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Ozet

Tiim diinyada 6nde gelen mortalite ve morbidite sebeplerinden olan kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde ateroskleroz 6nem-
li rol oynamaktadir. Kuru baklagiller bir¢ok kronik hastaliklardan korunmada etkili oldugu gibi, kronik hastaliklarin diyet tedavisinde
de énemli yer tutmaktadir. Ozellikle bitkisel kaynakli protein ve posay yiiksek oranda icermesi kalp damar hastaliklarinin diyet teda-
visindeki 6nemini daha da arttirmaktadir. Et, yumurta bulunmadigi ya da yag ve kolesterolden kisith diyet énerildigi durumlarda, di-
yette kuru baklagiller arttirilarak protein gereksinmesi karsilanabilir. Et-yumurta-kuru baklagil grubunda et, tavuk, hindi, balk, yu-
murta, kuru fasulye, nohut, mercimek, yagh tohumlar (findik, fistik, ceviz vb) gibi besinler bulunmakta ve bu grup protein, demir, ¢in-
ko, fosfor, magnezyum, B1, B6 ve A vitamini, posa (kuru baklagiller) icermektedir. Ulkemizin tarima dayali gelismekte olan bir ilke ol-
masi nedeniyle halkin cogunlugunun gelir diizeyi diisiiktiir. Kuru baklagillerin daha ekonomik ve ulasiimasi kolay bir besin olmasi ve
kardiyovaskiiler hastaliklardaki yararli etkileri nedeni ile giivenli bir sekilde tiiketilecek bir besin oldugunu bu derleme sonucunda ra-
hatlikla ifade edebiliriz.
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Legumes or Meat for Coroner Heart Diseases?

Summary

Atherosclerosis has a significant role in development of cardiovascular diseases which is the primary mortality and morbidity cause.
The legumes has a place on diet cure for chronic illness as well as protection form these illnesses. For diets that has no meat and egg
included or has limited cholesterol, legumes can be increased to achive protein requirements. The Meat-egg-legume group includes
meat, chiken, turkey, fish, egg, bean, chickpea, lentil, nuts and has protein, iron, zinc, phosphor, magnesium, B1, B6, Vitamin A and
fiber. Because of our country is based on agricultural development, the public has commonly low-income. After this compilation, we
can easily state that lequmes are safely consumable food which is more economic and easily accessible and has positive effects on
cardiovascular diseases.
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Giris

Tidm diinyada onde gelen mortalite ve morbidite se-
beplerinden olan kardiyovaskdiler hastaliklarin patoge-
nezinde ateroskleroz 6nemli rol oynamaktadir. Plaz-
mada ytiksek oranda kolesterol, 6zellikle de disuk
dansiteli lipoprotein (LDL) ve trigliserid (TG) bulunma-
sinin yani sira, ylksek dansiteli lipoproteinin (HDL) du-
stik olmasi’ ve bireyin beslenme seklindeki kardiyovas-
kiler hastaliklar icin 6nemli risk olusturmaktadir.2

Bulasici olmayan kronik hastaliklardan kalp damar
hastaliklari basta olmak tzere bir¢ok hastalikta hay-
vansal kaynakli besinlerin 6zellikle kirmizi etin olum-
suz etkisi son yillarda 6nemle tizerinde durulan konu
olmustur.>#4 Ancak saglikli beslenme onerilerinde et

grubunda yer alan kuru baklagiller ytiksek oranda pro-
tein ve posa icermeleri, kalsiyum, potasyum, magnez-
yumdan zengin olup, sodyumu diistik olmasi yontyle
onemi artmig ve bu besin grubu arastirma konusu ol-
mustur.®

Kuru baklagiller bircok kronik hastaliklardan ko-
runmada etkili oldugu gibi kronik hastaliklarin diyet
tedavisinde de 6nemli yer tutmaktadir. Ozellikle bitki-
sel kaynakli protein ve posayi yiiksek oranda icermesi
kalp damar hastaliklarinin diyet tedavisindeki 6nemini
daha da arttirmaktadir. Bu denli degerli bir besin olan
kuru baklagillerin 6nemini vurgulamak amaciyla bu
derleme yazilmistir.
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Ulkemizde, besin tiretimi ve beslenme durumu dik-
kate alinarak gtinliik alinmasi gereken temel besinlerin
planlanmasinda icerdikleri protein, yag, karbonhidrat,
vitamin ve mineraller ile gortints, sekil ve lezzet yo-
niinden belirli gruplarda toplanmaktadir. Bunlar; 1.
grup et ve benzeri (et-yumurta-kuru baklagiller), 2.
grup sut ve tirevleri, 3. grup tahillar, 4. grup sebze ve
meyveler, 5. grup yag ve sekerden olusmaktadir.®

Et-yumurta-kuru baklagiller grubunda et, tavuk,
hindi, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek,
yagh tohumlar (findik, fistik, ceviz vb) gibi besinler bu-
lunmakta ve bu grup protein, demir, ¢inko, fosfor,
magnezyum, B1, B6, ve A vitamini, posa (kuru bakla-
giller) icermektedir. Et, yumurta ve kuru baklagillerin
yenebilen 100 gramlarinin sagladigi enerji ve besin
ogeleri miktarlari Tablo 1’de verilmistir. Ayrica kuru
baklagiller fenolik asit, lignin, fitoostrojen gibi besin
6gesi olmayan bilesikleri ve de fitik asit gibi anti nitri-
entsleri icermektedir.”® Etler, beslenmemizde onemli
yer tutar. Gunluk et tiiketimi Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde 82 kg, Danimarka’da 60 kg iken Turkiye’de bi-
rey basina yillik ortalama 22 kg tiiketildigi tahmin edil-
mektedir. Etin bilesiminde, protein, yag, su, mineral-
ler ve vitaminler bulunur. lyi kalite protein icerdigi ve
protein orani yliksek oldugu icin en 6nemli protein
kaynaklarindandir. Etlerde doymus yag ve kolesterol
icerigi yuksektir. Ayrica C ve E vitaminleri ile kalsiyum
disinda basta B12 vitamini, demir, cinko olmak tzere
vitamin ve mineraller agisindan da oldukga zengindir.
¢ Ancak bircok besin 6gesinden zengin olan etlerin
saghga yararli etkilerinin yaninda zararh etkileri de bu-
lunmaktadir. Ozellikle et proteininin kardiyovaskiiler
hastalik ve tip Il diyabet riskini arttirdigi bilinmekte-
dir.4#1012 Son yillarda yapilan ¢alismalarda her giin et
tiketiminin vicut agirhginda onemli artisa neden ol-
dugu belirtilmektedir.> Yirmi alti yilhk izlemli Nurses
Health Study calismasinda islem goérms et Griinleri
hari¢ yiiksek miktarda kirmizi et ve yagl sit trinleri
tiketiminin kardiyovaskiler hastalik riskini arttirdig
tavuk, balik ve findik tiiketiminin riski azalttig saptan-
mistir.* Bu calismada kirmizi et yerine dusik yagh st
urinleri ve balk tiketiminin %13 ile %30 oraninda
kardiyovaskiiler hastalik riskini dustrdtgt bulunmus-
tur.* Ayrica obezite ve kardiyovaskdler hastalik riskini
arttirmakta, dolayisi ile kardiyovaskiler hastalik tize-
rinde olumsuz etkisi olan agirlik kazaniminin protein
tiketimi ile de iliskili oldugu bilinmektedir.> Diyetle

total ve hayvansal kaynakli proteinin ytiksek alinmasi-
nin  (kirmizi et, islenmis et Grinleri ve tavugun fazla
tiketimine karsilk st Grtnleri ve bahgin tiketilmeme-
si) kadinlardaki agirhk kazanimi ile yakindan iliskili ol-
dugu, bitkisel kaynakl proteinlerle iliskili olmadigi,
ancak bel cevresi ile olan iliskisinin hentiz agik olma-
digi yapilan calismalarda belirtiimektedir.’?

Total yag ve kolesterol icerigi fazla olan yiyecekler-
den birisi de yumurtadir. Ayrica esansiyel aminoasit
orlintuistiniin, insan viicudunda protein biyosentezini
saglayabilecek duizeyde ve nitelikte olmasi nedeniyle
biyolojik degeri yiksek, ornek protein olarak deger-
lendirilmekte olup, ekonomik yonden de diger hay-
vansal kaynakli besinlerden daha ucuzdur.® Ortalama
60 gr agirhgindaki bir yumurtanin kolesterol miktari-
nin uzun yillar 270 mg civarinda oldugu bilinirken son
yillarda bu degerin 195-210 mg (yaklasik 12mg/1g yu-
murta sarisi) civarinda oldugu ve bu azalmanin nede-
ninin ise analizlerin yapilmasinda daha hassas yon-
temlerin kullanilmasi, tavukculukta yapilan islah calis-
malari ve cevre sartlarinin iyilestirilmesi gibi faktorler
oldugu bildirilmektedir.'*'> Yumurta sarisinin ylksek
kolesterol icermesine ragmen doymamis yag asitleri
yliksek oldugundan ve lesitin icerdiginden kolesterol
ylkseltici etkisi yagh et ve st trtinlerinden daha du-
stktir. Yumurtanin sarisi demirden ve A, B vitaminle-
rinden zengindir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda
kolesterol icerigi yiiksek olan bu besinin kan kolesterol
dizeyini arttirmadigi belirtilmektedir.1e-18

Kuru baklagiller, leguminous bitkilerinin olgunlas-
mis tohumlaridir. Bu bitki ailesi, tohum bitkilerinin en
genis olanidir ve insanlar tarafindan ehlilestirilen ilk
bitkilerdendir. Cok eski caglardan beri insan besini
olarak tanimlanmaktadir. Baslica kuru baklagil cesitle-
ri; nohut, fasulye, mercimek, bakla, bezelye, bortlce,
barbunya ve soya fasulyesidir. Bunlar icerisinde en ve-
rimli Uretilenleri soya fasulyesi, nohut ve mercimektir.
Ulkemizde soya fasulyesi az miktarda tretilmektedir.
Soya fasulyesinin anavatani Giiney Dogu Asya’dir. An-
cak gtinimtizde en ¢cok Amerika Bilesik Devletleri’'nde
tretilmektedir. Nohut ve mercimegin ana vatani Ak-
deniz cevresidir. Kirmizi mercimek en ¢ok Giiney
Dogu Anadolu, yesil mercimek I¢c Anadolu’da yetis-
mektedir. Ulkemizde kuru baklagillerin tiiketim diize-
yi kisi basina gtinltik 31 gr civarindadir. Orta ve Giiney
Amerika’da ve Gliney Dogu Asya’da daha yiksek d-
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zeylerde tuketilmektedir. Avrupa Ulkelerinde ise tike-
tim diizeyi daha dusukttr.e

Kuru baklagiller, olgunlasmis tohumlar olduklarin-
dan esas bilesimleri karbonhidrat ve proteindir. Tane-
lerin dig kisimlarinda seliiloz ve benzeri, i¢ kisimlarin-
da ise nisasta bulunur. Kuru baklagillerin yag icerigi
dustktir ve yag icerigi cogunlukla ¢ok derecede doy-
mamis yag asitlerinden olusmustur. En yaglisi soya fa-
sulyesidir.

Bitkisel kaynakh besinler icerisinde en ¢ok protein
iceren besin kuru baklagillerdir. Ozellikle et, yumurta
bulunmadigi ya da yag ve kolesterolden kisith diyet
onerildigi durumlarda, diyette kuru baklagiller arttirila-
rak protein gereksinmesi karsilanabilir. Ancak protein
kalitesi dustikttr. Bunun nedeni kuru baklagillerde el-
zem aminoasitlerden kikartli aminoasitlerin sinirh
olusu ve sellloz gibi sindirilmeyen posanin fazla bu-
lunmasidir. Mentide kuru baklagil ve tahil Grinlerinin
birlikte kullaniimasi bitkisel proteinlerin viicutta kulla-
nim degerini artirmakta ve eksik olan aminoasitler
dengelenmektedir (6rnegin kuru fasulye-pilav, nohut
yemegi- bulgur pilavi vb). Bu bakimdan, biyolojik de-
geri %40-60 olan kuru baklagiller belirli oranda tahil-
larla karistirihr ve iyi pisirilirse, karisimin biyolojik de-
geri %70’e kadar yukseltilebilmektedir. Kuru baklagil-
lerin protein miktar yiiksektir.

Kuru baklagiller, B12 disindaki B vitaminleri, kalsi-
yum, demir, potasyum, magnezyum ve fosfor, yonun-
den zengindir. Kuru baklagillerdeki demirin emilmesi-
ni azaltan fitat ile lektinlerin miktarlari kabugun ayril-
masi ve pisirilme ile azalmaktadir. Kuru baklagil ye-
mekleri C vitamini kaynaklari ile birlikte yendiginde
demirin biyoyararlihg ytikselmektedir.® Bilimsel calis-
malarla elde edilen kanitlarla kuru baklagillerin potan-
siyel hipokolesterolemik etkili, dstik glisemik indeks-
li foksiyonel besinler oldugu gosterilmistir.'®.20

Saglkli beslenme cercevesinde gunlik 25-30 gr
posa almak gerekmektedir. Kuru baklagiller posasi en
cok olan besindir (%4-5). Tahillardan, sebze ve mey-
velerden daha yiiksek oranlarda posa icermektedir. Po-
sa aliminin bazi hastaliklarla iliskisinin oldugu, 6zel-
likle aterosklerozisin olusmasini engelledigi bilinmek-
tedir.2' Ayrica tipik bati diyetlerine, enerji ve besin
ogeleri degistirmeden, posasi ¢cok besinler eklendigin-
de serum lipid dizeylerinin disttgi gortlmastir. Bu
ylizden de ozellikle koroner kalp hastaliklarindaki

onemi artmaktadir. Ayrica posali besinlerin diyette ar-
tinlmasi toplam besin alimini azaltacagindan kronik
hastaliklara zemin hazirlayan obezitenin 6nlenmesin-
de de onemli rol oynamaktadir. Posa, kan sekerinin
denetiminde de yarar saglamaktadir. Bu nedenle insu-
line bagimli olmayan tip 2 diyabeti olan bireylerin di-
yetlerinde posali besinlerin artirilmasi 6nerilmektedir.

Kuru baklagiller potasyumdan zengin olmalari, ytik-
sek posa ve dustik enerji icermelerinden dolayi hiper-
tansiyonun diyet tedavisinde 6nemli yer tutmaktadr.
Isoflavondan fakir ve isoflavondan zengin soya prote-
inli diyet verilerek yapilan calismada, isoflavonlarin li-
pid tzerine etkisinin olmadigini fakat 52 gr soya pro-
teini ve st Urtinlerinden zengin dustk yagli diyet ile
karsilastirldiginda ise erkeklerde sistolik kan basincini
dustrdtgt belirtilmistir. Pre hipertansiyonu ya da 1.
asama hipertansiyonu olan 352 yetiskin bireyin diyeti-
ne rastgele 40 gr/glin soya proteini, siit proteini veya
karbonhidrat verilerek yapilan baska bir ¢alismada so-
ya ve siit proteini alan grupta, glisemik indeksi ytiksek
rafine karbonhidrat alan gruba gore sistolik kan basin-
cinda istatistiksel olarak 6nemli dustis saptanmustir.
Ancak diyastolik kan basincinda gortilen dsus istatis-
tiksel olarak énemli bulunmamistir. Bu calismada hi-
pertansiyonun 6nlenmesi ve tedavi stratejileri icin 6zel-
likle karbonhidrat yerine soya veya sit proteininin
onemli besin komponenti olabilecegi sonucuna varil-
mistir.22 Yirmi yedi randomize kontrol ¢alismasinin me-
ta analizinde soya proteininin ortalama olarak sistolik
kan basincinda 2,21 mmHg, diyastolik kan basincinda
1,44 mmHg oraninda disus sagladigi bildirilmistir.2?

Epidemiyolojik calismalar diyetin yiiksek oranda et
ve hayvansal kaynakli protein igermesinin insulin di-
renci?* ve diyabet ile pozitif iliskide oldugunu goster-
mistir.2526 Kuru baklagiller posa icerigi yiiksek olma-
sindan dolayi glisemik indeksi diisiik besinler arasinda
yer almasi ve kompleks karbonhidrat icermesi nedeni
ile diyabetik diyetlerdeki yeri de onemlidir. Baklagiller
ve tam tahilli yiyeceklerin dustk glisemik indeksine
sahip olmalarindan dolayi instilin ihtiyaci ve postpran-
diyal glikoza tepkisi daha dustktur. Yiksek instlin se-
viyeleri yag doku fizyolojisinde degisimlere neden ola-
rak ve istahi arttirarak obeziteye yol acabilir. Baklagil-
lerin ve tam tahilli yiyeceklerin icermekte oldugu lif
bagirsaktaki hormonlarin salgilanmasini ve ayni za-
manda doyma faktorii olarak etki eden bagimsiz glise-
mik tepkiyi de etkileyebilmektedir.27.28
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Kuru baklagiller ve tam tahillar saglikh insanlarda
ve diyabetli bireylerde glikoz, lipid ve lipoprotein me-
tabolizmasinda 6nemli islevleri vardir. Glikozun dav-
ranisinda akut metabolik avantaji saglamak icin saflas-
tirlmamis tahillar, taneli tahillar veya kuru baklagille-
rin tiketiminin arttirllmasi gerekir. Boylece diyette saf-
lastinlmamis tahil, taneli tahillar veya kuru baklagille-
rin miktarinin arttirilmasi diyabetin hafif seyretmesi ve-
ya 6nlenmesinde 6nemli rol oynar.?” Kuru baklagiller-
de bulunan ¢ozindr posanin insilin direncini dusr-
dugiini gosteren calisma da mevcuttur.?? Benzer sekil-
de tip Il Diabetes Mellitus (DM), kanser ve kardiyovas-
kiiler hastalik 6ykutst olmayan bireylerin kuru baklagil
tiketmelerinin 6zellikle soya fasulyesi tiiketiminin tip
[l DM riskini onledigi,* tam tahil/kuru baklagil tiiketen
hastalarin plazma instlin ve glukoz seviyelerinde
%14 oraninda azalmaya neden oldugu bildirilmistir.*!

Kuru baklagillerin tiiketimi, ytiksek oranda suda ¢o-
zlinlir posa ve bitkisel protein igerdigi icin koroner
kalp hastalik riskini azaltmaktadir. CozUnur posanin
hem instlin direnci hem de total kolesterol ve LDL se-
viyesini dustrdtgt gosterilmistir.2? Buna ilave olarak
kuru baklagiller magnezyum, kalsiyum, potasyum gibi
minerallerden zengin ve sodyumu dustik oranda icer-
mektedir.> Epidemiyolojik calismalar sodyumdan fakir
potasyum, kalsiyum, magnezyumdan zengin diyetin
kardiyovaskiiler hastalik riskinde diisme yaptigini gos-
termistir.3234 Randomize klinik ¢alismalarda hayvansal
kaynakli protein yerine bitkisel kaynakli protein kulla-
nilmasinin serum kolestrerol seviyesini distirdGgt sap-
tanmistir.35 Baska bir calismada ise 47 ilde 6000 ev ha-
nimindan 3 gunliik besin tiiketim kaydr yapilmis ve so-
nucta soya tiketimi ile kalp hastaliklari mortalitesi ile
ters zayif iliski saptanmistir.?® On dort nefropatili hasta
ile 7 hafta stren total protein 0,8 gr/kg olan hayvansal
diyet proteininin yarisi soya proteininden karsilanan
calismada da idrar proteini ve Ure nitrojen kadar total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid seviyelerinde
dismeye neden oldugunu saptamiglardir.3” Et yerine
soya peyniri tiketildiginde total kolesterol, TG ve LDL
oksidasyonunda 6nemli diismeye neden olmaktadir.’?
Toplam 9632 kadin ve erkek bireyin 19 yil izlendigi bir
calismada da haftada >4 kez ve <1 kez kuru baklagil
tiketiminin sirasiyla %22, %11 oraninda kardiyovas-
kiiler hastalik riskini azalttigini ve kuru baklagillerin
tiketimi ile kardiyovaskdiler hastalik riski arasinda ters
orantih bir iliski oldugu saptanarak genel poptilasyon-

da koroner kalp hastaligini primer 6nlemede diyetsel
yaklasimda kuru baklagillerin tiiketiminin 6nemli ola-
bilecegi vurgulanmistir.2!

Kuru baklagillerde islevsel besin 6zelligi olan fla-
vonoidlerden izoflavonlar bulunmaktadir. Islevsel be-
sinler, bilesimlerindeki besin 6gesi disinda biyoaktif bi-
lesikler sayesinde sagligi koruyucu veya hastalik riski-
ni azaltici etki yaptiklari gibi bireyin besin 6geleri ge-
reksinmelerine de katkida bulunurlar.
sagliga vyararli biyoaktif bilesiklerinden flavonoidler
kimyasal yapilarinin 6zelligi nedeni ile hiicreye hasar
veren reaktif oksijen tirlerini tutma yetenegine sahip
olduklarindan giicli antioksidantdirlar. Yapilan bir ¢a-
lismada izoflavon konsantresinin endotelyal fonksiyon
tzerine etkisinin olmamasina ragmen soya protein
izolatlarinin (izoflavone bilesenleri olmaksizin) total
plazma antioksidan durumuna katkida bulundugunu
ki bu da kalp hastaliklarina karsi potansiyel koruyucu
olabilecegi belirtilmistir.* Benzer sekilde her gtin isof-
lavonu ytiksek soya proteininden 132 mg isoflavonun
verilmesi, soya proteininden soya protein isoflavonu
ayrilmis distk izoflavonlu diyetle verilerek yapilan
karsilastirma sonucunda 3 aylik stirecte LDL kolestero-
linde %6,5 oraninda diisme oldugu gozlenmistir.+
Yine baska bir calismada 18 normokolesterolemik ve
hiperkolesterolemik menopozlu kadinlar ile 22 saglik-
Il genc normolipidemik bireylere 17 giin siresince 2
mg/glin ve 56 mg/glin soya proteini iceren diyetler kar-
silastinlarak yapilan calismada ise isoflavonlarin %4
oraninda HDL kolesterolde artis yaptigini saptamiglar-
dir.#' Bunlarin yaninda toplam 1381 bireyin katildigi
23 calisma metaanalizinde saflastirlmamis izoflavon-
lar ile soya tiketiminin %5 oraninda LDL kolesteroli
dustirdigu ve bu etkiyi de baslangi¢ kolesterol seviye-
sinden bagimsiz olarak gosterdigini, boylece giinde 80
mg izoflavon iceren soyanin daha dustik miktarlarda
kullanilan izoflavonlardan daha etkili oldugunu sap-
tanmistir.*2 Ayrica soya proteini (en az 25 gr/gtin) LDL
kolesterol seviyesinde %5-6 oraninda istatistiksel ola-
rak onemli bulunacak diizeyde diisus sagladigi, isofla-
vonlarin kolesterol diistirmede distik rol oynadigi, an-
cak soyanin kalp hastaliklari oranini distirmede etki-
sindeki roltintin ayri olabilecegi belirtilmektedir.4> Yi-
ne benzer bir sekilde yapilan bagka bir ¢alisma ise isof-
lavondan fakir ve isoflavondan zengin soya proteinli
diyetler karsilastirilmis ve isoflavonlarin lipid dustirme
tzerinde etkisinin olmadigi bulunmus ancak 52 gr so-
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ya protein ile st trtinlerinden zengin duisuk yagh di-
yetin ise erkeklerde %4 oraninda total kolesteroli dii-
strdtgli saptanmistir.22

Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasinda obezite
onemli rol oynamaktadir. Ayni zamanda protein tiike-
timi ile agirhik kazanimi arasindaki iliski kardiyovaskd-
ler hastalik riskini de etkilemektedir. Avrupa tlkelerin-
de 89,432 bireyin katildigi, 6,5 yil izlemli yapilan bir
calismada total protein tiiketiminin fazla oldugu (kir-
mizi et, islenmis et trlnleri tavuk iceren fakat balik ve
st Grinleri icermeyen) saptanmistir. Bu durumun
ozellikle kadinlarda agirhk kazanimi ile iliskili bulu-
nurken, bitkisel kaynakli protein tiiketimi ile iliskili ol-
madigl saptanmistir.’”> On Avrupa Ulkesini iceren yas-
lari 25-70 olan 103.455 erkek, 270.348 kadin 1992-
2000 yillari arasinda izlenerek yapilan bir ¢alismada
toplam et tiiketiminin normal ve fazla kilolu erkek ve
kadinlarda agirlik kazanimina neden oldugu ve et ti-
ketimi ile agirlik kazanimi arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada tahmini enerji
alimi ayarlanip, et tiketimi 250 gr/gin arttirildiktan
sonra 5 yillik stirede 2 kg agirlik kazanimmin oldugu,
kirmizi et, kiimes hayvani ve islenmis et Griind tiiketi-
mi ile agirhk kazanimi arasinda pozitif iliskinin oldugu
gorllmdastir. Yine bu calismada st trtinlerinden elde
edilen protein ve balik tiketimi ile agirhk kazanimi
arasinda iliskinin olmayisi aciklanamamis ancak genel
olarak balik tiiketiminin saglkli oldugu sonucuna va-
rilmistir.#4 Elli tic epidemiyolojik ve klinik arastirmadan
olusan bir metaanaliz sonucunda tam tahil ve bakli-
yattan zengin bir beslenme biciminin agirlik kazanimi-
ni engelleyerek asir kilolu olma riskini azalttigini, da-
ha diisiik BKI (Beden Kitle indeksi) ve daha ince bir bel
cevresi ile iliskili olduguna dair kuvvetli kanitlar bu-
lunmaktadir.#> Baltimore’da yaslanma ile ilgili yurtta-
len bir arastirmada ise (Baltimore Longitudinal Study
of Aging) yaslari 30-80 arasinda degisen kisilerin ytik-
sek lif, tam tahil, bakliyat ve cekirdeklerle beslenen bi-
reylerin daha diisiik BKi ve bel cevresine sahip olduk-
lari ve ayrica BKi'deki yillik ortalama artisin daha dii-
stik oldugu belirlenmistir. Yine bu calisma sonucunda
posadan zengin beslenmenin, yagi azaltilmis sit Griin-
leri, tahillar, meyveler, saflastirilmamis ekmek, tam ta-
hil taneleri, kuruyemis, cerez ve bakliyatin diyette art-
tinlmasinin kadinlarda BKI artisinin, kadin ve erkekler-
de bel gevresi artisinin daha az olmasina neden oldu-
gu saptanmistir.4¢ Benzer bir sekilde 12-17 yas adole-

sanlarin kahvaltida tam tahildan yapilmis kahvaltilik
gevrek tiiketimi ile BKI arasinda negatif iliski saptamis-
lardir.#” Bagka bir calismada ise 18-65 yas arasi 83 ha-
fif sisman ve sisman kadinlara haftada 0,5/ 1,0 kg agir-
lik kaybr olacak sekilde bir gruba ytksek proteinli (to-
tal enerjinin %30’u protein, %401 karbonhidrat), diger
gruba da yiksek posali (total enerjinin % 50'si kar-
bonhidrat, >35 gr /gtin diyet posasi (1 porsiyon kuru
baklagil, %20’si protein) diyeti 8 hafta vererek yaptik-
lart calisma sonucunda tam tahil, baklagiller, meyve
ve sebzeden zengin doymus yagdan fakir yiksek po-
sali diyetin 6nemli oranda faydali oldugu belirtilmis-
tir.48

Hem bireysel hem de toplum genelinde fazla kilo
ve obezite yayginligini kontrol etme amacli ve dolayi-
st ile obezite kaynakl birgcok kronik hastaliklardan ko-
runmada beslenme diizeni gelistirmeye yarayan strate-
jiler cok onemlidir. Baklagillerin viicut agirligi, bel
cevresi, tansiyon kontroliinde, diyabetin 6nlenmesi
veya kontroltinde oldugu gibi bircok hastaligin 6nlen-
mesi veya kontrol altina alinmasinda buytik 6nemi
olan saglikli bir beslenme diizeni ve hareketli bir ya-
sam tarzi elde etmede cok etkili oldugunu gosteren
gliclt klinik ve epidemiyolojik kanitlar bulunmaktadir.
Sonug olarak kuru baklagiller posa iceriklerinin yiiksek
olmasi ve yag igeriklerinin dustik olmasi nedeniyle
ozellikle kalp-damar ve diyabet hastalarinin diyetinde
siklikla yer almasi, posanin kan kolesteroltint dustiru-
cui etkisinden dolayi giinlik posa alimimni arttirmak igin
haftada en az iki kez kuru baklagil tiiketilmesi gerek-
mektedir. Ayrica kuru baklagillerin protein kalitesini
arttirmak icin tahillarla birlikte ve bilesimindeki mine-
rallerin yararlihgi acisindan C vitamininden zengin be-
sinlerle birlikte tiiketilmesi gerekmektedir.

Ulkemizin tarima dayali gelismekte olan bir ilke
olmasi nedeniyle halk cogunlugunun gelir diizeyi du-
stktiir. Ayrica son yillarda obezitenin ciddi bir halk
sagligi sorunu haline gelmesi nedeniyle de beraberin-
de kronik hastaliklardan kardiyovaskiiler hastaliklarin
ciddi diizeyde arttigi gorilmektedir. Bittin bu neden-
lerden dolayr kuru baklagillerin daha ekonomik ve
ulasilmasi kolay bir besin olmasi ve kardiyovaskiiler
hastaliklardaki yararli etkileri nedeni ile rahatlikla ti-
ketilecek bir besin oldugunu bu derleme sonucunda
rahatlikla ifade edebiliriz.
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Tablo 1: Et, yumurta ve kuru baklagillerin yenebilen 100 gramlarinin sagladigi enerji ve besin 6geleri miktarlari
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