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Oz: Vejetaryenler et ya da hayvansal kaynakli gidalar hig tiikketmeyen ya da smrli olarak
tilketen kisiler olarak tanimlanmaktadir. Vejetaryen beslenme bigimleri lakto vejetaryen,
ovo vejetaryen, lakto-ovo vejetaryen, vegan vb. olarak siniflandirilabilmektedir. Vejetaryen
beslenmesi genellikle beden kiitle indeksi, toplam serum ve Kkolesterol seviyesi ile
tansiyonun daha diisiik olmasini saglayarak kalp hastaliklari, hipertansiyon, felg, tip 2
diyabet ve belirli kanser tiirlerinin vejetaryen olmayanlara kiyasla daha az g6zlenmesine
neden olmaktadir. Bununla birlikte, vejetaryenlerin sagligin korunmasi ve bazi kronik
hastaliklarin risklerinin azaltilmasi igin tek tip beslenme sonucu eksiklikleri belirlenen
vitamin By, vit D, -3 yag asitleri, kalsiyum, demir ve ¢inkoyu diyetlerinde yeterli
miktarda almalar1 gerekmektedir. Bu derlemede vejetaryen beslenme sekillerinin sagliga
olan etkileri incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Vejetaryen, beslenme, saglik, kronik hastaliklar.

Vegetarian Diet and Effects of Vegetarian Nutrition on Health

Abstract: A vegetarian is a person who either does not or limitedly consume meat or
animal-derived foods. Vegetarian diets can be classified as lacto vegetarian, ovo vegetarian,
lacto-ovo vegetarian, vegan etc. A vegetarian diet usually provides lower body mass index,
serum total and cholesterol levels, and blood pressure; reduced heart disease, hypertension,
stroke, type 2 diabetes, and certain cancers than do non-vegetarians. However, vegetarians
should take adequate amounts of vit By,, vit D, ®-3 fatty acids, calcium, iron, and zinc due
to the nutritional deficiencies in order to improve health and reduce the risk of some
chronic diseases. This review deals with the impacts of vegetarian diets on health.
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Giris

Vejetaryenlik, genellikle hayvansal kaynakli gidalarin yerine bitkisel kaynakli
besinlerin tiiketilmesini igeren bir beslenme seklidir. Vejetaryen ise; bitkisel besinleri
tiikketen, hayvansal besinleri (kirmizi et, tavuk, balik, siit ve siitten yapilan iiriinler, yumurta
gibi) sinirli miktarda veya hig tiikketmeyen kisiler olarak tanimlanmaktadir (Fraser, 2009).

Genel olarak et ya da hayvansal gidalarin tiiketilmemesi seklinde tanimlanan
vejetaryenlik 6zellikle Hindu, Budist ve Jain dinlerine inanan topluluklar tarafindan
Asya'da ve ABD'de uzun yillardir siirdiiriilmekte olan bir beslenme aligkanligidir. Et ve
hayvansal kaynakli gida tiiketiminden kaginma Budizim ve Yedinci Giin Advenistleri gibi
bazi inanglarin temelinde yer almaktadir. Sekller vejetaryenizm ise dini olmayan
motivasyonlara dayanmaktadir. Vejetaryen ve vegan diyetler saglik, hayvanlari koruma ve
ekolojik nedenlerden dolay:r gelismekte olan birgok iilkede giderek daha popiiler hale
gelmis ve bu grubun beslenme sekli ve saglik iizerine etkileri iizerine bir ¢ok ¢aligma
yaymlanmigtir. Bununla birlikte Hindistan’dan gelismis bir ¢ok iilkeye olan gdclerle
ozellikle Ingiltere ve Avrupa’da vejetaryenlerin sayisinda biiyiik bir artis gériilmiis ve bu
bireylerin saglik durumlari bir¢ok sayida epidemiyolojik arastirmalara konu olmustur (Fox
ve Ward, 2008; Ho-Pham ve ark., 2009; Tonstad ve ark., 2009; Tantamango-Bartley ve
ark., 2013; Yokoyama ve ark., 2014; Turner-McGrievy ve ark., 2015). Vejetaryen beslenme
diyetinin vegan, lakto vejetaryen, lakto-ovo vejetaryen, semi-vejetaryen veya kismi
vejetaryen olarak siniflandirmasi yapilsa da bircok tiirleri bulunmaktadir. Bunlar;

Lakto-ovo vejetaryen diyet: Diyette bitkisel kaynakli gidalar, siit iiriinleri ve yumurta
yer almaktadir.

Lakto vejetaryen diyet: Diyette et, balikk ve yumurta bulunmaz, yalnizca siit ve siit
iiriinleri ile bitkisel kaynakli gidalar yer almaktadir.

Ovo-vejetaryen diyet: Et ve siit tiriinleri diyette yer almaz. Ancak bitkisel kaynakli
gidalar ve yumurta bulunmaktadir.

Vegan diyeti: Butun hayvansal gidalar, et iiriinleri, siit ve siit iirtinleri, yumurta, bal vb.
gidalar tiiketilmemektedir. Bazi veganlar giinliik hayatta deri ve ipek gibi hayvansal
kaynakli tirtinleri dahi kullanmamaktadirlar.

Semi-vejetaryen diyet: Bu diyette et tuketilmemektedir. Diyet bitkisel kaynakli
gidalarin yani sira sinirli miktarda kanatli etleri ve su triinleri igermektedir. Siit ve siit
Uranleri ile yumurta da tiiketebilmektedir.

Pesko-vejeteryanlar: Et ve kanatl eti tilketilmemektedir. Balik, siit ve siit tiriinleri ile
yumurta ise diyette yer almaktadir.

Polo-vejetaryen diyet: Bitkisel kaynakli iiriinlerin yaninda beslenme programlarinda
kanatli etleri bulunmaktadir.

Fruvitarianlar (meyve ile beslenenler): Sadece botanik olarak meyve grubuna giren
sebzeler ve meyvelerle ile kabuklu yemisler bu diyette yer almaktadir.

Makrobiyotik: Diyet taneli gidalar ve tahillardan olusmaktadir (Herrmann ve Geisel
2002; Caballero ve ark., 2012).
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Vejetaryen Beslenmenin Tarihcesi ve Vejetaryenligin Gelisimi

[k insanlarin beslenme kiiltiirlerinin bitkisel temelli oldugu bilinse de vejetaryenlige
iliskin ¢ok eski yillara ait bilgiler yeterli degildir. Budizm ve Hinduizm gibi birgok din ve
kiiltirde vejetaryen beslenme tavsiye edilmektedir. Vejetaryenlige iliskin en eski belgeler
Avrupa’da M.O 6. yy'a kadar dayanmaktadir. Ayni dénemlerde Yunan filozof ve
matematik¢i Pisagor et tiiketimini siddetin gostergesi olarak nitelendirdigi igin
vejetaryenligin temelindeki kisi olarak kabul edilmistir. Pisagoryan hayat tarzinin gelistigi
bu dénem sonrasinda bircok filozof ve yazar1 da etkilemis ve 19. yy'a kadar Avrupa’nin
beslenme sekline de yansimistir. Daha sonralari Romalilarda da, Yunanlilarin etkisi ile
vejetaryen beslenme tarzi benimsenmistir. Bu anlayisin ruhani temelinde, et tiiketmenin
insanlarin sinir sistemini etkiledigi, reenkarnasyona inananlarla birlikte de, hayvanlari
sevmenin insanlar1 sevmeyi gelistirdigini ve bitkisel beslenmenin insan ruhunu
temizleyerek et yemeden de yeterli beslenmenin miimkiin olacagi bulunmaktaydi. Antik
Roma’ya ait diger bir tespit ise bu doneme ait bazi gladyatorlerin ve atletlerin, vejetaryen
olduguna dair bir¢ok kaynak bulunmasidir. Bitkiler, hayvansal dokulardan daha yiiksek
seviyelerde Stronsiyum (Sr) i¢erdikleri i¢in daha ¢ok bitkisel gidalar tiikketen ve daha az et
tiketen insanlar da stronsiyum seviyesi kemiklerinde belirgin sekilde artis gostermektedir.
Gladyatorlerin kemiklerindeki stronsiyumun oraniin yiiksek olmasi onlarin vejetaryen
beslenmeyi takip ettigini isaret etmektedir (Longo ve ark., 2008; Leitzmann, 2014).

Avrupa da 13. yy'a kadar orta ¢ag dénemi boyunca vejetaryen beslenmenin etkinligi
azalmistir. 15. yy'da Ronesans ve aydinlanma ¢agi ile Avrupalilar vejetaryenligi yeniden
kesfetmis, bu doneme ait bilinen sanatgilardan Leonardo da Vinci vejetaryen olarak tarihe
gecmistir. 1800’lerin baginda bazi Hristiyan gruplar vejetaryen beslenme tarzimi
benimsemisler ve bu gruplarin etkisi ile 1847°de Ingiltere’de ilk 'Vejetaryen Dernegi'
kurulmustur. Dernek giliniimiizde de 'Vegetarian Society of the United Kingdom' adiyla hala
faaliyetlerine devam etmektedir. 1908’de Uluslararasi Vejetaryen Birligi kurulduktan sonra
1944°te ilk vegan toplulugu ortaya ¢ikmigtir. 20.yiizyila kadar artmaya devam eden
vejetaryen dernekleri Mahatma Gandhi gibi vejetaryen beslenme takipgileri sayesinde
yayllmaya devam etmigtir. 21. yiizyilla gelindiginde yapilan bilimsel c¢aligmalar ve
vejetaryen diyetin bazi hastalik risklerini azaltici etkisi sebebiyle bu beslenme tarzina
iliskin 6n yargilar azalmig ve bu diyet benimsenerek giderek Onem kazanmistir.
Gunimizde de vejetaryen beslenme tarzi halen yaygin bir sekilde devam etmektedir
(Montanari, 1995; Gil ve ark., 2011).

Vejetaryen beslenmenin tercih sebebinde etnik ve saglik olmak iizere iki ana unsur
bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalar etnik etkinin saglik etkisinden daha fazla motive edici
oldugunu gostermistir. Genel olarak baslica tercih nedenleri ekolojik, ekonomik, etnik, dini,
saglik, politik, hayvan refahi, dogu felsefelerine kars1 uyanan ilgi, insanin ¢evreye yaptigi
zararlarin yarattig1 endise gibi sebepler olarak belirtilmektedir (Hoffman ve ark., 2013).

Vejetaryenlerde Beslenme Thtiyaclarimin Karsilanmasi

Cesitli beslenme sekilleri bulunan vejetaryenlikte her grup igin besin dgeleri farklilik
gosterebilmektedir. Bu beslenme gruplart i¢inde 6zellikle diyetlerinde sadece bitkisel
kaynakli gidalar i¢eren vegan diyet endige verici unsurlar tagimaktadir. Vejetaryenler i¢in
dengeli beslenme problemleri protein, kalsiyum, demir, ¢inko, By, vitamini, D vitamini ve
yag asitleri gibi besin Ogelerinin dengeli ve yeterli alinip alinmadigi konusundadir
(Herrmann ve Geisel, 2002).
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Protein

Protein kelimesi, eski Yunanca “ilk 6nce gelen”, “birinci sirada” anlaminda proteois
kelimesinden tiiretilmistir. Proteinler, biitlin yasayan organizmalar i¢in elzem olan
kompleks organik bilesiklerdir. Proteinler, viicut hiicrelerinin, hormonlarin ve enzimlerin
bilesiminde yer alip, bunlarin sentezlenmesinde gorevler iistlenerek, organizmadaki yapim,
onarim ve bilylime gibi fonksiyonlarda amino asit kaynagi olarak gérev yapmaktadirlar
(Jeong ve ark., 2001; Phillips, 2011). Proteinlerin bilesiminde bulunan amino asitler protein
kalitesini ve biyolojik degerini belirlemektedir. Viicut tarafindan sentezlenemeyen esansiyel
olarak kabul edilen amino asitleri iceren protein kaynaklari biyolojik degeri yiksek
proteinlerdir. Bu grup igerisinde yer alan hayvansal kaynakli proteinler biyoyararliligi
yiksek protein kaynaklar1 smifinda yer almaktadirlar. Proteinlerin 6zelligi ve Onemi
icerdigi ana maddelerden degil, kendisini olusturan amino asitlerin ¢esit ve miktarindan,
esansiyel olup olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu sebeple giinliik protein aliminin en az
1/3’{iniin hayvansal kaynakli olmasi gerektigi bilinmektedir (%33). Bir ¢ok meyve-sebze ve
tahillar esansiyel amino asitlerin tiimiinii igermemektedir. Tahillarda lizin amino asidinin
diisiik oranda bulunmasi 6zellikle vejetaryen beslenmede 6nemli bir eksiklik olarak ortaya
cikmaktadir (Marsh ve ark., 2013; Ozcan, 2016).

Vejetaryan diyetler, vejetaryen olmayanlardan daha diisiik protein icermesine ragmen
vejetaryenlerin ve hatta veganlarin protein ihtiyacim 6giindeki bitkisel kaynakli besinlerin
birlikte kullanimi ile karsilayabildigini, bazen yeterli ve dengeli beslenmeyen kisilerde,
vejetaryen olmayan diyetleri tiiketen bireylerden daha fazla protein eksikliginin de ortaya
ciktig1 gorilmektedir (Venderleyv ve Campbell, 2006; Craig ve Mangels, 2009). Genel
olarak lizin ve diger esansiyel amino asitlerin ihtiyacinin karsilanmasi igin, ayni &giin
icinde tahil, kabuklu yiyecekler ve tohumlar veya piring, mercimek gibi kuru baklagillerin
birlikte alim1 protein ihtiyacini desteklemektedir. Bu sekilde planlanan vejetaryen diyette
biitiin bitkisel gidalarin yer almasi bazi amino asitlerin desteklenmesi ile protein ihtiyacini
karsilayabilmektedir. Ozellikle lizin amino asidinin saglanmasi i¢in soya ve soya iiriinleri
tiketilebilmektedir. Lakto-ovo vejetaryenlarda yumurta ve st Grlnleri iyi birer protein
kaynagi olmaktadir. Ozetle vejetaryenler icin mercimek, fasulye, soya, nohut, kabuklu
yiyecekler ve tohumlar, soya kiymasi, findik ve findik ezmesi, bugday gibi tahillar, piring,
musir gibi drlinler ile protein ihtiyacini karsilayabilmektedir (Young ve Pellett, 1994;
Dunham ve Kollar, 2006).

By, Vitamini (Kobalamin)

Vitaminler, insan ve hayvanlarin saglikli biliyiime, {reme ve diger fizyolojik
fonksiyonlarim gergeklestirmesi icin gereken organik bilesiklerdir. igerdigi kobalt minerali
nedeniyle kobalamin olarak bilinen By, vitamini viicutta metil folat olarak bulunan folik
asidin aktif olan folata doniismesinde, DNA sentezi ve yeni gen olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Baz1 mikroorganizmalar kobalamin sentezini gercgeklestirdigi igin insan ve
hayvanlari gereksinim duydugu vitamin By, direkt (fermente gidalar) ya da indirekt olarak
mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen vitamin B;, tarafindan karsilanmaktadir.
Spirulinada, mayada ve tempede, fermente bitkisel gidalarda aktif B;, bulunmamaktadir.
B1, bulunsa bile bu genellikle B, tiirevidir ve insan viicudunun kullanamayacagi formdadir
(Herbert, 1988; Fedosov, 2012; Pawlak, 2013).

Vitamin B, agisindan sakatatlar (karaciger, bobrek, vs), et, siit iriinleri ve yumurta iyi
birer kaynaktir. Diyette yeterli miktarda hayvansal besin bulunur ve protein ihtiyaci
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karsilanirsa normal sartlarda bireyin vitamin Bj, gereksinimi de karsilanmaktadir.
Vitaminler sentezlenemeyen bilesikler olup giinliik gereksinimin disaridan besinlerle
karsilanmasi gerekmektedir. Vitamin Bj,' nin eksikliginde sinir sistemi bozukluklar1 ve
genellikle karaciger ve bobrek hastalarinda Vitamin By, deposu azalmasi ile birlikte, kan
hiicrelerinin hizli1 bolinmesiyle anemi gozlenmektedir. B, eksikliginde pernisiydz anemi,
biiylime geriligi, depresyon gibi sinirsel hastaliklar; homosistein yiikselmesine bagli damar
sertligi ve kalp hastaliklar1 da goriilebilmektedir. Ayrica diisiik By, miktar: ile ¢ocuklarda
diigiik kemik yogunlugu da belirlenmistir. Tiiketiminin azligina bagh olarak By, vitaminin
diyette eksik alinmasi1 homosistein seviyesini yiikseltebilecegi igin vejetaryen beslenme
tavsiye edilmemektedir. By, eksikligi vejetaryenlerde %12-94 arasinda gesitli etmenlere
bagli olarak farkliliklar gostermektedir (Krajcovicova-Kudlackova ve ark., 2000; Penninx
ve ark., 2000; Stabler ve Allen, 2004; Elmadfa ve Singer, 2009).

Gilsing ve ark. (2010)’nin yaptig1 bir ¢aligmada veganlarda %52, vejetaryenlerde ve
hem hayvansal hem bitkisel kaynaklarla beslenenlerde %7 oraninda B;, vitamin eksikligi
goriilmiistiir. Soya siitii, kahvaltilik tahillar, siit ve siit triinleri, yumurta, By, ile takviye
edilmis gidalar vejetaryenler igin By, kaynagi olarak kullanilabilmektedir. Ozellikle hamile,
emziren veganlar ve onlarin bebekleri i¢in B;, vitamini takviyesi onerilmektedir (Dror ve
Allen, 2008).

Kalsiyum

Viicutta en gok bulunan mineral madde kalsiyumdur. insan iskeletinin ana maddesini
de kalsiyum olusturmaktadir. Viicutta kalsiyumun %99’ u kemiklerde kiigiik bir kismi ise
dislerde bulunmaktadir. Sinir ve kas fonksiyonlari, enerji liretimi, kanin pthtilagmast, kalbin
diizenli ¢alismasindaki gorevleri ile viicut i¢in olduk¢a 6nemli bir mineral olan kalsiyum
st ve st Orlnleri, tahillar, bitkisel gidalar, balik, yumurta, badem ve yesil yaprakli
sebzelerde bol miktarlarda bulunmaktadir (Theobald, 2005; Samur, 2008). Lakto-ovo
vejetaryenlerin kalsiyum alimi vejetaryen olmayanlarla benzer ya da yiiksek olmasina
ragmen veganlarin kalsiyum alimi1 bu iki gruba gore daha az olabilmekte ve Onerilen
limitlerin altinda kalabilmektedir (Weaver ve ark., 1999; Remer, 2000; New, 2004; Craig
ve Mangels, 2009).

Kalsiyumun emilimi viicudun kalsiyum ihtiyacina, gidanin ¢esidine ve alinan kalsiyum
miktarina baglidir. Emilim orani viicuda alinan kalsiyumun bagirsaklardan emilme oranidir.
Kalsiyumun biyoyararlilig1 ise, viicuda alinan kalsiyumun viicut tarafindan emilebilen ve
fizyolojik fonksiyonlarda (kemik yapisinin gelisimi ve korunmasi) kullanilabilen oranim
ifade etmektedir. Viicutta kalsiyum metabolizmasina ve kalsiyum emilimine etki eden
bir¢ok faktérden beslenmeye dayali olanlar; D vitamini, C vitamini, laktoz, protein, fosfor,
lifli diyet, fitat ve oksalatlardir. Oksalatlar, fitatlar ve lifli bitkisel gidalar, kalsiyum
yararlanilabilirligini azaltabilmektedir. Bunun yaninda vejetaryen olmayanlarda da ayrica
asirt sodyum alimi ve yiiksek kikiirtli amino asit igeren proteinli gidalarin tiiketimi
yumurta, et, balik, kanath etleri, findik ve bir¢ok tahil gibi besinler kalsiyum kayiplarini
arttirabilmektedir. Seliiloz, hemiseliiloz ve lignin benzeri lif iceren diyetler, kalsiyumun
bagirsaktaki emilimini zorlastirmaktadir. Bu durum, tahillarin hiicre duvarinda bulunan fitik
asidin kalsiyumu baglamasiyla agiklanabilmektedir (Weaver ve ark., 1999; Remer, 2000;
Herrmann ve Geisel 2002; Ozcan, 2016). Siit triinleri vejetaryen ve vejetaryen olmayanlar
icin dogal kalsiyum kaynagidir. Veganlar takviye dilmis soya formiilleri, kalsiyumca
zengin yesil yaprakli sebzeler, soya siitli, soya yogurdu ve cesitli kalsiyum takviyelerini
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tilketebilmektedirler. Bu gidalarin yasa uygun miktarda tiiketimi ile de kalsiyum alimi
saglanabilmektedir (Weaver ve Plawecki, 1994; New, 2004).

D vitamini (Kalsiferol, Antirasidik \Vitamin)

Vitamin D, provitaminlerinden UV 1181 Kkatalizorligiinde elde edilmektedir.
Provitamin D deride toplanarak giines 15181 etkisiyle vitamin D formuna doniismektedir. D
vitamini kemik sagligi ve gelisimi, hiicre biiyiimesi ve sinir sistemi dengesinde etkin rol
oynayan Onemli bir vitamindir. En zengin vitamin D kaynaklari balik karacigeri yagi,
tereyagi, sigir karacigeri, baliklar, tahil ve baklagillerdir. En 6nemli D vitamini kaynagi ise
giines 15181dir (Messina ve Mangels, 2001; Holick ve Chen, 2008; Koyyalamudi ve ark.,
2009).

D vitamini eksikligi sadece vejetaryenler icin degil tiim yas gruplari i¢in dnemli bir
saglik problemidir. Vitamin D eksikliginde Ca ve P emilimi azaldigindan kas gelismesi
zayiflamakta ve biiyiime gerilemektedir (ileri agamalarda kemik yumusamalari, kemiklerde
deformasyon, rasitizm ve osteoporoz gozlenmektedir. Rasitizm, vitamin D yetersizligi
sonucu goriilen bir hastaliktir. D vitamini yeterince viicuda alinmadigindan kemik olusumu
bozulmakta ve kalsiyumdan yeterince yararlanilamamaktadir. Daha ¢ok bebek ve
cocuklarda goriilmektedir. Eksikliginde kalsiyumun yalmizca %10-15’i, fosforun ise
yaklagik %60°1 emilmektedir (Raiten ve Picciano, 2004; Holick, 2007). Lakto-ovo
vejetaryenler, yumurta ve siit iiriinlerinden bir miktar D vitamini saglamalarina ragmen,
alimlarimin ¢ogunu takviye edilmis gidalardan karsilamaktadirlar. Ozellikle veganlar igin
takviye edilmis soya siitii, meyve sulari, yogurt ve kahvaltilik gevrekler D vitamini kaynag:
olarak kullanilabilmektedir. Ultraviyole isinina maruz birakilmig kiiltiir mantarlariin
veganlar i¢in potansiyel besin kaynagi olacak kadar D vitamini iirettigi de belirtilmektedir
(Holick ve Chen, 2008; Koyyalamudi ve ark., 2009).

Demir

Organizmada enerji metabolizmasinda yer alan demir dokularda oksijenin taginmasi,
elektron transferi, DNA sentezi, enzimlerin yapisi ve islevinde 6énemli rol oynamaktadir.
Eksikliginde demir anemisine bagli olarak halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bag donmesi
gibi rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Viicuttaki demir depolarinin bogsalmasi ve toplam
demirin azalmasi kansizliga neden olmaktadir. Kansizlik halinde, hemoglobin miktari,
kirmizi kan hiicrelerinin sayisi, toplam kan hacminin yiizdesi diigmektedir. Hemoglobin
diizeyindeki azalma ile kanin oksijen tagima yetenegi azalmaktadir (Beutler ve ark. 2003;
Fairweather-Tait, 2004).

Demir gidalarda heme demir ve heme-olmayan demir olmak (lizere 2 formda
bulunmaktadir. Heme demir et, kanatl etleri, balik gibi hayvansal besinlerde bulunmakta
olup emilimi yiiksektir. Heme olmayan demir, bitkilerde (meyve, sebze, tahil, findik gibi)
bulunur ve emilimi daha az olmaktadir. Ozellikle vegan diyetler i¢in bu durum énemlidir.
Vejetaryenler (veganlar dahil) icin demir onerileri vejetaryen diyetlerdeki demirin
biyoyararlihigmin disiik olmasindan dolay1 vejetaryen olmayanlardan 1.8 kat daha fazla
olmaktadir (Craig ve Mangels, 2009). Kuru fasulye, koyu yesil yaprakli sebzeler, seker
kamisi surubu, bulgur ve kuru erik suyu vejetaryenler i¢in iyi demir kaynaklaridir. Ancak
vejetaryen kaynaklardan emilen demirin %2-20° si viicut tarafindan kullanilabilmektedir.
Bununla birlikte C vitamini demirin emilimini arttirdig1 i¢in veganlar i¢in bu bir avantaj
saglamaktadir. Ciinkii veganlarin diyetleri yiikksek oranda C vitamini igermektedir (Hunt ve
Roughead, 1999; Key ve ark., 2006). Kalsiyum ve tanen demir emilimini azaltmaktadir. Bu
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nedenle ¢ay, kahve tliketimi; kalsiyum takviyesi demir icerigi yiiksek bir 6giinden bir kag
saat once tiiketilmelidir. Ayrica fitatlar, bitki ¢aylari, kakao da bulunan polifenoller de
demir emilimine olumsuz etkide bulunmaktadir. Lifler de demir emilimini az da olsa
engellemektedir (Messina ve Burke, 1997). Vejetaryenler i¢in zenginlestirilmis kahvaltilik
tahillar, kurutulmus meyve, fasulye, mercimek, yesil yaprakli sebzeler, susam taneleri,
findik, kepekli ekmek demir kaynagi olarak kullanilabilmektedir. Ayrica demir emilimini
arttirmak i¢in bu gidalarin C vitamini igeren besinlerle birlikte tiiketilmesi onerilmektedir.
Balik ve kanatli etleri tiiketebilen vejetaryen diyetlerinde demir kaynagi olarak bu gidalarin
bulunmasi bitkisel kaynakli gidalara gére demir emilimini arttiracaktir (Phillips, 2005).

Cinko

Cinko, hiicre biiylimesi, gelisimi ve onartmi, DNA sentezi, protein sentezi,
norosensoriyel fonksiyonlar, bagisiklik sistemi i¢in gerekli insan beslenmesinde 6nemli iz
elementlerden biridir. Cinko eksikliginde biiyiime geriligi, boy kisalig1, lireme organlarinda
testislerin gelisiminde bozukluklar, kisirlik, hipogonadizm ve orak hiicreli anemi gibi saglik
sorunlar1 goriilmektedir (Prasad, 1996; Hambidge, 2000). Beslenmede hayvansal drunler,
ozellikle et tiiketimi ile ¢inkonun %70’1 saglanmaktadir. Vejetaryenler i¢in baklagiller, tam
tahilli makarna, bugday, siit iriinleri ekmek ve tahil iiriinleri, kuruyemisler, tohumlar,
takviye edilmis kahvaltilik gevrekler, findik ve tofu ¢inko kaynagi olarak
kullanilabilmektedir (Herrmann ve Geisel, 2002; Hunt, 2002).

Vejetaryen ve veganlarin ¢inko alimi vejetaryen olmayanlarla benzerlik gdostermekte
hatta daha fazla ¢inko almalarina ragmen plazma ¢inko degerleri vejetaryen olmayanlara
gore daha diigiik seviyelerde goriilmektedir. Bu durum hayvansal gidalardaki ¢inkonun
emiliminin  genellikle  bitkisel yiyeceklerinkinden daha  yiiksek  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Tahillar ve baklagillerde bulunan fitik asit ¢inkonun emilimini
azaltmaktadir. Ancak mayalanma (mayalanmis ekmek), 1slatma, fermente etme, filizleme
yoluyla islenen gidalarda fitat derecesi diisiiriilerek bu gidalarin  yararliligt
arttirilabilmektedir (Hunt, 2002; Gibson ve ark., 2006).

Iyot

Iyot, beyin, kas, kalp, hipofiz ve bobrek gelisimi gibi fiziksel ve zihinsel gelisimin
saglanmasi, viicut 1s1s1 ve enerjisinin devami ve tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3), tiroid
hormonlar1 i¢in esansiyel bir elementtir. Bir¢cok biyokimyasal reaksiyon da 6zellikle protein
sentezi ve enzimatik aktivite dizenlenmesinde etkin rol oynamaktadir (Craig ve Pinyan,
2001; Trumbo ve ark., 2001). Iyot eksikligi troid bezinde biiyiimeye sebep olmakta ve
sonucunda guatr ortaya g¢ikmaktadir. Iyot eksikligi sadece vejetaryenler icin degil
vejetaryen olmayanlar i¢in de Onemli bir saglik sorundur. Ciinkii pek c¢ok iilkenin
topraklarinda disiik iyot konsantrasyonundan dolayi bitkiler yetersiz iyot saglamaktadir.
Meyve ve sebzelerin iyot icerigini tarimsal iiretimde kullanilan toprak, sulama sulart ve
giibreler yansitmaktadir. Diizenli tiiketilen et, yumurta, peynir, siit, et, balik ve kiimes
hayvanlar1 iyi birer iyot kaynagidirlar (Hetzel, 2002; Krajcovicova ve ark., 2003; Fields ve
ark., 2005).

Deniz uriinleri veya sut tiketmeyen ozellikle veganlar ve vejetaryanlar risk
grubundadir. Bu nedenle veganlar deniz yosunu, iyotlu tuz veya iyot takviyeleri kullanarak
iyot eksikliklerini giderebilmektedirler (Craig ve Pinyan, 2001). Genellikle veganlar
tarafindan yaygin olarak tiiketilen tatli patates, soya, brokoli ve briiksel lahanasi gibi
sebzeler guatrojen igerigi nedeniyle iyot emilimini azaltmaktadir. Veganlar i¢in diisiik iyot
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altminin riskli durumlar ve ¢ocuk dogurma ¢agindaki hamile veganlara glinlik 150 pg iyot
takviye edilmesi tavsiye edilmektedir. Hamilelik boyunca eger anne aday1 iyot bakimindan
yetersiz gidalarla beslenirse cocukta zihinsel ve fiziksel gelismede engeller goze
carpabilmektedir (Craig ve Pinyan, 2001; Leung ve ark., 2011).

Yag Asitleri

Yiiksek enerji kaynagi olan yaglar, yagda ¢ozilinen vitaminleri icermeleri, proteinlerle
birleserek lipoproteinleri olusturmalar1 ve kan lipit diizeylerindeki etkileri bakimidan
onemlidirler. Yag asitleri, yaglarin ve hiicre membraninin yapitaglar1 olmalar1 nedeniyle
insan organizmasi igin gerekli olan en 6nemli besin bilesenlerindendir. ®-3 ve ®-6 ¢oklu
doymamig yag asitleri viicutta 6nemli fonksiyonlar iistlenmektedirler. a-linolenik (C18:3,
ALA), eikosapentaenoik (C20:5, EPA) ve dokosahekzaenoik (C22:6, DHA) ®-3; linoleik
(C18:2, LA) ve arasidonik asit (C20:4, AA) ise o-6 yag asitleri sinifina girmektedir. -6
¢oklu doymamis yag asitlerinin ana kaynagi yiliksek oranda linoleik asit igeren misir ve
soya fasulyesi yagidir. ®-3 yag asitleri ise keten tohumu, ceviz ve 6zellikle planktonlar ile
yagli baliklarda ¢ok bulunmaktadir. -3 yag asitleri, viicutta sentezlenemedikleri igin
esansiyel yag asitleri arasinda yer almaktadirlar. ©-3 yag asitlerinin en 6nemlileri olan EPA
ve DHA besin zinciri yoluyla deniz Urlnlerinde birikmektedir (Benito ve ark., 2006;
Canbulat ve Ozcan, 2008).

Vejetaryenler icin EPA, DHA ve alfa linoleik asit gibi yag asitleri olduk¢a 6nemlidir.
Viicut tarafindan sentezlenemeyen EPA ve DHA gibi 6nemli iki yag asidi i¢eren -3 yag
asitleri sinir dokularmin gelismesinde, beyin, goz sagliginda ve kalp damar
fonksiyonlariin gorevini yerine getirmesinde etkin rol oynamaktadir. Yetersiz alinan ®-3
yag asitleri beyinde DHA miktarinin azalmasina bagli olarak gorme ve Ogrenme
bozukluklarina yol agmaktadir. ®-3 eksikliginde ciltte kuruma gibi baz1 deri hastaliklari,
astim, artritis, biiylimede gerileme, seker ve kanserin bazi tiirlerinin yani sira bir¢ok
psikolojik hastalik ta ortaya ¢ikmaktadir (Lewis ve ark., 2000; Parker ve ark., 2006; Innis,
2008).

EPA ve DHA, ozellikle soguk su baliklar1 gibi hayvansal kaynakli besinlerde
bulunmaktadir. m-3 yag asitlerinin 6nciisii olan bitkisel kaynaklarda bulunabilen a-linoleik
asit karacigerde diisiik miktarlarda da olsa EPA ve DHA yag asitlerine ¢evrilmektedir Bu
nedenle veganlar i¢in 6nemli bir yag asididir. Bitkisel kaynakli besinler a-linoleik asit
icermesine ragmen uzun zincirli EPA ve DHA yag asitlerince fakirdir. Vejetaryenler icin
ceviz, kanola yagi, soya, keten tohumu, deniz sebzeleri, yosun ve tiirevleri gibi besinler ®-3
yag asidi kaynag1 olarak tavsiye edilmektedir. Bazi vejetaryen tiirleri (vegan hari¢) icin
balik tiiketimi 6nerilebilmektedir (Geppert ve ark., 2005).

Vejetaryen Diyeti ve Kronik Hastalhklar

Calismalarda, bitkisel kaynaklara dayali vejetaryen diyetlerin, beslenmeyle iligkili
bircok kronik hastaligi onleyebildigi belirtilmektedir. Bu beslenme sekli diisiik viicut
agirliginin saglanmasi, kan basinct ve hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklarin kontrolii
ve dnlenmesinde olumlu etkiye sahiptir. Ancak ¢ok siki veya iyi dengelenmemis vejetaryen
diyetler de metabolik hastaliklar ve beslenme yetersizliklerine yol acabilmektedir (Sabate,
2003; Fraser, 2009).
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Sismanlik ve Obezite

Cogu yetigkin insan sinirsel, hormonal, kimyasal ve fiziksel mekanizmalar ve enerji
alim ile harcama arasinda denge kurarak bedeninin agirligini belirli diizeyde tutmaktadir.
Bu mekanizmalarin bir ya da birkagindaki bozukluk bu dengenin bozulmasina neden
olmaktadir. Dengenin bozulmasi ise beden agirliginin degismesiyle sonuglanmaktadir.
Sismanlik, obezite veya adipozite olarak da bilinmektedir. Obezite, besinlerle alinan enerji
miktariin, metabolizma ve fiziksel aktivite ile tiiketilen enerji miktarii astigi durumda
ortaya cikmaktadir. Sismanlik, yasam siiresini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen en
onemli saglik sorunlarindandir ve insan viicudunda kalp ve damar sistemi, solunum sistemi,
hormonal sistem, sindirim gibi sistemleri etkilemektedir (Ozcan, 2016).

Yapilan bazi ¢aligmalarda vejetaryenlerin vejetaryen olmayanlardan daha diisiik BKI
(Beden Kitle Indeksi) ne sahip oldugu saptanmugtir. Bu durumun diyetteki daha yiiksek lif
alm ve disiik protein icerigi gibi beslenme bilesimindeki farkliliklardan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Beden agirhigmnin olmast arzu edilenin  %20°si {izerine ¢ikmast
hipertansiyon, kalp damar hastaligi, Tip 2 diyabet (insiiline bagimli olmayan) riskini
arttirmaktadir. Beden agirliginin daha da artmasi bazi kanserler tiirleri (6rn. meme kanseri),
eklem ve safra kesesi hastaliklari igin de risk faktoriidiir. Oliimiin en az oldugu BK1 diizeyi
20-25 arasindadir (Key ve ark., 2006; Rosell ve ark., 2006; Tonstad ve ark., 2009). Turner-
McGrievy ve ark. (2015) yaptig1 bir calismada vejetaryen ve vejetaryen olmayan 18-65 yas
arasi kilolu yetiskinlerle en fazla kilo kayiplarinin vegan diyetle saglandigini saptamustir.
Daha fazla bitkisel gida ve daha az hayvansal iiriin tiiketiminin bireylerde kilo kontroliine
yardimci olacagi da belirtilmektedir,

Hipertansiyon

Hipertansiyon, atar damar basincinin ¢esitli nedenler etkisiyle normal sinirlar {istline
cikmasidir. Appleby ve ark. (2012) yaptig1 bir caligmada et yemeyen bireylerde et yiyenlere
oranla yiiksek tansiyonun yaygmliginin daha az oldugu ve daha diisiik sitol (biiyiik
tansiyon) ve diastol (kiigiik tansiyon) kan basincinin ortaya ¢iktigini saptamigtir. Fakat bu
bireylerin farkl1 BKi degerlerinde olduklari da belirlenmistir.

Epidemiyolojik ¢alismalar da yas ve azalan hipertansiyon prevelansi ile kan basincinin
ylkselmesinin daha az oldugu uzun donemlerdeki vejetaryen diyetle iliskilendirilmistir
(Yokoyama ve ark., 2014). Vejetaryen diyetler meyve, sebze, baklagiller ve findik
bakimindan yiiksek besin 6gesi icermektedir. Bunun sonucu olarak nispeten doymus yaglar
doymamus yaglara gore daha az tiiketilmekte ve toplam yag orani vejetaryen diyette daha az
miktarlarda bulunmaktadir. Ayrica bu gidalar potasyum, magnezyum ve lif bakimindan da
zengindir. Belirtilen gidalarin koruyucu etkisi ile kan basinc1 diismektedir. Bu etki sodyum
alimi, yasam sekli, egzersiz ve alkol tiiketiminden bagimsizdir. Iyi dengelenmis vejetaryen
diyetlerde bu beslenme seklinin yiiksek tansiyon lizerine olumlu etkisi dikkate degerdir
(Barnard ve Berkow, 2005).

Kanser

Hastaliklar igerisinde oldiiriicii etkisi olan kanser, bu organizmadaki hiicrelerin
kodlama sistemi olan DNA'nin protein yapiminin kodlandigi kisminda (onkogenler),
genetik yatkinliklardan ve/veya dis etmenlerden dolayi, oksidatif bir degisiklik olmasi
(mutasyon) ve buna bagli olarak hiicre c¢ogalmasi siiresince istenmeyen proteinlerin
yapilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Ozcan, 2016). Kansere neden olan etmenlerin basinda
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insanin yapis1 gelmektedir, ancak son yillarda yapilan bilimsel aragtirmalar, beslenme
aligkanliklarmin  da  kanserin  olusmasinda o6nemli etmenlerden biri oldugunu
gostermektedir. Diinyada bulunan kanser tiirlerinin birgogunun beslenme sekli ve besin
Ogelerinin diizenlenmesi ile dnlenmesi miimkiindiir. Bu oran tahmini gelismis iilkelerde
yaklasik %30 iken gelismekte olan iilkeler i¢cin yaklasik %20 dolaylarindadir (Center ve
ark., 2007). Vejetaryenlerde, ayni toplumda yasayan diger bireylere goére kanser goriilme
oranlart daha diisiik olmaktadir ve bu yasam siiresinin daha fazla oldugunu gosterse de bu
goriise katilmayan aragtirmacilar da bulunmaktadir (Fraser, 1999; 2009; Key ve ark., 2009).
Kirmizi et, 6zellikle ¢ok yagli islenmis etin yiliksek sicaklikta pisirilmesi; metabolizmada
kanser geligsimi i¢in risk olan etkenleri artiracak bilesiklerin (PAH vb.) olusumuna neden
olmaktadir (Divisi ve ark., 2006).

Bilimsel calismalar, beslenmenin en ¢ok sindirim sistemi (yemek borusu, mide,
bagirsak), hormon salgilar1 ile ilgili organlar (go6gilis, rahim, yumurtalik, prostat) ve
akcigerlerde gelisen kanserlerle etkilesim iginde oldugunu gostermektedir. Erkeklerde
kolon, prostat ve kalp hastaligi i¢in vejetaryen olanlarin vejetaryen olmayanlara karsilik bir
avantaja sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica, bu etkiler vejetaryenlerde hem diisiik et
tiiketimi, hem de meyve, sebze, tahil ve findik gibi besinlerin alimi ile iligkilidir. Sigara ve
alkol kullaniminin sinirli olmasi bu ihtimalleri azaltmaktadir (Fraser, 1999; Key ve ark.,
2006; Craig, 2010). Vejetaryenlerin yiiksek lif iceren gida tiiketiminin kolon kanseri
riskinin azalmasinda 6nemli bir rol oynadig diisiintilmektedir. Lifli gidalarin olumlu etkisi,
kanserojen maddelerin bagirsak boyunca direkt gecisini saglayarak bagirsak duvarimin,
kanserojen madde ve bilesikleri ile temas yiizeyini azaltmaktadir. Bagirsak; diyet lifleri ile
kansere karsi koruyucu etkisini et ve yag tiiketimiyle bagirsakta artan kanser yapici
maddeleri seyrelterek, emerek ve kimyasal tepkimelerle yok ederek; bagirsak bakterilerinin
safra asitlerini kanser yapici maddelere doniistiirmesini onleyerek; bagirsak hareketlerini
artirarak da gostermektedir (Slavin, 2003; Fardet, 2010).

Vejetaryen beslenmede meme kanseri oraninin daha az oldugu gériilmekle birlikte bu
durum tam netlik kazanmamustir. Ozellikle soya tiiketimine bagli olarak fitoestrojenin fazla
alimi, meme kanserine karsi koruyucu etki gostermistir. Meme kanseri ile en iyi iliski
toplam ve doymus yag asitleri tiiketimiyle ilgilidir. Vejetaryenlerde menarsin (ilk
menstrilasyon) ge¢ baslamasi ve menopoza erken girilmesi yani sira bireylerin dstrojen
seviyesi diisiik oldugu i¢cin meme kanseri riski de diisiik olmaktadir (Rice ve Whitehead,
2006; Taylor ve ark., 2007). Tantamango-Bartley ve ark. (2013) yaptig1 bir ¢aligmada
vegan diyetlerin kadinlara 6zgii biitiin kanserlerde diger beslenme sekillerine gore daha
diisiik risk olusturdugunu belirtmektedir. Beslenme sekli ve kanser ile iliskili ¢aligmalarda
netlik olmamasinin sebebi farkli {ilkelerde vejetaryen ve vejetaryen olmayanlarin
beslenmesi {izerine yapilan g¢alismalarda beslenme sekilleri, gidalarin kalitesi, pisirme
yontemleri, bazi Olgiimlerin sinirli olmasi ve yasam tarzi gibi bircok etkenden
kaynaklanmaktadir (Lanou ve Svenson, 2011).

Diyabet

Kilo ve egzersiz gibi faktorlerin 6lglimlerde dikkate alinmamasi nedeni ile vejetaryen
beslenmenin diyabet iizerine etkisi ile ilgili veriler sinirli kalmaktadir. Bununla birlikte tam
tahillar ve baklagillerin tilketimi diyabet ve insiiline direngli kisilerde glisemik kontrol
acisindan o6nemlidir. Posa igerigi yiiksek olan vejetaryen beslenme seklinin diyabetin
onlenmesi ve kontrolii Gzerine olumlu etkisi bulunmakta tip 2 diyabet riskini 6nemli élclide
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azaltmaktadir (Jenkins ve ark., 2003; Barnard ve ark., 2009). Vejetaryenlerdeki diyabet
riskinin azalmasinin etin tiiketilmemesinden mi yoksa kepekli tahillar, baklagiller ve findik
gibi bitkisel gidalarin daha ¢ok tiiketilmesinden mi kaynaklandig1 belirsizdir. Ancak, cesitli
caligmalar diyetle heme demir alimi ve kirmizi etten heme demir alimi ile tip 2 diyabet riski
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Kirmizi et, islenmis et ve hayvansal protein
titketimi ile tip 2 diyabet siklig1 arasinda da pozitif bir iliski oldugu ortaya konulmustur.
Hamile kalmadan onceki donemde kirmizi etin fazla tiiketilmesi gestasyonel diyabet
(gebelige bagl diyabet) olusum riskini anlamli 6lgiide arttirmigtir. Kirmizi etin eksikligine
ilave olarak, doymus yag aliminin azaltilmasi ve lifli gidalar, tahillar, baklagiller ve findik
tiketiminin artirilmasinin tip 2 diyabet tedavisinde koruyucu ve yardimci olan vejetaryen
diyetler bulunmaktadir. Bu diyetler diyabet komplikasyonlarindan biri olan kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttiginm1 gostermistir. Ayrica, diyette hayvansal proteinlerin yerine soya
veya bitkisel proteinlerin aliminin Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinin bobrek hastaliklarina
yakalanma riskini ve ilerlemesini azalttigi goriilmiistiir (Marsh ve ark., 2012). Calismalar
diyabetin Onlenmesi ve yonetilmesinde diisiik viicut agirlig: ile birlikte bitkisel temelli
beslenmenin ilag kullaniminin azaltilmasina ve inisiiliin  duyarliliginin iyilesmesine
yardimci oldugunu gostermistir (Kuo ve ark., 2004). Adventist Oliim Oram Calismasi ve
Adventist Sagligi Calismasinda uzun vadede diyetlerinde et bulunan vejetaryen tirleri ve
hepgillerin diyabet riskinin diyetlerinde bulunan et ve islenmis et iiriinleri oraninca arttigini
gostermigtir (Tonstad ve ark., 2009).

Osteoporoz

Halk arasinda kemik erimesi olarak da bilinen bu hastalik, kemiklerden kalsiyum
kaybinin artmast sonucunda kemiklerin kolaylikla kirilabilir hale gelmesidir. Kemiklerin
mineral igerigi ve yogunlugu azalmaktadir. Toplam kemik kiitlesi %20 azaldiginda
osteoporoz tanisi konmaktadir. Daha ¢ok menopoza girmis kadinlarda, yaglilarda, fiziksel
aktivitesi az olan kisilerde ve yataga bagimli hastalarda gorulmektedir (Ozcan, 2016).
Lakto-ovo vejetaryenler igin siit iiriinleri bol miktarda kalsiyum saglamaktadir. Calismalar
vejetaryenler ile vejetaryen olmayanlarin kemik yogunluklarinin benzer oldugunu
gostermistir. Ayrica et lirlinleri, kuru baklagillere oranla yiiksek fosfor ve daha az kalsiyum
icermektedir. Dolayisi ile etle beslenenlerde osteoporozis riski daha yiiksektir. Cilinki
fosfor oranmin normalden daha yiiksek olmasi kalsiyum absorbsiyonunu bozmaktadir.
Vejetaryen diyetlerde yeterli diizeyde siit ve siit iiriinleri saglandiginda osteoporozis riskini
azaltmaktadir. Siit istisna denilebilecek bir kalsiyum/fosfor oranina sahip olup bu oran
1/0.8'dir. Yasamlar1 boyunca vegan olan Budist rahibelerde yapilan bir ¢alisma sonucunda
vejetaryen olmayanlara oranla diigiik kalsiyum almalarina ragmen kemik yogunluklarinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Ancak Asyali kadinlarla yapilan bir baska calismada protein ve
kalsiyum alimlarinin vejetaryen olmayanlara oranla az oldugu ve kemik kirig riskinin fazla
oldugu goriilmistiir (Chan ve ark., 1996; Hannan ve ark., 2000; Appleby ve ark., 2007).

Koroner Kalp Hastaliklar: (Ateroskleroz)

Kalp-damar hastaligi ya da damar sertligi olarak bilinen bu hastaligin baslica
belirleyicileri; kan lipitlerinde degisme ve trombus (pihti) olusumudur. Beslenmede miktar
ve ¢esit olarak yag tiikketim durumu en 6nemli faktor olarak gosterilmektedir. Ateroskleroz;
kan damarlarinin i¢ yiizeyinde gelisen ateromat6z plaklar adi verilen yagli lezyonlar ile
karakterize edilen bir hastaliktir. Serum toplam kolesterol diizeyinin 200 mg/dL {istiine
¢ikmasi hastalik riskini arttirmaktadir. Koroner kalp hastaliginin olusumunda en dnemli
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faktor kolesteroliin kanda tagimmasmi saglayan lipoproteinlerden (LDL)’nin oraninin
artmasidir (Mendis ve ark., 2011; Ozcan, 2016). Kalp damar hastaliklarinda vejetaryen
diyetin uygulanmasi olumlu sonuglar vermektedir. Hayvansal kaynakli gidalarda toplam
yag, doymus yag ve kolesterol igerigi bakimindan yiiksektir. Vejetaryen diyette bulunan
tam tahillar, soya proteini, meyve, sebzeler ve yemislerin kalp damar saglig1 iizerine
koruyucu etkisi bulunmaktadir (Key ve ark., 2001). Vejetaryanlerde kabizlik, divertikiiler
hastalik, safra tasi ve romatoid artrit gibi diger bazi hastaliklar i¢in de daha diisiik bir risk
olabilmektedir (Millward, 1999; Tsai ve ark., 2006; Elkan ve ark., 2008).

Sonug

Beslenme biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin
organizmaya alinmasidir. Beslenme, kalitim ve ¢evre kosullar1 ise insan sagligini etkileyen
onemli etmenlerdir. Iyi dengelenmis vejetaryen diyetleri normal biiyiime ve gelisimi
saglayabildigi gibi; kalp-damar sagligi, kanser, diyabet, tansiyon gibi bir¢ok hastaliga
olumlu etkide de bulunabilmektedir. Ancak vejetaryen diyetler beslenme uzmanlarinin
onerilerine gore cksik olarak organizmaya alinan protein, kalsiyum, demir, ¢inko, B
vitamini, D vitamini, yag asitleri ve iyot bilesenlerine gore saglik agisindan sorun
yaratmayacak sekilde planlanmalidir. Ciinkii yanlis beslenme viicut direncini azalttigi gibi
hastaliklara yakalanma olasiligini artirmakta ve hastaliklar daha agir seyretmektedir.
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