Geleneksel ve Tamamlayict Tip Dergisi
Journal of Traditional Medical Complementary Therapies

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

I DERLEME REVIEW

DOI: 10.5336/jtracom.2024-105641

Kan Basincim1 Dengeleyen Dogal Gii¢: Giincel Yaklasimlarla
Antihipertansif Fonksiyonel Besinler: Geleneksel Derleme

The Natural Power of Regulating Blood Pressure: Antihypertensive
Functional Foods with Current Approaches: Traditional Compilations

Nur Sena TUTAN?, ~ Kadriye TOPRAK®

*Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET Hipertansiyon (HT), Tiirkiye’de ve diinyada yaygin bir saglik
sorunu olup, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nde gelen risk faktorlerin-
den biridir. HT nin 6nlenmesi ve tedavisinde, yasam tarz1 degisiklikleri
ve beslenme miidahaleleri biiyiik bir 6neme sahiptir. Son yillarda, fonk-
siyonel besinlerin antihipertansif 6zelliklerine odaklanan bir dizi arag-
tirma yapilmistir. Bu aragtirmalar, belirli besinlerin tiiketiminin kan
basincini diisiirmede etkili olabilecegini gostermektedir. Ozellikle sa-
rimsak, cay, hibiskus, nar, ceviz, turunggiller, keten tohumu, chia to-
humu ve kahve gibi besinlerin antihipertansif potansiyeli {izerine
yapilan arastirmalar 6nemli sonuglar ortaya koymustur. Sarimsak, icer-
digi bilesenler araciligiyla kan damarlarini genisleterek kan basmcini
diistirebilmekte ve antioksidan 6zellikleri ile de kardiyovaskiiler saglig
destekleyebilmektedir. Cay bitkisi oksidatif stresi azaltarak, renin an-
jiyotensin aldesteron sisteminde iyilesmeler saglamasiyla, sodyum po-
tasyum pompasinin hareketlerini diizenler ve nitrik oksit sentezini artirir
bu sayede caym antihipertansif etki gosterdigi belirtilmektedir. Hibis-
kus ¢ay1 antioksidan 6zellikleri sayesinde, yiiksek kan basimcini diigii-
ren etkileriyle bilinirken, nar ve ceviz gibi besinlerin de renin
anjiyotensin aldesteron sistemini inhibe etmesi yoniiyle HT {izerinde
olumlu etkileri bulunmaktadir. Ayrica, omega-3 yag asitleri agisindan
zengin olan keten tohumu ve chia tohumu gibi besinler de antihiper-
tansif ozellikler gosterebilmektedir. Bu fonksiyonel besinlerin giinlitk
beslenme aliskanliklarina dahil edilmesi, hipertansiyonun onlenmesi
ve kontrol altina alinmast ve boylelikle kardiyovaskiiler sagligin des-
teklenmesi agisindan 6nemli bir adim olabilir. Bununla birlikte, fonk-
siyonel besinlerin HT {izerindeki potansiyel etkilerinin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in ileriye doniik daha fazla klinik ¢alismaya ihtiyag
vardir. Bu ¢aligmalar, beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamamiza yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antihipertansif besinler; beslenme;
fonksiyonel besinler; hipertansiyon

ABSTRACT Hypertension (HT) is a prevalent health issue both in
Tiirkiye 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.

Keywords: Antihypertensive foods; nutrition;
functional foods; hypertension
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Hipertansiyon (HT), dlciilen kan basinci degeri-
nin, kan damarlarindaki basing artis1 sonucunda,
140/90 mmHg’dan fazla olmasi olarak tanimlanmak-
tadir.! Bu durum kalp-damar sistemi tizerinde ciddi
etkilere sahiptir. Diinya ¢apinda 1990 yilindan 2019
yilina kadar 104 milyon katilimcinin dahil edildigi,
HT prevalansimin incelendigi analiz sonuglarina gore,
HT goriilme sikliginin 2 katina ¢iktig1 belirlenmistir.?
Bununla beraber Tiirkiye’de yapilan genis ¢apli ca-
lisma sonuglarina gére HT prevalansinin %33,7 ol-
dugu, neredeyse 3 kisiden 1’inin HTye sahip oldugu
saptanmigtir.>*

Kan basinc1 ve beslenme arasinda giiglii bir iligki
mevcuttur. Yapilan beslenme miidahaleleri ile birey-
lerin kan basinci degerleri diizenlenebilmektedir.*#
Son zamanlarda da bireylerin mevcut saglik durum-
larin1 gelistirmek ve olasi riskleri 6nlemek i¢in Hi-
pokrat’in “Gidaniz ilaciniz ve ilaciniz gidaniz olsun”
soziinde belirttigi gibi, ilag kullaniminin yani sira be-
sinlerle saglig1 gelistirme yontemlerine olan ilgile-
rinde belirgin bir artis gozlemlenmektedir.’ Besleyici
ozelliklerinin yani sira saglik tizerine faydal etkileri
olan ve saglig1 gelistirmeye yardimci besinler fonk-
siyonel besin olarak nitelendirilmektedir.! Bazi fonk-
siyonel besinlerin iilkemizde yaygin olarak goriilen
HT hastaligiin yonetiminde antihipertansif 6zellik-
leri sayesinde faydali etkileri oldugu diisiiniilmekte-
dir. Bu derlemenin amaci antihipertansif etki gosteren
cesitli fonksiyonel besinleri arastirmak ve bu besin-
lerin kan basmeci degerlerini olast hangi meka-
nizma/mekanizmalar ile etkiledigi incelemektir.

GENEL BILGILER

HT TANIMI VE PREVELANSI

Saglikli yetiskin bir bireyin damarlardaki (arterial)
normal kan basinci degeri sistolik basing i¢in (kalbin
kasildig1 andaki ilk deger) 120 mmHg; diyastolik ba-
sin¢ i¢in (kalbin gevsedigi andaki deger) 80
mmHg’dir. Yiiksek tansiyon veya HT olarak adlan-
dirilan durumda arterial kan basinci degeri 140/90
mmHg’dan fazla olmaktadir.! Yiiksek arteriyel ba-
sing, damarlarin kisa siireligine aniden daralmasi ne-
deniyle kan damarlar1 {izerinde pek cok olumsuz
etkide bulunmakta ve kontrol altina alinmadig1 tak-
dirde ilerleyen asamalarda felg, kalp krizi gibi diger
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kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)’a da neden ol-
maktadir."®

HT primer (birincil) ve sekonder (ikincil) olmak
tizere 2 farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Hastalarin
biliylik cogunlugu primer HT ye sahiptir ve bu tip HT
herhangi baska bir kronik hastaliktan bagimsiz ola-
rak meydana gelmektedir. Sekonder HT durumunda
ise altta yatan bagka kronik hastaliklar mevcuttur.®

Diinya ¢apinda 1990 yilindan 2019 yilina kadar
104 milyon katilimct ile gergeklestirilen genis ¢apli
bir arastirmanin sonucuna gore HT prevalansi 2 kat
artmistir. Bu artig 6zellikle diisiik ve orta gelirli iil-
kelerde belirgindir.? Ulkemizde yapilan Tiirkiye Ha-
nehalki Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalans: 2017 STEPS
calismasina gore her 10 kisiden 3’iiniin HT hastali-
gina sahip oldugu belirtilmis ve HT en yaygin gorii-
len bulasict olmayan kronik hastalik olarak
saptanmustir.” Tiirkiye’de HT prevalansinin belirlen-
digi yapilan genis ¢apli “Tiirk Erigkinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri” ¢alisma sonuglari da
STEPS calismasini destekler sekilde mevcut HT go-
riilme sikligini %33,7 olarak belirtmis ve yas ile bu
oranin belirgin bir sekilde arttig1 bildirmistir.>*

Beslenme ile HT arasinda siki bir iliski mevcut-
tur. Hipertansiyonun 6nlenmesi ve buna bagli olarak
KVH riskinin azaltilmasi i¢in saglikli beslenme
biiyiik bir 6neme sahiptir.* Fonksiyonel besinler de
saglikli beslenmeye ek olarak ilag kullaniminin azal-
tilmasini ve pek ¢ok farkli mekanizma ile saglik risk-
lerini en aza indirmeyi sagladigindan KVH riski
lizerinde 6nemli bir yere sahiptir.**

FONKSIYONEL BESINLER VE HT

Fonksiyonel besin kavrami igin literatiirde pek ¢ok
farkli tanimlama mevcuttur. Beslenme ve Diyetetik
Akademisi fonksiyonel besinleri; yeterli ve dengeli
bir diyetin pargasi olarak, diizenli ve yeterli miktar-
larda tiiketildiginde, igerdigi biyoaktif bilesenler ile
potansiyel saglik etkilerini saglayan geleneksel, zen-
ginlestirilmis, giiclendirilmis ve gelistirilmis besinler
olarak tanimlamaktadir.® Genel anlamda fonksiyonel
besinler temel besleyici 6zelliklerinin 6tesinde sag-
lik tizerine faydali etki veya etkileri bulunan besinler
olarak belirtilir."! Fonksiyonel besinler 6zellikle bula-
sic1 olmayan hastaliklara olumlu yonde etki ederek
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polifenoller (fenolik
asitler), E vitamini,
posa, mineraller ve
omega 3 yaj asidi

fenolik bilesikler, saponinler,
polisakkaritler, organosilfiirler,

oleik asit, tripen ler, sulfitler ve diger polifenoller
tokoferol, karotenoidler,  — fokiaysmtiar (avanoidier),
fenolik asitler ' | alkoloitler, terpenler,
I )
fenolik asitler G vl = flavanoidler,
(hidroksisinamik asit), | | antosiyaninler, fenolik
stilbeoler (resveratrol), e 4 ! " asitler, kuarsetin,
flavanoidicr é‘ il - [ terpenler

tokoferol, folat,
fitosteroller,
- polifenoller, doymamrs
yag asitleri, posa,
sodyum diss mineraller

fenolik asitler,
favanoidler
(hesperidin)

lignanlar, alfa linoleik
asit, posa

SEKIL 1: Antihipertansif besinler ve besin bilesenleri

bu hastaliklarin tedavisinde pozitif sonuglar ortaya
cikmasini saglayabilmektedir.” Bulagici olmayan has-
taliklar arasinda HT hastaligi da sayilabilmektedir.
Antihipertansif etkisi bulunan fonksiyonel besinler
arasinda; sarimsak, cay, hibiskus, narenciyeler gibi
pek cok farkli besin sayilabilmektedir (Sekil 1). Bu
besinler viicutta kan basinci diizenleyici etkilerini
immiin sistemi destekleme, diisiik yogunluklu lipop-
rotein kolesterolii [low density lipoprotein choleste-
rol, LDL-C)] diislirme ve oksidatif stresi azaltma gibi
daha pek ¢ok farkli mekanizma iizerinden saglamak-
tadir. Bu etkiler ve olasi mekanizmalar besinlerin ige-
risinde bulunan biyoaktif bilesenlere gore farklilik
gOstermektedir. !0

ANTIHIPERTANSIF ETKiSi BULUNAN
FONKSIYONEL BESINLER

SARIMSAK

Sarimsak (Allium sativum) igerisinde besleyici besin
Ogelerinin yani sira, fenolik bilesikler, saponinler, or-
ganosiilfiirler (allisin, alliin vd.) flavonoidler (kuer-
setin vd.), stlfitler (dialil di stlfiir, siyalil trisiilfiir
vd.) gibi sayisi ylizleri asan fitokimyasal biyoaktif bi-
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lesenleri de icermektedir.'®!! Tiim bu biyoaktif bile-
senler sayesinde saglik iizerine pek ¢ok faydasi olan
ozellikler gostermektedir. Sagliga yararli etkilerinden
bazilari; anti-tiimoral, anti-mikrobiyal, anti-oksidan
ve anti-diyabetik aktivite olarak sayilabilmektedir.'¢!”
Sarimsak HT tedavisinde ve semptom kontroliinde
uzun yillardir yaygmn kullanilmaktadir. Toplamda
1.300’den fazla katilimcinin ve 22 randomize kont-
rollii galismanin incelendigi bir metaanaliz ¢aligma-
sinda sarimsagin HT’si olan bireylerde kan basmcinin
diigtirtilmesi tizerine etkisinin oldugu gosterilmistir.'®
Buna ek olarak, farkli arastirmalarla yapilan 3 ayri
metaanalizin sonuglart da sarimsagin antihipertansif
oOzelliklerini desteklemektedir."?' Ancak, bu etkilerin
ortaya c¢ikabilmesi i¢in giinliikk en az 1.200 mg olgun
sarimsak Oziiniin tiiketiminin gerektigi vurgulan-
maktadir.?!

Sarimsagin sahip oldugu antihipertansif etki i¢in
mevcut olan mekanizmalar arasinda kanda LDL, ko-
lesterol ve diger lipit seviyelerini diislirmesi; sistolik
ve diastolik kan basinci lizerine etki etmesi, immiin
sistemi desteklemesi, anti-oksidan ve anti-enfektif
ozellikler gostererek serbest radikal olusumunu azalt-
masl1 yer almaktadir, %118
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CAY

Cay (Camellia Sinensis) ailesine ait olan cay bitkisi
uzun yillardir yaygin olarak tiiketilmektedir. Cay
yapraklari toplandiktan sonra uygulanan fermentas-
yon seviyesine gore yesil ¢ay, siyah ¢ay, beyaz cay,
oolong cay1, koyu ¢ay ve sar1 ¢ay olmak iizere 6 farkli
alt siifta incelenmektedir.!> Cay tiirleri igeriginde
aminoasitler ve vitaminlere ek olarak polifenoller, al-
kaloitler ve terpenler gibi pek ¢ok grubun dahil ol-
dugu cesitli biyoaktif bilesenleri igermekte ve igerdigi
bu biyoaktif bilesenler sayesinde anti-kanserojenik,
anti-oksidan, anti-inflamatuar, anti-mikrobiyal, anti-
kardiyovaskiiler, anti-diyabetik ve anti-obezite gibi
saglik lizerine ¢ok faydali biyolojik aktiviteler gos-
termektedir.??

Literatiirde ozellikle yesil ve siyah ¢ay tiiketi-
minin kan basinci lizerine etkisinin incelendigi pek
cok calisma bulunmaktadir.2? Incelenen randomize
kontrollii ¢alisma sonuglarinin derlendigi 2 ayr1 me-
taanalizde hem yesil ¢ay hem de siyah cay tiiketimi-
nin hipertansif bireylerde sistolik ve diastolik kan
basinci tizerine 6nemli bir azalma sagladigi gosteril-
mistir.”>>® Yaklasik 1.500 bireyin sonuglarmin de-
gerlendirildigi bir metaanaliz sonuglarina gore de ¢ay
titketiminin akut durumda sistolik ve diyastolik kan
basinc1 lizerine etkisi olmazken uzun siireli ¢ay tiike-
timinin sonrasinda toplam kan basinci degerinde
azalma meydana geldigi saptanmistir.®* Ayrica dzel-
likle ¢ay alim siiresinin 3 aydan daha uzun oldugu her
bir ay i¢in sistolik ve diyastolik kan basincini azaltma
iizerindeki azaltic1 giicliniin de arttig1 belirtilmekte-
dir.”® Buna ek olarak siyah ¢ay ve yesil ¢cay ayri ayri
degerlendirildiginde her ikisinin de kan basincini an-
lamli bir sekilde azalttig ancak 6zellikle yesil ¢ayin
kan basincindaki azalmaya daha ¢ok etki ettigi bu-
lunmustur.?*

Cayn sahip oldugu antihipertansif etki meka-
nizmalar1; oksidatif stresi azaltmasi, renin anjiyo-
tensin aldesteron sisteminde meydana getirdigi
iyilesmeler, sodyum potasyum pompasinin hareket-
lerini diizenlemesi, nitrik oksit sentezini artirmasi ola-
rak sayilabilir. Cayin oksidatif stresi azaltarak, renin
anjiyotensin aldesteron sisteminde iyilesmeler sagla-
yarak, sodyum potasyum pompasinin hareketlerini
diizenleyerek, nitrik oksit sentezini artirarak anti-hi-
pertansif etki gosterdigi belirtilmektedir. Bu mevcut
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mekanizmalarin yani sira ¢ayin igerdigi biyoaktif bi-
lesenlerin 6zellikle de polifenollerin anti-oksidan ve
anti-inflamatuar etkilerinin anti-hipertansif etkiyi ka-
talizledigi distiniilmektedir.'>!* Ayrica 6zellikle yesil
cayin barsak mikrobiyotasinda endotelyal disfonksi-
yon iizerine yararli etkiler saglamasi da hipertansif
bireylerde kan basinc1 iizerine etki eden bir diger me-
kanizma olarak belirtilmektedir.”’

HIBISKUS

Hibiskus (Hibiscus sabdariffa) olarak da adlandirilan
hibiskus bitkisi, i¢erisinde polifenollerden olan fla-
vanoidler ve 6zellikle de antosiyanin gibi 6nemli bi-
yoaktif bilesenleri barindirmaktadir.'* Buna ek olarak
antosiyaninlere kiyasla daha az miktarlarda olsa da
cesitli fenolik asitler, kuarsetin ve terpenler gibi diger
biyoaktif bilesenleri de icermektedir.'**® Hibiskusun
HT, diyabet, karaciger ile iligkili hastaliklar, bakteri-
yal enfeksiyonlar gibi pek ¢ok hastalik iizerine fay-
dali etkileri oldugu belirtilmektedir.” Buna ek olarak
idrar soktiirlicii etkisi ile de bosaltim sistemi hasta-
liklar ile pozitif bir iligkisinin olabilecegi de diisii-
niilmektedir.*

Hibiskusun antihipertansif etkisinin incelendigi
uzun siireli klinik bir arastirmada HT hastaligina
sahip olan bireylere giinliik 10 gr hibiskus ¢ay1 veya
375 mg tablet formunda hibiskus verilmis ve etkileri
ayni dozda etki eden bir HT ilaci ile karsilastiril-
mistir. Calisma sonucuna gore fermente yani ¢ay
formunda veya tablet formunda tiiketimin kan ba-
sincinda anlamli bir sekilde azalma meydana getir-
digi bulunmustur. Hatta meydana gelen azalma HT
ilaci ile etki edilen gruptan daha iyi bir kan basinci
kontrolii saglamistir.?! Yine yapilan baska bir ¢alis-
mada kan basinci kontrol altina alinamayan HT has-
talarinda incelenmis ve giinliik 10-20 gr’lik dozlarin
6 hafta sonunda katilimcilarin yarisindan fazlasinda
kan basincini hedef seviyelere diigtirdigl gosteril-
mistir.’> Toplamda 13 randomize kontrolli ¢alis-
manin degerlendirildigi metaanaliz sonuglar1 da
hibiskusun kan basincini azaltict etkisini destekle-
mekte ancak bu etkinin metabolik sendromu olan bi-
reylerde antihipertansif ilaglardan daha iyi bir
secenek olmadigini belirtmektedir.**

Hibiskus ¢ayinin sahip oldugu anti-hipertansif
etki i¢in mevcut olan mekanizmalar arasinda; anti-
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oksidan 6zelligine ek olarak renin anjiyotensin al-
desteron sistemini engellemesi ve diiiretik etkisi sa-
yilabilmektedir.?!-

CEViz

Kabuklu yemislerden olan ceviz, doymamis yag asit-
leri, posa, tokoferoller, folat ve diger besin dgeleri-
nin yani sira fitosteroller ve polifenoller gibi biyoaktif
bilesenlerden zengin bir igerige sahiptir.’* Yapilan
baz1 ¢aligma sonuglarina gore cevizin hipertansif bi-
reylerde kan basincini azalttig1 bulunmustur.**3> Yak-
lasik 1.800 katilimcinin dahil edildigi bir metaanaliz
sonucuna gore giinliikk 40 gr’dan fazla ceviz tiiketi-
minin sistolik ve diyastolik kan basinci lizerine etkisi
bulunmazken; giinde 40 gr ve daha az ceviz tiiketi-
minin sistolik ve diyastolik kan basinci tizerinde hafif
bir azaltic1 etkisinin oldugu saptanmgstir.*® Buna ek
olarak ceviz tiiketiminin bireylerde LDL nin azalma-
sin1 ve yiiksek dansiteli lipoproteinlerin artigini sag-
layarak kan lipit profilinde iyilesme meydana
getirdigi de gosterilmistir.>3

Cevizin sahip oldugu antihipertansif etki meka-
nizmasinin, renin anjiyotensin aldesteron sistemini
inhibe etmesi oldugu bildirilmektedir.*’

TURUNGGILLER

Turunggiller ¢esitli posa, anti-oksidan vitaminler ve
mineraller, ¢esitli polifenoller ve karotenoidler yo-
niinden zengin bir icerige sahiptir. Turunggillerin
icerdigi polifenoller arasinda fenolik asitler ve flava-
noidler 2 ana grup olarak 6ne ¢ikmaktadir ve turung-
giller ozellikle flavanoidlerin alt grubunu olan
flavanonlardan hesperidin yoniinden zengindir.'* Tu-
runcgillerin igerdigi bu dnemli biyoaktif bilesenler,
anti-oksidan, anti-bakteriyel, anti-viral, anti-inflama-
tuar, anti-diyabetik, anti-kanser, anti-ateroskleroz gibi
cok genis ve cesitli yararli etkilere sahiptir.'” Yapilan
calismalarda, turunggil tiiketimi ile KVH riski ara-
sinda negatif bir iliskinin oldugu gosterilmigtir.**
Hesperidinin kan basinci iizerindeki etkisinin ince-
lendigi bir diger ¢aligmada ise HT ye sahip bireylere
345 mg hesperidin igeren normal portakal suyu ve
600 mg hesperidin igeren hespiridinle zenginlestiril-
mis portakal suyu ile miidehale edilmis ve 6zellikle
hesperidinle zenginlestirilmis portakal suyu tiiketen
katilimeilarin kan basinct degerlerinde hesperidin
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miktari ile doz yanith bir azalma meydana gelmis-
tir.*

KETEN TOHUMU

Keten tohumu bilesiminde a-linoleik asit, lignanlar
ve bol miktarda posa igermektedir.*! Keten tohumu-
nun bu icerigi sayesinde HT ve hiperlipidemi gibi
KVH durumunu iyilestirmede etkilerinin oldugu be-
lirtilmektedir.*> Hipertansif hayvan ve insan ¢aligma-
larinda keten tohumu tiiketiminin kan basincini
digtirdiigi gosterilmistir.*'*> Buna ek olarak, bazi
insan ¢alismalarinda da keten tohumu tiiketiminin bi-
reylerin kan lipit profillerinde olumlu sonuglar sag-
ladig1 rapor edilmisgtir.*>*

Keten tohumunun sahip oldugu antihipertansif
etki mekanizmasinin, igerdigi biyoaktif bilesenlerden
a-linoleik asit ve lignanlarin, dolasimdaki renin-anji-
yotensin sistemini engellemesi oldugu ve buna ek
olarak icerdigi posanin da antihipertansif etkiler sag-
layabilecegi belirtilmektedir.*! Bunun yani sira, keten
tohumunun igerdigi peptitlerden olan argininin de
anti-hipertansif etki mekanizmasinda rol alabilecegi
belirtilmistir.*?

CHIATOHUMU

Chia tohumu (Salvia hispanica) bitkisinin yenilebilir
tohumlar1 olan chia tohumu, posa, ¢esitli vitamin
(6zellikle E vitamini) ve mineraller, omega-3 yag
asitleri ve bunlarin yam sira ¢esitli polifenoller gibi
pek cok farkli biyoaktif bilesen igermektedir.**** Chia
tohumun hem akut hem de kronik hastaliklarin 6n-
lenmesi ve tedavi edilmesinde yararh etkileri oldugu
bildirilmistir.*® Potansiyel saglik faydalari incelendi-
ginde, chia tohumunun antihipertansif, anti-oksidan,
anti-aterojenik, anti-kolesterolemik, anti-inflamatuar,
immiin destekleyici, anti-mikrobiyal ve anti-diyabe-
tik etkilere sahip oldugu goriilmektedir.” Genis ¢apl
bir metaanaliz ¢alismasinda chia tohumu tiiketiminin
bireylerde hem sistolik hem de diyastolik kan basin-
cinda azalma sagladig1 gosterilmistir. Ayni caligmada
bireylerin chia tohumu kullanim dozu ve seklinin kan
basimcini diigiirme diizeylerini etkiledigi belirtilse de
sonug olarak chia tohumu tiiketiminin kan basinci re-
giilasyonuna destek sagladigi belirtilmigtir.* Ayrica
incelenen 2 farkli metaanaliz sonuglar1 da chia tohu-
munun kan basincini azaltici etkisi oldugunu destek-
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lemekte ancak bu etkisinin doza bagli olmadigini be-
lirtmektir. >

Chia tohumunun sahip oldugu antihipertansif
etki mekanizmalari; igeriginde bulunan ve giiclii bir
anti-oksidan etkiye sahip olan kuarsetinin oksidas-
yonu azaltmasi, albiimin ve globiilin proteinlerinin
Anjityotensin Doniistiirlici Enzim [Angiotensin Con-
verting Enzyme (ACE)] inhibitorii olarak gorev yap-
masi, a-linoleik asit igeriginin sodyum kalsiyum
kanal fonksiyonlarini iyilestirmesi, icerdigi kloroje-
nik asit ve kafeik asit gibi flavanoidlerin antihiper-
tansif etki gostermesi olarak sayilabilmektedir.**47-!

KAHVE

Kahve yiiksek miktarda kafein igerigi ile bilinen bir
besindir. Kafein ise kan basincini artirict etki goste-
ren 6nemli bilesenlerden biridir.>> Bu nedenle HT
hastalarinda veya normotansif bireylerde kahvenin
kan basincina etkisi tartigmali konudur. Kahvenin,
icerdigi klorojenik asit, gli¢lii anti-oksidanlar, trigo-
nelin, kafestol ve kahveol gibi bazi besin bilesenleri
sayesinde kafeinin kan basincini artirici etkisini azal-
tabilecegi diisiinilmektedir. Bu bilesenlerin arteriyel
damarlardaki endotel fonksiyonu gelistirerek ve nit-
rik oksitin biyoyararlanimini artirarak bu olumlu et-
kileri gosterdigi belirtilmektedir.”>* Ancak, kahve
tiiketimi ile kan basinci iligkisini inceleyen randomize
kontrollii ¢alismalarin sonuglar: tutarli olmamakla
birlikte ve tiiketiminin hipertansif bireylerde oneril-
medigi ¢alismalar da mevcuttur.’>*5 Bunlarin yam
sira bazi ¢alisma sonuglarina gore de diizenli olarak
kahve tiiketen bireylerin tiiketimleri ile arteriyel HT
gelisiminin azaldigi, bunun aksine nadiren kahve tii-
keten bireylerin kahve tiiketiminin hipertansiyoneje-
nik aktiviteye neden olabilecegi de belirtilmektedir.
Glinliik tiiketilen 2-3 fincan kahvenin diizenli olma-
sinin, bireylerde kafeine karsi tolerans olusmasini
saglayarak kafeinin potansiyel kan basinci artirici et-
kilerini azaltabilecegi belirtilmektedir.** Yapilan 2
metaanaliz ¢alismasimnin sonuglar1 incelendiginde
kahve tiiketimi genel olarak HT riskiyle anlamli bir
iligki gostermemektedir. Ancak farkli bolgeler ara-
sinda farkliliklar gdzlemlenmis, 6zellikle Amerika’da
kahve tiikketiminin HT riskini azaltic1 etkileri varken,
Avrupa ve Asya’da benzer bir iligki saptanamamustir.
Kahve tiiketim miktarlar a¢isindan, giinliikk 1-3 fin-
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can tiiketimin genelde giivenli oldugu, daha ytiksek
dozlarda da riskin degismedigi goriilmiistiir. Sonug
olarak, kahve tiiketiminin HT riskini artirmadig1 an-
lagilmakla birlikte, tilketim miktari, bolgesel faktor-
ler ve calisma tasarimlarindaki farkliliklar sonuglarda
cesitlilik yaratabilmektedir.>%>’

Kahvenin sahip olabilecegi antihipertansif etki
mekanizmasinin, igerisinde bulunan klorojenik asit,
trigonelin, melanoidler ve ferulik asit gibi fitokimya-
sal bilesenlerin anjiyotensin sistem aktivitesini etki-
leyerek bireyleri oksidatif stresten korumasi ve nitrik
oksidin biyoyararlanimini artirmasi olarak agiklan-
maktadir.>*®

NAR

Nar meyvesi (Punica granatum L.) igerisinde ¢esitli
organik asitler, flavanoidler, kuersetin, gallik asit, nit-
ratlar, antosiyanin gibi polifenolleri bulunduran ve
saglik iizerine yararl pek ¢ok etkisinin oldugu bili-
nen bir meyvedir.”” Nar hem meyve ve ¢ekirdek kis-
minda hem de bitki kisminda farkli gesitlerde
fitokimyasallar igermektedir. Narin biyolojik aktivi-
teleri incelendiginde, anti-oksidan, anti-inflama-
tuar, hipoglisemik, anti-tiimor, anti-patojenik
etkileri oldugu goriilmektedir.®® Narin igerdigi bu
biyoaktif bilesenler sayesinde sagladigi potansiyel
saglik faydalari oldukg¢a genistir. Arastirmalar,
narin koroner kalp hastaliklari, diyabet, infertilite,
inflamasyon, kanser, viral hastaliklar, yaslanma ve
Alzheimer hastalig1 gibi ¢esitli saglik sorunlari iize-
rinde olumlu etkilerinin oldugunu gostermektedir.
Bu olumlu etkiler, narin zengin antioksidan igerigi
ve diger biyoaktif bilesenlerinden kaynaklanmakta-
dir.®" Nar tiiketiminin KVH iizerine olumlu etkileri
oldugu kanitlanmis olsa da nar suyunun kan basinci
tizerine etkisi hala belirsizdir. Yapilan metaanaliz ¢a-
lismalarinda nar suyu tiiketiminin 6zellikle sistolik
kan basincini anlamli diizeylerde azalttig1 ancak, di-
yastolik kan basinci {izerine net bir etkisinin olma-

dig1 gosterilmistir. 6

Narn sahip oldugu antihipertansif etki i¢in olas1
mekanizmalar arasinda, narin gii¢lii bir ACE inhibe
edici 6zellik gostermesi, nitrik oksit lizerine enzim
aktivitesini artirici etkisinin bulunmasi ve bunlara ek
olarak igerdigi polifenollerin saglik acisindan anti-
oksidan 6zellikler gostermesi sayilabilmektedir.®
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Uzum

Uziim icerdigi giiclii anti-oksidanlar ve biyoaktif bi-
lesenleri ile KVH’ler iizerine etkisi incelenen besin-
lerden biridir. Uziim igeriginde; ¢esitli fenolik
bilesikler, stilbenler, antosiyaninler, flavanoidler ve
proantosiyanidinleri bulundurmaktadir. Ozellikle stil-
benlerden olan resveratrol iiziimde bulunan en 6nemli
anti-oksidan bilesendir ve {iziim ve {iziim liriinlerinin
KVH’lar iizerindeki olumlu etkisi de siklikla bu bile-
sen ile iliskilendirilmektedir.®** Uziim ve iiziim
tirlinlerinin icerdigi diger fenolik bilesikler sayesinde
de bireylerde antihipertansif etkiler gosterdigi belir-
tilmektedir.®® Uziimiin igerdigi proantosiyanidinin
ekstrakt olarak verildigi deney hayvanlarinda hem
sistolik kan basinc1 hem de diyastolik kan basincinda
anlamli distisler oldugu rapor edilmistir.’” Bunun
yani sira yapilan bir metaanaliz ¢aligsmasinda iiziimiin
ozellikle sistolik kan basinci {izerinde anlamli bir et-
kiye sahip olabilecegi ancak, bu etkinin siiresi ve
damar saglig1 tizerine etkisi hakkinda daha ¢ok calis-
maya ihtiya¢ duyulabilecegi belirtilmistir.®®

Uziimiin sahip oldugu antihipertansif etki meka-
nizmalari; oksidatif stresin azaltilmasimi saglayarak kan
basincini iyilestirmesi, ACE inhibitorii olma 6zelligi
gostererek endotel fonksiyon iizerine vazokonstriktor
molekiilleri azaltmas1 ve nitrik oksit biyoyararlanimini
artirmasi olarak siralanabilmektedir.*”

ZEYTINYAGI

Zeytinyagi bilesiminin biiyiik bir kismini (%98) yag
asitleri olusturmaktadir. Yag asitleri i¢inde de 6zel-
likle ¢oklu doymamus yag asitlerinden olan oleik asit
biiyiik bir cogunlugu olusturmaktadir. Buna ek ola-
rak zeytinyagi bilesiminin oldukea kii¢iik bir kism1
(%2) ise tripenler, steroller, tokoferoller, karoteno-
idler ve fenolik bilesenler gibi cesitli fitokimyasal-
lardan olusmaktadir.”! Zeytinyaginin igerdigi bu
fitokimyasal bilesenler sayesinde anti-aterosklero-
tik, anti-inflamatuar ve anti-oksidan 6zellikler gos-
terdigi belirtilmektedir.”” incelenen deneysel ve
insan ¢alisma sonuclarina gore bireylerin oleik asit-
ten zengin beslenmesi antihipertansif etki yaratmak-
tadir. Yapilan bir caligmada, oleik asidin goreceli
olarak sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci
veya her ikisi lizerinde de azaltic1 etkileri oldugu be-
lirtilmigtir.”
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Zeytinyaginin kan basincim diislirmede etkili
mekanizmalar1 diger besin maddelerinden ¢ok farkl
olmamakla birlikte 6zellikle ACE inhibitor etki gos-
termesi ve yiiksek anti-oksidan icerigi ile oksidatif
stres ve nitrik oksit sentezini arttirmasi 6nemli me-
kanizmalar arasinda yer almaktadir.”>7

SONUC VE ONERILER

HT tizerinde etkisi bulunan besinler incelendiginde
hem hayvanlar hem de insanlar iizerinde yapilan ca-
lismalarda kanitlanmis veya hala kanitlanmaya devam
eden bir¢ok besin bulunmaktadir. Antihipertansif etkisi
oldugu belirlenen ¢esitli besinlerin ve biyoaktif bile-
senlerin etki mekanizmalar1 genel anlamda benzerlik
gostermektedir. Besinlerin antihipertansif etkilerini sag-
layan mekanizmalar genellikle ACE inhibitorii etkisi,
nitrik oksit biyoyararlanimini artirma ve anti-oksidan
aktivite yoluyla oksidatif stresi azaltma, damar fonksi-
yonlarmi iyilestirme gibi faktorlere dayanmaktadir.
Ancak, besinlerin kullanim sikligi, dozu ve kullanim
sekli konusunda daha kapsamli ve kesin sonuglar elde
etmek i¢in ileriye doniik daha fazla aragtirmaya ihti-
ya¢ vardir. Bu yonde yapilan ¢aligsmalar, besinlerin
antihipertansif 6zelliklerini daha iyi anlamamiza ve
HT hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisinde beslenme-
nin roliinii daha etkili bir sekilde degerlendirmemize
olanak taniyacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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