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OZET

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin
kullanilmasidir ve insan gereksinmelerinin en basinda gelmektedir. 20. yilizyilin bagindan bu
yana devam eden bilimsel aragtirmalar sonucu, beslenme bir bilim dal1 haline gelmistir. Yapilan
aragtirmalarda beslenme farkliliklarinin insan sagligi lizerinde oldukca degiskenlik gosterdigi
gozlenmistir. Genis Olgekli, toplumu temel alarak yapilan klinik 6lgekli ¢aligmalarda; sebze,
meyve, kuru baklagil, tam tahil iiriinleri, balik ve az yagl siit ve tirlinlerinin fazlaca tiiketildigi
bir diyette insanlarin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser basta olmak {izere bulasict olmayan
kronik hastaliklara yakalanma riskinin azaldig1 kanitlanmistir. Keys ve arkadaslar1 beslenme
aligkanliklar1 tizerinde c¢alisirken Akdeniz topluluklarinda yaptiklar1 arastirma sonucu,
kardiyovaskiiler hastaliklarin nispeten az goriilmesiyle buradaki diyet Oriintiisiinii ‘Akdeniz
Diyeti’ olarak tanimlamiglardir. Bu derlemede Akdeniz diyetinde temel olarak yer alan
besinleri, hangi besinleri ne siklikla tilketmemiz gerektigine yer verilirken; dogru beslenmenin
sagligimizi korumada nasil etkili oldugunun da alt1 ¢izilmistir.
Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, Zeytinyagi, Saglik

ABSTRACT

Nutrition; it is the use of nutrients for growth, maintenance of life and protection of health
and it is at the forefront of human needs. As a result of scientific researches that have been going
on since the beginning of the 20" century, nutrition has become a science. Studies have shown
that nutritional differences vary considerably on human health. In large-scale, community-
based clinical-scale studies; It has been proven that a diet in which vegetables, fruits, legumes,
whole grain products, fish and low-fat milk and products are consumed excessively reduces
the risk of catching non-communicable chronic diseases, especially cardiovascular diseases
and cancer. Keys et al., while working on nutritional habits, defined the diet pattern here as
the ‘Mediterranean Diet’, as a result of their research in Mediterranean populations, with the
relatively low incidence of cardiovascular diseases. In this review, the basic nutrients in the
Mediterranean diet, which foods and how often we should consume; It has also been underlined
how proper nutrition is effective in protecting our health.
Keywords: Mediterranean diet, Olive oil, Health
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Beslenme; insan gereksinmelerinin
enbaginda gelir ve yasamin siirdiiriilebilmesi,
saghigin korunabilmesi i¢in elzemdir. 20.
ylizyilin basindan bu yana devam eden
bilimsel aragtirmalar sonucu, beslenme
bir bilim dali haline gelmistir. Yapilan
arastirmalarda  beslenme farkliliklarinin
insan saglig1 iizerinde oldukca degiskenlik
gosterdigi gbzlenmistir. Yeterli ve dengeli
beslenen toplumlarda yasam standartlarinin
yiksek oldugu, saghgi korumaya ve
gelistirmeye yoneldikleri gozlemlenirken;
yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, malniitrisyon, obezite ve
hipertansiyon basta olmak iizere birgok saglik
problemleri yasadiklart godzlemlenmistir
(Sofi vd., 2008).

Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan (WHO/FAO, 2003)
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanser, obezite basta olmak {lizere kronik
bulasict olmayan hastaliklar1  Onleme,
hastaliklardan korunmada ve hastaliklarin
tedavisinde besin ve beslenme seklinin ¢ok
onemli oldugu vurgulanmistir. Beslenme
bilimi aragtirmacilari, tarih boyu yaptiklar
arastirmalarda hep beslenme de c¢esitlilik
olmas1 gerektigini savunmuslardir. Bunun
altindaki temel diisiince ise higbir besinin
tek basmna viicut i¢in gerekli olan biitiin
besin dgelerini ayn1 anda icermedigindendir
(Kennedy, 2004).

Diyet ve kronik olmayan hastaliklar
arasindaki iliskiyi arastiran c¢aligmalarda
(Hu ve Willett, 2002; Hlebowicz vd., 2013)
bat1 diyetinin 6nemli bir risk faktorii oldugu,
meyve ve nigastali olmayan sebzelerin
oldugu diyet tarzinin ise sagligi korumaya
yardimci oldugu belirtilmistir (Boeing vd.,
2012).

(WHO)

Genis  Olcekli, toplumu temel
alarak yapilan klinik 6l¢ekli c¢alismalarda;
sebze, meyve, kuru baklagil, tam tahil
tirtinleri, balik ve az yagl siit ve {riinlerinin
fazlaca tiiketildigi bir diyette insanlarin
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser basta
olmak {izere bulasict1 olmayan kronik

hastaliklara yakalanma riskinin azaldig:
kanitlanmistir (NCEP, 2002).

Keys vd. (1986), beslenme
aligkanliklar1 tizerinde calisirken Akdeniz
topluluklarinda yaptiklar1 arastirma sonucu,
kardiyovaskiiler hastaliklarin nispeten az
goriilmesiyle buradaki diyet oOriintiisiinii
‘Akdeniz Diyeti’ olarak adlandirmislardir.

Akdeniz  diyeti  diger  diyet
modellerine kiyasla en saglikli beslenme
modelleri arasindadir. Bu beslenme modeli,
Akdeniz’e sinir1 olan tilkelerde (Yunanistan,
Ispanya, Giiney Italya ve Akdeniz bolgesi)
goriilmektedir.

AKDENIZ DIYET PIRAMIDI

Akdeniz cografyasina sahip
topluluklardan bugiine kadar gelip, bize
miras kalan Akdeniz diyeti, 2010 yilinda
UNESCO (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim
ve Kiiltiir Orgiitii) tarafindan ‘Insanligin
Somut Olmayan Kiiltiirel Miras1” olarak
kabul edilmis ve ayn1 y1l igerisinde giiniimiiz
yasam  sartlarna  gore  gilincellenerek
geligtirilen ~ Akdeniz ~ diyet  piramidi
yaymmlanmig olup, en giincel haliyle 2011
yilinda tamamlanmistir (Bach-Faig vd.,

2011).
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Sekil 1. Akdeniz diyet piramidi (Bach-Faig vd., 2011) '

Elde edilen bu piramit (Sekil

1) yetigkin (18-65 yas) ve saglikh

popiilasyonun gereksinimlerini karsilamay1

hedeflemektedir. Ancak gebe, emzikli, yasli,
cocuk veya herhangi bir saglik problemi
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olan bireylere gore ihtiyaglar dogrultusunda
kisiye gore Akdeniz diyeti uyarlanabilir
ozelliktedir. Piramitte besin dgeleri disinda,
bu besin 6gelerinin ne kadar ve ne siklikta
yenilmesi gerektigi, nasil hazirlanmasi
gerektigi, yasam sekli dogrultusunda sosyal
hayata nasil uyarlayabilecegi, kiiltiirel olarak
aile sofrasina onem vermek gibi degerleri de
kapsamaktadir (Bach-Faig vd., 2011).

Piramidin en alt kisminda ekmek,
makarna, kuskus gibi tahil iriinleri yer
almaktadir. Tahil {riinlerinin giinlik ve
ortalama 8 porsiyon olarak tiiketilmesi
istenir. Besinleri hazirlarken 6nemli derecede
vitamin, mineral kayb1 olacagindan genelde
tam tahilli/tam bugday c¢esitlerini tercih
etmek gerekmektedir.

Tahillarin iistiinde yer alan meyve
ve sebzeler vitamin, mineral, antioksidan
ve posa agisindan c¢ok degerli besinlerdir.
Sebzelerin 6glen/aksam yemek olarak veya
yemeklerin yaninda salata olarak giinliik en
az 2 porsiyon tiiketilmesi istenir. Meyveler
ise tatl1 ihtiyacimiz1 karsilamak adina tercih
edilmeli ve en az 2 porsiyon giinliik olarak
tiikketilmelidir (Bach-Faig vd., 2011).

Piramidin diginda yer alan ancak her
giin 1,5-2,0 litre tiiketilmesi istenen grup,
sudur. Viicudun o6zellikle de yaz aylarinda
stvi dengesini saglamak, metabolizmanin
calismasina yardimer olmak adma su alimi
cok Onemlidir. Su gereksinimi kisinin
yasina, yasam sartlarina, viicut agirligina
ve hastaligina gore degisiklik gosterebilir
(Bach-Faig vd., 2011).

Siitiiriinlerinde (peynir, yogurtvb.) az
yagli olanlar tercih edilmeli ve giinliik olarak
ihtiyaca gore porsiyonlar diizenlenerek
tiiketilmelidir. Ozellikle E vitamininden
zengin olan ve Akdeniz diyetinin temelini
olusturan zeytinyagi, piramidin temelinde
bulunarak giinliik tiiketilmesi istenen grupta
yer alir. Olgiisii ise kisi bas1 1 yemek kasig1
olmali ve yemekler dahil salata soslarinda
da kullanilmalidir. Tuzu azaltmak ve
yiyeceklerin lezzetine ¢esitlilik katmak i¢in
yemeklerde baharatlarin, otlarin, sarimsak
ve soganin kullanilmasi Onerilmektedir.
Yagli tohumlarin, kalp i¢in faydali yaglar
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icermesinden dolayr gilinlik 1 avug ¢ig
olarak tiiketilmesi gerekmektedir (Bach-
Faig vd., 2011).

Haftalik tliketilmesi istenen grupta
yer alan besinler, genelde hayvansal veya
bitkisel protein orani yliksek olan besinlerdir.
Bunlar;

J Balik ve yumurta diyette Onemli
hayvansal protein kaynaklaridir.
. Kirmizi et ve islenmis et tiiketimi az

miktar ve siklikta olmalidir.

Kurubaklagillerle, tahillarin bir arada
tiiketilmesi protein kalitesini arttiracagindan
birlikte tiiketilmesi Onerilmektedir (Bach-
Faig vd., 2011).

Piramitte ara sira tliketilmesine izin
verilen grupta paketli gidalar, seker ve seker
ilavesi olan tim yiyecek ve icecekler yer
almaktadir.

Akdeniz diyeti diger diyetlerin aksine
stirdiiriilebilirlige ve kiiltiirel mirasa 6nem
verdigi, insanlar1 sosyal hayattan koparmak
istemedigi icin diyette kiiltiirel unsurlara ve
yasam tarzina da deginmektedir. Bunlar:

J Ilimlilik: Porsiyonlar fazla biiyiik
olmamali ve yasam tarzinin gerektirdigi
enerjiihtiyacinauygun olmalidir. Porsiyonlar
belirlenirken enerji ihtiyacinin yani sira
kiiltiirel 6zellikler ve aliskanliklarda dikkate
alinmalidir.

J Sosyallik:  Diyet yapan insan
genelde sosyal ortamlardan kacar, kendine
yasaklar koyar. Oysa Akdeniz diyeti tam
tersine gilinlik hayata uyarlanarak onlar
arkadas-aile sofralarindan uzaklastirmadan,
paylasimlarini arttirarak bireyi desteklemeyi
ve beraberlik duygusu olusturmay1 amaglar.
J Pisirmek/Hazirlamak: Bireyin kendi
veya sevdikleriyle hazirladigr yemek onun
icin hem sosyal hem de terapi 6zelliginde bir
aktivitedir.

J Mevsimsel ve yerel besin tiiketimi:
Besinleri kendi mevsiminde bolca tiiketmeyi
ve dondurulmug besinleri en az tiiketmeyi
hedef alir. Tropikal besinlerdense bdlgesinde
tiretilen yerel besinlerin taze ve az islenmis
olarak tliketilmesini ister.

o Fiziksel aktivite: Viicudun
yaktigindan dahafazlaenerjiyi viicudaalarak,
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obezite riski basta olmak tizere diger hastalik
riskleriyle kars1 karsiya kaliyoruz. Bunu
Oonlemek i¢in giinlilk hayatta yapacagimiz
ufak degisiklikler; mesela asansor yerine
merdiven  kullanmak, gidilecek yakin
yerlerde araba yerine yiiriimeyi tercih etmek,
ev isleri ile ugrasmak veya bos zamanlarda
acik alanlarda spor yapmak fiziksel aktiviteyi
arttirmamiza yardimci olacak ve enerji
dengesini korumamiza katki saglayacaktir.
Ayrica yeterli derece dinlenmek ve kaliteli
bir uyku saglikli bir yasam i¢in énemli bir
unsurdur (Bach-Faig vd., 2011).

AKDENIiZ DIYETINDE YER ALAN
BESINLER

Akdeniz diyetinde islem gormiis
besinler yeralmazken, et veiriinleri (6zellik-
le kirmizi et) ¢ok az yer kaplamaktadir.
Diyette daha ¢ok tam tahillar, sebze ve
meyveler, kuru baklagiller, yagli tohumlar,
balik ve zeytinyag1 yer almaktadir.

Tam Tahillar

Tahil ve iriinlerinin (yulaf, arpa,
bugday, cavdar vb.) yiksek diizeyde
(glinlik ortalama 8§ porsiyon) tiiketimi,
geleneksel Akdeniz diyetinin bir pargasidir
(Panagiotakos, Pitsavos ve Stefanadis, 2006;
Noah ve Truswell, 2001).

Tahillarda bulunan besin dgelerinden

posa, icerigindeki direngli nisasta ve
oligosakkaritler =~ sayesinde  kolesterolii
disiirmeye, kan glikoz ve insiilin
konsantrasyonu  saglanmaya,  sindirim

sistemini  korunmaya yardimci oldugu
belirtilmektedir (Lattimer ve Haub, 2010;
Gil vd., 2011).

Tam tahillarin, saflagtirilmig
tahillardan farki 6gilitme islemi yapilirken
endosperm, riseym ve kepek kaybinin
olusmamasidir. Bu sayede vitamin-mineral
ve posa kayb1 en aza iner, insiilin duyarlilig
ve glikoz metabolizmasini diizenleyerek tip
2 diyabetin olugmasini 6nler, ayni zamanda
tokluk hissini arttirarak kilo kontroliinii
saglamada yardimci olur (Aune, Norat,
Romundstad ve Vatten, 2013; Lattimer ve
Haub, 2010).

Tighe vd. (2010)’nin yaptiklar
bir calismada tam tahillarin kan basincini
dengeleyerek, kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1 gozlenmistir. Cizelge 1’de
tam tahillarin besin degerleri (Baysal vd.,
1991) gosterilmektedir.

Sebze ve Meyveler

Akdeniz diyetini inceledigimizde
iceriginin daha ¢ok meyve ve sebzeden
olustugunu goriiriiz. Meyve ve sebzeler
giinliik enerji ve protein gereksiniminden
daha c¢ok vitamin, mineral ve hiicreyi
oksidasyon stresinden koruyan antioksidan-
lar bakimindan zengindirler (Sofi vd., 2008;
Baysal, 2014). Viicutta serum antioksidan
kapasitesi arttikca lipit peroksidasyonu
diiseceginden, meyve ve sebzeden zengin
bir diyet ateroskleroza karsi koruyucudur
(Bendinelli vd., 2011).

Meyve ve sebzeler yiiksek posa

Cizelge 1. Tam tahillarin (yenebilen 100 g) enerji ve besin 6geleri degerleri

= : =) o) “ab
3 © < | Elm| | E|P?
2| = | 8 |z B Z|E|E|lZ |3
Tam tahillar & = 3 ) = & 3 = = = = §
= g S S S 2 E | 2 z | =
2 £ = & Z 22| €| %
Arpa 11,1 349 8,2 1,0 78,8 0,5 16 | 2,0 | 189 | 160 | 3
Bugday Unu 12,0 365 11,8 1,1 747 | 03 16 |1 09| 95 | 95 2
Cavdar Unu 11,0 350 11,4 1,7 74,8 1,0 27 | 2,6 | 262 | 203 1
Misir Unu 12,0 363 6,7 0,4 80,4 | 03 24 108 | 94 | 92 5
Yulaf Unu 9,0 388 12,0 7,5 68,0 - 60 | 50| - - -
Bulgur 9,0 357 10,3 1,2 78,1 1,3 36 | 4,7 | 300 | 310 -
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iceriginden dolay1 bagirsak hareketlerine
yardimciolup, sindirim sistemini diizenlerler.
Bu nedenle giinliik beslenmemizde en az 5
porsiyon sebze ve meyve tikketmek hem posa
alimma yardimci, hem bagirsak sagligina
destek olur (Baysal, 2014).

Sebze ve meyvelerin 1s1l islem
gormesi bazen biyoyararliligi arttirirken
(domates likopen igerir ve 1s1l iglem gordiigi
zaman likopenin yararlilig1 artar) bazen de
biyoyararliligi disiiriir (C vitamini 1sidan
etkilenir ve kayba ugrar) (Baysal, 2014).
Yesil yaprakli sebzeler ve meyveler folik
asit ve potasyum bakimindan zengindir.
Potasyumun ise kan basincim diistiriicii
etkisi vardir (Bendinelli vd., 2011; Baysal,
2014).

Meyve ve sebzelerin antiinflamatuar
ve anti kanser oOzellikleri i¢inde bulunan
fitokimyasallardan ~ (domateste  likopen
bulunmas1 prostat kanseri ve disiik
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kardiyovaskiiler risk, brokolinin glukosinolat
ve sarimsagin allil siilfiir icermesi kanser
riskinin  diismesi ile iligkilendirilmistir)
kaynaklanmaktadir (Heber, 2004). Cizelge
2’de sebzelerin, ¢izelge 3’de ise meyvelerin

besin  degerleri  (Baysal  vd.,1991)
gosterilmigtir.
Kuru Baklagiller

Insan besini olarak kullanilanlar daha
cok; nohut, mercimek, bakla, boriilce, soya
fasulyedir. Kuru baklagiller, olgunlagmis
tohumlar olduklarindan esas bilesimleri
karbonhidrat ve proteindir. Tanelerin dis
kism1 posa, i¢ kismi ise nisastadan zengindir
ancak diisiik glisemik indekse sahiptir.
Igerigindeki yag ¢ogunlukla doymamis yag
asididir. Kuru baklagiller yiliksek oranda
protein icerdiklerinden et ve yumurta
bulunmadiginda diyette protein alimini
arttirmak adina sikga tercih edilir fakat et ve

Cizelge 2. Sebzelerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

F B | | o | E | E| | 2| &
= et B c ~ £ S| <2 o
= =g £ = £ bl = £ = 2
Sebzeler 7 = o = b = = = B =
= £ = g =z | €| 7| 2| Eg| £
o = 2 A~ 2 2 B = S =
s ~ = G = | 8| 8| g s
v e & | £ >
Domates (kirmizi) 93,5 22 1,1 4,7 0,5 13 27 | 244 3 900 23
Fasulye (taze) 90,1 32 1,9 7,1 1,0 56 44 1243 | 7 600 19
Karnabahar 91,0 27 2,7 5,2 1,0 25 56 [ 295 | 13 60 78
Ispanak 90,7 26 3,2 4,3 0,7 93 51 | 470 | 71 8100 51
Maydanoz 85,1 44 3,6 8,5 1,5 203 63 | 727 | 45 8500 172
Pathcan (taze) 92,4 25 1,2 5,6 0,9 12 26 | 214 2 10 5
Roka 90,5 33 30 | 32 | 08 | 205 - - | 5 ] 14000 | 120
Sogan (yesil) 89,4 36 1,5 8,2 1,2 51 39 1231 5 2000 32
Cizelge 3. Meyvelerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin 6geleri degerleri
) _ _ _
—_ - on _ =]
|l a| 2| | E|2| E| ¥|22]| E
i - i o0 -~ £ - = < =
< = E ~ E A E = = Q
Meyveler Z — ‘T = s = = = g =3 =
= = = 2 > S > I~ E ° g
5 S 5 = 7 2 ] 2 s = £
= = o s = S = =
é =¥ [ « = g (=} 's' M =
S M ~ e =
Ahududu (kirmizi) 84,2 | 57 1.2 | 13,6 | 3.0 | 22 22 | 168 | 130 25
Ahududu (siyah) 803 | 73 1,5 | 157 | 51 ] 30 22 | 199 1 eser 18
Ananas 85.2 52 0.4 136 | 0.4 17 8 146 1 71 17
Miirdiim Erigi (kuru) 28 255 2,1 674 | 1,6 | 51 79 694 8 1600 3
Incir (kuru) 230 | 274 | 43 | 69,1 |56 | 126 | 77 | 640 | 34 80 0
Kivi 91.3 30 0.3 10, - 100 | 30 300 - 6000 100
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yumurtaya gore viicutta emilimi disiiktiir
(Baysal, 2014). Kuru baklagiller B,
disindaki tim B grubu vitaminlerinden, E
vitamininden, kalsiyum, ¢inko, magnezyum
ve demir yoniinden zengindir (Baysal, 2014).

Hem protein hem mineral igeriginden
zengin olan kuru baklagiller diisiikk LDL ve
total kolesterol, viicut agirhiginda diisiis,
ozellikle abdominal bolgede incelme ve
sistolik kan basinci ile iliskilendirilmistir
(Papanikolaou ve Fulgoni, 2008). Cizelge
4’de kuru baklagillerin besin degerleri
(Baysal vd., 1991) gosterilmektedir.

Sert Kabuklu-Kabuksuz Yagh
Tohumlar
Yagh tohumlar olarak

nitelendirdigimiz ceviz, badem, findik,
Antep fistig1 gibi Dbesinlerin Akdeniz
diyetinde rolii biiyiiktiir ve yagdan gelen
enerjinin  %35-40‘mn1  olusturmasi istenir.
Bu besinlerin bitkisel yag oranlar1 yiiksektir
ve ¢ogunlugu tekli ve ¢coklu doymamis yag
asitlerinden meydana gelir (Kris-Etherton

vd., 2008; Vadivel vd., 2012).

Yagh tohumlar kolesterol
icermemesine ragmen icerigindeki
fitosteroller sayesinde total kolesteroliin
ve LDL kolesteroliin diismesine, oksidatif
stresin azalmasina ve kalp-damar sagliginin
korunmasma yardimecr olmaktadir (Ros,
2010; Vadivel vd., 2012). Icerigindeki posa,
potasyum, kalsiyum, protein gibi bilesenler
sayesinde yagli tohumlarin kardiyovaskiiler

hastaliklar  iizerinde koruyucu etkileri
gbzlenmigstir  (Kris-Etherton vd., 2008).
Ayrica magnezyum agisindan  zengin

olmalar1 kan basmcini diislirmeye yardimci
olur (Djoussé vd., 2009). Cizelge 5’te bazi
sert kabuklu-kabuksuz yagli tohumlarin
besin  degerleri (Baysal wvd., 1991)
gosterilmektedir.

Zeytinyag1

Zeytinya81, Akdeniz diyet piramidi-
nin tam orta noktasinda yer alir ve diyetin en
temel besin dgesini olugturur. Diyetle giinliik
olarak 25-50 ml zeytinyag1 alinmas1 istenir.

Cizelge 4. Kuru baklagillerin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri

) - _
o~ ~— [=Y)] —_ =] —
G 5 2 . £ o) ob £ g
| | =2 £ =8| | E|E| |
Kuru baklagiller Z = 3 o = B g = = s £
T £ = g g | = | E < z | B
g g - 2 - 2 2 2 s S
= < [ =
= 3 > £ | @
Barbunya 8,3 349 22,9 1,2 63,7 | 43 135 6,4 457 984 | 10
Boriilce 10,5 | 343 22,8 1,5 61,7 | 44 74 5,8 426 | 1024 | 35
K. fasulye (beyaz) | 10,9 | 340 | 223 | 1,6 | 613 | 43 | 144 | 7.8 | 425 | 1196 | 19
Mercimek 11,1 340 24,7 1,1 60,1 3,9 79 6,8 377 790 | 30
Nohut 10,7 | 360 20,5 4,8 61,0 4,0 150 6,9 331 797 | 26
Cizelge 5. Bazi Sert Kabuklu-Kabuksuz Yagli tohumlarin (yenebilen 100 g) enerji ve besin 6geleri degerleri
B e e
= —_ - —_ ~ o)
2 R = s o g’ %‘) %ﬂ é g’
- 5 = ~ E hd E ~ ~ E
Yagh tohumlar g | = 3 ) = b = = s = g
= < < = g > > 2
S| 2|7 2| = &£ 5|z &%
-9 = a = - S
= 5 v, n? )
Badem 4,71 598 | 18,6 | 54,2 | 19,5 | 2,6 234 4,7 504 773 4
Ceviz 35651 | 148 | 64,0 | 158 | 2,1 99 3,1 380 | 450 | 2
Findik 58634 | 12,6 | 62,4167 | 3,0 | 209 3.4 337 | 704 | 2
Kabak Cekirdegi 4,0 | 610 | 30,0 | 50,0 | 10,0 | 2,0 | 40 10,0 | 1144 ] .
Antep Fistig1 531594 | 19,3 | 53,7190 | 1,9 131 7,3 500 972 -
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Zeytinyaginin antiinflamatuar ve trombosit
birikmesini 6nleyici etkisi yapisinda bulunan
fenolik bilesiklerden; kolesterol ve tansiyon
diisiiriicti,  kardiyovaskiiler  hastaliklara
kars1 koruyucu etkisi tekli doymamis yag
asitlerinden; oksidasyona karsi antioksidan
etkisi kalp ve damar hastaliklarina karsi
koruyucu etkisi ise fenolik bilesiklerden (E
vitaminivekarotenoidler)kaynaklanmaktadir
(Perez-Jimenez, 2005; Cicerale vd., 2010;
Caramia vd., 2012). Cizelge 6’da zeytin ve
zeytinyaginin besin degerleri (Baysal vd.,
1991) gosterilmektedir.

Balik ve Su Uriinleri

Viicut  agirhiklarinin %15-20’si
protein olan baliklar, demir, kalsiyum,
fosfor, iyot ve selenyum gibi minerallerden;
B grubu, A ve D vitaminlerinden de zengin
icerige sahiptir.

Omega 3 yag asitlerine sahip
olan balik ve su friinleri bu ozellikleri
bakimindan, trigliseriti diistirmeye, kalp ve
damar sagligin1 korumaya yardimeci olup,
antiinflamatuar ~ 6zellik  gdstermektedir
(Deckelbaum ve Torrejon, 2012).

Omega 3 aliminin kalp ve damar
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kanitlanmis olup Amerika’da 2010 yilinda
haftalik en az 225 gram balik tliketilmesi
Onerilmistir (Raatz vd., 2013). Cizelge 7°de
baz1 su lirlinlerinin besin degerleri (Baysal
vd., 1991) gosterilmektedir.

AKDENIZ DIYETININ SAGLIKLA
ILiSKiSi

Akdeniz diyetinin icerigi
bakimindan meyve, sebzeden yogun olmasi
ve zeytinyagin1 merkezinde bulundurmasi
ozelliklerinden dolayr yiiksek antioksidan
kapasitesi, zengin polifenol igerigi ile
saglikli yasama destek olmasi, bulasic
olmayan kronik hastaliklardan korunmada
veya hastaliklardan iyilesmede faydali
etkilerinin oldugu bildirilmistir (Tiirkiye
Beslenme Rehberi [TUBER], 2015).

Kalp ve damar hastaliklar1 6zellikle
sanayilesen toplumlarda hastalik ve Olim
sebeplerinin  basinda gelmektedir (Sofi
vd., 2008). Ancak Akdeniz diyet tarzinin
yaygin gortldigi ilkelerle, bat1 tarzi
beslenmenin yaygin gorildiigi Amerika
Birlesik  Devletleri  karsilagtirildiginda
kardiyovaskiiler hastalik risklerinin Akdeniz
diyetine uygun beslenen toplumlarda daha

sagligini  korudugu bircok caligmada diisik oldugu gozlenmistir (Serra-Majem
Cizelge 6. Zeytin ve Zeytinyaginin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri
~ c ® | =
s | 28| £ 8|7 E|ED|E
Yagl besinler | 2 = 5 = = s | E| £ |5|5|¢
T s = g E | =z | E|€| 7|2
= 5 S S = 21 a
e
Zeytinyagy 0,0 884 0,0 100,0 0,0 0,0 0 0,4 1 - 0
Zeytin (siyah) 71,8 207 1,8 21,0 1,1 - 77 1,6 - - -
Zeytin (yesil) | 75,8 144 1,5 13,5 2,8 - 9 | 20 | - | - | -
Cizelge 7. Baz1 Su iirlinlerinin (yenebilen 100 g) enerji ve besin dgeleri degerleri
- c o | =
3 5 2 £ ®| @ | E| &
=< - —_ = 20 -~ £ = ~ =
. . = = ) = N £ = = g
Su Uriinleri 2 = 3 e = < 5 = = = £
= = ] = z >, = e > =
- © S o= g > @ >
2 E |7 2| =2 &| &|E¢
= = S 7]
v, < =~
Alabahk 70,6 168 18,3 10,0 0,0 0,0 - 0,8 | 238 - -
Levrek 79.3 93 19.2 1,2 0,0 0,0 21 1 180 | 256 | 68
Palamut 67,6 168 24,0 7.3 0,0 0,0 - - - - -
Uskumru 69,8 159 21,9 73 0,0 0,0 2,1 274 - -
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vd., 2006). Akdeniz diyetinde yeterli n-3
yag asitlerinin alinmasi, tekli doymamis yag
asitlerinin beslenmenin temelinde olmasi
ve doymus yag asidi ile kolesterol aliminin
diistik olmasinin kardiyovaskiiler hastalik
riskini diisiirdiigii bildirilmistir (Grosso vd.,
2013).

Obezite bagsta kalp-damar hastaliklar
olmak tizere tip 2 diyabet gibi birgok
kronik olmayan bulasict hastaliklarin
tetikleyicisidir. Ozellikle abdominal obezite
ile beden kiitle indeksinin yaklasik %1°lik
bir artis1 koroner kalp hastalik riskini %3-
3,5 oraninda; her 1 kg viicut agirlik artist
ise tip 2 diyabet riskini %7,3 oraninda
arttirmaktadir. Kilo kayb1 durumunda ise
koroner kalp hastalik riskinin azaldigi, LDL
ve total kolesterol diizeylerinin diistiigi,
HDL kolesterol seviyesinin ise yiikseldigi;
insiilin direncinin diistiigii ve tip 2 diyabet
riskinin azaldig1 gézlenmistir (Panagiotakos
vd., 2006; Schroder, 2007).

Akdeniz diyetinde bitkisel kokenli
yaglarin ve lif agisindan zengin besinlerin
kullanilmasi, tokluk siiresini uzatmakta
ve istah kontrolii saglayarak obezite ve tip
2 diyabetin de Oniine ge¢cmede yardimci
olmaktadir (Beunza vd., 2010).

Kanserden korunmada, kanserin
tedavi siirecinde ve iyilesme siirecinde en
etkili beslenme sekli kirmiz1 et ve islenmis
karbonhidrat alimin1 azaltarak, lif acisindan
zengin bitkisel besinlerin (sebze, meyve
ve kuru baklagiller) ve bitkisel yaglarin
(zeytinyagi, ceviz, badem vb.) alimmi
arttirmaktir. Kuzey ltalya’da, 1983-1998
yillart arasinda 12.000 kisi ve 20 kanser
tiriiyle calisilmigtir. Calismada; saglikl
bir Akdeniz diyeti degisikligi sonucu %25
kolon rektum, %15 meme ve %10 prostat,
pankreas, rahim kanserinin Onlenebildigi
belirlenmistir. Calismada; Akdeniz diyeti
bilesenleri ve kanser tiirleri arasindaki
iligki ayrintili bir sekilde incelenmis, sebze
meyve tliketimi ve kanser riski arasindaki
iligki analiz edilmistir. Sebze tiiketimindeki
azalmaya kars1t sindirim sisteminin yeni
dokularindaki rolatif risk %0,3’ten %0,7’ye
yiikselmigtir. Meyve tiikketimi; sindirim

sistemi, mide ve iriner sistem kanserleri
icin rolatif riski azaltmaktadir. Sebze-meyve
tiiketiminin azalmasiyla, toplumda sindirim
sistemi kanser riskinin, %15’ten %40’a
kadar ytikseldigi saptanmistir (La Vecchia,
2004).

SONUC VE ONERILER

Akdeniz diyetinin temelinde
zeytinyagi  tiketimi  vardir.  Bunun
devaminda diyet igeriginde yiiksek oranda
meyve, sebze, kuru baklagil, yagli tohumlar,
tam tahil drlinleri tiiketimi yer alirken,
yarim yagl siit ve iiriinleri, yumurta, tavuk,
balik ve su friinleri orta diizey tiiketimi
kapsamaktadir. Kirmizi et diigiik oranda
tilketilmesi istenen grupta yer alirken,
sekerli islenmis besin tliketimine ise
belirli siirelerde izin verilmektedir. Fazla
besin ¢esidi igermesiyle Akdeniz diyeti
inflamasyonun  azaltilmasindan, kronik
bulasici olmayan hastaliklarin korunmasina
kadar sagligi korumada ¢ok onemli etkiye
sahip oldugu kanitlanmistir. Ayrica Akdeniz
diyet modelinde beslenmeye ek sosyal
yasami da destekleyen, ruh haline olumlu
katki saglayan aktivitelerin (beraber yemek
yenilmesi, sofra kiiltlirii vb.)’de eklenmesi
giinliik hayata uygulanabilirligini arttirmistir.
Bu bilgiler dogrultusunda aslinda Akdeniz
diyetinin tamamen soframizda olan besinleri
tiketmemizi istedigini, kiiltiirlimiize ve
topragimizda yetisen besinlere kiymet
vermemiz  gerektigini, sosyal hayat
gercevesinde fazla paketli/islenmis
gida tiiketmemizi istemedigini, saglikli
olabilmenin en temel yolunun soframizdan
gectigini  gorilyoruz. Daha saglikli  ve
hastaliklara kars1 bagisiklig gii¢lii toplumlar
olusturmak i¢in yapilmas: gereken halki
bilin¢lendirmek, bat1 tarzi beslenmeden
ziyade  kiiltiiriine uygun  beslenmeyi
sosyal medya gibi farkli platformlardan
Ozendirmektir.
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