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ONSOZ

Basta; bu tezi yazabilmem icin gerekli donanimi bana egitim siirem boyunca saglamis
olan Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri Prof.Dr. Azize
Dilek GULDAL, Prof.Dr. Nilgiin OZCAKAR, Prof.Dr. Vildan MEVSIM, Prof.Dr. Mehtap
KARTAL ve sevgili tez danmismanim Dog.Dr. Tolga GUNVAR’a tesekkiir etmek isterim.
Uzmanlik egitimime sagladiklar1 katkilar bir yana, siiregiden yasantiya farkli perspektiflerden
bakabilmem adina bana derin bir 6ngdrii ve icgérii kazandirmasalardi, bu tezin ortaya

¢ikmasina sebep olan fikirlerin tohumlar1 zihnimde hi¢ daim filizlenemezdi.

Uzmanlik egitimini boliimiimiizde almis olan Uzm.Dr. Gamze AKYOL MISIR’a da
biitiin tez slirecim boyunca hi¢ usanmadan ve tezin her asamasinda bana yardimci oldugu igin
tesekkiir ederim. Bu tezin zihnime etkisinin en yorucu oldugu anlarda, tipki hayatimin en
karanlik zamanlarinda oldugu gibi hep yanimdaydi. Ona olan minnet duygumu bir paragrafta

Ozetlemeyebilmek ne kadar miimkiin bilmiyorum.

Bazi konularda sert fikir ayriliklar1 yasasak da mevcut yasayis sekline ve gegmisine
hayranlik ve ¢okca da saygi duydugum babama; ruhuma hem dolayli hem de dolaysiz olarak
yon verebildigi i¢in, sahip oldugu piir iyilikle bana her daim daha iyi bir insan olma arayist
diistincesini bir sekilde kaziyabilmis anneme ise hamuruma giizel seyler kattig1 i¢in tesekkiir

etmek isterim.

Son olarak; bir sekilde bu konu iizerine egilmemi saglamis olan, hayatima dokunmus
herkese ve her seye tesekkiir ederim. Eserleriyle perspektifimi genisleten tiim yazarlara,
yonetmenlere, aktivistlere; elestirileriyle kendimi sorgulamami saglamis ve/veya zihnime bir

sekilde dokunmus herkese...

Bu tez; ona vejetaryen bir birey olmaya karar verdigimi sdyledigimde ilk tepkisi “iyi
halt ettin” olmus olan ‘birinci basamak hekimi’ babama ve belki de Oedipus’a ithafen
yazilmistir. Tiirciiliikten ve iktidar iliskisinin hakim oldugu diger tiim kavramlardan uzak bir

yasant1 hayaliyle...
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TABLO LiSTESI

Tablo 1: Katilimcilarin yas, meslekte gegirilen toplam yil, bir ASM’de gegirilen toplam yil,
giinliik baktiklar1 ortalama hasta sayis1 ve bir hastaya ayirdiklar1 ortalama dakika agisindan

ozellikleri

Tablo 2: Katilimcilarin biyolojik cinsiyet, medeni durum ve bir evcil hayvanla birlikte

yasama/yasamama agisindan 6zellikleri

Tablo 3: Katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileri konusundaki egitim
durumlar ve aldiklar1 egitimin yeterliligi hakkindaki 6z degerlendirmelerini sorgulayan

sorulara verdikleri cevaplar agisindan 6zellikleri

Tablo 4: Katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili deneyimlerini sorgulayan

sorulara verdikleri cevaplar agisindan 6zellikleri

Tablo 5: Katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili goriis ve tutumlarini sorgulayan

sorulara verdikleri cevaplar agisindan 6zellikleri

Tablo 6: Katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili davraniglarini sorgulayan

sorulara verdikleri cevaplar agisindan 6zellikleri

Tablo 7: Katilimcilarin, vejetaryen/vegan beslenmenin besin 6geleriyle iliskisi ile ilgili bilgi

diizeylerini degerlendirmek icin sorulanlara yanitlar1 agisindan 6zellikleri

Tablo 8: Katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenmenin hayat kalitesi ve kronik hastaliklar ile
iliskisi konusundaki bilgi diizeylerini sorgulayan sorulara verdikleri yanitlar agisindan

ozellikleri

Tablo 9: Katilimcilarin, vejetaryen/vegan beslenmenin kanserler ile iliskisi konusundaki bilgi

diizeylerini degerlendirmek amaciyla sorulan sorulara verdikleri yanitlar agisindan 6zellikleri

Tablo 10: Katilimcilarin, vejetaryen/vegan beslenmenin mortalitelerle iliskisi konusundaki
bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla sorulmus olan sorulara verdikleri yanitlar

acgisindan ozellikleri

Tablo 11: Katilimcilarin, vejetaryen/vegan beslenmenin iireme sagligi ve hormonlarla iliskisi
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla sorulmus sorulara verdikleri yanitlar

agisindan ozellikleri

Tablo 12: Evcil bir hayvanla yasayip yasamamanin bilgi diizeyleri ile iliskisi



Tablo 13: Yas ve meslekte gecirilen siirenin “vejetaryen/vegan beslenme insan dogasina

aykiridir” 6nermesi hakkindaki goriis ile iligkisi

Tablo 14: Yas ve meslekte gecirilen silirenin, “vejetaryen/vegan beslenme sagliksiz bir

beslenme ¢esididir” 6nermesi hakkindaki goriis ile iliskisi

Tablo 15: Yas, meslekte gecirilen siire, giin igerisinde goriilen ortalama hasta sayis1 ve bir
hastaya ayrilan ortalama siirenin, hastalarin beslenme aligkanliklarin1 sorgulama sikligiyla
olan iligkisi

Tablo 16: Yakin ¢evrede vejetaryen/vegan bireylerin olup olmamasinin yas, ¢calisma yil1 ve
aile hekimligi siiresiyle iliskisi

Tablo 17: Yakin ¢evrede vejetaryen/vegan birey varliginin; katilimcilarin, vejetaryen/vegan

beslenmenin besin 6geleri tizerine olan etkileri konusunda bilgi diizeyi saptamak amaciyla

sorulmus olan sorulara verdikleri yanitlarla iliskisi

Tablo 18: Yakin ¢evrede vejetaryen/vegan birey varliginin, katilimcilara vejetaryen/vegan
bireylerin sik tiikettigi soyanin saglik etkileriyle ilgili sorulmus olan sorularin yanitlariyla
iliskisi

Tablo 19: Katilimcilarin, kazandiklar1 bilgi puanlar1 agisindan 6zellikleri



OZET

Vejetaryen beslenme, hayvansal gidalarla beslenmeme temelinde ve alinmayan
hayvansal gidalarin ¢esitlerine gore alt bagliklara ayrilan bir beslenme bi¢imiyken, veganlik
hi¢cbir hayvansal gidayla beslenmeyip, hayvansal {riinlerin kullanildigr veya {iretiminde
hayvan deneyleri yapilmis hi¢bir iirliniin de kullanilmadigi bir yasam bi¢imidir. Diinyada
vejetaryen/vegan beslenme prevalanst ve bu konuya olan ilgi artmaktadir. Ancak artan
prevalansla birlikte bu bireylerle daha sik karsilasacak olan birinci basamak hekimlerinin
vejetaryen/vegan bireylerle ilgili bilgi, tutum ve davranislarini inceleyen bir caligmaya
literatiirde rastlanmamustir. Bu calismadaki amacimiz; Izmir ili merkez ilceleri ASM’lerinde
calisan birinci basamak hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili bilgi, tutum ve

davraniglarini saptamaktir.

Kesitsel analitik tipte planlanan arastirmamizin evrenini, Izmir ili merkez ilceleri
ASM’lerinde ¢alisan 796 birinci basamak hekimi olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii en az
247 aile hekimi olarak hesaplanmigtir. Anket formu; katilimeilarin demografik bilgilerini,
vejetaryen/vegan beslenme konusundaki goriislerini, vejetaryen/vegan beslenen bireylere
karst olan tutum ve davramiglarimi ve vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileri
konusundaki bilgi diizeylerini arastiran sorulardan olusmaktadir. Tiim veriler i¢in tanimlayici
analizler yapilmis, karsilastirmalarda kategorik degiskenler icin Chi-Square testi; siirekli
degiskenler i¢in ise Student’s t testi, ANOVA ve korelasyon analizi kullanilmistir.
Katilimeilarin her dogru cevabi igin 1 puan verilerek bilgi puanlar1 hesaplanmistir. Ek olarak
31 bilgi sorusunun ve 6z degerlendirme, goriis, tutum ve davranis sorgulayan 13 sorunun i¢

tutarliliklarin1 6l¢gmek i¢in Cronbach’s Alpha testi uygulanmustir.

Calismaya toplam 307 aile hekimi dahil edilmis olup, yas ortalamalar1 44,01 + 7,440
idi. Katilimeilarin %39,4°1 kadindi, %80,5°1 evliydi, %12,4’1 ise bir evcil hayvanla beraber
yasamaktaydi. Meslekte gecirdikleri toplam yil ortalamasi 20,45 = 7,336 yildi. Katilimcilarin
yalniz 1’1 vejetaryen/vegan idi, yalnmiz %2’si (n=6) vejetaryen/vegan beslenmeyi daha 6nce
denemisti ve %16,9’unun (n=52) ailesinde ve/veya yakin cevresinde vejetaryen/vegan
beslenen insanlar mevcuttu. Daha Once vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileri
konusunda egitim almadigini belirtenlerin orant %94,8 (n=291) idi. Bilgi puanlar1 ortalamas1
11,45 £ 3,271 idi. Bilgi puani ile yas, biyolojik cinsiyet, meslekteki yil, aile saglig
merkezinde calisilan yil, giinliik ortalama hasta sayisi, her bir hastaya ayrilan ortalama siire,
yeterli egitim alma durumlan ile ilgili 6z degerlendirmeleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05). Ailesinde ve/veya yakin ¢evresinde vejetaryen/vegan beslenen insanlar
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mevcut olan katilimcilarin ve vejetaryen/vegan beslenmenin insan dogasina aykirt olmadiginm
diistinenlerin bilgi puanlarinin ortalamasi, diger katilimcilara goére anlamli diizeyde daha

yiiksekti (p<0,05).

Sonug olarak caligmaya katilan aile hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenme ve saglik
etkileri konusundaki bilgilerinin zayif oldugu, vejetaryen/vegan beslenmeyle ilgili goriis ve
tutumlarinin olumsuz oldugu ve bu beslenme tipine hastalar1 yonetmekte yetersiz oldugu
gorilmektedir. Ayrica katilimeilarin, bu konuda hem mezuniyet 6ncesinde hem de mezuniyet
sonrasinda aldiklar1 egitimin yeterli olmadigi diistincesindedirler. Hekimlerin bu konu ile
ilgili bilgi diizeylerini, goriislerini, tutumlarimi ve davraniglarii etkileyen faktorler bagka
caligmalarla daha derinlemesine incelenmeli ve bu konudaki ihtiyaclar gerekirse diger

disiplinlerin de literatiirleriyle biitlinciil ¢alisilarak ortaya konmalidir.



ABSTRACT

Vegetarian nutrition is a diet that is basically defined as ‘not consuming animal food’,
and is subdivided into various subtypes according to the varieties of animal foods that are not
consumed. Veganism is a way of life where no animal food is used, as well as no products
that are experimented on animals or no animal products are used in its production process.
The prevalence of vegetarian / vegan nutrition and the interest in this issue are increasing
worldwide. However, there is no study in the literature examining the knowledge, attitudes
and behaviors of the primary care physicians who will be seeing these individuals more
frequently together with the increasing prevalence. In this study; we aimed to determine the
knowledge, attitudes and behaviors of the primary care physicians working in the central

districts of the province of Izmir regarding vegetarian / vegan nutrition.

The population of our cross-sectional study consists of 796 primary care physicians
working in the central districts of izmir province. The sample size was calculated as at least
247 family physicians. Survey form included questions about the demographic information,
participants’ view about vegetarian / vegan nutrition, their attitudes and behaviors towards
vegetarian / vegan individuals and the level of knowledge regarding health effects of
vegetarian / vegan diet. Descriptive analyzes were performed for all data, and for
comparisons, Chi-Square test for categorical variables and Student’s t test, ANOVA and
correlation analysis were used for continuous variables. For participants’ each correct answer,
1 point was given and their knowledge scores were calculated. In addition, Cronbach's Alpha
test was applied to measure the internal consistency of 31 questions regarding knowledge

level and 13 questions about self-evaluation, opinions, attitudes and behavior.

A total of 307 family physicians were included in the study and their mean age was
44,01 £ 7,440. 39.4% of the participants were women, 80.5% were married and 12.4% were
living with a companion animal. Their total number of years spent in the profession was 20,45
+ 7,336 years. Only 1 of the participants was vegetarian / vegan, only 2% (n = 6) had
previously tried vegetarian / vegan nutrition, and 16.9% (n = 52) of them had vegetarian /
vegan individuals in their family or in their inner circle. The rate of those who stated that they
did not receive any education regarding health effects of vegetarian / vegan nutrition was
94.8% (n = 291). Their mean knowledge score was 11.45 + 3.71. No significant correlation
was found between the knowledge score and age, biological sex, number of years in
profession, number of years in a primary healthcare center, daily average number of patients,

average time spent for each patient, and their self-assessment about having received adequate

Vi



education (p> 0.05). The mean score of those who had vegetarian / vegan individuals in their
family or in their inner circle and those who thought that vegetarian / vegan nutrition is not

against human nature was significantly higher than other participants (p <0.05).

All in all, it was found that family physicians who participated in this study had poor
knowledge about vegetarian / vegan nutrition and its health effects, their opinions and
attitudes about vegetarian / vegan nutrition were negative, and that they are insufficient for
managing their vegetarian / vegan patients. Moreover, most of the participants think that the
education they received both before and after graduation is not sufficient. Factors that affect
physicians' knowledge level, opinions, attitudes and behaviors regarding this issue should be
examined in more detail with other studies and needs should be examined with an integrated

approach with other disciplines if necessary.
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1. GIRIS VE AMAC

Vejetaryenlik ve veganlik sadece bir beslenme sekli degil; bir yasam tarzi, bir hayat
felsefesi, bir durus, etik bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (1-3). Vejetaryenlik kirmizi
et/klimes hayvanlari, deniz iirlinleri, siit iirlinleri ve yumurta tiiketip tiiketmemelerine gore
yar1 vejetaryenlik, pesketaryenlik, lakto vejetaryenlik, ovo vejetaryenlik, lakto-ovo
vejetaryenlik ve polo vejetaryenlik gibi alt bagliklara ayrilmaktadir (1). Veganlar ise
hayvanlardan elde edilmis yumurta, siit, peynir hatta bal gibi ikincil tirlinlerin higbirini
tilkketmemektedirler ve hayvanlarin eglence sektorii, giyim sektorii, hayvan deneyleri ve
ulasim gibi alanlarda da hig¢bir sekilde insanlar i¢in kullanilmamasi gerektigine

inanmaktadirlar (1,4,5).

Insanlarin vejetaryen/veganligi segme nedenleri farklilik gostermektedir. Kimi insanlar
bunu daha saglikli olabilmek i¢in tercih ederken, kimileri ise sliregiden hayvan somiiriisiine
hizmet etmemek adina etik gerekgelerle tercih etmektedir. Lezzet alamama sebebiyle tercih
edenler oldugu gibi; ekolojik, kiiltiirel veya dinsel nedenlerle (Rastafaryanlar, Mormonlar,

Adventistler ve Budistler gibi) vejetaryen/vegan olanlar da bulunmaktadir (4-6).

Diinyada vejetaryenlik/veganlik prevalansi ve bu konuya olan ilgi giderek artis
gostermektedir (7-10). Amerika Birlesik Devletleri niifusunun %4’{ vejetaryen iken, %2’si
vegandir. Italya ve Almanya niifusunun %9°’u vejetaryen iken, Hindistan’da bu rakam %35 tir
(1,11). Turkiye’de vejetaryenlik/veganlik prevalansi iizerine yapilmis bir calismaya ise

rastlanilmamustir.

Yaklasik otuz yil 6ncesine kadar vejetaryen/vegan beslenmeyi sagliksiz bir beslenme
bi¢cimi olarak kabul eden Amerikan Beslenme Dernegi; son yillarda bu konu {izerine yapilan
bircok c¢alismayr destekledigi gibi, uygun bi¢cimde planlanan tiim vejetaryen beslenme
cesitlerinin saglikli, gida acgisindan yeterli ve belli hastaliklardan korumada ve onlari
tyilestirmede fayda saglar nitelikte oldugu kanisindadir. Amerikan Beslenme Dernegi’ne gore
1yl planlanmis vejetaryen beslenmeler, hamilelik, emzirme, bebeklik, cocukluk ve yetiskinlik

gibi hayatin her evresindeki bireyler ve sporcular i¢in uygundur (12).

Calismamizin amaci; birinci basamakta gorev yapmakta olan aile hekimlerinin
vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileri konusundaki bilgi diizeylerini, vejetaryen/vegan
bireylere karst olan goriis, tutum ve davranislarin1 degerlendirmektir. Bu konuda yapilmig

herhangi bir ¢calisma yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vejetaryen/Vegan Kavramlarn

Vejetaryen kelimesinin kdkeni sanildigmin aksine Ingilizcedeki sebze anlamindaki
“vegetable” kelimesinden degil, Latincede hayat dolu, saglikli ve canli anlamia gelen
“vegetus” kelimesinden gelmektedir. 1842°de gelistirilen tanimda; kirmizi et, tavuk ve baligin
tiiketilmedigi, yumurta, siit ve siit iiriinlerinin ise tercihe bagli olarak tiiketildigi beslenme
tarzina vejetaryen beslenme denilmistir (1,13). 2011 yilinda Uluslararas1 Vejetaryenler Birligi
(IVU) tim iye iilke birliklerinin oybirligi ile vejetaryenligin tanimini gelistirmis ve
vejetaryenligi “et, siit lirlinleri, yumurta, bal gibi hayvansal gidalarin dahil ya da hari¢ oldugu
(tercihe bagl tiiketildigi ya da tiikketilmedigi) tamamen bitkisel kaynakli bir beslenme bigimi”
seklinde tanimlamistir (1,13,14). Tirk Dil Kurumu tarafindan da vejetaryenlik, Fransizca
kokenli bir kelime olarak “etyemez” seklinde tanimlanmistir (1,15). Veganlik ise higbir
sekilde hayvansal {irlin tiiketilmemesi durumudur. Veganlik, vejetaryenligin bir c¢esidi

olmasina ragmen ayrica ele alinan bir kavramdir (1,4,5).
2.2. Vejetaryen Beslenme Cesitleri

Tiketilen hayvansal gida tiiriine gore vejetaryen beslenme cesitleri bulunmaktadir.
Yar1 vejetaryenlik, vejetaryen ve hepcil beslenme arasinda bir gegis 6zelliginde olan bir
vejetaryen beslenme tipidir. Sadece tavuk ve balik olmak iizere haftada belli sayida olacak
sekilde smirli miktarda et tiiketilmektedir. Bu diyette yumurta, siit ve siit iiriinleri de
tiiketilmektedir. Lakto-ovo vejetaryen beslenmede hicbir et tiiketilmemekte ancak
hayvanlardan Tretilen siit, yumurta ve bal gibi ikincil gidalar tiiketilmektedir. Lakto
vejetaryen beslenmede higbir et, bunun yaninda yumurta da tiiketilmez ancak bal, siit ve siit
tirtinleri tiiketilmektedir. Ovo vejetaryen beslenmede yumurta hari¢ higbir hayvansal iirliniin
tiiketilmemektedir. Pesketaryen beslenme kirmizi et ve kiimes hayvanlarinin tiiketilmedigi,
ancak balik ve diger deniz iiriinlerinin tiiketildigi beslenme cesididir. Polo vejetaryenlik ise
sadece kiimes hayvanlarinin etinin tiiketildigi, diger hayvansal gidalarin tiiketilmedigi

vejetaryenlik ¢esididir (1).

Veganlik, vejetaryen beslenmenin bir alt tipi olsa da ayrica ele alinmalidir. Higbir
sekilde hayvanlardan elde edilmis gidalarin tiiketilmedigi bu beslenme/hayat bi¢ciminde; yiin,
ipek, deri gibi hayvansal iirlinlerin kullanildig1 kiyafetler kullanilmamaktadir. Vegan bireyler
hayvan sOmiiriisii iizerinden bir eglence sektorii olusturdugunu diisiindiikleri hayvanat

bahgeleri ve sirklere gitmemektedirler. Aymi sekilde canli hayvanlarin kullanildigr filmleri
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izlememekte, hayvansal yag iceren sabun ve benzeri kozmetik iiriinleri kullanmamakta ve
hayvan deneyleri lizerine piyasaya siirillen dis macunu, deterjan, ila¢ gibi {irlinleri

kullanmamaktadirlar (1,4,6,14,16).
2.3. Vejetaryenligin ve Veganhgin Tarihsel Siireci

Vejetaryenligin ilk ortaya ¢ikisina iliskin kesin bilgiler bulunmamaktadir. Avrupa’da
vejetaryenlik ile ilgili ilk yazili metinler Antik Yunan’da et yemeyen Orfeciler’de
rastlanmistir. Vejetaryen olan Empodices, 10. 5. yiizyilda baska canlilar1 6ldiirmemenin bir
erdem oldugunu sodylemistir. Hinduizm, Jainizm ve Budizm dinlerinde etik gerekgelerle
ve/veya daha saglikli oldugu diisiiniildiigi i¢in 3000 y1l 6ncesine kadar vejetaryenlik anlayisi
bulunmaktadir (1,5,10). Diger yandan Yunan filozof ve matematik¢i Pisagor’un
reenkarnasyonu ileri siirmesi ile vejetaryenlik arasinda bir baglant1 oldugu diisiiniilmektedir.
Yedigimiz hayvanlarin bir zamanlar insan olduguna ve gelecekte yeniden insan olacaklarina
olan inanci nedeniyle Pisagor, etik vejetaryenligin babasi olarak kabul edilmektedir ve 19.
yiizyilda pek cok filozof ve bilim insam1 onun bu goriisiinden etkilenmis ve vejetaryen bir

beslenme tarzini benimsemistir (1,17).

1847 yilinda Ingiltere’de Vejetaryen Dernegi, 1860 yilinda Amerika Vejetaryen
Dernegi, 1867 yilinda Alman Vejetaryen Dernegi kurulmus ve bundan sonra pek cok iilkede
vejetaryenler dernekler kurmustur. 1908 yilinda Dresden’de Uluslararast Vejetaryen Birligi
kurulmustur. Vegan kelimesi ise ilk kez 1944 yilinda Donald Watson tarafindan ortaya
atilmistir. Watson, veganligt “hayvanlar alemine dair sémiirii ve zulmiin tiim big¢imlerini
diglamanin ve yasami gozetmenin yoludur.” seklinde tanimlamistir ve ayni yil icerisinde

Vegan Dernegi’ni Ingiltere’de kurmustur (1,18-22).
2.4. Ekofeminizm Yoniiyle Vejetaryenlik ve Veganhk

Ekofeminizm terimi ilk kez 1974 yilinda Fransiz feminist Frangoise d’Eaubonne
tarafindan ortaya atilmistir. Ekolojist ve feminist ¢evrelerin, lizerine benzer diislinsel yapilar
sekillendirdigi ortak nokta, ataerkil toplumun hem doga hem de kadin iizerindeki baskici
tutumudur. Ekofeminizm, kadin {zerindeki ataerkil tahakkiim ve doga {izerindeki
tahakkiimiin iligkilendirildigi sosyal, politik ve akademik bir kuram ve eylemci bir hareket
olarak adlandirilmaktadir (23-25). Ekofeminist teorinin temel ilkesi; kadinlarin egemenlik

altina alinmasi ile doganin egemenlik altina alinmasinin bir biitiin olusturdugudur (23).



Bir bebek dogdugunda, eger ultrasonla dnceden 6grenilmemis ise ilk merak edilen
soru onun cinsiyetidir. Hemen hemen tiim toplumlar kadin ve erkegin bazi &zelliklerine
dayanarak onlar arasinda ayrimlar yapar. Bu durum, toplumdan topluma onemli farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu nedenle antropologlar, kiiltiirel olarak yapilandirilmis cinsel kimlikler
icin toplumsal cinsiyet kavramini tercih etmektedirler. Toplumsal cinsiyet kimlikleriyle
baglantili olarak beklenen diisiince ve davranislara gonderme yapildiginda da cinsiyet rolleri

yerine “toplumsal cinsiyet rolleri” kavramini kullanmaktadirlar (1,26,27).

Ataerkil baski ile kadinlar, yoksullar, beyaz olmayan wrklar otekilestirilmekte ve bu
gruba hayvanlar da girmektedir. Hayvanlara uygulanan tahakkiim ile ge¢miste kdlelere ve
halen giiniimiizde kadinlara yapilan davranislar arasinda benzerliklerinin oldugu diisiinen

yazarlar vardir (24,28,29).

Cinsiyetlere gore et tiiketimine bakildiginda, kirmizi et tiiketimi ile ilgili yapilan bir
caligmada kadinlarin erkeklere oranla daha az kirmizi et tiikettikleri saptanmistir (30).
Endonezya’da etli yemekler erkeklerin miilkiyeti olarak goriiliir. Etin erisilebilir oldugu belli
basli zamanlar olan bayramlarda, et hanelere erkek sayisina gore dagitilir. Dagitim sistemi bu

sekilde erkegin toplumdaki yerini pekistirir (28,31).

Ekvatoral Afrika’da tavugun kadma yasaklanmasi yaygindir. Ornegin Mbum Kpau
kadinlan tavuk, keci, keklik ya da diger av kuslarin1 yiyemez. Etiyopya’da Kufalar, tavuk
yiyen kadinlar1 kolelestirerek cezalandirirken, Walamolar arasinda kiimes hayvanlarini yeme

yasagini ihlal eden kadinlar 6ldiiriiliir (28,32).

Et tiiketimi erkeksi bir davranis olarak goriiliirken, sebze tiikketimi de kadinlara
yakistirilan bir davranig olarak goriilmektedir. Bu goriis gegmiste de giinlimiizde de
gecerliligini korumaktadir ve bu da aslinda toplumsal kiiltiiriin bir yansimasidir. Et yeme
erkek giicliniin sembolii ve zenginligin bir gostergesi olarak da goriilmektedir. Ayrica et
tiiketimi, 1rk¢iligin gostergesi olarak da diisiiniilmektedir. Burada “irk¢ilik” derken kastedilen

beyaz insanlarin et yeme aliskanliklarina oncelik verilmesidir (28).

Toplumda her giin kullanilan sembollerle kadin, cinsel bir obje olarak
gosterilmektedir. Tiirk¢e dilindeki “mal” kelimesi (esya, miilk gibi anlamlarinin yani sira),
kirsal sivelerde biiylikbas hayvan ve kent argosunda iffetsiz kadin anlamima gelmektedir.
Tirkiye’de hakim erkek kiiltiirii, erkeksi olmayan varliklarin arasindaki g¢agrisimi onlari
asagilamak i¢in kullanarak bu kelimenin ¢ift anlamliligini suiistimal etmektedir. “Mala

vurmak” ya da “ete gitmek” kulaga biiylikbas hayvanlar ile ilgiliymis gibi gelse de aslinda



seks iscileriyle birlikte olmak anlamindadir. “Kadinbudu kofte”, “dilber dudagi”, “hanim
gobegi” gibi adlandirilan yemek ile tatlilarin olmasi ve bir peynir ¢esidi olan “kasar”in
“hafifmesrep kadin” anlaminda kullanilmasi bunlara verilebilecek o6rneklerdir. Reklam
sektorii tarafindan da kadin bedeni bu yoniiyle kullanilmaktadir. Et ve pili¢ reklamlarinda et
hep kadin olarak sembollestirilmekte ve erkek egemen yapiya sunulmaktadir. Reklamlarda
kadin ikna etme araci olarak kullanilmaktadir. Kadin bedeni pornografide de, tipki etlerin
marketlerde satildig1 gibi kisim kisim sergilenmekte ve ataerkil sistemi destekler niteliktedir

(1,28).
2.5. Saghik Yoniiyle Vejetaryenlik ve Veganhk

Amerikan Beslenme Dernegi’nin goriisii, tamamen vejetaryen ve vegan beslenme de
dahil olmak iizere, diizgiince planlanan vejetaryen diyetlerin saglikli, besin 6geleri agisindan
yeterli ve belli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde sagliksal faydalar saglayabilir nitelikte
oldugudur. lyi planlanmis vejetaryen diyetler; hamilelik, emzirme, bebeklik, ¢ocukluk ve
ergenlik donemleri de dahil hayat dongiisiiniin her sathasindaki bireyler ve sporcular i¢in

uygundur (12).
2.5.1. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Besin Ogeleri

Vejetaryen diyetler siklikla daha diisiik kolesterol seviyesi, kalp rahatsizligi riskinin
azalmasi, daha diisiik tansiyon seviyesi ve daha diisiik hipertansiyon ve tip 2 diyabet riski gibi
bircok sagliksal faydayla iliskilendirilir. Vejetaryenlerde viicut kitle indeksi ve tiim kanser
oranlarinin daha diisiik goriilme egilimi vardir. Vejetaryen diyetlerde doymus yag ve
kolesterol oran1 daha diisiik, besin lifi, magnezyum ve potasyum, C ve E vitaminleri, folik
asit, karoten, flavonoid ve diger bitkisel kimyasallarin orani ise daha ytiksektir. Bu besin 6gesi
farklar1, cok yonlii ve dengeli bir vejetaryen beslenmenin sagliga faydalarini agiklamaktadir.
Ancak veganlar ve diger bazi vejetaryenler, B12 vitamini, kalsiyum, D vitamini, ¢inko ve

uzun zincirli n-3 yag asidi gibi bazi besin 6gelerini daha diisiik oranda alabilmektedirler (12).

Belli bir gesitlilikte bitkisel yiyecek tiiketildiginde ve enerji ihtiyaci giderildiginde
bitkisel proteinler protein gereksinimlerini karsilar. Aragtirmalar gostermektedir ki, giiniin
seyrine yayilarak tliketilen cesitli bitkisel gidalar, saglikli bir yetiskinin ihtiyaci olan biitiin
temel aminoasitleri saglamakta ve yeterli nitrojen korunumu ve kullanimini1 garantilemektedir

(12,33).



Nitrojen denge calismalarinin bir meta-analizinde goriilmiistiir ki, protein ihtiyacinin
karsilanmasinda protein kaynagmin hicbir 6nemli farki yoktur (12,34). Protein
sindirilebilirligine gore diizenlenmis amino asit hesab1 temel alindiginda, ki bu protein niteligi
tespitinin standart yontemidir, diger ¢alismalarin sonucuna gore; ayristirilmis soya proteini

protein ihtiyacin1 hayvansal protein kadar etkili olarak karsilamaktadir (12).

Tahillar, temel aminoasitlerden olan lizini daha diisiik miktarda igerirler (12,33).
Hayvansal protein kaynaklarini tiiketmeyen bireylerin diyetlerinde proteinin nispeten diisiik
oldugu durumlari bununla ilgisi olabilir. Diisiik lizin igeren protein kaynaklari yerine daha
cok fasulye ve soya tirlinliniin kullanildig1 bir beslenme planlamas1 ya da tiim kaynaklardan

alinan protein miktarinin artirilmasi gerekli miktarda lizin alimini saglayabilir (12).

Bitkisel gidalardaki demir, demir emiliminin hem engelleyicileri hem de artiricilarina
duyarli olan hemoglobinsiz demirdir. Demir emiliminin engelleyicileri; fitatlar, kalsiyum ve
cay, kahve, bitki ¢aylar1 ve kakaoda bulunan polifenollerdir. Meyve ve sebzelerde bulunan C
vitamini ve diger organik asitler demir emilimini oldukg¢a artirmakta ve fitatin etkisini
azaltmak suretiyle demirin etkisini yiikseltebilmektedirler (12,35,36). Vejetaryen
beslenmedeki diisiik biyoyararlanim yliziinden vejetaryenlere tavsiye edilen demir alimi

vejetaryen olmayanlara gore 1.8 kat daha yiiksektir (12,37).

Vejetaryenlerdeki demir eksikligi anemisi vakalar1 vejetaryen olmayanlarinkilerle
oldukca benzerdir. Vejetaryen yetiskinlerin depoladiklar1t demir vejetaryen olmayanlardan
daha az olmasina ragmen, serum ferritin seviyeleri genel olarak normal bir araliktadir

(12,38,39).

Temelde vejetaryen diyetlerin fitik asit igeriklerinin yiiksek olmasma bagl olarak,
vejetaryen diyetlerde c¢inko biyoyararlanimi vejetaryen olmayanlara oranla daha diisiiktiir
(40). Vejetaryenlerin ¢inko alimina dair bulgular, bazi arastirmalarda ¢inko aliminin 6nerilene
yakin oldugunun gosterilmesi (41) ve diger arastirmalarda onerilenden énemli oranda diistik

38,42

olmasi gibi sebeplerle degisiklik gostermektedir. Soya iiriinleri, baklagiller, tahillar,

peynir ve yemisler ¢inko kaynaklaridir (12).

D Vitamini kemik sagliginda oynadigi rolle bilinir. D Vitamini durumu giines 15181na
maruz kalma ve D vitamini bakimindan zengin gidalar veya takviyelerin alimina baghdir.
Inek siitii, soya siitiiniin baz1 gesitleri, piring siitii, portakal suyu, baz1 kahvaltilik gevrekler ve
margarin D vitamini bakimindan zengin gidalardir. D3 Vitamini (kolekalsiferol), hayvansal

kokenlidir. D2 Vitamini (ergokalsiferol) mayadaki ergosteroliin ultraviyole 1s1masindan elde



edilir ve veganlar i¢in uygundur. Bazi arastirmalar serum 25-hidroksivitamin D seviyesini
korumada D2 vitamininin D3 vitaminine gore daha az etkili oldugunu iddia etse de (43), diger

arastirmalar D2 ve D3 vitaminlerinin etkilerinin esit oldugunu gostermistir (44).

Baz1 vejetaryenlerin B12 vitamini, giivenilir B12 vitamini kaynaklarini diizenli olarak
tilketmemelerine bagli olarak gerekenden diistiktiir (12,44-46). Lakto-ovo vejetaryenler,
diizenli tiiketimle, gereken B12 vitaminini siit iirlinleri, yumurta ve giivenilir B12 vitamini
kaynaklarindan (zenginlestirilmis gidalar ve takviyeler) saglayabilirler. Veganlar i¢in B12
vitamini; zenginlestirilmis soya ve piring igecekleri, bazi kahvaltilik gevrekler ve et
muadillerinden saglanmalidir. Aksi halde B12 taksiveyi gerekir. Hicbir zenginlestirilmemis

bitkisel gida dikkate deger miktarda aktif B12 vitamini icermez (12,44,45).

Vejetaryen diyetler genelde B12 vitamini eksikliginin kandaki belirtilerini kapatabilen
folasin bakimindan zengindirler, bu yiizden B12 vitamini eksikligi norolojik isaret ve

semptomlar ortaya ¢ikana kadar tespit edilemez durumda olabilir (46).

Gilinlimiizde yapilan ¢aligmalar vejetaryen beslenmenin fiziksel performansa iyi ya da
kotii herhangi bir etkisi olmadigimi gostermektedir, 6zellikle de karbonhidrat alimina dikkat
edildiginde. Bu konuyla ilgili endiseler bitkisel beslenmenin karbonhidrat alimini ve optimize
glikojen depolarini artirdigy; bitkisel liflerin ve fitik asitlerin aliminin artmasinin ise ¢inko,
demir ve diger zorunlu minerallerin biyoaktivitelerini azaltmasi iizerinde yogunlasmistir.
Vejetaryen atletlerin agir ¢alisma sartlarinin beslenme durumundan olumsuz etkilenmesi ve
bitki temelli beslenmenin bu sporcularinin performanslarinin, sagliklarinin ya da her ikisinin
de olumlu ya da olumsuz etkilediginin sdylenmesi konularinda giivenilir kanitlar
bulunmamaktadir. Veriler tim esansiyel ve esansiyel olmayan proteinler ve de yeterli
kalorinin genis kapsamli bir bitkisel beslenmeyle saglanabilecegini gostermektedir. Kadin
vejetaryen atletlerin oligomenore konusunda artmis risk tasidigiyla ilgili endiseler de
mevcuttur. Ama yapilan ¢alismalar bu durumun beslenme igerigiyle degil, major olarak diisiik
kalorili beslenmeyle ilgili oldugunu gostermistir. Sonu¢ olarak vejetaryen beslenme tek
basina gelismis aerobik dayaniklilik kapasitesiyle iliskili degildir. Her ne kadar vejetaryen
atletlerin beslenmeleriyle ilgili artan miktarda endiseler olsa da, bitki ¢esitliliginin fazla
oldugu iyi/dogru planlanmis vejetaryen diyet, basarili bir atletik performans sergilemek i¢in

uygundur (47).



2.5.2. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Gebelik/Emzirme

Amerikan Beslenme Dernegi’nin yayimladigl rapora gore vejetaryenler icin yiiksek

demir alimi Onerileri disinda, hamile ve emziren vejetaryen kadinlarin besin ve enerji

ihtiyaclar1 vejetaryen olmayan kadinlarinkinden farkli degildir (12). Vejetaryen hamilelik

lizerine yapilan arastirmalarin degerlendirilmesinde arastirma literatiiriiniin bulgu temelli

analizi kullanilmistir (48). Bulgu analizi i¢in yedi soru tanimlanmaistir:

1.

Hamile vejetaryenlerin makrobesleyici ve enerji alimlariyla et yiyen
hamilelerin alimlar1 arasinda ne gibi farklar vardir?
Hamileligi siiresince vejetaryen ve hepgil beslenen annelerin dogum sonuglari

birbirinden farkli midir?

. Hamile veganlarin makrobesleyici ve enerji alimlariyla et yiyen hamilelerin

alimlar1 arasinda ne gibi farklar vardir?
Hamileligi siiresince vegan ve etcil beslenen annelerin dogum sonuglari

birbirinden farkli midir?

. Hamile vejetaryenlerin mikrobesleyici alim yontemleri nelerdir?

Hamiler vejetaryenlerde farkli mikrobesleyicilerin biyoyararlanim durumlari

nedir?

. Vejetaryen anne beslenmesindeki mikrobesleyici alimiyla iligkilendirilen

dogum sonuglar1 nelerdir?

Bulgu Analiz Kiitiiphanesi’nin sonuglarina gore;

Hamile veganlarin makrobesleyici alimina odaklanan higbir arastirmaya
rastlanmamustir.

Hamilelik boyunca alinan makrobesleyiciler ve agirlik/boy gibi dogum
sonuclar1 arasindaki iligskiyi inceleyen dort kohort ¢alismasinda (49-52), vegan
ve et yiyen anneler arasindaki dogum sonucu farklarina odaklanan higbir
aragtirmaya rastlanmamistir.

10 Calismaya gore vejetaryenlerde vejetaryen olmayanlara gore sadece B12
vitamini, C vitamini, kalsiyum ve ¢inko mikrobesleyicilerinin alimi1 diisiik
oranda bulunmustur (12,49,50,53-60).

7 Calismanin siirh sayidaki bulgularinda ifade edildigi {izere, annenin dengeli
bir vejetaryen diyet uygulamasinin dogacak cocugun sagligmi etkileyecek

zararli sonuglar1 yoktur (49-54,60).



Gebelikte vegan-vejetaryen beslenmeyle ilgili yapilmis giincel bir derleme ¢aligsmasi
bulunmadigr i¢in, literatiirdeki vegan-vejetaryen beslenen insanlarin gebelik siiregleri ve
sonuglartyla ilgili bilgileri derleyen bir caligmada (61); PubMed, Embase ve Cochrane
kiitiiphanesi, 2013 yilinin eyliil ayinin basindan itibaren gebelik ve veganlik-vejetaryenlik,
tibbi bagliklar ve serbest metin basliklar1 acisindan taranmistir. Calismaya saglikli gebe
kadinlardan vegan-vejetaryen beslenenler alinmig, olgu sunumlart ve yoksulluga ya da
malniitrisyona bagli vegan-vejetaryen beslenenlerin analiz edildigi makaleler diglanmustir.
Aragtirma, makalelerin se¢imi ve verilerin incelenmesi iki kez tekrarlanmis olup yapilan
caligmalarin birbirinden ¢ok farkli olmasi nedeniyle g¢aligma, derlenenleri yorumlayarak
yapilmistir. Toplamda 2329 kere referans gosterilmis 262 makalenin tam metni elde edilmis,
bunlardan 22 tanesi ¢aligmaya dahil edilmistir. 13 Tanesi maternal-fetal siiregler ve 9 tanesi
diyet eksiklikleriyle ilgili oldugundan c¢alismanin kriterlerini karsilamistir. Calismalarin 5
tanesi vejetaryen annelerin diisiik dogum agirliklart oldugunu sdylemekteyken, 2 tanesi
yiiksek dogum agirlikli ¢cocuklart oldugunu sdylemektedir. Gebelik siiresiyle ilgili bilgiler 6
makalede mevcuttur ve bulgular, vegan-vejetaryen beslenenler ile hepgiller arasinda

benzerdir.

Sonug olarak, tiim bu ¢aligmalara gore gebelik; vegan/vejetaryen beslenenlerde, bazi

vitamin ve eser elementlerin alimina 6zen gosterildigi takdirde giivenlidir (12,61).
2.5.3. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Bebeklik/Cocukluk/Ergenlik Siirecleri
2.5.3.1 Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Bebeklik Siireci

Yeterli miktarda anne siitii veya hazir bebek mamasiyla beslenen vejetaryen
bebeklerin gelisimi Amerikan Beslenme Dernegi’nin vegan raporuna gore normaldir.
Vejetaryen kadinlarin siit bilesenleri vejetaryen olmayanlarla benzer ve besin agisindan
yeterlidir. Kat1 gidalara baslanirken saglam besin ve enerji kaynaklarinin tedarik edilmesi
normal biiylimeyi garantiler (12). Anneleri yeterli miktarda B12 vitamini almayan emzirilmis

bebekler, B12 vitamini takviyesi almalidir (62).

Kat1 gidalara baglatilirken vejetaryen ve vejetaryen olmayan bebekler i¢in ayni yol
izlenir; ufalanmis etin yerini ezilmis ya da piire yapilmis tofu, baklagilller ve soya yogurdu
alir. Daha sonra 7-10. aylarda tofu kiipli, soya peyniri ve kiiciik parcalar halinde etsiz
koftelere baslatilabilir. Hazir, tam yagli, zenginlestirilmis soya siitii, gelisimi normal seyreden

ve bol ¢esitle beslenen ¢ocuklarda 1 yas sonrasinin temel icecegi olarak kullanilabilir (12,62).



2.5.3.2 Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Cocukluk Siireci

Lakto-ovo vejetaryen cocuklarin gelisimi vejetaryen olmayan yasitlariyla benzerdir
(63). Makrobiyotik beslenmeyen vegan c¢ocuklarin gelisimi hakkinda c¢ok az bilgi
yaymlanmistir. Bazi ¢alismalar vegan ¢ocuklarin standart boy ve kilo araliklari i¢inde olmakla
beraber biraz daha kii¢iik olduklarint 6ne siirer (53). Cocuklardaki yetersiz gelisim temel

olarak fazla kisitlanmis beslenmelerle ortaya ¢ikar (64).

Vejetaryen ¢ocuklarin ortalama protein alimlar1 genel olarak onerilerin karsilar ya da
asar (45). Protein sindirilebilirligi ve amino asit terkibi sebebiyle vegan ¢ocuklarin protein
ihtiyaci biraz daha yliksek olabilir (65,66); fakat bu ihtiya¢ genelde yiyeceklerdeki bitkisel
cesitlilikle karsilanir (12). Vejetaryen ¢ocuklar i¢in yaymlanmig yiyecek rehberleri mevcuttur

(45).
2.5.3.3 Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Ergenlik Siireci

Lakto-ovo vejetaryen ve vejetaryen olmayan ergenlerin gelisimi benzerdir (12,63).
Erken donem calismalar1 vejetaryen kiz ¢ocuklarinin ilk adetlerini vejetaryen olmayanlara
gore biraz daha ge¢ gordiiklerini 6ne siirse de (67), daha giincel ¢alismalarla arada fark

olmadig1 goriilmiistiir (68,69).

Vejetaryen diyetlerin ergenler i¢in besinsel avantajlar1 vardir. Vejetaryen ergenlerin
vejetaryen olmayanlara gore daha cok lif, demir, folat, A vitamini ve C vitamini tiikettigi
belirtilmektedir (70,71). Ayrica vejetaryen ergenler vejetaryen olmayanlara gore daha c¢ok
meyve-sebze ve daha az seker, fast-food ve tuzlu atistirmalik tiiketmektedirler (70,72). Ergen
vejetaryenlerin gozetmeleri gereken temel besin 6geleri kalsiyum, D vitamini, demir, ¢inko ve

B12 vitaminidir (12).

One siiriilen baz1 goriislerin aksine vejetaryen olmak yeme bozukluguna yol agmaz;
lakin var olan bir yeme bozuklugunu gizlemek i¢in vejetaryen diyeti segenler olmus olabilir
(73). Bu sebeple, genel ergen niifusa nazaran yeme bozuklugu olan ergenler arasinda

vejetaryen diyetler bir sekilde daha yaygindir (12,74).
2.5.4. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Kronik Hastaliklar
2.5.4.1. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Iki genis kapsamli kohort ¢alisma ve bir meta analizin gosterdigine gére (75-77);

vejetaryenlerin iskemik kalp rahatsizliklarina yakalanma riski, vejetaryen olmayanlara gore

10



daha diisiiktiir. Iskemik kalp rahatsizliklarina bagl mortalite riski hem veganlarda hem de
lakto-ovo vejetaryenlerde daha diisiiktiir (77). Bu risk farki; sigara aligkanligi, viicut kitle
indeksi ve toplumsal sinif baglamlar1 gozetilerek incelendiginde de devam etmistir (75). Bu
durum ozellikle degerlidir; ¢linkii vejetaryenlerde yaygin olan diisiik viicut kitle indeksi (77),
vejetaryenlerin kalp rahatsizliklarina yakalanma riskinin neden daha diisik oldugunu

aciklayabilecek bir faktordiir.

Vejetaryenlerde vejetaryen olmayanlara nazaran daha hipertansiyona rastlanildigi,
kohort ve enlemesine ¢alismalarla dogrulanmistir (75,76). Benzer bulgular, Barbados’taki
Yedinci Giin Adventistlerinde (ABD’de yiiz yi1ldan fazladir vejetaryen beslenen Hristiyan bir
mezhep) ve kohort Adventist Saglik Calismasi-2’den alinan sonuglarda da rapor edilmistir
(78,79). Veganlar, hipertansiyon konusunda o&teki vejetaryenlerden de diisiikk oranlara

sahiptirler (79).
2.5.4.2. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Diyabet

Vejetaryen Adventistlerin vejetaryen olmayanlara kiyasla daha az diyabet hastaligina
yakalandig1 raporlanmistir (11,80). Adventist Saglik Calismasi’nda, yasa gore diizeltilmis
diyabet hastaligi gelisme riskinin, vejetaryen akranlariyla karsilastirildiginda vejetaryen
olmayanlarda iki kat daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (76). Her ne kadar obezite tip 2
diyabet riskini arttirsa da; et ve islenmis et yemenin, viicut kitle indeksi dengesi gozetildikten
sonra bile onemli bir diyabet hastalig1 riski olusturdugu bulunmustur (81). Kadin Saglig
Calismasi’n1 yiirlitenler; viicut kitle indeksi, toplam enerji alimi ve egzersiz dengesi
gozetildikten sonra kirmizi et ve islenmis etle diyabet hastalifi arasinda agik bir iliski

gozlemlemistir (82).
2.5.4.3. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Obezite

Oxford Vejetaryen Arastirmasi, kadin ve erkek tiim yas gruplarindaki vejetaryenlere
kiyasla, vejetaryen olmayanlarin viicut kitle indeksi degerlerinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (83). 37875 yetiskinin katilmiyla gergeklesen enlemesine bir ¢alismada, yasa
gore diizeltilmis bulgulara gore et yiyenler en yiiksek viicut kitle indeksi ortalamasina

sahipken, veganlar en diisiik, diger vejetaryenler ise ortalama degerleri temsil etmektedir (84).

Britanya’da yapilan genis kapsamli bir enlemesine ¢alismada yetiskinken vejetaryen
olan insanlarin viicut kitle indeksi veya viicut agirligi konusunda, yasam boyu vejetaryen

olanlara kiyasla biiyiik degisimler yasamadig1 gozlenmistir (68). Barbados’taki Adventistler
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arasinda, 5 yildan fazla zamandir vejetaryen beslenen obezlerin orani, et yiyen obez oranina
gore %70 da azdir. Bes yildan daha az siiredir vejetaryenligi siirdiirenlerin viicut agirligi ise et

yiyenlerle benzerdir (78).

Az yagli vejetaryen bir diyetin, menopoz sonrasi donemdeki kadinlarin uzun vadeli
kilo kaybinda, daha geleneksel bir Ulusal Kolesterol Egitim Programi diyetine kiyasla daha
etkili oldugu gosterilmistir (85).

2.5.4.4. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Kanserler

Adventistlerin yaptig1 {ic kohort arastirmasinin mevcut kanitlarinin 6zetlendigi ve
vejetaryen olmayan beslenme bigimlerinin belirlenen saglik sonuclari iizerinden vejetaryen
beslenme bigimleriyle karsilastirildigit  bir g¢alismada (11); tim kanser tiirleri
degerlendirildiginde risk, vejetaryenlerde %8 daha diisiik goriilmiistiir. Kanser tiirleri tek tek
degerlendirildiginde; riski anlamli Olgiide diisiik goriilen kanserlerin kolon, prostat ve
gastrointestinal sistem kanserleri oldugu belirtilmistir. Uterin kanserler, meme kanseri ve

akciger kanseri riski agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.

Birlesik Krallik’tan genis bir 6rneklemde, vejetaryenlerin ve vejetaryen olmayanlarin
kanser insidanslarin1 tanimlamay1 hedeflemis bagka bir aragtirma (86); 61647 Britanyali’y1
iceren 2 prospektif kohort arastirmasinin analizlerini toplamis ve vejetaryen/veganlarda mide,
mesane ve lenfatik/hematopoetik doku kanserlerinin ve multiple myeloma hastaliginin
goriilme riskini anlamli Slgiide diisiik saptamistir. Kolorektal kanserler, over kanserleri ve
bobrek kanserlerinin goriilme risklerini ise pesketaryenlerde anlamli 6l¢iide diisiik saptamistir.
Tiim kanser tiirleri baz alindiginda ise; kanser goriilme riski, hem pesketaryenlerde hem de

diger vejetaryen/veganlarda anlamli 6l¢iide diisiik saptanmustir.

Yakin donem Diinya Kanser Arastirma Fonu raporlarina gore meyve ve sebzeler;
akciger, agiz, yemek borusu ve mide kanserinde ve daha az oranda diger bolgelerin
kanserlerinde koruyucudur (87). Baklagillerin diizenli tiiketilmesi ayni zamanda mide ve
prostat kanserine karsi koruyucu bir 6nlem saglamaktadir (87). Beslenmedeki lif, C vitamini,
karotenoid, flavanoid ve diger bitkisel kimyasallar bircok kanser tiirline karsi koruma
saglamaktadir. Sogan, sarimsak, pirasa gibi sebzeler mide kanserine karsi, 6zellikle sarimsak
kalin bagirsak kanserine kars1 korumaktadir (12,87). Bu raporlarda, kirmizi pigmentli likopen

bakimindan zengin meyvelerin prostat kanserine kars1 koruyucu oldugunu belirtilmistir.
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2.5.4.5. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Diger Kronik Hastaliklar (Osteoporoz,
Kronik Bobrek Hastaliklar1 ve Demansif Hastaliklar)

Amerikan Beslenme Dernegi’nin vegan raporuna gore (12); yesil yaprakli sebzeler ve
bazi hazir misir gevregi, soya ve piring igecegi ve meyve suyu cesitleri gibi kalsiyumla
zenginlestirilmis bitkisel yiyecekler vejetaryenler icin bol kalsiyum saglayabilmektedir. Son
25 yildir yayimlanmis enlemesine ve boylamasina popiilasyon temelli arastirmalarda kemik
mineral dansitesi, et yiyenler ve lakto-ovo vejetaryenler arasinda hem trabekiiler hem de
kortikal kemikler bakimindan higbir fark gostermemistir (88). Veganlarin kemik saglig ile
ilgili ¢ok az bilgi olmakla birlikte baz1 ¢aligmalar veganlarda kemik mineral dansitesinin,

vejetaryen olmayanlara gore daha diisiik oldugunu gostermistir (89,90).

Vejetaryen diyetler, diisiik viicut kitle indeksi ve protein alimindaki azlik nedeniyle
kemik saghgmi olumsuz etkilemektedir; ancak ayni zamanda bu diyetler alkalidir. Bu da
kemik mineral dansitesini arttiran bir durumdur (12,91). Obez olmayan geng eriskinlerdeki
kemik mineral dansitesinin karsilastirildig1 bir ¢calismada lakto-ovo vejetaryen ve veganlardaki
protein alimi, et yiyenlere gore yaklasik %30 diisiik saptanmig; ancak protein alimindaki bu
azalmanin kemik mineral dansitesine yansimasi sadece vegan beslenen grupta olmustur (92).
Lakto-ovo vejetaryen ve veganlarda idrar, et yiyenlere gore anlamli olarak daha alkali
saptanmistir. Calismanin verileri geng eriskinlerde bitkisel beslenmenin kemiklere zararl
olmadigin1 gostermektedir. Buna ek olarak; diyetlerin etle beslenen insanlarin ayni anda
meyve ve sebzeleri de fazla tiikketebilmeleri ve vejetaryen beslenen insanlardaki bitkisel
protein aliminin daha fazla olabilmesi gibi degiskenleri de bu beslenme gruplar1 arasinda

kemik sagligina cesitli etkiler géstermektedir.

Yiiksek protein alimi (6zellikle hayvansal protein) idrarda kalsiyum artisina neden
olabilmektedir (93,94). Daha fazla hayvansal protein ve daha az bitkisel protein tiiketen
menopoz sonrast kadinlarda yiiksek oranda kemik erimesi ve artan kalga kirigi riski ortaya

¢ikmaktadir (95).

Hayvansal ya da bitkisel kaynakli proteinlerin uzun vadede yiiksek miktarda alimi
(diyalize girmeyen bir bobrek hastasi i¢in giinde 0.6 g/kg’dan fazla ya da bobrek rahatsizligi
olmayan insanlar i¢in Beslenme Referans Degeri olan giinlik 0.8 g/kg’dan fazla) kronik
bobrek rahatsizliklarini daha kotii hale getirebilmekte ya da normal bobrek fonksiyonlarina
sahip birinde bobrek hasarina yol agabilmektedir (96). Amerikan Beslenme Dernegi’nin

vegan raporuna gore (12); soya temelli vegan beslenme, kronik bobrek rahatsizligi olan
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insanlar i¢in yeterli besini saglamaktadir ve bdobrek rahatsizliklarinin  gelisimini

yavaglatabilmektedir.

Vejetaryen/vegan beslenmenin kognitif etkileri iizerine yapilmis ¢ok az calisma
mevcuttur. Sadece bir ¢aligma vejetaryenlerin vejetaryen olmayanlara kiyasla daha az bunama
riski tasidigini 6ne siirmektedir (97). Amerikan Beslenme Dernegi’nin vegan raporunda (12);
bunun sebebinin, vejetaryenlerde goriilen diisiik tansiyon veya vejetaryenlerin daha fazla
antioksidan almasi olabilecegi belirtilmektedir (98). Vejetaryenler bununla birlikte yine de
bunama riski faktorleri tasiyabilirler. Ornegin yetersiz B12 vitamini degerleri, bunama

riskinin artmasi ile iliskilidir (99).
2.5.5. Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Diger Saghk Etkileri

Bir kohort caligsmasi, orta yasli vejetaryenlerin divertikiil iltihabina vejetaryen
olmayanlara kiyasla %50 daha az yakalandigini gostermistir (100). Et tiiketimi divertikiil
iltihabr riskini arttirabilmekte; lif ise en dnemli koruyucu etken olarak degerlendirilmektedir
(101).

Yaglar1 40 ile 69 arasinda degisen 800 kadinla yapilan bir kohort ¢aligmasina gore;
vejetaryen olmayanlar vejetaryenlere kiyasla iki kattan daha fazla safra tasi sorunu
yasamaktadir (102). Bu oranlar, obezite ve yaslanma gozetildiginde dahi gecerliligini

korumustur.

Medline iizerinden derlenmis ve verilerin ¢apraz karsilagtirilmas1 metoduyla yapilmis
bir calismada (103); gerek disaridan takviyeyle gerek soya kaynakli olarak alinan izoflavin
maruziyetinin erkekler iizerinde feminizan etkilerinin olup olmadigmin degerlendirilmesi
amaclanmis, calismada klinik bulgular kullanilmis ve klinik bulgularin olmadigi durumlarda
hayvan deneyleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Kemirgenlerde yapilmis bazi caligsmalarin aksine,
yeni yayimlanmis meta-analizlerin ve akabinde yayimlanmig ¢alismalarin sonuglarinda; hem
disaridan takviye olarak alinan izoflavinin, hem de izoflavinden zengin soya ile beslenmenin
total ya da serbest testosteron miktarni etkilemedigi saptanmistir. Ayni zamanda klinik
kanitlar gostermektedir ki; izoflavinin sperm ya da sperm parametreleri iizerinde bir etkisi
bulunmamaktadir. Sadece lic miidahale c¢alismasi izoflavinin sperm ve sperm parametreleri
tizerinde etkili oldugunu belirtmistir; ancak bu calismalarin higbiri 3 aydan uzun siireli
degildir. Sonug olarak, sadece hayvan deneyleri lizerinden kanitlanmis olan izoflavinin erektil
disfonksiyon yapitigi iddiasi erkekler iizerinden yorumlanamaz. Ciinkli izoflavinin
metabolizmast kemirgenlerde ve insanlarda farklidir. Ayrica bu deneyler ¢ok yiiksek
miktarlarda izoflavin kullanilarak yapilmistir. Bu caligmanin sonucunda; yeterli miktarda
izoflavin alan, hatta daha yiiksek miktarda izoflavin aldig1 bilinen Asyali erkeklerde bile,

izoflavinin feminizan 6zellikleri tetiklemedigi bulunmustur (103).

14



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Deseni
Bu calisma, kesitsel analitik tipte bir ¢alisma olarak yiirtitiilmiistiir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin evrenini, Izmir’in merkez ilgelerindeki aile saglig1 merkezlerinde gorev

yapmakta olan tiim aile hekimleri olusturmaktadir.

Izmir’in merkez ilgelerindeki aile sagligi merkezlerinde gérev yapmakta olan aile
hekimlerinin sayisi, arastirmacilar tarafindan izmir Halk Saghg Miidiirliigii internet sitesinin
aile hekimleri listeleri kullanilarak elde edilen veriye gore 796 olarak saptanmistir. Evreni
bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilarak; %95 giiven araligi, %35 hata pay1, %90 gii¢
ve %50 prevalans ile drneklem biiyiikliigli en az 247 aile hekimi olarak hesaplanmistir. Aile
hekimlerinin, Izmir’in merkez ilcelerinden dengeli bir dagilimla calismaya katilmasini

saglayabilmek amag¢lanmastir.
3.3. Anket

Literatiirde hekimlerin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili goriislerini ve bilgi
diizeylerini ve/veya vejetaryen/vegan beslenen bireylere karsi tutum ve davranislarini
degerlendiren bir 6l¢ek bulunmadigi i¢in, caligmanin anket sorular arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Anket formu; katilimecilarin demografik bilgilerini, vejetaryen/vegan beslenme
konusundaki egitim durumlar1 hakkindaki goriislerini, vejetaryen/vegan beslenmenin saglik
etkileri konusundaki bilgi diizeylerini ve vejetaryen/vegan beslenen bireylere karsi olan tutum

ve davraniglarini arastiran kisimlardan olusmaktadir.

Anketin ilk kisminda katilimcinin yagini, biyolojik cinsiyetini, medeni durumunu,
dogum yerini, tip fakiiltesinden mezun oldugu yili, bir Aile Saglhigi Merkezi biinyesinde aile
hekimi olarak ¢alistig1 yil sayisini, giin icinde kendisine bagvuran ortalama hasta sayisini, her
bir hastasina ayirdigi ortalama siireyi, vejetaryen/vegan beslenip beslenmedigini, bu tip
beslenmeyi hayatinin herhangi bir doneminde deneyip denemedigini, ailesinde ve/veya yakin
cevresinde vejetaryen/vegan beslenen insanlarin mevcut olup olmadigini, birlikte yasadigi bir
evcil hayvan olup olmadigini, vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileri konusunda bir
egitim alip almadigmi ve hastalarinin beslenme aliskanliklarini ne siklikta sorguladigini

sordugumuz 14 soru mevcuttur.
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Anketin ikinci kisminda katilimcinin vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileri
konusunda aldiklar1 egitimin yeterliligi hakkindaki 6z degerlendirmelerini, vejetaryen/vegan
beslenmenin saglik etkileri konusundaki bilgilerini, vejetaryen/vegan beslenen insanlarla ilgili
gorlslerini ve bu insanlara kars1 olan tutum ve davranislarini sorgulayan 5°li Likert-tipi 43
soru mevcuttur. Son olarak katilimciya vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili olarak, varsa ek
diisiincelerini belirtebilmesi i¢in de bir bolim ayrilmistir. “Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu” 6rnegi Ek-1’de, anket formu 6rnegi Ek-2’de mevcuttur.
3.4. Veri Toplama

Anketler; mesai saatlerini aksatmayacak sekilde, katilimcilara mesai saatleri 6ncesinde
dagitilmis ve 6gle tatili siireleri igerisinde toplanmistir. Toplamda 307 kisi ¢alismaya katilmis

ve veri toplama siireci yaklasik olarak 2 ay siirmiistiir.
3.5. Istatistiksel Analizler

Calismadaki tiim veriler, IBM SPSS Statistics V22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tim veriler i¢in tanimlayicit analizler yapilmig, karsilastirmalarda kategorik
degiskenler i¢in Chi-Square testi; slirekli degiskenler i¢in ise Student’s t testi, ANOVA ve

korelasyon analizi kullanilmistir.

Bilgi diizeylerini 6l¢en 5’11 Likert-tipi sorularin cevaplarinin analizinde; kararsiz ya da
sorunun cevabi hakkinda fikri olmayanlar, “dogru bilgiye sahip olmayanlar” bashigi altinda
degerlendirilmis ve bu sekilde analizler, “dogru bilgiye sahip olanlar” ve “dogru bilgiye sahip
olmayanlar” olmak tizere iki grup arasinda yapilmistir. Goriis, tutum ve davranig sorgulayan
5’1 Likert-tipi sorularin cevaplarinin analizinde, “kararsizim” cevabini veren kisiler ayr1 bir
baslik altinda degerlendirilmis ve analizler bilgi dilizeyi sorgulayan sorularin aksine ii¢ grup

arasinda yapilmstir.

Ek olarak katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileriyle ilgili bilgi
diizeyleri, bilgi sorularina verdikleri cevaplara gore skorlanmistir. Bir bilgi sorusuna verdigi
cevaba gore; dogru bilgiye sahip olmayan katilimci puan alamazken, dogru bilgiye sahip olan
katilimciya 1 bilgi puant verilmistir ve bu sekilde hekimlerin toplam bilgi puani
hesaplanmigtir. Caligmanin sonunda 31 bilgi sorusunun ve 6z degerlendirme, goriis, tutum ve
davranig sorgulayan 13 sorunun i¢ tutarliliklarini 6lgmek icin Cronbach’s Alpha testi

uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya Izmir’in merkez ilcelerindeki ASM’lerde (Aile Saglhigi Merkezi) gorev
yapmakta olan toplam 307 aile hekimi dahil oldu.

Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamalart 44,01 + 7,440 olup; %39.,4’i kadin
(n=121), %60,6’s1 erkekti (n=186). Medeni durumlaria bakildiginda %80,5’1 evli (n=247),
%13,7’s1 bosanmis veya esi vefat etmis (n=42), %5,9’u ise bekardi (n=18). %12,4’1i bir evcil
hayvanla birlikte yasamaktaydi (n=38).

Aile hekimlerinin meslekte gecirdikleri toplam yil ortalamasi 20,45 + 7,336 yil olup,
bir Aile Saglig1 Merkezi blinyesinde aile hekimi olarak ¢alistiklar: ortalama stire 6,08 + 2,086
yildi. Giin igerisinde baktiklar1 ortalama hasta sayis1 58,55 + 15,150, bir hastaya ayirdiklari
ortalama siire ise 7,85 + 3,144 dakikaydi.

Calismaya katilan aile hekimlerinin bu bdliimde bahsedilen 6zellikleri, Tablo 1 ve

Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin yas, meslekte gecirilen toplam yil, bir ASM’de gecirilen
toplam yil, giinliikk baktiklar1 ortalama hasta sayis1 ve bir hastaya ayirdiklar1 ortalama

dakika acisindan ozellikleri

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

Yas 26 67 44,01 7,440
Meslekte gecirilen toplam yil 2 43 20,45 7,336
ASM’de gecirilen toplam yil 0 10 6,08 2,086
Ortalama hasta sayisi 25 110 58,55 15,150
Bir hastaya ayrilan siire 3 20 7,85 3,144
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Tablo 2: Katihmcilarin biyolojik cinsiyet, medeni durum ve bir evcil hayvanla

birlikte yasama/yasamama acisindan ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Kadin 121 39,4
Biyolojik cinsiyet

Erkek 186 60,6

Evli 247 80,5
Medeni durum Bekar 18 5.9

Bosanmis/esi vefat etmis 42 13,7
Evcil bir hayvanla birlikte Evet 38 12,4
yasiyor mu? Hayir 269 87,6

4.2. Katihmcilarin Vejetaryen/Vegan Beslenme ile Ilgili Deneyimleri, Egitim Durumlar

ve Aldiklar1 Egitimin Yeterliligi Hakkindaki Oz Degerlendirmeleri

Calismaya katilan aile hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileri
konusundaki egitim durumlart ve aldiklar1 egitimin yeterliligi hakkindaki 6z
degerlendirmeleri incelendiginde; “vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileri konusunda
bir egitim aldiniz m1?” sorusuna, katilimcilarin %35,2’sinin (n=16) evet cevabini verdigi,
%94,8’inin (n=291) ise hayir cevab1 verdigi goriildii. Tip fakiiltesinde yeterli egitimi aldigini
diisiinenlerin oran1 %6,2 (n=19), bu konuda kararsiz olanlarin oram1 %20,8 (n=64), tip
fakiiltesinde yeterli egitimi aldigini1 diisiinmeyenlerin oran1 ise %73,0’tli (n=224). Mezuniyet
sonrast yeterli egitimi aldigini diislinenlerin oran1 %6,2 (n=19), bu konuda kararsiz olanlarin
orani %14,7 (n=45), mezuniyet sonras1 yeterli egitimi aldigim1 diisiinmeyenlerin orani ise
%79,2’ydi (n=243). Toplamda yeterli egitimi aldigin1 diislinenlerin oran1 %18,6 (n=22), bu
konuda kararsiz olanlarin oram1 %12,1 (n=37), toplamda yeterli egitimi aldigim

diisiinmeyenlerin orani ise %80,8’di (n=248).

Calismaya katilan aile hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili deneyimleri
incelendiginde; 307 katilimci igerisinden sadece 1 kisinin vejetaryen/vegan beslenmekte
oldugu ve katilmcilarin %2’sinin (n=6) vejetaryen/vegan beslenmeyi daha 6nce denemis
oldugu goriildii. Katilimeilarin % 16,9’unun ailesinde ve/veya yakin c¢evresinde

vejetaryen/vegan beslenen insanlar mevcuttu (n=52).

18



Katilimeilarin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili deneyimleri, egitim durumlart ve
aldiklar1 egitimin yeterliligi hakkindaki 6z degerlendirmeleri incelendiginde ortaya ¢ikan bu
veriler, Tablo 3 ve Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Katihmcilarin vejetaryen/vegan beslenme ve saghk etkileri konusundaki
egitim durumlar ve aldiklar1 egitimin yeterliligi hakkindaki 6z degerlendirmelerini

sorgulayan sorulara verdikleri cevaplar acisindan ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Vejetaryen/vegan beslenmenin saghk etkileri Evet 16 3,2
konusunda bir egitim aldiniz m1? Hayir 291 94.8

Katilmiyorum 224 73,0
Tip fakiiltesinde yeterli egitimi aldigim

Kararsizim 64 20,8
diisiiniiyorum.

Katiliyorum 19 6,2

Katilmiyorum 243 79,2
Mezuniyet sonrasi yeterli egitimi aldigimi

Kararsizim 45 14,7
diisiiniiyorum.

Katiliyorum 19 6,2

Katilmiyorum 248 80,8
Toplamda yeterli egitimi aldigim

P y & & Kararsizzim 37 12,1

diisiiniiyorum.

Katiliyorum 22 18,6

Tablo 4: Katihmcilarin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili deneyimlerini

sorgulayan sorulara verdikleri cevaplar acisindan ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Evet 1 0,3
Vejetaryen/vegan besleniyor musunuz?

Hayir 306 99,7
Hayatimzin herhangi bir doneminde vejetaryen/vegan Evet 6 2,0

. PN
beslenmeyi denediniz mi? Hayir 301 08.0
Ailenizde ve/veya yakin ¢evrenizde vejetaryen/vegan Evet 52 16,9
i ?

beslenen insanlar mevcut mu? Hayir 955 83.1
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4.3. Katihmcilarin Vejetaryen/Vegan Beslenme ile flgili Goriis, Tutum ve Davramslar:

Calismaya katilan aile hekimlerine, hastalarinin beslenme aligkanligini sorgulama
davranis1 sikligini sorgulayan 1 adet coktan se¢meli soru ve vejetaryen/vegan beslenme ile

ilgili goriis, tutum ve davraniglarini sorgulayan 9 adet 5°li Likert-tipi soru sorulmustur.
4.3.1. Katihmecilarin Vejetaryen/Vegan Beslenme ile ilgili Goriis ve Tutumlar:

Calismaya katilan aile hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili goriis ve
tutumlari, 6 adet 5’li Likert-tipi soru ile sorgulanmistir. Katilimcilarin bu sorulara verdikleri

yanitlar agisindan ozellikleri Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: Katihmcilarin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili goriis ve tutumlarini

sorgulayan sorulara verdikleri cevaplar acisindan ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Katilmiyorum 57 18,6
Vejetaryen/vegan beslenme saghksiz bir

Kararsizim 91 29,6
beslenme cesididir.

Katiliyorum 159 51,8

Katilmiyorum 270 87,9
Hayvansal gidalar tiiketmek saghksiz bir

Kararsizim 13 4.2
beslenme cesididir.

Katiliyorum 24 7,8

Katilmiyorum 224 73,0
Vejetaryen/vegan beslenme bir yeme

Kararsizim 19 6,2
bozuklugudur.

Katiliyorum 64 20,8

Katilmiyorum 265 86,3
Vejetaryen/vegan beslenme bir davranis

Kararsizim 19 6,2
bozuklugudur.

Katiliyorum 23 7,5

Katilmiyorum 65 21,2
Vejetaryen/vegan beslenme gecici bir

Kararsizim 24 7,8
hevestir.

Katiliyorum 218 71,0

Katilmiyorum 33 10,7
Vejetaryen/vegan beslenme insan dogasina

Kararsizim 83 27,0
aykiridir.

Katiliyorum 191 62,2
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4.3.2. Katihmcilarin Vejetaryen/Vegan Beslenme ile Tlgili Davramslar

Katilimcilarin igerisinde hastalarinin beslenme aligkanliklarini sik  sorguladigini
belirtenlerin orant %18,6 (n=57), ara sira sorguladigini belirtenlerin orant %71,3 (n=219),
nadiren sorguladigini belirtenlerin orani ise %10,1°di (n=31).

Katilimeilarin igerisinde; ‘“‘vejetaryen/vegan beslenenleri hayvansal gidalar1 da
tilkketmeleri i¢in ikna etmeye calisinm” ifadesine katildigini belirtenlerin oran1 %67,4
(n=207), bu konuda kararsiz oldugunu belirtenlerin orant %7,5 (n=23), “vejetaryen/vegan
beslenenleri hayvansal gidalar1 da tiiketmeleri i¢in ikna etmeye calisinm” ifadesine
katilmadigin1 belirtenlerin orani ise %25,1°di (n=77). “Vejetaryen/vegan beslenenlere bu tip
beslenmenin olumlu ve olumsuz etkilerinden bahsederim” ifadesine katildigini belirtenlerin
orani %47,9 (n=147), katilmadigin1 belirtenlerin oran1 %22,5 (n=69), bu konuda kararsiz
oldugunu belirtenlerin orani ise %29,6’yd1 (n=91). “Vejetaryen/vegan beslenen insanlar1 bir
diyetisyene yoOnlendiririm” ifadesine katildigin1 belirtenlerin oram1  %71,7 (n=220),
katilmadigini belirtenlerin oranm1 %2,9 (n=9), bu konuda kararsiz oldugunu belirtenlerin orani
ise %25,4°tli (n=78). Katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili davranislar acisindan

ozellikleri Tablo 6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 6: Katihmcilarin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili davramslarim

sorgulayan sorulara verdikleri cevaplar acisindan ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Nadiren 31 10,1
Hastalarimizin beslenme aliskanhigini ne

Ara sira 219 71,3
siklikta sorguluyorsunuz?

Sik 57 18,6
Vejetaryen/vegan beslenenleri hayvansal ~ Katilmiyorum 71 25,1
gidalar: da tiiketmeleri i¢in ikna etmeye Kararsizim 23 7,5
caligirim. Katiliyorum 207 67,4
Vejetaryen/vegan beslenenlere bu tip Katilmiyorum 69 22,5
beslenmenin olumlu ve olumsuz Kararsizim 91 29,6
etkilerinden bahsederim. Katiliyorum 147 479

Katilmiyorum 9 2,9
Vejetaryen/vegan beslenen insanlari bir

Kararsizim 78 254
diyetisyene yonlendiririm.

Katiliyorum 220 71,7

4.4. Katihmcilarin Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Saghk Etkileri Konusundaki Bilgi

Diizeyleri

Calismaya katilan aile hekimlerine, vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileri
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirebilmek icin 5°li Likert-tipi 31 adet soru

sorulmustur.

Sorulan bir soruya ‘“kararsizzim” yanitini verenler, tanimlayici analizlerde ayri1 bir
baslik altinda degerlendirilmis ve analizler 3 grup arasinda yapilmustir; fakat acimlayici
analizlerde “kararsizim” yanmitini verenler “dogru bilgiye sahip degil” bashgi altinda
degerlendirilmis olup, analizler “dogru bilgiye sahip olanlar” ve “dogru bilgiye sahip
olmayanlar” olmak tizere 2 grup arasinda yapilmistir. Katilimcilarin bilgi diizeylerini
degerlendirmeyi hedefleyen sorulara verdikleri cevaplarin tanimlayici analizleri Tablo 7,
Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11°de 6zetlenmistir. Bilgilerin dogru ya da yanlis oldugu,

tablolarda parantez icerisinde belirtilmistir.

22



Tablo 7: Katihmcilarin, vejetaryen/vegan beslenmenin besin ogeleriyle iliskisi ile

ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek icin sorulanlara yamtlari acisindan ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Katilmiyorum 17 5,5
Vejetaryen/vegan beslenme folik asit

Kararsizim 80 26,1
eksikligine neden olur (yanhs bilgi).

Katiliyorum 210 68,4

Katilmiyorum 4 1,3
Vejetaryen/vegan beslenme B12 vitamini

Kararsizim 20 6.5
eksikligine neden olur (dogru bilgi).

Katiliyorum 283 92,2

Katilmiyorum 21 6,8
Vejetaryen/vegan beslenme ¢cinko

Kararsizim 115 37,5
eksikligine neden olur (dogru bilgi).

Katiliyorum 171 55,7

Katilmiyorum 27 8,8
Vejetaryen/vegan beslenme demir

Kararsizim 119 38,8
eksikligine neden olur (dogru bilgi).

Katiliyorum 161 52,4

Katilmiyorum 48 15,6
Vejetaryen/vegan beslenme D vitamini

Kararsizim 130 423
eksikligine neden olur (yanhs bilgi).

Katiliyorum 129 42,0
Vejetaryen/vegan beslenenler diyetle Katilmiyorum 13 4.2
gerekli aminoasitlerin tamamini alamazlar Kararsizim 72 23,5
(yanhs bilgi). Katiltyorum 222 72,3

Katilmiyorum 2 0,7
Saghkh bir gebelik i¢in hayvansal gidalar

Kararsizim 40 13,0
da tiikketmek gerekir (yanhs bilgi).

Katiliyorum 265 86,3
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Tablo 8: Katihhmcilarin vejetaryen/vegan beslenmenin hayat kalitesi ve kronik

hastaliklar ile iliskisi konusundaki bilgi diizeylerini sorgulayan sorulara verdikleri

yanitlar agisindan ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Vejetaryen/vegan beslenenlerde viicut Kitle Katiimiyorum S8 18,9
indeksi degerleri daha diisiiktiir (dogru Kararsizim 99 32,2
bilgi). Katiliyorum 150 48,9

Katilmiyorum 40 13,0
Vejetaryen/vegan beslenenlerde ortalama

Kararsizim 91 29,6
yasam siireleri daha uzundur (dogru bilgi).

Katiliyorum 176 57,3

Katilmiyorum 25 8,1
Vejetaryen/vegan beslenme fiziksel

Kararsizim 98 31,9
performansi diisiiriir (yanhs bilgi).

Katiliyorum 184 59,9

Katilmiyorum 56 18,2
Vejetaryen/vegan beslenme diyabet riskini

Kararsizim 107 349
azaltir (dogru bilgi).

Katiliyorum 144 46,9

Katilmiyorum 17 5,5
Vejetaryen/vegan beslenme hipertansiyon

Kararsizim 81 264
riskini azaltir (dogru bilgi).

Katiliyorum 209 68,1

Katilmiyorum 28 9,1
Vejetaryen/vegan beslenme obezite riskini

Kararsizim 90 29,3
azaltir (dogru bilgi).

Katiliyorum 189 61,6

Katilmiyorum 24 7,8
Vejetaryen/vegan beslenme metabolik

Kararsizim 87 28,3
sendrom riskini azaltir (dogru bilgi).

Katiliyorum 196 63,8

Katilmiyorum 27 8,8
Vejetaryen/vegan beslenme osteoporoz

Kararsizim 109 35,5
riskini artirir (yanhs bilgi).

Katiliyorum 171 55,7
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Tablo 9: Katihmcilarin, vejetaryen/vegan beslenmenin kanserler ile iliskisi konusundaki

bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla sorulan sorulara verdikleri yanitlar acisindan

ozellikleri
Say1 (n) Yiizde (%)

Katilmiyorum 16 5,2
Vejetaryen/vegan beslenme gastrointestinal
sistem kanserlerinin goriilme riskini azaltir Kararsizim 83 27,0
(dogru bilgi).

Katilryorum 208 67,8

Katilmiyorum 12 3,9
Vejetaryen/vegan beslenme kolon kanserlerinin

Kararsizzim 87 28,3
goriilme riskini azaltir (dogru bilgi).

Katiltyorum 208 67,8

Katilmiyorum 94 30,6
Vejetaryen/vegan beslenme
lenfatik/hematopoetik sistem kanserlerinin Kararsizim 203 66,1
goriillme riskini azaltir (dogru bilgi).

Katilryorum 10 33

Katilmiyorum 85 27,7
Vejetaryen/vegan beslenme Multiple Myeloma

Kararsizim 197 64,2
goriillme riskini azaltir (dogru bilgi).

Katilryorum 25 8,1

Katilmiyorum 124 40,4
Pesketaryenlerde (hayvansal gidalardan sadece
deniz iiriinlerini tiiketenler) over kanserleri Kararsizim 180 58,6
goriillme riski azahr (dogru bilgi).

Katilryorum 3 1,0

Katilmiyorum 119 38,8
Pesketaryenlerde (hayvansal gidalardan sadece
deniz iiriinlerini tiiketenler) prostat Kararsizim 183 59,6
kanserlerinin goriilme riski azalir (dogru bilgi).

Katiliyorum 5 1,6

Katilmiyorum 110 35,8
Pesketaryenlerde (hayvansal gidalardan sadece
deniz iiriinlerini tiiketenler) renal kanserlerin Kararsizim 194 63,2
goriillme riski azalir (dogru bilgi).

Katilryorum 3 1,0
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Tablo 10: Katihmeilarin,

vejetaryen/vegan beslenmenin mortalitelerle

iliskisi

konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla sorulmus olan sorulara verdikleri

yamtlar acisindan 6zellikleri

Say1 (n)  Yiizde (%)

Katilmiyorum 217 70,7
Vejetaryen/vegan beslenme iskemik kalp
hastaliklarina bagh mortaliteleri artirir Kararsizim 75 24,4
(yanhs bilgi).

Katiliyorum 15 4,9

Katilmiyorum 203 66,1
Vejetaryen/vegan beslenme
kardiyovaskiiler hastaliklara bagh Kararsizim 94 30,6
mortaliteleri artirir (yanhs bilgi).

Katiliyorum 10 3,3

Katilmiyorum 171 55,7
Vejetaryen/vegan beslenme
serebrovaskiiler hastaliklara bagh Kararsizim 115 37,5
mortaliteleri artirir (yanhs bilgi).

Katiliyorum 21 6,8

Katilmiyorum 136 44,3
Vejetaryen/vegan beslenme meme
kanserine bagh mortaliteleri artirir (yanhs Kararsizim 137 44,6
bilgi).

Katiliyorum 34 11,1

Katilmiyorum 203 66,1
Vejetaryen/vegan beslenme tiim nedenlere

Kararsizim 96 31,3
bagh mortaliteleri artirir (yanhs bilgi).

Katiliyorum 8 2,6
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Tablo 11: Katihmecilarin, vejetaryen/vegan beslenmenin iireme saghg1 ve
hormonlarla iliskisi konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla sorulmus

sorulara verdikleri yanitlar agisindan o6zellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)

Katilmiyorum 57 18,6
Vejetaryen/vegan beslenme kadinlarda
adet diizensizliklerine sebep olur (yanhs Kararsizim 147 47,9
bilgi).
Katiliyorum 103 33,6
Katilmiyorum 78 254
Vejetaryen/vegan beslenenlerin sik
tilkkettigi soya, erkeklerde sperm sayisini Kararsizim 148 48,2
azaltir (yanhs bilgi).
Katiliyorum 81 26,4
Katilmiyorum 52 16,9
Vejetaryen/vegan beslenenlerin sik
tiikettigi soya, erkeklerde erektil Kararsizim 166 54,1
disfonksiyona sebep olur (yanhs bilgi).
Katiliyorum 89 29,0
Katilmiyorum 125 40,7
Vejetaryen/vegan beslenenlerin sik
tiikettigi soya, erkeklerde feminizan Kararsizim 165 53,7
ozellikler ortaya cikarir (yanhs bilgi).
Katiliyorum 17 5,5

4.5. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Diger Faktorlerle iliskisi

Bu boliimde katilimcilarin biyolojik cinsiyetleri, medeni durumlari, birlikte yasadiklar
bir evcil hayvanin mevcut olup olmamasi, yaslari, meslekte kag yildir ¢alistyor olduklari, bir
ASM biinyesinde kag yildir ¢alisiyor olduklari, giinde gordiikleri ortalama hasta sayilar1 ve bir

hastaya ayirdiklar1 ortalama siirelerin diger faktorlerle iliskisine dair bulgular belirtilecektir.
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4.5.1. Katimcilarin Biyolojik Cinsiyetlerinin Diger Faktorlerle Iliskisi

Bu boliimde, katilimcilarin biyolojik cinsiyetleri ile diger faktorler arasindaki iliskiyi

degerlendirmek i¢in yapilan Chi-Square testlerinin ¢iktilari belirtilecektir.

Biyolojik cinsiyet ile vejetaryen/vegan beslenip beslenmeme arasindaki iliski, yalnizca
1 adet vejetaryen/vegan beslenen katilime1 mevcut oldugu i¢in degerlendirilmedi. Biyolojik
cinsiyet ile katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenmeyle ilgili deneyimlerini degerlendirmek
amaciyla sordugumuz diger sorularin (“daha Once vejetaryen/vegan beslenmeyi denediniz
mi?” ve “ailenizde ve/veya yakin c¢evrenizde vejetaryen/vegan bireyler mevcut mu?”)

yanitlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Kadin hekimler; “birlikte yasadiginiz bir evcil hayvan mevcut mu?” sorusuna, erkek

hekimlere gore anlamli derecede daha yiiksek oranda evet cevabi verdiler (p=0,004).

Kadin hekimler, hastalarinin beslenme aligkanliklarini erkek hekimlere gére anlaml

derecede daha fazla oranda sik sorguladiklarini belirttiler (p=0,012).

Biyolojik cinsiyet ile katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileriyle
ilgili olarak egitim alip almamalari ve aldiklar1 egitimin yeterliligiyle ilgili 06z

degerlendirmeleri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Katilimcilarin biyolojik cinsiyetleri ile vejetaryen/vegan beslenmeyle ilgili goriis,

tutum ve davraniglari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Kadin hekimler; vejetaryen/vegan beslenmenin obezite riskiyle iligkisi konusunda,
erkek hekimlere gore anlamli derecede fazla oranda dogru bilgiye sahipti (p=0,041). Ayrica
kadin hekimler; vejetaryen/vegan beslenmenin lenfatik/hematopoetik kanser riskiyle iligkisi
konusunda, erkek hekimlere gore anlamli derecede fazla oranda dogru bilgiye sahipti
(p=0,044). Ancak; dogru bilgiye sahip olanlarin sayica azligi (n=10) sebebiyle bu iligki
degerlendirilmedi. Biyolojik cinsiyet ile vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileri
konusunda bilgi diizeyi degerlendirmeyi amaglayan diger sorularin yanitlar1 arasinda anlamli

bir iligki saptanmadi (p>0,05).
4.5.2. Katihmcilarin Medeni Durumlarinin Diger Faktorlerle fliskisi

Bu bolimde, katilimcilarin  medeni durumlarmin  diger faktorlerle iliskisini

degerlendirmek amaciyla yapilmis Chi-Square testlerinin ¢iktilar1 belirtilecektir.
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Evli olmayan katilimcilarin “birlikte yasadiginiz bir evcil bir hayvan mevcut mu?”
sorusunu evet olarak yanitlama orani, evli olan katilimcilarinkine gore anlamli derecede daha

fazlaydi (p=0,004).

Katilimcilarin medeni durumlarinin vejetaryen/vegan beslenip beslenmemeleriyle
iligkisi, vejetaryen/vegan beslenen yalnizca 1 katilimci mevcut oldugu i¢in degerlendirilmedi.
Katilimcilarin  medeni durumlarinin vejetaryen/vegan beslenmeyle 1ilgili deneyimlerini
degerlendirmek amaciyla sorulan diger sorularin yanitlariyla iligkisine bakildiginda;
katilimcilarin  medeni durumlart ile daha Once vejetaryen/vegan beslenmeyi deneyip
denememeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi goriildii (p>0,05). Ancak; bekar olan
katilimcilarin “ailenizde ve/veya yakin ¢evrenizde vejetaryen/vegan beslenen bireyler mevcut
mu?” sorusunu evet seklinde yanitlama orani, bekar olmayanlarinkine gore anlamli derecede

daha yiiksekti (»=0,002).

Katilimcilarin medeni durumlar ile vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileri
konusundaki egitim durumlar1 ve arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0,05). Ayni sekilde;
medeni durumlart ile tip fakiiltesinde ve toplamda aldiklar1 egitimin 6z degerlendirmeleri
arasinda da anlaml bir iligski saptanmadi (p>0,05). Ancak; bekar katilimcilarin “mezuniyet
sonrasinda vejetaryen/vegan beslenme konusunda yeterli egitimi aldigimi disiiniiyorum”
Onermesine katilma orani, bekar olmayanlarinkine gore anlamli derecede daha yiiksekti

(p=0,007).

Katilimcilarin medeni durumlari ile vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili goriis, tutum
ve davranislarini degerlendirmek amaciyla sorulmus sorulara verdikleri yanitlar arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Ayrica; katilimecilarin medeni durumlar ile
vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileri konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla sorulmus sorulara verdikleri yanitlardan kazandiklar1 bilgi puanlar1 arasinda da

anlaml bir iliski saptanmadi (»>0,05).

4.5.3. Katihmcilarin Birlikte Yasadiklar1 Bir Evcil Hayvanin Mevcut Olup

Olmamasinin Diger Faktorlerle Iliskisi

Katilimeilarin evcil bir hayvanla birlikte yasayip yasamamalar ile vejetaryen/vegan
beslenme ve saglik etkileriyle ilgili olarak egitim alip almamalar1 ve tip fakiiltesinde,
mezuniyet sonrasinda ve toplamda aldiklar1 egitim hakkindaki 6z degerlendirmeleri arasinda

anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Evcil bir hayvanla birlikte yasayip yasamamanin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili
goriis, tutum ve davranislarla iliskisi degerlendirildiginde; evcil bir hayvanla birlikte
yasamayan katilimcilarin “vejetaryen/vegan beslenme bir davranis bozuklugudur” énermesine
katilma orani, evcil bir hayvanla birlikte yasayan katilimcilara gére anlamli derecede daha
yiiksekti (p=0,002). Ayrica evcil bir hayvanla birlikte yasayan katilimcilar, evcil bir hayvanla
birlikte yasamayan katilimcilara gore; vejetaryen/vegan beslenmenin sagliksiz bir beslenme

cesidi olduguna dair ifadeye anlamli olarak daha fazla oranda katilmadiklarimi (p=0,007),

hayvansal gidalar tiilketmenin sagliksiz bir beslenme ¢esidi olduguna dair ifade hakkinda ise

anlaml olarak daha fazla oranda kararsiz olduklarini belirttiler (p=0,005). Evcil bir hayvanla

birlikte yasaylp yasamamanin, vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili diger goriis, tutum ve
davraniglarla arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Evcil bir hayvanla birlikte yasayip yasamama ile vejetaryen/vegan beslenme ve saglik
etkileri konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirme amaciyla sorulmus sorularin yanitlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde; evcil bir hayvanla birlikte yasayip yasamama ile sadece
3 sorunun yaniti arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Bu bulgular Tablo 12°de
Ozetlenmistir.

Tablo 12: Evcil bir hayvanla yasayip yasamamanin bilgi diizeyleri ile iliskisi

Evcil bir hayvanla Evcil bir hayvanla
birlikte yasayanlar birlikte yasamayanlar
p
Say1 (n) Yiizde Say1 () Yiizde
ay1 (n ay1 (n
(%) (%0)
Vejetaryen/vegan Dogru bilgiye
1=y 8 g & 14 36,8 162 60,2
beslenenlerin yasam sahip
—_— 0,006
siireleri daha uzun Dogru bilgiye
24 63,2 107 39,8
mudur? sahip degil
Dogru bilgiye
Vejetaryen/vegan e 19 50,0 190 70,6
sahip
beslenme hipertansiyon 0,011
Dogru bilgiye
riskini azaltir m? ] ) 19 50,0 79 29,4
sahip degil
Dogru bilgiye
Vejetaryen/vegan e 12 31,6 132 49,1
sahip
beslenme diyabet — 0,001
Dogru bilgiye
riskini azaltir m? ] ) 26 68,4 137 50,9
sahip degil

Tablo 12’de satir yiizdeleri sunulmustur.
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4.5.4. Katihmcilarin Yaslarimin, Meslekte Gegirdikleri Siirenin, Bir ASM
Biinyesinde Gegirdikleri Siirenin, Giin Icerisinde Gérdiikleri Ortalama Hasta

Sayilarinin ve Bir Hastaya Ayirdiklar1 Ortalama Siirenin Diger Faktorlerle iliskisi

Bu boliimde; katilimcilarin yaslarinin, meslekte gecirdikleri siirenin, bir ASM
biinyesinde gecirdikleri siirenin, giin igerisinde gordiikleri ortalama hasta sayilarinin ve bir
hastaya ayirdiklar1 ortalama siirenin diger faktorlerle iliskisini incelemek amaciyla yapilmig
ANOVA ve korelasyon analizlerinin ¢iktilar1 belirtilecektir. Bu faktorlerin vejetaryen/vegan
beslenip beslenmemeyle ve daha once vejetaryen/vegan beslenmeyi deneyip denememeyle
olan iligkileri, vejetaryen/vegan beslenen ve bu tip beslenmeyi daha once denemis olan

katilimcilarin yetersiz sayida olmasi sebebiyle incelenmemistir.

Korelasyon analizleri sonucuna gore katilimcilara vejetaryen/vegan beslenmenin
saglik etkileri konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla sorulmus sorulara
verdikleri yanitlardan kazandiklar1 toplam bilgi puanlarinin; yas, meslekte calisma siiresi, bir
ASM biinyesinde calisma siiresi, glinliik ortalama hasta sayisi ve bir hastaya ayrilan ortalama
stire ile anlaml iligkisi olmadig saptanmistir (p>0,05). Ayrica yapilan ANOVA analizlerine
gore; katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileriyle ilgili olarak tip
fakiiltesinde, mezuniyet sonrasinda ve toplamda almis olduklar1 egitim hakkindaki 06z
degerlendirmelerinin de bu degiskenlerle anlamli iliskisi olmadigi saptanmistir (p>0,05). Ama
yapilan Student’s t-test c¢iktilarina gore; daha Once vejetaryen/vegan beslenmenin saglik
etkileriyle ilgili egitim almadigini belirtenlerin yas ortalamalarinin anlamli derecede daha
yiksek (p=0,011), meslekte gecirdikleri toplam siirenin ise anlamli derecede daha uzun
(»=0,016) oldugu saptanmustir.

Yapilan ANOVA analizlerine gore; “vejetaryen/vegan beslenme bir yeme
bozuklugudur” ifadesi hakkinda “katiliyorum” goriisiinii belirten aile hekimlerinin bir ASM
bilinyesinde gecirdikleri toplam siire ortalamasi, bu sekilde goriis belirtmeyenlerinkine gore

anlamli derecede yiiksekti (p=0,026).

Katilimcilarin  yaglariin, meslekte gecirdikleri siirenin, bir ASM biinyesinde
gecirdikleri siirenin, gilin icerisinde gordiikleri ortalama hasta sayilarimin ve bir hastaya
ayirdiklar: ortalama siireyle anlamli iliskisi oldugu saptanmis olan diger faktorler Tablo 13,

Tablo 14 ve Tablo 15’te 6zetlenmistir.
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Tablo 13: Yas ve meslekte gecirilen siirenin “vejetaryen/vegan beslenme insan

dogasina aykiridir” onermesi hakkindaki goriis ile iliskisi

Say1 Standart
Goriis Ortalama F P
(n) sapma
Katilmiyorum 33 40,97 8,762
Yas Kararsizim 83 44,46 7,115 3,137 0,045

Katiliyorum 191 44,34 7,251

Katilmiyorum 33 16,32 8,412
Kararsizim 83 21,73 7,295 6,201 0,002
Katiliyorum 191 20,57 7,005

Meslekte

calisma yih

Tablo 14: Yas ve meslekte gecirilen siirenin, “vejetaryen/vegan beslenme saghksiz

bir beslenme cesididir” 6nermesi hakkindaki goriis ile iliskisi

Say1 Standart
Goriis Ortalama F P
(n) sapma

Katilmiyorum 57 40,39 8,244

Yas Kararsizim 91 45,00 7,110 8,760 0,0001

Katiliyorum 159 44,74 6,963

Katilmiyorum 57 16,96 8,161

Meslekte
Kararsizim 91 21,66 7,062 8,453 0,0001
calisma yih

Katiliyorum 159 21,01 6,894
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Tablo 15: Yas, meslekte gecirilen siire, giin icerisinde goriilen ortalama hasta
sayis1 ve bir hastaya ayrilan ortalama siirenin, hastalarin beslenme ahskanhklarini

sorgulama sikhigiyla olan iliskisi

Standart
Sikhik Say1 (n) Ortalama F P
sapma
Sik 57 4432 8,646
Yas Ara sira 219 44,49 7,201 4,987 0,007
Nadir 31 40,06 5,507
Sik 57 20,46 8,390
Meslekte calisma
| Ara sira 219 21,03 7,134 5,629 0,004
1h
Y Nadir 31 16,35 5,689
Sik 57 44 .47 6,793
Giinliik ortalama
Ara sira 219 58,95 12,888 99,696  0,0001
hasta sayisi
Nadir 31 81,61 10,984
Bir hastaya Sik 57 11,18 3,185
ayrilan ortalama  Ara sira 219 7,45 2,525 76,185  0,0001
dakika Nadir 31 4,52 1,363

4.6. Katiimcilarin Vejetaryen/Vegan Beslenme ile flgili Deneyimlerinin Diger

Faktorlerle Tliskisi

Vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili deneyimlerini degerlendirmek amaciyla
katilimcilara; vejetaryen/vegan beslenip beslenmedigi, daha Once vejetaryen/vegan
beslenmeyi deneyip denemedigi ve ailesinde ve/veya yakin cevresinde vejetaryen/vegan
bireylerin mevcut olup olmadigi soruldu. Vejetaryen/vegan beslenen yalnizca 1 katilimci
mevcuttu. Daha 6nce vejetaryen/vegan beslenmeyi denemis olan ise yalnizca 6 katilimcei
mevcuttu. Say1 azligir sebebiyle, vejetaryen/vegan beslenip beslenmemenin ve daha once
vejetaryen/vegan beslenmeyi deneyip denememenin diger faktorlerle olan iliskisi

degerlendirilmedi.

Ailesinde ve/veya yakin cevresinde vejetaryen/vegan beslenen insanlar olan
katilimcilarin yas ortalamasi, olmayanlarinkine gére anlamli derecede diisiiktii (p=0,0001).

Meslekte gecirdikleri toplam siire anlamli derecede daha kisa (p=0,0001) ve bir ASM
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biinyesinde c¢alistiklar: siire de anlamli derecede daha kisaydi (p=0,0001). Bu veriler daha
detayl bir sekilde Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: Yakin c¢evrede vejetaryen/vegan bireylerin olup olmamasimin yas,

calisma yih ve aile hekimligi siiresiyle iliskisi

Yakin
cevresinde Say1 Standart
Ortalama P
vejetaryen/vegan  (n) sapma
var m?
Evet 52 38,62 7,567
Yas 0,0001
Hayir 255 45,11 6,930
Evet 52 15,44 7,734
Calisma yih 0,0001
Hayir 255 21,47 6,868
Evet 52 5,12 2,698
Bir ASM’de ¢calisma
0,0001
yili
Hayir 255 6,27 1,885

Ailesinde ve/veya yakin cevresinde vejetaryen/vegan beslenenler olan katilimcilar
olmayanlara gore; vejetaryen/vegan beslenmenin sagliksiz bir beslenme bi¢imi olduguna dair

ifadeye anlamli derecede daha fazla oranda katilmadiklarini belirtirken (p=0,0001), hayvansal

gidalar tiiketmenin sagliksiz bir beslenme ¢esidi olduguna dair ifadeye ise anlamli derecede
daha fazla oranda katildiklarmi belirttiler (p=0,0001). Vejetaryen/vegan beslenen insanlari
hayvansal gida da tiilketmeye ikna etmeye calismak konusunda ise daha fazla oranda kararsiz
kaldilar (p=0,013). Yakin g¢evresinde vejetaryen/vegan bireylerin mevcut oldugu katilimcilar

icerisinde, mevcut olmayanlara gore; vejetaryen/vegan beslenmenin bir yeme bozuklugu
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olmadigint diislinenlerin orant anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,002). Bu katilimcilar
icerisinde vejetaryen/vegan beslenmenin insan dogasina aykiri1 olmadigimni diisiinenlerin orant
ise cevresinde vejetaryen/vegan bireyler olmayan katilimcilarinkine gére anlamli derecede

daha yiiksekti (p=0,0001).

Ailesinde ve/veya yakin c¢evresinde vejetaryen/vegan beslenen insanlar olan
katilimcilarin toplam bilgi puani ortalamalari, olmayanlarinkine gore anlamli derecede daha
yuksekti (p=0,042). Yakin ¢evrede vejetaryen/vegan bireyler olup olmamasinin toplam bilgi
puani ortalamalariyla degil de, tek tek bilgi diizeyini degerlendirmeyi hedefleyen sorularin
yanitlariyla olan karsilastirmalart degerlendirildiginde de anlamli oldugu goriilmiis (p<0,05)

bazi iligkiler mevcuttur:

e Yakin ¢evresinde vejetaryen/vegan bireyler olan katilimcilar olmayanlarinkine
gore; vejetaryen/vegan beslenmenin folik asit eksikligine sebep olup olmadigi
konusunda anlamli Olgiide daha yiiksek oranda dogru bilgiye sahiplerdi
(p=0,038). Vejetaryen/vegan beslenmenin D vitamini eksikligine sebep olup
olmadigi konusunda da yakin c¢evresinde vejetaryen/vegan bireyler
olmayanlara gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oranda dogru bilgiye sahiplerdi
(»=0001). Vejetaryen/vegan beslenmenin besin 6geleriyle iliskisi konusunda
son olarak; bu tip beslenmenin gerekli tiim aminoasitleri alamamaya sebep
olup olmadigr konusunda da, yakin cevresinde vejetaryen/vegan bireyler
olmayan katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oranda dogru bilgiye
sahiplerdi (p=0,034). Yakin ¢evresinde vejetaryen/vegan bireyler olmayan
katilmecilar ise olanlara gore; vejetaryen/vegan beslenmenin B12 vitamini
eksikligine sebep olup olmadigi konusunda anlamli derecede daha diisiik
oranda dogru bilgiye sahip degildi (p=0,005). Ayrica bu tip beslenmenin demir
eksikligine sebep olup olmadigr konusunda da anlamh 6l¢iide yiiksek oranda
dogru bilgiye sahipti (p=0,001). Tablo 17°de bu iliskiler, daha sonra iizerinde
tartigabilmek amaciyla detaylandirilmigtir.

e Yakin cevresinde vejetaryen/vegan bireylerin mevcut oldugu katilimcilar,
olmayanlarinkine gore; vejetaryen/vegan bireylerin sik tiikettigi soyanin sperm

sayisini diisiiriip diistirmedigi konusunda anlamli derecede daha yiiksek oranda

dogru bilgiye sahipti (p=0,0001). Ayrica; soyanin erkeklerde feminizan
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ozellikler ortaya ¢ikarip g¢ikarmadigi ve erektil disfonksiyona sebep olup
olmadig1 konularinda da, yakin cevresinde vejetaryen/vegan birey olmayan
katilimcilara gore anlamli Ol¢lide daha yiiksek oranda dogru bilgiye sahipti
(»=0,0001). Tablo 18’de bu iliskiler, daha sonra iizerinde tartisabilmek
amaciyla detaylandirilmistir.

Yakin cevresinde vejetaryen/vegan bireylerin mevcut oldugu katilimcilar,
olmayanlarinkine gore; vejetaryen/vegan beslenmenin adet diizensizliklerine
sebep olup olmadigr konusunda anlamli derecede daha yiiksek oranda dogru
bilgiye sahipti (p=0,004). Yakin ¢evresinde vejetaryen/vegan bireyler olmayan
katilimcilar olanlarinkine gore; vejetaryen/vegan beslenmenin tiim nedenlere
bagli mortaliteleri arttirtp arttirmadigi konusunda anlamli 6l¢iide daha fazla

oranda dogru bilgiye sahip degildi (»p=0,006).
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Tablo 17: Yakin cevrede vejetaryen/vegan birey varhgmmin; katilimcilarin,

vejetaryen/vegan beslenmenin besin 6geleri iizerine olan etkileri konusunda bilgi diizeyi

saptamak amaciyla sorulmus olan sorulara verdikleri yanitlarla iliskisi

Yakin
cevresinde

vejetaryen veya

Yakin
cevresinde

vejetaryen veya

vegan p
vegan olanlar
olmayanlar
Sayt () Yiizde Say1 () Yiizde
ay1 (n ay1 (n
e T
Dogru bilgiye
Vejetaryen/vegan , 6 11,5 11 4,3
sahip
beslenme folik asit 0,038
O, Dogru bilgiye
eksikligi iliskisi 46 88,5 244 95,7
sahip degil
i Dogru bilgiye
Vejetaryen/vegan g gLy 43 82,7 240 94,1
beslenme B12 sahip
0,005
vitamini eksikligi Dogru bilgiye
. 9 17,3 15 5,9
iliskisi sahip degil
Dogru bilgiye
Vejetaryen/vegan , 16 30,8 145 56,9
sahip
beslenme demir 0,001
o ree e L Dogru bilgiye
eksikligi iliskisi 36 69,2 110 43,1
sahip degil
Dogru bilgiye
Vejetaryen/vegan , 21 40,4 27 10,6
sahip
beslenme D vitamini 0,0001
et L Dogru bilgiye
eksikligi iliskisi 31 59,6 228 89,4
sahip degil
i Dogru bilgiye
Vejetaryen/vegan g gty 5 9.6 2 3.1
beslenme ile gerekli sahip
0,034
aminoasitlerin Dogru bilgiye
. 47 90,4 247 96,9
aliminin iliskisi sahip degil

Tablo 17 de satir yiizdeleri sunulmustur.
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Tablo 18: Yakin cevrede vejetaryen/vegan birey varh@min, katihmcilara
vejetaryen/vegan bireylerin sik tiikettigi soyanin saghk etkileriyle ilgili sorulmus olan

sorularin yamtlariyla iliskisi

Yakin
Yakin
cevresinde
cevresinde
vejetaryen veya
vejetaryen veya

vegan p
vegan olanlar
olmayanlar
Say: (n) Yiizde Say: (n) Yiizde
ay1 (n ay1 (n
(%0) (%)
Dogru bilgiye sahip 30 57,7 48 18,8
Soya ile sperm
diskisi Dogru bilei b 0,0001
sayisini iligkisi ogru bilgiye sahi
Y g e 2 22 42,3 207 81,2
degil
Dogru bilgiye sahip 26 50,0 26 10,2
Soya ile erektil
disfonksi liskisi Dosru bilei hi 0,0001
isfonksiyon iliskisi ogru bilgiye sahip
_ 26 50,0 229 89,8
degil
Dogru bilgiye sahip 39 75,0 86 33,7
Soya ile feminizan
0,0001

ozellikler iliskisi Dogru bilgiye sahi
% e P 13 25,0 169 66,3
degil

Tablo 18’de satir yiizdeleri sunulmustur.

4.7. Katihmcilarin Vejetaryen/Vegan Beslenme ve Saghk Etkileriyle Ilgili Olarak Egitim
Allp Almamalarmin ve Aldiklar1 Egitim ile Ilgili Oz Degerlendirmelerinin Diger

Faktorlerle Tliskisi

“Vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileriyle ilgili egitim aldiniz m1?” sorusuna
hayir cevabini veren katilimcilardan soyanin erkeklerde erektil disfonksiyon yapip yapmadigi
konusunda dogru bilgiye sahip olmayanlarin orani, evet cevabini veren katilimcilardan dogru
bilgiye sahip olmayanlara gore anlamli Ol¢iide daha yiiksekti (p=0,024). Daha 0&nce
vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileriyle ilgili egitim aldigini belirten katilimeilardan

soyanin erkeklerde feminizan 6zellikler ortaya cikarip ¢ikarmamasi konusunda dogru bilgiye
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sahip olanlarin orani, egitim almadigini belirten katilimcilarinkine goére anlamli dl¢lide daha
yiiksekti (p=0,019). Vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileriyle ilgili olarak egitim alip
almamanin, pesketaryen beslenmenin over ve bobrek kanserlerinin meydana gelme risklerine
olan etkisiyle ilgili dogru bilgiye sahip olmak ile arasinda da anlamli bir iliski saptandi
(»<0,05); fakat bu konularda dogru bilgiye sahip olanlarin sayica olduk¢a az olmasi (n=3)
sebebiyle, bu c¢ikti degerlendirilmedi. Aymi sekilde saglikli bir gebelik i¢in hayvansal
gidalarin sart olup olmamasi konusunda dogru bilgiye sahip olmak ile arasinda da anlamli

iliski saptanmis; fakat yine ayni sebeple bu ¢ikt1 degerlendirilmemistir.

Katilimcilardan vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileriyle ilgili olarak toplamda
aldiklar1 egitimin yeterli bulunmas: ile alakali 6nermeye katildigin1 belirtenler icerisinde
vejetaryen/vegan beslenmenin adet diizensizlikleri yapip yapmamasi konusunda dogru bilgiye
sahip olmayanlar, 6nermeye katildigin1 belirtmeyenlerinkine gére anlamli derecede yiiksekti
(»=0,021). Katilimcilarin vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileriyle ilgili olarak tip
fakiiltesinde, mezuniyet sonrasinda ve toplamda aldiklar1 egitim hakkinda 06z
degerlendirmeleri ile diger faktorler arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanamamistir

(p>0,05).

4.8. Katihmcilarin Bilgi Diizeylerinin, Goriis, Tutum ve Davramslarinin Diger

Faktorlerle Tliskisi
4.8.1. Katihmcilarin Bilgi Diizeylerinin Diger Faktorlerle Tliskisi

Katilimcilarin bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in sorulmus sorulara verdikleri yanitlar,
“dogru bilgiye sahip” ve “dogru bilgiye sahip degil” seklinde degerlendirilip, bu temelde
puanlandi. Katilimer eger bir soruya verdigi yanit Olgiisiinde dogru bilgiye sahip ise, bu
yanitindan o6tiirli 1 puan aldi. Eger dogru bilgiye sahip degil ise puan alamadi. Buna gore; bir
katilimecinin 31 bilgi sorusuna verebilecegi cevaplardan alabilece§i maksimum puan 31 iken,
minimum puan 0°di. Katilimcilarin bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla sorulmus 31

soruya verdikleri yanitlardan aldiklar1 puanlar agisindan 6zellikleri Tablo 19°da 6zetlenmistir.
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Tablo 19: Katihmcilarin, kazandiklar bilgi puanlar1 agisindan ozellikleri

Say1 (n) Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Bilgi
puam (0- 307 2 20 11,45 3,271
31 puan)

Korelasyon testleri sonuglarina gore; bilgi puanlar ile yaslari, ka¢ yildir meslekte
calistiklari, kac yildir bir ASM’de ¢alistiklari, giin i¢inde gordiikleri ortalama hasta sayisi ve
her bir hastaya ayirdiklar1 ortalama dakika arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
ANOVA sonucuna gore; katilimcilarin, hastalarinin beslenme aligkanliklarini sorgulama

sikliklar1 ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Biyolojik cinsiyetleri ve medeni durumlart ile bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05). Bir evcil hayvanla birlikte yasayanlarin bilgi puanlarinin ortalamasi, bir
evcil hayvanla birlikte yasamayanlarinkine gore anlamli derecede daha diisiiktii (p=0,017).

Ailesinde ve/veya yakin ¢evresinde vejetaryen/vegan beslenen insanlar mevcut olan

katilimcilarin bilgi puanlarinin ortalamasi, olmayanlarinkine gore anlamli derecede daha

yiiksekti (p=0,042).

Katilimeilarin  vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileriyle ilgili olarak tip
fakiiltesinde, mezuniyet sonrasinda ve toplamda aldiklar1 egitimin yeterliligi hakkindaki 6z

degerlendirmeleriyle bilgi puanlari1 arasinda anlaml1 bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Vejetaryen/vegan beslenmenin insan dogasina aykiri olmadigini diisiinenlerin
ortalama bilgi puanlari, aykir1 oldugunu diisiinen veya bu konuda kararsiz olanlarinkine gore

anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,017).
4.8.2. Katilmcilarin Goriis, Tutum ve Davramislarinin Diger Faktorlerle Miskisi

Ik olarak katilimcilarin hastalarmin beslenme aliskanliklarini sorgulama sikliklarinin
diger faktorlerle iligkisi degerlendirildi. Pesketaryenlerde renal kanserlerin meydana gelme
riskinin artip artmamasi konusundaki bilgi diizeyleri disinda higbir degiskenle anlamli 6l¢iide
iliski saptanmadi. Pesketaryen beslenme tipinin renal kanserlerin meydana gelme riskiyle
iliskisi konusunda dogru bilgiye sahip olanlar sayica olduk¢a az oldugu i¢in (n=3), bu ¢ikti

degerlendirilmedi.
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Vejetaryen/vegan beslenmenin sagliksiz bir beslenme bi¢imi oldugu Onermesine
katilmayan aile hekimlerinden vejetaryen/vegan beslenmenin folik asit eksikligine sebep olup
olmadig1r konusunda dogru bilgiye sahip olanlarin orani, bu 6nermeye katilanlarin ve bu
konuda kararsiz kalanlarinkine gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,003). Bu katilimcilardan
vejetaryen/vegan beslenmenin D vitamini eksikligine sebep olup olmadigi konusunda dogru
bilgiye sahip olanlarin orani, vejetaryen/vegan beslenmenin sagliksiz bir beslenme bigimi
oldugu onermesine katilan ve bu konuda kararsiz kalanlarinkine gore anlamli derecede
yuksekti (p=0,0001). Aymi sekilde vejetaryen/vegan beslenen bireylerin gerekli tim
aminoasitleri alabilip alamayacagi konusunda dogru bilgiye sahip olanlarin orani1 da bu grupta

anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,004).

Vejetaryen/vegan beslenmenin sagliksiz bir beslenme bi¢imi oldugu Onermesine
katilip katilmamanin; soyanin erkeklerde sperm parametreleri, erektil fonksiyon ve
feminizasyon Tlzerine etki edip etmemesi konusundaki bilgi diizeyi ile iliskisi
degerlendirildiginde de bazi anlamli bulgular gézlenmistir. Vejetaryen/vegan beslenmenin
sagliksiz bir beslenme bi¢imi oldugu onermesine katilmayanlar igerisinde, katilanlarin ve bu

konuda kararsiz kalanlarinkine gore;

e Soyanin erkeklerde sperm sayisini azaltip azaltmadigi konusunda dogru bilgiye
sahip olan katilimcilar anlaml 6l¢iide daha fazlaydi (p=0,002).

e Soyanin erkeklerde erektil disfonksiyon yapip yapmadigi konusunda dogru
bilgiye sahip olan katilimcilar anlamli 6l¢iide daha fazlaydi (p=0,004).

e Soyanin erkeklerde feminizan 6zellikler ortaya ¢ikarip ¢ikarmamasi konusunda

dogru bilgiye sahip olan katilimcilar anlamli 6l¢iide daha fazlaydi (p=0,014).

Vejetaryen/vegan beslenmenin bir yeme bozuklugu oldugu Onermesine katilanlar

icerisinde, katilmayanlarin ve bu konuda kararsiz kalanlarinkine gore;

e Vejetaryen/vegan beslenmenin gastrointestinal sistem kanserleri riskini arttirip
arttirmadig1 konusunda dogru bilgiye sahip olmayanlarin oran1 anlamh 6l¢iide
daha fazlaydi (p=0,002).

e Vejetaryen/vegan beslenmenin kolon kanserleri riskini arttirip arttirmadigi

konusunda dogru bilgiye sahip olmayanlarin orani anlamli Glgiide daha

fazlaydi (p=0,0001).
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e Vejetaryen/vegan beslenmenin iskemik kalp hastaliklarina bagli mortaliteleri
arttirip arttirmadigi konusunda dogru bilgiye sahip olmayanlarin oran1 anlamh
Ol¢iide daha fazlaydi (p=0,009).

e Vejetaryen/vegan beslenmenin kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortaliteleri
arttirip arttirmadigi konusunda dogru bilgiye sahip olmayanlarin oran1 anlamli

Olciide daha fazlaydi (p=0,025).

Vejetaryen/vegan beslenmenin bir davranis bozuklugu oldugu onermesine katilanlar
icerisinde, katilmayanlarin ve bu konuda kararsiz kalanlarinkine gore; vejetaryen/vegan
beslenmenin serebrovaskiiler hastaliklara bagli mortaliteleri arttirip arttirmadigr konusunda

dogru bilgiye sahip olmayanlarin oran1 anlamli 6l¢iide daha fazlaydi (p=0,035).

Vejetaryen/vegan beslenmenin insan dogasina aykirt oldugu 6nermesine katilmayanlar

igerisinde, katilanlarin ve bu konuda kararsiz kalanlarinkine gore;

e Vejetaryen/vegan beslenmenin folik asit eksikligine sebep olup olmadigi
konusunda dogru bilgiye sahip olanlarin oranit anlamli 6l¢lide daha fazlaydi
(p=0,003).

e Vejetaryen/vegan beslenmenin B12 vitamini eksikligine sebep olup olmadig:
konusunda dogru bilgiye sahip olmayanlarin oranit anlamli 6l¢iide daha
fazlaydi (p=0,001).

e Vejetaryen/vegan beslenmenin D vitamini eksikligine sebep olup olmadig:
konusunda dogru bilgiye sahip olanlarin orani anlamli 6l¢iide daha fazlaydi
(p=0,0001).

e Vejetaryen/vegan beslenmenin erkeklerde sperm sayilarinin diismesine sebep
olup olmadig1 konusunda dogru bilgiye sahip olanlarin orani anlamli 6l¢iide
daha fazlaydi (p=0,0001).

e Vejetaryen/vegan beslenmenin erkeklerde sperm sayilarinin diismesine sebep
olup olmadig1 konusunda dogru bilgiye sahip olanlarin orani anlamli 6lgiide
daha fazlaydi (p=0,0001).

e Vejetaryen/vegan beslenmenin erkeklerde erektil disfonksiyona sebep olup

olmadig1 konusunda dogru bilgiye sahip olanlarin orani anlamli 6lgiide daha

fazlaydi (p=0,005).
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e Vejetaryen/vegan beslenmenin erkeklerde feminizan etkiler olusmasina sebep
olup olmadig1 konusunda dogru bilgiye sahip olanlarin orani anlamhi 6lgiide

daha fazlaydi (»p=0,010).
4.9. Katihmcilarin Belirttikleri Ek Diisiinceler

Katilimcilardan 5 kisi; anketin son kisminda bulunan, ek diisiinceleri i¢in ayrilmis olan

kisma diislincelerini yazmisti. Yazilanlar asagida madde madde belirtilmistir:

e “Vejetaryen beslenme hayatin belli donemlerinde asirtya kagmamak sartiyla
yapilabilir. Tamamiyla vejetaryen beslenmenin, birtakim mineral ve vitamin
eksiklikleri ve bunlara bagl hastaliklar olusturmasina ragmen, viicut sagligi
acisindan hayvansal agirlikli beslenmeye gore daha saglikli bir beslenme
oldugunu diisiiniiyorum.”

e “Sorulara cevap vermekte zorlandim. Tibbi igerikli bir anket oldugu i¢in bdyle
bir sikint1 yasayacagimi diistinmezdim.”

e “Okulda bu konu ile ilgili egitim almadigim i¢in bu konuda higbir fikrim
olmadigini fark ettim.”

e “Konu hakkindaki bilgimin yeterli olmadigini diisiiniiyorum.”

e “Bu alanda yeterli bilgi ve donanima sahip olmadigimi anladim. Tip

Fakiiltelerinde bu tiir konularin agirlikli olarak islenmesinden yanayim.”
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5. TARTISMA

Amerikan Beslenme Dernegi’nin goriisii, tamamen vejetaryen ve vegan beslenme de
dahil olmak iizere, diizgiince planlanan vejetaryen diyetlerin saglikli, besin 6geleri agisindan
yeterli ve belli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde sagliksal faydalar saglayabilir nitelikte
oldugudur. lyi planlanmis vejetaryen diyetler; hamilelik, emzirme, bebeklik, ¢ocukluk ve
ergenlik donemleri de dahil hayat dongiisiiniin her sathasindaki bireyler ve sporcular i¢in
uygundur (12). Bir aile hekiminin kendisine bagvuranlardan vejetaryen/vegan besleniyor
olanlara 1yi planlanmis bir vejetaryen/vegan diyet Onerebilmesi i¢in; hastalarinin beslenme
aligkanliklarin1 diizenli sorguluyor olmasi, ayrica vejetaryen/vegan beslenmenin saglik

etkilerini iyi biliyor olmasi gereklidir.

WONCA Europe (Avrupa Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi Birligi), bir genel
pratisyen/aile hekiminin roliinii ve ¢ekirdek yeterliliklerini tanimlarken agikc¢a belirtmistir ki
genel pratisyenlik yaklasimi, dogumdan (bazen daha Oncesinden) Oliime (bazen daha
sonrasina) kadar siirmelidir. Aile hekimligi hastalarini tiim yasamlart boyunca izleyerek
bakimin siirekliligini saglar (104). Beslenme de yasamin her evresinde sagligin temelini
olusturur. Hastalarin beslenme aliskanligin1 sorgulamak hastalar i¢in saglik sistemiyle siklikla
ilk temas noktasi olan aile hekimleri icin olduk¢a 6nemli bir gorevdir. Ornegin obezite
yonetiminde birincil ilke, bireye koruyucu hizmete verilmesidir. Obezite ya da iliskili bir
hastalik olustuktan sonra kisa siireli tavsiyelerde bulunmak yerine obeziteyi 6nlemek ve ya
uzun sureli yonetmek daha akilci bir yaklasimdir. Bu 6rnek, beslenme aliskanligi sorgusunun

Oonemini agik¢a ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan aile hekimlerine anketimizde, hastalarinin beslenme
aligkanliklarini ne siklikta sorguladiklar1 sorusu sorulmustur. Verdikleri yanitlarin tanimlayici
analizleri gostermektedir ki; katilimcilarin %71,3’{ hastalarinin beslenme aligkanliklarini ara
sira sorguladiklarini, %10,1°1 ise nadiren/¢ok nadiren sorguladiklarini ifade etmislerdir (bkz.
Tablo 6). Literatiirde hekimlerin, hastalariin beslenme aliskanliklarin1 sorgulama sikliklari
ile ilgili ¢ok farkli veriler olmakla birlikte, neden diizenli olarak sorgulamadiklariyla ilgili
yapilmis bir ¢alisma bulunamamistir. Calismamizin bulgusu degerlendirildiginde; bu
durumun biitiinciil olarak irdelenmesi gerekliligi ve bu hekim davranisinin aile hekimliginin
cekirdek ilkeleri temelinde nasil sekillendirilebilecegi konularinda bir ihtiya¢ oldugu

diistiniilebilir.
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Yine WONCA Europe’un ¢ekirdek yeterlilikler tanimlamasma gore bir genel
pratisyen/aile hekimi; bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunmali ve
bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duymalidir. Ayrica
topluma kars1 da mesleksel sorumluluk tasimalidir. Rahatsizliklarinin yonetimini hastalariyla
goriigiirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni kullanarak fiziksel, ruhsal,

toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri birlikte degerlendirmelidir (104).

Insanlarin vejetaryen/veganlign segme nedenleri de farklilik gostermektedir. Kimi
insanlar bunu daha saglikli olabilmek i¢in tercih ederken, kimileri ise siiregiden hayvan
sOmiirlistine hizmet etmemek adina etik gerekgelerle tercih etmektedir. Lezzet alamama
sebebiyle tercih edenler oldugu gibi; ekolojik, kiiltiirel veya dinsel nedenlerle (Rastafaryanlar,
Mormonlar, Adventistler ve Budistler gibi) vejetaryen/vegan olanlar da bulunmaktadir (4-6).
Gortiilecegi lizere vejetaryen/vegan beslenmenin, Amerikan Beslenme Dernegi’nin Vegan
Raporu’nda da belirttigi gibi saglikli bir beslenme ¢esidi olmasinin yaninda etik, dinsel,
kiiltiirel, sosyal bir ya da ¢ok diislinsel altyapist mevcut olabilir. Tiim bu insanlarin, saglik
sistemiyle ilk temas noktalar1 siklikla aile hekimleridir ve ¢ekirdek yeterlilikleri kapsaminda
bir aile hekiminin bu insanlarin bagimsiz kisiliklerine saygi gostermesi, onu kendi aile,

toplum ve kiiltiiri baglaminda degerlendirmesi gerekir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili goriis,
tutum, davraniglarini degerlendirmek amaciyla sordugumuz sorulara yanitlar1 gdézden
gecirildiginde (bkz. Tablo 5 ve Tablo 6); %51,8’inin vejetaryen/vegan beslenmenin sagliksiz
bir beslenme c¢esidi oldugu yoniinde goriis bildirdigi, %29,6’sinin ise bu konuda kararsiz
kaldig1 gozlenmistir. Yine %20,8’1 vejetaryen/vegan beslenmenin bir yeme bozuklugu
oldugunu diistiniirken, %7,5’1 bir davranis bozuklugu oldugunu diislindiigiinii belirtmistir.
Davranig bozuklugu olup olmamas: konusunda %6,2’si kararsiz kalmistir. Ayrica
katilimcilarin %71,0’1 vejetaryen/vegan beslenmenin gegici bir heves oldugunu, %62,2°si

insan dogasina aykirt oldugunu belirtmistir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin tanimina gore (105) yeme bozukluklari; anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza ve son yillarda tanimlanan tikinircasina yeme bozuklugu gibi
psikiyatrik hastaliklarin i¢inde yer aldigi bir tan1 grubudur. Bu hastaliklar ruhsal kaynaklidir
ve bedensel belirtiler 6n planda gibi goriinse de ciddi ruhsal sorunlarla birliktedir. Davranig
bozuklugu ise kisinin, bedensel bir neden olmaksizin, 6zellikle toplumsal uyuma iliskin

davraniglarinda bas gosteren diizensizlik, uyumsuzluk seklinde tanimlanmustir. Literatiirde
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vejetaryen/vegan beslenmeyi, bir davranis bozuklugu ve/veya bir yeme bozuklugu olarak
degerlendirmis bir ¢alisma yoktur. Bu yiizden bu sonucu bilgi eksikligi temelinde tartigmak
yetersiz kalacaktir. Bu olumsuz tutumun temelinde sosyolojik bir altyapinin varlig: ihtimali

diisiintilebilir ve egitim yetersizligiyle beraber bunun nedenleri de degerlendirilmelidir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin %71,7’si vejetaryen/vegan beslenen insanlari
bir diyetisyene yonlendirecegini, %?22,5’1 ise ‘“vejetaryen/vegan beslenenlere bu tip
beslenmenin olumlu ve/veya olumsuz yonlerinden bahsederim” onermesine katilmadigini
belirtmis olup, %29,6’s1 bu dnerme konusunda kararsiz kalmistir (bkz. Tablo 6). Ihtiyaci
halinde bireye saglikli bir beslenme planlamasi yapmak, aile hekimlerinin sorumluluklar
arasindadir. Katilimeilarin  %71,7’sinin  bu insanlar1 bir diyetisyene yonlendirecegini
belirtmesi bilgi eksikligini destekler niteliktedir. Bizim ¢alismamizda da, vejetaryen/vegan
beslenme ve saglik etkileriyle ilgili herhangi bir egitim almis oldugunu belirten katilimcilarin
orani sadece %35,2°dir. Ayrica katilimcilardan tip fakiiltesinde ve mezuniyet sonrasinda bu
konuda yeterli egitimi almadigini diisiinenlerin oranlari, sirasiyla %73,0 ve %79,2 dir (bkz.

Tablo 3).

Katilimeilarin %67,4°1i vejetaryen/vegan bireyleri hayvansal gidalari da tiikketmeleri
icin ikna etmeye ¢alisacagini belirtmistir (bkz. Tablo 6). Aile hekimleri tipki diger insanlarin
oldugu gibi, vejetaryen/vegan bireylerin de saglik arayisindaki ilk basvuru noktasidir.
Amerikan Beslenme Dernegi Vegan Raporu’nda bu beslenme tipini hayatin her evresinde
saglikli olarak tanimlamistir (12) ve ayrica ¢alismamizin genel bilgiler kisminda bu beslenme
tipinin saglik etkileriyle ilgili cok sayida kaynaktan oldukca kapsamli olarak s6z edilmistir.
Etik, kiiltiirel, sosyal ve/veya dini bir¢ok altyapisi olan bu yasayis bi¢imi; etik, kiiltiirel, sosyal
ve/veya dini altyapisi olan diger her sey gibi kisiler i¢cin olduk¢a degerlidir. Tip hiyerarsik
olarak bireylerin her daim iizerinde olmustur. Katilmcilarin yalmizea %35,2’si
vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileriyle ilgili egitim aldigini belirtirken, %67,4’linlin
vejetaryen/vegan beslenen bireyleri hayvansal gidalari da tiiketmeleri i¢in ikna etmeye
calisacagini belirtmesi, hekimligin geleneksel buyurgan yapisina oldukga giizel bir drnektir ve
aile hekimliginin temel prensibi olan hasta merkezli klinik yontemden tamamen uzak bir
yaklasimdir. Bu hiyerarsi, sosyolojik olarak ayrica incelenmesi gereken ve zaten incelenen bir
konudur. Ivan Illich’in Saghigin Gasp1 ve Senlikli Toplum adli eserleri, modern tibbin gerek
toplumda gerek tek tek bireyler iizerinde yarattigi sagliksal, sosyal ve/veya Kkiiltiirel

iatrojenezleri derinlemesine degerlendiren ¢aligmalardan yalnizca ikisidir (106,107).
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Tartismada sosyolojik kuramlar ve caligmalara bagvurmayr uygun gordiigiimiiz bir
diger konu; katilimcilarimizin, vejetaryen/vegan beslenenlerin sik tiikketiyor oldugu soyanin
erkeklerde sperm parametreleri, erektil fonksiyon ve feminizan 6zellikler iizerine bir etkisi

olup olmadig1 konusundaki bilgi diizeyleridir.

Medline iizerinden derlenmis ve verilerin ¢apraz karsilastirilmasi metoduyla yapilmis
bir calismada (103); gerek disaridan takviyeyle gerek soya kaynakli olarak alinan izoflavin
maruziyetinin erkekler iizerinde feminizan etkilerinin olup olmadigmin degerlendirilmesi
amaglanmis, ¢alismada klinik bulgular kullanilmis ve klinik bulgularin olmadigi durumlarda
hayvan deneyleri ¢aligmaya dahil edilmistir. Kemirgenlerde yapilmis bazi caligsmalarin aksine,
yeni yayimlanmis meta-analizlerin ve akabinde yayimlanmis ¢alismalarin sonuglarinda; hem
disaridan takviye olarak alinan izoflavinin, hem de izoflavinden zengin soya ile beslenmenin
total ya da serbest testosteron miktarni etkilemedigi saptanmistir. Ayni zamanda klinik
kanitlar gostermektedir ki; izoflavinin sperm ya da sperm parametreleri lizerinde bir etkisi
bulunmamaktadir. Sadece lic miidahale ¢alismasi izoflavinin sperm ve sperm parametreleri
tizerinde etkili oldugunu belirtmistir; ancak bu caligmalarin higbiri 3 aydan uzun siireli
degildir. Sonug olarak, sadece hayvan deneyleri lizerinden kanitlanmis olan izoflavinin erektil
disfonksiyon yapitigi iddiasinin erkekler iizerinden yorumlanmasi pek miimkiin degildir.
Ciinkii izoflavinin metabolizmas1 kemirgenlerde ve insanlarda farklidir. Ayrica bu deneyler
cok yiiksek miktarlarda izoflavin kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda; yeterli
miktarda izoflavin alan, hatta daha yiiksek miktarda izoflavin aldig1 bilinen Asyal1 erkeklerde

bile, izoflavinin feminizan 6zellikleri tetiklemedigi bulunmustur (103).

Bizim katilimcilarimiz iginde soyanin erkeklerde sperm sayisini azalttigi goriisiini
belirtenlerin orant %26,4, bu konuda kararsiz kalanlarin orant ise %48,2’dir. Soyanin
erkeklerde eril disfonksiyona sebep oldugunu goriislinii belirtenlerin oran1 %29,0 iken, bu
konuda kararsiz kalanlarin orani ise %54,1’dir. Feminizan 6zellikler {izerine etkisi konusunda
kararsiz kalanlarin oran1 ise %53,7 dir (bkz. Tablo 11). Bu bulgular1 sadece egitim ya da bilgi
eksikligiyle agiklamak giictiir. Izoflavinin sperm parametrelerini etkiledigine dair ok eski 3
adet, erektil disfonksiyon yaptigina dair yalnizca 1 adet ¢alisma mevcuttur. Feminizan
Ozellikler ortaya ¢ikardigin1i gosteren ise higbir calisma yoktur. Literatiir bdyleyken,
katilimcilarimizdan soyanin feminizan 6zellikler {izerine etkisi konusunda goriis bildirmek
noktasinda kararsiz kalan kisminin oranini (%53,7), sadece bilgi eksikligi ve/veya egitim
yetersizligiyle aciklamak yeterli olmayabilir. Bunun sebeplerine daha derinlemesine

degerlendirebilmek i¢in belki ekofeminist kuram yol gosterici olabilir.

47



Ekofeminizm terimi ilk kez 1974 yilinda Fransiz feminist Francoise d’Eaubonne
tarafindan ortaya atilmistir. Ekolojist ve feminist ¢evrelerin, iizerine benzer diisiinsel yapilar
sekillendirdigi ortak nokta, ataerkil toplumun hem doga hem de kadin iizerindeki baskici
tutumudur. Ekofeminizm, kadin iizerindeki ataerkil tahakkiim ve doga {izerindeki
tahakkiimiin iligkilendirildigi sosyal, politik ve akademik bir kuram ve eylemci bir hareket
olarak adlandirilmaktadir (23-25). Ekofeminist teorinin temel ilkesi; kadinlarin egemenlik

altina alinmasi ile doganin egemenlik altina alinmasinin bir biitiin olusturdugudur (23).

Bir bebek dogdugunda, eger ultrasonla dnceden 6grenilmemis ise ilk merak edilen
soru onun cinsiyetidir. Hemen hemen tiim toplumlar kadin ve erkegin bazi &zelliklerine
dayanarak onlar arasinda ayrimlar yapar. Bu durum, toplumdan topluma onemli farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu nedenle antropologlar, kiiltiirel olarak yapilandirilmis cinsel kimlikler
icin toplumsal cinsiyet kavramini tercih etmektedirler. Toplumsal cinsiyet kimlikleriyle
baglantili olarak beklenen diisiince ve davranislara gonderme yapildiginda da cinsiyet rolleri

yerine “toplumsal cinsiyet rolleri” kavramini kullanmaktadirlar (1,26,27).

Ataerkil baski ile kadinlar, yoksullar, beyaz olmayan wrklar &tekilestirilmekte ve bu
gruba hayvanlar da girmektedir. Hayvanlara uygulanan tahakkiim ile ge¢cmiste kdlelere ve
halen giiniimiizde kadinlara yapilan davranislar arasinda benzerliklerinin oldugu diisiinen

yazarlar vardir (24,28,29).

Cinsiyetlere gore et tiiketimine bakildiginda, kirmizi et tiiketimi ile ilgili yapilan bir
caligmada kadinlarin erkeklere oranla daha az kirmizi et tiikettikleri saptanmistir (30).
Endonezya’da etli yemekler erkeklerin miilkiyeti olarak goriiliir. Etin erisilebilir oldugu belli
basli zamanlar olan bayramlarda, et hanelere erkek sayisina gore dagitilir. Dagitim sistemi bu

sekilde erkegin toplumdaki yerini pekistirir (28,31).

Ekvatoral Afrika’da tavugun kadma yasaklanmasi yaygindir. Ornegin Mbum Kpau
kadinlan tavuk, keci, keklik ya da diger av kuslarin1 yiyemez. Etiyopya’da Kufalar, tavuk
yiyen kadinlar1 kolelestirerek cezalandirirken, Walamolar arasinda kiimes hayvanlarini yeme

yasagini ihlal eden kadinlar 6ldiiriiliir (28,32).

Et tiiketimi erkeksi bir davranis olarak goriiliirken, sebze tiiketimi de kadinlara
yakistirilan bir davranis olarak goriilmektedir. Bu goriis gegmiste de giinlimiizde de
gecerliligini korumaktadir ve bu da aslinda toplumsal kiiltiiriin bir yansimasidir. Et yeme

erkek giicliniin sembolii ve zenginligin bir gostergesi olarak da goriilmektedir. Ayrica et
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tiiketimi, 1rk¢iligin gostergesi olarak da diisiiniilmektedir. Burada “irk¢ilik” derken kastedilen

beyaz insanlarin et yeme aligkanliklarina dncelik verilmesidir (28).

Toplumda her giin kullanilan sembollerle kadin, cinsel bir obje olarak
gosterilmektedir. Tiirkce dilindeki “mal” kelimesi (esya, miilk gibi anlamlarinin yani sira),
kirsal sivelerde biiyiikbag hayvan ve kent argosunda iffetsiz kadin anlamina gelmektedir.
Tirkiye’de hakim erkek kiiltiirii, erkeksi olmayan varliklarin arasindaki ¢agrisimi onlari
asagilamak i¢in kullanarak bu kelimenin ¢ift anlamlili§in1 suiistimal etmektedir. “Mala
vurmak” ya da “ete gitmek” kulaga biiyiikbas hayvanlar ile ilgiliymis gibi gelse de aslinda
seks iscileriyle birlikte olmak anlamindadir. “Kadinbudu kofte”, “dilber dudagi”, “hanim
gbbegi” gibi adlandirilan yemek ile tatlilarin olmasi ve bir peynir ¢esidi olan “kasar”in
“hafifmesrep kadin” anlaminda kullanilmasi bunlara verilebilecek Orneklerdir. Reklam
sektorii tarafindan da kadin bedeni bu yoniiyle kullanilmaktadir. Et ve pili¢ reklamlarinda et
hep kadin olarak sembollestirilmekte ve erkek egemen yapiya sunulmaktadir. Reklamlarda
kadin ikna etme araci olarak kullanilmaktadir. Kadin bedeni pornografide de, tipki etlerin
marketlerde satildig1 gibi kisim kisim sergilenmekte ve ataerkil sistemi destekler niteliktedir

(1,28).

Ekofeminizm vejetaryenlige bu perspektiften bakar. Ekofeminizm bir dizi ikilik
saptar: kiiltiir/doga, erkek/kadin, ben/oteki, akil/duygu. Kimileri bu seriye insan/hayvan
ikiligini de ekler. Ekofeminist teoriye gore doga, kiiltiir tarafindan egemenlik altina alinmistir;
kadin, erkek tarafindan; duygu, akil tarafindan; hayvanlar insanlar tarafindan. Hayvanlar
doganin bir parcasidir. Ekofeminizm doganin egemenlik altina aliniginin kadinlarin egemenlik
altina alinmasina bagli oldugunu ve her iki egemenligin de ortadan kaldirilmasi gerektigini

One siirer.

Calismamizdaki hekimlerin ¢ogunlugunun “soya icerikli gidalarla beslenmenin

2

feminizan etkilere yol actigini” disiindiiklerine dair bulgular; et tiiketiminin erilligini
neredeyse tiim topraklarda, toplumsal boyutta hayatina islemis olan insan irkinin, durumu bu
sekilde algilama biciminden kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirebilir. Capraz
degerlendirmeler incelenince, Tablo 18’de de goriilecegi iizere; ailede ve/veya yakin ¢evrede
vejetaryen/vegan birey varligi, soyanin erkeklerde sperm parametreleri, erektil fonksiyon ve
feminizan 6zellikler {izerine etkisi olup olmadigi konularinda “daha olumlu goriis” ile anlamli
iliskilidir (p<0,05). Katilimcilarimiz i¢inde vejetaryen/vegan yalnizca 1 aile hekimi ve

vejetaryen/vegan beslenmeyi daha 6nce denemis olan yalnizca 6 aile hekimi mevcut olup,
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daha once de belirttigimiz lizere bu kisiler arasinda vejetaryen/vegan beslenmenin saglik
etkileriyle alakali olarak katilimcilarin yalnizca %35,2’si egitim gordiigiinii belirtmistir. Ailede
ve/veya yakin c¢evrede vejetaryen/vegan beslenen bireylerin varligi, bu kisilerin
vejetaryen/vegan beslenmeye dair deneyimi olarak degerlendirebilecegimiz tek veridir. Yakin
cevrede vejetaryen/vegan beslenen bireylerin varliginin, ¢alismamizin bulgularinda bir¢ok
goriisli, tutumu ve davranigi anlamli derecede olumlu yonde etkiledigi; ayrica birgok saglik
etkisi konusunda, anlamli olarak daha dogru bilgiye sahip olmakla iligkili oldugu
gorilmektedir (bkz. Bolim 4.6). Tablo 16’da gorebileceg§imiz iizere; ¢evresinde
vejetaryen/vegan beslenen bireyler mevcut olan katilimcilarin yas ortalamasi anlamli derecede
diisiiktiir (p<0,05). Vejetaryenligin hem prevalans olarak yiikseliste olmasindan otiirli; hem
de, tipk1 kokeninde benzer diisiinsel altyapilar tasidigi LGBTI calismalari, kadina yonelik
siddet calismalar1 ve ekolojik ¢alismalar gibi, son yillarda artan bir hizda ve ¢apta, kavramsal
olarak da genisledigi i¢in, gen¢ hekimlerin g¢evresinde daha c¢ok vejetaryen/vegan birey

oldugu diisiintilebilir.

Son olarak calismanin kisithiliklar1 ve giiglii yonlerinden bahsetmek gerekirse; bilgi
diizeyi degerlendirmek amaciyla sordugumuz ve ¢alismanin bir kisitlilig1 olan 5’11 Likert-tipi
sorular, sorulma kolaylig1 acisindan uygun goriilmesi sebebiyle ankete dahil edilmistir. Daha
once benzer bir calismanin yapilmamis olmasi sebebiyle sorular caligmacilar tarafindan

hazirlanmustir.

Ulusal ve uluslararasi literatiir tarandiginda benzer bir calismaya rastlanilmamistir.
Alaninda yapilmis ilk caligma olmasi, arastirmanin gii¢lii yonlerinden biridir. Diger bir giiclii

yonii de, drneklemi Izmir ili merkez ilgelerinin tamamin1 yansitan bir ¢alisma olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan aile hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileriyle
ilgili bilgi diizeyleri ve vejetaryen/vegan beslenmeyle ilgili goriis, tutum ve davraniglar
degerlendirildiginde; vejetaryen/vegan beslenme ve saglik etkileri konusundaki bilgilerinin
zayif oldugu, vejetaryen/vegan beslenmeyle ilgili goriis ve tutumlarinin olumsuz oldugu ve bu
beslenme tipine hastalar1 yonetmekte yetersiz oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin, bu
konuda hem mezuniyet dncesinde hem de mezuniyet sonrasinda aldiklar1 egitimin yeterli
olmadig1 kanaatinde olduklar1 goriilmektedir. Bu ¢alisma bundan sonra yapilmasi hedeflenen

caligmalar i¢in bir baslangi¢ noktasi olabilir.

Vejetaryen/vegan beslenme Amerikan Beslenme Dernegi'ne gore hayatin her
evresinde uygulanabilir ve saglikli bir beslenme big¢imidir. Vejetaryen/vegan beslenmenin
diisiinsel altyapis1 etik, kiiltiirel, sosyal ve/veya dinsel agla oriiliidir. Fikirlerine saygi
gosterilmesi gereken bu bireyler ile, artan prevalans degerleri g6z 6nilinde bulundurulursa, giin

gectikce daha sik bir sekilde birinci basamakta karsilasilacaktir.

Hekimlerin bu konu ile ilgili bilgi diizeylerini, gorislerini, tutumlarmi ve
davraniglarini etkileyen faktorler bagka calismalarla daha derinlemesine incelenmeli ve bu
konudaki ihtiyaglar gerekirse diger disiplinlerin de literatiirleriyle biitlinciil caligilarak ortaya

konmalidir. Multidisipliner ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK-1: BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Vejetaryen beslenme, hayvansal gidalarla beslenmeme temelinde ve alinmayan hayvansal gidalarin
cesitlerine gore alt basliklara ayrilan bir beslenme bigimiyken, veganlik hi¢bir hayvansal gidayla beslenmeyip,
hayvansal tirtinlerin kullanildig1 veya tiretiminde hayvan deneyleri yapilmis higbir {iriiniin de kullanilmadig: bir

yasam bi¢imidir.

Ulkemizde vejetaryen/vegan beslenenlerin prevalansiyla ilgili yapilmis bir galisma yoktur; ancak
diinyada vejetaryen/vegan beslenme prevalanst ve bu konuya olan ilgi (akademik caligmalar, dergiler,
belgeseller, dernekler gibi) gittikce artmaktadir. Amerikan Beslenme Birligi’nin yillar i¢cinde bu beslenme
tiplerine olan negatif tutumu 1limli bir noktaya gelmistir ve saglik etkileri iizerine yapilan arastirmalar
desteklenmeye baslanmistir. Vejetaryen/vegan beslenmenin saglik etkileri iizerine yapilmis bir¢ok calisma
mevcuttur. Bu c¢alismadaki amacimiz; Izmir ili merkez ilgeleri ASM’lerinde ¢alisan birinci basamak

hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini saptamaktir.

Gergek bilgi diizeyi ve olasi mezuniyet sonrast egitim ihtiyacini tespit edebilmemiz igin, sorular
yanitlarken herhangi bir kaynaga bagvurmamaniz ve mevcut bilginize goére sorulari yanitlamaniz uygun
olacaktir. Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel bilgilerinizi ya

da kimlik bilgilerinizi ifsa etmeyecek bi¢imde yalnizca arastirmamizda kullanilacaktir.
Katilimimiz ve katkiniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde soz konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayt kabul ediyorum.

Katilimel hekimin:
Adr: Tarih:
Soyadz: Imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Tamiklik Eden Kurulus Gorevlisinin:

Adr: Tarih:

Soyadz: Imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi-Soyadi: Ozan Firat KUZ
Tel: (232) 412 49 51

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Balcova/[ZMIR

"Géniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken yukaridaki bilgileri okudum."

Tarih: Imza:
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EK-2: ANKET FORMU ORNEGI
OLGU RAPOR / VERI KAYIT FORMU ORNEGI
Sayin katilimcy;

Vejetaryen beslenme, hayvansal gidalarla beslenmeme temelinde ve alinmayan hayvansal gidalarin
cesitlerine gore alt bashklara ayrilan bir beslenme bicimiyken, veganlik hicbir hayvansal gidayla beslenmeyip,
hayvansal iiriinlerin kullanildigr veya iiretiminde hayvan deneyleri yapilmig hicbir iiriiniin de kullanilmadig
bir yagsam bicimidir. Bu arastirma, aile hekimlerinin vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili bilgi, tutum ve
davramnis diizeylerini saptamak amaciyla yiiriitiillmektedir. Calismanin sonuglar: sadece bilimsel amacl olarak

kullanilacaktir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
1) Yasimz: ................
2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3) Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis/esi vefat etmis
4) Dogum yeriniz: .......................
5) Tip fakiiltesinden mezun oldugunuz yil? (6rn: 1993): ...............
6) Kac yildir bir ASM biinyesinde aile hekimi olarak cahsiyorsunuz? (6rn: 7) ................
7) Giinde ortalama olarak tarafimiza bagvuran hasta sayisi ne kadar? (6rn: 40) ..................
8) Her bir hastaniza ayirdigimiz ortalama siire ka¢ dakika? (6rn: 15) .................
9) Vejetaryen/vegan besleniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
10) Hayatimzin herhangi bir déneminde vejetaryen/vegan beslenmeyi denediniz mi?
a) Evet b) Hayir
11) Ailenizde ve/veya yakin cevrenizde vejetaryen/vegan beslenen insanlar mevcut mu?
a) Evet b) Hayir
12) Birlikte yasadigimiz bir evcil hayvan mevcut mu?
a) Evet b) Hayir
13) Vejetaryen/vegan beslenmenin saghk etkileri konusunda bir egitim aldimz n?
a) Evet b) Hayir
14) Hastalarimizin beslenme alhigkanhklarim ne siklikta sorgularsimiz?

a) Cok sik b) Sik c) Ara sira d) Nadir e) Cok nadir
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15) Asagidaki onermelere ne kadar katldiginizi belirtiniz.
(1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-

Kesinlikle katiltyyorum)

Tip fakiiltesinde vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili yeterli egitim aldigimi

diisiinliyorum.

Mezuniyet sonrasinda vejetaryen/vegan beslenme konusunda yeterli egitim

aldigim distiniiyorum.

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi aldigim egitimi goz Oniine alarak vejetaryen/vegan

beslenme ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum.

Vejetaryen/vegan diyetlerle beslenen insanlarda, viicut kitle indeks degerleri daha

diisiik olgiiliir.

Vejetaryen/vegan diyetlerle beslenen insanlarda, yasam siireleri

daha uzun beklenmektedir.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda metabolik sendrom goriilme riski azalir.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda osteoporoz goriilme riski artar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda hipertansiyon goriilme riski azalir.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda diyabet hastaligi goriilme riski azalir.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda obezite geligsme riski azalir.

Vejetaryen/vegan beslenme fiziksel performansi diigiirtir.
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Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda folik asit eksikligi ortaya ¢ikar

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda B12 vitamini eksikligi ortaya ¢ikar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda ¢inko eksikligi ortaya ¢ikar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda demir eksikligi ortaya cikar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda D vitamini eksikligi ortaya gikar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlar viicutlari i¢in gerekli aminoasitleri ek

gidalara bagvurmadan alamazlar.

Vejetaryen/vegan diyetlerde yaygin olarak tiiketilen soya, erkeklerde sperm

sayisin1 azaltarak infertiliteye sebep olur.

Vejetaryen/vegan diyetlerde yaygin olarak tiiketilen soya, erkeklerde erektil

disfonksiyona sebep olur.

Vejetaryen/vegan diyetlerde yaygin olarak tiiketilen soya, erkeklerde

feminizan etkiler olusmasina sebep olur.

Vejetaryen/vegan beslenme kadinlarda adet diizensizliklerine yol agar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda gastrointestinal sistem kanserlerinin

gorlilme riski azalir.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda kolon kanseri goriilme riski azalir.

Pesketaryen beslenen (Hayvansal gidalardan sadece deniz iiriinlerini tiiketen)

insanlarda, over kanseri goriilme riski azalir.
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Pesketaryen beslenen (Hayvansal gidalardan sadece deniz iiriinlerini tiiketen)

insanlarda, renal kanserlerin goriilme riski azalir.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda prostat kanseri goriilme riski azalir.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda multiple myeloma goriilme riski azalir.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda lenfatik/hematopoetik doku kanserlerinin

goriilme riski azalir.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda iskemik kalp hastaliklarina bagh

mortaliteler artar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda kardiyovaskiiler hastaliklara bagl

mortaliteler artar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda serebrovaskiiler hastaliklara bagl

mortaliteler artar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda meme kanserine bagli mortaliteler artar.

Vejetaryen/vegan beslenen insanlarda tiim nedenlere bagli mortaliteler artar.

Kadinlar, saglikli bir gebelik icin hayvansal gidalar1 da tiiketmek zorundadir.
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16) Asagida yazilmis tutum ve davramslara ne kadar katildigimz belirtiniz.

(1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim,

4-Kanlyorum, 5-Kesinlikle katlyyorum)

Vejetaryen/vegan beslenme sagliksiz bir beslenme ¢esididir.

Hayvansal gidalar tiiketmek sagliksiz bir beslenme bigimidir.

Vejetaryen/vegan beslenen hastalari, hayvansal gidalar1 da tilketmeye baglamalari

icin ikna etmeye calisirim.

Vejetaryen/vegan beslenen hastalara, vejetaryen/vegan beslenmenin olumlu ve

olumsuz saglik etkilerinden bahsederim.

Vejetaryen/vegan beslenen hastalarimi, ona uygun bir beslenme planlamasi i¢in bir

diyetisyene yonlendiririm.

Vejetaryen/vegan beslenme bir beslenme ve yeme bozuklugudur.

Vejetaryen/vegan beslenme bir davranis bozuklugudur.

Vejetaryen/vegan beslenmek hayat boyu siirdiiriilebilirligi miimkiin olmayan gegici bir

hevestir.

Vejetaryen/vegan beslenme insan dogasina aykiridir.

17) Vejetaryen/vegan beslenme ile ilgili, varsa ek diisiincelerinizi belirtiniz:
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