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Tuz Tiiketimi ve Saghk

Salt Consumption and Health

OZET Sofra tuzu sodyum ve kloriir iyonlarindan olusan basit ama hayati bir maddedir. Mutfakta
kullaniminin yani sira tarim, hayvancilik, gida, tip ve sanayinin birgok alaninda 6nemli rol oyna-
maktadir. Denizler, tuzlu goller ve tuzlu su kaynaklarinda siv1 veya kaya tuzu seklinde kat1 hilde
bulunmaktadir. Besinlerle birlikte dogal olarak da viicuda alinmaktadir. Tarih boyunca adindan
sikca s6z edilen, hayati 6nem tasiyan bu mineral, lezzet vermenin yani sira, viicut sivilarinda olmasi
gereken sodyumun da en 6nemli kaynagidir. Sodyumun organizmada birgok islevi bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari; kan basincinin diizenlenmesi, sinirlerin uyarilmas ve sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasidir. Fazla titketimi hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, osteoporoz, bob-
rek hastaliklar1 ve obezite gibi bir¢ok hastalikla iligkili bulunmustur. Giinliik tuz titketiminin 5
g’dan az tutulmas: 6nerilmektedir. Tirkiye’de tuz titkketiminin giinlitk 15 g oldugu bildirilmekte-
dir. Ulke genelinde tuz tiiketiminin azaltilmasi igin calismalar baglatilmistir. Islenmis besinlerdeki
tuzun azaltilmasi, etiket bilgilerinde daha ayrintili bilgi paylagimi ve toplumun bilinglendirilmesi
gibi caligmalarin ardindan agir1 tuz titketimiyle iliskili hastaliklarin prevalansinin azalacag: 6ngé-
rilmektedir. Giintimiizde piyasada ¢ok ¢esitli tuzlar satilmaktadir. Kaya tuzu, Himalaya tuzu, deniz
tuzu, bambu tuzu, rafine tuzu bunlardan sadece birkagidir. Bu tuzlarin saglik iizerine etkilerinin
daha ayrintili aragtirmalar ile ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu galismada, bazi tuz gesitleri, tuz
tiitketimi, tuzun beslenmedeki yeri ile saglik {izerine etkilerinin tartisilmas: amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme bilimleri; saghk durumu; sodyum klorid, tuz

ABSTRACT Table salt is a simple but vital substance which consist of sodium and chloride ions.
Beside its use in kitchen, it plays an important role in many areas of agriculture, livestock, food,
medicine and industry. It exists in liquid form in seas, salt lakes and salt springs and in solid form
as rocks. It is also ingested naturally within foods. This historically honoured essential mineral is
the main source of sodium for body fluids, beside being the main flavoring supplement to the food.
Sodium has many physiological functions. It is involved in regulation of blood pressure and elec-
tolyte-fluid balance and nerve stimulation. Correlation has been shown between excess consump-
tion of salt and various diseases such as hypertension, cardiovascular diseases, cancer, osteoporosis,
kidney diseases and obesity. It is reccomended that salt consumption should below than 5 g daily. It
is reported that salt consumption is 15 g daily in Turkey. Work has started for reducing salt con-
sumption nationwide. It is predicted that the prevalence of diseases related to excess salt consumption
will decrease after efforts such as reducing salt in the processed food, sharing more detailed label in-
formation and creating the public awareness. There are various commercially available salts. Rock salt,
Himalayan salt, sea salt, bamboo salt, refined salt are only a few of them. Research is needed to eluci-
date the differential effects of these salts on health. In this review, few different types of table salt, its
consumption, use in nutrition and impacts on health are discussed.

Keywords: Nutritional sciences; health; sodium chloride, salt

I SOFRA TUZUNA GENEL BAKIS

odyum kloriir (NaCl) olarak adlandirilan sofra tuzu, saf haldeyken
%40 sodyum ve %60 kloriir iyonlarindan olugsmaktadir. Besinlerin ¢o-
gunda dogal olarak bulunan sodyum tuzla islenmis besinler, kabartma
tozu ve karbonatta da mevcuttur.' Maden sularinda kaynagina gore degis-
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mekle birlikte, 10-1.300 mg/L sodyum oldugu bil-
dirilmektedir.*

Lezzet verici 6zelligi nedeni ile besin hazir-
lama ve pisirmede kullanilan tuz, besinlerin daya-
nikhiliginin artirilmas: ve saklanmasinda da kulla-
nilmaktadir. Ornegin; zeytin, peynir, sucuk, pas-
tirma gibi besinlerin iiretiminde, tursu ve konserve
yapiminda, besinlerin salamura edilmesinde vaz-
gecilmezdir. Tuz, antiseptik olmas1 ve nem ¢ekici
ozelliginden dolay1 besinlerde bozulmaya neden
olan bakterilerin tiremesine engel olmaktadir.!?

Son yillarda ¢ok ¢esitli tuzlarin piyasaya arz
edilmesi sonucu taleplerin de buna gore sekillen-
digi diistiniilmektedir. Tuzun miktar: kadar gesidi-
nin de 6nemli oldugu; bilingsiz tuz tiikketiminin
saglik tizerine zararh etkilerinin olacag: ileri siiriil-
mektedir.

Bu ¢alismada, tuzun beslenmedeki yeri ve sag-
lik tizerine etkilerine dair yapilan giincel ¢aligma-
larin derlenmesi amaglanmistir.

U1z CESITLERI

Tiirk Gida Kodeksi Tuz Tebligi'ne gore tuz, ¢ika-
rildig1 kaynaga gore kaya tuzu, deniz tuzu, goél tuzu
ve yer alt1 kaynak tuzu olarak; titketimine gore ise
gida sanayi tuzu, sofra tuzu, islenmis tuz, sofrada
oglitme tuz ve iri salamura tuz seklinde siniflandi-
rilmaktadir.”> Ayrica, Tuz Tebligi'nde yer almayan
Himalaya tuzu, bambu tuzu ve diger tuzlar da tii-
ketilmektedir.

KAYA TUZU

Diinyanin gesitli bolgelerinden ¢ikarilan kaya tuzu,
son yillarda en ¢ok tercih edilen tuzlardan biridir.
Bu tercihin nedeni, dogal ve organik beslenmeye
olan ilginin artmasina ve halk arasinda dogal kaya
tuzunun icerdigi elementlerin viicut i¢in yararl ol-
dugu inancina baglanmaktadir.® Avusturya’da yapi-
lan bir ¢alismada, diinyanin bir¢ok yerinden top-
lanan kaya tuzlarinda sadece sodyum ve kloriiriin
biyoyararliliginin yeterli diizeyde oldugu, demirin
“demir oksit”, kalsiyumun “kire¢ tas1” formunda
bulundugu gosterilmistir. Farkli bolgelerden ¢ika-
rilan kaya tuzlarinin homojen olmamasi, birkag¢ nu-
muneden “toryum” gibi agir metallerin ¢ikmasi, bu
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tuzlarin kullaniminin ne derece saglikli oldugu ko-
nusunda siiphe uyandirmaktadar.®

DENiZ TUZU

Deniz tuzu, deniz suyunun derin olmayan kaplarda
glines ve riizgarin etkisiyle kurutularak kristalles-
mesi ile olusan bir tuzdur. Genellikle iiretimi elde
yapilmaktadir. Deniz tuzu kurutulur iken cevre-
sinde bulunan bilegikler kristallerin icerisinde kal-
d1g1 icin 6zellikle ugucu organik bilesikleri barin-
dirmaktadir. Son yillarda kaya tuzunda oldugu gibi
deniz tuzu tiiketiminde de bir artig goriilmektedir.
Deniz tuzuyla ilgili daha ileri aragtirmalara gerek-
sinim duyulmaktadar.”

SOFRA TUZU

Deniz, gol ve kaya tuzlar: insan tiikketimine uygun
nitelikte iiretilip islenmektedir. Bir ¢cok asamadan
gecirilen tuz ince ogiitiilerek iyotlanmaktadir. Tiirk
Gida Kodeksi Tuz Tebligi'ne gore islenmis tuz, ra-
fine edilmeden ya da yikanmadan piyasaya sunul-
mamalidir.”

HIMALAYA TUZU

Himalaya tuzu, Pakistan’daki Khewra tuz made-
ninden ¢ikarilan, rengi beyaz, pembe ve kirmiziya
kadar degisen bir ¢esit kaya tuzudur. %99u saf
NaCl, geri kalan kismi kalsiyum, magnezyum, po-
tasyum, siilfat ve diger iz elementlerden (demir,
¢inko, kursun vb.) olusmaktadir. Himalaya tuzu-
nun saglik iizerine etkileri konusunda yapilmis ¢a-
ligma sayis1 sinirhidar 810

BAMBU TUZU

Deniz tuzunun gen¢ bambudan elde edilen kap ice-
risine konularak; agzi dogal kirmizi kil ile kapatil-
diktan sonra ¢am odunu ile yakilan firinlarda ii¢ ila
dokuz kez pisirilip eritilmesiyle elde edilen bir tuz-
dur. Mor renkli bambu tuzu, yaklagik bin yil 6nce
Koreli doktorlar tarafindan fonksiyonel besin ola-
rak kullanilmigtir. Bazi ¢aligmalarda, bambu tuzu-
nun immiin sistemi gelistirici, antikarsinojenik,
antimutajenik, antiviral, antiinflamatuar ve anti-
oksidant etkilerinin oldugu gosterilmistir."""* Fare-
ler {izerinde denenen bir ¢aligmada ise bambu
tuzunun adipogenezi azaltarak antiobezite etkin-
ligi gosterdigi bulunmusgtur.'® Bambu tuzunun rat-
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larda serum aspartat aminotransferaz, alanin ami-
notransferaz ve laktat dehidrogenaz enzimlerini
baskilayarak karbon tetra klorid indiiklemeli kara-
ciger hasarim 6nledigi gosterilmistir.'¢

DIGER TUZLAR

Diinyanin bir¢ok yerinde, farkli teknolojilerle iire-
tilmis farkl tuz cesitlerini gérmek mumkiindiir.
Folik asit ilaveli tuz, gurme tuzlari, sebzeli tuz ka-
rigimlari, sarimsakli tuz ve baharath tuz bunlardan
bazilaridir.!”8

I TUZ TUKETIMI

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de tiiketilmesi
gereken giinliik tuz miktar1 5 g (1 silme tatl: kasig1)
ile sinirlandinlmigtir. Yaga gore tiiketilmesi gere-
ken tuz ve sodyum miktarlar: farklilik gostermek-
tedir (Tablo 1)."°

Asin terleme, ishal ve kusma durumlarinda
viicutta sodyum kaybi olmaktadir. Bu nedenle ¢ok
fazla terleyenler, agir islerde calisanlar veya sicak
iklim bolgelerinde yasayan bireylerin, giinliik bes-
lenmeleriyle tiikettikleri suyun her bir litresi i¢in
fazladan 2 g NaCl eklemeleri 6nerilmektedir.?’
Asin1 kusma ve ishal durumlarinda verilen agizdan
siv1 tedavisinin 3,5 g tuz, 2,5 g karbonat, 1,5 g po-
tasyum kloroid, 20 g glukoz igermesi viicuttan ati-

lan minerallerin yerine konulmasini saglamakta-
dir3

Diinyanin birgok iilkesinde tuz ve sodyum tii-
ketiminin incelendigi ¢aligmalarda, hem tuzun
hem de sodyumun 6nerilenin iizerinde oldugu; ge-
lismekte olan tilkelerde, kent ve kirsal kesim fark

etmeksizin tuz tiitketiminin 7-42 g/giin arasinda de-
21-25

ey

gistigi gosterilmistir.

TABLO 1: Yaga gore tiiketiimesi 6nerilen
glinlik tuz ve sodyum miktarlari.'
Yas Tuz (g) Sodyum (mg)
0-6 ay <1 <400
7-12ay 1 800
1-3 yag 2 1.200
4-6 yas 3 1.600
7-10 yas 5 2.000
>11yas 6 2.400
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Ulkemizde 2008 yilinda Tiirkiye Hipertansi-
yon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 14
ilde 1.970 kisi tizerinde yapilan ve Tiirk Toplu-
munda Tuz Tiiketimi Caligmas: “SALTurk” ad1 ve-
rilen ¢aligmada, tuz tiiketiminin ortalama 18 g/giin
oldugu gorilmistiir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda tuz titketiminin yas,
cinsiyet ve agirhga gore degistigi belirlenmistir. Or-
negin; Fransa’da erigkinlerle yapilan bir ¢calismada,
erkeklerin kadinlardan, obezlerin normal agirlikli
bireylerden daha fazla tuz tiikettikleri gozlenmis-
tir.” Portekiz’de yas aralif1 sekiz-dokuz yil olan ¢o-
cuklar iizerinde yapilan bir arastirmada, benzer
sekilde erkek cocuklarin kizlara gore, obez olanla-
rin normal agirhikli ¢ocuklara gére daha yiiksek
miktarda tuz tiikettikleri ve bu miktarin 6nerilen
diizeyin tizerinde oldugu saptanmigtir.”® Tuz tiike-
timine neden olan besinlerin sodyum igerikleri
Tablo 2’de gorilmektedir.?

I TUZUN SAGLIK UZERINE ETKISI

Hiicre dist sivinin ana katyonu olan sodyum, viicutta
bircok isleve sahiptir. Sodyum organizmada; elektro-
lit, siv1, asit-baz dengesinin saglanmasi, normal kas
hareketlerinin siirdiiriilmesi, sinirlerin uyarilmasi,
kan basincinin diizenlenmesi gibi énemli islevleri
olan bir mineraldir. Agir1 tuz tiiketimi ile hipertansi-
yon, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, osteoporoz,
obezite, bobrek hastaliklari, multipl skleroz (MS), ak-
ciger inflamasyonu, katarakt ve diger hastaliklar ara-
sinda iligki oldugu gosterilmistir.!?

HIPERTANSIYON VE iLiSKiLi HASTALIKLAR

Sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya diyas-
tolik kan basincinin 90 mmHg olmas: hipertansi-
yon olarak tanimlanmaktadir. Asir1 tuz titketimi ile
hipertansiyon gelisimi, fel¢ ve kardiyovaskiiler has-
talik riski arasinda pozitif bir iligkinin oldugu bir
cok caligmada gosterilmigtir.?"**?%3% Bu konuda ya-
pilan en kapsamli arastirma, 32 iilkede 10.000 ki-
siyle yapilan “International study of electrolyte
excretion and blood pressure” ¢aligmasidir. Sod-
yum tiiketimi ile kan basinci arasindaki iligkinin
saptandig: bu caligmada, 24 saatlik idrarla atilan
sodyum miktar1 arttikca, sistolik ve diyastolik kan
basincinin da arttif1 gézlenmigtir.3
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TABLO 2: Bazi besinlerin sodyum iceridi (100 g yenilebilen kisimlarinda).®

Besin Sodyum (mg)
Tuzlanmis tereyagi 900-1.000
Salamura zeytin 1.500-5.500
Ekmek 500-600
Biskivi gesitleri 900-1.500
Patates 34

Peynir 600-800
St 50-60
Tavuk eti 50-55

Sigir eti 65-70

Kuzu eti 70-75
Karaciger 115-120
Yumurta 120-125
Kurubaklagil 20-25

Taze fasulye 6-7

Besin Sodyum (mg)
Domates 2-3
Ispanak 70-75
Lahana 20-25
Marul 25-30
Maydanoz 45-50
Patlican 2-3
Enginar 40-45
Elma 1-2
Muz 1-2
Portakal 1-2
Findik 2-3
Kahve (cekilmis) 70-75
Kabartma tozu 10.000
Havug 45-50

Literatiirde, agir1 tuz tiiketiminin hipertansi-
yon ile iligkili olmadigini gosteren bazi caligmalar
da mevcuttur. Bu ¢aligmalara gore, hipertansiyon
“tuza duyarli” ve “tuza diren¢li” olmak tizere iki
grupta ele alinmaktadir. Tuza duyarl hipertansi-
yon, genetik yapiyla alakali olsa da tek gen ile degil
bircok faktoriin bilesimiyle agiklanabilmektedir.
Kisilerin tuza duyarli olup olmadig: diyetsel veya
intravenéz yéntemlerle dlgiilmektedir. Ornegin;
birey bes-yedi giin normal sodyumlu diyet, daha
sonra bes-yedi giin sodyum kisitli diyet, ardindan
bes-yedi giin yiliksek sodyumlu diyetle beslen-
mektedir. Bu arada kan basincindaki degisim iz-
NaClI

basincindaki en az %5-10" luk degisim, tuza du-
35,36

lenmektedir. degisimine kars1 kan

yarliligin 6l¢iitl olarak gosterilmektedir.

Hipertansiyonun dnlenmesi amaciyla, dogru
beslenme konusunda bir¢ok ¢aligma yapilmig, mo-
deller gelistirilmistir. Bunlardan biri [Hipertansi-
yon Durdurma Amacli Diyet Yaklagimlar: “Dietary
Approaches to Stop Hypertension” (DASH)] mo-
delidir. Diigtik yagh stt dirtinleri, balik, tavuk, yag-
siz et, meyve-sebze, tam bugday driinleri, kuru-
yemis ve baklagil iceren DASH modelinde, hay-
vansal protein olarak balik eti tercih edilmekte; kir-
miz1 et, seker ve sekerli icecek tiiketimi oldukca
sinirlanmaktadir.?”*® Bu diyetin sadece hipertansi-
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yonu degil, bobrek hastaliklari, karaciger yaglan-
masini ya da gestasyonel diyabet gibi bir¢ok hasta-

ligin insidansim azalttig distintilmektedir.3 4

KANSER

Bircok caligmada, asir1 tuz tiiketimi ile mide ve
bobrek kanseri arasinda pozitif iligki oldugu goste-
rilmigtir. Ozellikle Helicobacter pylori indiiklemeli
gastrik kanserde tuzun 6nemli bir roli oldugu bi-
linmektedir.#** Yemege tuz ilave etme aligkanlig
ile kansere bagl mortalite arasinda giiglii bir iligki-
nin oldugu gorilmistiir.>® Bu kanserler arasinda
mide, kolon, rektum, pankreas, akciger, prostat,
testis, bobrek, kan kanseri ve 16semi sayilabilmek-
tedir.”!

OSTEOPOROZ

Tuz tiiketiminin >5 g/giin olmasinin, kemik mine-
ral yogunlugunda azalmaya, osteoporoz riskinde
artisa neden oldugu bildirilmektedir. Yiiksek NaCI
alimi, renal kalsiyum atimini artirmaktadir. Kalsi-
yum kaybi, intestinal geri emilimin artmasiyla kar-
silanamamaktadir. Bu da negatif kalsiyum denge-
sine, dolayisiyla kemik kaybina neden olmakta-
dir.32 Agir1 tuz tikketiminin 6zellikle menopoz
sonrasi kadinlarda osteoporoz riskini artirdigini, er-
keklerde anlaml bir degisiklige neden olmadigim

gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.>*>*
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OBEZITE

Asin1 tuz ya da sodyum igeren besinlerin tiiketimi
ile obezite arasindaki iligki bir¢cok caligmada ele
alinmigtir.**» Ornegin; cocuk ve adolesanlar {ize-
rinde yapilan ¢aligmalarda, fazla tiiketilen tuz ve
sekerli icecekler ile obezite arasinda pozitif bir ilis-
kinin oldugu saptanmistir.>®>” Cin’de iilke gene-
linde yapilan bir ¢alismada, beden kitle indeksi ile
tuz titketimi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu
gorilmigtiir.>® Benzer bir ¢aligmada, tuz titketimi-
nin enerjiden bagimsiz olarak, obezite gelisimi i¢in
risk faktori oldugu vurgulanmigtir.’ Giinde 10
g’dan fazla tuz tiikketen bireylerin, az tiikketenlere
gore daha kilolu olduklar: ve bu bireylerin agir1 tuz
tiikettiklerinin bilincinde olmadiklar1 gosterilmis-
tir.* Agir1 tuz tiiketiminin, plazma grelin diizeyini
arttirdigl, bunun da viicut agirlhig: artis ile dogru-
dan iligkili oldugu diigtintilmektedir.®

BOBREK HASTALIKLARI

Asiri tuz tiiketimi bobrek sagligini olumsuz etkile-
mektedir. Ozellikle Tip 2 diyabetli hastalarda or-
taya ¢ikan nefropatide tuzun 6nemli rol oynadig:
bilinmektedir.®! Fazla tuz tiiketimi ile bobrekler-
den yiiksek miktarda sodyum atilmakta, sodyum
bikarbonat geri emilmektedir. Biyokimyasal olarak
bobrekte net asit atiminin artigi 6lgiilebilmektedir.
Tuz aliminin artmas: sonucu goriilen metabolik
asidoz, glukokortikoid salinimimi artirarak, uzun
donemde kardiyometabolik sorunlara yol agabil-
mektedir.>? Amerika Birlesik Devletleri’'nde kro-
nik bobrek hastalariyla yapilan bir arasgtirmada,
iiriner sodyum ve potasyum atiminin artmasiyla
hastaligin siddetlendigi gosterilmistir.®? Ingilte-
re’de 2008-2010 yillar: arasinda yapilan bir arag-
tirmada, kronik bobrek ve kardiyovaskiiler
hastalarda >6 g/giin tuz tiiketiminin hastaligin
ilerleme riskini artirdig1 goriilmiistiir. Bu durum
kardiyovaskiiler hastaliklarda hipertansiyon, kro-
nik bobrek hastaliginda ise proteiniiri seklinde or-
taya cikmistir. Bu hastalarda sodyum kisitlamasinin
yararli olacag 6ngorilmektedir.®®

DIGER HASTALIKLAR

Agir1 tuz tliketiminin, otoimmiin yanitlara tedir
ederek; santral sinir sistemini etkileyebilecegi dii-
stiniilmektedir. Ornegin; yiiksek sodyum alimi ile
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MS hastaliginin aktive olmasi arasinda dogru bir
iliskinin oldugu bildirilmektedir.**¢> Agir1 tuz tii-
ketiminin akciger inflamasyonu i¢in potansiyel risk
faktorii oldugu, gebelik doneminde ise preeklampsi
ve diigiik riskini artirdigi, goz sagligini da olumsuz
etkiledigi ileri siirtilmektedir.®**® Hayvan deneyle-
rinde, tuz ve seker tiiketimi ile katarakt olusumu
arasinda pozitif bir iligki oldugu ortaya konmus-
tur.®® Nitekim, 2008-2011 tarihleri arasinda Giiney
Kore Saglik Bakanlig: dnciiliigtinde yapilan bir ¢a-
lismada, yiiksek tuz ve sodyum titketiminin kata-
Bu
calismaya 12.693 birey dahil edilmis, idrar sod-

rakt olusumunu artirdigl gosterilmistir.
yumu/kreatinin orani 16,4 mmol/mmol’den daha
biiyiik degerler yiiksek sodyum olarak ifade edil-
migtir.%

TIROIT HASTALIKLARI VE IYOTLU TUZ

Tiroid hormonlarinin iiretilmesi i¢in 6nerilen iyot
miktar1 100-150 pg/giindiir.!

Bununla birlikte, diinyanin bir¢ok yerinde
glinliik beslenme ile iyodun yetersiz alindig: bildi-
rilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
iyot yetersizligine baglh hastaliklarin ¢ok yaygin ol-
dugu gosterilmistir.”’ Bu yetersizlik, tiroid nodil-
lerinde biiyiime, guatr, tiroid kanseri, anaplastik
karsinoma gibi hastaliklara neden olabilmektedir.
Gebelikteki yetersiz iyot alimi; maternal ve fetal
hipotiroidizm, mutizm, diisiik, fetiisiin nérolojik
gelisiminde bozukluk gibi olumsuzlukla sonuglan-
maktadir. Bunun en agir sekli kretinizmdir.”*”* Bu
nedenle bircok iilke iyot yetersizligine bagl hasta-
liklarla miicadele etmekte ve bu amacla cesitli po-
litikalar uygulamaktadir.”>’® Insan ve hayvan
titketimi i¢in kullanilan tuzlarin iyotlanmasi, iyot
yetersizligine baglh hastaliklarin kontrolii ve elimi-
nasyonu i¢in yapilmis kanita dayali bir miidahale
stratejisidir. Bunun icin Diinya Saghk Orgiiti,
tuzun her kilogrami i¢in 20-40 mg iyot 6nermek-
tedir. Tiirk Gida Kodeksi Tuz Tebligi'ne gore, sofra
tuzuna 25-40 mg/kg potasyum iyodat katilmasi zo-
runludur.® Nitekim, tuzlarin iyotlanmas: ile diinya
genelinde iyot yetersizligine bagh hastaliklarin in-
sidansinda anlamli distisler gortilmisgtiir.”>””

Ulkemizde ilk kez 1968 yilinda baslatilan
sofra tuzunu iyotlama ¢aligmalari, 1994 yilindan bu
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yana UNICETF is birligiyle yiiriitiilen “Iyot Yeter-
sizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyot-
lanmas: Program1” kapsaminda devam etmektedir.
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan Haziran ayinin ilk
haftasi “Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 Haftas1” olarak
ilan edilmistir.”®

Son yillarda literatiirde agir1 iyot tiiketiminin
olumsuz etkilerine iligkin tartigmalar mevcuttur.
Asin iyot tiiketiminin nedenleri arasinda, tuzlarin
asir1 iyotlanma olasilig ve iyot denetimlerindeki
yetersizlikler gosterilmektedir. Iyot icin énerilen
ist sinir agildiginda, iyot indiiklemeli hipertiroi-
dizm, hipotiroidizm, guatr ve otoimmiin tiroid has-
taliklar riskinin artacag ileri siiriilmektedir. Olas
fazla iyot aliminin 6niine gegebilmek icin;

1. Tuzlara kontrollii iyot eklenmesi,
2. Denetimin iyi yapilmast,

3. Agin1 tiiketilen tuzun sinirlandirilmas: ge-
rekmektedir.”!

I YETERSIZ TUZ TUKETIMI

Her ne kadar tuz kisitlamasinin kan basincim dii-
stirdigi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azalt-
t181 sOylense de agir1 tuz kisitlamasinin da olumsuz
etkileri oldugu bildirilmistir. Tuz tiikketimi ile kar-
diyovaskiiler hastalik arasindaki iligkinin deger-
lendirildigi calismalarda, en diisitk ve en yiiksek
risklerin sirasiyla 3-5 g/giin ve <3 g/giin tuz tiike-
timi ile olustugu rapor edilmistir.”>#° Kalp hastala-
rinda asir1 tuz kisitlamasinin 6liim riskini artirdig:
disinilmektedir.®82 Tuzun sadece sodyumdan
ibaret olmadigi, klorun da viicut c¢aligmasinda
onemli islevleri oldugu s6ylenmektedir.®?

I TUZ TUKETIMIN AZALTMA POLITIKALARI

Tuz tiiketiminin azaltilmasi, genellikle bir iilke po-
litikas1 olarak modeller ya da protokollerle yiirii-
tiilmektedir. Bu baglamda, islenmis besinlerde
(peynir, zeytin, ekmek vb.) tuzun azaltilmasi, top-
lumun bilinglendirilmesi, etiketlerde daha ayrintih
bilgi paylasimi gibi modellerin sagliga katkida bu-
lunacagr one siriilmektedir.®® Tuz tiiketimini
azaltma politikalari, zorunlu ve géniillii olarak yii-
riitiilmektedir. Cogunlukla bir devlet politikas: ola-
rak yiriitiillen zorunlu uygulamalarin (6rnegin;
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ekmegin tuzunu azaltmak gibi) daha bagarili ol-
dugu bildirilmektedir.3*

Tiirkiye’de onerilenin {i¢ kat1 olan tuz tiike-
timi Saglik Bakanligi’ni harekete gecirmis ve “Tiir-
kiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi”
nin baglamasina neden olmustur. Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi'nin da destekledigi bu prog-
ram kapsaminda, 6ncelikle ekmeklerin tuzu azal-
tilmig; daha sonra peynir, salga gibi islenmis
besinlerin tuzunun azaltilmasi, toplu beslenme ya-
pilan yerlerdeki meniilerde gerektigi kadar tuz az-
altimina gidilmesi, masalardan tuzlugun uzaklas-
tirtlmasi gibi onlemler alinmistir, alinmaya da
devam etmektedir.® SALTurk ¢aligmasi, 2012 y1-
linda dort ili kapsayacak sekilde tekrar edilmis ve
tuz tikketiminin 15 g/giine diistigi gorilmustir.5

Erigkin donemdeki tuz titkketiminin, erken ¢o-
cukluk déneminde kazanilan aliskanliga bagh ol-
dugu bilinmektedir. Bu nedenle bebeklik dénemin-
den baglayarak tuz tiiketiminin sinirlandirilmasi,
cocuklarin ve ailelerinin tuz titketimi konusunda

egitilmesinin yararl olacag: disiiniilmektedir.5

Japonya’da yapilan bir arastirmada, 6zellikle
tuz igeren besinleri tiiketmeyi aligkanlik haline ge-
tiren kardiyoloji hastalarinin diyetisyen destegi ile
bu besinlerden gegici olarak uzak durabildikleri, bir
stire sonra tekrar eski aligkanliklarina geri dondiik-
leri gortlmistiir. Coziim olarak, islenmis besinler-
deki tuzun azaltilarak boyle bir basar1 saglanabile-
cegi belirtilmistir.¥ Ayrica, Tiirkiye’de hipertansi-
yonu olan kigilerin besinlerindeki tuz igeriklerini
ve tiiketmeleri gereken tuz miktarini iyi bildikleri
halde uygulamay: bagaramadiklari gézlenmistir.”

I SONUG VE ONERILER

Viicut i¢in hayati 6neme sahip olan tuz; besinlerin
hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasinda da
6nemli rol oynamaktadir. Tiirk Gida Kodeksi Teb-
ligi'nde farkl gesitleri belirtilen tuzun 5-6 g/giin
tiiketilmesi 6nerilmektedir. Tuz bir¢ok hastalikla
dogrudan ya da dolayh olarak iliskilendirilmekte-
dir. Ulkemiz dahil bir¢ok iilkede tuz tiikketimini
azaltma politikalar1 uygulanmaktadur.

Saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in tuz tiiketi-
mine 6zen gosterilmesi, bunun i¢in tuzun giinlitk
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6 g’1 gecmeyecek sekilde tiiketilmesi, sinirlama
gerekmedikge iyotlu tuz tiiketilmesi, tuz ve sod-
yum icerigi yiiksek olan iglenmis besinlerden
uzak durulmasi, yemeklerin tadina bakmadan
tuz eklenmemesi, sofralardan tuzlugun kaldirl-
masl, tuz titketimiyle ilgili dogru alisgkanliklarin
kiiciik yasta kazandirilmaya c¢alisilmasi birgok
hastaligin 6nlenmesinde atilan en 6nemli adim-
lar olacaktir.

Finansal Kaynak
Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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