağ içeriğine rağmen
kakaonun tek başına lipit metabolizması üzerine
olumsuz etkisi belirtilmemiş olsa da çikolata ürün-
lerinin palm yağı gibi işlenmiş yağ ve süt içerdiği
unutulmamalıdır.61

Platelet Fonksiyonuna Etkisi 

Plateletler, koroner arter hastalıklarında temel ola-
rak rol oynarlar. Aterojenik lezyonların erken dö-
nemlerinde bulunurlar. Ayrıca, plak oluşumu ile
ilişkili olan erken inflamatuar olaylara, ilerlemiş ve
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stabil olmayan plakların yıkımı (rüptürü) sonrası
oluşan trombojenik sürece katkıda bulunurlar.65

Yapılan çalışmalarda, tek doz polifenol alımının ar-
dından platelet reaktifliğinde ve plateletle ilişkili
primer homeostazisda azalma saptanmıştır. Benzer
şekilde yapılan çalışmalarda kakao polifenollerinin
antiagregasyon etkisi ortaya konulmuştur.56,66

Rein ve ark. yaptıkları çalışmada, çalışma baş-
langıcında flavonoidden zengin kakao içeceği, ka-
fein içeren kontrol içeceği ve su tüketiminden iki
ile altı saat sonra platelet aktivasyon belirteçlerini,
platelet mikro-partikül oluşumunu ve primer agre-
gasyonu değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar, ça-
lışma sonucunda iki ve altı saat sonra kakao
içeceğine yanıt olarak platelet aktivasyon belirteç-
lerinde ve platelet agregasyon yeteneğinde azalma
meydana geldiğini bildirmişlerdir.56

Kakaonun platelet fonksiyonundaki etkisine
ilişkin öne sürülen mekanizmalardan biri de,
NO’nun platelet reaktivasyonunu azaltabilme özel-
liği ile ilgilidir. Flammer ve ark. yaptıkları çalış-
mada, 22 kalp transplant hastasında, flavonoidden
zengin bitter çikolatanın koroner vasküler ve pla-
telet fonksiyonları üzerine etkilerini araştırmışlar-
dır. Çalışma sonucunda, flavonoidden zengin 40
g’lık bitter çikolatanın (0,27 mg/g kateşin, 0,9 mg/g
epikateşin, toplam polifenol eş değeri: 15,6 mg epi-
kateşin eş değeri/g) koroner arter çapını artırdığı,
endotelyum bağımlı koroner vazomosyonu iyileş-
tirdiği ve platelet adezyonunu azalttığı gösterilirken,
kontrol grubunda ise değişiklik saptanmamıştır.67

Murphy ve ark., kakaonun, bir platelet aktivas-
yon belirteci olan platelet P-selektin ekspresyonunu,
adenozin difosfat ve kollajen tarafından uyarılan pla-
telet agregasyonunu önemli ölçüde azalttığını belir-
lemişlerdir.66 Sigara içen sağlıklı genç bireylerde
yapılan bir çalışmada, gerilme stresine (shear-strese)
bağlı platelet testi ile değerlendirme sonucunda, bit-
ter çikolatanın platelet adezyonunda azalma sağla-
dığı saptanmıştır.43 Carnevale ve ark.nın yaptıkları
çalışmada, sigara içen bireylerde bitter çikolata tü-
ketiminin platelet reaktif serbest radikalleri (ROS) (-
%48, p<0,001) ve NOX2 aktivasyonunu (-%22,
p<0,001) azalttığı saptanmış, fakat aynı etki sağlıklı
bireylerde saptanmamıştır.68

İnflamasyona Etkisi

Kronik ve akut inflamasyon, ateroskleroz ve endo-
tel disfonksiyonun gelişiminde temel mekanizma-
lardan biridir.69 Endotel disfonksiyon nedeni ile NO
biyoyararlılığının azalması sonucu, nükleer trans-
kripsiyon faktörü (NFkB)’nün inhibe edilmesinde
azalma meydana gelmektedir. NFkB, adezyon mo-
lekülleri, sitokinler ve aterogenezde görev alan
diğer molekülleri içeren  proinflamatuar proteinleri
kodlayan genin aktifleştirici bölgesine bağlanmak-
tadır. NO ise inflamatuar hücreleri endotelyuma
çeken ve damar duvarlarına migrasyonunu sağlayan
sitokin ve hücre adezyon moleküllerinin sentez ve
ekspresyonunu inhibe etmektedir.53 Flavonoidlerin
NFkB aktive eden intraselüler reaktif oksijen türle-
rini azaltarak sitokin transkripsiyonunu inhibe ede-
bileceği bildirilmiştir.70 Mao ve ark. yaptıkları
çalışmada, kakao flavanollerinin inflamatuar yanıtta
görev alan sitokinleri ve eikosanoidleri azaltabile-
ceğini ortaya koymuşlardır.71

İnsanlarda kronik inflamasyonun tanımlan-
ması için pek çok biyo belirteç kullanılmaktadır.
Kardiyovasküler riski değerlendirmek için çoklu
biyobelirteçlerin değerlendirilmesi önerilmesine
rağmen, yüksek C-reaktif protein (CRP) konsant-
rasyonu yüksek riskli KKH ile ilişkilendirilmekte-
dir.54 En az bir yıldır çikolata tüketmeyen bireyler
ile düzenli çikolata tüketen bireylerin karşılaştırıl-
dığı bir çalışmada, orta düzeyde kakao tüketimi ile
inflamasyon arasında önemli bir korelasyon bulun-
muştur. Her üç günde bir porsiyon (20 g) bitter çi-
kolata tüketen (günde yaklaşık 6,7 g) bireylerin
serum CRP konsantrasyonlarının hiç tüketmeyen bi-
reylere göre daha düşük olduğu saptanmıştır.72

Ancak Mathur ve ark.nın yaptıkları çalışmada, altı
hafta boyunca bitter çikolata bar (36,9 g, 651 mg pro-
siyanidin) ve kakao tozu ile yapılan içecek (30,9 g,
651 mg prosiyanidin) tüketiminin LDL-K oksidas-
yon duyarlılığında önemli bir azalma sağlamasına
rağmen, inflamatuar belirteçler [kan interlökin (IL)-
1β, IL-6, tümör nekrozis faktör-α ve P selektin] üze-
rinde bir etkinin görülmediği ifade edilmiştir.57

Serum CRP konsantrasyonu KVH için bir gös-
terge olmasına rağmen, yüksek serum konsantras-
yonlarının hastalığın sonucu olup olmadığı veya
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hastalığın gelişmesine katkıda bulunup bulunma-
dığını belirlemek için yeterli değildir. Bu nedenle
kakao ürünlerinin/tek tek ürün bileşenlerinin
uygun alım düzeyleri ve daha düşük CRP düzeyle-
rinin hastalığın prognozunun iyileşmesinde ve sağ-
lıklı popülasyonda riskin düşmesinde etkili olup
olmadığı henüz değerlendirilmemiştir.73 Bununla
birlikte, kakaonun oksidatif stres ve sağlık belir-
teçleri üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilse de
epidemiyolojik çalışmaları desteklemesi ve hasta-
lıkları önleyebilmesi için stres altındaki bireylerle
yapılan uzun dönemli, randomize klinik çalışma-
larına ihtiyaç vardır.74

İnsülin Direncine Etkisi

İnsülin direnci KVH’ler için önemli bir risk faktö-
rüdür. İnsülin duyarlılığı, kısmen insülin aracılı
NO sentezine bağımlıdır.61 Bu nedenle flavanoller
ve ilişkili fenolik antioksidanlar, NO biyoyararlılı-
ğını artırarak,  reaktif oksijen ve nitrojen türleri-
nin oluşumunu azaltarak insülin direncine karşı rol
oynayabilmektedir.54

Obez fareler üzerinde yapılan bir çalışmada 10
hafta %8 kakao tozu suplementasyonunun insülin
direncini ve obezite ilişkili yağlı karaciğer hastalığı-
nın şiddetini azalttığı gösterilmiştir. Ayrıca, kakao
suplementasyonunun IL6 (IL-6, %30,4) ve monosit
kemoatraktan protein-1 seviyelerini  (%25,2) azalt-
tığı ve yüksek miktarda yağ içeren diyet tüketen fa-
relere kıyasla adiponektin düzeylerini (%33,7)
artırdığıda bildirilmiştir.75 Yapılan bir başka çalış-
mada, kakao likörü prosiyanidinleri ile yapılan diyet
suplementasyonunun diyabetik farelerde doza bağlı
olarak hiperglisemi gelişimini önlediğinin rapor edil-
meside bu sonucu desteklemektedir.76

Sağlıklı gönüllülerde yedi günlük kakaosuz bir
deneme sürecinin ardından, 15 gün süresince 500 mg
polifenol içeren 100 g bitter çikolata ve polifenol
içermediği kabul edilen 90 g beyaz çikolata uygula-
ması sonucunda, bitter çikolata tüketen sağlıklı bi-
reylerde insülin duyarlılığının iyileştiği bildiril-
miştir.7 Bozulmuş glukoz toleransı olan hipertansif
bireylerde flavonoidden zengin çikolata uygulaması
sonrası pankreatik beta hücre fonksiyonunda ve in-
sülin duyarlılığında önemli ölçüde artışlar saptan-
mıştır. Pankreatik beta hücre fonksiyonunda ve

insülin duyarlılığında oluşan bu artışın direkt ola-
rak FHD’dedeki artış ile korelasyon gösterdiği bu-
lunmuştur. Bu şekilde flavonoidlerin NO-bağımlı
vasküler fonksiyon ile insülin duyarlılığı üzerine
etkisinin mekanik açıdan bağlantılı olabileceği be-
lirtilmektedir.37 Ancak, kakao tüketiminin insülin
direnci ve metabolik bozukluklar üzerine etkisini
inceleyen çalışma sayısı yetersizdir. Bunun en
önemli sebeplerinden biri, diyabetik bireylerde ka-
kaonun ve çikolatanın metabolik etkilerinin çalı-
şılmasının zor olmasıdır.61

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Zengin polifenol içeriğinden dolayı antioksidan
özelliğe sahip olan ve fonksiyonel besin olarak de-
ğerlendirilen kakao ve ürünlerinin tüketiminin,
dünyada ve Türkiye’de ölüm nedenlerinin başında
gelen KVH üzerine pek çok olumlu etkileri bildi-
rilmiştir. Yapılan çalışmalarda, kakao ve çikolata
tüketimi ile kan basıncı ve KHV riski arasında ters
bir ilişki olduğu rapor edilmiştir.37,45

Kakao ve çikolatanın kardiyovasküler sağlık
üzerine yararlı etkileri çoğunlukla NO biyoyararlı-
lığını artırması ile ilişkilidir. Bu durum, kakao ve
çikolatada bulunan polifenollerin endotel fonksi-
yonunu geliştirmesi, platelet fonksiyonunu azalt-
ması ve potansiyel olarak kan basıncı, insülin di-
renci ve kan lipitleri üzerine olumlu etki göster
mesi ile açıklanabilmektedir. Daha fazla çalışmaya
ihtiyaç duyulmasına rağmen, mevcut veriler ka-
kaonun yararlı etkilerinin temel olarak flavanol,
özellikle de epikateşin ve prosiyanidin içeriğinden
ileri geldiğini göstermektedir.61

Kardiyovasküler riskin azaltılması, ateroskle-
roz gelişiminin potansiyel olarak geciktirilmesi için
günlük diyette flavonoidden zengin kakao ve çiko-
latanın orta düzeyde tüketimi önerilmektedir. Bu
bağlamda Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi, normal
kan akımını sağlayan endotelyuma bağlı vazodila-
tasyonun sürdürülmesine yardımcı olabilmesi için,
günlük 200 mg kakao flavanolünün alınmasını
uygun bulmuştur. Bu miktarın dengeli bir diyette
2,5 g yüksek flavanol içeren kakao tozu ile veya 10
g yüksek flavanol içeren bitter çikolata ile sağlana-
bileceği belirtilmektedir.77 Ancak, çikolata ve
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kakao ürünlerinin uzun dönem tüketiminin uygu-
lanabilirliği henüz açıklığa kavuşmamıştır.61 Bu ne-
denle, çikolata ve kakao tüketimi önerisi
yapabilmek için yüksek dozun yan etkileri ile op-
timal dozun belirlenmesi ve uzun dönem etkileri-
nin netleştirilmesi amacıyla büyük örneklemlerle
yapılacak plasebo kontrollü uzun dönem çalışma-
lara ihtiyaç vardır.42,53 Bu çalışmalar yapılırken,
üretim sürecinde polifenol konsantrasyonları
önemli ölçüde azaldığı için ve bununla birlikte
TGK’i 2015 yılı Kakao ve Çikolata Ürünleri Tebliğ
Taslağı çerçevesinde kakao yağına ek olarak bitki-
sel yağ eklenebilmesine bağlı polifenol içeriğinde
değişiklikler meydana gelebileceği için son ürünün
flavanol içerikleri özellikle dikkat edilmesi gereken
noktalardan biridir.78 Dikkat edilmesi gereken bir
diğer nokta dünya ve Türkiye genelinde kakao tü-

ketiminin çikolata şeklinde olmasıdır.73 Sağlık üze-
rine pek çok olumlu etkisinin yanı sıra enerji, doy-
muş yağ ve şeker içeriğinin yüksek olması nedeni
ile yapılan çalışmalarda ve çikolata tüketimine iliş-
kin verilecek olan önerilerde miktar/sıklık kontro-
lünün iyi yapılması önem taşımaktadır.

Çikolatanın yararlı etkilerinin yanı sıra ka-
kaonun etki ve etkileşim mekanizmalarının netleş-
tirilmesine ihtiyaç vardır. Ancak, bu konuda yapılan
çalışma sayısı yeterli değildir. Türkiye’deki kakao
üreticilerinin yurt dışındakilere benzer şekilde biyo-
aktif bileşenlerden ve posadan zenginleştirilmiş,
enerjisi ve yağ içeriği azaltılmış yeni kakao ürün-
lerinin geliştirilmesine teşvik edilmesi, bu ürün-
lerin yapılacak olan in vivo ve in vitro deneysel
çalışmalarda kullanılması açısından yararlı ola-
caktır.
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