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Akdeniz Diyetinin Sagliga Yararlar

The Benefits of Mediterranean Diet to Health:
Review

OZET Popiilasyonlarin kiiltiir cesitliligi, etnik kokenleri, dini inanislari, ekonomik gelismeler ve
diger faktorler beslenme sekillerini etkileyebilmektedir. Akdeniz’de 20 kadar iilke yer almakta ve
bu bélgede hiikiim siiren diyet modellerinin bircok ortak zellikleri bulunmaktadir. Ornegin zey-
tinyag1 Akdeniz diyetinin temelini olusturmaktadir. Akdeniz sahili boyunca siralanan iilkeler (Is-
panya, Giiney Fransa, Italya, Malta, Hirvatistan, Bosna, Arnavutluk, Yunanistan, Kibris, Tiirkiye,
Suriye, Litbnan, Misir, Libya, Tunus, Cezayir, Fas); farkl etnik ve dini gruplar icermelerine kargin,
her bir bélge i¢in optimal saglik ve kaliteli yasamla ilgili diyet aligkanliklarinin, yagam tarz1 ve kiil-
tiirel igerikle karakterize oldugu goriilmektedir. Bolgeden bélgeye diyetlerindeki toplam yag, zey-
tinyag, et gesidi, sarap, siit, peynir, meyve ve sebze tiiketimleri farkli olsa da, bu uluslarin genel bir
mutfak kiltiirti vardir ve bu kiiltiir “Akdeniz diyeti” olarak tanimlanmaktadir. Tahil, zeytin, tizim,
ekmek, makarna, zeytinyagi, sarap, sebze, meyve, balik, et (az miktarda), yogurt, peynir, bakliyat
ve yagl tohumlar Akdeniz besin modelinin temelini kapsar. Biyokimyasal, klinik ve epidemiyolo-
jik aragtirmalar, Akdeniz diyetinin saghga yararh birgok etkisi oldugunu kanitlamistir. Bu yazida;
Akdeniz diyetinin genel 6zellikleri ve bu diyete 6zgii besinlerin yami sira; obezite, tip 2 diyabet,
kanser, Alzheimer hastaliklari ile olan iligkisi ve uzun bir yasama etkisi tizerine gesitli tilkelerde
yapilan ¢aligmalara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Akdeniz; dogal besin; sismanlik; diabetes mellitus, tip 2; koroner hastalik

ABSTRACT Cultural diversity of populations, ethnic origin, religious beliefs, economic develop-
ments and other factors can affect the nutrition status. There are 20 countries in the Mediterranean
region and dietary models have many associate characteristic at this region. For example, olive oil
is the main element of the Mediterranean diet. The countries that have Mediterranean coast, (Spain,
Southern France, Italy, Malta, Croatia, Bosnia, Albania, Greece, Cyprus, Turkey, Syria, Lebanon,
Egypt, Libya, Tunisia, Algeria, Morocco); although they contain different ethnic and religious
groups, it has seen as characterized by lifestyle and cultural content of dietary habits about optimal
health and quality of life for each region. From region to region even though total fat, olive oil,
meat, wine, milk, cheese, fruit and vegetable consumption are different in their dietary, these na-
tionals have a common kitchen culture and this culture is defined as, "Mediterranean diet". Cere-
als, olives, grapes, bread, pasta, olive oil, wine, vegetables, fruit, fish, meat (small amount), yogurt,
cheese, legumes and oil germs are main of the Mediterranean diet model. Biochemical, clinical and
epidemiological research proved that Mediterranean diet has many useful effects to health. In this
article has searched the general characteristics of Mediterranean diet and in addition to special food
of this diet; relationship with obesity, type 2 diabetes, cancer, Alzheimer disease and impact on the
life long of Mediterranean diet in different countries.

Key Words: Diet, Mediterranean; health food; obesity; diabetes mellitus, type 2; coronary disease
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kdeniz diyeti; 1950’lerin sonu 1960’larin basinda, heniiz fast-food

kiiltiirii olusmamigsken, Akdeniz havzasinin zeytin yetistirilen alan-
larinda uygulanan beslenme modeli olarak tanimlanmaktadir.! Ak-
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deniz diyetini, sadece baz1 besinlerin tiiketimi ola-
rak degil, Akdeniz bolgesinde yasayan insanlara 6z-
gl yasam tarzi olarak da tanimlamak miimkiindiir.
Bu insanlar i¢in yemek yemek, besinlerin hizh bir
sekilde mideye indirilmesi demek degildir. Masa-
larini bagkalariyla paylagmaktan, besinlerin tadini
almak i¢in yavas ve sindirime yardimc1 olmasi i¢in
dinlenerek yemekten zevk alirlar. Bunlar Akdeniz
diyeti diye tanimlanan yagam tarzinin temelidir.?

Akdeniz havzasi bin yillik dénem boyunca
bircok medeniyete taniklik etmis ve bu durum,
kiiltiire, dogaya, floraya, besin kaynaklarina yansi-
mistir. Zeytin agaci, bugday, iiziim gibi baz1 bitki-
ler ¢ok eski donemlerde dahi bu bolgede goriilmiis;
portakal, limon, domates, patlican, misir, piring, fa-
sulye ve patates gibi besinler de farkli zamanlarda
bu bolgede yetigmistir.?

I AKDENIZ DIYETININ GENEL OZELLIKLERI

Akdeniz diyeti; 1960’larda Angel Keys tarafindan
Akdeniz bolgesindeki baz1 popiilasyonlarin beslen-
me aligkanliklar: temel alinarak tanimlanmigtir.
Keys tarafindan gozlemlenen Akdeniz diyeti, daha
cok sebze agirlikli olmasina karsin, ¢ok genis cesit-
liligi olan besinlere dayanmakta, Akdeniz havza-
sindaki bolgelerde ise cesitlilik kazanmaktadir.
Ornegin yag tiikketimi; enerjiyi kargilama yiizdesi
distiniildigiinde %30°’dan %40’a kadar cikabil-
mektedir. Bununla birlikte; meyve, sebze, kuru-
baklagil, tahil, yagl tohum, zeytinyag: gibi besin-
lerin yiiksek tiiketimi, diger yandan et, sucuk, sosis
gibi islenmis besinlerin az titketimi bu diyet mode-
linin 6nemli 6zellikleridir.*>

Keys ve ark.nin yaptig1 ¢alismalar ve yillardir
toplanan kanitlar degerlendirildiginde; geleneksel
Akdeniz diyetinin saglikli beslenme i¢in birgok
onemli 6zellikleri bir araya getirdigi belirlenmisgtir.

Geleneksel Akdeniz diyetinin sahip oldugu
baglica 8 o6zellik;

1) Doymus yag yerine tekli doymamis yag
(zeytinyagy) tiiketimi,

2) Yiiksek diizeyde kurubaklagil titkketimi,

3) Ekmek dahil yiiksek oranda rafine edilme-
mis tahil titketimi,
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4) Yiiksek diizeyde meyve tiiketimi,

5) Yiiksek diizeyde sebze tiiketimi,

6) Et ve et tirtinlerinin az tiikketimi,

7) Orta diizeyde siit ve iiriinlerinin tiiketimi,
8) Orta diizeyde alkol tiiketimidir.

Balik tiiketimi ise, Akdeniz diyetinin 6nemli
ozelliklerindendir. Fakat bu 6zellik denize yakinlik
durumuna baghdir.!

Akdeniz besin piramidi Sekil 1’de gosterilmistir.®

Akdeniz diyetinin besin bilesenleri ve bunla-
rin tiiketim diizeyleri ise Tablo 1’de verilmistir.”

I AKDENIZ DIYETINDE YER ALAN BESINLER

Genelde; Akdeniz diyetinin temeli, iglem gormiis
besinlerden ¢ok dogal besinleri titketmeye dayan-
makta ve 6ziinde; islenmemis bitkilerden elde edi-
len besinlerin tiiketimi yer almaktadur.”

Tahillar; tahil ve drtinlerinin yitksek diizeyde
tliketimi, geleneksel Akdeniz diyetinin bir 6zelli-
gidir.* Bugday, misir unundan yapilmis yiyecekler,
makarna ve piring kompleks karbonhidrat gereksi-
nimini kargilamaktadir.?

Sebze- meyve; sebze ve meyveleri mevsimine
uygun olarak segmeye ve bunlar: sade bir sekilde
pisirmeye 6zen gostermektedirler. Yemegin sonun-
da meyve (posa, vitamin, mineral, karoten ve feno-
lik bilesik kaynag) tiketimi, tim Akdeniz
iilkelerinde aligkanlik haline gelmistir. Ayrica si-
cak ve giinesli iklim nedeniyle, taze meyve ve seb-

Tirw b, resiarra, s my . s o sk vlar e p
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SEKIL 1: Akdeniz besin piramidi.
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TABLO 1: Akdeniz diyetini olusturan besinler ve
tuketim duzeyleri.

Yiiksek Orta Diistik

Zeytinyagl (MUFA-tekli Yogurt Kirmizi et
doymamis yag asidi)

Meyve Peynir

Sebze Balik

Kurubaklagil Kiimes hayvanlari

Tahil Sarap

Yagli tohumlar Yumurta

ze iiretimi bol oldugu i¢in bu bolgedeki insanlar,
y1l boyunca bu yiyecekleri bolca tiiketebilmekte-
dir.?

Kurubaklagil ve yagh tohumlar; kurubaklagil-
ler, ister tek bagina ister bagka bir yiyecekle tiike-
tilsin Akdeniz diyetinin 6nemli bir 6zelligidir.*
Kuru baklagillerin (kuru fasulye, nohut, mercimek,
barbunya ...) ¢ok ¢esitli yemekleri yapilmakta ve
yagh tohumlar (cam fistig1, findik, ceviz, badem...)
bol miktarda kullanilmaktadir (posa, antioksidant,
fito-0strojen kaynagt).?

Giinliik tiiketilen besinler; peynir, yogurt
(protein ve elzem aminoasit kaynagi) giinliik tiike-
tilen besinlerdir. Siit iiriinlerinden 6zellikle yogurt
titketimi yaygindir. Stizme yogurt ekmege siiriile-
rek ya da diger yemeklerle birlikte tiiketilmekte-
dir.?

Balik; Akdeniz diyetinde yumurta, kiimes hay-
vanlar: ve kirmizi etten 6nce ve ilk sirada yer alan
protein kaynagidir. Coklu doymamis yag asitlerin-
den (PUFA), 6zellikle n-3 yag asidi agisindan ol-
dukga zengindir.

Kirmiz1 et; Akdeniz diyetinde et orta diizey-
de, fakat yeterli miktarda tiiketilmektedir. Genel-
likle tavuk ve kuzu eti tercih edilmekte, sebzelerle,
corbalarla veya diger yemeklerle servis edilmekte-
dir.

Hamur isi iiriinler; bu diyetin diger goze car-
pan 6zelligi de bu tiir iirtinlerin az tiiketimidir.?

Baharatlar; yerlesim yerlerine gore farklilik
gosterse de; sarimsak, biberiye, kekik, adacayi, na-
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ne, kisnis, kimyon, maydanoz, rezene ve defne-
yapragi gibi aromali bitkiler bol miktarda kullanil-
maktadir.? Ozellikle karanfil, adacay1 ve biberiye
yiiksek antioksidan aktiviteye sahip baharatlardir.
Antimikrobiyal 6zellik de gosterirler.®

Zeytinyagy; yiiksek antioksidan igerigi kadar,
tekli doymamis yag asidi (MUFA) acisindan da zen-
gin ve Akdeniz diyetinin ana yag bilegeni ve “altin
damgas1” olarak kabul edilmektedir. Yemek pisi-
rirken kullanilmakta, kuru baklagillere, salatalara
ve sebze yemeklerine eklenmekte, cesitli soslar ha-
zirlanmaktadir. 23379

Akdeniz havzasinda 18-60 yaglar1 arasinda,
1600 birey iizerinde yapilan bir caligmada, bireyle-
re 24 saatlik besin kayit yontemi uygulanmistir.
Toplam enerjinin %13.5’inden fazla zeytinyag: tii-
ketenlerle %6.8’den az zeytinyag tiiketenler kiyas-
landiginda, yiiksek zeytinyag: tiiketenlerin ayni
zamanda yumurta, sebze ve balik gibi Akdeniz di-
yetine 6zgii olan diger besin kaynaklarini da yiik-
sek oranda tiikettigi belirlenmigtir.'

Zeytinyag, saglik i¢in yararh bir¢ok biyolojik
fonksiyona sahiptir. MUFA’dan zengin diyet; biyo-
lojik membranda yeterli akiskanlig1 saglayarak, li-
pit peroksidasyon riskini azaltmaktadir. Ayrica
zeytinyaginda bulunan antioksidanlar serbest radi-
kalleri ortadan kaldirarak peroksidasyona kars: ye-
terli korunmayi saglamakta, plazma LDL-kolesterol
diizeyini distirerek kalp hastaliklarina kars: koru-
yucu olmaktadir. Yapilan bir ¢calismada; PUFA ye-
rine, MUFA tiikketiminin artmasiyla dolasgimdaki
lipoproteinlerin peroksidasyona daha az duyarli ol-
dugu ve ateroskleroz gelisiminin azaldig: sonucuna
varilmistir.

Zeytinyaginin diyabete eslik eden hipertrigli-
seridemi kontroliine destek olmasi, meme, kolon,
rektum kanser riskini azaltmas: konusu aragtiril-
maktadir. Diger yandan; bir¢ok arastirmaci roma-
toid artirit gibi inflamatuar ve otoimmiin hasta-
Liklarda zeytinyaginin yararli olabilecegini ileri
stirmektedir. Bu anlamda; bazi1 kaynaklar zeytinya-
ginin inflamatuar sitokin {iretimini azalttigini gos-
termektedir. Sindirim sistemi i¢in; zeytinyaginin
safra kesesinin bogalimini artirmasi sonucu, koles-
tazis riskini ve pankreatik ekzokrin sekresyonunu
azalttig1 belirtilmektedir. Ayrica, gastrik iilser iyi-
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lesme yiizdesinde artis ve non-steroidal antiinfla-
matuar ilagla indiiklenmis gastrik tilsere kars: koru-
yucu oldugu da belirlenmistir.?

Tekli doymamis yag asitleri; E vitamini ve ge-
sitli fenolik bilesikler gibi antioksidanlarin zengin
kaynagidir. LDL ve HDL kolesterol iizerinde MU-
FA’nin yararh etkilerinden bagka; arterial tromboz
olusumunda gesitli etkileriyle trombojenik- atero-
jenik siirecin azalmasinda rolii vardir. Ek olarak;
aterogenezde serbest oksijen radikallerin hiicreye
verdigi hasar soz konusudur, zeytinyaginda bulu-
nan antioksidan bilesiklerin ise (E vitamini ve feno-
lik bilegikler: hidoksitirosol, tirosol, oleuropein ve
verbakosid) aterogeneze kars1 koruyucu etki gos-
terdigi belirlenmistir.

Fenollerin etkileri;
1) LDL kolesterol oksidasyonunu 6nleme,

2) Serbest radikaller ve toksik etkilerine karg1
koruma,

3) Trombosit agregasyonu ve tromboksan tire-
timini Oonleme,

4) Antiinflamatuar ajanlarin uyarilmasi,

5) Nitrik oksit iretimini artirma, seklinde sira-
lanabilir.

Fenolik bilesikler esas olarak saf zeytinyagin-
da bulunmakta, ancak cografik konuma ve iiretim
metodlarina gore konsantrasyonu farklilik gostere-
bilmektedir.'°

n-3 yag asitleri; plazma kolesterol ve triglise-
rit diizeylerinin koroner arter hastaligi i¢cin major
bir risk faktorii olarak belirleyici giicii oldugu ce-
sitli caligmalarda ortaya konulmustur.!’ Doymus
ve trans yag asitleri diyetle uyarilan triagilgliserol
depolanmasina eslik eden bir¢cok metabolik ve in-
flamatuar degisiklikleri arttirirken n-3 yag asitle-
ri azaltirlar.!? Akdeniz diyetinin uygulandi:
toplumlarda ise koroner arter hastalig: insidansi-
nin ve buna bagli mortalite ve morbiditenin dii-
stik seyrettigi bilinmektedir. Akdeniz iilkelerinde
tiiketilen yag tipi, tipik olarak oleik asit formun-
da MUFA’dan zengin zeytinyagidir. PUFA tiiketi-
mi ise, yiiksek diizeyde degildir. Fakat tohum
yaglarinin kullaniminin yiiksek olmasiyla iligkili
olarak, 6zellikle linoleik asit (LA, 18:2, n-6) tiike-
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timi artmaktadir. n-3 serisinin uzun zincirli ¢ok-
lu doymamis yag asitleri (LCP), Akdeniz iilkele-
rinde balik ve {iirtinlerinde bulunan ve go6ze
carpan bir ozelliktir.

Diger yandan Akdeniz diyeti, bitkisel kaynak-
I1 besinleri fazla icermesinden dolay1 &-Linolenik
asit (ALA, 18:3, n-3) a¢isindan da zengindir.’

Sarap; yemek boyunca orta diizeyde (bir ka-
deh) sarap tiiketimi, geleneksel Akdeniz diyetinin
bir 6zelligidir.> Orta diizeyde alkol tiikketiminin
kardiyovaskiiler hastalik riski iizerinde koruyucu
etkisi, bircok epidemiyolojik calismada gozlenmis-
tir. Akdeniz kiltirtinde 10-20 mg/L flavonoid ice-
ren kirmizi garabin antioksidanlar agisindan 6nemli
bir kaynak olusturdugu belirlenmistir."® Saraptaki
flavanoidler antioksidan ve antiagregan etkileri ne-
deniyle koroner kalp hastaliklarina kars1 koruyu-
cudur. Ozellikle HDL kolesterolde artma gibi
plazma proteinlerinde antiaterojenik degismeler;
koroner arter hastaliginda (KAH) alkol tiiketimi-
nin koruyucu etkisinin en akla gelen mekanizmasi
olarak digtiniilmektedir. 1990’larin baginda “Fran-
s1z Paradoksu” 6nergesinden beri, sarap formunda
alkol titkketiminin KAH’a kars1 koruyuculugunun
alkol iceriginden kaynaklandig: tartigilmig, “sarap
ve saglik” artan bir popiilariteye sahip hale gelmis-
tir. Bircok epidemiyolojik ¢aligmada; spesifik alkol
cesitlerinin (sarap, bira, likor) KAH riskini azaltma
kapasiteleriyle ilgili olasilik aragtirilmigtir. Buna pa-
ralel olarak, sarap ve sarap tiirevi tiriinlerin KAH
patogeneziyle ilgili molekiiler ve hiicresel meka-
nizmalara etkisini test eden deneysel ¢aligmalar ya-
pilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda, alkoliin
etkilerinin temeli olan mekanizmalar, yag metabo-
lizmas1 ve homostatik sistemle sinirli iken; sarap
tiiketiminde, polifenolik bilesenlerin spesifik anti-
inflamatuar, antioksidan ve damar genigletmeyle il-
gili 6zellikleri soz konusudur. Sarap tiiketiminin
etkisinin ¢esitli durumlar i¢in 6nemi dikkatli bir
sekilde aragtirllmigtir.'* Ayrica yapilan bazi galig-
malarda, orta diizeyde sarap tiiketiminin kilo al-
maya karsi koruyucu oldugu ve bireylerin bel
cevresi ol¢timlerinin degismedigi gosterilmistir.?
Orta diizeyde sarap tiiketiminin saghiga yararh et-
kileri kabul edilse de; sarap, alkol ve KAH arasin-
daki iliski hakkinda ¢6ziilmeyi bekleyen 6nemli
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konular vardir. Bunlar; alkollii icecek cesitlerinde-
ki farkliliklar, erkek ve kadinda optimal alkol tii-
ketim miktari, alkolle ilgili etkinin bireysel veya
cevresel modiilasyonu ve i¢me bicimidir. Diger
yandan; KAH riskiyle ilgili diyet aligkanliklarinin
avantajlari bulunmaktadir. Yiiksek miktarda tahil,
baklagil, sebze ve meyve titketimi, yogurt ve pey-
nirin giinliik tiiketimi, diisiik miktarda kirmiz et,
geleneksel olarak zeytinyag: kullanimi, saglikli Ak-
deniz diyetinin baglca 6zellikleridir."

AKDENIZDIYETIVE
SAGLIK UZERINE ETKILERI

OBEZITE VE TiP 2 DiYABET

Amerika’da obezite prevalansi ge¢mis 10 yillik sii-
recte gittikce artmistir. Gliniimiizde ise, yetigkin-
lerin yaklagik iicte biri obezdir. Bir¢ok Avrupa
iilkesinde de diyabet ile birlikte obezite artmakta-
dir. 2000 yilinda diinya ¢apinda 150 milyon insa-
nin diyabete yakalandigi, 2025’te ise bunun ikiye
katlanacag1 tahmin edilmektedir. Obezite ve diya-
bet arasindaki yakin iligki “Diabezite” diye tanim-
lanan yeni bir terimi giindeme getirmistir.

Geleneksel diyet aligkanliklarinin kaybedil-
mesi, enerjisi yliksek besinlerin titketimi, porsiyon
biiyiikligiinin artmas: ve bununla birlikte fiziksel
aktivitenin azalmasi bu hastaliklarin yayginlagma-
sina neden olmaktadir. Hastaliklarin olusumu; di-
yet ve fiziksel aktivite gibi hayat tarzindan kaynak-
lanan nedenlere dayaniyorsa, gerekli degisiklikler
yapilarak hastaliklarin biiylik 6l¢iide 6nlenmesi
saglanabilmektedir. Son 5 y1l boyunca saglik ve di-
yet arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin biiyiik
gayret sarf edilmekte, diyetin etkileri degerlendi-
rilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda; uygun
olan bir¢ok diyet modelinin, tip 2 diyabet ve obe-
ziteyi 6nledigi fikri ortaya ¢ikarilmistir. Bu diyet
modellerinde ortak 6zellik, bitkisel besin icerikle-
rinin fazla olmasidir. Epidemiyolojik ¢aligmalar,
Akdeniz diyetinin obezite ve tip 2 diyabet {izerin-
de olumlu etkileri oldugunu goéstermekte, son yil-
larda Akdeniz diyeti ve beden kitle indeksi (BKI)
arasinda ters iligki oldugu rapor edilmektedir.

Metabolik sendromlu hastalarda, 54 ay1 agkin
bir siire Akdeniz diyeti denendikten sonra; endo-
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telyal fonksiyonlarin diizeldigi; bel ¢evresinde,
plazma glikoz, serum insulin ve HOMA (homeos-
tasis model assessment) diizeylerinde belirgin bir
diigsme saglandig: anlasilmigtir.

Toobert ve ark.; tip 2 diyabetli postmenopozal
kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riskini azalt-
mada Akdeniz yagam tarzinin etkilerini aragtirmig-
tir. Katilimer grup ile kontrol grubu karsilastiril-
diginda HbAlc, BK1 ve lipit profilinde biiyiik oran-
da iyilesme oldugu belirlenmisgtir.'

Asagida baz1 besinlerin obezite ve tip 2 diyabet
tizerine etkileri agiklanmistir;

Diyet posasi ve tokluk;

Akdeniz diyeti gibi bitkisel besinlerden zengin di-
yet, ¢oziiniir ve ¢ozlinmez posay1 yiiksek miktar ve
cesitte icermektedir. Tokluk tizerinde diyet posasi-
nin etkileri bircok mekanizma ile agiklanmaktadir.
Posadan zengin besinler ¢ignemeyi uzattigindan
doymusluk hissini artirmaktadir. Ek olarak; posa-
dan zengin besinler, genel olarak gastrik siskinligi
artiran yiiksek oranda su icermekte ve bu durum-
da midedeki germe reseptorleri doymusluk ve tok-
luk hissine neden olmaktadir.’

Bourdon ve ark.; posa kaynagi olan kurufasulye
ile yapilan test yemeginin sindiriminde gastrointes-
tinal cevabi analiz etmiglerdir. Kolesistokinin ceva-
by, fasulyeli yemek tiiketildiginde, diisiik posali
kontrol yemegine kiyasla 2 kat daha yiiksek bulun-
mustur. Bu durumun, kismen kolesistokinin cevap
periyodunu uzatan gecikmis gastrik bosalmadan ve
bircok baklagilin ortak bileseni olan tripsin inhibi-
toriiniin kolesistokinin salinimini uyarici etkisinden
kaynaklanabilecegi belirlenmistir.'® Epidemiyolojik
calismalarda enerjisi fazla olan findik gibi yagh to-
humlarin enerji alimini arttirmalarina ragmen agir-
Itk kazanimu ile aralarinda herhangi bir iligki rapor
edilmemistir. Bir goriise gore, yagh tohumlarin po-
sa ve protein i¢eriginin yiiksek olmasi onlarin tokluk
derecesinin yiiksekligini agiklamaktadir.

Diyet yagi ve agirlik kontroli;

Yag oksidasyon dereceleri, yag cesidine gore fark-
lilik gostermektedir. Caligmalar sonucunda, ¢oklu
doymamis yag asitlerinin doymus yag asitlerine ki-
yasla daha iyi okside oldugu belirlenmistir. Son ¢a-
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lisma verileri ise, diyette palmitik asidin artmasi-
nin yag oksidasyonunu ve giinliik enerji harca-
masini azalttigini, oleik asidin ise artirdigini gos-
termektedir. Obez kadinlarda zeytinyag: tiiketimi-
nin, tokluk yag oksidasyonunu ve diyete bagimh
termogenezisi uyarici etkisinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu durum zeytinyag: tiiketiminin
agirhik kazaniminda neden daha az etkili oldugu-
nun fizyolojik bir aciklamasi olarak da diistiniil-
mektedir.*

Alkol tiiketimi ve agirhk degisimi;

Alkol tiitketimi ile agirhik degisimi arasindaki iliski
cok komplekstir. Vadstrup ve ark.; kadin ve erkek-
lerde orta diizeyde sarap tiiketiminin bel ¢evresinin
fazla olmast ile iligkili olmadigim belirtmislerdir. Ya-
pilan ¢aligmalarda, yiiksek yagh diyetle beslenen fa-
relerde kirmizi sarap tiiketimi ile agirhik kazani-
minin 6nlendigi sonucuna varilmistir. Bu etkinin,
enerji alimindaki azalmadan kaynaklanabilecegi dii-
stintilmekle birlikte, kirmizi saraptaki 6zel bilesen-
lerin tokluk mekanizmasini etkileyip etkilemedigi
sorusuna hentiz cevap bulunamamigtir.”

Antioksidan ve Polifenolden zengin besinler -Tip 2 diyabet;

Akdeniz diyetinin uygulanmasi, sebze meyve gibi
antioksidandan zengin besinlerin tiiketilmesi de-
mektir. Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen
veriler, yliksek miktarda sebze-meyve tiiketiminin
saglikli diyet modelinin bilegenleri oldugunu ve tip
2 diyabet riskini diistirdiigtinii géstermistir. Sanc-
hez-Moreno ve ark., tipik bir Akdeniz yemegi olan
gazpacho tiiketiminin oksidatif stres gostergesi olan
F2-isoprostanesi diisiirdiigiinii ve plazma C vitamin
diizeyini yiikselttigini rapor etmiglerdir.'®

Ayrica, epidemiyolojik kanitlar; tip 2 diyabet
gelisiminde polifenolik bilesenlerden zengin olan
sebze ve meyvelerin koruyucu etkisi oldugunu gos-
termektedir.

KANSER

Kanser riskini azaltan en uygun beslenme sekli;
kirmizi et ve rafine karbonhidrat tiiketimini azalt-
mak, sebze ve meyve tiiketimini artirmaktir. Ayri-
ca Akdeniz diyetinin tipik 6zelligi olan zeytinyag:
ve diger doymamuis yaglarin doymus yaglara tercih
edilmesi de 6nemli bir 6zelliktir. Kuzey italya’da,
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1983-1998 yillar1 arasinda 12.000 kisi ve 20 kanser
tliriiyle caligilmigtir. Calismanin sonucunda; saglik-
L1 bir Akdeniz diyeti degisikligi ile %25 kolon rek-
tum, %15 meme ve %10 prostat, pankreas, rahim
kanserinin 6nlenebildigi belirlenmistir. Calismada
Akdeniz diyeti bilesenleri ve kanser tiirleri arasin-
daki iligki ayrintili bir sekilde incelenmis, sebze
meyve tiiketimi ve kanser riski arasindaki iligki
analiz edilmistir. Sebze tiikketimindeki azalmaya
kars1 sindirim sisteminin yeni dokularindaki relatif
risk 0.3’ten 0.7’ye yiikselmistir. Meyve tiikketimi;
sindirim sistemi, mide ve tiriner sistem kanserleri
i¢in relatif riski azaltmaktadir. Sebze-meyve tiike-
timinin azalmasiyla, toplumda sindirim sistemi
kanser riskinin, %15’ten %40’a kadar yiikseldigi
saptanmigtir.'®

[talya’da yapilan aymi konudaki calismada;
haftada 3 ve daha az kirmiz et tiiketenlerde, hafta-
da 7 ve daha fazla kirmizi et tiiketenlere kiyasla re-
latif risk daha diigitk bulunmustur. Ayrica; basta
sindirim sistemi olmak iizere endometrium, yu-
murtalik ve prostat gibi gesitli kanser tiirlerinin de
riskinin azalmas i¢in baligin sik tiiketilmesi gerek-
tigi belirtilmistir.

Tam tahil tiiketimi, bir¢ok kanser tiirtinde ol-
dugu kadar, kolon-rektum kanseri riskinin azalma-
siyla da iligkilidir. Yapilan bir ¢caligmada, tam tahilh
besinlerin yiiksek tiiketimiyle bir¢ok kanser tiirii-
niin relatif riskinde azalma saptanmig ve sonug ola-
rak, Akdeniz niifusunda tam tahil tiketim
sikliginin yiiksek olmasinin kanser riskini azalttigy,
tersine, rafine tahil tiikketiminin ise, mide, kolon
rektum, meme, iist sindirim sistemi ve tiroit kanse-

ri riskini artirdig: tespit edilmigtir.?

[talya’da yapilan diger bir calismaya gore; total
enerjinin %5’inin doymus yaglar kadar doymamais
yaglarin birinden saglanmasinin, meme, kolon ve
rektum kanser riskinde azalmaya neden oldugu be-
lirtilmistir. Akdeniz diyetinde tekli ve ¢oklu doy-
mamis yaglarin yararinin bir kismi; yag ve sebze
titketim arasindaki pozitif korelasyondan ileri gel-
mektedir. Diger yaglar yerine zeytinyaginin kulla-
nilmasinin, {ist sindirim sistemi kanserinde oldugu
kadar meme ve kolon rektum kanser riski tizerin-
de de olumlu etkileri s6z konusudur.?
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Yapilan bagka bir calismada ise; Akdeniz tilke-
lerinin tiimiinde kanser goriilme insidansi iskandi-
nav tlkeleri, 1ngiltere ve ABD’den daha diisiik
bulunmustur. Bu durum; kalin barsak, meme, en-
dometrium ve prostat kanserinin Akdeniz tilkeleri
arasinda insidansinin diisitk olmasiyla agiklanmak-
tadir. Bu kanser tiirleri 6zellikle diisiik sebze-mey-
ve tiiketimi ve yiiksek kirmizi et tiiketimi ile
iligkilidir.?!

Geleneksel Akdeniz diyeti, sebze agirlikli be-
sinlerin yliiksek tiiketimi, kirmiz etin diisiik tiike-
timi ve bir¢ok calismada diger yaglara kiyasla
kansere kars1 daha yararli oldugu rapor edilen zey-
tinyaginin yiiksek titketimi ile iligkilendirilmekte-
dir3

ALZHEIMER

Giiney Italya’daki yash popiilasyonunda, yasla ilgi-
li biligsel azalmada diyetin olas: rolii aragtirilmigtir.
MUFA’'nin yiiksek oldugu tipik Akdeniz diyetiyle
beslenmenin yasla ilgili biligsel azalmaya (ARCD:
age-related cognitive decline) karg: yiiksek koruyu-
cu etkisi oldugu belirtilmistir. Ayrica; balik ve tahil
tiiketiminin, Avrupa ve Kuzey Amerika tilkelerin-
de Alzheimer prevalansini azalttig1 bulunurken; di-
yet yag1 ve enerjisi yaslilarda risk faktorii olarak
goriilmektedir. Fransa’da yapilan bir grup calis-
masinda; giinde 3 ya da 4 bardak kirmizi sarap icen
kisilerde bunama riski daha diisiikk bulunmustur.?

Biligsel fonksiyonlari, segici dikkati ve hafiza-
y1 degerlendirmek i¢in, 65-84 yaslar1 arasinda 5632
bireyi kapsayan bir ¢aligma yapilmistir. Bireylere
cesitli testler uygulanmusg, besin titketim siklig1 icin
anket yapilarak makro besin 6gesi alimlar1 deger-
lendirilmigtir. Calisma sonunda, MUFA’dan gelen
enerji ile biligsel kayip arasinda ters iligki oldugu
belirlenmigtir.??

Saglikli yaghlarin bilissel fonksiyonlar izerin-
de beslenme aligkanhlarinin pozitif etkisi goz ards
edilememektedir. Serbest radikallerin kontrolsiiz
iretimini tetikleyen bazi patolojik durumlar, fron-
tal ve subkortikal beyin sisteminde biligsel fonksi-
yonlari artirabilen yararh etkileri olan antioksidan-
larin (A, E ve C vitaminleri ve karotenler) yiiksek
miktarlarda alimiyla 6nlenebilmektedir.??
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Hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi vas-
kiiler risk faktorleri i¢cin Akdeniz diyetinin riski
azalttigina iliskin ilgili gliclii kanitlar bulunmakta-
dir. Akdeniz diyetine yiiksek oranda katilan kisi-
lerde, homosistein seviyelerinde %15 azalma rapor
edilmistir.?!

Akdeniz diyetinin zeytinyagi, tahil ve sarap gibi
elzem bilesenleri biligsel azalmaya kars1 koruyucu-
dur. Diyet antioksidanlari, Akdeniz diyetinin spesi-
fik makro besin &geleri, 6strojenler ve antiinfla-
matuar ilaglar biligsel azalma i¢in diger koruyucu fak-
torlerle birlikte sinerjik bir etki yaratmaktadir.?

AKDENIZ DIYETININ UYGULANMASI VE UZUN YASAM

Asagida bazi iilkelerin beslenme modelleri ve bu
iilkelerde Akdeniz diyeti modeli ile toplam 6lim
oranlari arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla ya-
pilan, uzun yillar siiren arastirma ornekleri veril-
mistir;

Yunanistan;

Akdeniz diyetinin Yunan versiyonunda zeytinyagi,
sebze ve meyve tiikketimi yaygindir. Bu geleneksel
Akdeniz diyeti; meyve, fasulye, diger baklagiller,
nohut, ekmek, makarna, piring, kuskus, bulgur, di-
ger tahillar, patates, zeytinyagi, peynir ve yogurt
tiikketimini temel almaktadir. Haftada birkag kere
balik, kiimes hayvani, yumurta ve tatl: tiketilmek-
tedir. Genellikle sarap ortalama miktarlarda tiike-
tilmekte ve kisiler diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmaktadir. Bu diyet doymus yaglardan fakir,
zeytinyag tiiketimi nedeniyle tekli doymamis yag-
lardan ve posadan zengindir. Ayrica, Yunanistan’in
karsal kesiminde siklikla tiiketilen, salatalarda kul-
lanilan dogal yesil bitkilerin ¢ok yiiksek miktarda
flavanoid igerdigi bilinmektedir.?*

Yapilan bir caligmada, 18-74 yas aras1 5003 bi-
reye (%48.81 erkek, %51.2’si kadin); demografik ve
sosyoekonomik 6zellikleri, saglik 6ykiisii, yasam
tarzi aligkanliklari ve beslenme degerlendirmeleri-
ni igeren bir anket uygulanmistir. Hipertansiyon
prevalansi erkeklerde %13.3, kadinlarda %17.7 ola-
rak bulunmustur. Hipertansiyon durumu ile saghik
durumu (hiperkolesterolemi, diyabet, renal hasar
ve obezite) arasinda pozitif iligki tespit edilmisgtir.
Beslenme degerlendirmesi sonucunda; balik, mey-
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ve, meyve sulari, tahil ve diisiik yagh siit ve yogurt
tiketiminin hipertansif bireylere olumlu etkileri
oldugu belirlenirken, kirmizi et, domuz eti, yumur-
ta, makarna, piring, tam yagl siit ve iiriinleri ile tat-
hilarin olumsuz etkileri oldugu saptanmigtir.”

Ug Yunan kéyiinde, 182 yash bireyin hayatta
kalmalaryla ilgili olarak diyetin olas: roliinii de-
gerlendirmek icin yapilan ¢aligma sonucunda, Ak-
deniz diyetinin olumlu etkileri oldugu belirlen-
mistir.! Yunanistan’da 22 043 yetiskinin katildig:
bir bagka calismada, bireylerin besin tiiketim sik-
liklari, enerji harcama durumlar ve fiziksel aktivi-
te durumlarin1 saptamak amaciyla anketler
uygulanmistir. Akdeniz diyetine katilimi deger-
lendirmek amaciyla diyetin belli bash 6zelliklerini
kapsayan 10 maddelik Akdeniz diyeti skalas1 olus-
turulmus ve 0-9 arasi skorlanmistir. En yiiksek sko-
ra sahip olanlarin Akdeniz diyetine katilimi en
yiiksek olanlar oldugu ortaya ¢ikmigtir.?*

italya;

En ytiksek tiiketilen besinler sirasiyla; sigir eti, ta-
ze ve dondurulmusg balik, deniz tirtinleri, kiimes
hayvanlari, jambon-salam ve yumurtadir. Bu be-
sinleri erkekler kadinlardan daha ¢ok tiiketmekte,
ozellikle koyun eti ve at etinde bolgeler arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Konserve balik ve de-
niz dirtinleri her bolgede tiiketilirken; taze ve don-
durulmus balik, deniz iriinleri sadece giineyde
siklikla tiiketilmektedir. Bu, cografik (denize ya-
kinlik) ve ekonomik durumdan kaynaklanmakta-
dir. Zeytinyagi, halen Italya'nin bas tacidir. Genel
olarak; cinsiyetler arasinda belirgin farklilik yok-
tur. Yaslilarda yag tiiketimi, genclerden daha yiik-
sek orandadir.?

Tipik Akdeniz besinlerinden saglanan toplam
enerji ylizdesinin diger besinlerden saglanan top-
lam enerji yiizdesine boliinerek hesaplanan indek-
sine “Akdeniz Yeterlilik Indeksi (MAI)” den-
mektedir. Yedi iilke ¢aligmasinda, Italya'nin gesit-
li alanlarinda bireyler uzun yillar boyunca izlen-
mis ve popiilasyonun besin alimlarinin referans
diyet modeline ne kadar uzak ya da ne kadar yakin
oldugu belirlenmeye ¢alisilmistir. Calisma sonug-
larinda; Italyan popiilasyonun diyetinin son 40 y1-

v

1 agkin dénemde degistigi ve adim adim referans
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Italyan Akdeniz diyetinin 6zelliklerinin terk edil-
digi anlagilmigtir.?’

Fransa;

Giiney Fransa’da 473 erkek, 491 kadinin katildig:
bir ¢alismada saglikli diyet olarak tanimlanan Ak-
deniz diyetine katihmin, kirsal alanda yasayan ve
yash insanlarda daha yiiksek oldugu, sehirde yasa-
yan ve geng insanlarda ise terk edilmeye baglandi-
g1 belirlenmigtir.?

ispanya;

Ispanya’da 65 yas ve iistii, 161 sigara icmeyen Is-
panyol birey 9 yil boyunca izlenmis ve Akdeniz di-
yetinin 8 prensibinden bir tanesine uymanin dahi,
oliim oraninda %31’lik azalma ila sonuglandig sap-
tanmagtir.!

16-65 yas aras1 1200 yetigkin tizerinde yapilan
beslenme arastirmasinda, Akdeniz diyeti aligkan-
liklar1 hala devam etmesine kargin, genc nesilde ge-
leneksel Akdeniz diyetinden uzaklagilmakta oldu-
gu gosterilmigtir.”

Bir bagka calismada ise; Ispanyol okul cag1 co-
cuklarinin farkli diyet aligkanliklar: ve beslenme
durumlar analiz edilmistir. Calisma sonunda, Is-
panya’da genglerin, enerjisi ve doymus yag icerigi
yliksek, besin degeri diisiik, obezite ve kolesterol
diizeyinde artmaya neden olan hazir iiriinleri daha
fazla tercih ettikleri ve geleneksel Akdeniz diyeti-
ni terk ettikleri gozlenmisgtir.*

Danimarka;

Kuzey Avrupa iilkelerinde yasayan yash insanlarda
toplam 6liim orani ve Akdeniz diyeti modeli ara-
sinda iliskiyi inceleyen bir grup ¢alismasinda, 1914-
1918 yillar: arasinda dogan Danimarkali 202 yash
erkek ve kadin bireyin beslenme durumlar1 deger-
lendirilmigtir. Bireyler 6 y1l boyunca izlenmis, Ak-
deniz diyetinin 7 diyet 6zelligi ve diyet skoru artis1
ile 6liim oraninda belirgin bir azalma oldugu ve di-
yet skorunda 1 birimlik artigin 6lim oraninda
%21’lik azalmayla iligkili oldugu belirlenmistir.’!

Avustralya;

Akdeniz tilkesi olmayan yerlerde yasayan yash in-
sanlarda Akdeniz diyetinin etkilerinin arastirildig:
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bir ¢alismada, Avustralya’da yasayan 141 Anglo-
kelts ve 189 Yunan, 70 yas ve iistii bireyde diyet
skorundaki 1 birimlik artigin, toplam 6liim oranin-
da %17°lik azalmayla iligkili oldugu belirlenmis-
tir. 32

Tiirkiye;

Son yillarda diinyada oldugu gibi saglikli yasam ko-
sullarina ilgi duyan Tirk halk: da, Akdeniz diyeti

cercevesinde yeni beslenme aligkanliklari edin-
mekte, zeytinyag orta gelir diizeyi tizerindeki ke-

Giilgiin ERSOY et al

baslanilmaktadir. Son on yillik donemde Tiirk tii-
keticisinde zeytinyagi ve Akdeniz tipi beslenme
konusunda bilin¢glenmenin oldugu ve bu bilinglen-
menin her gecen giin arttig1 goriilmektedir.

Sonug olarak;

Akdeniz diyeti prensiplerine uygun bir beslen-
me modelinin, bir¢ok hastalik i¢in koruyucu oldu-
gu ve uzun yasami destekledigi yapilan ¢aligma-
larda da saptanmakta ve toplumlarin beslenme-
saglik iligkisi konusunda bilin¢glenmesinin énemi

simin diginda

da yavag yavas tiiketilmeye

ortaya konmaktadir.
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