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oz

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en basta gelen oliim nedenidir ve
kardiyovaskiiler hastaliklar igin en onemli davramigsal risk faktorlerinden biri
olarak sagliksiz beslenme gosterilmektedir. Diyetin bilesenlerinden biri olan ve
¢ok sayida bitkisel gidada bulunan polifenoller, kardiyovaskiiler saghgi
iyilestirebilme  potansiyeline  sahiptir.  Polifenollerin  kardiyovaskiiler
hastaliklara  karsit  koruyucu etkisinin;,  antioksidan, anti-inflamatuar,
vazodilator, anti-platelet ve lipit profilini iyilestirebilme ozellikleri ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir. Bu derlemede, diyet polifenollerin etki gésterdigi
potansiyel mekanizmalar agiklanacak ve polifenol icerigi yiiksek bazi
besinlerin kardiyovaskiiler saghk iizerindeki etkileri ele alinacaktir.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the number one cause of death worldwide and
unhealthy diet is one of the most important behavioral risk factors for
cardiovascular diseases. Polyphenols, one of the components of our diet and
found in numerous plant foods, are can improve cardiovascular health. It has
been reported that the protective effect of polyphenols against cardiovascular
diseases can be related to their antioxidant, anti-inflammatory, vasodilator,
anti-platelet and lipid profile improving effects. In this review, the potential
mechanisms of dietary polyphenols will be explained and the effects of certain
foods with high polyphenol content on cardiovascular health will be examined.
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GIRIiS
Glnlimiizde  bulasici  hastaliklardan
kaynaklanan Oliimlerde azalma gortliirken;

kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve
kronik solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasici
olmayan hastaliklardan kaynaklanan oliimlerde
ise artig goriilmektedir (Joseph et al., 2017).

Kardiyovaskiiler =~ hastaliklar ~ diinya
genelinde en basta gelen 6liim nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gére 2016 yilinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan dolayr 17,9
milyon insanin 6ldiigii tahmin edilmektedir ve bu
say1 tim kiiresel oOliimlerin % 31'ini temsil
etmektedir. Bu 6liimlerin % 85'1 ise kalp krizi ve
fel¢ten kaynaklanmaktadir (WHO, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
2017 o6lim nedeni istatistikleri verilerine gore
ise, Tirkiye’de dolagim sistemi hastaliklar1 tiim
oliim nedenleri icinde ilk sirada yer almaktadir
ve tim Olim nedenlerinin  %39,7 sini
olusturmaktadir. Bu oOliimlerin de, %39,7sini
koroner kalp  hastaligi = ve = %22,9’unu
serebrovaskiiler hastalik olusturmaktadir (TUIK,
2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklar; kalp ve kan
damarlarindaki bozukluklarla iligkili bir grup
hastaliktir. Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner
kalp hastalig1, serebrovaskiiler hastalik, periferik
arter hastaligl, romatizmal kalp hastaligi,
dogustan kalp hastaligi, derin ven trombozu ve
pulmoner emboli olarak siniflandirilmaktadir
(WHO, 2017).

Ateroskleroz, arterlerin aterom veya
plaklar tarafindan tikandigi bir hastaliktir ve
kardiyovaskiiler —hastaliklara neden oldugu
diisliniilen ana mekanizmalardan biridir (Hartley
et al, 2016). Koroner kalp hastaligi (6rnegin:
kalp krizi), serebrovaskiiler hastalik (6rnegin:
fel¢) ve periferik arter hastaligi ateroskleroz ile
iligkili  kardiyovaskiiler = hastaliklar  olarak
siniflandirilmaktadir (Mendis et al., 2011).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en
onemli davramigsal risk faktorleri;  tiitiin
kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite
ve asirt alkol kullanimi olarak gosterilebilir. Bu
risk faktorleri ise daha sonra; hipertansiyon,
hiperglisemi, hiperlipidemi, asir1 kilo ve
obeziteye neden olabilir ve kalp krizi, felg, kalp
yetmezligi ve baska diger komplikasyonlarin
gelisme riskini arttirabilir (WHO, 2017).

Beslenme faktorii ile iliskili olarak,
meyve ve sebze tiikketimi birgok kronik hastaligin
gorillme sikliginin azalmasi ile iligkilidir. Bu
gidalar genellikle antioksidan ve anti-inflamatuar
ozellikler gosteren ¢esitli fitokimyasallar igerirler
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ve bu fitokimyasallarin  kardiyovaskiiler
hastaliklar da dahil olmak {izere bir takim kronik
hastaliga kars1 koruyucu oldugu bildirilmektedir.
Bu fitokimyasallarin 6nemli gruplarindan biri de
polifenollerdir (Cilla et al, 2017). Polifenoller,
yapilarinda fenol halkalar1i igeren genis ve
heterojen bir fitokimyasallar grubudur. Sebzeler,
meyveler, tahillar, kuru baklagiller, bitki
kaynakli icecekler ve cikolata da dahil olmak
iizere ¢ok sayida bitkisel gidada yiizlerce farkl
polifenol bulunmaktadir (Kim et al, 2016).
Polifenollerin giinliik aliminin ortalama 1 g kadar
oldugu belirtilmektedir. Polifenoller;
flavonoidler, fenolik asitler, stilbenler ve
lignanlar olmak {izere 4 alt gruba ayrilmaktadir
(Kim et al., 2016).

Polifenoller, yapilarindaki bir veya
birka¢ fenolik grup ile karakterizedir ve reaktif
oksijen tiirlerini temizleyebilme 6zelligine
sahiplerdir. Polifenollerin bu redoks oOzellikleri;
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, tip II
diyabet, norodejeneratif hastaliklar gibi oksidatif
stres ile iligkili bir takim kronik hastaligin
onlenmesindeki rollerinin aragtirilmasina neden
olmustur (Pérez-Jiménez et al, 2010).

Kardiyovaskiiler hastaliklarla ile ilgili
olarak yapilan kohort caligmalarmin sonuglari,
diyet toplam polifenol aliminin (Tresserra-
Rimbau et al, 2014; Adriouch et al, 2018) veya
diyet polifenollerinin bazi alt tiir/ tiirlerinin
alimmin (Tresserra-Rimbau et al., 2014;
Adriouch et al, 2018; Mendonga et al, 2019)
artmast ile kardiyovaskiiler hastalik goriilme
riskinin azaldigin1 gostermistir. Bu ¢alismalardan
biri olan Akdeniz Diyeti ile Onleme ¢alismasinin
sonuclarina gore; diyet polifenollerini en yiiksek
alan grupta en diisik olan gruba gore,
kardiyovaskiiler hastalik riskinin %46 oraninda
azaldig1 bulunmustur (Tresserra-Rimbau et al,
2014). Bir baska c¢alisma olan Navarra
Universitesi Takibi calismasinin sonuglar1 da
olduk¢a benzerdir. Bu calismanin sonuglarina
gore ise, diyet flavonoidlerini en yiiksek alan
grupta en  disik olan gruba  gore,
kardiyovaskiiler hastalik riskinin %47 oraninda
azaldig1 bulunmustur (Mendonga et al, 2019).

Bu derlemenin amaci, polifenollerin
kardiyovaskiiler hastaliklar izerinde etkili
olabilecegi potansiyel mekanizmalar1 agiklamak

ve polifenol igerigi  yiiksek  besinlerin
kardiyovaskiiler =~ saglik  iizerine etkilerini
tartigmaktir.
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Polifenollerin Etki Gosterdigi
Potansiyel Mekanizmalar
Daha onceleri polifenollerin

kardiyovaskiiler sagligi iyilestirme Ozelliginin
antioksidan  aktivitesi ile iliskili oldugu
diistiniilirken artik antioksidan aktivitesine ek
olarak polifenollerin reseptorleri ve sinyal
yolaklarmi etkileyebilecegi ve bu sekilde
kardiyovaskiiler saglik lizerine olumlu etkiler
gosterebilecegi belirtilmektedir (Goszcz, et al,
2017; Quifiones et al, 2013).

Polifenollerin kardiyovaskiiler
hastaliklara karsi koruyucu etkisi ile iliskili
olarak bircok mekanizma One siirlilmistiir.
Polifenollerin  antioksidan, anti-inflamatuar,
vazodilator, anti-platelet ve lipit profilini
iyilestirme  Ozellikleri ile iliskili  olarak
kardiyovaskiiler sagligi gelistirdigi
bildirilmektedir (Goszcz, et al, 2017; Quifiones et
al, 2013; Oak et al, 2018).

Polifenollerin  antioksidan etkisi:
Tarihsel olarak, polifenollerin saglik faydalarinin
biiylikk  Olglide antioksidan  dzelliklerinden

kaynaklandig1 belirtilmistir. Oksidatif stresin
ateroskleroz olusumunda kilit bir rol oynamasi
nedeniyle, antioksidanlar ateroskleroz
olusumunun onlenmesi i¢in potansiyel bir tedavi
segenegi olarak goriilmektedir. Polifenollerin
antioksidan aktiviteleri, yapilarindaki hidroksil
ve katekol tnitelerinin sayist ve konumu gibi
yapisal ozellikleri ile iliskilendirilmektedir ve bu
ozellikleri dolayistyla da serbest radikalleri
temizleyebildikleri kabul edilmektedir (Goszcz,
etal, 2017).

Polifenollerin direk antioksidan
Ozellikleri olarak, serbest oksijen ve nitrojen
tirlerini  temizleyebilmeleri  gosterilmektedir
(Tangney and Rasmussen, 2013). Polifenoller in
vitro olarak yiiksek antioksidan aktivite
gistermesine ragmen, in vivo olarak diigiik
biyoyararlanima sahiptir ve bu nedenle,
polifenollerin direk antioksidan etkilerinin zayif
oldugu belirtilmektedir (Goszcz, et al, 2017).

Polifenollerin ayrica indirekt antioksidan
etkisi oldugu da belirtilmektedir ve bu etkilerini
de enzimleri, transkripsiyon faktorlerini,
reseptorleri ve sinyal yolaklarim etkileyerek
gosterebilecegi  bildirilmistir.  Polifenollerin,
niikleer faktor E2 - iligkili faktor 2/ antioksidan
duyarli element sinyal yolaginin aktivitesini
arttirarak glutatyon-S- transferaz, nikotinamid
adenin diniikleotid fosfat (NADPH): kinon
oksido rediiktaz 1, hem oksijenaz 1 ve glutamil -
sistein ligaz gibi detoksifiye edici enzimleri
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aktive edebilecegi diisliniilmektedir (Goszcz, et

al, 2017).
Polifenoller ayrica, reaktif oksijen
tirlerinin  (ROS) olusumuna neden olan

enzimlerin (siklooksijenaz [COX], lipoksijenaz
[LOX] ve indiiklenebilir nitrik oksit sentaz

[INOS] gibi) pro-inflamatuar aktivitesini
engelleyebilmektedirler (Tangney and
Rasmussen, 2013). Ek olarak polifenoller,

NADPH oksidaz ekspresyonunu ve aktivitesini

azaltarak endotel hiicreleri korumaya ve
siiperoksit ~ dismutaz,  katalaz,  glutatyon
peroksidaz  gibi  antioksidan  enzimlerin
aktivitesini arttirmaya yardimcit olmaktadir
(Tangney and Rasmussen, 2013;

Andriantsitohaina et al, 2012).

Polifenollerin anti-inflamatuar etkisi:
Genellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin altinda
yatan patolojik bir durum olan ateroskleroz,
inflamatuar bir hastaliktir ve kronik inflamasyon
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde ve
ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Tangney and Rasmussen, 2013).

Inflamatuar durum ile iliskili olarak,
niikleer faktor kappa beta (NF-kB)'nin,
proinflamatuar genlerin ekspresyonunu modiile
ederek inflamatuar durumu diizenleyebildigi
belirtilmektedir (Quifiones et al, 2013) ve
polifenollerin NF-kB yolagimi inhibe ederek
serum timoér nekrozis faktor alfa (TNF-a),
interlokin-6 (IL-6) ve C reaktif protein (CRP)
gibi  proinflamatuar  sitokin  sekresyonunu
azaltifn ve ayrica adezyon molekiillerinin
(vaskiiler hiicre adezyon molekiili-1 ve
intraseliiler adezyon molekiilii-1) asiri
ekspresyonunu kontrol altina alarak endotel
fonksiyonu iyilestirdigi belirtilmektedir
(Tangney and Rasmussen, 2013). Ek olarak
polifenollerin COX-2, LOX, ve iNOS gibi pro-
inflamatuar enzimleri engellemesi de anti-
inflamatuar Ozellikleri ile iliskilendirilmektedir
(Hussain et al, 2016).

Polifenollerin vazodilatasyon etkisi:
Polifenollerin, endotel bagimli  gevseme
sagladig1 ilk olarak Fitzpatrick ve arkadaslari
(1993) tarafindan yayinlanan bir c¢alisma ile
gosterilmistir ve ¢aligmada sarap ve diger liziim
iiriinlerinin aort halkalarinda endotel bagimlh
gevsemelere neden oldugu bulunmustur. Daha
sonra yapilan baska calismalar da diyet
polifenollerinden zengin kaynaklarin endotel
bagimli vazodilatasyon sagladigini gosterilmistir
(Schini-Kerth et al, 2010).

Polifeneller vazodilator etkisini,
endotelyumdan salgilanan nitrik oksit (NO) ve
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endotel kaynakli hiperpolarizasyon faktorii
(EDHF) salinimmi uyararak gostermektedir
(Rodrigo et al, 2012).

Nitrik oksit salinimini uyaran endotelyal
nitrik oksit sentazin (eNOS) aktivasyonunun
cogunlukla endotel hiicrelerdeki serbest sitozolik
kalsiyum konsantrasyonundaki [(Ca+2 ) i] artiga
bagli oldugu bildirilmektedir. Ancak, endotel
hiicrelerdeki (Ca+2 ) i artis1 eNOS aktivasyonuna
yol agan Onemli bir yol olsa da polifenollerin
eNOS {izerindeki uyarict etkisi ile iliski baska
mekanizmalar da mevcuttur (Schini-Kerth et al,
2010). Polifenollerin eNOS aktivasyonunu
sagladigi  bir diger Onemli mekanizma,
fosfatidilinositol3-kinaz / Akt (PI3-kinaz/ Akt)
sinyal yolagimin redoks duyarli aktivasyonu
uyarmast ile iligkilidir. Bu yolla eNOS
aktivasyonunu saglanir ve NO olusumu
indiiklenir (Oak et al, 2018; Schini-Kerth et al,
2010).

Ek olarak; bazi polifenol c¢esitlerinin
Ostrojen reseptOriinii  aktive ederek endotel
hiicrelerde p38 mitojenle aktiflestirilen protein
kinaz ve eNOS' un aktivasyonuna yol agabilecegi
belirtilmektedir (Schini-Kerth et al, 2010).

Polifenollerin  anti-platelet etkisi:
Platelet agregasyonu ateroskleroz gelisiminde
temel bir rol oynamaktadir ve bu nedenle
polifenollerin anti-platelet aktivitesi daha diisiik
kardiyovaskiiler risk ile iligkilidir (Quifiones et
al, 2013).

Polifenollerin  platelet aktivasyonunu
birkag mekanizma ile etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Bu mekanizmalar genel olarak;
polifenollerin  NO {iretimini arttirmasit  ve
tromboksan A2 (TXA2) reseptorlerini bloke
etmesi 1ile iligkilidir (Goszcz et al, 2017;
Santhakumar et al, 2014). TXA2 arasidonik asit
tarafindan iiretilmekte ve trombosit
agregasyonunu arttirmaktadir (Faggio et al,
2017).

Polifenollerin ayrica adenozin difosfat
(ADP) ve trombin reseptorlerininin uyardigi
platelet agregasyonunu da onledigi
bildirilmektedir (Goszcz et al, 2017; Faggio et al,
2017). Ayrica baz1 polifenollerin, trombosit
agregasyon inhibitorii olan prostasiklin (PGI2)
olusumunu uyardigi ve vazokonstriktér ve
inflamatuar  Ozelliklere sahip 16kotrienlerin
olusumunu inhibe ettigi gosterilmistir (Quifiones
etal, 2013).

Polifenollerin lipit profili iizerine
etkisi: Polifenollerin  lipit  profilini
iyilestirebilme 0zellikleri, polifenollerin en ¢ok
caligildig alanlardan biri olarak gosterilmektedir.
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Polifenoller bu ozellikleri sayesinde arter
duvarinda lipit birikimini engelleyerek, arter
tikaniklig1 ve ateroskleroz olusumunu
onleyebilmektedir (Quifiones et al, 2013).

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
oksidasyonunun ateroskleroz gelisimine katkida
bulunabilecegi belirtilmektedir ve oksidatif
LDL’nin aterosklerotik plakta bulunup normal
arter duvarinda bulunmamasi, okside LDL’nin
makrofaj ¢Opcii reseptorleri tarafindan alinmasi
ve kolesterol ester birikimini ve kopiik hiicre
olusumunu tesvik etmesi, son olarak ise okside
LDL’nin endotele monosit yapigmasini uyarmasi
bu  fikri  destekleyen  faktdrler  olarak
belirtilmektedir (Leung et al, 2001). Cesitli diyet
polifenollerinin de, LDL  oksidasyonunu
onleyerek kardiyovaskiiler sagligl
gelistirebilecegi bildirilmektedir (Quifiones et al,
2013).

Polifenolden Zengin Besinler ve Bu
Besinlerin Kardiyovaskiiler Saghk Uzerine
Etkileri

Cay-Kahve: Cay diinyada en c¢ok
tilketilen iceceklerden biridir ve her yil yaklasik
olarak 3 milyon ton c¢ay iretilmekte ve
tikketilmektedir (Khan and Mukhtar, 2007).
Tirkiye’de ise 2015 yilinda 256 bin ton cay
iiretilmis ve 244 bin ton ¢ay tiiketilmistir (Mendi,
2018). Camellia sinensis bitkisinden demlenen
cay, diinyanin farkli yerlerinde siyah cay, yesil
cay veya oolong cayr olarak tiiketilmektedir.
Siyah ¢ay genellikle Bati {ilkelerinde
tiikketilirken, yesil cay Asya {ilkelerinde yaygin
olarak tiiketilmektedir. Hem siyah cayin hem de
yesil caym polifenollerden zengin oldugu ve
cayda bulunan bu polifenollerin  ¢esitli
hastaliklardan korunmada yardimci olabilecegi
belirtilmektedir (Khan and Mukhtar, 2007).

Yesil ¢ayda bulunan baglica polifenol
grubu  katesinlerdir.  Katesinler epikatesin,
epigallokatesin, epikatesin gallat ve
epigallokatesin gallat olmak iizere 4 alt sinifa
ayrilirlar.  Katesinlerin ~ kuru  yesil  ¢ay
yapraklarinin %6-16’s1n1 olusturdugu
belirtilmektedir. Siyah caym baglica polifenolii
ise, teaflavinlerdir. Teaflavinlerin, siyah g¢ay
iiretiminin fermantasyon asamasinda katesinlerin
polimerizasyonu sonucu olustugu
belirtilmektedir (Leung et al, 2001).

Cay tiiketimi ile kardiyovaskiiler risk
arasindaki  iligskiyi  belirlemek  amaciyla
gerceklestirilen bir meta-analize 22 prospektif
calisma dahil edilmistirr Bu meta-analizin
sonuglaria gore; genel olarak, cay tiikketiminde
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giinde 3 bardaklik bir artisin; koroner kalp
hastaligi, inme, serebral infarktiis ve total
mortalite riskini  diisirdiigli ancak inme
nedeniyle gerceklesen oOliim riski {izerinde
anlamli  bir etkisinin olmadigi bulunmustur
(Zhang et al, 2015).

Hartley ve arkadaslar1 (2013) ise, yesil
cay ve siyah ¢ayim kardiyovaskiiler hastaliklarin
Onlenmesi tizerindeki etkisini aragtirmak igin 11
randomize kontrolli c¢aligmanin meta-analizini
gergeklestirmiglerdir. Bu ¢alismalardan 4’1 siyah
cay midahalesini ve 7’si yesil ¢cay miidahalesini
incelemistir. Bu c¢aligmanin sonuglarina gore
siyah ¢ay; LDL kolesterolii ve sistolik kan
basincini anlamli diizeyde diisiirmektedir. Siyah
caym ayrica diyastolik kan basmecm da
diisiirdiigli ancak bu etkinin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir ve HDL (yiiksek
yogunluklu lipoprotein) kolesterol diizeylerinde
de anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Yesil
cayin ise; total kolesterolii, LDL kolesterolii,
sistolik ve diyastolik kan basincin1i anlamli
diizeyde  disiirdiigi =~ bulunmustur.  Ancak
trigliserit ve HDL diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamustir.

Bir baska meta-analiz ¢alismasina ise 20
randomize kontrollii calisma dahil edilmis ve
yesil caym kan basinci ve lipit profili {izerine
etkisi incelenmistir. Bu c¢alismanin sonuglar
yesil cayin; sistolik kan basincini, total
kolesterolii ve LDL kolesterolii anlamli diizeyde
diigiirdiiglinii  bulmustur. Ancak yesil c¢aymn
diyastolik kan basinci, HDL kolesterol ve
trigliserit ~ {lizerine  anlamli  bir  etkisi
bulunmamistir (Onakpoya et al, 2014).

Yesil ¢ay ekstresinin; kan basinci,
inflamatuar biyobelirtecler ve oksidatif stres
lizerine etkisini arastirmak amaciyla
gergeklestirilen  bir  calismaya 56  obez,
hipertansif hasta katilmigtir., Bu c¢alismanin
sonuclarina gore; 3 ay boyunca giinde 379 mg
yesil cay ekstresi aliminin sistolik ve diyastolik
basinc1 azalttigi, TNF- o ve CRP diizeylerini
anlamli diizeyde diisiirdiigii, total antioksidan
durumunu arttirdigi ve ayrica total kolestrolii,
LDL kolestrolil ve trigliseritleri 6nemli diizeyde
diisiirdiigli bulunmustur (Bogdanski et al, 2012).

Kahve de cay gibi oldukea sik tiiketilen
popiiler bir igecektir ve giinliikk polifenol alimina
onemli bir katkisi vardir. Kafeik asit ve
klorojenik asit kahvede en bol bulunan
polifenollerdir ve bir fincan kahve yaklasik 70-
350 mg klorojenik asit igermektedir. Kahve
tiketiminin de c¢ay tiketimi gibi c¢esitli
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hastaliklara  karst  koruyucu
bildirilmektedir (Jokura et al, 2015).

Ding ve arkadaglar1 (2014) uzun siireli
kahve tiiketimi ve kardiyovaskiiler hastalik riski
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 36
prospektif kohort calismasinin meta-analizini
gerceklestirmislerdir. Bu meta-analizin
sonuglara gore; orta diizeyde kahve tiiketimi
(ginde 3-5 fincan) kardiyovaskiiler hastalik
riskini  disiliriirken, yiiksek diizeyde kahve
tiikketimi ( glinde > 6 fincan) ile kardiyovaskiiler
hastalik riski arasinda anlamli  bir iligki
bulunamamugtir.

Cikolata-Kakao: Cikolata ve kakao iki
farkli terimdir. Kakao, kakao c¢ekirdeginin saf
0zii olan kakao likoriiniin yagsiz bilesenidir.
Cikolata ise; farkli oranlarda kakao likorii, kakao
yagi, seker ve siitlin karigtirilmasi ile elde edilen
bir iiriindiir (Fernandez-Murga et al, 2011).

Kakao, flavonoidlerden olduk¢a zengin
bir  kaynaktir ve  flavonoid igeriginin
¢ogunlugunu flavanoller olusturmaktadir (Arranz
et al, 2013). Kakaonun igerdigi baslica flavanol
tiirleri; katesin, epikatesin ve prosiyanidindir
(Patel and Watson, 2018).

Kakao c¢ekirdeginin toplam polifenol
iceriginin, kuru agirhgm yaklasik % 12- 18'
kadar oldugu tahmin edilmektedir (Arranz et al,
2013).  Ancak kakaodaki polifenol miktar
islenme ile azalmaktadir. Bitter cikolatanin 10
graminda bulunan polifenol miktar1 120 ila 150
mg arasinda degisirken, siitlii c¢ikolatada bu
miktar ¢ok daha azdir ve kakao tozundaki
polifenol miktar1 ise bu miktarin yaklasik 5
katidir (Fernandez-Murga et al, 2011).

Cikolata ve kakaonun kardiyovaskiiler
hastaliklar ile arasindaki iliskiyi inceleyen c¢ok
sayida calisma mevcuttur ( Janszky et al, 2009;
Tokede et al, 2011; Davinelli et al, 2018;
Gianfredi et al, 2018; Hooper et al, 2012). Bu
calismalardan biri Janszky ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 bir ¢aligmadir ve akut miyokard
infarktlisii gecirmis 1169 birey katilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore haftada en az 1 kere
50 gr cikolata tiiketiminin kardiyovaskiiler
mortalite riskini azalttigi1 bulunmustur.

Tokede ve arkadaslarinin  (2011)
gerceklestirdigi bir meta- analiz ¢alismasina ise;
10 randomize kontrolli ¢alismanin dahil
edilmigtir ve kakao {riinlerinin ve bitter
cikolatanin serum lipitleri {izerine etkisi
aragtirilmistir.  Bu meta-analize dahil edilen
calismalar 320 katilimciyr icermektedir ve
miidahale siiresi 2 hafta ile 12 hafta arasinda
degismektedir. Dahil edilen randomize kontrollii

olabilecegi
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calismalarda katilimcilara verilen bitter ¢ikolata
miktarlar1 20 gr ile 100 gr arasinda degisirken,
bazi caligmalarda kakao icecegi kullanilmus,
bazilarinda hem kakao igecegi hem bitter
cikolata kullanilmig ve 1 ¢aligmada 105 gr siitli

cikolata  kullamilmigtir. Bu  meta-analizin
sonuclarina gore, kakao {irlinleri ve bitter
cikolata serum LDL ve total kolesterol

seviyelerini anlamli sekilde diigirmiistiir ancak

HDL kolesterol ve trigliserit diizeylerinde
istatistiksel olarak anlaml bir  etki
gdzlenmemistir.

Kakaonun lipit profili ve bazi oksidatif
stres biyobelirtecleri lizerine etkisinin
arastirildign  kiigik  ¢apli  bir  c¢alismanin

sonuglarina gore ise; 4 hafta boyunca giinde 4 g
kakao alimmin total kolesterol, trigliserit, LDL
kolesterol ve okside LDL diizeylerini anlaml
diizeyde disiirdiigi ve HDL kolesterolii ise
anlamli diizeyde yiikselttigi bulunmustur. Ayrica
bu calismanin sonuglarina gore; 4 hafta boyunca
giinde 1 g, 2g veya 4g kakao alimi ile glutatyon
seviyelerinin anlamlhi  diizeyde arttigi da
bulunmustur (Davinelli et al, 2018).

Bu konuda yapilan bir baska ¢alisma ise
16 galismanin dahil edildigi bir meta analizdir ve
cikolata alimi ile kardiyo-serebrovaskiiler risk
arasindaki iligkiyi degerlendirmistir. Bu meta-
analizin genel sonuglarna gore; ¢ikolata
tiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
koruyucu  oldugu  bulunmustur.  Cikolata
tiikketiminin genel olarak bakildiginda
kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiirdiigii (%29)
ve bu diislislin akut miyokard infarktiis i¢in %22,
inme i¢in %30, kalp yetmezligi icin %17 ve
koroner kalp hastaligi i¢in %47 oraninda oldugu
bulunmustur (Gianfredi et al, 2018).

Hooper ve arkadaglar1 (2012) ise ¢ikolata
ve kakaonun kardiyovaskiiler risk faktorleri
tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla 42
randomize kontrollii ¢aligmanin dahil edildigi bir
meta-analiz  gerceklestirmislerdir. Bu meta-
analizin sonuglarina gore g¢ikolata ve kakaonun;
akim aracili dilatasyon (FMD)’u akut (2 saat
sonra) ve kronik (2-18 hafta) alimlardan sonra
iyilestirdigi, diyastolik kan basincini ve ortalama
arter basincimi  kronik  alimlardan  sonra
iyilestirdigi ancak sistolik kan basinci iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
Ayrica hem LDL kolesterolde (diisiis) hem de
HDL kolesterolde (artis) kiiglik ancak istatiksel
olarak onemli etkiler bulunmustur.

Uziim: Polifenoller iiziimde bulunan en
onemli fitokimyasallar olarak gosterilmektedir.
Uziimdeki baslica polifenoller; antosiyaninler,
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flavanoller, flavonoller, stilbenler (resveratrol) ve
fenolik  asitlerdir.  Antosiyaninler — kirmizi
iiziimdeki ana polifenollerdir ve esas olarak
iizimiin kabugunda bulunurlar. Beyaz {iziimde
ise flavanoller daha fazladir (Xia et al, 2010).

Uziim cekirdegi ekstresinin
kardiyovaskiiler risk belirtecleri iizerine etkisini
aragtirmak amactyla 390 bireyi kapsayan 9
randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir
meta-analiz gergeklestirilmistir. Bu meta-analiz
caligmasinin sonuglarina gore; liziim cekirdegi
ekstresi sistolik kan basincini anlamli diizeyde
diistiriirken diyastolik kan basinci, kan lipit
diizeyleri veya CRP {iizerinde anlaml bir etkisi
bulunamamustir (Feringa et al, 2011). Uziim
cekirdegi ekstresinin kan basinci iizerine etkisini
arastirmak icin gerceklestirilen ve 16 randomize
kontrolli ¢alismanin dahil bir meta-analiz
calismasinda ise, {izim ¢ekirdegi ekstresinin
sistolik ve diyastolik kan basincin1 anlaml
diizeyde diislirdiigii bulunmustur (Zhang et al,
2016).

Toscano ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
bir baska calisma ise, yogun fiziksel egzersiz
yapan 28 yetigkin birey ile gerceklestirilmistir.
Bu ¢aligmada bireyler mor iiziim suyu tiikketenler
(10 mL/kg/glin, giinde 2 doz) ve tiikketmeyenler
olarak iki gruba ayrilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, mor tiziim suyu tiikketen grupta,
plazma antioksidan aktivitesinde %39 oraninda
artis ve sistolik kan basincinda 5.3 mmHg diisiis
oldugu bulunmustur. Bu grupta ayrica, total
kolesterol diizeylerinin %7, LDL kolesterol
diizeylerinin %20 azaldigi ve HDL kolesterol
diizeylerinin %20 arttig1 bulunmustur. Kontrol
grubunda ise bu degerlerin hi¢ birinde anlamli
bir degisiklik gozlenmemistir.

Sarap: Uzun siireli ve ilimh diizeyde
sarap tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar
dahil olmak {iizere bir¢ok hastaliga kars
koruyucu oldugu bildirilmistir (Xiang et al,
2014). Iliml1 alkol tiiketimi kadinlar i¢in giinde 1

kadeh, erkekler i¢in 2 kadeh olarak
tanimlanmaktadir (Artero et al, 2015).

Kirmizi  sarap tiiketiminin  faydal
etkileri, esas olarak igerigindeki polifenol
bilesiklerle iligkilidir. Kirmizi sarap
polifenollerden zengin bir kaynak olarak
gosterilmektedir ve saraptaki baslica polifenoller;
antosiyaninler, proantosiyaninler, katesinler,
stilbenler (resveratrol) ve fenolik asitlerdir

(Dell'Agli et al, 2004). Resveratrol kirmizi
sarabin  faydali etkilerinden sorumlu ana
fonksiyonel bilesen olarak tanimlanmaktadir
ancak, resvaratroliin kirmizi saraptaki miktarinin
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diger polifenollere kiyasla diisiik oldugu da
belirtilmektedir (Xiang et al, 2014).

Rifler ve arkadaslar1 (2012), miyokard
infarktiisii ge¢irmis hastalarda sarap tiiketiminin
sekonder koruma {izerine etkisini incelemek
amaciyla 39 hasta lizerinde 14 giin siiren bir
calisma gerceklestirmislerdir. Bu c¢aligmada
hastalar, sarap verilen (250 ml/giin) ve
verilmeyen grup olarak ikiye ayrilmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gore; 14 giin sonunda
kirmiz1 sarap tiikketen grupta kontrol grubu ile
kargilastirildiginda toplam kolesterol
diizeylerinde %16 ve LDL diizeylerinde %18
oraninda istatiksel olarak anlamli disiisler
gbzlenmistir. Yapilan bir baska calismada ise,
koroner arter hastaligina sahip 14 erkek bireyde
hem kirmizi sarap hem de beyaz sarap
tilketiminden 6 saat sonra endotel fonksiyonun
bir gostergesi olan FMD’nin anlamli sekilde
iyilestigi gosterilmistir (Whelan et al, 2004).

Diger Kirmuzi Meyveler: Uziim
disindaki diger kirmizi meyveler de iiziim gibi
yiiksek polifenol igerige sahiptir. Bogiirtlen,
yaban mersini, kizilcik, ahududu, cilek gibi
kirmizi meyveler flavanoller, flavonoller ve
antosinyaninlerden zengin kaynaklardir (Basu et
al, 2010; Wightman and Heuberger, 2015).

Heneghan ve  arkadaslari1  (2018)
yaptiklar1 bir sistematik derleme caligmasina;
yaban mersini, kizilcik, ¢ilek, bdgiirtlen gibi
kirmizi  meyvelerin  kardiyovaskiiler  risk
belirtegleri lizerine etkisini inceleyen caligmalari
dahil etmislerdir. Bu sistematik incelemeye dahil
edilen 23 ¢aligmanin 17’si yiiksek kalitededir ve
bu yiiksek kaliteli c¢aligmalarin %71°1 (12
calisma) kirmiz1 meyvelerin kardiyovaskiiler risk
belirtegleri lizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu konuda yapilan bir baska
calisma ise; kirmizi meyvelerin karigimimdan
(150g yaban mersini, 50g frenk {iziimii, 50g
miirver, 50g kekreyemis, 50g c¢ilek ve 100g
domates) olusan meyve suyunun,
kardiyometabolik  risk  belirtegleri  iizerine
etkilerini degerlendirmektedir. Bu c¢alismanin
sonucunda, 5 hafta sonunda meyve suyu
tilkketiminin total kolesterol diizeylerini %3,4 ve
LDL kolesterol diizeylerini %4,6 oraninda
diisiirdiigli bulunmustur (Nilsson et al, 2017).

Zeytinyagi: Kardiyovaskiiler
hastaliklara karsi koruyucu etkisi oldugu bilinen
Akdeniz diyetinin O6nemli bilesenlerinden biri
olan zeytinyagi tekli doymamis yag asitlerinden
zengindir ve zeytinyaginda bulunan yag
asitlerinin %70-80’1 bir tekli doymamis yag asidi
olan oleik asittir. Tekli doymamis yag asitlerinin
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ve oleik asidin, kardiyovaskiiler hastaliklarla
iligkili risk faktorleri iizerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (Tripoli et al, 2005). Ek
olarak, zeytinyagimin kardiyovaskiiler risk
faktorlerine karst koruyucu etkisinde
polifenollerin de rolii olabilecegi belirtilmektedir
(George et al, 2019).

Si1zma zeytinyaginin polifenol igeriginin
kardiyovaskiiler =~ saglik  ilizerine  etkisini
arastirmak amaciyla gergeklestirilen bir meta-
analiz caligmasinda, yiiksek polifenol igerige
sahip sizma zeytinyagi ile diisiik polifenol igerige
sahip sizma zeytinyagimin etkileri
karsilastirilmistir.  Bu calismanin sonuclarina
gore diisiik polifenol igerige sahip zeytinyagi ile
kiyaslandiginda yiiksek polifenol igerige sahip
zeytinyagt; malondialdehit, okside LDL ve total
kolesterol diizeylerinde anlamli diisiisler ve HDL
kolesterol ~ diizeyinde  anlamli  yiikselme
saglamistir (George et al, 2019).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, diyet polifenolleri c¢esitli
mekanizmalar yoluyla kardiyovaskiiler sagligin
iyilestirilmesine katki saglayabilir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve
tedavisinde diyet polifenollerinin faydali etkileri
gosterilmis olsa da polifenollerden zengin
besinlerin kardiyaskiiler sagligi gelistirebilme
ozellikleri sadece igerigindeki polifenollere
baglanmamalidir. Ancak c¢ay, cikolata, kirmizi
meyveler ve zeytinyagi gibi polifenol igerigi
zengin besinlerin diyete eklenmesi,
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada ve
saglhigin iyilestirilmesinde o6nemli bir rol
oynayabilir. Diyete polifenol igerigi zengin
besinler eklenirken dikkat edilmesi gereken
nokta saglikli beslenme onerileri dogrultusunda
ekleme yapilmalidir. Bu saglikli beslenme
oOnerileri asagida verilmistir.

. Giinde en az 5 porsiyon (400
gram) meyve ve sebze tiiketilmeli ve bunun da 2-
3 porsiyonu meyve olmalidir (TUBER, 2015).

. Diyette yagdan gelecek enerji
%20-35 oraninda olmali ve bu enerjinin de %12-
15’1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi,
findik yag1) gelmelidir (TUBER, 2015).

. Diyetle alinan seker miktarinin
enerjinin -~ %10’ununu  gegmeyecek  sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir (TUBER, 2015).

. Cay ve kahve tiiketiminde ise

kafein alimina dikkat edilmesi gerekir. Giinliik
alman kafein miktarinin 100-300 mg arasinda
olmasinin zararli olmadig1r ancak 300 mg/giin’
den fazla kafeinin kalp ritmini ve kan basincini
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ylikseltebilecegi, uykusuzluk ve sinirlilik haline
yol acabilecegi belirtilmektedir (Alphan ve ark.,
2014). Baz1i kahve ve c¢ay c¢esitlerinin 1
porsiyonunda bulunan kafein miktarlari; instant
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EXTENDED ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main causes of death worldwide. According to the data of the
World Health Organization, it is estimated that 17.9 million people died from cardiovascular diseases
in 2016, and this number represents 31% of all global deaths. Also 85% of these deaths are caused by
heart attack and stroke. Cardiovascular diseases are a type of disorder which is associated with the
heart and blood vessels and they include; coronary heart disease, cerebrovascular disease, peripheral
arterial disease, rheumatic heart disease, congenital heart disease, deep vein thrombosis and pulmonary
embolism.

The most important behavioral risk factors for cardiovascular diseases are tobacco use,
unhealthy diet, physical inactivity and excessive use of alcohol. These behavioral risk factors may
cause; hypertension, hyperglycemia, hyperlipidemia, overweight and obesity in individuals and
increased risk of developing heart attack, stroke, heart failure and other complications. In relation to
the nutritional factor, increased consumption of fruits and vegetables is associated with a reduced risk
of many chronic diseases. These foods usually contain various phytochemicals that show antioxidant
and anti-inflammatory properties, and these phytochemicals are protective against a number of chronic
diseases, including cardiovascular diseases. One of the important groups of these phytochemicals are
polyphenols.

There are hundreds of different polyphenols are found in plant-based foods including

vegetables, fruits, legumes, cereals, plant-derived beverages and chocolate. Polyphenols are
characterized by one or more phenolic groups in their structure and capable of reducing reactive
oxygen species. These redox properties of polyphenols explain the interest in their role in the
prevention of a number of chronic diseases associated with oxidative stress, such as cardiovascular
diseases, cancers, type Il diabetes, neurodegenerative diseases. The results of several cohort studies on
cardiovascular diseases have shown that the risk of cardiovascular disease decreases with increasing
intake of total polyphenol or increasing intake of some species of dietary polyphenols.
Previously, the ability of polyphenols to improve cardiovascular health was thought to be largely
related to their antioxidant activity. Nowadays it is known that, among the antioxidant activity,
polyphenols can affect receptors and signaling pathways therefore they can show positive effects on
cardiovascular health.

Many mechanisms have been proposed to the protective effects of polyphenols against
cardiovascular diseases. It has been reported that polyphenols improve cardiovascular health due to
their antioxidant, anti-inflammatory, vasodilator, anti-platelet and lipid profile improvement
properties. Because oxidative stress plays an important role in the formation of atherosclerosis, which
is a pathological condition usually underlying cardiovascular diseases, antioxidants are a potential
treatment option for the prevention of atherosclerosis. It has been reported that polyphenols can
exhibit antioxidant properties by scavenge free radicals and may show an indirect antioxidant property
by affecting enzymes, transcription factors, receptors and signaling pathways. Atherosclerosis, is an
inflammatory disease and chronic inflammation plays an important role in the development and

progression of cardiovascular diseases. It is stated that polyphenols reduce pro-inflammatory cytokine

secretion and inhibit pro-inflammatory enzymes and thus show anti-inflammatory properties. In
addition, foods rich in dietary polyphenols have been shown to provide endothelium-dependent
vasodilation. Polyphenols exert their vasodilation effect by stimulating the release of nitric oxide (NO)
and endothelium-induced hyperpolarization factor (EDHF) from endothelium. Platelet aggregation
plays a key role in the development of atherosclerosis, and therefore the anti-platelet activity of
polyphenols is associated with a lower cardiovascular risk. It is stated that polyphenols can affect
platelet activation by several mechanisms. These mechanisms are generally associated with
enhancement of NO production and blocking of thromboxane A2 (TXA2) receptors, which increases

Besoluk & Batar 2020;3(1):39-49




Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

platelet aggregation. Because polyphenols have the ability of improving the lipid profile, they can
prevent the buildup of lipids in the artery wall and prevent arterial occlusion and atherosclerosis. It has
been reported that low-density lipoprotein (LDL) oxidation can contribute to the development of
atherosclerosis, and dietary polyphenols can improve cardiovascular health by limiting LDL oxidation.
Black tea, green tea, coffee, chocolate-cocoa, red fruits and olive oil are some of the high polyphenol
content foods and in this review we examined the studies about the stated foods. When the results of
the studies included in this review are evaluated in general, 1t has been shown that the consumption of
the specified nutrients reduce the risk of death due to cardiovascular diseases and the risk of
cardiovascular disease, improves lipid profile, systolic / diastolic blood pressure, inflammatory
markers, total antioxidant status, oxidative markers and flow-mediated dilation (Some of the stated
results are only the results of one study and one food). It has been concluded that adding these foods to
the diet by adhering to healthy eating recommendations may play an important role in preventing
cardiovascular diseases and improving health.
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