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Akdeniz Diyeti ve Saghg1 Koruyucu Etkileri

Mediterranean Diet and Health Protective Properties
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OZET

Beslenmenin saglik iizerindeki etkileri incelendiginde, ozellikle besin ¢esitliliginin onemi vurgulanmaktadir. Besin ¢esitliligi ile ¢ok
sayida besin ogeleri ve besin olmayan diger bilesenler viicuda alinmaktadir. Akdeniz diyetinin temel 6zelligi besin ¢eyitliligine sahip
olmasidir. Sebze, meyve, ekmek ve diger tahillar, kuru baklagiller ve yagl tohumlar gibi bitkisel kaynakli besinler Akdeniz diyetinde
stklikla yer almaktadir. Ayrica Akdeniz diyetinde temel yag kaynagi olarak zeytinyag tercih edilmektedir. Kirmizi etin ayda 1-2 kez
tiiketilmesi, baligin beslenmede onemli yer tutmasi ve yemeklerle birlikte 1limli miktarda sarap tiiketimi de Akdeniz diyetinin goze ¢arpan
diger ozellikleri arasindadwr:. Bu nedenle, Akdeniz diyetinin yeterli ve dengeli beslenme ornegi olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
ozellikleri ile Akdeniz diyetinin saglik iizerinde koruyucu etkileri bulunmaktadir. Akdeniz diyetinin ézellikle kalp damar hastaliklar, tip
2 diyabet, obezite ve kanser riskini azaltabilecegi belirtilmektedir. Akdeniz diyetinin koruyucu etkileri, besinler ile viicuda alinan posa,
doymamis yag asitleri, biyoaktif bilesenler, antioksidanlar ile ortaya ¢tkmaktadwr. Bu derleme yazida Akdeniz diyetinin beslenme ile ilgili
ozellikleri ve saghk tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Besin ¢esitliligi, Akdeniz diyeti, kronik hastaliklar

ABSTRACT

The importance of food variety is emphasized especially when the effects of nutrition on health is being examined. Food variety allows
the intake of various nutrients as well as non-nutrient compounds. The main characteristic of the Mediterranean diet is the food
variety. Fruits, vegetables, bread and other grains, legumes and nuts are often included in the Mediterranean diet. In addition, olive
oil is preferred as the main source of dietary fat in the Mediterranean diet. A regular consumption of fish, moderate intake of red wine
with meals and a rare intake of red meat (1-2 times per month) are included in the other features of this dietary pattern. Therefore,
it is thought that the Mediterranean diet can become a role model as a balanced, adequate diet. The Mediterranean diet has health
protective properties when all these characteristics of the diet are taken into account. It is being emphasized that the Mediterranean
diet can especially reduce the risks of cardiovascular disease, type 2 diabetes, obesity and cancer. The health protective properties of
Mediterranean diet become significant with the intake of fibre, unsaturated fatty acids, bioactive compounds and antioxidants. In this
review, the dietary characteristics of Mediterranean diet and its effects on health is investigated.
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GIRIS
Beslenmenin saglik iizerindeki etkileri uzun  Beslenmenin  saglik  lzerindeki  etkileri
yillardir arastirllmaktadir. Yetersiz ve dengesiz incelendiginde, ozellikle besin  gesitliliginin

Oonemi vurgulanmaktadir. Besin cesitliligi, besin

beslenme aligkanliklar1 obezite, dislipidemi,

koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kanser Ogelerinin ve besin olmayan diger bilesenlerin

viicuda daha dengeli alinmasmi saglamaktadir
(2).  Diyetteki

Oornegin sebze ve meyve cesitliligi ile farkh

gibi  saglik zemin
hazirlamaktadir (1). Obezite ve kronik hastalik

riskinin Onlenebilmesi i¢in meyve, sebze, tam

sorunlarinin  olusumuna

cesitlilik  incelendiginde,

fitokimyasallar viicuda almmmaktadir (3). Ilk

tahil ve Urlinlerinin tiiketiminin artirilmasi, basit

kez Angel Keys (4) tarafindan tanimlanan

seker ve doymus yag icerigi yiiksek besinlerin ise

tiketiminin sinirlandirilmast 6nerilmektedir (2).

Akdeniz diyetinin en temel ozelliklerinden bir
tanesi besin ¢esitliligine sahip olmasidir (1).
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Akdeniz Diyeti ve Sagligi Koruyucu Etkileri

Akdeniz diyetine uyumu degerlendirmek amaci
ile Trichopoulou ve arkadaslar1 (5) Akdeniz
diyet skoru (ADS) ad1 verilen bir degerlendirme
yontemi gelistirmistir. Buna gore, saglik iizerinde
yararl etkileri oldugu diisiiniilen besinleri (sebze,
kurubaklagil, meyve ve sert kabuklu meyveler,
tahil, zeytinyagi ve balik) ortanca degerin
tizerinde tiiketen kisilere 1 puan verilirken, zararh
oldugu disiiniilen besinleri (et, kiimes hayvani ve
stit Urlinleri, 6zellikle az yagl olmayan iriinler)
ortanca degerin altinda tiiketen kisilere 1 puan
verilmektedir. Ayrica, erkeklerin 10-50 g/giin ve
kadinlarin 5-25 g/giin alkol tiiketimi durumunda
1 puan verilmektedir. Son olarak, elde edilen tiim
rakamlar toplanarak, Akdeniz diyetine en diisiik
uyum, orta diizeyde uyum ve yiliksek diizeyde
uyum olarak degerlendirilmektedir. Akdeniz diyet
skorunun farkli tlkelerde farkli degerlendirme
sekillerinin oldugu da bilinmektedir (5).

Sebze, meyve, ekmek ve diger tahillar,
kurubaklagiller ve yagli tohumlar gibi bitkisel
kaynakli besinlerin Akdeniz diyetinde siklikla yer
almasi, temel yag kaynagi olarak zeytinyaginin
tercih edilmesi Akdeniz diyetinin Onemli
ozellikleri arasindadir. Kirmizi etin ayda 1-2
kez tiiketilmesi, baligin beslenmede 6nemli yer
tutmasi ve yemeklerle birlikte 1liml1 alkol titkketimi
Akdeniz diyetinin goze carpan diger 6zellikleridir
(4,6). Bu nedenle, Akdeniz diyetinin yeterli
ve dengeli beslenme 0Ornegi olusturabilecegi
diisiiniilmektedir (6). Tiim bu besinlerin bir arada
ve Onerilen miktarlarda tiiketiminin saglik iizerinde
koruyucu etkileri olabilecegi vurgulanmaktadir
(1,6).

Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda ilk olarak
Akdeniz diyetinin kalp damar hastaliklarindan
koruyucu o6zellikleri oldugu saptanmustir (7-9).
Daha sonra yapilan diger ¢alismalarda Akdeniz
diyetinin tip 2 diyabet, obezite ve kanser riskini
azalttig1 belirlenmistir (10-13). Bunlara ek olarak,
Akdeniz diyetinin yasam siiresinin uzamasi ile
iligkili oldugu ve Akdeniz diyetine uyum sonucu
kalp hastaliklari, kanser gibi saglik sorunlari nedeni
ile yasanan Oliimlerin %10-20 oraninda azaldigi
belirlenmistir (12). Tiim bu 6zellikleri ile Akdeniz
diyeti sagligin korunmasini ve yasam kalitesinin
artirllmasini saglamaktadir (6). Bu derleme yazida
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Akdeniz diyetinin beslenme ile ilgili 6zellikleri ve
saglik lizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Akdeniz Diyetinde Yer Alan Besinler
Tam Tahil Kaynagi Besinler

Akdeniz diyetinde tam tahil kaynaklarinin giinde
ortalama 8 porsiyon tiiketilmesi Onerilmektedir
(14). Tam tahil kaynagi besinlerin koroner
kalp hastaligi, tip 2 diyabet, kanser gibi kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikis riskinin azalmasinda
o6nemli rol oynadig1 belirtilmektedir. Ayrica tam
tahillarin glisemik indeksi diisiik olup kan glukoz
ve insililin degerlerini diizenlemekte bdylece
damar islevlerinin korunmasini saglamaktadir.
Buna ek olarak tam tahillar agirlik kontroliinii
saglamakta ve sindirim sisteminin diizenli
caligmasma yardimci olmaktadir. Tam tahillarin
saglik iizerindeki etkileri vitamin, mineral, diyet
posasi, lignin, beta glukan, inulin, fitosterol ve
cok sayida fitokimyasaldan zengin olmalart ile
iligkilendirilmektedir (15,16).

Fitokimyasallarin kalp damar hastaliklar1 ve
baz1 kanser tiirlerine karsi koruyucu olabilecegi
belirtilmektedir. Tam tahillarda kafeik asit, ferulik
asit, antosiyanin, flavonoller ve flavonlar gibi
cesitli fenolik bilesenler bulunmaktadir (17).
Fenolik bilesenlerin saglik {izerindeki en 6nemli
etkilerinden biri antioksidan olarak gorev alarak
serbest radikal hasarindan koruyucu olmalaridir.
Saflagtirma islemi sirasinda birgok fitokimyasal
bilesende kayiplar olusmaktadir, bu nedenle tam
tahillarin antioksidan aktiviteleri de saflastirilmis
tahillara gore daha yiiksektir (16).

Tam tahillarin igerisinde bulunan posa, direngli
nisasta ve oligosakkaritler kan kolesterol
diizeyinin diismesine, kan glukoz ve insiilin
diizeyinin diizenlenmesine, sindirim sistemi
sagliginin korunmasina ve bazi sindirim sistemi
kanserlerinin engellenmesine yardimci olmaktadir
(15). Tam tahil tiiketiminin artirilmasi ile fitosterol
alimi artmakta bdylece kan kolesterol degerinin
azalabilecegi ve kalp sagliginin korunabilecegi
belirtilmektedir (16). Tighe ve arkadaslari (18)
yaptiklar1 randomize kontrolli calismada tam
tahillarin kardiyovaskiilerrisk etmenleriiizerindeki
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etkisini arastirmis ve tam tahillarin kan basimcini
anlamli olarak disiirdiigiinii géstermislerdir.

Tam tahillarin posa igeriginin yiiksek olmasinin
yani sira enerji yogunlugunun diisiik olmasi
da Onem tasimaktadir. Bu oOzelligi ile mide
bosalmasini geciktirmekte ve tokluk hissinin daha
uzun siire devam etmesini saglamaktadir (15).
Yapilan bir ¢aligmada post menapoz sonrasi diisiik
enerjili diyet uygulayan kadinlardan tam bugday
driinleri tiiketen grubun viicut yag oranindaki
azalmanin ve santral bdlgeden kaybedilen yag
miktarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(19). Tim bu potansiyel etkileri géz Oniinde
tutuldugunda Akdeniz diyetinde Onerilen giinliik
en az 3 porsiyon tam tahil tiiketiminin BK1’ini,
abdominal yaglanmay1r ve ilerleyen yaslarda
agirhik artist egilimini azalttigi belirtilmektedir

(19).
Sebze ve Meyveler

Akdeniz diyetinde 6nemli bir yere sahip olan sebze
ve meyvelerin giinliik tiiketim miktarlar sirast ile
sebzeler igin ortalama 2-3 porsiyon, meyveler
icin ise 4-6 porsiyon oldugu belirtilmistir (14).
Sebze ve meyveler ¢esitli besin 6gelerinden, posa,
antioksidanlar ve fitokimyasallardan zengindirler
(3,15). Sebze ve meyvelerde bulunan potasyum,
folik asit, B-karoten, C vitamini, posa ve fenolik
bilesenler, oksidatif stresi diisiirme, lipoprotein
profilini iyilestirme, kan basincini diisiirme, insulin
duyarliligini artirma ve homosistein regulasyonunu
saglama gibi gorevleri yerine getirmektedirler
(20,21). Sebze ve meyvelerden zengin bir diyetin,
serum antioksidan kapasitesini énemli derecede
artirdig1 ve lipid peroksidasyonunu engelledigi
dolayist ile ateroskleroza karst koruyucu oldugu
belirtilmektedir (21).

Serbest radikallerin ve reaktif oksijen tiirlerinin
diizeyinin kanda ytikselmesi oksidatif strese neden
olmakta, oksidatif stres de yagla ilgili hastaliklarin
ortaya c¢ikisinda onemli bir risk etmeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (3). Sebze ve meyvelerde
bulunan polifenollerin antioksidan kapasitelerinin
yuksek olmasi, serbest radikaller ve reaktif
oksijen tiirlerinin zararli etkisini azaltarak,
enzim inhibisyonunu engellemekte, hiicre
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proliferasyonunu durdurmakta, insiilin direncini
onlemekte, anti-inflamatuar etki gostermekte ve
gen ekspresyonunu diizenlemektedir (4). Bu gibi
ozellikler kalp damar hastaliklari, tip 2 diyabet
ve kanser gibi kronik hastaliklarm gelisimini
engellemektedir (20,21).

Kurubaklagiller

Kurubaklagil tiiketiminin kronik hastaliklara
kars1 koruyucu oldugu cesitli mekanizmalar ile
aciklanmaya calisilmaktadir. Bu mekanizmalara
gosterilebilecek oOrnekler arasinda kurubaklagil
tiketiminin artmasi sonucu serum total kolesterol,
LDL kolesterol ve sistolik kan basincinin diismesi
ayrica miyokard enfarktiis riskinin azalmasi
bulunmaktadir. Ayrica kurubaklagil tiiketimi
viicut agirlig1 ve bel cevresi degerinin azalmasini
saglamaktadir. Tiim bunlar kurubaklagil tiiketimi
ile kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet ve
metabolik sendrom riskinin de azalabilecegini
gostermektedir (22). Randomize kontrollii bir
calismada yiiksek kurubaklagil tiiketimine
bagl olarak total kolesterol ve LDL kolesterol
miktarindaki diisiistin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (23).

Kurubaklagil yiiksek posa iceriklerinin yani sira
direngli nisasta igermektedir. Direngli nisasta,
antiinflamatuar ve antikarsinojenik  6zelligi
oldugu bilinen biitiratin 6n maddesidir. Ayrica
direngli nisasta ve posa igeriginin yiiksek
olmas1 kurubaklagil glisemik indeks degerini
diisirmektedir (24).

Yagh Tohumlar

Yagli tohumlar Akdeniz diyetinin Onemli bir
parcast olup, tipik Akdeniz diyetinde yagdan
saglanan enerjinin yaklastk %35-40’m1  bu
besinler olusturmaktadir. Yagli tohumlarin
bitkisel yag igerikleri yliksek olup, yag igeriginin
biiyltik bir kismi tekli ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinden  olusmaktadir. Posa, potasyum,
kalsiyum, magnezyum ve tokoferolden zengin
besin kaynaklaridir (25,26).

Yagli tohumlar cok sayida biyoaktif bilesen
icermektedir.  Fitokimyasallardan fitosteroller
ve fenolik bilesenler, ayrica diger biyoaktif
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bilesenlerden resveratrol ve arjinin de yagh
tohumlarin igeriklerinde bulunmaktadir. Bu
bilesenleri ile 6zellikle kalp damar hastaliklarindan
koruyucu mekanizmalari {izerinde durulmaktadir
(26). Ornegin, yagh tohumlar igermis olduklart
fitosteroller sayesinde kolesterol disiirlicii etki
gostermektedirler. Buna ek olarak yagli tohumlarin
tilkketiminin LDL-kolesterol oksidasyonu, LDL
kolesterol diizeyi, inflamasyon ve oksidatif stresin
azalmasinda ve damar sagliginin korunmasinda
rolii oldugu belirtilmektedir (25). Haftada >5 kez
50-100 g yagh tohum tiiketiminin hiperlipidemik
bireylerde total ve LDL kolesterol diizeyini
diisiirdiigii belirtilmistir (27). Ispanya’da yapilan
bir calismada giinde 30 gram kansik yagh
tohum (15 g ceviz, 7.5 g findik ve 7.5 g badem)
tiketen grup, diisilk yagh diyet tiiketen grup ile
karsilastirildiginda kardiyovaskiiler olaylara baglh
olimlerin %30 oraninda azaldig1 saptanmistir
(28).

Zeytinyagi

Akdeniz diyetinin en Onemli &zelliklerinden
biri zeytinyagiin yagdan gelen enerjinin temeli
olmasidir. Tipik Akdeniz diyetinde zeytinyagi
tiketimi  genellikle 25-50ml/giin arasindadir.
Diger bitkisel sivi yaglar ile karsilastirildiginda,
zeytinyaginda bulunan fenolik bilesenlerin daha
yiikksek oldugu bilinmektedir. Zeytinyaginda
bulunan fenolik bilesiklerin anti inflamatuar
ve trombosit birikimini engelleyici etkileri
bulunmaktadir (29,30).

Zeytinyag1 tekli doymamis yag asitlerinden oleik
asidin Onemli bir kaynagidir. Zeytinyaginda
bulunan tekli doymamis yag asitlerinin
hiperkolesterolemi, hipertansiyon, ateroskleroz
ve kardiovaskiiler mortaliteyi azaltict etkisi
oldugu diistiniilmektedir (29,30). Bes farklh
Avrupa iilkesinde yapilan bir galigmada giinliik
olarak 25ml zeytinyagi tliketimi sonucu sistolik
kan basincinin azaldigir belirlenmistir  (31).
Zeytinyag1 tekli doymamis yag asidi igerigi
ile glukoz metabolizmasini iyilestirmekte, yag
oksidasyonunu ve termogenezi artirmaktadir.
Bu da Akdeniz diyetinin temelinde yer alan
zeytinyagmin agirlik kazanimini engelleyici rolii
olabilecegini gdostermektedir (29,30).
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Bahk

Iyi kalite protein 6rnegi olan balik tipik Akdeniz
diyetinde haftada 4-5 porsiyon tiiketildigi
bildirilmistir (14). Ayrica balik ve deniz iirlinleri
kalsiyum, fosfor, demir, bakir, selenyum ve iyot
gibi minerallerden ve B grubu vitaminleri, A ve
D vitaminlerinden zengindir (32). Balik ve deniz
iirinlerinde bulunan dokosaheksanoik asit (DHA)
beyin fosfolipidlerinin ve retina membraninin
onemli bir bilesenidir (33).

n-3 yag asitlerinin kardiyovaskiiler saglig
koruyucu  etkileri arasinda  antilipidemik,
antiinflamatuar, antiplatelet ve antiaritmik etkileri
yer almaktadir (32). Ayrica n-3 yag asitleri
aritmilerden kaynaklanan &liim oranini, inme
ve koroner kalp hastaligi riskini azaltici etki
gostermektedir (33). On sekiz yil siiren izlemsel
bir calismada haftada 1-4 porsiyon balik tiiketimi
ayda 1 balik tiiketimine oranla %15 daha diisiik
toplam KVH riski ile iligkilendirilmistir (34).

Hem go6zlemsel hem de klinik c¢alismalarin
degerlendirilmesi  sonucu balik  tliketiminin
kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasi ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Glinde 250 mg EPA
ve DHA alimi i¢in haftada >225 g balik tiiketimi
(6zellikle somon, uskumru, sardalya, tuna gibi yagh
baliklar) Onerilmektedir (35). Kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunmak i¢in 250-500 mg/giin
EPA ve DHA alimi, kardiyovaskiiler hastalik
durumunda ise 1 g/giin EPA ve DHA alimi
onerilmektedir (36).

Kirmizi Sarap

Akdeniz diyetinde diizenli kirmiz1 sarap tiiketimi
gozlemlenmektedir. Diizenli ve ilimli kirmizi sarap
tiketimi kalp damar hastaliklari, hipertansiyon,
tip 2 diyabet, ve baz1 kanser tiirlerinin azalmasina
yardimer  olmaktadir  (37). Kirmizi  sarap
antioksidan bilesenler icermektedir. Buna ek
olarak, kirmizi sarap HDL kolesterol diizeyinin
yiikselmesi, trombosit
endotel islevin gelisimi ve insulin duyarliliginin
yikselmesi gibi gorevleri ile kalp damar
hastaliklarindan koruyucu etki gdstermektedir
(37,38).

birikiminin  azalmasi,
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Kirimizi sarabin saglik {izerindeki etkilerinin
polifenol, kuarsetin ve resveratrol igerigi ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (38). Resveratrol
kardiovaskiiler sistem iizerinde koruyucu etkisini,
kalp hiicrelerini iskemik hasardan koruyarak,
trombosit  birikimini  engelleyerek, plazma
trigliserit ve kolesterol diizeylerini diistirerek
yerine getirmektedir. Sarapta bulunan Onemli
flavonoidlerden bir digeri de kuarsetindir.
Kuarsetinintrombositbirikiminiengelledigi,ayrica
vasodilator etki gostererek hipertansiyon olusum
riskini disiirdiigii belirtilmektedir (38). Sarapta
bulunan polifenoller antioksidan, antikarsinojenik,
antiinflamatuar etki gdstermektedir. Buna ek
olarak antihipertansif ve antikaogiilan 6zellikleri
bulunmaktadir. Boylece orta diizeyde tiiketimi
damar islevlerinin korunmasimi saglamaktadir
(37).

Akdeniz Diyetinin Kronik Hastahklar ile
Iliskisi

Akdeniz diyetinin koruyucu etkileri, besinler ile
viicuda alinan biyoaktif bilesenler, antioksidanlar
ve anti-inflamatuvar ajanlar ile saglanmaktadir
(1,39). Akdeniz diyeti ile meyve, sebze, zeytinyag1
ve kirmizi sarap tiiketimi, bu tiir besinlerle birlikte
E ve C vitamini gibi antioksidanlarin, flavonoidler
ve fenolik bilesikler gibi polifenollerin ve biyoaktif
bilesiklerin alimmin yiiksek olmasi, saglikl
yasam siiresinin uzamasina, yagla ilgili kronik
hastaliklarin azalmasina yardimci olabilecegi
bildirilmistir (3).

Akdeniz diyeti ile meyve, sebze, kuruyemigler
ve kurubaklagillerin tiikketimi posa alimini
arttirmaktadir (40). Akdeniz diyetinin posa
iceriginin doygunlugu artirmast, mide
bosalmasini  geciktirmesi, ¢igneme  siiresini
uzatmasi, kolesistokinin salinimini artirmasit gibi
etkilerinden dolay1 obeziteden koruyucu etkisi
bulunmaktadir (40). Ayrica Akdeniz diyetinde
yemeklerin yaninda salata tliketme alisgkanligi
ile de doygunluk saglanmakta ve ana yemeklerin
porsiyon miktar kiigiilmektedir (41). Bunlara ek
olarak salata, sebze yemekleri ve kurubaklagillere
zeytinyagimin eklenmesi ile lezzetleri artmakta
boylece daha fazla tiiketilmektedirler. Buna
ragmen, bu besinlerin tiiketimi posa aliminin
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artmasini saglayarak daha diisiik enerji alimi ile
birlikte doygunluk saglamaktadir (40,41).

Akdeniz diyetinin obeziteden koruyucu bu
etkileri diger kronik hastaliklarin ortaya cikis
riskini de azaltmaktadir (41). Ayrica balik ve
zeytinyag tiiketimi ile doymus yag asitleri yerine
doymamis yag asitleri aliminin artmasi da kalp
damar hastaliklarindan korumaktadir. Buna ek
olarak, Akdeniz diyetinin diisiik enerji yogunlugu
ve disik glisemik yiikii metabolik kontroli
saglamaktadir (40-42). Klinik, prospektif ve
kesitsel 50 ¢alismanin meta analizi ile Akdeniz
diyetinin bel ¢evresi, HDL kolesterol, trigliseritler,
kan basinci, kan glukoz diizeyi tizerindeki olumlu
etkileri sonucu metabolik sendromdan koruyucu
ozellik gosterdigi belirtilmektedir (43).

Akdeniz Diyeti ve Obezite Riski

Obezite basta ateroskleroz olmak {izere bircok
metabolik hastaligin patogenezinde rol alan ciddi
bir saglik sorunudur. ideal beden kiitle indeksinin
(BKI) ortalama %1 artis1, koroner kalp hastalig
riskini kadinlarda %3.3, erkeklerde ise %3.6
oraninda artirmaktadir. Abdominal obezitenin,
toplam viicut yag oranina bakilmaksizin, koroner
kalp hastalig1 riski ile dogrudan iliskili oldugu
belirtilmektedir. Viicut agirliginin ortalama %5-10
kaybi ise koroner kalp hastaligi risk etmenlerinin
azalmasina yardimci olmaktadir. Viicut agirlig:
kaybi total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit,
kan basinci diizeylerinin diismesi, HDL kolesterol
diizeyinin ylikselmesi ve glukoz metabolizmasinin
iyilesmesini saglamaktadir (44).

Akdeniz diyetinin obeziteden koruyucu etkileri
bulunmaktadir (42,44). Ortalama 5.7 yil siiren ve
yaklasik 10000 bireyin dahil edildigi caligmada,
Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile agirlik
kazanimi riskinin azaldigi belirlenmistir (42).
Akdeniz diyeti skoru yiiksek ve diigiik olan bireyler
karsilagtirildiginda, skoru yiiksek olanlarda
BKi’nin 4 kg/m?, bel ¢evresinin 12 cm ve kalga
cevresinin 17 cm daha diisiik oldugu saptanmistir

(44).
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Akdeniz Diyeti ve Tip 2 Diyabet Riski

Viicut agirlig1 artisi ve bel cevresindeki yaglanma
tip 2 diyabet i¢in 6nemli risk etmenleri arasindadir.
Her 1 kg viicut agirligi artisinin tip 2 diyabet
riskini %7.3 artirdifn saptanmistir. Asirt enerji
alimi, viicut agirligi ve bel ¢evresinde artisa neden
olmaktadir. Ozellikle bel gevresindeki yaglanma
insiilin direnci riskini artirmaktadir (41). Yapilan
bir ¢calismada Akdeniz diyeti skoru ile bel ¢evresi
arasinda ters iliski oldugu belirlenmigtir (45).
Akdeniz diyetinin agirlik kontroliinii saglamasi
sonucu tip 2 diyabet riskini de azaltabilecegi dne
siiriilmektedir (41).

On Avrupa iilkesinin dahil edildigi yaklagik
340.000 bireyin degerlendirildigi ¢alismada,
Akdeniz diyeti skorundaki her 2 puanlik artigin
tip 2 diyabet riskini %4 azalttigi saptanmistir.
Akdeniz diyeti skoru yiiksek olanlarin, diisiik
olanlara gore tip 2 diyabet riskinin %12 daha diisiik
oldugu belirlenmistir (11). Diger bir ¢alismada
da Akdeniz diyeti skorunu yiiksek ve diisiik olan
gruplar karsilastirildiginda, yiiksek olan grubun
aclik kan glukoz diizeyi yiiksek bulunmus,
ayrica insiilin direnci riskinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (46).

Akdeniz Diyeti ve Kardiyovaskiiler Hastalik
Riski

Kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme siklig
cografik bolgelere gore farklilik gostermektedir.
Kuzey AvrupaveyaAmerikailekarsilastirildiginda,
koroner kalp hastalig1 insidansinin Giiney Avrupa
iilkelerinde, 6rnegin Fransa, Ispanya, Yunanistan
ve Italya’da daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Bu farkin Akdeniz diyeti ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (47).

Ug prospektif, 11 kesitsel ve 21 klinik ¢alismanin
meta-analizi sonucu Akdeniz diyetinin temelde
kalp damar hastaliklar1 gelisiminden koruyucu
oldugu bildirilmistir (10). Fung ve arkadaslari (7)
tarafindan yiriitiilen caligmada yaklasik 76.000
kadin 20 yil siire ile izlenmis ve Akdeniz diyetine
uyumu yliksek olan grubun uyumu diisiik olan
gruba gore kardiyovaskiiler hastalik riskinin %22
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan genis
kapsamli bir baska calismada Akdeniz diyeti
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skoru arttikca total kolestero/HDL oraninin
azaldigi, HDL kolesterol diizeyinin yiikseldigi
saptanmistir (8). Yiiksek kardiyovaskiiler hastalik
riski tastyan 50 kisi ile 3 ay siire ile yiiriitiilen bir
diger calismada ise, Akdeniz diyeti ile trigliserit ve
VLDL diizeylerinde diisiis oldugu belirlenmistir
(48).

Yirmi-70 yas arasi yaklasik 40.000 kisinin dahil
edildigi calismada bireyler 12 yil izlenmistir.
Akdeniz Diyeti skorundaki her 2 puanlik artigin
kardiyovaskiiler hastalik riskini %5 diistirdiigii
saptanmistir (49). Buna benzer olarak Ispanya’da
yapilan diger bir caligmada ise Akdeniz Diyeti
skorunda her 2 puanlik artisin kardiyovaskiiler
hastalik riskinde %20, koroner kalp hastalig
riskinde ise %26 diisiis sagladigi belirlenmistir (9).
Gardener ve arkadaslari (50) tarafindan yiirtitiilen
ve ortalama 9 yil sliren c¢alismada Akdeniz
diyetine uyum arttik¢a kardiyovaskiiler sorunlarin
(miyokard enfarktiis, iskemik fel¢ ve damar
hastaligina bagli 6liim) azaldig1 saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

Besin cesitliligi ile 6ne ¢ikan Akdeniz diyetinin,
basta kalp ve damar hastaliklar, tip 2 diyabet ve
obezite olmak iizere ¢esitli kronik hastaliklardan
koruyucu etkisi oldugu  vurgulanmaktadir.
Akdeniz diyetinin saglik iizerindeki koruyucu
etkisi besin cesitliligi ile alinan posa, g¢esitli
vitamin, mineraller ve c¢ok sayida biyoaktif
bilesen ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu bilesenlerden
yararlanabilmek icin, tam tahil ve triinlerinin,
yagh
sebzelerin giinlilk beslenmede yer almasi, balik

zeytinyaginin, tohumlarmm, meyve ve
ve kurubaklagillerin ise haftada 1-2 kez mutlaka
tiketilmesi gereklidir. Saglik tizerindeki olumlu
Akdeniz

diyetine uyumun artirilabilmesi i¢in topluma

etkileri goz Oniinde tutuldugunda,

yonelik  beslenme  egitimleri  diizenlenerek
bireylerin bu konuda farkindaligi artirilmalidir.
Akdeniz diyetine uyumun artirilmasi ile bireylerin

yasam kalitesinin artig1 saglanabilir.

Cikar ¢atigsmasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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