Vegan Beslenmenin Insan Saghg Uzerine Etkileri
Effects of Vegan Nutrition on Human Health

[lknur KARAGUL?, Canan GON?, Prof. Dr. Mustafa TOZUN?

1. Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Sinif Ogrencisi
2. Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saghigi AD

Ozet:

Beslenme insan hayatinin temel yapitaslarindan biridir. Konusmak, yliriimek, yazmak hatta uyumak
icin gerekli olan enerji besinlerden elde edilir. Insanlar birgok konuda farkli tercihler yapabilirler,
bunlardan biri de; beslenmedir. Baz1 insanlar hayvansal gidalarin agirlikli oldugu bir beslenme tarzini
secerken bazilar1 da et iiriinlerini barindirmayan vejetaryenligi veya hayvansal hi¢bir giday1 igermeyen
veganlig1 tercih ederler. Vegan beslenmenin kalp hastaliklari, hipertansiyon, obezite, diabetes mellitus,
kanser {izerine 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci, vegan beslenmenin insan sagligi
tizerine etkileri konusunda son ¢aligmalarin sonuglar1 hakkinda bilgi sunmaktir.

Anahtar kelimeler: vegan, vejetaryen, beslenme, saglik.

Abstract:

Nutrition is one of the basic building blocks of human life. The energy required for talking, walking,
writing and even sleeping is obtained from nutrients. People can make different choices on many
topics, one of which is nutrition. Some people choose a diet that is predominantly based on animal
foods, while others prefer vegetarianism that does not contain meat products or veganism that does not
contain any animal food. Vegan nutrition has important effects on heart diseases, hypertension,
obesity, diabetes mellitus, cancer. The purpose of this review is to provide information about the
results of recent studies on the human health effects of vegan nutrition.

Keywords: vegan, vegetarian, nutrition, health.
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1. Giris:

Teknoloji  ve internetin ortaya ¢ikist sonucu bilginin  toplanabilmesi ve
paylasilabilmesi, egitim seviyesinin yiikselmesi ile bir¢ok insan, hayvan haklar1 konusunda
bilinglenmistir. Tiim bunlarin bir sonucu olarak vejetaryen ve vegan beslenmeye ilgi artmistir.
Vejetaryenlerin birlestigi son nokta veganizmdir (Altas, 2017). Vejetaryenlik bir beslenme
bicimiyken veganlik hayvansal iirlinlerin tiikketilmedigi ve kullanilmadig: (deri, yiin, ipek ve
hayvanlar tizerinde denenmis kozmetik tiriinler dahil) bir yasam tarzidir. Veganlar hayvanlar
tizerinde denenmis dirtinleri almaz, hayvanlarin kullanildigi film ve sirklere de gitmez
(Tuncay, 2018). Ayrica veganligin sosyoloji ile de ilgisi olmasi bakimindan bu se¢imin bir

kimlik olarak ele alinmasi da giindemdedir (Aksiirmeli & Besirli, 2019).

Veganlig1 se¢cmenin canli yasamina saygit duyma, tiirciiliige karsi tiim canlilar esit
gorme, dogay1 koruma, canli hayatini istismar etmeme ve onlari sémiirmeme gibi pek ¢ok
amaci vardir (Gok, 2019). Gelisen imkanlarin sonucu olarak dogaya verilen tahribat artmis ve
bunun gostergesi olarak ‘karbon ayak izi kavrami olusmustur (Ozsoy, 2015). Toplumda bazi
insanlar bu konudaki tepkilerini beslenme bigimlerini diizenleyerek gostermis dogaya daha
¢ok zarar veren et ve siit Uriinlerini Yyasamlarindan g¢ikarmiglardir (Gok, 2019). Vegan
beslenmenin saglik {izerine olan olumlu etkisi de insanlar1 veganliga yonelten nedenlerden
biridir. Kisiler veganligi segerken bu sekilde beslenmenin sagliklarini olumlu yo6nde
etkileyecegini diislinlirler. Yapilan arastirmalar ile vegan beslenmenin sagligi hem olumlu
hem de olumsuz etkiledigi yoniinde sonuglara ulasilmistir: Vegan bireylerin kan kolesterol
diizeyi daha disiiktiir. Bu bireylerde kalp damar hastaliklari, obezite, diabet, kanser gibi
hastaliklarin goriilme sikligi ve riski diger kisilere gore daha azdir. Bitki temelli beslenmeye
gecen insanlar aldiklar ilag tedavisinin dozunda azaltmaya gidebilir (Tungay, 2018; Ozsoy,

2015; Tuso et al., 2013).

Bu derlemenin amaci, vegan beslenmenin insan sagligi iizerine etkileri konusunda

gerceklestirilen son ¢alismalarin sonucglar1 hakkinda bilgi sunmaktir.
2. Gerec ve Yontem:

PubMed ve Google Scholar iizerinden literatiir taramasi gerceklestirildi. Bu taramada;
“vegan, veganizm, vegan beslenmenin sagliga etkileri, veganligin sagliga faydalari, veganlik
ve obezite, veganlik ve kanser, veganlik ve kardiyovaskiiler hastaliklar” anahtar kelimeleri

kullanildi. Oncelikle veganhigin 6zellikle diinyada sik goriilen ve liime sebebiyet veren
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hastaliklar iizerindeki etkisine odaklanildi. Bu galisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi 1. Simf 6grencilerinin insan ve Toplum Saghigi dersi kapsaminda vyiiriittiikleri

calismalardan birinin tekrar ele alinmasiyla tliretilmis bir derlemedir.
3. Veganlhk-Vejetaryenlik:

Veganizm ve vejetaryen kelimeleri Latince’de saglikli ve giiglii anlamina gelen
‘vegatus’tan gelmektedir. Hayvansal iriinlerin tiikketilmesine karst olmak anlamina gelen
“vegan” kelimesi ilk olarak Tiirkiye’deki Vegan Dernegi kurucusu olan Donald Watson
tarafindan 1944 yilinda tiretilmistir (Erben & Balaban-Sali, 2016).Vegan bireylerin
hayvansal irtinleri tamamiyla reddetmesi ve vejetaryen bireylerin sinirli miktarda veya hig
tilketmemesi vegan beslenme ve vejetaryen beslenme tarzi arasindaki farki olusturur. Ayrica
vegan beslenme tarzi, vejetaryen beslenme tarzinin bir tipidir (Karabudak, 2012).

Vejetaryenlerin son ortak paydasi veganliktir (Altas, 2017).

Veganlik et iiriinleri ve sekonder hayvansal gidalarin tiiketilmedigi bir tarz olarak
Budizm, Hinduizm ve Yedinci Giin Advenistleri gibi bazi inanglarin temelinde yer almaktadir
(Cakict ve ark., 2020). Vejetaryenlik ise tarihi ¢cok daha eskilere dayanan veganizm kadar
kiiltiirel, etik ve sosyal agiya sahip olmayan genellikle saglik yonii agir basan bir beslenme
seklidir. Vejeteryanlik ile karsilastirildiginda veganizm bir ‘direnis kimligi® olarak
gorilmektedir. Canli esitliligini gézeten bir kavramdir. Onlara gore hayvanlar insanlar i¢in
degil kendileri i¢in yasamalidir. Boylece hayvanlarin insanlar i¢in herhangi bir nedenden
kullanilmalarina direnen bir yaklagimdir, veganizm (Aksiirmeli & Besirli, 2019). Veganizm;
Hinduizm Budizm ve Jain dinlerine mensup topluluklar ile Asya ve ABD’de uzun siiredir
yasatilan bir beslenme kimligidir. Bati’da ise bu kimligin temellerinin atilmasinda
Yunanistan’da Pisagor ve Platon’un vejetaryen olmasi; Roma Imparatorlugu’nda Plutarchos

ve Ovidius’un tarim tiriinlerinin tiikketilmesini tesvik eden yazilari etkili olmustur (Gok, 2019).

4.Vegan Beslenmenin Diinyada Cok Gériilen Hastaliklar Uzerinde Olumlu ve Olumsuz
Etkileri:

4.1 Kalp hastaliklar:

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyada 6nde gelen mortalite sebeplerindendir.
Cogu arastirmada beslenme ¢esitleri KVH insidansi ile iliskilendirmistir (Fraser, 2009).

Vejetaryen ve veganlar diger insanlara gore daha az KVH riski tasirlar. Diisiik LDL,
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hipertansiyon ve diyabet risklerinin de az olmasi ile birlikte koroner kalp hastalig1 riskinin de
distigii agiklanmigtir. Ayrica obezite risklerinin de az olmasi yardimci bir faktoér olarak

diistiniilmektedir (Dinu et al., 2017).

Kalp hastaliklar1 tizerindeki yararlar1 nedeniyle bitki temelli beslenme giinlimiizde
daha popiiler bir hale gelmektedir (Dinu et al., 2017; McEvoy et al., 2012). Kontrollii bir
sekilde yapilan ¢alismalar vegan beslenmenin KVH iyilesmesinde roliiniin oldugunu, diyabet
ve hipertansiyona yakalanma riskini disiirdiigiinii  gostermistir. Seventh-day Advenist
grubunun c¢alismasinda elde edilen verilere gore; findik, meyve, kurubaklagil, balik tiikketimi
kalp hastaligina yakalanma riskini azaltirken yumurta, yagl siit, dana eti, kahve tiiketimi ise
bu olasilig1r artirmaktadir (Fraser, 2009). Yokoyama ve arkadaslar1 (2017) meta-analiz
caligmalar1 ile bitki temelli diyetlerin total kolesterol ve LDL’yi azalttigini, bununla birlikte

HDL’yi arttirdigin1 géstermistir.

Spesifik ve randomize olarak yapilan Lyon Diet Heart arastirmasinda deney grubuna
Akdeniz stilinde diyet uygulandi. Bu diyet bitkisel besinler, et ve balik igeriyordu. Margarin,
tereyagi ve krema ise yasaklanmigti. Yag olarak ise sadece kanola ve zeytinyagi onerilmisti.
Uygulanan diyet sonucu deney grubundaki hastalarda koroner rahatsizligin sebep oldugu
6lim oranlar1 kontrol grubuna gére %70 azalirken koroner hastaliklar ise %73 azaldi (de
Lorgeril et al., 1999). Ornish ve arkadaslar1 (1990) koroner aterosklerozun gerilemesini
saglamada beslenme, aligkanlik ve sporun etkisi olup olmayacagini anlamak icin bir ¢aligma
yaptilar: Deney grubu az yagh vejeteryan diyet ve spor yapar, sigaray1 birakir. Kontrol grubu
normal hayatlarina devam eder. Calismanin baslangicinda her iki grubunda anjiyografisi
cekilir. Deney grubuna ek olarak B vitamini takviyesi yapilir. Bir y1l sonra yeni goriintiiler
cekilir ve aradaki farklar incelenir. Deney grubunun; toplam kolesterolii %24.3, LDL miktar1
%37.4 disiis gostermistir. Her iki grubun da HDL kolesterolii ¢ok degismezken deney
grubunda apolipoprotein B asir1 bir diisiis gosterir. Yasam tarzi degisikleri sonucu elde edilen
gelismeler kolesterol diisiiriicii ilaglarin katkisina benzer bir sekilde olmustur. Ilaglar yerine
tedaviyi yasam tarzini degistirerek saglamak daha giivenli ve kontrolliidiir. Calisma sonunda
bitkisel beslenen hastalarin koroner aterosklerozu %82 azalmistir. Buna karsin kontrol
grubunun %53’iinde hastalik ilerleme gostermistir. Aradan bes y1l gegince deney grubundaki
kisilerin stenozu iyilesmis kontrol grubunun ise %27.7 artis gostermistir. Kalp saglig
tizerindeki tim bu etkiler ve olumlu sonuglar farkli vejetaryan tiirlerinde ayni siddette

olmayabilir. Onemli olan saglikli beslenmeye odaklanmaktir.
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4.2. Obezite:

Obezite gilinlimiizde ¢ok goriilen, 6liim orani Ve hasta olma orani Yyiiksek olan saglik
sorunlarindandir. Obeziteyi saptamak amaciyla ¢ogunlukla viicut Kitle indeksi (VKI)
kullanilmaktadir. VKI viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle ortaya ¢ikan
sonuctur. (VKI = Agirlik (kg)/Boy (m?) ). VKI icin; <18,5 diisiik kilolu, 18,5 - 24,9 normal
kilolu, 25-29,9 fazla kilolu, 30< obez ve 40,0 < hastalik derecesinde obez seklindedir (T.C.
Saglik Bakanligr Halk Saglig1 Genel Miidiirligi, 2017).

Genel anlamda vegan ve vejetaryen bireylerin kilo degerleri daha disiiktiir. Adventist
Health Study diyetteki hayvansal gidalar arttikca VKI’de bir artis gdzlendigini belirtmis ve en
diisiik VK1 degeri vegan diyetle beslenen kisilerde bulunmustur (Tonstad et al., 2013). EPIC-
Oxford ¢alismasinda da vegan bireyler hayvansal gida agirlikli beslenen bireylere kiyasla
daha disiik kilolu olarak saptanmigtir (Rosell et al., 2006). Kilo degerleri ve vejetaryen
beslenme ile ilgili yapilan bir ¢alismada; enerji kisitlamasi yapilmaksizin dort haftayr gecen
bir siireyle vejetaryen bir birey gibi beslenmis yetiskinlerde daha etkili bir sekilde kilo
verilebildigi goriilmustiir(Barnard et al., 2015). Vejetaryen beslenmenin saglik tizerine etkisi
ile ilgili yapilan arastirmalar; vejetaryen bir diyetin tedavi amaciyla kullaniminin, sagligin
tehdit eden degerde kiloya sahip bireylerin tedavisi igin etkili oldugunu ve aynmi amacg
dogrultusunda bir baska segenek olan omnivor (hem hayvansal hem de bitkisel kaynakl
beslenme bigimi) diyetlerden daha etkili performans gosterebilecegini belirtmektedir (Huang
et al., 2016; Akpinar ve ark., 2019).

Kobalamin olarak da bilinen B12 vitamini suda ¢06ziinen, hayvansal kaynakli
besinlerde ve besin degeri yiikseltilmis gidalarda bulunan &nemli bir vitamindir. Insan
bedeninde metilkobalamin ve 5-deoksiadenozil kobalamin seklinde kullanilan B12 vitamini,
iki kiymetli enzim i¢in kofaktor gorevindedir. Bu enzimlerden adenozilkobalamin bagimli
metilmalonil-CoA mutaz mitokondride bulunurken, metilkobalamin bagimli metiyonin sentaz
ise sitoplazmada bulunmaktadir(Rébeillé et al., 2007; Stabler, 2013). Metiyonin sentaz enzimi
homosisteinden metiyonin tiretilmesinde rol oynarken, 5-deoksiadenozil kobalamin ise |-
metilmalonil CoA’nin siiksinil CoA’ya g¢evrilmesinde gerekli olup, bu adim protein ve lipit
metabolizmasi i¢in dnemlidir (Pepper & Black, 2011). B vitamini grubu igerisinde yer alan,
diyetle dogal yollardan alinip ihtiyaci karsilanabilen, insan metabolizmasi i¢in karbon verici
olarak gorevlenen vitamin folik asittir. Folik asit DNA metilasyonu, plazma homosistein

diizeyi dengesinde ve daha bir¢cok olayda etkili olan bir vitamindir (Dainty et al., 2014). Bu
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etkileri ile folik asit ve B12 vitamini eksikligi sonucunda DNA metilasyonu kotii etkilenerek
enerji ve lipit metabolizmasinin bozulmasina neden olmaktadir. Aragtirmalara gore vegan ve
vejetaryen diyetlerle beslenen bireylerde B12 vitamini eksikligi riski, omnivor beslenen
bireylere gore daha fazladir. Bunun nedeni B12 vitamininin hayvansal gidalarda daha yiiksek
miktarda bulunmasidir. Yeterli takviye alinmadigr takdirde bu vitamin eksikliginden dolay1
bitkisel gidalarla beslenen bireylerde lipit metabolizmasinin bozulmasi sonucu adipoz doku
miktarinin artacagi diistiniilmektedir(Karabudak, 2012; Rébeillé et al., 2007; Stabler, 2013;
25,27; Pepper & Black, 2011; Huskisson et al., 2007).

4.3.Diabetes Mellitus:

Insiilinin kesfine kadar diyabet hastalarma tedavi amagl aclik diyetleri, diisiik
karbonhidrat diyetleri uygulanmaktaydi (Yamada, 2017). Diyabet akut ve kronik
komplikasyonlara neden olan kronik bir hastaliktir (Al-Windi, 2004; Dunning, 2003). Diinya
Saglik Orgiitii 2016 yilinda diinyada 400 milyonu askin tan1 konmus diyabet hastas1 oldugunu
belirtmistir (WHO, 2016). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 2040 yilinda 642 milyon insanin
diyabet hastasi olacagini 6ngoren raporlar yayimlamistir (IDF Diabetes Atlas, 2019).

Bitkisel temelli diyetler yiikksek miktarda igerdikleri lif, antioksidan ve magnezyum
sayesinde insiilin duyarliligini arttirarak insiilin direncinin azalmasini saglar (Ley at al., 2014;
Satija et al., 2016). Antioksidanlar bir nevi polifenol gibi davranarak glikoz emilimini azaltir,
insiilin salimimin1 uyarir ve hepatik glikoz ¢ikisini azaltabilir (Kim et al., 2016). Bitkisel
gidalarda yiiksek miktarda olan lif postprandiyal glikoz tepkisini modiile eder ve insiilin
sinyalini ve insiilin duyarliligint gelistiren kisa zincirli yag asitlerini iiretmek igin bagirsak
bakterileri tarafindan fermente edilir (Baothman et al., 2016; Li et al., 2015). Ayrica lifin
enerji yogunlugunu azaltarak toklugu artirmasi ve bunun sonucunda kilo kaybina neden

olmasi insiilin direncinin azalmasiyla iligskilendirilmektedir (Lattimer & Haub, 2010).

Sebze ve tahil iceren diyetlerde insiilin direncinin ve tip 2 diyabet hastalig1 riskinin
daha diisiik olmasi diizelmis glisemik kontrolle iliskilidir (Jiang et al., 2002). Glisemik
kontrol ve vejetaryen diyet iliskisi hakkinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda vejetaryen
kisilerde HbAlc diizeyi ve aglik kan sekeri miktarinin daha az seviyede olmasina bagl olarak
nonvejetaryenlere gore vejetaryen kisilerde tip 2 diyabet riskinin daha diisik oldugu
goriilmistiir (Yokoyama et al., 2014). Farkli irklardan olan vegan, pesco vejetaryen, laktoovo

vejetaryen, semivejetaryen ve nonvejetaryen insanlar bir yili askin zaman boyunca izlenmis
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ve tip 2 diyabet riskinin en ¢ok nonvejetaryenlerde en az ise veganlarda oldugu bulunmustur
(Tonstad et al., 2013). Vegan ve geleneksel beslenen iki grubun incelendigi 74 haftalik bir
calismada veganlara ek olarak B12 takviyesi yapilmis ve ¢alismanin sonunda vegan insanlarin
doymus yag, doymamis yag, trans yag ve kolesterol alimindaki distisler diger gruptaki
insanlara gore daha fazla ¢ikmigtir. Vegan grupta 6.8 kg, geleneksel beslenen grupta 4.9 kg
olmak tizere her iki grupta da kilo kayb1 yasanmistir (Barnard et al., 2009a).

Nonvejetaryenlerde tip 2 diyabet sikligi vejetaryenlerin iki kati1 kadardir (Barnard et
al., 2009b). Vejetaryen beslenmenin diisiik glisemik indeksi sagladigi ve giinliik posa alim
miktarini arttirdigi gorilmistiir. Diyabetli bireylerin glinlik 1000 kkal igeren diyete karsin 14
g posa almasi Onerilmistir (Evert et al., 2014). Kiiresel epidemi boyutunda olan diyabetin
kontroliinde kan glikozunda 1 mmol/L’ lik azalmanin kardiyovaskiiler hastalik riskini %23

oraninda azalttigi da bulunmustur (Lawes et al., 2004).
4.4 Hipertansiyon:

Vegan beslenmenin serum glukoz diizeyinin kontrol altina alinmasinda olumlu etkileri
vardir ve vegan diyetin bu 6zellikleri hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin
azaltilmasinda etkendir (Tuncay, 2018). Arastirmacilara gére hipertansiyonu et ve hayvansal
gidalar tetiklemektedir. Bu agidan vegan ve vejetaryen beslenmenin avantaji buylktiir
(Psaltopoulou et al., 2004). Vegan ve vejetaryen beslenmede B12 eksikligine bagl olarak
homosisteinemi seviyeleri artacagindan bu beslenme tarzlarini benimseyen Kkisilerin
hipertansiyona egilimli olabilecegini arastirmacilar belirtmektedir (Kapoor et al., 2015).
Uzmanlar bu durumlar1 goz oniine aldiginda hipertansif hastalar i¢in kirmizi etin az oldugu,
balik, deniz iiriinli ve zeytinyagli yemeklerin baskin oldugu Akdeniz tipi beslenmelerin daha

saglikli olacagini soylemektedirler (Psaltopoulou et al., 2004).
4.5. Kanser:

Insanin genetik yapis1 kansere neden olabilir fakat son yillarda yapilan bilimsel
calismalar ile beslenme aligkanliklarinin da kanser riskinin yiikselmesinde Onemli
faktorlerden oldugu ortaya konmustur. Kansere yakalanma riskinin disiirtilmesi ya da
kanserin ilerlemesinin dnlenmesi kiginin uygulayacagi beslenme tarzi degisikligi ile miimkiin
olmaktadir. Kirmizi et - 6zellikle islenmis etin yiiksek sicaklikta pisirilmesi- kanser gelisimine
sebebiyet veren Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH) gibi molekiillerin olusumuna
neden olmaktadir (Divisi et al., 2006).

24



Erkeklerde kolon ve prostat kanserlerinde vejetaryenlerin nonvejetaryenlere gore daha
avantajli oldugu gosterilmistir. Bu avantaj vejetaryenlerde diisiik et tiiketimi; meyve, sebze,
tahil ve findik gibi besinlerin daha fazla tiikketilmesi ile alakalidir (Fraser, 1999; Craig, 2010).
Vejetaryenlerin yiiksek lifli gidalar1 daha fazla tiiketmesinin kolon kanserine yakalanma
olasiliklarinin azalmasinda bir etken oldugu disiiniilmektedir. Lifli gidalar kanserojen
maddelerin bagirsak boyunca direkt gegisini saglayarak bagirsak duvarinin, kanserojen
maddeler ile olan temas yiizeyini azaltirlar. Ayrica et ve yag tiiketiminin azalmasi ile
bagirsakta kanser yapabilecek maddelerin emilimi de azaltilmis olur. Bu beslenme tarzi ile
bagirsak bakterilerinin safra asitlerini kanser yapict maddelere doniistiirmesi Onlenir ve
bagirsak hareketleri de arttirilir (Fardet, 2010; Slavin, 2003; Tantamango-Bartley et al., 2013).
Kirmizi et ve siit tirlinleri prostat kanseri ile iligkilidir (Lanou & Svenson, 2011; Dagnelie et
al., 2004). Yumurta aliminin da o&liimciil prostat kanseri riskini arttirdigi bilinmektedir
(Richman et al., 2011). Yumurta ve derisi ile kiimes hayvanlarinin tiiketilmesinin prostat
kanserinin ilerlemesinde rolii oldugu gosterilmistir (Richman et al., 2010). Et, siit, yumurta,
kiimes hayvanlar1 kolin agisindan zengin yiyeceklerdir. Kolin ise prostat kanseri hiicrelerinde
olduk¢a yogundur ve kolinin kanda miktarinin artmasi prostat kanseri riskini artirmaktadir
(Ackerstaff et al., 2001; Johansson et al., 2009). Kolince yiiksek ve diisiik beslenen iki grup
bir yil boyunca izlenmis ve bir yilin sonunda kolin alimmin yiiksek oldugu erkeklerde diger
gruba gore Oliimciil prostat kanserine yakalanma ihtimalinin %70 daha fazla oldugu
goriilmistiir (Richman et al., 2012). The Europian Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC) aragtirmasinda giinde 27 g siit kaynakli protein alan erkeklerde 10 g alan
erkeklere gore prostat kanseri riskinin %22 daha fazla oldugu bulunmustur (Allen et al.,
2008). Bir meta-analiz ¢alismasinda kirmizi et ve ozellikle islenmis kirmizi etin kolorektal
kanser riskini artirdigi gézlenmistir (Norat et al., 2002). Giinlik ortalama; 120 g kirmiz1 et
tilketmek kolorektal kanser riskini %28 artirirken 50 g islenmis kirmiz1 et tilketmek bu riski
%21 artirmaktadir (Larsson & Wolk, 2006; World Cancer Research Fund and the American
Institute for Cancer Research, 2007). Kirmiz1 et ve islenmis etteki demir, nitrit ve heterosiklik
aminler riskin artmasina neden olmaktadir (Bastide et al., 2011; Sinha et al., 2001). Daha
fazla sebze tiikketen insanlarda 6zefagus kanserine yakalanma riski %64 daha azdir (Liu et al.,
2013). Sit kaynakli fosfat da D vitaminini baskilayici 6zelliktedir (Newmark & Heaney,
2010). D vitamini prostat kanseri olusumunu onlemeyi saglar (Holick, 2006; Albanes et al.,
2011).
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Vegan beslenmenin kadinlarda goriilen biitiin kanserlerde diger beslenme tiirlerine
gore daha disiik risk olusturdugu bulunmustur (AICR/WCRF, 2007). Asyali kadinlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada, yiiksek soya igeren diyet uygulamanin meme kanseri riskini
diisiirdiigii belirtilmistir (Chang et al., 2017). Vegan diyetle yiiksek oranda alinan lif,
antioksidanlar, flavonlar, vitamin C, karotenoidler ve diger fitokimyasallar, diisik doymus
yag orani, diisiik alkol, sigara tiikketimi bu sonuglarla ilgili olabilir (1). Meyve, sebze tiiketimi
daha ¢ok olan kadinlarin meme kanseri olma ihtimalleri diger kadinlara gore %12 daha azdir
(Aune et al., 2012). Ergenlikte soya iceren diyetle beslenen kadinlarin ileri yaslarinda meme

kanseri olma ihtimalleri daha azdir (Gonzales et al., 2014).

Domates tiiketimi fazla ve az olan insanlar arasinda yapilan bir arastirmada domatesi
daha fazla tiikketmenin mide kanseri riskini %27 oraninda diistirdiigii saptanmustir (Yang et al.,
2013). Bazi sebzelerdeki glikosilatlar ve indol-3-karbinol antitiimor bilesiklerdir. Bu
bilesikler reaktif oksijenleri ortadan kaldirir ve DNA’y1 onarir (Jana & Mandlekar, 2009;
Lenzi et al., 2014). Adventist Health Study-2 (AHS-2) ve EPIC-Oxford calismalarinin
incelenmesi sonucu vegan, vejetaryen beslenen ve balik tiiketen insanlarin nonvejetaryen
insanlara gore bitiin kanserlere yakalanma risklerinin %11-19 daha disiik oldugu
gosterilmistir (Segovia-Siapco & Sabaté, 2019). Calisma sayisi kisitli olsa da vegan beslenme

tarzin1 benimseyen kisilerde kanser riskinde %15°1lik azalma vardir (Dinu et al., 2017).
5. Sonuc:

Bu derlemede vegan beslenmenin kalp hastaliklari, obezite, diyabet, hipertansiyon ve
cesitli kanserler ile iliskisini arastiran ¢alismalarin sonuglarina yer verilmistir ve bu kronik

hastaliklarin olusma riskini azaltan bir beslenme ¢esidi oldugu sonucuna varilmistir.
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