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Sağlıklı beslenme, vücudun enerji ve fizyo-
lojik ihtiyaçlarını karşılamak için makro be-
sin ögelerinin uygun miktar ve oranlarda tü-
ketildiği, fizyolojik ihtiyaçları karşılamak için 
yeterli mikro besin ögesinin ve hidrasyonun 
sağlandığı beslenme şeklidir.

Besinler tek bir maddeden oluşuyor gibi 
görünseler de aslında birçok farklı kimyasa-
lın birleşiminden oluşur. Bu kimyasallardan 
bazıları vücut için yararlı olmasa da bazıları 
büyüme ve gelişme için kritik öneme sahiptir. 
Bu kimyasallara besin ögeleri denir. Besinler-
de bulunan 6 besin ögesi aşağıdaki gibidir:

	ӹ Karbonhidratlar
	ӹ Lipidler
	ӹ Proteinler
	ӹ Vitaminler
	ӹ Mineraller
	ӹ Su

Bu besin ögeleri kimyasal yapılarına, vü-
cutta bulunma ve gereksinim miktarlarına ve 
enerji sağlama durumlarına göre sınıflandırıl-

maktadır (Şekil 1). Hem karbon hem de hid-
rojeni içeren besin ögeleri “organik” olarak 
tanımlanmaktadır. Karbonhidratlar, lipidler, 
proteinler ve vitaminler organik iken mine-
raller ve su inorganiktir. Organik ve inorganik 
besinler yaşamı sürdürmek için eşit derecede 
önemlidir ancak yapıları, işlevleri ve temel 
kimyaları bakımından farklılık gösterirler.

Alkol, genellikle içeceklerle alınan ve bazı 
yiyeceklere tatlandırıcı veya koruyucu ola-
rak da eklenebilen bir kimyasaldır. Vücut iş-
leyişinde, dokuların yapımı ve onarımında 
önemli olmadığı için besin ögesi olarak kabul 
edilmez. Alkol hem ilaç hem de toksin olarak 
kabul edilir.

Karbonhidratlar, lipidler ve proteinler 
enerji içeren besin ögeleridir. Karbonhidrat-
lar temel enerji kaynağı olarak görülürken 
proteinlerin enerji sağlaması için vücutta baş-
ka enerji kaynağının kalmamış olması gere-
kir. Enerji veren besin ögeleri aynı zamanda 
makro besin ögeleri olarak da adlandırılır. 
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Çalışmalarda, Nordic diyetine uyumlu 
beslenmenin total kolesterol ve LDL koleste-
rolü düşürerek lipid profilini iyileştirdiği, kan 
basıncını düzenlediği, insülin duyarlılığını 
iyileştirdiği ve vücut ağırlığının azaltılmasına 
yardımcı olduğu gösterilmiştir. Ayrıca çocuk-
ların okul performansında iyileşme görül-
müştür ve bu durum omega-3 yağ asidi alı-
mının artması ile ilişkilendirilmiştir. Nordic 
diyetin bileşenlerinin ayrı ayrı incelendiği bir 
çalışmada tam tahıl tüketiminin tip 2 diyabet 
ve kardiyovasküler hastalıklar üzerine olum-
lu etkisinin olduğu ancak diğer bileşenlerin 
sağlık etkileri için yeterli kanıt bulunmadığı 
belirtilmiştir.

Sağlıklı beslenme modellerinin birçok 
ortak özelliği vardır ve hepsi Dünya Sağlık 
Örgütü Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların Ön-
lenmesi ve Kontrolü için Küresel Eylem Planı 
ile uyumludur. Modeller arasındaki fark ise 
genellikle gelenekler, din ve kültür farkla-
rından kaynaklanır. Batı diyetiyle karşılaştı-
rıldığında bu diyet modelleri taze meyve ve 
sebzeler, tam tahıllar, kurubaklagiller ve yağlı 
tohumlar dahil olmak üzere bitkisel besinleri 
daha fazla, özellikle yağlı ve işlenmiş etler ol-
mak üzere hayvansal besinleri daha az içerir. 
Bu tür diyet modelleri diyabet, kardiyovaskü-
ler hastalıklar ve kanser gibi BOH risklerini 
azaltır. Sağlıklı beslenme ve sağlıklı yaşam 
tarzını dünyadaki herkesin günlük hayatında 
benimsemesi için sağlıklı beslenme ulaşılabi-
lir, uygulanabilir ve sürdürülebilir hale geti-
rilmelidir.
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