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OZET

Calisma 19-64 yas grubu saglikli bireylerde ilk asamada 24 saatlik ve spot idrarda sodyum atiminin
ve sodyum atimindan tuz tiiketim miktarlarinin belirlenmesi, tuz eklenmis besinlerin yer aldigi besin
tilketim siklig1 sorukagidi (BTS-Tuz) gelistirilerek gecerlilik ¢alismasinin idrar sodyum atim degerlerine
gore belirlenmesi ve ikinci asamada belirli bir 6rnek grubunda BTS-Tuz uygulanarak test edilmesi amaciyla
planlanmig ve yiritilmiistir. Arastirmanin evrenini Gaziantep ili Sehitkamil ilgesinde bulunan iki
Beslenme ve Diyet Danisma Merkezi’'ne bagvuran, g¢aligmaya katilmay:r kabul eden tim bireyler
olusturmustur. Calismanin ilk asamasinda toplam 40 birey (Erkek: %42,5, Kadin: %57,5) ¢alismanin
Orneklemini olusturmus, demografik 6zellikler istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve bireylerin idrar
analizleri yapilarak idrarla sodyum, kreatinin atimlar1 ve 24 saatlik idrar hacmi belirlenmis ve gelistirilen
tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidi (BTS-Tuz) uygulanarak gecerliligi belirlenmistir. Ortalama
sodyum atimi spot idrarda 128,1+5,63 mmol/L ve 24-saatlik idrarda 136,6+6,53 mmol/L olup aradaki iliski
anlamlidir (Fark: -8,475 mmol/L, -%6,2, r=0,194, p<0,001). idrar sodyum atimina gére hesaplanan
ortalama tuz tiiketim miktar1 spot idrarla 14,1+2,11 g/giin ve 24-saatlik idrarla 13,5+2,24 g/giin
bulunmustur (p<0,001). Verilere gore spot idrar ve 24-saatlik idrar 6l¢iimleri arasinda belirgin bir fark
oldugu goriilmektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. 24-saatlik idrar dl¢iimleri genellikle daha
dogru sonuglar verdigi igin, tuz tiiketimini degerlendirmede tercih edilen yontemdir. Spot idrar dlgiimleri
ise genellikle daha kisa siireli degerlendirmeler i¢in kullanilabilir, ancak sonuglarin dogrulugunu artirmak
igin dikkatli yorumlanmalidir. Idrarla ortalama kreatinin atimi spot ve 24-saatlik idrarda sirastyla erkeklerde

15,8+3,03 mmol/L ve 20,9+4,15 mmol/L ve kadinlarda 18,4+2,85 mmol/L ve 20,9+3,19 mmol/L dir. 24-
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saatlik idrar hacmi agisindan erkek (1309,4+181,78 mL/giin) ve kadinlarda (1282,0+134,18 mL/giin)
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). BTS-Tuz ortalama sodyum ve sofra tuzu miktar1 sirastyla
1637,15+£351,59 mg:4,9+2,23 g ve besin tiiketim kaydi ile sodyum ve sofra tuzu miktar1 1615,2+144,57
mMg:9,243,44 g bulunmustur. Calismanin 2. asamasinda tiim bireylerin demografik 6zellikleri, fiziksel
aktivite durumlari, beslenme aligkanliklari, 3 giin (birbirini izleyen giinlerde) 24-saatlik besin tiiketim kayd1
alimmis, BTS-Tuz sorukagidi uygulanmis ve antropometrik dl¢iimleri alinmistir. Bireylerin giinliik BTS-
Tuz ve besin tiiketim kaydi ile bulunan ortalama sodyum ve sofra tuzu tiikketim miktar1 sirasiyla
1502,6+334,59 mg;-13,942,65 g ve 1670,6+256,48 mg ile- 11,2+2,34 g bulunmugtur. BTS-Tuz ortalama
sodyum degeri ile besin tiiketimi ile ortalama toplam sofra tuzu arasinda r= 0,239 oraninda negatif
korelasyon bulunmaktadir. Sonug olarak, idrarda atilan tuz ile BTS-Tuz ortalama sodyum ve sofra tuzu
alimi; {i¢ giinliik besin tiiketim kaydi ortalama sodyum ve sofra tuzu alimi ile idrarla spot ve 24-saatlik
sodyum atiminin uyumlu oldugu saptanmistir. Spot idrarda sodyum atimi 24 saatlik idrarda sodyum atimi
yerine kullanilabilir. Tuz ile optimize edilmis besin tiiketim sikligi soru kagidimin da beslenme
aligkanliklarimin degerlendirilmesi igin gegerli oldugu ve uygulanabilecegi belirlenmistir. Bu soru kagidi,
bireylerin tuz tiikketimini ve genel beslenme aligkanliklarini degerlendirmek igin kullanilan bir aragtir. Tuz

tiikketiminin optimize edilmesi, saglikli beslenme ve saglik yonetimi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: tuz tiikketimi, sodyum alimi, besin titketim siklig1, idrar sodyum atimu, idrar kreatinin
atimi
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ABSTRACT

The study was planned and conducted to determine the amount of sodium excretion in 24-hour and
spot urine and the amount of salt consumption from sodium excretion in healthy individuals aged 19-64
years in the first stage, to determine the validity of the food consumption frequency questionnaire (BTS-
Salt), which includes foods with added salt, according to urinary sodium excretion values and to test it by
applying BTS-Salt in a certain sample group in the second stage. The population of the study consisted of
all individuals who applied to two Nutrition and Diet Counselling Centres in Sehitkamil district of
Gaziantep province and accepted to participate in the study. In the first stage of the study, a total of 40
individuals (Male: 42.5%, Female: 57.5%) constituted the sample of the study, demographic characteristics
were analysed by statistical methods, urinary sodium, creatinine excretion and 24-hour urine volume were
determined by urine analysis of the individuals, and the validity of the developed salt-added food
consumption frequency questionnaire (BTS-Salt) was determined by applying it. The mean sodium
excretion was 128.1+£5.63 mmol/L in spot urine and 136.6+6.53 mmol/L in 24-hour urine and the
relationship was significant (Difference: -8.475 mmol/L, -6.2%, r=0.194, p<0.001). The mean salt intake
calculated according to urinary sodium excretion was 14.1£2.11 g/day with spot urine and 13.5+2.24 g/day
with 24-hour urine (p<0.001). According to the data, there was a significant difference between spot urine
and 24-hour urine measurements and this difference was statistically significant. 24-hour urine

measurements are the preferred method for assessing salt intake because they generally give more accurate
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results. Spot urine measurements can generally be used for shorter-term assessments, but should be
interpreted carefully to increase the accuracy of the results. The mean creatinine excretion in spot and 24-
hour urine was 15.8+3.03 mmol/L and 20.9+4.15 mmol/L in men and 18.4+2.85 mmol/L and 20.9+3.19
mmol/L in women, respectively. There was no statistically significant difference in 24-hour urine volume
between males (1309.4+181.78 mL/day) and females (1282.0+134.18 mL/day) (p>0.05). BTS-Salt mean
sodium and table salt amounts were 1637.15+351.59 mg, 4.9+2.23 g and 1615.2+144.57 mg, 9.243.44 g,
respectively. In the second stage of the study, demographic characteristics, physical activity status, dietary
habits, 24-hour food consumption records were taken for 3 days (consecutive days), BTS-Salt questionnaire
was applied and anthropometric measurements were taken. The mean daily BTS-Salt and food consumption
records revealed that the mean sodium and table salt consumption of the individuals were 1502.6+334.59
mg, 13.9+£2.65 g, 1670.6+256.48 mg and 11.2+2.34 g, respectively. There was a negative correlation of r=
0.239 between BTS-Salt mean sodium value and food consumption and mean total table salt. In conclusion,
it was found that urinary salt excretion, BTS-Salt mean sodium and table salt intake, three-day food
consumption record mean sodium and table salt intake and spot and 24-hour urinary sodium excretion were
compatible. Spot urinary sodium excretion can be used as a substitute for 24-hour urinary sodium
excretion.The salt-optimised food consumption frequency questionnaire was also found to be valid and
applicable for the assessment of dietary habits. This questionnaire is a tool used to assess individuals' salt
intake and general dietary habits. Optimising salt intake is important for healthy eating and health

management.

Keywords: salt consumption, sodium intake, food consumption frequency, urinary sodium excretion,

urinary creatinine excretion
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ONSOZ
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amagclanmustir.

Doktora §grenimim siiresince danigmanligimi yapip, bilgi ve deneyimleri ile bana
katki saglayan Prof. Dr. Yasemin BEYHAN’a; tez calismamin planlanmasi ve
yiirlitiilmesi agamalarinin tamaminda titizlikle bana rehberlik eden, yakin ilgisini ve hos
goriisiinii esirgemeyen kiymetli hocam Prof. Dr. A. Giilden PEKCAN’a,

Tez calismamin planlanmasi asamasinda degerli katkilari ile yol gosteren ve
verilerin istatistiksel analizinde desteklerini esirgemeyen Prof. Dr. Osman SAKA ve Dr.
Fatih ALP’e,

Lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimimde katkilar1 olan Hasan Kalyoncu

Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii dgretim {iyesi hocalarima,

Calismam sirasinda desteklerini hep yamimda hissettigim Toros Universitesi

akademik, idari mesai arkadaslarim ve 6grencilerime,

Hayatimin her doneminde hep yanimda olan, aldigim kararlar1 her zaman
destekleyen, her tiirli fedakarligi yaparak bu siireci benimle birlikte usanmadan
gogiisleyen basta annem Zeliha Zuhal ALP’e, babam Mehmet ALP’e, kardesim Elif Ayca

ALP’e en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Ayse Gokce ALP
Gaziantep-2024

viii



ICINDEKILER

ICINDEKILER
CIZELGE DiZiNi

) 0 SQ 1 D 1) /1 17 DS RNt

SIMGELER VE KISALTMALAR
1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi..................cooeiiiiiiiiiiiienn.,
1.2, CaliSmanin AMACI..........oiiuiiiti it it et
1.3. Calismanin HipotezIeri.........ooviiiiniiiiiii i e
1.4. Ozgiin Deger ve KatKl.........ooouiiiiiii e,

2. KAVRAMSAL CERCEVE........uuiitiiiiueeeeeeiireeeeeesssseeessessseessssssseess

2.1.Tuzun Yasamsal Onemi............oooiiuiiniiiiiiii e
2.2.Tuz ve Sodyum Kaynaklart..............cooooiiiii
2.3.Diinya’da Tuz Tiiketim Durumu............ooooiiiiiiiiiiii e,
2.4. Tiirkiye’de Tuz Tiketim Durumu.............coooiiiiiiiiiiiiiiia,
2.5. Tuz Tiiketimi ve Bulasict Olmayan Kronik Hastalik liskisi..................
2.5.1. Hipertansiyon ve Tuz Tiketimi...............cooooiiiiiiiiiiiiii.,
2.5.2. Bobrek Hastaliklar: ve Tuz Tiketimi ..........c.ooooviiiiiiiiiin.

2.5.3. Kemik Sagligi ve Tuz TUKEtimi .........ocvvveieiiieieiiiiiiiiiiiianannnns
2.5.4. Mide Saghigi ve Tuz Tiketimi...............ooooiiiiiiiiiiiiien.,
2.6. Tuz Atiminin Belirlenmesi ...........oooiiiiiiiiiiiiii i
2.7. Diinya Saglik Orgiitii'niin Sodyum Azaltma Politikalar1 ve Stratejileri ..
2.8. Tiirkiye Asir1 Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programi (2017-2021)........

3. MATERYAL VE YONTEM...c.ouiututeeteteeeneeeeesnsecessesasasessesesnsesssssnsnn

3.1.
3.2
3.3.
3.4.
3.5.

Arastirmanin Yeri, Zamani Orneklem Se¢imi ...............ccoovviinein...
Aragtirmanin Etik YOnU...........ooooiiiii e
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi..............ooooiuiiiiiniiiiiiiii.
Arastirmanin TasarimI..........o.ooeiiiiiiit i
Veri Toplama Geregleri.......o.oiieiniiiiiie e

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.
3.54.
3.5.5.

3.5.6.

Soru Kagidi. ..o
Antropometrik OIGUMIEr .............cooiuniiiiiiieieieeeeeeen
Fiziksel Aktivite DUZEYT ......ovviniiniiiiii e
24-saatlik Besin Tiiketim Kaydi .............coooiiiiiiiiiiin
Tuz Eklenmis Besin Tiiketimini iceren Besin Tiiketim Siklig1
Sorukagidinin Gelistirilmesi ............oooiiiiiiiiiiiiiii
Biyokimyasal Parametreler...................cooooiiiiiiiii i
3.5.6.1. 24-Saatlik Ve Spot Idrarla Sodyum ve Kreatin Atim Degerleri
ile 24-Saatlik Idrar Hacminin Belirlenmesi ...............
3.5.6.2. 24-saatlik ve Spot Idrarla Sodyum Atim Uyumunun
Belirlenmesi. .. ....oouoieiiiii



3.5.6.3. Diyetle Sodyum Atimu ile idrarla Atilan Sodyum Miktarinin
Kiyaslanmasi ve Diyetle Tuz Aliminin
Belirlenmesi. ... ..ooueineii i
3.5.7. Kan Basinet OIGUMT ........ovneinien e
3.6. Verilerin ANalizi........ooooiuiiiiii
3.7. Kapsam ve Sturliliklar ...

4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA.....cccciitiiiiiiiiiiiniieiieciecncnnnn

4.1. 1lk Asama:idrar Analizi Yapilan Bireylerin Cinsiyete Gére Tamimlayict
Bilgileri (N:40) ..o
4.2 . ik Asama:Bireylerin Laboratuvar Bulgulari.................................
4.3 T1lk Asama:Bireylerin Besin Tiiketim Siklig1-Tuz Sorukagidi ve 24-saatlik
Besin Tiiketiminden Sodyum alim Miktarinin Belirlenmesi.........
4.4. Tk Asama: Spot ve 24 saatlik idrarla Sodyum Atim1 ve Baz1 Parametrelerle
THSKIST +. ettt
45. Ikinci Asama: Tiim Bireylerin Tanimlayic1 Bilgileri..........................
4.5.1.Ikinci Asama:Bireylerin Cinsiyete Gére Tanimlayici Bilgileri. ......
4.5.2 Bireylerin Tuz Tiiketimi ile Ilgili Bilgi,Tutum ve Davramslari......
4.6. Ikinci Asama:Bireylerin Antropometrik Olgiim Bulgulari..................
4.7. Bireylerin Yasam Tarz1 Aliskanhiklart................o
4.8. Istege Bagl Tuz Eklenmis Besin Tiiketimi Soru Kagidi-BTS-Tuz
4.9. Bireylerin Tuz Tiiketimi ve Atimu ile Tlgili Laboratuvar Bulgularmnin
Degerlendirilmesi.......o.vvniini i

4.10. Bireylerin Tuz Eklenmis Besin tiiketim Siklig1 Bulgularinin
Degerlendirilmesi.........ooueinii i
4.11. Bireylerin Tuz Tiketiminin Degerlendirilmesi.................ccoveninn..e
4.12. Bireylerin Tuz ile Tlgili Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi..................
4.13. Bireylerin Tuz ile Ilgili Davramslarinin Degerlendirilmesi .................
4.14. Bireylerin Tuz ile ilgili Tutumlarinin Degerlendirilmesi......................
4.15. Bireylerin Saglik Durumlari ile Fiziksel Aktivite Bulgularinin
Degerlendirilmesi.......o.vviniiii i
4.16.Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile Ilgili Bulgularinin
Degerlendirilmest ......o.viinniii e
4.17 Bireylerin Cinsiyete Gore Yasam Tarzi Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi.......o.vvniii i
4.18.Istege Bagl Besin Tiiketim Siklig1 Anketi Degerlendirilmesi...............

6. SONUC VE ONERILER......ccuivuiiiiiiiiiieieeieeneenneeneeseeneesneesesneesnnnn.

6.1, SONMUGIAT. ... . e
0.2, ONCTILET. . ..ot

EK 1. Etik KUrul Karari...........o.oiiiii e
Ek 2. Katilimeilar Bilgilendirme ve Onam formu ..............cooeoiiiiiiiiiiin...
EK 3. Soru Kagidi.......ooviiiii
EK 4. Benzerlik RAPOIU. ...ttt e
Ek 5.0rijinal Benzerlik Raporu..........coovveiiiiiii i,

33

34
34
36

37

37
38
40

43

50
50
52
54
57
65

66

72

75
78
79
80

80



Ek 6. ilk asama: Cinsiyete gore idrar analizi yapilan bireylerin tuz igeren
besinleri giinliik tiiketim sikligi dagilimi (n:40)........ooiiiiiiiii e

Ek 7. Cinsiyete gore tiim bireylerin tiikettikleri baz1 besinlerin giinliik tiiketim siklig1 132
dagilimi (N:100). ... e e

(077 6.7 I 1S3 RS 138

Xi



Cizelge 2.1.
Cizelge 2.2.
Cizelge 2.3.
Cizelge 3.1.
Cizelge 3.2.
Cizelge 3.3
Cizelge 3.4
Cizelge 3.5
Cizelge 3.6
Cizelge 3.7.

Cizelge 3.8.

Cizelge 3.9.

Cizelge 3.10.
Cizelge 3.11.
Cizelge 3.12.
Cizelge 3.13.
Cizelge 3.14.

Cizelge 4.1.
Cizelge 4.2.

Cizelge 4.3.

Cizelge 4.3.1.

Cizelge 4.4.
Cizelge 4.5.

Cizelge 4.6.
Cizelge 4.7.
Cizelge 4.8.
Cizelge 4.9.

Cizelge 4.10.
Cizelge 4.11.
Cizelge 4.12.
Cizelge 4.13.
Cizelge 4.14.

Cizelge 4.15.
Cizelge 4.16.

CIZELGE DIZINi

Sodyumun (Na) tuza (NaCl) doniisiim denklemleri ......................... 7
Sodyum ig¢in 6nerilen yeterli alim miktarlari................................. 9
Tirkiye asir1 tuz tiiketimi’ni 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalar....... 16
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmast...................cccoveiueiiiinnin.. 20
Aragtirmanin ¢alisma plani..............coooiiiiiiiii i 23
Yetigkinlerde beden kiitle indeksi siniflamasi.......................ooeee 26
Bel ¢evresi dlglimlerine gore degerlendirme...................ocooeevinenn... 26
Bel gevresi/kalga gevresi orant degerleri............oovveviiiiiiniiiinenn... 27
Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani degerleri.............oooooviiiiiiiiiiiian. 27
Yetigkinlerde viicut yag ylizdesi degerleri (%)........coovvivviviniiiiininn... 28
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) yetiskin bireyler i¢in PAL
degerleri SINIflamast..........o.oviiiiiiii i 28
24 saatlik idrar sodyum atim degerleri..................coo 31
Spot idrar sodyum atim degerleri............coooiiiiiiiiiiiiii 31
24 saatlik idrar hacmi degerleri...............ooooiiiiiiiii 32
24-saatlik idrarda sodyum atimi tahmini i¢in kullanilan formiiller......... 34
2017 ACC/AHA hipertansyon kilavuzu siniflamasi.......................... 34
AUC kesim degerleri.......o.ovuiiiiiiiii i 35
[k asama: Idrar analizi yapilan bireylerin cinsiyete gore tanimlayici

bilgileri dagilim1 (N: 40)..... ..ot 38
Bireylerin cinsiyete gore spot ve 24-saatlik idrarla sodyum,kreatin atim
miktarlart ve idrar hacmi (N:40).........oooiiiiiii 39

Cinsiyete gore bireylerin BTS-tuz ve besin tiikketimi verilerine gore
sodyum alimi ortalama vestandart sapma (x£SS), medyan, alt ve tist

miktarlart (N 40). ... 41
Bireylerin denklemlere gore tahmini sodyum, kreatinin atim miktarlar1 ve

24 saatlik idrar hacmi miktarlart (n:40)...........ccoiiiiiiiiiiii, 42
[Ik asama: Spot idrarla sodyum atimmin cinsiyet ve egitim durumuna

gore degerlendirilmesi (N:40).......cooiiiiiiiii e, 43
[Ik asama: Spot idrarla sodyum atimmin, yas viicut agirhg iliskisi

(M40 . 44
Bland-Altman grafigi bulgulart..................ooiii 46
Bland-Altman grafikleri................oooiiiiiiii 48
24-saatlik ve Spot idrar kreatinin miktar1 ROC egrisi bulgulari............ 49
Ikinci asama: Bireylerin cinsiyete gore tanimlayici bilgileri dagilimi ..... 50

Bireylerin cinsiyete gore saglik ve diyet uygulama, ila¢ ve besin destegi 51
kullanma durumu dagilimi..............oooiiiiiii e

Ikinci asama:Bireylerin cinsiyete gore tuz ile ilgili bilgi,tutum ve 53
davranis ile ilgili tanimlayici bilgiler..................oooo
Ikinci asama: Cinsiyete gore beslenme aligkanliklarmin 54
degerlendirilmesi......c.ooueeiii i
Bireylerin antropometrik dl¢limlerinin ortalama ve standart sapma 55
degerleri (FESS) ...
Ikinci asama: Bireylerin antropometrik dlgiimlerinin kesim 56
noktalarina gore siniflamast............ooooiiiiii i
Ikinci asama: Bireylerin kan basimnct smiflamasi.............................. 56
Bireylerin cinsiyete gore giinliik aktivite siirelerinin ortalama ve standart
sapma (x£SS), medyan, alt ve tist degerleri.................coooeiiiiiinnn... 57

Xii



Cizelge 4.17.

Cizelge 4.18.

Cizelge 4.19.

Cizelge 4.20.

Cizelge 4.21.

Bireylerin Cinsiyete Gore Glinliik Aktivite Siirelerinin Ortalama ve
Standart Sapma (x £SS), Medyan, Alt ve Ust Degerleri...................
Ikinci asama: Tiim bireylerin tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru
kagidina ve ii¢ gilinliik besin tiikketim kaydi ortalamasina gore tiikettikleri
ortalama ve standart sapma (*+SS), medyan, alt ve {iist miktarlari

Ikinci asama: Cinsiyete gére tiim bireylerin tuz BTS_tuz ve besin
tikketimine gore sodyum alimi ortalama ve  standart sapma ( £SS), alt
ve st miktarlart (n:100)... ..o
Cinsiyete Gére Tiim Bireylerin Ug Giinliik Besin Tiiketim Kaydi
Ortalamasina Gore Tiikettikleri Ortalama ve Standart Sapma ( £SS),
Medyan, Alt ve Ust MiKtarlart..............coeuiueiniiiiiiieiie e,
Istege Bagli Tuz Eklenmis Soru Kagidi Bulgulart ...........................

Xiii

57

60

61



Sekil
Sekil
Sekil
Sekil

Sekil

Sekil
Sekil
Sekil

2.1.
2.2.
3.1.
4.1.

4.2.

4.3.
44.
4.5.

SEKIL DIZINi

SALTurk-Il galismasina gére bazi gidalarin tuz igerikleri...............

Tirk Gida Kodeksi Tebliglerine gore ¢esitli gidalardaki tuz miktart ...
Calisma zaman GiZelZeST .......ovviiuiiiiii i
BTS-sodyum, 24-saatlik besin tiiketimi sodyum degeri, Kawasaki ve
Tanaka denklemlerine gore sodyum miktarlarinin karsilastirilmast.....
Ug giinliik besin tiiketim ortalama toplam sofra tuzu, besin tiiketim
siklig1 soru kagidi ortalama sodyum miktar1 ve besin tliketim Soru
kagidi ortalama sofra tuzu miktari ROC

Birey basina birden fazla 6l¢lim iceren Bland-Altman grafikleri.........
Ug giinliik besin tiiketim ortalama yirmi dort saatlik idrarda kreatinin
atimi1 ve spot kreatinin konsantrasyonu miktart ROC egrisi..............

Xiv

43

46
46
47

49



Simgeler

x
SS
%

Kisaltmalar

AB

ACC
AHA
ANOVA
AUC
BKi
BOH
BTS-Tuz
DASH

DALY
DRV
EFSA
EFGCD

FAO
GBDS
g
HBP
KH
KB
KBH
kkal
KKH
LSD
mg
mL
mmol
NDA

PAHO
ROC
SHAKE
TBSA
TUBER
UNU
WHO
YKB

KISALTMALAR ve SIMGELER LIiSTESI

Ortalama
Standart Sapma
Yiizde

Avrupa Birligi

Biotin Bagimli Metabolik Enzim (Asetil Co-A Carboxylase )

Amerikan Kalp Dernegi (American Hearth Association)

Tek Yonlii Varyans Analizi

ROC Egrisi Altinda Kalan Alan (Area Under Curve)

Beden Kiitle Indeksi

Bulasic1 Olmayan Kronik Hastalik

Tuz Eklenmis Besin Tiiketimi Soru Kagid1

Hipertansiyonu Onlemeye Y&nelik Diyet Yaklasimlar1 (Dietary Approaaches
to Stop Hypertension)

Engellilige Gore Ayarlanmis Yasam Y1ili (The Disability-Adjusted Life Years)
Diyet Referans Degerleri (Dietary References Values)

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety Authorithy)

Gida Tiiketim Verileri Uzman Grubu (Expert Group on Food Consumption
Data)

Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization)

Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi (Global Burden of Disease Survey)
Gram

Yiiksek Kan Basinci (High Blood Pressure)

Kardiyovaskiiler Hastalik

Kan Basinci

Kronik Bobrek Hastaligi

Kilokalori

Koroner Kalp Hastalig1

Diisiik Tuzlu Diyet (Low salt diet)

Miligram

Mililitre

Milimol

Beslenme, Yeni Gidalar ve Gida Alerjenleri Paneli (The Panel on Nutrition,
Novel Foods and Food Allergens)

Pan Amerikan Saglik Orgiitii (Pan-American Health Organization)

ROC Egrisi (Receiver Operating Characteristic)

Tuz Azaltimi1 Teknik Paketi (The SHAKE package for salt reduction)
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast

Tirkiye Beslenme Rehberi

Birlesmis Milletler Universitesi (United Nations University)

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)

Yiiksek Kan Basinci

XV



1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diistik, orta gelirli tilkelerdeki hizli kentlesme, kiiresel hastalik yiikiinii artiran en
onemli nedenlerdendir. 2010 yilinda kiiresel hastalik yiikii ile bagdastirilan en 6nemli {i¢
faktor; yiliksek tansiyon (%7,0), pasif igicilik de dahil artan tiitiin kullanim1 (%6,3), kati
yakit kullanim1 da dahil ev ig¢inde artan hava kirliligi (%4,3)’dir (Lim vd., 2012). Bu
faktorlerin yani sira 2010 yilinda kiiresel DALY (The disability-adjusted life year) ’lerin
%10’unu diyet risk faktorleri ve fiziksel hareketsizlik olusturmaktadir. En belirgin
beslenme yetersizlikleri yetersiz meyve sebze tliketimi ve yiikksek sodyum igeren
beslenme modelleridir (Murray vd., 1996). Degisen yasam kosullar1 beslenme bigimlerini
geleneksel temel gidalara bagimliliktan doymus yag orani, seker ve tuz igerigi yliksek,
yiiksek enerji iceren besin Ogesi icerigi bakimindan yetersiz besinlere yoneltmistir
(Menyanu vd., 2019). Beslenme bi¢iminin degismesi bulasici olmayan hastalik (BOH)
yiikiinii beraberinde getirmistir (Bennett vd., 2018).

BOH, diinyada 6liimlerin 6nde gelen nedenlerindendir (Bennett vd., 2018). Bu
hastaliklara 6rnek olarak diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
hastaliklar1 gibi hastaliklar verilmektedir (GBD., 2017).

Diinya’da 6liimlerin %13’ BOH kaynaklidir. Bu hastaliklarin %30’unu da kalp
damar hastaliklar1 olusturmaktadir (Joosten vd., 2014). Tuz tiiketimine bagl yiiksek kan
basinci (YKB), idrarla sodyum atimi ile koroner kalp hastaligi riskini arttirir (Joosten vd.,
2014). Sodyum aliminin azaltilmasini tesvik eden ¢alisma sonuglarina ragmen, asir1 tuz
tiketimi ¢ogu toplumda Onemli bir halk sagligi sorunudur (Brown vd.,
2009).Toplumlarda tuz aliminin azaltilmasi, hipertansiyon, felg ve bobrek hastaligini
onlemek icin en etkili ve uygun maliyetli halk saglig: stratejilerinden biridir (Liu vd.,
2014). Disik tuz tiketiminin (<5 g/giin’den az tuz igeren diyet) kan basincini
diigiirebilecegi ve dolayisiyla kalp hastaligi riskini azaltabilecegi gosterilmistir (Lai vd.,
2022). Ancak, her bireyin tuz tiiketimine olan tepkisi farkli olabilir ve genetik faktorlerin
de bu siirece etkisinin olabilecegi unutulmamalidir (Parksook & Williams, 2023).

Tuz tiiketimi ve sodyum aliminin diger gorevleri de viicutta sivi regiilasyonunun
saglanmasi, kan basincinin diizenlenmesi; asit-baz dengesinin regiilasyonu, sinaptik
iletim ve kas sistemi kontroliiniin saglanmasidir. Bunlarin yan1 sira tuz, antiseptik olarak
ve besin muhafazasinda da kullanilmaktadir (Tanir., 2022). Ayn1 zamanda besinlerin nem

miktarin1  azaltarak uzun siire saklanmasi ve bozulmaya neden olacak



mikroorganizmalarin ¢ogalmasini ve yasamasini engeller; bu nedenle de  besin
sanayiinde tuzdan koruyucu olarak yararlanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Besinlerde ve i¢me suyunda dogal olarak bulunan sodyuma ek olarak,
beslenmemizdeki diger onemli sodyum kaynaklar1 pisirme sirasinda veya sofrada
kullanilan tuz (istege bagl tuz eklenmesi), islenmis besinlere eklenenden ve tuz disindaki
kaynaklardan alinan sodyumdur. Diyet arastirma yontemleri igerisinde Sodyumun
yalnizca bir kismi (genellikle besinlerde dogal olarak bulunan sodyum)
hesaplanabildiginden, sodyum alimlarin1 oldugundan daha az tahmin edebilmektedir. 24
saatlik idrar ile sodyum atilimi, tiiketilen sodyumun %85-90'1 bdbrekler yoluyla
atildigindan ve tim kaynaklardan toplam sodyum aliminin tahminini sagladigindan,
besinler ile alimi tahmin etmek i¢in altin standart yontem olarak kabul edilmektedir
(Brown vd., 2009).

Besinlerle sodyum alimi, farkli bolgeler ve popiilasyonlar arasinda farklilik
gosterir ve kiiltiirel tercihlerden etkilenmektedir (Brown vd., 2009) . Sodyum alimi
konusundaki farkindalik ve diyetlerdeki sodyumun besin kaynaklarinin belirlenmesi,
yerel niifusta tuz azaltma politikalarinin daha spesifik olarak uyarlanmasi konusunda
kolaylik saglamaktadir. Bununla birlikte, idrar 6rneklerini kullanarak tuz tiiketimini
tahmin eden, sodyum kaynagma katkilar1 degerlendirmek icin besin gruplarini
karakterize eden ve ayrica idrarla sodyum atilimi ile iliskileri belirleyen caligmalar
sinirlidir (Saglik Bakanligi, 2019).

“Tiirk Gida Kodeksi Tuz Tebligi”ne gore (Teblig No: 2013/48), tuz, ana maddesi
sodyum kloriir olan ham tuzdan insan tliketimine uygun nitelikte tiretilen tuzlardir.
Tebligde yer alan tuz gesitleri sunlardir: sofra tuzu, gida sanayi tuzu, deniz tuzu, gol tuzu,
iri salamura tuzu, islenmis tuz, kaya tuzu, sofrada 0giitme tuzu, yeralt1 kaynak tuzu
gibi.Sofra tuzu ise, dogrudan son tiiketiciye sunulan, ince Ogiitiilmiis, iyotla
zenginlestirilmis veya iyotsuz, rafine edilmis veya edilmemis islenmis tuzlardir. Bu tuzlar
genellikle mutfaklarda kullanilan ve ¢gogunlukla yemeklerde tatlandirici olarak kullanilan
tuz cesitleridir. Iyot eklenmis tuzlarin igerisine 25-40 (+3) mg/kg potasyum iyodat
katilmasi zorunludur. Gida sanayi tuzu, iyotlu veya iyotsuz olarak iiretilen islenmis tuzu
veya yeralt1 kaynak tuzunu ifade eder (Tarim ve Orman Bak. 2013). Sodyum, normal
hiicre homeostazinda, sivi ve elektrolit diizenlenmesi ile KB rol oynayan 6nemli bir
elementtir (Bhattacharya vd., 2022; Nikiforov vd., 2021).

Tuz tiiketimi kiiresel ¢apta acil bir halk sagligi sorunu haline gelmistir; bireylerin

cogu Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan belirlenen giinliik &nerilen miktarin iki



katini tiiketmektedir. Bu artis, asir1 islenmis gidalarin piyasadaki artigina, tiiketiminde
artiga ve kullanim rahatligi ile yasam tarz1 degisikliklerine baglanabilir. Yiiksek miktarda
tuz yiiksek kan basinci, kalp-damar hastaliklar1 ve felg gibi 6nlenebilir bulasici olmayan
kronik hastaliklara yol agmaktadir (Bhaskar, 2023). WHO yukarida sozii edilen kronik
hastaliklarin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi amaciyla diyetle tuz alimmin giinde
5 gile sinirlandirilmasi 6nerisinde bulunmustur (WHO, 2016). Bu 6neriye karsin diinyada
ve lilkemizde tuz tiiketim miktar1 6nerilen miktarin lizerindedir. Bir¢ok toplumda miktar
9-12 g’a kadar c¢ikmaktadir (He & MacGregor, 2009). Tuz miktarlarinin Gnerilen
seviyede kalmasi i¢in ulusal ve uluslararasi projeler yiiriitilmektedir (WHO, 2016, He &
MacGregor, 2009).

Tiirkiye’de “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2017” verilerine
gore 15 yas ve tlizeri erkek bireylerde giinliik tuz tiiketim ortalamasi1 11,9+4,76 g,
kadinlarda 8,2+3,46 g bulunmustur. Giinliikk tuz tiiketimi tim bireylerde ise ortalama
10,2+4,34 gramdir. Glinliik diyetle sodyum alim miktar1 15 ve tizeri yas grubu erkeklerde
4744,3+1878,22 mg ve kadinlarda ise 3617,3£1449,47 mg bulunmustur (TBSA, 2017).
SALTurk II ¢alismasinda giinliik 24-s idrarla sodyum atimini 252,0+£92,2 mmol/giin olup
giinliik 14,8+5,4 g (Erkek: 15,7+5,5 g/giin, Kadin: 14,045,2 g/day, p<0.001) tuza esittir.
Tuz alim1 1 g tuz = 17,1 mmol sodyum/24-s idrar denklemi ile hesaplanmistir (Erdem
vd., 2017).

1.2.Calismanin Amaci

Calisma 19-64 yas grubu saglikli bireylerde 24 saatlik ve spot idrarda sodyum
attimimin belirlenmesi, sodyum atimindan tuz tiiketim miktarinin saptanmast ve tuz
eklenmis besinlerin yer aldigi besin tiikketim siklig1 sorukagidi (BTS-Tuz) gelistirilerek
gecerlilik ¢aligmasmin idrar sodyum atim degerlerine gore belirlenmesi ve belirli bir
ornek grubunda BTS-Tuz uygulanmasinin etkinliginin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla

planlanmis ve yuriitiilmustiir.

1.3.Calismanin Hipotezleri

H1. Beslenme Oriintiisiine bagli olarak tuz/sodyum tiiketim/alim miktarlari Onerilen
miktardan (>5 g tuz ve >2000 mg sodyum) fazladir.

H2. Fazla tuz/sodyum tiiketimine/alimma bagli olarak idrarda sodyum atim diizeyi

yiiksektir.



H3. Sodyum kesim noktalar1 (cut-0ff) enerji ve besin 6geleri (6rn. protein) alimina gore
farklilik gosterir.

H4. Giinliik tuz/sodyum tiiketimi/alim1 cinsiyete, yas gruplarina, viicut agirligina ve
egitim diizeyine gore farklilik gosterir.

H5. Spot ve 24 saatlik idrarla sodyum atimi miktarlart birbiriyle uyumludur.

H6. Tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 sorukagidi ile belirlenen tuz alim miktart ile idrar

atim degeri uyumludur.

1.4.0zgiin Deger ve Katki

Calisma 19-64 yas grubu saglikli bireylerde 24 saatlik ve spot idrarda sodyum
attminin belirlenmesi, sodyum atimindan tuz tliketim miktarinin saptanmasi ve tuz
eklenmis besinlerin yer aldig1 besin tiiketim siklig1 sorukagidi (BTS-Tuz) gelistirilerek
gecerlilik calismasinin idrar sodyum atim degerlerine gore belirlenmesi ve belirli bir
ornek grubunda BTS-Tuz uygulanmasinin etkinliginin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla

planlanmis ve yiirtitiilmustiir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Tuzun Yasamsal Onemi

Yiiksek kan basinct (YKB), diinya ¢apinda 6liim ve kronik hastaliklarin 6nde
gelen nedenlerindendir ve yilda yaklasik 10,7 milyon 6liime neden olmaktadir (Ozceylan
& Set, 2023). Bu dliimlerin ¢ogu KVH’tan kaynaklanmaktadir. KVH riski, 1 milyon
yetiskine ait bireysel verilerin meta-analizinde gosterildigi gibi, 115/75 mmHg'den
itibaren giderek artmaktadir(Lim vd., 2012).

Yapilan ¢alismalarda tuz tiiketimini azaltmanin en 6nemli degistirilebilir faktorii
saglikli beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri olarak belirtilmistir (He & MacGregor,
2010).

2.2. Tuz ve Sodyum Kaynaklar:

Tuz, sodyum (**Na) ve kloriir (*Cl) elementlerinin birlesimidir ve viicut i¢in
hayati oneme sahiptir. Viicuttaki elektrolit dengesini korur, sinir iletimi ve kas
fonksiyonlart i¢in gereklidir (He & MacGregor, 2009). WHO nun 6nerilerine gore giinliik
tilkketilmesi gereken tuz miktar1 5g’1 gegmemelidir (Akgiin vd., 2018).

Tahil drtinleri ve Ozellikle ekmek diyetteki 6nemli tuz kaynaklarindandir.
Ekmegin tuz miktariin azaltilmasi kiiresel bir etkiye neden olacaktir (Belz vd., 2012).
Menyahu ve ark.’larmin yaptigi sistematik derleme c¢aligmasina goére diyet tuzunun
baslica kaynaklari tahil iiriinleri ve ekmek, et ve {iriinleri, tuzlu konserve gidalar, siit ve
tirinleri olarak belirlenmistir (Menyanu vd., 2019).

Tuz tiikketimi kadar sodyum alimi da bulasict olmayan kronik hastaliklar ile
iliskilendirilmektedir (Akgiin vd., 2018). Sodyumun %95’ sodyum kloriir olarak ve
%35’ ten daha az kismi koruyucu maddelerden kloriir formunda alinmaktadir ancak bu
veriler heniiz kanitlanmamistir (Appel & Foti, 2017). Diyetle sodyum alimi ile kan
basinci arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. KB’ nin diinyada 1,4 milyar insani
etkileyen kiiresel bir pandemi oldugu disiiniildiigiinde gida ile sodyum aliminin
azaltilmasinin kiiresel agidan da etkili oldugu yapilan caligmalar ile desteklenmektedir
(Appel & Foti, 2017).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), Avrupa Gida Komisyonu’nun talebi
tizerine Beslenme, Yeni Gidalar ve Gida Alerjenleri Paneli (NDA) sodyum i¢in diyet
referans degerleri (DRV'ler) olusturmustur (EFSA, 2019). Mevcut kanitlar, belirsizlikleri
gidererek 2,0 g/giin’lik sodyum aliminin yetiskin popiilasyonu i¢in giivenli ve yeterli
alim oldugunu gostermistir (EFSA, 2019).



Literatiirdeki bir ¢ok caligmanin da verilerine gore en fazla sodyum alimi
besinlere pisirme sirasinda eklenen tuz ve masada eklenen tuzdandir (Akgiin vd., 2018;
Altuntas vd., 2023; Appel & Foti, 2017, Boon vd., 2010) FDA (Food Drugs
Administration) islenmis gida ile sodyum alimini azaltmak i¢in sodyumun giinliik alimda
400 mg’a kadar azaltilmasina yonelik bir stratejik plan yayinlamistir (Boon vd., 2010).
Bu Onerilere gore besinleri hazirlama ve pisirme sirasinda kullanilan tuz miktar
azaltilirsa sodyum da azaltilabilmektedir. Bu miktar da kardiyovaskiiler yiikii
azaltmaktadir (Appel & Foti, 2017).

Tuzun besin yapisi iizerine etkileri sdyle 6zetlenebilir.

Duyusal etki (lezzet): Sofra tuzu (NaCl) besinlerde istenmeyen tatlarin (aci,
metalik, kimyasal) baskilanmasi, diger tatlarin ise ortaya c¢ikarilmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Besin matrislerinde, sodyum tuzlari diger tat oOzelliklerini de
etkilemektedir. Yiiksek tuz konsantrasyonu, aci ve tatli tadi azaltmakta, aciligi/eksiligi
dengelemekte, umami tadin hissedilebilirligini artirmaktadir. Ayrica tuz, aromatik
bilesiklerin sentezlenmesinde gorevli organizmalarin artigini saglayarak ve enzim
aktivitesini diizenleyerek gidanin lezzetini etkilemektedir (Vatandoust., et. al., 2021).

Fiziksel ve Kimyasal Etki: Tuz, besinlerin yalnizca lezzet profilini degil gériiniim
ve yapisini da etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar tuzun besinlerin tekstiirel ve bazi kalite
ozelliklerini etkiledigini gostermistir. Hamura tuz eklenmesi su tutma Ozelligini
etkilemekte hamurun yapiskanliini azaltmakta, su tutma Ozelligini artirmaktadir
(Intake., et., al., 2010).

Tuzun Gidalart Koruyucu Fermantasyon Etkisi : Tuz sebzelerin fermantasyonu
sirasinda bitki dokularindan su ve seker ¢ekmeye yardimci olur. Bu su, fermantasyon
tanklarinda bulunan hava ceplerini doldurarak fermantasyonu destekler ve bunun
sonucunda laktik asit bakterilerinin biiyiimesini destekleyen azaltilmis oksijen kosullar

olusur (Intake., et. al., 2010).

2.3. Diinya’da Tuz Tiiketim Durumu

Diinya’da genel olarak 6nerilen miktarin iizerinde sodyum alinmaktadir. Yetiskin
popiilasyonunun kiiresel ortalama sodyum alimi 4310 mg/giin sodyumdur (Bozkurt &
Kog, 2022a). Bu miktar 10,78 g/giin tuza esdegerdir. Tuz tiiketim miktarindaki artisin en



onemli nedenlerinden biri hazir besin tiiketiminin 6nceye gore daha fazla artmis olmasidir
(Bozkurt & Kog, 2022).
Cizelge 2.1.’de sodyumun tuz alim miktarina déniisiim denklemleri goriilmektedir

(Saglik Bakanligi, 2011).

Cizelge 2.1. Sodyumun (Na) tuza (NaCl) doniisiim denklemleri (Saglik Bakanligi, 2011).

Sodyumun (Na) tuza (NaCl) doniisiim denklemleri

1 mmol sodyum / 17 = 1 gram tuz
1 mEq sodyum /17 =1 gram tuz

1 gram sodyum x 2.542 = 1 gram tuz

Omegin, 5 g tuz = 2000 mg sodyum = 87 mmol sodyum = 87 mEq sodyum

Sodyum, plazma hacminin, asit-baz dengesinin, sinir uyarilarinin iletilmesinin ve
normal hiicre fonksiyonunun korunmasi i¢in gerekli olan temel bir besin 6gesidir. Saglikli
bireylerde sodyum eksikligi goriilme olasilig1 diisiiktiir. Asirt sodyum alimi, artan kan
basinct da dahil olmak iizere olumsuz saglik sorunlariyla baglantilidir. Diyetle sodyum
tiketimine katkida bulunanlar, bir niifusun kiiltiirel baglamimna ve beslenme
aliskanliklarina baghdir (Altuntas vd., 2023). Sodyum, siit, et ve kabuklu deniz iiriinleri
gibi ¢esitli besinlerde dogal olarak bulunur. Genellikle ekmek, islenmis et ve atistirmalik
yiyecekler gibi islenmis besinlerin yani sira ¢gesnilerde (6rnegin soya ve balik sosu gibi)
yiiksek miktarlarda bulunur. Sodyum ayrica diinyanin bir¢ok yerinde gida katki maddesi
olarak kullanilan mono sodyum glutamat icinde de bulunmaktadir (Bozkurt & Kog,
2022).

2.4. Tirkiye’de Tuz Tiiketim Durumu

Ulkemizde Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi’nin 2008 yilinda
gerceklestirdigi lilke genelini yansitan 24 saatlik idrar analizi ¢aligmasinda (SALTurk |
Calismasi) giinliik ortalama tuz tiiketim miktarmin 18 g/giin oldugu saptanmistir (Erdem
vd., 2010). Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegince tekrarlanan
“Tirkiye’de Tuz Tiiketimi Calismasinda (SALTurk Il) giinliik tuz tiketiminin 2012
yilinda azalmasina ragmen halen sagligi olumsuz etkileyebilecek diizeyde (15 g/giin)
oldugu belirlenmistir (Erdem vd., 2010). Gegmise doniik besin tiiketim kaydi verileri

incelendiginde tuzun biiyiik cogunlugu ekmek (%34), yemek hazirlama sirasinda eklenen



tuz (%30), islenmis gidalardan alinan tuz (%21) ve yemek tiikketimi sirasinda sofrada

eklenen tuz (%11) oldugu belirlenmistir (Erdem vd., 2010; Erdem vd., 2017).

SALTurk 1l

= ekmek = yemek hazirlama sirasinda eklenen tuz

= islenmis gidalar ile alinan tuz = sofrada eklenen tuz

Sekil 2.1. SALTurk Il Calismasina Gore Bazi Gidalarin Tuz I¢erikleri (Erdem vd.,
2010)

Calisma sonuglarina gore erkekler ve kadinlar arasinda ekmekten alinan tuz
miktart (4,64+4,0 g/giin; 3,7+4,0 g/giin, p < 0,001) ve tuzun alindig1 bolgenin kentsel ve
kirsal alanlar olmasi arasinda (3,5+2,9 g/giin; 6,3£6,1 g/giin) onemli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0,001) (Erdem vd., 2010).

Diinya Saglik Orgiitii isbirliginde Saghk Bakanligi tarafindan 2017 yilinda
gerceklestirilen “Tiirkive Hanehalki Saghk Arastirmasi (Bulasict Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansy)” spot idrar analizi sonuglarina gore ise giinliik kisi basi tuz
tiketiminin 9,9 g/glin’e distiigli belirlenmistir. Saghk Bakanligi’nin Diinya Saglik
Orgiitii is birliginde hazirladigy “Tiirkive Bulasict Olmayan Kronik Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii igin Yatinm Gerekgeleri Raporu”na gore tuz azaltma
calismalarina harcanan her bir Tiirk Lirasi i¢in 15 yillik donemde elde edilen kazancin 88
TL oldugu ve bu nedenle iilkemiz i¢in maliyeti diisiiriicii bir uygulama oldugu ifade
edilmistir (Erko¢ & Yardim., 2011).

Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri siklig1 ¢alismasina gore; 15 yas ve lizeri
niifusta kardiyovaskiiler hastalik sikligi %12,7, hipertansiyon sikligi %21,8 olarak
bulunmustur (Unal., 2013). Onerilen miktarin {izerinde tuz tiiketilten iilkemizde,

ambalajli gidalarda goniillii tuz azaltma konusunda gida sektoriiniin tesvik edilmesinin



gerekliligi belirlenmistir. Bu kapsamda Is birligi Platformu olusturulmus ve 30 Ekim
2018 tarihinde Saglik Bakanlig ile Tiirkiye Sanayii ve Icecek Dernekleri Federasyonu
arasinda imzalanmistir (Bakanlhigi, S., 2019).

Tirkiye’de;

1) Ekmegin tuz oram1 %25 azaltilmistir. 100 gramda tuz miktar1 2 gramdan 1.5
grama disiirilmustiir (Tirk Gida Kodeksi Ekmek ve Cesitleri Tebligi, Teblig
No0:2012/2.).

2)100 gram Pastirmadaki tuz orani, 8,5 gramdan 7 grama diistiriilmiistiir (Ttirk Gida
Kodeksi Et ve Et Uriinleri Tebligi, Teblig No: 2012/74).

3) Kirmizi pul biberdeki tuz oran1 %22 azaltilmistir.100 gram kirmizi pul biberdeki
tuz miktar1 9 gramdan 7 grama digiiriilmiistiir/100 gram (Tiirk Gida Kodeksi Baharat
Tebligi, Teblig No: 2012/12).

Bazi besinlerdeki tuz miktar1 degisimi
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Sekil 2.2. Tiirk Gida Kodeksi Tebliglerine gore ¢esitli gidalardaki tuz miktari
degisimleri (Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Midiirligi, 2012)
Cizelge 2.3.’te yasa gore sodyum i¢in Onerilen giinliikk yeterli alim miktar1 verilmistir.

Cinsiyete gore alim farklilig1 bulunmamaktadir (TUBER, 2022).

Cizelge 2.2. Sodyum igin &nerilen yeterli alim (Al) miktarlari, TUBER-2022
(TUBER, 2022).

Yas (Yil) Sodyum (mg/giin)
19-50 2000
51-64 2000
65-70 2000
>70 2000




2.5. Tuz Tiiketimi ve Bulasici Olmayan Kronik Hastahk Iliskisi
2.5.1. Hipertansiyon ve Tuz Tiiketimi

Diinya genelinde ortalama sodyum aliminin 4310 mg/giin oldugu tahmin
edilmektedir; bu miktar, fizyolojik ihtiyaclardan (500 mg/giin) ve WHO nun 6nerdigi
miktarin (2000 mg) iki katindan fazladir. BOH’lar diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim
nedenlerinden biridir ve 2016 yilinda 41,5 milyon 6liimle (toplam oSliimlerin %71'1)
sonuclanmistir. Bu 6liimlerin ¢ogundan KVH’ler sorumludur ve yiiksek kan basinci

(YKB), KVH i¢in 6nde gelen risk faktoridiir (Jelakovi¢ vd., 2024).

Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi'na -2017’ye (GBDS) gore, yiiksek kan basinci
10,4 milyon 6liime ve 218 milyon sakatliga yol agmistir. Arteriyel hipertansiyonu (AH)
olan kisilerin sayist 1990 ile 2019 yillar1 arasinda iki katina ¢ikarak yaklasik 1,3 milyar
Kisiye ulagsmistir. Kan basincinda en ufak artis inme, miyokard infarktiisii, koroner kalp
hastalig1 ve kalp yetmezligi riskini artirmaktadir. WHO’ nun 2023 Kiiresel raporuna gore,
yiiksek kan basinci diinya ¢apinda engellilik ve 6liim i¢in en 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Yiiksek tuz alimi, 3,2 milyon 6lim ve 70 milyon DALY'den (WHO, 2020)
sorumludur. GBDS 2019 'a gore, yiiksek tuz alimiyla iliskili KVH'den kaynaklanan
Oliimlerin sayis1 1990 yilina gore %41,08 artmistir.Yiiksek sodyum alimi ayrica mide
kanseri, obezite ve osteoporoz gibi diger saglik sorunlariyla iliskilidir. Artan tuz alimiyla
iligkili kronik bobrek hastaligindan (KBH) kaynaklanan dliimler 45.530 ve DALY sayis1
1,32 milyondur. Yiiksek tuz aliminin, potasyum alim diisiik olan popiilasyonlarda yeni
baslayan KBH i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur. Tuz aliminin azaltilmast,
KBH ilerlemesini yavagslatabilir ve kardiyovaskiiler riski azaltabilir. Yiiksek tuz alimu, tip
2 diyabet riskini de artirmaktadir (S6zmen vd., 2015).

Diinya Saglik Orgiitii, 2013 yilinda bulasic1 olmayan hastaliklardan &liimleri 2025
yilina kadar %25 oraninda azaltmay1 hedefleyen dokuz kiiresel hedeften biri olarak, tiim
tiye devletlerin niifustaki tuz alimimi %30 oraninda azaltmasini tavsiye etmistir. Tuz
aliminin azaltilmasi, bulasici olmayan hastaliklarin ytikiinii azaltmada en uygun maliyetli
miidahalelerden biridir. WHO, Sodyum Ulke Puan Kart1 sistemi ve SHAKE Tuz Azaltim1
Teknik Paketi gibi cesitli stratejilerle tuz azaltma cabalarini desteklemektedir (WHO,
2023).
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Diinya Saglik Orgiitii, tuz tiikketimini 2025 yilma kadar %30 oraninda azaltma
hedefine ulagsmak icin toplumlarin sodyum alimini azaltmaya yonelik ¢abalarini

hizlandirma ¢agrisinda bulunmaktadir (S6zmen vd., 2015).

2.5.2.Bobrek Hastaliklar: ve Tuz Tiiketimi

Sodyum, yalnizca viicut sivi dengesinin korunmasinda 6énemli bir mineral degil,
ayni zamanda ekonomik, dini ve sembolik 6nemi nedeniyle diinya tarihinde énemli bir
yere sahiptir. Diigiik sodyum alimi ile kan basincinin diisiiriilmesi arasindaki iligki tizerine
yapilan caligmalar 1948 yilina kadar uzanir. Ancak uluslararasi ¢aligmalar, tuz aliminin
hipertansiyonun patofizyolojisindeki roliinii bundan ancak yaklasik kirk yil sonra kabul
etmistir. WHO, sodyum aliminin giinde 2,0 gramdan (yaklasik 5,8 gram tuz veya 100
mmol) daha az olmasini, halk sagligini iyilestirmek i¢in en uygun ve maliyeti diisiiriicii
yontemlerden biri olarak gormektedir. Artan kanitlar, yiiksek sodyum aliminin yiiksek
kan basincina neden oldugu ve KVH riskini artirdigimi gostermektedir. Ancak, son
calismalar, diisiik tuz iceren besin tiikketiminin saglikli popiilasyon iizerindeki faydalar
konusunda baz1 endiseler dogurmustur. Ozellikle 18 iilkeden 100.000'den fazla hasta
tizerinde yapilan biiyiik bir kohort c¢alismasi, daha yiiksek tuz tiikketiminin artan kan
basinci seviyeleri ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, giinde 3 gramdan az sodyum aliminin daha yiiksek kardiyovaskiiler risk
ongordiigi ve bu durumun U seklinde bir mortalite egrisi olusturdugu belirlenmistir (Beil
vd., 1994).

Kronik Bobrek Hastaligina sahip hastalarda yiiksek kan basinci sik goriilen bir
durumdur ve bu durum genellikle sodyum duyarliliginin dogrudan bir sonucu olarak
kabul edilir. Bu nedenle, diisiik tuzlu diyet (LSD-Low salt diet), KBH'de hipertansiyon
tedavisinde yaygin olarak temel uygulama olarak kabul edilir. Bu nedenle, bobregin
sodyum regiilasyonundaki rolii, erken KBH evrelerinden son dénem bobrek hastaligina
(ESKD- end stage kidney disease) kadar sodyum aliminin hipertansiyonla iliskisi ve
diyaliz dis1 hastalarda tuz kisitlamasinin faydalari1 6nemli arastirma konularidir (Beil vd.,

1994).
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2.5.3. Kemik Saghg: ve Tuz Tiiketimi

Kemik metabolizma hastaliklar1 beslenme ile dogrudan iliskilidir. Son yillarda
yapilan ¢alismalarda 6zellikle tuz tiiketimi ile kemik metabolizmasi arasindaki iliskiye
dikkat ¢ekilmistir (Schneider vd., 2024).

Kemik hastaliklarindan biri olan osteoporoz; sosyal, ekonomik etkileri olan
onemli bir halk saglig1 sorunudur (Martin Jiménez vd., 2015). Osteoporoz; agri, islevsel
kisitlilik ve hastanin yasam beklentisinde azalma ile karakterizedir. Yiiksek yasam
beklentisi ve niifusun hizla yaglanmasi nedeniyle osteoporozun toplumda giderek artmasi
beklenmektedir (Martin Jiménez vd., 2015).

Cappuccio ve ark.’larmin ¢aligmasina gore yiiksek sodyum alimi yiiksek kan
basinci ile karakterizedir buna bagli olarak da idrarda yiiksek kalsiyum seviyeleri
goriilmektedir. Idrarda kalsiyum seviyelerinin yiiksek seyri ise bobrek taslarinin olusumu
ve kemik mineral kayiplarinin en 6nemli nedenlerindendir (Cappuccio vd., 1999).

Schneider ve ark. yaptigi ¢alismaya gore Primer Aldosteronizm (PA), besinlerle
alinan tuz miktarinin artisi ile karakterize bir hastaliktiktir ve osteoporoz igin risk faktori
olusturur . PA'l1 hastalarda tuz kisitlamasi, kemik sagligini iyilestirmek i¢in dnemli bir
faktordiir. Bu hastalarda, genellikle idrar i¢indeki kalsiyum ve fosfat miktarlari azalmistir.
Ayni siiregte, plazma testosteron seviyeleri ile birlikte serum fosfat ve kemik alkalen
fosfataz1 (BAP) diizeyleri anlaml sekilde artmistir. Yapilan ¢ok degiskenli analizler,
BAP'deki bu artislarin serum fosfat, paratiroid hormonu ve idrar i¢indeki kalsiyum
diizeyleri ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle, PA'l1 hastalarda
tuz kisitlamasi gibi tedavi yaklasgimlarinin kemik sagligi tlizerinde olumlu etkileri

olabilecegi disiiniilmektedir. (Schneider vd., 2024).

2.5.4.Mide Saghg1 ve Tuz Tiiketimi

Bireyler, yaklasik 5.000 yil 6nce gidalarin korunmasi amaciyla tuz kullanmaya
baslamistir ve o zamandan bu yana gida muhafazasi i¢in tuz kullaniminin biiyiik 6l¢iide
azaltilmasina olanak taniyan ileri teknolojiler gelistirilmesine ragmen, diyetle asir1 tuz
tilkketilmektedir (D’Elia vd., 2014).

Mide kanserleri diinyada gelismekte olan iilkelerde en yaygin goriilen dordiincii
kanser tiiriidiir ve kanser tiirleri arasinda 6liime neden olan ti¢iincii kanser tiiriidiir (Wang

vd., 2009).
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Mide kanseri Helicobacterpylori (H pylori) enfeksiyonu igin, tuzla muhafaza
edilen besinler, diyetteki nitrit, sigara, alkol, obezite, radyasyon ve genetik yapi
dahil olmak tizere gesitli risk faktorleri tanimlanmistir (Crew & Neugut, 2006). Bir dizi
deneysel ¢alisma, hiicre gogalmasi ve endojen mutasyonlarin oranindaki artis gibi bazi
bagimsiz etkilere ek olarak, tuzun Helicobacterpylori enfeksiyonu ile sinerjik etki yoluyla
kokarsinojenik etkisini desteklemistir. Bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma yiiksek tuz alimi
ile mide kanseri riski arasindaki iligkiyi analiz etmistir. Hem kesitsel hem de prospektif
caligmalar doza bagimli pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (D’Elia vd., 2014).
Ozellikle, boylamsal ¢aligmalarin kapsamli1 bir meta-analizi, toplam tuz aliminin ve tuz
acisindan zengin gidalarin genel popiilasyonda mide kanseri riski tizerinde gii¢lii olumsuz
etkisi oldugunu tespit etmistir. Epidemiyolojik, klinik ve deneysel kanitlar bir biitiin
olarak, toplumdaki tuz aliminin azaltilmasi yoluyla mide kanseri oranlarinda onemli
azalma olasiligin1 desteklemektedir (D’Elia vd., 2014).

Aragtirmacilar ayrica mide kanserinin goriilme oranlarinin farkli cografi bolgeler
arasinda degistigini ve bu varyasyonun genetik, yasam tarzi veya diyet dahil ¢evresel
faktorlerle iliskili olabilecegini bulmuslardir (Armstrong & Doll, 1975). Tuz tiiketiminin
mide kanseri i¢in olas1 bir risk faktorii oldugu ilk kez 1959'da rapor edilmistir. Bazi
calismalarda, daha az tuzlu besin tiiketiminin veya tuz aliminin azalmasinin bir gostergesi
olabilecek besin muhafazasi i¢in buzdolaplarinin kullanilmasiin mide kanseri
oranlarindaki azalmayla iliskili oldugu bulunmustur (D’Elia vd., 2014). Japonya'da
yapilan bir caligma , mide kanserinin kiimiilatif 6liim orani ile ortalama 24 saatlik idrar
sodyum atilim diizeyi arasinda neredeyse dogrusal bir korelasyon oldugunu oOne
stirmiistiir. Hayvan modellerini de i¢eren deneysel calismalar, tuzun mide kanserinin
etiyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilecegini de one siirmiistiir. Mevcut deneysel ve
epidemiyolojik verilere dayanarak, WHO/Gida ve Tarim Orgiiti (FAO) Danisma
Kurulu'nun 2003 yilindaki bir raporunda "tuzla korunan besinlerin ve tuzun muhtemelen

mide kanseri riskini artirdig1" sonucuna varilmistir (Wang vd., 2009) .

2.6. Tuz Atiminin Belirlenmesi

Tuz azaltma stratejilerinin etkinligini niifus diizeyinde izlemek i¢in, diizenli tuz
tiiketiminin gostergelerini toplamak 6nemlidir (Charlton et al.,2020). 24-saatlik idrarda
sodyum analizi diinyada altin standart olarak kabul edilmektedir (Garcia-Lithgow et al.,
2023).
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Is giicii gereksinimi ve 24 saatlik idrar 6rneklerinin toplanmasinin zorluklari, spot
idrar sodyumu ve spot idrar kreatinini gibi daha pratik alternatif yontemlerin
arastirilmasina yol agmistir. Bu amagla, spot Na ve kreatinin konsantrasyonlarini igeren
bir dizi tahmin denklemi gelistirilmis olup, bu denklemler arasinda en yaygin
kullanilanlar INTERSALT (Intersalt Cooperative Research Group.,1988), Kawasaki
(Kawasaki et. al.,1993) ve Tanaka (Tanaka et. al.,2006) tarafindan gelistirilen
denklemlerdir. Bu denklemler genellikle 24 saatlik idrar sodyum atilimini tahmin etmek
icin gelistirilmis olup, Amerikan veya Japon popiilasyonlarinda dogrulanmistir. Ancak,
literatlirdeki bazi1 calismalar, bu denklemlerin diisilk sodyum alimini kabul edilemez
sekilde yiiksek tahmin ettigini, yliksek sodyum alimini ise diisiik tahmin ettigini
belirtmektedir (Charlton et al.,2020). Olgiim zorluklar1 ve giinliik sodyum alimindaki
degiskenlik nedeniyle, popiilasyon ortalamalarini tahmin etmek, bireysel alimi tahmin
etmekten ¢ok daha az hata ile miimkiindiir.

Giiney Afrika’da yapilan bir ¢alisma, tekrarlanan spot idrar toplamalarinin 24
saatlik tuz alimini tahmin etmek igin tahmin denklemlerinin gegerliligini deneyen ilk
calismadir. Ancak ¢alisma sonuglarina gére tahmin denklemleri kullanilarak 24 saatlik
Na atilimini degerlendirmek i¢in 6nerilen spot idrar toplamalari, Giiney Afrika'daki yash
obez popiilasyonda gecerli bulunmamstir. Ug defa tekrarlanan spot idrar toplamasi
kullanilarak bireysel degiskenliklerde diizeltme saglamamistir ve diisiik tuz alimina sahip
bireylerin karakterizasyonunda da etkili olmamstir. Ug defa tekrarlanan 24 saatlik idrar
sodyum toplanmasi, popiilasyon dagiliminin st uglarinda daralmaya yol agmis ancak
genel medyan degerlendirmesini degistirmemistir. Bu bulgular, alisilmis tuz alimim
niifus aragtirmalarinda belirlemek igin bir defa toplanan 24 saatlik idrar sodyum

toplanmasinin uygun oldugunu gostermektedir (Charlton et al.,2020).

2.7. Diinya Saghk Orgiitii’niin Sodyum Azaltma Politikalar1 ve Stratejileri

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), bulasici olmayan kronik hastaliklardan
kaynaklanan erken oliimleri azaltmak i¢in tuz alimini diizenlemenin ekonomik ve
oncelikli miidahalelerden biri oldugunu ileri siirmektedir. 2006 yilinda Hirvatistan, bu
dogrultuda ‘Tuz ve Saglik Eylem’ programini baslatmistir ve tuz tiikketimini %16
oraninda azaltmay1 hedeflemistir. Bu program, fazla tuz tiiketiminin zarari konusunda
farkindalign artirmayi, oncelikli gida kategorilerini belirlemeyi, gida endistrisiyle
igbirligi yapmay ve tuz alimini (24 saatlik idrarda sodyum atilimi 6l¢iimii ile) izlemeyi

amaglamistir. (Saglik Bakanligi., 2019).
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Saglik Bakanhig ve Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri Federasyonu
isbirligi ile hazirlanan Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Isbirligi Platformu Gida ve
Icecek Sektorii Icin Tuz Azaltma Rehberi ne gore, 2014-2022 yillar1 arasinda, ekmekteki
tuz oran1 %14, pastacilik tiriinlerinde %22 ve et {irtinlerinde %25 oraninda azaltilmistir.
Tuzun saglik lizerindeki zararliligina iliskin farkindalik oran1 2008'de %65,3 iken 2023'te
%96,9'a yiikselmistir. Tuz tiiketimi ise glinlik 15,9 gramdan 11,8 grama (erkeklerde
%22,8, kadmlarda %11,7 oraninda) disiiriilmistiir (Saglik Bakanligi, 2024).
Hirvatistan'da son 18 yilda tuz tliketiminde ciddi bir diislis saglanmis, tuz tiikketimi ile
ilgili farkindalik artmis, gida sektoriiyle igbirlikleri gelistirilmis ve tuz tiiketim miktarini
belirleyici genelgeler yayimlanmistir. Ancak, hala tuz alimmin yiiksek olmasi, bu
calismalarin siirdiiriilmesi ve daha gii¢lii onlemlerin alinmasi gerektigini géstermektedir
(Akgiin vd., 2018).

TEKHARF c¢alismasina gore yiiksek kan basincina sahip birey sayisit 1990 ile
2019 arasinda iki katina ¢ikmig ve yaklasik 1,3 milyara ulagsmistir. Kan basincinda en
ufak artis inme, miyokard enfarktiisii, koroner kalp hastaligi ve kalp yetmezligi riskini
artirmaktadir.

Yiiksek sodyum alimi, mide kanseri, obezite ve osteoporoz gibi diger saglik
sorunlariyla da iligkilidir. Artan tuz alimiyla iligkili KBH’ ndan kaynaklanan toplam 6lim
say1s1 45.530, DALY sayist ise 1,32 milyon olarak hesaplanmistir. Yiiksek tuz aliminin,
potasyum alimu diisiik olan popiilasyonlarda yeni baglayan KBH icin 6nemli bir risk
faktorii oldugu bulunmustur. Tuz aliminin azaltilmasi, KBH ilerlemesinin yavaslamasina
ve kardiyovaskiiler riskin azalmasina katkida bulunabilir. Yiiksek tuz alimi, Tip 2 diyabet
riskini de artirmaktadir (Y1lmaz vd., 2015).

Sonug olarak, WHO, tuz tiiketimini 2025 yilina kadar %30 oraninda azaltma
hedefine ulagmak ic¢in toplumlarin sodyum alimini azaltmaya yonelik ¢abalarini

hizlandirilmasi ¢agrisinda bulunmaktadir (Saglik Bakanligi., 2019).

2.8.Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Program (2017-2021)

Diinya’da oliimlerin %50°’den fazlasina BOH’lar neden olurken; bunlarin
%30’unu kalp ve damar hastaliklar1 olusturmaktadir ( Saglik Bakanligi1 2011). Tiirkiye
Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programinin amaci kisa ve uzun vadeli tuz tiiketiminin
azaltilmasini saglamaktir.

Yiiksek kan basinci (hipertansiyon), kalp-damar hastaliklarinin en 6nemli risk

faktoriidiir ve diinyadaki tiim 6liimlerin %13“linden sorumludur. Kan basinci seviyesinin
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en Onemli belirleyicisi, diyetle alinan sodyum ve tuz miktaridir. Yiiksek sodyum (gilinde
2 gram’dan fazla) ya da tuz (giinde 5 gram’dan fazla) tiikketimi; yiiksek kan basinct, artmis
kalp hastaliklar1 ve inme riski olusturur. Diyetteki tuz miktarimin giinde 1 gram
azaltilmasi felgleri %S5, kalp krizlerini %3; glinde 9 gram azaltilmasi ise felgleri %34, kalp
krizlerini %24 azaltacaktir (Korkmaz & Topbas, 2023).

TUBER 2022’ye gore olusturulan beslenme beyanlar1 ve beyan kosullarina gore
diizenlemeler yapmak tuz tiikketimini azaltmay1 saglamakta ve kalp sagligini korumaya
yardimc1 olmaktadir (TUBER, 2022).

Cizelge 2.3’te Tirkiye’de asir1 tuz tiikketimini Onlemeye yonelik caligmalar
verilmigtir.

Cizelge 2.3. Tiirkiye asir1 tuz tiiketimini 6nlemeye yonelik yapilan ¢alismalar

(Saglik Bakanligi, 2011).

Calisma Tarihi
SALTurkl 2008
SALTurkll 2012
WHO Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglikla Ilgili Kiiresel 2016-2025
Stratejiler
T.C. Saglik Bakanlig: Stratejik Plan 2013-2017
T.C. Kalkinma Bakanlig1 Onuncu Kalkinma Plani 2014-2018

Cok Paydasli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi | 23.12.2013 tarih ve 29214

sayillt Resmi Gazete

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2014-2017
Tiirkiye Borek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2014-2017
Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol 2015 - 2020
Programi

Ulusal Kanser Kontrol Programi 2013 - 2018
Tiirk Gida Kodeksi Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi 2012
Tiirk Gida Kodeksi Et ve Et Uriinleri Tebligi 2012
Tirk Gida Kodeksi Baharat Tebligi 2013
Tiirk Gida Kodeksi Salga ve Piire Tebligi 2014
Tirk Gida Kodeksi Sofralik Zeytin Tebligi 2014
Tiirk Gida Kodeksi Peynir Tebligi 2015
Tiirk Gida Kodeksi Tuz Tebligi 2013
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Kamu kurumlarinin kafeteryalarindan ve 27714 sayili ve
yemekhanelerinden tuzluklar kaldirilmistir. 29.09.2014 tarihli

Resmi Gazete

Yapilan ¢alisma sonuglarina gore ekmekteki tuz miktarinin azalmasi, islenmis
besinlerin tuz iceriginin azaltilmasi, toplu besleme yapilan kurumlarda tuz tiikketiminin
diisiiriilmesi konular iizerinde ¢esitli basamak kurum ve kuruluslar ile isbirligi yapilarak

diizenlemeler saglanmistir (Uzun vd., 2016).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA)’nin, gida tiiketimi verilerine sahip
olmasi ¢esitli gérevlerini yerine getirebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle, Avrupa Birligi
AB diizeyinde dogru ve tutarli gida tiikketimi verilerinin toplanmasi, EFSA'nin 6ncelikli
hedeflerinden biridir ve AB Uye Devletleri ile isbirligi bu siirecin merkezindedir (EFSA,
2009).Beslenme arastirmalarinda  kullanilan metodolojiler ve prosediirler, bir
populasyonun beslenme durumunu degerlendirmek icin enerji, makro ve mikro besin

tilketimini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (EFSA, 2009).

“Pan-Avrupa Beslenme Arastirmast A¢isindan Ulusal Gida Tiiketimi Verilerinin
Toplanmasina Iliskin Genel Ilkeler Kilavuzu”, Avrupa capinda diyet arastirmasi
yapilmasini saglamak i¢in metod ve protokolleri gosteren EFSA'nin Bilimsel Komiteleri
ve Panelleri tarafindan degerlendirilen biyolojik ve kimyasal risk degerlendirmeleri i¢in
kullanilabilecek diyet bilgilerinin toplanmasi amaciyla elde edilecek verileri olusturur.
"Gida Tiiketim Verileri Uzman Grubu" (EGFCD), dogru ve tutarli veri toplamanin
onemini vurgulamakta ve her ulusal beslenme arastirmasinin bebekler, yeni yliriimeye
baslayan ¢ocuklar ve diger ¢cocuklar1 kapsayan bir asama ile addlesan, yetiskin ve yash

bireyler gibi gruplara yonelik hazirlanmasimi 6nermektedir (EFSA,2009).

Caligmalar arasi1 degiskenlik gostermekle birlikte hazirlanan besin tiiketim siklik
soru kagitlarinda lerinde 6rneklem sayis1 gruba 6zgii olarak belirlenmeli ve biiylik AB
Uye Devletleri i¢in daha fazla denek onerilmektedir. Bebek ve ¢ocuklari iceren asama,
iki takip etmeyen giin boyunca diyet kayitlar1 (geriye doniik hatirlatma yontemi)
kullanilarak yapilmalidir.

Besin tiiketim siklig1 soru kagitlarinin denekler i¢in ek yiik ve maliyet gerektirmemesi ve

okuma-yazma durumundan bagimsiz olmasisoru kagitlarinin daha kolay cevaplanmasini
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saglar.Soru kagitlarinda, tiiketim siklig1 ve diger spesifik bilgiler (marka, ambalaj,
pisirme yoOntemleri) toplanmalidir. Katilimcilarin fiziksel olgiimleri, besin takviyeleri
kullanimi ve fiziksel aktivite diizeyleri gibi bilgiler de kaydedilmelidir. EFSA'nin
kurdugu EGFCD, gida tiiketim verilerinin toplanmasi ve uyumlu hale getirilmesi i¢in
caba sarf etmektedir ve bu “Pan-Avrupa Beslenme Arastirmasi A¢isindan Ulusal Gida
Tiiketimi Verilerinin Toplanmasina Iliskin Genel Ilkeler Kilavuzu ndaki ydnergeleri

onaylamaktadir (EFSA, 2009).
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam Orneklem Secimi

Laboratuvarda 24-saatlik ve spot idrar analizi, atilan idrardan tiiketilen/alinan
tuz/sodyum miktarlarinin hesaplanmasi, ti¢ glinliik 24-saatlik besin tiiketim kaydi ve
BTS-tuz hesaplanmasi (n=40), bireylerin demografik bulgularinin belirlenmesi,
antropometrik Olgiimleri, tuz iceren besinlerden olusan besin tiiketim siklig
sorukagidinin (BTS-Tuz) idrar sodyum atimina bagl olarak gegerliliginin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alisma; Gaziantep’te bulunan iki farkli beslenme ve diyet danigsma
merkezinde iki asamada yapilmustir. Ilk asamada ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigiinii
danigsma merkezleri danisanlarindan goniillii toplam 40 (17 erkek, %42,5 ve 23 kadin,
%357,5) birey olusturmustur. Bu grupta idrarlardan elde edilen tuz miktarlarinin
hesaplanmasi, ili¢ giinlilk 24-saatlik besin tliketim kaydi ve BTS-tuz hesaplanmasi
yapilmistir. Tuz igeren besinlerden olusan besin tiiketim siklig1 sorukagidinin (BTS-Tuz)
idrar sodyum atimina bagl olarak gecerliligi de bu asamada belirlenmistir.

BTS-Tuz’un denendigi ikinci agsamada ise ¢alisma 100 goniilli (49 erkek, %49,0
ve 51 kadm, %51,0) birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ik goriismede katilimcilara birbirini
izleyen giinlerde bir giinii hafta sonu olacak sekilde 3 kez 24-saatlik besin tiikketim kayit
formu katilimcilara verilmis ve nasil dolduracaklar1 anlatilmistir. Ug giinliik siirenin
bitiminin ardindan katilimcilar ile ikinci kez ylizylize gorisiilmiis, li¢ giinlik besin
tiketim kayit formlar1 alinmistir. Arada gerektiginde telefon ve dijital ortamda

katilimcilarin sorularina yanit verilerek destek saglanmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 31.12.2021 tarih ve 2021-30 sayili karar1 ile Beslenme ve Diyetetik Doktora
Programi1 kapsaminda yiiriitiilmek tizere izin alinmistir (Ek 1).

Arastirmanin basinda bireylere aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olan
bu caligmaya katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan bireyler
aragtirma kapsamina alinmigtir. Onam formunu imzalamayan, anlama, cevaplamada ve,
antropometrik 6l¢iimlerde sorun yasanan bireyler arastirma dist birakilmastir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Kronik hastaliklara sahip olmak
e Arastirmanin yapilacagi beslenme ve diyet danisma merkezlerine ¢alisma

sliresi 3 ay boyunca devam etmemek
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e 19 yas alt1 ve 64 yas lizeri yas arasinda olmak
e Regeteli ilag ve/veya besin destek tirlinleri kullaniyor olmak
Calismaya dahil edilme kriterleri:
e Hekim tarafindan herhangi bir kronik hastalik teshisi konulmamis olmak,
ilag kullanmiyor olmak
. Aragtirmanin yapilacagr Beslenme ve Diyet Danmisma Merkezlerine
diizenli olarak devam ediyor olmak
. Calismaya katilmay1 kabul etmek ve yazili onam formunu imzalamak

o 19-64 yas arasinda olmaktir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gaziantep ili Sehitkamil ilgesinde bulunan iki Beslenme ve
Diyet Danisma Merkezi’ne basvuran tiim danisanlar olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigiiniin (n) hesabinda, besine bagli alinan sodyum miktar ile spot idrarda atilan
sodyum miktar1 arasinda korelasyon katsayist (r) (literatiir bilgisi) parametre olarak
alimmustir (Charlton vd., 2008; McLean vd., 2017).

Orneklem biiyiikliigii biyoistatistik uzman1 tarafindan lisansli MedCalc Istatistik
Paket Programi kullanilarak hesaplanmistir (Cizelge 3.1.)

Calismaya katilmay1 kabul eden 19-64 yas arasi toplam 100 birey; 49 erkek (%49)
ve 51 kadin (%51) drneklemi olusturmustur. idrar analizleri ise toplam 40 birey; 17 erkek
(%42,5) ve 23 kadin (%57,5) tlizerinde yapilmaistir.

Calisma kesitsel ve iliskisel (korelasyonel) tipte bir arastirmadir.

Cizelge 3.1. Orneklem biiyiikliigii hesab1

Hesaplamada Tip | hata alfa=0.05
Power (1-tipll hata)=0.80

Besin degerleri ile idrarda sodyum degerleri arasindaki en | r=0.29
kiiciik iligki katsayisi

Calismaya alinacak kisi sayisi En az n=91 kisi
Laboratuvar c¢alismasi icin (Idrarda sodyum ve kreatinin | Tip | hata alfa=0.05
analizi) Power (1-tipll hata)=0.80

Kabul edilebilir en kiigiik Giivenilirlik Katsayisi (ICC) R= | En az n=29 kisi
0.50 alindiginda

Bu en az degerler dikkate alinarak bu ¢calismadaki birey sayilarini;
e Calismanin laboratuvar c¢alismasi i¢in Orneklem biyiikligii danisma merkezleri
danisanlarindan goniillii 20 kadin, 20 erkek; toplam 40 birey olusturmustur.
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e (Calisma besin tiikketimi ve diger Ol¢timleri i¢in 6rneklem genisligi bu 40 kisi dahil 100
gontlli iizerinde yiiriitilmistiir.

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylerden yazili onay alinmistir.
Calismanin bagimli degiskeni bireylerin tuz kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglaridir. Bagimsiz degiskenler ise sosyo-demografik 6zelikler, sosyo-ekonomik
diizeydir. Calismaya katilan bireylere demografik 6zellikler, tuz hakkindaki bilgi tutum
ve davraniglarin1 6lgmeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan soru kagidi formu uygulanmistir (Ek 2). Ayrica arastirmaci tarafindan
bireylerin antropometrik 6l¢timleri yapilmustir.

Beslenme durumunun saptanmasinda geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kayd1
(idrarin toplandig1 24 saatte) ile arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olan
besin tiiketim siklig1 soru kagidi uygulanmis ve idrar alindigi donemde arastirmaci
tarafindan kalibrasyonu yapilmis manuel tipte tansiyon aleti ile kan basinci Slgilimii
yapilmustir.

Bireylerin tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranislar ile ilgili veriler toplandiktan
sonra spot idrar ve 24 saatlik idrar Ornekleri toplanarak analizler akredite bir

laboratuvarda yapilmistir. Kadinlarda idrar, menstriiasyon donemi disinda toplanmaistir.

3.4. Arastirmanin Tasarimi

Arastirmanin c¢alisma diizeni ve c¢izelgesi Cizelge 3.2 ve Sekil 3.1°de Ozetle
verilmistir.

Besin tiiketim sikligi sorukagidi gelistirilmesi: Katilimcilarin genel 6zelliklerinin
kayit edildigi sorukagidi ve tuz tiikketiminin degerlendirilecegi Tiirk toplumuna
uyarlanmis tuz tliketimini igeren arastirmaci tarafindan literatlir kapsaminda gelistirilmis
besin tiiketim siklig1 sorukagidi hazirlanmis ve uygulanmistir (Menyahu, E., et. al., 2017,
Mc Laren, R. M., 2017). Bu asamada besin tiiketim sikligi formunun gelistirilmesi
calismast yapilmistir. Bu asamada katilimcilara besin tiikketim kaydi soru kagitlar
uygulanmistir

Birbirini izleyen bir giinii hafta sonu olacak diizende 3 giinliik 24-saatlik besin
tiiketim kaydi alinmasi: Bu asamada ¢ giinlik besin tiiketim kaydi formlarimin
katilimeilardan toplanip kontrol edilecegi asamadir. Ug giinliik 24-saatlik besin tiiketim

kaydi formu uygulanmaistir.
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24-saatlik ve spot idrarla sodyum ve kreatin atimi ve idrar hacminin belirlenmesi:
Bu asamada idrarin analiz edilecegi laboratuvar kosullarina gore toplanan idrarlar
laboratuvara gonderilmis ve analizler yapilmistir.
24 saatlik idrar toplanmasi sirasinda bireyler, ilk sabah idrarlarini attiktan sonraki ikinci
giinde 24 saatlik idrar toplama islemine baslatildi. Toplama islemi, baglangi¢ saati olarak
belirlenen zamanda baslatildi ve WHO/PAHO standart protokoliine uygun olarak, idrar
toplama islemi ertesi sabaha kadar siirdiiriildii. Toplanan idrar, 2 litrelik ve 3 litrelik
siselere bosaltildi ve toplama islemi baslangi¢ saatiyle yaklagik ayni saatte sonlandirildi.
Katilimcilar tarafindan idrar toplama tarih ve saatleri, bozulmus veya eksik idrar toplama
durumlar ve ilag kullanim1 hakkinda bilgiler 24 saatlik idrar toplama kayit sayfalarina
not edildi.
24 saatlik idrar 6rneklerinin toplanmasi siirecinde hata riski bulundu. Toplama stiresi +4
saatlik bir aralikta (20-28 saat) kabul edildi. Ancak, toplanan idrar miktar1 300 ml'den az
ise, iki veya daha fazla bosaltim eksik bildirilmisse veya idrar kreatinin atilimi 400

umol/kg/24 saatin lizerindeyse, bu drnekler ¢alismadan hari¢ tutulmustur.
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Cizelge 3.2. Arastirmanin genel plani

Calisma diizeni

On hazirhk

Tez 6nerisinde hazirlanarak sunulan soru kagidinin lizerinde ¢alisilmasi

Pilot uygulama yapilarak soru kagidina son seklinin verilmesi

Genel bilgilere (sosyo demografik 6zellikler) iliskin soru kagidinin
hazirlanmas1 ve uygulanmasi
Tiirk toplumuna uygun tuz tiiketiminin belirlenmesi amaciyla hazirlanan besin

tilketim siklig1 soru kagidinin uygulanmasi

On ¢calisma grubu:

e Birbirini izleyen bir giinii hafta sonu olacak diizende art arda 3 giin siireyle 24-

saatlik besin tliketim kaydi formlarinin nasil doldurulacaginin bireylere
anlatilarak ylizylize uygulanmasi

Aragtirmaci tarafindan antropometrik dlglimlerin ve kan basinci 6lgiimiiniin
yapilmast

24 saatlik ve spot idrar analizi i¢in gereken idrarin besin tiikketim kaydinin

yapildigi glinlerde toplanmasi

2. Tiim bireylerde;

o Genel bilgilere (sosyo demografik 6zellikler) iliskin soru kagidinin

uygulanmast

e On calismasi yapilan besin tiiketim siklig1 soru kagidinin uygulanmasi

e Ug giin birbirini izleyen giinlerde ve bir giinii hafta sonu olmak iizere 24-saatlik

besin tiiketim kaydi formlariin katilimeilardan alinmasi ve kayitlar
katilimcilarla yiizyiize goriisiilerek kontrol edilmesi gerektiginde diizenlemeler

yapilmasi

24 saatlik ve spot idrarin sodyum ve kreatinin analizi i¢in toplanmasi
24 saatlik idrarin, besin tiiketim kaydinin 2. giiniinde; spot idrarin ise 3.
giliniinde toplanmast

Antropometrik 6l¢iimlerin arastirmanin devam eden ii¢ giiniin i¢inde

aragtirmaci tarafindan yapilmasi

Antropometrik dl¢iimlerin yapilmasi ve kaydedilmesi.
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Sekil 3.1. de goriildiigii gibi calismaya katilan bireyler ile belirlenen giin ve
saatlerde 3 giinliik besin tiikketim kayd1 yiiz yiize goriisiilerek veriler kaydedilmistir. Besin
tilketim kaydinin alindig1 2. glinde arastirmaci tarafindan 24 saatlik idrar toplanmis ve
kan basinci 6l¢iilerek kaydedilmistir. 24-saatlik idrar toplandigi giin ilk idrar atildiktan
sonraki idrarlar katilimecilar tarafindan biriktirilmistir. Analiz i¢in gereken 2,5-3 ml idrar
miktar1 aragtirmaci tarafindan verilen idrar toplama kaplarina alinmis ve beklemeden
Ankara’daki laboratuvara gonderilmistir.

Spot idrar ise 3. giin sabah saatlerinde ilk idrar atimi1 sonrasi aragtirmaci tarafindan
verilen 2,5-3 ml’lik kaplarda toplanmstir. Idrar toplanma asamasi sonras1 Ankara’ya

soguk zincir tasima kurallarina uyarak aragtirmaci tarafindan gonderilmistir.

RSN TOKETINA ZAMAN CiZELGESI

h KAYDI
' -1 hafta sonra- I
T

ayni

Gerekli
durumlarda
online
ortamda

gorugmeler
yapilacaktir.

Sekil 3.1. Calisma zaman ¢izelgesi

3.5.Veri Toplama Gerecleri

Veri toplama siireci igerisinde katilimcilarla ii¢ kez yiiz yiize goriigiilmiistir.
Bireylerin genel bilgileri ve Tiirk toplumu icin gelistirilmis tuz tiikketimini igeren besin
tiketim siklig1 soru kagidi arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoOntemiyle
uygulanmistir (EFSA, 2009). 1k goriismede katilimcilara birbirini izleyen giinlerde bir
giinii hafta sonu olacak sekilde art arda 3 giin; 24-saatlik besin tiikketim kayit formu
katilimcilara verilmis ve nasil dolduracaklar1 anlatilmistir. Ug giinliik siirenin bitiminin
ardindan katilimeilar ile ikinci kez ylizylize gorlistilmis, ti¢ glinliik besin tiiketim kay1t

formlar1 alinmustir. Ugiincii goriismede ise spot idrarlar katilimcilardan teslim

24



alimmistir.Alinan idrar Ornekleri bekletilmeden Ankara’daki akredite laboratuvara
gonderilmistir.Arada gerektiginde telefon ve dijital ortamda katilimcilarin sorularina

yanit verilerek destek saglanmistir.

3.5.1. Soru kagid

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozelikleri (yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu vb.), saglik durumu (sigara, alkol kullanimi, herhangi bir hastaligin var
olmasi vb.), beslenme aliskanliklar1 (tuz tiiketimi, su tiiketimi, ana 6glin sayisi, kullanilan
tuz tiirli vb.), katilimcilarin tuz tiiketimi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari, 24 saatlik
fiziksel aktivite durumu ile 6grenilmis ve tuz odakli besin tiiketim siklig1 sorukagidi
uygulanmustir (EK 3).

Akredite bir laboratuvarda analizleri yapilan “Spot idrarda ortalama sodyum
(mmol/L) ve kreatinin atim konsantrasyonu (mmol/L) ve “24 saatlik idrarda ortalama
sodyum (mmol/L giin) ve kreatinin atim konantrasyonu (mmol/giin)” degerleri ile 24
saatlik idrar hacmi (mmol/giin) belirlenmis ve kaydedilmistir (Ek 3). Laboratuvarda

yapilan analiz maliyetleri aragtirmaci tarafindan karsilanmaistir.

3.5.2. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, viicut yag
yiizdeleri, viicut yag miktarlari, yagsiz viicut yiizdeleri, yagsiz viicut miktarlari, bel
cevresi, kalga gevresi, boyun cevresi dlgiilmiistiir. BKI, bel/kal¢a orani, bel/boy orani
hesaplanmustir.

Viicut Agwrhigi: Bireylerin viicut agirliklart kalibrasyonu yapilmis, diiz zeminde
TANITA SC330ST modeli viicut analiz cihazi (biyoelektrik impedans analizorii- BIA)
ile teknigine uygun olarak dl¢iilmiistiir (Pekcan, 2022a; Pekcan. 2022b).

Boy Uzunlugu: Katilimcilarin ayaklarinin birlesik olmasina ayaklarinda
ayakkabi veya terlik olmamasina ve bas Frankfort diizlemde (g6z tiggeni ve kulak kepgesi
iistli ayn1 hizada ve yere paralel bakis) olmalarina dikkat edilerek o6l¢iim yapilmistir
(Pekcan., 2022a; Pekcan, 2022b) . Kullanilan boy 6l¢erdeki (stadiyometre) deger cm
cinsinden ankete kaydedilmistir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKI, katilimcilarmn viicut agirligi ve boy uzunlugu
verileri kullanilarak BKi= [Viicut agirlig1 (kg)/ boy (m?)] formiilii ile hesaplanmistir. BK1
sonuglari, Diinya Saglik Orgiitii'niin simiflandirma kriterlerine gére degerlendirilmistir

(WHO, 2004). Diinya Saglik Orgiitii BKI siniflandirmasi Cizelge 3.3.'de verilmistir.
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Cizelge 3.3. Yetiskinlerde Beden Kiitle indeksi Smiflamas1 (Lee & Nieman, 1993 )

Simiflama BKI (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50-24,9
Fazla Kilolu 25,0-29,9
Obez >30,0

Bel ¢evresi: Bel cevresi ol¢iimii yapilirken, kollarinin iki yanda olmasina ve
ayaklarinin birlesik durmasina dikkat edilerek, alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
bulunup orta noktaya igaret konulmus ve orta noktadan gecen cevre, esnek olmayan
mezura ile Ol¢iilmiistir (WHO, 2011). Bel gevresi Olgiimlerine gore degerlendirme

Cizelge 3.4.’te verilmistir (WHO, 2011).

Cizelge 3.4. Bel ¢evresi 6lgiimlerine gore degerlendirme (WHO, 2011).

Cinsiyet Riskli Yiiksek Riskli
Erkek >94 ¢cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Kalga cevresi: Kalga ol¢limii yapilirken bireyin sag yaninda durulmus ve en
yiiksek nokta belirlenerek mezuray1 yere paralel tutacak sekilde olglim yapilmistir.
Bireylerin kalga 6l¢timii yapilirken hatay: 6nlemek adina kalin kiyafetlerin olmamasina
ve anahtar, ciizdan, defter gibi kalinlik olusturan esyalarim kisinin {izerinde
bulunmamasina dikkat edilmistir (Pekcan., 2022a; Pekcan, 2022b).

Bel ve Kalga Cevresi Orani: Bireylerin bel gevresinin kalga ¢evresine boliimii
ile hesaplanmistir. Bel/kalga oran1 Android ve jinoid tipi sismanlikla ilintili olarak kronik
hastaliklarin gelisme riskini ortaya koymada 6nemli bir degerdir (WHO, 2011). Bel

cevresi/Kalga cevresi kesim degerleri Cizelge 3.5.'de verilmistir.
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Cizelge 3.5. Bel ¢evresi/kalga ¢evresi orani degerleri (WHO, 2011).

Bel/Kal¢a Oram Erkek Kadin
Normal <0.90 cm <0.85cm
Riskli >0.90 cm >0.85 cm

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani: Bel c¢evresi/boy uzunlugu orani kronik
hastaliklar i¢in kullanilan bir risk degerlendirme yontemidir (Ashwell & Hsieh, 2005).

Bel gevresi / boy uzunlugu kesim degerleri Cizelge 3.6.'da verilmistir.

Cizelge 3.6. Bel ¢evresi / boy uzunlugu orani degerleri (Ashwell & Hsieh, 2005)

Risk Durumu Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Oram
Dikkat <0,4

Uygun 0,4-0,5

Eylem diisiin 0,5-0,6

Eyleme gec >0,6

Boyun Cevresi: Katilimcilar frankfort diizleminde boynu acikta iken adem
elmasinin alt kismindan ve boyun kokiine yakin bir noktadan mezura ile 6l¢liim
yapilmistir. Yetiskinlerde boyun c¢evresi Ol¢iim degerlerinin erkeklerde >37 cm ve
kadinlarda >34 cm olmasi hastalik riskini gostermektedir (Ben-Noun vd., 2001).

Viicut Bilesiminin Belirlenmesi: Bireylerin kalibrasyonu yapilmis, diiz zeminde
TANITA SC330ST modeli viicut analiz cihazi (biyoelektrik impedans analizorii- BIA)
ile viicut bilesimi (viicut yag miktar1 (kg), viicut yag ytlizdesi (%) ve yagsiz viicut miktari
(kg) ve yagsiz viicut yiizdesi (%)) saptanmistir. Olgiim &ncesi bireylerin 24-48 saat
oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamis olmasi, 24 saat Oncesi alkol kullanilmamis
olmast, en az 4 saatlik aclik sonrasi gelmeleri, test oncesi (en az 4 saat) ¢cok fazla miktarda
s1v1 (su, ¢ay, kahve) tiiketmemeleri ve iizerlerinde metal esya bulundurmamalarina dikkat
edilmistir (Pekcan, 2022a; Pekcan, 2022b). Bireylerin viicut yag yiizdeleri referans
degerlere gore belirlenmistir. Referans degerler Cizelge 3.7.’de goriilmektedir (Lee, &
Nieman, 1993) .
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Cizelge 3.7. Yetigkinlerde viicut yag yiizdesi degerleri (%) (Lee &, Nieman , 1993)

Simiflama Erkek (%) Kadin (%)
Zayif <8 <15
Saghkh 8-15 15-22
Fazla kilolu 16-20 23-26
Sisman 21-24 27-32
Cok sisman >25 >32

3.5.3. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Soru kagidinda bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri, hangi aktiviteleri yaptiklar
veya yapmiyorlarsa neden yapmadiklari sorgulanmustir. 24 saatlik geriye doniik
hatirlatma yontemiyle uyku siireleri, aktivite tiirleri ve siireleri, spor faaliyetleri ve
harcadiklar siire belirlenmis ve fiziksel aktivite diizeyleri (PAL degerleri) hesaplanmistir
(Ek 3). Bireylerin fiziksel aktivitelere harcadiklar1 ortalama siireler (saat/giin), o
aktivitenin PAR (Fiziksel Aktivite Maliyeti-Physical Activity Ratio) degeri ile ¢arpilarak
toplam REE (Dinlenme Metabolik Hizi-Resting Energy Expenditure) faktorii
hesaplanmis ve bunun 24 saate boliimii ile herbir bireyin PAL (Fiziksel aktivite Diizeyi-
Physical Activity Level) degerine ulagilmistir (FAO/WHO/UNU, 2004). Bireylerin PAL
degerine gore siniflandirilmast Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan
belirtilen PAL degeri siniflamasina gore yapilmistir. Bu siniflamada PAL degeri 1,4-1,6
sedanter veya hafifi aktif yasam bi¢imi, 1,6-1,8 orta aktif yasam big¢imi, 1,8-2,0 aktif
yasam bigimi ve 2,0-2,2 ¢ok aktif yasam bi¢imi olarak degerlendirilmistir (EFSA, 2013).
(Cizelge 3.9).

Cizelge 3.8. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’nin (EFSA, 2013) yetiskin bireyler icin
PAL degerleri siniflamasi (EFSA, 2013).

Aktivite smflamasi veya yasam bicimi PAL degeri
EFSA*
Az aktif (sedanter) yasam bigimi 1,4-1,6
Orta diizeyde aktif yasam big¢imi 1,6-1,8
Aktif yagsam bigimi 1,8-2,0
Cok aktif yasam bigimi 2,0-2,2
*EFSA, 2013.

28



3.5.4. 24-Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Ug giinliik besin tiiketim kayitlar1 katilimcilardan besinleri gerekirse tartarak
gramaj bilgisi ile veya corba kasigi, su bardagi vb. 6l¢i ile bilgi vererek almalar
istenmistir. Besin tliketimleri katilimcilar tarafindan yazilarak kayit altima alinmistir.
Kahvalti, kusluk, o6gle yemegi, ikindi, aksam yemegi ve gece Ogiinlerinde besin
tiiketimleri kaydedilmis ve 68iin bazinda hesaplamalar yapilmistir. Katilimcilardan her
bir besinin ve tariflerin i¢indeki bilesenlerin miktarlarin1 gramaj ya da ol¢ii olarak
kaydetmeleri istenmistir. Calisma sirasinda birbirini izleyen (bir glinii hafta sonu) 3
giinliik 24 saatlik besin tiiketim kayitlari alinmigtir (Ek 5) (EFSA, 2009). Veriler BEBIS
9. Programinda degerlendirilmistir (BEBIS, 2010). Besin tiiketim kayd1 ortalamas ii¢
giinliik 24 saatlik besin tiiketim kaydindan ortalama ve standart sapma (x + SS) giinliik
enerji ve besin Ogeleri alimlar1 ile ortalama ii¢ giinliik besin tiiketim miktarlari
hesaplanmustir (Kastorini vd., 2011; Pekcan, 2022a; Pekcan, 2022b)).

Glnliik enerji ve besin Ogeleri alim miktarlari Tiirkiye Beslenme Rehberi
(TUBER)- 2022 sonuglarma gore degerlendirilmistir (TUBER, 2022, Pekcan, 20223;
Pekcan 2022b).

3.5.5. Tuz Eklenmis Besin Tiiketimini iceren Besin Tiiketim Sikhg
Sorukagidinin Gelistirilmesi

Tuz eklenmis (odakl1) besinlerin tiiketim sikligin1 sorgulamak {izere bir sorukagidi
gelistirilerek 100 kisinin 40’inda uygulanmistir. Yaymlarda Charlton et al (Charlton et
al.., 2008) ile Pelletier ve arkadaslarinin gelistirdigi tuz tiiketimini iceren genel yari
niceliksel besin tiketim sikligi sorukagidi bulunmaktadir. Tirk toplumuna uygun
sorukagidinin hazirlanmasi bu yayinlara dayali olarak yapilmistir. Gelistirme yontemi
modelleri 6rnek olarak kullanilmistir (Charlton vd., 2008), Pelletier, 2020).

Sorukagidinin anlagilma durumunu ve yaklasik ka¢ dakikada uygulanabilecegini
saptamak icin 5 kisilik grupta oncelikle bir pilot ¢calisma yapilmistir. Geri bildirimlerden
saglanan dilizeltmeler yapildiktan sonra sorukagidinin son sekli verilerek, arastirma
grubuna uygulanmistir.

Tiirk toplumuna uyarlanan tuz tiikketimini iceren besin tiiketim siklig1
sorukagidinda sarkiiteri iriinleri, soslar, et suyu/corba/meyve suyu, tahil iiriinleri,
atistirmaliklar, siit tirtinleri/yumurta, digerleri, hazir yemek ve bitkisel yaglar, pastane
iriinleri, biskiiviler ve igecekler olmak tizere on iki grubu iceren tuz eklenmis besin

tiiketim sikligi soru kagidi (BTS-tuz) hazirlanmistir. Bu besin gruplaridaki besinlerin
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tiiketim miktarlar1 iizerinden bireylerin tuz tiikketim miktarlart hesaplanmigtir. Tuz
tiiketimini igeren besin tiiketim siklig1 sorukagidi toplam 80 madde igermektedir. Besinler
belirtilen miktarlara gére son bir yilda ortalama tiiketim siklifina gore katilimcilar
tarafindan hi¢/ayda birden az, ayda bir-li¢, haftada bir, haftada iki-ii¢, haftada dort-bes,
her giin, giinde iki kez, giinde {i¢ se¢enekleri arasindan tercih edilmistir. Sorukagidinda
belirtilen besinler katilimcilara fotografli besin atlasindan veya kupa dl¢iisii gosterilerek
yiizyiize uygulanmistir (Rakicioglu N., vd. 2009) . Elde edilen tiim degerler BEBIS 8.
programinda hesaplanmistir (BEBIS, 2010).

3.5.6. Biyokimyasal Parametreler

3.5.6.1. 24-saatlik ve Spot Idrarla Sodyum ve Kreatin Atim Degerleri ile 24-
saatlik idrar Hacminin Belirlenmesi

Toplanan idrarlar kreatinin ve sodyum testleri i¢in Ankara’da bulunan 6zel bir
laboratuvara Gaziantep ilinden gonderilmistir. Gonderme islemi laboratuvar tarafindan
belirtilen soguk hava zinciri ile yapilmistir. Kreatinin analizi i¢in idrar 6 giin ve sodyum
analizi i¢in 14 giin muhafaza edilebilmektedir.

24-saatlik idrar toplanmas:: Idrar toplamak icin 24 saatlik siire icerisinde; ilk idrar
digar1 atilip ertesi glinkdi ilk idrara kadar toplama yapilmistir (Beer Borst., S. Et al., 2022).
Idrar toplama kaplar1 laboratuvardan tedarik edilmis, arastirmaci tarafindan bireylere
verilmistir. Biriktirme sonrasi idrar +4°C'de muhafaza edilmis ve herhangi bir numune
kaybina neden olmama dogrultusunda kurallara uyulmustur. 24 saatte toplanan idrarin
hacmi arastirmaci tarafindan Slgiilerek kayit edilmistir. Gonderilecek idrar porsiyonu ile
birlikte giinliik idrar hacmi kayit edilerek laboratuvara bildirilmistir. Bu veriler 24 saatlik
hesaplamalar i¢in bilylik onem tasimaktadir. Spot idrar besin tiikketiminin 3. giiniinde, 24
saatlik idrar ise besin tiiketiminin ikinci giiniinde toplanmistir.

Spot idrar toplanmas:: Spot idrar hesaplanmasi igin ise; bireylerden 24 saatlik
idrar toplandiktan sonraki (ertesi) giin igerisinde idrar alinmistir. Idrar hacmi &gle
saatlerinde daha stabildir ve bu da Na konsantrasyonunu daha stabil hale getirmektedir
(Beer Borst., S. Et al., 2022). Calismalardan elde edilen bulgular sonucunda toplama, 24
saatlik periyodun orta noktasi olan 06gle yemeginden sonra saat 15.00 olarak
belirlenmistir. Ek olarak katilimcilar bir spot idrar kayit formu doldurmuslardir. Bu
formda idrar bosaltma tarihini, son besin aliminin zamanini ve tiiriinii, 6nceki dort saat
icindeki fiziksel aktivitenin siiresini ve tiiriinii ve yogunlugunu kaydetmislerdir (Beer
Borst., S. Etal., 2022).
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Belirtilen iki numuneyi (24 saatlik ve spot idrar) ¢alismak icin toplanan herbir
ornekten en fazla 2,5-3 mL tiiplere alinmistir. Numuneleri toplarken ve gonderirken, idrar
tiipleri sikica kapatilmis ve agizlar1 parafilmlenmis, etiketlenmis (spot ve 24 saat ayrimini
yapilarak) sekilde ve numunelerle birlikte numune listesi laboratuvara gonderilmistir.

Cizelge 3.9.’de 24-saatlik idrar sodyum ve kreatinin ile Cizelge 3.10°da spot idrar

sodyum ve kreatinin konsantrasyon degerleri verilmistir

Cizelge 3.9. 24-saatlik idrar sodyum konsantrasyonu degerleri 2(Rifai N., 2017a),
b(Rifai N., 2017b).

Risk Durumu Erkek ve Kadin
a24-saatlik Idrar Sodyum Degerleri
Diistik <40 mmol/L
Normal 40-220 mmol/L
Yiiksek >220 mmol/L
b24-saatlik Idrar Kreatinin Degerleri
Diisiik <14 mg/L*
Normal 14-26 mg/L*
Yiiksek >26 mg/L*

*1 mmol/L= 1mg/Lx0,884

Cizelge 3.10. Spot idrar sodyum konsantrasyonu degerleri (Rifai N., 2017a)

Risk Durumu Erkek Kadin
Spot Idrar Sodyum Degerleri
Diistik <25 mmol/L <15 mmol/L*
Normal 25-214 mmol/L 15-237 mmol/L*
Yiiksek >214 mmol/L >237 mmol/L*

Spot Idrar Kreatinin Degerleri *

Diisiik <11 mg/L <14 mg/L
Normal 11-20 mg/L 14-26 mg/L
Yiiksek >20 mgL >26 mg/L

*1 mmol/L= 1mg/Lx0,884
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Cizelge 3.11. 24 saatlik idrar voliimiine gore risk durumu (Memisogullari vd., 2008).

Risk Durumu Idrar Voliimii (mL/giin)
Aniiri <50 mL

Oligiiri 50-400 mL

Normal 400-2500 mL

Poliiiri >2500 mL

3.5.6.2. 24-saatlik ve Spot idrarla Sodyum Atim Uyumunun Belirlenmesi

24 saatlik idrarla sodyum atimi (mmol/giin) = 24-saatlik idrar sodyum atim
konsantrasyonu (mmol/L) X 24-saatlik idrar hacmi (mmol/giin) denklemi ile
hesaplanmistir (Kawasaki vd., 1993) .

Kawasaki vd., (Kawasaki vd., 1993), Tanaka vd. (Tanaka vd., 2002) ve
INTERSALT g¢alismasi (Brown vd., 2013) tarafindan spot idrarla sodium atimi ile spot
kreatinin miktarindan 24-saatlik sodyum ve 24 saatlik kreatinin atimin1 yas, viicut agirlig
ve boy uzunlugu verilerine dayali olarak tahmin eden denklemler gelistirilmis ve
denklemler Erdem vd., (2017) tarafindan bir yayinda rapor edilmistir.

Bu ¢aligmada da bu ve diger literatiirden elde edilen denklemler kullanilarak spot
idrarla atim ile 24 saatlik idrarla atim aras1 dogruluk/uyum derecesi belirlenmistir (Erdem
vd., 2017).

Serum kreatinin miktar1 renal fonksiyonun saptanmasi i¢in analiz edilmektedir.

Yetiskinlerde sodyum alimi ile atimin belirlenmesinde kreatinin orani (mg/24
saat) / (21 x viicut agirligi-kg) 0,7’den fazla olanlarin 24 saatlik idrar miktarlar1 dogru
olarak degerlendirilmis oldugu anlamina gelmektedir (Uzun vd., 2016). 24 saatlik idrar
orneklerinin toplanmasi sirasinda hata yapma olasiligi bulunmaktadir. Toplama siireleri
24 saat + 4 saat (20-28 saat) arasinda kabul edilmistir; ancak, toplanan idrar miktar1 300
ml'den azsa, iki veya daha fazla bosaltim eksikse veya idrar kreatinin atilimi 400

umol/kg/24 saatin lizerinde olan 6rnekler kabul edilmemistir (Beer Bost.,S, 2022).
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3.5.6.3. Diyetle Sodyum Ahlm ile idrarla Atilan Sodyum Miktarmin

Kiyaslanmasi ve Diyetle Tuz Aliminin Belirlenmesi

Diyetle sodyum alimini belirlemek i¢in altin standart 24 saatlik idrarda atilan
sodyumun saptanmasidir (Land vd., 2014). Katilimcilar, sabah ilk idrar1 attiktan sonraki
liclincii gilinde, belirlenen bir baslangi¢ saatinde 24 saatlik idrar toplama islemine
baslamiglardir. Bu siirecte, WHO/PAHO standart protokoliine uygun olarak, tiim idrarlar
2 litrelik ve 3 litrelik siselerde toplanmistir. Toplama islemi, baglangic saatine yaklasik
olarak esit bir zamanda, yani bitis saatinde sonlandirilmistir. Katilimcilar ayrica tarih ve
saat, eksik veya atlanan idrar toplama donemleri ve ila¢ kullanimi gibi ilgili bilgileri,

saglanan 24 saatlik idrar toplama kayit sayfalarina not etmislerdir.

Diyetle alinan sodyumun yaklasik %95’inin idrarla atildig1 bilindiginden diyetle

sodyum aliminin idrarla attiminin kiyaslanmasinda idrardan elde edilen deger 100/95
faktor ile carpilarak elde edilmistir (Pelletier 2020, McLean vd., 2017). Idrar toplama
isleminin baslangic ve bitis saatleri kaydedilmistir.
Idrar hacmi not edilmis ve bir alikottaki (temsili numunedeki) idrar sodyum
konsantrasyonu, idrar Kkreatininin (Cobas Integra 400) tayini igin kullanilan
deproteinizasyonsuz tamponlu kinetik Jaffe reaksiyonu ile iyon secici elektrotla
Olctlmiistiir. Stipheli yanhs idrar toplamalar1 (yani, kadinlar i¢in idrar kreatininin <4
mmol/giin veya erkekler i¢cin <6 mmol/giin veya her iki cinsiyet i¢in 24 saatlik idrar
toplama <500 mL) ve idrar kreatinin igin asir1 ug¢ degerler kontrol edilip(yani,
ortalamadan >3 SD) hari¢ tutulmustur. Her birey icin 24 saatlik sodyum atilim degeri
(mmol/giin), idrar i¢indeki sodyum konsantrasyonunun (mmol/L) idrar hacmiyle (L/giin)
carpilmasiyla hesaplanmistir. mmol'den grama doniistirme 17'ye boliinerek ve
sodyumdan (Na) tuza (NaCl) doniistirme 2,542 ile garpilarak yapilmistir (Land vd.,
2014).

Cizelge 3.12’de 24-saatlik idrarda sodyum atimini tahmin etmek i¢in kullanilan
formiiller verilmistir. Bu formiiller, idrarda sodyum atimini tahmin etmek i¢in
kullanilirken, ayn1 zamanda 24 saatlik idrar kreatinin miktarin1 tahmin etmek i¢in belirli
hesaplamalar yapilir. Her iki yontem de, spot idrar testlerinin giinliik sodyum ve kreatinin

atimini tahmin etmekte kullanilabilecek bilimsel yaklagimlardir (Kawasaki., et. al., 1999),
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(Tanaka., et. al., 2002).

Cizelge 3.12. 24-saatlik idrarda sodyum atimini tahmin etmek i¢in kullanilan formiiller

(Kawasaki., et. al., 1999), (Tanaka., et. al., 2002)

24-Saatlik Idrarda Sodyum Atimini Tahmin Edilen 24 Saatlik Idrar
Metod Tahmin Etmek I¢in Kullanilan Formiil Kreatinin Miktari

Erkek:
(15.12xagirlik) +(7.39xboy
uzunlugu) -(12.63xyas)-79.9
Kadin:
(8.58xagirlik) +(5.09xboy uzunlugu)
-(2.04xyas)-74.5

*a5 + *
Tanaka  23x21.98x((Naspot/(Crspotx10))XPrUcrzqn)-392 ](leifl?lg?glf?zl% 4;8:2$22b A?Z 45

Not: Nasodyum:spot idrar sodyum miktar1 (mmol/L) Crspot: SpOt idrar kreatinin miktar1 (mg/dl)

Kawasaki 23x13.3X((Naspot/Crspotx10))xPruUcrzan)®®

3.5.7. Kan Basmeai Olciimii

Kan basinci; katilimer yatar bicimde (tam dinlenme halinde) iken, sol alt koldan
sfigmomanometre ile idrarlarin toplandig1 giin arastirmaci tarafindan 6l¢iim yapilmigtir
(Doganer & Aydogan, 2019).
Cizelge 3.13. 2017 ACC/AHA Hipertansiyon kilavuzu siniflamasi (Doganer & Aydogan,

2019).
Risk Durumu Sistolik Kan Diastolik Kan
Basinc1 (mmHg) Basinc1 (mmHg)
Normal <120 <80
Yiiksek 120-129 <80
Evre 1 Hipertansiyon 120-139 80-89
Evre 2 Hipertansiyon >140 >90

3.6. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 Istatistik Paket Programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin degerlendirme
stirecinde Orneklem sayist belirlenmesi, ROC egrileri ve Bland Altman grafklerinin

degerlendirilmesinde saglik verileri icin etkin MedCalc Istatistik Paket Programi
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kullanilmistir.

Calismanin hipotezlerinin ve arastirma sorularinin yanitlanmasinda oncelikle
tanimlayici istatistikler (say1 (n), yiizde (%), ceyrekler, ortalama (X), standart sapma (SS),
giiven araliklari, ortanca) tablo ve grafik teknikleri kullanilmistir (Dogan, 2018).

Gruplarin karsilastirilmasinda hipotez testleri, degiskenler arasindaki iliski ise
iliski belirleyen istatistiksel yontemlerle saptanmistir. Hipotezlerin test edilmesinde
verilerin nicel ya da nitel kesikli ya da siirekli veriler olmasina ve dagilim 6zelliklerine
gore parametrik ya da parametrik olmayan hipotez testleri kullanilmistir. Degiskenler;
yas, BKI, bel ¢evresi/boy uzunlugu orami, giinliik sodyum alimi, spot ve 24 saatlik
idrardaki sodyum atim miktarlart ve kreatinin miktarlar1 arasindaki iligkinin
saptanmasinda regresyon ve korelasyon yontemleri ile diger iliski katsayilar
kullanilmustir.

Besinlerle alinan sodyum miktar1 gruplandirilmig, ayni sekilde idrarda atilan
sodyum miktarlar1 da uluslararasi standartlara (altin standart) gére normal, normal
olmayan olarak siniflandirilmistir. Béylece olusacak tablodan tani etkinlik 6lgiitlerinden
duyarlilik (sensitivity), secicilik (specificity) yanlis pozitif, yanlis negatif etkinlik
Olciitleri hesaplanarak tiiketilen sodium miktarinin etkileri 6l¢iilmiistiir. Bu degerlerin
anlamlilik diizeyi McNemar testi ile; iligski derecesi ise Kappa katsayisi ile belirlenmistir.

Besin tiiketim sikliginin ve idrarda sodyum miktarlarinin degerlendirilmesinde
verinin dagilim Ozelliklerine gore iki es arasindaki fark ya da Wilcoxon testi ile
karsilastirilmistir.  Ayni1 amagcla kullanilan farkli yontemlarin uyum ya da yanliligini
saptamada Bland-Altman yontem ve grafikleri kullanilmistir. Ayrica tiiketilen sodyum
miktarinin gruplanmis sekli (normal, normalden fazla) ile idraradaki sodyum atiliminin
sonuclarint ve tekrarli dlgiimleri karsilastirmak ve uyumlarimi 6lgmek i¢in, Receiver
Operating Characteristic Curve (ROC) analizi yapilmistir. Boylece egri altindaki alanlar
(AUC) ve etki noktasi (cut-point) ve uyum alanlari belirlenmistir.

AUC degerlendirilmesinde asagidaki kesim degerleri dikkate alinmistir;

Cizelge 3.14. AUC kesim degerleri (Karaagaoglu vd., 2016)

Deger Araliklar Derecelendirme
0,90-1,00 miikemmel (A)
0,80-0,90 iyi (B)
0,70-0,80 orta (C)
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0,60-0,70 zay1f (D)
0,50-0,60 yetersiz(F)

Bu calismada bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
besin tiikketim kaydi, besin tiikketim siklig1 soru kagidi kullanilmis; ve aralarindaki iliskinin
ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla da ROC analizi yapilmistir. Bu analizde
tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagid ile 3 giinliik besin tiikketim kayd1 degerleri
ortalama sodyum miktarinin iist sinir1 olan 2000 mg/giin (Altuntas vd., 2023) dan yiiksek
deger alanlara “1” digerlerine “0” verilerek uygulanmistir. Bu degeri referans alarak;

o Ug giinliik besin tiiketim kayd ile ortalama tiiketilen toplam sofra tuzu miktari,
e Tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidi ile alinan ortalama sodyum miktart,
o Besin tiiketim sikligi soru kagidi ile de tiiketilen ortalama sofra tuzu miktari

saptanmistir.

Besin tiiketim verilerinin degerlendirilmesinde BEBIS programi kullanilmigtir(
(BEBIS, 2010).
3.7. Kapsam ve Simirhliklar

Calismaya 19-64 yas aras1 hekim tarafindan herhangi bir kronik hastalik teshisi
konulmamus, yetiskin erkek ve kadin bireyler dahil edilmistir. Erkek ve kadin sayisi
esitlenmeye calisilmistir.Besin tiikketim kaydinin dogru doldurulabilmesi i¢in arastirmaci

tarafindan bire bir soru-cevap yontemi kullanilmigtir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI ve TARTISMA

Yetigkin bireylerde idrarda sodyum atimi1 ve diyetle sodyum aliminin tuz eklenmis
besin tiiketim siklig1 soru kagidi gelistirilerek belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin
bulgular iki asamada toplanmustir.

[k asamada BTS-tuz, ii¢ giinliik 24 saatlik besin tiiketim kaydi, spot ve 24-saatlik
idrar numuneleri toplanmis ve istatistiksel analizleri yapilmistir. Bireyler yas gruplarina,
cinsiyete ve demografik verilere gore siniflandirilmistir.

Ikinci asamada drneklemin tamamina (n:100) BTS-tuz, 24 saatlik besin tiiketimi
kaydi, istege bagli tuz eklenmis besin tiiketim sikligi soru kagidi uygulanmis,
antropometrik Olgtimler (viicut agirligi, bel cevresi, kalga cevresi, boyun cevresi,
bel/kalga orani, bel/boyun orani, yagsiz viicut kiitlesi, yagsiz viicut yiizdesi, viicut yag
kiitlesi, viicut yag yiizdesi) ve kan basinc1 dlgiimleri yapilmistir. Ik asamada kullanilan
tuz eklenmis besin tiiketim sikligi soru kagidinin (BTS-tuz) gecerliligini test etmek

amaciyla ¢alisma iki asamada yapilmistir.

Ik asamada yontemde de sozii edilen 40 birey (Erkek-E: 17, %42,5: Kadin-K: 23,
%57,5) ve ikinci asamada ise 100 birey (E: %51; K: %49) arastirma kapsamina
almmistir. Bireyler yas gruplarina, cinsiyete gore demografik verilere gore
siniflandirilmustir. {lk asamada belirlenen idrar atim degerleri ile tuz eklemis besin
tiketim siklig1 formu ortalama sodyum degeri 1502,55+334,59 mg {i¢ giinliik besin
tiiketim kayd1 ortalama sodyum degeri 1670,62+256,48 mg ve tuz eklenmis besin tiikketim
siklig1 formu ortalama toplam sofra tuzu degeri 13,93+2,65 g ve {i¢ giinliik besin tiiketim

kayd1 ortalama toplam sofra tuzu degerleri 11,2442,34 g belirlenmistir.

4.1. 11k agsama: idrar Analizi Yapilan Bireylerin Cinsiyete Gore Tammmlayici Bilgileri
(n:40)

Cizelge 4.1.e gore 19-39 yas grubunda 34 birey bulunmaktadir erkeklerin
tamami, kadinlarin %73,9°u bu yas araligindadir. Bireylerin yas ortalamalar1 33,5+11,17
yildir. Cinsiyete gore bireylerin medeni durumu incelendiginde 24 kisinin (%60) bekar
oldugu goriilmektedir. Erkeklerin 10°u (%43,5) ve kadinlarin 10°u (%43,5) bekardir.
Kadin ve erkekler arasindaki fark yalnmizca medeni durumda onemli bulunmustur

(p<0,05), erkeklerin ¢ogu bekardir.
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Cinsiyete gore gelirin yarisini beslenmeye ayiran birey sayisi 15 (%37,5) kisidir.

Kadinlarin %43,5’1 ve erkeklerin 29,41 gelirinin yarisini beslenmeye ayirmaktadir.

Cizelge 4.1. ilk asamada Idrar analizi yapilan bireylerin cinsiyete gore tanimlayici bilgilerinin dagilimi

(n: 40)

Erkek Kadin Toplam
Tanimlayic1 Bilgiler (n:17) (n: 23) (n:40)
n % n % n %
Yas (yil) 19-39 17 100,0 17 73,9 34 85,0 0,074
40-59 0 0,0 4 17,4 4 10,0
>60 0 0,0 2 8,7 2 5,0
x+SS 33,5+11,17
Egitim Durumu  Lise 5 29,4 5 21,7 10 25,0 0,277
Universite/Yiiksekokul 7 41,2 15 65,2 22 55,0
Lisansiisti 5 29,4 3 13 8 20,0
Medeni durum  Evli 3 17,6 13 56,5 16 40,0 0,014*
Bekar 14 82,4 10 435 24 60,0
Meslek durumu  Calismayan 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,380
Serbest meslek 0 0,0 1 4,3 1 2,5
Memur 10 58,8 17 73,9 27 67,5
Emekli 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Isci 1 5,9 0 0,0 1 2,5
Ogrenci 6 35,3 5 21,7 11 27,5
Issiz 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gelir bilgisi Geliri giderinden fazla 9 52,9 11 478 20 50,0 0,908
Geliri giderine denk 7 41,2 11 47,8 18 45,0
Geliri giderinden az 1 59 1 4,3 2 50
Gelirden Tamam (%100) 2 11,8 2 8,7 4 10,0 0,818
beslenmeye Daortte tligli (%75) 7 41,2 7 30,4 14 35,0
ayrilan pay Yarisi (%50) 5 29,4 10 43,5 15 37,5
Dortte biri (%25) 3 17,6 4 17,4 7 17,5

Pearson korelasyon testi, *ki kare testi

4.2. ilk Asama: Bireylerin Laboratuvar Bulgular
Cizelge 4.2.’ye gore erkek ve kadinlarin laboratuvar bulgulari incelenmis ve
ortalama (X), standart sapma (SS) ve p degerleri verilmistir.

Ortalama sodyum atimi spot idrarda 128,1£5,63 mmol/L (E: 127,9+5,79, K:
128,3+5,63 mmol/L) ve 24-saatlik idrarda 136,6+6,53 mmol/L (E: 134,9+5,33, K:
137,9+7,14 mmol/L) olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (Fark: -8,475
mmol/L, -%6,2, p<0,001). Spot idrarda sodyum atimi1 24-saatlik idrarla atima gore daha
diisiik bulunmustur. Spot idrarda sodyum atimi ile 24 saatlik idrarda sodyum atimi
arasinda iliski bulunmaktadir. Bu iliskiye gore spot idrarda atim arttik¢a 24 saatlik idrarda

da atim artmaktadir. Degerler birbiri yerine kullanilabilir.

Idrarla ortalama kreatinin atimi spot ve 24-saatlik idrarda sirasiyla erkeklerde

15,84+3,03 mmol/L ve 20,9+4,15 mmol/L ve kadinlarda 18,4+2,85 mmol/L ve 20,9+3,19
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mmol/L’dir. Spot idrarda kreatinin atimi cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
gostermemektedir (p=0,10, p>0,05). Bu nedenle, cinsiyete gore kreatinin miktarlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kadinlarin spot idrarda kreatinin atimi1
erkeklerden daha yiiksek, olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Yani, cinsiyete gore kreatinin miktarlar1 arasinda anlamli  bir farklilik
gozlemlenmemektedir.

24-saatlik idrar hacmi erkekler (1309,4+181,78 mL/giin) ve kadinlarda
(1282,0+134,18 mL/giin)diir. Cinsiyete gére bu degerler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05).

Idrar sodyum atimina gore hesaplanan ortalama tuz tikketim miktar1 spot idrarla
12,7+0,53 g (E: 12,2+0,55 g, K: 12,2+0,50 g) ve 24-saatlik idrarla 13,0+0,62 g (E:
12,8+0,50 g, K: 13,1+0,68 g) bulunmustur. 24-saatlik idrardan elde edilen tuz atim
miktart spot idrardan elde edilen tuz atim miktara gore 0,3 g daha fazla bulunmustur
(r= 0,230, p<0,001). 24-saatlik idrarda hesaplanan tuz tiiketimi, spot idrarda hesaplanan
tuz tliketiminden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu, iki 6l¢iim
arasinda bir fark oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Spot ve 24-saatlik idrar dlglimleri arasinda pozitif bir iliski bulunsa da,
24-saatlik idrar tuz atimi spot idrardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur.

Cizelge 4.2. Bireylerin cinsiyete gore spot ve 24-saatlik idrarla sodyum, kreatin atim miktarlar1 ve idrar
hacmi

Spot ve 24 saatlik idrarla

Atim Miktar1 ve Tuz Tiiketimi Cinsiyet n X SS p
idrarla Sodyum Atim
Spot sodyum miktar: (mmol/L) Erkek 17 127,9 5,79 0,862
Kadin 23 128,3 5,63
Toplam 40 128,1 5,63
24-saatlik sodyum miktar:1 (mmol/L) Erkek 17 134.9 533 0.155
Kadin 23 137,9 7,14
Toplam 40 136,6 6,53

Spot ve 24-saat fark: -8,475** p<0,001

Idrarla kreatin atimi (mmol/L)

Spot kreatinin (mmol/L) Erkek 17 15,8 3,03 0,10*
Kadin 23 18,4 2,85

24-saatlik kreatinin (mmol/giin) Erkek 17 20,9 4,15 0,979
Kadin 23 20,9 3,19

24- saatlik idrar hacmi (mmol/giin) Erkek 17 1309,4 181,78 0,586
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Kadin 23 1282,0 134,18
Tiiketilen Tuz Miktar1 (g)

Spot sodyum ile hesaplama (g) Erkek 17 12.2 0,55 0,230%*
Kadin 23 12,2 0,50 p<0,001
Toplam 40 12,7 0,53
24-saatlik sodyum ile hesaplama (g) Erkek 17 12.8 050
Kadin 23 13,1 0,68
Toplam 40 13,0 0,62

**Paired sample t-test (Iki es arasindaki fark testi), p<0,001(Not: Spot ve 24-saatlik sodyum atimindan
hesaplanan tuz miktarlar: kiyaslanmigtir.

4.3. 11k asama: Bireylerin Besin Tiiketim Sikhig1-Tuz Sorukagidi ve 24-saatlik besin

Tiiketiminden Sodyum Alim Miktarinin Belirlenmesi

[lk asamada idrar analizi yapilmis bireylerin (n:40) tuz eklenmis besin tiiketim
sikligi soru kagidina (BTS-Tuz) gore besinleri tiiketim sikliklari kapsamli bir cizelge
olarak Ek 6’da verilmistir.

Besin ve besin gruplarinin tiiketiminde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tuz igerigi yiiksek olan sarkiiteri tiriinlerinin tiiketim siklig1 degerlendirildiginde
pastirma (%25), sucuk (%20), sosis, jambonu hi¢ tiiketmeyenlerin orani diger segeneklere
gore daha fazladir. Sarkiiteri iirlinleri grubunu hig tiiketmeyenlerin sayist ayda 1 kezden
az tiiketenlere gore fazladir ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,083, p=0,456, p=0,874, p=0,194, p=0,178, p=0,064).

Et suyu/¢orba/meyve suyu kategorisinde en fazla tiiketilen besin ise konserve
domates sosudur. Yoresel kosullar dikkate alindiginda evde hazirlanmis konserve
domates sosu (salca) tiiketiminin daha yaygin oldugu bulunmustur.

Atistirmalik kategorisindeki besinlerin tiiketim oranlar1 yiiksek bulunmustur.
Ozellikle cips (%25 haftada 1), aycekirdegi tiikketimi siklikla goriilmektedir.

Siit iirtinleri kategorisindeki besinler diger kategorilere gore c¢ok daha sik
tiiketilmektedir.

Hazir besinlerden kremali lazanya, igecek kategorisindeki fermente icecek
girebolu tiiketimi ¢ok az ya da hi¢ olarak belirlenmistir.

Haftada 4-5 kez ekmek tiikettigini belirten 40 birey (E:17, %42,5 ve K:23, %57,5)
bulunmaktadir. Hicbir besin/ besin grubu giinde 3 kezden fazla tiikketilmemistir.

Tuzu azaltilmis soya sosu, barbekii sos, konserve domates sosu ve ketcap tiiketimi

de cinsiyete gore anlamli bulunmamistir (p=0,083, p=0,343, p=0,441 , p=0,453).
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BTS-Tuz ve 24-saatlik besin tiiketim verilerine gore elde edilen sodyum miktarlari
Cizelge 4.3’te verilmistir.

Cizelge 4.3’ gore BTS-Tuz formu ile bulunan ortalama sodyum ve tuz miktari
sirastyla 1637,2+351,59 mg (E: 1738,1+425,93 mg ve K:1562,5+271,09 mg) ve
14,9+2.23 g (E: 15,6£1,69 g ve K: 14,3+£2,43 @), ve li¢ giinliik 24-saatlik besin tiikketim
kaydi ile bulunan ortalama sodyum ve tuz miktar1 sirasiyla 1615,2+144,57 mg (E:
1900,5+226,73mg ve K: 1404,3+179,01 mg) ve 9,2+3,44 g (E: 9,6+3,28 g ve K: 8,8+3,58
g) bulunmustur.

Cinsiyete gore BTS-tuz formu ile alinan sodyum degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,05); erkekler kadinlara gore daha fazla (175,6 mg)
sodyum almislardir. Ug giinliik 24-saatlik besin tiiketim kaydi ile bulunan ortalama
sodyum miktarlar1 arasinda ise cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05).

Cinsiyete gore BTS-tuz formu ile bulunan tuz degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir (p<0,05) ii¢ giinliik 24-saatlik besin tiiketim kaydi ile bulunan
ortalama tuz miktarlar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0,05).

Cizelge 4.3. ilk asama Cinsiyete gore bireylerin BTS-tuzve Besin tiiketimi verilerine
gore sodyum alim: ortalama ve standart sapma (X+SS), alt ve iist miktarlari (n:40)

n 2 ss Alt Ust P
BTS-Tuz Formu
Sodyum (mg) Erkek 17 1738,1 425,93 1165,90 3198,3 0,120*
Kadin 23 1562,5 271,09 1165,90 2068,4
Toplam 40 1637,2 351,59 1165,90 3195,3
Tuz (g) Erkek 17 15,6 1,69 13,0 19,0 0,051*
Kadin 23 14,3 2,43 10,0 18,0
Toplam 40 14,9 2,23 10,0 19,0
Besin Tiiketimi
Sodyum (mg) Erkek 17 1900,5 226,73 406,10 3396,90 0,090**
Kadin 23 1404,3 179,01 267,00 3739,20
Toplam 40 1615,2 144,57 267,00 3739,20
Tuz (9) Erkek 17 9,6 3,28 5,0 16,0 0,463**
Kadin 23 8,8 3,58 2,0 14,0
Toplam 40 9,2 3,44 2,0 16,0

*ANOVA, p<0,05 **ANOVA, p>0,05
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Cizelge 4.3.1°e gore bireylerin 24 saatlik sodyum miktar1 ortalamast 136,6+6,53
mmol/giin Kawasaki ve ark.’larinin gelistirdigi ve uyguladigi formiile gore hesaplanan
24 saatlik idrarda sodyum miktar1 1355,8+195,13 mmol/giin ve Tanaka ve ark.’larmin
gelistirdigi formiile gore hesaplanan 24 saatlik idrar sodyum degeri 934,7 £220,47
mmol/giin olarak hesaplanmistir. Bu {i¢ deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin 24-saatlik idrarla kreatinin atim ortalamasi 20,9+3,57 mmol/giin
Kawasaki ve ark.’larinin gelistirdigi ve uyguladigi formiile goére hesaplanan 24 saatlik
idrarda kreatinin atim miktar1 17,2+2,71mmol/gilin ve Tanaka ve ark.’larinin gelistirdigi
formiile gore hesaplanan 24 saatlik idrar kreatinin degeri 13,6+2,98 mmol/giin olarak
hesaplanmistir. Bu {i¢ deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Bireylerin 24 saatlik idrar hacmi 1293,7+£154,59 mmol/giin ve Tanaka ve
ark.’larinin  gelistirdigi formiile gore hesaplanan 24 saatlik idrar hacmi degeri
1177,0+56,23 mmol/giin hesaplanmistir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). idrarla sodyum atim miktarlar1 ve denklemler uyumludur

(p<0,001).

Cizelge 4.3.1. ilk asama: Bireylerin denklemlere gore tahmini sodyum, kreatinin atim miktarlar ve 24
saatlik idrar hacmi miktarlar1 (n:40) (Kawasaki et.,al., 1993), (Tanaka et., al., 2006)

Denklemlere Gore Tahmini Sodyum, Kreatinin Atim

Miktarlari ve idrar hacmi _

i n X SS p
Idrarla Sodyum Atim (24 Saat)
24-saatlik sodyum miktar: (mmol/giin) 40 136,6 6,53 *0,000
Kawasaki 40 1355,8 195,13
Tanaka 40 934,7 220,47
Idrarla kreatinin attm1 (mmol/giin) 40 20,9 3,57 *0,000
Kawasaki 40 17,2 2,71
Tanaka 40 13,6 2,98
24- saatlik idrar hacmi (mmol/giin) 40 1293,7 154,59 *0,000
Tanaka 40 1177,0 56,23

*t testi, p<0,001.
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Sekil 4.1’e gore 24 saatlik BTS-sodyum degeri , 24 saatlik besin tiiketim
ortalamasi sodyum degeri, Kawasaki ve Tanaka denklemlerine gore sodyum miktarlar

verilmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir

(p<0,001).

Sodyum Miktarlar1 (mg)

1800 16372 16152

1600
1400 1355,8
1200
1000 934,7
800
600
400
200
0

BTS-sodyum  Besin tiik. Sodyum Kawasaki sodyum Tanaka sodyum

Sekil 4.1. BTS-sodyum, 24 saatlik besin tiiketim ortalamast sodyum degeri, Kawasaki ve

Tanaka denklemlerine gore sodyum miktarlarinin karsilastiriimasi

4.4. Ik Asama: Spot ve 24 saatlik Idrarla Sodyum Atim1 ve Bazi Parametrelerle
Mliskisi

Cizelge 4.4’e gore spot sodyum miktar: ile cinsiyet (p>0,05) ve egitim durumu
(p>0,05) arasinda anlamli1 bir fark bulunmamaktadir.

Cizelge 4.4. Ik asama: Spot idrarla sodyum atimimin cinsiyet ve egitim durumuna gore degerlendirilmesi

(n=40)

Degiskenler n X SS p
Cinsiyet
Erkek 17 127,9 5,79
0,862*
Kadin 23 128,3 5,63
Spot Sodyum Atim Egitim Durumu
Miktari Lise 10 131,0 6,13
(mmol/L) Universite/
22 126,6 4,28 0,104**
Yiksekokul
Lisanstistii 8 128,9 7,26
Toplam 40 128,1 5,63

*t-test, p>0,05 **One way ANOVA, p>0,05
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Cizelge 4.5.’e gore spot idrarla sodyum atimu ile viicut agirligi arasinda %0,77’lik
negatif korelasyon bulunmaktadir ve aradaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir

(r=-0,077, p=0,637, p>0,05).

Cizelge 4.5. i1k asama: Spot idrarla sodyum atiminin, yas, viicut agirhg iliskisi (n=40)

Spot Sodyum
Yas Viicut Agirhg:
Konsantrasyonu

Spot Sodyum r 1 0,005 -0,077
Konsantrasyonu p 0,977 0,637

N 40 40
Yas r 1 0,004

p 0,969

N 100
Viicut Agirhg: r 1

p

N

*Pearson Korelasyon Testi p>0,05

Sekil 4.1°de besin tiiketimi ile BTS-Tuz soru kagidindan elde edilen ortalama
sodyum alim miktarlarindan tiiketilen ortalama tuz miktart ROC egrisi goriilmektedir.
ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) analizinde egri altindaki alan (AUC)
degerlendirilmistir. ROC egrisi testin kendi dogrulugunu tanimlamasi ve testler arasinda
en dogru karsilagtirma yapmaya olanak saglamasi acisindan siklikla kullanilmaktadir.

Sekil 4.2°ye gére ROC egrisi altinda kalan alana gore 24-saatlik besin tiiketim
kaydi ile elde edilen sodyum alimina gére hesapla bulunan ortalama toplam sofra tuzu
miktari, tuz eklenmis besin tiiketim sikli1 soru kagidi verileri ile kiyaslanmustir. Idrar
atimu ile belirlenen ortalama sodyum miktari ile iliskisel olarak anlamli fark bulunur iken
(p=0,0035, p<0,0001), hesaplanan sofra tuzu miktari ile anlamli fark bulunmamustir. idrar
atimi ile belirlenen sodyum miktar ile besin tiiketimi ile hesaplanan sodyum alimi
arasinda anlamli fark bulunmasi, idrar sodyum atiminin besin tiikketim kaydi veya soru
kagid1 verileri ile belirlenen sodyum alim miktarindan farkli oldugunu gostermektedir.
Bu durum, sodyum miktarlarin1 6lgme yontemlerinin birbirinden farkli oldugunu ve bu

farkliligin istatistiksel olarak énemli oldugunu gostermektedir.
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Sekil. 4.2. Ug giinliik besin tiiketimine gére ortalama toplam sofra tuzu, besin tiiketim

siklig1 soru kagidi ortalama sodyum miktari ve besin titketim sikligi soru kagidi ortalama

sofra tuzu miktart ROC egrisi

Degiskenler
Besin Tiiketim Ortalama Toplam Sofra Tuzu

Besin Tiiketim Stklig1 Soru Kagidr Ortalama Sodyum Miktar

Besin Tiiketim Sikligi Soru Kagidr Ortalama Sofra Tuzu
Miktar

aUg giinliik ort. Sodyum Sinif =1  1<2000 mg Sodyum
¢ giinliik ort. SodyumSinif =0  0>2000 mg Sodyum

AUC
0,771
0,558

0,523

SE @
0,0568
0,0682

0,0663

0,0035
0,0002

0,3104

Bland-Altman'in grafik sonuglari, ayn1 amacin tahminine yonelik yontem ve

anketler i¢in bir 6l¢lim yanliliginin olup olmadigini géstermek ve elde edilen degerlerin

bir referans kabuli konusunda fikir vermektedir.

Sekil 4.3‘e gore Bland-Altman Grafigi viicuda tuz alimimnin besin tiiketim sikligi

soru kagidi tuz ortalamasi ile ii¢ giinliik besin tiiketim kayd1 tuz alimi ortalamasinin birbiri

ile uyumlu olup olmadig:1 hakkinda bilgi vermektedir. Grafik ayni yontemin iki farkl

sonucunu aciklamaktadir. Asagidaki ilk grafik iki farkli yontemin besin tiikketim ortalama

toplam sofra tuzu ile besin tiiketim siklig1 soru kagidi ortalama sofra tuzu miktari ile uyum

grafiginde goriildiigli gibi degerler genis bir yayilim gostermekle birlikte bu alan iginde

ortaklik tagimaktadir.

Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4’te goriildiigii gibi farkli degiskenler i¢in c¢izilen

sekillerde dagilim son derece homojendir ve bir dogru boyunca yayilmaktadir.
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Sekil 4.3. Birey bagina birden fazla 6l¢iim iceren Bland-Altman grafigi

Cizelge 4.6’ya gore li¢ giinliik besin tiiketim kaydi1 ortalama sofra tuzu miktari

ile BTS-tuz ortalama sofra tuzu miktar1 degerleri uyum gostermektedir (p<0,05).

Cizelge 4.6. Bland-Altman Grafigi bulgulari

Metod A Ug giinliik besin tiiketim kayd1 ortalama sofra tuzu miktari
Metod B BTS-tuz ortalama sofra tuzu miktari

Ortalama -1,8842

Diisiiriicli sinir -12,8705

%95 giiven araligi -171,9062 ile -8,8147

Yiikseltici sinir 9,1021

%95 giiven araligi 5,0464 ile 168,1379
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Sekil 4.4. Birey basina birden fazla 6l¢iim igeren Bland-Altman grafikleri

Cizelge 4.7’ye gore li¢ glinliik besin tiikketim kaydi ortalama toplam sofra tuzu ile
toplam sodyum arasinda uyumlu bir regresyon ¢izgisi goriilmektedir.BTS-tuz sodyum
miktart ile {i¢ giinliik besin tiikketim kaydi ortalama sodyum miktar1 arasinda da uyumlu
bir regresyon modellemesi goriilmektedir. BTS-tuz ile ortalama sofra tuzu miktar
arasinda uyumlu bir regresyon c¢izgisi goriilmektedir. Tiim verileri istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir (p<0,001). Ug giinliik besin tiiketim kaydinda elde edilen
ortalama diyetle alinan toplam sofra tuzu ile toplam sodyum arasinda uyumlu bir
regresyon ¢izgisi goriilmektedir. Bu grafik , bu iki degisken arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu ve bu iliskinin regresyon modeli ile iyi bir sekilde temsil edildigini
gostermektedir. BTS-Tuz (besin tiikketim siklig1 soru kagid) ile ¢ giinliik besin tilketim
kaydindan belirlenen ortalama sodyum alim miktar1 arasinda uyumlu bir regresyon
modellemesi goriilmektedir. Bu durum BTS-Tuz verileri ile ortalama olarak alinan
sodyum miktarinin dogru bir sekilde tahmin edilmesini sagladigini ve bu iki veri verinin
bir biri ile uyumlu oldugunu gostermektedir. BTS-Tuz ile ortalama sofra tuzu miktari
arasinda uyumlu bir regresyon c¢izgisi bulunmaktadir. Tiim bu iliskiler ve regresyon

modellemeleri istatistiksel olarak anlamli farklar géstermektedir (p < 0,001). Bu, elde
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edilen sonuglarin istatistiksel olarak gegerli oldugunu, yani bu iliskilerin ve farklarin

rastgele degil, gergek ve 6nemli oldugunu ifade etmektedir.

Cizelge 4.7. Bland-Altman grafikleri bulgular

Degiskenler Kesim %95 GA* Egim %95 GA* P
Besin tiiketimi:

ortalama sofra tuzu 6,4057 4,7074- 8,1041 -0,9971 | -0,9980 -0,9962 | <0,0001
miktar1

BTS-Tuz: ortalama
sodyum miktart
BTS-Tuz: ortalama
sofra tuzu miktar1
*GA:Giiven Araligi

1531,8156 | 1367,0779-1696,5533 | -1,0175 | -1,1077-0,9274 | <0,0001

14,0903 12,7839- 15,3968 -1,0001 | -1,0008-0,9994 | <0,0001

Cizelge 4.8.’¢ gore test sonucu degisken(ler)i: Spot kreatinin miktar1 pozitif ger¢ek
durum grubu ile negatif ger¢ek durum grubu arasinda en az diizeyde bir bagi bulunmustur.
Sekil 4.5’e gore AUC degeri (0,708), testin orta diizeyde bir dogruluk
performansina sahip oldugunu gosterir. Yani, testin kreatinin degerlerini dogru bir sekilde
ayirt etme yetenegi orta diizeydedir. Referans iist sinir olarak 26 mg kabul edilen kreatinin
seviyesinin iizerinde veya altinda olup olmadigini ayirt etme basarisinin bu orta diizeyde
oldugunu belirler. AUC degeri 0.7 civarindaysa, testin pozitif ve negatif siiflar1 ayirt
etme konusunda makul bir performansa sahip oldugu anlamina gelir, ancak test 6rneklem

sayist artirilarak gelistirilebilir.

Kreatinin i¢in referans st sinir 26 mg olarak kabul edildiginden bu deger ve
istlinti “1” diger degerleri “0” olarak alindiginda bu referans degerlerin Spot Kreatinin
Konsantrasyonu Miktarin1 agiklama diizeyi AUC 0.708’dir. Bu deger orta diizeyi

gostermektedir.
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Sekil 4.5. Ug giinliik besin tiiketim ortalama yirmi dort saatlik idrarda kreatinin atimi1 ve

spot kreatinin konsantrasyonu miktar1t ROC egrisi

Cizelge 4.8’¢ gore, kreatinin degerleri homojenlik gostermektedir. Spot idrar
kreatinin konsantrasyonu %70.8 oraninda {i¢ giinliik besin tiiketim ortalama yirmi dort
saatlik idrarda kreatinin atimi ve spot kreatinin konsantrasyonu miktar1 sonucunu
aciklamaktadir. Bireyler uluslararasi standartlara gore belirlenmis kreatinin miktarlar
g6z Oniline alinarak kategorize edilmistir (Rifai N., 2017b) . Pozitif kategori 26 mg
kreatinin degerinin ustiindeki 6 bireyi, negatif kategori ise kategorinin altinda kalan birey

sayisini (34) agiklamaktadir.

Cizelge 4.8. 24 saatlik ve spot idrar kreatinin miktar1 ROC egrisi bulgulari

Kreatinin| . .
Test Sonucu Degiskenleri Alan Kategori Liste Bazinda Gegerli
24-Saatlik idrarda Kreatinin At .
1,000 Pozitif 6
Spot Idrarda Kreatinin Atimi1 AUC 0.708 Negatif 34
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4.5. Ikinci Asama: Tiim Bireylerin Tanimlayic1 Bilgileri (n:100)

Calismanin 2. Asamasi tuz eklenmis besin tliketim siklig1 soru kagidinin
gegerliligini test etmek igin 100 birey iizerinde yiiriitilmistiir. Bu boliimde elde edilen

veriler asagida verilmistir.

45.1. ikinci Asama: Bireylerin Cinsiyete Gore Tanimlayici Bilgileri (n: 100)

Bireylerin demografik bilgilerine iliskin tanimlayict bulgular Cizelge 4.9’da
gosterilmistir.

Bireylerin %49,0’u erkek, %51,0’1 kadindir. En fazla birey sayis1 19-39 (%74) yas
grubundadir. Bireylerin %34,0’1 lise, %46,0’1 tiniversite/yliksekokul ve %8,0’1 lisansiistii
egitim mezunu, %45’inin medeni durumu evli olarak belirlenmistir. Bireylerin meslek
durumuna bakildiginda %48’ memur, %35°1 ise 6grencidir.

Bireylerin %57’si gelirim giderime denk %41°1 ise gelirim giderimden fazla
cevabini vermistir. Gelirinin dortte li¢iinii beslenmeye ayiran kisi sayis1 44 (%44), yarisin
ayiran birey sayis1 27 (%27) ve dortte birini ayiran kisi sayis1 25 (%25)tir.

Bireylerin egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir durumu ve genel bilgiler
degiskenleri ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki olmadig:

goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.9. ikinci asama: Bireylerin cinsiyete gore tanimlayici bilgileri dagilimi (n:100)

Erkek Kadin Toplam
Tammlayic Bilgiler (n:49) (n: 51) (n: 100)
n % n % n %
Yas (y1l) 19-39 35 71,4 39 765 74 74,0 0,836
40-59 12 24,5 10 19,6 22 22,0
>60 2 4,1 2 3,9 4 4,0
X+SS 34,59+11,91
Egitim durumu  Okuryazar 7 14,3 2 3,9 9 9,0 0,831*
Ortaokul 2 4,1 1 2,0 3 3,0
Lise 15 30,6 19 37,3 34 34,0
Universite/Yiiksekokul 20 40,8 26 51,0 46 46,0
Lisanstusti 5 10,2 3 59 8 8,0
Medeni durum  Evli 19 38,8 26 51,0 45 45,0 0,851*
Bekar 28 57,1 25 490 53 53,0
Bosanmig/Esi vefat etmis 2 41 0 0,0 2 2,0
Meslek durumu  Calismayan 7 14,3 0 0,0 7 7,0 0,688*
Serbest meslek 0 0,0 1 2,0 1 1,0
Memur 21 429 27 52,9 48 48,0
Emekli 1 2,0 0 0,0 1 1,0
Isci 2 4,1 1 2,0 3 3,0
Ogrenci 16 32,7 19 373 35 35,0
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Gelir bilgisi

Gelirden
beslenmeye
ayrilan pay

Issiz

Geliri giderinden fazla
Geliri giderine denk
Geliri giderinden az
Tamami (%100)
Dortte ticli (%75)
Yarisi (%50)

Dortte biri (%25)

2
20
28

1

2
23
12
12

4,1
40,8
57,1

2,0

4,1
46,9
24,5
24,5

3
21
29

1

2
21
15
13

59
41,2
56,9

2,0

3,9
41,2
29,4
255

5
41
57
2
4
44
27
25

50
41,0 0,999
57,0
2,0
4,0 0,935
44,0
27,0
25,0

*t testi

Cizelge 4.10’a gore herhangi bir diyet uygulama durumu, regeteli ila¢ kullanima,

besin destegi kullanimi, kullanilan besin destegi tiirii, alkol ve sigara kullanma durumlari

ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir

(p>0,05).

Erkek bireylerin %73,5°1 herhangi bir diyet uygulamadigini belirtirken kadinlarda
bu oran %68,6°dir. Bireylerin %17’si (8 erkek %16,3, 9 kadin %17,6) besin destegi

kullandiklarim1 bildirmislerdir. Bireylerin %131 sigara kullandigini bildirirken alkol

kullananlarin orani %19’dur.

Cizelge 4.10. Bireylerin cinsiyete gore saglik ve diyet uygulama, ilag ve besin destegi kullanma durumu

dagilimi

Erkek Kadin Toplam p
Tammlayic Bilgiler (n:49) (n: 51) (n: 100)
n % n % n %
Herhangi bir diyet Evet 13 2655 16 314 29 29,0 0,594
uygulama durumu Hayir 3 735 35 686 71 710
Regeteli ila¢ kullanimm Evet 45 91,8 46 90,2 91 91,0 0,526**
Hayrr 4 82 5 98 9 90
Besin destegi kullanma Evet 8 163 9 176 17 17,0 0,860
durumu Hayr 41 837 42 824 83 830
Besin destegi tiirleri Multivitamin-mineral 6 750 4 444 10 588 0,780*
D vitamini 1 125 1 111 2 117
Cinko 0 0 1 111 1 59
Selenyum 0 0 1 111 1 59
Magnezyum 0 0 1 111 1 59
B2 vitamini 1 125 0 00 1 59
Omega 3 0 0 1 111 1 59
Sigara kullanma durumu  Hayur, hi¢ igmedim 22 449 22 431 44 440 0970
Ictim, biraktim 21 429 22 43,1 43 43,0
Evet, i¢iyorum 6 122 7 13,7 13 13,0
Alkol kullanma durumu  Evet 11 224 8 157 19 190 0,389
Hay1r 38 776 43 843 81 81,0

*Kolmogorov Simirnov Testi, **Fisher testi
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45.2. Bireylerin Tuz Tiiketimi ile Tlgili Bilgi, Tutum ve Davramslar

Cizelge 4.11’e gore cinsiyete gore Onerilen giinliik tuz tiiketim miktarini, fazla tuz
kullaniminin yol agtig1 hastaliklart bilme durumu, tuzun en fazla alindig1 diistintilen
besinlerin neler oldugu, yemegin tadina bakmadan tuz ekleme durumu, masada tuzluk
bulunma durumu, son 2 ayda tuz kisitlama istegi ile, son 2 ayda tuz kisitlamasi yapma
durumu ve alinan ambalajli tuzun tiiketilme siliresi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamastir (p>0,05).

Cinsiyete gore diizenli tiiketilen besinlerde tuza dikkat etme durumu arasinda
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Erkeklerin 13’1 (9%26,5) ve kadinlarin 29 (%56,9)’u
diizenli tiiketilen gidalarda tuz kullanimina dikkat ettiklerini belirtmislerdir.Kadinlar
erkeklerden diizenli tiiketilen besinlerde tuz kullanimina daha ¢ok dikkat etmektedir.

Bireylerin cinsiyete gore tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranis ile ilgili tanimlayici
bilgileri cizelge 4.11°e gore verilmistir. Bu tabloda yer alan bireylerden 29 erkek (%59,2)
ve 34 kadin (%66,7) glinliik tiiketilmesi Onerilen tuz tilketim miktarin1 bilmektedir. Ancak
evet ve hayir yaniti verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p= 0,438, p>0,05). Hem erkeklerin hem de kadinlarin giinliik 6nerilen
tuz tiiketim miktarin1 bilme oranlarinin benzer oldugu goriilmektedir. Bu, erkekler ve
kadinlar arasinda bu konuda bilgi diizeylerinin benzer oldugunu ve cinsiyetin tuz tiikketimi
bilgisi tizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigini géstermektedir.

Her iki cinsiyette de tuzun en fazla alindig1 diistiniilen besinin sofrada eklenen tuz
oldugu belirlenmistir (22 erkek %44,9 ve 21 kadin %41,2).

Cinsiyete gore yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerin say1 ve orani sirasiyla
28 erkek (%57,1) ve 15 kadin (%29,4) seklindedir ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,00, p<0,05). Erkekler kadinlara nazaran daha fazla oranda yemegin
tadina bakmadan tuz eklemektedir. Mutfakta toplam 58 kisi iyotlu sofra tuzu
kullanmaktadir. Masada tuzluk bulunan kisi sayis1 39 erkek (%79,6) ve 42 kadin (%82,4)
olmak iizere toplam 81 kisidir. Katilimcilardan 36 erkek (%73,5) ve 22 kadin (%43,1)
diizenli tiiketilen gidalarda tuza dikkat etmemektedir. Erkeklerin, kadinlara gore yemegin

tadina bakmadan tuz ekleme oran1 daha yiiksektir.
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Cizelge 4.11. ikinci asama: Bireylerin cinsiyete gore tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davrans ile ilgili tanimlayic1 bilgiler

Tuz ilintili Bilgi, Tutum ve Davramslar Erkek Kadm Toplam p
n % n % n %
Giinliik 6nerilen tuz tiiketim miktarmi bilme durumu Evet 29 59,2 34 66,7 63 63,0 0,438
Hayir 20 40,8 17 33,3 37 37,0
Fazla tuz kullaniminin yol actig1 hastaliklar1 bilme durumu Hipertansiyon 26 53,1 25 49 51 51,0 0,848*
Diyabet 3 61 8 157 11 11,0
Kalp hastaliklar1 1 20 3 59 4 40
Inme 5 102 1 20 6 6,0
Obezite 8 16,3 14 275 22 22,0
Osteoporoz 3 61 0 00 3 30
Ulser 3 61 0 00 3 30
Tuzun en fazla alindig diisiiniilen besin Sofrada eklenen tuz 22 449 21 41,2 43 43,0 0,999*
Ambalajli gidalar 19 38,8 18 353 37 37,0
Geleneksel yontemler ile kurutulmus gidalar 5 10,2 7 13,7 12 12,0
Gidalarda dogal olarak bulunan tuz 3 61 5 98 8 8,0
Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme durumu Evet 28 57,1 15 29,4 43 43,0 0,00
Hayir 21 429 36 70,6 57 57,0
Mutfakta kullanilan tuz tiiri 1y0tlu sofra tuzu 29 59,2 29 569 58 58,0 0,814
Sofra tuzu 20 40,8 22 43,1 42 42,0
Masada tuzluk bulunma durumu Evet 39 79,6 42 82,4 81 81,0 0,725
Hayir 10 204 9 17,6 19 19,0
Diizenli tiiketilen gidalarda tuza dikkat etme durumu Evet 13 26,5 29 56,9 42 42,0 0,02
Hayir 36 73,5 22 43,1 58 58,0
Son 2 ayda tuz kisitlamasi yapma istegi Evet 5 102 2 39 7 7,0 0,202*
Hayir 44 89,8 49 96,1 93 93,0
Son 2 ayda tuz kisitlamas1 yapma durumu Evet 8 163 2 39 10 10,0 0,837*
Hayir 41 83,7 49 96,1 90 90,0
Alinan ambalajh tuzun tiiketilme siiresi 1 hafta 14 28,6 18 353 32 32,0 1,000*
2-4 hafta aras1 21 42,9 21 41,2 42 420
4-6 hafta arasi 12 245 12 235 24 240
6-8 hafta arasi 2 41 0 00 2 20

*Kki kare testi
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Cizelge 4.12°ye gore cinsiyet ile giinliik tiiketilen ana 6giin sayis1 (p=0,673),
giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi (p=0,149), atlanan ana 6giin sayisi (p=0,368), ana 6giin
atlama nedeni (p=0,368) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir
(p>0,05). Giinliik hi¢ ara 6giin tiikketmeyen 65 bireyin 30’u (%61,2)u erkek 35°1 (%68,6)
kadindir. Bireylerin higbiri aksam 6&iintlinii atlamamaktadir.

Kahvalt1 (n=6, %12,2) ve 6gle yemegini (n=3, %6,1) atlayan bireylerin tamami
erkektir. Ana 6glin atlama nedeni olarak ilk sirada %10,2 ile hazirlayanin olmamasi
gosterilmistir. Ogiin atlamadigini belirten kadi sayist (n=51, %100) erkek say1s1 (n=40,
%81,6) ndan fazladir.

Cizelge 4.12. ikinci asama: Cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam p
n % n % n %

Glinllik tuketilen ana Ogiln SaylSl 2 ogun 28 57 1 27 57 9 55 55 0 0’673
3 ogiin 21 429 24 471 45 450
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayisi Hig 30 612 35 686 65 650 0,149
1 6gin 15 30,6 8 157 23 230
2 6giin 4 82 8 157 12 120
Atlanan ana 6giin sayisi Kahvalti *0.36
6 122 0 00 6 60 ’
. 8
Ogle yemegi 3 61 0 00 3 30
Ana 6giin atlama nedeni Uyku diizensizligi 0,36
1 20 O 0,0 1 1,0
8
Hazirlayanin
5 102 O 0,0 5 50
olmamasi
Zaman yetersizligi 3 6,1 0 0,0 3 3,0
Ogiin atlamam 40 81,6 51 100,0 91 91,0

*Kki kare testi

4.6. Ikinci Asama: Bireylerin Antropometrik Ol¢iim Bulgular

Cizelge 4.13’te antropometrik Ol¢lim degerlerinin ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir. Viicut agirligi ortalamasi
erkekte 77,5+13,42 kg , kadinlarda 62,7+17,64 kg olarak olarak belirlenmistir. Boy
uzunlugu ortalamasi erkeklerde 176,1+9,37 cm ve kadinlarda 162,2+12,29 cm’dir. Beden
kiile indeksi (BK1I) erkeklerde ortalama 24,9+3,69 kg/m? ve kadinlarda 25,2+3,72 kg/m?

hesaplanmustir.
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Bireylerin sistolik kan basinci ortalamasi erkeklerde 11,7+0,81 mm/Hg ve
kadinlarda 11,7+0,88 mm/Hg, diastolik kan basinci ortalamasi erkeklerde 7,9+0,76 ve
kadinlarda 8,1+0,89 mm/Hg bulunmustur.

Cizelge 4.13. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma (¥+SS) degerleri (n:100)

Antropometrik Olciimler Cinsiyet n X SS P
Viicut Agirhg (kg) Erkek 49 775 13,42
Kadn 51 62,7 17,64
Boy Uzunlugu (cm) Erkek 49 176,1 9,37
Kadn 51 162,2 12,29
Bel Cevresi (cm) Erkek 49 855 9,90
Kadin 51 81,7 12,74
Kalca Cevresi (cm) Erkek 49 98,5 10,75
Kadin 51 97,2 13,88
Boyun Cevresi (cm) Erkek 49 314 5,00
Kadin 51 31,7 511
BKIi (kg/m?) Erkek 49 249 3,69 0,733
Kadn 51 25,2 3,72
Bel Kal¢a Cevresi Orani Erkek 49 0,9 0,06
Kadin 51 0,84 0,09
Bel Cevresi Boy Uzunlugu Oram Erkek 49 0,5 0,06 0,412
Kadin 51 0,5 0,057
Viicut Yag Kiitlesi (kg) Erkek 49 29,9 12,16
Kadin 51 314 13,40
Viicut Yag Kiitlesi (%) Erkek 49 20,6 14,03
Kadin 51 30,5 7,21
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) Erkek 49 46,1 8,90
Kadin 51 416 9,72
Yagsiz Viicut Kiitlesi (%) Erkek 49 57.6 10,908
Kadin 51 58,7 9,741
Sistolik Kan Basinci (mm/Hg) Erkek 49 11,7 081 0,881
Kadin 51 11,7 0,88
Diastolik Kan Basinc1 (mm/Hg) Erkek 49 79 0,76 0,186
Kadin 51 8,1 0,89
Ki-kare testi

Cizelge 4.14’°e gore bireylerin %50°1 (erkeklerin 29°u (%59,2) ve kadinlarin 2171,
(%41,2)) normal BKI araligindadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Erkeklerin kadinlara gére BKI degeri daha yiiksektir. Erkeklerin bel gevresi risk
siniflamasi degerlerine gore 13 erkek (%10,3) riskli grupta bulunurken kadinlarda bu oran

%7,9’dur. Bel kalga orani siniflamasina gore 56 birey normal deger araliginda bulunurken
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bu bireylerin 31°1 (%63,2) erkek, 25’1 (%49) kadindir. Cinsiyete gore bel kalga orani

siiflamasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.14. ikinci asama. Bireylerin antropometrik dlgiimlerin kesim noktalarma gére siniflamasi

Erkek Kadin Toplam
(n:49) (n:51) (n:100)
n % n % n %
BKI simiflandirmasi
Zayif (<18,5)) 0 0 3 59 3 3,0
Normal (18.5-24,9) 29 59,2 21 41,2 50 50,0
Fazla kilolu (25.0-29,9) 15 30,6 22 43,1 37 37,0
Sisman (=30,0) 5 10,2 5 9,8 10 10,0
p* 0,000
Bel ¢evresi risk simiflamasi
Normal (E <94 cm, K <80 cm) 37 29,4 24 19 63 48,4
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 13 10,3 10 7,9 23 33,3
Yiiksek risk (E: =102 cm, K: >88cm) 1 1,3 16 12,7 17 18,3
p* 0,000
Boyun cevresi risk siniflamasi
Normal (E <94 cm, K <80 cm) 41 83,7 32 62,8 73 73,0
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 8 16,3 19 37,2 27 27,0
p* 0,000
Bel Boy oram siniflamasi
Normal (0,4-0,5) 30 61,2 36 70,6 66 66,0
Risk (0,5-0,6) 17 34,7 13 55 30 30,0
Yiiksek risk (>0,6) 2 41 2 3,9 4 4,0
p* 0,000
Bel Kal¢a orani simiflamasi
Normal (E: <0,90 cm, K: <0,85 cm) 31 63,2 25 49,0 56 56,0
Yiiksek risk (E: >0,90 cm, K: >0,85 cm) 18 36,7 26 51,0 44 44,0
p* 0,128

*Kki kare testi E: Erkek, K: Kadin

Cizelge 4.15’e gore bireylerin kan basinci degerleri siniflandirilmistir. Toplam

61 bireyin (%61) sistolik kan basinci yiiksek olarak belirlenmistir. Bu bireylerin 29’u
erkek (%59,2) ve 32’si kadin (%62,7)’dir. Diastolik kan basinci siniflamasina gore 49
(23 erkek, 26 kadin) bireyin diastolik kan basinci yiiksek, 22 bireyin (10 erkek, 12 kadin)

de hipertansif oldugu bulunmustur.

Cizelge 4.15. ikinci asama: Bireylerin kan basinct siniflamasi

Erkek Kadin Toplam
(n:49) (n:51) (n:100)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sistolik Kan Basinci
Normal 20 40,8 19 37,3 39 39,0
Yiiksek 29 59,2 32 62,7 61 61,0
p* 0,436
Diastolik Kan Basinci
Normal 16 32,7 13 25,5 29 29,0
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Yiksek 23 46,9
Hipertansiyon 10 20,4

p*

26
12
0,728

51,0 49
235 22

49,0
22,0

*Kki kare testi

4.7. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklari

Cizelge 4.16’da bireylerin bir giinliikk aktivite siireleri ve fiziksel aktivite

degerleri verilmistir. Bu tabloya gore katilimcilarin gilinlik uyku siiresi ortalamasi

7,5+1,54 saattir. Uykudan sonra en fazla zaman harcanan aktivite tiirii (6,4+2,11saat)

uzanarak yapilan aktivitelerdir.Katilimcilarin PAL degeri ortalamasi 1,5+0,2 saat olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.16. Bireylerin cinsiyete gore giinliik aktivite siirelerinin ortalama ve standart sapma (X+SS),

medyan, alt ve iist degerleri

Aktivite siiresi (saat)

Aktivite Tiirii _ ..
x SS Medyan Alt Ust
Uyku 7,5 1,54 7,0 4,0 12,0
Uzanarak yapilan igler 6,4 2,11 7,0 1,0 11,0
Oturarak yapilan isler 5,9 1,55 6,0 1,0 9,0
Ayakta hafif aktivite 3.9 234 4,0 0,0 9,0
Avyakta orta aktivite 0,3 1,03 0,0 0,0 5,0
PAL degeri 15 0,2 1,6 1,13 2,1

Cizelge 4.17°de cinsiyete gore giinliik aktivite siireleri degerlendirildiginde

uyku siiresi erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 7,6+1,58, 7,4+1,51 saat olarak

birbirine benzer bulunmustur. Oturarak yapilan isler kadinlarda ortalama 5,7+1,57

saat olarak belirlenmistir; erkeklerde ise bu deger 6,2+1,52 saattir. PAL degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyete gore ayakta

yapilan orta aktivite degerleri kadinlarda, erkeklere gore daha fazla bulunmustur ve

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 4.17.Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Aktivite Siirelerinin Ortalama veStandart Sapma (x

+SS), Medyan, %:Jt ve Ust Degerleri

Erkek Kadin
Aktivite Tiirii p*
© ss  Medyan o ap g ss Medyan Alt st
Uyku 76 1,58 7,0 50 120 7,4 151 7,0 40 11,0 0,768
Uzanarak 6,6 1,48 7,0 30 90 6,1 256 6,0 1,0 11,0 0,002
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yapilan isler

Oturarak yapilan 5,7 1,57
isler

Ayakta hafif 40 2,39
aktivite

Ayakta orta 0,1 0,76
aktivite

PAL degeri 1,7 03

6,0

4,0

0,0

18

2,0

0,0

0,0

1,3

9,0

9,0

5,0

2,3

6,2

3,9

0,4

1,6

1,52

2,32

1,23

0,1

6,0

40

0,0

1,6

1,0

0,0

0,0

1,2

8,0

8,0

5,0

19

0,398

0,961

*0,038

0,741

ANOVA, *p<0,05
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Cizelge 4.18’e gore tiim bireylerin tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidina
ve besin tiiketim kaydina gore ortalama sodyum alim miktar1 1502,6+334,59 mg ve
1670,6+256,48 mg’dir. Ortalama giinlik sofra tuzu tiketim degerleri ise sirasiyla
13,9+2,65 g ve 11,2+2,34 g’dur.

BTS-Tuz bulgular1 Ek 7°de verilmistir. Bireylerde sarkiiteri {irtinlerinin tiiketimi
azdir. Pastirmay1 hig¢ tiilketmeyenlerin oran1 %75’tir. Ayda bir tliketenlerin orani ise
%25°tir.

Diger bir kategori olan et suyu/¢orba/meyve suyu kategorisinde en fazla tiiketilen
besin domates sosudur. Haftada 4-5 kez domates sosu tiikettigini bildiren bireylerin orani
%12°dir. Toz ¢orbay1 haftada 2-3 kez tiiketen bireylerin orani ise %35°dir

Atigtirmalik kategorisindeki besinlerin tiiketim oranlar1 yliksek bulunmustur.
Haftada 1 kez tuzlu kraker tiiketen bireylerin oran1 %35’tir. Cipsler, tuzlu leblebi tiiketimi
de soru kagidinda tiikketim orani yiiksek olan diger besinlerdir.

Siit tirtinleri kategorisindeki tirlinler icinde ev yapimi ayran hazir ayrana gore daha
fazla tercih edilmektedir. Tuzlu Antep peyniri, tuzsuz Antep peynirine gore daha fazla
tercih edilmektedir.

Katilimcilarin higbiri fermente igecek girebolu tiiketmemektedir.

Cizelge 4.18. Tkinci asama: Tiim bireylerin tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidina ve ii¢ giinliik

besin tiiketim kayd1 ortalamasina gore tiikettikleri ortalama ve standart sapma (X+SS), medyan, alt ve iist
miktarlar1 (n:100)

BTS-Tuz Besin Tiiketim Kaydi
x SS Mer?ya Alt Ust x SS Medyan Alt Ust
Sodyum 15026 33459 14731 7408 31083 16706 256,48 15072  267,0 37392
(mg)
Toplamtuz 139 265 0 60 200 15,4 2,34 4.1 2,0 18,0
(9

Cizelge 4.19’da tiim bireylerin (n: 100; E: %51, K: %49) BTS-Tuz ve besin
tiiketim kaydi ile bulunan ortalama sodyum ve sofra tuzu miktar sirasiyla 1502,64+334,59
mg (E: 1581,2+365,88mg, K: 1427,0£285,07mg), 13,942,65 g (E: 14,6+2,57 g ve K:
13,3+£2,60 g) ve 1670,6+743,30 mg (E: 1726,5+695,54 ve K: 1619,8+790,03), 11,2+2,34
g (E: 11,34£3,59 ve K: 11,2+4,50) bulunmustur. Cinsiyete gére BTS-tuzdan hesaplanan
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sodyum miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Ayn1
sekilde cinsiyete gore BTS-tuzdan hesaplanan tuz miktarlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05). Ug giinliik 24-saatlik besin tiiketimi ile hesaplanan

sodyum ve tuz miktari cinsiyete gore anlamli fark géstermemektedir (p>0,05).

Cizelge 4.19. ikinci asama: Cinsiyete gore tiim bireylerin tuz BTS tuz ve besin tiiketimine

gdore sodyum alim: ortalama ve standart sapma (X+SS), alt ve iist miktarlari (n:100)

n 7 sS Alt Ust P

BTS-Tuz

Erkek 49 1581,2 365,88 1032,5 31983  0,020*
Sodyum (mg) Kadin 51 1427,0 285,07 742,8 2068,4

Toplam 100 1502,6 334,59 742,8 3198,3

Erkek 49 14,6 2,57 10,0 20,0 0,014*
Tuzu (g) Kadin 51 13,3 2,60 6,0 18,0

Toplam 100 13,9 2,65 6,0 20,0
Besin Tiiketimi

Erkek 49 1726,5 695,54 406,1 3396,9 0,488
Sodyum (mg) Kadin 51 1619,8 790,03 267,0 3739,2

Toplam 100 1670,6 743,30 267,0 3739,2

Erkek 49 11,3 3,59 5,0 180 0,836
Tuz (9) Kadin 51 11,2 4,50 2,0 18,0

Toplam 100 11,2 2,34 2,0 18,0

*ANOVA, p<0,05.

Cizelge 4.20.’ye gore cinsiyete gore tiim bireylerin ii¢ gilinliik besin tiiketim kaydi
ortalamasi ile belirlenen enerji ve besin dgeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Erkeklerin enerji ortalamasi 1740,5+446,44 kkal, kadinlardan 1650,5+ 396,62 kkal daha
yiiksektir ancak bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,963, p>0,05).
Erkeklerin enerji alim1 kadinlardan biraz daha yiiksek olsa da, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Bu nedenle, cinsiyetler arasinda enerji alimi agisindan genel
olarak belirgin bir fark olmadig1 s6ylenebilir.

Makro besin ogeleri degerlendirildiginde giinliikk toplam tiiketilen protein
ortalamas1 47,6+25,32¢g, erkek bireylerin protein tiiketim ortalamasi 46,8+24,84 g ve
kadinlarin protein tiiketim ortalamast 48,3+26,01g‘dir. Cinsiyete gore ortalama protein

tiikketimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,764, p>0,05).
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Toplam yag tiiketimi ise erkeklerde 49,4+29,48¢g ve kadinlarda 50,8+23,29 g’dir. Cinsiyete gore ortalama yag tiiketimi benzerdir
(p=0,791, p>0,05).

Toplam karbonhidrat tiiketim ortalamasi 112,9+49,98 g bulunmustur. Cinsiyete gére bu degerler sirasiyla erkek 114,4+51,42 g ve
kadinlarda 111,4+49,03 g’dir. Erkeklerin ortalama karbonhidrat tiiketimi erkeklerden fazladir ancak cinsiyete gore anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0,768, p>0,05).

Toplam ortalama sodyum alim degerleri sirasiyla; erkeklerde 1723,5+695,54 mg, kadinlarda 1619,8+790,03 mg ve toplam
1670,6+743,30 mg’dur.

Toplam otalama tuz alim miktarlari ise sirasiyla; erkeklerde 11,3+3,59 g, kadinlarda 11,24+4,50 g ve toplam 11,24+4,06 g’dir.
Cizelge 4.20. Cinsiyete Gore Tiim Bireylerin U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kayd: Ortalamasina Gore Tiikettikleri
Ortalama ve Standart Sapma (x+SS), Medyan, Alt ve Ust Miktarlar1

Enerji ve Besin Ogeleri n X SS Min Max P

Enerji (kkal) Erkek 49 1740,5 446 44 120,90 2276,10 ,963
Kadin 51 1650,5 396,62 276,50 1886,50
Toplam 100 1105,5 419,63 120,90 2276,10

Su (ml) Erkek 49 8974 404,65 220,10 2483,60 471
Kadin 51 844,2 327,46 315,60 1838,30
Toplam 100 870,3 366,41 220,10 2483,60

Protein (g) Erkek 49 46,8 24,84 10,70 130,60 ,764
Kadin 51 48,3 26,01 8,20 126,00
Toplam 100 47,6 25,32 8,20 130,60

Toplam yag (g) Erkek 49 49,4 29,48 6,00 148,80 ,791
Kadimn 51 50,8 23,29 12,90 106,60
Toplam 100 50,1 26,38 6,00 148,80

Karbonhidrat (g) Erkek 49 114.4 51,42 5,70 231,20 ,768
Kadin 51 111,4 49,03 20,10 225,90
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Toplam 100 112,9 49,98 5,70 231,20
Lif (g) Erkek 49 10,1 5,54 2,60 28,30 ,865
Kadin 51 10,4 7,80 ,80 34,20
Toplam 100 10,3 6,75 ,80 34,20
Coklu doymamis yag Erkek 49 12,9 13,40 ,40 79,20 ,376
asitleri (9) Kadin 51 109 9,11 70 44,40
Toplam 100 11,9 11,40 40 79,20
Kolesterol (mg) Erkek 49 209,9 183,47 2,00 769,00 ,299
Kadin 50 250,5 203,24 ,00 971,80
Toplam 99 230,4 193,80 ,00 971,80
A vitamini (mcg) Erkek 49 638,1 521,84 62,20 2515,50 ,714
Kadin 51 593,9 669,33 44,90 3875,50
Toplam 100 615,6 598,99 44,90 3875,50
E vitamini (mg) Erkek 49 10,2 9,13 ,70 47,40 ,087
Kadin 51 7,6 5,70 ,90 22,10
Toplam 100 8,8 7,65 ,70 47,40
Tiamin (mg) Erkek 49 0,6 0,30 ,10 1,60 ,786
Kadin 51 0,5 0,29 ,20 1,50
Toplam 100 0,6 0,29 ,10 1,60
Riboflavin (mg) Erkek 49 0,9 0,45 ,20 2,30 ,935
Kadmn 51 0,9 0,35 ,10 1,80
Toplam 100 0,9 0,40 ,10 2,30
Pridoksin (mg) Erkek 49 1,0 0,57 ,20 2,90 572
Kadin 51 0,9 0,69 ,10 3,00
Toplam 100 0,9 0,63 ,10 3,00
Folat (mg) Erkek 49 165,1 77,31 59,40 422,70 ,294
Kadm 51 1455 105,76 29,00 665,00
Toplam 100 155,1 92,97 29,00 665,00
C vitamini (mg) Erkek 49 62,0 78,72 4,10 538,60 314
Kadin 51 48,9 48,73 2,20 255,60
Toplam 100 55,3 65,17 2,20 538,60
Sodyum (mg) Erkek 49 17235 695,54 406,10 3396,90 ,488
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Kadin 51 1619,8 790,03 267,00 3739,20
Toplam 100 1670,6 743,30 267,00 3739,20
Potasyum (mg) Erkek 49 1677,6 770,51 597,00 4029,50 ,282
Kadin 51 15219 666,12 540,00 3707,30
Toplam 100 1598,2 719,77 540,00 4029,50
Kalsiyum (mg) Erkek 48 4222 250,01 31,30 1225,00 ,925
Kadin 51 4177 231,24 53,00 1258,60
Toplam 99 419,9 239,30 31,30 1258,60
Magnezyum (mg) Erkek 49 176,5 81,54 38,50 416,00 ,651
Kadin 51 168,2 99,90 55,50 670,40
Toplam 100 172,3 91,00 38,50 670,40
Fosfor (mg) Erkek 49 720,3 335,83 126,00 1965,50 ,832
Kadin 51 734,9 350,24 156,50 2133,80
Toplam 100 727,7 341,60 126,00 2133,80
Demir (mg) Erkek 49 6,0 2,64 1,50 13,00 ,864
Kadin 50 6,1 3,67 ,70 21,20
Toplam 99 6,0 3,19 ,70 21,20
Cinko (mg) Erkek 49 6,2 2,78 1,40 14,40 ,328
Kadin 51 20,7 103,12 ,70 742,40
Toplam 100 13,6 73,67 ,70 742,40
Toplam sofra tuzu (g) Erkek 49 11,3 3,59 5,00 18,00 ,836
Kadin 51 11,2 4,50 2,00 18,00
Toplam 100 11,2 4,06 2,00 18,00
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4.8. Istege Bagh Tuz Eklenmis Besin Tiiketimi Soru Kagidi -BTS-Tuz

Istege bagh tuz eklenmis besin tiiketimi soru kagidi besinlerin hangi ortamda
hazirlandig1, hizli hazir gidalarin ne siklikla tiiketildigi ve disaridan siparis ile ne kadar
besin tiiketildigini analiz etmemize yardimci bir soru kagididir.

Cizelge 4.21°de goruldiugi gibi istege baglh tuz eklenmis soru kagidi bulgularina
gore kahvaltiy1 evde hazirlayan kadinlarin sayisi erkeklere gore daha yiiksektir; ancak bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,773, p>0,05). Ogle yemegini
haftada 2-4 kez evde hazirlayan erkek sayist (n=22, %44,9) kadin sayis1 (n: 20, %39,2)
daha fazladir.Cinsiyete gore 6gle yemeginin restoranda tiiketilme durumu anlamlilik
gostermektedir (p<0,05). Haftada 4-7 kez 6gle yemegini disarida tiikketen erkeklerin orani
kadinlardan fazladir.

Kahvaltiy1 haftada 1-3 kez restorandan siparis veren 17 erkek (%34,7) ve 20
kadin (%39,2) bulunmaktadir.

Cizelge 4.21. Istege Bagli Tuz Eklenmis Soru Kagidi1 Bulgular

Cinsiyet Toplam

Erkek Kadin P
n % n % n %
Kahvaltiy1 evde hazirlama 1-3kez 25 51,0 23 45,1 48 48,0 0,773

2-4 kez 15 30,6 19 37,3 34 34,0
4-Tkez 9 184 9 17,6 18 18,0

(")gle yemegini evde hazirlama 1-3kez 22 44,9 22 54,9 50 50,0 0,528
2-4kez 22 44,9 20 39,2 42 42,0
4-Tkez 5 102 3 59 8 8,0

Aksam yemegini evde hazirlama 1-3kez 25 51,0 25 49,0 50 50,0 0,930
2-4kez 21 42,9 22 43,1 43 43,0
4-Tkez 3 61 4 78 7 70

Kahvaltiy1 disarida tiiketme 1-3kez 19 38,8 17 33,3 36 36,0 0,770
2-4 kez 18 36,7 24 47,1 42 42,0
4-Tkez 13 22,4 9 17,6 22 22,0

Ogle yemegini disarida tiiketme 1-3kez 19 38,8 16 31,4 35 35,0 0,501
2-4kez 23 46,9 24 47,1 47 47,0
4-Tkez 3 14,3 11 21,5 18 18,0

Aksam yemegini disarida tiiketme 1-3kez 16 32,7 18 35,3 34 34,0 0,962
2-4kez 21 42,9 21 41,2 42 42,0
4-Tkez 12 24,5 12 235 24 24,0

Kahvalt1 restorandan siparis verilme 1-3kez 17 34,7 20 39,2 37 37,0 0,734
2-4kez 15 30,6 17 33,3 32 32,0
4-7Tkez 17 34,7 14 27,5 31 31,0

(")gle yemegi restorandan siparis verilme 1-3kez 18 36,7 20 39,2 38 38,0 0,829
2-4kez 24 49,0 21 41,2 45 45,0
4-Tkez 7 14,2 10 19,6 17 17,0

Aksam yemegi disaridan siparis verilme 1-3kez 21 42,9 21 41,2 42 42,0 0,975
2-4kez 21 42,9 23 45,1 44 440
4-7Tkez 7 143 7 13,7 14 14,0

Kahvaltinin restoranda tiiketilme durumu 1-3kez 13 26,5 24 47,1 37 37,0 0,062
2-4 kez 18 36,7 17 33,3 35 35,0
4-7Tkez 18 36,7 10 19,6 28 28,0
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Ogle yemeginin restoranda tiiketilme durumu  1-3kez 10 20,4 15 29,4 25 25,0 0,001

2-4kez 31 63,3 14 27,5 45 45,0
4-7kez 8 16,3 22 43,1 30 30,0
AKksam yemeginin restoranda tiiketilme durumu 1-3kez 15 30,6 13 25,5 28 28,0 0,576
2-4kez 28 57,1 28 54,9 56 56,0
4-7kez 6 12,2 10 19,6 16 16,0
Kahvaltiya tuz ekleme durumu Asla 25 51,0 25 49,0 50 50,0 0,977
Bazen 22 449 24 47,1 46 46,0
SikSik 2 41 2 39 4 40

Sofrada kullanilan tuz tiirii Sofratuzu 16 32,7 16 31,4 32 32,0 0,531
Iyotlu tuz 33 67,3 35 68,6 68 68,0
Bir ayda evde hazirlanan 6giin sayisi 5-10kez 2 41 1 20 3 3,0 0,757

10-15kez 6 12,2 7 13,7 13 13,0
15-20 kez 25 51,0 25 49,0 50 50,0
20-25 kez 12 24,5 10 19,6 22 22,0
25-30kez 4 82 8 157 12 12,0

Calisma 19-64 yas grubu saglikli bireylerde ilk asamada 24 saatlik ve spot idrarda
sodyum atiminin birbiri ile uyumlu olup olmadiginin/ biribiri yerine kullanilip
kullanilmayacaginin tespiti ile bu iki yontem ile sodyum atimindan tuz tiiketim
miktarlarinin belirlenmesi; ayrica tuz eklenmis besinlerin yer aldig1 besin tiiketim siklig1
sorukagidi (BTS-Tuz soru kagidi) yontemiyle idrarla sodyum atim degerlerinin
gecerliliginin/uyumlulugun olup olmadiginin belirlenmesi ve ikinci asamada 6rneklemin
tamaminda BTS-Tuz soru kagidi uygulanarak idrarda atim ile besinle ile alim
degerlerinin test edilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin evrenini Gaziantep ili Sehitkamil ilgesinde bulunan iki Beslenme ve
Diyet Klinigi’ne bagvuran, c¢alismaya katilmayi kabul eden bireyler olusturmustur.
Calismanin ilk asamasinda toplam 40 birey (Erkek: %42.5, Kadin: %57,5) ¢aligmanin
orneklemini olusturmus, demografik 6zellikler belirlenmis ve bireylerin idrar analizleri
yapilarak idrarla sodyum (24 saatlik ve spot), kreatinin (24 saatlik ve spot) atimlari ve 24
saatlik idrar hacmi belirlenmis ve gelistirilen BTS-Tuz uygulanarak gecerliligi test

edilmistir.

4.9. Bireylerin Tuz Tiiketimi ve At ile Ilgili Laboratuvar Bulgularmnmn
Degerlendirilmesi

[k asamada yontemde de sozii edilen 40 birey (Erkek-E: 17, %42,5: Kadin-K: 23,
%57,5) ve ikinci asamada ise 100 birey (E: %51; K: %49) arastirma kapsamina
alimmistir.  Bireyler yas gruplarina, cinsiyete Vve demografik verilere gore

siniflandirlmustir. Ik asamada belirlenen idrar atim degerleri ile tuz eklemis besin
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tiketim siklig1 formu ortalama sodyum degeri 1502,55+334,59 mg ii¢ giinliik besin
titkketim kayd1 ortalama sodyum degeri 1670,62+256,48 mg ve tuz eklenmis besin tiiketim
siklig1 formu ortalama toplam sofra tuzu degeri 13,93+2,65 g ve li¢ glinliik besin tiikketim

kaydi ortalama toplam sofra tuzu degerleri 11,24+2,34 g olarak belirlenmistir.

Diinya capinda insanlarin %5-10’undan daha azi giinde 2,3 g’dan az sodyum
tilketmektedir ancak besinlerle alinan tuz igerigi belirsiz oldugundan bu alimi dogru
sekilde belirlemek ¢ok zordur (Jiménez Rodriguez vd., 2023). Bu c¢alismada
katilimcilarin tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagitlarina gore aldiklari besinlerin
besin Ogesi degerleri bulunmus ve ii¢ gilinliikk besin tliketim kaydi ortalamasi ile
karsilastirilmistir. Yirmi dort saatlik idrar toplanmasi ve analizi hem maliyetli hem de
uzun zaman gerektiren bir analiz yontemidir (Jiménez Rodriguez vd., 2023). Bunun
yerine bir ¢ok ¢alisma yiiksek tuz icerigine sahip besinlerin tiiketim sikligini 6lgmek igin
fraksiyonel idrar yontemleri ya da standartlastirilmis soru kagidi kullanilmasini
onermektedir (Kong vd., 2018).

Spot idrar 6rnekleri, sodyum alimini izlemek i¢in uygun alternatiflerden biridir.
Diyetle alinan tuz miktarini belirlemede yetersiz kalinmasinin nedeni bir¢ok besinin tuz
iceriginin tam olarak bilinmemesi ve bu konudaki veri tabanindaki bilgilerin sinirlt
olmasidir. Tuz azaltma stratejileri arasinda beslenme egitimi,cevre kosullarinin
tyilestirilmesi (iirlin yeniden formiilasyonu ve ortak yemeklerin optimizasyonu ile)
zorunlu besin etiketleme ve diizenlenmis beslenme/saglik beyanlarina kadar varan
birtakim degisiklikler 6nerilmektedir (Rust & Ekmekcioglu, 2017).

[Ik asamada idrarla ortalama sodyum atimi spot idrarda 128,1+5,63 mmol/L
(erkek:127,9+5,79 mmol/L ; kadm: 128,3+5,63 mmol/L) ve 24-saatlik idrarda
136,6+6,53 mmol/L (erkek:134,9+5,33 mmol/L; kadin: 137,9+7,14 mmol/L) ’dir ve
aradaki fark (-8,475 mmol/L, -%6,2) anlamlidir (p<0,001) (Cizelge 4.2). Spot sodyum ve
24 saatlik sodyum atimi arasinda 0,194°liikk anlaml1 iliski bulunmaktadir. 24- saatlik idrar
toplanmasi idrar analiz yontemleri i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir (Beer
Bost., et. al.,2022).24-saatlik idrarda sodyum atimi ekonomik olarak maliyetli ve uzun
siire gerektiren toplanmasi zor bir yontemdir. Spot idrar toplanmasi1 ve analizlerde bu
yontemden elde edilen degerlerin kullanilmasi daha pratiktir. Bu ¢alisma sonucunda elde
edilen analiz sonuglarina gore spot idrarda sodyum atimi ile 24 saatlik idrarda sodyum
atimi arasinda 0,194°liik anlamlilik bulunmustur. Bu da aralarindaki iliskinin zayif

oldugunu ancak iki yontemin birbiri yerine kullanilabilecegini gostermektedir.
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Bu ¢alismada 24 saatlik sodyum atimi spot idrardaki sodyuma gore daha yiiksek
bulunmustur ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=-8,475, p<0,001). Giinlik
sodyum alimini degerlendirmek icin 24 saatlik idrar toplama genellikle tercih edilirken,
spot idrar Olgiimii ek bir veri kaynagi olarak kullanilabilir, ancak tek basina yeterli
olmayabilir.Fazla tuz tiiketimi ile idrarda sodyum atimi yiiksektir. Kazakistan’da yapilan
bir caligmada 24 saatlik idrar toplama yontemine dayanarak ortalama sodyum aliminin
WHO o6nerilerinin 3 kati oldugu bulunmustur. Bu veriler ‘beslenme Oriintiisiine bagh
olarak sodyum alim miktarlari fazladir’ hipotezini destekler niteliktedir.

Ug giinliik 24-saatlik besin tiiketim kaydi ortalamasindan alinan sodyum ile besin
tiiketim siklig1 soru kagidindan elde edilen ortalama sodyum kiyaslandiginda 3 giinliik
besin tliketim kaydi ortalama degerlerine gore toplam sofra tuzu alimi erkeklerde
11,33£3,59 g ve kadinlarda 11,16 £4,50 g olarak bulunmustur (Cizelge 4.20) . SALTurk
IT calismasina gore 3 giinliik besin tiiketim kaydi ortalama sofra tuzu alim miktar1 15g
olarak belirlenmistir (Erdem vd., 2010). Bu ¢alismada tiiketilen tuz miktar1 daha diisiik

bulunmustur.

Ilk asamada belirlenen (n:40; E: %425, K: %57,5) tuz eklemis besin tiiketim
siklig1 ve ti¢ gilinliik 24-saatlik besin tiiketim kaydi ile bulunan ortalama sodyum ve sofra
tuzu  miktar1  swasiyla  1637,15£351,59 mg  (E:1738,14+425,93mg  ve
K:1532,51+271,09mg), 14,85+2,23 g (E: 15,64£1,69g ve K: 14,26+2,43g) ve
1900,46+226,73 mg (E: 1404,324+179,01mg ve K: 1615,18+144,57mg), 9,64+3,28 g (E:
8,82+3,58g ve K: 9,17£3,44g) bulunmustur (Cizelge 4.3). SalTURK II caligma
sonuglarina gore 24-saatlik besin tiikketim kaydi ile bulunan ortalama sodyum degeri
252,0+92,2 mmol/giin’diir.Bu ¢aligmanin ortalama sodyum atim verileri daha ytiksektir.
Bu durumu c¢esitli fizyolojik sebeplere baglamak miimkiindiir. Yetersiz sivi tiiketimi,
besinlerle gilinliik aliman fazla tuz miktari, bobrek fonksiyon bozukluklari, hormonal
dengesizlikler bu nedenlerden bazilaridir.

Ikinci asamada ise tiim bireylerin (n: 100; E: %51, K: %49) tuz eklenmis besin
tiikketim siklig1 ve li¢ giinliik besin tiiketim kaydi ile bulunan ortalama sodyum ve sofra
tuzu miktar sirasiyla 1502,6+£334,59 mg (E:1581,2+£365,88mg, K:1427,0+285,07mg),
13,9+2,65 g (E: 14,6+2,57g ve K: 13,3+£2,60g) ve 1670,6+743,30 mg (E: 1726,5+695,54
ve K: 1619,81+790,03), 11,24+2,34 g (E: 11,3+£3,59 ve K: 11,2+4,50) bulunmustur. Besin

tilketimine gore tiliketilen sofra tuzu ile sodyum arasinda pozitif (r=.529 p=0,000), tuz
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eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidi ortalama sodyum degeri arasinda negatif
korelasyon (r=-.239, p=0,017) vardir (Cizelge 4.18). Bu degerler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05, p<0,0001). Sofra tuzu tiiketimi ve sodyum alimi arasinda
orta derecede pozitif bir iligki bulundugu igin, sofra tuzu tiikketimi arttikga sodyum
alimimin da arttigin1 sdylenebilir.Tuz eklenmis besin tikketim sikligi soru kagidi ile
sodyum degeri arasindaki negatif korelasyon, tuz eklenmis besinlerin tiiketim siklig1 soru
kagidi ilgili baz1 degiskenlerle iliski gosterebilir, fakat bu iligkinin etkisi daha zayif ve
karmasik olabilir.

Bu bulgular, sodyum alminin ve besin tiketim aligkanliklarinin
degerlendirilmesinde cesitli faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini, ve bu iliskilerin daha
kapsamli analizler gerektirebilecegini gostermektedir.Erdem vd. (Erdem, vd.,2010)
yaptig1 ¢alisma sonuglarina gére diyetle alinan sodyum miktar ile tiiketilen sofra tuzu
miktarlar1 arasinda pozitif korelasyon vardir. Bu calisma, sofra tuzunun yapisindaki
sodyum miktarinin, diyetle alman sodyum miktari1 dogrudan etkiledigini
gostermektedir (Vala.,, D, R., 2024). Bu durumu etkileyen birden fazla neden
bulunmaktadir. Sofra tuzu, sodyum kloriirden olusur ve tuzun igeriginde yaklasik %40
sodyum bulunur. Yani, sofra tuzunun tiiketimi, viicudun aldigi sodyum miktarini
dogrudan artirir. Giinliik tiiketilen sofra tuzu miktar arttik¢a, tuzun igindeki sodyum da
artar. Bu, viicudun sodyum aliminin da artmasina neden olur. Dolayisiyla, sofra tuzu ile
sodyum alimi arasinda dogrudan olan bu iliski bu ¢alismada da gosterilmistir. Viicutta
fazla sodyum oldugunda, bobrekler bu fazla sodyumu idrar yoluyla atar. Bu nedenle,
yiiksek sodyum alimi genellikle idrarla yiiksek sodyum atimina yol agar.Sofra tuzunun
sodyum igerigi nedeniyle, gilinliik tuz alimin1 kontrol altinda tutmak bu agidan dnemlidir
(WHO, 2012).

BTS-tuz ortalama sodyum miktar1 ile BTS-tuz ortalama sofra tuzu miktar
arasinda 0,857 korelasyon bulunmaktadir ve bu deger istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000, p<0,001) BTS-tuz igerisindeki besinlerden alinan tuz miktar1 arttik¢a ortalama
alinan sodyum miktar1 da artmistir.

Cinsiyete gore spot idrarla sodyum atimi arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Egitim durumu degerlendirildiginde bireylerin egitim
seviyesi arttikca spot idrarla sodyum atimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Egitim seviyesi ile spot idrar sodyum atimi1
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, bu iki degiskenin birbirini etkilemedigini veya

aralarindaki iligkinin bu veri seti i¢cin anlamli olmadigini gosterir. Bu tiir sonuglar, veri
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analizi ve saglik stratejilerinin belirlenmesinde dikkatli degerlendirmeleri gerektirir.Bu
bulgular cinsiyete, yasa ve bazi demografik verilere gore degiskenlik gostermistir.
Giinliik tuz/sodyum tiiketimi/alimi cinsiyete, yas gruplarina, viicut agirhi§ina ve egitim
diizeyine gore farklilik gosterir hipotezini desteklememektedir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda da egitim ve bilgi diizeyi arttik¢a tuz tiikketim miktarina dikkatin arttig1 ve
buna bagli olarak idrarda sodyum atiminin arttigi goriilmektedir yani egitim diizeyi
arttikca tiiketilen tuz artmakta ve bu da idrarla atilan sodyum miktarin1 artirmaktadir.
Sosyoekonomik durum (Drewnowski, A., & Almiron-Roig, E., 2010), egitim ve saglikli
beslenme bilgi diizeyindeki artis (Miller, M., & Sacks, F. M., 2013) sosyoekonomik
etmenler, saglik okuryazarligi (Wu, M., et. al., 2023) tuz tiiketim miktarmi etkileyen

onemli etmenlerdendir.

Diinya capinda ortalama sodyum aliminin 4310 mg/giin (giinde 10,78 g tuz)
oldugu tahmin edilmektedir; bu, fizyolojik ihtiyaclardan (500 mg/giin) 6nemli Slgiide
yiiksektir ve Diinya Saglhik Orgiitii'niin (WHO) 6nerdigi miktarm (2000 mg/giin) iki
katindan fazladir (Jelakovic et al.,2024). Bu ¢alismada BTS-tuz soru kagidindan elde
edilen sodyum degeri besin tiikketim kaydi sodyum verilerinden (1670,6+743,30 mg) daha
diisiik bulunmustur (1502,6+334,59 mg ortalama sodyum, n:100). Tuz eklenmis besin
tilketim siklig1 soru kagidi sonucu bulunan ortalama tuz tiikketim degeri daha yiiksek
bulunmustur (13,94+2,65 g, n:100) Cizelge (4.19).

TBSA 2010’a gore Tiirkiye genelinde 95. persentil sodyum tiiketimi 4023 mg
olup maksimum tiiketim sayabilecegimiz bu miktar yaklasik olarak 10 g tuz alimina
karsilik gelmektedir (TBSA,2010). Bu c¢alismada besin tiiketim sikligi ortalama tuz
miktar1 ve li¢ glinliik besin tiikketimi ortalama tuz miktarlar sirasiyla 1.asamda (n:40)
14,85+2,23¢g, 13,9+£2,65g ve 2.asamada (n:100) 9,64+3,28g ve 11,24+2,34g bulunmustur.
Tiim bireylerde tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidi sonucu bulunan ortalama
tuz degeri, TBSA 2010 verilerinin altinda kalan tek degerdir. Bu ¢caligmada besin tiiketim
siklig1 soru kagidi ile elde edilen tuz tiiketimi verilerinin, TBSA 2010 verilerinden daha

diistik bulunmasi sevindiricidir.

Bu calismada, tiim bireylerin tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidina
(BTS-tuz) gore ortalama giinliik sodyum aliminin 1502,6 mg oldugu ve bu degerin WHO
onerisinden (<2000 mg) daha diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, tiim bireylerin
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BTS-tuz sonuclarina gore ortalama giinliik tuz tiiketiminin 13,9 g oldugu ve bu miktarin

WHO 6nerisinin (>5g) ¢ok {izerinde oldugu gézlemlenmistir.

Daha biiyiik bir 6rneklem genellikle daha genis bir popiilasyonu temsil edebilir ve
sonuglarin daha giivenilir olmasin1 saglayabilir. Birinci ve ikinci asamalar arasinda
belirgin bir farkin bulunmasi, ¢alismanin bulgularii etkileyebilir ve bu farkliliklarin
nedenlerini anlamak, sonuglarin dogru yorumlanmasi agisindan dnemlidir. Orneklem
blyiikligli, veri toplama yontemleri, zamanlama ve beslenme aliskanliklarindaki
degisiklikler gibi faktorler bu farklarin agiklanmasina yardimer olabilir gibi 6ngoriiler ve
nedenlerle ikinci asamanin oOrneklem biyilikligi birinci asamadan daha biyiik
tutulmustur.

Calismanin daha genis 6rneklem kapasitesindeki bu ikinci agsamasinda elde edilen
veriler de oldukga dikkat ¢ekicidir. Birinci asamada (n=40) ortalama tuz alimimnin 14,85
g, ikinci agamada (n=100) ise ortalama tuz aliminin 9,64 g oldugu belirtilmistir. Genel
olarak, bu sonuglar 6rneklem biiyiikliigiiniin ve veri toplama yontemlerinin, elde edilen
verilerin dogrulugu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegini gdstermektedir.
Ayrica, bu degisiklikler, tuz tiiketimini belirlemek i¢in kullanilan araglarin ve
yontemlerin daha kapsamli degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Idrarla ortalama kreatinin atimi spot ve 24-saatlik idrarda sirasiyla erkeklerde
15,843,03 mmol/L ve 20,9+4,15 mmol/L ve kadinlarda 18,4+2,85 mmol/L ve 20,9+3,19
mmol/L’dir. 24-saatlik idrar hacmi erkek (1309,4+181,78 mL/giin) ve kadinlarda
(1282,0+£134,18 mL/giin) istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05)
(Cizelge 4.2 . Erkeklerde ve kadinlarda farkli kreatinin atim degerleri klinik olarak farkli
tablolar1 diistindiirmektedir. Erkeklerde spot idrar 6rneginde kreatinin atimi kadinlara
gore belirgin sekilde diisiikken, 24-saatlik idrarda bu farklilik belirgin degildir. Kreatinin
atimi1 bobrek fonksiyon testlerinin yorumlanmasinda ve takibinde onemlidir (Karacan.,
2020). Yirmi dort saat idrar volimii degerleri de normal deger araliklari icerisindedir.
Idrar ile ilgili verilerin homojen olma nedeni saglikli gruptan alinan drneklem sayisi ile

¢alismanin yiiriitilmiis olmasi ve kontrol grubunun olmamasi olarak belirtilebilir.

Beslenme aligkanliklarinin tuz tiiketimi tizerindeki etkilerini anlamak ve saglik
politikalarimi gelistirmek i¢in daha genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.
Bu tiir arastirmalar, toplum sagligin1 korumak ve saglikli beslenmeyi tesvik etmek icin

Oonemli bir rol oynayabilir.
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4.10. Bireylerin Tuz Eklenmis Besin Tiiketim Sikhigi1 Bulgularimin Degerlendirilmesi

Tuz eklenmis besin tiiketimi hakkinda soru kagidi hazirlarken, amag bireylerin tuz
tiketim aligkanliklarin1 anlamak ve bu aligkanliklarin saglik {izerindeki etkilerini
degerlendirmektir. Tuz eklenmis (odakli) besinlerin tiikketim sikligin1 sorgulamak tizere
bir sorukagidi gelistirilerek oncelikle 40 kisiyi i¢ren grupta uygulanmistir. Yayinlarda
Charlton et al (Charlton, et. al.., 2008) ile Pelletier ve ark.’larinin gelistirdigi tuz
tiiketimini iceren genel yar1 niceliksel besin tiiketim siklig1 sorukagidi bulunmaktadir.
Tiirk toplumuna uygun sorukagidinin hazirlanmasi bu yayinlara dayali olarak yapilmistir.
S6z konusu soru kagidini gelistirme yonteminde konu ile ilgili daha 6nce yayinlarda yer
almis modeller 6rnek alinmistir (Charlton vd., 2008), Pelletier, 2020).

l.asamada spot ve 24 saatlik idrarda sodyum atiminin belirlenmesi, tuz atiminin
belirlenmesi, idrarda atilan sodyum ve tuzun hesaplanmasi analizi yapilmig bireylerin
(n:40) tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidina gore cinsiyete gore besinlerin
tiiketim sikliklar1 incelenmistir. Bu agidan bakildiginda besin ve besin gruplar tiiketimi
cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).  Sarkiiteri iriinleri tiiketimi
degerlendirildiginde pastirma (%25) , sucuk (%?20), sosis, jambonu hig tiiketmeyenlerin
oran1 diger seceneklere gore daha fazladir. TUBER e gore pastirma ve sucuk gibi gidalar

bazen tercih edilebilecek tiirdeki gidalardir ve tuz icerikleri yiiksektir (TUBER, 2022).

Calismada yaglar1 19-64 yil arasi bireyler son bir aydaki besin tiiketim sikliklar ile
tuz eklenmis besin tiiketimlerine yonelik olarak sorgulanmigtir. TBSA 2017 verilerine
gore erkeklerde ekmek tiiketim siklig1 hig¢ tiiketmeyenler %6,6, haftada 2-3 tiikketenler
%4.,9, haftada 1 tiiketenler %3,8 olarak bulunmustur (TBSA, 2017). Bu ¢alismada erkek
bireyelerin %1°1 hi¢ ekmek tiiketmemekte, %57,9 ’u ise haftada 2-3 kez tiikketmektedir.
Her giin ve her 6giin ekmek tiiketen bireyler haftada 6-7 kez tiiketenler kismina
eklenmistir (Ek 7).

Kadinlarda ekmek tiiketimi erkeklere gére daha fazladir. Hi¢ ekmek tiikketmedigini
belirten kadin bulunmamakta iken katilimcilarin %42,1°i haftada 2-3 kez ekmek
tilkettigini  belirtmektedir. TBSA verilerine gore kadinlarin ekmek tiiketimi hig
tiiketmeyenlerin siklig1 %14,2 iken haftada 2-3 kez tiiketim siklig1 %8 dir (TBSA, 2017).

Kadmnlarin ekmek tiikketim sikligi beklenenin aksine TBSA verileri ile benzerlik
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gostermemektedir. Bunun nedeni olarak ekonomik kosullar ve ekmege ulagimin daha
kolay olmasi gosterilebilir. Kadinlarin ekmek tiiketim sikliginin TBSA-2017 verilerinden
yiiksek olmasi, beslenme alisgkanliklariin bélgeye ve zamana gore degisiklikler
olabilecegini gosterir. Bu farklilik, toplumun genel beslenme aliskanliklarindaki
degisimlerin bir yansimasi olabilir.Ekonomik kosullar ve erisim kolayliklari, gida
tilketim aligkanliklarint 6nemli dl¢iide etkileyebilir. Ekmegin daha erisilebilir olmasi ve
diisiik maliyetinin yani sira, beslenme aliskanliklar1 ve kiiltiirel etkiler de ekmek tiiketim
miktarlari tizerinde 6nemli rol oynayabilir.

Erkeklerde, kizarmig tavuk triinleri vb. %84.1 siklikla hi¢ tiiketilmez iken;
haftada bir tiiketilme siklig1 %1.7’dir (TBSA, 2017). Bu g¢alismada %16 siklikla hig
tiiketilmemekte haftada bir tiikketilme siklig1 %11 olarak goriilmektedir. TBSA verilerine
gore kizarmig tavuk pargalari tiiketim sikliginin daha yiiksek oldugu goériilmistiir.

Et suyu/corba/meyve suyu kategorisinde en fazla tiiketilen besin konserve
domates sosudur. Yoresel kosullar dikkate alindiginda evde hazirlanmis konserve
domates sosun tiiketiminin daha yaygin oldugu bulunmustur. Et dirlinleri islenmis
gidalarla viicuda alinan tuz miktarinin yaklasik %20'sini olusturmaktadir. Bu nedenle,
islenmis et Uriinlerindeki sodyum seviyesini azaltmak tiiketicilerin saglikli beslenmesini
saglamak acisindan c¢ok Onemlidir. Etteki sodyum sadece sodyum kloriirden
gelmemektedir; ette ekstra sodyum kaynaklari (dogal olarak bulunan, sodyum fosfatlar
ve sodyum nitratlar) bulunmaktadir (Akgiin vd.,2018).

Atistirmalik kategorisindeki besinlerin tiiketim oranlar1 yiiksek bulunmustur.
Ozellikle cips (%25 oraninda; haftada 1), aycekirdegi tiiketimi (%30,4 oraninda, haftada
4-5 kez) siklikla goriilmektedir. TUBER e gore atistirmaliklar ara sira tercih edilebilecek
besinler kategorisindedir. Besinler ile alinan (sodyumun) tuzun %75’inden fazlasi
paketlenmis ve ev disinda tiiketilen gidalardan alinmaktadir (TUBER,2022).

Tiirkiye Beslenme Rehberi ve genel beslenme kilavuzlarina gore, siit ve siit
iriinlerinin diizenli olarak tiiketilmesi beslenme dengesi ve saglik acisindan dnemlidir.
Giinde 1-2 porsiyon siit liriinii tiiketimi, kalsiyum ve protein alimini destekler ve kemik
sagligini korur. Ancak, yiiksek tuz ve seker igerigi olan iiriinlerden kaginilmali ve bireysel
saglik durumlarina gore alternatif besin kaynaklar1 degerlendirilmelidir (TBSA,2010).
Siit triinleri kategorisindeki besinler diger kategorilere gore ¢ok daha sik (%34,8
oraninda, her giin) tiiketilmektedir. TUBER’e gére Tiirk toplumu beslenme bigimi ve

kahvalt1 aliskanlig1 agisindan bu beklenen bir sonugtur (TUBER, 2022).
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Hazir besinlerden kremali lazanya, i¢ecek kategorisindeki fermente igecek
girebolu tiiketimi ¢ok az ya da bulunmamaktadir.

Cinsiyete gore besin ve besin gruplari tiiketimine bakildiginda; her iki cinste bu
besinleri tiikketim diizeyi benzer bulunmustur (p>0,05). Haftada 4-5kez ckmek tiikettigini
belirten 40 birey (E:17, %42,5 ve K:23, %57,5) bulunmaktadir. Hicbir besin/ besin grubu
giinde 3 kezden fazla tiikketilmemistir. Sarkiiteri iirlinleri grubunu hi¢ tiiketmeyenlerin
sayis1 ayda 1 kez olmak iizere az tiiketenlere gore fazladir ve bu degerler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,083, p=0,456, p=0,874, p=0,194, p=0,178, p=0,064)
Cinsiyete gore besin tiiketim diizeyleri arasinda belirgin bir fark olmadigini ve bazi besin
gruplarinin tiiketiminde anlamli farkliliklar bulunmadigini géstermektedir.

Tuzu azaltilmis soya sosu, barbekii sos, konserve domates sosu ve ketcap
tiketimleri de cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,083, p=0,343, p=0,441 ,
p=0,453).

2.asamada bireylerin tiimii (n:100) lizerinde yapilan besin tiiketim siklig1 soru
kagidi bulgularma goére sarkiiteri drlinlerinin tiiketimi azdir. Pastirmayr hig
tilketmeyenlerin oran1 %75’tir. Islenmis etler, 6zellikle sarkiiteri iiriinleri ve pastirma
gibi, saglik riskleri ile iliskilendirilen 6nemli bir diyet bilesenidir (Kesson, C. M., & Cole,
B. R., 2019). Micha ve ark.’larinin ¢aligmasina yiiksek sodyum alimi saglik iizerinde
olumsuz etki gostermektedir ve islenmis gidalarin simirlanmasimin saglik risklerini
azaltabilecegini One siirmektedir. Bu baglamda, sarkiiteri {iirlinlerinin beslenmedeki
sodyum yiikiinii artirarak kalp hastaliklar1 ve inme riskini etkileyebilecegini
aciklamaktadir (Micha, R, et. al.,2017). Pastirmay1 ayda bir tiiketenlerin orani ise
%25°tir. TUBER e gore pastirma ve sucuk gibi gidalar bazen tercih edilebilecek tiirdeki
gidalardir ve tuz igerikleri yiiksektir (TUBER 2022). Aymi zamanda sarkiiteri iiriinleri
yiiksek doymus yag igerigi bakimindan da tiiketilmesi sinirlandirilmasi gereken
besinlerdir.

Diger bir kategori olan et suyu/corba/meyve suyu kategorisinde en fazla tiiketilen
besin domates sosudur. Haftada 4-5 kez domates sosu tiikettigini bildiren bireylerin orani
%12’dir. Hazir corbay1 haftada 2-3 kez tiiketen bireylerin orani ise %35°dir. Fazla tuz
icerigi nedeniyle ambalajli gidalarin tiikketimi sinirlandiriimalidir (TUBER, 2022).

Atistirmalik kategorisindeki besinlerin tiikketim oranlar1 yiiksek bulunmustur.
Haftada 1 kez tuzlu kraker tliketen bireylerin oran1 %35’tir. Cipsler, tuzlu leblebi tiiketimi
de soru kagidinda tiiketim oram yiiksek olan diger besinlerdir. TUBER’e gore
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atistirmaliklar  bazen tercih edilecek besinler kategorisindedir. Besinler ile alinan
(sodyumun) tuzun %75’inden fazlasi paketlenmis ve ev disinda tiiketilen gidalardan
alinmaktadir (TUBER,2022). Bu ¢alismanin yas ortalamasinin geng olmasi atistirmalik
tiikketim siklig1 {izerinde etkili olmus olabilir.

Stit irinleri kategorisindeki iirlinler i¢inde ev yapimi ayran hazir ayrana gore daha
fazla tercih edilmektedir. Tuzlu Antep peyniri, tuzsuz Antep peynirine gore daha fazla
tercih edilmektedir. Siit tiriinleri 6nemli kalsiyum kaynagi olmasi nedeniyle kemik ve dis
sagligin1 koruyucudur (Sec¢kin, 2012) ancak burada {riinliin tuz miktarina dikkat
edilmelidir. Yéresel tercihler peynir tercihleri iizerinde rol oynamis olabilir. Ozellikle
karasal iklime sahip olan Giineydogu Anadolu bolgesinde besinlerin saklanmasi ve uzun
siire dayanikliliga sahip olmasi peynir vb. gidalarin tuzlanarak saklanmasina neden

olmaktadir.

4.11. Bireylerin Tuz Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Tuz tiiketimi ile ilgili yapilan galigmalarda Diinya Saglik Orgiitii basta olmak
lizere hipertansiyon, kalp hastaliklari, bobrek hastaliklar1 gibi saglik sorunlarindan
korunmak ve obezite, diyabet gibi riskleri azaltmak icin gilinlilk olarak tiiketilmesi
gereken tuz miktarmin, giinde 5 gram’dan az olmasi1 6nerilmektedir. Bu miktar yaklasik
olarak giinliik 2 gramdan az sodyum igerir. Ayrica, kemik sagligin1 korumak icin de
diisiik tuz tiketimi 6nemlidir (Siiren, 2022). 1970 katilimcinin bulundugu SALTurk I
calisma sonuglarina gore ti¢ giinliik 24 saatlik besin tiiketim kayd: ile hesaplanan ortalama
sodyum degeri 308.3£143.1 mmol/giin olarak bulunmustur (Erdem vd., 2010). 925
katilimer ile yiritilen SALTurk Il calismasina gore toplam sodyum alimi ortalama
267,37+94,23 mEq/giin, toplam tuz alim1 ise 14,82+5,42 g olarak tespit edilmistir (Erdem
vd., 2017).

Bu ¢alismada ise ii¢ giinliik besin tliketim kayd1 ortalama degerlerine gore toplam
sofra tuzu alimi1 erkeklerde 11,343,59 g ve kadinlarda 11,2 +4,50 g olarak bulunmustur.
Toplam sodyum alim ortalamalar1 ise erkeklerde 1723,5+£695,54mmol/l, kadinlarda
1619,8+790,03 mmol/l olarak bulunmustur. Her iki cinsiyette de sodyum alim degerleri
onerilen degerin (>2000 mg) altinda iken; toplam sofra tuzu alimi 6nerilen miktardan
(5g>) yiiksektir (WHO,2002).

SALTurk Il bulgularina gore ortalama idrar sodyum atimi ortalamalar

251,97492,2 mmol/L; erkeklerde 267,37+94,23 mmol/L , kadinlarda ise 238,37+88,23
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mmol/L’dir (Erdem vd., 2017).Bu ¢aligmanin ortalama degerleri SALTurk Il verilerinden
daha yiiksektir. 657 kisi tizerinde yiiriitiilen ¢alismanin SALTurk II ¢alismasinin ortalama
sofra tuzu tiikketim miktar1 ise 14,82+5,42 g’dir . Erkeklerin tuz tiikketim ortalamalari
15,72+5,54 g ve kadinlarin tuz tiiketim ortalamalar1 14,02+5,19 g’dur.

Bu ¢alismanin 24-saatlik idrar atimindan hesaplanan tuz miktarisonuglar: (11,2-
11,3 g) SALTurk II ¢alismasinin bulgularindan (14,82 g) belirgin sekilde daha diisiiktiir.
Bu, bu calismada tuz tiikketiminin, SALTurk Il'ye gore daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Erkeklerde ve kadinlarda gozlemlenen degerler de SALTurk II'ye gore
daha distiktiir. Bu ¢alismanin sodyum alim degerleri, SALTurk II'ye gore oldukca
yiiksektir. Bu, ¢alismanin sodyum aliminin, SALTurk I'ye gére dnemli Ol¢lide daha
yiiksek oldugunu gosterir. Bu fark, bu calismada sodyum alimimin ¢ok daha yiiksek
oldugunu ve olas1 6l¢iim hatalari, bireysel farklar veya metodolojik farkliliklarin etkili
olabilecegini gostermektedir.SALTurk II ¢alismasindaki ortalama idrar sodyum alimi
degerleri, bu ¢alismanin sodyum alim degerlerine gore oldukea diisiik gériinmektedir. Bu
fark, idrar sodyum seviyelerinin (bu g¢alismada Olgiilen sodyum alimlarini
yansitmayabilecegini veya farkli degerlendirme yontemlerinin etkili olabilecegini
gosterebilir (Erdem, vd., 2017). Belirlenen idrar sodyum atim degerleri SALTurk II
calisma sonugclari ile farkli bulunmustur.

Bireylerin 24 saatlik idrarda hesaplanan sodyum miktari ortalamasi 136,6+6,53
mmol/glin Kawasaki ve ark.’larinin gelistirdigi (Kawasaki., et. al., 1993), (Tanaka., et.
al.,, 2002) ve uyguladig1 formiile gore hesaplanan 24 saatlik idrar sodyum miktari
1355,8+195,13 mmol/giin ve Tanaka ve ark.’larinin gelistirdigi formiile gore hesaplanan
24 saatlik idrar sodyum degeri 934,7+220,47 mmol/giindiir. Bu ii¢ deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 4.3.1). Hesaplanan sodyum
miktarinin gergek dl¢glimden ¢ok daha yiiksek olmasi, formiiliin bazi sistematik hatalar
icerebilecegini veya belirli kosullarda dogrulugunu kaybedebilecegini gosterir. Bu
formiil, sodyum degerini fazla yiliksek hesaplamaktadir. Tanaka formiilii ile hesaplanan
deger, gercek Olclime daha yakin bir aralikta gdriinmektedir, ancak yine de sodyum
alimin1 dogru bir sekilde yansitmakta bazi sinirlamalara sahip olabilir.

Bireylerin 24 saatlik idrarla kreatinin atim ortalamas: 20,9+3,57 mmol/giin
Kawasaki ve ark.’larmin gelistirdigi ve uyguladigi formiile gore hesaplanan 24 saatlik
idrarda kreatinin atim miktar1 17,2+2,71mmol/gilin ve Tanaka ve ark.’larinin gelistirdigi
formiile gore hesaplanan 24 saatlik idrar kreatinin degeri 13,6+2,98 mmol/giin olarak

hesaplanmistir. Bu {i¢ deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0,001). 24 saatlik idrar dl¢iimleri, bireylerin kreatinin atimint dogrudan yansitir ve
genellikle en giivenilir veri olarak kabul edilmektedir. Farkli formiillere gére yapilan
hesaplamalar, kreatinin atimini tahmin etmek igin kullanilan farkli hesaplama yontemleri
arasindaki tutarsizliklar1 ortaya koymaktadir. Gergek oOl¢iim verileri genellikle bu tiir
tahminlere gore daha giivenilir kabul edilir. Bu nedenle, kreatinin attmini belirlerken,
dogrudan 6l¢lim verileri 6n planda tutulmalidir. Ayrica, farkli formiillerin dogruluklarini
artirmak ve yerel popiilasyonlara uygunlugunu degerlendirmek i¢in daha fazla arastirma
yapilmalidir.

Bireylerin 24 saatlik idrar hacmi 1293,7+154,59 mmol/giin ve Tanaka ve
ark.’larinin  gelistirdigi formiile gore hesaplanan 24 saatlik idrar hacmi degeri
1177,0+£56,23 mmol/giin hesaplanmistir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0,001).

Kawasaki ve Tanaka formiilleri ile hesaplanan sodyum ve kreatinin degerleri
gercek Olciimlerle kiyaslandiginda onemli farkliliklar gostermektedir. Bu farklar,
formiillerin dogruluk ve gegerliligi hakkinda sorgulamalara yol agabilir. Ozellikle
Kawasaki formiilii sodyum odl¢iimlerinde ¢ok yiiksek sonuglar verirken, Tanaka formiili
hem sodyum hem de hacim degerlerinde gercege yaklagsmaktadir ancak bu da belirli bir
hata payi igerir (Kawasaki et. al., 1993), Tanaka et., al., 2002).

Tanaka formiilii, idrar hacmini gercek 6l¢iimden daha diisiik hesaplamaktadir. Bu,

formiiliin hacim tahminindeki dogruluk sorunlarina isaret edebilir.
Bu karsilagtirmalar, kullanilan formiillerin ve yontemlerin verilerin dogrulugu tizerindeki
etkilerini anlamak i¢in Onemlidir. Formiillerin belirli kosullarda veya belirli
poplilasyonlarda dogruluklar farklilik gosterebilir ve bu nedenle formiillerin yerel
kosullara uygunlugu ve gegerliligi diizenli olarak degerlendirilmelidir. Ayrica, farkli
formiller arasindaki tutarsizliklarin nedenleri arastirilmali ve daha fazla g¢alisma
yapilmalidir.

Tanaka ve ark.’larinin gelistirdigi formiile gére hesaplanan 24 saatlik idrar
kreatinin degeri ¢aligsmalarla uyum gostererek daha diisiikk bulunmugstur. Veri setlerinin
giincellenmesi, formiil kalibrasyonunun yapilmasi ve drneklem sayisinin artirilmasi ile

tutarsizliklarin giderilmesi miimkiin olabilir.
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4.12. Bireylerin Tuz ile Ilgili Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yapilan c¢alismalarda egitim diizeyleri artmasina ragmen tuz ile ilgili bilgi
diizeyleri azalmaktadir (Altuntas vd., 2023) Bu calismaya katilan bireylerin 6nemli bir
kisminin lisans ve lisansiistii mezunu (%46) olmasina ragmen tuz ile ilgili bilgi diizeyinin
diisiik oldugu belirlenmistir.Mutfakta toplam 58 kisi iyotlu sofra tuzu kullanmaktadir
(Cizelge 4.11).

Iyot eksikligi, DSO tarafindan "beyin hasarmin dnlenebilir en Snemli tek nedeni"
olarak tanimlanmaktadir (Watutantrige-Fernando, S, vd.,2018). Son yillarda besinlerin
iyot ile zenginlestirilmesi programlart dogrultusunda iilkelerin iyot eksikligi azalmistir
(Watutantrige-Fernando, S, vd.,2018).

Toplumda, iyotlu tuz kullanimi, evde dogru kullanimi1 konusunda aileleri 6zellikle
kadinlar1 egitmek istenilen hedeflere ulasmada maliyet etkin yontemlerdir. Toplumun
bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi, etkin miidahalelerin olusturulmasinda
ve izlenmesinde, bu konuda yapilacak ¢alismalardan elde edilecek olan veriler, tilkemize
0zgli, kanita dayal tuz kullanma stratejilerinin olusturulmasi ve izlenmesi agisindan
onemlidir (Alparslan O.,vd., 2020).

TBSA 2017 verilerine gore bireylerin %82,9-84,8°1 yemekleri hazirlarken iyotlu
tuz kullandiklarini belirtmislerdir bu ¢alismada ise bireylerin %68’i yemek hazirlarken
iyotlu sofra tuzu kullanmaktadir (Cizelge 4.11) (TBSA,2017).

Katilimcilardan 29 erkek (%59,2) ve 34 kadin (%66,7) giinliik tiiketilmesi gereken
tuz miktarini bilmektedir; ancak 20 erkek (%40,8) ve 17 kadin (% 33,3) bilmemektedir.
Tiirkiye'de yapilan bir arastirmaya gore, katilimcilarin %40.6's1 giinliik tuz tiiketimlerinin
maksimum ka¢ gram olmas1 gerektigini bilmemektedir (Altuntas vd., 2023). Ayrica,
katilimcilarin ¢ogunlugunun ekmek, tam yagl siit liriinleri, makarna, piring ve diger
tahillarin tuz veya sodyum igerigi hakkinda yetersiz bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.
Asya kitasinda yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde tuz ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik
oldugu tespit edilmistir (Hanbazaza & Mumena, 2020; Fan vd., 2022). Ote yandan
Avrupa ve Okyanusya kitalarinda yer alan iilkelerde yasayan bireylerin genel olarak tuz
konusunda daha bilgili olduklar1 bulunmustur (Khokhar vd., 2018; Land vd., 2014).
Tirkiye'de tuz konusundaki bilgi diizeyini artirmak i¢in egitici programlarin devam
ettirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica, tuz igerigi yiiksek olan besinlerin
etiketlerinde uyaric1 ifadeler ve semboller kullanilmasi da bireylerin farkindaligini

artirabilir.
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Tiirkiye'de yasayan bireylerin ¢ogunlugu, beslenmelerinde kullandiklar1 tuzun
bliyiik bir kismmin yemegi pisirirken veya sofrada ekledikleri tuzdan geldigini
diistinmektedir (Aparna vd., 2019). Benzer sekilde bu ¢alismada da katilimcilarin %58’
tuzun temel kaynaginin sofrada yemeklere eklenen tuz oldugunu diisiinmektedir (Cizelge
4.11).

TBSA verilerine gore bireylerin %75,1-%77,1’1 sofrada yemegin tadina
bakmadan tuz eklemedigini belirtirken bireylerin %9,8-11,2’si yemegin tadina bakmadan
tuz ekledigini bildirmistir (TBSA,2017). Bu ¢alismada yemegin tadina bakmadan tuz
ekleyen birey sayis1 43°tiir (%43). Bu veriler TBSA degerlerinden fazladir. Bireyler tuz

tilketimi konusunda bilinglendirilmelidir.

4.13. Bireylerin Tuz ile lgili Davramslarimin Degerlendirilmesi

Bu caligmada katilimcilarin %81°1 masada tuzluk bulundurduklarini beyan
etmislerdir. Masada tuzluk bulunduran kisi sayis1 39 erkek (%79,6) ve 42 kadin (%82,4)
olmak tizere toplam 81 kisidir. Katilimcilardan 10 erkek (%20,4) ve 9 kadin (%17,6)
diizenli tiiketilen gidalarda tuza dikkat etmemektedir. Tiirkiye’de halk sagliginin
korunmas1 ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 2010 yilinda baglatilan Tiirkiye Asirt Tuz
Tiiketiminin Azaltilmasi Programi 2021 yilina kadar devam etmistir (Saglik Bakanligi,
2024). Program kapsaminda yayinlanan genelgede; yemekhane, lokanta vb. hizmetlerde
masalardan tuzluklarin kaldirilmasi, tuz almak isteyenler i¢in ayri bir yerde, kagit posetler
igcinde tuz bulundurulmasi planlanmistir (7.C. Saglhk Bakanhgi Seker ve Tuz
Kullanmiminda Diizenleme., 2024). Yapilan bu diizenlemelere karsin bazi restoran ve
yemek isletmelerinde masada tuzluk bulundurulmasi tiiketici talepleri maliyet vb.
nedenlerden dolayr devam etmektedir. Ilgili bakanliklar tarafindan yapilan bu
diizenlemelerin gecerliliginin saglanmas1 Oncelikli olarak bireysel aliskanliklarin
degistirilmesi ile miimkiin olabilir. Bu ¢alismaya gore katilimcilarin %58,0°1 diizenli
tiiketilen gidalarda tuza dikkat ettigini bildirmislerdir.

Katilimclarin %42,0’si son iki ayda tuz kisitlamasi yapmak istemediklerini
belirtmislerdir. Bilgi ve davranis birbiri ile uyumlu kavramlar oldugundan konu ile ilgili

katilimcilar bilgilendirmek davranis degisikliginin saglanmasi agisindan énemlidir.
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4.14. Bireylerin Tuz ile Tlgili Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Tuz ile ilgili tutum ve davranis degisikligi ile ilgili Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda katilimcilarin ¢ogunlugunun tuzlu besin tiiketiminin kronik hastalik riskini
artiracagini diigiinmesi (Koksoy Vayisoglu vd., 2022), (Siiren, 2022) bu ¢alisma ile de
uyum gostermektedir. Katilimcilarin fazla tuz kullaniminin neden oldugu hastaliklari
bilme durumu bu ¢alismada %100°diir. Katilimcilar fazla tuz tiiketiminin neden oldugu
en az bir hastalik bilmektedir. Bu hastaliklardan en fazla bilineni ise %51,0'lik oran ile
hipertansiyondur. Italya’da 2020 yilinda yapilan bir calismada da tuz ile bagdastirilan
primer hastalik hipertansiyon olarak belirtilmistir (laccarino Idelson vd., 2020).
Katilimcilarin tuz ile ilgili tutumlarinin olumlu yonde olmasi ve davranis degisikligi
yapma istekleri bulunmasina karsin; bunun bu konudaki davranis degisikligine
yansimasinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu konuda daha etkin
bilinglendirme plan ve politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Belki de bebeklikten itibaren
ailelerin bu konuda bilinglendirilerek, ¢ocuklarimi fazla tuzlu tada alistirmamalar1 da
gelecek nesiller agisindan yararli bir yol olabilir. Zira bireyler arasinda tuzun en fazla
alindig1 disiiniilen besin %43’liikk oran ile sofrada eklenen tuzdur. Nitekim tuz
tilketiminin saglik tizerindeki etkileri hakkinda toplum genelinde bilgi ve biling arttikca,
bu bilgilerin giinliik yasamda uygulamaya gegirilmesi ve tuz tiiketiminin azaltilmasi

konusunda daha etkili adimlar atilabilir.

4.15. Bireylerin Saghk Durumlann ile Fiziksel Aktivite Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmas1 2017 (TBSA-2017) galismasina katilan
bireylerin %33,2’si (E: 47,2, K: %19,4) sigara kullandigin1 belirtmistir. Bu ¢aligmada ise
bu oran %13 hala igiyorum, %43 i¢tim, biraktim seklinde yanit verilmistir. Bu ¢calismada
alkol, sigara kullanimi ile sodyum tiiketimi ya da atimi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamustir.

Sigara ve alkol kullanimi ile sodyum tiikketimi veya atimi arasindaki iliski
konusunda literatiirde ¢esitli bulgular mevcuttur. Sigara ve alkoliin genellikle sagliksiz
beslenme aligkanliklariyla iliskilendirildigi, ancak dogrudan sodyum tiiketimiyle ilgili
etkilerinin karmasik oldugu goriilmektedir. Sigara kullaniminin genellikle istah1 azalttigs,

dolayisiyla sigara icenlerin besin tliiketiminin azaldig1 diisiiniilse de, sodyum tiiketimi
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tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olup olmadigi belirsizdir (World Health Organization,
2020).

Alkol tiiketimi, genellikle yiiksek sodyum igeren islenmis gidalarla birlikte
tiikketildigi i¢in, sodyum alimi iizerinde dolayli bir etkisi olabilir. Ancak, alkol
kullaniminin sodyum atimi {izerindeki etkileri konusunda net ve tutarli bulgular
bulunmamaktadir (Huang et al., 2018).

Bu ¢alismada, sigara ve alkol kullanimi ile sodyum tliketimi veya atimi arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir. Bu durum, sigara ve alkol kullaniminin sodyum
tilketimi tlizerinde dogrudan etkili olmadigina isaret edebilir veya bu sonug ¢alismanin
orneklem biiyiikliigli ve metodolojisinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismadaki PAL degerleri ortalamasi 1,5+0,2’dir. Calismanin PAL
ortalamast olan 1,5, EFSA'nin belirledigi diisiik aktivite aralign (1,4 - 1,6) icine
girmektedir (EFSA., 2019). Bu, katilimcilarin genel olarak diisiik ile orta diizey arasinda
fiziksel aktivite seviyesine sahip olduklarini gostermektedir. Bu ¢aligmada bulunan
ortalama PAL degeri, EFSA'nin belirledigi diisiik aktivite aralifinda yer almakta olup,
orta diizey aktivite seviyesinin altinda kalmaktadir. Bu durum, bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerinin artirilmasina yonelik miidahalelerin ve stratejilerin gelistirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite bedensel ve ruhsal olarak iyilik halini
korumaya yardimcidir. Diizenli egzersiz hayata adapte edilmeli ve siirdiriilebilir
olmalidir. Diizenli egzersizin viicut agirligi denetiminde etkili oldugu, kalp ve damar
hastaliklarina karst koruyucu potansiyeli oldugu yapilan cesitli ¢alismalar ile
kanitlanmustir (Alpdzgen & Ozdingler, 2016).

Fiziksel aktivite ile koroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve
hipertansiyon arasinda pozitif bir iligki vardir (Soares-Miranda vd., 2016).

Ulkemizde niifusun yaklasik %72’sinin (erkeklerin %67,6’smn1n, kadinlarin
%76,5’inin) egzersiz yapmadig1 saptanmustir. Yas gruplart incelendiginde kadin ve
erkeklerde yagla birlikte egzersiz yapmayanlarin oraninin artis gosterdigi gozlenmistir.
Hig¢ egzersiz yapmayanlarin orani kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla: 19-30 yas grubunda
%76,6-%69,5; 31-50 yas grubunda %74,8-%73,2 olarak bulunmustur (Alpozgen &
Ozdingler, 2016). Bu calismada higbir bireyin hafif , orta ve agir egzesiz yapmadiklar:

belirlenmistir.
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Bireylerin egzersiz yapip yapmadiklar1 sorgulanmistir. 19 -64 yas arasi bireylerde
“24 saatlik fiziksel aktivite sorgulamas1” yapilmistir. Fiziksel Aktivite Kayit Formuna bir
giin i¢inde yapilan fiziksel aktivite tiirlerine uygun kodlar verilerek veriler kaydedilmistir.
Bu aktiviteler goriisme yapilan giinden bir dnceki giin gerceklestirilmis olan aktiviteler
olup 24 saatlik bir siireci kapsamigtir. On bes dakikalik araliklarda yapilan aktiviteler
kodlari ile kaydedildikten sonra, her aktivite i¢in bazal metabolik hizin katlar1 cinsinden
fiziksel aktivite oran1 (katsayisi) (PAR=Physical Activity Ratio) degeri ile ¢arpilarak,
harcattig1 enerji degeri hesaplanmistir. Hesaplanan degerin bir giinliik siire olan 1440
dakikaya (24 saate) boliinmesiyle fiziksel aktivite diizeyi (PAL=Physical Activity Level)
degeri hesaplanmistir (EFSA, 2013).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA, 2013)’nin yetiskin bireyler icin PAL

degerleri siniflamasina gore ¢alisma verileri irdelenmistir. Bu ¢alisma, Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan belirlenen fiziksel aktivite seviyeleri (PAL
degerleri) ile yetigkinlerin gilinliikk hayatta sergiledikleri aktivite diizeylerini
karsilastirmay1 amaglamaktadir.
TBSA 2017 verilerine gore irdelenerek PAL degeri ortalamalar1 hesaplanmis ve erkek
1,74£0,3 ve kadin 1,6+£0,1 olarak belirlenmistir. Bu degerler EFSA degerleri ile
karsilastirildirginda erkek ve kadinlarin orta diizeyde aktif olduklar1 belirlenmistir
(EFSA, 2013). Bu ¢alismanin PAL degerleri ortalamasi 1,5+0,2 medyan: 1,6 (E:1,7+0,3
medyan:1,8 ve K: 1,6£0,1 medyan:1,6)’dir. Bu degerler, EFSA'nin belirledigi orta
diizeyde aktif olarak siniflandirilmistir (EFSA, 2013).

PAL degerlerinin ortalamalarinin belirlenmesi ve bu degerlerin cinsiyetler
arasinda karsilagtirilmasi dnemlidir. Calismanin sonuglarina gore, kadinlarin genellikle
biraz daha diisiik bir PAL degeri gosterdikleri goriilmektedir, bu da erkeklerin genellikle
biraz daha fazla fiziksel aktiviteye sahip oldugunu diisiindiirebilir.Medyan degerleri de
incelendiginde, erkekler i¢in PAL degeri medyanmin 1,8 ve kadinlar i¢in 1,6 oldugu
belirtilmektedir. Medyan degerleri, veri dagiliminin ortasin1 gosterdigi igin, bu
calismanin 6rnekleminde fiziksel aktivite diizeylerinin genel olarak orta seviyede oldugu

gorilmektedir.

Caligmanin sonuglari, toplumun genel fiziksel aktivite diizeylerini anlamamiza

yardimc1 olabilir. Diisiik PAL degerleri, sedanter bir yasam tarzini veya diisiik fiziksel
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aktivite seviyelerini yansitabilir, bu da saglik agisindan risk faktérii olabilir. Ote yandan,
yiiksek PAL degerleri daha aktif bir yasam tarzini ve genel saglik iizerinde olumlu etkiler
yaratabilir. Erkeklerin PAL degerlerinin kadinlardan biraz daha yiiksek olmasi, cinsiyete
bagh farkhi fiziksel aktivite aligkanliklarini ve enerji harcama diizeylerini yansitiyor
olabilir. Bu farkliliklar, saglik ve beslenme stratejilerinde cinsiyet bazli yaklagim

gerektirebilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma EFSA'nin belirledigi PAL degerleri ile ger¢ek yasam
verilerini karsilagtirarak, toplumun genel fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmekte
ve saglik politikalarinin gelistirilmesinde énemli bir role sahiptir. Daha fazla arastirma,
fiziksel aktivite diizeylerinin zaman iginde nasil degistigini ve saglik lizerindeki etkilerini
anlamamiza yardimei olabilir.Fiziksel aktivitenin artirilmasi i¢in egitimler diizenlenebilir
ve bireysel aktivite formlar1 hazirlanip katilimcilar bilgilendirilebilir. Bu calismada
bireylerin yetersiz fiziksel aktivite yapmalarinin nedeni olarak yas faktorii, mevsimsel

faktorler ve 6grenci katilimcilarin sinav haftasinda olmasi gosterilebilir.

4.16. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ile Tlgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017°ye (TBSA, 2017) katilan
19 yas ve iizeri bireylerin BKI sonuclarina gére erkeklerin %24,9°u, kadinlarin %35,6’s1
obez bulunmustur. Bu ¢alismada erkeklerin BKI ortalamasi 24,94+3,686 kg/m? ve
kadmlarm BKI degeri 25,20+3,722 kg/m? bulunmustur. Erkeklerin BKI siniflamasina
gore normal (BKI: 18,5-24,9 kg/m?), kadmlarin ise fazla kilolu aralikta oldugu
sOylenebilir. Bu ¢alismada yas grubunun geng¢ olmasi nedeniyle obezite goriilme siklig1
diisiik bulunmus olabilir. TBSA 2017’de benzer yas grubunda obezite goriilme siklig1
%34,0 bulunmustur. Bu da bu sonucu desteklemektedir.

Devrim ve Bilgi¢’in ¢calismasinda viicut yag kiitlesi degerleri erkeklerde %15-18
aras1 normal, kadinlarda ise %22-27 arasinda normal kabul edilmektedir (Devrim &
Bilgi¢, 2019). Calismamizda ise bu degerler kadinlarda 9%30,5+7,21 ve erkeklerde
%20,6+14,03 olarak bulunmustur. Degerlerin normalden yliksek olmas1 katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerinin yetersizligi ile bagdastirilabilir. PAL degerleri ort 1,5+0,2
saat olarak bulunmustur.

Adipozitenin miktar1 ve dagilimi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in dnemli bir risk

faktoriidiir (Peltz vd., 2010). Obeziteyle iligkili hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde
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viicut yag yiizdesinin 6lciilmesi ve degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. BKI, viicut yag
yiizdesi veya yagsiz viicut kiitlesine gore belirlenmedigi i¢in cinsiyet veya yasa bagh
viicut kompozisyonundaki farkliliklar1 gésteremez (Eissa vd., 2009). Bu nedenle, bazi
bireylerde BKI normal olabilirken viicut yag yiizdesi yiiksek olabilir veya BKI yiiksek
olabilir ancak bu durum yagsiz viicut kiitlesinin fazlaligindan kaynaklanabilir.

Saglik profesyonelleri, ¢ocuklarda yasa gore viicut bilesimindeki dengesizlikleri
onceden tespit ederek zamaninda miidahale edebilirler. Bu sayede potansiyel hastalik

risklerini 6nceden belirleyebilir ve uygun onlemler alinabilir (Wells vd., 2002).

4.17. Bireylerin Cinsiyete Gore Yasam Tarz1 Alskanhklarinin Degerlendirilmesi

Beslenme aligkanliklar1 bireylerde yasamin sekillenmesinde etkilidir, cocukluk
cagindan baglayarak yeterli ve dengeli beslenme aliskanliginin kazandirilmasi ilerleyen
yaslarda kronik hastalik riskini azaltmaktadir (Sanlier vd., 2009), (Yabanci, 2011).Hem
kisiye 0zgii (yas, cinsiyet, egitim, sosyo ekonomik durum vb.) hem de g¢evreyedzgii
(kiiltiirel etmenler, ¢evresel kosullar, mevsimler vb.) her durum insanlarin beslenmesi
tizerinde etkilidir (Yiicecan, S., 2008). Calismalar diizenli 6giin tiiketiminin yeterli ve
dengeli beslenmenin metabolik sagligimiz i¢in yararli oldugunu bunun yaninda yetersiz
ve dengesiz beslenmeyle olusabilecek obezite, diyabet gibi hastaliklarin olusum riskini

azalttig1 icin onemli oldugunu gostermektedir (Yiicecan., 2008).

Beslenme ile ilgili en 6nemli kavramlardan biri de 6giin kavramidir.Ogiinler ana,
ara 0giin olarak ikiye ayrilir. Ana 6gtinler sabah, 6gle, aksam 6giinleri iken; ara 6giinler
ise kusluk, ikindi ve gece ara ogiinleridir. Ogiin tiiketim durumlar kisiden kisiye
degiskenlik gostermektedir (Iskin & Sarusik, 2020). Konu ile ilgili yapilan bir calismada
beslenmede dikkat edilmesi gereken en 6nemli konunun alinabilecek giinliik besin veya
besin gruplarinin 6gilinlere dengeli sekilde dagitilmasi oldugu vurgulanmistir (EKici,
2013).

Bu c¢alismada katilimcilarin = %81,0’inin  6glin  atlamadigi bulunmustur.
Katilimcilarin %6°s1 kahvaltiyr, %3’ii de 6gle &giiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama
nedenlerinden en 6nemlisi % 5 ile 6giin hazirlayan kisinin bulunmamasindandir. Bu
neden de katilimcilarin %35°lik kisminin 6grenci olmasi ve ailesinden uzak yasamast ile
bagdastirilabilir. Iskin ve Sarusik’in yaptigi calismada da katilimcilarin %29,7’inin
kahvalt1 6giiniinii atladig1 gorilmistiir (Iskin & Sarusik, 2020). Yapilan ¢alismalarda

84



tiniversite 0grencilerinde en ¢ok atlanan 6giin olarak sabah kahvaltis1 en az atlanan
6gliniin de aksam O6gilinii oldugu tespit edilmistir. Ara 6glin tiiketimi 6grencilerin bir
¢ogunda bulunmaktadir ancak ara 6giin tiiketimi genellikle atlanan ana 6gilinlerin yerine

tiketilen 6giinler olarak ifade edilmistir ( Korkmaz, 2010).

Oncelikle, ¢alismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%81) 6giin atlamadig
belirtilmistir. Bu, genel olarak olumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir ¢linkii diizenli
0giin aliskanligr saglikli beslenme igin temel gereksinimlerden biridir. Ancak, 6zellikle
%6'sinin kahvaltryr ve %3'iiniin 6gle 6giiniinii atladigi goriilmiistiir. Ozellikle sabah
kahvaltisinin atlanmasi, bir¢ok c¢alismada da vurgulandigi gibi beslenme diizenini
olumsuz etkileyebilir ve giinliikk enerji ve besin 0Ogelerinin yeterli alinmasini
engelleyebilir.

Diger bir bulgu ise, 6grenciler arasinda sabah kahvaltisinin en ¢ok atlanan 6giin
oldugudur. Bu sonug, gengler arasinda sabahlari acele i¢inde evden ¢ikmak gibi
nedenlerle kahvaltinin ithmal edildigini gostermektedir. Bu durum, 6grenci grubu igin
Ogrenci saglig1 ve 6grenme basarisi lizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. Yetigkinler
icin ise kahvaltt BOH’lar, agirhik yonetimi, kan glukozu regiilasyonu i¢in dnemlidir.
Ayrica yeterli ve dengeli bir kahvalt1 6gilinii sonrasi diger 6gilinlerde enerji alimini azaltir

ve 0glinlerde saglikli tercih yapma olasiligini da artirir.

Sonug olarak, bu calisma beslenme diizeninin 6nemini vurgulamakta ve 6glin
atlamalarmin gencler ve yetigskin bireyler arasinda yaygin bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglikli beslenme egitimi ve beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesi,
genclerin beslenme konusundaki bilinglerini artirmak ve saglikli yasam tarzi

benimsemelerini saglamak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

4.18. Istege Bagh Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi Degerlendirilmesi

Istege bagl besin tiiketim siklig1 anketi, cinsiyetler aras1 beslenme aliskanliklar:

ve disarida yemek yemenin etkilerini anlamak i¢in kullanilan bir ankettir.

Bu c¢alismaya gore kahvaltiyr evde hazirlayan kadinlarin sayisi erkeklere gore
daha yiiksektir ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,773,

p>0,05). Ogle yemegini haftada 2-4 kez evde hazirlayan erkek sayisi (n:22, %30,6) kadin
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sayisindan (n: 20, %39,2) daha fazladir.Cinsiyete gore O0gle yemeginin restoranda
tiketilme durumu anlamlilik gostermektedir (p<0,05). Kahvaltiyr haftada 1-3 kez
restorandan siparis veren 17 erkek (%34,7) ve 20 kadin (%39,2) bulunmaktadir.

Kahvalti ve 6gle yemegi aligkanliklari, cinsiyete gore degiskenlik gosterebilmekte
ve bu farkliliklar, toplumsal ve bireysel faktdrlerden etkilenebilmektedir. Istatistiksel
anlamlilik acisindan daha biiyiik 6rneklem gruplari ile yapilan ¢alismalar, bu farkliliklar

daha kesin olarak ortaya koyabilmektedir.

Ogle yemegini haftada 2-4 kez evde hazirlayan erkeklerin kadinlardan daha fazla
oldugu belirtilmistir (erkeklerde %30,6, kadinlarda %20,9). Bu fark, 6gle yemegi
aligkanliklarinin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini disiindiirebilir ve daha
derinlemesine analiz gerektirebilmektedir. Ayrica, 6gle yemeginin restoranda tiiketilme
durumunun cinsiyete gore anlaml bir farklilik gosterdigi ifade edilmistir (p<0,05). Bu
sonug, Ogle yemegi tercihlerinin cinsiyete gore farklilik gosterebilecegini ve sosyal,
kiiltiirel veya ekonomik faktorlerin bu tercihleri etkileyebilecegini diisiindiirebilir. Bu
farkin nedenleri kiiltiirel, sosyal ve ekonomik faktdrlere dayanabilmektedir. Ornegin,
erkeklerin evde yemek hazirlama oraninin yiiksek olmasi, is ve aile yasami arasindaki
farkliliklardan kaynaklanabilir. Erkeklerin daha fazla evde yemek yapiyor olmasi, ev i¢i
rol ve sorumluluklarindaki farkliliklarla iligkilendirilebilir. Toplumsal cinsiyet rolleri ve
normlar, yemek hazirlama aligkanliklarini etkileyebilir. Geleneksel olarak, bazi
toplumlarda kadinlarin yemek hazirlama rolii daha belirgin olabilirken, erkeklerin yemek
yapma oranlarinin yiiksekligi, modern toplumsal degisimlerin bir yansimasi

olabilmektedir (Bianchi, S. M., & Milkie, M. A., 2010).

Giintimiizde atigtirmalik ve fast food besin tiiketimi, giinliik enerji gereksiniminin
yaklagik ticte birini olusturmaktadir. Atistirma konusunda yapilan tercihler bireysel,
sosyal ve cevresel tercihlerden olusmaktadir (Njike vd., 2016).Insan viicudu i¢in yukarida
da belirtilen hususlar 6giin sayisi, ana, ara 6glin atlama durumu, ev disinda 6giin tiikketimi
ve fast food tiiketimi olumsuz olarak degerlendirilebilinecek beslenme
aliskanliklarindandir (Iskin & sarusik, 2020). Bu ¢alismada da kahvaltinin haftada 4-7
kez disarida tiiketilme orant %22°dir. Kahvaltinin disarida tiikketilme oraninin %22
olmasi, bireylerin belirli bir kisminin digsarida kahvalti yapma egiliminde oldugunu

gostermektedir. Bu durum, bireylerin zaman yonetimi, pratiklik ve sosyal aligkanliklar
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gibi faktorlerden etkileniyor olabilir. Ayrica, disarida kahvalti yapmanin sosyo-ekonomik

durumu ve yasam tarzini da yansitabilmektedir.

Bu calisma verileri, cinsiyete gore kahvalti ve 0gle yemegi aliskanliklarinin
farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Kahvaltiy1 evde hazirlayan kadinlarin sayisinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu, ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirtilmistir (p=0,773, p>0,05). Bu durum, cinsiyetler arasinda kahvalti
aligkanliklarinin benzerlik gosterdigini diistindiirebilir, ancak kesin bir sonu¢ ¢ikarmak

icin daha biiyiik 6rneklemlerle yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Son olarak, kahvaltiy1 restorandan siparis verme aligkanliklarinin cinsiyete gore
benzer oldugu goriilmektedir (erkeklerde %34,7, kadinlarda %39,2). Bu durum,
kahvaltinin evde veya disardan siparisle tercihler agisindan cinsiyete gore genel olarak

benzerlik gosterdigini diisiindiirebilir.

Restoranda yemek yeme aligkanliklart ve fast food tiiketimi, bireylerin yasam
tarzlarint ve saglik durumlarmi etkileyebilir. Bu nedenle, saglikli beslenme
aliskanliklarin1 tesvik eden kampanyalar ve egitimler dnemlidir.Kahvaltinin disarida
tiiketilme oranm1 ve fast food tiiketimi ile ilgili veriler, bu aligkanliklarin yayginligini
gosterir ve bu konuda farkindalik yaratma ve saglik bilincini artirma gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Istege bagl besin tiiketim siklig1 anketi, cinsiyetler arasi beslenme aliskanliklart
ve disarida yemek yemenin etkilerini anlamak i¢in daha kapsamli arastirmalarin
yapilmast gerektigini ve bu verilerin saglik politikalar1 ve beslenme rehberleri

olusturulurken dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Calisma 19-64 yas grubu saglikli bireylerde ilk asamada 24 saatlik ve spot idrarda
sodyum atiminin ve sodyum atimindan tuz tiiketim miktarlarinin belirlenmesi,
tuz eklenmis besinlerin yer aldig1 besin tiiketim siklig1 soru kagidi yontemiyle
(BTS-Tuz) bu yontemin gegerlilik ¢alismasinin idrar sodyum atim degerlerine
gore belirlenmesi ve ikinci asamada belirli bir 6rnek grubunda BTS-Tuz
uygulanarak tuz alim ve atimini yansitmasi agisindan gegerliliginin test edilmesi
amaciyla planlanmis ve yiriitilmiistiir.

Arastirmanin evrenini Gaziantep ili Sehitkamil ilgesinde bulunan iki Beslenme
ve Diyet Klinigi’ne bagvuran, calismaya katilmayr kabul eden bireyler
olusturmustur.

Calismanin ilk asamasinda toplam 40 birey (Erkek: %42,5, Kadin: %57,5)
calismanin Orneklemini olusturmus, demografik oOzellikler belirlenmis ve
bireylerin idrar analizleri yapilarak idrarla sodyum (24 saatlik ve spot), kreatinin
(24 saatlik ve spot) atimlar1 ve 24 saatlik idrar hacmi belirlenmis ve gelistirilen
BTS-Tuz soru kagidi uygulanarak gegerliligi belirlenmistir.

19-39 yas grubunda 34 birey bulunmaktadir bunlarin 17’si erkek (%100) ve 17
si kadindir (%73,9). Bireylerin yas ortalamalar1 33,5+11,17°dir.

Ortalama sodyum atimi spot idrarda 128,1+5,63 mmol/L (E: 127,9+5,79, K:
128,3+£5,63 mmol/L) ve 24-saatlik idrarda 136,6+6,53 mmol/L (E: 134,9+5,33,
K: 137,947,14 mmol/L) olup aradaki iliski anlamlidir (Fark: -8,475 mmol/L, -
%6,2, p<0,001). Spot idrarda sodyum atim1 ile 24 saatlik idrarda sodyum atimi
arasinda iligki bulunmaktadir. Bu iligskiye gore spot idrarda atim arttikca 24
saatlik idrarda da atim artmaktadir. Degerler birbiri yerine kullanilabilir.

Idrarla ortalama kreatinin atimi spot ve 24-saatlik idrarda sirasiyla erkeklerde
15,8+3,03 mmol/L ve 20,9+4,15 mmol/L ve kadinlarda 18,442,85 mmol/L ve
20,943,19 mmol/L’dir. Spot kreatinin atimi cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,10, p<0,05).Cinsiyete gore idrarda
saptanan kreatinin miktarlari uyumludur.

24-saatlik idrar hacmi farki erkek (1309,4+181,78 mL/glin) ve kadinlarda
(1282,0+134,18 mL/giin)’diir. Cinsiyete gore bu degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Idrar sodyum atimima gore hesaplanan ortalama tuz tiiketim miktar1 spot idrarla
12,7+£0,53 g (E: 12,2+0,55 g, K: 12,24+0,50 g) ve 24-saatlik idrarla 13,0+0,62 g
(E: 12,8+0,50 g, K: 13,1+0,68 g) bulunmustur. 24-saatlik idrardan elde edilen
tuz atim miktar1 spot idrardan elde edilen tuz atim miktarina gore 0,3 g daha fazla
bulunmustur ve bu fark istatistiksel yonden fark anlamlidir (r= 0,230, p<0,001).
Spot idrar, pratik ve hizli bir 6l¢iim sunarken, 24-saatlik idrar daha kapsamli ve
dogru bir degerlendirme saglar. Her iki yontemi de kullanarak daha giivenilir
sonuglar elde etmek miimkiindiir, ancak birinin yerine digerini kullanmak, tuz
tiiketiminin dogru bir sekilde degerlendirilmesini engelleyebilir.Hipotez ile
uyum gostermemektedir.

Besin ve besin gruplarinin tiiketiminde cinsiyete gore anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tuz icerigi yiiksek olan sarkiiteri tirlinlerinin tiiketim siklig1 degerlendirildiginde
pastirma (%25), sucuk (%20), sosis, jambonu hig tiikketmeyenlerin orant diger
seceneklere gore daha fazladir. Sarkiiteri tirlinleri grubunu hig tiikketmeyenlerin
sayisi ayda 1 kezden az tiikketenlere gore fazladir ve bu degerler istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p=0,083, p=0,456, p=0,874, p=0,194, p=0,178,
p=0,064).

Et suyu/¢orba/meyve suyu kategorisinde en fazla tiiketilen besin ise konserve
domates sosudur. Yoresel kosullar dikkate alindiginda evde hazirlanmig
konserve domates sosu (sal¢a) tikketiminin daha yaygin oldugu bulunmustur.
Atistirmalik kategorisindeki besinlerin tiiketim oranlar yiiksek bulunmustur.
Ozellikle cips (%25 haftada 1), aygekirdegi tiiketimi siklikla goriilmektedir.

Siit triinleri kategorisindeki besinler diger kategorilere gore ¢ok daha sik
tiiketilmektedir.

Hazir besinlerden kremali lazanya, icecek kategorisindeki fermente icecek
girebolu tiiketimi ¢ok az ya da hig tiiketilmemektedir.

Haftada 4-5 kez ekmek tiikettigini belirten 40 birey (E:17, %42,5 ve K:23,
%57,5) bulunmaktadir. Hicbir besin/ besin grubu giinde 3 kez den fazla
tilkketilmemistir.

Tuzu azaltilmis soya sosu, barbekii sos, konserve domates sosu ve ketcap
tiikketimi de cinsiyete gére anlamli bulunmamistir (p=0,083, p=0,343, p=0,441 ,
p=0,453).
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BTS-Tuz formu ile bulunan ortalama sodyum ve tuz miktar1 sirasiyla
1637,24351,59 mg (E: 1738,1+425,93 mg ve K:1562,5+271,09 mg) ve
14,9+2,23 g (E: 15,6+1,69 g ve K: 14,3+2.43 g), ve li¢ gilinliik 24-saatlik besin
tiketim kayd:r ile bulunan ortalama sodyum ve tuz miktar1 sirasiyla
1615,2+144,57 mg (E: 1900,5+226,73 mg ve K: 1404,3£179,01 mg) ve 9,2+3,44
g (E: 9,6+3,28 g ve K: 8,843,58 g) bulunmustur. Bu iki 6l¢iim yonteminin farkl
sonuglar vermesi, beslenme arastirmalarinda kullanilan yontemlerin ne kadar
hassas ve dogru olmasi gerektigini vurgular. BTS-Tuz formu ve 24-saatlik besin
tiiketim kaydi arasindaki farklar, yontemlerin kendi avantaj ve sinirlamalariyla
ilgili daha derinlemesine bir analiz gerektirir. Her iki yontem de tuz tiiketiminin
degerlendirilmesinde kullanilabilir, ancak sonuglarin dogrulugu ve giivenilirligi
iizerinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle, beslenme arastirmalarinda cesitli
yontemlerin kombinasyonu, daha kapsamli ve giivenilir sonuglar elde etmek i¢in
tercih edilmektedir.

Bireylerin 24 saatlik idrar sodyum atim ortalamasi 136,6+6,53 mmol/giin
Kawasaki ve ark.’larmin gelistirdigi ve uyguladigi formiile gore hesaplanan 24
saatlik idrarda sodyum miktar1 1355,8+195,13 mmol/giin ve Tanaka ve
ark.’larmin gelistirdigi formiile gére hesaplanan 24 saatlik idrar sodyum degeri
934,7 £220,47 mmol/giin olarak hesaplanmistir. Bu ii¢ deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu sonuglar, kullanilan
formiillerin bireylerin ger¢ek idrar sodyum atimlari ile uyumsuz oldugunu ve bu
formiillerin dogrulugu ve gecerliligi iizerinde daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigini gosteriyor. Formiiller arasinda biiylik farklar bulunmasi, farklh
popiilasyonlar  veya kosullar altinda uygulanabilirliklerinin  yeniden
degerlendirilmesini gerektirebilir.Konu ile ilgili daha fazla caligmaya ihtiyag
vardir.

Bireylerin 24-saatlik idrarla kreatinin atim ortalamas: 20,9+3,57 mmol/giin
Kawasaki ve ark.’larmin gelistirdigi ve uyguladig: formiile goére hesaplanan 24
saatlik idrarda kreatinin attim miktar1 17,242 7Immol/giin ve Tanaka ve
ark.’larmin gelistirdigi formiile gore hesaplanan 24 saatlik idrar kreatinin degeri
13,6£2,98 mmol/giin olarak hesaplanmistir. Bu ii¢ deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Formiiller ile dogrudan
Olgiilen kreatinin atim degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmasi, formiillerin

bu popiilasyonda veya kosullarda yeterince dogru sonuglar vermedigini ve
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dolayistyla bu formiillerin bireylerin idrar kreatinin atimini tahmin etmede daha
fazla gelistirilmesi veya baska bir degerlendirme gerektirdigini gostermektedir.
Bu farkliliklarin nedenlerini anlamak ve formiillerin dogrulugunu artirmak igin
daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.

Bireylerin 24 saatlik idrar hacmi 1293,7+154,59 mmol/giin ve Tanaka ve
ark.’larinin gelistirdigi formiile gére hesaplanan 24 saatlik idrar hacmi degeri
1177,04£56,23 mmol/giin hesaplanmistir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001). idrarla sodyum atim miktarlar1 ve denklemler
uyumludur (p<0,001). Tanaka ve ark.’larinin formiilii ile hesaplanan 24 saatlik
idrar hacminin, bireylerin gergek idrar hacminden anlamli sekilde diisiik olmasi,
formiiliin bu spesifik durumda dogru sonuglar vermedigini gosteriyor. Bu durum,
formiiliin dogrulugunu veya gecerliligini sorgulamay: ve bu formiilleri daha
genis bir popiilasyon veya farkli kosullarda test etmeyi gerektirebilir. Idrarla
sodyum atimindaki uyum, sodyum atimini tahmin eden formiillerin gegerliligini
gosterebilirken, idrar hacmindeki uyumsuzluk bize, formiillerin hacim
tahminindeki dogrulugunu sorgulatmaktadir.

24 saatlik BTS-sodyum degeri , 24 saatlik besin tiikketim ortalamasi sodyum
degeri, Kawasaki ve Tanaka denklemlerine gore sodyum miktarlar1 verilmistir.
Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,001).
Bu bulgular, Kawasaki ve Tanaka formiillerinin ve {i¢ glinliik 24-saatlik besin
tiketimi sodyum degerlerinin 24 saatlik BTS-sodyum degeri ile anlamli bir
iliskiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu, formiillerin ve besin tiiketimi
sodyum verilerinin, gercek idrar sodyum atimini tahmin etmede basarili
oldugunu ve bu formiillerin gecerli sonuclar verdigini géstermektedir.

Spot idrarla sodyum atimu ile viicut agirligi arasinda %0,77°1lik negatif korelasyon
bulunmaktadir ve aradaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (r=-0,077,
p=0,637, p>0,05). Viicut agirlig1 ile spot idrarla sodyum atimi arasinda zayif ve
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir negatif korelasyon bulunmustur. Bu,
viicut agirliginin spot idrar sodyum atimin1 tahmin etmekte etkili bir faktor
olmadigim1 ve bu iki degisken arasinda giiclii bir iliski bulunmadigim
gostermektedir. Bu sonug hipotez ile uyumsuzdur.

ROC egrisi altinda kalan alana gore idrar atimi ile belirlenen ortalama sodyum
miktart ile iligkisel olarak anlamli fark bulunur iken (p=0,0035, p<0,0001),

hesaplanan sofra tuzu miktar1 ile anlamli fark bulunmamstir. Idrar atimi ile
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belirlenen ortalama sodyum miktar1 arasinda ROC egrisi altinda kalan alana gore
anlamli bir fark bulunmasi, idrar atimmin sodyum miktarini tahmin etmede
giivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir. Sofra tuzu miktari ile anlamli1 bir
fark bulunmamasi, sofra tuzunun sodyum tahmini i¢in etkili bir gosterge
olmadigini gostermektedir.

Bland-Altman grafikleri altinda kalan alana gore ti¢ glinliik besin tiiketim kaydi
ortalama toplam sofra tuzu ile toplam sodyum arasinda uyumlu bir regresyon
cizgisi goriilmektedir. BTS-tuz sodyum miktari ile ti¢ giinliik besin tiiketim kaydi
ortalama sodyum miktar1 arasinda da uyumlu bir regresyon modellemesi
goriilmektedir. BTS-tuz ile ortalama sofra tuzu miktar1 arasinda uyumlu bir
regresyon ¢izgisi goriilmektedir. Tiim verileri istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,001). Bland-Altman grafikleri ve regresyon analizleri, ii¢
giinliik besin tiikketim kaydi ortalama toplam sofra tuzu ile toplam sodyum, BTS-
tuz sodyum miktari ile {i¢ giinliik besin tiiketim kayd1 ortalama sodyum ve BTS-
tuz ile ortalama sofra tuzu miktar arasinda gii¢lii ve uyumlu regresyon iliskileri
oldugunu gostermektedir. Tiim bu iliskiler istatistiksel olarak anlamlidir (p <
0,001). Bu, hipotez gecerliligini destekler; yani, besin tiikketim kaydi, BTS-tuz ve
ortalama sofra tuzu Ol¢limlerinin sodyum miktarin1 tahmin etmede etkili ve
uyumlu yontemler oldugunu gostermektedir.

Spot idrar kreatinin ROC egrisine gére AUC degeri (0,708), testin orta diizeyde
bir dogruluk performansina sahip oldugunu gosterir. Yani, testin kreatinin
degerlerini dogru bir sekilde ayirt etme yetenegi orta diizeydedir.

Ortalama sodyum miktari ile iligkisel olarak anlamli fark bulunur iken (p=0,0035,
p<0,0001), hesapla bulunan sofra tuzu miktar1 ile anlaml fark bulunmamistir.
Ortalama sodyum miktar1 ile anlamli bir fark bulunmasi, bu degiskenin 6l¢iim
veya tahminle ilgili 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir. Ancak, hesaplanan
sofra tuzu miktarinin anlamli bir fark gdstermemesi, bu degiskenin sodyum
miktarini tahmin etmede etkili olmadigin belirtir.

Ikinci agsamada bireylerin tiimii calismaya dahil edilmistir.Bireylerin %49,0’u
erkek, %>51,0’1 kadindir (n:100). En fazla birey sayist 19-39 (%74) yas
grubundadir. Bireylerin %34,0’i lise, %46,0°1 liniversite/yiiksekokul ve %8,0’1
lisanstistii egitim mezunu, %45’inin medeni durumu evli olarak belirlenmistir.

Bireylerin meslek durumuna bakildiginda %48’1 memur, %35°1 ise 6grencidir.
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Bireylerin egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir durumu ve genel bilgiler
degiskenleri ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
olmadig1 gorilmistiir (p>0,05).

Herhangi bir diyet uygulama durumu, regeteli ilag kullanimi, besin destegi
kullanimi, besin destegi tiirii, alkol ve sigara kullanma durumlar ile cinsiyet
degiskeni arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki olmadigi goriilmistiir
(p>0,05).

Erkek bireylerin %73,5’1 herhangi bir diyet uygulamadigini belirtirken
kadinlarda bu oran %68,6°dir. Bireylerin %17’si (8 erkek %13,6, 9 kadin %17,6)
besin destegi kullandigini bildirmiglerdir. Bireylerin %13’ sigara kullandigin
bildirirken alkol kullananlarin oran1 %19’dur.

Cinsiyete gore Onerilen gilinliik tuz tiiketim miktarint bilme durumu, fazla tuz
kullaniminin yol actigi hastaliklar1 bilme durumu, tuzun en fazla alindigi
diisiiniilen besinler, yemegin tadina bakmadan tuz ekleme durumu, masada
tuzluk bulunma durumu, son 2 ayda tuz kisitlama istegi, son 2 ayda tuz
kisitlamas1 yapma durumu ve alinan ambalajli tuzun tiiketilme siiresi arasinda
anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Cinsiyete gore diizenli tiiketilen besinlerde tuza dikkat etme durumu arasinda
anlamlt bir iligki vardir (p<0,05). Erkeklerin 13’1 (%26,5) ve kadimnlarin 29
(%56,9)’u diizenli tiiketilen gidalarda tuz kullanimina dikkat ettiklerini
belirtmislerdir.Kadinlar erkeklerden diizenli tiiketilen besinlerde tuz kullanimina
daha ¢ok dikkat etmektedir.

Bireylerin cinsiyete gore tuz ile ilgili bilgi, tutum ve davranis ile ilgili tanimlayici
bilgiler verilmistir. Bireylerden 29 erkek (%46) ve 34 kadin (%54) giinliik
onerilen tuz tiiketim miktarini bilmektedir. Ancak evet ve hayir yanit1 verenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p= 0,438,
p>0,05).

Her iki cinsiyette de tuzun en fazla alindig1 diisliniilen besin sofrada eklenen
tuzdur (22 erkek %44,9 ve 21 kadin %41,2).

Cinsiyete gore yemegin tadina bakmadan tuz ekleyenlerin say1 ve orani sirasiyla
28 erkek %57,1 ve 15 kadin %28.,4 seklindedir ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,00, p<0,05). Mutfakta toplam 58 kisi iyotlu sofra tuzu

kullanmaktadir.

93



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Masada tuzluk bulunduran kisi sayist 39 erkek (%79,6) ve 42 kadin (%72,4)
olmak iizere toplam 81 kisidir. Katilimcilardan 36 erkek (%73,5) ve 22 kadin
%A43,1 diizenl: tiiketilen gidalarda tuza dikkat etmemektedir.

Cinsiyet ile giinliik tiiketilen ana 6glin sayis1 (p=0,673), giinliik tiikketilen ara 6giin
sayist (p=0,149), atlanan ana 6giin sayis1 (p=0,368), ana 6glin atlama nedeni
(p=0,368) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamstir (p>0,05).
Glinliik hi¢ ara 6glin tiikketmeyen 65 bireyin 30’u (%61,2)’u erkek 35’1 (%68,6)
kadindir. Bireylerin higbiri aksam 6&iinilinii atlamamaktadir.

Kahvalt1 6giiniinii atlayan bireylerin tamami erkektir (n=6, %12,2). Ana 6giin
atlama nedeni olarak ilk sirada %10,2 ile hazirlayanin olmamasi gosterilmistir.
Viicut agirligr ortalamasi erkekte 77,5+13,42 kg , kadinlarda 62,7+17,64 kg
olarak olarak belirlenmistir.

Boy uzunlugu ortalamasi erkeklerde 176,1+9,37 cm ve kadinlarda 162,2+12,29
cm’dir. Beden kiile indeksi (BKI) erkeklerde ortalama 24,9+3,69 kg/m? ve
kadinlarda 25,2+3,72 kg/m2 hesaplanmustir.

Bireylerin sistolik kan basinci ortalamasi erkeklerde 11,68+0,806 mm/Hg ve
kadinlarda 11,650,877 mm/Hg, diastolik kan basinci ortalamasi erkeklerde
7,86+0,764 ve kadinlarda 8,08+0,891 mm/Hg bulunmustur.

Bireylerin %50’i normal BKI Erkeklerin 29°u (%59,2) ve kadinlarin 21°i,
(%41,2) degerindedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerin bel ¢evresi risk siiflamasi degerlerine gore 13 erkek (%10,3) riskli
grupta bulunurken kadinlarda bu oran %7,9’dur.

Bel kalga oran1 siniflamasina gore 56 birey normal deger araliginda bulunurken
bu bireylerin 31’1 (%63,2) erkek, 25’1 (%49) kadindir. Cinsiyete gore bel kalca
orani siniflamasi degerleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Bireylerin kan basinci degerleri siniflandirilmistir. Toplam 61 bireyin sistolik kan
basinci yiiksek olarak belirlenmistir. Bu bireylerin 29°u erkek (%59,2) ve 32’si
kadin (%62,7) dur.

Diastolik kan basinci siniflamasina gore 49 (23 erkek, 26 kadin) bireyin diastolik
kan basinct yiiksek, 22 bireyin (10 erkek, 12 kadin) de hipertansif oldugu

bulunmustur.

Bireylerin bir giinliik aktivite siireleri ve fiziksel aktivite degerleri verilmistir. Bu

tabloya gore katilimcilarin gilinliik uyku siiresi ortalamasi 7,5+1,54 saattir.
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Uykudan sonra en fazla zaman harcanan aktivite tiirii (6,4+2,11 saat) uzanarak
yapilan aktivitelerdir. Katilimcilar arasinda agir aktivite yapan birey
bulunmazken, giinliik olarak yapilan hafif ve orta egzersiz yapan birey

bulunmamaktadir.

Katilimeilarin PAL degeri ortalamasi 1,5+0,2 saat olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore giinliik aktivite stireleri degerlendirildiginde uyku siiresi
kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 7,641,58; 7,4+1,51 saat olarak bulunmustur
ancak bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Oturarak yapilan isler kadinlarda ortalama 5,7+1,57 saat olarak belirlenmistir
erkeklerde ise bu deger 6,2+1,52 saattir. PAL degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Tiim bireylerin tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidina ve besin tiiketim
kaydina gore ortalama sodyum alim miktart 1502,6+334,59 mg ve
1670,6+256,48 mg’dir. Ortalama sofra tuzu degerleri ise sirastyla 13,94+2,65 g ve
11,242,34 g’dir.

BTS-Tuz bulgular1 Ek 7°de verilmistir. Bireylerde sarkiiteri iiriinlerinin tiiketimi
azdir. Pastirmayi hi¢ tiiketmeyenlerin oranm1 %75’tir. Ayda bir tiikketenlerin orani
ise %25°tir.

Diger bir kategori olan et suyu/corba/meyve suyu kategorisinde en fazla
tilketilen besin domates sosudur. Haftada 4-5 kez domates sosu tiikettigini
bildiren bireylerin oran1 %12°dir. Toz ¢orbay1 haftada 2-3 kez tiiketen bireylerin
orani ise %35 dir

Atistirmalik kategorisindeki besinlerin tiiketim oranlar1 yiiksek bulunmustur.
Haftada 1 kez tuzlu kraker tiiketen bireylerin orani1 %35’tir. Cipsler, tuzlu leblebi
tiiketimi de soru kagidinda tiiketim orani yiiksek olan diger besinlerdir.

Siit tirtinleri kategorisindeki iirlinler icinde ev yapimi ayran hazir ayrana gore
daha fazla tercih edilmektedir. Tuzlu Antep peyniri, tuzsuz Antep peynirine gore
daha fazla tercih edilmektedir.

Tiim bireylerin (n: 100; E: %51, K: %49) BTS-Tuz ve besin tiiketim kaydi ile
bulunan ortalama sodyum ve sofra tuzu miktari sirastyla 1502,6+334,59 mg (E:
1581,24365,88mg, K: 1427,0£285,07mg), 13,9+2,65 g (E: 14,6+2,57 g ve K:
13,3+2,60 g) ve 1670,6+743,30 mg (E: 1726,5+695,54 ve K: 1619,8+790,03),
11,242,34 g (E: 11,34£3,59 ve K: 11,2+4,50) bulunmustur. Erkeklerin ortalama
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sodyum ve sofra tuzu tiiketimi, kadinlara kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Bu, cinsiyetler arasinda sodyum ve sofra tuzu tiikketimi veya
attminda farklar oldugunu gostermektedir.

Cinsiyete gore BTS-tuzdan hesaplanan sodyum miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Aynmi sekilde cinsiyete gére BTS-
tuzdan hesaplanan tuz miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Ug giinlilk 24-saatlik besin tiiketimi ile hesaplanan
sodyum ve tuz miktar1 cinsiyete gore anlamli fark gostermemektedir (p<0,05).
BTS-tuzdan hesaplanan sodyum ve tuz miktarlar1 cinsiyete gore anlamli
farkliliklar gosterirken, ii¢ giinlik besin tliketim verilerine gore hesaplanan
sodyum ve tuz miktarlar1 arasinda cinsiyete dayali anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu bulgular, BTS-tuz 6lc¢limlerinin cinsiyete dayali
farkliliklar1 yansitma konusunda daha etkili oldugunu, ancak besin tiiketimi
verilerinin bu tiir farkliliklar1 yansitmadigini1 gostermektedir.

Cinsiyete gore tiim bireylerin {i¢ giinliik besin tiiketim kaydi ortalamasina gore
belirlenen enerji ve besin Ogeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Erkeklerin enerji ortalamasi 1740,5+446,44; kadinlardan 1650,47+ 396,62 daha
yiiksektir ancak bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,963,
p>0,05). Cinsiyete gore li¢ giinliikk besin tiiketim kaydi ortalamasina gore
belirlenen enerji ve besin Ogeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. Erkeklerin ortalama enerji tikketimi kadinlardan yiiksek olmasina
ragmen, bu fark anlamli bulunmamistir (p = 0,963). Bu bulgular, cinsiyetler
arasinda enerji ve diger besin dgeleri agisindan belirgin bir farklilik olmadigini
gosterir. Cinsiyete gore ortalama degerler farklilik gdstermediginden hipotez ile
celismektedir.

Makro besin Ogeleri degerlendirildiginde giinliik toplam tiiketilen protein
ortalamas1 47,6+25,32g, erkek bireylerin protein tiikketim ortalamasi 46,8+24,84
g ve kadinlarin protein tiiketim ortalamasi 48,3+26,01g°dir. Cinsiyete gore
ortalama protein tliketimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,764,
p>0,05).

Yag tiiketimi ise erkeklerde 49,37 +£29,48g ve kadinlarda 50,77+£23,29 g’dir.
Cinsiyete gore ortalama yag tiiketimi benzerdir (p=0,791, p>0,05).

Toplam karbonhidrat tiikketim ortalamast 112,87+49,98 g bulunmustur.
Cinsiyete gore bu degerler sirasiyla erkek 114,39+51,42 g ve kadinlarda
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111,42+49,03 g’dir. Erkeklerin ortalama karbonhidrat tliketimi erkeklerden
fazladir ancak cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,768, p>0,05).

63. Toplam sodyum alim degerleri sirasiyla; erkeklerde 1723,5+695,54 mg,
kadinlarda 1619,8+790,03 mg ve toplam 1670,6+743,30 mg’dur.

64. Toplam tuz alim miktarlar ise sirasiyla; erkeklerde 11,343,59 g, kadinlarda
11,2+4,50 g ve toplam 11,2+4,06 g’dur.

65. Istege bagh tuz eklenmis soru kagidi bulgularma gore kahvaltiy1 evde hazirlayan
kadinlarin sayis1 erkeklere gore daha yiiksektir ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,773, p>0,05).

66. Ogle yemegini haftada 2-4 kez evde hazirlayan erkek sayisi (n:22, %44,9) kadin
say1st (n: 20, %39,2) daha fazladir. Cinsiyete gore 68le yemeginin restoranda
tilkketilme durumu anlamlilik géstermektedir (p<0,05).

67. Kahvaltiyr haftada 1-3 kez restorandan siparis veren 17 erkek (%34,7) ve 20
kadin (%39,2) bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak, beslenme Oriintiisiine bagli olmakla birlikte tuz/sodyum
tiiketim/alim miktarlar1 onerilen miktarlardan (>5g tuz ve >2000 mg sodyum)
fazladir. Fazla tuz tiikketimine bagli olarak idrarda sodyum atim diizeyi yiiksektir.
Giinliik tuz/sodyum tiiketimi/alimi cinsiyete, yas gruplarina, viicut agirlifina ve
egitim diizeyine gore farklilik gosterir. Spot ve 24-saatlik idrar sodyum atimi
uyumludur.Tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 soru kagidi ile belirlenen tuz alim

miktarlari ile idrarla attm uyum gosterir.

6.2. ONERILER

1. Calismanin asil amaci ve hipotezleri dogrultusunda 24-saatlik idrarda sodyum
ve kreatinin atiminin hesaplanmasi zaman alic1 ve ugrastirici oldugundan spot
idrarda sodyum ve kreatinin 6l¢timii kullanilabilir ancak sonucu destekleyici
daha fazla calisma yapilabilir.

2. Bireylerin tuz tiiketimi hakkindaki bilgi diizeylerini artirmak, tuz tiiketimi
artigina bagli kronik hastaliklar hakkinda bilgilendirmek i¢in diyetisyenlerle is
birligi halinde olunmalidir.

3. Biyokimyasal parametrelerin birgok hastaligin belirlenmesinde ve erken

tedavisinde 6nemi bilinmektedir. Bireylerin diizenli araliklarla bu degerlerinin
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Olgtimleri yapilmalidir. Doktor ve diyetisyen is birligi halinde bunlarin
diizeltilmesine yonelik beslenme programlari diizenlenmelidir.

Bireyler diizenli egzersiz yapmanin saglik tizerine etkileri konusunda
bilgilendirilmeli ve bu yonde tesvik edici etkinlikler, egitimler
diizenlenmelidir.

Saglik Bakanligi’nin tuz tiiketimine yonelik olusturdugu programlar takip
edilmeli, onerilere dikkat edilmelidir.

Tirkiye'de tuz ile ilgili yapilan caligmalarin sonucglar1 da dikkate alinarak,
bireylerin tuz ile ilgili bilgilerinin ve farkindaliklarinin artirilmasi, davranig
degisikligi i¢in egitim ve bilinglendirme kampanyalarima devam edilmesi
gerekmektedir.

Tuz tliketimi konusunda bireyleri bilin¢lendirmek, idrarda tuz ve sodyum

atiminin belirlenmesi; izlenmesi ve degerlendirilmesi konularinda gegerliligi bu

calisma ile saglanmis ‘Tuz Eklenmis Besin Tiiketim Sikligi Soru Kagidi’

kullanilabilir.
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EK-2. Katilimcilar1 Bilgilendirme ve Onam Formu

YETISKIN BIREYLERDE iDRARDA SODYUM ATIMI VE DIYETLE
SODYUM ALIMININ TUZ EKLENMIS BESIiN TUKETIM SIKLIGI
SORUKAGIDI GELiSTiRILEREK BELiRLENMESI

SAYIN KATILIMCI;

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii doktora dgrencisi Ayse
Gokce ALP’in  “Yetigkin bireylerde idrarda sodyum atimi ve diyetle sodyum aliminin
tuz eklenmis besin tiiketim siklig1 sorukagidi gelistirilerek belirlenmesi » konulu doktora
tez caligmasini planladik. Sizlerin 6zverili katkinizi bekliyor ve ¢alismamiza katilmanizi
rica ediyoruz. Bu calisma ile ilgili bir {icret talep edilmeyecek ve 6deme yapilmayacaktir.

Simdiden ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Sorukagidr sizinle ilgili genel sorular1 (yas, meslek ve medeni durum gibi), beslenme
aliskanliklarinizi (6giin sayisi, 6giin atlama durumu gibi), besin tiiketim durumunuzu,
besin se¢iminizi, yagam bi¢iminizi (fiziksel aktivite diizeyi gibi) belirlemek iizere
sorukagidi olusturulmustur. Ayrica boy uzunlugunuz, viicut agirliginiz ve bazi gevre
Olclimleriniz arastirmaci tarafindan (bel, kal¢a, boyun) yapilacaktir.

24 saatlik ve spot (bir kezlik) idrar toplanacaktir. Ilk idrar atildiktan sonraki ikinci idrar
ile baglanacak ertesi giinkii ilk idrara kadar biriktirilecektir. 24 saatlik idrar, besin tiikketim
kaydinin toplanacag: ikinci giin toplanacak ilk idrar atildiktan sonra giin igerisindeki tiim
idrar biriktirilecek ve {iciincii giin arastirmaciya teslim edilecektir. Idrar evde karanlik ve
serin bir ortamda biriktirilmelidir. Spot idrar ise besin tiiketim kaydi ve antropometrik
Ol¢iimlerin yapilacagi 3. giin toplanacaktir.

Yanitlarmiz kesinlikle gizli tutulacak, bilimsel g¢alisma amaciyla kullanilacak ve

arastirma amaci disinda kullanilmayacaktir.

Uzm Dyt. Ayse Gokce ALP

EK-3. Soru Kagidi
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YETIiSKIN BIREYLERDE IDRARDA SODYUM ATIMI VE DiYET;E
SODYUM ALIMININ TUZ EKLENMIS BESIN TUKETIM SIKLIGI
SORUKAGIDI GELiSTiRILEREK BELiRLENMESI

Sorukagidi No:
Anketor Adi ve Soyada:

LUTFEN SORUKAGIDINI DOLDURMA SURESINi YAZINIZ (dakika):
|. GENEL BILGILER

1. | Adive soyadi (Veri kontrolii icin kullanilacak, tezde yer almayacaktir):
Telefon Numaraniz (Veri kontrolii i¢cin kullanilacak, tezde yer almayacaktir):

2. | Yas (yi):

3. | Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

4. | Egitim durumu (Son mezun oldugunuz okulu isaretleyin):
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6.

Universite/Yiiksekokul 7. Lisansiistii
5. | Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3.Bosanmus, esi vefat etmis
6. | Meslek durumu: 1. Ev kadim 2. Serbest meslek 3. Memur 4. Ucretli
5. Emekli
6. Isci 7. Ogrenci 8. Issizim/ Calismiyorum

7. | Gelir ve gider durumunuz nedir?
1. Gelirim giderimden fazla 2. Gelirim giderime denk 3. Gelirim
giderimden az
Toplam gelirinizin ne kadarim beslenmeniz i¢in ayiriyorsunuz?
1. Tiimiinii / tamamin1 (%100) 2. Dortte tictinii (%75) 3. Yarisini (%50)
4. Dortte birini (%25)

8. | Hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saghk sorununuz var m? 1.
Hayir, yok (SORU 11 e geginiz)
Yamtimz Evet ise; (en ¢ok 5 segenek isaretleyiniz)

2.Sismanlik 3. Kalp-damar 4. Hipertansiyon 5. Metabolik
has. sendrom

6. Insulin 7. Diyabet 8. Ulser/gastrit/ 9. Kansizlik

direnci reflu

10. Bobrek 11. Karaciger,  12. Akciger, 13. Depresyon

hastalig1 safra KOAH

14. Hipotiroidi ~ 15. Hipertiroidi  16. Kanser 17.

Diger:.............

Herhangi bir diyet (doktor, diyetisyen onerisi ile) uyguluyor musunuz?
9. | 1) Hayir (Soru 11 e geginiz) 2. Evet

Yamtimz Evet ise; Diyetin tiirii (en ¢ok 2

secenek)

1. Zayiflama 2. Diisiik yag, diisiik 3. Diisiik yag, diisiik kolesterol ve tuzu
kolesterollii azaltilmig

4. Diyabetik 5. Ketojenik diyet 6. Diger (yaziniz):

diyet

10. | Regeteli bir ila¢ kullaniyor musunuz? 1. Hayir (Soru 11 e geginiz) 2. Evet

Yanit Evet ise; hangi ilaclar1 kullaniyorsunuz? Adini yazimiz: .............

11. | Besin destegi (vitamin / mineral /bitkisel iiriin, protein vd.) kullaniyor musunuz?
1) Hayir (Soru 12’e geginiz) 2) Evet
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Yamt Evet ise; hangi besin desteklerini kullamiyorsunuz? (en ¢ok 3 secenek

isaretleyiniz)
1. Multivitamin - 2.D 3.C 4. Cinko 5. Selenyum
mineral vitamini vitamini
6. Magnezyum 7. Demir 8. 9. Bravit. 10. Protein
Kalsiyum
11. Omega 3 12. 13. 14. 15. Beta-
Balikyagi  Probiyotik  Kurkumin/Zerdegal glukan
16. Propolis, Ar1 17. Diger (yaziniz):
sutu
12. | Sigara iciyor musunuz? 1) Hayir, hi¢ icmedim 2) i¢tim, biraktim 3) Evet, halen
iciyorum (Giinde........ adet)
13. | Alkollii icecek tiiketiyor musunuz? 1. Hayir  (Soru 14’e geginiz) 2. Evet
Yamtiniz Evetise; Tiirii: 1. Bira 2. Raki 3. Sarap 4. Votka 5. Diger

Tiiketim sikhgi: 1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3-4 kez 5.
Haftada 5-6 kez
7.15 glinde 1 kez 8. Ayda 1 kez
Her defasinda tiiketilen miktar nedir? (mL/giin): ........
I1. Katihmeilarin Tuz ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davramslar
14. Giinliik tiiketilmesi onerilen tuz 1.Evet Miktar 2.Hayir
miktarimi bilme durumu (g):......
15. Fazla tuz kullanimmmn yol actigi | 1. Hipertansiyon 2. Diyabet
hastaliklar1 bilme durumu (birden fazla 3 Kalp hastaliklar 4.Inme
isaretlenebilir)
5.0bezite 6.0steoporoz
7.Ulser 8.Bobrek hastaliklar:
9.Diger (yaziniz):
16. Tuzun en fazla alindig: diisiiniilen 1.Sofrada eklenen tuz 2.Ambalajh gidalar
besin 3.Geleneksel yontemler | 4.Gidalarda dogal

ile kurutulmus gidalar

olarak bulunan tuz

17. Yemegin tadina bakmadan tuz
ekleme durumu

1.Evet

2.Hayir

1.1yotlu sofra tuzu

2.Sofra tuzu

18. Mutfakta kullanilan tuz tiirii 3.Kaya tuzu 4.Himalaya tuzu
5.1yotsuz tuz 6. Deniz tuzu
7.Diisiik sodyumlu tuz | 8.Iri salamura tuzu

19. Masada tuzluk bulunma durumu 1.Evet 2. Hayir

I11. Katithmcilarin Tuz Kisitlamasiyla ilgi

li Tutum ve Davramslar:

20. Diizenli tiiketilen gidalarda tuz | 1.Evet 2.Hayir
miktarina dikkat etme durumu (Peynir,

tereyagi, ekmek, hazir et ve tirlinleri)

21. Tuz kisitlamasi yapma istegi (son 2 | 1.Evet 2.Hayir
ayda)

22. Tuz kisitlamas1 yapma durumu (son | 1.Evet 2.Hayir

2 ayda)

Yanit Evet ise: Siiresi
(ay/y1l):
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23. Hanede yasayan kisisayima | ..........

24. Kullandigimiz tuzun markasi nedir?

25.Aldigmiz ........... marka iiriinii ka¢ | 1. 1 haftada 2. 2-4 haftada 3. 4-6 haftada 4.
giinde tiiketirsiniz ? 6-8 haftada 5. Diger (yaziniz)..............

26. Son bir haftada* tiikettiginiz 6giinlerden kac tanesini .............

Son bir haftada hangi 6giinii....... Hayir | Evet Yamt Evet ise Hangi 6giin?
Kahvalt1 Ogle Aksam
Yemegi Yemegi

Evde mi hazirladiniz?

Disaridan hazir m aldimiz?

Restorandan/vb. yerlerden siparis
verdiniz?

Restoranda/vb. yerlerde yediniz?

IV. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. | Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
1. Ana 6giin (kahvalty, 6gle, aksam): 1.1068lin 2.2068n 3.3 6gln
2. Ara ogiin (kusluk, ikindi, gece vd.): 1. Hi¢ (0 6glin) 2.1 06giin 3. 2 68iin
4.3681n
5.4 6giin 6.5068ln 7.6 68lin
2. | Genellikle ana 6giinii (sabah, 6gle, aksam) atlar misimz? 1. Hayir 2. Evet
Yamitiniz Evet ise; Genellikle hangi ana 6giinii atlarsimz? 1. Kahvalti 2. Ogle 3.
Aksam
Yanitimz Evet ise; Ana 6giin atlama nedeniniz nedir? (en ¢ok 2 secenek)
1. Uyku diizensizligi 2. Zayiflamak/ viicut agirlik kontrolii 3. Aligkanligim yok 4.
Hazirlayan yok
5. Canim istemiyor, istahsizzim 6. Zaman yetersizligi 7. Maddi yetersizlik 8. Diger
(belirtiniz):......
3. | Genelde istah durumunuz nasil? 1. Iyi, normal. 2. Fena degil. 3. Kot

V .24 SAATLIK FIZIKSEL AKTiVITE DURUMU (Bir giin boyunca yaptiginiz
aktiviteleri yazinmiz. Diin sabah saat kagta uyandiniz? Bir gece énce kagta yatmistiniz?
Uyandiktan sonra sirasi ile neler yaptiniz?

Aktivite Tiirii PAR Ortalama
(katsay1) siire

(saat/giin)

Uyku 1

Uzanarak yapilan isler: (dinlenme, TV izleme, kitap-gazete 1

okuma, miizik dinleme)

Oturarak yapilan isler: ders dinleme, TV izleme, ofis isleri 1.75

(bilgisayar, masa basi isler), ev isleri ( sebze ayiklama, 6rgii

orme, dikis dikme, iitii yapma), diger (araba siirme, resim

yapma, miizik aleti ¢calma, kagit oynama, hali dokuma vb.), balik

tutma
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Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler: (yavas yiiriime, ev
temizleme, yemek pisirme, camagswr ytkama, bulasik yikama vb.)

2.75

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler: orta hizda yiiriime, bahge
isleri, vb.

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler: tarla isleri (viik tasma, insaat
isleri vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma, hizli yiiriime)

3.5

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (voleybol, tenis, dans, bilardo,
dans, halk danslari vb.)

5.5

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol, kiirek cekme,
yiizme, skuash (duvar tenisi), uzun mesafe kosu, uzak dogu
sporlari, viicut geligtirme)

TOPLAM

24 SAAT

V.EGZERSIZ/SPOR YAPMA DURUMU

i Herhangi bir dalda diizenli olarak egzersiz / spor yapiyor musunuz? a) Hayir ~ b) Evet

Yanit Evet ise;
a) Hangi dal:
b) Siiresi nedir? Giinde........................ saat  veya
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Besin ve Icecekler

Miktar
9)

Artik
(%)

Net Miktar
(9)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:

Su tiikketimi (mL.): ....................

Diger s1vi1 tiiketimi (mL.): ....................
Toplam (mL.): ......

......
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EK 3.3. TUZ EKLENMIS BESIN TUKETIM SIKLIGI TABLOSU (son 1 ay icerisinde)

Sodyum icerigi yiiksek gidalar icin gida sikhgi sorukagidi

Tiiketim Sikhgi
Besin ve Besin Gruplari Marka Referans Tiiketilen Hig Ayda Ayda Haftada Haftada Haftada Hergiin Giinde Giinde
Porsiyon/Servis Porsiyon/Servis <lkez | 1-3kez 1 kez 2- 3 kez 4-5 kez (haftada 6- 2 kez >3 kez
Miktari Miktari 7 kez)
Sarkiiteri Uriinleri
Pastirma 30 gram
Sosis 30 gram
Jambon 30 gram
Soguk et 30 gram
Salam 30 gram
Sucuk 30 gram
Soslar

Soya sosu, normal

1 ¢orba kasig1

Soya sosu, tuzu azaltilmig

1 ¢orba kasig1

Sos, barbekii

1 ¢orba kasigi

Domates sosu, konserve

1 kahve fincam

Ketcap

1 gorba kasig1

Et suyu/corba/meyve suyu

Normal domates/sebze suyu

1 kiigiik kutu: 154mL

Domates suyu, tuzu azaltilmig

154 ml

Corba, konserve veya poset

1 kahve fincan

Corba, toz

1 cay kasig1

Et suyu, s1vi konsantre

1 cay kasig1

Tahil Uriinleri

Tuzlu kraker 30 gram
Kahvaltilik gevrekler 1 kahve fincani
Ekmek 1 ince dilim
Atistirmahiklar

Cipsler 1 kahve fincan1:20 adet
Cekirdek, aygekirdegi 42 gram
Cekirdek, kabak 42 gram
Cekirdek, karpuz 42 gram
Findik, tuzlu 8-10 adet
Fistik, tuzlu (kabuklu yeme) 60 gram

Kaju 30 gram
Leblebi, tuzlu 30 gram
Leblebi, soya kaplamali 30 gram

Mistr, patlamig 1 su bardagi
Misir, soslu 30 gram

Yer fistig, tuzlu 30 gram
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Siit iiriinleri/yumurta

Peynir, beyaz 30 gram
Peynir, Ezine 30 gram
Peynir, Antep, tuzlu 20 gram
Peynir, Antep, suda beklemis 20 gram
Peynir, Antep, tuzsuz 20 gram
Peynir, Edirne 30 gram
Peynir, Hatay 20 gram
Peynir, eski kagar 20 gram
Peynir, taze kagar 20 gram
Yumurta 1 adet (50 gram)
Digerleri

Patates klzartmiis1 veya kahvaltilik 10 adet
patates veya sogan halkasi

Tavuk kanatlari 1 parca
Pane peynir ¢cubuklar: 1 parca

Panelenmis tavuk/balik ¢ubuklari

1 adet (10cm x 2.5¢cm x
1.3cm)

Ton balig, konserve 85 gram
Zeytin, siyah, yesil 5-6 adet
Zeytin, baharatli 5 adet
Sebze, konserve 540 g
Sebze, salamura 540 g

Tursu (her tiirlii)

1 adet 25 gram

Hazir yemek

Kofte

30 gram

Kiymali lazanya

10cm x 8cm

Makarna, domates soslu

1 kahve fincam

Makarna, peynirli

1 kahve fincan

Borek, hazir 70 gram

Pizza 1 orta dilim 120 gram
Hamburger 100 gram
Tavukburger 100 gram

Pide 80 gram

Bitkisel Yaglar

Margarin 1 tath kasig1
Tereyagi 1 tath kasig1

Salga (ev tipi) 1 yemek kagigi

Sal¢a (konserve)

1 yemek kagig1

Pastane Uriinleri

Susamli simit

1 adet (250gram)

Peynirli pogaca 60 gram
Agma 1 adet
Zeytinli pogaca 60 gram
Patatesli pogaca 60 gram
Biskiiviler

Kraker, susamli gubuk 50 gram
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Kraker, gubuk 50 gram
Kraker, peynir dolgulu 50 gram
Kraker, baharatli ¢gubuk 50 gram
Kraker, pizza 50 gram
Kraker, acili 50 gram
Kraker, piring patlakl 50 gram
icecekler

Ayran, hazir 200 ml
Ayran, ev yapimi 200 ml
Cacik, tuz eklenmis 200 gram
Fermente igecek, girebolu 150 ml
Fermente igecek, tursu suyu 150 ml
Fermente igecek, salgam suyu 150 ml

swe

Asagida listelenen her yiyecek icin, oncelikle gosterilen referans porsiyon boyutuyla karsilastirarak genellikle tiikettiginiz miktar1 belirtin (6rnegin,
genel porsiyon boyutu referansini 2 kez, 2 kez vb. tiiketirsiniz). Ardindan, gecen y1l boyunca yiyecekleri her zamanki gibi ne sikhkta tiikettiginizi
kontrol edin.
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EK 3.4. LABORATUVAR BULGULARI ve ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Spot idrar

Sodyum miktar1 (mmol/L)

Kreatinin miktar1 (mmol/L)

24 Saatlik idrar

24 s idrar voliimii (mmol/giin)

24 s sodyum atimi1 (mmol/giin)

24 s kreatinin atim1 (mmol/giin)

Antropometrik Ol¢iimler

Viicut agirligi (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga c¢evresi (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

Hesaplanacak:
BKI (kg/m?)

Bel / Kalga ¢evresi orani

Bel ¢evresi / Boy uzunlugu orani

BIA

Viicut yag kiitlesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut kiitlesi (%)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Kan Basinci

Sistolik (mm/Hg)

Diastolik (mm/Hg)
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EK-4. Benzerlik Raporu

LiSANSUSTI"{EGiTiM ENSTITUSU
TEZ / DONEM PROJESI
BENZERLIK (INTIHAL) RAPORU

LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

TEZ BASLIGI : Yetiskin Bireylerde idrarda Sodyum Atim1 ve Diyetle Sodyum Aliminin
Tuz  Eklenmis Besin Tiiketim Siklig1 Soru Kagidi Gelistirilerek Belirlenmesi

Yukarida basligi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana bdliimler ve sonug kisimlarindan
olusan toplam 89 sayfalik kismina iliskin, 12 /07/2024 tarihinde enstitii sekreterligi ve/veya tez
danigmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak
alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, projenin
benzerlik oran1 alintilar dahil % 12 “dir.

Not: Benzerlik orani; alintilar dahil en ¢ok %20 olarak kabul edilmektedir. Bu degeri gecen durumlarda
Ogrenci ve/veya danisman tarafindan agiklama-gerekceli ek rapor sunulmasi gerekmektedir.

Uygulanan filtrelemeler:

<] Kaynakga harig
DX] Alintilar dahil

Aciklama / Taahhiit

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik
oranlarina gore tez ¢aligmamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel
durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum
bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim ( 12 /07 / 2024)

Ogrenci Imza

Adi1 Soyadr: . Ayse Gokge ALP

Ogrenci No: : 216103541

Anabilim Dali: :  Beslenme ve Diyetetik

Program: :  Beslenme ve Diyetetik

Statiisii: : [ Dénem Projesi [] Yiiksek Lisans I Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.
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DANISMAN ONAYI
Danigsmanligimda bulunan ve kimlik bilgileri yukarida belirtilen O6grenciye ait lisansiistii
tez/donem ¢aligmasi intihal programinda taranmis ve benzerlik raporu kontrol edilmistir. Bu
yonlyle ¢alisma,

UYGUNDUR.
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN

Ek-5.Orijinal Turnitin Raporu
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TEZ

OR[JINALLIK RAPORL

w12 11 %5 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERMNET KAYMAKLARI  YAYIMLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynad

H

dergipark.org.tr

internet Kaynad

]

krtknadmn.karatekin.edu.tr

internet Kaynag

o

"l
A
A

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Internet Kaynad

=

A

hdl.handle.net

Internet Kaynai

]

% |

hsgmdestek.saglik.gov.tr

integet Kaynadi J 9 <%1
Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi

Ogrenci Odevi y <%1
www.tgdf.org.tr

B internet I-(ag'la_ﬁjl g <%1

n Submitted to Bahcesehir University < 1
Ogrenci Odevi %
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Ek 6. i1k asama: Cinsiyete gore idrar analizi yapilan bireylerin tuz igeren besinleri giinliik tiiketim siklig1 dagilimi (n:40)

@ : S1(a- )
Besin ve Besin Tiiketim Sikhigi(a: n sayis1 ve b: %)

Gruplar Hig Ayda Ayda Haftada Haftada Haftada Hergiin Giinde Giinde p Ort.
<1 kez 1- 3 kez 1 kez 2- 3 kez 4- 5 kez 2 kez >3 kez miktar
E K E K E K E K E K E K E K E K E K
Sarkiiteri Uriinleri
Pastirma ¢ 10a 18a 7 S - - - A - - - - - - - - - - 0,296 1,89
%t 588 | 783 | 412 | 217 - - - - - - - - R - - A N
b b
Sosisf 8 17 8 6 1 0 - - - - - - - - - - - - 0,157 0,89
o 471 | 739 | 471 | 261 | 59 00 | - | - - - - - - - - A N
Jambon| 12 17 5 6 - - - - - - - - - - - - - - 0,546 1,19
% 706 | 739 | 294 | 261 - - N - - - - - - - R I
Sogukef 10 17 4 6 - - - |- 3 0 - - - - - - - -1 o110 2,89
% 58,8 73,9 23,5 26,1 - - - - 17,6 0,0 - - - - - - - -
Salam 9 17 7 6 - - - - - - - - 1 0 - - - - 0,259 29
% 52,9 73,9 41,2 26,1 - - - - - - - - 59 0,0 - - - -
Sucuk| 8 17 9 5 0 1 - - - - - - - - - - - - 0,101 29
% 7,1 73,9 52,9 21,7 0,0 4,3 - - - - - - - - - - - -
Soslar
Soya sosu, normall 16 23 1 0 . . . . . . ) B B ) ) ) ) ) 0,425 0‘1|5m
% 941 |1000 | 59 0 - - - R - - - - - - A N
Soya sosu, tuzu azaltilmg| 10 18 7 5 - - - - - - - - - - - - - - 0,296 0,3ml
% 588 | 783 | 41,2 | 217 - - - - - - - - - - ; A I
Sos, barbeki| 9 15 4 7 0 1 110 2 0 1 0 - - - - -] - o025 3ml
o 529 | 652 | 235 | 304 0 43 | 59| 0 | 118 0 59 0 - - - A S
Domates sosu, konserve] 6 8 4 8 0 2 3 1 4 0 0 4 - - - - - - 0,035 30ml
% 35,3 34,8 235 34,8 0,0 8,7 17,6| 4,3 23,5 0 0,0 17,4 - - - - - -
Ketcap| 3 5 3 5 3 5 8 8 - - - - - - 0,893 15mli
%] 17,6 21,7 17,6] 21,7 17,6 21,7 47,1 34,8 - - - - - -

Et suyu/corba/meyve suyu
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Normal domates/sebze, 7 18 7 5 2 0 p r 1 0 ) ) ) ) ) ) 0,190 35ml
suyu
% 44 56 59,1 40,9 100 0 100 O 5,9 0,0 - - - - - -
Domates suyu, tuzu 1 1 9 12 10 12 9 11 20 15 - - - - - - 0,999 77ml
azaltilmig
% 59 4,3 17,6 17,4 17,6 17,4 |235|26,1| 353 34,8 - - - - - -
Corba, konserve veya 1 1 3 4 3 6 4 4 6 8 - - - - - - 0,969 70ml
poset
% 59 4,3 17,6 17,4 17,6 26,1 | 235|174| 353 34,8 - - - - - -
Corba, tozl 1 8 12 10 4 2 0 3 - - - - - - - - 0,035 20g
% 59 34,8 70,6 43,5 23,5 8,7 0,0 | 13,0 - - - - - - - -
Et suyu, siv1 konsantre] 1 1 3 6 1 0 2 4 3 4 7 8 - - - - 0,846 50ml
% 50 50 417 58,3 100 0 58,8| 41,2| 52,9 471 46,2 43,8 - - - -
Tahl Uriinleri
Tuzlu kraker] - - 3 4 - - 3 4 3 6 8 8 - - 0 1 0,841 509
% - - 17,6 174 - - 176|174 176 26,1 471 34,8 - - 00 (4,3
Kahvaltilikl 0 2 3 6 - - 3 4 4 4 7 7 . ) ) ) 0,682 1009
gevrekler
% 0,0 8,7 17,6 26,1 - - 176|174 235 17,4 41,2 30,4 - - - -
Ekmek] 1 0 4 4 1 0 2 4 3 5 5 10 - - 1 0 0,538 60g
% 100 0 55,6 44,4 100 0 40 | 60 57,9 42,1 425 57,5 - - 59 10,0
Atistirmahiklar
Cipsler; 3 3 3 4 1 0 1 5 5 3 1 6 2 2 1 0 0,318 20adt
oy 17,6 13,0 17,6 17,4 5,9 0,0 59 21,7 294 13,0 5,9 26,1 11,8 8,7 5,9 0,0
Cekirdek, aygekirdegi 0 1 3 4 0 1 3 5 3 3 6 7 1 2 1 0 0,863 1 kase
% 0,0 4,3 17,6 174 0,0 43 |17,6]|21,7| 17,6 13,0 35,3 30,4 59 8,7 59 10,0
Cekirdek, kabak| 2 4 2 4 0 1 5 3 2 3 5 7 0 1 1 0 0,712 1 kase
% 11,8 174 11,8 174 0,0 43 294|130 11,8 13,0 29,4 30,4 0,0 4,3 59 10,0
Cekirdek, karpuzl 4 4 2 3 2 6 2 3 4 7 1 0 2 0 - - 0,489 1 kase
% 235 174 11,8 13,0 11,8 26,1 |11,8| 13,01 235 30,4 59 0,0 11,8 0,0 - -
Findik, tuzlul 5 3 3 1 1 0 0 | 10 8 2 0 6 0 1 - - 0,001 10 adt
% 294 13,0 17,6 4,3 5,9 0,0 0,0 435 471 8,7 0 26,1 0 4,3 - -
Fistik, tuzlu (kabukly| 6 6 5 3 1 8 2 3 2 3 1 0 - - - - 0,679 10adt

yeme)
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% 35,3 26,1 294 13,0 59 348 [11,8| 13,0 118 13,0 5,9 0,0 - - - -
Kaju 3 1 2 4 - - 2 6 3 5 5 7 1 0 1 0 0,184 10adt
% 17,6 4,3 11,8 17,4 - - 11,8|26,1| 17,6 21,7 29,4 30,4 5,9 0,0 5,9 »
Leblebi, tuzluf 3 1 2 4 - - 2 6 3 5 5 7 1 0 1 0 0,454 309
% 17,6 4,3 11,8 17,4 - - 11,8 26,1| 17,6 21,7 29,4 30,4 5,9 0,0 5,9 »
Leblebi, soya kaplamalif 3 4 7 3 1 6 4 3 1 4 1 3 0,184 30g
% 17,6 174 41,2 13,0 5,9 26,1 |235|130| 59 17,4 5,9 13,0
Misir, patlanug| 4 2 2 4 - - 2 6 2 3 5 8 1 0 1 0 0,488 1/2sb
% 235 8,7 11,8 17,4 - - 11,8 26,1| 11,8 13,0 29,4 34,8 5,9 0,0 5,9 0
Misir, soslu| - - - - - - - - - - - - - - - - 1/2sh
% ; ; ; ; ; ; ; ; ; N — — — —
Yer fistigy, tuzly 1 1 3 6 - - 6 5 2 3 5 8 - - - - 0,893 259
ol 5.9 43 17,6 26,1 - - 353|257 118 13,0 29,4 348 - — — —
Siit iiriinleri/yumurta -
Peynir, beyazl 2 2 7 3 1 6 4 4 2 4 1 3 0 1 - - 0,312 35¢
% 11,8 8,7 41,2 13,0 5,9 26,1 |235|174| 118 17,4 5,9 13,0 0,0 43 - -
Peynir, Ezing 8 4 6 5 1 2 0 6 1 1 1 5 - - - - 0,083 259
% 47,1 17,4 35,3 21,7 59 8,7 001261 59 4,3 59 21,7 - - - -
Peynir, Antep, tuzlu| 3 2 2 5 - - 5 4 2 4 5 8 - - - - 0,717 30g
% 17,6 8,7 11,8 21,7 - - 2941174 11,8 17,4 294 34,8 - - - -
Peynir, Antep, suday 4 3 2 3 2 6 3 4 4 7 1 0 1 0 - - 0,609 509
beklemis|
%| 23,5 13,0 11,8 13,0 11,8 26,1 |17,6|174| 235 30,4 5,9 0,0 5,9 0,0 - -
Peynir, Antep, tuzsuz 3 4 2 4 - - 5 5 2 4 5 6 - - - - 0,953 359
% 17,6 17,4 11,8 17,4 - - 29,4 121,7| 118 17,4 29,4 26,1 - - - -
Peynir, Edirne 2 6 2 7 - - 6 5 3 1 4 4 - - - - 0,279 20g
% 11,8 26,1 11,8 30,4 353|217 17,6 43 23,5 17,4 - - - -
Peynir, Hatay, 9 11 4 9 3 2 1 1 - - - - 0,693 159
% 52,9 47,8 235 39,1 17,6 8,7 59| 43 - - - -
Peynir, eski kasar] 2 12 3 7 0 2 5 1 2 1 5 0 - - - - 0,003 17g
% 11,8 52,2 17,6 304 0,0 8,7 |294| 43| 118 43 29,4 0,0 - - - -
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Peynir, taze kagar] 3 12 4 6 0 2 4 1 2 1 4 1 - - 0,050 259
% 17,6 52,2 23,5 26,1 0,0 8,7 |235| 43| 118 4,3 23,5 4,3 - -
Yumurta) 7 6 6 3 1 1 1 8 1 2 0 3 1 0 0,117 559
% 41,2 26,1 35,3 13,0 59 4,3 59(348| 59 8,7 0,0 13,0 59 0,0
Digerleri
Patates kizartmasi Veyz‘ 12
kahvaltilik patates vey: 1 3 2 2 = - 7 10 3 2 4 6 - - 0,869
sogan halkasi adet
% 5,9 13,0 11,8 8,7 - - 412|435 17,6 8,7 23,5 26,1 - -
Tavuk kanatlari 2 7 1 5 0 2 8 5 2 1 3 3 1 0 0,187 1/2prg
% 11,8 30,4 5,9 21,7 0,0 8,7 471|217 118 4,3 17,6 13,0 59 0,0
Pane peynir ¢ubuklar] 7 6 4 4 1 2 2 6 3 2 0 3 - - 0,438 2 adt
% 41,2 26,1 23,5 17,4 5,9 8,7 118|261 17,6 8,7 0,0 13,0 - -
Panelenmis tavuk/balik| 8 7 6 6 5 2 1 5 0 1 0 2 - - 0,423 5adt
cubuklary
% 47,1 30,4 35,3 26,1 11,8 8,7 591217 00 4,3 0,0 8,7 - -
Ton baligi, konserve 6 6 4 6 1 1 4 6 2 2 0 2 - - 0,857 759
% 35,3 26,1 23,5 26,1 5,9 43 (235261 118 8,7 0,0 8,7 - -
Zeytin, siyah, yesill 7 6 6 5 1 2 1 5 2 3 0 2 - - 0,470 10adt
% 41,2 26,1 35,3 21,7 5,9 8,7 591|217 118 13,0 0,0 8,7 - -
Zeytin, baharatl] 8 5 5 6 1 2 2 5 1 3 0 2 - - 0,466 Sadt
% 47,1 21,7 29,4 26,1 5,9 8,7 |11,8/21,7] 59 13,0 0,0 8,7 - -
Sebze, konserve 6 11 4 5 2 0 2 4 3 1 0 2 - - 0,261 4509
% 35,3 47,8 23,5 21,7 11,8 00 |11,8(174| 17,6 4,3 0,0 8,7 - -
Sebze, salamural 9 9 6 5 1 1 1 5 0 1 0 2 - - 0,420 4009
% 52,9 39,1 35,3 21,7 59 4,3 591217, 0,0 43 0,0 8,7 - -
Tursu (her tirli)) 5 4 5 5 - - 4 7 1 3 2 4 - - 0,784 125¢
% 294 17,4 294 21,7 23,5 304 | 591|130 118 17,4 - - - -
Hazir yemek
Koftef 7 7 3 6 2 0 2 6 3 1 0 3 - - 0,141 45¢
% 41,2 304 17,6 26,1 11,8 0,0 |11,8(26,1| 17,6 43 0,0 13,0 - -
Kiymal lazanya] 5 8 3 8 1 1 5 4 1 1 2 1 - - 0,766 209
% 294 348 17,6 348 59 43 294|174 59 43 11,8 4,3 - -
Makarna, domates soslul 3 8 4 6 1 1 4 4 1 3 3 1 1 0 0,559 50g
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% 17,6 34,8 235 26,1 5,9 43 |235[174| 59 13,0 17,6 4,3 59 0,0
Makarna, peynirli 5 6 5 6 1 2 3 5 1 3 2 1 - - 0,915 759
% 29,4 26,1 29,4 26,1 5,9 8,7 |17,6(217| 59 13,0 11,8 4,3 - -
Borek, haziyy 7 5 7 5 1 3 1 6 1 2 0 2 - - 0,234 509
% 41,2 21,7 41,2 21,7 59 130 | 59261 59 8,7 0,0 8,7 - -
Pizzal 6 6 6 7 1 2 2 4 1 2 1 2 - - 0,973 759
% 35,3 26,1 353 30,4 59 8,7 |118(174| 59 8,7 59 8,7 - -
Pidg 7 5 6 5 2 3 1 6 0 2 1 2 - - 0,330 1009
% 41,2 21,7 35,3 21,7 11,8 130 | 59261 00 8,7 59 8,7 - -
Bitkisel Yaglar
Margarin 6 7 5 7 1 1 2 4 2 1 1 3 - - 0,908 509
% 35,3 30,4 29,4 30,4 59 43 (118|174 118 4,3 59 13,0 - -
Tereyag| 7 6 5 5 2 1 1 5 1 4 1 2 - - 0,492 659
% 41,2 26,1 29,4 21,7 11,8 4,3 591217 59 17,4 59 8,7 - -
Salga (ev tipi)) 6 5 5 7 1 1 2 4 2 3 0 3 1 0 0,610 120g
% 35,3 21,7 29,4 30,4 59 43 (118|174 118 13,0 0,0 13,0 59 0,0
Salga (konserve) 5 6 5 6 1 1 4 6 1 3 1 1 - - 0,983 70g
% 29,4 26,1 294 26,1 59 43 |235[/261f 59 13,0 5,9 4,3 - -
Pastane Uriinleri
Susamli simiff 1 2 2 2 0 1 6 | 10 3 4 4 4 1 0 0,853 2009
% 5,9 8,7 11,8 8,7 0,0 43 353|435 176 17,4 23,5 17,4 59 0,0
Peynirli pogaca] 5 6 4 7 2 2 0 3 4 3 0 2 2 0 0,293 1209
% 29,4 26,1 235 30,4 11,8 8,7 0,0]130| 235 13,0 0,0 8,7 11,8 0,0
Ag¢ma 3 6 5 6 2 1 1 5 5 2 0 3 1 0 0,193 1009
% 17,6 26,1 294 26,1 11,8 4,3 591|217 294 8,7 0,0 13,0 59 0,0
Zeytinli pogaga] 5 4 4 7 1 1 1 4 4 4 0 3 2 0 0,322 60g
% 29,4 17,4 23,5 30,4 5,9 43 59 |174| 235 17,4 0,0 13,0 11,8 0,0
Patatesli pogagal] 6 7 3 6 1 0 1 4 4 3 0 3 2 0 0,216 509
% 35,3 30,4 17,6 26,1 59 0,0 591|174 235 13,0 0,0 13,0 11,8 0,0
Biskiiviler
Kraker, susamli gubuk| 4 4 4 8 1 0 1 4 4 4 2 3 1 0 0,605 759
% 23,5 17,4 235 34,8 59 0,0 59174 235 17,4 11,8 13,0 5,9 0,0
Kraker, gubukl 5 3 4 8 1 1 1 5 3 3 2 3 1 0 0,555 509
% 29,4 13,0 235 34,8 5,9 43 59217 176 13,0 11,8 13,0 5,9 0,0
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Kraker, peynir dolgulu 5 8 6 6 1 0 0 5 3 2 1 2 1 0 - - 0,278 60g
% 29,4 34,8 35,3 26,1 59 0,0 0,0|21,7| 17,6 8,7 59 8,7 59 0,0 - -
Kraker, baharatl gubuk| 5 6 5 7 1 1 1 4 4 2 0 3 1 0 - - 0,409 659
% 294 26,1 294 304 5,9 4,3 59 |17,4| 235 8,7 0 13,0 59 0,0 - -
Kraker, pizzal 2 7 5 5 0 1 0 1 7 6 2 2 1 1 - - 0,670 759
% 11,8 30,4 29,4 21,7 0,0 4,3 00| 43| 41,2 26,1 11,8 8,7 59 4,3 - -
Kraker, acilif 2 11 4 5 1 1 2 1 6 4 1 0 1 1 - - 0,291 509
% 11,8 47,8 23,5 21,7 59 43 (118| 43| 353 17,4 59 0,0 59 4,3 - -
Kraker, piring patlaklif 13 10 2 3 0 1 0 1 1 7 - - 1 1 - - 0,275 50g
% 76,5 435 11,8 13,0 0,0 4,3 001 43 59 30,4 - - 59 4,3 - -
icecekler
Ayran, haziy 5 7 4 6 1 0 1 4 4 3 1 3 - - 1 0 0,558 125ml
% 29,4 30,4 235 26,1 59 0,0 59 |174| 235 13,0 59 13,0 - - 59 >
Ayran, ev yapimi| 11 6 5 7 0 2 0 1 0 5 1 1 0 1 - - 0,119 250ml
% 64,7 26,1 29,4 304 0,0 8,7 001 43 0,0 21,7 59 4,3 0,0 4,3 - -
Cacik, tuz eklenmig| 7 14 3 4 1 0 1 1 4 3 1 1 - - 0,734 100g
% 41,2 60,9 17,6 17,4 59 0,0 59| 43| 235 13,0 59 4,3 - -
Fermente igecek, gireboly| 17 23 - - - - -- - - - - - - - - 1,0000 0g
% 100 100 - - - - - - - - - - - - -
Fermente igecek, tursu| 11 20 3 3 3 0 - - - - - - - - - - 0,090 100ml
suyu
% 64,7 87,0 17,6 13,0 17,6 0,0 - | - - - - - - - - -
Fermente icecek, salgam| 7 18 4 4 3 1 2 0 1 0 - - - - - - 0,087 50ml
Suyu
% 41,2 78,3 235 17,4 17,6 43 (11,8 0,0 59 0,0 - - - - - -

Haftada 6-7 kez hergiine eklenmistir.
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Ek 7. Cinsiyete gore tiim bireylerin tiikettikleri bazi besinlerin giinliik tiiketim siklig1 dagilimi (n:100)

Besin ve Besin

Tiiketim Sikhig (a: n sayis1 ve b: %)

Gruplan Hig Ayda Ayda Haftada Haftada Haftada Hergiin Giinde Giinde p Ort
<1 kez 1- 3 kez 1 kez 2- 3 kez 4-5 kez 2 kez >3 kez miktar
E K E K E K E K E K E K E K E E K
Sarkiiteri Uriinleri
Pastirmaj  33a 42a 16 9 - - - - - - - - - - - - - 0,083 29
% 44b 56b 64 36 - - - - - - - - - - - - -
Sosis 31 41 17 10 1 0 - - - - - - - - - - - 0,456 0,59
% 431 56,9 63 37 100 0 - - - - - - - - - - -
Jambon| 40 41 9 10 - - - - - - - - - - - - - 0,874 1g
% 49,4 50,6 474 52,6 - - - - - - - - - - - - -
Soguket 37 40 9 11 3 0 - - - - - - - - - - - 0,194 0,59
% 48,1 51,9 45 55 100 0 - - - - - - - - - - -
Salam 32 41 16 10 1 0 - - - - - - - - - - - 0,178 1g
% 43,8 56,2 61,5 38,5 100 0 - - - - - - - - - - -
Sucukl 31 41 18 9 0 1 - - - - - - - - - - - 0,064 29
% 431 56,9 66,7 33,3 0 100 - - - - - - - - - - -
Soslar
Soya sosu, normal| 48 51 1 0 - - - - - - - - - - - - - 0,490 5ml
% 48,5 51,5 100 0 - - - - - - - - - - - - -
Soya sosu, tuzu 33 42 16 9 - - - - - - - - - - - 0,083 5mi
azaltilmig
% 44 56 64 36 - - - - - - - - - - - - -
Sos, barbekii 35 36 10 14 0 1 1 0 2 0 1 0 - - - - - 0,343 10ml
% 49,3 50,7 41,7 58,3 0 100 100 O 100 0 100 0 - - - - -
Domates sosu, 14 14 14 18 7 7 5 5 4 0 5 7 - - - - - 0,441 20ml
konserve
% 50 50 43,8 56,2 50 50 50 | 50 100 0 41,7 58,3 - - - - -
Ketgap| 9 13 10 13 8 10 22 | 15 - - - - - - - - - 0,453 30ml
% 409 59,1 43,5 56,5 44,4 55,6 |59,5]| 40,5 - - - - - - - - -
Et suyu /¢corba/meyve suyu
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Normal domates 33 42 13 9 5 0 1 0 ) ) ) ) ) ) ) ) 0,190 50ml
sebze suyu
% 44 56 59,1 40,9 100 0 100 O - - - - - - - -
Domates suyu, 1 1 9 12 10 12 9 11 20 15 - - - - - - 0,829 35ml
tuzu azaltilmig
% 50 50 42,9 57,1 45,5 54,5 45 | 55 57,1 42,9 - - - - - -
Corba, konserve 1 1 9 12 10 14 9 9 20 15 - - - - - - 0,778 20ml
veya poset]
% 50 50 429 57,1 417 58,3 50 | 50 57,1 429 - - - - - -
Corba, toz 14 20 23 19 8 8 4 4 - - - - - - - - 0,705 10ml
% 41,2 58,8 54,8 45,2 50 50 50 | 50 - - - - - - - -
Et suyu, sivi - - - - 0,785 15ml
vomsanrd L 1 10 14 1 0 10/ 7 9 8 18 21
% 50 50 417 58,3 100 0 58,8| 41,2 52,9 47,1 46,2 43,8 - - - -
Tahil Uriinleri
Tuzlu kraker] 9 12 10 12 8 11 22 | 15 0 1 - - - - - - 0,498 30g
% 42,9 57,1 455 54,5 42,1 57,9 |59,5]| 40,5 0 100 - - - - - -
Kahvaltilik| 2 4 14 17 8 10 6 8 19 12 - = = = - - 0,557 509
gevrekler|
% 33,3 66,7 45,2 54,8 444 556 |429|57,1| 613 38,7 - - - - - -
Ekmek 1 0 10 8 1 0 8 | 12 11 8 17 23 1 0 - - 0,499 45¢g
% 100 0 55,6 444 100 0 40 | 60 57,9 421 42,5 57,5 100 0 - -
Atistirmaliklar|
Cipsler, 3 3 7 12 1 0 7 13 11 7 17 12 2 4 1 0 0,379 15adt
% 50 50 36,8 63,2 100 0 35 | 65 61,1 38,9 58,6 414 33,3 66,7 100 0
Cekirdek, 2 3 9 12 3 2 10 | 13 5 7 18 12 1 2 1 0 0,774 40adt
aycekirdegi
% 40 60 429 57,1 60 40 435|56,5| 41,7 58,3 60 40 33,3 66,7 100 0
Cekirdek, kabak| 6 8 9 11 2 3 10| 9 4 7 17 12 0 1 1 0 0,735 30adt
% 42,9 57,1 45 55 40 60 52,6| 47,4| 364 63,6 58,6 414 0 100 100 0
Cekirdek, karpuzl 4 4 8 11 9 14 7 8 18 14 1 0 2 0 - - 0,532 25adt
% 50 50 421 57,9 39,1 60,9 |46,7|533| 56,3 43,8 100 0 100 0 - -
Findik, tuzluyf 9 7 3 1 1 0 28 | 34 8 2 0 6 0 1 - - 0,037 15adt
% 56,3 43,8 75 25 100 0 45,2| 54,8 80 20 0 100 0 100 - -
Fistik, tuzlu| 15 16 13 11 7 13 8 7 5 4 1 0 - - - - 0,679 15adt
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(kabuklu yeme)

% 48,4 51,6 54,2 458 35 65 53,3| 46,7| 55,6 44,4 100 0 - -
Kaju 5 4 13 8 6 9 13 | 11 10 13 2 6 - - 0,490 5adt
% 55,6 44,4 61,9 38,1 40 60 54,2| 458| 435 56,5 25 75 - -
Leblebi, tuzlu 3 1 8 12 9 14 8 10 19 14 1 0 1 0 0,443 45adt
% 75 25 40 60 39,1 60,9 |444|556| 57,6 42,4 100 0 100 0
Leblebi, soya 5 6 13 7 6 9 13 | 10 9 13 3 6 - - 0,470 20adt
kaplamali
% 45,5 54,5 65 35 40 60 56,5|435| 409 59,1 33,3 66,7 - -
Mastr, patlamig 4 2 8 12 9 14 7 8 19 15 1 0 1 0 0,537 20adt
% 66,7 33,3 40 60 39,1 60,9 |46,7|53,3| 559 441 100 0 100 0
Misir, soslul 1 1 9 15 14 8 7 8 18 19 - - - - 0,526 15adt
% 50 50 375 62,5 63,6 36,4 |46,7|533| 46,8 51,4 - - - -
Yer fistigi, tuzlu 1 1 9 15 14 8 7 8 18 19 - - - - 0,526 10adt
% 50 50 375 62,5 63,6 36,4 |46,7|53,3| 48,6 51,7 - - - -
Siit iiriinleri/yumurta
Peynir, beyaz 4 4 13 7 6 9 13 | 11 10 13 3 6 0 1 0,554 30g
% 50 50 65 35 40 60 54,2| 458| 435 56,5 33,3 66,7 0 100
Peynir, Ezing 10 6 10 7 1 2 13 | 16 5 3 10 17 - - 0,487 20g
% 62,5 37,5 58,8 41,2 33,3 66,7 |448|552| 625 375 37 63 - -
Peynir, Antep, 3 2 8 14 13 7 7 9 18 19 - - - - 0,423 50g
tuzlu
% 60 40 36,4 63,6 65 35 43,8] 56,3| 48,6 51,4 - - - -
Peynir, Antep, 4 3 8 11 9 14 8 9 18 14 1 0 1 0 0,646 45¢g
suda beklemisg
% 57,1 429 42,1 57,9 39,1 60,9 |47,1|529| 56,1 43,9 100 0 100 0
Peynir, Antep, 7 8 12 9 10 10 6 9 14 14 - - - - 0,834 35¢g
tuzsuz
% 46,7 53,3 57,1 429 50 50 32,7| 67,5 50 50 - - - -
Peynir, Edirne 8 13 15 18 10 7 6 4 10 9 - - - - 0,662 159
% 38,1 61,9 455 54,5 58,8 41,2 60 | 40 52,6 47,4 - - - -
Peynir, Hatay] 20 22 17 20 9 6 3 3 - - - - - - 0,826 459
% 47,6 54,4 459 54,1 60 40 50 | 50 - - - - - -
Peynir, eski kasar] 24 28 11 17 2 4 5 1 2 1 5 0 - - 0,069 59
% 46,2 53,8 39,3 60,7 33,3 66,7 |83,3|16,7| 66,7 33,3 100 0 - -
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Peynir, taze kasar] 16 23 17 19 2 5 8 2 2 1 4 1 - 0,138 259
% 41 59 47,2 52,8 28,6 714 80 | 20 66,7 33,3 80 20 -
Yumurtal 15 11 10 5 1 1 10 | 19 3 5 9 10 1 50g
% 57,7 42,3 66,7 33,3 50 50 345|655 375 62,5 47,4 52,6 100 0,360
Digerleri
Patates kizartmasi|
veya kahvalulik 5 6 6 4 18 23 5| 5 13 13 49 51 - 0,903 10adt
patates veya sogan|
halkasi
%| 53,8 46,2 60 40 43,9 56,1 50 | 50 50 50 49 51 -
Tavuk kanatlar| 16 22 8 11 4 4 1| 8 2 1 7 5 1 0,741 Sadt
% 42,1 57,9 42,1 57,9 50 50 579|421 66,7 33,3 58,3 41,7 100
Pane peynir 15 12 12 3 5 7]110] 5 4 2 5 - 0,684 Aadt
¢ubuklari
%| 57,1 42,9 50 50 375 62,5 |41,2|588| 55,6 444 28,6 714 -
Panelenmig| 0,419 2adt
tavuk/balik] 17 11 14 12 2 2 7 15 2 4 7 7 -
¢ubuklari
%| 60,7 39,3 53,8 46,2 50 50 318|682 333 66,7 50 50 -
Ton baligy ), 12 12 12 1 1 16 | 15 2 2 4 9 - 0,839 509
konserve
%| 53,8 46,2 50 50 50 50 51,6| 48,4 50 50 30,8 69,2 -
Zeytin, siyah, yesil 16 10 14 11 1 2 7 | 15 4 6 7 7 - 0,375 3adt
%| 615 38,5 56 44 33,3 66,7 | 31,8| 68,2 40 60 50 50 -
Zeytin, baharatli 14 10 14 14 1 2 13 | 12 3 6 4 7 - 0,728 8adt
% 58,3 41,7 50 50 66,7 33,3 52 | 48 33,3 66,7 36,4 63,6 -
Sebze, konservel 12 18 9 11 2 0 13 | 12 5 5 8 5 - 0,536 2509
%| 40 60 45 55 100 0 52 | 48 50 50 61,5 38,5 -
Sebze, salamura| 18 13 14 11 1 1 7 15 2 4 7 7 - 0,453 100g
% 58,1 419 56 44 50 50 318|682 333 66,7 50 50 -
Tursu (her tiirlii) 15 16 13 12 13 13 4 4 4 6 - - - 0,980 1009
00 48,4 51,6 52 48 50 50 50 | 50 40 60 - - -
Hazir yemek|
Kofte] 16 15 8 11 2 0 16 14 3 1 4 10 - 0,290 45¢g
% 51,6 48,4 42,1 57,9 100 0 53,3| 46,7 75 25 28,6 71,4 -
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Kiymali lazanya] 13 14 15 12 1 1 11 9 5 3 4 4 - - 923 0,59
% 48,1 51,9 429 57,1 50 50 55 | 45 62,5 37,5 50 50 - -
Makarna, domates| 13 17 13 14 1 1 11 7 5 8 5 4 1 0 0,780 60g
soslu
% 43,3 56,7 48,1 51,9 50 50 61,1| 38,9 385 61,5 55,6 444 100 0
Makarna, peynirli 11 11 16 16 3 4 10 8 5 8 4 4 - - 0,961 759
% 50 50 50 50 42,9 57,1 |556]|44,4| 385 61,5 50 50 - -
Borek, haziy 13 8 13 9 3 5 7 16 6 6 7 7 - - 0,316 509
% 61,9 38,1 59,1 40,9 37,5 62,5 |304]| 69,6 50 50 50 50 - -
Pizzag 17 13 14 19 1 2 6 9 5 3 6 5 - - 0,734 459
% 56,7 43,3 42,4 57,6 33,3 66,7 40 | 60 62,5 37,5 545 455 - -
Pide 13 8 13 8 4 5 9 18 2 5 8 7 - - 0,235 509
% 61,9 38,1 61,9 38,1 44,4 55,6 |33,3|66,7| 28,6 71,4 53,3 46,7 - -
Bitkisel Yaglar|
Margarin| 17 19 19 18 1 1 5 5 4 3 3 5 - - 0,981 20g
% 47,2 52,8 51,4 48,6 50 50 50 | 50 57,1 429 37,5 62,5 - -
Tereyag 13 13 10 11 2 1 12 | 13 3 8 9 5 - - 0,579 159
% 50 50 47,6 52,4 66,7 33,3 48 | 52 27,3 72,7 64,3 35,7 - -
Salga (ev tipi) 19 16 15 17 3 4 9 8 2 3 0 3 1 0 0,577 30g
% 54,3 457 46,9 531 42,9 57,1 |529] 471 40 60 0 100 100 0
Salca (konserve) 11 11 14 17 5 3 12 | 13 4 4 3 3 - - 0,978 30g
% 50 50 452 54,8 62,5 37,5 48 | 52 50 50 50 50 - -
Pastane Uriinleri
Susamli simit] 3 6 6 3 0 1 24 | 22 5 7 10 12 1 0 0,601 200g
% 33,3 66,7 66,7 333 0 100 |52,2|47,8| 41,7 58,3 455 54,5 100 0
Peynirli pogaga] 12 16 17 14 2 2 4 8 6 6 6 5 2 0 0,643 209
% 42,9 57,1 54,8 45,2 50 50 33,3| 66,7 50 50 54,5 455 100 0
A¢mal 7 10 15 12 2 1 9 12 7 5 8 11 1 0 0,758 759
% 41,2 58,8 55,6 444 66,7 33,3 |429]|571| 583 41,7 42,1 57,9 100 0
Zeytinli pogaga] 12 6 13 17 3 3 7 9 6 8 6 8 2 0 0,504 30g
% 66,7 33,3 43,3 56,7 50 50 438]56,3| 429 57,1 42,9 57,1 100 0
Patatesli pogacal 8 9 11 13 1 0 7 13 10 7 10 9 2 0 0,473 209
% 47,1 52,9 45,8 54,2 100 0 35 | 65 58,8 41,2 52,6 47,4 100 0
Biskiiviler
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Kraker, susamlj| 9 7 14 17 1 0 9 12 8 6 7 9 1 0 0,748 209
¢ubuki
% 56,3 43,8 45,2 54,8 100 0 429|571 57,1 42,9 43,8 56,3 100 0
Kraker, gubuk] 12 5 13 18 3 3 7 10 5 7 8 8 1 0 0,480 50g
% 70,6 29,4 41,9 58,1 50 50 41,2| 58,8 41,7 58,3 50 50 100 0
Kraker, peynir 8 11 16 16 1 0 8 12 9 6 6 6 1 0 0,699 509
dolgulu
% 42,1 57,9 50 50 100 0 40 | 60 60 40 50 50 100 0
Kraker, baharatli] 12 8 14 17 3 3 7 9 6 6 6 8 1 0 0,859 60g
cubuki
% 60 40 45,2 54,8 50 50 43,8| 56,2 50 50 429 57,1 100 0
Kraker, pizza 4 10 13 11 0 1 0 1 23 20 6 4 3 4 0,487 209
% 28,6 71,4 54,2 45,8 0 100 0 | 100| 535 46,5 60 40 42,9 57,1
Kraker, acili 19 28 8 9 1 1 2 1 15 8 1 0 3 4 0,500 759
% 40,4 59,6 47,1 52,9 50 50 33,3| 66,7 65,2 34,8 100 0 42,9 57,1
Kraker, piring] 32 27 5 6 0 1 0 1 9 13 3 3 - - 0,669 259
patlakli
%| 54,2 45,8 45,5 54,5 0 100 0 | 100| 409 59,1 50 50 -
icecekler
Ayran, hazi] 9 11 14 12 1 0 9 11 6 6 9 11 1 0 0,844 150ml
% 45 55 53,8 46,2 100 0 45 | 55 50 50 45 55 100 0
Ayran, ev yapimi| 20 11 18 18 2 6 4 3 2 8 3 4 0 1 0,149 250ml
% 64,5 355 50 50 25 75 57,1| 42,9 20 80 42,9 57,1 0 100
Cacik, tuz 31 31 5 7 1 0 1 1 8 9 3 3 - - 0,929 759
eklenmig|
% 50 50 41,7 58,3 100 0 50 | 50 47,1 52,9 50 50 - -
Fermente igecek, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 1,000 Og
girebolu 0
% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Fermente igecek, 37 41 9 10 3 0 - - - - - - - - 0,200 50mi
tursu suyu
% 47,4 52,6 47,4 52,6 100 0 - - - -
Fermente igecek,| 26 35 13 13 7 3 2 0 1 0 - - - - 0,207 20ml
salgam suyu
% 42,6 57,4 50 50 70 30 100 O 100 0 - - - -

*Haftada 6-7 kez hergiine eklenmistir.
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