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kdeniz diyeti, beş bin yıl veya daha öncesinden beri var olan ve Me-
zopotamya ile Doğu Akdeniz bölgesinden yayılan bir yaşam tarzı-
dır. Akdeniz diyeti farklı medeniyetlerin savaşlarından etkilenmiş;

Güncel Akdeniz Diyeti ve
Potansiyel Sağlık Etkileri

ÖÖZZEETT  Akdeniz diyeti; meyve ve sebzeler, tam tahıllı besinler, baklagiller, yağlı tohumlar ve zeytin
gibi bitkisel besinlerden zengin; balık ve deniz ürünlerinin orta-yüksek düzeyde; süt ürünleri, yu-
murta,  kümes hayvanları ve şarabın orta düzeyde; kırmızı etin ise düşük düzeyde tüketimi ile ka-
rakterize bir beslenme modelidir. Akdeniz diyeti, bileşimindeki yararlı besinlerin tüketimi ve besin
ögelerinin alımıyla ilişkili sağlıklı bir beslenme modeli olarak karşımıza çıkmaktadır. Toplumların
son yıllarda değişen yaşam tarzlarına uygun olarak Akdeniz beslenme piramidi güncellenmiştir.
Güncel olan bu piramitte besin tüketim sıklıkları ve miktarlarının dışında, kültürel unsurlar ve
yaşam tarzı değişiklikleri de yer almaktadır. Akdeniz diyeti ‘‘sürdürülebilir’’ özelliktedir. Bu özel-
liği, şimdiki ve gelecek nesiller için oldukça önemli bir beslenme modeli olmasının sebeplerinden
biridir. Beslenmenin, hastalıkların risk profillerini etkilediği bilinmektedir. Yapılan birçok çalış-
mada, Akdeniz diyetinin çeşitli hastalıkların önlenmesi ve düzeltilmesi ile ilişkili olduğu kanıtlan-
mıştır. Şişmanlık, Tip 2 diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalıklar, Alzheimer ve kanser bu
hastalıklar arasında ön plana çıkanlardır. Akdeniz diyetinin yüksek düzeyde antioksidan bileşen-
ler, doymamış yağ asitleri, posa ve magnezyum içermesinin yanı sıra düşük düzeyde enerji içer-
mesi ile orta düzeyde alkol tüketiminin olması; bu hastalıklar üzerindeki potansiyel etki
mekanizmalarının başında yer almaktadır. Bu nedenlerle Akdeniz diyeti, daha iyi ve daha uzun ya-
şamın anahtarı olarak düşünülebilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diyet, Akdeniz; yağ asitleri, doymamış; diyet posası; antioksidanlar  

AABBSSTTRRAACCTT  Mediterranean diet is a dietary pattern characterized by a high intake of plant origin
foods  such as fruits, vegetables, cereals, legumes, nuts and olive, a high to moderate intake of  fish
and seafoods, a moderate intake of  dairy products, eggs, poultry, wine and a low intake of red meat.
Mediterranean diet is a healthy dietary pattern associated with consumption of beneficial foods
and nutrients intake in the composition. In recent  years, in accordance with the changing lifestyle
of the communites Mediterranean diet pyramid has been updated. At this recent pyramid besides
amount and frequency of food consumption, cultural and lifestyle factors situated. The ‘‘sustain-
ability’’ of the Mediterranean diet is one of the reasons to be very important dietary pattern  for cur-
rent and future generations. Nutrition is known to affect the risk profile of diseases. In many studies,
Mediterranean diet has proven to be associated with  prevention and development of various dise-
ases. Obesity, Type 2 diabetes mellitus, cardiovascular diseases, Alzheimer's disease and cancer  are
among the forefront of these diseases. High level of antioxidant compounds, unsaturated fatty acids,
fiber and magnesium as well as low level of energy and moderate alcohol consumption in the
Mediterranean diet are among the possible effect mechanisms on these diseases. For these reasons,
the Mediterranean diet can be considered as the key to a better and longer life.

KKeeyywwoorrddss::  Diet, Mediterranean; fatty acids, unsaturated; dietary fiber; antioxidants 
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tek tanrılı 3 büyük dinin (Yahudilik, Hristiyanlık,
İslamiyet) beslenme alışkanlıkları birleşmiş; bölge-
nin içinden ve dışından etkileşimler, eklemeler ve
değişmelerle yenilenmiştir. Farklı üretim ve tüke-
tim modelleri ile Akdeniz bölgesindeki besin kül-
türlerinin ortak ifadesi olan Akdeniz diyeti, aynı
zamanda bu bölgedeki tarihsel ve çevresel mozai-
ğin belli bir parçasıdır.1

Akdeniz diyeti, 1960’lı yıllarda Angel Keys ta-
rafından, Akdeniz Havzası’ndaki bireylerin bes-
lenme alışkanlıklarının araştırıldığı ‘‘Yedi Ülke
Çalışması’’ sonucunda ilk kez bilimsel olarak ta-
nımlanmıştır.1-4 Besinsel boyutuyla Akdeniz diyeti,
Akdeniz ülkelerinin ortak beslenme özelliklerini
yansıtmaktadır. Yüksek miktarda zeytinyağı, 
zeytin, meyve ve sebzeler, tahıllar (çoğunlukla tam
tahıllı besinler), baklagiller ve yağlı tohumlar; orta-
yüksek düzeyde balık, orta düzeyde yumurta,
kümes hayvanları ve süt ürünleri ile düşük düzeyde
kırmızı et ve ürünlerinin tüketimi bu diyetin temel
özelliklerindendir.1,2,5,6 Dinî ve sosyal normlara ters
olmadığı sürece, bu diyette şarap tüketimi orta dü-
zeyde kabul edilebilmektedir.1,6 Tek bir Akdeniz
diyeti olmadığı vurgulanmalıdır; ancak her ülke-
nin kendi kültürüne uygun olarak temel bir içerik
etrafında çeşitlilik mevcuttur.1,2

Akdeniz diyetine uygun beslenmenin sağlığa
yararlı etkileri daha çok şişmanlık, kardiyovasküler
hastalıklar (KVH), Tip 2 diabetes mellitus (Tip 2
DM), bazı nörodejeneratif hastalıklar ve kanser ris-
kinin azalması ile ilişkilendirilmektedir.7-10

Bu çalışmada, güncel Akdeniz beslenme pira-
midinin detaylı tanımlanması ve bu diyetin sağlık
üzerindeki potansiyel etkilerinin incelenmesi
amaçlanmıştır.

GÜNCEL AKDENİZ BESLENME PİRAMİDİ

1990’lı yılların başında diyet rehberi niteliğinde
olan ve besinleri günlük, haftalık veya daha az sık-
lıkla tüketilmesi şeklinde grafiksel olarak sınıfla-
yan Akdeniz piramidinin oluşturulmasıyla birlikte,
Akdeniz diyeti yeniden popülerlik kazanmıştır.11

Bilim dünyası; Akdeniz bölgesindeki toplumların
zaman içinde değişen yaşam tarzlarını, yeni nesil-
lerin beslenme ve sağlık durumlarını, çevresel ve

kültürel etkenleri göz önünde bulundurarak, bu pi-
ramidin güncellenmesi için Akdeniz diyeti ile ilgili
çalışmalara devam etmiştir.5 2009 yılında İtalya’da
yapılan “Sürdürülebilir Bir Diyet Olarak Akdeniz
Diyeti” adlı uluslararası konferansta Akdeniz di-
yeti; besinsel, çevresel, ekonomik ve sosyokültürel
boyutları nedeni ile sürdürülebilir bir diyet modeli
olarak tanımlanmıştır.12 2010 yılında “Biyoçeşitlilik
ve Sürdürülebilir Diyetler” konusu ile ilgili olarak
yapılan uluslararası bilimsel sempozyumda sürdü-
rülebilir diyetlerin şimdiki ve gelecek nesiller için
sağlıklı yaşam sunan diyetler olduğu vurgulanmış-
tır. Sürdürülebilir diyetler biyoçeşitlilik ve ekosis-
temler için koruyucu olup, ekonomik olarak
adaletli ve hesaplı; beslenme açısından yeterli ve
güvenli, kültürel olarak kabul edilebilir ve uygula-
nabilir diyetlerdir. Özetle, sürdürülebilir diyetle-
rin 4 temel unsuru bulunmaktadır. Bunlar;

1. Beslenme, sağlık ve yaşam tarzı,

2. Biyoçeşitlilik ve çevre,

3. Ekonomi,

4. Toplum ve kültür olarak sıralanabilir.

Akdeniz diyeti, yukarıda yer alan bu özelliklere
sahiptir.1 Akdeniz bölgesindeki ülkelerin binlerce
yıllık mirası olan Akdeniz diyeti, Birleşmiş Millet-
ler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü [United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization
(UNESCO)] tarafından 2010 yılında ‘‘İnsanlığın
Somut Olmayan Kültürel Mirası’’ olarak kabul edil-
miştir. Aynı yıl içinde “Uluslararası Bilimsel Kon-
sensüs” sonucunda günümüzdeki yaşam tarzına
uygun olarak geliştirilen yeni Akdeniz beslenme
piramidi yayımlanmıştır.5

Akdeniz beslenme piramidi; besinlerin nice-
liksel ve niteliksel olarak seçilmesini, miktarların
ayarlanmasını ve başlıca besin gruplarının porsi-
yonlarının tüketim sıklığını göstermektedir. Bütün
besin gruplarını içeren bu piramit, daha sağlıklı ya-
şamla ilişkilendirilen besinlerin daha fazla sıklıkla
ve miktarda tüketilmesini işaret etmektedir. Pira-
midin temelinde diyetin devamlılığını sağlayan ve
en yüksek enerjiyi veren bitkisel besinler yer alır
iken, daha yukarı kısımlarda ise daha az düzeyde
tüketilmesi gereken hayvansal kaynaklı ve/veya şe-
kerden ve yağdan zengin besinler yer almaktadır.
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Bu piramit, bazı besin gruplarını diğerlerinden
ayırmanın yanı sıra; besinlerin seçilmesi, pişiril-
mesi ve tüketilmesi hakkında da yol göstermekte-
dir. Aynı zamanda her öğündeki porsiyon miktar-
larını ve bileşimini de yansıtmaktadır. Bu diyette
öğünler ve öğünlerin içeriği önemlidir. Dengeli bir
ana öğün meyve, sebze ve tahılları içermelidir.
Günlük enerji alımı ise diğer bitkisel besinler, süt
ürünleri ve protein kaynaklarının daha az kulla-
nımı ile tamamlanmalıdır.5

Piramit, sağlıklı ve dengeli bir diyeti günlük,
haftalık ve nadiren tüketilmesi gerekenler şeklinde
sunmaktadır. Günlük olarak (her gün) alınması ge-
reken besinler şu şekildedir:

Ana öğünler; tahıllar, meyve ve sebzeleri içer-
melidir (gün içerisinde de tüketilebilirler). Tahıl-
lar grubundan ekmek, makarna, pirinç, kuskus
veya diğer tahıllar her öğünde bir veya iki porsi-
yon tüketilmelidir. Tam tahılların tercih edilmesi
daha doğru bir seçimdir. Sebzeler her öğünde 2
veya daha fazla porsiyon şeklinde tüketilmelidir.
Günlük gerekli olan vitamin ve mineralleri sağla-
yabilmek için en azından bir porsiyonu çiğ olarak
tüketilmelidir. Meyveler her öğünde 1 veya 2 por-
siyon olmalıdır. Sebze ve meyvelerin renk ve ni-
teliklerinin çeşitli olması vurgulanmıştır. Sıvı
alınması vücuttaki su dengesi için önemlidir. Bu
nedenle, mutlaka 1,5-2 L su (8-10 bardak) tüketil-
melidir. Yaş, fiziksel aktivite, bireysel farklılıklar
ve hava koşullarına göre ihtiyaçlar değişebilir.
Suya ek olarak; şekersiz bitki çayları, çay ve az
yağlı, az tuzlu et suları ihtiyaçları karşılamaya yar-
dımcı olabilir. Süt ürünleri, orta düzeyde (günde 2
porsiyon) tüketilmeli; az yağlı yoğurt, peynir veya
diğer fermente süt ürünleri şeklinde tercih edil-
melidir. Zeytinyağı piramidin merkezinde yer al-
makta ve yüksek besin kalitesi (özellikle ekstra
sızma zeytinyağı) nedeni ile diyet yağının başlıca
kaynağı olmalıdır. Zeytinyağı hem pişirme hem
de soslar için kullanılmalıdır. Baharatlar, bitkiler,
sarımsak ve soğan yemeklerde lezzeti artırmak
amacıyla eklenmektedir ve tuzun azaltılması öne-
rilmektedir. Zeytin ve yağlı tohumlar, günlük alın-
ması önerilen besinlerdendir. Sağlıklı atıştırma
seçeneği olarak bir avuç dolusu zeytin ve yağlı to-
humlar tüketilebilir. Dinî ve sosyal yaşantı ile iliş-

kili olarak şarap ve diğer alkollü fermente içecek-
lerin orta düzeyde (kadınlar için 1 ölçü/15 g, er-
kekler için 2 ölçü /30 g) tüketimi önerilmektedir.5

Haftalık olarak ise hem hayvansal, hem de bit-
kisel protein alımı önerilmektedir. Akdeniz ye-
meklerinde hayvansal kaynaklı protein içeren
besinler başlıca unsur değildir; ancak lezzet ver-
mesi amacıyla kullanılmaktadır. Balık ve kabuklu
deniz ürünleri (2 veya daha fazla porsiyon), beyaz
et (2 porsiyon) ve yumurta (2-4 porsiyon) hayvan-
sal proteinin iyi kaynaklarıdır. Kırmızı et (tercihen
yağsız kısımlarından) tüketimi haftada 2 porsiyon-
dan az olmalıdır. İşlenmiş etlerin tüketimi ise haf-
tada 1 porsiyondan az olmalıdır. Küçük miktarlarda
ve az sıklıkta kullanılmalıdır. Baklagillerin haftada
2 porsiyon veya daha fazla tüketilmesi önerilmek-
tedir. Patates ise et ve balık tariflerinin içinde yer
alan besinlerden birisi olup, haftada 3 porsiyon
veya daha az tüketilmelidir.5

Nadiren tüketilmesi tavsiye edilen besinler ise
piramidin tepe noktasında bulunan şeker ile sağ-
lıksız yağ içeriği yüksek besinler olan tatlılardır.
Şeker, şekerlemeler, pastalar ve şekerli meyve su-
ları ile şekerli alkolsüz içecekler az miktarda tüke-
tilebilir.5

Güncel olan bu piramitte besin tüketim sıklık-
ları ve miktarlarının dışında, kültürel unsurlar ve
yaşam tarzı unsurları da yer almaktadır. Akdeniz
diyetinin bütün faydalarından yararlanabilmek ve
kültürel mirası koruyabilmek için sağlıklı yaşam
tarzı kazanılmalı ve kültürel unsurlar korunmalı-
dır. Bu unsurlar şöyle sıralanabilir: 

-Ilımlılık: Porsiyonlar fazla büyük bol olma-
malı ve kentsel, modern, sedanter yaşam tarzının
gerektirdiği enerji ihtiyaçlarına uyumlu olmalıdır.
Ilımlı enerji içeriğine sahip olması ve doygunluk
üzerine etkileri nedeni ile piramidin tabanındaki
besinler daha sık tüketilmeli ve porsiyon büyük-
lükleri daha fazla olmalıdır. Piramidin üst kısmın-
daki besinler ise yüksek yağ ve basit şeker içerikleri
nedeni ile daha az sıklıkta ve küçük miktarlarda tü-
ketilebilir. Porsiyon büyüklükleri yerel özellikler
ve bölgesel alışkanlıklara göre düzenlenmelidir.

- Sosyalizasyon: Öğünlerin keyif veren sosyal
ve kültürel boyutu vardır. Yemek pişirmek, masa
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etrafında oturmak, arkadaşlarla veya aile ile pay-
laşmak sosyal destektir ve bireye kendini topluma
ait hissetme duygusu sağlar.

- Pişirmek: Rahatlatan, eğlendiren ve başka
insanlarla birlikte yapılabilen önemli bir aktivi-
tedir.

- Mevsimsellik, biyo çeşitlilik, doğa dostu (or-
ganik), geleneksel ve yerel besin üretimi: Bu özel-
likler piramidin tabanında yer almaktadır. Diyetin
sürdürülebilir olması için önemli unsurlardır. Mev-
simsel, taze ve az işlenmiş besinler koruyucu besin
ögelerinin daha fazla alınmasını sağlamaktadır. Ta-
rımsal biyo çeşitlilik sürdürülebilir bir diyet için
önemlidir. Farklı türler, farklı görünüş ve lezzetin
yanı sıra farklı mikro besin ögeleri ve fitokimyasal
içerikle de ilgilidir.

- Fiziksel Aktivite: Enerji dengesinin sağlana-
bilmesi için düzenli ve ılımlı düzeyde fiziksel ak-
tivite (günde en az 30 dk) önemlidir. Yürümek,
asansör yerine merdiven kullanmak ve ev işleri
fiziksel aktivite yapabilmek için basit ve kolay
yollardandır. Boş zamanlarda açık havada ve ter-
cihen başkaları ile birlikte yapılan aktiviteler
daha eğlencelidir ve topluma ait olma hissini kuv-
vetlendirir.

- Yeterli Dinlenmek: Sağlıklı ve dengeli bir
yaşam tarzı için önemlidir.5

Güncel Akdeniz beslenme piramidi, farklı ül-
kelerin çeşitli coğrafi, sosyoekonomik ve kültürel
özelliklerine adapte edilebilir şekilde geliştirilmiş-
tir. Farklı ülkelerin farklı porsiyon büyüklüklerine
sahip olabileceği de düşünülmüştür. Bu şemada ana
öğünler vurgulanmış ve şişmanlığın oluşturabile-
ceği sağlık problemleri düşünüldüğünde; orta dü-
zeyde veya sınırlı miktarlarda porsiyon büyüklüğü
konusunda uyarıda bulunulmuştur. Bu yeni pira-
mitte ilk kez diyetin sürdürülebilirliği için çevre
dostu beslenme, biyoçeşitlilik, sebze ve meyvelerde
renk çeşitliliği sağlanması, yerel besin üretimi ve
keyif alma temaları ele alınmıştır.1

Akdeniz beslenme piramidindeki öneriler 18-
65 yaş arası erişkin bireyler için hazırlanmıştır. Ço-
cuklar, gebeler ve sağlık sorunları olan bireyler için
beslenme piramidinde düzenlemeler yapılması ge-
rekmektedir.5

AKDENİZ DİYETİNİN 
POTANSİYEL SAĞLIK ETKİLERİ

Beslenmenin hastalıkların risk profillerini etkile-
diği bilinmektedir. Toplumlara farklı türlerde tıbbi
beslenme tedavisi ilkeleri önerilmiş olmakla bir-
likte, dikkati en çok Akdeniz diyeti çekmektedir.13

1960’lı yıllardan beri Akdeniz diyeti önemli sağlık
etkileri nedeni ile ilgi odağı olmuştur.1

AKDENİZ DİYETİ VE ŞİŞMANLIK

Şişmanlık, 21. yüzyılın en büyük sağlık problemle-
rinden biridir. Dünyada şişmanlığın artış nedenleri
arasında yaşam tarzı değişiklikleri önemli yer tut-
maktadır. Şişmanlığın etiyolojisi multifaktöriyel ol-
makla birlikte, temel fizyolojik neden, fiziksel
aktivitenin olmaması/azlığı ile yüksek enerji alımı
arasındaki dengesizliktir.6,14 Şişmanlık; KVH, kan-
ser, Tip 2 DM gibi çeşitli kronik hastalıklar için
önemli bir risk faktörüdür.3 Akdeniz diyeti, hafif
şişmanlık ve şişmanlığın önlenmesi ve düzeltilmesi
konularında ilgi görmektedir.2,13 Şişmanlık ve Ak-
deniz diyeti ile ilgili potansiyel ters ilişki mekaniz-
maları aşağıda açıklanmıştır: 

Diyet Posası

Diyet posası, bitkilerdeki sindirilemeyen karbon-
hidratlar ve ligninden oluşmaktadır. Akdeniz diyeti
gibi bitkilerden zengin diyetler yüksek miktarda
posa içermektedir. Diyet posası hormonal yanıtları
etkileyerek vücut ağırlığını regüle etmeye yardımcı
olabilmektedir. Diyet posası doygunluk faktörüdür
diyet enerji alımı ile ilişkilendirilmektedir. Yüksek
miktarda posa alımının düşük posa alımına göre
doygunluğu daha çok artırdığı bilinmektedir.2

Diyet posasının doygunluk mekanizması üze-
rine bazı etkileri mevcuttur. Posadan zengin yiye-
cekler çiğneme süresini uzatarak doygunluğu
artırabilmektedir. Çiğneme hipotalamik histamin
nöronlarını aktive etmektedir. Ventromediyal hi-
potalamus ve paraventriküler nükleustaki doygun-
luk merkezinde bulunan H1 reseptörleri histamin
nöron aktivasyonu ile baskılanmaktadır. Bu durum
yemek miktarını ve yeme hızını etkilemektedir.2

Farelerde yapılan bir çalışmada, histamin nöron ak-
tivasyonunun özellikle viseral adipozitlerdeki lipo-
lizi hızlandırdığı gösterilmiştir.15
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Ayrıca, çiğneme tükürük salgısı ve gastrik asit
üretimini artırır ve böylece gastrik distansiyon
artar. Ek olarak, posadan zengin besinler fazla
miktarda su içermektedir. Bileşimindeki su gas-
trik distansiyonun artmasını sağlamaktadır. Gas-
trik distansiyon ise doygunluğun oluşması ile
bağlantılıdır.2

Besin sindirimi gastrointestinal yanıtlara neden
olmaktadır. Kolesistokinin, glukagon benzeri peptit
1 ve YY peptitleri gibi gastrointestinal doygunluk
peptitleri besin tüketimini azaltmaktadır. Besinin
sindirilmesi ile birlikte kolesistokinin ince barsağın
üst kısımlarından salgılanmakta ve pankreatik 
sekresyon, gastrik boşalmanın regülasyonu ve doy-
gunluğun sağlanmasında rol oynamaktadır. Duode-
numdaki besinlerin varlığı kolesistokinin salınımına
neden olmaktadır. Öğündeki posanın zenginleştiril-
mesi kolesistokinin salınımını artırmaktadır. Gas-
trik boşalmanın uzaması ile birlikte kolesistokinin
salınım süresi ve böylelikle kolesistokinin düzeyi
artmaktadır. Kolesistokinin artışı da daha fazla doy-
gunluk ile ilişkilendirilmektedir.2

Diyet Yağları

Akdeniz diyetinin temel özelliklerinden biri yük-
sek miktarda zeytinyağı tüketiminin olmasıdır.
Yağlar, midenin boşalma süresini uzatarak acıkma
duygusunu geciktirirler; ancak zeytinyağının da
yüksek enerji içermesi nedeni ile vücut ağırlığı ar-
tışı gibi potansiyel yan etkileri hakkında kaygılar
bulunmaktadır.2,16 İspanya’da 2 yıl süreyle takipli
yapılan bir çalışmada, zeytinyağı tüketimi ile vücut
ağırlığı artışı arasında ilişki bulunmamıştır.17 Ek
olarak, hafif şişman ve şişman erkekler üzerinde 4
hafta süresince yapılan başka bir çalışmada, diyet-
teki doymuş yağların tekli doymamış yağ asitleri
(TDYA) ile yer değiştirilmesi sonucunda vücut
ağırlığı ve vücut yağ kütlesinde anlamlı azalmanın
olduğu saptanmıştır.18 Diyetteki yağın metabolik
süreci oksidasyon ve depolanma basamaklarıdır.
Diyetteki yağın oksidasyon kapasitesi ise enerji
dengesinde önemlidir. Yağ oksidasyonu kapasitesi
diyetteki yağın türüne göre değişmektedir. Doy-
mamış yağ asitleri doymuş yağlara göre daha fazla
okside olmaktadır. Çift-körleme müdahale çalış-
ması sonuçlarına göre; diyette palmitik asit mikta-

rının artması yağ oksidasyonunu ve günlük enerji
harcamasını azaltır iken oleik asidin etkileri ters şe-
kilde olmuştur.19 Abdominal şişmanlığı olan ka-
dınlarda yapılan bir çalışmada, diyetle zeytinyağı
tüketimi ile birlikte postprandiyal yağ oksidasyonu
ve diyet indüklü termogenezin arttığı saptanmış-
tır.20 Bu durum, zeytinyağının fizyolojik olarak
vücut ağırlığı artışı üzerinde daha az etkili olduğu
görüşünü açıklayabilir. Akdeniz diyetinde zeytin-
yağının yüksek tüketim nedenini de dikkate almak
gereklidir. Bu diyette, zeytinyağının yüksek mik-
tarda tüketimi sebze ve baklagillerin fazla miktarda
tüketilmesiyle ilişkilidir. Sebze ve baklagillere zey-
tinyağının eklenmesi bu yemeklerin sadece enerji-
sini değil, lezzetini de artırmaktadır. Tipik bir
Akdeniz salatasına (200 gram domates +40 g marul
içeren) 1 yemek kaşığı zeytinyağı eklenmesi, sala-
tanın enerjisini 40 kcal’den 150 kcal’ye çıkartmak-
tadır. Ancak, bir adet tatlı çöreğin 100 kcal olduğu
düşünüldüğünde salatanın toplam enerjisinin
düşük kaldığı söylenebilmektedir.2

Akdeniz diyetinde düşük miktarda et tüketil-
mesi de vücut ağırlığı artışına karşı bu diyetin pozi-
tif etkileri arasındadır. Doymuş yağlarla kıyas-
landığında TDYA, postprandiyal yağ oksidasyo-
nunu artırmasının dışında glukoz metabolizmasının
düzenlenmesine yardımcı olabilmektedir. Diyetle
alınan TDYA insülin duyarlılığını artırmaktadır.
Bütün bunlar Akdeniz diyetindeki TDYA’nın şiş-
manlık riskini azaltabileceğini işaret etmektedir.14

Akdeniz diyetinde şişmanlığı engellemede et-
kisi olan yağlardan biri de omega-3 (n-3) yağ asit-
leridir. n-3 yağ asitleri lipit sentezindeki anahtar
enzimleri (yağ asit sentaz ve stearil-CoA desatüraz
gibi) inhibe edebilmekte, termogenezi artırabil-
mekte ve lipogenezi önleyebilmektedir.21

Enerji Yoğunluğu

Besinlerin enerji yoğunluğu (enerji içeriği/besinin
ağırlığı veya kcal/g) enerji alımının anahtar belir-
leyicisidir. Akdeniz diyetine daha iyi uyum sağlan-
ması daha fazla diyet posası ve sıvı alımı ve daha
düşük enerji yoğunluğu ile ilişkilendirilmiştir. Pi-
şirilmiş sebze yemekleri, baklagiller ya da taze sa-
latalar daha yüksek diyet posası ve daha düşük
enerji yoğunluğuna sahiptir.2
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Alkol Tüketimi ve Antioksidan Bileşenler 

Orta düzeyde alkol tüketimi, özellikle de şarap tü-
ketimi Akdeniz diyetinin karakteristik özellikle-
rinden biridir. Alkol alımının vücut ağırlığı üzerine
etkileri tartışmalıdır.2 Alkol; yüksek enerji içeriği,
iştahta artış sağlaması ve leptin, nöropeptit Y gibi
hormonal sinyalizasyonları etkileyebilmesi nedeni
ile şişmanlıkla ilişkilendirilebilmektedir. Alkol tü-
ketimine bağlı etkileri alkollü içecek türüne bağlı
olduğu da düşünülmektedir. Örneğin; kırmızı şa-
rabın adipoz dokudaki aromataz ekspresyonunu ar-
tırması ve böylece lokal östradiol konsantras-
yonunu artırarak ağırlık kazanımını azaltabileceği
de düşünülmektedir. Ayrıca, kırmızı şaraptaki res-
veratrol de novo lipogenezi inhibe edebilmekte-
dir.22 Son zamanlarda resveratrol potansiyel
şişmanlığı engelleyebilen bileşen olarak gösteril-
miştir. Resveratrol, insan yağ hücrelerinde lipo-
lizi ve glukoz transportunu direkt olarak
etkilemektedir. Deneysel bir çalışmaya göre, res-
veratrol insan vücudundaki subkütan yağ doku-
sunda izoprenalin stimülasyonunu kolaylaştırarak
insülinin antilipolitik aktivitesini azaltmaktadır.
Böylece yağ hücrelerinde glukoz alımını yavaşla-
tarak trigliserid birikimini azaltmaktadır.23 Kır-
mızı şarapta bol miktarda bulunan diğer
polifenollerin yağ oksidasyonunu artırabilmesi de
vücut ağırlığı artışını önlemesindeki olası meka-
nizmalar arasındadır.24

Akdeniz diyeti, bitkisel besin ağırlıklı bir diyet
olarak fenolik bileşenlerden zengindir. Fenolik bi-
leşenlerden kateşin, kahverengi yağ dokusunda ter-
mogenezi artırabilmekte; saponinler ise pankreatik
lipaz aktivitesini inhibe ederek intestinal yağ emi-
limini azaltabilmektedir. Ancak, konu ile ilgili bil-
giler tam olarak netleşmemiştir.21

AKDENİZ DİYETİ VE TİP 2 DIABETES MELLITUS (TİP 2 DM)

Günümüzde şişmanlığın artış eğilimine diyabet in-
sidansının artışı da eşlik etmektedir.2 Akdeniz di-
yeti ve Tip 2 DM arasındaki doğrudan veya dolaylı
olası mekanizmalar şu şekildedir: 

Şişmanlığın Önlenmesi 

Tip 2 DM’nin gelişimi genetik yatkınlık ve çevre-
sel faktörler arasındaki etkileşimin sonucu olarak

ortaya çıkabilmektedir. Genetik yatkınlığı olan bi-
reylerde fazla vücut ağırlığı artışına Tip 2 DM ge-
nellikle eşlik etmektedir. Artan vücut ağırlığı,
özellikle de abdominal yağlanma Tip 2 DM için
önemli bir risk faktörüdür. Fazla enerji alımı ab-
dominal bölgedeki yağlanmayı artırmaktadır. Ab-
dominal yağlanma ise doğrudan beta hücre
disfonksiyonuna yol açmasa bile insülin direncine
neden olabilmektedir. İnsülin direnci ve beta hücre
disfonksiyonunun Tip 2 DM gelişimindeki 2 temel
neden olduğu bilinmektedir. Adipoz doku aktif
metabolik ve endokrin etkili bir hormon gibi görev
yapmaktadır. Nicelik bakımından en önemli sek-
resyonu yağ asitleridir. Esterleşmemiş yağ asitleri-
nin salınımının artması, iskelet kaslarında insülin
stimülasyonlu glukoz metabolizmasını inhibe et-
mekte ve karaciğerde glikoneogenezi artırmakta-
dır. Ayrıca adipoz doku, adipokin adı verilen
proteinleri de salgılamaktadır. Bu adipokinlerin ba-
zıları insülin sinyalizasyonunu ters olarak etkile-
mektedir. Abdominal yağlanmayla birlikte tümör
nekrozis faktör alfa (TNF-α)  artmakta, dolayısıyla
adipositlerde lipoliz artarak esterleşmemiş yağ asit-
lerinin sayısının yükselmesine neden olmaktadır.
Bu durum da insülin sinyalizasyonunu ters etkile-
yebilmektedir. Hatta TNF-α lipolizi artırmasının
dışında doğrudan insülin sinyalizasyonunu ters et-
kileyebilmektedir.2

Abdominal şişmanlıkta artan esterleşmemiş
yağ asitleri ve TNF-α düzeyleri mevcut olmakla
birlikte, adipoza spesifik proteinlerden adiponek-
tin seviyesi şişman bireylerde azalmaktadır. Adi-
ponektinlerin insülin duyarlılığını artırdığı ve anti
inflamatuar etkiler gösterdiği bilinmektedir. Bunun
dışında adipoz doku artışı ile birlikte retinol bağla-
yıcı protein-4 (RBP-4) seviyesi artmakta ve bu pro-
tein membranlar arası glukoz taşıyıcı protein
seviyesinin azalmasına neden olmaktadır.2

Fazla karbonhidrat ve yağ alımı postprandiyal
glisemi ve lipidemiyi artırmaktadır. Glukoz ve es-
terleşmemiş yağ asitlerinin artması beta hücre dis-
fonksiyonuna neden olmaktadır. Postprandiyal
hiperglisemi oksidatif stresi, diğer bir ifadeyle re-
aktif oksijen türleri [reactive oxygen species
(ROS)]’ne duyarlılığı artırmakta ve böylece beta
hücre hasarı oluşmaktadır.2
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Abdominal şişmanlık ve insülin direnci ara-
sındaki bu etkileşim vücut ağırlığı artışı ile diyabet
gelişimi arasındaki nedensel ilişkiyi açıklamakta-
dır. Akdeniz diyeti gibi vücut ağırlığı kontrolünde
etkili olan bir diyetin dolayısıyla Tip 2 DM için de
etkili olabileceği düşünülmektedir.2

Antioksidanlardan Zengin Besinler

Akdeniz diyeti sebze ve meyveler gibi antioksidan
içeriği yüksek besinleri fazlaca içermektedir. Oksi-
datif stres, üretilen ROS ile antioksidan savunma
sistemi arasındaki dengesizliktir. Oksidatif stres, in-
sülin stimülasyonlu glukoz alımını inhibe etmekte
ve böylece insülin direnci ve beta hücre disfonksi-
yonunda önemli etken hâline gelmektedir. Akde-
niz diyetinde bolca bulunan antioksidan vitaminler
(A, C, E) insülin duyarlılığını artırmaktadır. Sızma
zeytinyağının da antioksidanlardan zengin olduğu
bilinmektedir ve oksidatif stresi azaltarak Tip 2 DM
gelişme riskini azaltması mümkün olmaktadır.2

Polifenolden Zengin Besinler 

Polifenolik bileşikler meyve ve sebzeler, tahıllar,
baklagiller ve şarap gibi Akdeniz diyetinde yer alan
besinlerde yüksek miktarda bulunmaktadır. Polife-
noller; flavonoidler ve fenolik asitler olmak üzere
başlıca 2 gruba ayrılmaktadır. Flavonoidler enzi-
matik modülasyonlarda, hücresel proliferasyonun
inhibisyonunda etkili olmanın yanında, antioksi-
dan ve antiinflamatuar özelliğe sahiptirler. Polife-
nollerin hücresel glukoz alımını doğrudan etkileyip
etkilemedikleri henüz netlik kazanmamıştır. Poli-
fenolik bileşiklerin insan vücudundaki etkileri tam
olarak aydınlatılmamış olmakla birlikte, antioksi-
dan özellikleri nedeni ile Tip 2 DM gelişimini ön-
leyebilecekleri varsayılmaktadır.2

Magnezyumdan Zengin Besinler 

Sebze ve meyveler, yağlı tohumlar gibi Akdeniz di-
yetinin önemli besinleri magnezyumun zengin
kaynağıdır. Magnezyum yüksek enerjili fosfat bağ-
ları enzimatik yollarında elzem bir ko-faktördür.
Yetersiz magnezyum alımı sonucu oluşan hipo-
magnezemi Tip 2 DM gelişimi için risk faktörüdür.
Hücre içi magnezyum homeostazı insüline yeterli
hücresel yanıtın verilmesinde çok önemlidir. Mag-
nezyum aktive adenozin trifosfat (MgATP) kom-

pleksinin bir parçasıdır ve bütün ATP ve fosfat
transferi enzimleri için gereklidir. Hücre içi mag-
nezyum seviyesinin azalması, bu enzimlerin akti-
vitesinin azalmasına ve insülin direnci oluşmasına
sebep olabilir. Ayrıca, hücre dışı düzeyine bakıla-
cak olursa, magnezyum hücre içine kalsiyum alı-
mını regüle etmekte ve magnezyum eksikliğinde
artan hücre içi kalsiyum düzeyi insülin salınımını
bozabilmektedir.2

Orta Düzey Alkol Tüketimi 

Bazı epidemiyolojik çalışmalar, orta düzeyde alkol
tüketiminin insülin duyarlılığını artırdığını göster-
miştir.25,26 Alkol alımı ile birlikte artan adiponekti-
nin esterleşmemiş yağ asitlerinin miktarını azalttığı
ve glukoz kullanımını artırdığı ileri sürülmekle bir-
likte, mekanizma henüz tam olarak aydınlatılama-
mıştır.2

Diyet Posası

Diyet posasının insülin duyarlılığını artırarak Tip
2 DM riskini azalttığı belirtilmektedir. Diyet posa-
sının bu etkisi için muhtemel mekanizmalardan
biri tam tahılların dış kabuğunda bulunan magnez-
yumun insülin duyarlılığını artırması olabilir. Po-
sanın glukoz metabolizması üzerindeki diğer bir
olumlu etkisi; gastrik boşalmayı geciktirmesi, sin-
dirimin ve emilimin yavaşlaması, böylece glukoz
emiliminin yavaşlaması ile birlikte plazma insülin
seviyesinin azalmasıdır. Diğer bir mekanizma ise
posanın uygun vücut ağırlığını korumadaki etkisi
ile insülin duyarlılığını artırabilmesidir.2

Doymamış Yağlardan Zengin Besinler 

Doymuş yağlardan zengin beslenen bireylerde Tip
2 DM riski artar iken, doymamış yağlarla beslenen
bireylerde bu risk azalabilmektedir.27,28 Toplam yağ
alımı Tip 2 DM’yi doğrudan etkilemiyor gibi gö-
rünse de yüksek yağ alımının şişmanlığa neden
olma ihtimali de söz konusudur. Akdeniz diyetinin
temel yağ kaynağı olan zeytinyağında başlıca
TDYA olan oleik asidin insülin direncini azalttı-
ğına dair çalışmalar bulunmaktadır.29,30 Kas ve ka-
raciğer gibi doku membranlarında oleik asit
konsantrasyonu yüksektir ve bu organlar insülin
aktivitesinde önemlidir. Membranlardaki konsant-
rasyon değiştiğinde hücre membran akışkanlığı ve
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fonksiyonları etkilenebilmektedir. Bu durum peri-
feral insülin duyarlılığını etkileyebilmektedir. Aynı
zamanda, hücre membran yağ asit profili hücresel
sinyalizasyonu ve insülin reseptörünün bağlanma-
sını etkileyebilmektedir.2 Bunun dışında, omega-9
(n-9) yağ asitleri insülin duyarlılığı ile ilişkili gen
ekspresyonunu regüle edebilmektedir.29 TDYA pe-
riferal insülin duyarlılığını artırabilmektedir; ancak
konu ile ilgili mekanizmalar tam olarak netlik ka-
zanmamıştır.2

Yapılan bir çalışmada, omega-6 (n-6) içeriği
zengin olan bir diyet, n-9’dan zengin bir diyetle
yer değiştirdiğinde insülin direncinin azaldığı gö-
rülmüştür. Bu durum oleik asitten zengin mem-
branın daha az akışkan olmasıyla ve böylece
insülinin daha iyi aktivite gösterebilmesiyle iliş-
kilendirilmiştir.30 Diyette n-3 yağ asit miktarının
artması da periferal insülin duyarlılığını artırabil-
mektedir.29

AKDENİZ DİYETİ VE KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR

Akdeniz diyetinin kardiyovasküler sağlık üzerine
etkileri, en çok araştırılan konulardan biridir.31,32

Akdeniz diyeti ve KVH arasındaki olası mekaniz-
malar aşağıda sıralanmıştır:

Posa

Akdeniz diyetinde posa alımı yüksektir. Özellikle
çözünür posa alımının fazla olduğu toplumlarda
KVH’nin daha az görüldüğü bilinmektedir. Çözü-
nür posa, barsaklarda safra asitlerinin emilimini en-
gelleyerek karaciğerde kolesterol sentezi için
gerekli öncü ögelerin konsantrasyonunu azaltmak-
tadır. Ayrıca yulaf, arpa, pirinç kabuğu gibi posa
kaynaklarında bulunan gama tokotrienol karaci-
ğerde kolesterol sentezini engelleyerek serum ko-
lesterolünü düşürmektedir. Diyet posası alımı ile
inflamasyon göstergesi olan C-reaktif protein
(CRP) arasında ters ilişki olduğu bilinmektedir.
İnflamasyonun azalması ile birlikte endotel hasar
da azalmaktadır.33 İkinci olası mekanizma; suda
çözünebilen posalar kolonda fermentasyona uğ-
rayarak asetat, propiyonat, bütirat gibi kısa zin-
cirli yağ asitleri (KZYA)’ne dönüşmektedir.
KZYA’dan özellikle propiyonat:asetat oranının
lipit metabolizmasını etkileyebileceği düşünül-

mektedir. Posayla birlikte artan propiyonat:asetat
oranı artışına kanda daha fazla lipit azalması eşlik
edebilmektedir. Üçüncü mekanizma olarak ise suda
çözünebilen posalar artan intestinal viskoziteye
bağlı olarak glukoz emilimini azaltabilmekte ve
azalan postprandiyal glukoz konsantrasyonu postp-
randiyal insülin konsantrasyonunu da azaltmakta-
dır. Böylece; insülin stimülasyonlu hepatik hidroksi
metil glutaril CoA redüktaz (HMG-CoA redüktaz)
aktivitesi azalmakta; dolayısıyla kolesterol sentezi
de azalmaktadır.34

Doymamış Yağlar 

Akdeniz ülkelerinde en çok tüketilen yağ
TDYA’dan zengin zeytinyağıdır. Çoklu doymamış
yağ asitleri (ÇDYA) alımı ise yüksek düzeyde de-
ğildir.9 Toplam yağ alımı yüksek (toplam enerjinin
≥%40’ı) olmasına rağmen TDYA’nın doymuş yağa
göre daha yüksek oranda bulunması bu diyetin kalp
koruyucu özelliklerindendir.7

Doymuş yağlara göre kıyaslandığında;
TDYA, ÇDYA gibi toplam kolesterol ve düşük
yoğunluklu lipoprotein [low density lipoprotein
(LDL-K)] kolesterol düzeylerini azaltabilmekte-
dir.35,36 TDYA’nın plazma yüksek yoğunluklu li-
poprotein [high density lipoprotein (HDL-K)]
kolesterol seviyesini artırabildiği ve trigliserid se-
viyesini azaltabildiği de saptanmıştır.37 Balık ve
deniz ürünlerinde bol miktarda bulunan
ÇDYA’dan olan n-3 yağ asitleri de trigliserid, top-
lam kolesterol ve LDL-K seviyelerini azaltabil-
mekte, HDL-K seviyesini ise artırabilmektedir.38

TDYA alımı plazma LDL-K düzeylerinde
azalma ve HDL-K düzeylerinde artış ile ilişkili ol-
duğu gibi, oleattan zengin LDL-K’nın linoleattan
zengin LDL-K’ya göre oksidasyona daha az yatkın
olduğu gösterilmiştir.39 TDYA’dan zengin diyet;
hücre membranında yeterli akışkanlığı sağlayarak
lipit peroksidasyon riskini azaltabilmektedir.4

Proinflamatuar sitokinlerin artışının endotel
hasara yol açtığı bilinmektedir.40 n-9 yağ asitlerin-
den zengin olan zeytinyağı, ayrıca proinflamatuar
sitokin üretimini azaltabilmektedir.4 Endotel hüc-
relerin linoleik yağ asitleri ile teması ise interlökin
(IL)-6 ve IL-8 gibi proinflamatuar sitokinlerin artı-
şına neden olmaktadır. Bu sitokinler de ateroskle-
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rozun başlangıcı sayılmaktadır. n-6 yağ asitlerin-
den araşidonik asit, prostaglandin-E2 ve lökotrien-
B4 gibi proinflamatuar özellikli eikosanoidlerin
üretimini artırırken; n-3 yağ asitlerinden olan ei-
kosapentaenoik asit (EPA) prostaglandin-E3 ve lö-
kotrien-B5 gibi daha az proinflamatuar özellikli ya
da daha fazla antiinflamatuar özellikli eikosanoid-
lerin üretimine yol açmaktadır.35

Zeytinyağının, hücre membranındaki yağ asit
profilini ve dolayısıyla membran fonksiyonlarını
etkileyerek kan basıncında azalma sağladığı da bi-
linmektedir. n-3 yağ asitlerinden üretilen eikosa-
noidler, n-6 yağ asitlerinden üretilen eikosa-
noidlere göre daha güçlü vazodilatör etkiye sahip-
tir ve kan basıncının düşürülmesinde etkilidir.35

Antioksidan Etkiler 

Aterogenezde serbest oksijen radikallerinin hüc-
reye zarar verdiği bilinmektedir. Zeytinyağındaki
oleik asit ve fenolik bileşiklerin antioksidan akti-
vitelerinin aterogeneze karşı koruyucu etki gös-
terdiği belirlenmiştir.4,39 Nitrik oksit üretimini
artırma, LDL-K oksidasyonunu önleme, serbest ra-
dikaller ve toksik etkilerine karşı koruma, trombo-
sit agregasyonu ve tromboksan üretimini önleme
ve anti inflamatuar ajanların uyarılması fenollerin
etkileri arasında sayılabilir.4,39 E vitamininin aktif
formu olarak bilinen α-tokoferol oksidatif bozul-
maya karşı oldukça dirençlidir ve insan vücudun-
daki antioksidan içeriği artırarak, hücreleri serbest
radikallere ve lipit peroksidasyonuna karşı koru-
maktadır.39

İçerdiği flavonoidlerin antioksidan ve antiag-
regan etkileri nedeni ile şarabın, koroner kalp has-
talıklarına karşı koruyucu olduğu düşünülmek-
tedir. Şarap tüketiminde polifenolik bileşenlerin
spesifik antiinflamatuar, antioksidan ve vazodila-
tör etkileri ile ilgili özellikleri söz konusudur. Orta
düzeyde şarap tüketiminin sağlığa yararlı etkileri
kabul edilse de şarap, alkol ve koroner arter hasta-
lıkları arasındaki ilişki net olarak çözümleneme-
miştir.4 Akdeniz diyetinde sebze, meyve tüketi-
minin de fazla olması; antioksidanların daha fazla
miktarda alınmasını ve oksidatif strese bağlı koro-
ner arter hastalıkları gibi kronik hastalıkların gö-
rülme sıklığının azalmasını sağlamaktadır.39

AKDENİZ DİYETİ VE ALZHEIMER HASTALIĞI

Akdeniz diyetinin Tip 2 DM, hipertansiyon, disli-
pidemi gibi vasküler sorunları azaltması; dolaylı
olarak Alzheimer hastalığının da görülme riskini
azaltması ile ilişkilendirilebilir. Ayrıca, oksidatif
stres Alzheimer hastalığının önemli sebeplerin-
dendir. Akdeniz diyetinin antioksidan içeriğinin
zengin olması oksidatif stresin engellenmesinde
önemli yer tutmaktadır. Diyetin inflamasyon azal-
tıcı etkisi, Alzheimer hastalığının olası başka bir
mekanizması olan inflamatuar sürecin önlenmesini
sağlayabilir. Bununla birlikte, Akdeniz diyeti ile
demans arasındaki bağlantı henüz net olarak bilin-
memektedir.41

AKDENİZ DİYETİ VE KANSER

Kanser, günümüzde en önemli sağlık sorunlarından
biridir.14 Akdeniz diyetinin kanseri önlemesi ile ilgili
olası mekanizmalar şu şekilde açıklanmaktadır: 

Antioksidan Bileşenler 

Polifenoller, Akdeniz diyeti ve kanser etkileşimleri
düşünüldüğünde en çok ilgiyi çeken diyet tüketi-
miyle ilgili bileşenlerdendir. Polifenoller; üzüm,
yaban mersini, çilek, turunçgiller gibi meyveler,
baklagiller, soğan vb. sebzeler, tam tahıllar, zeytin-
yağı, çay ve şarap gibi içeceklerde yoğun olarak bu-
lunmaktadır.14 Antioksidan, antimutajenik ve
antiproliferatif özelliği olan polifenoller kanser ris-
kini azaltmakta ve endotelyal hücrelerde inflama-
tuar anjiyogenezi azaltmaktadır.14,39

Zeytinyağındaki hidrokarbonlardan olan skua-
lenin de kanser riskini azaltıcı temel bir faktör ol-
duğu düşünülmektedir.39 Zeytinyağının başlıca yağ
asidi olan oleik asit, antioksidan özelliklere sahip-
tir ve proinflamatuar moleküllerin oluşumunu
azaltarak hücrelerin oksidasyona yatkınlığını azalt-
maya yardımcı olmaktadır.14

Kırmızı şarap, antiinflamatuar ve antioksidan
özellikler gösteren fenolik bileşikleri (kateşin, epi-
kateşin, prosiyanidinler gibi) içermektedir. Kuer-
setin önemli flavanollerindendir. Resveratrol ise
üzüm derisi ve çekirdeğinde bulunan antioksidan-
lardandır. Prostaglandin-E2 gibi proinflamatuarla-
rın biyosentezini azaltmaktadır. Ancak, kırmızı
şarap alkol içeriği nedeni ile de kanser riskini artı-
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rabileceğinden düşük-orta düzeyde tüketimi öne-
rilmektedir. Kadınlar için 1 (140 mL), erkekler için
2 kadeh şarap tüketimi orta düzey olarak tanım-
lanmaktadır. Özetle, alkol ile polifenol/antioksidan
bileşeni arasındaki denge son derece önemlidir.14

Sebze ve meyvelerde yüksek düzeyde bulunan
karotenoidler, likopen, C vitamini ile bitkisel yağ-
lar, yağlı tohumlar, baklagiller, tam tahıllı besinler
ve yeşil yapraklı sebzelerde yüksek düzeyde bulu-
nan E vitamini de antioksidan özelliği ile antikan-
serojen bileşenler olarak görülmektedir.14,16

Posa

Posa, dışkı hacmini artırarak ve kolondan geçiş sü-
resini azaltarak kolonik epitelyal hücrelerin potan-
siyel karsinojenlerle temasını azaltmaktadır. Ayrıca,
diyet posası glisemik yükü azaltmakta, insülin 
direncini düzeltmekte ve karsinogenezi artıran in-
sülin benzeri büyüme faktörü-1 düzeyini etkile-
mektedir. Posa, kalın barsakta bakteriler tarafından
fermente edilerek bütirat gibi KZYA’ya dönüşebil-
mekte ve KZYA kolonik epitelyal hücre çoğalma-
sını sağlamaktadır. Barsakla ilişkili immün sistemin
düzenlenmesine de yardımcı olmaktadır.14,42,43

Elzem Yağ Asitleri

Elzem yağ asitlerinden olan n-3 ve n-6, prostag-
landin, lökotrien gibi eikosanoidlerin sentezinde

öncüdürler. n-3 yağ asitlerinin diyetle alımı artırıl-
dığında, hücre membranının yapısına daha çok ka-
tılmakta ve böylece n-6 yağ asitlerinden üretilen
proinflamatuar eikosanoidlerin üretimini baskıla-
maktadır. n-3 yağ asitleri aynı zamanda oksidatif
stresi de baskılamaktadır.14

SONUÇ VE ÖNERİLER

Günümüze kadar yapılan pek çok çalışmada, Ak-
deniz diyetinin; şişmanlık, Tip 2 DM,  KVH,  Alz-
heimer ve kanser gibi önemli hastalıklar üzerine
pozitif etkiler gösterebildiği saptanmıştır. Akdeniz
diyetinin yüksek düzeyde antioksidan bileşenler,
doymamış yağ asitleri ve posa içermesinin yanı sıra
düşük düzeyde enerji içermesi, bu hastalıklar üze-
rindeki potansiyel etki mekanizmalarının başında
yer almaktadır. Ayrıca, Akdeniz diyeti ‘‘sürdürüle-
bilir’’ nitelikte bir beslenme modelidir. Bu nedenle
daha iyi ve daha uzun yaşamın anahtarı olarak dü-
şünülebilir.
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