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Özet
Tüm dünyada önde gelen mortalite ve morbidite sebeplerinden olan kardiyovasküler hastalıkların patogenezinde ateroskleroz önem-
li rol oynamaktadır. Kuru baklagiller birçok kronik hastalıklardan korunmada etkili olduğu gibi, kronik hastalıkların diyet tedavisinde
de önemli yer tutmaktadır. Özellikle bitkisel kaynaklı protein ve posayı yüksek oranda içermesi kalp damar hastalıklarının diyet teda-
visindeki önemini daha da arttırmaktadır. Et, yumurta bulunmadığı ya da yağ ve kolesterolden kısıtlı diyet önerildiği durumlarda, di-
yette kuru baklagiller arttırılarak protein gereksinmesi karşılanabilir. Et-yumurta-kuru baklagil grubunda et, tavuk, hindi, balık, yu-
murta, kuru fasulye, nohut, mercimek, yağlı tohumlar (fındık, fıstık, ceviz vb) gibi besinler bulunmakta ve bu grup protein, demir, çin-
ko, fosfor, magnezyum, B1, B6 ve A vitamini, posa (kuru baklagiller) içermektedir. Ülkemizin tarıma dayalı gelişmekte olan bir ülke ol-
ması nedeniyle halkın çoğunluğunun gelir düzeyi düşüktür. Kuru baklagillerin daha ekonomik ve ulaşılması kolay bir besin olması ve
kardiyovasküler hastalıklardaki yararlı etkileri nedeni ile güvenli bir şekilde tüketilecek bir besin olduğunu bu derleme sonucunda ra-
hatlıkla ifade edebiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Kuru baklagil, Kardiyovasküler hastalık, Et, Yumurta, Diyet

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 legumes are safely consumable food which is more economic and easily accessible and has positive effects on
cardiovascular diseases. 

Key Words: Legumes, Cardiyovasculer disease, Meat, Egg, Diet

Giriş
Tüm dünyada önde gelen mortalite ve morbidite se-

beplerinden olan kardiyovasküler hastalıkların patoge-
nezinde ateroskleroz önemli rol oynamaktadır. Plaz -
mada yüksek oranda kolesterol, özellikle de düşük
dansiteli lipoprotein (LDL) ve trigliserid (TG) bulunma-
sının yanı sıra, yüksek dansiteli lipoproteinin (HDL) dü-
şük olması1 ve bireyin beslenme şeklindeki kardiyovas-
küler hastalıklar için önemli risk oluşturmaktadır.2

Bulaşıcı olmayan kronik hastalıklardan kalp damar
hastalıkları başta olmak üzere birçok hastalıkta hay-
vansal kaynaklı besinlerin özellikle kırmızı etin olum-
suz etkisi son yıllarda önemle üzerinde durulan konu
olmuştur.3,4 Ancak sağlıklı beslenme önerilerinde et

grubunda yer alan kuru baklagiller yüksek oranda pro-
tein ve posa içermeleri, kalsiyum, potasyum, magnez-
yumdan zengin olup, sodyumu düşük olması yönüyle
önemi artmış ve bu besin grubu araştırma konusu ol-
muştur.5

Kuru baklagiller birçok kronik hastalıklardan ko-
runmada etkili olduğu gibi kronik hastalıkların diyet
tedavisinde de önemli yer tutmaktadır. Özellikle bitki-
sel kaynaklı protein ve posayı yüksek oranda içermesi
kalp damar hastalıklarının diyet tedavisindeki önemini
daha da arttırmaktadır. Bu denli değerli bir besin olan
kuru baklagillerin önemini vurgulamak amacıyla bu
derleme yazılmıştır. 



Nişancı Kılınç F. ve Temizhan A.
Koroner Arter Hastalıklarında Et mi Kuru Baklagil mi? MN Kardiyoloji 2013;20:49-56

MN Kardiyoloji • Mart 2013 • Cilt 20 Sayı 1
50

Ülkemizde, besin üretimi ve beslenme durumu dik-
kate alınarak günlük alınması gereken temel besinlerin
planlanmasında içerdikleri protein, yağ, karbonhidrat,
vitamin ve mineraller ile görünüş, şekil ve lezzet yö-
nünden belirli gruplarda toplanmaktadır. Bunlar; 1.
grup et ve benzeri (et-yumurta-kuru baklagiller), 2.
grup süt ve türevleri, 3. grup tahıllar, 4. grup sebze ve
meyveler, 5. grup yağ ve şekerden oluşmaktadır.6

Et-yumurta-kuru baklagiller grubunda et, tavuk,
hindi, balık, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek,
yağlı tohumlar (fındık, fıstık, ceviz vb) gibi besinler bu-
lunmakta ve bu grup protein, demir, çinko, fosfor,
magnezyum, B1, B6, ve A vitamini, posa (kuru bakla-
giller) içermektedir.6 Et, yumurta ve kuru baklagillerin
yenebilen 100 gramlarının sağladığı enerji ve besin
öğeleri miktarları Tablo 1’de verilmiştir. Ayrıca kuru
baklagiller fenolik asit, lignin, fitoostrojen gibi besin
öğesi olmayan bileşikleri ve de fitik asit gibi anti nütri-
entsleri içermektedir.7-9 Etler, beslenmemizde önemli
yer tutar. Günlük et tüketimi Amerika Birleşik Dev let -
le ri’nde 82 kg, Danimarka’da 60 kg iken Türkiye’de bi-
rey başına yıllık ortalama 22 kg tüketildiği tahmin edil-
mektedir.6 Etin bileşiminde, protein, yağ, su, mineral-
ler ve vitaminler bulunur. İyi kalite protein içerdiği ve
protein oranı yüksek olduğu için en önemli protein
kaynaklarındandır. Etlerde doymuş yağ ve kolesterol
içeriği yüksektir. Ayrıca C ve E vitaminleri ile kalsiyum
dışında başta B12 vitamini, demir, çinko olmak üzere
vitamin ve mineraller açısından da oldukça zengindir.
6 Ancak birçok besin öğesinden zengin olan etlerin
sağlığa yararlı etkilerinin yanında zararlı etkileri de bu-
lunmaktadır. Özellikle et proteininin kardiyovasküler
hastalık ve tip II diyabet riskini arttırdığı bilinmekte-
dir.4,10-12 Son yıllarda yapılan çalışmalarda her gün et
tüketiminin vücut ağırlığında önemli artışa neden ol-
duğu belirtilmektedir.3 Yirmi altı yıllık izlemli Nurses
Health Study çalışmasında işlem görmüş et ürünleri
hariç yüksek miktarda kırmızı et ve yağlı süt ürünleri
tüketiminin kardiyovasküler hastalık riskini arttırdığı
tavuk, balık ve fındık tüketiminin riski azalttığı saptan-
mıştır.4 Bu çalışmada kırmızı et yerine düşük yağlı süt
ürünleri ve balık tüketiminin %13 ile %30 oranında
kardiyovasküler hastalık riskini düşürdüğü bulunmuş-
tur.4 Ayrıca obezite ve kardiyovasküler hastalık riskini
arttırmakta, dolayısı ile kardiyovasküler hastalık üze-
rinde olumsuz etkisi olan ağırlık kazanımının protein
tüketimi ile de ilişkili olduğu bilinmektedir.13 Diyetle

total ve hayvansal kaynaklı proteinin yüksek alınması-
nın  (kırmızı et, işlenmiş et ürünleri ve tavuğun fazla
tüketimine karşılık süt ürünleri ve balığın tüketilmeme-
si) kadınlardaki ağırlık kazanımı ile yakından ilişkili ol-
duğu, bitkisel kaynaklı proteinlerle ilişkili olmadığı,
ancak bel çevresi ile olan ilişkisinin henüz açık olma-
dığı yapılan çalışmalarda belirtilmektedir.13

Total yağ ve kolesterol içeriği fazla olan yiyecekler-
den birisi de yumurtadır. Ayrıca esansiyel aminoasit
örüntüsünün, insan vücudunda protein biyosentezini
sağlayabilecek düzeyde ve nitelikte olması nedeniyle
biyolojik değeri yüksek, örnek protein olarak değer-
lendirilmekte olup, ekonomik yönden de diğer hay-
vansal kaynaklı besinlerden daha ucuzdur.6 Ortalama
60 gr ağırlığındaki bir yumurtanın kolesterol miktarı-
nın uzun yıllar 270 mg civarında olduğu bilinirken son
yıllarda bu değerin 195-210 mg (yaklaşık 12mg/1g yu-
murta sarısı) civarında olduğu ve bu azalmanın nede-
ninin ise analizlerin yapılmasında daha hassas yön-
temlerin kullanılması, tavukçulukta yapılan ıslah çalış-
maları ve çevre şartlarının iyileştirilmesi gibi faktörler
olduğu bildirilmektedir.14,15 Yumurta sarısının yüksek
kolesterol içermesine rağmen doymamış yağ asitleri
yüksek olduğundan ve lesitin içerdiğinden kolesterol
yükseltici etkisi yağlı et ve süt ürünlerinden daha dü-
şüktür. Yumurtanın sarısı demirden ve A, B vitaminle-
rinden zengindir.6 Son yıllarda yapılan çalışmalarda
kolesterol içeriği yüksek olan bu besinin kan kolesterol
düzeyini arttırmadığı belirtilmektedir.16-18

Kuru baklagiller, leguminous bitkilerinin olgunlaş-
mış tohumlarıdır. Bu bitki ailesi, tohum bitkilerinin en
geniş olanıdır ve insanlar tarafından ehlileştirilen ilk
bitkilerdendir. Çok eski çağlardan beri insan besini
olarak tanımlanmaktadır. Başlıca kuru baklagil çeşitle-
ri; nohut, fasulye, mercimek, bakla, bezelye, börülce,
barbunya ve soya fasulyesidir. Bunlar içerisinde en ve-
rimli üretilenleri soya fasulyesi, nohut ve mercimektir.
Ülkemizde soya fasulyesi az miktarda üretilmektedir.
Soya fasulyesinin anavatanı Güney Doğu Asya’dır. An -
cak günümüzde en çok Amerika Bileşik Devlet le ri’n de
üretilmektedir. Nohut ve mercimeğin ana vatanı Ak -
deniz çevresidir. Kırmızı mercimek en çok Güney
Doğu Anadolu, yeşil mercimek İç Anadolu’da yetiş-
mektedir. Ülkemizde kuru baklagillerin tüketim düze-
yi kişi başına günlük 31 gr civarındadır. Orta ve Güney
Amerika’da ve Güney Doğu Asya’da daha yüksek dü-
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zeylerde tüketilmektedir. Avrupa ülkelerinde ise tüke-
tim düzeyi daha düşüktür.6

Kuru baklagiller, olgunlaşmış tohumlar oldukların-
dan esas bileşimleri karbonhidrat ve proteindir. Ta ne -
le rin dış kısımlarında selüloz ve benzeri, iç kısımların-
da ise nişasta bulunur. Kuru baklagillerin yağ içeriği
düşüktür ve yağ içeriği çoğunlukla çok derecede doy-
mamış yağ asitlerinden oluşmuştur. En yağlısı soya fa-
sulyesidir.6

Bitkisel kaynaklı besinler içerisinde en çok protein
içeren besin kuru baklagillerdir. Özellikle et, yumurta
bulunmadığı ya da yağ ve kolesterolden kısıtlı diyet
önerildiği durumlarda, diyette kuru baklagiller arttırıla-
rak protein gereksinmesi karşılanabilir. Ancak protein
kalitesi düşüktür. Bunun nedeni kuru baklagillerde el-
zem aminoasitlerden kükürtlü aminoasitlerin sınırlı
oluşu ve selüloz gibi sindirilmeyen posanın fazla bu-
lunmasıdır. Menüde kuru baklagil ve tahıl ürünlerinin
birlikte kullanılması bitkisel proteinlerin vücutta kulla-
nım değerini artırmakta ve eksik olan aminoasitler
dengelenmektedir (örneğin kuru fasulye-pilav, nohut
yemeği- bulgur pilavı vb). Bu bakımdan, biyolojik de-
ğeri %40-60 olan kuru baklagiller belirli oranda tahıl-
larla karıştırılır ve iyi pişirilirse, karışımın biyolojik de-
ğeri %70’e kadar yükseltilebilmektedir.6 Kuru baklagil-
lerin protein miktarı yüksektir. 

Kuru baklagiller, B12 dışındaki B vitaminleri, kalsi-
yum, demir,  potasyum, magnezyum ve fosfor, yönün-
den zengindir. Kuru baklagillerdeki demirin emilmesi-
ni azaltan fitat ile lektinlerin miktarları kabuğun ayrıl-
ması ve pişirilme ile azalmaktadır. Kuru baklagil ye-
mekleri C vitamini kaynakları ile birlikte yendiğinde
demirin biyoyararlılığı yükselmektedir.6 Bilimsel çalış-
malarla elde edilen kanıtlarla kuru baklagillerin potan-
siyel hipokolesterolemik etkili, düşük glisemik indeks-
li foksiyonel besinler olduğu gösterilmiştir.19,20

Sağlıklı beslenme çerçevesinde günlük 25-30 gr
posa almak gerekmektedir. Kuru baklagiller posası en
çok olan besindir (%4-5). Tahıllardan, sebze ve mey-
velerden daha yüksek oranlarda posa içermektedir. Po -
sa alımının bazı hastalıklarla ilişkisinin olduğu, özel-
likle aterosklerozisin oluşmasını engellediği bilinmek-
tedir.21 Ayrıca tipik batı diyetlerine, enerji ve besin
öğeleri değiştirmeden, posası çok besinler eklendiğin-
de serum lipid düzeylerinin düştüğü görülmüştür. Bu
yüzden de özellikle koroner kalp hastalıklarındaki

önemi artmaktadır. Ayrıca posalı besinlerin diyette ar-
tırılması toplam besin alımını azaltacağından kronik
hastalıklara zemin hazırlayan obezitenin önlenmesin-
de de önemli rol oynamaktadır. Posa, kan şekerinin
denetiminde de yarar sağlamaktadır. Bu nedenle insü-
line bağımlı olmayan tip 2 diyabeti olan bireylerin di-
yetlerinde posalı besinlerin artırılması önerilmektedir.6

Kuru baklagiller potasyumdan zengin olmaları, yük  -
sek posa ve düşük enerji içermelerinden dolayı hiper-
tansiyonun diyet tedavisinde önemli yer tutmaktadır.
İsoflavondan fakir ve isoflavondan zengin soya prote-
inli diyet verilerek yapılan çalışmada, isoflavonların li-
pid üzerine etkisinin olmadığını fakat 52 gr soya pro-
teini ve süt ürünlerinden zengin düşük yağlı diyet ile
karşılaştırıldığında ise erkeklerde sistolik kan basıncını
düşürdüğü belirtilmiştir. Pre hipertansiyonu ya da 1.
aşama hipertansiyonu olan 352 yetişkin bireyin diyeti-
ne rastgele 40 gr/gün soya proteini, süt proteini veya
karbonhidrat verilerek yapılan başka bir çalışmada so-
ya ve süt proteini alan grupta, glisemik indeksi yüksek
rafine karbonhidrat alan gruba göre sistolik kan basın-
cında istatistiksel olarak önemli düşüş saptanmıştır.
Ancak diyastolik kan basıncında görülen düşüş istatis-
tiksel olarak önemli bulunmamıştır. Bu çalışmada hi-
pertansiyonun önlenmesi ve tedavi stratejileri için özel-
likle karbonhidrat yerine soya veya süt proteininin
önemli besin komponenti olabileceği sonucuna varıl-
mıştır.22 Yirmi yedi randomize kontrol çalışmasının me-
ta analizinde soya proteininin ortalama olarak sistolik
kan basıncında 2,21 mmHg, diyastolik kan basıncında
1,44 mmHg oranında düşüş sağladığı bildirilmiştir.23

Epidemiyolojik çalışmalar diyetin yüksek oranda et
ve hayvansal kaynaklı protein içermesinin insülin di-
renci24 ve diyabet ile pozitif ilişkide olduğunu göster-
miştir.25,26 Kuru baklagiller posa içeriği yüksek olma-
sından dolayı glisemik indeksi düşük besinler arasında
yer alması ve kompleks karbonhidrat içermesi nedeni
ile diyabetik diyetlerdeki yeri de önemlidir. Baklagiller
ve tam tahıllı yiyeceklerin düşük glisemik indeksine
sahip olmalarından dolayı insülin ihtiyacı ve postpran-
diyal glikoza tepkisi daha düşüktür. Yüksek insülin se-
viyeleri yağ doku fizyolojisinde değişimlere neden ola-
rak ve iştahı arttırarak obeziteye yol açabilir. Bak la gil -
lerin ve tam tahıllı yiyeceklerin içermekte olduğu lif
bağırsaktaki hormonların salgılanmasını ve aynı za-
manda doyma faktörü olarak etki eden bağımsız glise-
mik tepkiyi de etkileyebilmektedir.27,28
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Kuru baklagiller ve tam tahıllar sağlıklı insanlarda
ve diyabetli bireylerde glikoz, lipid ve lipoprotein me-
tabolizmasında önemli işlevleri vardır. Glikozun dav-
ranışında akut metabolik avantajı sağlamak için saflaş-
tırılmamış tahıllar, taneli tahıllar veya kuru baklagille-
rin tüketiminin arttırılması gerekir. Böylece diyette saf-
laştırılmamış tahıl, taneli tahıllar veya kuru baklagille-
rin miktarının arttırılması diyabetin hafif seyretmesi ve-
ya önlenmesinde önemli rol oynar.27 Kuru baklagiller-
de bulunan çözünür posanın insülin direncini düşür-
düğünü gösteren çalışma da mevcuttur.29 Benzer şekil-
de tip II Diabetes Mellitus (DM), kanser ve kardiyovas-
küler hastalık öyküsü olmayan bireylerin kuru baklagil
tüketmelerinin özellikle soya fasulyesi tüketiminin tip
II DM riskini önlediği,30 tam tahıl/kuru baklagil tüketen
hastaların plazma insülin ve glukoz seviyelerinde
%14 oranında azalmaya neden olduğu bildirilmiştir.31

Kuru baklagillerin tüketimi, yüksek oranda suda çö-
zünür posa ve bitkisel protein içerdiği için koroner
kalp hastalık riskini azaltmaktadır. Çözünür posanın
hem insülin direnci hem de total kolesterol ve LDL se-
viyesini düşürdüğü gösterilmiştir.29 Buna ilave olarak
kuru baklagiller magnezyum, kalsiyum, potasyum gibi
minerallerden zengin ve sodyumu düşük oranda içer-
mektedir.5 Epidemiyolojik çalışmalar sodyumdan fakir
potasyum, kalsiyum, magnezyumdan zengin diyetin
kardiyovasküler hastalık riskinde düşme yaptığını gös-
termiştir.32-34 Randomize klinik çalışmalarda hayvansal
kaynaklı protein yerine bitkisel kaynaklı protein kulla-
nılmasının serum kolestrerol seviyesini düşürdüğü sap-
tanmıştır.35 Başka bir çalışmada ise 47 ilde 6000 ev ha-
nımından 3 günlük besin tüketim kaydı yapılmış ve so-
nuçta soya tüketimi ile kalp hastalıkları mortalitesi ile
ters zayıf ilişki saptanmıştır.36 On dört nefropatili hasta
ile 7 hafta süren total protein 0,8 gr/kg olan hayvansal
diyet proteininin yarısı soya proteininden karşılanan
çalışmada da idrar proteini ve üre nitrojen kadar total
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid seviyelerinde
düşmeye neden olduğunu saptamışlardır.37 Et yerine
soya peyniri tüketildiğinde total kolesterol, TG ve LDL
oksidasyonunda önemli düşmeye neden olmaktadır.38

Toplam 9632 kadın ve erkek bireyin 19 yıl izlendiği bir
çalışmada da haftada >4 kez ve <1 kez kuru baklagil
tüketiminin sırasıyla %22, %11 oranında kardiyovas-
küler hastalık riskini azalttığını ve kuru baklagillerin
tüketimi ile kardiyovasküler hastalık riski arasında ters
orantılı bir ilişki olduğu saptanarak genel popülasyon-

da koroner kalp hastalığını primer önlemede diyetsel
yaklaşımda kuru baklagillerin tüketiminin önemli ola-
bileceği vurgulanmıştır.21

Kuru baklagillerde işlevsel besin özelliği olan fla-
vonoidlerden izoflavonlar bulunmaktadır. İşlevsel be-
sinler, bileşimlerindeki besin öğesi dışında biyoaktif bi-
leşikler sayesinde sağlığı koruyucu veya hastalık riski-
ni azaltıcı etki yaptıkları gibi bireyin besin öğeleri ge-
reksinmelerine de katkıda bulunurlar. Besinlerdeki
sağ lığa yararlı biyoaktif bileşiklerinden flavonoidler
kimyasal yapılarının özelliği nedeni ile hücreye hasar
veren reaktif oksijen türlerini tutma yeteneğine sahip
olduklarından güçlü antioksidantdırlar. Yapılan bir ça-
lışmada izoflavon konsantresinin endotelyal fonksiyon
üzerine etkisinin olmamasına rağmen soya protein
izolatlarının (izoflavone bileşenleri olmaksızın) total
plazma antioksidan durumuna katkıda bulunduğunu
ki bu da kalp hastalıklarına karşı potansiyel koruyucu
olabileceği belirtilmiştir.39 Benzer şekilde her gün isof-
lavonu yüksek soya proteininden 132 mg isoflavonun
verilmesi, soya proteininden soya protein isoflavonu
ayrılmış düşük izoflavonlu diyetle verilerek yapılan
karşılaştırma sonucunda 3 aylık süreçte LDL kolestero-
lünde %6,5 oranında düşme olduğu gözlenmiştir.40

Yine başka bir çalışmada 18 normokolesterolemik ve
hiperkolesterolemik menopozlu kadınlar ile 22 sağlık-
lı genç normolipidemik bireylere 17 gün süresince 2
mg/gün ve 56 mg/gün soya proteini içeren diyetler kar-
şılaştırılarak yapılan çalışmada ise isoflavonların %4
oranında HDL kolesterolde artış yaptığını saptamışlar-
dır.41 Bunların yanında toplam 1381 bireyin katıldığı
23 çalışma metaanalizinde saflaştırılmamış izoflavon-
lar ile soya tüketiminin %5 oranında LDL kolesterolü
düşürdüğü ve bu etkiyi de başlangıç kolesterol seviye-
sinden bağımsız olarak gösterdiğini, böylece günde 80
mg izoflavon içeren soyanın daha düşük miktarlarda
kullanılan izoflavonlardan daha etkili olduğunu sap-
tanmıştır.42 Ayrıca soya proteini (en az 25 gr/gün) LDL
kolesterol seviyesinde %5-6 oranında istatistiksel ola-
rak önemli bulunacak düzeyde düşüş sağladığı, isofla-
vonların kolesterol düşürmede düşük rol oynadığı, an-
cak soyanın kalp hastalıkları oranını düşürmede etki-
sindeki rolünün ayrı olabileceği belirtilmektedir.43 Yi -
ne benzer bir şekilde yapılan başka bir çalışma ise isof-
lavondan fakir ve isoflavondan zengin soya proteinli
diyetler karşılaştırılmış ve isoflavonların lipid düşürme
üzerinde etkisinin olmadığı bulunmuş ancak 52 gr so-
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ya protein ile süt ürünlerinden zengin düşük yağlı di-
yetin ise erkeklerde %4 oranında total kolesterolü dü-
şürdüğü saptanmıştır.22

Kardiyovasküler hastalıkların oluşmasında obezite
önemli rol oynamaktadır. Aynı zamanda protein tüke-
timi ile ağırlık kazanımı arasındaki ilişki kardiyovaskü-
ler hastalık riskini de etkilemektedir. Avrupa ülkelerin-
de 89,432 bireyin katıldığı, 6,5 yıl izlemli yapılan bir
çalışmada total protein tüketiminin fazla olduğu (kır-
mızı et, işlenmiş et ürünleri tavuk içeren fakat balık ve
süt ürünleri içermeyen) saptanmıştır. Bu durumun
özellikle kadınlarda ağırlık kazanımı ile ilişkili bulu-
nurken, bitkisel kaynaklı protein tüketimi ile ilişkili ol-
madığı saptanmıştır.13 On Avrupa ülkesini içeren yaş-
ları 25-70 olan 103.455 erkek, 270.348 kadın 1992-
2000 yılları arasında izlenerek yapılan bir çalışmada
toplam et tüketiminin normal ve fazla kilolu erkek ve
kadınlarda ağırlık kazanımına neden olduğu ve et tü-
ketimi ile ağırlık kazanımı arasında pozitif yönde bir
ilişki olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada tahmini enerji
alımı ayarlanıp, et tüketimi 250 gr/gün arttırıldıktan
sonra 5 yıllık sürede 2 kg ağırlık kazanımının olduğu,
kırmızı et, kümes hayvanı ve işlenmiş et ürünü tüketi-
mi ile ağırlık kazanımı arasında pozitif ilişkinin olduğu
görülmüştür. Yine bu çalışmada süt ürünlerinden elde
edilen protein ve balık tüketimi ile ağırlık kazanımı
arasında ilişkinin olmayışı açıklanamamış ancak genel
olarak balık tüketiminin sağlıklı olduğu sonucuna va-
rılmıştır.44 Elli üç epidemiyolojik ve klinik araştırmadan
oluşan bir metaanaliz sonucunda tam tahıl ve bakli-
yattan zengin bir beslenme biçiminin ağırlık kazanımı-
nı engelleyerek aşırı kilolu olma riskini azalttığını, da-
ha düşük BKİ (Beden Kitle İndeksi) ve daha ince bir bel
çevresi ile ilişkili olduğuna dair kuvvetli kanıtlar bu-
lunmaktadır.45 Baltimore’da yaşlanma ile ilgili yürütü-
len bir araştırmada ise (Baltimore Longi tu dinal Study
of Aging) yaşları 30-80 arasında değişen kişilerin yük-
sek lif, tam tahıl, bakliyat ve çekirdeklerle beslenen bi-
reylerin daha düşük BKİ ve bel çevresine sahip olduk-
ları ve ayrıca BKİ’deki yıllık ortalama artışın daha dü-
şük olduğu belirlenmiştir. Yine bu çalışma sonucunda
posadan zengin beslenmenin, yağı azaltılmış süt ürün-
leri, tahıllar, meyveler, saflaştırılmamış ekmek, tam ta-
hıl taneleri, kuruyemiş, çerez ve bakliyatın diyette art-
tırılmasının kadınlarda BKİ artışının, kadın ve erkekler-
de bel çevresi artışının daha az olmasına neden oldu-
ğu saptanmıştır.46 Benzer bir şekilde 12-17 yaş adole-

sanların kahvaltıda tam tahıldan yapılmış kahvaltılık
gevrek tüketimi ile BKİ arasında negatif ilişki saptamış-
lardır.47 Başka bir çalışmada ise 18-65 yaş arası 83 ha-
fif şişman ve şişman kadınlara haftada 0,5/ 1,0 kg ağır-
lık kaybı olacak şekilde bir gruba yüksek proteinli (to-
tal enerjinin %30’u protein, %40’ı karbonhidrat), diğer
gruba da yüksek posalı (total enerjinin % 50’si kar-
bonhidrat, >35 gr /gün diyet posası (1 porsiyon kuru
baklagil,  %20’si protein) diyeti 8 hafta vererek yaptık-
ları çalışma sonucunda tam tahıl, baklagiller, meyve
ve sebzeden zengin doymuş yağdan fakir yüksek po-
salı diyetin önemli oranda faydalı olduğu belirtilmiş-
tir.48

Hem bireysel hem de toplum genelinde fazla kilo
ve obezite yaygınlığını kontrol etme amaçlı ve dolayı-
sı ile obezite kaynaklı birçok kronik hastalıklardan ko-
runmada beslenme düzeni geliştirmeye yarayan strate-
jiler çok önemlidir. Baklagillerin vücut ağırlığı, bel
çev resi, tansiyon kontrolünde, diyabetin önlenmesi
veya kontrolünde olduğu gibi birçok hastalığın önlen-
mesi veya kontrol altına alınmasında büyük önemi
olan sağlıklı bir beslenme düzeni ve hareketli bir ya-
şam tarzı elde etmede çok etkili olduğunu gösteren
güçlü klinik ve epidemiyolojik kanıtlar bulunmaktadır.
Sonuç olarak kuru baklagiller posa içeriklerinin yüksek
olması ve yağ içeriklerinin düşük olması nedeniyle
özellikle kalp-damar ve diyabet hastalarının diyetinde
sıklıkla yer alması, posanın kan kolesterolünü düşürü-
cü etkisinden dolayı günlük posa alımını arttırmak için
haftada en az iki kez kuru baklagil tüketilmesi gerek-
mektedir. Ayrıca kuru baklagillerin protein kalitesini
arttırmak için tahıllarla birlikte ve bileşimindeki mine-
rallerin yararlılığı açısından C vitamininden zengin be-
sinlerle birlikte tüketilmesi gerekmektedir. 

Ülkemizin tarıma dayalı gelişmekte olan bir ülke
olması nedeniyle halk çoğunluğunun gelir düzeyi dü-
şüktür. Ayrıca son yıllarda obezitenin ciddi bir halk
sağlığı sorunu haline gelmesi nedeniyle de beraberin-
de kronik hastalıklardan kardiyovasküler hastalıkların
ciddi düzeyde arttığı görülmektedir. Bütün bu neden-
lerden dolayı kuru baklagillerin daha ekonomik ve
ulaşılması kolay bir besin olması ve kardiyovasküler
hastalıklardaki yararlı etkileri nedeni ile rahatlıkla tü-
ketilecek bir besin olduğunu bu derleme sonucunda
rahatlıkla ifade edebiliriz.
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