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Diyabetin Önlenmesinde ve Tedavisinde Akdeniz 
Diyetinin Rolü 
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Özet

Diabetes mellitus pankreasın beta hücrelerinden salgılanan insülin 
hormonunun azlığı veya etkisinin olmaması ya da hem algılanmasının hem 
de etkisinin birlikte bozulmasıyla oluşan ve glisemi seviyelerinin yüksekliğiyle 
seyreden metabolik bir hastalıktır.

Akdeniz’i çevreleyen ülkelerin geleneksel yiyecek ve içeceklerine dayalı bir 
beslenme modeli olan Akdeniz diyeti, son zamanlarda, dünya çapında en 
sağlıklı beslenme modellerinden biri olarak kabul edilmektedir. Akdeniz 
diyetinin kardiyovasküler hastalıkları ve diyabeti önleyici etkisi olabileceği ve 
diyabetik hastalarda glisemik kontrolün sağlanmasına katkıda bulunabileceği 
bildirilmiştir. Akdeniz diyetinde bulunan endojen antioksidanlar, serbest 
radikallerin içeriğinde önemli bir azalmaya yol açar ve bu nedenle kronik 
hipergliseminin zararlı etkilerini önler veya azaltır. Akdeniz diyeti metabolik 
sendrom, tip 2 diyabetes mellitus ve ateroskleroz gelişimine karşı bir bariyer 
görevi görerek periferik dokularda insülin duyarlılığını ve vasküler seviyede 
endotel fonksiyonunu iyileştirebilen bir anti-enflamatuar ortamın oluşmasını 
destekleyebilir. Nitekim çok sayıda kanıt, Akdeniz diyetinin diyabette önemli 
kardiyometabolik faydaları olduğunu göstermektedir. 

Sağlık için yararlı biyolojik çeşitliliğe sahip birçok besin unsuru içeren Akdeniz 
diyetinin, Akdeniz tipi yaşamla birlikte uygulanmasının diyabet dahil birçok 
kardiyovasküler hastalıkta yararlı olacağını düşünüyoruz.
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Giriş

Diabetes mellitus pankreasın beta hücrelerinden salgılanan insülin 
hormonunun azlığı veya etkisinin olmaması ya da hem algılanmasının hem 
de etkisinin birlikte bozulmasıyla oluşan ve glisemi seviyelerinin yüksekliğiyle 
seyreden bir grup kronik karbonhidrat, yağ ve protein metabolizması 
bozukluğunu kapsayan metabolik bir hastalıktır (1). Modern toplumda, 
yetersiz fiziksel aktivitenin eşlik ettiği kötü beslenme alışkanlıkları, obezite 
ve diabetes mellitus riski ile ilişkilidir. Sağlıklı yaşam tarzını ve diyeti teşvik 
etmek, yalnızca çeşitli hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde faydalı olmakla 
kalmaz, aynı zamanda genel sağlığın korunmasında da önemlidir. Sağlıksız 
beslenmeden Akdeniz diyeti gibi sağlıklı beslenmeye geçiş, sağlıklı yaşam 
tarzının seçimi demektir (2). Akdeniz diyetinin tip 2 diyabetes mellitus 
(T2DM) gelişme riskini azalttığı ve glisemik kontrolde önemli bir iyileşme 
sağladığı bildirilmiştir (3). Nitekim Akdeniz diyetine bağlı kalanlarda 
glikasyonlu hemoglobin (HbA1c) düzeyinde düşme, kardiyovasküler ve 
koroner kalp hastalığı riskinde azalma ve diyabetik dislipidemide olumlu 
etkiler gözlenmiştir (3).

Akdeniz diyetine bağlılık aynı zamanda kilo kaybına neden olur ve sağlıklı 
bir kilonun sürdürülmesi diyabet tedavisi ve önlenmesinde önemli bir rol 
oynar. Ayrıca, farklı çalışmalardan toplanan kanıtlar, Akdeniz diyetinin, 
bağlılık düzeyine ve müdahale süresine bağlı olarak önemli kilo kaybıyla 
sonuçlandığını, T2DM gelişme riskini azalttığı ve glisemik kontrolde önemli 
bir iyileşme sağladığını göstermiştir (3). Son zamanlarda diyabet, kalp-
damar hastalıkları ve metabolik sendrom gibi hastalıklara yakalanma riskini 
azalttığı tespit edilen Akdeniz diyetinin alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer 
hastalığının önlenmesinde ve tedavisinde olumlu etkileri olabileceği 
gösterilmiştir (4). Akdeniz diyetinin kardiyovasküler hastalıklarda ve 
diyabette faydasının yanı sıra, depresyon, bilişsel gerileme, nefrolitiazis 
ve hatta doğurganlık dahil olmak üzere birçok rahatsızlıkta yararlı olduğu 
bildirilmiştir (5).

Epidemiyolojik çalışmalar, diyetteki doymuş yağ içeriğinin artan diabetes 
mellitus riski ile doğrudan ilişkili olduğunu bildirmiştir (2). Prospektif 
epidemiyolojik çalışmalar da nişastalı yiyeceklerin, şekerle tatlandırılmış 
içeceklerin ve kırmızı et ve işlenmiş et ürünlerinin alımının azaltılması ve 
yüksek miktarda kepekli tahıl, sebze, meyve ve balık alımı ile karakterize edilen 
Akdeniz diyeti gibi diyet modellerinin T2DM başlamasını geciktirdiğini 
göstermiştir (6). Bundan dolayı, Akdeniz’i çevreleyen ülkelerin geleneksel 
yiyecek ve içeceklerine dayalı bir beslenme modeli olan Akdeniz diyeti, 
son zamanlarda, dünya çapında en sağlıklı beslenme modellerinden biri 
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olarak kabul edilmektedir ve başta diyabet olmak üzere kronik hastalıklarla 
mücadele etmek ve sağlıklı bir yaşam sürdürmek için önerilmektedir (7). 

Diyabetin patofizyolojisi, sayısız zararlı moleküler süreci içerir. Belki 
de diyabetik ortamda hasarın kritik efektör kolu, reaktif oksijen türlerinin 
(ROS) hiperglisemi kaynaklı aşırı üretimidir. Diğer birçok etkinin yanı sıra, 
ROS üretimi, hücre içi ileri glikasyon son ürünlerinin (AGE’ler) yukarı 
regüle edilmesiyle sonuçlanır (8). AGE’ler tipik olarak yaşam boyunca insan 
vücudunda, çoğunlukla da yavaş metabolizmaya sahip dokularda yavaşça 
birikir (9). Diyabet, böbrek yetmezliği ve kardiyovasküler hastalıklar 
gibi bazı hastalıklarda bu süreç hızlanır ( 9). Diyabetiklerde yükselen 
AGE değerlerinin en azından kısmen diyabet ile ilişkili kardiyovasküler 
komplikasyonların nedeni olduğu gösterilmiştir (10,11). Gelişmiş 
glikasyon son ürünleri için reseptörler (RAGE’ler), enflamatuar hücrelerde 
(T-lenfositler ve makrofajlar), endotelyal hücrelerde ve vasküler düz kas 
hücrelerinde bulunur. AGE’lerin RAGE’lere bağlanması, makrofajlardan 
proinflamatuar sitokinlerin ve büyüme faktörlerinin salınmasını, endotelden 
ROS oluşumunu, endotel ve makrofajların prokoagülan etkisini ve ayrıca 
hücre dışı matriks proteinlerinin birbirine bağlanmasını uyarır (9). Daha 
yüksek AGE değerlerine sahip hastalar aynı zamanda daha yüksek (HbA1c) 
değerlerine sahiptir (12). Kesitsel bir çalışma da farklı uzun süreli egzersiz 
rejimlerinin normal AGE birikim sürecini yavaşlatabileceğini göstermiştir 
(12,13).

T2DM olanlarda yaygın olabilen hiperglisemi, hücre içi oksidatif stresin 
artmasına ve ardından serbest radikallerin aşırı üretimine yol açar. Hiperglisemi 
ve insülin direnci, doku enflamasyonuna aracılık eden moleküllerin yanı sıra 
glikosilasyon son ürünleri ve proinflamatuar sitokinlerin sentezini artırır 
(14). Akdeniz diyetinde bulunan endojen antioksidanlar, serbest radikallerin 
içeriğinde önemli bir azalmaya yol açar ve bu nedenle kronik hipergliseminin 
zararlı etkilerini önler veya azaltır (15).

Beslenmenin yanında Akdeniz diyetinin en önemli belki de faydalarını 
katlayan özelliği Akdeniz havzasında yaşayanların oluşturduğu stresten uzak 
yaşam tarzıdır. Akdeniz yaşam tarzı, televizyon karşısında tek başına hazır 
gıdaları yemenin aksine, insanları birbirleriyle sosyalleşmeye, sağlıklı ve 
taze yiyeceklerin tadını çıkarmaya teşvik eder. Akdeniz bölgesinin sakinleri, 
yüzlerce yıldır bu diyet modelini ve yaşam tarzını sürdürmüşlerdir (3). 

Akdeniz diyeti diyabet ilişkisi

Akdeniz diyetinin dünya çapında önde gelen ölüm nedenlerinden birisi 
olan diyabeti önleyici ve tedavi edici etkileri olduğunu çok sayıda araştırma 
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desteklemektedir. Bu etkiler, Akdeniz gıdalarının özel biyoaktif bileşimine 
bağlanmıştır (16).

Akdeniz beslenme düzeninin T2DM gelişimi üzerindeki etkisini inceleyen 
bir meta-analiz, Akdeniz diyetine daha fazla bağlılığın, T2DM geliştirme 
riskinin %23’e kadar azalmasıyla ilişkili olduğunu göstermiştir (17). Diğer 
bir meta-analiz de Akdeniz diyetinin sadece glisemik kontrolü ve kilo kaybını 
iyileştirmekle kalmayıp, aynı zamandaT2DM olan kişilerde lipid profilini ve 
kan basıncını iyileştirmede önemli bir rol oynadığını göstermiştir (18).

Diyabetik hastalarda Akdeniz diyetine uyum çok düşük olmasına 
rağmen, Akdeniz diyetine uyumu sürdürenlerde kardiyovasküler riskin 
daha düşük ve glisemi seviyesinin daha iyi kontrol edildiği gözlenmiştir 
(19). Dünya çapında en sağlıklı beslenme modellerinden biri olan 
Akdeniz diyetinin kardiyovasküler hastalıkları ve diyabeti önleyici etkisi 
olabileceği ve diyabetik hastalarda glisemik kontrolün sağlanmasına katkıda 
bulunabileceği bildirilmiştir. Nitekim son yıllarda, Amerikan Diyabet 
Derneği (ADA), glisemik kontrol ve kardiyovasküler risk faktörleri 
üzerindeki yararlı etkileri nedeniyle Akdeniz diyetini diğer diyetlere göre 
güçlü bir şekilde savunmaktadır (1,20). Amerika Birleşik Devletleri’nde, 
meyve, sebze, kabuklu yemişler ve tohumların az; işlenmiş etlerin, 
trans yağların ve sodyumun yüksek olduğu diyetlerin obezite ve T2DM 
salgınından sorumlu olduğu düşünülmektedir (21). İyi yürütülen kohort 
çalışmalarından veya meta-analizden veya iyi yürütülen bir vaka kontrol 
çalışmasından elde edilen destekleyici kanıtlar sonucu Akdeniz diyetinin 
glisemik kontrolü ve kardiyovasküler risk faktörlerini iyileştirebileceği, 
kanıt B düzeyinde belirtilmektedir (22).

Akdeniz diyetinin T2DM olgularında sağladığı kardiyometabolik 
faydaların mekanizmaları henüz tam olarak açıklığa kavuşturulmamıştır. 
Ancak, Akdeniz diyeti kapsamındaki besinlerin (lif, vitaminler, 
mineraller, antioksidanlar ve polifenoller) antioksidan ve antiinflamatuar 
özelliklerinin rollerinin katkısı muhtemeldir (23). Akdeniz diyeti, akımın 
aracılık ettiği dilatasyonun artması ve intersellüler adezyon molekülü-1 
konsantrasyonlarının azalması sonucu dolaşımdaki inflamasyon belirteçlerini 
azaltabilir ve endotel fonksiyonunu iyileştirebilir (22).

Az yağlı bir diyete kıyasla Akdeniz diyetinin, insülin direnci ve glukoz 
metabolizmasının iyileştirilmesiyle ilişkili inflamatuar belirteçleri düzeltmede 
(düşük CRP seviyeleri, daha yüksek adiponektin seviyeleri nedeniyle) sürekli 
bir etkisi olduğu bildirilmiştir (24).
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Akdeniz diyetinin içeriği

Akdeniz diyeti Akdeniz havzasındaki ülkelere ve bölgelere göre değişim 
gösterdiğinden, bir dizi farklı tanımı vardır. Ancak genel olarak içeriğinde 
sebzeler, meyveler, baklagiller (fasulye gibi), kabuklu yemişler, tahıllar, 
balık ve doymamış yağları (zeytinyağı gibi) ihtiva eden gıdalar fazladır 
(25). Tam tahılları, meyveleri ve sebzeleri, baklagilleri ve zeytinyağından 
hazırlanan gıdaları kapsayan ağırlıklı olarak bitkisel orijinli gıdalar ile birlikte 
orta derecede balık ve kümes hayvanları tüketimi ve sınırlı et ve et ürünleri 
tüketimiyle karakterize olan, Akdeniz diyeti sağlığın iyileştirilmesiyle 
bağlantılı olan çeşitli gıdaların kombinasyonudur (26,27).

Akdeniz diyetinin kapsamındaki kuruyemişlerin, zeytinyağının, sebze ve 
meyvelerin sağlığımız için önemi büyüktür. Akdeniz diyetinin bir parçası 
olan kuruyemişler (fındık, ceviz, badem, yerfıstığı gibi) yağ oranı yüksek 
ve enerji açısından yoğun gıdalardır. Bununla birlikte, tokluğu artırmada 
temel faktörler olan yüksek protein ve lif içerirler (2). Bu ürünlerin tüketimi 
oksidatif stresi, inflamasyonu, LDL kolesterolü ve insülin direncini azaltır. 
Yüksek enerji yoğunluğu içeriğine rağmen bu kuruyemişlerin uzun vadede 
düzenli olarak tüketilmesi obezite ve dibates mellitusun önlenmesinde faydalı 
olduğu bildirilmiştir (2).

Akdeniz diyetinin ayrılmaz bir parçası olan kuruyemiş ve kuru üzüm 
gibi kuru meyvelerin tüketimi, polifenollerin antioksidan ve antiinflamatuar 
moleküller olarak merkezi bir rol oynadığı besin maddeleri ve biyoaktif 
fitokimyasallar açısından zengin bileşimleri sayesinde kardiyometabolik 
sağlığı destekler (28). Akdeniz diyetinde günlük atıştırmalıklar olarak önerilen 
kabuklu yemişler ve tohumlar, oksidatif stresi azaltır ve endotel fonksiyonunu 
iyileştirir, dolayısıyla lipit profilini iyileştirir ve insülin direncini azaltır (3). 
Randomize çalışmalar, kuruyemiş tüketiminin inflamasyonun ve oksidatif 
stres yükünün azaltılması, endotelyal fonksiyon ve lipit durumunun yanı sıra 
insülin direncinde iyileşme ile ilişkili olduğunu kanıtlamıştır (29,30).

Akdeniz diyetinde bulunan hem kuruyemişler hem kuru meyveler, 
kolayca depolanabilen ve konsantre edilebilen besin kaynaklarıdır. Özellikle, 
belirli bir siyah üzüm türünden elde edilen Korint kuş üzümü, düşük ila 
orta derecede glisemik indekse sahiptir (31). Ayrıca mineraller, vitaminler, 
lif, flavonoidler ve fenolikler açısından da zenginlik ile karakterizedir (32).

Zeytinyağı doğal olarak polifenoller açısından zengindir ve araştırmalar, 
bu polifenollerin karbonhidratların sindirimini ve dolayısıyla emilimini 
engelleyerek, ardından karaciğerden kan şekeri iletimini azaltarak veya 
periferik kan şekeri alımını uyararak glikoz metabolizmasını benzersiz bir 
şekilde etkileyebileceğini düşündürmektedir (33). Antioksidatif özellikleri 
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nedeniyle, polifenoller AGE üretimini tüketebilir ve insülin duyarlılığında 
paralel bir iyileşme ile hiperinsülinemiyi kademeli olarak normal seviyelere 
düşürerek glisemik yükte azalmalara yol açabilir (34). 

Polifenoller, yalnızca bitkiler tarafından sentezlenen ve en az iki fenil 
halkası ve bir veya daha fazla hidroksil sübstitüenti ile karakterize edilen 
doğal bileşiklerdir. Polifenoller, bir veya daha fazla aromatik halka ile tipik 
bir moleküler yapıya sahiptir ve molekülde bir veya daha fazla çift bağ 
bulunur. Bu yapı, serbest radikalin kendisinde delokalizasyon olduğu için 
tüm sınıflar için bir antioksidan etkiyi garanti eder ve bunun sonucunda 
antioksidan aktivite ortaya çıkar (25). Bununla birlikte, polifenollerin 
genomik ve epigenomik bir etkisi de vardır. Polifenollar mikroRNA’ların 
ekspresyonunu modüle etmede epigenetik aktivite gösterirler ve bu açıdan 
mikroRNA’lar, insandaki polifenollerin etkisini incelemek için yararlı bir 
değerlendirme aracı olabilir (25). Polifenoller, özellikle flavonoidler ve 
metabolitleri, antioksidan, antiinflamatuar ve antitrombotik özelliklerinden 
dolayı özellikle kardiyovasküler ve metabolik bozukluklarda pleiotropik 
sağlığı geliştirici etkiler gösterirler (35). Polifenoller genellikle onları içeren 
bitkilerin renkleriyle bağlantılıdır. Hemen hemen tüm bitki türlerinde ve 
bitkinin çeşitli kısımlarında, özellikle yapraklarda, meyvelerde ve köklerde 
bulunurlar. Naringenin, apigenin, kaempferol, hesperidin, ellagik Asit ve 
Oleuropein Akdeniz diyetinde bulunan başlıca polifenollardır.

Oleuropein terimi, zeytin ağacının botanik adı olan Olea europaea’dan 
türetilmiştir. Oleuropein, bitkilerin sekonder metabolizması tarafından 
üretilen ve tüm zeytin dokularında bulunan glikosile edilmiş bir 
sekoiridoiddir. Oleuropein, bir glikoz birimine bir β-glikosidik bağ ile 
bağlanan 3,4-dihidroksifeniletanol (hidroksitirosol) ile bir elenolik asit 
esteridir. Oleuropein, zeytinin acı tadından sorumlu olan moleküldür 
ve olgunlaşmamış zeytinlerin yaprak, tohum, posa ve kabuklarında en 
yaygın bulunan fenolik bileşendir. Bol olmasına rağmen, bu bileşik meyve 
olgunlaşması sırasında hidrolize uğrayarak hidroksitirosol ve ester türevleri 
gibi diğer önemli bileşiklerin üretimine yol açar (25).

Özellikle tekli doymamış ve çoklu doymamış yağ asitleri, Akdeniz 
diyetinde yüksek oranda bulunur ve zeytinyağında, kabuklu yemişlerde ve 
tohumlarda çeşitli şekillerde bulunabilir. Ayrıca, glikoz metabolizmasının 
rafine edilmesinde, insülin duyarlılığının ve lipid profilinin iyileştirilmesinde 
ve buna paralel olarak kardiyovasküler hastalık riskinin azaltılmasında 
merkezi bir rol oynarlar (3).

Akdeniz diyeti, içeriğinde büyük miktarda hem çözünür hem de çözünmez 
lifler de bulunmaktadır (2). Sebze ve meyveler, kilo alma riskini azaltarak ve insülin 
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duyarlılığını artırarak T2DM önlenmesine katkısı olan lifler ve antioksidanlar 
açısından zengindir. Akdeniz diyeti, diyet ve kardiyovasküler sağlık arasındaki 
pozitif ilişkinin ilk örneklerinden birini temsil eder; hatta tohum ve zeytinyağının 
yanı sıra muhtemelen mevsiminde sıkça meyve ve sebze tüketimini içeren bir 
diyetin sağlık açısından önemli faydalar sağladığı gösterilmiş ve bu da sadece 
kalp damar hastalıklarını değil diyabeti de önlemektedir (25). 

Akdeniz diyetinin bağırsak mikrobiyotasıyla ilişkisi

İnsan mikrobiyomu, insan vücudunda ve çevresinde yaşayan bakteri, 
bakteriyofaj, mantar, protozoa ve virüslerden oluşan mikrobiyal genomların 
bir koleksiyonudur (36). Gastrointestinal sistemdeki bakteri türleri insan 
sağlığı için özel bir işleve sahiptir. Sindirimi, metabolizmayı, bağışıklık 
sistemini, bağırsak epitelinin bariyer fonksiyonlarını ve antibakteriyel 
kimyasal sentezi etkilerler. Beslenmede, mikrobiyom gıdanın enerji dengesini 
ve bölünmesini, lif sindirimini, vitamin ve mineral sentezini ve safra asidi 
metabolizmasını etkiler (36). Barsak mikrobiyotası, bağışıklık sistemi ile 
birlikte gelişir ve yaşamın ilk birkaç yılında olgunlaşır. Bu bakteriyel etki, 
doğal bağışıklık (spesifik olmayan bir bağışıklık şekli) ve adaptif bağışıklık 
(istilacı bir patojene spesifik bir yanıt) için gereklidir (37).

Diabetes mellitusu, alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığını ve 
aterosklerozu da kapsayan kardiyometabolik hastalıklar ortak özelliklere 
ve nedenlere sahiptir. İnsülin direnci, kardiyometabolik hastalıkların bir 
risk faktörü ve özelliğidir ve bağırsak mikrobiyotasından türetilen plazma 
metabolitleri tarafından modüle edildiği öne sürülmüştür (38). Diyet, 
bağırsak mikrobiyotasının en önemli modülatörleri arasında yer almaktadır. 
Diyeti ayarlamakla bağırsak mikrobiyotası bileşiminin, kan basıncının ve 
dolaşımdaki trigliseritlerin modüle edilebileceği bildirilmiştir (38).

Pandemi döneminde Akdeniz diyetinin önemi

COVID-19 pandemisi, çeşitli klinik, zihinsel ve psikolojik 
komplikasyonlara yol açmış ve ulusal ve uluslararası düzeyde sağlık ve sosyal 
sistemleri sıkıntıya sokmuştur (39).

Kuru üzüm ve zeytin ürünleri gibi çeşitli Akdeniz gıdalarının potansiyel 
antimikrobiyal özellikleri üzerine devam eden araştırmalar, flavonoidlerin 
ve diğer polifenollerin koronavirüs enfeksiyonuna karşı koruyucu 
etkilerini aydınlatmaya yönelik mevcut araştırma çabaları bağlamında 
değerlendirilmiştir (40,41). Akdeniz diyetindeki flavonoidlerin antidiyabetik 
potansiyeli, insülin sekresyonunun ve/veya duyarlılığının düzenlenmesi, 
glikoz metabolizmasının düzenlenmesi ve lipid metabolizmasının 
düzenlenmesi olmak üzere üç muhtemel mekanizma ile ilişkilidir.  (16).
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COVID-19 salgını, beslenme alışkanlıklarında ve beslenme davranışlarında 
hem bireysel hem de küresel olarak köklü bir değişikliğe yol açtı. Büyük 
bir İtalyan nüfus araştırması, COVID-19 karantinası sırasında incelenen 
deneklerin %35,8’inin daha az sağlıklı gıdalar tükettiğini ve %48,6’sının 
kilo aldığını bildirdi. Pandeminin merkez üssü olan Orta ve Kuzey İtalya’da 
Akdeniz diyetine daha fazla bağlılık gözlemlendi ve bu bölgelerde beden kitle 
indeksi de daha düşüktü (39). Yaşlı katılımcılar, 18-30 yaşları arasındakilere 
kıyasla Akdeniz diyetine daha az bağlılık bildirdiler. Ayrıca, İspanya’da 
yapılan bir araştırmaya göre, kadın cinsiyet, orta yaş ve daha yüksek eğitim 
düzeyi, evden çıkma yasağı uygulanırken Akdeniz diyetine daha fazla 
bağlılıkla ilişkilendirildi (42).

Akdeniz diyetine bağlılığın, kardiyovasküler hastalıklar ve COVID-19 
enfeksiyonuna ve ilgili sonuçlara yatkınlık oluşturan diyabet gibi diğer 
kardiyometabolik bozukluklar üzerinde olumlu bir etkisi vardır (39). 
Yüksek antioksidan, antienflamatuar ve potansiyel antimikrobiyal 
ve immünomodülatör özelliklere sahip Akdeniz diyeti, COVID-19 
enfeksiyonların şiddetini azaltmak için umut vericidir. Bu nedenle, Akdeniz 
diyetinin ve/veya fındık, kuru meyveler ve zeytinyağı gibi bazı temel 
bileşenlerinin potansiyel olarak yararlı etkilerini araştırmak için daha fazla in 
vivo çalışmaya ve iyi tasarlanmış klinik deneylere ihtiyaç vardır (39).

Sonuç

Çok sayıda kanıt, Akdeniz diyetinin diyabette önemli kardiyometabolik 
faydaları olduğunu göstermektedir. Akdeniz diyetinin yüksek kaliteli 
içeriğinin, yani tam tahıllar, sağlıklı lipitler, doğal antioksidanlar ve lif 
bakımından zengin gıdalarının tüketiminin artması, proinflamatuar 
sitokinlerin üretimini azaltır ve antiinflamatuar sitokinlerin üretimini 
artırır (43). Bundan dolayı, Akdeniz diyeti metabolik sendrom, T2DM ve 
ateroskleroz gelişimine karşı bir bariyer görevi görerek periferik dokularda 
insülin duyarlılığını ve vasküler seviyede endotel fonksiyonunu iyileştirebilen 
bir anti-enflamatuar ortamın oluşmasını destekleyebilir (22).

Akdeniz diyeti ayrıca bağırsak bağışıklık fonksiyonunu iyileştirir ve 
bağırsak sızıntısını ve endotoksemiyi azaltır (44,45). Akdeniz diyeti, 
mikrobiyom çeşitliliğini olumlu yönde etkiler ve oksidatif stresi, LDL 
seviyelerini ve enflamasyonu düşürürken insülin duyarlılığını ve bağışıklık 
fonksiyonunu iyileştirir (44). Sonuç olarak, sağlık için yararlı biyolojik 
çeşitliliğe sahip birçok besin unsuru içeren Akdeniz diyetinin, Akdeniz 
tipi yaşamla birlikte uygulanmasının diyabet dahil birçok kardiyovasküler 
hastalıkta yararlı olacağını düşünüyoruz.
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