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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to determine the knowledge, attitudes and behaviors of adult individuals about salt.
Methods: The sample of this cross-sectional study consisted of adult individuals between the ages of 20-64. Study data
were collected through online platforms using a questionnaire. In the questionnaire form, there were questions and
statements to determine the general information of the participants, their knowledge, attitudes and behaviors about salt.
All analyzes were evaluated at 95% confidence interval and 0.05 significance level.

Results: 65.3% of the 510 individuals participating in the study were women and the mean age was 38.1+8.4 years.
45.7% of the participants stated that they never checked the salt/sodium content information on the food labels during
shopping, 49.0% stated that the salt/sodium content information on the food labels during shopping did not affect their
food and beverage purchasing status. Those who paid attention to their diet to reduce salt consumption constituted 55.5%
of the sample. It has been determined that some demographic variables affect the salt-related knowledge and attitude
scores, and individuals with high educational status and who pay attention to their diet to reduce salt consumption have
higher salt-related knowledge and attitude scores (p<0.05). It was found that the gender variable only affected the salt-
related knowledge score, and the salt-related knowledge score was higher in women than in men (p<0.05).

Conclusion: The results of this study showed that the knowledge, attitudes and behaviors of the participants regarding
salt were not directed towards salt reduction and educational programs should be continued to raise awareness among
individuals to reduce salt consumption in Turkey.

OZET

Giris: Bu ¢aligmanin amaci; yetiskin bireylerin tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesidir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu ¢aligmanin 6rneklemini, 20-64 yas arasi yetiskin bireyler olusturmustur.

Calisma verileri, anket formu kullanilarak online (¢evrimici) platformlar araciligiyla toplanmistir. Anket formunda;
katilimcilarm genel bilgileri, tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini belirlemeye yonelik soru ve ifadeler yer almustir.
Yapilan tiim analizler %95 giiven aralig1 ve 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 510 bireyin %65.3’tiniin kadin ve ortalama yasin 38.1+8.4 yil oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin %45.7°si aligveris esnasinda besin etiketleri {izerinde yer alan tuz/sodyum igerigi bilgisini hi¢ kontrol
etmediklerini, %49.0’u aligveris esnasinda besin etiketlerinde yer alan tuz/sodyum miktar1 bilgisinin yiyecek ve igecek
satin alma durumlarimi etkilemedigini belirtmislerdir. Tuz tiketimini azaltmak igin beslenmesine dikkat edenler,
orneklemin %55.5”ini olusturmustur. Ogrenim durumu yiiksek olan ve tuz tiiketimini azaltmak igin beslenmesine dikkat
eden bireylerin tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cinsiyet degiskeninin;
sadece tuz ile ilgili bilgi puanint etkiledigi ve kadinlarda tuz ile ilgili bilgi puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Bu galismanin sonuglari; katilimeilarm tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davramiglarinin tuzu azaltmaya yonelik
olmadigimi gostermistir. Dolayisiyla Tiirkiye’de tuz tilketiminin azaltilmasina yonelik bireylerde farkindaligin artirilmasi
i¢in egitici programlara devam edilmelidir.

Yazarlar dergide yaymlanan caligmalarmin telif hakkina sahiptirler ve calismalart CC BY-NC 4.0 lisans altinda yayimlanmaktadr.
BY _Ne Authors publishing with the journal retain the copyright to their work licensed under the CC BY-NC 4.0
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1. Giris

Yasam kalitesini bozan ve saglik harcamalarini artiran bulagict
olmayan hastaliklar (BOH), diinyada 6lim nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir. BOH’a bagli 6liimler 2012°de 38 milyon iken,
2030°da 52 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (1). Kiiresel
olarak BOH’lara bagli &liimlerin yaklasik %42’si 70 yasindan 6nce
goriildiigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de BOH’a bagli 6liim oraninin
%389 oldugu ve 70 yasindan once bulasici olmayan bir hastaliktan
O6lme oranmin %16 oldugu rapor edilmistir (2). BOH’a bagh
gerceklesen oOliimlerin %44’iiniin kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklandig bildirilmektedir (3).

Diyet ile yiiksek sodyum alimi, kardiyovaskiiler hastaliklar igin
6nemli bir risk faktorii olan yiiksek kan basiner ile iligkilidir. Yiiksek
sodyum aliminin her yil kalp hastaligi, inme ve buna bagl
nedenlerden kaynaklanan 1,65 milyon o6limden sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir (4). Diinya Saghk Orgiitii (DSO); kan basincim
diistirmek ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimini dnlemek i¢in
yetigkinlerin  giinliik tuz tiketiminin <5 g/kisi/gin (<2 g
sodyum/kisi/glin) olmasimi Onermektedir (5). Yetiskin bireylerde
kiresel tuz tiiketimi 10 g/giin (4 g sodyum) olup Asya kitasinda tuz
tiiketiminin diger kitalara gore daha fazla oldugu belirtilmektedir
(6). Tiirkiye’de yapilan calismalarin sonuglarma gore giinliik
ortalama tuz tiiketimi 2008 yilinda 18 g (7), 2012 yilinda 15 g (8),
2017 yilinda 9.9 g (1) seklindedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmast 2017 verileri ise 10.244.34 gram oldugunu rapor
etmistir (9). Bir¢ok iilkede bireylerin tuz tiikketimi anket caligmalart
ile tahmin edildigi i¢in ¢alisma sonuglar1 kesinlik tasimasa da DSO
oOnerilerinin oldukga iizerinde oldugu goriilmektedir.

Glinliik diyetteki tuz miktart temel olarak bireylerin kiiltiirel
geemislerine ve yeme aliskanliklarina baglidir. Birgok Avrupa
Glkesinde gunlik tuz tiketiminin %75-80'i islenmis ve ultra iglenmis
besinlerden gelmektedir (10). Asya iilkelerinden olan Japonya’da
diyetteki tuzun ¢ogunlukla soslar ve cesnilerden (11), Cin’de ise
yemeklere pisirme esnasinda eklenen tuzdan geldigi belirtilmektedir
(12). Tirkiye’de giinliik tiiketilen tuzun %34’tniin ekmekten,
%?21’inin iglenmis besinlerden geldigi Dbildirilmistir (8). Tuz
tiiketiminin azaltilmasinda uygun miidahalelerin gelistirilmesi igin
bireylerin tuz tiiketimine iliskin bilgi ve davraniglarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak diisiik ve orta gelirli {ilkelerin
¢ogunda bu faktorlere iliskin niifusa dayali ¢aligmalar yetersizdir.
DSO’ye iiye iilkeler, 2025 yilna kadar kiiresel olarak niifusun
ortalama sodyum aliminin %30 azaltilmasini hedeflemektedirler. Bu
hedefe ulasilabilmesi i¢in tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarda
mevcut durumun bilinmesi gerekmektedir (13). Tiirkiye’de

bireylerin tuz ile ilgili bilgilerinin degerlendirildigi sinirli sayida

calisma bulunmaktadir (14-16). Uzun ve arkadaglarmin (16)
yaptiklari ¢aligmada; tiniversite 6grencilerinin tuz tiiketimi ve tuz
tilketimi ile ilgili saglik sorunlart hakkinda bilgilerinin yetersiz
oldugunu ayrica riskli tuz tilketim davranislarinin yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir. Baska bir caligmada da yetiskinlerin giinliik tuz
tilketiminin azaltilmasina yonelik farkindaligimin diisiik oldugu
belirlenmistir (14). Siiren (15); yetiskin bireylerin tuz ve tuzlu
besinleri tiiketimindeki tutum ve davramglarinin tuzu azaltmaya
yonelik olmadigini belirlemistir.

Bireylerin tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi
ve zaman i¢indeki degisimin izlenmesi, ilgili kurumlar tarafindan
yapilacak egitim ve bilin¢lendirme kampanyalarinin
hazirlanmasinda onemlidir. Kesitsel tipte gergeklestirilen bu
caligma; Tiirkiye’de asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik
verilen egitim ve farkindalilk ¢aligmalarinin  etkinliginin
degerlendirilebilmesi i¢in yetiskin bireylerde tuz ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarin belirlenmesini amaglamistir.

2. Yontem

2.1. Aragtirmanin tasarimi ve érneklemi

Tiirkiye’de yasayan 20-64 yaslar1 arasindaki yetiskin bireyler bu
calisgmanin evrenini olusturmaktadir. Konu ile ilgili literatr
calismalar1 (15,16) incelenerek, G-Power programinin (%95 giiven
araligi, %85 giic ve %5 hata pay1 (a)) kullanilmasi ile hesaplanan
en az 354 bireye ulagilmasi hedeflenmistir. Kolayli 6rnekleme
yonteminin kullanildigi bu c¢aligmada, dahil edilme kriterlerini
karsilayan 510 yetiskin bireye ulasilmistir. Goniillii onam
vermeyenler, 20 yasindan kiigiik ve 64 yasindan biiyiik olanlar
caligmaya dahil edilmemistir.

2.2. Verilerin toplanmasi

Caligma verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilarak 19 Temmuz-20 Eyliil 2023 tarihleri arasinda online
(cevrimigi) platformlar (facebook, twitter, instagram, e-mail)
araciligi ile alinmustir. Online anket formunun doldurulmast icin
gerekli medyan siire belirlenerek, bu siirenin yarisindan daha kisa
siirede tamamlanan anket formlar1 ¢alismadan dislanmigtir.

2.3. Veri toplama araglari

Calisma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilarak online (gevrimig¢i) platformlar (facebook, twitter,
instagram, e-mail) araciligi ile toplanmustir. Anket formunda;
katilimcilarin - genel bilgileri, tuz ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemeye yonelik soru ve ifadeler yer almaktadir.
Genel Bilgiler: Genel bilgiler boliimiinde katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, gelir durumu ve

kronik hastalik durumu gibi bilgileri sorgulanmustir.
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Tuz ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davramlar: Katihimcilarin tuz ile
ilgili, bilgi, tutum ve davranislarinin saptanmasi amaci ile
hazirlanan soru ve ifadeler literatiir taramasi yapilarak
olusturulmustur. Bireylerin tuz ile ilgili bilgilerinin belirlenmesi
icin bazi besinlerin icerdigi tuz bilgisine yonelik sorular, yetiskin
bireyler i¢in tiiketilmesi 6nerilen giinliik tuz miktari, tuz-sodyum
iliskisi, diyetteki tuzun temel kaynagi ve tuz tiiketiminin
azaltilmasinda en ¢ok kimin sorumlu oldugu olmak iizere toplamda
13 soru hazirlanmistir. Bu sorulara verilen dogru yanitlara bir puan
verilerek, bireylerin tuz ile ilgili bilgileri degerlendirilmigtir
(Cronbach alfa=0.702). Bu bdliimden alinabilecek en yiiksek puan
13’tiir. Tuz ile ilgili bilgi puani medyan degere gdre <6 puan
“diistik”, >6 puan “yiiksek” olacak sekilde siniflandirilmistir.
Bireylerin tuz ile ilgili davranislarinin belirlenmesi i¢in market
aligverislerinde besinlerin etiket bilgilerine bakip bakmadiklari, tuz
tilketimlerini azaltmak igin istekli olup olmadiklari, tuz tiikketimini
azaltmak isteyenlerin nelere dikkat ettikleri, tuketilen tuz tird ve
tuzu nerede sakladiklarina iliskin sorular sorulmustur.

Tuz ile ilgili tutumun degerlendirilmesi i¢in olusturulan alt1 adet
ifade; kesinlikle katiliyorumdan, kesinlikle katilmiyorum arasinda
degisen uygun yaniti isaretlemesi istenmistir. Besli likert yanitlar;
kesinlikle katilmiyorum “1 puan”, katilmiyorum “2 puan”,
kararsizim “3 puan”, katiliyorum “4 puan”, kesinlikle katiliyorum
“5 puan” olarak puanlandirilmigtir (Cronbach alfa=0.939). Tuz ile
ilgili tutum puami 6-30 arasinda degismekte olup bu bolimden
alinan puanlar medyan degere gore siniflandiriimistir (<24 puan
“diisiik”, >24 “yiiksek”).

2.4. Verilerin analizi

Calismadan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Veri
setindeki degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile belirlenmistir. Tanimlayici
veriler, sayi-yiizde tablolar1 ile gdsterilmigtir. Normal dagilim
gosteren degiskenler; ortalama ve standart sapma, normal dagilim
gostermeyenler ise medyan, minimum ve maksimum degerleri
kullanilarak sunulmustur. Tki grup karsilastirilirken degiskenlerin
normal dagilmasi durumunda bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagilmamasi durumda Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Ug ve
tizeri gruplar karsilastirilirken, varyanslarin homojen olmasi
durumunda tek yonli varyans analizi testi (ANOVA), homojen
olmadigi durumlarda Kruskal Wallis testi yapilmustir. Ikili
kargilagtirmalarda ise post-hoc analizler Tukey testi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Test puanlarinin giivenirliginin i¢ tutarliligin
degerlendirmek i¢in Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir. Elde
edilen bulgular; %95 giiven aralig1 ve 0.05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmanin etik boyutu

Calisma icin Ankara Universitesi Etik Kurul Komitesi’nden
(Tarih:18.07.2023, Say1:1005304) izin alinmigtir. Helsinki
Deklarasyonu 2013 prensiplerine uygun olarak gergeklestirilen

caligmaya, tiim katilimcilar goniillii onam vermistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireyler ile ilgili genel bilgiler Tablo 1°de
verilmistir. Katilimcilarin %65.3’1 kadin, %67.8°1 evli ve %92.1°1
lisans ve lisansusti mezunudur. Geliri asgari Ucretin (zerinde
olanlar &rneklemin 9%90.6’sin1 olusturmaktadir. Katilimcilarin
%24.1’inin  kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastaligi
olanlarm %27.3’1i diyabet, %21.2’si akciger hastaliklar1, %20.5’1
kalp damar hastaliklar;, %4.5’1 bagirsak hastaliklarina sahip
olduklarini bildirmislerdir (tabloda gosterilmemistir).
Katilimetlarn  %55.5’1  tuz/sodyum tiiketimini azaltmak icin
beslenmesine dikkat ettigini belirtmistir. Tuz/sodyum tiiketimini
azaltmak isteyenlerin uyguladiklar davranislar; tuz/sodyum icerigi
yuksek yiyecekleri daha az tiiketme (%29.0), diisiik tuz/sodyum
icerigine sahip alternatif {riinleri satin alma (%11.9), besin
etiketinde yer alan tuz/sodyum bilgisine dikkat etme (%8.0),
yemeklerde tuz/sodyum yerine baharat kullanma (%12.1), yemek
pisirirken az tuz ekleme (%29.7), yemek masasinda tuz
bulundurmama (%8.3) ve tuz/sodyum tiiketimine dikkat
edemeyecegi i¢in disarda yemek yememe (%1) olarak bildirilmistir
(tabloda gosterilmemistir). Katilimcilarin ortalama yas1 38.1+8.4
yil olup ¢ogunlugu (%61.6) 36-55 yas arasindadir.

Tablo 1. Genel hilgiler

n (%)
Cinsiyet Erkek 177 (34.7)
Kadin 333 (65.3)
Medeni durum Bekar 164 (32.2)
Evli 346 (67.8)
Ogrenim durumu [kogretim 5(1.0)
Lise 35 (6.9)
Lisans 316 (62.0)
Lisansusti 154 (30.1)
Gelir durumu Asgari ticretin alti 29 (5.7)
Asgari licret 19 (3.7)
Asgari (icretin Ustl 462 (90.6)
Kronik hastalik Var 123 (24.1)
Yok 387 (75.9)
Tuz/sodyum tuketiminizi Evet 283 (55.5)
azaltmak icin beslenmenize Hayir 227 (44.5)
dikkat eder misiniz?
Yas (y11) 20-35 yas 177 (34.7)
36-55 yas 314 (61.6)
56-64 yas 19(3.7)
Yas (y1l) (X+SS) 38.1+8.4

X: Ortalama, SS: Standart Sapma.
Tablo 2’de bireylerin tuz ile ilgili bilgi ve davramiglarina yonelik
bilgiler gdsterilmistir. Katilimcilarin %26.7°si DSO’ye gore saghkl

yetiskin bireyler igin giinliik tuz tiiketiminin maksimum ka¢ gram
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oldugunu bilmektedir. Tuzun sodyum igerdigini bilen bireyler
orneklemin %66.9’unu olusturmaktadir. Katilimeilarin %82.2’si
Tiirkiye’de yasayan bireylerin beslenmelerinde kullandiklar1 tuzun
temel kaynagini yemek pisirme esnasinda ya da sofrada eklenen
tuzun olusturdugunu; %43.1°1 kullanilan tuz/sodyum miktarinin
azaltilmasinda en fazla devletin sorumlu oldugunu diisiindiiklerini

bildirmislerdir.

Tablo 2. Katilimeilarin tuz ile ilgili bilgi ve davraniglari

Bilgi ve Davranis n (%)
Tuz ile ilgili bilgi

Diinya Saghk Orgiitii’ne gore saghkh yetiskin bireyler igin giinliik tuz
tiiketimi maksimum kag¢ gram olmahdir?

2 g/giin 150 (29.4)
5 g/giin 136 (26.7)
10 g/gun 17 (3.3)

Bilmiyor 207 (40.6)

Asagida verilen ifadelerden hangisi tuz ve sodyum arasindaki iliskiyi en
iyi sekilde ifade etmektedir?

Her ikisi de aynidir 67 (13.1)
Tuz, sodyum igerir 341 (66.9)
Sodyum tuz igerir 33 (6.5)

Bilmiyor 69 (13.5)

Sizce asagidakilerden hangisi Tiirkiye’de yasayan bireylerin
beslenmelerinde kullandiklar: tuzun temel kaynagim olusturmaktadir?

Yemegi pisirme esnasinda ya da sofrada eklenen tuz 419 (82.2)
Ekmekler 42 (8.2)
Kahvaltilik tahillar 1(0.2)
Konserve besinler gibi islenmis besinler ya da paket 41 (8.0)
servisindeki besinlerde yer alan tuz

Sebze ve meyveler gibi dogal yollardan alman tuz 7(1.4)

Tiiketilen fazla miktardaki tuzun/sodyumun ciddi bir hastahga yol
acaca@l biliniyorsa, kullandiginiz tuz/sodyum miktarim1 azaltmada size
yardimc1 olma konusunda en fazla kimin sorumlu olmasi gerektigini

diisiiniirsiiniiz?
Devlet 220 (43.1)
Tuzlu besinleri {ireten ya da satan sirketler 200 (39.2)
Doktor 57 (11.2)
Diyetisyen 33(6.5)

Tuz ile ilgili davranig
Ahsveris esnasinda besin etiketleri iizerindeki yer alan tuz/sodyum

icerigi bilgisini ne siklikla kontrol edersiniz?

Sik sik 29 (5.7)

Bazen 101 (19.8)
Nadiren 147 (28.8)
Hig 233 (45.7)

Katilimcilarin tuz ile ilgili davraniglar incelendiginde; %45.7’si
aligveris esnasinda besin etiketleri {izerinde yer alan tuz/sodyum
icerigi bilgisini hi¢ kontrol etmedigini, %49.0’u aligveris esnasinda
besin etiketlerinde yer alan tuz/sodyum miktar1 bilgisinin yiyecek
ve igecek satin alma durumunu etkilemedigini belirtmislerdir.
Yemeklerden hemen sonra su i¢gme ihtiyaci duyanlar érneklemin
%34.5’ini olusturmaktadir. Katilimcilarin %46.9’u giinliik 5-10 g,
%42.5°1 <5 g tuz tiikettigini disiinmektedir. En ¢ok kullanilan tuz
¢esidinin iyotlu sofra tuzu (%55.5) oldugu, bunu kaya tuzunun
(%30,6) takip ettigi belirlenmistir. Katilimcilarin %26.1°1 tuzu
ocagin yaninda agik alanda muhafaza ettigini, %71.4’i disarda
tikkettigi yemeklerin tuzunun normal oldugunu belirtmistir (Tablo
2).

Beyaz ekmek (%)
9.7 124

/

31.8
46.1
= Diigiik = Orta
Yiuksek Bilmiyor

Makarna, piring ve diger

tahillar (%)
11.6 16.7
304
414
= Diisiik = Orta
Yuksek Bilmiyor

Et ve balik (%)

125
9.6 40.2
37.6
= Diigiik = Orta
Yiksek Bilmiyor

Hazir soslar (%)

94 24108

%

775
= Diisiik = Orta
Yiiksek Bilmiyor

Meyveler, sebzeler ve
baklagiller (%)

11.8
3.5
19.0 ’
65.7
= Diigiik = Orta
Yiksek Bilmiyor

Pizza (%)
34

9.4 ’. 24.3

62.9
= Diigiik = Orta
Yuksek Bilmiyor

Tam yagh siit (%)

15.5
7.6
‘ 50.0
26.9
= Diigiik = Orta
Yiksek Bilmiyor

Ceviz, badem, findik (%)

10.8
8.2

314
= Diigiik = Orta
Yiiksek Bilmiyor

Konserve yiyecekler (%)

102 31 944

|

72.5
= Diigiik = Orta
Yiksek Bilmiyor

Eski peynirler ve tiitsiilenmis
etler (%)

102 3.9
'I 175
68.4
= Diisiik = Orta
Yiiksek Bilmiyor

Sekil 1. Katilimeilari bazi besinlerin tuz/sodyum miktarina yonelik

bilgi durumlar1

Altuntas, N., Memic Inan, C., Ozfer Ozcelik, A. Artuklu 1J Health Sci. 2023;3(3):270-277. Doi: https://doi.org/10.58252/artukluder.1376088 273


https://dergipark.org.tr/tr/pub/artukluder
https://doi.org/10.58252/artukluder.1376088

Artuklu International Journal of Health Sciences

Sekil 1°de arastirmaya katilanlarin bazi besinlerin tuz/sodyum
icerigine yonelik bilgi durumlart gosterilmistir. Katilimeilarin
%350.0’si tam yagl siit tirtinlerinin, %65.7’si meyveler-sebzeler ve
baklagillerin, %40.2’si et ve baligin, %49.6’s1 ceviz-badem ve
findigin diisiik; %46.1°1 beyaz ekmegin, %41.4’ii makarna-piring
ve diger tahillarin orta; %62.9’u pizzanin, %72.5’i konserve

yiyeceklerin, %77.5°1 hazir soslarin, %68.4’1i eski peynirler ve

tilketiminin ciddi saglik sorunlarina neden olabilecegini, %75.9’u
giinliik tuz tiiketiminin azaltilmasi ile bircok hastaligin goriilme
sikliginin azaltilabilecegini, %78.9’u tuz tiiketimini sinirlanmanin
o6nemli oldugunu, %77.3’1i paketlenmis besinlerin tuz igeriginin
azaltilmas1 gerektigini ve %68.1°i paketli besinlerin etiket
bilgilerinde tuz ve sodyum ile ilgili daha fazla bilgiye yer verilmesi

gerektigini belirtmislerdir (yiizdeler skor 4 ve 5’in toplamudir).

tiitsiilenmis etlerin yiiksek sodyum/tuz igerdigini belirtmisler. Bununla birlikte bireylerin  %46.7°si  kafe, restoran ve
Katilimeilarin tuz ile ilgili tutumlarina iliskin bulgular Tablo 3’te yemekhanelerde tuzluklarin kaldirilmast gerektigine
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %81.5°1 asir1 tuz katilmamaktadir (skor 1 ve 2’nin toplam).
Tablo 3. Katilimcilarin tuz ile ilgili tutumlarinin dagilimi
. n (%)
Ifadeler X
12 2» 3¢ 4d 5¢ X SS
Asiri tuz tiiketimi ciddi saglik sorunlarina neden olabilir 53 (10.4) 33 (6.5) 8 (1.6) 168 (32.9) 248 (48.6) 4.0 1.3
G}ll’.l'luk tuz tu}(etlmlmn g{altllmam ile birgok hastaligin 43 (8.4) 47 (9.2) 33(6.5) 206 (40.4) 181 (35.5) 3.9 12
goriilme siklig1 azaltilabilir
Tuz tiiketimini sinirlamak 6nemlidir 51 (10.0) 36 (7.1) 21 (4.1) 216 (42.4) 186 (36.5) 3.9 1.3
Paketlenmis besinlerin tuz igerigi azaltilmalidir 47 (9.2) 34 (6.7) 35(6.9) 182 (35.7) 212 (41.6) 3.9 1.3
Kafe, restoran ve yemekhanelerde tuzluklar kaldirilmalidir 73 (14.3) 165 (32.4) 138(27.1) 86 (16.9) 48 (9.4) 2.7 1.2
Paketli besinlerin etiket bilgilerinde tuz ve sodyum ile ilgili 52 (10.2) 36 (7.1) 75 (14.7) 212(416) 135 (265) 3.7 12

daha fazla bilgiye yer verilmelidir

aKesinlikle katilmiyorum; ° Katilmiyorum; ¢ Kararsizim; ¢ Katiliyorum; ¢ Kesinlikle katiliyorum, X =Ortalama SS.: Standart Sapma

Tablo 4. Baz1 degiskenlere gore tuz ile ilgili bilgi ve tutum
puanlarinin dagilimi

Degiskenler Tuzile |Ig||; bilgi Tuzile llglll*tutum
puani puani
X+SS p Medyan p
(min-max)
Cinsiyet
Erkek 5.5+2.4 23.0(6.0-30.0)
0,002* 0.008*
Kadin 6.2+2.2 24.0 (6.0-30.0)
Yas
<38 6.1+2.3 23.0(6.0-30.0)
0.170 0.495
>38 5.8+2.3 24.0(6.0-30.0)
Ogrenim durumu
Tlkogretim ve lise 5.1+1.92 23 (6.0-30.0)?
Lisans 5.9+2.4%®  0003*  23(6.0-30.0)*  <0.001*
Lisansustu 6.4+2.1° 25 (6.0-30.0)°
Meslek
Ogrenci 5.7+2.5 23.0(6.0-30.0)
Memur 6.0+2.4 24.0 (6.0-30.0)
0.741 0.033*
Akademisyen 6.4+2.0 26.0 (6.0-30.0)
Serbest meslek 5.9+22 23.0(6.0-30.0)
Hipertansiyon
Var 6.0+2.3 24.0 (6.0-30.0)
0.765 0.701
Yok 6.1+2.2 23.0(6.0-30.0)

Tuz tuketiminizi azaltmak icin beslenmenize dikkat eder misiniz?

Evet 6.2+2.2 24.0 (6.0-300)
<0.001*
Hayir 5.7+2.4 23.0(6.0-30.0)
X =Ortalama SS: Standart Sapma, #Bagimsiz 6rneklem t testi, *Mann-Whitney U testi,
Ayni siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir, Not:
Yas medyan degere gore siniflandirilmistir, *p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerin tuz ile ilgili ortalama bilgi puani
6.0£2.3 (minimum:0.0-maksimum:11.0), tutum puani 22.1+6.5
olarak

(minimum:6.0-maksimum:30.0) bulunmustur.

Katilmellarn  tuz  ile ilgili  bilgi ve tutum puanlan
siiflandirildiginda; %54.5inin bilgi, %61.8’inin tutum puaninin
diisiik (medyan deger ve alti) oldugu belirlenmistir (tabloda
gosterilmemistir).

Katilimetlarin  tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlarinin bazi
degiskenlere gore degerlendirilmesi Tablo 4’tedir. Tuz ile ilgili
bilgi puani ortalamasmin cinsiyet, yas (medyana gore siniflama),
6grenim durumu ve tuz tiiketimini azaltmak i¢in beslenmeye dikkat
etme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Tuz tutumu ile ilgili ortanca puan; cinsiyet, 6grenim
durumu, meslek ve tuz tiiketimini azaltmak icin beslenmeye dikkat
etme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05).

Tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlarinin tek degiskenli regresyon
analizi Tablo S'te sunulmustur. Arastirma sonuglarma gore,
6grenim durumu ve tuz tiiketimini azaltmak i¢in beslenmeye dikkat
etme durumunun, tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlari etkiledigi
tespit edilmistir (p<0.05). Cinsiyet degiskeninin sadece tuz ile ilgili
bilgi puanini etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Tuz ile ilgili bilgi
puaninin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p:0.693, GA 0.275-1.112).
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Tablo 5. Tuz ile ilgili bilgi ve tutum puanlarinin tek degiskenli
regresyon analizi

Tuz ile ilgili bilgi puam Tuz ile ilgili tutumu puam

P p P p
(95% GA) (95% GA)

Cinsiyet

Erkek Referans Referans

Kadin 0.693 0.001* 0,919 0.131

(0.275-1.112) (-0.273-2.111)

Yas

<38 Referans Referans

>38 -0.283 0.170 -0.391 0.501

(-0.687-0.121)

Ogrenim durumu

(-1.534-0.751)

Tlkégretim Referans Referans
ve lise
Lisans 0.588 0.001* 2.020 <0.001*
(0.242-0.935) ' (1.046-2.993)
Lisanststu 1.308 0.001% 3.909 <0.001*
(0.579-2.037) (1.810-6.008)
Meslek
Ogrenci Referans
Memur 0.207 0.283 -0.164 0.347
(-0.172-0.586) ' (-0.506-0.178)
Akademisyen 0.649 0.297 1.719 0.327
(-0.588-1.887) ' (-1.767-5.204)
Serbest 0.136 0.304 0.693 0.062
meslek (-0.123-0.394) (-0.036-1.423)
Tuz tiketiminizi azaltmak igin beslenmenize dikkat eder misiniz?
Hayir Referans Referans
Evet 0.451 0.029* 1.803 0.002*

(0.047-0.854)
GA=Giiven aralig1, B=beta, *p<0.05

(0.670-2.937)

4. Tartiyma

Bu calismada; Tiirkiye’de yasayan yetigkin bireylerin tuz ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislart degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina
gore katilmcilarmm  %55.5°1 tuz tiikketimini azaltmak igin
beslenmesine dikkat etmektedir. Tuz ile ilgili bilgi ve tutum puan
medyan degere gore siniflandirildiginda; katilimeilarin yarisindan
fazlasinin tutum ve bilgisinin medyan degerin altinda oldugu
gorilmistiir. Tuz ile ilgili bilgi ve tutum puaninin bazi demografik
degiskenlerden etkilendigi belirlenmistir. Cogu katilimei, asiri tuz
tilketiminin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olmasina
ragmen, kafe, restoran ve yemekhanelerde tuzluklarn kaldirilmasi
gerektigini diisiinmemektedir.

4.1. Tuz ile ilgili bilgi

Bu calismaya katilan bireylerin dnemli bir kismi lisans ve lisansiistii
mezunu (%92.1) olmasina ragmen tuz ile ilgili bilgi diizeyinin disiik
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin ~ %40.6’s1  giinliik  tuz
tiketiminin maksimum ka¢ gram oldugunu bilmemekte ve
yarisindan fazlasi Tirkiye’de yasayan bireylerin beslenmelerinde
kullandiklart tuzun temel kaynaginin yemegi pigsirme esnasinda ya
da sofrada eklenen tuzun oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin
¢ogunlugunun ekmek, tam yagh siit iiriinleri ve makarna-piring ve

diger tahillarin tuz/sodyum igerigine yonelik bilgisinin diisiik oldugu

belirlenmistir. Benzer sekilde Asya kitasinda bulunan baz: iilkelerde
yapilan ¢alismalarda tuz ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu
saptanmustir (17-19). Ote yandan Avrupa ve Okyanusya kitasinda
yer alan iilkelerde yasayan bireylerin genel olarak tuz ile ilgili
bilgilerinin daha iyi oldugu bulunmustur (20,21). Ulkemizde tuz ile
ilgili bilgi diizeyinin artirilmasi igin egitici programlara devam
edilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Tuz igerigi yiiksek olan
besinlerin etiket bilgilerinde uyarici ifade ve sembollerin yer almasi
da bireylerin farkindaligini artirabilir.

Arastirmaya katilan bireyler tuz/sodyum miktarinin azaltilmasinda
en fazla devletin sorumlu oldugunu diisiinmektedir. Bu caligmadan
farkli olarak daha 6nce yapilan galigmalarda katilimcilar devlete
daha az sorumluluk yiiklerken, %60.0-89.0’u bireylerin (21-24),
%26.0-81.0’i gida endiistrisinin  (22-24), %77.0’si fast food
zincirinin ve %76.0’s1 seflerin sorumlu oldugunu diisiinmektedir
(23). Ulkemizde devletin tuzu azaltmaya yénelik gelistirdigi
programlarin ve farkindalik ¢alismalarinin; tuz ile ilgili bilgi
diizeyinin artirilmast ve davranigsal degisiklikler konularinda
yeterince etkili olmamasi bireylerin daha az sorumluluk hissetmesi
ile iliskili olabilir.

Bu ¢aligmada tuz ile ilgili bilgi durumunun; cinsiyet, 6grenim
durumu ve tuz tiiketimini azaltmak igin beslenmeye dikkat etme
durumundan etkilendigi belirlenmistir. Kadinlarin tuz ile ilgili bilgi
diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durumun
kadnlarin beslenme ve saglik ile ilgili konulara erkeklere gore daha
fazla ilgi duymasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.
Bununla birlikte tuz tiiketimini azaltmak igin beslenmesine dikkat
edenlerin ve 6grenim durumu yiiksek olanlarin tuz ile ilgili bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar daha
once yapilan caligmalar ile benzerdir (23,25). Ogrenim diizeyleri
diisiik olan bireylerin okuma ve anlama becerilerinin zayif olmasi
saglik ile ilgili zorlu bilgiye ulasmalarini zorlastirabilir.

4.2. Tuz ile ilgili davrams

Calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi, tuz tiiketimini
azaltmak i¢in beslenmelerine dikkat ettigini belirtmesine ragmen,
sadece %5,7'si aligveris esnasinda besin etiketleri iizerinde yer alan
tuz/sodyum igerigi bilgisini sik sik kontrol ettigini, yaklasik yarisi
ise hi¢ kontrol etmedigini bildirmistir. Ayrica, katilimcilarin
%49,0'u, besin etiketlerinde yer alan tuz/sodyum miktar1 bilgisinin
yiyecek ve igecek satin alma durumunu etkilemedigini belirtmistir.
Bu olumsuz davraniglar, gelismis ve gelismekte olan birgok llkede
yapilan caligmalarda da gosterilmistir (26-28). Bilgi ve davranig
onemli Olgiide iligkili kavramlar olmasi nedeni ile bilginin
artirtlmasi, davranigsal degisikliklerin saglanmasi igin 6nemli bir

adimdir. Bu nedenle ilgili bakanlik ve tiniversiteler tarafindan tuz ile
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ilgili egitim materyalleri hazirlanarak toplumun bilgilendirilmesi,
tuz tiiketimi ile ilgili farkindalig1 artirarak davranissal degisikliklerin
olusmasini saglayabilir.

Bu calismaya katilan bireylerin yarisina yakini giinliik diyetleri ile
tikettikleri tuzun <5 g oldugunu beyan etmislerdir. Ancak bireylerin
tuz tiiketimleri direkt olarak sorgulanmadig: ve Tiirkiye’de yapilan
¢alismalarin sonuglart (1,7,8,10) g6z Oniine alindigt zaman, bu
miktarin belirtilenin ¢ok {izerinde oldugu tahmin edilmektedir.
Bireylerin algiladigi tuz tiiketim miktar1 ile gergekte tiiketilen
miktarin uyumlu hale gelmesi i¢in giinliik tuz tiiketimini yaklagik
olarak  hesaplayan  dijital  degerlendirme  araglarindan
faydalanilabilir.

4.3. Tuz ile ilgili tutum

Bu ¢alismaya katilan bireylerin %75.0’inden fazlasi asir1 tuz
tilketiminin ciddi saglik sorunlarina neden olabilecegini, giinliik tuz
tiketiminin azaltilmasi ile hastaliklarin = gériilme  sikliginin
azaltilabilecegini ve paketlenmis besinlerin tuz i¢eriginin azaltilmasi
gerektigini  bildirmektedir. Daha 0Once Tiirkiye’de yapilan
calismalarda katilimcilarin ¢ogunlugunun tuzlu yemenin sagligi
bozacagini diistinmesi (14,15) ve besin ambalajlarinda tuz miktarini
gosteren etiketlerin kullanilmasinin besin se¢imini etkileyecegini
bildirmesi bu ¢alismanin bulgulari ile benzerdir (16). Katilimeilarin
tuz tiiketimi ile ilgili bu tutumlar1 olumlu olmasina karsin tuz ile ilgili
bilgi ve davranislarmnin tuzu azaltmaya yonelik olmadig
gortlmektedir.

Tiirkiye’de halk sagligiin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in
2010 yilinda baslatilan Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi
Programi 2021 yilina kadar siirdiiriilmiistir (29). Program
kapsaminda yaymlanan genelgede; yemekhane, lokanta vb.
hizmetlerde masalardan tuzluklarin kaldirilmasi, isteyenlerin tuz
almak i¢in ayri bir yerde, kagit posetler kullanmasi planlanmistir
(30). Ancak genelgede yer alan bu maddenin tiketici talepleri ve
mali nedenlerden dolay1 pek c¢ok isletmede uygulanmadig:
g6rulmektedir. Bu ¢alismada da katilimcilarin yaklagik yarisi; kafe,
restoran ve yemekhanelerde tuzluklarmn kaldirilmamas: gerektigini
bildirmistir. Tlgili bakanliklar tarafindan tuz tiiketiminin azaltilmasi
icin yapilan programlarda hedeflenen sonuglarin alinmasi igin
bireylerin olumlu tutum gostermeleri 6nemlidir. Ayrica gelistirilen
programlarin uygulanma durumu ilgililer tarafindan
denetlenmelidir.

Bu calismada daha 6nce yapilan galismalara benzer sekilde 6grenim
durumu yiiksek (lisans ve lisansistil) olan ve tuz tiiketimini azaltmak
icin beslenmesine dikkat eden bireylerin tuz ile ilgili tutum
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (19,23). Ogrenim

durumu yiiksek olan bireyler asir1 tuz tiiketiminin saglik tizerindeki

olumsuz etkilerinin farkinda olup tuzun azaltilmasina yonelik
olumlu tutuma sahip olabilirler.

4.4. Simirhhiklar

Bu ¢alismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, calisma
verilerinin online platformlar araciligiyla toplanmast, ileri yasta olan
bireylere ulasmada sinirlilik olusturmustur, ¢linkii bu yas grubu
genellikle sosyal medyada daha az zaman gecirmektedir. Ayrica
internet erigsiminin bulunmadigi kirsalda yasayan bireylere anket
formu ulastirilamamugtir.  Bununla birlikte Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2022 verilerine goére niifusun %49.9'u kadindir ve
yetiskin bireylerin %23.9’u yiiksekdgretim mezunudur. Ancak bu
calismada katilimcilarin ¢ogunlugu kadindir ve %92.1°1 lisans ve
lisansisti mezunudur. Bu durum, g¢alisma sonuglarinin niifusa
genellenebilirligini zorlastirmaktadir. Gelecek ¢aligmalarda, tuz ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesinin yani sira
diyetle tuz/sodyum tiiketimi ve {riner sodyum atiminin da

incelenmesi onerilmektedir.

5. Sonug

Bu ¢alismanin bulgulari; Tiirkiye’de tuz ile ilgili yapilan farkindalik
caligmalar1 ve uygulamalara ragmen katilimcilarin tuz ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarinin tuzu azaltmaya yonelik olmadigini
gostermigtir. Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi’nin bazi
besinlerin tuz/sodyum igerigini azaltilmaya yonelik gida endiistrisi
ile yaptig1 anlagmalar olsa da tuz tiketimi ile ilgili davranig
degisiklikleri yapma sorumlulugu bireylere aittir. Turkiye'de tuz ile
ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 da dikkate alinarak, bireylerin
tuz ile ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi, davranig
degisikligi i¢in egitim ve bilinglendirme kampanyalarina devam

edilmesi gerekmektedir.
Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu c¢alismada herhangi bir finansal destek

alimmamugtir.

Etik Kurul Onayr: Calisma igin Ankara Universitesi Etik Kurul
Komitesi’'nden (Tarih:18.07.2023, Say1:1005304) izin alimmistir.
Helsinki  Deklarasyonu 2013 prensiplerine uygun olarak

gerceklestirilen ¢aligmaya tiim katilimcilar goniillii onam vermistir.

Yazarhk Katkisi:

CMI: Literatiir taramasi, veri toplama, veri analizi, makalenin
yazimi ve son kontroller.

NA: Literatiir taramasi, veri toplama, aragtirmanin tasarimi.

AOO: Aragtirmanin tasarimi, makalenin yazimi ve son kontroller.
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