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OZET

Amag: Bu calisma Pamukkale Universitesi (PAU) dgrencilerinin tuz kullanimi konusundaki bilgi, tatum ve davranislarim1 saptamak amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma PAU’de okuyan grenciler arasinda yapilmistir. Calismaya 384 6grenci katilmistir. Anketin ilk 17
soruluk kismi sosyodemografik bilgiler, 6grencinin kendisi ve ailesi ile ilgili hastalik gegmisini sorgulayan sorular igerirken, 6grencilerin tuz ve iyotlu
tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davramslarini sorgulayan 19 soru anketin kalan kismini olusturmaktadir. Ogrencilerin tuz agisindan riskli oldugu
diistiniilen davranislariyla ilgili (ev disindaki mekéanlarda yemek yeme siklig1, tuzlu gida tiikketim sikligi vs.) 14 soruya verdikleri cevaplar puanlanarak
riskli tuz tiikketimi davranis puan1 (RTTDP) hesaplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 22,4+3,2 olup %56’s1 kiz dgrencidir. Ogrencilerin %15,8’i fazla kilolu,%2,9"u obezdir. Ogrencilerin %26’s1
sigara,%34,2’si alkol kullanmaktadir. Ogrencilerin %6 smin kronik hastalig1,%3,1inin hipertansiyonu bulunmakta,%47,9 unun ailesinde
hipertansiyon hastast vardir. Ogrencilerin %57,3’ii giinliik tiiketilmesi gereken tuz miktarini bilmedigini ifade ederken sadece %21,4’ii dogru
bilmistir. Ogrencilerin % 50,3ii tuzu en fazla sofra tuzundan,%33,6’s1 hazir gidalardan aldigmni; %16,1’i tuzun gidalarda dogal olarak bulundugunu
diisiinmektedir. Ogrencilerin %37,6’s1 peynir, tereyagi vb. gida aliminda tuz miktarina dikkat ettigini, %36,5°i giinliik tiikettigi tuzun fazla oldugunu,
%35,4’0 tuz kisitlamasi yaptigini, %60,5°1 tuz kisitlamasi yapmak istedigini, %61,4’{i restoranda tuz kisitlamasi getirilmesini destekledigini ve
%66,9’u gidalarda tuz miktarinin derecesini gosteren renge dayali etiketlerin olmast ile gida segiminin etkilenecegini belirtmistir. Ogrencilerin RTTD
puan ortalamasi 7,242.5 olup bagimsiz degiskenlere gore karsilastirildiginda erkeklerin kadmnlara gore ve alkol kullananlarin kullanmayanlara gére
daha fazla RTTDP’na sahip oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Universite 6grencilerinin, tuz tiiketimi ve ilgili saglik sorunlar1 hakkindaki bilgileri yetersiz ve riskli tuz tiiketim davranislari yiiksektir.
Universite dgrencilerine yonelik tuz kullanimu ile ilgili bilgilendirme ve 6grencilerin tuz tiiketimini kisitlayici miidahalelere gereksinim vardur.

Anahtar Sazciikler: Tuz, lyot, Ogrenci, Risk, Tuz Azaltma.

ABSTRACT

Knowledge, Attitute and Practice About Salt Usage Among Pamukkale University Students

Objective: This study has been performed to determine the knowledge, attitude and practice about salt usage among Pamukkale University (PAU)
students.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted among PAU students. 384 students participated to the study. The first part of the
questionnaire contains 17 questions that contains socio-demographic data, medical history about students and their family, the rest of the
questionnaire contains 19 questions about students’ knowledge, attitude and practice about salt and iodized salt. Risky salt consumption behaviour
score (RSCBS) was calculated after scoring the students’ answers to 14 questions which were considered to be as risky behavior in terms of salt
consumption (frequency of eating at out-of-home places, salty food consumption frequency).

Results: The average age of the students was 22.4 + 3.2 and 56% of them were female. 15.8% of the students were overweighted, 2.9% were obese.
26% of students were smoking, 34.2% were using alcohol. 6% of students have a chronic disease, 3.1% were hypertensive and 47.9% had a history of
hypertension in their family. 57.3% of the students stated that they did not know the amount of salt that should be consumed daily, while only 21.4%
knew that correctly. 50.3% of the students-had the opinion that most of the salt they consume was coming from table salt, 33.6% from prepared
foods and 16.1% considered that it is was naturally found in foods. 37.6% of students stated that they were checking the amount of salt in food such as
cheese, butter...etc, 36.5% indicated that their daily salt consume is was high, 35.4% had a low salt intake, 60.5% wanted to reduce salt intake, 61.4%
declared that they support the salt restriction in restaurants and 66.9% indicated that their choice of food would be affected with the presence of labels
based on the color indicating the amount of salt in foods. Students’ average score of RSCB is 7.2 + 2.5 and when analyzed according to the
independent variables, it was found that boys have higher RSCBS than girls, students’ score who use alcohol was found to be higher than the others
(p <0.05).

Conclusion: University students’ knowledge about salt consumption and related health problems are inadequate and their risky salt consumption
behavior is high. Projects intended for informing university students about salt usage and salt consumption restrictive interventions are needed for
students.

Keywords: Salt, lodine, Students, Risk, Salt Reduction.

tilketilmesi gerektigini belirtmektedir (2). Ancak bir¢ok
ilkede bu oOnerilen miktarm {izerinde tuz tiiketimi
yapimaktadir (3). Tirkiye’de yapilan SALTurk
caligmasina gore iilkemizde giinlik tuz tiiketimi 18
g/giin olarak hesaplanmistir (4). Diinya genelinde tuz

Asm tuz tliketimi, yliksek kan basicina ve buna bagh
olarak da kalp hastaliklar1 ve inme olmak iizere birgok
hastaliga neden olmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) diyetle giinliik tuz alm igin en fazla 5 g/giin tuz
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tiiketimini azaltmaya yonelik DSO’niin 5 baslik altinda
toplamig oldugu stratejiler dogrultusunda pek cok
calisma yiriitilmektedir. Diinyada oldugu gibi
iilkemizde de asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasi ile ilgili
cesitli caligmalar yiiriitiilmeye baslanmistir. “Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklarii Onlenme ve Kontrol
Programi” tuz tiiketiminin azaltilmasi ile ilgili ve yine
“Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hayat Programi 2010-
2014” gergevesinde obezitenin 6nlenmesine yonelik tuz
orant azaltilmis gidalarin {iretiminin arttirilmasi ile
ilgili dneriler igermektedir (5, 6). En son konuyla ilgili
olarak “Tirkiye Asir1 Tuz Tiketiminin Azaltilmasi
Eylem Plan1” olusturulmustur (7). Tuz tikketimi ve tuz
kullaniminin azaltilmasi yoniinde ulusal caligmalar
olmasma kargin sinirli da olsa yerel calismalar da
yaptlmistir. Bu caligmalardan biri “Denizli Tuzun
Azaltilmast Eylem Plami (2011-2015)”dir. Bu eylem
plant kapsaminda; Denizli Toplum Saghgi Merkezi
egitici egitiminde 29 egitici saglik personeline, Denizli
ilinde ¢aligan 256 aile saglig1 elemanina, 2. basamak
egitim hemgireleri toplantisinda da 20 egitim
hemsiresine ve ayrica halk egitimlerinde toplam 500
kadina tuzun azaltilmasi egitimleri yapilmistir (8).
Toplumun bilgi, tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi, etkin miidahalelerin olusturulmasin-
da ve izlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (9). Bu
konuda yapilacak olan ¢alismalardan elde edilecek olan
bulgular, Tirkiye’ye 6zgii, kanita dayali tuz azaltma
stratejilerinin  olusturulmast ve izlenmesi agisindan
onemlidir. Tuz azaltma stratejilerinin planlamasi
sonrasi Denizli’de yapilan ¢aligsmalar daha ¢ok saglik
caligsanlarina yonelik olup halkin tuz kullanimi
hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumu ile ilgili yeterince
veri bulunma-maktadir. Stratejilerin yasama gegmesi
ve izlenmesi konusunda yapilan arastirmalar heniiz
istenilen seviyede degildir ve daha fazla yerel
caligmalara gereksinim vardir. Cocukluk ve genglik
doneminde olumsuz davraniglarin engellenmesi ve
olumlu davraniglarin gelistirilmesi agisindan
diisiintildiigiinde yapilacak bu ¢alig-malarin bu yas
gruplarinda olmasi daha da 6nem ka-zanmaktadir.
Genglik donemi igerisinde {niversite yagami
bireylerin hayatlarinda 6nemli degisikliklere neden
olmak-tadir. Yurtlarda yemek pisirme imkani sinirh
olan, ye-mekhane veya kafe/restoranlarda hazirlanan
besinleri tiiketen iniversite Ogrencilerinin beslenme
aliskanliklar1 normal toplumdan farklilik géstermekte,
bu nedenle ayrica ele alinmalidir (10-13). Bu ¢aligmada
Pamuk-kale  Universitesi merkez yerleskesinde
Ogrenim goren dgrencilerin tuz kullanimiyla ilgili bilgi,
tutum ve davranislarinin saptanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma, Pamukkale Universitesi
merkez yemekhanesinde yemek yiyen 6grenciler ara-
sinda caligmaya katilmayr kabul eden goniillii 6gren-
ciler arasinda (384 kisi) yapilmistir. Calismanin verileri
tek giinde (3 Nisan 2015) toplanmistir. Caligma 6nce-
sinde gerekli kurumsal izinler, Pamukkale Universitesi

Uzun ve ark.

Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul
izni (no:2015/07) ve caligmaya katilan o6grencilerin
sozel onamlar1 alinmigtir. Calismanin bagimli degiske-
ni 0grencilerin tuz kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglaridir. Bagimsiz degiskenler ise sosyo-demog-
rafik Ozelikler, sosyo-ekonomik diizey ve hastalik
Oykiistidiir. Caligmaya katilan 6grencilere, tuz kullani-
m1 hakkindaki bilgilerinin ve tuz tiikketim davranislari-
nin degerlendirilmesi amaciyla, arastirma-cilar tarafin-
dan literatlir taranarak olusturulan 36 soruluk anket
formu uygulanmustir. Katilimeilara sosyo-demografik
verileri sorgulayan 8 soru, sosyo-ekonomik diizeyi
6lgen 4 soru, kisinin kendisi ve ailesi ile ilgili hastalik
geemisini sorgulayan 5 soru yoneltilmistir. Katilimei-
larin hipertansiyon durumu 6grencilerin 6z bildirimine
dayal1 olarak belirlenmistir. Kiginin tuz ve iyotlu tuz ile
ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin1 sorgulayan 19 soru
anketin kalan kismini olusturmaktadir. Katilimeilarin
ev dist mekanlarda yemek yeme sikliklar1 ve yiiksek
tuz igeren gida maddelerini tiiketim sikliklari besli
Likert 0Olgegi kullanilarak saptanmistir. Calismaya
katilanlarin ankette belirttikleri kilo ve boy degerleri
kullanilarak Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplanmustir.
Katilimcilarin sosyo-ekonomik seviyeleri “Aile Refah
Olgegi” (ARO) ile saptanmistir. Buna gore ARO 1
(puan:0-3) diisiik, ARO 2 (puan: 4-5) orta ve ARO 3
(puan: 6-7) yiiksek refah diizeyini gostermektedir (14).

Calismaya katilanlarin tuz agisindan riskli oldugu
diistiniilen davranislarla (ev disindaki mekanlarda ye-
mek yeme sikligi, tuzlu gida tiketim sikligi vs.) ilgili
14 soruya verdikleri cevaplar puanlanarak riskli tuz
tiketimi davranis puant (RTTDP) hesaplanmistir.
Katilimeilarin besli Likert ile belirlenen ev digindaki
mekanlarda yemek yeme sikliklari su sekilde puan-
lanmustir: Haftada 5-7 kez, haftada 2-3 kez ve haftada 1
kez cevaplart 1 puan, ayda 1 kez ve nadiren cevaplari
ise 0 puan. Ayn1 sekilde katilimcilarin besli Likert ile
belirlenen yiiksek tuz iceren gida maddelerini tiiketim
sikliklar1 da su sekilde puanlanmigtir: Her 6gtin, giinde
1 kez, haftada 2-3 kez 1 puan, haftada 1 kez ve nadiren
cevaplar1 ise 0 puan. Bu belirlemis oldugumuz RT-
TDP’ndan her bir katilime1 en az 0, en fazla 14 puan
alabilmektedir. RTTDP arttikga tuz kullanim riski
artmaktadir. Veriler SPSS 10.0 paket programinda de-
gerlendirilmis olup tanimlayici istatistikler yapilmis-tir,
katilimcilarin - bagimsiz  degiskenlere gore RTTD
puanlar t testi veya varyans analizi ile karsilastiriimis-
tir.

BULGULAR

Calismamiza 384 kisi katilmis olup Ogrencilerin yas
ortalamas1 22,4+3.2°dir. Ogrencilerin %56’s1 (n=215)
kiz 6grenci olup %38,1’inin (n=145) sosyoekonomik
diizeyi disiik, %43,7’sinin (n=166) sosyoekonomik
diizeyi ortadir. Ogrencilerin  %49,2’sinin  (n=189)
annesinin  egitim durumu lise ve zeri iken,
%67,2’sinin (n=258) babasmin egitim durumu lise ve
iizeridir. Ogrencilerin BKI’lerine bakildiginda %7,5’i
(n=28) zayif, %15,8’1 (n=59) fazla kilolu ve %2,9’u
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(n=11) obezdir. Ogrencilerin %6’smin (n=23) kronik
hastalig1, %3,1’inin (n=12) hipertansiyonu bulunmakta,
%2,9’u (n=11) ise antihipertansif kullanmakta, %52,5’1
(n=201) son 6 ayda tansiyonunu Olctiirdiiglinii belirt-
mekte ve %47,9’unun (n=184) ailesinde hipertansiyon
hastas1 olan kisi bulunmaktadir. Ogrencilerin sosyo-
demografik ozellikleri, kendisi ve ailesinin hastalik
geemisiyle ilgili bazi sorular Tablo 1’de gosterilmek-
tedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri, Aliskanliklar: ve
Hastalik Gegmisi

Degiskenler n (%)
Yas (Ort+SS) 22,4432
Cinsiyet

Kiz 215 (56,0)
Erkek 169 (44,0)
Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 20 (5,2)
Okuryazar 19 (4,9)
Tlkokul 119 (31,0)
Ortaokul 37 (9,6)
Lise 108 (28,1)
Universite ve iizeri 81(21,1)
Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil 3(0,8)
Okuryazar 14 (3,6)
flkokul 73 (19,0)
Ortaokul 36 (9,4)
Lise 109 (28,4)
Universite ve iizeri 149 (21,1)
Sosyoekonomik Diizey*

Diisiik 145 (38,1)
Orta 166 (43,7)
Yiiksek 69 (18,2)
Beden Kitle indeksi*

Zayif (<18,4) 28 (7,5)
Normal (18,5-24,9) 275 (73,8)
Fazla Kilolu (25-29,9) 59 (15,8)
Obez (>30) 11(2,9)
Sigara Kullanma Durumu

Evet 100 (26,0)
Hayir 276 (71,9)
Birakmis 8 (2,1)
Alkol Kullanma Durumu*

Evet 131 (34,2)
Hayir 252 (65,8)
Kronik Hastaligi Olma

Durumu* 23 (6,0)
Evet 359 (94,0)
Hayir

Hipertansiyonu Olma Durumu

Evet 12 (3,1)
Hayir 372 (96,9)
Antihipertansif ila¢ Kullanma

Durumu*

Evet 11(2,9)
Hayir 272 (97,1)
Ailede Hipertansiyonlu Kisi

Varh@ 184 (47,9)
Evet 200 (52,1)
Hayir

Son 6 Ayda Tansiyon Olgtiirme

Durumu*

Evet 201 (52,5)
Hayir 182 (47,5)

Uzun ve ark.

Ogrencilerin %57,2’si (n=220) giinliik tiiketilmesi
onerilen tuz miktarin1 bilmedigini ifade ederken sadece
%21,4’1i (n=82) dogru bilmistir. Tuzun yol ag¢tig1 hasta-
liklardan en ¢ok bilinen 3 hastalik sirast ile su
sekildedir:  %91,1 hipertansiyon, %61,7 bobrek
hastaliklari, %57,8 kalp hastaligi. Ogrenciler tuzu %
50,3 ile en fazla sofra tuzundan aldiklarmi diistinmek-
tedir. Ogrencilerin %35,5’i giinliik tiikettigi tuzun fazla
oldugunu diisiinmektedir. Ayrica dgrencilerin %23,7’si
yemegin tadina bakmadan tuz ekledigini belirtmistir.
Ogren-cilerin tuzla ilgili bazi bilgi, tutum ve
davraniglart Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2: Ogrencilerin Tuzla Iigili Baz: Bilgi, Tutum ve Davranislart

Degiskenler n (%)

Giinliik tiiketilmesi 6nerilen tuz
miktarini bilme durumu

Bilmeyenler 220 (57,2)
Dogru Bilenler 82 (21,4)
Yanlis Bilenler 82 (21,4)

Fazla tuz kullaniminin yol actig1
hastaliklari bilme durumu®

Hipertansiyon 350 (91,1)
Bobrek Hastaliklari 237 (61,7)
Kalp Hastaliklar 222 (57,8)
Diyabet 154 (40,1)
Inme 112 (29,2)
Obezite 43 (11,2)
Ulser 41 (10,7)
Osteoporoz 40 (10,4)
Tuzun en fazla ahndig diisiiniilen

gida 193 (50,3)
Sofrada eklenen tuz 129 (33,6)
Hazir gidalar 62 (16,1)

Gidalarda dogal olarak bulunan tuz
Yemegin tadina bakmadan tuz
ekleme durumu

Evet 91 (23,7)
Hayir 293 (76,3)
Tiiketilen yemegin tuzluluk

durumu** 18 (4,7)
Tuzsuz 119 (31,3)
Az tuzlu 215 (56,7)
Normal 27(7,1)
Cok tuzlu

Gilinliik tiikettigi tuzun fazla

oldugunu diisiinme

Evet 136 (35,5)
Hayir 248 (64,5)

* Sorulart yanitlamayan égrencilerin cevaplart degerlendirmeye
almamamustir.
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*Birden fazla sik isaretlenmigtir.
**Sorulart yamitlamayan ogrencilerin cevaplar: degerlendirmeye
alinamamgtir.

Ogrencilerin iyotlu tuz ile ilgili bilgi ve davramslar
degerlendirildiginde; iyot yetersizliginin sebep oldugu
hastaliklardan en ¢ok bilinen ilk 3 hastalik sirasi ile su
sekildedir: %69,8 guatr, % 36,2 biiylime geriligi,
%27,6 6grenme giicliigii. Mutfakta en fazla kullanilan
tuz cesidi %67,2 ile iyotlu sofra tuzu iken en az
kullanilan %1,8 ile iri salamura tuzudur. Ogrencilerin
%3,1°1 ise iyotsuz tuz kullandigini, %2,1°i de sodyumu
azaltilmis tuz kullandigini belirtmistir. Ogrencilerin
%60,1°1 tuzu, mutfakta giines gérmeyen dolapta muha-
faza ettiklerini ve %39,6 ile en fazla cam kapta sakla-
diklarini belirtmektedir. Masada kullanilan tuzlugun
tipi %51,1 ile en ¢ok cam kaptir. Tuzun yemege konma
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zamani konusunda, ogrencilerin %68,8’1 yemek piser-
ken cevabini vermistir. Ogrencilerin iyotlu tuz ile ilgili
bilgi ve davraniglar1 Tablo 3’de gésterilmektedir.

Tablo 3: Ogrencilerin Iyotlu Tuzla Ilgili Bazi Bilgi, Tutum ve
Davraniglar

Uzun ve ark.

tuzlu kahvaltilik gida, %62 kraker-biskiivi, %50,1
kuruyemis, %38,7 tursu, %38,7 ketcap, % 34 cips, %
27,3 hazir ¢orba, %23,9 hazir sostur.

Tablo 4: Ogrencilerin  Tuz Kisitlamasiyla igili  Tutum ve
Davraniglart

Degiskenler n (%)
Iyot yetersizliginin yol actif1
hastaliklar: bilme durumu*

Guatr 268 (69,8)
Biiytime Geriligi 139 (36,2)
Ogrenme Giigliigii 106 (27,6)
Kanser 24 (6,3)
Kalp Hastaligi 15 (3,9)
Mutfakta kullanilan tuz*

Iyotlu Sofra Tuzu 258 (67,2)
Sofra Tuzu 125 (32,6)
Kaya Tuzu 40 (10,4)
Himalaya Tuzu 15 (3,9)
Iyotsuz Tuz 12 (3,1)
Deniz Tuzu 12 (3,1)
Diisiik sodyumlu tuz 8(2,1)
Iri salamura tuzu 7(18)
Tuzun saklandig1 yer**

Cam kapta 151 (39,6)
Plastik kapta 134 (35,2)
Paketinde 96 (25,2)
Tuzun mutfakta bulundugu yer**

Giines gérmeyen dolapta 227 (60,1)
Ocagin yaninda 131 (34,6)
Diger 20 (5,3)
Masada kullamlan tuzlugun tipi**

Cam 191 (51,1)
Plastik 90 (24,0)
Porselen 81(21,7)
Cay tabagi 12 (3,2)
Tuzu yemege koyma zamani**

Yemek piserken 260 (68,8)
Yemek pistikten sonra 67 (17,7)
Yemek pismeden 6nce 51 (13,5)

Degiskenler n (%)
Peynir, tereyag: vb. gida
aliminda tuz miktarma dikkat

etme*
Evet 144 (37,6)
Hayir 239 (62,4)

Giinliik tiiketilen tuzun fazla
oldugunu diisiinme*

Evet 136 (35,5)
Hayir 247 (64,5)
Tuz kisitlamasi yapma durumu*®

Evet 136 (35,6)
Hayir 246 (64,4)

Gidalarda tuz miktarinin
derecesini gosteren, renge dayal
etiketlerin olmasi ile gida
seciminin etkilenecegini

diisiinme*

Evet 257 (67,1)
Hayir 126 (32,9)
Tuz kisitlamasi yapma istegi*

Evet 231 (60,5)
Hayir 151 (39,5)

Restoranlara tuz kisitlamasi
getirilmesini destekleme

durumu*
Evet 235 (61,4)
Hayir 148 (38,6)

*Birden fazla sik isaretlenmistir
** Sorular: yamitlamayan égrencilerin cevaplar: degerlendirmeye
alinamamigtir.

Ogrencilerin tuz kisitlamasiyla ilgili sorulara
verdigi yanitlar incelenmistir. Katilimcilarin %37,6°s1
peynir, tereyagi vb. gida aliminda tuz miktarina dikkat
ettigini, %35,5°1 giinliik tikettigi tuzun fazla oldugunu
diisiindiigiinii ve %35,6’s1 tuz kisitlamasi yaptigini,
%60,5’1 tuz kisitlamasi yapmak istedigini, %61,4’1
restoranlarda tuz kisitlamasi getirilmesini (masalardan
tuzluklarin kaldirilmast vb.) destekledigini, %67,1°1
gidalarda tuz miktarinin derecesini gdsteren renge
dayal1 etiketlerin olmasi ile gida seciminin etkilenece-
gini belirtmistir. Ogrencilerin tuz kisitlamasi ile ilgili
bazi tutum ve davraniglar1 Tablo 4’de gosterilmektedir.

Katilimeilarin  riskli tuz tiketimi ile ilgili ev
disindaki mekanlarda yemek yeme sikliklar1 incelen-
mis, riskli davranis puani hesaplanarak riskli yeme
aligkanliklar1 belirlenmistir. Disaridaki mekanlarda
riskli yeme aligkanligina bakildiginda (haftada bir ve
daha fazla); restoran % 70,4, kantin %79,5 ve
yemekhane %90,1 seklindedir. Baz1 tuz orani yiiksek
gidalarin tiiketilme siklig1 incelenmis, riskli olan tiike-
timler belirlenmistir. Ogrencilerin riskli gida tiiketim
sikliklarina bakildiginda (haftada birden fazla); %84,8

* Sorulart yanmitlamayan égrencilerin cevaplar: degerlendirmeye
almamamigtir.

Ogrencilerin tuz tiiketimi ile ilgili riskli davrams-
lar1 incelenmis, 14 riskli davranigtan olusan “riskli tuz
tiketimi davranig puant (RTTDP)” olusturulmus ve
sosyodemografik degiskenler, aligkan-liklar ve hastalik
Oykiistine gore karsilagtirilmistir. Tim 6grencilerin
RTTDP ortalamas1 7,27 + 2,53 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore karsilastirildiginda, RTT-DP erkeklerde
(7,71 + 2,71) kadmlardan (6,93 + 2,34) daha yiiksek
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,004). Alkol kullananlarin RTTDP ortalamasi
(7,95 + 2,44) kullanmayanlara (6,93+2,51) gore daha
yiiksek bulun-mus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Ailesinde hipertansiyon hastasi
olanlarm RTTDP orta-lamas1 (7,56 + 2,51)
olmayanlara (7,00 & 2,53) goére daha yiiksek bulunmus-
tur (p=0,038). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
anne-baba egitimi daha diisiik olanlarda, sosyoekono-
mik diizeyi daha diisiik olanlarda, VKI daha yiiksek
olanlarda, sigara igenlerde ve hipertansiyonu oldugunu
belirtenlerde  RTTDP ortala-mas1 daha yiiksektir.
Ogrencilerin bazi bagimsiz degis-kenlere gére RTTDP
ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 5’de
gosterilmektedir.
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Tablo 5: Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Degiskenlere Gére
Riskli Tuz Tiiketimi Davranis Puanlarimin Karsilastirimasi

Riskli Davranis Puam

OrtSS p degeri

Tiim Ogrenciler 7,27 2,53 -

Cinsiyet

Kiz 6,93 +2.34

Erkek 7,71 +£2,71 0,004

Anne Egitim

Durumu

'[-‘-j's.e ve '?‘tl“ 7,32 +2,60 0,511

L nl\{em € ve 7,10 + 2,28

uzeri

Baba Egitim

Durumu

Lise ve alt1

oo Ve 748 42,58

Ejm\'/ersne ve 6.94+243 0,051

uzeri

Sosyoekonomik

Diizey

Diisiik 7.6+27

Orta 7,1+£23 0,128

Yiiksek 6,9+2,3

BKi

<25 7,20 +2.44

25 772 £2.91 0.134

Sigara igme

Durumu

Evet 8,23 +£2,59 0,744

Hayir/Birakmig 6,92+243

Alkol Kullanma

Durumu

Evet 7,95 +2,44

Hayir 6,93 +2,51 <0,001

Kronik

Hastahgi Olma

E\?ertumu 717+£2,72 0,841

7,28 +£2,53 !

Hayir

Hipertansiyonu

Olma Durumu

Evet 8,36 +2,37

Hayir 7,24 £2,54 0,150

Antihipertansif

ila¢ Kullanma

Durumu

Evet 7,80 2,25

Hayir 726 £2,54 0,516

Ailede

Hipertansiyonlu

Kisi Varhg

Evet 7,56 £2,51

Hayir 7,00 2,53 0,038
TARTISMA

Pamukkale Universitesi dgrencilerinin tuz kullanimiyla
ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin saptanmasi ama-
ctyla yapilan bu calismada, 6grencilerinin tuzla ilgili
bilgi diizeyi sorgulandiginda; sadece beste biri
DSO’niin giinliik tiiketilmesi 6nerilen tuz miktarim
dogru bilmis ve 6grencilerin yarisi giinlikk tuz alimmin
sofrada kullanilan tuzdan karsiladigini diisiiniirken,
icte biri hazir gidalar1 kaynak olarak gdstermistir.
Caligmamizla benzer sekilde yurtdisinda yapilan birgok
calismada (15-21) ve 2012 yilinda Denizli’de aile sag-
lig1 elemanlarinda yapilanbir ¢aligmada (8) katilimei-
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larm biiyiik ¢ogunlugunun DSO tarafindan maksimum
oOnerilen giinliikk tuz miktarin1 bilmedigi saptanmustir.

DSO verilerine gére Kuzey Amerika ve Avrupa
gibi bir¢cok gelismis iilkede tuz tiikketiminin ana kaynagi
islenmis gidalar, restoranlar ve hazir yemek servisleri
iken Asya ve Afrika iilkelerinde yemek hazirlanirken
eklenen tuzdur (22). Tiirkiye’de ise daha ¢ok ekmek,
geleneksel {irlinler (tursu, salamura, konserve vb),
peynir ve diger islenmis {irinler ile yemek hazirlarken
ilave edilen tuzun asirt yiikii olusturdugu diisiiniilmek-
tedir (7). Yunanistan’da ve Liibnan’da yapilan ¢alisma-
larda da (20, 23) bizim g¢aligmamizla benzer sekilde
katilimcilarin az bir kismi diyetle alinan tuzun ana
kaynagi olarak hazir gidalar oldugunu diistinmektedir.
Diyetle alinan tuzun azaltilmasi hususunda tuzun ana
kaynaginin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

DSO, halkin tuz tiiketimini azaltmak i¢in herhangi
bir miidahale planlanmasinda ve degerlendirilmesinde,
toplumun diyetle alinan tuza yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin saglik riski olarak kabul edilerek, bun-
larin degerlendirmesini dnermektedir (22, 25, 26). Top-
lumun konuyla ilgili bilgi ve tutumunun tuz tiikketimini
etkiledigi ve bunlarin degistirilebilir etmenler oldugu
diistiniilmektedir (27). Bu kapsamda diisiintildiigiinde,
ogrencilerin giinliik tiiketilmesi dnerilen maksimum tuz
miktar1 (5 gr: yaklasik 1 ¢ay kasigi), tuzun ana kaynagi
ve fazla tuz tiketiminin neden oldugu hastaliklar
hakkindaki bilgi diizeyinin az olmasi, Ogrencilerin
degistirilebilir olan konuyla ilgili bilgi a¢igmnmn
giderilmesi gerekliligini, agik¢a ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugu
iyotlu tuz kullanmasma ragmen, yarisina yakim
tuzlarini1 uygun olmayan kosullarda sakladigini, ¢ok az
bir kismi tuzu yemek pistikten sonra attigini ifade
etmistir. Ayrica dgrenciler iyot yetersizliginin neden
oldugu hastaliklardan guatr disindaki hastaliklar az
oranda bildigi saptanmigtir. Antalya’daki bir ilgedeki
saglik evi bolgesinde yasayan kadinlarda yapilan bir
calismada (28) ve Kayseri’de yapilan bir ¢alismada da
(29) ¢a-lismamizla benzer sekilde katilimcilarin iyotlu
tuzun nasil  kullanilmast  gerektigi  konusunda
eksiklikler oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’ de 1994
yilindan beri  “Iyot Yetersizligi ~Hastaliklarinin
Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” yiiriitiil-
mekte ve 1998 yilinda yasal diizenleme yapilarak tuzla-
rin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir (30). DSO,
tuz tiiketimi azaltilmasina yonelik stratejilerin, iyodu
tuzdan alan {ilkeler i¢in sorun olusturmadigini; giinliik
olarak DSO tarafindan tiiketilmesi &nerilen tuz miktar
ile de gilinliik ihtiya¢ olan iyot miktariin saglanabile-
cegini belirtmis, iyotlu tuzun saklanmasi ve yemek
hazirlamada olusacak iyot kayiplarinin &nlenmesine
yonelik tedbirlere de yer verilmesinin gerektigi belirtil-
migtir (7). Pisirme sirasinda olusacak iyot kaybinin en
aza indirilmesi igin, tuz yemeklere pisirme sonrasi
eklenmeli ve saklama sirasinda olusacak iyot kaybim
onlemek i¢in; iyotlu tuz, serin, kuru, 151ksiz ortamda ve
koyu renkli cam kaplarda saklanmalidir (31).
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Calismamizin sonuglarina goére oOgrencilerin bu
saklama ve kullanma gekliyle yemege atilan tuzlardan
alman iyotun etkisini kaybettigi ve iyottan faydalani-
min az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle iyotlu tuzun
saklanmasi ve yemek hazirlamasi sirasinda kullanimi,
iyot yetersizliginin neden oldugu hastaliklar konusunda
bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

Calismamiza katilan &grencilerin {igte biri tuz
kisitladigini, yarisindan fazlasi ise tuz kisitlamak istedi-
gini belirtmistir. Katilanlarin yarisindan fazlasi resto-
randa tuz kisitlamasi getirilmesini destekledigini, ayni
sekilde katilanlarin yarisindan ¢ogu gidalarda tuz mik-
tarinin derecesini gosteren, renge dayali etiketlerin
olmasi ile gida sec¢iminin etkilenecegini belirtmistir.
Hacettepe  Universitesi ~ dgrencilerinde  yapilan
calismada da (13) dgrencilerin tuz kisitlamasi ile ilgili
tutumlar1 benzerdir. Finlandiya’da 1970-1980’lerden
beri toplumun sodyumun azaltilmasinin sagliga etkileri
konusunda bilinglendirilmesi, tuz-etiketleme konusun-
daki yasal diizenlemeler ile tuz alimi %40 oraninda
azaltilmistir. ingiltere’de de toplumda tuz tiiketiminin
azaltilmast i¢in duyarliligi arttirma ve biling olusturma-
ya yonelik kampanyalar, egitimler, bilgilendirmeler ve
etiketleme calismalariyla toplumda tuz tiiketiminde
orta-lama olarak %10’luk bir azalma saglanmistir (7).
Toplumun tuz azaltma stratejilerine olumlu tutum
gostere-rek destek vermesi, bu stratejilerin basarili
olmasinda 6nemli yer tutar. Calismamizda da &grenci-
lerin tuz tiiketim kisitlamasi ve etiketlenmesi ile ilgili
yiikksek destegin olmasi, olumlu tutum gostermeleri,
Tiirkiye’de de Finlandiya ve Ingiltere’dekine benzer
oranlarda basarili sonuglarin elde edilmesi bakimindan
onemlidir.

Bu caligmada 6grencilerin tuz orani yiiksek olan
gidalan tiiketme, tuz oranmi yiiksek olan hazir gidalar
tiiketebilecekleri mekanlara gitme sikliklar1 ve bazi tuz
acisindan riskli oldugu disiiniilen davraniglardan
olusan bir puanlama sistemi olusturulmustur. Toplam
14 puan iizerinden 6grencilerin RTTDP ortalamas1 7,27
olarak yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin RTTD puan-
lar1 baz1 sosyodemografik degiskenlere gore karsilasti-
rilmustir. Erkeklerin kadinlara gére daha fazla riskli tuz
tiiketimine sahip oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de yapi-
lan SALTurk g¢alismasia gore de erkeklerin giinlik
ortalama tuz alimi kadinlardan daha fazla bulunmustur
(4). Yapilan bir sistematik analiz arastirmasi 66 iilkede
giinliik sodyum alimlarini incelemistir ve bu caligmaya
gore de diinyada erkeklerin kadinlara gore daha fazla
sodyum aldig1 bulunmustur (32). Cinsiyetler arast bu
farkliligin nedeni; erkeklerin hazir gidalar1 daha fazla
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tiiketmesi, evde yemek yapma aligkanlik larinin daha
az olmasi ve ev dis1 tiikketimi daha fazla tercih etmeleri
gibi kadinlar ve erkekler arasindaki beslenme aligkan-
liklar1 farkliliklardan kaynaklanabilir. Ailesinde hiper-
tansiyon hastasi olan ogrenciler RTTDP ortalamasi
daha fazla saptanmistir. Bu durumun nedeni, ailesinde
hipertansiyon olan dgrencilerin ailelerindeki yiiksek tuz
tilketim aligkanlhigimi devam ettirmesi olabilir. Yine
alkol kullanan &grencilerin RTTDP ortalamas: daha
fazla saptanmistir. Bu sonucun alkolle birlikte kuruye-
mis, cips gibi gidalarin fazla tiiketilmesinden kaynakla-
nabilecegi distiniilmektedir.

Calismamizin bir takim kisithiliklart bulunmak-
tadir. Bunlar; anketin tim tiniversitedeki 6grencilerden
secilen orneklem yerine sadece merkez yemekhanede
yemek yiyen 6grencilere uygulanmasi ve ayrica dgren-
cilerin tuz tiiketim miktarlarinin idrar/kan Na,vb. labo-
ratuvar sonucu gibi daha nesnel bir sekilde elde edil-
mesi yerine riskli davraniglardan puanlama yoluyla ede
edilmesi sayilabilir. Arastirma grubunun genis olmasi,
tuz ve iyotlu tuzla ilgili bilgi, tutum, davraniglarin ve
tuz azaltma stratejileri gibi birgok faktoriin birlikte
irdelenmis olmasi ve ilkemizde bu alanda yapilan
calismalarin az olmasi ¢alismamizin gii¢lii yanini olus-
turmaktadir. Bu yoniiyle ¢aligmamiz bundan sonra
yapilacak olan ¢aligmalara yol gosterici olacaktir.

Sonug olarak ¢alismamiza gore tiniversite 6grenci-
lerinin, tuz tiiketimi ve ilgili saglik sorunlari hakkin-
daki bilgilerinin yetersiz ve riskli tuz tiiketim davranis-
larmin yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
ogrenciler tuz azaltma stratejileri ile ilgili olumlu tutum
gostermektedirler. Universite 6grencilerine ydnelik,
asir1 tuz tiikketimi ve bunun yol agacagi saglik sorunlari
ile ilgili egitim yapilmasi gerekmektedir. Bireysel
olarak tuz kullanimimi azaltmak igin yapilacak bilgilen-
dirmenin yanm sira tuz tiiketimini kisitlayict 6zgiin
miidahalelere (yemekhane, kantin gibi yerlerde dis
kaynakli tuzun azaltilmasina yonelik) gereksinim
vardir.
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