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Çağımızın Yaygınlaşan Akımı: Veganizm ve Vegan Beslenmeye Dair*
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The Widespread Trend of Our Age: About Veganism and Vegan Nutrition Review

Abstract
Veganism is known as a lifestyle characterized 
by not using any products containing animal 
ingredients. Foods are among the most important 
of these products. Vegan nutrition is a type of 
nutrition that is based entirely on the consumption 
of plant-based foods and is very limited. There 
are many reasons such as religious, cultural and 
social, especially health and ethical values. England, 
India and Australia are among the countries where 
veganism is most common. There are study results 
showing that vegans have less risk of chronic 
health problems such as insulin resistance, type 2 
diabetes, cardiovascular diseases, bone diseases, 
obesity and metabolic syndrome compared to 
omnivores. These results are associated with 
the fact that vegan nutrition is rich in fiber, 
micronutrients, phytochemicals and low in trans 
fat and saturated fat content. On the other hand, 
it is also concern that it is deficient in omega 3 
fatty acids, calcium, iron, iodine, zinc and vitamin 
B12, which are essential for the body to maintain 
health and prevent nutritional deficiency. However, 
it is reported that in a well-planned vegan diet, 
deficiency will be less common and vegans should 
be supported in terms of iron, calcium and vitamin 
B12. Characteristic features of a well-planned 
vegan diet include ensuring diversity, choosing 
monosaturated fatty acids and vegetable omega-3 
fat sources, and avoiding processed foods with 
high salt and energy density (sugar and fat). 
Therefore, vegans should be closely monitored 
in terms of their general health and nutritional 
status. Dietitians should guide on prevent vegans 
from having a single type of diet, and focus on the 
sources of nutrients that are likely to be deficient. 
In this way, vegans will be able to avoid negative 
health risks with a well-planned diet.
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Özet
Veganizm, hayvansal içerikli hiçbir ürünün 
kullanılmaması ile karakterize bir yaşam tarzı olarak 
bilinmektedir. Bu ürünlerin başında besinler yer 
almaktadır. Vegan beslenme, tamamen bitki bazlı 
besinlerin tüketimine dayalı ve oldukça kısıtlı olan bir 
beslenme türüdür. Başta sağlık ve etik değerler olmak 
üzere dini, kültürel ve sosyal birçok tercih nedeni 
bulunmaktadır. İngiltere, Hindistan ve Avustralya 
veganlığın en yaygın olduğu ülkeler arasındadır. 
Vegan beslenenlerin omnivorlara kıyasla insülin 
direnci, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 
kemik hastalıkları, obezite ve metabolik sendrom gibi 
kronik sağlık sorunları açısından daha az riske sahip 
olduklarına dair çalışma sonuçları bulunmaktadır. 
Bu sonuçlar, vegan beslenmenin posa, mikro 
besin ögeleri, fitokimyasallar yönünden zengin, 
trans yağ ve doymuş yağ içeriği yönünden fakir 
olması ile ilişkilendirilmektedir. Öte yandan sağlığın 
sürdürülmesi ve beslenme yetersizliği oluşmaması 
için vücuda alınması elzem olan omega 3 yağ 
asiti, kalsiyum, demir, iyot, çinko ve B12 vitamini 
yönünden eksik olması da endişe vericidir. Ancak iyi 
planlanmış vegan diyette eksikliğin daha az sıklıkta 
görüleceği ve demir, kalsiyum, B12 vitamini yönünden 
veganların desteklenmesi gerektiği bildirilmektedir. 
İyi planlanmış vegan diyetin karakteristik özellikleri 
arasında diyette çeşitliliğin sağlanması, yağ kaynağı 
olarak tekli doymuş yağ asiti ve bitkisel omega-3 
yağ kaynaklarının tercih edilmesi, tuz ve enerji 
yoğunluğu (şeker ve yağ) yüksek, işlenmiş besinlerden 
uzak durulması gerektiği yer almaktadır. Dolayısıyla 
vegan bireyler genel sağlık ve beslenme durumları 
açısından sıkı takip edilmelidir. Vegan bireylerin tek 
tip beslenmelerinin önüne diyetisyenler tarafından 
geçilmeli, eksikliği yüksek olasılıkla ortaya çıkabilecek 
besin ögelerinin kaynaklarına odaklanılmalıdır. Bu 
sayede veganların iyi planlanmış diyet ile olumsuz 
sağlık risklerinden kaçınmaları sağlanmış olacaktır.
Anahtar Sözcükler: vegan diyet; diyet kaynaklı 
bitkisel proteinler; yaşam tarzı
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Giriş
Bitki bazlı beslenme, et (kırmızı et, kümes 
hayvanları, balık ve deniz ürünleri, diğer hayvan 
etleri) ve et ürünlerinin diyetten çıkarılması 
ilkesine dayanan ve bunlardan bir ya da birden 
fazlasının tüketilmemesi ile karakterize diyet türü 
olarak tanımlanmaktadır (1). Bitkisel beslenenler 
yaşam biçimine, benimsedikleri değerlere ve bu 
beslenme türünü tercih etme nedenlerine bağlı 
olarak diyetlerinden et türevleri ile bazı sekonder 
hayvan ürünlerini de çıkarabilmektedir. Literatürde 
bilinen bitki bazlı diyet türleri lakto vejetaryen, 
ovo vejetaryen, lakto-ovo vejetaryen, pesko 
vejetaryen, semi vejetaryen (fleksiteryan) ve 
vegan beslenmedir (2-4). Bunlardan en kısıtlayıcı 
olanı vegan beslenme türüdür. Vegan beslenme, 
bitki bazlı besinlerin tüketimine dayalı olarak 
tamamen kısıtlanmış bir beslenme biçimi olarak 
tanımlanmaktadır. Diğer bitki bazlı diyet türleri ile 
beraber özellikle batı toplumlarında benimsenen 
ve giderek yaygınlaşan bir beslenme biçimi haline 
gelmiştir (5). Vegan beslenmenin tercih edilmesinde 
çeşitli motivasyon kaynakları rol oynamaktadır. 
Bunların başında etik kavramlar, sağlıklı olma ve 
dini, ekonomik, çevresel, kültürel ve sosyal olmak 
üzere çeşitli faktörlerin etkisi bulunmaktadır (6).

Vegan diyet, posa, magnezyum, folat, C vitamini, 
E vitamini, fitokimyasallar gibi besin ögeleri 
açısından zengin ve birçok kronik hastalığın 
oluşumundan sorumlu doymuş yağ, trans yağ gibi 
besin ögeleri yönünden fakirdir (7,8). Bu durum 
iyi planlanmış dengeli bir diyette olumlu sağlık 
çıktılarının nedeni olarak düşünülmektedir. Öte 
yandan toplam yağ, omega 3 yağ asiti, kalsiyum, 
demir, iyot, çinko, B12 ve D vitaminleri yönünden 
eksik oldukları da bilinmektedir (9). Vegan 
beslenme türünü benimseyen bireylerin hiçbir 
hayvansal besini tüketmemeleri nedeni ile özellikle 
demir, kalsiyum ve B12 vitamin yetersizliklerinin 
ve bunun sonucunda daha yüksek oranda kemik 
kırıkları ve demir eksikliği anemisi olma riskleri 
bildirilmektedir (10). Dolayısıyla besin ögesi 
eksikliği bulunan vegan bireylerin besin ögesi 
takviyesi kullanımı önerilmektedir (11). Sağlık 
risklerinin oluşmaması için tüm veganların sağlıklı 
ve iyi planlanmış beslenme planını benimsemeleri 
önerilmektedir (12-14). Bu derlemede vegan 
beslenmenin tarihçesi, tercih nedenleri, sağlık ile 
ilişkisi, enerji ve besin ögeleri açısından yeterliliği 
ve iyi planlanmış vegan diyetin gereklilikleri ile 
ilgili bilgiler ele alınmıştır.

1. Vegan Beslenmenin Tarihçesi
Vejetaryen beslenme tarzı ile ilgili ilk tarihi 
bulgular M.S. altıncı yüzyıla dayanmakta ve eski 
çağlardaki insanların beslenme biçimlerinin bitki 
bazlı olduğu düşünülmektedir (1). Antik Roma’da 
arenalarda uzun süre dövüşen gladyatörlerin 
güçlü ve dirençli oldukları bilinmektedir. Daha 
fazla bitki bazlı ve daha az et tüketenlerin 
kemik yapılarında yüksek oranda biriktiği bilinen 
stronsiyum isimli maddenin, gladyatörlerin 
kemiklerinde de yüksek oranda bulunması bu 
duruma bir kanıt niteliğindedir (15). Yunan ve 
Antik Roma dönemlerinden sonra ise Avrupa’da 
vejetaryen beslenmeye dair herhangi bir kanıt 
bulunmamıştır. Daha sonrasında 1784-1851 
yılları arasında tam tahıllı ekmeği üreten Amerika 
Birleşik Devletleri’nden (ABD) Sylvester Graham, 
mısır gevreği (cornflakes) ve fıstık ezmesini üreten 
ABD’li John Harvey Kellogg, müsliyi üreten 
İsveçli Maximilian Bircher-Benner vejetaryen 
beslenmenin öncüleri olmuştur (1). “Vegan” 
sözcüğü ilk olarak 1944 yılında Donald Watson 
tarafından ortaya konmuştur (16). Yakın tarihe 
gelindiğinde 20. yüzyılın son yıllarında bitki 
bazlı beslenme bilimsel bir araştırma konusu 
haline gelmiştir. İnsan sağlığı üzerinde en 
faydalı olan beslenme türünü belirlemek adına 
Asya, Afrika ve Akdeniz ülkelerinde yapılan 
epidemiyolojik çalışma verileri değerlendirilmiştir. 
Bu bölgede yaşayan nüfusun bulaşıcı olmayan 
hastalık oranlarının düşük olduğu ve yaşam 
sürelerinin uzunluğu dikkat çekmiştir (17-19). 
Geleneksel Asya ve Akdeniz diyetlerinin bitki 
bazlı beslenmeye dayandığı, yetersiz enerji 
alımı olmadığı sürece sağlık faydaları sağladığı 
bildirilmektedir. İlk vejetaryen topluluğu 
1987 yılında İngiltere’de kurulmuş, ardından 
diğer ülkelerde de ulusal bazda topluluklar 
oluşturulmuştur. Avrupa Vejetaryen Birliği ise 
1985 yılında Brüksel’de faaliyete geçmiştir (1).

2. Vegan Beslenmenin Görülme Sıklığı
Hinduizm ve Budizmin temelleri bitki bazlı 
beslenmeyi desteklemektedir (1). Ancak Hindistan 
dışında vejetaryen beslenen bireylerin toplam 
nüfusa oranı azınlık olarak kalmaktadır. Vegan 
beslenen bireylerin ise toplam vejetaryen bireylerin 
yaklaşık %10’unu oluşturduğu bildirilmektedir 
(1). Farklı ülke verilerine bakıldığında (2009) 
vejetaryen beslenme biçimini benimseyen 
bireylerin nüfusa oranı %35 ile en yüksek 
Hindistan’dadır. İtalya (%9), Britanya (%9) ve 
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Almanya (%9) Hindistan’ı takip eden ülkelerdendir. 
En düşük oranın Batı Avrupa, Güney Amerika ve 
Afrika’da (>%1) olduğu tespit edilmiştir. Yine aynı 
yılda ABD’li yetişkinlerin %3,4’ünün vejetaryen 
beslendiği, %0,8’inin vegan beslenme tarzını 
benimsediği belirlenmiştir (1,20). 

Sia Insight’ın 2020 yılı Kasım ayında 
gerçekleştirdiği Beslenme Alışkanlıkları ve 
Veganizm Araştırması sonuçlarına göre Türkiye’de 
vegan ve vejetaryen bireylerin toplam oranının 
%5’ten daha az olduğu bildirilmiş, vegan 
birey sayısının 80.000 civarında olduğu ifade 
edilmiştir. Bu çalışmada vegan yaşam tarzını 
benimseyenlerin motivasyon kaynaklarının 
başında hayvanları korumak, hayvan hakları, 
hayvanlara yönelik vicdani nedenler yer 
almıştır (21). Türkiye Vegan Derneği tarafından 
Türkiye’de yaşayan vegan ve vejetaryen birey 
sayısını belirlemek için yapılan bir yıl süreli anket 
çalışması başlatılmış, 4.125 kişiye ulaşılmış ancak 
çalışma sonuçları henüz paylaşılmamıştır (22). 
Literatür incelemesi sonucunda Türkiye’de vegan 
ve vejetaryen beslenme tarzını benimseyen 
bireylerin oranı üzerine ulusal verileri yansıtır 
nitelikte yapılan herhangi bir geniş kapsamlı 
çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak Türkiye’de 
yaşayan vegan/vejetaryen birey sayısının 
bilinmesi, bölgeler arasındaki değişimler ve yıllar 
içerisindeki değişikliklere dair verilerin gerekliliği 
söz konusudur.

3. Vegan Beslenmenin Sağlık Üzerine Etkileri
Bitki bazlı beslenen bireyler ile omnivor beslenen 
bireylerin sağlık sonuçlarının kıyaslandığı 
çalışmalarda tip 2 diyabet, insülin direnci, 
kardiyovasküler hastalıklar, kanser türleri, 
metabolik sendrom ve vücut ağırlığı kontrolü 
sorunlarının vejetaryen bireylerde daha az sıklıkta 
görüldüğüne dair kanıtlar bulunmaktadır.

3.1. Vegan Beslenme ve Vücut Ağırlığı 
Yönetimi
Vegan beslenmenin toplam diyet posası, 
magnezyum, folat, C vitamini, E vitamini ve 
fitokimyasallar ile karakterize olması nedeniyle 
bulaşıcı olmayan hastalıklara sahip olma 
sıklıklarının daha az olduğu belirtilmektedir. Diğer 
yandan vegan bireyler düşük enerji alımına yatkın 
olabilmektedir (7). Fazla kiloluluk ve obezite diğer 
kronik hastalıkların oluşumda bir risk faktörüdür 
(23). Öte yandan düşük beden kütle indeksinin 
(BKİ) sağlığı bozan bir diğer risk faktörü olduğu 

bilinmektedir (24). Bu nedenle vegan bireylerin 
günlük enerji gereksinimlerini karşılamaları 
önemlidir. Yapılan bir çalışmada vegan bireylerin 
BKİ değeri (23,1 kg/m2) lakto-ovo vejetaryen 
bireylere (25.5 kg/m2) göre iki birim daha düşük 
saptanmıştır (25). Vegan, vejetaryen ve omnivor 
bireylerin sağlıklı beslenme davranışları üzerine 
yapılan bir çalışmada vegan bireylerin %18,3’ü 
zayıf iken vejetaryen ve omnivor bireylerin 
sırasıyla %13,9 ve %10,8’inin zayıf olduğu 
belirlenmiştir (26). 

3.2. Vegan Beslenme ve Kardiyovasküler 
Hastalıklar
Kardiyovasküler (KV) sağlık ile beslenme 
arasındaki ilişki tartışılmaz bir gerçektir. 
Diyetin posa, antioksidan, vitamin, mineral 
ve fitokimyasallar gibi biyoaktif bileşenlerce 
zengin olan meyve, sebzeyi ve omega 3 yağ 
asiti kaynaklarını yeterli miktarda içermesi, kalp 
sağlığının devamlılığı için gereklidir (27,28). 
Öte yandan hayvansal besinlerden yumurta ve 
sütün ılımlı miktarlardaki tüketimi KV sağlık için 
risk oluşturmaz iken (28) özellikle işlenmiş etler 
kalp sağlığının bozulmasında ve kardiyovasküler 
hastalıklar (KVH) sonucu mortalitenin artmasında 
en önemli faktörler arasında yer almaktadır. 
İşlenmiş etlerdeki yüksek sodyum ve yüksek nitrit-
nitrat bu durumun en önemli sorumlularındandır 
(28,29). Bu bilgilere dayanarak bitki bazlı 
beslenen bireylerin KV yönden daha sağlıklı 
oldukları söylenebilir. 

3.3. Vegan Beslenme ve Diyabet
Bitki bazlı beslenme ve diyabet arasındaki ilişki 
incelendiğinde vejetaryen diyetlerin diyabetin 
hem önlenmesi hem de tedavisi için araştırma 
konusu olduğu dikkat çekmektedir. Uzun süre 
bitki bazlı beslenen bireylerin diyabet risklerinin 
daha düşük olduğunu gösteren çalışma sonuçları 
bulunmaktadır. Başlangıçta herhangi bir kronik 
hastalığa sahip olmayan Budist bireylerin beş 
yıl takipleri sonucu ömür boyu vejetaryen 
beslenmenin diyabet gelişme riskini %35 
oranında azalttığı gösterilmiştir. Ayrıca vejetaryen 
bireylerde, olmayanlara kıyasla diyabet gelişme 
riski %53 oranında daha düşük bulunmuştur. 
Ancak bu çalışmada vegan ve diğer bitki bazlı 
beslenen bireyler ayrı değerlendirilmemiştir (30). 
Yedi gözlemsel ve sekiz randomize kontrollü 
çalışma sonuçlarının incelendiği sistematik bir 
derlemenin sonuçlarına göre vegan beslenmenin 
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tip 2 diyabetin düşük prevalans ve insidansı ile 
ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca vegan 
tip 2 diyabetlilerde hiperglisemi sıklığı daha az ve 
kan glikoz regülasyonu ve kontrolünün daha iyi 
olduğu ortaya konmuştur. Ancak özellikle yaşlı, 
adolesan, gebe ve emzikli vegan tip 2 diyabetli 
bireyler için bazı besin ögesi eksiklikleri ve 
sonucunda oluşabilecek olumsuz sağlık çıktılarına 
bağlı olarak yeterli dengeli beslenme planlarının 
oluşturulması ve takip edilmesi önerilmiştir (31). 

3.4. Vegan Beslenme ve Kanser
Beslenme ve kanser arasındaki ilişkinin en güçlü 
olduğu kanser türü kolerektal kanserdir. İşlenmiş 
et ve işlenmemiş kırmızı etin haftada dört kez 
veya daha fazla tüketiminin kolerektal kanser 
riskini artırdığı bildirilmektedir (32). Dünya Kanser 
Araştırma Fonu’na göre kanser riskini düşüren 
diyet türleri işlenmiş etleri içermemekte ve kırmızı 
etleri ılımlı miktarda içermektedir (33). Ancak 
özellikle süt ürünlerinden alınan kalsiyumun 
koruyucu olduğu (34); vegan, vejetaryen ve 
pesketaryenlerin tüm kanser türleri açısından 
vejetaryen olmayanlara kıyasla daha düşük riske 
sahip oldukları ifade edilmektedir (35). 

3.5. Vegan Beslenme ve Kemik Sağlığı
Uzun süre vegan beslenen postmenopozal 
kadınların omurga ve kalçalarındaki kemik 
mineral yoğunluğunun (KMY) düşük olduğu 
bildirilmektedir (36). Bir derleme makalede 
vejetaryen ve vegan bireylerin katıldığı 13 
çalışma incelenmiş, bu bireyler omnivorlar ile 
kıyaslandığında KMY’nun daha düşük olduğu 
ve bu nedenle kırık riskinin daha yüksek olduğu 
sonucuna varılmıştır (37). Otuz altı vegan ve 36 
omnivor bireyin katıldığı bir kesitsel çalışmada ise 
bireylerin kantitatif ultrason ölçümleri yapılmış, 
KMY vegan bireylerde daha düşük bulunmuştur 
(38). Öte yandan bitki bazlı beslenmenin 
kemik sağlığını koruyan C vitamini, K vitamini, 
karotenoidler, potasyum, magnezyum, bakır gibi 
besin ögelerince zengin olması (37) da kemik 
sağlığını koruyucu yönünü düşündürmektedir. 

4. Vegan Diyetin Enerji, Makro ve Mikro Besin 
Ögesi İçerikleri
Bitki bazlı beslenmenin enerji ve makro-mikro 
besin ögeleri açısından yeterli olup olmadığına 
dair endişeler bulunmaktadır. Vejetaryen diyetler 
arasında en kısıtlayıcı olan vegan beslenme türü, 
bu endişeleri güçlendirecek bazı besin ögeleri 
açısından yetersiz içeriğe sahiptir (39). Özellikle 

belirli mikro besin ögelerinin bitkisel besinlerde 
miktar olarak az bulunması ve emilimlerinin düşük 
olması bu duruma neden olmaktadır (39). 

Besin ögesi yetersizlikleri ve sonucunda 
oluşabilecek olumsuz sağlık çıktılarını önlemek 
amacı ile veganların potansiyel diyet eksiklikleri 
riskinin farkına varmaları ve bu yönde önlem 
almaları gerekmektedir. İyi planlanmış ve 
çeşitlendirilmiş vegan diyetlerde eksikliğin önüne 
geçilebildiği bildirilmektedir (39). Sağlıklı ve iyi 
planlanmış vegan diyetin tanımı aşağıda verilmiştir. 
Bu tanımlama, özel gereksinimleri bulunan özellikle 
gebe, emzikli ve iki yaş altındaki çocuklar dışında 
yetişkin bireylere yöneliktir (12-14).

•	 Diyette çeşitlilik sağlanmalıdır. 
•	 Her gün toplam 5 porsiyon taze meyve ve 

sebze tüketilmelidir.
•	 Temel enerji kaynağı olarak ekmek, pirinç, 

makarna ve diğer tahıllar (tam tahıl ürünleri 
tercih edilmelidir) tüketilmelidir.

•	 Soya sütü gibi süt alternatifleri tercih 
edilmelidir (az yağlı ve az şekerli çeşitleri tercih 
edilmelidir).

•	 Fasulye çeşitleri gibi baklagillerden protein 
gereksiniminin büyük kısmı karşılanmalıdır.

•	 Doymuş yağ içeriği düşük, iyi yağ 
kaynaklarından tekli doymamış yağ asiti ve n-3 
yağ asiti içeriği yüksek yağlar tercih edilmelidir. 
Trans yağ içerikli besinlerden uzak durulmalıdır.

•	 Yüksek yağlı ve enerji yoğunluğu yüksek 
besinlerin tüketiminden kaçınılarak fazla enerji 
alımı engellenmelidir.

•	 Yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini 
alındığından emin olunmalıdır. Kalsiyumun 
bitkisel besin kaynakları iyi bilinmeli, bu 
besinler yeterli miktarda tüketilerek günlük 
gereksinim karşılanmalıdır. Ancak D vitamini 
hiçbir beslenme türü ile yeterli miktarda 
sağlanamadığından, D vitamini önerileri genel 
popülasyon ile aynıdır.

•	 Yeterli miktarda B12 vitamini sağlanmalıdır.
•	 İşlenmiş besin tüketimi sınırlandırılmalıdır.
•	 Bol sıvı alımı sağlanmalıdır.
•	 Yağ, tuz ve şeker içeriği yüksek olan besinler 

seyrek ve az miktarda tüketilmelidir.
•	 Boy uzunluğuna göre sağlıklı vücut ağırlığına 

sahip olunmalıdır.

4.1. Vegan Beslenmede Enerji Alımı
Vegan bireylerin enerji alımlarının günlük 
gereksinimden daha düşük olduğu öne 
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sürülmektedir. Clarys ve arkadaşlarının (2014) 
20-69 yaş bireyler ile yaptıkları çalışmada vegan, 
semivejetaryen, peskovejetaryen ve omnivorlar 
kıyaslanmış, veganların enerji alımının (2383 kkal) 
en düşük olduğu tespit edilmiştir. Aynı çalışmada 
veganların %78,8’i normal ağırlıkta, %12,5’i 
fazla kilolu/obez iken; omnivorların %67,7’sinin 
normal ağırlıkta, %29,0’unun fazla kilolu/obez 
olduğu bulunmuştur. Araştırmacılar, veganlarda 
zayıflık oranının (%8,7) omnivorlara (%3,2) 
kıyasla daha yüksek olması nedeniyle veganların 
enerji alımlarına dikkat etmeleri ve günlük 
enerji alımlarını karşıladıklarından emin olmaları 
gerektiğini önermişlerdir. Aynı grup bireylerin 
kıyaslandığı başka bir çalışmada; enerji alımının 
(EA) bazal metabolizma hızına oranının veganlarda 
(1,31) en düşük, omnivorlarda (1,41) en yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca EA/BMH değeri 
<1,2 olan vegan bireylerin oranı omnivorlara 
kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Sonuç olarak, 
enerji gereksinimi karşılanamayan birey sayısı en 
yüksek vegan grupta saptanmıştır (40). 

4.2. Vegan Beslenmede Karbonhidrat ve Posa 
Alımı
Veganların diyetlerindeki karbonhidrat 
kaynakları soya ve ürünleri başta olmak üzere 
kurubaklagiller, meyve ve sebzeler (özellikle 
patates ve diğer yumru sebzeler), tahıllar (kinoa, 
mısır ve diğer tahıllar) ve nişastalı besinler olup 
fazla karbonhidrat alma eğilimindedirler (40,41). 
Vegan beslenmede yer alan karbonhidrat 
kaynaklarındaki yüksek posa içeriği doygunluk 
hissinin artmasını ve uzun süre tok kalınmasını 
sağlamaktadır. Ancak daha çok lahana, brokoli 
gibi sebzeler ve kurubaklagillerde bulunan 
sindirilmeyen posa ögelerinin gaz yapıcı özelliği 
nedeni ile gastrointestinal sistem rahatsızlıkları 
oluşabilmektedir. Öte yandan yüksek posa 
alımı mikro besin ögelerinin emilimlerini ve 
vücutta kullanımlarını da azaltabilmektedir. 
Bu nedenle gereksinimden fazla posa alımının 
olduğu durumlarda meyve ve sebzelerin kabuğu 
soyularak posa alımı azaltılmalıdır (42).

4.3. Vegan Beslenmede Protein ve Esansiyel 
Aminoasitlerin Alımı
Bitki bazlı beslenme türlerinde diyetin temel 
protein kaynakları, proteinden zengin bitkisel 
besinlerdir. Bu besinlerin başında fasulye, mercimek 
gibi kurubaklagiller ve tempeh, tofu gibi soya 
ürünleri yer almaktadır. Bu diyet türlerindeki diğer 

protein kaynakları tam tahıllar, yağlı tohumlar ve 
bazı sebzelerdir (5,41,43). Ayrıca günümüzde 
süpermarketlerde yerini alan vegan burger, sosis, 
sucuk, salam, tavuk eti, dana eti gibi protein 
alternatifleri de bulunmaktadır. Ancak protein 
kaynağı olarak et muadillerini tercih ederken düşük 
sodyum içeriğine sahip, olabildiğince az katkı 
maddesi içeren ve en az düzeyde işlenmiş protein 
kaynaklarına yönelmek vegan bireylerin sağlıkları 
açısından önemlidir (43). 

Vegan diyetteki protein kaynaklarının tamamı 
bitkisel besinlerdir. Bitkisel protein kaynakları en 
az bir elzem aminoasiti yeterince içermemektedir. 
Diyette protein kalitesinin artırılması için 
çeşitliliğin sağlanması, ‘tamamlayıcı protein’ 
olarak adlandırılan tahıl ve kurubaklagillerin bir 
arada tüketilmesi veya bir arada tüketilemediği 
durumlarda aynı gün içerisinde tüketilmeleri 
elzem aminoasitlerin yeterli miktarda 
alınmasındaki çözüm önerileridir. Bunun yanı sıra 
protein yetersizliğinin oluşmaması için yeterli 
enerji alımına da dikkat edilmelidir (43,44). 

4.4. Vegan Beslenmede Diyet Yağı ve Omega 3 
Yağ Asiti Alımı
Vegan, vejetaryen ve omnivor bireylerin toplam 
yağ alımlarının araştırıldığı 27 çalışmanın 
sonuçları incelendiğinde, enerjinin yağdan elde 
edilen oranı gruplar arasında anlamlı farklılık 
göstermemiştir (45). Ancak Allès ve arkadaşlarının 
(2017) çalışmasında yetişkin veganların günlük 
toplam yağ alımı 72,7 gram (enerjinin %35,2’si) 
olup hem vejetaryen (78,3 g, enerjinin 38,0’i) 
hem de omnivor (78,4 g, enerjinin %38,5’i) 
gruptan daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 
Başka bir çalışmada, veganların günlük aldıkları 
enerjinin %36,5’i yağlardan karşılanırken; 
vegan olmayanlarda %44,9’dur (46). Bu 
sonuçlara dayalı olarak, veganların toplam yağ 
alımlarının diğer diyet türleri ile beslenenlerden 
düşük, ancak Dünya Sağlık Örgütü’nün önerisi 
(enerjinin <%30’u) ile uyumlu olduğu ve hatta 
bazı çalışmalarda da önerilerin üzerinde olduğu 
görülmektedir.

Vegan bireylerin toplam yağ alımlarından 
bağımsız olarak yağ asiti alım düzeyleri 
incelendiğinde, vegan olmayan bireylere kıyasla 
doymuş yağ asiti, trans yağ asiti, tekli doymamış 
yağ asiti ve kolesterol alımları düşük iken; çoklu 
doymamış yağ asiti ve çoklu doymamış yağ 
asiti/doymuş yağ asiti oranlarının daha yüksek 
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olduğu saptanmıştır (47-49). Vegan diyet, çoklu 
doymamış yağ asitlerinden özellikle n-6 açısından 
oldukça zengindir (50). Ancak n-3 yağ asitinin 
(a-linolenik asit-ALA) besinsel kaynaklarının daha 
çok hayvansal (balık ve deniz ürünleri) olması 
nedeni ile vegan diyetlerde n-3 [eikosapentaenoik 
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA)] eksik 
kalabilmektedir. Katı vegan diyetler ile neredeyse 
hiç EPA ve DHA alımı olmamaktadır. Ayrıca keten 
tohumu, ceviz, kolza ve bunların yağları gibi 
bitkisel n-3 besin kaynaklarında EPA ve DHA’ya 
dönüşüm sınırlıdır (5,51). Bu esansiyel yağ asitinin 
vücuttaki önemi düşünüldüğünde, veganlarda 
eksikliğin oluşmasını önlemek için n-3 takviyesi 
almaları önemlidir. Ancak önerilen takviyelerin, 
DHA içerikli olması nedeni ile mikroalglerden 
(yosun) elde edilmesi gerekmektedir (52). 

4.5. Vegan Beslenmede Vitamin Alımı; B12 
vitamini, D vitamini, Riboflavin
Tamamen bitki bazlı besinlerin tüketildiği diyet 
olan vegan beslenme biçiminde bazı besin 
ögelerinin besinler ile vücuda yeterli miktarda 
alımı mümkün görünmemektedir. Bu besin 
ögelerinin başında yer alan B12 vitaminini 
riboflavin ve D vitamini izlemektedir (5). 

B12 vitamini mikroorganizmalar tarafından 
üretilmekte ve insan vücuduna neredeyse 
sadece hayvansal besinler ile alınmaktadır 
(53). Bu nedenle veganlarda özellikle takviye 
kullanmayanlarda, B12 vitamin eksikliğinin 
oluşması olasıdır. B12 vitamininin vücuttaki 
fonksiyonları düşünüldüğünde, eksikliğinin bir 
takım sağlık sorunlarına yol açması kaçınılmazdır. 
İnsülin benzeri büyüme faktörü (IGF-1) ve taurin 
sentezinin bozulması, hiperhomosisteminemiye 
yol açarak kemik dokusunun harabiyetine ve 
kemik kayıplarına neden olabilmektedir. Veganlar 
arasındaki yaygın B12 vitamini eksikliği prevalansı 
göz önüne alındığında, kemik kırık riskinin göz 
ardı edilmemesi gerekmektedir (54). Vegan ve 
vejetaryen annelerin bebeklerinde ise apati, besin 
reddi, hipotoni, çevre ile iletişimin az olması, 
maturasyonun olmaması gibi ciddi nörolojik 
patolojilere karşı tedbirli olunması gerektiği ifade 
edilmektedir. B12 vitamini takviyesinin kontrollü bir 
biçimde gebelikten önce başlaması ve emzirmenin 
sonuna kadar devam etmesi önerilmektedir (55). 
Tüm veganların B12 vitamini eksikliği kaynaklı 
sağlık sorunları yaşamalarının önüne geçilebilmesi 
için B12 vitamini takviyesi almaları ve B12 vitamini 

ile zenginleştirilmiş besinleri tüketmeleri gerektiği 
bildirilmektedir. Özellikle takviye ile megadoz 
alımlarına da dikkat edilmelidir (5). 

Vücudun gereksinimi olan D vitamininin büyük 
kısmı güneşe maruziyet ile, çok az miktarı ise 
besinler ile sağlanmaktadır. Sadece besinler 
ile günlük D vitamini gereksinimini karşılamak 
mümkün değildir. İnsan vücudu tarafından 
derinin güneşin ultraviyole B (UVB) ışınlarına 
maruz kalması ile sentezlenmektedir (5). Vegan 
diyetin D vitamini eksikliği ile karakterize olduğu 
bildirilmektedir. Konu ile ilgili 11 araştırma 
sonuçlarının analiz edildiği çalışmada, veganların 
D vitamini alımının referans değerden daha düşük 
olduğu tespit edilmiştir (19-50 yaş için 5 μg/
gün; 51-61 yaş için 10 μg/gün; >65 yaş için 15 
μg/gün) (45). Elorinne ve arkadaşlarının (2016) 
çalışmasında, veganların diyetlerindeki D vitamini 
vegan olmayanlara kıyasla daha düşüktür. Aynı 
çalışmada serumda toplam D vitamini ve D3 
vitamini konsantrasyonu veganlarda daha düşük, 
D2 vitamini düzeyi daha yüksek bulunmuştur. 
EPIC-Oxford çalışmasında ise veganların D 
vitamini alımının (0.88 μg/gün) omnivorların 
dörtte biri olduğu tespit edilmiştir (7). 

Veganlarda eksiklik görülme riski bulunan bir 
diğer vitamin riboflavindir (B2 vitamini). Veganlar 
riboflavini yağlı tohumlar, kuru baklagiller, tam 
tahıllar ve brokoli, lahana gibi çeşitli sebzelerden 
almakta (5), diyetlerinde riboflavinin hayvansal 
kaynakları olan kırmızı et, beyaz et, balık, 
yumurta ve süt ve süt ürünleri (48) yer almadığı 
için eksiklik görülebilmektedir. Ayrıca hayvansal 
besinlerdeki formunun bitkisel besinlerdekine 
kıyasla vücuttaki kullanımının (biyoyararlanım) 
daha yüksek olduğu bilinmektedir. Vegan, 
vejetaryen ve omnivor çocuk ve adolesanlar 
ile yürütülen çalışmada, günlük diyet ile alınan 
riboflavin (381 μg/gün) veganlarda en düşük 
bulunmuştur. Ancak aynı çalışmada, grupların 
serum B2 vitamini (FAD) konsantrasyonları 
arasında farklılık bulunmamıştır (56). Yetişkinler ile 
yapılan bir çalışmada, diyet ile ortalama riboflavin 
alımı (1,5 mg) veganlarda, vegan olmayanlara 
kıyasla (1,9 mg) daha düşük bulunmakla birlikte 
referans değerin altında değildir (46). 

4.6. Vegan Beslenmede Mineral Alımı; 
Kalsiyum, Demir, İyot, Çinko, Selenyum
Bitki bazlı diyet türleri, magnezyum ve potasyum 
gibi minerallerden zengin iken, başta kalsiyum 
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olmak üzere iyot, çinko ve selenyum yönünden 
eksik kalabilmekte (47), bu durum söz konusu 
minerallerin yetersizliği ile sonuçlanabilmektedir. 

Çocuk ve adolesanlar ile yürütülen bir çalışmada, 
diyet ile alınan kalsiyum veganlarda en düşük 
iken; magnezyum, demir ve çinko en yüksektir 
(56). Bir sistematik derlemenin sonuçlarına göre 
veganların neredeyse %76’sının günlük alınması 
önerilen kalsiyum gereksinimini karşılayamadığı 
saptanmıştır. Aynı çalışmada vegan olmayanlara 
kıyasla veganların iyot, çinko, selenyum alımının 
daha düşük, demir alımının daha yüksek olduğu 
sonucuna varılmıştır (45). Başka bir çalışmada, 
üç günlük besin tüketim kayıtları verilerine göre 
vegan olmayanlara kıyasla veganların tüketilen 
besinler ile kalsiyum, çinko ve iyot alımları daha 
düşük, demir alımları daha yüksek bulunmuştur. 
Günlük gereksinim göz önüne alındığı zaman 
göre değerlendirildiğinde kalsiyum ve iyot 
alımları, önerilen değerin altında, demir alımları 
önerilen değerin üzerinde saptanmıştır. Bu 
sonuçlara paralel olarak veganlarda idrar kalsiyum 
düzeyi daha düşüktür. Ancak plazma demiri 
ve ferritini omnivorlar ile benzer ve referans 
aralıkta, plazma çinko değeri omnivorlardan 
düşük ancak referans aralıkta, idrar iyot düzeyi 
omnivorlardan düşük ve referansın altında 
bulunmuştur. Veganların plazma selenyum düzeyi 
omnivorlardan farklı değil iken selenoprotein P 
düzeyi omnivorlardan düşüktür (57). 

Söz konusu minerallerin temel kaynakları 
hayvansal besinler olsa da bitkisel besinlerde 
bulundukları ve hatta bazılarının bu minerallerce 
zengin oldukları bilinmektedir. Vegan diyette 
yeşil sebzeler, yağlı tohumlar, baklagiller, soya 
ile yapılan et muadilleri, tofu, mineralli sular ve 
kalsiyum ile zenginleştirilmiş besinler diyetteki 
kalsiyum kaynaklarıdır (5). Ancak bitkisel 
besinlerde bulunan kalsiyum, oksalata bağlı olarak 
bulunduğundan ve genellikle eksiklik durumu 
oluştuğundan, veganlara kalsiyum takviyesi 
önerilmektedir (58). 

Baklagiller, yağlı tohumlar, tam tahıllar ve bazı 
sebzeler diyetin demir kaynaklarıdır (5). Ancak 
fitat ve çay, kahvede bulunan polifenoller demir 
emilimini azaltma özelliğine sahiptir (53). Bu 
nedenle siyah çay ve kahvenin, demir içeriği 
yüksek öğünden hemen önce, öğün sırasında 
veya hemen sonra tüketilmemesi önerilmektedir 
(5). Öte yandan veganlardaki demir eksikliğinin 

diyet ile alımla ilişkili olmadığı, aksine veganlarda 
diyet ile demir alımın vegan olmayanlardan 
yüksek olmasına rağmen yetersizlik görülmesinin 
temel nedeninin, bitkisel besinlerdeki demirin 
biyoyararlanımının düşük olmasından kaynaklı 
olduğu ifade edilmektedir. Bu nedenle veganlarda 
uzun dönemde ferritin düzeyi düşebilmektedir (59). 
Dolayısı ile veganların günlük demir gereksiniminin 
daha yüksek olması gerektiği ifade edilmektedir 
(40). Bu nedenlere bağlı olarak vegan diyet demir 
emilimini artıran C vitamini ve diğer organik 
asitlerden zengin olmasına (53) rağmen veganlarda 
demir eksikliğine karşı dikkatli olunmalıdır. 

Vegan olmayan diyet türlerine benzer şekilde 
vegan diyette iyot, iyot ile zenginleştirilmiş tuz 
ve bu tuzun kullanıldığı besinlerden alınmaktadır 
(5). Ancak lahana, soya fasulyesi, tatlı patates gibi 
bitkisel besinlerde bulunan guatrojenik faktörler, 
iyotun biyoyararlanımını düşürmekte ve bu durum 
düşük iyot alımı durumunda daha çok önem 
kazanmaktadır (53). 

Baklagiller, tam tahıllar ve yağlı tohumlar vegan 
diyetin çinko kaynaklarıdır (5). Fermentasyon 
işleminin biyoyararlanımı artırdığı bilinmektedir 
(53). Baklagiller, soğan, sarımsak, mantar, brokoli, 
beyaz lahana ve bazı yağlı tohumlar ise vegan 
diyetteki selenyum kaynaklarıdır (5). Ancak bu 
bitkisel besinlerdeki selenyum içeriği, büyük 
oranda toprakta bulunan selenyum miktarına 
bağlı olarak değişkenlik göstermektedir (53). 

Sonuç ve Öneriler
Sonuç olarak, beslenme rehberleri iyi planlanmış 
vegan diyetlerin tüm yaşam dönemlerinde 
uygun olduğunu belirtse de erken çocukluk 
döneminde bu diyetin uygulanması gerekliliğine 
dair kanıtlar yetersizdir. Ayrıca sınırlı çalışma 
sonuçları incelendiğinde, sağlık üzerine olumlu 
etkilerin yanında olası riskler de dikkate 
alınmalıdır. Ülkemiz dahil olmak üzere birçok 
ülkede vegan beslenme prevalans ve insidansı 
net olarak bilinmemekle birlikte, yaşam döngüsü 
süreçlerindeki sayı ve sıklık da net değildir. Bu 
konu ile ilgili yapılacak araştırmaların, özellikle 
yaşamın riskli dönemlerinde uygulanan vegan 
diyetlerin, sağlık ve gelişim üzerine etkilerini 
detaylı biçimde ortaya koymaları gerekmektedir.
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