
SOFRA TUZUNA GENEL BAKIŞ

odyum klorür (NaCl) olarak adlandırılan sofra tuzu, saf hâldeyken
%40 sodyum ve %60 klorür iyonlarından oluşmaktadır. Besinlerin ço-
ğunda doğal olarak bulunan sodyum tuzla işlenmiş besinler, kabartma

tozu ve karbonatta da mevcuttur.1-3 Maden sularında kaynağına göre değiş-
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Tuz Tüketimi ve Sağlık

ÖÖZZEETT  Sofra tuzu sodyum ve klorür iyonlarından oluşan basit ama hayati bir maddedir. Mutfakta
kullanımının yanı sıra tarım, hayvancılık, gıda, tıp ve sanayinin birçok alanında önemli rol oyna-
maktadır. Denizler, tuzlu göller ve tuzlu su kaynaklarında sıvı veya kaya tuzu şeklinde katı hâlde
bulunmaktadır. Besinlerle birlikte doğal olarak da vücuda alınmaktadır. Tarih boyunca adından
sıkça söz edilen, hayati önem taşıyan bu mineral, lezzet vermenin yanı sıra, vücut sıvılarında olması
gereken sodyumun da en önemli kaynağıdır. Sodyumun organizmada birçok işlevi bulunmaktadır.
Bunlardan bazıları; kan basıncının düzenlenmesi, sinirlerin uyarılması ve sıvı-elektrolit dengesinin
sağlanmasıdır. Fazla tüketimi hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, kanser, osteoporoz, böb-
rek hastalıkları ve obezite gibi birçok hastalıkla ilişkili bulunmuştur. Günlük tuz tüketiminin 5
g’dan az tutulması önerilmektedir. Türkiye’de tuz tüketiminin günlük 15 g olduğu bildirilmekte-
dir. Ülke genelinde tuz tüketiminin azaltılması için çalışmalar başlatılmıştır. İşlenmiş besinlerdeki
tuzun azaltılması, etiket bilgilerinde daha ayrıntılı bilgi paylaşımı ve toplumun bilinçlendirilmesi
gibi çalışmaların ardından aşırı tuz tüketimiyle ilişkili hastalıkların prevalansının azalacağı öngö-
rülmektedir. Günümüzde piyasada çok çeşitli tuzlar satılmaktadır. Kaya tuzu, Himalaya tuzu, deniz
tuzu, bambu tuzu, rafine tuzu bunlardan sadece birkaçıdır. Bu tuzların sağlık üzerine etkilerinin
daha ayrıntılı araştırmalar ile ortaya konulması gerekmektedir. Bu çalışmada, bazı tuz çeşitleri, tuz
tüketimi, tuzun beslenmedeki yeri ile sağlık üzerine etkilerinin tartışılması amaçlanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Beslenme bilimleri; sağlık durumu; sodyum klorid, tuz

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Nutritional sciences; health; sodium chloride, salt
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mekle birlikte, 10-1.300 mg/L sodyum olduğu bil-
dirilmektedir.4

Lezzet verici özelliği nedeni ile besin hazır-
lama ve pişirmede kullanılan tuz, besinlerin daya-
nıklılığının artırılması ve saklanmasında da kulla-
nılmaktadır. Örneğin; zeytin, peynir, sucuk, pas-
tırma gibi besinlerin üretiminde, turşu ve konserve
yapımında, besinlerin salamura edilmesinde vaz-
geçilmezdir. Tuz, antiseptik olması ve nem çekici
özelliğinden dolayı besinlerde bozulmaya neden
olan bakterilerin üremesine engel olmaktadır.1,2

Son yıllarda çok çeşitli tuzların piyasaya arz
edilmesi sonucu taleplerin de buna göre şekillen-
diği düşünülmektedir. Tuzun miktarı kadar çeşidi-
nin de önemli olduğu; bilinçsiz tuz tüketiminin
sağlık üzerine zararlı etkilerinin olacağı ileri sürül-
mektedir. 

Bu çalışmada, tuzun beslenmedeki yeri ve sağ-
lık üzerine etkilerine dair yapılan güncel çalışma-
ların derlenmesi amaçlanmıştır.

TUZ ÇEŞİTLERİ

Türk Gıda Kodeksi Tuz Tebliği’ne göre tuz, çıka-
rıldığı kaynağa göre kaya tuzu, deniz tuzu, göl tuzu
ve yer altı kaynak tuzu olarak; tüketimine göre ise
gıda sanayi tuzu, sofra tuzu, işlenmiş tuz, sofrada
öğütme tuz ve iri salamura tuz şeklinde sınıflandı-
rılmaktadır.5 Ayrıca, Tuz Tebliği’nde yer almayan
Himalaya tuzu, bambu tuzu ve diğer tuzlar da tü-
ketilmektedir. 

KAYA TUZU

Dünyanın çeşitli bölgelerinden çıkarılan kaya tuzu,
son yıllarda en çok tercih edilen tuzlardan biridir.
Bu tercihin nedeni, doğal ve organik beslenmeye
olan ilginin artmasına ve halk arasında doğal kaya
tuzunun içerdiği elementlerin vücut için yararlı ol-
duğu inancına bağlanmaktadır.6 Avusturya’da yapı-
lan bir çalışmada, dünyanın birçok yerinden top-
lanan kaya tuzlarında sadece sodyum ve klorürün
biyoyararlılığının yeterli düzeyde olduğu, demirin
“demir oksit”, kalsiyumun “kireç taşı” formunda
bulunduğu gösterilmiştir. Farklı bölgelerden çıka-
rılan kaya tuzlarının homojen olmaması, birkaç nu-
muneden “toryum” gibi ağır metallerin çıkması, bu

tuzların kullanımının ne derece sağlıklı olduğu ko-
nusunda şüphe uyandırmaktadır.6

DENİZ TUZU

Deniz tuzu, deniz suyunun derin olmayan kaplarda
güneş ve rüzgarın etkisiyle kurutularak kristalleş-
mesi ile oluşan bir tuzdur. Genellikle üretimi elde
yapılmaktadır. Deniz tuzu kurutulur iken çevre-
sinde bulunan bileşikler kristallerin içerisinde kal-
dığı için özellikle uçucu organik bileşikleri barın-
dırmaktadır. Son yıllarda kaya tuzunda olduğu gibi
deniz tuzu tüketiminde de bir artış görülmektedir.
Deniz tuzuyla ilgili daha ileri araştırmalara gerek-
sinim duyulmaktadır.7

SOFRA TUZU

Deniz, göl ve kaya tuzları insan tüketimine uygun
nitelikte üretilip işlenmektedir. Bir çok aşamadan
geçirilen tuz ince öğütülerek iyotlanmaktadır. Türk
Gıda Kodeksi Tuz Tebliği’ne göre işlenmiş tuz, ra-
fine edilmeden ya da yıkanmadan piyasaya sunul-
mamalıdır.5

HİMALAYA TUZU

Himalaya tuzu, Pakistan’daki Khewra tuz made-
ninden çıkarılan, rengi beyaz, pembe ve kırmızıya
kadar değişen bir çeşit kaya tuzudur. %99’u saf
NaCl, geri kalan kısmı kalsiyum, magnezyum, po-
tasyum, sülfat ve diğer iz elementlerden (demir,
çinko, kurşun vb.) oluşmaktadır. Himalaya tuzu-
nun sağlık üzerine etkileri konusunda yapılmış ça-
lışma sayısı sınırlıdır.8-10

BAMBU TUZU

Deniz tuzunun genç bambudan elde edilen kap içe-
risine konularak; ağzı doğal kırmızı kil ile kapatıl-
dıktan sonra çam odunu ile yakılan fırınlarda üç ila
dokuz kez pişirilip eritilmesiyle elde edilen bir tuz-
dur. Mor renkli bambu tuzu, yaklaşık bin yıl önce
Koreli doktorlar tarafından fonksiyonel besin ola-
rak kullanılmıştır. Bazı çalışmalarda, bambu tuzu-
nun immün sistemi geliştirici, antikarsinojenik,
antimutajenik, antiviral, antiinflamatuar ve anti-
oksidant etkilerinin olduğu gösterilmiştir.11-14 Fare-
ler üzerinde denenen bir çalışmada ise bambu
tuzunun adipogenezi azaltarak antiobezite etkin-
liği gösterdiği bulunmuştur.15 Bambu tuzunun rat-
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larda serum aspartat aminotransferaz, alanin ami-
notransferaz ve laktat dehidrogenaz enzimlerini
baskılayarak karbon tetra klorid indüklemeli kara-
ciğer hasarını önlediği gösterilmiştir.16

DİĞER TUZLAR

Dünyanın birçok yerinde, farklı teknolojilerle üre-
tilmiş farklı tuz çeşitlerini görmek mümkündür.
Folik asit ilaveli tuz, gurme tuzları, sebzeli tuz ka-
rışımları, sarımsaklı tuz ve baharatlı tuz bunlardan
bazılarıdır.17,18

TUZ TÜKETİMİ

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de tüketilmesi
gereken günlük tuz miktarı 5 g (1 silme tatlı kaşığı)
ile sınırlandırılmıştır. Yaşa göre tüketilmesi gere-
ken tuz ve sodyum miktarları farklılık göstermek-
tedir (Tablo 1).19

Aşırı terleme, ishal ve kusma durumlarında
vücutta sodyum kaybı olmaktadır. Bu nedenle çok
fazla terleyenler, ağır işlerde çalışanlar veya sıcak
iklim bölgelerinde yaşayan bireylerin, günlük bes-
lenmeleriyle tükettikleri suyun her bir litresi için
fazladan 2 g NaCl eklemeleri önerilmektedir.20

Aşırı kusma ve ishal durumlarında verilen ağızdan
sıvı tedavisinin 3,5 g tuz, 2,5 g karbonat, 1,5 g po-
tasyum kloroid, 20 g glukoz içermesi vücuttan atı-
lan minerallerin yerine konulmasını sağlamakta-
dır.3

Dünyanın birçok ülkesinde tuz ve sodyum tü-
ketiminin incelendiği çalışmalarda, hem tuzun
hem de sodyumun önerilenin üzerinde olduğu; ge-
lişmekte olan ülkelerde, kent ve kırsal kesim fark
etmeksizin tuz tüketiminin 7-42 g/gün arasında de-
ğiştiği gösterilmiştir.21-25

Ülkemizde 2008 yılında Türkiye Hipertansi-
yon ve Böbrek Hastalıkları Derneği tarafından 14
ilde 1.970 kişi üzerinde yapılan ve Türk Toplu-
munda Tuz Tüketimi Çalışması “SALTurk” adı ve-
rilen çalışmada, tuz tüketiminin ortalama 18 g/gün
olduğu görülmüştür.26

Yapılan bazı çalışmalarda tuz tüketiminin yaş,
cinsiyet ve ağırlığa göre değiştiği belirlenmiştir. Ör-
neğin; Fransa’da erişkinlerle yapılan bir çalışmada,
erkeklerin kadınlardan, obezlerin normal ağırlıklı
bireylerden daha fazla tuz tükettikleri gözlenmiş-
tir.27 Portekiz’de yaş aralığı sekiz-dokuz yıl olan ço-
cuklar üzerinde yapılan bir araştırmada, benzer
şekilde erkek çocukların kızlara göre, obez olanla-
rın normal ağırlıklı çocuklara göre daha yüksek
miktarda tuz tükettikleri ve bu miktarın önerilen
düzeyin üzerinde olduğu saptanmıştır.28 Tuz tüke-
timine neden olan besinlerin sodyum içerikleri
Tablo 2’de görülmektedir.3

TUZUN SAĞLIK ÜZERİNE ETKİSİ

Hücre dışı sıvının ana katyonu olan sodyum, vücutta
birçok işleve sahiptir. Sodyum organizmada; elektro-
lit, sıvı, asit-baz dengesinin sağlanması, normal kas
hareketlerinin sürdürülmesi, sinirlerin uyarılması,
kan basıncının düzenlenmesi gibi önemli işlevleri
olan bir mineraldir. Aşırı tuz tüketimi ile hipertansi-
yon, kardiyovasküler hastalıklar, kanser, osteoporoz,
obezite, böbrek hastalıkları, multipl skleroz (MS), ak-
ciğer inflamasyonu, katarakt ve diğer hastalıklar ara-
sında ilişki olduğu gösterilmiştir.1,2

HİPERTANSİYON VE İLİŞKİLİ HASTALIKLAR

Sistolik kan basıncının ≥140 mmHg ve/veya diyas-
tolik kan basıncının ≥90 mmHg olması hipertansi-
yon olarak tanımlanmaktadır. Aşırı tuz tüketimi ile
hipertansiyon gelişimi, felç ve kardiyovasküler has-
talık riski arasında pozitif bir ilişkinin olduğu bir
çok çalışmada gösterilmiştir.21,24,29-33 Bu konuda ya-
pılan en kapsamlı araştırma, 32 ülkede 10.000 ki-
şiyle yapılan “International study of electrolyte
excretion and blood pressure” çalışmasıdır. Sod-
yum tüketimi ile kan basıncı arasındaki ilişkinin
saptandığı bu çalışmada, 24 saatlik idrarla atılan
sodyum miktarı arttıkça, sistolik ve diyastolik kan
basıncının da arttığı gözlenmiştir.34
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Yaş Tuz (g) Sodyum (mg)

0-6 ay <1 <400

7-12 ay 1 800

1-3 yaş 2 1.200

4-6 yaş 3 1.600

7-10 yaş 5 2.000

≥11 yaş 6 2.400

TABLO 1: Yaşa göre tüketilmesi önerilen 
günlük tuz ve sodyum miktarları.19



Literatürde, aşırı tuz tüketiminin hipertansi-
yon ile ilişkili olmadığını gösteren bazı çalışmalar
da mevcuttur. Bu çalışmalara göre, hipertansiyon
“tuza duyarlı” ve “tuza dirençli” olmak üzere iki
grupta ele alınmaktadır. Tuza duyarlı hipertansi-
yon, genetik yapıyla alakalı olsa da tek gen ile değil
birçok faktörün bileşimiyle açıklanabilmektedir.
Kişilerin tuza duyarlı olup olmadığı diyetsel veya
intravenöz yöntemlerle ölçülmektedir. Örneğin;
birey beş-yedi gün normal sodyumlu diyet, daha
sonra beş-yedi gün sodyum kısıtlı diyet, ardından
beş-yedi gün yüksek sodyumlu diyetle beslen-
mektedir. Bu arada kan basıncındaki değişim iz-
lenmektedir. NaCI değişimine karşı kan
basıncındaki en az %5-10’ luk değişim, tuza du-
yarlılığın ölçütü olarak gösterilmektedir.35,36

Hipertansiyonun önlenmesi amacıyla, doğru
beslenme konusunda birçok çalışma yapılmış, mo-
deller geliştirilmiştir. Bunlardan biri [Hipertansi-
yon Durdurma Amaçlı Diyet Yaklaşımları “Dietary
Approaches to Stop Hypertension” (DASH)] mo-
delidir. Düşük yağlı süt ürünleri, balık, tavuk, yağ-
sız et, meyve-sebze, tam buğday ürünleri, kuru-
yemiş ve baklagil içeren DASH modelinde, hay-
vansal protein olarak balık eti tercih edilmekte; kır-
mızı et, şeker ve şekerli içecek tüketimi oldukça
sınırlanmaktadır.37,38 Bu diyetin sadece hipertansi-

yonu değil, böbrek hastalıkları, karaciğer yağlan-
masını ya da gestasyonel diyabet gibi birçok hasta-
lığın insidansını azalttığı düşünülmektedir.39-42

KANSER

Birçok çalışmada, aşırı tuz tüketimi ile mide ve
böbrek kanseri arasında pozitif ilişki olduğu göste-
rilmiştir. Özellikle Helicobacter pylori indüklemeli
gastrik kanserde tuzun önemli bir rolü olduğu bi-
linmektedir.43-49 Yemeğe tuz ilave etme alışkanlığı
ile kansere bağlı mortalite arasında güçlü bir ilişki-
nin olduğu görülmüştür.50 Bu kanserler arasında
mide, kolon, rektum, pankreas, akciğer, prostat,
testis, böbrek, kan kanseri ve lösemi sayılabilmek-
tedir.51

OSTEOPOROZ

Tuz tüketiminin >5 g/gün olmasının, kemik mine-
ral yoğunluğunda azalmaya, osteoporoz riskinde
artışa neden olduğu bildirilmektedir. Yüksek NaCI
alımı, renal kalsiyum atımını artırmaktadır. Kalsi-
yum kaybı, intestinal geri emilimin artmasıyla kar-
şılanamamaktadır. Bu da negatif kalsiyum denge-
sine, dolayısıyla kemik kaybına neden olmakta-
dır.33,52 Aşırı tuz tüketiminin özellikle menopoz
sonrası kadınlarda osteoporoz riskini artırdığını, er-
keklerde anlamlı bir değişikliğe neden olmadığını
gösteren çalışmalar bulunmaktadır.53,54
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Besin Sodyum (mg) Besin Sodyum (mg)

Tuzlanmış tereyağı 900-1.000 Domates 2-3

Salamura zeytin 1.500-5.500 Ispanak 70-75

Ekmek 500-600 Lahana 20-25

Bisküvi çeşitleri 900-1.500 Marul 25-30

Patates 3-4 Maydanoz 45-50

Peynir 600-800 Patlıcan 2-3

Süt 50-60 Enginar 40-45

Tavuk eti 50-55 Elma 1-2

Sığır eti 65-70 Muz 1-2

Kuzu eti 70-75 Portakal 1-2

Karaciğer 115-120 Fındık 2-3

Yumurta 120-125 Kahve (çekilmiş) 70-75

Kurubaklagil 20-25 Kabartma tozu 10.000

Taze fasulye 6-7 Havuç 45-50

TABLO 2: Bazı besinlerin sodyum içeriği (100 g yenilebilen kısımlarında).3



OBEZİTE

Aşırı tuz ya da sodyum içeren besinlerin tüketimi
ile obezite arasındaki ilişki birçok çalışmada ele
alınmıştır.32,55 Örneğin; çocuk ve adolesanlar üze-
rinde yapılan çalışmalarda, fazla tüketilen tuz ve
şekerli içecekler ile obezite arasında pozitif bir iliş-
kinin olduğu saptanmıştır.56,57 Çin’de ülke gene-
linde yapılan bir çalışmada, beden kitle indeksi ile
tuz tüketimi arasında pozitif bir ilişkinin olduğu
görülmüştür.58 Benzer bir çalışmada, tuz tüketimi-
nin enerjiden bağımsız olarak, obezite gelişimi için
risk faktörü olduğu vurgulanmıştır.59 Günde 10
g’dan fazla tuz tüketen bireylerin, az tüketenlere
göre daha kilolu oldukları ve bu bireylerin aşırı tuz
tükettiklerinin bilincinde olmadıkları gösterilmiş-
tir.24 Aşırı tuz tüketiminin, plazma grelin düzeyini
arttırdığı, bunun da vücut ağırlığı artışı ile doğru-
dan ilişkili olduğu düşünülmektedir.60

BÖBREK HASTALIKLARI

Aşırı tuz tüketimi böbrek sağlığını olumsuz etkile-
mektedir. Özellikle Tip 2 diyabetli hastalarda or-
taya çıkan nefropatide tuzun önemli rol oynadığı
bilinmektedir.61 Fazla tuz tüketimi ile böbrekler-
den yüksek miktarda sodyum atılmakta, sodyum
bikarbonat geri emilmektedir. Biyokimyasal olarak
böbrekte net asit atımının artışı ölçülebilmektedir.
Tuz alımının artması sonucu görülen metabolik
asidoz, glukokortikoid salınımını artırarak, uzun
dönemde kardiyometabolik sorunlara yol açabil-
mektedir.52 Amerika Birleşik Devletleri’nde kro-
nik böbrek hastalarıyla yapılan bir araştırmada,
üriner sodyum ve potasyum atımının artmasıyla
hastalığın şiddetlendiği gösterilmiştir.62 İngilte-
re’de 2008-2010 yılları arasında yapılan bir araş-
tırmada, kronik böbrek ve kardiyovasküler
hastalarda >6 g/gün tuz tüketiminin hastalığın
ilerleme riskini artırdığı görülmüştür. Bu durum
kardiyovasküler hastalıklarda hipertansiyon, kro-
nik böbrek hastalığında ise proteinüri şeklinde or-
taya çıkmıştır. Bu hastalarda sodyum kısıtlamasının
yararlı olacağı öngörülmektedir.63

DİĞER HASTALIKLAR

Aşırı tuz tüketiminin, otoimmün yanıtlara tedir
ederek; santral sinir sistemini etkileyebileceği dü-
şünülmektedir. Örneğin; yüksek sodyum alımı ile

MS hastalığının aktive olması arasında doğru bir
ilişkinin olduğu bildirilmektedir.64,65 Aşırı tuz tü-
ketiminin akciğer inflamasyonu için potansiyel risk
faktörü olduğu, gebelik döneminde ise preeklampsi
ve düşük riskini artırdığı, göz sağlığını da olumsuz
etkilediği ileri sürülmektedir.66-68 Hayvan deneyle-
rinde, tuz ve şeker tüketimi ile katarakt oluşumu
arasında pozitif bir ilişki olduğu ortaya konmuş-
tur.68 Nitekim, 2008-2011 tarihleri arasında Güney
Kore Sağlık Bakanlığı öncülüğünde yapılan bir ça-
lışmada, yüksek tuz ve sodyum tüketiminin kata-
rakt oluşumunu artırdığı gösterilmiştir. Bu
çalışmaya 12.693 birey dâhil edilmiş, idrar sod-
yumu/kreatinin oranı 16,4 mmol/mmol’den daha
büyük değerler yüksek sodyum olarak ifade edil-
miştir.69

TİROİT HASTALIKLARI VE İYOTLU TUZ

Tiroid hormonlarının üretilmesi için önerilen iyot
miktarı 100-150 µg/gündür.1

Bununla birlikte, dünyanın birçok yerinde
günlük beslenme ile iyodun yetersiz alındığı bildi-
rilmektedir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde
iyot yetersizliğine bağlı hastalıkların çok yaygın ol-
duğu gösterilmiştir.70 Bu yetersizlik, tiroid nodül-
lerinde büyüme, guatr, tiroid kanseri, anaplastik
karsinoma gibi hastalıklara neden olabilmektedir.
Gebelikteki yetersiz iyot alımı; maternal ve fetal
hipotiroidizm, mutizm, düşük, fetüsün nörolojik
gelişiminde bozukluk gibi olumsuzlukla sonuçlan-
maktadır. Bunun en ağır şekli kretinizmdir.71-74 Bu
nedenle birçok ülke iyot yetersizliğine bağlı hasta-
lıklarla mücadele etmekte ve bu amaçla çeşitli po-
litikalar uygulamaktadır.75,76 İnsan ve hayvan
tüketimi için kullanılan tuzların iyotlanması, iyot
yetersizliğine bağlı hastalıkların kontrolü ve elimi-
nasyonu için yapılmış kanıta dayalı bir müdahale
stratejisidir. Bunun için Dünya Sağlık Örgütü,
tuzun her kilogramı için 20-40 mg iyot önermek-
tedir. Türk Gıda Kodeksi Tuz Tebliği’ne göre, sofra
tuzuna 25-40 mg/kg potasyum iyodat katılması zo-
runludur.5 Nitekim, tuzların iyotlanması ile dünya
genelinde iyot yetersizliğine bağlı hastalıkların in-
sidansında anlamlı düşüşler görülmüştür.73,77

Ülkemizde ilk kez 1968 yılında başlatılan
sofra tuzunu iyotlama çalışmaları, 1994 yılından bu
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yana UNICEF iş birliğiyle yürütülen “İyot Yeter-
sizliği Hastalıklarının Önlenmesi ve Tuzun İyot-
lanması Programı” kapsamında devam etmektedir.
T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından Haziran ayının ilk
haftası “İyot Yetersizliği Hastalıkları Haftası” olarak
ilan edilmiştir.78

Son yıllarda literatürde aşırı iyot tüketiminin
olumsuz etkilerine ilişkin tartışmalar mevcuttur.
Aşırı iyot tüketiminin nedenleri arasında, tuzların
aşırı iyotlanma olasılığı ve iyot denetimlerindeki
yetersizlikler gösterilmektedir. İyot için önerilen
üst sınır aşıldığında, iyot indüklemeli hipertiroi-
dizm, hipotiroidizm, guatr ve otoimmün tiroid has-
talıkları riskinin artacağı ileri sürülmektedir. Olası
fazla iyot alımının önüne geçebilmek için;

1. Tuzlara kontrollü iyot eklenmesi, 

2. Denetimin iyi yapılması, 

3. Aşırı tüketilen tuzun sınırlandırılması ge-
rekmektedir.71

YETERSİZ TUZ TÜKETİMİ

Her ne kadar tuz kısıtlamasının kan basıncını dü-
şürdüğü ve kardiyovasküler hastalık riskini azalt-
tığı söylense de aşırı tuz kısıtlamasının da olumsuz
etkileri olduğu bildirilmiştir. Tuz tüketimi ile kar-
diyovasküler hastalık arasındaki ilişkinin değer-
lendirildiği çalışmalarda, en düşük ve en yüksek
risklerin sırasıyla 3-5 g/gün ve <3 g/gün tuz tüke-
timi ile oluştuğu rapor edilmiştir.79,80 Kalp hastala-
rında aşırı tuz kısıtlamasının ölüm riskini artırdığı
düşünülmektedir.81,82 Tuzun sadece sodyumdan
ibaret olmadığı, klorun da vücut çalışmasında
önemli işlevleri olduğu söylenmektedir.82

TUZ TÜKETİMİN AZALTMA POLİTİKALARI

Tuz tüketiminin azaltılması, genellikle bir ülke po-
litikası olarak modeller ya da protokollerle yürü-
tülmektedir. Bu bağlamda, işlenmiş besinlerde
(peynir, zeytin, ekmek vb.) tuzun azaltılması, top-
lumun bilinçlendirilmesi, etiketlerde daha ayrıntılı
bilgi paylaşımı gibi modellerin sağlığa katkıda bu-
lunacağı öne sürülmektedir.83 Tuz tüketimini
azaltma politikaları, zorunlu ve gönüllü olarak yü-
rütülmektedir. Çoğunlukla bir devlet politikası ola-
rak yürütülen zorunlu uygulamaların (örneğin;

ekmeğin tuzunu azaltmak gibi) daha başarılı ol-
duğu bildirilmektedir.84

Türkiye’de önerilenin üç katı olan tuz tüke-
timi Sağlık Bakanlığı’nı harekete geçirmiş ve “Tür-
kiye Aşırı Tuz Tüketiminin Azaltılması Programı”
nın başlamasına neden olmuştur. Gıda, Tarım ve
Hayvancılık Bakanlığı’nın da desteklediği bu prog-
ram kapsamında, öncelikle ekmeklerin tuzu azal-
tılmış; daha sonra peynir, salça gibi işlenmiş
besinlerin tuzunun azaltılması, toplu beslenme ya-
pılan yerlerdeki menülerde gerektiği kadar tuz az-
altımına gidilmesi, masalardan tuzluğun uzaklaş-
tırılması gibi önlemler alınmıştır, alınmaya da
devam etmektedir.85 SALTurk çalışması, 2012 yı-
lında dört ili kapsayacak şekilde tekrar edilmiş ve
tuz tüketiminin 15 g/güne düştüğü görülmüştür.86

Erişkin dönemdeki tuz tüketiminin, erken ço-
cukluk döneminde kazanılan alışkanlığa bağlı ol-
duğu bilinmektedir. Bu nedenle bebeklik dönemin-
den başlayarak tuz tüketiminin sınırlandırılması,
çocukların ve ailelerinin tuz tüketimi konusunda
eğitilmesinin yararlı olacağı düşünülmektedir.87,88

Japonya’da yapılan bir araştırmada, özellikle
tuz içeren besinleri tüketmeyi alışkanlık hâline ge-
tiren kardiyoloji hastalarının diyetisyen desteği ile
bu besinlerden geçici olarak uzak durabildikleri, bir
süre sonra tekrar eski alışkanlıklarına geri döndük-
leri görülmüştür. Çözüm olarak, işlenmiş besinler-
deki tuzun azaltılarak böyle bir başarı sağlanabile-
ceği belirtilmiştir.89 Ayrıca, Türkiye’de hipertansi-
yonu olan kişilerin besinlerindeki tuz içeriklerini
ve tüketmeleri gereken tuz miktarını iyi bildikleri
halde uygulamayı başaramadıkları gözlenmiştir.90

SONUÇ VE ÖNERİLER

Vücut için hayati öneme sahip olan tuz; besinlerin
hazırlanması, pişirilmesi ve saklanmasında da
önemli rol oynamaktadır. Türk Gıda Kodeksi Teb-
liği’nde farklı çeşitleri belirtilen tuzun 5-6 g/gün
tüketilmesi önerilmektedir. Tuz birçok hastalıkla
doğrudan ya da dolaylı olarak ilişkilendirilmekte-
dir. Ülkemiz dâhil birçok ülkede tuz tüketimini
azaltma politikaları uygulanmaktadır.

Sağlıklı ve kaliteli bir yaşam için tuz tüketi-
mine özen gösterilmesi, bunun için tuzun günlük
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6 g’ı geçmeyecek şekilde tüketilmesi, sınırlama
gerekmedikçe iyotlu tuz tüketilmesi, tuz ve sod-
yum içeriği yüksek olan işlenmiş besinlerden
uzak durulması, yemeklerin tadına bakmadan 
tuz eklenmemesi, sofralardan tuzluğun kaldırıl-
ması, tuz tüketimiyle ilgili doğru alışkanlıkların
küçük yaşta kazandırılmaya çalışılması birçok
hastalığın önlenmesinde atılan en önemli adım-
lar olacaktır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
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