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ÖZET 

Kardiyovasküler hastalıklar dünyadaki ölüm 

nedenleri arasında ön sıralarda yer almakta olup, 

insanlar, sağlık kuruluĢları ve tüm toplumun üzerinde 

büyük bir yük oluĢturmaktadır. Diyet; 

kardiyometabolik bozuklukların oluĢumu, önlenmesi 

ve kontrol edilmesinde anahtar yaĢam tarzı 

faktörlerinden biridir. Kardiyovasküler hastalıkların 

geliĢiminin önlenmesinde çikolatanın yüksek miktarda 

içerdiği polifenoller ve flavonoidler önemli rol 

oynamaktadır. Kakao ve kakao ürünü olan çikolata bu 

bileĢikleri yüksek miktarda içerir. Özellikle bitter 

çikolatanın güvenle kullanılabilecek bir besin olması 

ve lezzeti onu kardiyovasküler sağlığın geliĢiminde 

tüketilebilecek bir besin olarak kabul edilmesini 

sağlamaktadır. Eskiden medikal ilaç tedavisinde de 

kullanılan kakaonun günümüzde yapılan çalıĢmalarda 

endotel fonksiyon, kan basıncı, insülin direnci ve 

trombosit fonksiyonu üzerinde olumlu etkileri olduğu 

belirtilmiĢtir. Kakao içeren ürünlerin günde 2 gram 

tüketilmesi kardiyovasküler hastalıklardan korunmayı 

sağlayabilmektedir Bu derlemenin amacı kakao ve 

çikolatanın beslenmedeki önemini, kardiyovasküler 

etkilerini belirlemek ve kakaonun tüketimi ile iliĢkili 

klinik çalıĢmaları özetlemektir.  

Anahtar Kelimler: Çikolata, Kakao, 

Kardiyovasküler Hastalıklar, Polifenoller, 

Flavonoidler. 

 

 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are one of the main reasons 

of death in the world and are a big burden on human, 

health services and the whole society. Diet is one of the 

key factors in occurrence, prevention and control of 

cardio metabolic disorders. Inhibition of the 

development of cardiovascular diseases polyphenols 

and flavonoids, which contain high amounts of 

chocolate, play an important role. High doses of these 

compounds are contained in cacao and its product 

chocolate. Especially bitter chocolate is accepted as a 

nutrient to be consumed in maintaining cardiovascular 

health, which is tasty and can be consumed safely. 

Cacao, which used to be utilized in the preparation of 

medical drugs, was shown to have positive effects on 

endothelial function, blood pressure, insulin resistance 

and thrombocyte function. Consumption of 2 grams of 

cacao containing food per day can provide prevention 

from cardiovascular diseases. The aim of present 

review was to show the significance of cacao in 

nutrition, its cardiovascular significance and to 

summarize clinical studies concerning cacao 

consumption. 

Key Words: Chocolate, Cacao, Cardiovascular 

diseases, Polyphenols, Flavonoids. 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 Son yıllarda morbidite ve mortalite 

nedenleri arasında ön sıralarda bulunan 

kardiyovasküler hastalıkların tüm ölümlerin 

%31,3’ünün altında yatan en önemli neden 

olduğu kaydedilirken,  dünya sağlık örgütü 

2030 yılına kadar yaklaĢık 23.6 milyon 

kiĢinin ölümüne sebep olacağını bildirmiĢtir.
1-

3
 Avrupa’daki ölümlerin neredeyse yarısından 

sorumlu olan kardiyovasküler hastalıklar 

(KVH) insanlar, sağlık kuruluĢları ve toplum 

üzerinde büyük bir yük oluĢturmaktadır.
4-5 

2012 yılında dünya genelinde KVH 

prevalansı, 20 yaĢ ve üzeri erkeklerde %36.4, 

kadınlarda %33,7 iken, ülkemizde KVH 

sıklığı; 20 yaĢ üzeri erkeklerde % 5,0, 

kadınlarda % 2,6, 30 yaĢ üzeri erkeklerde % 

6,1, kadınlarda ise % 3,3’tür.
2,6 

YaĢ ve genetik 

profil gibi bazı değiĢtirilemeyen risk 

faktörlerinin yanı sıra yüksek kan basıncı, 

yüksek kolesterol, obezite, sigara kullanımı, 

stres, aktivite azlığı, zayıf diyet gibi birçok 

risk faktörü müdahale edilebilir faktörlerdir.
7
 

Kardiyometabolik hastalıklar genellikle 

önlenebilirdir ve fizyopatogenezleri ile iliĢkili 

faktörleri daha iyi anlamak ve bu faktörleri 

değiĢtirmek için müdahalelerin uygulanması 

mevcut durumu ele almada önemli olacaktır.
5
 

ÇeĢitli çalıĢmalarda, egzersiz ve diyet gibi 

yaĢam tarzı değiĢikliklerinin kardiyovasküler 

hastalıkları önlenmesinde faydalı etkilerinin 

olduğu gösterilmiĢtir.
8,10

 Diyet; 

kardiyometabolik bozuklukların oluĢumu, 

önlenmesi ve kontrol edilmesinde anahtar 

yaĢam tarzı faktörlerinden biridir.
5  

Diyette bulunan ve antioksidanlarca zengin 

olan meyve, sebze, çay ve çikolata KVH’a 

karĢı koruyucu etki gösterir. Antioksidanların 

bir sınıfı olan flavonoidler bu besinlerde 

yaygın olarak bulunur ve KVH riskini 

düĢürmesi olasılığı ile dikkati çeker.
11 

Son 

yıllarda yapılan çalıĢmalarda (hem deneysel 

hem gözlemsel) çikolata tüketiminin 

antioksidan, antihipertansif, anti-inflamatuar, 

anti-atherojenik ve anti-trombotik etkilerinin 

yanı sıra insülin direnci, damar endotel 

fonsiyonu ve nitrik oksit aktivasyonu üzerine 

önemli etkilerinin olduğu belirtilmiĢtir.
5
 Takip 

eden yıllar çikolatanın bu özelliklerinin artan 

önemine tanık olmuĢtur. Çikolata tüketiminin 

obezite, diyabet ya da diĢ çürükleri ile olan 

iliĢkisini inceleyen Waterhouse ve ark.
12

 

polifenol kaynağı ticari kakao ve çikolata gibi 

bileĢiklerin düĢük yoğunluklu 

lipoproteinlerinin (LDL) oksidasyonuna karĢı 

önemli bir koruma etkisinin olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Bu bilgiler çikolata ve sağlıkla 

iliĢkili yeni bir çalıĢma alanı yaratmıĢtır. 

Tablo 1 çikolatanın kardiyovasküler sağlık 

üzerine olan klinik etkilerini değerlendiren 

son yıllara ait epidemiyolojik çalıĢmaları 

göstermektedir.  

    1. ÇİKOLATA 

Kakao, Amerika ekvatoral yağmur 

ormanları kökenli Theobroma cacao 

bitkisinin iĢlenmemiĢ haline karĢılık gelen bir 

üründür. Kakao ve çikolata; kakao (T.cacao) 

çekirdeklerinden oluĢan besinlerdir.
18

 

Çikolata ve kakao iki farklı terimdir. Kakao; 

kakao likörünün yağsız bileĢeni, ve kakao 

çekirdeğinin saf ekstraktıdır. Kakao 

çekirdekleri T. cacao bitkisinin yağlı 

tohumlarıdır.  

Kakao çekirdekleri temizlenir, tercihe göre 

kabukları ile ya da sadece çekirdeğin içi 

kavrulur ve daha sonra hamur haline öğütülür. 

Bu iĢlem ile üretilen ısı çekirdeğin içindeki 

kakao yağının erimesine ve kakao likörünün 

oluĢmasına neden olur. Kakao likörü alkali 

çözelti ile alkalize edilerek asiditesi azaltılır. 

Likör alkalize edilerek koyulaĢır ve daha hafif 

ama çikolatamsı tat alır ve süt gibi sıvıların 

içeresinde daha uzun süre süspansiyon 

halinde kalır. Kakao likörü hidrolik press ile 

kakao yağına ve kakao kalıbına ayrılır. Kakao 

kalıbı kakao pazarına bu Ģekilde satılabilir ya 

da ince toz haline getirilebilir.
9 

Kakao likörü yaklaĢık %55 kakao yağı 

içerir. Çikolata; kakao likörü, kakao yağı, 

Ģeker ve sütün çeĢitli yüzdelerle imal edilmiĢ 

katı bir ürünüdür.
19

 Çikolataların çoğu kakao, 

kakao yağı veya diğer yağlar ve Ģekerin 

bileĢiminden oluĢurlar. Sütlü çikolata ayrıca 

konsantre süt ya da süt tozu içerirken beyaz 

çikolata kakao yağı Ģeker ve kakaosuzdur. 

Bitter çikolata, yağ ve Ģeker eklenmiĢ kakao 

karıĢımını içerir.
20 
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Ġstenilen tada ve kullanım amacına bağlı 

olarak bitter çikolata için kakao likörü, kakao 

yağı ve Ģeker farklı yüzdelerde birleĢtirilir. 

Sütlü çikolata, adından anlaĢılacağı üzere 

içindeki diğer maddeler yerine süt içerir.
21

 

Bazı kakao ürünlerinin kimyasal bileĢimleri 

Tablo 2’de gösterilmiĢtir. 

    1.1. Çikolatanın içeriği 

    1.1.1. Yağlar 

Kakao yağı kakao çekirdeğinin kuru 

ağırlığının %50-57’sini oluĢturur ve 

çikolataya erime özelliği verir. Kakao 

yağında en fazla bulunan yağ asitleri; 

doymuĢ (stearik; 18:0, %35 ve palmitik; 

16:0, %25) ve tekli doymamıĢ (oleik; 18:1, 

%35) ve çoklu doymamıĢ linoleik (%3) yağ 

asitleridir.
23 

DoymuĢ yağ tüketimi genellikle plazma 

lipitlerini ve lipoproteinleri yükseltme ve 

trombozu arttırma eğilimlerinden dolayı 

koroner kalp hastalığı ile iliĢkilidir.
24,25 

Diğer taraftan, doymamıĢ yağ asitlerinin 

aterojenik faktörleri azalttığı bildirilmiĢtir.
26 

Çikolata ve kakao yüksek doymuĢ yağ asidi 

içeriği nedeni ile kardiyovasküler sistem 

üzerine olumsuz etkisi olan bir besin gibi 

görünse de, stearik asidin diğer doymuĢ yağ 

asitleri gibi kan kolesterol düzeyini 

yükseltmemesi; zincir uzunluğu, emilim 

yetersizliği, metabolizma kinetiği ve stearik 

asidin oleik aside hepatik desatürasyonu ile 

açıklanabilir.
27-29 

     1.1.2. Steroller 

Bitki sterolleri bağırsakta diyet kolesterol 

emiliminin rekabetçi engellemesi ile kan lipit 

profillerini geliĢtirmeye katkı 

sağlayabilmektedirler.
30

 Kakao yağında 

bulunan sitosterol ve stigmasteroller bitki 

sterollerinde çok az miktarda bulunur.
31

 

ĠĢlenmiĢ çikolatada sterollerin düĢük düzeyde 

olması nedeniyle muhtemelen kolesterol 

emilimi üzerinde sınırlı etkiye sahip olduğu 

belirtilmiĢtir.
32

 

1.1.3. Lif 

ĠĢlenmemiĢ kakao çekirdeğinde bulunan 

kepek, toplam çekirdek ağırlığın %15’i 

kadardır. Kepek, iyi bir çözünmeyen lif (%44) 

kaynağıdır
33

 ve ayrıca serum lipitlerini 

düĢürücü etki yapan çözünen liflere (%11) 

sahiptir.
34,35

  

Kakao tozu %2’den daha az kepek ve çok 

az lif içerir, bu yüzden çikolata tüketimi 

diyetsel lif alımında yeterli ölçüde katkı 

sağlamamaktadır.
32 

     1.1.4. Mineraller 

       Kakao çekirdeği çeĢitli mineraller içerir, 

bunlardan bazıları iĢlenmiĢ çikolatada yüksek 

miktarda bulunur. Kakao çekirdeği miktarı 

çikolatadaki kakao çekirdeği katı kütlesine 

bağlıdır; bu yüzden bitter çikolata, sütlü 

çikolatadan daha yüksek miktarlarda mineral 

içerir. 
 

Kakao çekirdeğinin yüksek fitat içeriğine 

rağmen, iĢlem esnasında fermantasyon ve 

ısıtma uygulamaları fitatların hidrolizine 

neden olur bu yüzden çikolata ve çikolata 

ürünlerinde minerallerin bulunma durumu 

oldukça iyidir.
36, 37

 

Birçok mineral vasküler fonksiyon için 

gereklidir, bununla birlikte yeterli miktarda 

diyetsel magnezyum, bakır, potasyum ve 

kalsiyum mineralleri yüksek tansiyonun 

önlenmesinde ve kardiyovasküler hastalık 

riskinin azalmasına katkıda bulunması 

açısından önemlidir.
38

 

1.1.5. Polifenoller 

Fitokimyasallar arasında polifenoller; 

bitkiler aleminde en çok ve geniĢ alana 

yayılan grubu oluĢtururlar. Siyah çay, 

olgunlaĢmıĢ kırmızı Ģarap, kahve ve kakao 

gibi iĢlenmiĢ besin ve içecekler fenolik 

dönüĢüm ürünleri içerebilen en iyi polifenol 

kaynakları olarak tanımlanır.
39

 Fermente 

olmayan kakao çekirdeğinin polifenol içeriği 

oldukça yüksektir (kuru ağırlığın %12-18’i), 

bununla birlikte önemli oranda ülkelere bağlı 

olarak değiĢebilir.
40

 Kakao çekirdeğinde çok 

sayıda fenolik bileĢik bulunmasına rağmen, 

kakao tozu özellikle fenolik bileĢiklerin alt 

sınıfı olan flavonoidlerce zengindir.
32
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Tablo 1. Çikolatanın kardiyovasküler sağlık üzerine klinik etkilerini değerlendiren son yıllara ait epidemiyolojik 

çalıĢmalar 

Yazar, yayın 

tarihi 

Katılımcılar Çalışma tasarımı Bulgular Sonuç 

(Mostofsky ve 

ark.(2010) (13) 

31,823 Kohort çalıĢması 

Mamografi tarama 

programına katılan 48-

83 yaĢlarında 9 yıl 

takip edilen katılımcılar 

Kalp yetmezliği oranı: 

0,74, 0,68, 1,09, ve 

çikolata tüketimi sırası 

ile 1,23, 1-3/ay, 1-

2/hafta, 3-6/hafta, 1+/gün 

Kararında 

çikolata alımı 

düĢük oran kalp 

yetmezliği 

hospitalizasyon 

ve ölüm ile 

iliĢkilidir 

(Buijsse ve ark. 

(2010) (14) 

19,357 yetiĢkin, 

35-65 yaĢlarında 

 Almanya 

Kohort çalıĢması 

Kalp krizi ve felci 

olmayan ve 

antihipertansif 

kullanmayan 8 yıl takip 

edilen alman 

populasyonu 

Çikolata tüketimi en üst 

quartilde en alt quartile 

göre; Sistolik kb 1.0 

mmHg ve diastolik kb 

0,9mmHg daha düĢük 

bulunmuĢtur. Bu negatif 

iliĢki felçte kalp krizine 

göre daha güçlüdür  

Artan çikolata 

tüketimi azalmıĢ 

kan basıncı ve 

azalmıĢ kalp krizi 

ve felç ile 

iliĢkilidir. 

(Djousse ve ark.( 

2011) (15) 

2217 yetiĢkin 

ABD 

Kesitsel çalıĢma 

Çikolata tüketimi ve 

koroner arterlerde 

kalsifiye aterosklerotik 

plak (CAC) iliĢkisi 

 

CAC Oranı: 0,94 (0.66–

1,35), 0,78 (0,53–1,13), 

ve 0,68 (0,48–0,97)  

0,1–3/ay, 1/hafta, ve 

2+/hafta 

Çikolata tüketimi 

bireylerin koroner 

arterlerinde 

kalsifiye 

aterosklerotik 

plak varlığı ile 

negatif iliĢkilidir. 

(Doza bağımlı, 

haftada  ≥2 daha 

faydalı) 

(Djousse ve ark.( 

2011) (16) 

4970 yetiĢkin 25-

93 yaĢlarında  

ABD 

Enine kesitsel çalıĢma 

Çikolata alımı yarı 

nicel besin tüketim 

anketi ile 

değerlendirilmiĢtir. 

Oran: 1.01 (0,76–1,37), 

0,74 (0,56–0,98), ve 0,43 

(0,28–0,67) ayda 1–3/ay, 

1–4/hafta ve 5+/hafta 

çikolata tüketen 

katılımcılar (P <0,0001) 

Haftada en az 1 

doz (28,34g) 

çikolata tüketimi 

koroner kalp 

hastalığının düĢük 

oranları ile 

iliĢkilidir. (Doza 

bağımlı, haftada  

≥5 daha faydalı)  

(Kwok ve ark. 

2015) (17) 

20,951 sağlıklı 

birey yaĢ ort. 59 

Ġngiltere 

Kohort 

Çikolata tüketimi ve 

gelecek 

kardiyovasküler risk 

iliĢkisi incelenmiĢtir. 

KVH 0,88 (0,77–1,01), 

felç 0,77 (0.62–0,96), 

CVD 0,86 (0,76–0,97) 

(en yüksek (98,8g/gün vs 

en alt 15,6 g/gün 

quartiller) 

Yüksek oranlarda 

çikolata tüketimi 

düĢük felç ve 

kardiyovasküler 

ölüm oranı ile 

iliĢkilidir. 
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Tablo 2.  Bazı kakao ürünlerinin kimyasal 

bileĢimleri
21,22

 

 

Flavonoidler; 3 karbon köprüsü ile iki 

aromatik halkaya bağlı 15 karbonlu fenolik 

bileĢiklerdir
41

 ve temel alt sınıfları; 

flavonoller (quersetin), flavonlar, flavan-3-

ols, flavanonlar, antosiyanidinler (pigment 

bileĢikleri) ve izoflavonlardır (gensitein, 

diadzein).
32,41

 ÇeĢitli çikolata ve çikolata 

ürünlerindeki polifenoller Tablo 3’de 

gösterilmiĢtir. 

Kakao özellikle kateĢinler (flavon-3-oller) 

ve prosiyanidinlerce zengindir. Çekirdeğin 

toplam fenol içeriğinin çekirdeğin kuru 

ağırlığının %6-8’i olduğu tahmin edilir.
42

 

EpikateĢin ve kateĢin kakao likörü ve kakao 

tozunda en çok bulunan flavonoidlerdir ve 

fermantasyon esnasında epikateĢin içeriği 

azalsa dahi baskın flavonoidler olarak 

kalırlar.
40,43

 Ayrıca fermantasyon esnasında 

kateĢin miktarının arttığı bildirilmiĢtir.
44 

Flavanollerin son konsantrasyonu onların 

karakteristik acılığını ve kıvamını alması için 

verilen iĢleme bağlıdır. 10 gram bitter 

çikolatada bulunan polifenollerin miktarı 120 

ve 150 miligram arasında değiĢir ve bu 

miktar sütlü çikolatada oldukça azalır.
45

 

Bitter çikolata sütlü çikolatadan daha yüksek 

oranda kakao çekirdeği likörü ile hazırlanır 

ve bu yüzden daha fazla flavonoid içerir. Bu 

önemli bir ayrımdır çünkü bütün çikolatalar 

aynı miktarda flavonoid içermez.
32

 

1.2. Biyoyararlılık 

Flavanollerin biyolojik aktivitesi; emilim 

oranı, ara metabolitler ve doku dağılımı gibi 

değiĢkenler tarafından değiĢtirilebilir.
19

 

Emilim akut tüketimden sonra hızlıdır ve 2 

saat sonra kanda maksimum 

konsantrasyonlara ulaĢır.
46

 Emilim bireyler 

arasında, flavanollerin molekül boyutunun 

sonucu değiĢir. Monomerler, kateĢin ve 

epikateĢin, mikromolar konsantrasyonlara 

ulaĢır; prosiyanidin ise sadece nanomolar 

aralıkta elde edilir. Ayrıca monomerler 

arasında da varyasyonlar olup kateĢin, 

epikateĢin konsantrasyonundan %10 daha az 

elde edilir.
46, 19

 Beraberindeki yemeğin tipi 

lipitler ya da proteinlerden zengin ise emilimi 

etkilemez, ama karbonhidratlardan zengin ise 

emilimi %40’a kadar arttırabilir.
47

 

Ġntestinal emilim ile birlikte konjugasyon 

ve gut mikroflora-aracılı bozulma, 

biyoyararlılık düzenlemelerinde önemli rol 

oynar.
48

 Flavanoller gastrik geçiĢ sırasında 

stabildirler fakat daha sonra metil ve 

glukuronize oldukları bağırsak epitelinde ve 

karaciğerde birleĢirler. 

Kolonik mikroflora daha sonra 

flavonoidlerin flavan yapılarını indirgeyebilir 

ve yüksek prosiyanidinlerin biyolojik 

etkilerinin aracıları olarak yorumlanan 

fenolik metabolitleri oluĢturabilirler.
49, 50 

Bu metabolizma olaylarının sonucu 

olarak; moleküler profilleri onların 

proteinlere bağlanmasını, hücresel 

birikimlerini ya da idrar açıklığını 

etkileyebilen geniĢ aralıkta metabolitler 

ortaya çıkabilir. Bu değiĢkenler ayrıca 

flavanollerin biyolojik etki değerleri üzerine 

olası etkilere sahip olabilir.
19 

1.3. Kakao ve çikolata ürünlerinin 

antioksidan kapasitesi 

Kakao çekirdeklerinin ve çeĢitli kakao ve 

çikolata ürünlerinin polifenol içeriğinin 

bilinmesinden sonra araĢtırmacılar bu 

ürünlerin antioksidan kapasitelerini 

incelemeye baĢlamıĢlardır.
57 

Gıdaların 

antioksidan kapasitelerinin belirlenmesinde 

kullanılan baĢlıca yöntemler; hidrojen atomu 

transferine dayalı oksijen radikali absorbans 

kapasitesi (ORAC), elektron transferine 

dayalı troloks eĢdeğeri antioksidan kapasite 

(TEAC), ve yine elektron transferine dayalı 

Folin Ciocalteu reaktifi (FCR) 

yöntemleridir.
58 

Bileşim 

Kakao 

çekirdeği 

(yağ 

içermeyen 

kuru 

ağırlık) 

(%) 

Kakao 

kütlesi 

(%) 

Sütlü 

çikolata 

(%) 

Yağ 50-57 55-58 28-30 

Protein 17,5-22 8-9 5 

ġeker _ _ 58 

NiĢasta 16 6 0,8 

Lif 23-29 12 1,5 

Kül 4-6 6 1,3 

Diğer 27-35 10-12 2-4 
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Oksijen radikali absorbans kapasitesi 

(ORAC) verilerine göre çikolata, bütün bir 

besin olarak; yaban mersini, çilek, sarımsak 

gibi diğer fitokimyasallardan zengin besinler 

ile karĢılaĢtırıldığında güçlü bir antioksidan 

kapasitesine sahiptir.
59-61

 
 

Tablo 3: ÇeĢitli kakao ve çikolata ürünlerindeki polifenoller 

 Gu ve ark., 2006 
Lacueva-

Andres,ve 

ark., 2008 

Vinson ve ark., 1999 Miller ve ark., 2008 

Ürün Çeşidi 
KateĢinler 

(mg/g) 

Prosiyanidinler 

(mg/g) 

Toplam 

Flavanoler 

(μg/g) 

Toplam 
Polifenoller 

(mg/g) 

KateĢin ve 

EpikateĢin 

(mg/g) 

Polifenoller 

(mgGAE/g) 

Prosiyanidinler 

(mg/g) 

Sütlü Çikolata 0,23-0,32 2,16-3,14 - 15,0 0,15-0,16 3,25-5,38 0,43-0,90 

Bitter Çikolata 0,77-1.58 8,52-19,85 - 36,5 0,48-1,37 11,73-14,88 2,78-4,10 

FırınlanmıĢ cips 

(1)/FırınlanmıĢ 

çikolata(2) 

1,01-1,33 8,71-15,57 - - - 

26,91- 

27,18(2) 

11,76- 

12,88(3) 

12,57- 

15,84(2) 

3,70-6,29(3) 

TatlandırılmamıĢ 

çikolata 
1,47-3,17 18,76-25,20  - -  - 

Doğal toz 2,90-3,48 32,19-48,70 
2109,00-

3058,52 
- -  - 

Alkalize kakao 

tozu 
0,41-0,73 7,02-10,82 

848,81-

1148,32 
- -  - 

Kakao tozu - - - 65,0 2,96-3,27 45,30-60,20 19,28-23,71 

Çikolata Ģurubu - - - - - 3.66-4.79 0,37-0,91 

 

Othman ve ark.
62

 kullanılan ekstrakt 

çözücünün tipine bağlı olarak coğrafik 

kökenin çeĢitli düzeylerde antioksidan 

kapasitesi gösterdiğini bildirmiĢlerdir. 

AraĢtırmacılar en yüksek antioksidan ve 

serbest radikal yakalayıcı aktivitesinin 

sırasıyla Gana, FildiĢi sahilleri ve Malezya 

kökenli kakao çekirdeklerinde olduğunu 

gözlemiĢlerdir.  

Flavanollerin antioksidan potansiyelleri 

onların molekül yapıları ile uyumludur. B  

halkası üzerinde bir katekol grubu varlığı 

serbest radikallerin ve aktif redoks 

metallerinin yakalamasını kolaylaĢtırır.
63

 

Kakaodan elde edilen arıtılmıĢ epikateĢin 

oligomerlerinin; LDL ve lipozomları 

oksidasyondan ve peroksinitrit kaynaklı 

oksidasyon reaksiyonlarından korudukları 

çeĢitli in vitro çalıĢmalarda gösterilmiĢtir.
64,65 

Bu prosiyanidinlerin reaktif oksijen türlerine 

olduğu kadar reaktif nitrojen türlerine karĢı 

da koruyucu olabileceğini ileri sürülmektedir. 

Ticari çikolata ürünlerinin LDL 

preparatlarına in vitro eklendiğinde lipit 

oksidasyonunu düĢürdüğü bulunmuĢtur.
12

 Bu 

çikolatalardan önemli dozda absorbe edilen 

epikateĢin miktarı, plazma antioksidan 

kapasitesinde önemli artıĢ ve plazma lipit 

oksidasyonundaki azalmalara göre, plazma 

epikateĢin konsantrasyonlarındaki 

değiĢiklikler ile iliĢki olduğu ileri 

sürülmektedir.
66, 67

 

Kakaodan üretilen iĢlenmiĢ ürünler 

arasında; bitter çikolatanın, sütlü çikolatadan 

yüksek miktarda yağsız kakao katı kütlesi 

bulundurması nedeni ile daha yüksek 

antioksidan kapasitesine sahip olduğu 

görülür. Flavanol bileĢikler hidrofilik olmaya 

eğilimlilerdir, bu yüzden kakao ve 

çikolatanın yağsız bölümlerinde sıklıkla 

bulunurlar.
68

 ORAC analizleri sonucu 

incelenen çeĢitli ürünler arasında, çikolata ve 

diğer ürünler ile karĢılaĢtırıldığında kakao 

tozunun en yüksek antioksidan seviyesine 

sahip olduğu bulunmuĢtur.
57

 Miller ve 

arkadaĢlarının
68

 yaptıkları bir çalıĢmada 

kakao tozunun en yüksek ORAC seviyesine 

sahip olduğu, piĢirilmiĢ çikolata, bitter 

çikolata, yarı-tatlı çikolata cipsleri, sütlü 

çikolata ve çikolata Ģuruplarının ise onu 

izleyen ürünler olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca 

yağsız kakao katısı ile ORAC verileri 
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arasında yüksek derecede korelasyon 

gözlemlenmiĢtir (R
2
=0,9849).

68
 

2. Kardiyovasküler Hastalıklar 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre 

kardiyovasküler hastalıklar tüm dünyada bir 

numaralı ölüm nedenidir ve her yıl daha fazla 

insan diğer nedenlerden çok KVH nedeni ile 

yaĢamını kaybetmektedir. Tüm ölümlerin 

%31’ine karĢılık gelen yaklaĢık 17,5 milyon 

ölüm 2012 yılında KVH ile gerçekleĢmiĢtir. 

Bu ölümlerin 7,4 milyonunu koroner kalp 

hastalığı ve 6,7 milyonunu ise felç 

oluĢturmaktadır.
3
 Ülkemizde ise ölüm 

nedenleri incelendiğinde 2015 yılında ölüm 

vakalarının %40,3’nü dolaĢım sistemi 

hastalıkları oluĢturarak ölüm nedenleri 

arasında ilk sırada yer almaktadır. DolaĢım 

sistemi kaynaklı ölümlerin %40,5’ini iskemik 

kalp hastalığı oluĢtururken onu %24,3 ile 

serebro-vasküler hastalıklar takip etmektedir 

(Tablo 4).
69

 

Önemli kardiyovasküler hastalıklar Ģunlardır: 

 Koroner kalp hastalığı- kalp kasını besleyen 

kan damarlarının hastalığı 

 Serebrovasküler hastalık- beyni besleyen kan 

damarları hastalığı 

 Periferik damar hastalığı- kol ve bacakları 

besleyen kan damarları hastalığı 

 Romatizmal kalp hastalığı- streptokok 

bakterilerin neden olduğu romatizmal ateĢ ile 

gelen kalp kası ve kalp kapakçıkları hasarı 

 Konjenital kalp hastalığı- doğum esnasın 

oluĢan kalp yapısı bozuklukları 

 Derin damar trombozu ve pulmoner emboli- 

kalbe ve akciğere taĢınabilen bacak 

damarlarında kan pıhtıları 

Kalp krizi ve felç genellikle akut 

olaylardır ve özellikle kalp ya da beyine 

giden kan akıĢını önleyen bir tıkanıklık 

nedeni ile meydana gelir. 

Kalp hastalığı ve felcin en önemli 

davranıĢsal risk faktörleri; sağlıksız diyet, 

fiziksel inaktivite, sigara ve alkol 

kullanımıdır. DavranıĢsal risk faktörlerinin 

etkisi bireylerde artmıĢ kan basıncı, artmıĢ 

kan Ģekeri seviyesi, fazla kilo ve obezitedir. 

Bu ―ara risk faktörleri‖ birinci basamak 

sağlık kurumlarında ölçülerek kalp krizi, felç, 

kalp yetmezliği ve diğer komplikasyonların 

geliĢmesinde artan riskleri göstermektedir.
3
 

3.  Kakaonun Kalp Sağlığı Üzerine 

Etkileri 

Kakao ve çikolata ürünleri flavonoidlerin 

önemli kaynaklarıdır. Flavonoidlerin yıllardır 

araĢtırılan çoğu biyolojik aktiviteleri arasında 

antioksidan yeteneği en çok ilgi çekendir. 

Etkili antioksidanlar olan flavonoidlerin, 

flavanoid alımı ve koroner arter hastalığı ile 

(KAH) ölüm riskinin azalması arasında bir 

iliĢkisi olduğu in vitro
51

 ve epidemiyolojik 

çalıĢmalarda bildirilmiĢtir.
52,53 

Fenolik antioksidanlar; serbest radikalleri 

sonlandırıcı ve lipit peroksidasyonunu 

katalize edebilen metal iyonlarını bağlayıcı 

moleküllerdir.
54 

Diğer modifikasyon çeĢitleri 

katkı sağlamalarına rağmen, LDL 

partiküllerinin oksidatif modifikasyonlarının 

aterosklerozun baĢlamasında önemli bir rol 

oynadığı ileri sürülmüĢtür.
55, 56 

Tablo 4.  DolaĢım sistemi hastalıklarından 

ölümlerin alt gruplara göre dağılımı
 

 2014 2015 

 Sayı (%) Sayı (%) 

Dolaşım 

sistemi 

hastalıkları 

153 646 100,0 157 965 100,0 

Ġskemik kalp 

hastalığı 
61 284 39,9 64 012 40,5 

Serebro-

vasküler 

hastalık 

37 707 24,5 38 412 24,3 

Diğer kalp 

hastalığı 
28 704 18,7 32 198 20,4 

Hipertansif 

hastalıklar 
17 632 11,5 15 352 9,7 

Diğer 8 319 5,4 7 991 5,1 

Türkiye Ġstatistik Kurumu, 2016 

3.1. Endotelyal Sağlık 

Endotelyum, sağlıklı bir durumda yüksek 

ölçüde seçici geçirgenlik sergileyen kan 

damarlarının devam eden, düzgün, 

trombojenik olmayan yüzey alanıdır. 

GeniĢ aralıkta vazoaktif maddeler 

sentezler ve salınım yapar. Yaralanmaya 

cevap olarak damar endotelinin fonksiyonel 

bozukluğu, yapısal atherosklerotik 
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değiĢikliklerin geliĢiminden daha önce ortaya 

çıkar. 

Nitrik oksit (NO), endotelyal NO sentaz 

(eNOS) ile L-arginine tarafından kofaktör 

thetrahydrobiopterin varlığında sentezlenir. 

NO canlı içi sadece birkaç saniye yarı ömre 

sahiptir ve biyolojik membranlardan hızlıca 

geçer. Endotelyelden vasküler beyaz kas 

hücrelerine difüzyonundan sonra, NO hücre 

içi cGMP konsantrasyonlarını arttırır ve 

sırayla, vasküler düz kas hücrelerinin 

gevĢemesini uyarır.
70, 71 

Bununla birlikte, NO sadece 

vazodilasyona yol açmaz aynı zamanda 

lökosit adhezyonunu ve göçünü, beyaz kas 

hücresi çoğalmasını ve trombosit 

adhezyonunu ve toplanmasını da önler. 

AzalmıĢ eNOS durumu ve/veya NO 

biyoyaralılığı, endotelyal bozukluk ve 

sonucunda atherosklerotik hastalık ile 

iliĢkilidir. Gerçekten, endotelyal 

disfonksiyon kardiyovasküler hastalık ile 

iliĢkilidir.
72 

Endotelyal sağlığın korunması 

aterosklerozun önlenmesi için oldukça 

önemlidir.
73 

Koroner arter hastalığına sahip 

hastalarda flavanollerden zengin besinler 

tüketmenin çoğunlukla endotelyal 

fonksiyonu geliĢtirdiğine dair kanıtlar vardır 

(Tablo 5). 

3.2. Trombosit fonksiyonu 

Trombosit fonksiyon bozukluğu bir diğer 

atherosklerotik damar hastalığı 

karakterizasyonudur.
74 

Yapılan bazı 

çalıĢmalar da kakaonun trombosit inhibitör 

özelliklerinin olduğu gösterilmiĢtir.
66,46, 5,76 

Kakao alımı ile birkaç saat içerisinde aktive 

ADP (adenozin difosfat)/kollajen, trombosit 

iliĢkili primer dengeyi düĢürür. Bu etki, 

aktive edilmiĢ glikoprotein IIb/IIIa yüzey 

proteinleri adaptasyonu ADP ile uyarılmıĢ 

ifadesinde azalma ile kısmen açıklanır. 100 g 

bitter çikolata verilen sağlıklı gönüllülerde 

trombosit yığınının azaldığı, beyaz ya da 

sütlü çikolata alımından sonra aynı etkinin 

gözlenmediği görülmüĢtür.
77 

Kakao sadece 

trombosit yığılmasını değil aynı zamanda 

adhezyonu da azaltır. 

Genç sağlıklı sigara tüketicilerinde bitter 

çikolatanın trombosit adhezyonunu azalttığı 

kayma gerilimi bağımlı trombosit testi ile 

değerlendirilmiĢtir.
78 

Benzer Ģekilde, stearik 

asitin, çikolatada genellikle bulunan doymuĢ 

yağın insanlarda ortalama trombosit hacmini 

(trombosit aktivasyonunun bir göstergesi) 

azalttığı bulunmuĢtur.
79

 

3.3. Kan basıncı 

Olumlu epidemiyolojik kanıtlar kakaonun 

kan basıncı üzerindeki klinik çalıĢmaların 

geliĢimini hızlandırmıĢtır.
19 

Kuna Kızılderililerinde yapılan ilk 

çalıĢmalardan sonra çikolatanın kan basıncı 

düĢürücü etkisine epidemiyolojik destek 

Zutphen Elderly çalıĢmasından gelmiĢtir. 470 

erkek ile gerçekleĢtirilen bu kohortta kakao 

alımının kan basıncı ile negatif iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur. Çok değiĢkenli istatistiksel 

düzenlemelerden sonra kakao alımının en 

yüksek bölümü en düĢük bölümü ile 

karĢılaĢtırıldığında ortalama sistolik kan 

basıncı 3,8 mm Hg daha düĢük 

bulunmuĢtur.
80

 Üniversite mezunları arasında 

yapılan bir baĢka kohort çalıĢmada çikolata 

tüketimi ve hipertansiyon arasındaki iliĢki 

değerlendirmiĢ fakat kakaonun koruyucu 

etkisi gözlenmemiĢtir.
81 

Kakaonun antihipertansif özellikleri ile 

ilgili daha fazla kanıt yakın zamanda 

yayınlanan; prehipertansiyon ya da birinci 

basamak hipertansiyon hastalarında, bitter 

çikolata ile beyaz çikolata tüketiminin uzun 

süreli etkisin karĢılaĢtıran giriĢimsel çalıĢma 

ile gelmektedir. 
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Tablo 5: Kakao ve endotelyal fonksiyonu inceleyen çalıĢmalar 

Yazarlar Sayı Katılımcılar Süre Müdahale Sonuç Yazarlar 

(Grassi  ve 

ark., 2005) 

20 Tedavi 

edilmemiĢ 

hipertansiyon 

hastaları 

15 gün 

(crossove

r) 

100 g bitter 

çikolata (21,91 

mg kateĢin, 

65,97mg 

epikateĢin) 

Brakiyel arterde akım 

aracılı vazodilatasyon 

artıĢı, kan basıncı ve 

LDL kolesterolde 

azalma, insülin 

hassasiyetinde artma 

(Grassi  ve 

ark., 2005) 

(Hermann 

ve ark., 

2006) 

20 Sağlıklı 

sigara 

kullanıcıları 

2 saat 40 g ticari 

bitter çikolata 

vs beyaz 

çikolata 

Brakiyel arterde akım 

aracılı vazodilatasyon 

artıĢı, antioksidan statüsü 

ve trombosit 

fonksiyonunda geliĢme 

(Hermann 

ve ark., 

2006) 

(Flammer 

ve ark., 

2007) 

22 Kalp 

transplant 

alıcıları 

2 saat 40 g ticari 

bitter çikolata 

vs flavonoid 

içermeyen 

placebo 

çikolata 

Koroner vazodilatasyonu 

baĢlatma ve trombosit ve 

koroner endotel 

fonksiyonu geliĢtirme 

(Flammer 

ve ark., 

2007) 

(Balzer ve 

ark., 2008) 

41 Diyabetli 

katılımcılar 

4 hafta Yüksek 

flavanol 

içeriğine sahip 

kakao içeceği 

Akım aracılı 

vazodilatasyonda 

geliĢme (akut ve kronik) 

(Balzer ve 

ark., 2008) 

(Grassi ve 

ark., 2008) 

19 Hipertansif, 

bozulmuĢ 

glukoz 

toleransı olan 

hastalar 

2 hafta Flavanolden 

zengin bitter 

çikolata 

Akım aracılı 

vazodilatasyon, insülin 

hassasiyeti, B-hücre 

fonsiyonu ve kan 

basıncında geliĢim 

(Grassi ve 

ark., 2008) 

       

44 yetiĢkin ile yapılan çalıĢmada akĢam 

saatlerinde günlük az miktarda (6,3 g, 30 

kkal) 30 mg polifenol içeren bitter 

çikolata alımının; 2,9±1.6 mm Hg ile 

ortalama sistolik kan basıncını ve 1,9±1.0  

mm Hg diastolik kan basıncını, plazma 

lipit seviyelerinde ve glukozda değiĢiklik 

olmadan anlamlı olarak azalttığı 

bulunmuĢtur. Beyaz çikolata alımı ise kan 

basıncında ya da plazma göstergelerinde 

değiĢikliğe neden olmamıĢtır.
82 

Ayrıca NO üretimindeki artıĢ ile kan 

basıncındaki küçük azalmanın bitter 

çikolata tüketiminden kaynaklandığı 

görülmüĢtür.
83 

eNOS aktivitesinin 

artmasının yanı sıra diğer mekanizmalar 

kakaodan zengin yiyeceklerin anti-

hipertansif etkisine katkıda bulunabilir. 

Ġzole ya da besin kaynaklı flavanoller 

anjiyotensin dönüĢtürücü enzim 

aktivitesini in vitro olarak inhibe 

edebilir.
84 

Yakın zamanda yapılmıĢ baĢka 

bir çalıĢmada %72 kakao içeren 75 g 

bitter çikolata alımından 3 saat sonra 

katılımcıların kanlarında anjiyotensin-

dönüĢütürücü enzim inhibisyonu anlamlı 

bulunmuĢtur.
85 

Son olarak stearik asit ya 

da teobromin
86 

bu etkilere katkı 

sağlayabilir. Nitekim Çoklu Risk Faktörü 

GiriĢim Deneyi’nde kesitsel lineer 

regresyon analizi stearik asit düzeylerinin 

diastolik kan basıncı ile negatif iliĢkili 

olduğu bulunmuĢtur.
87

 

3.4. Kan lipit profilleri 

Kakao bitkisinden türeyen kakao yağı, 

bitter çikolatada büyük çoğunlukla 

bulunan ortalama %33 tekli doymamıĢ 

oleik asit ve %33 stearik asit içerir. 

Genelde, bitkisel stearik asit ne yüksek 

yoğunluklu lipoproteini (HDL) düĢürür ne 

de LDL’yi ya da total kolesterolü arttırır.
88 

Sağlıklı genç bireyleri içeren çalıĢmada, 

yüksek karbonhidratlı atıĢtırmalık 

tüketimi yerine sütlü çikolata bar (46 g) 

tüketiminin HDL kolesterolü arttırdığı ve 

plazma trigliseritlerini azalttığı fakat 
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diyetteki total yağ alımına rağmen LDL’yi 

etkilemediği bulunmuĢtur.
89 

2010 yılında 

yapılmıĢ olan bir meta-analiz, kakao 

alımının lipit profiline kısa süreli yanıtını 

içeren randomize kontrollü çalıĢmaları 

değerlendirmiĢtir. Toplam kolesterolde 

[−5,82 mg/dL (95% GA: −12,30/0,76)] ve 

LDL’de (95% GA: −11,13/−0,61)] küçük 

bir azalma bulunmuĢ fakat HDL’de 

bulunmamıĢtır. Bununla birlikte doz 

iliĢkili etki için kanıt yoktur ve bu 

değiĢiklikler kardiyovasküler riskli 

katılımcılar ile sınırlı kalmıĢtır.
90 

Hipertansif hastalarda günlük 100 g 

flavonoidden zengin çikolata tüketimi 2 

haftadan fazla sürenin sonunda serum 

toplam ve LDL kolesterol seviyelerinde 

anlamlı %12 azalmaya sebep olmuĢtur.
91 

Dahası, kakaonun LDL oksidasyonunu 

inhibe ettiği görülmüĢtür.  

Sağlıklı bireylerde günlük 75 g 

polifenolden zengin bitter çikolata 3 

haftadan sonra HDL kolesterolü %14 

kadar arttırdığı ve lipit peroksidasyonunu 

inhibe ettiği bulunmuĢtur.
92 

Japonya’da 

yapılan bir çalıĢma hiperkolesterolemik 

hastalarda flavanolden zengin kakaonun 

plazma LDL seviyesini ve okside LDL’yi 

düĢürdüğü ve HDL serum 

konsantrasyonlarını arttırdığını 

göstermiĢtir.
93 

Genel olarak, çikolatanın ve çeĢitli 

bileĢenlerinin lipit seviyeleri üzerine etkisi 

kesin değildir daha geniĢ çalıĢmalara 

ihtiyaç vardır. Bununla birlikte, yüksek 

yağ içeriğine rağmen, kakaonun lipit 

metabolizması üzerine olumsuz herhangi 

bir etkisinin olmadığı görülmektedir.
94 

    3.5. İnsülin direnci 

Ġnsülin hassasiyeti kısmen insülin 

aracılı NO salınımına bağlıdır.
95 

Bu 

yüzden flavanoller ve diyetsel 

antioksidanlar insülin direncini NO 

biyoyararlığını iyileĢtirerek azaltabilir. Bu 

bilgi doğrultusunda, Grassi ve ark.
91 

hipertansiyonu olan hastalarda 15 günlük 

100 g flavanolden zengin çikolata alımı 

sonrası düĢük insülin direnci görüldüğünü 

bildirmiĢtir. Dahası, bozulmuĢ glukoz 

toleransı olan hipertansif hastalarda 

flavanolden zengin bitter çikolata kan 

basıncını azaltma ya da endotelyal 

fonksiyonu düzeltmenin yanı sıra insülin 

hassasiyetini ve B hücre fonksiyonunu da 

iyileĢtirir.
96 

Bununla birlikte, diyabetik hastalarda 

kakao çalıĢmaları yetersiz olduğundan ve 

diyabetikler obez olmaya yatkın 

olduklarından dolayı, bu hastalara kakao 

ya da flavanoidden zengin çikolata 

tüketimi için tavsiyeler dikkatlice 

yapılmalıdır.
94 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kakao ürünleri ve çikolata insanlar 

tarafından yüzyıllardır tüketilmektedir. 

Çikolata ve kakao flavanollerden zengin 

besinlerdir ve bu sebeple birçok çalıĢma 

bu besinlerin kalp sağlığı üzerine olumlu 

etkileri olduğunu gösteren güçlü kanıtlar 

ortaya çıkarmıĢtır. Kardiyovasküler 

sistemi etkileyen bu etmenler endotel 

fonksiyonu iyileĢtirerek, trombosit 

reaktivitesini azaltarak iĢlev görmektedir. 

Çikolata ve içeriğinin bahsedilen olumlu 

etkilerinin yanı sıra kullanımı konusunda 

önlem almak gerekebilir. Oldukça yüksek 

Ģeker ve yağ içeriğine sahip olan mevcut 

ticari çikolatalar çok yüksek enerjiler 

içermektedir. Bu sebep ile tüketilirken 

obezite, diĢ çürükleri, diyabet gibi 

hastalıkları tetikleyen yüksek Ģeker 

miktarı göz önünde bulundurularak 

tüketilmelidir. Tüketim esnasında 

porsiyon miktarına dikkat edilmelidir, 

daha düĢük Ģeker içerikli ve kakao miktarı 

fazla olan ürünler tercih edilmelidir. Bitter 

çikolatanın güvenliği, kullanılabilirliği ve 

cazip lezzeti onu genel kardiyovasküler 

sağlığı geliĢtirmede kullanılacak umut 

verici bir aday olarak sunmaktadır. En az 

%60 kakao içeren ürünlerin günde 

yaklaĢık 2 gram tüketilmesinin 

kardiyovasküler hastalıklar için optimal 

koruma sağladığı güncel çalıĢmalarda 

belirtilmiĢtir.  
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