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SAGLIKLI BESLENME VE AKDENIZ DiYETI

GIRIS

Beslenme, karin doyurmak ya da canimizin istedigi-
ni yemek degildir. Gelisigiizel beslenme saglig
olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Beslenme bili-
minin gosterdigi dogrultuda beslenme, saghg: olum-
lu yonde etkiler ve verimli yasam siirecini uzatir.
Beslenmede amag; bireyin yagina, cinsiyetine, ¢alig-
ma ve 6zel durumuna gore gereksindifi enerjiyi ve
gesitleri 50°yi bulan, besin 8gelerinin herbirini ye-
terli miktarlarda saglamaktir. Bunlarin yetersiz ya da
agirt alimlan biiyiime ve gelisme geriligi ve saghk
bozukluguyla sonug¢lanir. Bu besin 6geleri besinlerle
kargilandi8 igin, besinlerin uygun se¢imi, hazirlan-
masi, pisirilmesi, saklanmasi ve tiiketilmesinde be-
lirli kurallara uyularak saglik bozucu duruma getir-
meme, besleyici degerlerini koruma ve maliyeti en
azda tutma beslenmenin diger amaglaridir. Bu amag-
lara uygun beslenme bigimi kisaca “yeterli, dengeli,
saglikll ve ekonomik beslenme” olarak tanimlanir.

Bu yazida beslenme bigimiyle ilgili saglik sorunlan
ve bunlarin 6nlenmesinde Akdeniz diyetinin 6nemi
irdelenecektir.

Yetersiz Beslenmeyle Ilgili Saghk Sorunlari

Eski ¢aglarda bazi besinlerin alimmminin bazi hasta-
liklart iyilestirdigi gézlenmistir. Yirminci yiizyilin
ilk yarisinda, yapilan aragtirmalarla bazi besin 6ge-
lerinin yetersiz alimlarinin hastahklara neden oldu-
gu gosterilmig ve eksik besin 6gelerinin temel besin-
lere katilmasi veya ek olarak verilmesiyle bu hasta-
liklarin énlendigi gosterilmistir.

Yetersiz beslenmeyle ilgili saghk bozuklarinin bagli-
calar; protein-enerji malniitrisyonu, anemi, ragi-
tizm, iyot yetersizligi bozukluklari, vitamin yetersiz-
ligiyle ilgili bozukluklardir.

1. Protein-enerji malniitrisyonu: Bu sorunun bagli-
ca belirtileri; asiri zayiflik, bagisiklik sistemindeki
yetersizlikler sonucu hastaliklara direncin azalma-
styla enfeksiyon hastaliklar: riskinin artmas: ve ¢a-
ligma yeteneginin azalmasidir.
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Bu sorunlardan etkilenen gruplarin baginda; okul 6n-
cesi yag grubundaki ¢ocuklar ve agir iste ¢aligan is-
ciler gelir. Sorunun temel nedenleri, yoksulluk ve
bilgisizliktir.

2. Anemi: Halk arasinda kansizlik olarak bilinen
aneminin baghica belirtileri; yorgunluk, halsizlik,
dikkatsizlik, calisma yeteneginin azalmasi ve sindi-
rim sistemi bozukluklaridir. Sorunlardan etkilenen
gruplarin basinda; okul dncesi yas grubu g¢ocuklar ve
dogurganlik donemindeki kadinlar gelir. Sorunun
baslica nedenleri; demir biyoyararlilifn yiiksek be-
sinlerin yetersiz tiiketimi, kan kaybi, gereksiz ilag
kullanimi ve besinlerin se¢imi, hazirlanmasi, pisiril-
mesi ve tiiketilme bigiminde yapilan hatalardir.

3. Rasitizm: Kemik geligimindeki bozukluklaria be-
lirlenen bu hastaligin baglica nedeni bilgisizlik ve
kapali giyim bigimidir.

4. Endemik guvatir ve kretenizm: Iyot yetersizligi
sonucu troid bezinin genigslemesi endemik guvatir
olarak bilinir. Dogum Oncesi ve ¢ocukluk ¢aginda
iyot yetersizligi beyin 6ziirilyle belirlenen kreteniz-
me neden olur. Ulkemiz topraklari iyottan yetersiz
oldugundan, diger baz lilkelerde oldugu gibi iyotlu
tuzun kullaniminin yayginlagtirilmasi bu sorunu 6n-
ler.

5. Vitamin yetersizliklerine bagh cilt yaralari: Ge-
nellikle ¢ocuklar ile gebe ve emzikli kadinlarda go-
riillmektedir. Sorunlarin temel nedeni, besin se¢imi,
hazirlanmasi, pigirilmesi ve saklanmasinda yapilan
hatalardir.

Yetersiz beslenme sorunlari gelismis iilkelerde bii-
yiik ol¢tide Onlenmesine karsin, gelismekte olan iil-
kelerde 6nemini korumaktadir. Ulkemizde de bu so-
runlar okul dncesi yag grubu ¢ocuklarla dogurganhik
donemindeki kadinlarin saghgim olumsuz etkile-
mektedir. Agir iste ¢alisan ig¢iler de bu sorunlardan
etkilenmektedir.

Asir1 ve Hatall Beslenmeyle Ilgili Sorunlar

Ikinci Diinya Savast’ndan sonra tip alanindaki hizl
gelisme sonucu ldiiriicti enfeksiyon hastaliklarinin
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BAYSAL A.

Tablo 1. Oldiiriicii ve Yasam Kalitesini Diigiiriicii Hastaliklar ve Risk Faktorleri

Hastahk

Risk Faktorleri

1. Oldiiriicii hastaliklar

Koroner kalp hastalig1

Diyet, hareketsizlik, yliksek tansiyon, sigara

Kanser Sigara, diyet, alkol, ¢cevre kirlenmesi
Nefes darlig1 Sigara
Siroz Alkol, hepatitler, toksik 6geler

Diabet (Seker Hastalig1)
Kazalar

2. Siiriindiiren Hastahklar

Osteoporoz
Digs ¢iirligii
Osteoartirit, disk hernisi
Safra kesesi hastaliklar Diyet
Hemoroit

Diyet, hareketsizlik
Trafik, uygunsuz gevre, dikkatsizlik

Diyet, hareketsizlik, yas
Diyet, dig bakimsizli§1
Diyet hareketsizlik, kaza

Divet. hareketsizlik

onlenmesiyle yagam siiresi uZamig, 1900’lere gore
1990’larda ikiye katlanmigtir (1). Ayni zamanda tek-
nolojinin gelismesi, bedenle yapilan ugrasilann,
diigmeye basilarak yapilmasini saglamigtir. Bunun
sonucu dogal olarak hareketli yasama uyarlanmig in-
san bedeni hareketsizlige yoOnlendirilmigtir. Bu da
bireyin enerji harcamasini 6nemli lgiide azaltmugtir.
Buna karsin zenginlesmeyle, enerji  yogunlugu ve
yag igerigi yiiksek besinlerle, saflastinlmis yiyecek
ve igeceklerin tiiketimi artmistir. Insan yasamindaki
bu degisiklikler insan bedeninin fiziksel yapisinin
degismesine, boya uygun beden agirliginin artmasi-
na, bagka bir deyisle sigmanliga neden olmugtur. Ay-
n1 zamanda, yag igerigi yiiksek ve saflastirillmig be-
sinlerin tiiketimindeki artig, ¢evrenin kimyasallarla
kirlenmesi, hareketsizlik gibi nedenlerden kaynakla-
nan kronik hastaliklar 5nem kazanmigtir. Geligmekte
olan toplumlarda bu hastaliklar Tablo 1 de goriildii-

gii gibi 6liim nedenlerinin ilk siralarinda yer almigtir
(2).

Koroner kalp hastalig: ve beslenme

Koroner kalp hastaliginin baglica belirleyicileri; kan
lipitlerinde degisme ve tromboz (piht1) olusumudur.

Serum total kolesteroliin 200 mg/dL {istiine ¢ikmasi
hastalik riskini arttirir. Kolesterol kanda lipoprotein-
lerle tasimr. Kolesteroliin gogunlugunu tagiyana dii-
siik dansiteli lipoprotein (LLDL), daha azini tagiyana
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) denir. LDL-ko-
lesteroliin artmasi atar damarlarda kolesterol biriki-
minin gostergesi sayilir. HDL-kolesteroliin artmasi
ise birikimin gekildigini isaretler. Bu nedenle halk
arasinda HDL-kolesterol “iyi”, LDL-kolesterol “k6-
tii” kolesterol olarak bilinir. Kandaki LDL-koleste-

roliin miktarinin HDL-kolesteroliiniin ii¢ katindan
daha ¢ok olmast, riskin arttifini gosterir. Yine apo-
lipoproteinlerden A-1 ve A-2 nin yiiksekligi hastalik
riskini azaltirken apo B ile apolipoprotein (a) (Lp
(a)) nin artmasi risk olusturur (3).

Kan lipitleri ile diyetle alinan yag tiirii arasinda ilig-
kiler bulunmaktadir. Doymus yag asitlerini ¢ok ige-
ren siit yagi, kakao yagi kan kolesteroliinii, LDL ve
HDL-kolesteroliinii yiikseltir. Tekli doymamis yag
asitlerinden zengin zeytinyagi, findik, ceviz gibi be-
sinlerin yag1 LDL-kolesterolii diisiiriirken, HDL-ko-
lesterolii etkilemez. Coklu doymamig n-6 grubu yag
asitlerinden zengin bitkisel sivi yaglar LDL ve
HDL-kolesterolii diisliriirken, n-3 yag asitlerinden
zengin balik yag: trigliseritleri disiiriir (3 ,4).

Diyette karbonhidrattan gelen enerjinin %1 lik kismi
degisik yag asitleriyle degistirildiginde kan lipitleri-
ne etkisi Sekil 1’de goriilmektedir. Karbonhidrat ye-
rine doymus yag asidi kondugunda; LDL, HDL ve
total kolesterolde 6nemli artiglar olurken, trigliserit-
te diisiis olmaktadir. Karbonhidrat tekli doymamig
yag asidi ile yer degistirdiginde ise LDL ve total ko-
lesterolde diigiis, HDL-kolesterolde artig olmaktadir.
Coklu doymamis yag asitleri tiim lipit fraksiyonla-
rinda diiglis saglamaktadir (5).

Bitkisel yaglarin hidrojenlendirilmesi sirasinda ¢oklu
doymamus yag asitleri azalir ve bazi ¢ift baglar trans
izomerlerine doniisiir. Boylece dogal yaglarda az
olan trans yag asitleri margarinde artar. Trans yag
asitlerinin asir1 alminin aterojenik etkiye sahip Lp
(a) dizeyini arttirdif1 bildirilmigtir (3,6). Kati mar-
garinlere gore yumugak margarinlerde ¢oklu doyma-
mig yag asitleri daha ¢ok ve trans yag asitleri daha
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mmol/L ENERJININ %’si
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Sekil 1. %I Karbonhidrat; Doymus (W), Tikli Doymamus (M) ve Coklu Doymamig ( ), Yag Asitleri ile Degis-

tirilirse Kan Lipitlerine Etkisi.

azdir. Koroner kalp hastalifinin ikinci belirleyicisi
kanda pihti olusumudur. Coklu doymamug n-6 grubu
yag asitlerinden zengin bitkisel siv1 yaglar pihti olu-
sum riskini arttinirken, n-3 yag asitlerinden zengin
balik ya81 bunu 8nleyici etkide bulunmaktadir. Tekli
doymamig yag asitleri igeren zeytin yaginin pihtilag-
ma iizerine etkisi yoktur (7).

Koroner kalp hastaliginin olugsumunda en Onemli
faktor LDL-kolesteroliiniin oksidasyonudur. LDL-
kolesterol okside olunca alicilar tarafindan alinip te-
mizlenemediginden, damarlarda kolesterol birikimi
hizlanir. LDL-kolesteroliiniin oksidasyonuna neden
olan oksijenli radikaller metabolizma sirasinda olus-
tugu gibi, yanmig ve bozulmug yaglarda da bulun-
maktadir (3). Diyette antioksidant 6gelerin (E vita-
mini, C vitamini, karotenoidler. flavanoidler vb.) ye-
terince alinmasi oksijenli radikallerin yipratici etki-
sini Onleyerek koroner hastalik riskini azaltir (8,9).

Kanser

Kanserlerin %75-80°1 yagam bigimiyle ilintili faktor-
lerden kaynaklanir. Bu faktorlerden biri beslenme
bigimidir. Besinler karsinojen 08eler icerdigi gibi
bunlar etkisizlestiren koruyucu &geleri de igermek-
tedir. Beslenme bigimiyle ilintili kanser tiirleri Tab-
lo 2'de goriilmektedir (10).

Kanserden korunmada en 6nemli diyetsel faktorler:
agirt ve yanmig, bozulmus yag alimlarindan sakin-
mak, tuzu azaltmak, posali ve antioksidantlan iceren
besinleri ¢ok tiiketmek ve besinlerin hazirlanmas:,
pisirilmesi ve saklanmasinda belirli kurallara uy-
maktir.

Hipertansiyon

Agirt tuzlu yeme aligkanligi, sismanlik, doymus yag-
larin agirt tiiketimi hipertansiyon riskini arttirirken.
kalsiyum, potasyum ve magnezyumdan zengin be-
sinlerle, doymamig yaglarin alimi riski azaltir.
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Tablo 2. Kanserde Diyetsel Faktorler

BAYSAL A

Kanser Tiirli

Risk Arttirict Faktorler

Meme
Agiz, bogaz
Mide

Kolon-rektum

Karaciger

Sismanlik, agir1 yag alimi

Alkol, tiitiin, antioksidantlarin yertersizligi
Nitrit, nitrat ve tuzun agir1 alimi,
antioksidantlarin yetersizligi

Asirt yag alimi, posa ve antioksidantlarin
yetersizligi, agir1 bira alimi

Kiiflenmig besinlerin asir1 alimi

Diabet

Insiilin hormonunun yetersizligine bagli Tip 1 diabe-
tin kalitmsal olmasina karsin, Tip 2 diabetin gelisi-
minde en 6énemli faktoér sigmanliktir. Asin saflagtinil-
mus tahil iiriinleri ve saf seker tiiketiminin artmasi
riski arttirirken krom, magnezyum, kompleks kar-
bonhidratlar ve posadan zengin saflagtinlmamis ta-
hillar, kuru baklagiller ve sebzeler riski azaltir.

Osteoporoz

Osteoporozun gelisiminde en 6nemli diyetsel faktor-
ler; ¢cocukluk ve genglik ¢aglan bagta olmak lizere
yasamin tiim donemlerinde yetersiz kalsiyum tiiketi-
mi, hareketsizlik, D vitamini yetersizligi; agin prote-
in, tuz, kafein, aliminyum, kadmiyum, kursun gibi
metallerin alimidir. D vitamini besinlerle alinamaz.

Diizenli olarak giinegten yararlanmayanlarda oste-
oporoz daha mzh gelisgir.

Kronik Hg_stahklardan Korunmada Akdeniz
Diyetinin Onemi

Amerika’ll bir bilim adami olan Ancel Keys 1952°de
Avrupa’nin  Akdeniz Bolgesi’nde koroner kalp has-
talig sikliginin ABD ve Kuzey Avrupa’ya gore ¢ok
diisiik oldugunu gozlemistir (6). Daha sonra Ancel
Keys’in onciiliigiinde bilimsel aragtirmalar gercek-
lestirilmigtir. Akdeniz tilkelerinde degisik gruplar ile
Girit Adasi, Hollanda ve ABD’inde koroner kalp
hastalifindan 6lim ile diyetin igerigi karsilastirildi-
ginda, hayvansal besinleri az, tahil, baklagil, sebze
ve meyveyi ¢ok tiikketen ve yemeklerde sadece zey-
tinyag1 kullanan Girit’lilerde bu hastaliktan 6liim hi-
zinin ¢ok diisiik oldugu gosterilmistir (Tablo 3).

Sekil 2 ve 3’de gorilldigii gibi standardize edilmig
koroner kalp hastaligindan 6liim hiz1 Yunanistan'da
diger Avrupa iilkelerinden ¢ok daha diigiiktiir. Fin-
landiya, Norveg, Ingiltere gibi iilkelerde 1961°de
¢ok yiiksek olan 6liim hizi, son yillarda aragtirma ve-
rilerinin 1s181inda diyette yapilan degisikliklerle dii-
serken, Dogu Avrupa iilkelerinde yiikselis goster-
mektedir (12).

Kanser’den oliim hiz1 da Akdeniz iilkelerinde Kuzey
Avrupa iilkelerinden daha diisiiktiir (Sekil 4). Ingil-
tere’de ozellikle yiiksek oranda goriilen kolon-rek-
tum kanseri, diyette posa, sebze ve meyvenin artti-

rilmasina yonelik yapilan egitim ¢alismalaniyla azal-
mugtir.

Japon halkinin diyeti de etin ve doymus yagin azh§;,
su iiriinleri, baklagiller (soya fasiilyesi) ve tahillarin
cokluguyla Akdeniz diyetine benzemektedir. Japon-
ya, ABD ve Yunanistan 1960’lardaki yasam beklen-
tisi ve kronik-hastaliklardan 6lim hizi yoniinden
karsilagtirldiginda 6nemli farkliliklar oldugu goriil-
mektedir (Tablo 4). Yunanistan’da ileri yagta yasam
beklentisi digerlerinden daha yiiksek iken, koroner
kalp hastaligi, serebrovaskiilar hastaliklar, meme
kanseri, kolon kanseri toplam kanserden ¢liim dabha
diigiiktiir. Mide kanserinden &lim ise ABD’de en
diisiik, Japonya’da en yiiksektir. Son yillarda Japon-
ya’da yagsam beklentisi uzamg, tuz tiiketimi ile ki-
zartilmig besinlerin azaltilmas: ydniinde yapilan ga-
ligmalarla serebrovaskular hastaliklar ve mide kan-
serinden 6liimlerde diisiis gozlenmistir (13).

Akdeniz Diyetinin Ozelligi

Akdeniz diyeti, Sekil 5’de goriildigii gibi tahillar,
kurubaklagiller, sebze ve meyvelerden zengin, Kir-
mizi eti, doymug yag1 az igerir. Diyette goriinmez
yag diisiik, goriiniir yagin ¢ogu zeytinyagidir. Bol
tiiketilen sebze ve meyveler nedeniyle C vitamini,
karotenoidler, biyofiavanoidler, E vitamini, kiikiirtld
bilegikler gibi antioksidantlardan zengindir. Yesil
yaprakli ot ve sebzeler n-3 yag asitlerinden, alfa-li-
nolenik asitten, su riinleri EPA ve DHA’’dan zen-
gindir.

Akdeniz diyetinde kan kolesteroliinii yiikseltici doy-
mus yagin az olmasi, oksidasyona dayanikl ve kan
lipitlerini yiikseltmeyen zeytin ya1 icermesi, kan
pihtilagmasini dnleyici alfa-linolenik asitten zengin
olmasi, LDL-kolesterol oksidasyonunu 6nleyici an-
tioksidantiardan zengin olmasi nedeniyle koroner
kalp hastalipi ve kanserden koruyucu olarak kabul
edilmektedir (12-15).
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Tablo 3.7 Ulke Aragtirmasi: Segilmis Gruplarin Kargidastinlmasi

Girit Akdenizli Hollanda ABD
OLUM
TOPLAM 514 1090 1091 1153
KORONER KALP
HASTALIKLARI 9 184 420 574
KOLESTEROL (mmol/L) 5.3 5 6 6.1
BESINLER (g/giin)
EKMEK 380 416 252 97
KURUBAKLAGIL 30 18 2 I
MEYVE 464 130 82 233
ET 35 140 138 273
BALIK 18 34 12 3
YAG 95 60 79 33
ALKOL 15 43 3 6

Yetiskinlikte 6liim nedenlerinin baginda gelen koro-
ner kalp hastahig ve kanserden korunmak igin gelis-
mis iilkeler ve Diinya Saghk Orgiitii insanlarin bi-
linglenmesi igin beslenmesi Onerileri gelistirmigler-
dir (10-16). Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa
Toplulugu Ulkeleri, Japonya, Kanada ile bu iilkele-
rin ilgili kuruluglan ve Diinya Saghk Orgiitii’niin
beslenme Onerilerinin §zeti agagida verilmistir:

Oneriler:

- Sigsmanhg: dnlemek i¢in kalori alimin1 azaltin, be-
den hareketlerini arttirin.

ERKEK

MACARISTAN

FINLANDIYA

NORVEC N * INGILTERE

50 " YUNANISTAN

1961 1966 1971 1976 1981 1988 199}

Sekil 2. Standardize Edilmis Koroner Kalp
Hastaligr Oliimleri Hizi

‘CEKOSLOVAKYA

Enerjinin yagdan gelen oranini %20-30’a indirin.

- Doymus yagdan saglanan enerjiyi %10 ve altina in-
dirin, ¢oklu ve tekli doymamis yag asitlerinden zen-
gin yag kullanin.

- Giinliik kolesterol alimint 200-300 mg altina indi-
rin.

- Posadan zengin saflagtirilmamug tahil iriinleri ve
kurubaklagiller ile antioksidantlardan zengin basta
narenciye, yesil ve sari sebzeler, karnabahar, pirasa
sogan, sarmisak, lahana olmak iizere sebze ve mey-
ve alimunt arttirin.

50 KADIN

45

40 MACARISTAN

33 CEKOSLOVAKYA

30 o
INGILTERE

25

20 .- FINLANDIYA
NORVEC

15

10 N\ T T YUNANISTAN
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1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991

Sekil 3. Standardize Edilmis Koroner Kalp
Hastalig: Oliimleri Hizi
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Sekil 4.  1961-1991 Yulari Arasinda Kanserden

Oliim Hizi

- Basit seker alimini azaltin.

- Diinya Saglik Orgiitii, ABD ve Finlandiya giinliik
tuz alimin1 5 gramin altina indirmeyi dnerirken, Ja-
ponya 10 gramin altina diigliriilmesini 6nermistir.

- Alkol alimini azaltin. Giinliik alim, Ingiltere, erkek

BAYSAL A.

icin 90, kadin i¢in 65 mL, ABD 28-56 gram olarak
sinirlamay1 6nermigtir.

- Yag az et, balik, tavuk, yag1 azaltlmig siit triinle-
rini tercih edin.

- Japonya, potasyumu arttirmak icin yesil sebze ali-
mint arttirmayi onermigtir.

- Besin katki 6gelerinin denetimli kullanilmasi ve
hazir besinlerin uygun sekilde ctiketlenmesi oneril-
mistir.

Akdeniz diyeti bu 6nerilere uygundur. ABD ve bir-
¢ok Avrupa lilkesi Onceden beslenme rehberlerinde
besin gruplarini 6, 4, 3’e ayirarak hergiin her grup-
tan tiikketilmesini 6nerirken, Akdeniz diyetinin yarar-
lari anlagildiktan sonra “beslenme piramidi” adin
verdikleri Sekil 5’in rehber alinmasini savunmakta-
dirlar. Bu Onerilere gore diyette hergiin bulunacak
besinler sirasiyla tahillar, sebze ve meyveler, kuru-
baklagil, siit ve siit iriinleridir. Haftada birkag kez
balik, tavuk, yumurtanin tiiketilmesi onerilmektedir.
Bu diyette kirmiz1 ete ayda birkag kez yer verilmis-
tir. Diyette goriinir yag olarak zeytin yagi oneril-
mektedir. Az miktarda sarap aliminin da sakincali ol-
madig1 bildirilmektedir.

Saghikh yasamda fiziksel aktivite ¢cok dnemlidir. En
azindan hergiin 45-60 dakika yiiriimek gereklidir.

Tablo 4: Baz Ulkelerde Yasam Beklentileri ve Hastaliklar-1960’da Standardize Edilmis Oliim 100.000’de

ABD YUNANISTAN JAPONYA
YASAM BEKLENTISI - 45 yasta
Erkek 27 31 27
Kadin 33 34 32
KORONER ARTER HASTALIKLARI
Erkek 189 33 34
Kadin 54 14 21
SEREBROVASKULER HASTALIKLAR
Erkek 30 26 102
Kadm 24 23 57
MEME KANSERI
Kadin 22 8 4
MIDE KANSERI
Erkek 6 10 48
Kadin 3 6 26
KOLON KANSERI
Erkek 11 3 5
Kadin 10 3 5
TOPLAM - Kanser olgusu
Erkek 102 83 98
Kadin 87 61 77
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DUZENLL FIZIKSED.
ARTIVITF

AYDA BIRKAC KEZ

HAFTADA BIRKACQ KEZ

BALIN

PEVYNIR-YOGURT
/ ZEVTIN VAGL \

KBAREAGH
canle HERGON

LTI
MEVVE SYRZE

FRMER. MAKARNA, BULGUR, PIRING,
UNDAMN YAPILAN DIGER BESINLER

Sekil 5. Akdeniz Diyetinin Ozelliklerine Uygun
Beslenme Piramidi

AZ MIKTARDA SARAF

Rutin fiziksel aktivitenin beden iglevine etkisi soyle
ozetlenebilir:

- Oksijen alimi ve kalpten kan akimi hacmini arttirr.
- Belirli oksijen aliminda kalp atim hizini azaltir.

- Kan basincini azaltir.

- Kalp kasinin giiciinii arttirir.

- Kalple ilgili hastalik ve dliimii azaltr.

- Iskelet kasinda aerobik enzimlerin aktivitelerini art-
tirir.

- Azami oksijen aliminda laktat olugumunu azaltr.
Bu da kas yorgunlugunu azaltir.

- Egzersiz sirasinda serbest yag asitlerinin enerji
amactyla kullanim yetenegini arttirarak glikojen bo-
salimini onler.

- Egzersiz sirasinda dayaniklilig: arttirir.
- Metabolizmay: hizlandirir.
- Sigsmanhig: Onler.

- lyi kolesteroliin (HDL) kétii kolesterole (LDL) ora-
nint arttirr.

- Eklemlerin yapi ve iglevlerini iyilegtirir.

- Kas giiciinii arttirir.
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Tablo S. Ortalama Tiirk Diyetinde Degisik
Besinlerin Enerjive Katkisi (%)

Ekmek 45-47
Diger tahillar 12-15
Kuru bakliyat ceviz,

findir vb. 2-6
Siit, yogurt, peynir 5-6

- Belirli igin yapilmasim kolaylagurir.
- Kas igindeki sinir ipliklerinin iglevini arttirr.

- Kan plateletlerinin agregasyonunu azaltarak pihti
olusumunu Onler.

- Osteoporoz olusumunu &nler.

- Glikoz kullamimuni arttirarak seker hastaliginin on-
lenmesi ve kontroliinde yardimci olur.

Tiirkiye'de halk g¢ogunlugunun diyeti bu piramide
uygundur. Ulusal nitelikli 1974-84 arastirmalarina
gore toplam enerji yaklagik birey bagina 2300 kkalo-
ridir.

Cesitli besinlerin enerjiye katkist % olarak Tablo
5'de gosterilmustir.

Tiirk halkinin sofrasinda ekmek esas besindir. Ekme-

gin agin saflagtirilmig beyaz undan iiretilmesi uygun

olmamakla birlikte diyette bulgur ve kuru baklagil-

lerin bulunmas: bu eksikligi giderilebilmektedir.

Son yillarda balik ve tavuk tiiketiminde artig olmasi

olumlu bir degisme iken, seker tiiketiminin artmasi
olumsuzdur. Diyette goriinmez ya§ azdir. En ¢ok
kullanilan goriiniir yag tiirleri; margarin, bitkisel si-
vi yag ve zeytinyagidir. Toplam yagdan gelen ener-
ji %25°1 gegmemektedir. Bu da Onerilere uygundur.
Son yillarda zeytinyag: tiikketiminin azalmasi, marga-
rin tiiketiminin artmasi olumsuz bir degismedir. An-
cak margarin yapiminda hidrojenlendirme teknigi-
nin gelistirilmesiyle doymamig yag asitlerini nispe-
ten ¢ok igeren, trans yag asitlerini ise az igeren yu-
mugak margarin {iretimi bu olumsuzlugu bir derece
onlemektedir. Ortalama diyette siit grubu besinler
yetersizdir.

Ulkemiz igin onerilen yeterli ve dengeli beslenme
rehberinde besinler 4 temel gruba ayrilmig ve siit ve
tiirevleri ayn bir  grupta gosterilmigtir. Boylece di-
yette siit ve tiirevlerinin arttirilmas: hedeflenmistir.
Ayrica bizim onerilerimizde kuru baklagiller, yu-
murta, tavuk, balik, findik, fistik, et segenegi olarak
gosterilmigtir. Birinci gruptan kuru baklagil, ikinci
gruptan yogurt, {iciincli gruptan sebze-meyve. dor-
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Tablo 6. Akdeniz Diyetine Uygun Giinliik Menii Ornekleri

BAYSAL A.

Giin Ogle Yemegi Aksam Yemegi
1 Peynir Tavuk(Beyaz Et) Mercimek Corbasi
Zeytin Bulgur Pilavi Z.Y. Sebze Yemegi

Portakal veya Domates 1 Adet
Kepekli Ekmek 1-2 Dilim
Kusburnu, Kekik, Adagay1 vb.

(8]

Peynir yerine Yumurta
Digerleri Ayni

3. Tahin-Pekmez

Ekmek

Portakal veya Domates
4. Tarhana Corbasi

Ekmek

Portakal veya Domates
5. Peynir, Zeytin

Ekmek

Portakal veya Domates

Mevsim Salatasi
Ayran

Mercimekli Dolma
Mevsim Salatasi
Yogurt
Ekmek-Kepekli
Balik Bugulama
Mevsim Salatasi
Ekmek-Kepekli

Nohut Yahnisi

Bulgur Pilavi
Cacik-Salata

Yumurtah Sebze Yemegi
(Menemen, Ispanak Yumurta vb.)
Pilav

Cacik-Salata

Mercimekli Kofte veya Kisir

Sebzeli Borek (Ispanak, Kabak

6. Yumurta, Zeytin
Ekmek Marul, Ayran
Portakal ve Domates

7. Omlet
Ekmek

Lahana, Pirasa vb.

Kepekli Ekmek
Yogurt

Yayla Corbasi

Z.Y . Barbunya

Meyve

Ekmek

Mercimekli Sebze Corbasi
Z.Y . Dolma-Sarma

Asure

Orman Kebabi (Patates,
Havug, Bezelye Garnitiirlii)
Siitlag

Tandir Corbasi
Z.Y. Sebze Yemegi
Kabak veya Ayva Taths:

Balik Izgara veya Bugulama
Sebze Salatasi
Ekmek

Tarhana Corbasi
Z.Y .Dolma-Sarma

Portakal veya Domates Hogaf

Meyve

diincii gruptan ekmek, bulgur igeren tipik Tiirk hal-
kinin diyeti saglikli besleme &nerilerine uygundur.
Zaten et yiyemeyene “eti az ye” demek anlamsizdir.
Zaten kebaplar digindaki Tiirk yemeklerinde et ¢ok
az miktarlarda kullanilmaktadir.

Akdeniz diyetine uygun ortalama Tiirk diyetinde bil-
gelere ve gelir gruplarnina gore farkhliklar vardir.
Yiiksek gelir gruplan eti, diisiikk gelir gruplarindan
5-6 kat fazla tiiketmektedirler. Yiiksek gelir grupla-

rinda yumurta, tavuk, bahk ve seker tiikketimide yiik-
sektir.

Bati bolgelerimizde gériiniir yag olarak zeytinyagi ve
bitkisel si1vi yag kullanilmasina karsin, dogu bolge-
lerinde tereyag! ve bunun yerini alan margarin daha
¢ok tiiketilmektedir. Diyetteki bu farklilik kan lipit-
lerine yansimaktadir. Istanbul Amerikan Hastanesi
ile Kalifornia Gladstone Kardiyovaskular Hastaliklar
Enstitiisii'niin ¢aligmalarinda doymus yag ¢ok tiike-
tenlerle. yiiksek gelir gruplarinda kan kolesterol dii-
zeyi Ege Bolgesi’nde yasayanlardan daha yiiksek

bulunmustur (17). Geleneksel Tiirk yemekleri genel-
de Akdeniz beslenme bigimine uygundur. Ancak ya-
gin yakilarak yemege eklenmesi, sebzelerin kizartl-
mast, haglama sularinin dokiilmesi ve agin pigirilme-
si, tathilarda fazla yag ve seker kullanimi gibi uygu-
lamalar saglik agisindan uygun degildir. Damak tadi
degismeden bu olumsuzluklarin diizeltilmesi olanagi
vardir (18). Akdeniz diyetine uygun, geleneksel ye-
mekleri iceren menii ve meze ornekleri Tablo 6 ve
7’de verilmistir. Goriilldiigi gibi saglikli beslenme-
nin maliyeti de disiiktiir.

OZET

Beslenmede amag; insanin yasina, cinsiyetine, ¢alig-
ma ve 6zel durumuna gére gereksinmesi olan enerji
ve besin dgelerinin herbirini yeterli miktarlarda ala-
bilmek, bunlarin kaynagi olan besinleri, besleyici
degerlerini kaybetmeden, saglik bozucu duruma ge-
tirmeden igleyip tiiketebilmektir. Enerji ve herhangi
bir besin 6gesinin yetersiz ya da asir1 alimlar1 sagh-
g1olumsuz yonde etkiler. Yetersiz beslenmeyle ilin-



SAGLIKLI BESLENME VE AKDENIZ DIYETI

Tablo 7. Saghkli Meze Ornekleri

Humus

Yogurtlu karnabahar ezme
Yogurtlu havug ezme
Mercimek koftesi

Sebze borekleri (kabakli, 1spanakli,

prrasali, lahanalr)
Kisir

Firinda miicver
Salatalik, havug
Domates-biber ezmesi
Leblebi, findik, fistik
Meyve

tili saghk bozukluklar1 gelismis toplumlarda biiyiik
6l¢lide onlenmesine karsin, gelismekte olan toplum-
larda 6nemli halk saglig1 sorunlarindandir. Yirminci
yiizyihn ikinci yarisinda tip ve teknolojideki hizh ge-
lisme Oldiiriicii enfeksiyon hastaliklarini biiyiik 6lgii-
de Onlemig, insanin dogal yapisina uygun hareketli
yasam bigiminin degismesine neden olmustur. Insan
yasamindaki bu degismeler kronik hastaliklari giin-
deme getirmigtir. Giiniimizde yetigkin nifustaki
oliim nedenlerinin ilk siralarinda kalp-damar hasta-
Iiklar, kanser, siroz ve diabet gibi kronik hastaliklar
gelmektedir. Diinyanin degisik tilkelerinde yapilan
epidemiyolojik, deneysel ve klinik arastirmalardan
saglanan veriler, bu hastaliklarin toplumlann beslen-
me bigimleriyle ilintili oldugunu gostermistir. Ozel-
likle Avrupa’nin Kuzeyi ve Akdeniz bolgesi’nde ya-
pilan kargilastirmali aragtirmalar koroner kalp hasta-
higindan dliimlerin Akdeniz yoéresi toplumlarinda ku-
zey llkelerinden ¢ok daha disiik oldugunu ortaya
koymustur. Bunun nedeninin Akdeniz diyetiyle ilin-
tili oldugu sonucuna varilmigtir. Bati Avrupa iilkele-
rinde beslenme bi¢iminde, Akdeniz diyetine uygun
degismelerin koroner kalp hastahgindan 6liimleri
azalttigi  gosterilmigtir. Akdeniz diyetinin temel
ozelligi; kompleks karbonhidratlari, antioksidantla-
r1, tekli doymamuig oleik asit ve ¢oklu doymamus n-3
grubu alfa-linolenik asidi yiiksek, doymus yag asit-
lerini diigiik oranda igermesidir. Tiirkiye'nin ortala-
ma diyeti Akdeniz diyetine uygundur. Diyette yapi-
lan baghca hatalar; yagin yakilarak yemege eklen-
mesi, bazi tatlilarda agir1 geker ve yag kullaniimas,
agirt saflagtinilmig undan ekmek yapimi ve Akdeniz
beslenme bigimine uygun zeytinyag: kullamlarak ya-
pilan bulgurlu-kurubaklagilli-sebzeli geleneksel ye-
meklerin yerine bat1 tipi yag ve doymus yag asitle-
rinden zengin hizli yemek sistemine yonelmedir.
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