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ÖZ	
Bu	 kesitsel	 araştırma;	 Kayseri’de	 tam	 buğday	 ekmeği	
tüketenlerde	 kronik	 hastalık	 varlığını	 saptamak	 ve	 tü-
keticilerin	 bilgi	 düzeylerini	 belirlemek	 amacı	 ile	 yürü-
tülmüştür.	 Yaşları	 33.0±1.0	 yıl	 olan	 1200	 (719	 kadın,	
481	 erkek)	 katılımcının,	 %43,4’ü	 tam	 buğday	 ekmeği	
tüketirken,	 %56,6’sı	 tüketmemiştir.	 Katılımcıların	 yaş-
ları	 artıkça	 tam	 buğday	 ekmeği	 tüketiminin	 azaldığı	
saptanmıştır	(p<0.05).	I4statistiksel	olarak	önemli	olma-
sa	da,	lisans	ve	lisansüstü	eğitimi	alanlarda	tam	buğday	
ekmeği	 tüketimi	 (%57.0)	 tüketmeyenlerden	 	 (%51.3)	
yüksektir.	Aylık	891-1000	TL	geliri	olanlarda	 tam	buğ-
day	 ekmek	 tüketiminin	 (%13.8)	 tüketmeyenlerden	 (%
26.5)	düşük	olduğu	bulunmuştur	(p<0.05).	Tam	buğday	
ekmeği	 tüketenlerde	 tanı	 konulmuş	 hastalık	 oranının	
(%	34.9)	tüketmeyenlerden	(%41.5)	daha	düşük	olduğu	
saptanmış	 (p<0.05)	 ve	 kronik	 hastalık	 varlığı	 ile	 tam	
buğday	ekmeği	tüketimi	arasında	ilişki	olduğu	belirlen-
miştir	 (p<0.05).	Her	 iki	grupta	da	ekmekler	arasındaki	
farklılığı	 bilenlerin	 oranı	 bilmeyenlerden	 yüksektir	
(p<0.05).	 Tam	 buğday	 ekmeği	 tüketenlerde	 Sağlık	 Ba-
kanlığı’nın	çalışmalarından	haberdar	olmayanların	ora-
nı	(%	43.6)	tüketmeyenlerden	(%	59.4)	düşüktür.	Tam	
buğday	ekmeği	tüketenlerin	%50.3’ü	besin	etiketi	okur-
ken,	bu	oran	tüketmeyenlerde	%26.4’tür	(p<0.05).	Tam	
buğday	ekmeği	 tüketen	kadınlarda	 tanı	konulan	hasta-
lık	 oranı	 (%40.8),	 ekmekler	 arasındaki	 farklılığı	 bilme	
(%54.0),	tam	buğday	ekmeği	tüketen	erkeklerden	daha	
yüksektir	(sırasıyla,	%37.3,	%43.5)(p<0.05).	Bu	çalışma	
sonucunda	tam	buğday	ekmeği	tüketmeyenlerde	hasta-
lık	 oranının	 tüketenlerden	 daha	 yüksek	 olduğu,	 eğitim	
düzeyi	 artıkça	 tam	 buğday	 ekmeği	 tüketiminin	 arttığı,	
bu	nedenle	kronik	hastalıkların	önlenmesinde	tam	buğ-
day	 ekmek	 tüketiminin	 artırılması	 ile	 ilgili	 çalışmalara	
gereksinim	duyulduğu	düşünülmüştür.	
	
	
Anahtar	 kelimeler:	 Tam	 buğday	 ekmek	 tüketimi,	
tüketici	bilgi	düzeyi,	kronik	hastalıklar	
	

ABSTRACT	
The	aim	of	 this	 cross-sectional	 study	was	 to	determine	
the	 presence	 of	 chronic	 disease	 in	 whole-wheat	 bread	
consumers	in	Kayseri	and	consumers'	knowledge	levels.	
There	were	 1200	 (719	women,	 481	men)	 participants	
and	their	mean	age	was	33.0	±	1.0	years	old.	 	43.4%	of	
the	 participants	 were	 whole-white	 bread	 consumer	
while	 56.6%	 of	 them	 were	 not.	 The	 consumption	 of	
whole-wheat	bread	was	higher	in	women	(46.6%)	than	
men	 (38.7%)	 (p	 <0.001).	 The	 consumption	 of	 whole	
wheat	 bread	 decreased	 as	 the	 ages	 of	 the	 participants	
increased	 (p	 <0.05).	 People	 who	 had	 891-1000	 TL	
monthly	 income	 were	 consuming	 whole-wheat	 bread	
much	 lower	 than	 the	 other	 group,	 respectively	 (p	
<0.05).	The	rate	of	diagnosed	chronic	disease	in	people	
who	 consume	 whole-wheat	 bread	 (34.9%)	 was	 lower	
than	 those	 not	 consumer	 (41.5%)	 (p	 <0.05)	 and	 there	
was	 a	 relationship	 between	 the	 presence	 of	 chronic	
disease	and	whole-wheat	bread	consumption	(p	<0.05).	
While	 50.3%	 of	 those	 who	 consumed	 whole-wheat	
bread	were	reading	the	 food	 label,	 this	rate	was	26.4%	
in	 those	who	did	not	consume	(p	<0.05).	As	a	 result	of	
this	study,	it	was	shown	that	the	rate	of	chronic	disease	
in	 those	 who	 do	 not	 consume	 whole-wheat	 bread	 is	
higher	 than	 not	 consumer	 and	 for	 the	 prevention	 of	
chronic	diseases,	it	is	necessary	to	perform	further	stud-
ies.	
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GİRİŞ	
OJ z	 ve	 kepeği	 ayrılmadan	 hazırlanan	 tahıl	 ürünlerinin,	
bazı	 kanser	 türleri,	 kalp-damar	 hastalıkları,	 yüksek	
tansiyon	 ve	 diyabet	 gibi	 kronik	 hastalıkların	 riskini	
azalttığı	 bilinmekte	 ve	 toplumda	 kullanılması	 öneril-
mektedir.	Bunun	aksine	 saQlaştırılmış	 tahıl	 ürünlerinin	
tüketim	sıklığının	artmasının	kolon–rektum,	mide	kan-
seri	 riskini	 arttırdığı	 belirtilmektedir	 (1).	 	 Gıda,	 Tarım	
ve	Hayvancılık	Bakanlığı	Türk	Gıda	Kodeksi	Ekmek	ve	
Ekmek	 Çeşitleri	 Tebliği’ne	 göre	 (TEBLI4GU 	 NO:	 2012/2)	
kepekli	ekmek:	buğday	ununa	en	az	%10	en	fazla	%30	
oranında	 kepek	 ilave	 edilip	 tekniğine	 uygun	 ola-
rak	 üretilen	 ekmek	 çeşidini,	 tam	 buğday	 ekmeği:	 tam	
buğday	 unundan	 tekniğine	 uygun	 olarak	 üretilen	 ek-
mek	çeşidini,	tam	buğday	unlu	ekmeği	ise	buğday	unu-
na	 en	 az	 %60	 oranında	 tam	 buğday	 unu	 ilave	 edilip	
tekniğine	uygun	olarak	 üretilen	 ekmek	 çeşidini	 kapsa-
maktadır	 (2).	 Sağlık	 Bakanlığı’nın	 yayınladığı	 “Tam	
Buğday	Ekmeği	Teşviki	ve	Ekmek	I4srafının	OJ nlenmesi”	
genelgesi	ile	ülkemizde	yakın	zamana	kadar	düşük	ran-
dımanlı	 undan	 yapılmış	 ekmeklerin;	 B	 grubu	 vitamin	
yetersizlikleri,	obezite,	diyabet	ve	kalp-damar	hastalık-
ları	olmak	üzere	birçok	kronik	hastalığın	artışına	zemin	
oluşturduğu	ifade	edilmiştir	(3).	
Yapılan	 literatürden	 taramasında	 Türkiye’nin	 değişik	
illerinde	 tam	 buğday	 ekmeği	 tüketimi	 ile	 ilgili	 sınırlı	
sayıda	araştırma	yapılmış	olmakla	birlikte,	kronik	has-
talıklarla	 ilişkisi	 incelenmemiş	 ve	 Kayseri’de	 bu	 konu	
ile	 ilgili	 çalışmaya	 rastlanmamıştır.	Bu	nedenle;	 bu	 ça-
lışma	Kayseri’de	 tam	buğday	 ekmeği	 tüketim	durumu,	
tüketicilerin	bilgi	düzeyi	ve	katılımcılarda	kronik	hasta-
lıkların	 varlığını	 ortaya	 koymak	 amacıyla	 yürütülmüş-
tür.			
	
YÖNTEM		
Bu	 kesitsel	 araştırma;	Kayseri	 I4l	 ve	Merkez	 I4lçelerinde	
tüketicilerin	tam	buğday	ekmeğine	yönelik	bilgi	düzey-
leri	 ve	 tüketim	durumunu	belirleyerek,	 	 tüketim	duru-
mu	ile	kronik	hastalıklar	arasındaki	ilişkiyi	ortaya	koy-
mak	amacı	 ile	Mart-Mayıs	2015	döneminde	yürütüldü.	
OJ rneklem	sayısı;	uzman	görüşüyle	%6	hata	payı	ve	%95	
güven	aralığında	1200	olarak	belirlendi	(719	kadın,	481	
erkek).	Hedef	 kitleye	ulaşıldı	 ve	 veriler	 eksiksiz	 olarak	
tamamlandı	(n=629).	Çalışma	için	Etik	Kurul	onayı	alın-
dı	(Nuh	Naci	Yazgan	UJ niversitesi	2014,	469).	Katılımcı-
ların	bilgileri	anket	formu		‘‘yüz	yüze	görüşme	yöntemi’’	
ile	kaydedildi.	Anket	formu	daha	önce	yapılmış	araştır-
malardan	 yararlanılarak	 düzenlendi	 (4)	 ve	 40	 birey	
üzerinde	 ön	 uygulama	 yapıldı	 ve	 gerekli	 düzeltmeler	
yapıldı.	Katılımcılara	onam	 formu	okutulup	 imzalatıldı.	
Ankette,	 bireylerin	 sosyo	 demograQik	 özellikleri	
(cinsiyet,	yaş,	medeni	durum	vb),	beyaz	ekmek	dışında	
tüketilen	ekmek	türü,	ekmeğin	tercih	edilme	nedenleri,	
ekmek	tüketim	sıklığı,	tam	tahıl	ile	beyaz	ekmek	arasın-
daki	farklılıklar	vb.	konular	ile	kronik	hastalıkların	var-
lığıyla	 ilgili	 toplam	 19	 soru	 bulunmaktaydı.	 Araştırma,	
TUJ BI4TAK	2209-A	‘UJ niversite	OJ ğrencileri	Yurtiçi	Araştır-
ma	Projeleri’	destek	programı	kapsamında	desteklendi.	
Veriler	sayı	ve	%	olarak	belirlendi	ve	SPSS	22.0	istatis-
tik	programı	Pearson	ki-kare	testi	ile	değerlendirildi.			
	
BULGULAR	
Yaşları	33.0±1.0	yıl	olan	katılımcıların	%65.9’u	kadın,	%
34.1’i	 erkekti	 ve	 %43.4’ü	 tam	 buğday	 ekmeği	 tüketir-

ken,	 %56.6’sı	 tüketmemekteydi.	 Katılımcıların	 yaşları	
artıkça	tam	buğday	ekmeği	tüketiminin	azaldığı	saptan-
mıştır	 (p<0.05).	 I4statistiksel	 olarak	 önemli	 olmasa	 da,	
lisans	ve	lisansüstü	eğitimi	alanlarda	tam	buğday	ekme-
ği	tüketimi	(%57.0)	tüketmeyenlerden	(%51.3)	yüksek-
tir.	Aylık	891-1000	TL	geliri	 olanlarda	 tam	buğday	 ek-
mek	 tüketiminin	 (%13.8)	 tüketmeyenlerden	 (%26.5)	
düşük	 olduğu	 bulunmuştur	 (p<0.05).	 Tam	 buğday	 ek-
meği	 tüketenlerde	 tanı	 konulmuş	 hastalık	 oranının	 (%
34.9)	 tüketmeyenlerden	 (%41.5)	 daha	 düşük	 olduğu	
saptanmış	 (p<0.05)	 ve	 kronik	 hastalık	 varlığı	 ile	 tam	
buğday	ekmeği	tüketimi	arasında	ilişki	olduğu	belirlen-
miştir	 (p<0.05).	Tam	buğday	 ekmeği	 tüketen	ve	 tüket-
meyenlerde	 ekmekler	 arasındaki	 farklılığı	 bilenlerin	
oranı	 bilmeyenlerden	 yüksektir	 (p<0.05).	 Tam	 buğday	
ekmeği	 tüketenlerde	 Sağlık	 Bakanlığı’nın	 çalışmaların-
dan	haberdar	olmayanların	oranı	(%43.6)	tüketmeyen-
lerden	(%59.4)	düşüktür.	Tam	buğday	ekmeği	tüketen-
lerin	%50.3’ü	 besin	 etiketi	 okurken,	 bu	 oran	 tüketme-
yenlerde	%26.4’tür	(p<0.05).	Tam	buğday	ekmeği	tüke-
ten	 kadınlarda	 tanı	 konulan	 hastalık	 oranı	 (%40.8),	
ekmekler	 arasındaki	 farklılığı	bilme	 (%54.0),	 tam	buğ-
day	 ekmeği	 tüketen	 erkeklerden	 daha	 yüksektir	
(sırasıyla,	%37.3,	%43.5)	(p<0.05).	Kadınlarda	tam	buğ-
day	 ekmeği	 tüketim	 oranı	 %46.6	 iken,	 erkeklerde	 bu	
oran	%	38.7	idi	(p<0.001).	Ekmekler	arasındaki	farklılı-
ğı	 bilen	kadınların	 (%49.1)	oranı	 erkeklerden	 (%45.1)	
istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 düzeyde	 daha	 yüksekti.	
(p<0.05).Erkeklerin	 (%31.2)	 kadınlara	 (%40.5)	 oranla	
daha	 düşük	 düzeyde	 besin	 etiketi	 okudukları	 saptandı	
(p<0.05)	 (Cinsiyet	 ile	 ilgili	 veriler	 tabloda	 gösterilme-
miştir)(Tablo	 I).	 Katılımcıların	 beyaz	 ve	 tam	 buğday	
ekmeği	dışında	en	çok	kepek	(%49.9)	ve	çavdar	ekme-
ğini	(%22.8)	tercih	ettikleri	belirlendi.		
	
TARTIŞMA	
Bu	 çalışmada	 tam	 buğday	 ekmeği	 tüketenlerde	 kronik	
hastalıkların	varlığının	tüketmeyenlerden	düşük	olduğu	
ve	 kronik	 hastalıkların	 varlığı	 ile	 tam	 buğday	 ekmeği	
tüketimi	 arasında	 bir	 ilişki	 olduğu	 belirlendi	 (p<0.05).		
Çiftçi	 ve	 ark,	 yaptıkları	 çalışmada	 düşük	 glisemik	 in-
deksli	 beslenmenin	 obezitenin	 önlenmesine	 yardımcı	
olduğu;	 glisemik	 indeksi	 düşürmek	 için	 beyaz	 ekmek	
yerine	tam	buğday	ekmeğinin	tercih	edilmesi	gerektiği-
ni	 belirlemişlerdir	 (5).	Amerika’da	 2009-2010	 yılların-
da	Ulusal	Sağlık	ve	Beslenme	I4nceleme	Anketi	sonuçla-
rında	 tam	 tahıllı	 besinlerin,	 kronik	 hastalık	 riskini	 ve	
vücut	 ağırlığını	 azalttığı	 gösterilmiştir	 (6).	 Bir	 başka	
çalışmada	tam	tahıllı	besinlerin	yüksek	miktarda	alımı-
nın	tip	2	diyabet	gelişimini	azalttığı	(7),	bazı	çalışmalar-
da	da	tam	tahıl	tüketiminin	koroner	kalp	hastalıklarına	
karşı	 koruyucu	 etkisinin	 olduğu	 bildirilmiştir	 (8,9).	
Bailing	 Li	 ve	 ark.	 (10)	 yaptığı	 çalışmada	 on	 prospektif	
kohort	 çalışma	 sonucuna	 göre	 5.5-26	 yıl	 süre	 ile	 takip	
edilen	92.647	katılımcının	tam	buğday	tüketimi	ile	kar-
diyovasküler	hastalık	 riskinde	azalma	olduğunu,	 ancak	
diyabet	ve	stroke	açısından	anlamlı	bir	ilişki	olmadığını	
belirtmiştir.	 Randomize	 tek	 kör	 bir	 başka	 çalışmada,	
BKI4’leri	>25kg/m2	olan	90	katılımcı	 ile	 iki	grup	oluştu-
rulmuştur.		Her	iki	gruba	düşük	kalorili	diyet	verilirken,	
müdahale	grubuna	150	gr	tam	buğday	ekmeği,	kontrol-
lere	 ise	 aynı	 miktarda	 beyaz	 ekmek	 verilmiştir.	 Tam	
buğday	 ekmeği	 ilavesi	 ile	 katılımcıların	 ağırlık	 kaybı,	
kolesterol,	 LDL,	 sistolik	 kan	 basıncının	 kontrollerden	
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Tablo	I:	Bireylerin	tam	buğday	ekmek	tüketim	durumuna	göre	bazı	sosyo	demograQik	özellikleri	ve	kronik	hastalıkların	varlığı	

Yaş	(yıl) Tüketenler	(n:521) Tüketmeyenler	(n:679) 	 

Yaş Sayı (%) Sayı (%) p 

15-24 183 35.1 260 38.3 

0.01* 

25-34 101 19.4 153 22.5 

35-44 89 17.1 112 16.5 

45-54 91 17.5 98 14.4 

55-64 50 9.6 36 5.3 

65-74 7 1.3 20 2.9 

Medeni	durum 	 	 	  	 

Bekar 242 46.4 336 49.5 

0.297 

Evli 279 53.6 343 50.5 

Eğitim	Durumu 	 	 	  	 

Okuryazar	değil 1 0.2 5 0.7 

0.326 

Okuryazar 8 1.5 10 1.5 

I4lkokul 29 5.6 41 6.0 

Ortaokul 33 6.3 43 6.3 

Lise 153 29.4 232 34.2 

Lisans	ve	üstü 297 57.0 348 51.3 

Evde	yaşayan	birey	sayısı 	 	 	  	 

1-3 200 38.4 234 34.5 

0.306 4-6 314 60.3 432 63.6 

7-9 7 1.3 13 1.9 

Ortalama	aylık	gelir 	 	 	  	 

891-1000 72 13.8 180 26.5 

0.001** 
1001-5000 349 67.0 385 56.7 

5001-10000 76 14.6 85 12.5 

10001+ 24 4.6 29 4.3 

Tanı	konulan	hastalık 	 	 	  
	 

Var 182 34.9 282 41.5 

0.020* 
Yok 339 65.1 397 58.5 

Hastalık	Tipi 

Diyabet 5 2.7 23 8.2 
	 
	 
0.039* Hipertansiyon 4 2.2 13 4.6 

Kalp	Hastalığı 2 1.1 5 1.8 

Diğer 171 94 241 85.5 

															Chi-Square,					*p<0.05		,	**	p<0.001	
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anlamlı	düzeyde	daha	fazla	azaldığı,	ancak,	CRP	ve	HDL	
düzeylerinde	 farklılık	 olmadığı	 saptanmıştır	 (11).	 Bu	
bilgiler	 ışığında	kronik	hastalıkların	 önlenmesinde	 tam	
buğday	ekmek	tüketimi	konusunda	farkındalığın	artırıl-
masının	yararlı	olabileceği	düşünülmüştür.		
Aksoylu	 ve	 ark.	 (4)	 çalışmada	kadınların	 beyaz	 ekmek	
dışındaki	ekmek	çeşitlerini	erkeklerden	daha	fazla	mik-
tarda	 tükettikleri	 belirlemişlerdir.	 Benzer	 şekilde	 bu	
çalışmada	da	 kadınlarda	 tam	buğday	 ekmeği	 tüketimi-
nin	erkeklerden	daha	yüksek	olduğu	saptanmıştır.	Ayrı-
ca	kadınların	ekmekler	arasındaki	farklılığı	bilme,	besin	
etiketi	okuma	oranlarının	erkeklerden	yüksek	olmasın-
da,	ülkemizde	besin	alışverişlerinin	çoğunlukla	kadınlar	
tarafından	 yapılmasının	 etkisi	 ile	 olabileceği	 düşünül-
müştür.		
Beyaz	ekmek	dışında	tüketilen	ekmeklerle	ilgili	Manisa,	
Konya	 ve	 Tokat’ta	 yapılan	 çalışmalarda	 bizim	 çalışma	
sonuçlarımıza	 benzer	 şekilde	 beyaz	 ekmek	 dışında	 en	
fazla	 kepek	 ekmek	 ve	 çavdar	 ekmeklerinin	 tüketildiği	
belirlenmiştir	(4,12,13).		Bu	sonuç;	tam	buğday	ekmeği	
tüketenlerin	 Sağlık	 Bakanlığı’nın	 tam	 buğday	 ekmeği	
tüketiminin	arttırılması	çalışmalarından	haberdar	olma	
oranının	 (%59.4)	 tüketmeyenlerden	 (%43.6)	 yüksek	
olmasından	 	 (p<0.05)	 kaynaklanabileceği	 ve	 sağlığın	
korunmasında	 tam	 buğday	 ekmeği	 tüketiminin	 artırıl-
ması	 ile	 ilgili	 yapılan	 eğitimlerin	 ve	 medyanın	 etkisi	
olduğu	 	 şeklinde	 yorumlanmıştır.	 Tam	 buğday	 ekmeği	
tüketenlerin	 ekmekler	 arasındaki	 farklılığı	 bilme	 (%
79.7)	ve	besin	etiketi	okuma	oranının	(%56.4)	tüketme-
yenlerden	 (sırasıyla	 %60.1,	 %26.4)	 (%60.1)	 yüksek	
olmasının	 	 (p<0.05)	eğitim	düzeylerinin	yüksek	olması	
nedeniyle	 farkındalık	düzeylerinden	kaynaklanmış	ola-
bilir	(Tablo	II).		
Bu	çalışma	sonucunda	tam	buğday	ekmeği	tüketmeyen-
lerde	 tanı	 konulmuş	 hastalık	 oranının	 tüketenlerden	
daha	yüksek	olduğu,	 eğitim	düzeyi	 artıkça	 tam	buğday	
ekmeği	 tüketiminin	 arttığı	 belirlenmiştir.	 Bu	 nedenle	
kronik	 hastalıkların	 önlenmesinde	 tam	 buğday	 ekmek	
tüketiminin	artırılması	ile	ilgili	eğitimlerin	yararlı	olabi-
leceği	düşünülmüştür.	
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