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Oz

Aragtirma tiiketicilerin tuz ve tuzlu gida tiiketimleriyle ilgili bilgi, tutum ve davramglarim
degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Tuz tiiketiminin saglhkla yakindan iliskili oldugu ve
toplum saglig1 agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir. Arastirmaya Ankara Etimesgut ilgesine
ait dort mahallede bulunan market ve semt pazarlarindan alisveris yapan 467 yetigkin tiiketici
katilmigtir. Veriler arastirmac tarafindan yiiz ytize doldurtulan bir anket formuyla toplanmigtir.
Arastirma bulgularma gore, katilimcilarin tuz tiiketimi ve saglik arasindaki iliski hakkinda kisith
bilgiye sahip olduklar1 saptanmigtir. Katimcilarin tuz ve tuzlu gidalarn tiiketimindeki tutum
ve davranslarinin tuzu azaltmaya yardimei olacak seklide olmadig: belirlenmistir. Katilicilarin
¢ogunun yemegin tadina bakmadan 6nce yemeklere tuz ekledikleri, corba, yumurta, salata ve
yesilliklere sofrada tuz ekledikleri, tursu, salamura gibi {irlinleri tiiketmeyi sevdikleri tespit
edilmistir. Devlet kurumlari, yerel yonetimler, okullar ve medyanin yiiriitecegi tiiketicilere
yonelik kampanyalarm, insanlarin bilgi diizeyini arttiracagi ve buna bagh olarak tutum ve
davraruslar1 degistirebilecegi diistinilmeli bu tiir calismalar giincel ve siirekli olarak
ylriitiilmelidir.
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Abstract

The research was conducted to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of consumers
about salt and salty food consumption. It is known that salt consumption is closely related to
health and is important for public health. 467 adult consumers who were shopping in markets
and neighborhood markets in four neighborhoods of Ankara Etimesgut district participated in
the research. The data were collected with a face-to-face questionnaire filled by the researcher.
According to the research findings, it was determined that the participants had limited
knowledge about the relationship between salt consumption and health. It was determined that
the attitudes and behaviors of the participants in the consumption of salt and salty foods were
not in a way that would help reduce salt. It has been determined that most of the participants add
salt to the food before tasting the food, add salt to the soup, eggs, salad and greens at the table,
and like to consume products such as pickles and brine. It should be considered that the
campaigns for consumers by state institutions, local governments, schools and the media will
increase the knowledge level of people and accordingly change their attitudes and behaviors,
such studies should be carried out up-to-date and continuously.
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GIRIS

Tuz, gidalara lezzet vermesi amaciyla kullanildig: gibi, cesitli gidalar uzun siire saklamasinda
da kullanilan bir madensel maddedir. Salamura, tursu, konserve, salam, sucuk, pastirma vb.
iirtinlerin yapiminda hem koruyucu hem de lezzet verici olarak kullanilir. Ayrica hazir gidalarin
igerisinde de ayn1 amaglarla tuz kullanilmaktadir (Ayaz, 2012). Bu durum insanlarin farkinda
olmadan tuz tiiketmelerinde etkili olur ve dolayh olarak tuz tiiketimini arttiran bir unsurdur.
Tuz, insanlarin ihtiya¢ duydugu sodyum ve kloriir gibi mineralleri igerse de tiiketimi smurh
tutulmalidir (Ayaz, 2012: 9). Tuz tiiketiminin farkindalig: tiiketimin sinirlanmasinda énemli bir
etkendir. Insanlar, tuz tiiketim miktarlarimi smurlandirmak istediklerinde tuz tiikettikleri
kaynaklar1 kontrol edebilmelidir. Bu kontrol, yeterli ve dogru bilgilendirmeyle saglanabilir.
Ayrica, tuz tiikketim kaynaklarmin gosterdigi gibi yerel Olcekte farkliliklar s6z konusudur.
Dolayistyla, tuz tiiketimini sinirlandirmada yerel, bolgesel calismalar daha etkili olabilir.

Insanlarm bir konu hakkinda bilgi sahibi olmalar1 her zaman tutum ve davraniglarini etkilemese
de (Ajzen, 1991) davranis degisikligi icin bilgi 6n kosuldur. Tuz tiiketimini azaltma
amaglandiginda insanlarin bilgilendirilmesi ilk asamadir. Bu konuda Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) bireylerin daha az tuz tiiketimi konusunda bilgilendirilmesi ve saglik egitimi gibi bireysel
odakl1 dnlemleri 6nermektedir. Ayrica, hazir gidalarin tuz igeriklerinin azaltilmasi, gidalarda
uyaricl etiketlerin bulunmasi ve bireylerin giinliikk tuz tiiketiminin Olgiiliip izlenmesi gibi
kurumsal 6nlemlerin de etkili olacag: belirtilmektedir (World Health Organization, 2020).

Tiiketicilerin tuz tiiketim bilgi, tutum ve davranislarina yonelik literatiirde bir¢ok arastirma
mevcuttur (Aubert vd., 1998; San Turgay vd., 2005; Grimes vd., 2009; Claro vd., 2012; Marakis
vd., 2014; Magalhaes vd., 2015; McKenzie vd., 2018; D’Elia vd., 2019; Ghimire vd., 2019; Karmakar
vd., 2019; Habib vd., 2021). Ancak elde edilen bulgular, 6rneklem grubu, aragtirmanin yapildig:
yer ve zaman gibi degiskenlere gore farkliik gosterebilmektedir. Bunun yaninda yapilan
bilgilendirme ¢alismalar1 da sonuglar etkileyebilir. Bu nedenle, tiiketicilerin tuz tiiketim bilgi,
tutum ve davranislar iizerine yapilan arastirmalar giincel, yerel ve farkli 6rneklem gruplariyla
stirdiirtildiiglinde ¢6ziim tiretmede kilavuzluk edebilir.

Tuz tiiketiminin azaltilmasinda tuz alimina yonelik bilgi, tutum ve davranigin anlayis diizeyi ile
birlikte diyet tuzunun tanimlanmasi ¢ok onemlidir. Sistematik bir inceleme, dogru miktarda
sodyum tiikettigine inanan bir kisinin, DSO'niin tavsiyesinden daha fazla sodyum tiikettigini
gostermistir (Bhana vd., 2018). Tiiketicilerin bilgi diizeyleri ve bilinglendirme ¢alismalar: farkinda
olmadan tiiketilen tuz miktarinin azaltilmasinda rol oynayabilir. Bu c¢alismalarin dogru
amaglanmasi ve sonuglanmasi da tiiketicilerin tuz tiiketimi bilgi diizeylerinin dogru dlciilmesine
bagli olmaktadir.

Tuz tiiketimi kontrol altinda olmasi ve genellikle de azaltilmasi gereken bir problem olarak
goriilmelidir. Bunun i¢in kurumsal ve bireysel ¢abalarin yaninda, gida tireticileri ve gastronomi
isletmeleri de g6z ard1 edilmemeli; insanlarin farkinda olmadig: veya tercihleri disinda tiiketmis
olduklar1 tuz miktarimi azaltmada bu unsurlar da rol almalidir. Bu ¢alismalarin sonug¢ vermesi
icin, tuz tiiketiminin kaynaklari arastirilmali, insanlarin tuz tiiketim tercihleri, sebepleri
irdelenmelidir. Yiiriitiilen bu ¢alisma da tiiketicilerin tuz tiiketim bilgi, tutum ve davranislarinm
tespit etmek amactyla planlanmugtir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Tuz, sodyum (%60) ve kloriirden (%40) olusmus bir madensel maddedir. Tiirkiye’de sofra
tuzlarinda iyot eklenmis olarak da iiretilmekte ve satilmaktadir (Ayaz, 2012). Tuz, isleme
yontemlerine gore; gida sanayi tuzu, sofra tuzu, islenmis tuz, sofrada 6gilitme tuz ve iri salamura
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tuz seklinde siniflandirilmissa da ayni zamanda kaynagina gore; kaya tuzu, deniz tuzu, gol tuzu
ve yer alt1 kaynak tuzu olarak da simiflandirilmistir (Steinhauser vd., 2006; Tiirkiye Cumhuriyeti
Resmi Gazete, 2013; Silva vd., 2015).

Saglikli bir yetigkinin tuz tiiketim miktarinin siirini DSO 5 g/giin olarak belirlemistir (Wyness
vd., 2012; Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar: Dernegi, 2015; World Health Organization,
2015). Bu deger, saglikli bir yetiskin i¢in asilmamasi gereken miktar olarak degerlendirilmelidir,
ayrica hastalik, yas vb. 6zel durumlarda farkhilik gostermektedir (Aksoy, 2011). SALTurk
calismasina gore (Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi, 2015) Tiirkiye'de gtinliik
ortalama tuz tiiketimi 18g/giin olarak, olmasi gerekenin oldukca iizerinde tespit edilmistir.
Diinyanin farkh yerlerinde de durum benzer sekildedir ve tuz tiiketim tavsiye simr miktar:
asilmaktadir (Bibbins-Domingo vd., 2010; Chen vd., 2013; Eyles vd., 2014; Mahat vd., 2017).

Tuz tiiketiminin saglkla iligkisi agirlikhi olarak igeriginde bulunan minerallerden sodyum
ozelinde ele alinmaktadir. Sodyum, viicutta elektrolit, sivi, asit-baz dengesinin saglanmasi,
normal kas hareketlerinin siirdiiriilmesi, sinirlerin uyarilmasi, kan basmcinin diizenlenmesi gibi
onemli gorevleri olan bir mineraldir (Ayaz, 2012: 8; Besler vd., 2015; Oztiirk ve Garipagaoglu,
2018). Ancak asir1 tiiketiminde hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, osteoporoz,
obezite, bobrek hastaliklari, multiplskleroz (MS), akciger inflamasyonu gibi hastaliklarla iliskili
oldugu gosterilmistir (Strazzullo vd., 2009; Elias vd., 2020; Munoz vd., 2020). Buna karsin saglikl
bir yetiskinde sik goriilmese de sodyumun yetersiz tiiketiminde kusma, zihin bulanikhg;, kas
yorgunlugu, agr1 ve kramp, istah azalmasi, solunum yetersizligi gibi rahatsizliklar goriilebilir
(Ayaz, 2012: 9).

Agir1 tuz tiiketiminin yol ac¢ti1 saghk sorunlari toplum saghgi acisindan biiyiik Gnem
tasimaktadir. Bu konuda dogru bilgilendirme, tutum ve davramiglarin olumlu yoénde
degismesinde temel bir faktor olabilir. Hipertansiyon hastalariyla yapilan bir calisma tiiketilen
tuz miktarmin bilinmesinin tuz tiiketimini azaltti§in1 gostermektedir. Hastalarin tuz tiiketim
miktarlar1 konusunda bilgilendirilmeleri neticesinde, tuz tiiketimleri ortalama 12,6+4.8 g’dan
7,4+3,7 g’a diismiistiir (Bilici vd., 2016). Tuz tiiketim miktarinin yiiksek olmasinda sofrada
yemege eklenen tuz disinda, yapiminda tuz kullanilan gesitli iiriinlerin tiiketimi de etkili
olmaktadir. T.C. Saghk Bakanlhgi'na (2015) gore Tiirkiye’de tuz tiiketiminin en Onemli
kaynaklarin1 ekmek, tursu, salamura, konserve, peynir ve diger islenmis {iriinlerin yiiksek
miktardaki tiiketimi ve yemeklere eklenen tuzlar olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde ise tuz
tilketimini arttiran en Onemli unsur hazir gidalar olarak belirtilmistir (World Health
Organization, 2006).

Tiiketiciler cogunlukla almalar1 gereken tuz miktarmin farkindadirlar, ancak ¢nerilenden daha
fazla tuz tiikettiklerinin farkinda degillerdir. Bunun nedeni, tuz kaynaklarini tam olarak
bilmemeleridir (Mansor vd., 2021). Bilgi, tiim toplum igin farkindalik yaratmanin anahtaridir,
ciinkii beslenme bilgisi ile diyet alimi1 arasinda pozitif bir iliski vardir (Spronk vd., 2019).

Literatiire bakildiginda tuz; tiiketimi kontrol altinda tutulmas: gereken bir madensel maddedir.
Icerigindeki minerallerin viicutta birgok fonksiyonu olsa da, tuzun agir1 tiiketimi hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar vb. ciddi hastaliklarla iliskilendirilmektedir. Ancak calismalar
gostermektedir ki, tiiketicilerin tuz tiiketimlerini azaltmalar1 oldukga zor olmaktadir. Bu amagla
ulusal ve uluslararasi bir¢ok calisma ve kampanya diizenlenmekte, tiiketicilerin aligkanliklars,
tutumlar1 ve davranislar1 degistirilmeye calisilmaktadir. Bu ¢aligmalar etkili olsalar da, bu etki
diisiik kalmakta ve gecici olmaktadir. Calismalarin sundugu verilere gore, bu tiir ¢calismalarin
surekli sekilde yapilmasi ve daha giincel yontemlerin bulunmasi tiiketicilerin tuz tiiketim
davraniglarini etkileyebilir ve toplum sagligini olumlu yonde degistirebilir.
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YONTEM

Yapilan arastirmanin amac; tiiketicilerin tuz ve tuzlu gida tiiketimleriyle ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarini tespit etmektir. Tuzun saglhkla iligkisi diisiiniildiigtinde, tiiketicilerin bilgi ve
farkindaliklarinin artmasi, aligkanlik, tutum ve davramslarinda olusacak degisimle saglikhi
beslenme yolunda &nemli bir asamadir. Tiiketicilerin bu siire¢ sonunda gida taleplerinde
olusacak degisim gida tireticilerinin ve gastronomi isletmelerinin dikkate almasi gereken bir
husustur. Bu degisime ve talebe kisa zamanda uyum saglayan isletmeler i¢in ticari basar1 sansi
muhtemelen daha yiiksek olacaktir. Bu amagla, tiiketicilerin tutum ve davrarnslarini giincel
olarak takip etmek, gastronomi sektorii i¢in 6nemlidir. Calismanin tiiketicilerin tuz ve tuzlu gida
tiiketimiyle ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin gastronomi sektoriine yol gosterecek veriler
sunmasi hedeflenmistir.

Bu amag¢ ve hedef dogrultusunda; calisma betimleyici bir arastirma olarak planlanip
yuritiilmistiir. Betimleyici arastirma, arastirma konusu hakkinda genel bir bakis acist elde
etmede kullanilan bir yontemdir (Aysel, 2017). Betimleyici arastirmada neden-sonug iliskisinden
cok mevcut durumu saptamak, olay1 tanimlayarak problemi ortaya koymak hedeflenmekte ve
bu amag i¢in frekans dagilimi, ortalama degerler gibi istatistiklerden yararlanilmaktadir (Basol,
2008; Arikan, 2011). Yapilan ¢alismada da bu dogrultuda tanimlayici istatistiklerden elde edilen
bulgular sunulmustur.

Orneklem segiminde cografi genislik nedeniyle kiime 6rnekleme ydntemi segilmistir. Kiime
ornekleme yontemi, belli bir 6zellik etrafinda kiimelenmis alt gruplar1 6rnekleme birimi alarak
se¢menin yapildigr yontemdir. Evrenin ¢ok biiyiik oldugu durumlar igin olduk¢a uygundur
(Bastiirk ve Tastepe, 2013: 141-142). Bu dogrultuda Ankaranin Etimesgut ilgesindeki 4 mahallede
bulunan market ve semt pazarlarindan aligveris yapan tiiketiciler arasindan oOrneklem
belirlenmistir ve 467 yetiskin tiiketici goniillii olarak arastirmaya katilmstir.

Betimleyici arastirmalar kisilerin belirli bir konu hakkindaki goriis, tutum, inang, davrarus ve
ozelliklerini tespit etmek amaciyla yiiriitiilmektedir (Saruhan ve Ozdemirci, 2016). Yapilan bu
calismada da katilimailarin tuz ve tuzlu gida tiiketimleriyle ilgili bilgi, tutum ve davranislarim
tespit etmek amaciyla bir anket formu hazirlanmistir. Uzman goriisleriyle arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan anket formunda, katiimalarin tanimlayici bilgileri; kendi ve birinci derece
yakinlarinin bir hekim tarafindan teghis edilmis hastalik durumlary; tuz tiiketiminin saglikla
iliskisi hakkinda bilgi sorular1 ve tuz ve tuzlu gida tiiketimiyle ilgili tutum ve davramslarina
yonelik 3’lii Likert tipinde ifadeler bulunmaktadir. Anket uygulamas1 Haziran 2022 tarihinde
arastirmaci tarafindan yiiz yiize yiiriitiilmiistiir. Uygulanan toplam 508 anketten ¢alismaya dahil
edilebilecek nitelikte 467 anket formu elde edilmistir. Anket formu ile elde edilen bulgularin
frekans analizleri istatistik paket programu ile yapilmistir.

Aragtirma igin gerekli etik izin, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu tarafindan
22.06.2022 tarihinde 2022/187 say1il karar ile alinmistr.

BULGULAR ve TARTISMA

Bu boliimde arastirmada elde edilen veriler sunulmustur. Arastirmaya katilan tiiketicilerin
tanimlayic bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %53.3'ti kadin ve % 46.7’si erkektir. Katilimcilarin
%39.8inin 31-40 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi ise 37.9 yil
(#10.8) olarak bulunmustur. Katiimalarin diizenli spor yapma durumlarini belirtmeleri
istenirken {i¢ kategori sunulmus ve bu {i¢ kategori agiklamalari ile anket formunda belirtilmistir.
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Bu kategoriler; hafif diizey (giinliik diizensiz yiiriiyiisler), orta diizey (diizenli olarak temel spor
aktiviteleri yapilmasi) ve agir diizey (profesyonel bir yardimla spor yapilmasi) seklinde ifade
edilmistir. Buna gore katilimcilarin %40.3'ti hafif diizeyde spor yaptigini ve %29.1'i hig¢ spor
yapmadiklarimi belirtmislerdir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tanumlayicr Bilgilerinin Dagilimlar: (n=467)

Katilimalar Hakkinda Tanimlayic Bilgiler n %
Yas

<20 9 1.9
21-30 96 20.6
31-40 186 39.8
41-50 121 25.9
51-60 41 8.8
>61 14 3.0
Cinsiyet

Kadm 249 53.3
Erkek 218 46.7
Diizenli Spor Yapma Durumu

Hafif Diizey 188 40.3
Orta diizey 112 24.0
Agir diizey 31 6.6
Hig Spor Yapmiyorum 136 29.1
Kalman Yer

Evde aile ile 372 79.7
Evde arkadas ile 36 7.7
Yurtta 59 12.6

Katilimcilara kendilerinin veya birinci derece yakinlarmin bir hekim tarafindan teshis edilmig
kronik bir hastaliklar: olup olmadig1 sorulmus ve sonuglar Tablo 2’'de gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilar ve Birinci Derece Yakinlarinin Hekim Tarafindan Teshis Konmus Hastalik
Durumlarinin Dagilimi (n=467)

Hastalik Katilimci Annesi Babast 1.Kardesi 2.Kardesi 3.Kardesi
n % n % n % n % n % n %
Kardiyovaskiiler 26 56 46 99 57 122 3 06 5 1.1 11 24
Bobrek 5 32 10 21 10 21 3 06 3 06 2 04
Hipertansiyon 3 75 53 113 31 66 11 24 9 1.9 4 09
Diyabet (tip2) 33 71 30 64 40 86 14 30 5 1.1 8 1.7
Diger 27 5.7 1 0.2 3 0.6 - - 1 0.2 1 0.2
Toplam 136 29.1 140 300 141 302 31 66 23 49 25 54

Tablo 2'ye gore, katihmcilarin %7.5'inde hipertansiyon, %7.1’inde tip2 diyabet, %5.6’sinda
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin teghis edildigi saptanmistir. Ayrica
katilimcilarin = %5.7’sinin  ¢Olyak, reflii, astim, c¢esitli kanserler vb. hastaliklar1 oldugu
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belirlenmistir. Toplam olarak ele alindiginda katilimcilarin %29.1’inin kronik bir hastalig1 oldugu
bulunmustur. Tuz tiiketimiyle ilgili olarak yapilan bir baska ¢alismada ise katilimcilarin %6’smin
kronik bir hastalifi oldugu tespit edilmistir (Uzun vd., 2016: 189). S6z konusu bu ¢alisma
liniversite 6grencileri ile yiiriitiilmiis olup katihmecilarin yas ortalamas: 22.4'tiir. iki calisma
arasindaki bu fark tuz tiikketiminde yas faktoriiniin goz Oniine almmasi gerektigini
gostermektedir. Yas ilerledikge kronik hastalik riski arttigindan tuz tiiketimine gosterilen dikkat
de artmalidir.

Katilimcilarin annelerinde %9.9, babalarinda %12.2 oraninda kardiyovaskiiler hastaliklar ile
annelerinde %11.3 ve babalarinda %6.6 oraninda hipertansiyon hastaliklar1 oldugu
goriilmektedir. Hipertansiyon hastalifinin beslenme ozellikle de tuz tiiketimiyle iligkisi
bilinirken (Ulger ve Cankurtaran, 2008; Unal, 2015) kalitimin 6nemli bir faktor oldugu da ortaya
konmus durumdadir (Berker vd., 2014; James vd., 2014). Dolayistyla birinci derece yakinlardaki
hipertansiyon teshisi katihmalarmn tuz ve tuzlu gida tiiketimlerinde etkili olabilir. Ayrica
ihtiyactan fazla tuz tiiketiminin felg, kalp krizi ve kalp yetmezligi, bobrek hastaliklari, dolayli
olarak obezite (alkolsiiz iceceklerden tuz alimiyla ilgili olarak), bobrek taslari, osteoporoz ve mide
kanseriyle yakindan iligkili oldugu, bu hastaliklarm nedenleri arasinda yer aldig1 calismalarla
ortaya cikarilmistir (Cianciaruso vd., 1998; Cappuccio vd., 2000; Tuomilehto vd., 2001; Nagata
vd., 2004; Meneton vd., 2005; Cook vd., 2007; He ve MacGregor, 2007; He vd., 2008; He ve
MacGregor, 2009). Tuz tiiketimiyle iligkilendirilen bu ciddi hastaliklar tuz tiiketiminin saghkla
baginin ©nemini ortaya koyarken, halihazirda kronik rahatsizligi bulunan kisilerin tuz
titketiminde ¢ok dikkatli olmalar1 gerektigini de gostermektedir. Bu agidan tuz ve tuzlu gida
titketimi ile ilgili yapilan aragtirmalarin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Katiimalarin tuz tiiketimiyle ilgili bilgi durumlari1 Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Tuz Tiiketiminin Saghk Uzerine Etkileri Hakkindaki Bilgilerinin Dagilimi
(n=467)

Fazla Tuz Alim1 Evet Bilgim yok Hayir Yetersiz Tuz Evet Bilgim yok Hayir
Alimi
n % n % n % n % n % n %
Kolesterolii 315 | 67.5 125 26.8 27 5.8 Hipotansiyo 171 | 36.6 200 42.8 96 20.6
yilikseltir na neden
olur
Hipertansiyona 359 76.9 94 20.1 14 3.0 Elektrolit 168 | 36.0 230 49.3 69 14.8
neden olur dengesini
bozar
Bobrek 271 58.0 172 36.8 24 5.1 Kasagrisive | 101 | 21.6 284 60.8 82 17.6
hastaliklarina krampa
neden olur neden olur
Kalsiyum 195 | 418 227 48.6 45 9.6 Solunum 58 12.4 280 60.0 129 27.6
kaybina neden yetersizligin
olur e neden olur
Kalp 201 43.0 206 441 60 12.8 | Zihinsel 60 12.8 291 62.3 116 24.8
hastaliklarina gerilige
neden olur neden olur
Zehirlenmeye 89 19.1 244 52.2 134 28.7 | Erken 68 14.6 288 61.7 111 23.8
neden olur doguma
neden olur
Felg/inmeye 128 | 274 243 52.0 96 20.6 | istah 91 19.5 246 52.7 130 27.8
neden olur azalmasina
neden olur
Bas 213 | 45.6 169 36.2 85 18.2
donmesi,
kusmaya
neden olur
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Tablo 3’e gore, katihmcilarin %76.9'u fazla tuz tiiketiminin hipertansiyona neden oldugunu
belirtmiglerdir. Katihimecilarm %67.5'i kolesterolii yiikselttigini ve %58’i bobrek hastaliklarina
neden oldugu belirtmislerdir. Fazla tuz tiiketiminin neden oldugu bu hastaliklar1 (Besler vd.,
2015) katilmalarin biiylik 6lglide dogru olarak bildikleri sdylenebilir. Bu durumun aksine
katillmallarin  %43’ii fazla tuz tiiketimini kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili oldugunu
belirtmistir. Bu sonuca gore katilhmcilarin fazla tuz tiiketimiyle kardiyovaskiiler hastaliklar
arasindaki iligkiyi bilme durumlarinin diisiik kaldig ifade edilebilir.

Saglikli yetiskinlerde sik goriilmese de diisiik tuz (sodyum) tiiketiminin viicutta yol agtig
sorunlar bulunmaktadir (Oztiirk ve Garipagaoglu, 2018: 62). Katilicilarin bu konuda verdikleri
cevaplarda agirlikli olarak “bilgim yok” dedikleri tespit edilmistir (Tablo 3). Diisiik tuz aliminin
hipotansiyon ve bagh olarak baz1 akut sorunlara, kalp hastaliklarinda yiiksek oliim riskine yol
acabilecegi belirtilmistir (Oztiirk ve Garipagaoglu, 2018). Bu sonuglara gore, katihmcilarin
ozellikle diistik tuz tiiketiminin saglkla iliskili olabilecek sonuglari hakkinda bilgi eksikleri
oldugu goriilmektedir.

Universite 6grencileriyle yapilan bir bagka calismada, dgrencilerin %91.1'i fazla tuz alimimin
hipertansiyona yol agtigimi belirtmiglerdir. Fazla tuz almimi bobrek hastaliklariyla iliskili
oldugunu soyleyen 6grencilerin orani %61.7 iken bu oran kalp hastaliklarinda %57.8 olarak
bulunmustur (Uzun vd., 2016: 189).

Yapilan bir bagka calismaya gore ise; hem tiiketilmesi gereken tuz miktarin1 dogru bilenlerin hem
de saglig1 olumsuz etkileyecegini belirtenlerin orani; genglerde, tiniversite mezunlarinda ve
ekonomik durumu iyi olanlarda daha yiiksek; koy-kasabada yasayanlarda ve genis aileye
mensup olanlarda ise daha diisiiktiir (p<0.05) (Oztiirk vd., 2019). Bilgilendirme ¢alismalarinda
odaklanilmasi gereken kitleyi isaret etmesi bakimmdan ¢alismanin sonuglar1 Snemlidir.

Tuz tiiketiminin saghkla olan iligkisi hakkinda kigilerin bilgi sahibi olmalar1 konusunda
eksiklikler oldugunu 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur (Newson vd., 2013; Marakis vd., 2014).
Tiiketimle ilgili aligkanlklarin, tutum ve davraniglarin degistirilmesinde bilgi sahibi olmak ilk
kosullardandir. Bu asamada olusan eksiklik ve yanlisliklar tutum ve davranislarin degisimini
engellemekte, dolayisiyla kisilerin sagliklarini korumada sorun olusturmaktadir. Bu konuda
yapilan bilgilendirme ¢alismalarinin yetersiz oldugu veya kitleye ulasmada problemler
oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Sonugclar degerlendirildiginde tuz tiiketimi ve saglikla iliskisi konusunda tiiketicilerin bilgi
diizeylerinin gelisime ihtiya¢ duydugu soylenebilir. Bu konuda eksik ve yanlig bilgilere sahip
olma durumu insanlarin saglklarimi direkt olarak etkileyebilecegi i¢in olabildigince ¢ok insanin
dogru bilgiye ulagmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Egitim diizeyi ve sehirde yasama gibi
faktorlerin bilgi diizeyi iizerinde olumlu etkisi oldugu sonucu ise toplumu bilgilendirme
konusunda yol gosterici bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan tiiketicilerin tuz ve tuzlu gida tiiketimleriyle ilgili tutum ve davramislariyla
ilgili 44 ifadeye yer verilmistir. Tuz ve tuzlu gida tiiketimine y6nelik uygulamalardaki tutum ve
davranglarla ilgili 3'lii Likert tipi ifadelere katilip katilmadiklari sorulmustur. Elde edilen
sonuglar Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin %74.5'i “az tuz tiikketmenin sagiligimi olumlu etkileyecegini
diisiintiyorum” ifadesine katilmigtir. Bu veri katihmailarin fazla tuz titketmenin hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve bobrek hastaliklarina yol agacagina yonelik bilgi sorularina
verdikleri cevaplarla tutarlilik gostermektedir. Her iki veri ele alindiginda katilimailar fazla tuz
titketiminin saghig1 olumsuz etkileyecegini diisiiniirken, bu durumun tam olarak nasil bir etki
yapabilecegi hakkinda yeterli bilgi ve diisiinceye sahip olmadiklar: sonucu gostermektedir.
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Tablo 4. Katiimalarin Tuz ve Tuzlu Gida Tiiketimiyle Ilgili Tutum ve Davranslarinin Dagilimi
(n=467)

. Katiliyorum Kararsizim Katilmryorum
Tuz ve Tuzlu Gida Tiiketimiyle Ilgili Tutum ve Davranislar
n % n % n %

Az tuz titkketmenin saghgimi olumlu etkileyecegini diisiiniiyorum 348 74.5 68 14.6 51 10.9
Tuzu azaltilmis gidalan titketmeyi tercih ederim 231 49.5 112 24.0 124 26.6
Aligverisi sirasinda gidanin tuz icerigine dikkat ederim 153 32.8 120 25.7 194 415
Gidadaki tuz miktar1 satin almamu etkiler 169 36.2 116 24.8 182 39.0
Fiyat1 ayni olan iiriinlerden tuz icerigi diisiik olan1 satin alirrm 133 28.5 108 23.1 226 48.4
Yemegin tadina bakmadan tuz eklerim 134 28.7 56 12.0 277 59.3
Yemekte tuz kullanmam 149 31.9 91 19.5 227 48.6
Tuzsuz gidalar tiiketmeyi tercih ederim 189 40.5 110 23.6 168 36.0
Az tuzlu gidalan tiikketmeyi tercih ederim 224 48.0 115 24.6 128 274
Ot ve baharatlar tuz yerine tercih ederim 180 38.5 102 21.8 185 39.6
Hamur islerinde tuzlu olanlari tiiketirim 233 49.9 114 244 120 25.7
Tursu, salamura vb. gidalar tiiketmeyi severim 272 58.2 72 154 123 26.3
Ketgap, hardal, soya sosu vb. soslar1 tiiketmem 182 39.0 82 17.6 203 43.5
Erik, greyfurt vb. meyveleri tuz ekleyerek tiiketirim 194 41.5 88 18.8 185 39.6
Pide, pizza vb. yerken tuz tad1 algilamayi severim 213 45.6 113 24.2 141 30.2
Yemegimin az tuzlu olmasini isterim 226 48.4 121 259 120 25.7
Hazir ve islenmis gidalarin az tuzlu olanlarini tercih ederim 223 47.8 113 24.2 131 28.1
Tuzsuz yemekleri lezzetsiz bulurum 230 49.3 83 17.8 154 33.0
Avyran icerken tuz eklerim 174 37.3 91 19.5 202 43.3
Peynir gesitlerinin tuzlu olanlarimi tercih ederim 131 28.1 110 23.6 226 48.4
Tuzsuz yemeklere tuz yerine sirke, limon eklerim 111 23.8 103 22.1 253 54.2
Yemeklerde tuz yerine baharat kullanirim 151 32.3 113 24.2 203 43.5
Tuzsuz peynirleri titketmeyi severim 159 34.0 116 24.8 192 41.1
Sucuk, pastirma salam vb. iiriinleri ¢ok sik tiiketirim 150 32.1 115 24.6 202 45.3
Yar1 iglenmis et iiriinlerini (kofte vb.) ¢ok sik tiiketirim 166 35.5 123 26.3 178 38.1
Et, balik yemeklerine tuz eklemem 181 38.8 117 25.1 169 36.2
Salganin tuz tiiketimini arttirdigini diisiiniiyorum 216 46.3 133 28.5 118 25.3
Salata ve yesilliklere tuz eklerim 251 53.7 84 18.0 132 28.3
Sebze yemeklerine tuz eklerim 201 43.0 112 24.0 154 33.0
Sirkeli tursu yerine tuzlu tursuyu tercih ederim 145 31.0 116 24.8 206 44.1
Zeytinin tuzlu gesitlerini tiiketmeyi tercih ederim 144 30.8 116 24.8 207 44.3
Sekerli icecekler yerine tuzlu igecek tiiketmeyi tercih derim 130 27.8 115 24.6 222 47.5
Tuzlu gidalar tath gidalardan daha ¢ok severim 186 39.8 118 253 163 34.9
Maden suyu yerine normal suyu tercih ederim 212 45.4 98 21.0 157 33.6
Tahil yemeklerini tiiketirken tuz eklerim 208 44.5 88 18.8 171 36.6
Kurubaklagil yemeklerini tiiketirken tuz eklerim 221 47.3 95 20.3 151 323
Kuruyemis tiiketirken tuzlu olanlari tercih ederim 220 47.1 87 18.6 160 34.3
Corba tiiketirken tuz eklerim 237 50.7 72 15.4 158 33.8
Yumurta tiiketirken tuz eklerim 247 52.9 84 18.0 136 29.1
Tuzu daha ¢ok pismis gidalar tiiketirken eklerim 177 37.9 127 27.2 163 34.9
Tuzu daha ¢ok ¢ig gidalan tiiketirken eklerim 88 18.8 135 28.9 244 52.2
Tatl tiiketirken biraz tuz eklerim 78 16.7 87 18.6 302 64.7
Tuz eklemenin tath tad1 6ne gikardigini diisiiniiriim 130 27.8 117 25.1 220 47.1
Yemek yerken mutlaka tuz tadini algilamak isterim 194 415 113 24.2 160 34.3

Katilimcilarin tiikettikleri yemek cesidine gore sofrada tuz ekleme davranislarina bakildiginda;
salata ve yesilliklere tuz eklerim diyenlerin oran1 %53.7; yumurtaya tuz eklerim diyenlerin orani
%52.9 ve ¢orbaya tuz eklerim diyenlerin orami ise %50.7 olarak tespit edilmistir. Bu oran sebze
yemeklerinde %43, kurubaklagil yemeklerinde %47.3, tahil yemeklerinde %44.5’tir. Bu sonuglar
katilimcilarin  sofrada yemeklerine tuz ekleme konusunda dikkatli davranmadiklarim
gostermektedir. Yapilan farkh bir ¢alismada 384 iiniversite 6grencisinin %50.3’liniin tuzun en
fazla alindig1 gidalarin sofrada eklenen tuz oldugunu diistindiikleri bulunmustur (Uzun vd.,
2016). Aymi calismada Ogrencilerin %76.3'li yemegin tadina bakmadan tuz eklemediklerini
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belirtmistir; bu oran arastirma sonuglarina (%59.3) benzerdir. Bir baska calismada ise yemegin
tadina bakmadan tuz ekleyenlerin oran1 %8.5'tir (Oztiirk vd., 2019). Vayisoglu Koksoy vd., (2022)
calismalarinda yemegin tadina bakmadan tuz eklerim diyenlerin orami %48.5tir. Bu veriler
degerlendirildiginde katilimcilarin yemegin tadina baksalar da sofrada tuz eklediklerini,
dolayistyla pisirilen yemeklerin genel olarak tuzsuz bulundugunu gostermektedir. Bu noktada
tuz tiiketiminin aligkanliklarla yakin iliskili oldugu ve bu aliskanliklarin degisebilecegi
diisiiniilerek toplumun bu konuda bilgilendirilmesi ve tesvik edilmesi olumlu sonuglar verebilir.

Verilere gore katilimcilarin tuzlu {irtinleri tercih etme, tuz tiiketimini arttiricr tutum ve
davraniglarda bulunma oranlar: ¢ok yiiksek olmamakla beraber azimsanmayacak diizeydedir.
Bu sonuglar farkli ¢alisma sonuglariyla benzerdir (Uzun vd., 2016; Oztiirk vd., 2019; Vayisoglu
Koksoy vd., 2022). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde farkli nitelikteki tiiketicilerin tuz
tiiketimlerini azaltma konusunda isteksizligi goriilmektedir (Newson vd., 2013; Uzun vd., 2016;
Hanbazaza ve Mumena, 2020).

Tuz tiikketiminin gesitli kaynaklar1 vardir. Gliniimiizde hazir gidalar énemli bir tuz kaynagidur.
Tiirkiye’de daha ¢ok ekmek, geleneksel {iriinler (tursu, salamura, konserve vb.), peynir ve diger
islenmis tirtinler ile yemek hazirlarken ilave edilen tuzun asir1 yiikii olusturdugu belirtilmistir
(T.C. Saghk Bakanligi, 2015). Mevcut arastirmada da tursu, salamura vb. iiriinleri tiiketmeyi
severim ifadesine katilanlarin orani %52.8 olarak tespit edilmistir. Bu sonug¢ yapilacak tuz
tiiketimi azaltma calismalarmin yerel olarak yapilmasinin etkisini arttirabilecegi diisiincesini
desteklemektedir.

Tablo 4’te goriilen verilerden, “tuzsuz gidalari tiiketmeyi tercih ederim” (%40.5), “tuzu azaltilmis
gidalary tiiketmeyi tercih ederim” (%49.5), “alisveris sirasinda gidanin tuz icerigine dikkat ederim”
(%32.8), “gidadaki tuz miktar: satin almamu etkiler” (%36.2), “az tuzlu gidalar: tiiketmeyi tercih ederim”
(%48), “ot ve baharatlar: tuz yerine tercih ederim” (%38.5) gibi ifadelere katiliyorum diyenlerin orani
yiiksek sayilabilecek seviyededir. Ancak bu durumun katilimcilarin davraniglarina tam olarak
yansimadigr sonuglardan goriilmektedir. Bunun nedeni, katilimcilarin tuzun saglikla iliskisi
hakkinda temel diizeyde bilgiye sahip olduklari, fakat bu bilgiyi davramisa doniistiirmekte
isteksiz olduklari olarak gosterilebilir. Bu sonuglar deger, bilgi ve farkindaligin her zaman tutum
ve davranisa yansimadig1 goriisiine (Homer ve Kahle, 1988) uygundur.

SONUC ve ONERILER

Yapilan arastirmanin bulgularina gore, arastirmaya katilan tiiketicilerin tuz tiiketiminin saglikla
olan iligkisi hakkinda kisith bilgiye sahip oldugu goriilmektedir. Katihmailar tuzun saghg:
olumsuz etkiledigini diisiinse de bu etkinin detaylar1 ve boyutlar1 konusunda eksik ve hatali
bilgiye sahip olabilmektedir. Bir tutumun veya davranisin degistirilmesinde bilgi én kosuldur
(Brosdahl ve Carpenter, 2010; Nasreddine vd., 2014). Dolayisiyla tiiketicileri dogru bilgilendirme
asamasinda saghk kuruluglari, yerel yonetimler, okullar biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
calismalarin  yerel Ozellikler dogrultusunda  gergeklestirilmesi sonuca ulasmay:
kolaylastiracaktir. Ayrica ulusal ¢apta yiiriitiilen kampanyalarin siirekliligi énemli bir fark
yaratabilir. Bu ¢alismalarin giincellenerek devam etmesi ve yerellestirilmesinin dogru bilginin
yayginlasmasinda faydali olacag: diisiiniilmektedir. Tuz tiiketimiyle ilgili olarak egitim diizeyi
ve sehirde yasamanin olumlu etkisi oldugu (Oztiirk vd., 2019) diisiiniildiiglinde, yapilacak
bilgilendirme ¢alismalarinda kirsal bolgeler ve diisiik egitim seviyesine sahip olanlar dikkate
alinmali, bu ¢alismalar gelenekler ve yoresel 6zellikler diisiintilerek planlanmalidur. Universite
oncesi egitimde beslenme egitimiyle ilgili bir dersin miifredatta olmasi, genis kitleleri ve gelecek
nesilleri bilgilendirmede fark yaratabilecek bir unsur olarak onerilebilir.
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Katilimailarin ve birinci derece yakinlarinin teshis konmus hastaliklarinin bulundugu sonucuna
ulasilmistir. Oranlar ¢ok yiiksek olmamakla birlikte 6rneklem grubunun yas ortalamasinin orta
yas civarinda olmasi bu durumda etken olabilir. Ozellikle beslenmenin etkili oldugu ve de tuz
tiiketimiyle iligkili olabilecek hastaliklarmn yaygin olmasi, tuz ve saghk arasindaki iliskinin
bilinirligini daha da oOnemli kilmaktadir. Buna gore, hasatlarin tuz tiiketimiyle ilgili
bilgilendirilmesi igin birinci kademe saglik kuruluslarindan baslamak {izere faaliyetler
ytriitiilebilir. Kiigiik gruplar halinde yapilacak toplantilar, hastalara ve hasta yakinlarina yonelik
brosiirler, afigler, sosyal medyada yapilacak bilgilendirmeler Onerilebilir. Saglik
profesyonellerinin  denetiminde yapilacak bilgilendirme, hastalarin uzman olmayan
kaynaklardan alacaklar1 yanhs bilgilerin de Oniine gececektir. Bu konuda T. C. Saghk
Bakanligi'nin yiiriitmiis oldugu faaliyetler arttirilmalidir.

Bilginin 6nce tutuma daha sonra davranisa doniismesi beklenen bir durumdur. Ancak, bu durum
her kosula gegerli olamamaktadir. Bilgi sahibi olan insanlar gesitli faktorler nedeniyle herhangi
bir konudaki bilgilerini davranisa doniistiirmeyebilirler (Ajzen, 1991). Arastirma bulgular1 bir
biitiin olarak degerlendirildiginde arastirmaya katilanlarmn tutum ve davramglarmn tuz
titketimlerini arttirmaya yonelik oldugu goriilmektedir. Bireysel aligkanliklar, mutfak kiiltiirii vb.
birgok faktor tuz tiiketimini artirici etki gostermektedir (Iaccarino Idelson vd., 2020). Calismanin
sonuglarmnda, tiiketicilerin 6zellikle peynir, tursu, salca gibi yoresel {iriinleri tiikketmeyi sevdikleri
goriilmiistiir. Bu tiir yoresel iiriinler tuz bakimindan zengin olmakta ve tiiketiciler bu durumun
farkinda olamamaktadirlar. Bu tiir yoresel iiriinlerin {iretimi evlerde halk tarafindan yapilmakta
ve tuz miktarlariin kisitlanmast miimkiin olmamaktadir. Bu {iriinleri tireten insanlara ulasmak
adina, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii dnciiliigiinde yapilacak bilgilendirme toplantilar1 6zellikle
kirsalda etkili olabilir.

Katilimalarin bu tutum ve davranislarimi degistirmede bilginin yaninda yemek hazirlama ve
pisirme uygulamalar: da etkilidir. Cesitli yemekleri tuzlu tiitketmeyi tercih eden tiiketiciler i¢in
farkli baharatlar iyi bir alternatif olabilir. Hazir gida, tursu, salamura vb. titketiminin kisitlanmasi
onemli bir hedef olarak goriilmelidir. Ayrica ilk anda tuz tiiketimiyle iligkilendirilmeyen bazi
{irtinlerin tiiketimini kisitlamak fark yaratabilir. Ornegin, sodyum karbonatlh unlu mamullerin
titketimi tuz alimini arttirabilmektedir. Bu konuda sodyum bikarbonat yerine farkli tipte
kabarticilarin kullanilmas: konusunda bilgilendirme yapilmasi bir ¢oziim olabilir.

Calismada tiiketicilerin %32.8'i aligveris esnasinda iiriiniin tuz igerigine baktigin iletmistir. Bu
orani arttirmak agir1 tuz titketimini 6nlemede etkili olabilir. Bu nedenle tiiketicilerin etiket okuma
aliskanligini arttirmak, etiketlerde tuz igeriklerini okunabilir ve vurgulu yazmak ¢6ziim olarak
onerilebilir. T.C. Saghk Bakanligi'na gore (2015) Tiirkiye’de tuzun kaynag1 cogunlukla ekmek,
geleneksel iirtinler (tursu, salamura, konserve vb.), peynir ve diger islenmis tiriinler ile yemek
hazirlarken ilave edilen tuzdur. Ancak, glintimiizde 6zellikle geng neslin tiikettigi hazir gidalar
ve disarida yemek de farkinda olmadan tiiketilen tuz miktarm arttirabilmektedir. Bu konuda
tiiketiciler icin farkindalikla ilgili calismalar yapilmalidir. Meniilerde iiriinlerin porsiyonlarinin
tuz igeriklerinin yazilmasi, restoranlarda masaya tuzluk konmamasi faydali olacaktir. Buna ek
olarak, gida iireticilerini ve gastronomi igletmelerini kapsayacak yasal diizenlemeler yapilmali,
icerikteki tuz miktarlar1 simirlandirilmali ve denetlenmelidir.

Tiiketicilerin bilgi, tutum ve davranislar, gastronomi isletmelerini ilgilendirmektedir.
Tiiketicilerin tuz tiiketimiyle ilgili tutum ve davranislarini giincel olarak bilmek isletmelerin
iiretimlerinde ve meniilerinde onciil degisimler yapmalarini ve sektor igerisinde 6ne ¢ikmalarmi
saglayabilir. Bu nedenle, isletmeler ve sektdr paydaslar tiiketici tutum ve davramglariyla ilgili
calismalari giincel olarak takip etmeli ve gelisimlerini bu bilgiler 15181nda yapmalidirlar.
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Sonug olarak, tiiketicilerin tuz tiiketiminin etkileriyle ilgili yetersiz olsa da bilgi sahibi olduklari,
ancak bu bilgiyi tutum ve davranisa doniistiirmekte zorlandiklar: belirlenmistir. Halk saglig:
calismalari, tuz titketimi konusunda toplumun bilgi diizeyini daha da arttirmada ve tiiketicilerin
tutum ve davranislarini degistirmelerine yardimci olma konusuna daha ¢ok onem vermelidir.
Yerel yonetimler, tiim diizeyde okullar ve yerel basin 6zellikle kirsal bolgelerde birlikte hareket
etmeli ve toplumu bilgilendirici etkinlikler ortaya koymalidur.

Caligmanmn kisithliklar bulunmaktadir. Elde edilen bulgular, 6rneklem grubunun cevaplariyla
siurhdir. Tiirkiye’de farkli bolgelerde, illerde ve farkli 6érneklem gruplarinda giincellenerek
ylriitillecek benzer aragtirmalar, tuz tiiketimini azaltmaya yonelik yiiriitiilecek kampanya ve
calismalara, ayrica gastronomi isletmeleri ve gida {ireticilerine yol gosterici olacak, katki
saglayacaktir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Destek Bilgisi: Herhangi bir kurum ve/veya kurulustan destek alinmamustur.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Etik Onay1: Bu calismanin tiim hazirlanma stireglerinde etik kurallara riayet edildigini yazar(lar)
beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Tiirk Turizm Aragtirmalari Dergisi'nin hicbir
sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk makale yazar(lar)ina aittir.

Etik Kurul Onayr: Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Sosyal Beseri Bilimler Aragtirma ve
Yayin Etik Kurulundan 22.06.2022 tarih ve 2022/187 sayili karar numarasi ile izin alinmustir.
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