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Siirdiiriilebilir Beslenme ve Beslenme Oriintiisii: Bitkisel Kaynakli Beslenme

Sustainable Diets and Dietary Pattern: Plant-Based Nutrition

Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan'

OZET

Strdirilebilir beslenme yeni bir kavram olmamasina karsin, diinya ntifusunda artis projeksiyonlar1 ve iklim degisikligi
konularina artan ilgi sonucunda giiniimiizde daha fazla dikkat ¢eker duruma gelmistir. Gida Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) siirdiiriilebilir saghkli diyeti “Siirdiiriilebilir diyetler cevresel etkisi diisiik olan, besin ve beslenme
glivencesini ve giintimiiz ve gelecek nesiller i¢in saglikli yasami destekleyen diyetlerdir” diye tanimlamaktadir. Stiirdirulebilir
diyetler insan ve dogal kaynaklar1 optimize ederken; biyocesitlilige ve ekosisteme saygili ve koruyucu, kultiirel olarak kabul
goren, erisilebilir, ekonomik olarak uygun ve karsilanabilir, beslenme acisindan yeterli, giivenilir ve saghikli diyetlerdir. Besin
uretimi ve tiiketimi cevresel bozulmanin temel etmenleri arasindadir. Gintmuizde kiiresel besin sisteminin sturdurulebilir
olmadig) dikkati cekmektedir. Kuresel olarak tretilen besinlerin ticte biri israf edilmekte veya kayba ugramaktadir. Optimal
ve sirdirulebilir saghk yasam dongiisii sirecinde stirdurtiilebilir beslenme 6riintiisi ile olasidir. Bunun da bitkisel kaynakh
beslenme ile olasilif rapor edilmektedir. Diyetisyenlerin mesleki egitim ve 6gretim programinda surdiiriilebilir beslenme,
sturdurilebilir saghk ve siirdirulebilir ¢evre yaklasimlari yer almal, diyetisyenler varlhiklarini goruntr kilmali, becerilerini
pekistirmeli ve siirdiiriilebilirlik okuryazar: ve savunucusu olmalhdir.

Anahtar kelimeler: Stirdliriilebilir beslenme, bitkisel kaynakli beslenme, diyetisyen

ABSTRACT

The concept of sustainable diets, although not new, is gaining increased attention across the globe, especially in relation
to projected population growth and growing concerns about climate change. As defined by the FAO “Sustainable diets are
those diets with low environmental impacts which contribute to food and nutrition security and to healthy life for present and
future generations”. Sustainable diets are protective and respectful of biodiversity and ecosystems, culturally acceptable,
accessible, economically fair and affordable; nutritionally adequate, safe and healthy, while optimizing natural and human
resources. Food production and consumption are among the main drivers of environmental degradation. Globally, a third of
the food produced is lost or wasted. Optimal (healthy) nutrition is possible with a sustainable dietary pattern. It is reported
that it could only be sustained by plant-based diets. In the professional educational curricula of the dietitian, sustainable
nutrition, sustainable health and sustainable environment approaches should include and dietitians need to amplify their
visibility, consolidate their skills and become more sustainability literate and advocates.

Key words: Sustainable diets, plant-based nutrition, dietitian

1. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Gaziantep, Tiirkiye, Tirkiye = E-posta: info@beslenmevediyetdergisi.org
https://orcid.org/0000-0002-2037-3037



Bes Diy Derg 2019;47(2):1-10

GIRiS

Sturdurulebilir saghkh diyetler bireyin saghgim
ve iyilik halini tim yonleri ile gelistiren, dusuk
cevresel baskis1 ve etkisi olan, erisilebilir, maliyeti
karsilanabilir, guvenilir, esitlik¢i ve kultiirel olarak
kabul edilebilir beslenme Ortintiileridir. Hedefi tim
bireylerin optimal buytume ve gelismesini saglamak,
gunumuz ve gelecek nesillerin tim yasam sirecinde
fiziksel, mental ve sosyal yonden iyilik halini ve
islevselligini gelistirmek, malnutrisyonun her tirinin
(yetersiz beslenme, mikrobesin ogeleri eksikligi,
fazla kilo, sismanlik) 6nlenmesine katki saglamak,
beslenmeye bagh bulasici olmayan hastaliklarin
(BOH) riskini azaltmak, biyocesitliligin ve gezegenin
korumasini desteklemektir. Surdurulebilir saghkl
diyet sirdurilebilirligin tiim boyutlarin birlestirerek
istenmedik sonuclar1 6nleyici olmalidir (1).

Siirdiriilebilir Beslenme, Besin Sistemi ve Kiiresel
Beslenme Sorunlari

Surdurilebilirlik kavrami ilk kez Birlesmis Milletler
biinyesinde calisan Dunya Cevre ve Kalkinma
Komisyonu’'nun (WCED) 1987 yilinda yayimladig:
“Ortak Gelecegimiz” isimli rapor ile ele alinmigtir.
Raporda “Insanlik, doganin gelecek kugaklarin
gereksinimlerine cevap verme Yyetenegini tehlikeye
atmadan, guinliik  ihtiyaclart  saglayabilme ve
kalkinmay: stirdiirtilebilir kilma yetenegine sahiptir”
denilmektedir (2). Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
“Stirdtirtilebilir beslenme; insan ve dogal kaynaklart
optimize etme yaminda, biyocesitlilige ve ekosisteme
sayguli ve koruyucu, kiiltiirel olarak kabul goren,
ulasilabilir, ekonomik olarak uygun ve karsilanabilir,
beslenme acisindan yeterli, giivenilir ve sagliklidir”
demektedir (1,3, 4). FAO, 2050 yilinda artan dinya
nifusunun gereksinmesinin ve artan hayvansal
besine talebin karsilanabilmesi i¢in besin tretiminde
en az %62 artis saglanmasinin gerekli oldugunu
belirtmistir (5).

Besin sistemlerinin insan saghgini koruma ve
cevrenin surdurulebilirligini destekleme potansiyeli

bulunmaktadir. Ginimuzde besin sistemleri bazi

etmenlerle engellenmektedir. Artan kuresel niifus
icin surdurilebilir besin sistemlerinden saglikli
beslenmeye erisimde acil dnlemlere gerek oldugu
belirtilmektedir. Besin Uretimi ve tiuketimi cevresel
bozulmanin temel nedenleri arasindadir. Kiresel
olarak uretilen besinin tgcte biri israf edilmekte
veya kayba ugramakta, atilmaktadir. Saghiksiz ve
surdirilebilir olmadan uretilen besinler yerytzi ve
insanlar ic¢in risk olusturmaktadir (6). Besin Uretimi
kiiresel cevre degisiminin en biylik nedenidir.
Tarimin kiiresel toprak kullaniminin %48’ini kapsadig1
ve besin Uretiminin kuresel sera gazi salimimimin
yaklasik %30’undan (%20-35) ve temiz su kullaniminin
%70’inden sorumlu oldugu belirtilmektedir (1,7,8).

Sagliksiz ve surdurilebilirligi olmayan besin
uretimi insan saglifln ve dinya icin kiuresel risk
olusturmaktadir. Dinya’da 820 milyondan fazla
insanin her gece yataga a¢ girdigi (1) ve yetersiz
beslendigi (9), 2018 yilinda 1.3 milyar Kkisinin orta
diizeyde gida giivencesizligi yasadigl; yani duzenli
olarak besleyici ve yeterli besine erisemedigi (1), 151
milyon cocugun yasina gore boy uzunlugunun kisa
(bodur), 51 milyon cocugun boy uzunluguna gore
vicut agirhiginin disuk (zayif) (10) 2 milyardan fazla
insanin mikrobesin ogeleri eksikliginin (11) oldugu
bilinmektedir. Fazla kilo ve sismanlik ile BOH’lar
kiiresel olarak 4 milyon 6lime neden olmaktadir.
Gunimuzde yaklasitk 2 milyar yetigkin ve 40
milyondan fazla bes yas alti ¢cocuk fazla kiloludur.
670 milyondan fazla yetiskin ve 120 milyondan fazla
5-19 yas grubu cocuk ve genc ise sismandir (1). Son
30 yilda diyabetin kiiresel prevalansinda iki kat artis
oldugu rapor edilmistir (12,13).

Kiresel veriler dogrultusunda 2017 yilinda 11 (10-12)
milyon 6lim (yetigkinlerde tim o6limlerin %22’si)
ve 255 (234-274) milyon saghkli yasam yili kaybi
(DALY) (yetiskinlerde tim DALY’nin %15’i) diyet risk
etmenlerine bagh olarak goruldigu belirlenmistir.
Diyete bagh olumler ile DALY icin ilk sirada
kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) (61im: 10 milyon,
DALY: 207 milyon) yer almakta, bunu kanserler (61im:
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913 090, DALY: 20 milyon) ve tip 2 diyabet (61im:338
714, DALY: 24 milyon) izlemektedir. Bes milyondan
fazla olim (%45) ve 177 milyon DALY (%70) 70 yas
oncesi yas grubunda gorulmektedir (14).

Malnittrisyonun nedenleri karmasiktir. Sagliksiz
beslenme kiiresel olarak en temel duzeltilebilir
risk etmenidir, kuresel hastalilk yukunin temel
nedenlerindendir ve 2016 yilinda DALY ve olumler
icin ikinci sirada risk etmeni olarak belirlenmis,
2017 yilinda ise yaklasik 11 milyon 6lim ve 255

milyon DALY’den sorumlu bulunmustur (1).
Malniitrisyonun  6nlenmesi  i¢in  beslenmenin
iyilestirilmesi ve  gelistirilmesi  gerekmektedir.

Bu dogrultuda sehirlesme, pazarin ve ticaretin
kiresellesmesi, gelir diizeyi, sipermarket ve buyuk
besin pazarlama sistemlerinin olusmasi sorunlara
katki saglamaktadir. Beslenmeyi iyilestirmek icin
besinin uretimi, iglenmesi ve paketlenmesi, dagitimi,
pazarlanmasi, tiiketimi ve besinin israfi ve kaybi gibi,
kisaca tarladan sofraya tiim var olan besin sisteminin
ele alinmasi gerekmektedir (1).

Optimal (saglikli) beslenme; yasam dongiisii stirecinde
surdurilebilir beslenme 6rtintiisu ile olasidir. Diinya
Saglik Orgiti (WHO) bulasici olmayan kronik
hastaliklarin (BOH) kitresel olarak o6limlerin ilk ve
onde giden nedeni oldugunu belirtmekte ve altit WHO
bolgesi icerisinde Avrupa Bolgesi’nin BOH’tan en
fazla etkilenen bolge oldugunu rapor etmistir. Avrupa
Besin ve Beslenme Eylem Plani 2015-2020 ile Avrupa
Bolgesi’nde beslenmeye bagh dnlenebilir BOH’un ve
sik gorulen her turli malnttrisyonun azaltilmasim
tim hiktimetler kapsaminda, tim politikalarda
saghk yaklasimi dogrultusunda hedeflemektedir.
Besin sistemlerinin yénetiminin, toplumun diyetinin
ve beslenme durumunun iyilestirilmesine katki
saglayacak bir dizi oncelikli eylemler sunmustur.
Calismalarin sonucunda Akdeniz Diyeti (AD) ve
Nordik Diyeti (ND) (iskandinav tlkeleri: Danimarka,
Finlandiya, izlanda, Norveg, Isvec) olarak iki Avrupa
diyetinin saghgi gelistirici oldugu rapor edilmistir
(15).

Siirdiiriilebilir Beslenme Modelleri: Akdeniz ve
Nordik Diyetleri

Akdeniz Diyeti (AD) surdurulebilir diyet oruntisu
olarak tanimlanmakta, saghgin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi icin
izlenmesi gereken bir beslenme oOriuntisu olarak
onerilmektedir. AD’i temelde bitkisel besin tliiketimine
dayahdir. Bitkisel kaynakli besinlere dayali olmasi
iklim degisikliginin 6nlenmesi ve su ayak izinin
azaltilmasi agisindan 6nem tasimaktadir. AD’nin dort
surdurulebilir yarar1 vurgulanmaktadir. Bunlar; 1)
saglik ve beslenme yararlari, 2) dusuk ¢evresel etkisi
ve biyocesitlilik zenginligi, 3) yuksek sosyokiiltiirel
besin degerleri ile kulttrel miras olusu ve 4) olumlu
yerel ekonomik geri donusumudir (3).

Akdeniz Diyeti Kurulusu (Mediterranean Diet
Foundation) 2011 yiinda guncellenmis Akdeniz
Diyet Piramidini yayinlamistir. AD oOrintisunin
bitkisel kaynakl besinler (meyve, sebze, sert kabuklu
yemisler ve tahillar) ile zeytinyaginin fazla; balik ve
tavuk etinin orta; sut ve urunleri (6zellikle yogurt
ve peynir olarak), kirmizi et, islenmis et ve tatlilarin
(yerine siklikla taze meyvenin tiiketildigi) az miktarda
tuketildigi bir beslenme seklidir. Normal kosullarda
yemekle birlikte orta duzeyde sarap (Turkiye’de sira
ve hardaliye gibi icecekler) tiiketimine dayali oldugu
ve ulkelere gore bazi farklhiliklarin da olabilecegi
belirtilmektedir (3,16). Geleneksel AD sosyal ve
kiiltiirel etmenlerle yakindan iligkilidir. Ornegin;
yemekte aile birlikteligi, 6glen yemegi sonras1 kisa
stureli uyku (siesta), uzun yemek yeme siiresi gibi
ozelliklerin de saglik tizerine olumlu etkiler yaptig:
belirtilmektedir. UNESCO (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization’s Representative)
2010 yilinda AD’yi “Maddi Olmayan Kiiltiirel Miras”
listesine almistir (16).

AD tim nedenlere dayali o6limlerle ters yonde
iligkili bulunmustur (17,18). Diger saghk yararlar:
ise kanser (19,20), biligsel hastaliklar (21,22), KVH
(23-25), metabolik sendrom, obezite ve tip 2 diyabet
(26-29) riskini azaltmasidir. Vicut agirhk kaybinin
yonetiminde de yararlar saglamaktadir (30). AD
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hastaliklarin dnlenmesi, azaltilmasi ve tedavisi icin
Onem tagimaktadir (18).

Nordik Diyeti (ND) 2004 yilinda bir grup arastirmaci,
diyetisyenler ve hekimler tarafindan Michelin-
yildizli Kopenhag’da bulunan NOMA adli restoranin
ishirliginde Baltitk Deniz Diyet Piramidi’nden
uyarlanarak Nordik tulkeleri halkin1 daha fazla
taze, mevsimsel ve yerel besinler yemelerini
desteklemek tUzere gelistirilmistir. ND’in saghk
yararlari Gizerinde ¢alismalar yuritilmusttr. ND dort
temel Ozellige sahiptir. Bunlar; saglik, gastronomik
gug, surdurilebilirlik ve Nordik kimligidir (15,31).
Dunya’nin diger ulkelerinde oldugu gibi bireylerin
kirmiz1 et agirhikli islenmis, paketlenmis Bat1 diyeti
tiketmesi sonucunda obezite hizlarinin artmasi
sonucu bu yaklasim sergilenmigtir. ND taze, yerel
meyveler ve sebzeler, deniz irtinleri ve tam tahillara
dayal bir diyettir. ND’inde ki temel besin bilesenlerini
uzumsu meyveler ile diger meyveler, yagh baliklar
(ringa, orkinos, somon), yagsiz balik, kurubaklagiller,
sebzeler (lahana ve kok sebzeler) ve tam tahillar (arpa,
yulaf, cavdar) olusturmaktadir. ND ve AD arasi temel
farklihk zeytinyag1 yerine kolza (kanola) yaginin
kullanilmasidir (32-34). ND, Glney tulkeler ikizi olan
Akdeniz diyeti (AD) ile Okinawa diyetinde de oldugu
gibi benzerlikleri kendi bolgesel 6zellik ve yetenekleri
dogrultusunda paylagmaktadir (31).

ND’in kardiyovaskiuler hastalik riskini azalttig1 (35,36),
hiperkolesterolemikbireylerdelipit profili, kanbasinci
ve insulin duyarhilifn Uzerinde olumlu etkilerinin
oldugu (32,37), tip 2 diyabetin 6nlenmesi (34,38),
abdominal yaglanmasi olan erkek ve kadinlarda
vicut agirhk kaybi1 sagladigi (39) bulunmustur.
Uzun donemde ND’e uyumun tip 2 diyabet Uzerine
etkilerinin belirlenebilmesi i¢in daha genis kapsamh
prospektif arastirmalarin yuritilmesinin gerektigi
de belirtilmektedir (34).

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma

Hedefleri

Gunumiuzde insan saghgi ve cevresel sirdirulebilirlik
icin temel kiiresel hedeflerin varhg dikkati

cekmektedir. Ulkelerin beslenme oriintiisiinde
degisim, dinya nufusunun 2050 yilinda 10 milyar
olacagy, kiresel1sinmanin 2°C artacagi projeksiyonlar:
sonucunda insanlar ve dinya icin buyuk riskler
olusacag: bildirilmektedir. Ayrica, beslenmeye bagh
bulasici olmayan hastaliklarin daha da artacagy, besin
uretimi etkisi ile sera gazi salimimi, azot ve fosfor
kirliligi, biyocesitlilik kaybi, su ve toprak kullaniminin
diinya sisteminin duraganlifini bozacagl, besin
uretiminin etkilenecegi de ileri surulmektedir
(6). “Birlesmis Milletler Surdurtulebilir Kalkinma
Hedefleri, 2030 (UN Sustainable Development Goals -
SDGs)” ileyoksullugun ortadan kaldirilmasi, gezegenin
korunmasi, herkes icin refahin saglanmasi, aclifin
ve kotl beslenmenin yok edilmesi hedeflenmistir.
Bu uluslararas: politika cercevesi insan saghgini
veya cevresel siirdirilebilirlii bircok hedefinde
icermektedir (10). Paris Antlagmasi (Paris Agreement)
iklim degisikligine odaklanmasina karsin, iklim
degisikliginin insan saghgi Uzerine etkisini de ele
almaktadir. Paris Anlagmasi ile kiuiresel 1sinmayi
2°Cnin altinda tutmak, 1.5°C’yi hedeflemek sadece
kiiresel enerji sistemlerinin dekarbonize edilmesi
(karbonun ayrilmasi) ile olasi gorilmemektedir.
Negatif salinim saglayan besin sistemlerine gecis ve
dogal ekosistemlerde karbon havuzunun 6nlenmesi
temel ulasilmasi gereken hedeflerdir (40).

Birlesmis Milletler Stirdiirtlebilir Kalkinma Hedefleri
ve Paris Antlagmasy’na ulasabilmek i¢in stirduiriilebilir
besin sistemleri ile saglikli beslenmenin saglanmasi
ve bu dontsum icin bilimsel saghkli beslenme
hedeflerinin  surdurilebilir  besin  Uretiminin
saglanmasina rehberlik edilmesi gerekmektedir.
Saghikli beslenme icin uygun enerji alim miktar
bellidir. Bitkisel besine dayali besin cesitliligini
iceren, hayvansal kaynakli besinlerin az, doymus
yaglar yerine doymamis yaglarin tiketildigi, ayrica
rafine tahillarin, asir1 islenmis besinlerin ve eklenmis
sekerin az tiiketildigi bir beslenme oriintiisi saghikh
beslenme olarak tanimlanmaktadir. Surdurulebilir
besin sistemlerinin giivenilir sekilde yonetilebilmesi
icin alti adet anahtar diinya sistem sureci dikkati
cekmektedir. Besin liretimi kiiresel ¢evre degisiminde
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en buyuk etkendir, iklim degisikligi, biyocesitlilik
kaybi, temiz su kullamimi, kiiresel azot ve fosfor
dongusi, toprak-sistem degisikligi (ve kimyasal
kirlenme) gibi etmenlere neden olmaktadir.
Kiresel besin sistemlerinin 2015 yili ve sonrasi
icin herkese kazan-kazan (yani saghkl ve cevresel
olarak suirdirilebilir) diyetler saglayabilecegi de
belirtilmektedir (6).

Bitkisel Kaynakli Beslenme ve Bilimsel Kanita
Dayal1 Veriler

Optimal beslenme beklenen yasam stiresi artisi, yagsam
surecinde tim kronik hastalik risklerinin azalmas:
ve gen ekspresyonunun iyilestirilmesi ile ilintilidir.
Minimal duzeyde islenmis ve dogaya oldukca yakin,
cogunlukla bitkisel besin kaynakli beslenmenin
saghg iyilestirici ve gelistirici oldugu kanita dayal
verilerle vurgulanmaktadir (41).

Birlesmis Milletler Stirdiirtlebilir Kalkinma Hedefleri
2030 ve Paris Antlasmasi erigsebilmek igin kiiresel
hedefler dogrultusunda hangi besin tiretimi ve hangi
diyetler konusunda c¢alismalar yurutilmektedir.
Dikkat c¢eken calismalardan biri 16 Ocak 2019
(duzeltilmis yayin: 7 Subat 2019) tarihinde “Lancet”
dergisinde Willett ve ark. (6) tarafindan “Food in the
Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on healthy
diets from sustainable food systems” konu basghg ile
yaymlanmistir. Calisma 16 tilkeden insan sagligl, tarim,
politik bilimler, ¢cevresel surduriilebilirlik alanlarinda
uzman 37 kisi tarafindan yuritilmustir. Calismanin
amaci ise; “Kanita dayali olarak saghkl diyet ve
surdurulebilir gida turetimi icin kuresel bilimsel
hedefler belirlemek, besin sisteminde (iiretimden
tiketime) Stirduirtlebilir Kalkinma Hedefleri’'ne (SGD)
ve Paris Antlagmasi ilkelerine ulasmay1 saglayacak
diyet ve besin liretim uygulamalarini tamimlamaktir”.
Antroposen, jeolojik cagdir ve Dinya’daki degisimin
hakim yoneticisi olan insanhk ile karakterizedir.
Antroposende besin 21. yuzyilda en buyuk saghk
ve cevresel zorluklardan birini temsil etmektedir
(6). Sozcuik anthropo (insan) ve -cene (yeni, cag)
kelimelerinden turetildigi ve diinyanin su anda iginde
oldugu ¢ag1 tanimladig1 bilinmektedir.

EAT-Lancet calismasinda komisyon, guniimuzde
uygulanan ve ¢ogunlukla sagliksiz besinlere dayal
standart diyetlerin yerine saghk ve cevresel etki
temeline dayali kiiresel saghkli referans bir diyet
tanimlamigtir. Hazirlanan saghikli referans diyet
2500 kkal icermektedir. Bu enerji miktar1 30
yasinda 70 kg bir erkegin ve 30 yasinda 60 kg, orta
ve yuksek fiziksel aktivitesi olan bir kadinin enerji
gereksinmesini karsilayabilmektedir. Komisyonun
kanita dayali bilimsel hedeflere goére belirledigi
saghkli referans diyet; cogunlukla sebze, meyve,
tam tahil, kurubaklagiller, sert kabuklu yemigleri, az
miktarda doymamis yaglari, orta duzey miktarlarda
deniz Urinleri ve kimes hayvanlar1 icermekte;
kirmizi et, islenmis et, eklenmig seker, rafine tahil ve
nisastali sebzeleri ise az ya da hi¢ icermemektedir.
Saghikli referans bir diyet i¢in besinlerin gunlik
onerilen alim miktarlary; tam tahil 232 g (811 kkal);
yumru ve nigsastal1 sebzeler 50 g (39 kkal); toplam
sebze 300 g (100 gram yesil yaprakli, 78 kkal); meyve
200 g (126 kkal); sut ve turtnleri (6rn. peynir) 250 g
(153 kkal); protein kaynaklar: olarak kirmizi et 14 g
(30 kkal), tavuk ve diger kiimes hayvanlar1 29 g (62
kkal), yumurta 13 g (19 kkal) ve balik 28 g (40 kkal);
kurubaklagiller 75 g (284 kkal), yagl tohum 25 g (142
kkal), sert kabuklu yemis 25 g (149 kkal); eklenmis
yag (sw1yag dahil) 52 g (450 kkal), eklenmis seker 31 g
(120 kkal) olarak onerilmistir (6).

Hirvonen ve ark. (42) EAT-Lancet yaymnini dikkate
alarak 159 tulkede 2011 yilh icin 744 besinin satig
fiyatlarim1 incelemistir. EAT-Lancet diyetinin en
karsilanabilir ginlik kuresel maliyetinin medyan
degeri2.84US$ (Gluven araligl: 2.41-3.16) bulunmustur.
En yuksek maliyet payin1 sebze ve meyve (%31.2)
alirken, bunu kurubaklagil ve sert kabuklu yemisler
(%18.7), et-yumurta ve balik (%15.2), sut ve Girinlerinin
(%13.2) izledigi belirlenmigtir. Bu diyetin fakir
ulkelerde karsilanamayacagl da belirtilmistir. EAT-
Lancet diyetin besin 6gesi yeterliligi icin minimum
maliyet 1.60 faktérinde pahali bulunmustur. Birgok
ulke icin diyetin karsilanabilmesinde, gelirde artigin
saglanmasinin, beslenme destegi ile disuk besin
ucretinin saglanmasinin gerekliligi vurgulanmagtir.
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Literatur taramas: yapidiginda BOH riski ile besin
gruplar1 arasinda iligkiyi gosteren bircok meta-
analiz ve sistematik derleme yaymna ulasabilmek
olasidir. Suboptimal diyetin bulagici olmayan (kronik)
hastaliklar i¢cin 6nemli Onleyici etmen oldugunun
belirtildigi Kiresel Hastallk Yuku 2017 sistematik
analiz ¢alismas1 yayinlanmis ve besinlerin gunlik
Onerilen optimal alim miktarlar1 rapor edilmistir
(14). Calisma 1980-2016 yillar1 arasindal95 tlkede
yurutilmus olan 24-saatlik besin tuketim verileri, 15
besin ve besin 6gesinin incelenmesi ile irdelenmis ve
bulasici olmayan hastaliklara bagli (BOH) mortalite
ve morbiditenin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Oliimlerin %50’sinin ve DALY’nin %66’sinin diyet
risk etmenlerine bagh goruldugiu rapor edilmistir.
Yapilan ¢alismada birgok tlke icin en dnemli diyet
risk etmenleri olarak ilk sirada ytksek sodyum alimi
(6lim: 3 [1-5] milyon, DALY: 70[34-118] milyon),
dusuk tam tahil (6lim: 3 [1-5] milyon, DALY: 70 [34-
118] milyon) ve diisik meyve tiketimi (6lim: 2 [1-4]
milyon, DALY: 65 [41-92] milyon) belirlenmistir. Bunu
diyette sert kabuklu meyveler ile yagli tohumlar,
sebze, omega 3 iceren deniz urunleri, posa, ¢oklu
doymamis yag asitleri, kurubaklagiller, kalsiyum, stit
tiketiminin disik olusu ve trans yaglarin, sekerle
tatlandirilmig iceceklerin, islenmis et ve kirmizi et
tiiketimin ytiksek olusu izlemistir. Calismada Tiirkiye
verileri de incelenmis ve olumlerin %42’sinin,
DALY’nin %44’tinin kardiyovaskiiler hastaliklara
(KVH) bagh oldugu, KVH'1n diger tulkelere kiyasla
Tiurkiye’de daha dusiik oranlarda gorildigu ve tam
tahil tiiketiminin digik olmasinin en 6nemli diyet
risk etmeni oldugu belirtilmistir. Sonucta tilkelerde
kanita dayal diyet muidahalelerinin uygulanmasinin
gerekliligi onerilmigtir. Ulkelerden elde edilen
bulgular dogrultusunda diyetle enerji alimi 2000
kkalori olarak standardize edilmis ve diyetle 15 besin
grubundan diyetle optimal alim miktarlari 25 ve Uzeri
yas grubu icin 1990-2017 yillar1 arasinda yurutilen
besin tiiketim arastirmalarina dayali olarak (veri
temsiliyeti %94.9 dizeyinde) belirlenmistir. Giinlik
Onerilen optimal alim miktarlar1 meyve (250 g), sebze
(360 g), kurubaklagil (60 g), tam tahil (125 g), sert
kabuklu yemis ve yagli tohum (21 g), stit (435 g), kirmizi

et (23 g), islenmis et (2 g), sekerle tatlandirilmis icecek
(3 8), posa (24 g), kalsiyum (1250 mg), deniz turunleri-
omega 3 yag asitleri (250 mg), ¢coklu doymamis yag
asitleri (enerjinin %?11’i), trans yag asitleri (enerjinin
%0.5’1) ve sodyum (3000 mg) i¢in belirlenmistir (14).

EAT-Lancet Komisyonu (6) ve GBD 2017 (14) tarafindan
onerildigi gibi Saghkli Referans Diyet’in yaklagimini
Akdeniz ile Nordik Diyetlerin karsiladigi ve bu
kapsamda bitkisel kaynakli beslenmenin son yillarda
bulasici olmayan hastaliklarin énlenmesinde bircok
meta-analiz ve sistematik derleme ile irdelendigi
gorulmektedir.

Son yillarda besin gruplarinin tim nedenlerle §limler
ve hastalik riskleri arasindaki iligkileri irdelemek
uzere bircok sistematik derleme ve meta-analiz
calismas: yaymlanmistir. Bu yayinlarda siklikla 12
temel besin grubunun tiiketimi (tam tahillar, rafine
tahillar, sebzeler, meyveler, sert kabuklu yemisler,
kurubaklagiller, yumurta, sit ve urinleri, balik,
kirmizi et, islenmis et, sekerle tatlandirilmis icecekler)
ile ilintili bilgilerle tim nedenlerle 6limler ve hastalik
riskleri arasi iligkilerin incelendigi gorilmektedir. Bu
yayinlarin bazilari asagida ozetlenmistir.

Schwinghackl ve ark. (43) yaptiklar1 sistematik
derlemede 12 temel besin grubunun tiiketimi (tam
tahillar, rafine tahillar, sebzeler, meyveler, sert
kabuklu yemigler, kurubaklagiller, yumurta, st
ve Urunleri, balik, kirmiz1 et, islenmis et, sekerle
tatlandirilmis icecekler) ile tim nedenlerle élimler
arasy iligkiyi incelemiglerdir. Sonucta lineer doz-
yanit meta-analizi sonuclarina gore; tum nedenlerle
Olumlerin tam tahil (RR: 0.92), sebze (RR: 0.96), meyve
(RR: 0.94), sert kabuklu yemis (RR: 0.76) ve balik (RR:
0.93) tiketiminde (her bir servis miktar1) ginlik
tiketiminde artis ile azaldigl, kirmizi et (RR: 1.10;
95% CI: 1.04, 1.18) ile iglenmis etin (RR: 1.23) gunlik
tiketiminde (her bir servis miktari) artis ile ise arttig1
rapor edilmistir. Tim nedenlerle o6lumlerde, riski
azaltan besinlerin tiketimi ile %56 azalmanin, riski
arttiran besinlerin tiiketimi ile ise 2 kat artisin oldugu
belirlenmistir.
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Bechthold ve ark. (44) yaptiklar: sistematik derlemede
12 temel besin grubunun tiketimi (tam tahillar,
rafine tahillar, sebzeler, meyveler, sert kabuklu
yemigler, kurubaklagiller, yumurta, siit ve urunleri,
balik, kirmiz1 et, igslenmis et, sekerle tatlandirilmig
icecekler) ile koroner kalp hastaligl (KKH), inme ve
kalp yetmezligi (KY) arasi iligkiyi incelemislerdir.
Sonugcta lineer doz-yanit meta-analizi ile tam tahillar
(RR,y;: 0.95; RR,,: 0.96), sebze ve meyveler (RR,,,: 0.97
ve 0.94; RR...: 0.92 ve 0.90), sert kabuklu yemisler

INME*

(RR,;: 0.67) ve balik (RR, . 0.88; RR, .. 0.86 ve RR,:
0.80) tiikketimi arasinda ters yonde iligki belirlenirken,
yumurta (RR.,: 1.16), kirmizi et (RR,,: 1.15; RR;

KKH* INME*

1.12; RR,: 1.08), islenmis et (RR,: 1.27; RR,, . 1.17,

INME*

RR,,: 1.12) ve sekerle tatlandirilmig icecek (RR ., 1.17;

KKH*
RR;,+ 1.07; RR,: 1.08) tiiketimi ile pozitif iligkinin
oldugu saptanmigstir. Tam tahil (yaklasik 100 g/gun,
%17 azalma), meyve (yaklasik 200 g/giin, %15 azalma),
sert kabuklu yemis (yaklasik 10-15 g/giin, %21 azalma),
sut ve uUrinleri (yaklasik 500 g/giin, %5 azalma) ve
kirmizi et (yaklasik 100 g/giin, %10-20 artma) tiketimi
ile KKH arasinda lineer olmayan doz-yanit iligkisi net
olarak belirlenmistir. Tam tahil, sebze, meyve, sert
kabuklu yemis, kurubaklagil, siit ve urtnleri, balik,
kirmiz1 et, yumurta ve sekerle tatlandirimis icecek
tiketiminin optimal aliminin KKH, inme ve koroner

yetmezlik riskinde distis olacagl saptanmaigtir.

Schwingshackl ve ark. (45) yaptiklari sistematik
derlemede 12 temel besin grubunun tiketimi ile tip
2 diyabet (T2D) riski arasi iliskiyi incelemislerdir.
Lineer doz-yanit meta-analizinde 12 besin grubundan
6’sinin T2D riski ile 6nemli iligki gosterdigi, bunlardan
3 besin grubunun (tam tahil, meyve ve sut ve stit
urtnleri) tiketimi arttiginda riskin distigu, diger 3
tanesinin (kirmizi et, islenmis et, sekerle tatlandirilmig
icecek) tiiketimi arttiginda ise T2D riskinin de arttig1
bulunmustur. Lineer-olmayan kanit iligkisi ise T2D
ile meyve, sebze, islenmis et, tam tahil ve sekerle
tatlandirilmis igecekler arasinda Dbelirlenmistir.
Riski azaltan besinlerin optimal tiketimi ile riskte
%42 azalma ve riski arttiran besinlerin tiketimi hig
tiketmeyenlerle kiyaslandiginda ise T2D riskinde 3
kat artig saptanmagtir.

Dunyada 25 yas ve uzeri bireylerin yaklasik %40’inda
hipertansiyon oldugu, 2015 yilinda bir milyar kisiye
ulagtifn ve hizla artmaya da devam ettigi rapor
edilmigtir. Hipertansiyonun prematir KVH icin en
onemli risk etmeni oldugu ve kiiresel olarak tim
iskemik kalp hastaliklar1 ve inmelerin %50’sinin
nedeni oldugu bilinmektedir. Lineer-doz yanit meta-
analizinde, hipertansiyon riski ile ters iligki 30 g/
glin tam tahil (RR: 0.92), 100 g/giin meyve (RR: 0.97),
28 g/gun sert kabuklu yemis (RR: 0.70) ve 200 g/gin
sit ve urunleri (RR: 0.95) tiketimi ile pozitif iligki
ise 100 g/gin kirmizi et (RR: 1.14), 50 g/gin islenmis
et (RR: 1.12) ve 250 mL/gin sekerle tatlandirimis
icecek (RR: 1.07) tiiketimi ile belirlenmigtir. Lineer-
olmayan iligki ise tam tahil, meyve, balik ve islenmis
et ile hipertansiyon riski arasinda bulunmustur.
Bu bulgular hipertansiyon riskinin o6nlenmesinde
guinumuz beslenme rehberlerini desteklemektedir
(46).

Dunya’da kolorektal kanserler kadinlarda ikinci,
erkeklerde tugunci sirada en sik gorilen kanser
turudur. 2012 yilinda yaklasik 694 000 erkek ve kadinin
kolorektal kanseri nedeniyle oldugu bilinmektedir
(47). Etiyolojisi multifaktoreldir ve yasam bicimi
etmenleri diyetle birlikte kolorektal kanser icin risk
etmenidir ve diyet 6nlenmesinde (12 temel besin
grubu) anahtardir. Lineer doz-yanit meta-analizinde
iligkiler tam tahil (RR 30g/gin: 0.95), sebze (RR 100 g/
gun: 0.97), meyve (RR 100 g/gun: 0.97), siit ve urunleri
(RR 200 g/gtin: 0.93) ile kirmiz1 et (RR 100g/giin: 1.12) ve
islenmis et (RR 50 g/giin: 1.17) ile gozlenmigtir. Lineer
olmayan iligki ise, sebze, meyve, siit ve Urinleri ile
belirlenmistir. Sonucta tam tahil, sebze, meyve, siit ve
uriunlerinin fazla tiikketimi ve kirmizi et ile iglenmis et
uriunlerinin az tiketimi diigiik kolorektal kanser riski
ile ilintiyi gostermistir (48).

Diyetisyen ve Siirdiiriilebilir Beslenme

Avrupa  Diyetisyen = Dernekleri  Federasyonu
(EFAD) surdirilebilir diyetlerin saglikli toplumlar
olusturdugunu belirtmistir (49). Diyetisyenler besin
bilimi, toplum gereksinmeleri, davranis degistirme ve
insan saghgini gelistirme alanlarinda aldiklar: egitim
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ve uzmanliklar: nedeniyle toplumlarin sirduriulebilir
beslenme oruntiilerini yonlendirmede tek ve 6nemli
meslek mensubudur. Diyetisyenler bu 6nemli gorevi
strekli yuriitme isteginde olmalidir. Sturdirilebilir
beslenmenin toplumun saghgi uzerinde etkisini
bilen diyetisyenler surdurtlebilir besin sistemini
Strdiurilebilir Kalkinma Hedefleri ve Paris Antlagmasi
ilkeleri dogrultusunda yerine getirme zorunlulugunda
olmalidir. Bu dogrultuda diyetisyenler;

* Herkes icin yeterli, guvenilir,
surdirilebilir  diyetleri yasam
boyunca saglamal ve desteklemelidir.

saghkh ve
dongusu

¢ Ulusal Beslenme Rehberleri hazirlanirken
surdiiriilebilir beslenme orintiisini dikkate

almalidir.

* Besin ve Beslenme Plan ve Politikalarr’nin
olusturulmasinda ve yurutilmesinde
surdirilebilir beslenmeyi hedefler arasinda

vurgulamalidir.

* Besin zincirinde, toplu beslenme sistemleri
alaninda ve evlerde besin israfinin ve kaybinin
onlenmesinde aktif rolinu gulclendirmeli ve
halkin bilinclendirilmesine ve egitimine dnem
vermelidir (49).

Tum bu yaklasimlar1 karsilayacak diyetisyenlerin
mesleki egitim ve 0Ogretim  programlarinda
surdurilebilir beslenme, sirdurilebilir saglhk,

cevre vd. yaklasimlara yer
Diyetisyenler saglikli, surdirilebilir

surdurulebilir
verilmelidir.
diyetler konusunda etkin egitim almali, besin Uretimi,
fiyatlandirma gibi tilke politikalarini etkileme
cabasinda bulunabilmeli, varlhiklarim1 goérunir
kilmali, becerilerini pekistirmeli ve stirduirulebilirlik
okuryazar1 ve savunucusu olmaldir (50).

SONUC

Son yillarda
ve beslenme uluslararas: tartisma konusu olmus,
sturdurilebilir diyetler toplum saghigi beslenmesinde
Oonemli bir kavram haline gelmis, sirdirilebilir besin

surdirilebilirlik, besin giivencesi

sistemleri icin de kritik bir konuya donusmustuir.
Diyetisyenler surdurulebilir beslenmenin temel
savunuculari olmali, mesleki egitim ve 6gretimlerinde
surdurilebilir beslenme, sturdurilebilir saghk ve
surdirilebilir cevre kavramlar: yer almalhdir.

Ulusal Beslenme Rehberleri surdirulebilirligi
kapsamalidir (50). Amerika Birlesik Devletleri 2015
Amerikalilar i¢in Beslenme Onerileri, daha sonra da
Katar, Brezilya, Isve(; ve Hollanda ulusal beslenme
rehberlerinde surdurilebilirligi dikkate almigtir.
Almanya Surdurilebilir Kalkinma Konseyi ise
tiketiciler icin surdurulebilir aligveris sepeti rehberi
yayinlamistir (3).

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
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KAYNAKLAR

1. FAO/WHO. Sustainable healthy diets -
principles. Rome, 2019.

Guiding

2. United Nations World Commission on Environment and
Development, ed. Report of the World Commission on
Environment and Development: Our Common Future.
Oxford: Oxford University Press, 1987.

3. DerniniS,BerryEM, Serra-Majem L, La Vecchia C, Capone
R, Medina FX, et al., on behalf of the Scientific Committee
of the International Foundation of Mediterranean Diet.
Med Diet 4.0: The sustainable Mediterranean diet with
four benefits. PHN. 2017;20:7:1322-30.

4. Burlingame B, Dernini
biodiversity. FAO, 2012.

5. Alexandratos N, Bruinsma J. World Agriculture Towards
2030/2050: The 2012 Revision. ESA Working Paper no.
12-03. Rome: FAO, 2012.

6. Willett W, Rockstrom J, Loken B, Springmann M, Lang T,
Vermeulen S, et al. Food in the Anthropocene: the EAT-
Lancet Commission on healthy diets from sustainable
food systems. Lancet. 2019;393:447-92.

7. Vermeulen SJ, Campbell BM, Ingram JSI. Climate change

and food systems. Annu Rev Environ Resour. 2012;
37:195-222.

8. Foley JAl, Defries R, Asner GP, Barford C, Bonan G,
Carpenter SR, et al. Global consequences of land use.
Science. 2005;309:570-74.

9. Food and Agriculture Organization of the UN,
International Fund for Agricultural Development,

S. Sustainable diets and



Bes Diy Derg 2019;47(2):1-10

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

UNICEF, World Food Programme, WHO. The state of
food security and nutrition in the world. Rome: Food
and Agriculture Organization of the UN, 2018.

UN. Sustainable Development Goals. Available at:
https://sustainable = development.un.org/?menu=1300
Accessed September 13, 2017.

UNICEF, WHO, World Bank. Levels and trends in
child malnutrition: joint child malnutrition estimates.
Washington, DC: World Health Organization, 2018.

WHO. Global report on diabetes. Geneva: World Health
Organization, 2016.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide
trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of 751
population-based studies with 4.4 million participants.
Lancet. 2016;387:1513-30.

GBD 2017 Diet Collaborators. Health effects of dietary
risks in 195 countries, 1990-2017: A systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet.
2019;393:1958-72.

Renzella ], Townsend N, Jewell ], Breda ], Roberts
N, Rayner M, et al. What national and subnational
interventions and policies based on Mediterranean
and Nordic diets are recommended or implemented
in the WHO European Region, and is there evidence of
effectiveness in reducing noncommunicable diseases?
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2018.
Health Evidence Network (HEN) Synthesis Report No.:58

Bach-Faig A, Berry EM, Lairon D, Reguant ],
Trichopoulou A, Dernini S, et al.; Mediterranean Diet
Foundation Expert Group. Mediterranean diet pyramid
today. Science and cultural updates. Public Health Nutr.
2011;14(12A):2274-84.

Sofi F, Abbate R, Gensini GF, Casini A. Accruing evidence
on benefits of adherence to the Mediterranean diet
on health: an updated systematic review and meta-
analysis. Am J Clin Nutr. 2010;92(5):1189-96.

SofiF, CesariF, Abbate R, Gensini GF, Casini A. Adherence
to Mediterranean diet and health status: meta-analysis.
BM]J. 2008;337:a1344.

Schwingshackl L, Hoffmann G. Adherence to
Mediterranean diet and risk of cancer: an updated
systematic review and meta-analysis of observational
studies. Cancer Med. 2015;4(12):1933-47.

Gonzalez CA, Riboli E. Diet and cancer prevention:
contributions from the European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) study.
Eur J Cancer. 2010;46(14):2555-62.

Singh B, Parsaik AK, Mielke MM, Erwin PJ, Knopman
DS, Petersen RC, et al. Association of Mediterranean
diet with mild cognitive impairment and Alzheimer’s
disease: a systematic review and meta-analysis. ]
Alzheimers Dis. 2014;39(2):271-82.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Alcalay RN, Gu Y, Mejia-Santana H, Cote L, Marder KS,
Scarmeas N. The association between Mediterranean
diet adherence and Parkinson’s disease. Mov Disord.
2012;27(6):771-4.

Grosso G, Mistretta A, Frigiola A, Gruttadauria S, Biondi
A, Basile F, et al. Mediterranean diet and cardiovascular
risk factors: a systematic review. Crit Rev Food Sci Nutr.
2014;54(5):593-610.

Estruch R, Ros E, Salas-Salvad¢ ], Covas M-I, Corella
D, Aros F, et al. Primary prevention of cardiovascular
disease with a Mediterranean diet. N Engl ] Med.
2013;368(14):1279-90.

Tong TYN, Wareham NJ, Khaw KT, Imamura F, Forouhi
NG. Prospective association of the Mediterranean diet
with cardiovascular disease incidence and mortality
and its population impact in a non-Mediterranean
population: the EPIC-Norfolk study. BMC Med.
2016;14(1):135.

Salas-Salvadd ], Bulld M, Babio N, Martinez-Gonzdlez
MA, Ibarrola-Jurado N, Basora ], et al. Reduction in the
incidence of type 2 diabetes with the Mediterranean diet.
Results of the PREDIMED-Reus nutrition intervention
randomized trial. Diabetes Care. 2011;34(1):14-9.

Garcia-Fernandez E, Rico-Cabanas L, Rosgaard N,
Estruch R, Bach-Faig A. Mediterranean diet and
cardiodiabesity: a review. Nutrients. 2014;6(9):3474.

Esposito K, Maiorino MI, Ceriello A, Giugliano
D. Prevention and control of type 2 diabetes by
Mediterranean diet: a systematic review. Diabetes Res
Clin Pract. 2010;89(2):97-102.

EspositoK,MaiorinoMI, CiotolaM, DiPalo C,Scognamiglio
P, Gicchino M. et al. Effects of a Mediterranean-style
diet on the need for antihyperglycemic drug therapy
in patients with newly diagnosed type 2 diabetes: a
randomized trial. Ann Intern Med. 2009;151(5):306-14.

Shai I, Schwarzfuchs D, Henkin Y, Shahar DR, Witkow S,
Greenberg I, et al. Weight loss with a low-carbohydrate,
Mediterranean, or low-fat diet. N Engl ] Med.
2008;359(3):229-41.

Mithril C, Dragsted LO, Meyer C, Blauert E, Holt MK,
Astrup A. Guidelines for the New Nordic Diet. Public
Health Nutr. 2012;15(10):1941-7.

Kanerva N, Kaartinen NE, Rissanen H, Knekt P, Eriksson
JG, Saaksjarvi K, et al. Associations of the Baltic Sea diet
with cardiometabolic risk factors: a meta-analysis of
three Finnish studies. Br ] Nutr. 2014;112(4):616-26.

Kanerva N, Kaartinen NE, Schwab U, Lahti-Koski M,
Maénnisto S. The Baltic Sea Diet Score: a tool for assessing

healthy eating in Nordic countries. Public Health Nutr.
2014;17(8):1697-705.

. Kanerva N, Rissanen H, Knekt P, Havulinna AS, Eriksson

JG, Ménnisto S. The healthy Nordic diet and incidence



10

Bes Diy Derg 2019;47(2):1-10

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

of type 2 diabetes: 10-year follow-up. Diabetes Res Clin
Pract. 2014;106(2):e34-7.

Uusitupa M, Hermansen K, Savolainen M], Schwab
U, Kolehmainen M, Brader L, et al. Effects of an
isocaloric healthy Nordic diet on insulin sensitivity,
lipid profile and inflammation markers in metabolic
syndrome: a randomized study (SYSDIET). ] Intern Med.
2013;274(1):52-66.

Brader L, Uusitupa M, Dragsted LO, Hermansen K. Effects
of an isocaloric healthy Nordic diet on ambulatory
blood pressure in metabolic syndrome: a randomized
SYSDIET substudy. Eur J Clin Nutr. 2014;68(1):57-63.

Adamsson V, Reumark A, Fredriksson IB, Hammarstrom
E,VessbyB,JohanssonG,etal.EffectsofahealthyNordicdiet
on cardiovascular risk factors in hypercholesterolaemic
subjects: a randomized controlled trial (NORDIET). ]
Intern Med. 2011;269(2):150-9.

Lacoppidan SA, Kyrg C, Loft S, Helnees A, Christensen
J, Hansen CP, et al. Adherence to a healthy Nordic food
index is associated with a lower risk of type-2 diabetes:
the Danish Diet, Cancer and Health Cohort Study.
Nutrients. 2015;7(10):8633-44.

Poulsen SK, Due A, Jordy AB, Kiens B, Stark KD, Stender
S, et al. Health effect of the New Nordic Diet in adults
with increased waist circumference: a 6-mo randomized
controlled trial. Am J Clin Nutr. 2014;99(1):35-45.

Rockstrom ], Gaffney O, Rogelj ], Meinshausen M,
Nakicenovic N, Schellnhuber HJ. A roadmap for rapid
decarbonization. Science. 2017;355:1269-71.

Katz DL, Meller S. Can we say what diet is best for
health? Annu. Rev. Public Health 2014;35:83-103.

Hirvonen K, Bai Y, Headey D, Masters WA. Affordability
of the EAT-Lancet reference diet: a global analysis.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Lancet Glob Health. 2019; 1-8.

Schwingshackl L, Schwedhelm C, Hoffmann G, Lampousi
AM, Knuppel S, Ighal K,et al. Food groups and risk of all-
cause mortality: a systematic review and meta-analysis
of prospective studies. Am J Clin Nutr. 2017;105:1462-73.

Bechthold A, Boeing H, Schwedhelm C, Hoffmann G,
Kniippel S, Igbal K, et al. Food groups and risk of coronary
heart disease, stroke and heart failure: A systematic
review and dose-response meta-analysis of prospective
studies. Crit Rev Food Sci Nutr. 2019;59:7:1071-90.

Schwingshackl L, Hoffmann G, Lampousi AM, Kniippel
S, Igbal K, Schwedhelm C, et al. Food groups and risk
of type 2 diabetes mellitus: a systematic review and
meta-analysis of prospective studies. Eur ] Epidemiol.
2017;32:363-75.

Schwingshackl L, Schwedhelm C, Hoffmann G, Kniippel
S, Igbhal K, Andriolo V, et al. Food groups and risk of
hypertension: A systematic review and dose-response
meta-analysis of prospective studies. Adv Nutr.
2017;8:793-803.

Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, Eser S, Mathers
C, Rebelo M, et al. Cancer incidence and mortality
worldwide: sources, methods and major patterns in
GLOBOCAN 2012. Int ] Cancer. 2015;136:E359-E86.

Schwingshackl L, Schwedhelm C, Hoffmann G, Kn€uppel
S, Preterre AL, Igbal K, et al. Food groups and risk of
colorectal cancer. Int J Cancer. 2018;142:1748-58.

EFAD (The European Federation of the Associations of
Dietitians). Sustainable Health Through the Life Span.
2019.

Pettinger C. Sustainable eating: Opportunities for
nutrition professionals. Nutr Bull. 2018;43:226-37.



