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Ozet

Ulkemizdeki tahil tiiketiminin baginda ekmek gelmektedir. Giinliik enerjinin ortalama %50’si ek-
mek ve tahil Girlinlerinden karsilanmaktadir. Tiirkiye’de de, tahillardan en ¢ok kullanilan1 bugday
ve bugday mamulleridir. Ancak toplumda beyaz ekmek unu; tam tahil unundan veya kepekli un-
dan daha cok tiiketilmektedir. Tanenin tamamini igeren tam tahillar, besleyicilik ve fitokimyasal
bilesenler acisindan zengindir. Birgok epidemiyolojik ve klinik ¢alisma, tam tahil tiiketimi ile
kardiyovaskiiler hastalik, kanser, tip II diyabet ve obezite gibi bircok kronik hastalik riski arasinda
ters orantil bir iliski gostermektedir. Besleyici degeri oldukga yiiksek olan bugdayin 6giitiilme si-
rasinda kepek ve 6z kisminin ayrilmasi, bir¢ok besin 6gesinde dnemli kayiplara neden olmaktadir.
Bu bakimdan, beyaz una gore kepekli un veya tam tahil iiriinlerinin daha ¢ok tiiketilmesi 6zendi-
rilmeli ve toplumda gerekli farkindalik yaratilmalidir. Bu makalede ekmegin tarihi, kiiltiirimiizde
ekmegin yeri, beslenmedeki 6nemi ve saglik lizerine etkileri ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Tahil, Ekmek, Tam Bugday Ekmegi, Kepekli Un, Kronik Hastaliklar
Whole Wheat Bread and Its Effects on Health

Abstract
Bread is the major form of cereal consumption in this country. Of the average daily energy con-
sumption, 50% comes from bread and cereals. Wheat and wheat products are the most commonly
used form of cereals in Turkey. However, white bread flour is consumed more than the whole
wheat or wheat bran flour by the society. Whole grains are rich in nutrient and phytochemical
components. Many epidemiological and clinical studies, suggests an inverse relation between
whole grain consumption and the risk of chronic diseases such as obesity cardiovascular dis-
ease, cancer and type Il diabetes. During the grinding of whole wheat, separation of the bran and
wheat germ from the grain leads to significant loss of many valuable nutrients. In this regard,
consumption of whole wheat flour or whole grain products rather than white flour must be encour-
aged by raising the awareness in the community. This article describes the history and the impor-
tance of bread in Turkish culture;also its significance in nutrition and health has been discussed.
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan be-
yana gore, saglik su sekilde tanimlanmigtir:
“Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir” (WHO, 1978). Insanin fizik-
sel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasi, biiyiik dl¢lide koruyucu saglik
onlemlerinin alinmasina baglhdir - ki bunlarin
arasinda en onde geleni saglikli beslenmedir.
Viicudun biiytimesi ve gelismesi, verimli ¢a-
lismasi, dis etkenlere ve hastaliklara karst di-
rengli olabilmesi i¢in gerekli olan besin 6ge-
lerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve
viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumu
“yeterli ve dengeli beslenme” veya “saglik-
It beslenme” deyimi ile agiklanir (Baysal ve
ark., 2002). Ulkemizde, hala bircok kisi de-
gisik besinlerin besleyici degerleri, sagliga
uygun besinlerin neler oldugu ve uygulanan
diyet ile hastalik arasindaki iligkiler konula-
rinda yanlis ve eksik bilgiye sahiptir. Bireysel
diyet ve saglik uygulamalarmin diizeltilmesi;
Onlenebilir hastaliklar1, sakatliklar1 ve erken
oliimleri azaltmaktadir. Beslenme yetersizligi
ve dengesizligi bazi hastaliklarin olusmasin-
da dogrudan, bazilarinda ise dolayli nedendir
(Ergiin, 2014).

Mevcut bilimsel kanitlar, yetersiz ve asir1 bes-
lenmenin ¢esitli saglik sorunlarinin olusma-
sinda onemli rol oynadigini gostermektedir.
Kalp-damar hastaliklari, kanserler, kronik so-
lunum yolu hastaliklar1 ve diyabetin bulasici
olmayan hastaliklar arasinda 6ne ¢iktig1 ve bu
dort tip bulasic1 olmayan hastaligin, diisiik ve
orta gelirli iilkelerin biiyiik ¢cogunlugunda go-
rlilen Sliimlerde en biiyiik paya sahip oldugu
bildirilmektedir. Bu hastaliklarin; titin kul-
lanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareket-
sizlik ve alkol kullanimindan olusan yasam
bicimiyle iliskili, ortak ve dnlenebilir risk fak-
torleri ile baglantili oldugu kabul edilmekte
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dir. Kiiresellesme siirecinde beklenen yasam
kalitesine ulagmak i¢in tiim bireylerin ve top-
lumun beslenme bilincini artirarak, saglikli
beslenmenin yasam bi¢imine doniistliriilmesi
gerekmektedir (Aktas ve Ozdogan, 2016).

Baz1 bitkilerin tohumu olan tahillar, diisiik
sosyoekonomik diizeyli halk topluluklarinin
en 6nemli besinidir. Tahil grubu; bugday, pi-
ring, musir, ¢avdar, yulaf, arpa, dar1 gibi to-
humlari igerir. Ulkemizde kisi basma diisen
giinliik enerjinin %70 kadari, en ucuz enerji
kaynagi olan tahillardan temin edilmektedir.
Ulkemizde, tahillardan en cok kullanilani
bugday ve bugday mamulleridir. Ayrica, mi-
sir daha ¢ok Karadeniz bolgesinde, cavdar da
daglik bolgelerde bir miktar kullanilmaktadir
(Baysal, 2007).

Tahillarin farkli tilketim sekilleri vardir; un,
makarna, bulgur, nisasta vs., bunlarin arasinda
en onde geleni ise ekmektir. Tahil unlar ige-
risinde ekmek yapma 6zelligine sahip olanlar,
bugday ve cavdar unudur. Diger tahil unlarin-
da hamurun genislemesinde esas olan elastik
gluten maddesi olugsmaz. Ancak, bugday tane-
lerinin %65-75 kadar1 karbonhidrat icermek-
tedir. Bu yiizden, son zamanlarda obezite ve
kronik hastaliklar riski agisindan ve ekmek
konusunda cesitli kaynaklardan gelen olum-
suz mesajlardan dolayi, tiiketiciler ekmek tii-
ketimi konusunda bazi endiseler tasimaktadir.
Bununla birlikte, bugday ekmegi karbonhid-
ratin yani sira %8-12 protein, %1-5 yag, %1-2
kadar mineral igerir ve 6zellikle B grubu vi-
tamini acisindan zengin bir besin kaynagidir
(Aktas ve Ozdogan, 2016; Baysal, 2007). Do-
layisiyla, tiiketilen ekmegin miktarindan ziya-
de tiirtine dikkat edilmesi ve 6zellikle kepekli
ekmek tiiketimine yer verilmesi tavsiye edilir;
¢linkii bugdayin 6giitiilmesi sirasinda, vitamin
ve minerallerin biiylik bir kism1 kepekle bir-



likte undan uzaklastirilmaktadir. Bu makalede
ekmegin tarihi, kiiltiirimiizde ekmegin yeri,
beslenmedeki 6nemi ve saglik iizerine etkileri
ele alinmistir.

Tiirkiye’de Ekmek Tiiketimi ve Kiiltiirii
Ekmegin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir.
Bazi sosyal bilimcilere gore ekmek medeni-
yetin ilk adimidir. Ciinkii insanoglu ekmek
yapmay1 6grendikten sonra her giin gida ara-
mak zahmetinden kurtulmus, baska ugraslara
zaman ayirmaya baslamistir.ilk insanlar su ile
islatilmig ve kendi haline birakilmis bugday
kirmasinda gozeneklerin meydana geldigini
gormiisler, bu kitleyi sicak taslar lizerinde pi-
sirdikleri zaman, bunda tat ve lezzet oldugu-
nu anlamislardir. Avrupalilar bugdaydan 6nce
cavdar gibi diger tahil iiriinlerini kullanmaslar,
ancak 15. yilizyilda bugdaydan beyaz ekmek
yapimina baslamiglardir. Eremya Celebi Ko-
miirciyan tarafindan 17. yiizyilda yazilan, ‘Is-
tanbul Tarihi’ adl1 kitapta Kirim, Kefe, Varna,
Kostence, Burgaz’dan bugday yiiklii gemile-
rin Istanbul’a geldigi ve Ermeni ekmekgi us-
talar1 tarafindan farkli ekmek pisirildiginden
s0z edilmistir (Ar1, 2010). Mikroorganizmala-
rin ve mayanin aktif olarak bilinmesinden (19.
yiizyil) sonra, ekmek tiretimi genis ve gelisen
bir sanayi dal1 haline gelmistir. Misir’dan Ro-
ma’ya ve ardindan Bati Avrupa’ya yayilan
mayali ekmek, son asirlarda hemen hemen
biitiin diinyada sofralarda yerini almistir (Y-
cecan, 1992).

Bir tahil {ilkesi olmamiz, beslenme aliskanlik-
larimiz ve sosyo-ekonomik yapimiz nedeniy-
le ekmegin beslenmemizdeki 6nemi daha da
fazladir. Ulkemizdeki tahil tiiketiminin basin-
da ekmek gelmektedir. Giinliik enerjinin orta-
lama %50’si ekmek ve tahil mamiillerinden
gelmektedir.Glinliik ekmek tliketimi bireyle-
rin Ozelliklerine, aligkanliklarina, yasam ve
calisma bicimlerine ve diyetlerinin bilesimine

AYDIN GASTRONOMY, 1 (1):37-46, 2017

Indrani KALKAN, Biisra OZARIK

gore degisir. Ozellikle yaz aylarinda, tarim ve
insaat islerinde calisanlar pismis yemek yeri-
ne ekmek-meyve, ekmek-sebze, ekmek-pey-
nir gibi yiyeceklerle bir-iki 0giinii gegisti-
rirler. Ayni sekilde, yemek pisirme imkani
olmayanlarm bir iki 6giiniinii ekmek-peynir,
ekmek-zeytin, ekmek-helva, ekmek-et iiriin-
leri, ekmek-yumurta gibi karigimlar olusturur.
Ayakdistii beslenme (fast-food) sisteminde ek-
mek 6nemli yer tutar. Yine sulu yemekler ek-
mek tiikketimini artirirken, susuz yemekler ile
pilav, makarna, borek, tatli gibi yiyeceklerin
meniide yer almasi ekmek tliketimini azaltir
(Yiicecan, 1992).

Tiketilen ekmek ¢esitleri arasinda, kentlerde
yasayan hane halklarinin %40,1’inin ekmek,
bazlama ve yufkay1 hanede iirettikleri goste-
rilmistir. Kirsal alanlarda yasayan hane halk-
larinin ise %77,4’linlin ekmek, bazlama ve
yufkayt hanede iirettigi belirlenmistir. Sekil
1’de, Tirk toplumunda yaygin olan ekmek
tirlerinin gilinliik enerji karsilama oranlari
gosterilmistir.

Son yillarda Tirkiye’de besin tiiketim egili-
mi incelendiginde; ekmek, siit-yogurt, et, taze
sebze ve meyve tiiketimi azalirken, kuru bak-
lagiller, yumurta ve seker tiikketiminin arttig1
sOylenebilir. Saglik Bakanlig1 tarafindan ha-
zirlanan Beslenme Durumu ve Aliskanliklari-
nin Degerlendirilmesi Sonu¢ Raporu’na gore
1974 yillarinda Tiirk halki; gilinliik enerjinin
%44’linii (ortalama 425 g/giin) ekmekten sag-
lamaktaydi. Tahil ve tahil tirtinlerinden gelen
enerjinin, 2003-2004 yillarinda giinliik ener-
jinin %37’si (ortalama 325 g/giin) oldugu ve
2010 yilinda ise bu degerin %25,3’e diistii-
gii (ortalama 200 g/giin saptanmistir (TCSB,
2014).
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® Beyaz ekmek

u Kepekli, tam tahilli ekmek
Bazlama, lavas, yufka ekmek

= Simit

Sekil 1. Tiirk toplumunda yaygin olan ekmek
tiirlerinin gilinliik enerji karsilama oranlari
(Sanlier, 2012)

Ekmekteki Besin I¢erikleri

Tahil tanesinin dis kismint kaplayan kabugu,
tanenin yaklasik %14,5’ini olusturur. Ogiitiil-
mede kepek olarak ayrilir. Kabugun yapisin-
da nisasta olmayan karbonhidratlar ve bitki-
sel kimyasallar daha ¢ok yer tutar. Bunlarin
yaninda, vitamin ve mineraller de bu kisim-
da daha yogundur. Kabugun altinda bulunan
endosperm kismi, tanenin %83 {inii olusturur
ve enerji deposudur. Tanenin %2’sini olus-
turan embriyo (ruseym), tanenin yeni bitki
olusmasini saglayan bolimiidiir ve protein,
lipid, vitamin ve mineraller agisindan endos-
perme oranla daha yogundur. Tanenin bu ii¢
boliimiindeki 6gelerin yogunlugu degisik ol-
dugundan, 6giitme ile birbirinden kolayca ay-
rilabilir (Baysal, 2012; Sanlier, 2012).

Ekmegin besin dgeleri igerigi, bugdayin saf-
lagtirtlma durumuna gore degiskenlik goster-
mektedir. Besleyici degeri oldukca yiiksek
olan bugdayin ogiitiilme sirasinda kepek ve
0z kismimin ayrilmasi, bir¢ok besin 6gesinde
onemli kayiplara neden olmaktadir. Ozellikle
diisiik randimanli unlardan yapilan ekmekler-
de bu kayiplarin daha da arttig1 bilinmektedir
(Sanlier, 2012). Tablo 1°de tam bugday unu
ile beyaz un besin degeri agisindan karsilag-
tirtlmastur.
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Tablo 1. Tam bugday unu ile beyaz unun be-
sin degeri agisindan karsilastirilmasi (Baysal,
2012; Sanlier, 2012).

TAM BUGDAY

UNU BEYAZ UN
BESIN UNSURU (100 g) (100 g)
Enerji (kkal) 339 364
Posa (g) 12,2 2,7
Mineraller
Kalsiyum (mg) 34 15
Demir (mg) 3,9 1,2
Magnezyum (mg) 138 22
Fosfor (mg) 346 1,8
Potasyum (mg) 405 1,7
Cinko (mg) 2,9 0,7
Selenyum (mg) 70,7 33,9
Vitaminler
Tiamin (mg) 0,45 0,12
Riboflavin (mg) 0,22 0,04
Niasin (mg) 6,4 1,2
Pantotenik asit

1,0 0,44
(mg)
B6 vitamini (mg) 0,34 0,04
Folik asit (ug) 44 26
E vitamini (mg) 0,82 0,06

Tanenin tamamini igeren tam tahillar, besle-
yicilik ve fitokimyasal bilesenler agisindan
zengindir. Saglik agisindan faydalari bilinen
bu bilesenler arasinda diyet posasi, elzem yag
asitleri, antioksidanlar, fenolik bilesikler, lig-
nanlar1 igeren fitodstrojenler, vitaminler (B,
E) ve mineraller (Fe, K, Mg, Se) vardir. Bug-
dayin kabuk(kepek) kisminda posa yiiksektir.
Genel beslenme ve diyet tedavisinde posa,
fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlari, gastro-in-
testinal yoldaki farkli lokal ve sistemik et-
kileri nedeniyle onemli bir yer tutmaktadir.
Tiirkiye’ye 0zgii beslenme rehberinde, 20 yas
iistli saglikli bireylerin giinliik posa gereksi-
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Tablo 2. Farkli tam tahil tanelerinin besin igerikleri (Jonnalagadda ve ark., 2010).

Tahil Enerji Total Protein Total Yag Diyet Posast
Karbonhidrat
KJ/100g 2/100g
Bugday 1421 75,4 10,7 1,99 12,7
Yulaf 1626 66,3 16,9 6,9 10,6
Arpa (kabuksuz) 1480 73,5 12,5 2,3 17,3
Piring
(kahverengi,
uzun taneli) 1547 77,2 79 2,9 3,5
Misir (sart) 1526 74,3 9,4 4.7 7,3
Cavdar 1413 75,9 10,3 1,6 15,1
Dar1 1580 72,8 11,0 4,2 8,5
Sorgum 1413 74,6 11,3 3.3 6,3
Tef (tahil) 1534 73,1 13,3 2,4 8,0
Tritikale (tahil) 1404 72,1 13,0 2,1 NA

nimi 25-20 g olarak agiklanmigtir. Tam tahil-
It ekmegin %50-85’1i suda ¢dziinmez posa-
dan (seliiloz, hemiseliiloz, lignin) olusurken,
%15-50’s1 suda ¢oziiniir posalardan (pektin,
gumlar, B-glukan, miisilajlar, direngli nisasta)
olugsmaktadir. Suda ¢éziinmeyen posa bagir-
sak hareketleri saglarken; suda ¢oziiniir po-
salar glikoz/friikktoz oligomer olup prebiyotik
etki gostermektedir. Onemli etkiler arasinda
sunlar vardir: bagirsakta bifidobakterilerin bii-
ylimesini uyarir ve kan kolesteroliinii diistirtir
(Sanlier, 2012). Tablo 2’de farkli tam tahil ta-
nelerinin besin igerikleri gosterilmistir. Bug-
day yerine, cavdar ve yulaf iirlinleri de bes-
lenme acisindan iy1 alternatifler olarak kabul
edilebilir.

Tam Bugday Ekmegin Saghk Uzerine
Etkileri

Tablo 1°de gosterildigi gibi tam tahilli bugday
unu beyaz una gore daha ¢ok posa, vitamin
ve mineral icermektedir. Tam tahilli ekmek, B
grubu vitaminleri i¢in iyi bir besin kaynagidir.
Ayrica, 1938 yilinda bugday ununun tiamin
ve niasin ile zenginlestirilmesi programinin
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baslamasindan bu yana pellagra ve beriberi
hastaligi, 1998 yilinda folik asitin eklenme-
si ile birlikte de noral tiip defekti insidansi-
nin 6nemli derecede azaldigi goriilmektedir
(Adams, 2013). Beriberi hastalig1, tiamin
(B1) eksikliginde meydana gelir; istahsizlik,
halsizlik ve sinir sisteminde bozulmalar gorii-
liir. Pellagra hastaligi, niasin (B3) eksikligin-
de meydana gelir; deride iltihaplanma, ishal
ve sinir sistemi bozuklugu goriiliir. Misirdaki
niasin miktar1 az oldugu i¢in, uzun siire misir
ve misir ekmegi tiiketen insanlarda gortiliir.

Demir eksikligi anemisi (DEA), gelismemis
veya gelismekte olan tilkelerin en 6nemli halk
saglig1 sorunlarindan bir tanesidir. Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan yiiriitiilmiis bir ¢alismada,
Tiirkiye’de DEA siklig1 %7,8 olarak saptan-
mistir. Ayrica, 12-23 aylik ¢ocuklarin %50°si-
nin diyetle demiri yetersiz aldig1 saptanmistir
(Erduran, 2010). Tam tahil {irinleri zenginles-
tirme programinda demirin de dahil edilmesi,
demir eksikliklerinin azaltilmasina yardimei
olabilir.
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Tam tahil tiiketen bireylerde, bazi kronik has-
taliklarin riski 6nemli derecede azalmaktadir:
Kalp hastaliklart riskinin %25-36, Tip II di-
yabet riskinin %21-27, GIS kanserleri riskinin
%21-43, obezite riskinin %47 oraninda diistii-
gii One siiriilmektedir. Tam bugday ekmegin
yogun/sert olmasi nedeniyle ¢igneme sayisi
daha fazladir, hizla yutulmaz. Besinleri ¢ok
cignedigimizde leptin hormonu tam gorev
yaparak istah azaltir ve doygunluk hissi beyi-
ne yaklasik 11 dakika i¢inde ulasir (Sanler,
2012).

Posa, icerdigi tam tahil bilesenleri nedeniyle
intestinal homeostazin saglanmasinda temel
rol oynar. Caligmalarda, tahillardan gelen po-
sanin ve tam tahil tiiketiminin artirilmasinin
disk1 hacmini, suyun emilimini ve kolonda po-
sanin kismi fermantasyonunu artirdigi gorl-
mektedir. Oligosakkaritlerin (¢oziiniir posa)
de fegesteki yararli bakterilerin sayisini artir-
dig1 bildirilmistir. Direngli nigasta, normal ni-
sastanin sindirildigi gibi sindirilmemektedir.
Direngli nisasta, direkt kolona giderek burada
fermantasyona ugramakta ve tipki ¢oziinebilir
diyet posast gibi davranmaktadir. Cavdar ve
bugday temelli beslenen orta yasl erkekler
lizerinde yapilan bir ¢alismada, yliksek posa
icerikli cavdar ve bugday temelli beslenmenin
fekal bosaltimin1 %33-36 artirdig1 ve B-glu-
kourinidaz aktivitesini %29 diisiirdiigii One
stiriilmektedir (Mclntosh ve ark., 2003).

Ayrica ekmegin beyazlatilmasinda kullanilan
benzoyl peroksit gibi kimyasallarin ve E472
kodlu katki maddelerinin kanserojen etkisi ol-
dugu 6ne siirtilmektedir (Doganay ve Coskun,
2012). Giiniimiizde, beslenmeye bagli bulasi-
c1 olmayan hastaliklarin artmasi nedeniyle ye-
terli ve dengeli, saglikli beslenme konusunda
bilgilendirme, bilinglenme c¢alismalarina hiz
verilmistir. Bu da insanlar1 dogal, besleyici ve
saglikli olana yonlendirmektedir. Ekmek tii-
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ketiminde de beyaz ekmek yerine geleneksel
olana yani tam tahilli ekmeklere doniis yasan-
maktadir (Sanlier, 2012).

Tam Bugday Ekmegi ve Kronik Hastaliklar
Kardiyovaskiiler hastaligi: Bircok epidemi-
yolojik ve klinik ¢alisma, tam tahil tiikketimi
ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski ara-
sinda ters orantili bir iligki bulmustur. Diyet
posast ve koroner hastaliklar lizerine yapilan
birka¢ kohort ¢calismasinin analizi sonucunda,
tahil ve meyvelerden saglanan diyet posasi
tiiketiminin koroner hastalik goriilme riskiy-
le ters iliski gosterdigi bulunmustur. Ozel-
likle tahillarda bulunan ¢6ziiniir posa, ince
bagirsakta safra asitlerini baglar ve diski ile
atimin1 hizlandirir; ayrica, hepatik kolesterol
iretimini ve yag asit sentezini azaltir. Koroner
kalp hastaliklartyla ilgili olan gdstergelerin
Olciildiigl 2 ayr1 calismada; tam tahil tiikketimi
ile diisiik kolesterol ve homosistein diizeyle-
ri arasinda bir iliski bulunmustur (Jensen ve
ark., 2006; Mellen ve ark., 2008). Amerika’da
Rimm ve arkadaslari, yaslar1 40-75 arasinda
degisen 43757 saglik uzmani iizerinde tahil
tiketimi ve Miyokardiyal Enfarktiisii (MI)
gecirme riski arasindaki iliskiyi incelemistir.
Tahil posasinin MI riskini azaltan en 6nemli
faktor oldugu ve her 10 g’lik tahil posas tiike-
timi artistyla riskin %29 azaldigir bulunmus-
tur (Rimm ve ark., 1996). Van Dam ve ark.
(2003), tam tahil icermeyen diyet tiikketiminin,
kan kolesterol seviyesini artirdigin1 ve daha
az mikro besin 0gesi tiikketimiyle sonuclan-
digin1 bildirmislerdir. Ayrica, tam tahillar1 da
iceren Ol¢iilii yeme davranisinin, daha diisiik
C re—aktif protein diizeyi ve aterosklerozun
erken evresi olan endotelyal disfonksiyonla
iliskili oldugu tespit etmislerdir.

Tip II Diyabet: Diyabet hastalifinin tedavi-
sinde ve kan glikozunun kontroliinde beslen-
me bi¢cimi temel nokta olarak kabul edilir.Kan



glikozunu direkt olarak etkileyen karbonhid-
ratlar, beslenme tedavisinde anahtar rol oynar
ve karbonhidratlarin diyetteki temel kaynagi
tahillardir. Tahillarin ¢ogu farkli oranlarda
karbonhidrat igermektedir. Beslenme agisin-
dan degerlendirildiginde, karbonhidratlarin
sadece miktar1 énemli degildir. Igerigindeki
karbonhidrat tiirii (glikoz, fruktoz, siikroz,
laktoz) veya var olan nisastanin tiirli (amiloz,
amilopektin, diren¢li nisasta), emilme hizi,
besinin pisirilme yontemi (yemegin pisirilme
sekli ve zamani, 1s1 derecesi), besinin islenme
derecesi (nisastanin jelatinize olma derecesi,
parca biiyiikliigii, yiyecegin formu), diger bi-
lesenler (6rnegin; pektin, fitat ve tanen gibi
dogal maddeler sindirimi yavaglatir) gibi fak-
torler de onemlidir (Sanlier, 2012). Tam tahil-
I1 veya islenmemis bugdaydan yapilan ekme-
gin Glisemik Indeksi (Gl) ve Glisemik Yiikii
(GL) saflagtirilmis veya beyaz undan yapilan
ekemege gore daha azdir (Atkinson ve ark.,
2008). Diisiik GI’li beslenmenin insiilin sali-
nimini azaltirken, kan lipit konsantrasyonunu
da disiirdiigii klinik g¢aligmalarda gosteril-
mistir (Kim, 2009). Bazi1 ¢alismalarda diisiik
GI’li ekmek tiiketen ve ayrica tam tahillardan
da posa alan diyabetik hastalarda, diger has-
talara gore kan glikoz, kolesterol ve triglise-
rid (TG) diizeylerinde diislis gozlemlenmistir

Indrani KALKAN, Biisra OZARIK

(Sanlier, 2012). Jensen ve ark. (2006) tarafin-
dan 938 saglikli birey iizerinde yapilan bir ¢a-
ligmada; aglik insiilini, glikozillenmis HbA c,
C peptit, leptin gibi glisemik kontrol plazma
gostergelerinin tam tahil tiiketimi ile iliskisi
incelenmistir. Calisma sonucunda, tim glise-
mik gostergeler ile tam tahil tiikketimi arasinda
ters yonde giiclii bir iliski oldugu saptanmis-
tir. Baska bir calismada homosistein, toplam
kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri ile de
tam tahil tiiketimi arasinda ayni sekilde ters
yonde giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir
(Aune ve ark. , 2011). Kanser: Calismalarda,
tam tahil iirlinlerinin tiiketimi ile, mide, agi1z/
girtlak, pankreas, endometrium, iist sindirim
ve diger GIS kanseri gibi baz1 kanser tiirleri-
nin daha az goriildiigii bildirilmistir; ancak en
cok kolorektal kanser olusumu ile ters yonde
giiclti bir iligki oldugu saptanmistir (Aune ve
ark., 2011). Tablo 3’te, diyet posasi, tam tahil-
lar ve kolorektal kanser konusunda 25 pros-
pektif calismayi iceren bir meta analiz sonucu
gosterilmistir.

Tam tahillar, fermente olabilen karbonhidrat-
lar1/ ¢6ziinen posay1 (direngli nisasta ve oligo-
sakkaritler) yiiksek miktarlarda igermektedir
ki bunlar yag asit sentezini azaltarak dolayl
olarak kanser 6nlemede etkilidir. Ote yandan,

Tablo 3. Diyet posasi, tam tahillar ve kolorektal kanser (Aune ve ark., 2011).

Calisma sayisi

10 g toplam diyet posasi 16
Meyve posasi 9
Sebze posasi 9
Kurubaklagil posasi 4
Tahil posasi 8
3 porsiyon/giin tam tahillar 6

*CI: confidence limit

Rolatif Risk %95 CI*
0.90 0.86- 0.94
0.93 0.82-1.05
0.98 0.91- 1.06
0.62 0.27-1.42
0.90 0.83-0.97
0.83 0.78-0.89
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tahillardaki ¢oziinmeyen diyet posasi, fekal
hacmi artirir, bagirsak gecis zamanini hizlan-
dirir ve mitojenlerin ince bagirsak epitel hiic-
releri ile etkilesim riskini azaltir. Ayrica, tam
tahillar intilin gibi prebiyotik oligosakkaritleri
icermektedir. Insan calismalarinda, oligosak-
karitlerin bifidobakterileri uyararak ve E. coli
ve Clostridium gibi mikro-organizmalar1 azal-
tarak ince bagirsak florasini korudugu bulun-
mustur. Diyet posasinin fermentasyon triinii
olan kisa zincirli yag asitleri (KZYA), antine-
oplastik etki gostermektedir ve biitirat, anor-
mal hiicrelerin apoptozisine neden olabilmek-
tedir. KZYA ayrica kolonik pH’1 diisiirtirerek
karsinojenik hiicrelerin potansiyelini azalta-
bilmektedir. Mourouti ve ark. (2016) tarafin-
dan 500 kadin {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
tam tahil tiiketimi ile meme kanseri olusumu
arasindaki iliskiyi incelemistir. Caligsma sonu-
cunda arastirmacilar, haftada 7 kere ve daha
fazla tam tahil tiiketiminin, meme kanser olu-
sumu riskini 6nemli derecede diisiirdiigiinii
One slirmiistiir.

Obezite ve viicut agirhk denetimi: Arastir-
macilar tam tahil tiikketiminin viicut agirhigi-
nin azaltilmasinda etkili olabilecegini vur-
gulamaktadir. Bunun ¢esitli nedenleri vardir.
Saflastirilmadiklar1 i¢in tam tahilli iirtinlerin
enerjisi daha disiiktiir ve diisiik glisemik in-
dekse sahiptir. Ayrica, tam taneli besinler ytik-
sek miktarda diyet posast i¢erdigi i¢in leptin,
insiilin ve C-peptid gibi pankreas ve ince ba-
girsak hormonlarinin sekresyonunu artirir.
Tokluk duygusunu yiikselterek enerji alimini
azaltir. Diger taraftan, tahillarda var olan ¢o-
zlinlir posalar, gastrointestinal sistemde sivi
emerek intraluminal viskoziteyi artirir, gastrik
bosalma zamani yavaglar ve ince bagirsakta
emilim yavaglar boylece viicut agirlik dene-
timine yardimer olur. Ayrica, sindirilmeyen
karbonhidratlar (¢6ziiniir posa), fermantasyo-
nu gergeklestirerek probiyotik etki sergilemek
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suretiyle intestinal mikrofloranin diizenlen-
mesini saglar ve KZYA fireterek viicut agir-
ligin1 etkileyen bazi metabolik ve fizyolojik
mekanizmalart denetler (Jonnalagadda ve
ark., 2010; McKeowen ve ark., 2009). Fazla
tam tahil tiikketiminin (glinde 3 porsiyon veya
daha fazla), 14 kesitsel ¢alismanin 11’inde
daha diisiik beden kitle endeksi (BK1), 3’iinde
daha diisiik bel ¢evresi ile iligkili oldugu gos-
terilmistir (p<0.05) (Jonnalagadda ve ark.,
2010). Mc Keown ve ark. (2009) tarafindan
tam tahil tiiketiminin bel kal¢a orani ve ab-
dominal yag: ile ters yonde giiclii bir iliskisi
oldugu bildirilmistir.

Sonuc:

Ekmek, Tiirk toplumunun beslenmesinde
onemli bir yere sahiptir. Tiirkiye’de ekmek
daha c¢ok bugdaydan iiretilmektedir. Ancak
beyaz ekmek unu, tam tahil unundan veya
kepekli undan daha ¢ok tiiketilmektedir.
Kalp-damar hastaliklari, kanserler, kronik so-
lunum yolu hastaliklari, diyabet, obezite gibi
hastaliklar ve bunlarla baglantili kronik hasta-
liklar, baslica dengesiz beslenme, fazla enerji
alma ve hareketsiz yasam seklinden kaynak-
lanmaktadir. Tam tahil ve kepekli ekmek unla-
rinin veya bunlardan yapilan tahil tirlinlerinin,
hastaliklarin 6nlenmesinde etkili olduklar1 ya-
pilan birgok arastirmada gosterilmektedir. Bu
bakimdan, beyaz una gore kepekli un veya tam
tahil iirlinlerinin daha ¢ok tiiketilmesi 6zendi-
rilmeli ve gerekli farkindalik yaratilmali, bu
yonde tiiketimin 6zendirilmesine yonelik bil-
gilendirmeler ve ¢aligmalar yapilmalidir.
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