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Siirdiiriilebilir Beslenme ve Beslenme Oriintiisii: Bitkisel Kaynakl1 Beslenme

Sustainable Diets and Dietary Pattern: Plant-Based Nutrition

Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan'

OZET

Strdiriilebilir beslenme yeni bir kavram olmamasina karsin, diinya nifusunda artis projeksiyonlan ve iklim degisikligi
konularina artan ilgi sonucunda giiniimiizde daha fazla dikkat ceker duruma gelmistir. Gida Tarum Orgiitii (FAO) ve Diinya
Saghik Orgiitii (WHO) siirdiiriilebilir saglikh diyeti “Siirdiiriilebilir diyetler cevresel etkisi diisiik olan, besin ve beslenme
glivencesini ve glintimiiz ve gelecek nesiller icin saglikli yasami destekleyen diyetlerdir” diye tamimlamaktadir. Stirdiirtilebilir
diyetler insan ve dogal kaynaklar optimize ederken; biyocesitlilife ve ekosisteme saygili ve koruyucu, kulttrel olarak kabul
goren, erisilebilir, ekonomik olarak uygun ve karsilanabilir, beslenme acisindan yeterli, giivenilir ve saghkh diyetlerdir. Besin
tiretimi ve tiilketimi ¢evresel bozulmanin temel etmenleri arasindadir. Giniimiizde kiiresel besin sisteminin stirdiriilehilir
olmadig: dikkati cekmektedir. Kiiresel olarak tiretilen besinlerin ticte biri israf edilmekte veya kayba ugramaktadir. Optimal
ve surdirilebilir saghk yasam dongtisi stirecinde siirdiriilebilir beslenme driintiisi ile olasidir. Bunun da bhitkisel kaynakh
beslenme ile olasilig1 rapor edilmektedir. Diyetisyenlerin mesleki egitim ve 6gretim programinda stirdiirtilebilir beslenme,
surdurilebilir saghk ve sirdiirtilebilir cevre yaklasumlari yer almal, diyetisyenler varhiklarini gorinir kilmali, becerilerini
pekistirmeli ve stirdiiriilebilirlik okuryazar: ve savunucusu olmahdir.

Anahtar kelimeler: Stirdiirtilebilir beslenme, bitkisel kaynaklt 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 environimental 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 sustainahility literate and advocates.
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GIRIS

Sturdiiriilebilir saghkh
ve iyilik halini tim ydnleri ile gelistiren, distk
cevresel baskisi ve etkisi olan, erisilebilir, maliyeti
karsilanabilir, giivenilir, esitlikci ve kultiirel olarak

diyetler bireyin saghgim

kabul edilebilir beslenme 6rintiileridir. Hedefi tim
hireylerin optimal bliytime ve gelismesini saglamak,
glintimuz ve gelecek nesillerin tiim yasam stirecinde
fiziksel, mental ve sosyal yonden iyilik halini ve
islevselligini gelistirmek, malnitrisyonun her tiirinin
(yetersiz beslenme, mikrobesin ogeleri eksikligi,
fazla kilo, sismanhk) &nlenmesine katk: saglamak,
beslenmeye bagh bulasici olmayan hastaliklarin
(BOH) riskini azaltmak, biyocesitliligin ve gezegenin
korumasini desteklemektir. Sirdirtlebilir saghkh
diyet stirdiriilebilirligin tiim boyutlarin hirlestirerek
istenmedik sonuclar: dnleyici olmahldir (1).

Surdirilebilir Beslenme, Besin Sistemi ve Kiiresel
Beslenme Sorunlari

Siirdiriilebilirlik kavram ilk kez Birlesmis Milletler
bilinyesinde calisan Diinya Cevre ve Kalkinma
Komisyonw'nun (WCED) 1987 yilinda yayimladigl
“Ortak Gelecegimiz” isimli rapor ile ele alinmistir.
Raporda “Insanlik, dogamn gelecek kusaklarin
gereksinimlerine cevap verme yetenegini tehlikeye
giinliik
kalkinmay stirdiirtilebilir kilma yetenegine sahiptir”
denilmektedir (2). Gida ve Tarim Orgiti (FAO)
“Stirdiirtilebilir beslenme; insan ve dogal kaynaklart
optimize etme yaninda, biyocesitlilife ve ekosisteme
saygili ve koruyucu, kiiltiirel olarak kabul géren,
ulasilabilir, ekonomik olarak uygun ve karsilanabilir,
beslenme acisindan yeterli, giivenilir ve saghkhdir”
demektedir (1,3, 4). FAO, 2050 yiiinda artan diinya
niiffusunun gereksinmesinin ve artan hayvansal
besine talebin karsilanabilmesi icin besin tiretiminde
en az %62 artis saglanmasinin gerekli oldugunu
belirtmistir (5).

atmadan, ihtiyaclart  saglayabilme  ve

Besin sistemlerinin insan saghgim koruma ve

cevrenin surdurtlebilirligini destekleme potansiyeli
bulunmaktadir. Glintmiizde besin sistemleri bazi

etmenlerle engellenmektedir. Artan kiiresel nifus
icin saghkl
beslenmeye erisimde acil énlemlere gerek oldugu
belirtilmektedir. Besin tiretimi ve tiketimi cevresel

stirdiiriilebilir besin sistemlerinden

bozulmanin temel nedenleri arasmmdadir. Kiiresel
olarak dretilen besinin dcte biri israf edilmekte
veya kayba ugramakta, atilmaktadir. Saghksiz ve
strdirilebilir olmadan tretilen besinler yerylizl ve
insanlar i¢in risk olusturmaktadir (6). Besin tretimi
kiiresel cevre degisiminin en biyiik nedenidir.
Tarimminkiiresel toprak kullaniminin %48’ini kapsadig:
ve besin tretiminin kiiresel sera gazi salimmimin
yaklasik %30’ undan (%20-35) ve temiz su kullaniminin
%70’ inden sorumlu oldugu belirtilmektedir (1,7,8).

Saghksiz ve besin
uretimi insan saglfl ve dinya icin kiiresel risk
olusturmaktadir. Dinya’da 820 milyondan fazla
insanin her gece yataga ac girdigi (1) ve yetersiz
beslendigi (9), 2018 yilinda 1.3 milyar kisinin orta
dizeyde gida glivencesizligi yasadigy; yani diizenli
olarak besleyici ve yeterli besine erisemedigi (1), 151
milyon cocugun yasma gore boy uzunlugunun kisa

stirdiirtilebilirligi  olmayan

(bodur), 51 milyon cocugun boy uzunluguna gore
viicut agirhgimin distik (zayif) (10) 2 milyardan fazla
insanin mikrobesin dgeleri eksikliginin (11) oldugu
bilinmektedir. Fazla kilo ve sismanbk ile BOHlar
kiiresel olarak 4 milyon 6lime neden olmaktadir.
Guntmiuzde vaklasitk 2 milyar yetiskin ve 40
milyondan fazla bes yas alt1 cocuk fazla kiloludur.
670 milyondan fazla yetigkin ve 120 milyondan fazla
5-19 yas grubu cocuk ve genc ise sismandir (1). Son
30 yilda diyabetin kiiresel prevalansinda iki kat artig
oldugu rapor edilmistir (12,13).

Kiresel veriler dogrultusunda 2017 yilinda 11 (10-12)
milyon 6lim (yetigskinlerde tiim &liimlerin %22’si)
ve 255 (234-274) milyon saghkl yasam yili kayh
(DALY) (yetigkinlerde tiim DALY'nin %15’1) diyet risk
etmenlerine bagh olarak goériildiigi belirlenmistir.
Diyete bagh olimler ile DALY icin ilk sirada
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) (6liim: 10 milyon,
DALY: 207 milyon) yer almakta, bunu kanserler (6lim:
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913 090, DALY: 20 milyon) ve tip 2 diyabet (6lim:338
714, DALY: 24 milyon) izlemektedir. Bes milyondan
fazla 6liim (%45) ve 177 milyon DALY (%70) 70 yas
dncesi yas grubunda gértilmektedir (14).

Malniitrisyonun nedenleri karmasiktir. Saghksiz
beslenme kiiresel olarak en temel dtzeltilebilir
risk etmenidir, kiiresel hastalk yikinin temel
nedenlerindendir ve 2016 yilinda DALY ve &liimler
icin ikinci sirada risk etmeni olarak belirlenmis,

2017 yiiinda ise yaklasik 11 milyon 6lim ve 255

milyon DALY'den sorumlu bulunmustur (1).
Malniitrisyonun  6nlenmesi  icin  beslenmenin
iyilestirilmesi ve  gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu dogrultuda sehirlesme, pazarin ve ticaretin
kiiresellesmesi, gelir diizeyi, slipermarket ve buyik
besin pazarlama sistemlerinin olusmasi sorunlara
katlka saglamaktadir. Beslenmeyi iyilestirmek icin
besinin tiretimi, islenmesi ve paketlenmesi, dagitim,
pazarlanmasi, tiketimi ve besinin israfi ve kayhi gibi,
kisaca tarladan sofraya tiim var olan besin sisteminin
ele alinmasi gerekmektedir (1).

Optimal (saghkl) beslenme; yasam dongtisii sirecinde
stirdirilebilir beslenme oriintisi ile olasidir. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) bulasici olmayan kronik
hastaliklarin (BOH) kiiresel olarak oliimlerin ilk ve
onde giden nedeni oldugunu belirtmekte ve alt WHO
bolgesi icerisinde Avrupa Bélgesi'nmin BOH’tan en
fazla etkilenen bhdlge oldugunu rapor etmistir. Avrupa
Besin ve Beslenme Eylem Plani 2015-2020 ile Avrupa
Bolgesi'nde beslenmeye bagh 6nlenebilir BOH'un ve
sik gorilen her tirlit malnitrisyonun azaltilmasimi
tim hukimetler kapsaminda, tim politikalarda
hedeflemektedir.
Besin sistemlerinin yonetiminin, toplumun diyetinin

saghk vyaklasimi dogrultusunda

ve beslenme durumunun iyilestirilmesine katk:
saglayacak bir dizi oncelikli eylemler sunmustur.
Calismalarin sonucunda Akdeniz Diyeti (AD) ve
Nordik Diyeti (ND) (iskandinav iilkeleri: Danimarka,
Finlandiya, izlanda, Norveg, isvec) olarak iki Avrupa
diyetinin saghg gelistirici oldugu rapor edilmistir
(15).

Siirdirilebilir Beslenme Modelleri: Akdeniz ve
Nordik Diyetleri

Akdeniz Diyeti (AD) surdirilebilir diyet érintisi
tamimlanmakta, saghgin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi, hastahklarin ¢nlenmesi icin
izlenmesi gereken bir beslenme oriintiisii olarak

olarak

onerilmektedir. AD’i temelde bitkisel besin tiiketimine
dayaldir. Bitkisel kaynakli besinlere dayali olmasi
iklim degisikliginin 6nlenmesi ve su ayak izinin
azaltilmasi acisindan 6nem tasimaktadir. AD'nin dort
stirdiiriilebilir yarar1 vurgulanmaktadir. Bunlar; 1)
saghk ve beslenme yararlari, 2) distik cevresel etkisi
ve biyocesitlilik zenginlifi, 3) yiiksek sosyokiltiirel
besin degerleri ile kiiltiirel miras olusu ve 4) olumlu
yerel ekonomik geri déniistimuddr (3).

Akdeniz
Foundation) 2011 yilinda gilincellenmis Akdeniz
Diyet Piramidini yaymlamistir. AD Orintistinin

Diyeti Kurulusu (Mediterranean Diet

bitkisel kaynakli besinler (meyve, sebze, sert kabuklu
yemisler ve tahillar) ile zeytinyaginin fazla; balik ve
tavuk etinin orta; siit ve Urlinleri (6zellikle yogurt
ve peynir olarak), kirmizi et, islenmis et ve tathlarin
(yerine siklikla taze meyvenin tiiketildigi) az miktarda
tiketildigi bir beslenme seklidir. Normal kosullarda
yemekle birlikte orta dlizeyde sarap (Turkiye’de sira
ve hardaliye gibi icecekler) tiiketimine dayal oldugu
ve llkelere gore bazi farkhhklarin da olabilecegi
belirtilmektedir (3,16). Geleneksel AD sosyal ve
kultiirel etmenlerle yakindan iligkilidir. Ornegin;
yemekte aile birlikteligi, 6glen yemegi sonras: kisa
stireli uyku (siesta), uzun yemek yeme siiresi gibi
ozelliklerin de saghk tizerine olumlu etkiler yaptif1
belirtilmektedir. UNESCO (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization’s Representative)
2010 yiinda AD’yi “Maddi Olmayan Kilttirel Miras”
listesine almistir (16).

AD tim nedenlere dayali &lumlerle ters yonde
iligkili bulunmustur (17,18). Diger saghk yararlar:
ise kanser (19,20), bilissel hastaliklar (21,22), KVH
(23-25), metabolik sendrom, obezite ve tip 2 diyabet
(26-29) riskini azaltmasidir. Vicut agirhik kaybinin
yonetiminde de vyararlar saglamaktadir (30). AD
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hastaliklarin 6nlenmesi, azaltilmasi ve tedavisi icin
Onem tasimaktadir (18).

Nordik Diyeti (ND) 2004 yilinda bir grup arastirmaci,
diyetisyenler ve hekimler tarafindan Michelin-
yildizli Kopenhag'da bulunan NOMA adh restoranin
Balik Deniz
uyarlanarak Nordik dlkeleri halkini daha fazla
taze, mevsimsel ve vyerel besinler yemelerini
desteklemek tizere gelistirilmistir. ND’'in saghk
yararlar1 tizerinde calismalar yiritiilmustir. ND dért
temel O6zellige sahiptir. Bunlar; saghk, gastronomik
glc, stirdirilebilirlik ve Nordik kimligidir (15,31).
Dinya'nin diger tilkelerinde oldugu gibi hireylerin

ishirliginde Diyet Piramidi'nden

kirmizi et agirhkh islenmis, paketlenmis Bati diyeti
tilketmesi sonucunda obezite hizlarinin artmasi
sonucu bu yaklasim sergilenmistir. ND taze, yerel
meyveler ve sebzeler, deniz tirtinleri ve tam tahillara
dayah bir diyettir. ND’inde ki temel besin bilesenlerini
tziimsii meyveler ile diger meyveler, yagh baliklar
(ringa, orkinos, somon), yagsiz balik, kurubaklagiller,
sebzeler (lahana ve kék sebzeler) ve tam tahillar (arpa,
yulaf, cavdar) olusturmaktadir. ND ve AD aras1 temel
farklilik zeytinyag1 yerine kolza (kanola) yaginin
kullanilmasidir (32-34). ND, Glney tlkeler ikizi olan
Akdeniz diyeti (AD) ile Okinawa diyetinde de oldugu
gibi benzerlikleri kendi bolgesel 6zellik ve yetenekleri
dogrultusunda paylagmaktadir (31).

ND’in kardiyovaskiler hastalik riskini azalttig1 (35,36),
hiperkolesterolemik bireylerdelipit profili, kan basinci
ve insilin duyarlilifi iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu (32,37), tip 2 diyabetin 6nlenmesi (34,38),
abdominal vaglanmasi olan erkek ve kadinlarda
viicut agirhk kaybir sagladigi (39) bulunmustur.
Uzun dénemde ND’e uyumun tip 2 diyabet tizerine
etkilerinin belirlenebilmesi icin daha genis kapsamh
prospektif arastirmalarin yuritilmesinin gerektigi
de belirtilmektedir (34).

Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma

Hedefleri

Guntimiizde insan saghg ve cevresel stirdiiriilebilirlik

icin temel kiiresel hedeflerin varhg dikkati

cekmektedir. Ulkelerin heslenme drintistinde
degisim, diinya ntfusunun 2050 yilinda 10 milyar
olacag, kiiresel1sinmanin 2°C artacagi projeksiyonlar:
sonucunda insanlar ve diinya icin biyiik riskler
olusacag hildirilmektedir. Ayrica, beslenmeye bagh
bulasici olmayan hastaliklarin daha da artacag, besin
uretimi etkisi ile sera gazi salinimi, azot ve fosfor
kirliligi, biyocesitlilik kaybi, su ve toprak kullaniminin
dinya sisteminin duraganlifimi bozacag, besin
uretiminin etkilenecegi de ileri strilmektedir
(6). “Birlesmis Milletler Strdiirtlebilir Kalkinma
Hedefleri, 2030 (UN Sustainable Development Goals -
SDGs)”ile yoksullugun ortadan kaldirilmasi, gezegenin
korunmasi, herkes icin refahin saglanmasi, achigin
ve kotll beslenmenin yok edilmesi hedeflenmistir.
Bu uluslararas: politika cercevesi insan saghgim
veya cevresel stlirdiirilebilirligi bircok hedefinde
icermektedir (10). Paris Antlasmasi (Paris Agreement)
iklim degisikligine odaklanmasina karsin, iklim
degisikliginin insan saghg tizerine etkisini de ele
almaktadir. Paris Anlasmasi ile kiiresel 1simmayl
2°Cnin altinda tutmak, 1.5°C’yi hedeflemek sadece
kiiresel enerji sistemlerinin dekarbonize edilmesi
(karbonun ayrlmasi) ile olasi gortilmemektedir.
Negatif salinim saglayan besin sistemlerine gecis ve
dogal ekosistemlerde karbon havuzunun énlenmesi
temel ulasilmasi gereken hedeflerdir (40).

Birlesmis Milletler Siirdiirilebilir Kalkinma Hedefleri
ve Paris Antlasmasi’na ulasabilmek icin stirdiiriilebilir
besin sistemleri ile saghkl beslenmenin saglanmasi
ve bu dontisim icin bilimsel saghkhh beslenme
hedeflerinin besin  tiretiminin
saglanmasina rehberlik edilmesi gerekmektedir.
Saghkli beslenme icin uygun enerji alim miktar
bellidir. Bitkisel besine dayali bhesin 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 ortntiist saghkh

strdurilebilir

beslenme olarak tanimlanmaktadir. Strdiiriilebilir
besin sistemlerinin giivenilir sekilde yonetilebilmesi
icin alt1 adet anahtar diinya sistem streci dikkati
cekmeltedir. Besin liretimi kiiresel cevre degisiminde
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en biyiik etkendir, iklim degisikligi, biyocesitlilik
kaybi, temiz su kullamimi, kiiresel azot ve fosfor
dongisii, toprak-sistem degisikligi (ve kimyasal
kirlenme) gibi etmenlere neden olmaktadir.
Kiiresel besin sistemlerinin 2015 yii ve sonrasi
icin herkese kazan-kazan (yani saghkh ve cevresel
olarak surdirtlebilir) diyetler saglayabilecegi de
belirtilmektedir (6).

Bitkisel Kaynakhh Beslenme ve Bilimsel Kanita
Dayal Veriler

Optimal beslenme beklenen yasam stiresi artisi, yasam
stirecinde tim kronik hastalik risklerinin azalmasi
ve gen ekspresyonunun iyilestirilmesi ile ilintilidir.
Minimal dizeyde islenmis ve dogaya oldukca yalkan,
cogunlukla bitkisel besin kaynaklhh beslenmenin
saghg iyilestirici ve gelistirici oldugu kanita dayah
verilerle vurgulanmaktadir (41).

Birlesmis Milletler Stirdtriilebilir Kalkinma Hedefleri
2030 ve Paris Antlasmas:1 erisebilmek icin kiiresel
hedefler dogrultusunda hangi besin tiretimi ve hangi
diyetler konusunda calismalar yuritilmektedir.
Dikkat ceken cahismalardan biri 16 Ocak 2019
(diizeltilmis yayin: 7 Subat 2019) tarithinde “Lancet”
dergisinde Willett ve ark. (6) tarafindan “Food in the
Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on healthy
diets from sustainable food systems” konu bashg ile
yvaymlanmistir. Calisma 16 ilkeden insansaghgi, tarim,
politik bilimler, cevresel stirdiirtilebilirlik alanlarinda
uzman 37 kisi tarafindan yiriitilmistir. Calismanin
amac1 ise; “Kanita dayali olarak saghkh diyet ve
stirdiiriilebilir gida tretimi icin kiiresel bilimsel
hedefler belirlemek, besin sisteminde (tretimden
tiiketime) Surdtrilebilir Kalkinma Hedefleri'ne (SGD)
ve Paris Antlasmas: ilkelerine ulasmay: saglayacak
diyet ve besin retim uygulamalarim tanimlamaktir”.
Antroposen, jeolojik cagdir ve Dinya’daki degisimin
hakim yoneticisi olan insanlik ile karakterizedir.
Antroposende besin 21. ylzyilda en biyik saghk
ve cevresel zorluklardan birini temsil etmektedir
(6). Sozcik anthropo (insan) ve -cene (yeni, cag)
kelimelerinden tiiretildigi ve diinyanin su anda icinde
oldugu cag1 tanimladigi bilinmektedir.

EAT-Lancet calismasinda komisyon, gintimiizde
uygulanan ve cogunlukla saghksiz besinlere dayal
standart diyetlerin yerine saghk ve cevresel etki
temeline dayali kiiresel saghikli referans bir diyet
tanmimlamistir. Hazirlanan saghkl referans diyet
2500 kkal icermektedir. Bu enerji miktar1 30
yasinda 70 kg bir erkegin ve 30 yasinda 60 kg, orta
ve yliksek 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 yemisleri, az
miktarda doymamis yaglari, orta diizey miktarlarda
deniz urinleri ve kiimes hayvanlarn icermekte;
kirmiz: et, islenmis et, eklenmis seker, rafine tahil ve
nisastall sebzeleri ise az ya da hi¢ icermemektedir.
Saglkl referans bir diyet icin besinlerin ginlik
onerilen alim miktarlary; tam tahil 232 g (811 kkal);
yumru ve nisastali sebzeler 50 g (39 kkal); toplam
sebze 300 g (100 gramu yesil yaprakl, 78 kkal); meyve
200 g (126 kkal); siit ve uirtinleri (6rn. peynir) 250 g
(153 kkal); protein kaynaklan olarak kirmizi et 14 g
(30 kkal), tavuk ve diger kiimes hayvanlar 29 g (62
kkal), yumurta 13 g (19 kkal) ve balik 28 g (40 kkal);
kurubaklagiller 75 g (284 kkal), yagh tohum 25 g (142
kkal), sert kabuklu yemis 25 g (149 kkal); eklenmis
yag (siv1yag dahil) 52 g (450 kkal), eklenmis seker 31 g
(120 kkal) olarak énerilmistir (6).

Hirvonen ve ark. (42) EAT-Lancet yaymn dikkate
alarak 159 tlkede 2011 yihi icin 744 besinin satis
fivatlarini incelemistir. EAT-Lancet diyetinin en
karsilanabilir giinliik kiiresel maliyetinin medyan
degeri2.84US$ (Glven araligl: 2.41-3.16) bulunmustur.
En yiiksek maliyet payin sebze ve meyve (%31.2)
alirken, bunu kurubaklagil ve sert kabuklu yemisler
(%18.7), et-yumurta ve balik (%15.2), stit ve tiriinlerinin
(%13.2) izledigi belirlenmistir.
tilkelerde karsilanamayacag da belirtilmistir. EAT-
Lancet diyetin besin dgesi yeterliligi icin minimum

Bu diyetin fakir

maliyet 1.60 faktériinde pahali bulunmustur. Bircok
tlke icin diyetin karsilanabilmesinde, gelirde artisin
saglanmasinin, beslenme destegi ile duisiik besin
Ucretinin saglanmasinin gerekliligi vurgulanmistir.
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Literatur taramas: yapildiginda BOH riski ile besin
gruplar1 arasinda iliskiyi gdsteren bircok meta-
analiz ve sistematik derleme yayina ulasabilmek
olasidir. Suboptimal diyetin bulasici olmayan (kronik)
hastaliklar icin 6nemli énleyici etmen oldugunun
belirtildigi Kiiresel Hastahk Yuki 2017 sistematik
analiz calismas: yaymlanmis ve besinlerin giinlik
Onerilen optimal alim miktarlarnn rapor edilmistir
(14). Cahisma 1980-2016 wyillar1 arasindal95 iilkede
yuritilmiis olan 24-saatlik besin tiiketim verileri, 15
besin ve besin dgesinin incelenmesi ile irdelenmis ve
bulasic1 olmayan hastaliklara bagh (BOH) mortalite
ve morbiditenin degerlendirilmesi amaclanmstir.
Olimlerin %50’'sinin ve DALY’nin %66’siin diyet
risk etmenlerine bagh gorildigi rapor edilmistir.
Yapilan calismada hircok tlke icin en dnemli diyet
risk etmenleri olarak ilk sirada yiiksek sodyum alimi
(6lim: 3 [1-5] milyon, DALY: 70[34-118] milyon),
diisiik tam tahil (6ldm: 3 [1-5] milyon, DALY: 70 [34-
118] milyon) ve disiik meyve tiiketimi (oltm: 2 [1-4]
milyon, DALY: 65 [41-92] milyon) belirlenmistir. Bunu
diyette sert kabuklu meyveler ile yagh tohumlar,
sebze, omega 3 iceren deniz uriinleri, posa, coklu
doymamuis yag asitleri, kurubaklagiller, kalsiyum, stit
tikketiminin distik olusu ve trans yaglarin, sekerle
tatlandirilmis iceceklerin, islenmis et ve kirmizi et
tiiketimin ytiksek olusu izlemistir. Calismada Turkiye
verileri de incelenmis wve olimlerin %42’sinin,
DALY'nin %44intin kardiyovaskiiler hastaliklara
(KVH) bagh oldugu, KVH1n diger iilkelere kiyasla
Tiirkiye’de daha distik oranlarda goriildigl ve tam
tahil tiiketiminin disiik olmasinin en énemli diyet
risk etmeni oldugu belirtilmistir. Sonucta iilkelerde
kanita dayal diyet miidahalelerinin uygulanmasinin
gerekliligi Ulkelerden elde edilen
bulgular dogrultusunda diyetle enerji alimi 2000
kkalori olarak standardize edilmis ve diyetle 15 hesin

onerilmistir.

grubundan diyetle optimal alim miktarlar: 25 ve tizeri
yas grubu icin 1990-2017 yillarn arasinda yiriitillen
besin tiiketim arastirmalarima dayali olarak (veri
temsiliyeti %94.9 diizeyinde) belirlenmistir. Giinliik
Onerilen optimal alim miktarlar:i meyve (250 g), sebze
(360 g), kurubaklagil (60 g), tam tahil (125 g), sert
kabukluyemis ve yaghtohum (21 g), stit (435 g), kirmiza

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

EAT-Lancet Komisyonu (6) ve GBD 2017 (14) tarafindan
onerildigi gibi Saglikh Referans Diyet'in yaklasimini
Akdeniz ile Nordik Diyetlerin karsiladigi ve bu
kapsamda hitkisel kaynakli beslenmenin son yillarda
bulasic1 olmayan hastaliklarin dnlenmesinde bircok
meta-analiz ve sistematik derleme ile irdelendigi
gorilmektedir.

Son yillarda besin gruplarinin tiim nedenlerle dliimler
ve hastalik riskleri arasindaki iliskileri irdelemek
izere bircok sistematik derleme ve meta-analiz
calismas: yayinlanmistir. Bu yaymlarda sikhkla 12
temel besin grubunun tiiketimi (tam tahillar, rafine
tahillar, sebzeler, meyveler, sert kabuklu yemisler,
kurubaklagiller, yumurta, stit ve drinleri, balk,
kirmazi et, islenmis et, sekerle tatlandirilmis icecekler)
ile ilintili bilgilerle tiim nedenlerle 6liumler ve hastalik
riskleri arasi iliskilerin incelendigi gortilmektedir. Bu
yaymlarin bazilar: asagida dzetlenmistir.

Schwinghackl ve ark. (43) yaptiklar1 sistematik
derlemede 12 temel besin grubunun tiketimi (tam
tahillar, rafine tahillar, sebzeler, meyveler, sert
kabuklu yemisler, kurubaklagiller, yumurta, siit
ve urinleri, balik, karmiz1 et, islenmis et, sekerle
tatlandirilmig icecekler) ile tiim nedenlerle éliimler
arasy iliskiyi incelemislerdir. Sonucta lineer doz-
yanit meta-analizi sonuclarina gére; tiim nedenlerle
olamlerin tam tahil (RR: 0.92), sebze (RR: 0.96), meyve
(RR: 0.94), sert kabuklu yemis (RR: 0.76) ve balik (RR:
0.93) tiikketiminde (her bir servis miktar1) ginliitk
tiketiminde artis ile azaldigl, kirmizi et (RR: 1.10;
95% CI: 1.04, 1.18) ile islenmis etin (RR: 1.23) glinlitk
tiketiminde (her bir servis miktar1) artis ile ise arttig
rapor edilmistir. Tim nedenlerle &liimlerde, riski
azaltan besinlerin tiiketimi 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
yemisler, kurubaklagiller, yumurta, siit ve {irtinleri,
balik, kirmizi et, islenmis et, sekerle tatlandirilmis
icecekler) ile koroner kalp hastaligi (KKH), inme ve
kalp yetmezligi (KY) aras: iliskiyi incelemislerdir.
Sonucta lineer doz-yanit meta-analizi ile tam tahillar
(RRy: 0.95; RRy,: 0.96), sebze ve meyveler (RR,,,,: 0.97
ve 0.94; RR,.: 0.92 ve 0.90), sert kabuklu yemigler
(RR,,,: 0.67) ve balik (RR,,: 0.88; RR,, .1 0.86 ve RR :
0.80) titketimi arasinda ters yonde iliski helirlenirken,
yumurta (RR,: 1.16), kirmzi et (RR,,,: 1.15; RR;, .:
1.12; RR,: 1.08), islenmis et (RR,: 1.27; RR,.: 1.17,
RR,,: 1.12) ve sekerle tatlandirilmis icecek (RR, . 1.17;
RR,, - 1.07; RR,: 1.08) tiiketimi ile pozitif iligkinin
oldugu saptanmistir. Tam tahil (yaklasik 100 g/giin,
%17 azalma), meyve (yaklagik 200 g/giin, %15 azalma),
sert kabuklu yemis (yaklasik 10-15 g/giin, %21 azalma),
siit ve drinleri (yaklasik 500 g/giin, %5 azalma) ve
lkarmiz et (yaklasik 100 g/giin, %10-20 artma) tiketimi
ile KKH arasinda lineer olmayan doz-yanit iliskisi net
olarak belirlenmistir. Tam tahil, sebze, meyve, sert
kabuklu yemis, kurubaklagil, siit ve triinleri, balik,
kirmizi et, yumurta ve sekerle tatlandirilmig icecek
tiiketiminin optimal aliminin KKH, inme ve koroner

yetmezlik riskinde diisiis olacag1 saptanmistir.

Schwingshackl ve ark. (45) yaptiklari sistematik
derlemede 12 temel besin grubunun tiiketimi ile tip
2 diyabet (T2D) riski arasi iliskiyi incelemislerdir.
Lineer doz-yanit meta-analizinde 12 besin grubundan
6’simin T2D riski ile dnemli iligki gésterdigi, bunlardan
3 besin grubunun (tam tahil, meyve ve sit ve siit
drtinleri) tikketimi arttiginda riskin distga, diger 3
tanesinin (kirmizi et, islenmis et, sekerle tatlandirilmis
icecek) tiitketimi arttifinda ise T2D riskinin de arttig1
bulunmustur. Lineer-olmayan kanit iliskisi ise T2D
ile meyve, sebze, islenmis et, tam tahil ve sekerle
tatlandirilmis  icecekler arasinda belirlenmistir.
Riski azaltan besinlerin optimal tiketimi ile riskte
%42 azalma ve riski arttiran besinlerin tiiketimi hic
tiketmeyenlerle kiyaslandifinda ise T2D riskinde 3

kat artis saptanmastir.

Diinyada 25 yas ve uzeri bireylerin yaklasik %40’inda
hipertansiyon oldugu, 2015 yilinda bir milyar kisiye
ulastigi ve hizla artmaya da devam ettigi rapor
edilmistir. Hipertansiyonun prematiur KVH icin en
énemli 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 iliski 30 g/
glin tam tahil (RR: 0.92), 100 g/giin meyve (RR: 0.97),
28 g/gln sert kabuklu yemis (RR: 0.70) ve 200 g/gin
stit ve drtinleri (RR: 0.95) tiketimi ile pozitif iligki
ise 100 g/gin kirmizi et (RR: 1.14), 50 g/glin islenmis
et (RR: 1.12) ve 250 mL/glin sekerle tatlandirilmis
icecek (RR: 1.07) tiiketimi ile belirlenmistir. Lineer-
olmayan iliski ise tam tahil, meyve, balik ve islenmis
et ile hipertansiyon riski arasinda bulunmustur.
Bu bulgular hipertansiyon riskinin énlenmesinde
glinimiiz beslenme rehberlerini desteklemektedir
(46).

Diinya’da kolorektal kanserler kadinlarda ikinci,
erkeklerde tclinci siwrada en sik gorilen kanser
tiridir. 2012 yilinda yaklasik 694 000 erkek ve kadinin
kolorektal kanseri nedeniyle 6ldiigi bilinmektedir
(47). Etiyolojisi multifaktoreldir ve yasam hbicimi
etmenleri diyetle bhirlikte kolorektal kanser icin risk
etmenidir ve diyet dnlenmesinde (12 temel besin
grubu) anahtardir. Lineer doz-yanit meta-analizinde
iligkiler tam tahil (RR 30g/gtn: 0.95), sebze (RR 100 g/
glin: 0.97), meyve (RR 100 g/giin: 0.97), siit ve tirtinleri
(RR 200 g/gtin: 0.93) ile kirmizi et (RR 100g/gtin: 1.12) ve
islenmis et (RR 50 g/giin: 1.17) ile gozlenmistir. Lineer
olmayan iligki ise, sebze, meyve, siit ve irtnleri ile
belirlenmistir. Sonucta tam tahil, sebze, meyve, siit ve
triinlerinin fazla titketimi ve kirmazi et ile islenmis et
trtinlerinin az tiikketimi dusik kolorektal kanser riski
ile ilintiyi gdstermistir (48).

Diyetisyen ve Siirdiiriillebilir Beslenme

Avrupa  Diyetisyen  Dernekleri  Federasyonu
(EFAD) surdirulebilir diyetlerin saghkli toplumlar
olusturdugunu belirtmistir (49). Diyetisyenler besin
bilimi, toplum gereksinmeleri, davranis degistirme ve

insan saghgin gelistirme alanlarinda aldiklar egitim
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ve uzmanliklar: nedeniyle toplumlarin stirdiirilebilir
beslenme érintiilerini ydonlendirmede tek ve dnemli
meslek mensubudur. Diyetisyenler bu énemli gérevi
stirekli yiirtitme isteginde olmalidir. Siirdiiriilebilir
beslenmenin toplumun saghgr tzerinde etkisini
bilen diyetisyenler strdirtlebilir besin sistemini
Strdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerive Paris Antlasmasi
ilkeleri dogrultusunda yerine getirme zorunlulugunda
olmahdir. Bu dogrultuda diyetisyenler;

+ Herkes
stirdirilebilir

icin yeterli, giivenilir,
diyetleri yasam
boyunca saglamali ve desteklemelidir.

saghkh ve
déngiisii

+ Ulusal Rehberleri
stirdiiriilebilir beslenme orintisiinti dikkate

Beslenme hazirlamirken

almalidar.

* Besin ve Beslenme Plan ve Politikalar’nmin

olusturulmasinda ve yuritiilmesinde
slirdiiriilebilir beslenmeyi hedefler arasinda
vurgulamalidir.

* Besin zincirinde, toplu beslenme sistemleri
alaninda ve evlerde besin israfinin ve kaybinin
onlenmesinde aktif rolini glclendirmeli ve
halkin bilinclendirilmesine ve egitimine énem
vermelidir (49).

Tim bu yaklasimlar karsilayacak diyetisyenlerin
mesleki ogretim  programlarinda
sirdurtlebilir  saghk,
cevre vd. yaklasimlara yer
verilmelidir. Diyetisyenler saghkl,
diyetler konusunda etkin egitim almal, besin tiretimi,
fiyatlandirma gibi {lke
cabasinda  bulunabilmeli,
kilmaly, becerilerini pekistirmeli ve siirdiiriilebilirlik
okuryazari ve savunucusu olmahdir (50).

egitim  ve
sturdurilebilir beslenme,
strdirtlebilir
stirdiirilebilir
politikalarini  etkileme

varhiklarini  gorinir

SONUC

Son yillarda siirdiriilebilirlik, besin giivencesi
ve bheslenme uluslararas: tartisma konusu olmus,
stirdiiriilebilir diyetler toplum saghg beslenmesinde

6nemli bir kavram haline gelmis, stirdiirtilebilir besin

sistemleri icin de kritik bir konuya déntismustir.
Diyetisyenler surdirilebilir beslenmenin temel
savunuculari olmaly, mesleki egitim ve 6gretimlerinde
siirdiiriilebilir beslenme, stirdiirtilebilir saghk ve
strdiriilebilir cevre kavramlar: yer almahidir.

Ulusal Beslenme Rehberleri siirdiirtlebilirligi
kapsamalidir (50). Amerika Birlesik Devletleri 2015
Amerikallar icin Beslenme Onerileri, daha sonra da
Katar, Brezilya, Isvec ve Hollanda ulusal beslenme
strdiriilebilirligi dikkate almistir.
Almanya Strddrilebilir Kalkinma Konseyi ise
tiketiciler icin surdiiriilebilir alisveris sepeti rehberi
yaymlamistir (3).

rehberlerinde

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar cikar
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