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Özet
Kuzey Avrupa ülkelerinde tüketilen Nordik diyet, mevsimsel gıdalara dayanmakta olup, lezzet, sağlık ve sürdürülebilirlik konularına önem verirken, bölgesel yemek kültürü ve beslenme alışkanlıkları ile uyum içindedir. Nordik diyet bu bölgedeki meyvelerin, sebzelerin, tam tahıllı ürünlerin, balıkların ve kanola yağının tüketilmesi ile karakterize, aynı zamanda düşük kırmızı et ve alkol tüketimi ile sağlıklı, yerel besinleri içeren bir diyet modelidir. Bu diyet modeli meyve ve sebzelerin, tam tahıllı ürünlerin ve balıkların bol miktarda kullanılmasını vurgularken doymuş yağ içeren besinleri, kırmızı eti ve işlenmiş et ürünlerinin tüketimini kısıtlamaktadır. Nordik diyette kanola yağı doymamış yağ için önemli bir kaynak olup doymuş yağ asidi miktarı %7,7 toplam tekli doymamış yağ asit miktarı %60,4 ve çoklu doymamış yağ asit miktarı ise %27,3’dır. Kanola yağının omega 6 yağ asit miktarı %20,9, omega 3 yağ asit miktarı %6,4’dır.  Nordik diyette somon, gökkuşağı alabalığı, baltık ringa balığı, uskumru ve morina gibi balık türleri tüketilmektedir.
Nordik diyetin yaban mersini, çilek gibi yerel meyvelerden zengin bir beslenme modeli olması bireyler için doygunluğun artmasını sağlayabilecek diyet lifi sağlamaktadır. Yüksek miktarda balık, diyet lifi ve bitkisel besin tüketimi ile karakterize olan Nordik diyet, bireylerin aldığı enerji miktarını düşürmesi ile ağırlık kaybına yol açacağı düşünülmektedir.  Aynı zamanda hamilelik sırasında meyve ve sebzeler, kepekli tahıllar, patates ve balık gibi besinleri içeren bölgesel bir diyete uymak normal ağırlığa sahip kadınlarda gebelik sürecindeki en uygun ağırlık alımını kolaylaştırabilir ve genel olarak fetal büyümeyi artırabilir. Nordik diyetinin yüksek diyet lifi içeriği, insülin duyarlılığını ve pankreatik beta hücre sekresyonunun kapasitesini artırabilir ve ayrıca ağırlık kaybını arttırmak için glikoz ve kolesterol emilimini azaltarak Tip 2 diyabet riskini azaltabilir.
Nordik diyette sağlıklı beslenme düzenlerinin önemli özellikleri arasında yüksek oranda tam tahıllı, işlenmemiş bitkisel besinlerin alınması ve daha düşük miktarda kırmızı et, işlenmiş et ürünleri, tatlılar, tuz, yüksek yağlı süt ve işlenmiş tahıl alımları bulunur. Bu özelliklerinden dolayı nordik diyetin inflamasyon ve kardiyovasküler sağlık ile metabolizmayı iyileştirdiği gösterilmiştir. 
Nordik diyet mevsimsel gıdalara dayanmakta olup lezzet, sağlık ve sürdürülebilirlik konularına önem verir. Ayrıca bölgesel yemek kültürü ve beslenme alışkanlıkları ile uyum içindedir. Nordik diyet ile beslenmenin, tüketilen besin grupları tek tek ele alındığında sağlığı olumlu yönde etkileyen çok fazla çalışma mevcuttur  ancak yeni bir kavram olan Nordik diyeti değerlendirmede herhangi bir sonuca varmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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Abstract
The Nordic diet, which is consumed in Northern European countries, is based on seasonal foods and is in harmony with the food culture and eating habits, while attaching importance to flavor, health and progress. The Nordic diet is a diet model characterized by the consumption of fruits, vegetables, whole grain products, fish and canola oil in this region, as well as low consumption of red meat and alcohol, and healthy, local foods. This diet model emphasizes the abundant use of fruits and vegetables, whole grain products and fish, while restricting the consumption of foods containing saturated fat, red meat and processed meat products. In the Nordic diet, canola oil is an important source of unsaturated fat and the amount of saturated fatty acid is 7.7%, the total monounsaturated fatty acid amount is 60.4% and the polyunsaturated fatty acid amount is 27.3%. The omega 6 fatty acid content of canola oil is 20.9% and the omega 3 fatty acid amount is 6.4%. Fish species such as salmon, rainbow trout, baltic herring, mackerel and cod are consumed in the Nordic diet.
The Nordic diet is a nutritional model rich in local fruits such as blueberries and strawberries, providing dietary fiber that can increase saturation for individuals. The Nordic diet, characterized by high consumption of fish, dietary fiber and plant nutrients, is thought to lead to weight loss by reducing the amount of energy that individuals receive. At the same time, adhering to a regional diet that includes fruits and vegetables, whole grains, potatoes and fish during pregnancy can facilitate optimal weight gain during pregnancy and increase fetal growth in general in normal-weight women. The high dietary fiber content of the Nordic diet can increase insulin sensitivity and the capacity of pancreatic beta cell secretion, and also reduce the risk of Type 2 diabetes by reducing glucose and cholesterol absorption to increase weight loss.
Important features of healthy eating patterns in a Nordic diet include high intake of whole grain, unprocessed plant foods and lower intake of red meat, processed meat products, desserts, salt, high-fat milk and processed grains. Because of these characteristics, the Nordic diet has been shown to improve metabolism with inflammation and cardiovascular health.
The Nordic diet is based on seasonal foods and emphasizes taste, health and sustainability. In addition, it is in harmony with the regional food culture and eating habits. Nutrition with the Nordic diet has many studies that affect health positively when consumed food groups are considered individually, but more studies are needed to reach any conclusions in evaluating the Nordic diet, which is a new concept.
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1.GİRİŞ
	Kuzey Avrupa ülkeleri Danimarka, İsveç, Norveç, Finlandiya, İzlanda, Faroe Adaları, Åland Adaları ve Grönland olarak sıralanabilir. Bu ülkelerin tükettiği Nordik Diyet (ND) mevsimsel gıdalara dayanmakta olup, lezzet, sağlık ve sürdürülebilirlik konularına önem verirken, bölgesel yemek kültürü ve beslenme alışkanlıkları ile uyum içindedir (Sanne ve diğ. (2014)). Nordik diyet bu bölgedeki meyvelerin, sebzelerin, tam tahıllı ürünlerin, balıkların ve kanola yağının tüketilmesi ile karakterize, aynı zamanda düşük kırmızı et ve alkol tüketimi ile sağlıklı, yerel besinleri içeren bir diyet modelidir (Perala ve diğ. (2017)). 
	Kuzey Avrupa bölgelerinde Akdeniz diyetinin uygulanmasının beslenme düzenlerini değiştirmedeki güçlükler, tat bakımından kültürel farklılıklar ve çeşitli yiyeceklere sınırlı erişilebilirlik nedenleriyle kolay olmadığı düşünülmektedir. Bu yüzden Akdeniz diyetine alternatif olarak ND önerilmiştir (Uusitup ve Schwab (2013a)). Akdeniz diyet ve Nordik diyeti, meyve ve sebzelerin bol miktarda kullanılması, bitkisel yağ ve tam tahıllı ürünlerin kullanımı, doymuş yağların ve kırmızı etin sınırlı kullanımı gibi birçok ortak özelliğe sahiptir. Zeytinyağı, Akdeniz diyetindeki doymamış yağ için önemli bir kaynakken, Nordik diyette kanola yağı kullanılır. Nordik diyet ayrıca yaban mersini ve çilek gibi yerel meyveler de içerir. Her iki diyet türü de balık tüketimini vurgulamaktadır. Diyetlerde tüketilen balık türleri farklı olmasına rağmen yağ kalitesi ve miktarı yaklaşık olarak aynıdır. Kuzey Avrupa ülkelerinde somon, alabalık, ringa balığı, uskumru, morina gibi balık türleri tüketilir. (Lankinen ve diğ. (2019)).
	İskandinav bölgesindeki diyetlerin sağlığa etkileri İskandinav ülkelerinde giderek daha fazla araştırılmaktadır. Sağlıklı İskandinav diyetlerine bağlılığın arttırılmasının, kilo kaybı, doygunluk açısından yararlı olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, Nordik diyet tüketimi vücut yağ yüzdesi ve obezite ile ters ilişkilidir (Skreden ve diğ. (2018)). Meyveler, sebzeler, yağlı balık, kanola yağı ve tam tahıllar gibi yerel olarak üretilen yiyecekler bakımından zengin olan sağlıklı bir Nordik diyetinin, kardiyovasküler hastalık risk faktörlerini düşürdüğü gösterilen çalışmalar mevcuttur (Marklund ve diğ. (2014)). Nordik diyetinin sağlık açısından olumlu etkilerini Avrupa'daki ve Amerika'daki diyet rehberleri desteklemektedir (WHO (2019)). Bu derleme Kuzey Avrupa ülkelerinin tükettiği Nordik diyeti ve ND’nin sağlığa koruyucu etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır.
2.GENEL BİLGİLER
2.1. Nordik Diyet ve Nordik Diyetin Besin İçeriği 
	Kuzey Avrupa ülkelerinden bazıları İskandinav coğrafyasına aittir. Geleneksel İskandinav diyetinin; balık, lahana, tam tahıl çavdar, tam tahıl yulaf, kök sebzeler, elma ve armut gibi sağlıklı İskandinav gıda endeksini oluşturan bileşenlerine bakıldığında potansiyel olarak olumlu yönlerinin göz ardı edilmemesi gerekir (Olsen ve diğ. (2011)). Bu yiyeceklerin tümü, sağlıklarını iyileştirme nitelikleri nedeniyle övülen yiyecek gruplarına aittir. Balıklar, omega 3 (n-3) yağ asitlerinin kaynağıdır ve kalp hastalıkları prevalansının düşük görülmesiyle ilişkilendirilebilir (Frank ve diğ. (2002)). Tam tahılların (çavdar, yulaf) tüketiminin kalp hastalıklarına ve tip 2 diyabete karşı koruyucu etkilerinin (Murtaugh ve diğ. (2003)) yanı sıra kanserden koruyucu etkileri olduğu da bilinmektedir (Haas P, (2009)). 
	Meyvelerden elma ve armut (Koushik ve diğ. (2007)) sebzelerden ise lahanalar ve β-karoten içerikleri ile havuçlar kanıtlanmış birer sağlıklı besin grubunun parçalarıdır. (Darby ve diğ. (2001)). Nordik diyetteki yiyeceklerden tam tahıl çavdar ekmeği ve lahanalar, kendi gıda grupları içindeki en sağlıklı gıda maddeleri arasında sayılabilir. Tam tahıllı çavdarın potansiyel olarak diğer tam tahıllardan daha fazla pozitif etkisi vardır (Olsen ve diğ. (2011)). Kan glikozunda geç postprandiyal azalmanın (Kallio ve diğ. (2008)) ve prostat kanserinde tümör oluşumunun önlenmesinde çavdarın pozitif etkisi gösterilmiştir (Winkvist ve diğ. (2009); Bylund ve diğ. (2003)). 
	İskandinav Bakanlar Konseyi’nin düzenlemiş olduğu Nordik Beslenme Önerileri’ne (2004) uygun hazırlanmış diyet örneği (Ministers, (2004)) ile yapılan çalışmanın diyet içeriğinde: haşlanmış patates, kuşburnu, yaban mersini, elma, armut, kuru erik, lahana, karnabahar, brokoli, rezene, ıspanak, alabaş, engerek otu, soğan, pırasa, lahana, şalgam, havuç, yabani havuç, kahverengi fasulye, sarı ve yeşil bezelye, pancar gibi sebze ve meyveler; sığır eti, domuz eti, kuzu eti, ren geyiği ve sosis gibi et ürünleri; kümes hayvanlarından tavuk ve hindi; az yağlı veya fermente süt, peynir; ringa balığı, baltık ringa balığı, uskumru, somon balığı ve beyaz balık çeşitleri; tahıllar arasında çavdar ve buğdaydan elde edilen tam tahıl bakımından zengin (kuru madde olarak %50 tam tahıl) ve sodyum bakımından düşük (yani günde <%1 NaCl gibi) yumuşak ve sert ekmekler; yağlardan da ayçiçeği, kanola yağı önerilmiştir. Önerilen besinler Tablo 1’de, yağların içerikleri ise Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo.1: 2004 Nordik Beslenme Önerileri’ndeki Besin Grupları İçerikleri  
	Besin Grupları
	Önerilen Besinler

	Meyve ve Sebzeler
	Haşlanmış patates, kuşburnu, yaban mersini, elma, armut, kuru erik, lahana, karnabahar, brüksel lahanası, brokoli, rezene, ıspanak, alabaş, engerek otu, soğan, pırasa, lahana, şalgam, havuç, yabani havuç, kahverengi fasulye, sarı ve yeşil bezelye, pancar

	Süt ve süt ürünleri
	Az yağlı veya fermente süt, peynir

	Et ve et Ürünleri
	Sığır eti, domuz eti, kuzu eti, ren geyiği ve sosis

	Kümes Hayvanları
	Tavuk ve hindi

	Balıklar
	Ringa balığı, baltık ringa balığı, uskumru, somon balığı ve beyaz balık çeşitleri

	Tahıllar
	Çavdar ve buğday

	Yağlar
	Kanola, ayçiçeği yağı


(Ministers (2014)){Becker, 2004 #5;Hillesund, 2014 #20}











Tablo.2: 2004 Nordik Beslenme Önerileri’ndeki Önerilen Yağların İçerikleri
	                                                     
                                                                 Yağlar
                                                    (100 gram= 900 kkal)

	

Kano1a Yağı

	

Ayçiçek Yağı

	C 16:0 Palmitik Asit (g)
	4,9
	5,8

	C 18:0 Stearik Asit (g)
	1,7
	3,3

	C 20:0 Araşidik Asit (g)
	0,6
	0,3

	C 18:1 Oleik Asit (g)
	58,7
	30,7

	C 20:1 EPA (g)
	1,1
	0,2

	C 18:2 Linoleik Asit (g)
	20,9
	54

	C 18:3 Linolenik Asit (g)
	6,4
	0,1

	Doymuş Yağ Asitleri (g)
	7,7
	10,4

	Çoklu Doymamış Yağ Asitleri (g)
	27,5
	54,5

	Tekli Doymamış Yağ Asitleri (g)
	60,4
	30,9

	E Vitamini (IU)
	37,9
	71,3

	Kolesterol (mg)
	0
	0


(Türkomp (2020))
	İskandinav ülkelerinin geniş alanlarında ormanlarda ve dağlarda bulunan yaygın yabani meyveleri; yaban mersini (Vaccinium myrtillus, Vaccinium vitis-idaea) ve cloudberry (Rubus chamaemorus) bol miktarda yağ içerir aynı zamanda n-3 yağ asidi ALA’nın iyi kaynaklarıdır (Hillesund ve diğ. (2014)). İçerdikleri enerjiye kıyasla, yabani meyveler balıklarla aynı miktarlarda n-3 yağ asitleri içerir (Simopoulos, (2002)). Bununla birlikte, balıkların n-3 yağ asitleri eikosapentaenoik (EPA) ve dokosaheksaenoik (DHA) kaynağı olan asitlerdir (Crawford, (2000)). Yaban mersini ve çilek ayrıca iyi birer antioksidan kaynaklarıdır (Gassan ve diğ. (2016)). 
	Nordik diyette fazla miktarda tüketilen lahana, alabaşlar, brokoli, karnabahar ve brüksel lahanası aynı türün çeşitleridir ve çok uzun zamandır İskandinav ülkeleri gibi soğuk iklimlerde iyi yetişir. Lahana çok iyi bir K vitamini kaynağı olarak bilinir (Bolton ve ark., 2002) ve bol miktarda n-3 yağ asidi içerir (Ayaz ve diğ. (2006)). Yeşil yapraklı sebzeler iyi birer lif ve folat kaynağıdır (Bere ve Brug, (2009)). Kanola yağı linoleik asit (LA) ve oleik aside ek olarak alfa linolenik asit (ALA) de içerir (Lorgeril ve diğ. (1994)). Linoleik asit hem kalp damar hastalıkları (KDH) hem de diyabet ile ters ilişkili olsa da (Riserus ve diğ. (2009)), KDH riskini azaltmak için yeterli miktarda ALA da önemlidir (Lorgeril ve ark, (1994)).
2.2.Nordik Diyet ve Akdeniz Diyet
	Akdeniz bölgesinin geleneksel diyeti tipik olarak bol miktarda bitkisel gıdalar, taze meyve, yağın temel kaynağı olarak zeytinyağı, bakliyat, peynir, yoğurt, balık, kümes hayvanları, az miktarda kırmızı et ve şarap içerir (Frand ve diğ. (2002); Slattery ve diğ. (1998)). Nordik diyet ve Akdeniz diyeti birçok benzerliğe sahiptir (Uusitupa ve Schwab, 2013a). Gıda kültürü, tarımsal koşullar ve sürdürülebilirlik 6 açısından bölgesel farklılıkları dikkate almak için, Akdeniz diyetine alternatif olarak sağlıklı bir İskandinav diyeti önerilmiştir (Bere ve Brug, (2009)). İskandinav ülkelerinde, mevcut diyete daha sağlıklı bir alternatif olarak Akdeniz beslenme düzeni de kabul edilmiş ve halk sağlığını iyileştirmek için önerilmiştir (Osler ve Schroll, (1997); Lagiou ve diğ. (2006)).
	Geleneksel Akdeniz ve sağlıklı İskandinav diyetleri birçok çeşitte mevcut olmasına rağmen, her ikisi de büyük miktarda işlem görmemiş bitkisel besinler içerir (Ministers, (2014)). Her iki diyet modeli de meyve ve sebzelerin, tam tahıllı ürünlerin ve balıkların bol miktarda kullanılmasını vurgular, ancak doymuş yağ içeren besinleri, kırmızı eti ve işlenmiş et ürünlerinin tüketimini kısıtlar. Zeytinyağı, Akdeniz diyetinde doymamış yağ için önemli bir kaynak iken, ND’de kanola yağı kullanılır. Nordik diyet ayrıca yaban mersini, cloudberry ve çilek gibi yerel meyveleri de içerir (Uusitupa ve Schwab, (2013a)). 
Akdeniz ve ND’de sağlıklı beslenme düzenlerinin önemli özellikleri arasında yüksek oranda tam tahıllı ve işlenmemiş, bitkisel besinlerin alınması ve daha düşük miktarda kırmızı et, işlenmiş et ürünleri, tatlılar, tuz, yüksek yağlı süt ve işlenmiş tahıl alımları bulunur (Gassan ve diğ. (2016)). Bu diyetlerin inflamasyon ve kardiyovasküler sağlık ile metabolizmayı iyileştirdiği gösterilmiştir (O’Keefe ve diğ. (2008)). Her iki diyet türü de balık tüketimi vurgularken tüketilen türler biraz farklıdır, ancak yağ kalitesi ve miktarı yaklaşık aynıdır. Kuzey ülkelerinde somon, gökkuşağı alabalığı, baltık ringa balığı, uskumru, morina gibi balık türleri tüketilmektedir. Zeytin ve kanola yağları, yağ asidi içeriğine göre bir miktar farklılık gösterir. Kanola yağı, zeytinyağı ile karşılaştırıldığında ise kanola yağının daha az miktarda doymuş ve tekli doymamış yağ asitlerine ve daha fazla omega 3 ve omega 6 çoklu doymamış yağ asitlerine sahip olduğu bilinmektedir (Lankine ve diğ. (2019)).
Obezite, ağırlık kazanımı ile ilgili olarak ND’de AD kadar çalışma yapılmamıştır. Nordik diyet modeli de AD gibi yüksek miktarda balık, diyet lifi ve bitkisel besin alımı ile karakterize olduğu için alınan enerji miktarını düşürebileceği ve ağırlık kaybına yol açacağı düşünülmektedir (Bere ve Brug, (2009)). Ayrıca, ND içerisinde yer alan tam tahıl (Karl ve Saltzman (2012), tahıl lifi (Du ve diğ. (2009)), lahana (Choi ve diğ. (2012)), elma ve armutlar (Nagasako ve diğ. (2007); Oliveira ve diğ. (2008)) bireysel olarak daha düşük obezite riski ile ilişkilendirilmiştir. 
Avrupa ülkesinden 11.048 bireyi içeren ortalama 6,8 yıllık takibi olan bir kohort çalışmasında obezite ile AD arasında küçük fakat anlamlı bir ters ilişki olduğunu gözlemlenmiştir ancak ND için de benzer etkiler vardır ancak anlamlı bir sonuca ulaşılamamıştır (Roswall ve diğ. (2014)).
2.3. Nordik Diyetin Sağlık Üzerine Etkileri 
2.3.1. Nordik Diyet ve Ağırlık Yönetimi
[bookmark: _GoBack]Sağlıklı bir diyetin ve fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi, insanların ağırlıklarını yönetmelerine yardımcı olabilecek iki ana yaşam tarzı değişikliği olarak adlandırılmaktadır (Johnston ve diğ. (2014); Ross ve diğ. (2000)). Obezite tedavisi için en uygun diyet belirlenmemiş olsa da (Shay ve diğ. (2012)), daha önceki çalışmalar fındık, meyve, sebze, az yağlı süt ürünleri ve diyete bütün tahılların dahil edilmesinin aşırı kilolu ve obez insanların daha fazla ağırlık azaltmasına yardımcı olabileceğini önermektedir (Mozaffarian, (2017)).
Nordik diyetin ağırlık kaybetme etkisini açıklayabilecek çeşitli nedenler vardır. Nordik diyet lif bakımından yüksek olan ve doygunluk hissinin artmasıyla ilişkili yüksek miktarda kepekli tahıllar, tahıllar, taze sebze, meyveler, fındık ve kök sebzelere odaklanan sağlıklı bir diyet kalıbıdır (Mithril ve diğ. (2013)). Diyet lifleri çiğneme süresini arttırır ve erken doyma sinyallerinin uyarılmasına yol açarak daha az açlık hissi ile sonuçlanabilecek gastrik boşalma hızını azaltır (Slavin ve diğ. (2005)). Ayrıca, balık ve kanola yağı, n-3 çoklu doymamış yağ asitlerinin (PUFA'lar), yani a-linolenik asit, eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asidin ana kaynakları olan ND'nin ana bileşenleridir (Kris-Etherton ve diğ. (2002)). Balık veya n-3 PUFA'ların vücut kompozisyonu üzerindeki etkisini değerlendiren sistematik bir inceleme ve meta-analiz, bu gıdaların tüketimini takiben vücut kompozisyonunda önemli bir azalma olduğunu bildirmiştir (Bender ve diğ. (2014)).
Nordik diyette de tüketilen bol miktarda meyve, sebze ve kepekli ürünlerin obeziteyi önleyebildiği ve düşük enerji, yüksek lif içeriği nedeniyle, tokluk ve açlık hissini azalttığı bilinir (Slavin ve diğ. (2005)). 
Nordik diyetin abdominal obezite riskinde azalma ile ilişkili olup olmadığını değerlendiren kesitsel bir çalışmada 4720 Fin bireyin (25-74 yaş) boy, kilo ve bel çevresi ölçülmüş ve BKİ değerleri hesaplanmıştır. Çalışma sonucunda Nordik gıdaların, özellikle tahılların ve orta derecede alkol tüketiminin, abdominal obezite ile ters orantılı olduğu gözlemlenmiştir (Kanerva ve diğ. (2013)).
200 obez kişide yapılan bir müdahale çalışmasında dayalı bir diyetin 18-24 haftalık bir süre boyunca uygulanması üzerine ND’nin vücut ağırlığı üzerine bir etkisinin olmadığı gözlemlendi (Uusitupa ve diğ. (2013b)). Batı diyetini ND ile karşılaştıran bir İsveç müdahale çalışmasında 6 hafta boyunca ND uygulanan 88 hafif hiperkolesterolemik bireydin vücut ağırlığında önemli bir azalma gözlemlenmiştir (Adamsson ve diğ. (2011)).
Nordik diyete uyumun vücut yağ kütleleri ile arasındaki ilişki incelendiğinde gözlemsel kanıtlar sınırlı olduğu bilinmektedir ve tutarsız sonuçlar vardır. Örneğin, Li ve arkadaşlarının 29-49 yaş arası 27 544 kadın birey ile yaptığı bir kohort çalışmasında ND’ ye uyumun gelişmiş bir vücut kompozisyonu ile ilişkili olmadığını gözlemlenmiştir (Li ve diğ. (2015)). Bununla birlikte, Winkvist ve arkadaşları da 15.995 birey ile yaptığı bir kohort çalışmasında sağlıklı İskandinav diyetine uyumu düşük BKİ değerleri ile korele olduğunu gösterdiler (Winkvist ve diğ. (2017)).
Nordik diyetin vücut ağırlığı ve kompozisyonu üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 5’i çalışma ND'nin ağırlık, 3’ü bel çevresi (WC), 2’si vücut yağı ve diğer 2’si ise beden kitle indeksi (BKİ) üzerindeki etkisini gösteren 7 çalışma analiz edilmiştir. Sonuç olarak ND'ye bağlılığın vücut ağırlığını önemli ölçüde artırdığı gözlemlenmiş ancak ND’nin diğer antropometrik ölçümleri iyileştirmede etkili olduğuna dair bir kesinlik olmadığı gözlemlenmiştir. Ancak bu çalışmaların yetersiz olması ile daha fazla Nordik popülasyonlar dışındaki popülasyonlarda ND'nin ağırlık ve beden kompozisyonu üzerindeki etkisinin incelendiği çalışmalara ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (Zimorovat, (2019)).
2.3.2. Nordik Diyet ve Gebelik Süreci 
Hamilelik sırasında meyve ve sebzeler, kepekli tahıllar, patates ve balık gibi besinleri içeren bölgesel bir diyete uymak normal kilolu kadınlarda optimal gebelik kilo alımını kolaylaştırabilir ve genel olarak fetal büyümeyi artırabilir (Hillesund ve diğ. (2014)). 
Norveç Halk Sağlığı Enstitüsü tarafından yürütülen Norveç Anne ve Çocuk Kohort Çalışması'nın verilerine dayanan gebeliğin ilk 4-5 aylık döneminde gıda sıklığı anketi ve hamilelikten önceki anne ağırlığı ile resmi Norveç gıda temelli yönergelere (HEI-NFG) veya İskandinav Beslenme Önerileri'ne (HEI-NNR) uyumunu ölçmek için Sağlıklı Beslenme Endeksi (HEI) skoru uygulanan çalışmada hamilelik sırasında resmi Norveç besin kılavuzlarına veya Nordik Beslenme Önerilerine daha fazla uymanın, doğum sonrası ağırlığın daha düşük olması ile ilişkili olduğu görülmektedir (Ruesten ve diğ. (2014)).
2.3.3. Nordik Diyet ve Metabolik Hastalıklar
[bookmark: _Hlk57758926]Tip 2 diyabet genellikle azalmış insülin sekresyonundan veya insüline duyarlılığın azalmasından kaynaklanır. Diyabet, sağlığın çeşitli boyutlarını etkileyen kronik bir metabolik hastalıktır (Lacoppidan ve diğ. (2015)). Diyet alımı dahil olmak üzere çeşitli çevresel faktörler, tip 2 diyabet insidansını etkileyebilir (Tuomi ve diğ. (2014)). Beslenme, tip 2 diyabet risk faktörlerinin önlenmesinde önemli bir rol oynar. Tip 2 diyabetin önlenmesi için yaygın beslenme protokolleri, meyve, sebze, az yağlı süt ürünleri ve düşük doymuş yağ içeren gıdaların tüketimini vurgular (Fox ve diğ. (2015)). 
50-64 yaşlarındaki 57.053 Danimarkalı erkek ve kadının prospektif bir kohort çalışmasında sağlıklı bir ND’nin tip 2 diyabet riski ile ters ilişkili olduğu gözlemlenmiştir (Lacoppidan ve diğ. (2015)). 
Diyabetik bireylerde geleneksel Nordik diyetine dayanarak yapılan çalışmada hiperkolesterolemik deneklerde kan lipid profilleri ve insülin duyarlılığını arttırmış, kan basıncını ve vücut ağırlığını düşürmüştür. Bu sonuçlar, inflamatuar ve endotel fonksiyon belirteçlerinin (Mello ve diğ. (2011)) azaldığını ve kepekli tahıllar, balık ve yaban mersini de dahil olmak üzere Nordik diyetine uygun bir diyet sonrasında gelişmiş glukoz metabolizmasının düşünüldüğünü gösteren kontrollü bir çalışmaya dayanır (Lankinen ve diğ. (2008)).
2012’de yapılan bir literatür taramasında Nordik diyetin belirgin besin gruplarının sağlığa etkisi incelendiğinde patates ve meyvelerin sağlığa etkileri ile ilgili herhangi bir sonuca varmak için yeterli kanıtın olmadığı, tam tahıl alımının tip 2 diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ile koruyucu bir şekilde ilişkili olduğuna dair orta dereceli kanıtların olduğu, süt tüketiminin tip 2 diyabet riskinin azalması ve kanser riskinin artması ile ilişkili düşük dereceli kanıtların olduğunu bulmuştur. Nordik diyette tüketilen kırmızı et alımının KVH riski ile ilgili herhangi ir sonuca varmak için çok az çalışma vardır. Sadece kırmızı et ve işlenmiş etin kanserde ikna edici bir nedeni olduğu sonucuna varmıştır (Akesson ve diğ. (2013)).
Yapılan bir çalışmada 30-65 yaş aralığında 27-38 kg/m² beden kütle indeksine sahip Uluslararası Metabolik Diyabet Federasyonu kriterlerden en az ikisini bulunduran 37 bireye 12 hafta boyunca ND uygulanmıştır. Çalışmada ND’de ana vurgu, tipik İskandinav yiyecek çeşitlerinin kepekli ürünleri (yani çavdar, arpa ve yulaf), meyvelerin (örneğin elma, armut ve erik), sebzelerin (örneğin lahana, kök ve pırasa) bolca kullanımı üzerine oldu. (tamamen ⩾ 500 g / gün, bunun yaban mersini ve frenk üzümü gibi meyveler ⩾ 150 g içermesi gerekir ), kanola yağı, balık ( ⩾ 300 g / hafta, yağlı balıklardan 200 g dahil), az yağlı süt ürünleri ( ≤500 ml / gün), az yağlı et seçenekleri (tercihen kümes hayvanları ve av hayvanı) ve şekerli tatlandırılmış ürünlerin önlenmesidir. Uygulanan Nordik diyetin diastolik ambulatuvar kan basıncını düşürdüğü ve ortalama arter basıncının metabolik sendrom özelliklerine sahip hastalarda ağırlık kararlı durumdayken sağlıklı bir Nordik diyetin ambulatuvar kan basıncı üzerine faydalı etkilerini ortaya koyduğu gözlemlenmiştir (Brader ve diğ. (2014)). 
İnsülin direnci, merkezi obezite, kardiyometabolik risk faktörlerinin birlikte görülmesi ve düşük dereceli inflamasyon ile karakterize edilen metabolik sendrom global olarak tip 2 diyabet ve CVD'nin önemli bir klinik risk göstergesidir (Mozaffarian ve Horn, (2011a); Alberti ve diğ. (2009)). Ayrıca deniz ürünlerinin tüketilmesi ile diyetteki çoklu doymamış yağ asitlerinin (PUFA'ların) varlığı, glikoz metabolizmasını GPR40 ve GPR120 gibi G-protein-bağlı reseptörler (GPCR) ile uyarır (Briscoe ve diğ. (2003); Hirasawa ve diğ. (2005)). GPR40 özellikle insülin sekresyonu üzerinde doğrudan etkisi olan pankreas β hücrelerinde ifade edilir. Ek olarak, GPR120 yağ dokusu, gastrointestinal sistem ve pro-inflamatuar makrofajlarda ifade edilir. Omega 3 - PUFA'lar bu reseptörlere bağlandığında, glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) salınımını arttırarak insülin sekresyonu uyarılır (Briscoe ve diğ. 2003). Ayrıca, tip 2 diyabetli bireylerde glikoz taşıyıcı tip 4 (GLUT-4) konsantrasyonları azalır (Gannon ve diğ. (2015)). Çoklu doymamış yağ asitleri GPR120'ye bağlandığında, GLUT-4'ün artan translokasyonu adipositlerde glikoz alımının artmasına neden olur, böylece insülin sekresyonunu PUFA'ların tüketimi sayesinde adipositlerde GLUT-4 yolu ile glikoz alımı arttırılabilir (Briscoe ve diğ. (2003)).
18-24 hafta süren, metabolik sendrom özellikleri olan bireylerde (ortalama yaş 55 yıl, VKİ 31.6 kg m 2 ,% 67 kadın) yapılan randomize bir çalışmada toplam 200 birey 4 haftalık alıştırma döneminden sonra Nordik beslenme önerileri ile diyete tabi tutuldu. Tam tahıllı ürünler, meyve ve sebzeler, kanola yağı, haftada üç kez balık yemeği ve az yağlı süt ürünlerini içeren bir diyet müdahalesinde uygunluk tekrarlanan 4 günlük gıda günlükleri ve serum fosfolipitlerinin yağ asidi bileşimi ile izlendi. İnsülin duyarlılığı ve glikoz metabolizması üzerinde herhangi bir etki saptanmamış olsa da, uygulanan Nordik diyetin yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL), düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol ve apolipoprotein oranlarını düzelttiği ve lipit profilini geliştirip, düşük dereceli inflamasyon üzerinde faydalı bir etkiye sahip olduğu gözlemlendi (Uusitupa ve diğ. (2013b)). 
50-64 yaş arası 57.053 Danimarkalı tarafından 12 yıllık takip ile yapılan bir kohort çalışmasında geleneksel sağlıklı Nordik besinlerine dayanarak oluşturulan indeks ile özellikle tam tahıllı çavdar ekmeği tüketiminin erkeklerde düşük mortalite ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir (Olsen ve diğ. (2011)).
İskandinav bölgesinde yapılan prospektif çalışmada kanser tanısı konan 1.168 birey (691 kolon, 477 rektal kanser) dahil edilmiş ve toplam diyet lifi alımı ile erkeklerde kolon kanseri riski arasında ters bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca, özellikle yüksek lif içeriğine sahip gıdalardan tahıl lifi alımı, erkeklerde kolon kanseri riskinde daha düşük bir risk ile ilişkilendirilmiş ve kadınlarda ise kolon kanseri riski arasında koruyucu bir ilişki görülmüştür (Hansen ve diğ. (2012)). İsveç’in Malmö şehrinde yapılan 11 726 postmenopozal kadın birey ile yapılan prospektif bir kohort çalışmasında yüksek lif ve düşük yağ alımı ile karakterize edilen bir diyetin, meme kanseri riskinin daha düşük olması ile ilişkili olduğu gözlemlenmiştir (Mattisson ve diğ. (2004)).
Nordik diyetinin yüksek diyet lifi içeriği, insülin duyarlılığını ve pankreatik beta hücre sekresyonunun kapasitesini artırabilir ve ayrıca ağırlık kaybını arttırmak için glikoz ve kolesterol emilimini azaltarak Tip 2 diyabet riskini azaltabilir (Cho ve diğ. (2013)).
Meyveler ND’nin başka bir bileşenidir ve oksidatif stresi azaltarak insülin direnci üzerinde yararlı etkileri olabilecek yüksek miktarda antioksidan ve polifenol içerir (Newsholme ve Brennan, (2016)). Polifenoller, özellikle flavonoidlerin diyabet riski ile arasında ters bir ilişkili bulunmuştur. Aynı zamanda diyetin flavonoid içeriğinin mortalite (Grosso ve diğ. (2017)), kardiyovasküler hastalıklar (Wang, (2014)) ve çeşitli kanserler (Grosso ve diğ. (2017)) ile ters ilişkili olduğu bulunmuştur. Flavonoidlerin enzimatik aktivitenin düzenlenmesi, antioksidan ve antiinflamatuar özellikler gibi çeşitli yararlı etkileri vardır (Ross ve diğ. (2002)). Ayrıca, sebze, fındık ve baklagiller tüketerek artan magnezyum alımının insülin duyarlılığı üzerinde olumlu etkileri gözlemlenmiştir. Yapılan bazı çalışmalarda diyette magnezyum alımının insülin direnci ve tip 2 diyabet insidansı ile ters bir ilişkisi olduğu bilinmektedir (Dong ve diğ. (2011)).
Zimorovat ve arkadaşlarının yaptığı sistematik bir incelemede ND’nin uygulanmasının serum insülin ve HOMA-IR seviyelerinde bir iyileşmeye yol açabileceğini göstermiştir ancak sonuçları doğrulamak için yüksek kaliteli uzun vadeli müdahale çalışmaları yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır (Zimorovat, (2019)). 
Bozulmuş glikoz metabolizması ve metabolik sendromun özellikleri olan 131 birey (BMI 31,1 ± 3,5 kg / m²) ile yapılan randomize kontrollü bir çalışmada yağlı balık, yabanmersini ve kepekli ürünlerin beraber tüketiminin diyabet gelişme riski yüksek olan aşırı kilolu ve obez bireylerde endotel disfonksiyonunu ve inflamasyonu iyileştirebileceği bulunmuştur (Mello ve diğ. (2011)). 
2.3.4. Nordik Diyet ve Kalp Damar Hastalıkları
Kardiyovasküler hastalıklar, küresel olarak olduğu gibi Norveç'te de morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenidir (WHO, (2015)). Çeşitli Nordik populasyonlarında yapılan kontrollü çalışmalar, sağlıklı Nordik diyetlerinin kalp damar hastalıklarının (KDH) risk faktörlerini azalttığını göstermiştir (Adamsson ve diğ. (2012)). Bazı çalışmalar ND’ye uyumun kontrol diyetleri ile karşılaştırıldığında daha düşük enerji alımına yol açtığını göstermiştir (Adamsson ve diğ. (2011); Poulsen ve diğ. (2013)). Neter ve arkadaşlarının yayınladığı bir meta analizde her 1 kg ağırlık kaybının sistolik ve diyastolik kan basıncını 1 mm Hg azaltabileceğini göstermiştir (Neter, (2003)). Bu nedenle, kan basıncındaki azalma, enerji alımının azalması ve sonuç olarak ND alıcılarında ağırlık azalmasının bir sonucu olabileceği gibi; daha yüksek meyve, sebze, diyet lifi, fındık alımı ve daha düşük sodyum alımı, ND tüketimi ile kan basıncında önemli iyileşmelerle ilişkilendirilebilir (Hu, 2002)). İki sistematik inceleme ve meta-analizin sonuçları, ND'de gözlendiği gibi, artan protein alımının kan basıncındaki iyileşmeyle ilişkili olduğunu göstermiştir (Kuil, (2010)).
İsveç'te yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, 88 hafif hiperkolesterolaemik bireye 6 hafta boyunca sırasıyla yağ, karbonhidrat, protein ve alkolden %27, %52, %19 ve %2 enerji içeren ND uygulanmıştır. Çalışma sonucunda sağlıklı bir ND’nin kan lipit profilini ve insülin duyarlılığını geliştirdiği ve hiperkolesterolemik deneklerde klinik olarak uygun seviyelerde kan basıncını düşürdüğü gözlemlenmiştir (Adamsson ve diğ. (2011)).
İskandinav diyetindeki tam tahıllar (Stradling ve diğ. (2013)), balıklar (Mozaffarian ve Wu, (2011b)), meyve ve sebzelerin (Fiedor ve Burda, (2014)) tüketimi gibi beslenme alışkanlıkları KVH'ı düşük risk ile ilişkili bulunmuştur (Roswall ve diğ. 2015). Benzer şekilde, birçok çalışmada yaban mersini gibi İskandinav meyvelerinin dahil edildiği sağlıklı bir İskandinav diyetinin benzer faydalarını göstermektedir (Adamsson ve diğ. (2011); Mello ve diğ. (2011); Uusitupa ve diğ. (2013)). 
14 erkek ve 6 kadın bireyin 9 hafta boyunca yapılan randomize kontrollü çalışmada diyetlerindeki süt yağı, kanola yağı ile zenginleştirilmiş margarin ile değiştirilmiş ve sadece 3 hafta sonra LDL kolesterol ve trigliseritlerin düşürülmesi de dahil olmak üzere serum lipoprotein profilinde belirgin iyileşme gözlenmiştir. Çalışmadaki sonuçlar önemli kilo kaybı olmadan gözlenir ve özellikle KVH riski yüksek olan hiperlipidemik hastalar için klinik olarak önemlidir (Iggman ve diğ. (2011)).
513 bireyden oluşan 5 randomize kontrollü çalışmanın incelenmesi sonucunda ND’nin toplam ve LDL kolesterol düzeyleri üzerindeki azaltıcı etkisi, yüksek diyet lifi ve kanola yağı içeriğiyle ilişkili olduğu düşünülmektedir ancak ND'nin lipit profili üzerindeki etkilerine ilişkin bulgulara benzer olan TG ve HDL seviyeleri üzerinde hiçbir yararlı etki gözlenmemiştir (Sakhaei, (2019)). Kanola yağındaki yüksek alfa-linolenik asit konsantrasyonları, bazı lipit profili parametreleri ve kan basıncı üzerindeki olumlu etkisinden sorumlu gibi görünmektedir (Vega-López, (2006)). Ancak ND'nin serum HDL seviyeleri üzerindeki anlamlı olmayan etkisi, bu diyette kısıtlı yağ alımıyla açıklanabileceği bildirilmiştir (Sakhaei, (2019)).
İskandinav ülkelerinde yapılan 7 randomize kontrollü klinik çalışmaların incelenmesi sonucunda sistemik inflamasyonu iyileştirmek için önerilen sağlıklı bir diyet olan ND’e uyumun inflamatuar belirteçler üzerindeki etkilerini incelemiş ve dolaşımdaki CRP, IL-6 ve TNF-a seviyelerini etkilemediği gözlemlenmiştir (Sakhaei ve diğ. (2019)). 

3.SONUÇ VE ÖNERİLER
Kuzey Avrupa ülkelerinde tüketilen ND, bu bölgedeki meyvelerin, sebzelerin, tam tahıllı ürünlerin, balıkların ve kanola yağının tüketilmesi ile karakterize, aynı zamanda düşük kırmızı et ve alkol tüketimi ile sağlıklı, yerel besinleri içeren bir diyet modelidir. İskandinav bölgesini de kapsayan ND, özellikle bu coğrafyadatüketilen balık, lahana, tam tahıl çavdar, tam tahıl yulaf, kök sebzeler, elma ve armut gibi sağlığı iyileştirme nitelikleri olan besinleri içerir. 
Nordik diyet ve Akdeniz diyeti birçok benzerliğe sahiptir ve bölgelerindeki geleneksel, yerel üretilen besinleri kapsarlar. Her iki diyet modeli de meyve ve sebzelerin, tam tahıllı ürünlerin ve balıkların bol miktarda kullanılmasını vurgular, ancak doymuş yağ içeren besinleri, kırmızı eti ve işlenmiş et ürünlerinin tüketimini kısıtlar. Bu iki diyet modelinin e büyük farkı AD’de zeytinyağı doymamış yağ için önemli bir kaynak iken, ND’de kanola yağı kullanılır. Bir diğer fark ise tüketilen balık türlerinin farklı olmasıdır ancak buna rağmen yağ kalitesi ve miktarı yaklaşık olarak aynıdır. 
Nordik Diyet ile beslenmenin sağlık üzerine etkisi incelendiğinde tüketilen besin gruplarının farklı etkileri olduğu gözlemlenmiştir. Yapılan çalışmalarda ND’deki proteinden gelen enerji oranı önerilen aralığın üstünde olduğu bilinmektedir. Diyetin protein içeriğindeki artışın, esas olarak iştah ve iştah düzenleyici hormonlardaki değişiklikler nedeniyle kilo kaybına neden olduğu belirtilmiştir. Nordik diyet ile beslenmenin normal kilolu kadınlarda optimal gebelik kilo alımını kolaylaştırabildiği ve genel olarak fetal büyümeyi arttırdığı da gözlemlenmiştir. 
Nordik gıdalara dayanan bazı çalışmalarda ND ile beslenen hiperkolesterolemik deneklerde kan lipit profilleri ve insülin duyarlılığını arttırmış, kan basıncını ve vücut ağırlığını düşürdüğü gözlemlenmiştir. Nordik diyet kan basıncını düşürmede etkili görünmektedir ancak kolesterol, kan trigliseritleri, kan şekeri seviyeleri ve inflamatuar belirteçler üzerindeki etkiler zayıf ve tutarsızdır. 
Sonuç olarak ND’deki besin grupları tek tek ele alındığında sağlığı olumlu yönde etkileyen çok fazla çalışma mevcuttur ancak ND ile beslenmenin sağlık üzerine etkilerini değerlendirmede herhangi bir sonuca varmak için yeterli kanıt yoktur ve ND'nin sağlık üzerindeki etkisinin incelendiği çalışmalara ihtiyaç vardır.
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