
www.turkishfamilyphysician.com

85

Beslenmede farklı yaklaşımlar

Zeynep Ayaz1

Different approaches in nutrition

1) Marmara Üniversitesi, Pendik EAH Aile Hekimliği Kliniği, Uzman Dr., İstanbul

İletişim adresi:
Uz. Dr. Zeynep Ayaz  
Mail: zeynepayaz170@gmail.com

Geliş tarihi: 02.07.2018
Kabul tarihi: 12.08.2018
Çevrimiçi yayın tarihi: 15.09.2018

Alıntı Kodu: Ayaz Z. Beslenmede farklı yaklaşımlar. Jour Turk Fam Phy 2018; 09 (3): 85-92. Doi: 10.15511/tjtfp.18.00385.

Derleme | Review
Yıl: 2018  Cilt: 9  Sayı: 3  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.18.00385

Geleneksel beslenme planımız hayvansal ve bitkisel gıdaların 
çiğ ve/veya pişmiş olarak, farklı aralıklarla tüketilmesine da-
yanmaktadır. Sağlık ve/veya etik sebeplerle bazı insanlar, otçul 
ya da tamamen çiğ veya günde iki öğün beslenme tiplerini 
seçmektedir. Tıbbi araştırmalar obezite, diyabet, hipertansiyon 
gibi kronik hastalıklar ve kanserin bu beslenme modelleri ile 
olumlu yönde ilişkili olduğunu göstermektedir. İyi planlanmış 
öğünlerle temel besin ögelerinin yeterince alınacağı ileri sü-
rülmektedir. Vejetaryen, vegan, çiğ beslenme ve aralıklı açlık 
giderek daha fazla tercih edilmektedir ve hastalarımız arasında 
bu popülasyonu daha sık görebiliriz. Bu makalede yukarıda 
belirtilen beslenme modellerinin tanımları, içerikleri ve bazı 
kronik hastalıklar üzerine etkilerinden bahsedilmiştir.

Anahtar sözcükler: Vejetaryen, vegan, çiğ beslenme, aralıklı 
beslenme, beslenme

Summary

Our traditional nutrition plan is based on eating cooked or raw 
foods of animal and plant origin three times a day. Because of 
health and ethical reasons, some people are choosing plant based 
or raw foods or eating twice a day. Medical studies indicate that 
there is good relation between some chronic diseases like obe-
sity, diabetes mellitus, hypertension, cancer and the nutrition 
regimes mentioned above. It is claimed that the intake of main 
nutrients can be provided by well-planned meals. Vegetarian, ve-
gan, raw nutrition and intermittant fasting increasingly are given 
preference and we may see this population amongst our patients 
too much. In this article the definitions, contents and influence 
of some chronical diseases of the nutrition models, which are 
declared above, are featured.

Key Words: vegetarian, vegan, raw food, intermittant fasting, 
nutrition
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Vejetaryen Beslenme

Vejetaryenlik, kısaca diyette hayvansal hiçbir etin 
olmaması, yumurta, süt ve süt ürünlerinin ise sınırlı 
miktarda veya tercihe bağlı tüketilmesidir. Sadece 
beslenme rejimi olarak değil; yaşam tarzı, hayat fel-
sefesi ve etik yaklaşım olarak da kabul edilmekte-
dir.(1) Dünyada tercih edilme oranı giderek artan bu 
beslenme akımlarının tarihçesi çok da yeni olmayıp; 
Antik Yunan’da “Orfect”ler, Hindular, Budistler ve 
Adventistler bilinen eski vejetaryen toplumlardır.(2)

İnsanların etobur mu, otobur mu olduğu sıklıkla 
tartışılır ve insanoğlunun avcı toplayıcı iken etobur, 
yerleşik hayata geçince otobur olmayı öğrendiği ile-
ri sürülür. Yiyeceklerini temin etme durumuna göre 
bitkisel ve hayvansal gıdaları birlikte tüketmeye baş-
lamışlardır.(3)

Sınıflama:

- Laktoovovejetaryen: Hiçbir et tüketilmez, yu-
murta, süt, süt ürünleri, bal tüketilebilir.

- Laktovejetaryen: Et, yumurta tüketilmez, süt, süt 
ürünleri, bal tüketilebilir.

- Ovovejetaryen: Yumurta hariç hiçbir hayvansal 
ürün tüketilmez.

- Peskovejetaryen: Et, tavuk tüketilmez, balık ve 
diğer deniz ürünleri tüketilebilir.

- Polovejetaryen: Kümes hayvanları tüketilir, diğer 
hayvansal ürünler tüketilmez.

- Semivejetaryen: Vejetaryen ve etçil beslenme 
arasında geçiş olarak kabul edilir, sınırlı miktarda et 
(sadece balık, tavuk) tüketilebilir, yumurta, süt ürünleri 
serbesttir.

- Frutaryen: Diyet programında meyveler ön 
plandadır. Bitkilerin zarar görmemesi ana kuraldır. 
Meyvelerin müdahale edilmeden dalından düşmüş ol-
ması gerekir.(4)

Vegan Beslenme

Hiçbir hayvansal gıda tüketilmediği gibi hayvan- 
sal ürünlerin veya hayvanların deneysel olarak kul-
lanıldığı giysi, eşya, kozmetik, hijyenik ürünler, ilaç-
lar kullanılmaz. Hayvanlar insan için değil, kendileri 
içindir yaklaşımı benimsenir. Bu bağlamda felsefik, 
etik yönü ağır basar. Ayrıca karbon ayak izinin, bes- 
lenme alışkanlıklarından et-süt ürünlerinin çıkarılma-
sıyla azaldığı savunulmaktadır.(2)

Vejetaryen ve vegan beslenmede temel besin 
ögelerinin karşılanması:

Bu iki beslenme tipinde sıklıkla eksik olduğu id-
dia edilen besin ögeleri ve nasıl karşılanacağı aşağıda 
açıklanmıştır.

Protein

Proteinler, vücut hücrelerinin, hormon ve enzimle-
rin bileşiminde yer alıp bunların sentezlenmesinde  
rol oynar. Erişkin protein ihtiyacı ortalama 1,1gr/ 
kg’dır. Belli başlı kaynaklar; et, süt, yumurta ve bun- 
lardan elde edilen ürünler olup, ana bitkisel pro- 
tein kaynakları bezelye, tam tahıllar, kuru yemişler, 
yağlı tohumlar, kuru baklagiller, soya, seitan (buğ-
day glüteni), kinoa ve tempe (fermente soya ürünü) 
olarak sayılmaktadır. Baklagiller lizinden; tam tahıl- 
lar, kuru yemişler ve tohumlar ise triptofan ve me- 
tininden zengindir.(5) Bunların beraber tüketilmesi den- 
geli tüketim olacaktır. Ayrıca bitkisel proteinin e- 
milimi daha az olduğu için miktar olarak daha faz- 
la tüketilmesi uygundur. Özellikle veganlarda uygun 
beslenme planı yapılmazsa protein eksikliği geliş- 
ebilmekle birlikte, laktoovo,  ovo ve laktovejetar-
yenlerde protein eksikliği pek görülmemektedir.(6)

B12 Vitamini

B12 vitamini, DNA sentezinde, sağlıklı büyüme, 
kan hücreleri ve nörolojik gelişim için gereklidir. 
Eksikliğinde anemi, nörojenik yan etkilerle birlikte 
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homosistein artacağından kardiovasküler hastalık ris-
ki de artar. Başlıca kaynakları kırmızı et ve özellikle 
sakatatlar, yumurta ve süt ürünleri olup; bitkisel kay-
nakları spirulina (yosun türü), klorella, maya, tempe-
dir.(7) Yapılan bir literatür derlemesinde vejetaryen 
yetişkinlerde B12 yetersizliğinin %0-86,5 aralığında 
ve veganlarda daha da düşük olduğu belirtilmiştir. Bit-
kisel kaynaklarda biyoyararlanırlığının düşük olduğu 
bilindiğinden bu beslenme modellerini tercih edenler 
daha çok takviye edilmiş gıdalar ve vitamin formla- 
rını kullanırlar.(8,9)

Kalsiyum

Kalsiyum, kemiğin ana maddesi olmakla birlikte 
sinir iletimi, kas fonksiyonları, kanın pıhtılaşması gibi 
fizyolojik süreçlerde önemli görevleri vardır. Süt-süt 
ürünleri, balık ve yumurta kalsiyum içeren başlıca hay-
vansal kaynaklar olup bitkisel kaynakları tam tahıllar, 
badem, incir, tahin ve yeşil yapraklı sebzeler oluşturur. 

Diyetteki selüloz, fitik asit kalsiyum emilimini a- 
zaltır, ayrıca ıspanak gibi oksalattan zengin sebzeler  
böbrek taşı oluşum riskini arttırır. Çin marulu, kale  
(karalahana ailesinden yeşil bir bitki), karalahana, kı- 
vırcık marul oksalattan fakirdir. Diyetteki et, süt ve 
bunların yan ürünleri vücudu asidik yöne kaydırıp 
kemikten kalsiyum rezorbsiyonuna yol açarken, bit- 
kisel beslenmedeki alkali yoğunluk bunun tersi et- 
kiyle kemik yoğunluğunu korur.(10) Kalsiyum alımı 
laktoovovejetaryenlerde, novejetaryenlere benzer ya  
da daha yüksektir; veganlarda ise daha düşüktür.(11)

Demir

Demir; vücutta oksijenin taşınması, DNA sentezi 
ve enerji metabolizmasında rol alır. Eksikliğinde ane- 
mi gelişir. Demir eksikliği anemisi sıklığı vejetar-
yenler ile nonvejetaryenlerde benzer bulunmuş olup,  
ferritin düzeyinin vejetaryenlerde daha düşük olduğu 
bildirilmektedir.(12,13) Kırmızı etten alınan hem (fe+2) 
demir, bitkisel kaynaklardan alınan hem olmayan  

(fe+3) demire göre daha iyi emilir. Koyu yeşil ve kır-
mızı sebze ve meyveler, mercimek, badem zengin de- 
mir kaynaklarındandır. C vitaminli besinlerle alındı-
ğında demir emilimi artar. Bitkisel beslenmeyle yo- 
ğun olarak alınan fitik asit demir emilimini azalta- 
bilmektedir. Mayalanma, filizlendirme, fermantasyon 
ile bunun önüne geçilebilir. 

D vitamini

D vitamininin kemik sağlığı ve gelişimi başta ol-
mak üzere kronik hastalık gelişimi ve bağışıklık sis- 
temi ile ilgili etkileri de bilinmektedir. Eksikliğinde 
büyüme geriliği, raşitizm veya osteoporoz geliş-
mektedir. Vejetaryen ve veganlarda genel toplum D 
vitamini düzeyine göre daha düşüktür.(14) En zengin 
kaynak güneştir. Ayrıca somon, uskumru gibi yağlı 
balıklarda ve yumurtada bulunmaktadır.(15)

Çinko

Çinko, hücre büyümesi, onarımı, bağışıklık sistemi 
ve protein sentezi ile ilgilidir. Eksikliğinde büyüme 
geriliği, hipogonadizm, saç ve cilt sağlığı ile ilgili so-
runlar olabilmektedir. Bitkisel bazlı beslenmede yük-
sek fitik asitten dolayı emilim daha az olmaktadır.(16) 

Bazı çalışmalarda çinko alımı yeterli bulunurken, ba-
zılarında daha düşük bulunmuştur.(17,18) 

Özellikle kırmızı et yoğun çinko içerir ve biyo-
yararlanırlığı daha yüksektir. Tahin, baklagiller, tam 
tahıllar, fındık, yer fıstığı başlıca bitkisel kaynaklardır. 

İyot

İyot tiroid bezinin sağlıklı çalışması için gereklidir. 
Eksikliğinde tiroid bezinde büyüme, gelişme geri-
likleri görülmektedir. Vejetaryen ve veganlarda iyot 
eksikliği gösterilmiştir.(19)  Kırmızı et, balık, tavuk, süt 
ürünleri iyi birer kaynak olup başlıca bitkisel kaynak 
deniz yosunudur. Tatlı patates, brokoli, karalahana iyot 
emilimini azaltabilir. Bu nedenlerle iyotlu tuz ve iyot 
takviyeleri alınmalıdır.(20)
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Yağ Asitleri

Yağ asitleri yağda çözünen vitaminleri içerirler ve 
kan lipidleri üzerine etkilidirler. Vejetaryenlerde ve 
özellikle veganlarda EPA ve DHA nonvejetaryenler- 
den düşüktür.(21) En kıymetli kaynakları deniz ürün-
leridir ve bunlar EPA ve DHA’dan zengindir. Bitkisel 
kaynaklar ise keten tohumu, ceviz, kanola yağı, deniz 
sebzeleri ve soya alfa linolenik asitten zengindir.  Mik-
roalglerden elde edilen takviyeler kullanılabilir.(22) 

Vejetaryen ve vegan beslenmenin kronik 
hastalıklarla ilişkisi:

Günümüzde kronik hastalıklar beslenmeyle çok  
fazla ilişkilendirilmektedir. Yapılan çalışmalar içerik-
lerindeki zengin posa, antioksidan, vitamin ve flavonlar 
ile düşük doymuş yağ oranları nedeniyle vejetaryen ve 
vegan beslenmenin kronik hastalıklar üzerinde önleme  
ve/veya kontrolü yönünde etkili olabileceğini göster-
miştir.(23) Bununla birlikte iyi planlanmadıklarında o-
lumsuz etkileri de olacaktır.

Obezite

Genel olarak vegan ve vejetaryen bireyler daha 
zayıftır. Adventist Health Study diyetteki hayvan-
sal içerik artıkça BMI de yükselme olduğunu or-
taya koymuş ve BMI en düşük vegan bireylerde bu-
lunmuştur.(24) EPIC-Oxford çalışmasında da vegan 
bireyler omnivorlara göre daha düşük kilolu olarak 
değerlendirilmiştir.(25) Kilo değişikliği ve vejetaryen  
diyet ile ilgili yapılan sistemik derleme ve meta-ana-
lizde; yetişkinlerde enerji kısıtlaması yapılmaksızın  
dört haftadan uzun süre vejetaryen diyet uygulanmış 
ve kilo kaybı üzerinde olumlu etkisi görüldüğü bil-
dirilmiştir.(26) Benzer olarak, 18 hafta süreyle yapılan 
randomize kontrollü bir çalışmada; vejetaryen diyetle-
rin kilo vermede nonvejetaryen diyetlere göre daha 
etkili olduğu gösterilmiştir.(27)

Hipertansiyon

2014 yılında Yokoyama ve arkadaşlarının yayım-
ladığı meta-analizde vejetaryen diyetler ile hipertan-
siyon arasındaki ilişki araştırılmış, 311 katılımlı yedi 
klinik çalışmada vejetaryen diyet düşük sistolik ve di-
astolik basınç ile ilişkili bulunmuştur.(28) Alexander S. 
ve arkadaşlarının yayınladığı makalede de vejetaryen 
beslenme ile hipertansiyon arasındaki olumlu ilişki 
vurgulanmıştır.(29)  Chuang SY ve arkadaşlarının yaptı-
ğı diğer bir prospektif çalışmada Tayvanlı vejetaryen-
lerde hipertansiyon insidansı daha düşük bulunmuştur. 
Adventist Health Study çalışması da benzer sonuçları 
ortaya koymuştur. Veganlarda ise hipertansiyon insi-
dansı vejetaryenlerden daha düşük bulunmuştur.(30)

Diabetes Mellitus

Yoğun sebze, tam tahıl, tohum ve yemiş tüketimi- 
nin insülin direnci ve Tip II DM riskinde düşme ve 
düzelmiş glisemik kontrolle ilişkili olduğu bilin-
mektedir.(31) Diyabette glisemik kontrol ve vejetaryen 
beslenme ile ilişkisi üzerine yapılan bir meta-analizde 
HbA1c ve açlık kan şekeri vejetaryenlerde daha dü-
şük bulunmuştur. Adventist Health Study’ye göre  
yaşla ilişkili diyabet gelişim riski nonvejetaryen- 
lerde vejetaryenlere göre daha yüksek olduğu söy- 
lenebilir.(32) Siyah ve beyaz ırktan katılımcılarla yapı-
lan Adventist Health Study-2 de ise vegan, lakto- 
ovo, pesco, semivejetaryenler ile nonvejetaryenler iki 
yılı aşkın takip edilmiş, diyabet gelişim oranı en  
yüksek nonvejetaryenlerde, en düşük veganlarda bu-
lunmuştur. Siyahi katılımcıların vegan ve laktoovo-
vejetaryen olanlarında diyabet görülme oranı kendi 
ırkından nonvejetaryenlerden düşük bulunmuş ve  
koruyucu olarak tavsiye edilebilir denmiştir.(33)

Lipid profili ve kardiovasküler hastalıklar

Yapılan çalışmalar bitkisel bazlı beslenme model-
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lerinin plazma lipidlerini düşürücü yönde etkilediğini 
göstermiştir. Yokoyama Y ve Levin SM yayımladık-
ları meta-analizde bitki bazlı diyetlerin azalmış total 
kolesterol, LDL, artmış HDL ile ilişkisini ortaya koy-
makla birlikte trigliserid düzeyinde değişme olmadı- 
ğını saptamışlardır.(34) Bazı müdahale çalışmalarında 
vejetaryen beslenmeye yönelen bireylerin total koles-
terol ve LDL düzeylerinde azalma saptanmıştır.(35)  De 
Biase’ın vegan, laktoovo, laktovejetaryen ve omnivor 
beslenen 76 katılımcılı çalışması da benzer sonuçlar  
ortaya koymuş olup HDL tüm gruplarda benzer, trig-
liserid en yüksek omnivorlarda, en düşük veganlarda 
çıkmıştır.(36) Başka bir  çalışmada iskemik kalp hastalı-
ğı riski vejetaryenlerde omnivorlardan daha düşük bu-
lunmuştur.(37) Kahleova ve arkadaşları yayımladıkları 
makalede vegan-vejetaryen beslenmenin koroner kalp 
hastalığı riskini %40 azalttığını ifade etmişlerdir.(38)

Osteoporoz

Bitki bazlı diyetle yoğun olarak alınan potasyum, 
magnezyum ve diğer alkalen içerik kemikten kalsiyum 
rezorbsiyonunu engeller.(39) EPIC-Oxford çalışması, 
kemik fraktür riskinin vejetaryenler ve omnivorlarda 
benzer olduğunun kanıtlarını gösterir. Diyetteki bit-
kisel proteini yüksek olan vejetaryen ve veganlarda  
fraktür riski düşük bulunmuştur.(40) Omnivorlarda ise 
fraktür riski daha yüksektir. Yapılan bir meta-analiz- 
de ise vejetaryenlerin kemik mineral yoğunluğu non- 
vejetaryenlerden %4 daha düşük olarak tespit edilmiş-
tir.(41) Soya isoflavonları postmenopozal kadınlarda  
kemik kitle kaybını azaltıcı etkiye sahiptir.

Kanser

Vejetaryen diyet kanserden koruyucu ögelerden 
zengindir. Bununla birlikte yapılan bir analizde veje-
taryen ve nonvejetaryenler arasında mide, kolorektal, 
akciğer, prostat kanseri gibi kanser türlerinde morta-
lite açısından fark olmadığı bildirilmiştir.(42) Adven-
tist Health Study çalışmasında; vejetaryen erkeklerde 
kolon ve prostat kanserinin nonvejetaryenlere göre 

daha düşük olduğu belirtilmektedir. Cancer in British 
vegetarians çalışmasında 61647 İngiliz (32491 kırmızı 
et tüketen, 8612 balık yiyen, 20544 vejetaryen/2246’sı 
vegan) 14,9 yıl takip edilmiş, insidental 4998 kanser 
vakası tespit edilmiştir ve bazı kanser türleri balık 
yiyenler ile vejetaryenlerde kırmızı et tüketenlerden dü- 
şük bulunmuştur.(43) Adventist Health Study-2(AHS-2) 
ve EPİC-Oxford çalışmalarının beraber değerlendiril-
diği makalede vegan, vejetaryen ve balık tüketenlerin 
nonvejetaryenlere göre bütün kanserlere yakalanma 
riskinin %11-19 daha düşük olduğu belirtilmiştir.(44) 

Asyalı kadınlarda yapılan meta-analizde, yüksek 
soya alımı sonucu meme kanserine yakalanma riskinin 
daha düşük olduğu söylenmiştir.(45) Bitkisel bazlı diyet- 
le yüksek oranda alınan lif, antioksidanlar, flavon-
lar, vitamin C, karotenoidler ve diğer fitokimyasallar, 
düşük doymuş yağ oranı, düşük alkol, sigara tüketi- 
mi bu sonuçlarla ilgili olabilir.(46)

Bebek ve çocuklarda vegan-vejetaryen bes-
lenme:

Uluslararası beslenme kuruluşları arasında bu mo-
dellerin çocuk ve gençlere uygunluğu konusunda gö-
rüş birliği yoktur. American Academy of Pediatrics  
ve Academy of Nutrition and Dietetics uygun plan-
lanmış vegan-vejetaryen diyetlerin sağlıklı ve besinsel 
olarak uygun olduğunu söylemekle birlikte, German 
Nutrition Asociation buna karşı çıkmaktadır.(47) 

Vejetaryen kadınların anne sütü içeriği nonvejetar-
yen kadınlara benzer ve nutrisyonel olarak uygundur. 
Anne sütü almayan vegan bebeklerde soya formülleri 
tek seçenektir. Laktoovovejetaryen çocukların gelişi-
mi nonvejetaryenlere benzer olup, vegan çocuklar da- 
ha kısa ve zayıf olabilmektedir.(48) Vejetaryen ve om-
nivor toplam 50 çocukla yapılan bir çalışmada veje-
taryen olanlarda B12, folik asit yeterli bulunurken; 
D vitamini düşük bulunmuştur.(49) Ayrıca başka bir 
çalışmada, vejetaryen çocuklarda ferritinin omnivor-
lardan daha düşük olduğu ve çinko düzeyleri açısından 
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iki grup arasında fark olmadığı belirtilmiştir.(50) İki ayrı 
olgu sunumunda ise; B12 vitamini eksikliğine bağlı 
gelişen serebral atrofi, hematolojik ve diğer nörolojik 
problemleri olan bebeklerden bahsedilmiştir.(51,52) Bu 
nedenle gebe, emziren anneler ve çocukları nutrientler 
açısından yakın takip edilmeli ve lüzumunda takviye 
verilmelidir.

Aralıklı açlık (Intermittant fasting)
Haftanın belli günlerinde iki öğün, diğer günlerinde 

üç öğün beslenme esasına dayanır. İki öğün beslenilen 
günlerde 14-16-18 saate uzayan açlık periyodu vardır. 
Açlık saatlerinde kalorisiz içecekler serbesttir. Günlük 
kalori ise 1000-1800 kcal arasındadır. Haftalık 4:3, 5:2 
ve sürekli açlık periyodları uygulanabilir.

İntermittat fasting (IF) yaşla ilişkili metabolik 
bozukluklarda koruyucu nitelikte olmakla birlikte ke-
sin değildir. IF ve metabolik etkileri ile ilgili yapılan 
derlemede tüm alt tiplerinde BMI, kilo kaybı, lipid 
parametreleri ve yağlı karaciğer hastalığında düzelme 
yönünde etki ettiği ortaya konulmuştur.(53,54) Kalori kı-
sıtlaması ile insülin direncinde azalma, hücresel stres 
direncinde artma, beklenen yaşam süresinde uzama 
olacağı bilinmekle birlikte, mekanizma tam olarak bi- 
linmemektedir. IF ve kardiovasküler hastalık ile il-
gili başka bir çalışmada; visseral yağ ve adipokin mo-
dülasyonu ile koruyucu etkisi olduğu belirtilmiştir.(55) 

Yine açlık günlerinde kısıtlı kalori ile beslenilen 
grupta kemik metabolizmasında olumsuz parametre 
görülmemiştir ve sonuçlar her gün kalori kısıtlaması 
uygulanan rejimle benzerdir.(56) Obez kadınlarda ya-
pılan başka bir çalışmada ise kalori kısıtlaması ile 
IF uygulandığında kilo kaybı, visseral yağ dokusu, 
glukoz, insülin, homosistein, LDL ve trigliseridde düş-
me gözlenmiştir.(57) Hayvan deneylerinde kognitif sü-
reçlerde düzelme olduğu gösterilmiştir.(58,59) Yapılan 
çalışmalar daha çok hayvan deneyleri olup, insanlarla 
yapılanlar kısıtlı ve kısa veya orta sürelidir. Uzun dö-
nemdeki etkilerinin ne olacağı halen bilinmemektedir.

Çiğ beslenme
Çiğ beslenme de diyebileceğimiz bu modelde çiğ  

sebze, meyve, kabuklu yemişler, tohumlar ve bakla-
giller tüketilmektedir. Bu beslenme şeklinde pişirme 
ile asidik toksinlerin üreyeceği ve sağlığa faydalı bir-
çok enzimin yok olduğu öne sürülmektedir. Besinler 
en fazla 45 dereceye kadar ısıtılır, baklagiller, su ve-
ya sütle ıslatılır. Raw vegan, vejetaryen, omnivor alt 
tipleri vardır. Tüketilen gıdaların organik olması, rafi-
ne olmamış ve katkısız olması tercih edilir. Alkalen 
beslenme olduğu için kemik resorbsiyonunu azalttığı 
söylenebilir.

Uzun dönem çiğ beslenme uygulayan 201 kişi 
ta-kip edilmiş ve total kolesterol, trigliserid, HDL, 
B12 düzeyleri düşük ve bununla birlikte MCV ve 
homosistein yüksek bulunmuştur.(60) Bir diğer 18-25 yaş 
arası 422 erişkinde yapılan çalışmada çiğ beslenmenin 
mental sağlığı olumlu etkilediği gösterilmiştir. Bu da 
çiğ besinlerin mikronutrient içeriğine bağlanmıştır.(61) 
Kısıtlı çiğ beslenen 198 erişkinde yapılan bir çalışmada 
A vitamini ve beta karoten normal seviyede, likopen ise 
düşük bulunmuştur.(62) Gönüllülerle yapılan başka bir 
çalışmada ise raw vejetaryen (RF) beslenen grup tipik 
Amerikan diyet ile beslenen grupla karşılaştırılmış ve 
RF grupta kemik mineral dansitesi, insülin like-growth 
factor, CRP kontrol grubundan düşük, kemik spesifik 
ALP benzer bulunmuştur. Ayrıca raw vejetaryen 
diyet uygulanan 30 katılımcılı gözlemsel çalışmada 
fibromiyalji semptomlarında gerileme saptanmıştır.(63) 

Sebze ve meyvelerin üretilme, saklanma, taşınma 
koşullarına bağlı olarak ağır metal, aflatoksin biri- 
kim riski yüksektir. Yeşil yapraklı sebzelerin fazla 
tüketimi ile oksalat taşı riski, sıklıkla meyve suyu 
tüketimi ve sert besinlerin çiğnenmesiyle diş minele- 
rinde aşınma görülebilmektedir. American Diet Asso- 
ciation gelişme geriliğine neden olabileceğinden bebek 
ve çocuklara önermemektedir.(64) Çiğ beslenme erişkin-
lerde doktor kontrolünde kısa sürelerle uygulanabilir.
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