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ONSOZ

Diinyada en 6nemli halk sagligi sorunu olarak kabul edilen kronik hastaliklar,
iilkemizde de meydana gelen oliimlerin baslica nedenlerindendir. Erken 6liimlere yol agan ve
kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik hastaliklardan korunmada 6nleyici
yaklagimlarin gelistirilmesi zorunludur. Degistirilebilir temel risk faktorlerinden olan yetersiz
ve dengesiz beslenmenin onlenmesi kronik hastaliklardan korunmada giincel stratejilerden
birini olusturmaktadir. Toplumdaki bireylerin asir1 tuz tiiketiminin de yer aldigi beslenme
bilgi, tutum ve davranislarini olumlu yonde degistirecek faaliyetler bu stratejilerin
kapsamindadir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda tuz tiikketimimizin Diinya Saglik Orgiitii’ niin énerdigi
degerin {lizerinde oldugu gosterilmistir. Asirt tuz tiketimi degistirilebilir bir sagliksiz
beslenme uygulamasidir ve bircok kronik hastaligin temelinde yer almaktadir. Ozellikle
olusumunda asir1 tuz tiikketiminin 6nemli bir etken oldugu hipertansiyon, diinyada dnlenebilir
olim nedenleri igerisinde 6énemli risk faktoridiir. Yiksek kan basinci tilkemizde 6liimlerin ve
hastalik yiikiinlin en 6nemli nedeni olan kalp hastaliklarinin 6nde gelen risk faktoriidiir.
Ayrica asir1 tuz tiiketiminin mide kanseri, osteoporoz, bobrek hastaliklarinin gelisimiyle de
yakindan iligkili oldugu belirlenmistir.

Halkimizin sagliginin korunmasi ve hastaliklarin olusumunun o6nlenmesinde ¢ok
sektorlii bir yaklagim ile toplumumuzda tuz tiikketimin kademeli olarak Onerilen seviyelere
diistiriilmesi i¢in 2011 yilinda olusturulan ulusal program uygulanmaktadir. Bu uygulamalar
icerisinde ekmek, salca, peynir ve zeytinde yapilan azaltma ¢alismalar1 6nemlidir.

Tiim diinyadaki Orneklerinde oldugu gibi tuz tiiketiminin azaltilmasi1 calismalari
kademeli ve belli bir siireci gerektiren ¢aligmalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu amagla
uygulanmakta olan eylem planimiz ilgili tiim paydaslarin katilimi ile giincellenmistir. Soz
konusu “Tiirkiye Asirt Tuz Tiketiminin Azaltilmast Eylem Plan1 2016-2021nin
hazirlanmasinda tiim emegi gegenlere tesekkiirlerimi iletiyor, hazirlanan planin toplumun tim

kesimlerinin katilimi ile hedeflerimize ulasmada katki saglayacagina inantyorum.

Prof. Dr. Irfan SENCAN

Kurum Baskam
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BOLUM 1
1.GIRIS

Viicutta sivi dengesinin ve dolayisiyla kan basincinin diizenlenmesinde, asit-baz
dengesinin saglanmasinda ve sinir-kas sisteminde uyarilarin iletilmesinde tuzun Onemli
gorevleri bulunmaktadir. Ayni zamanda antiseptik 6zelligi de olan tuz, timiinii yok etmese de,
nem miktarini biiyiik oranda diislirerek gidalarin bozulmasina neden olabilecek bakterilerin
iiremesini kontrol altinda tutar; bu 6zelliginden faydalanarak cesitli gidalarin saklanmasinda,
koruyucu olarak kullanilir. Ancak asir1 miktarda tiiketildiginde bir¢ok saglik problemine
neden olmakta ve insan sagligim1 olumsuz etkileyen bir halk sagligi problemine
dontismektedir.

Diinyada Oliimlerin yaridan fazlasina bulasici olmayan hastaliklar neden olurken;
bunlarin %30’unu kalp-damar hastaliklar1 olusturmaktadir. Bu hastaliklar i¢in en Onemli
degistirilebilir risk faktorleri; asir1 tuz tiiketimini de kapsayan sagliksiz beslenme, fiziksel
aktivite yetersizligi, sigara kullanimi1 ve alkoliin zararli kullanimidir.

Yiiksek kan basinct (hipertansiyon), kalp-damar hastaliklarinin en O6nemli risk
faktoriidiir. Yiksek kan basinci diinyadaki tim oOliimlerin %13’tinden sorumludur. Kan
basinci seviyesinin en 6nemli belirleyicisi, diyetle alinan sodyum yani tuz miktaridir. Yiiksek
sodyum (glinde 2 gram’dan fazla) ya da tuz (giinde 5 gram’dan fazla) tiikketimi; yiliksek kan
basinci, artmis kalp hastaliklar1 ve inme riski olusturur. Yetiskinlerde giinliik tuz tiikketiminin
azaltilmasi, kan basimcimi diisiirmeye yardimci olur, kalp-damar hastaliklari, inme ve kalp
krizi risklerini azaltir. Diyetteki tuz miktarinin glinde 1 gram azaltilmasi felgleri %35, kalp
krizlerini %3; glinde 9 gram azaltilmasi ise felcleri %34, kalp krizlerini %24 azaltacaktir.

Birka¢ milyon yildir insanoglu diger tiim memeliler gibi diyetlerinde gilinde 0.25
gramdan daha az tuz tiiketmistir. Yaklasik olarak 5000 y1l 6nce Cinliler tuzlayarak yiyecekleri
saklama yontemini kesfetmislerdir. Tuz bundan sonra daha fazla ekonomik bir degere sahip
hale gelmis, kis aylar siiresince gidalarin saklanmasini miimkiin kilmis ve yerlesik
topluluklarin gelismesine izin vermistir. Tuz diinyadaki en fazla vergi ve ticaret igin
kullanilan {iirlin olmug ve 1870’li yillarda bu en yliksek noktaya erigsmistir. Bununla birlikte
derin dondurucularin ve buzdolaplarmin kesfi ile birlikte tuzun koruyucu olarak
kullanilmasma pek gerek kalmamistir. Tuz kullanimi azalirken yiliksek tuzlu islenmis

gidalarin tiiketiminin artmasi ile giiniimiizde diinyadaki bir¢ok iilkede yeniden 1870 li



yillardaki yiiksek tuz tiiketimin oranlarina erisilmistir (yaklagik 9-12 g/giin). Bu da yaklasik
evrimsel olarak alinan tuzdan 50 kez tuzdan daha fazla bir miktar anlamina gelmektedir.

Tuz alimindaki bu biiyiik degisiklik 6zellikle bobrekler i¢in sorun olusturmus, yiiksek
oranda tuz tiiketimi hipertansiyon sikliginda artisa yol agmis, bdylece kardiyovaskiiler
hastaliklar riskinde artis olmustur. Ayrica yiiksek oranda tuz tiiketiminin inme riski, sol
ventrikiiler hipertrofi, bobrek hastaliklarda artis ve proteiniiri gibi direk zararli etkileri
olabilmektedir. Ayrica tuz aliminin asitli igecekler tiiketimi ile obezite olusumunda indirekt
katkist oldugu konusunda caligmalar atmistir. Bu duruma bdbrek tasi olusumunda artis,
osteoporoz ve belki de mide kanseri riskinde artis da eslik edebilmektedir. Tuz tiiketiminin
azaltilmasi yiiksek kan basincinin ve buna bagl olarak inme, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
bobrek hastaliklar1 azaltilmasinda en kolay yol olarak gosterilmektedir. Tuz tiiketiminin 5
gramin altina alinmasi inme riskinin %23 ve genel olarak kardiyovaskiiler hastaliklarin %17

azaltilmasini saglamaktadir.

BOLUM 2
2. GENEL BILGILER

2.1 Tarih Boyunca Tuzun Onemi

Tuz uygarlik tarihi bakimindan énemi olan ve tarih 6ncesinden beri bilinen degerli bir
(mineral) madendir. Insan ortaya ¢iktiktan kisa bir siire sonra tuzu kullanmay1 dgrenmis ve
onemi giinden giine artmistir. Eskiden sadece gidalarin lezzetini arttirmak ve onlar1 saklamak
icin kullanilan tuz zaman i¢inde sanayide de yer almaya baglamis, son iki yiliz y1l i¢inde de
saglik dahil bir ¢cok alanda tiiketilen bir madde durumuna gelmistir. 1700’1 yillara kadar
sadece besinlerde lezzet amaciyla kullanilan tuz ondokuzuncu yiizyilda besinleri saklama,
konserve yapma gibi saklama yontemleri i¢in kullanilmaya baslamistir. Giinlimiizde besin

eklemesinden daha ¢ok endiistriyel amacla kullanilmaktadir.

Tarih éncesinde M.O 6000’lerde Cin’ de, M.O 5000’ lerde Polonya’ da, M.O 3500’
lerde ispanya’ da ve ayni1 donemlerde Avusturya’ da tuz yataklarinin ya da tuz madenlerinin
varligina isaret eden verilerden sz edilmektedir. M.O 2700’ lerde Cin’ de tuzun ilag olarak
tedavi amacli kullanildig1, yine Cin’ de M.O 800 lerde tuzun ticaretinin yapildigi ve ayni
yontemin 1000 yi1l kadar sonra Romalilar tarafindan da kullanildigina ait veriler mevcuttur.
Anadolu’ da tuzun kullanimina ait belgeler Hititlere aittir. Hititler ekmegi tuz, kimyon,

corekotu, kisnis ve bal ile tatlandirarak kullanmaya baslamislardir. Yozgat Bogazliyan’daki



kanitlar M.O 1200’ 1i yillarda Hititlerin tuz ticareti yaptig1 ve baris anlasmas1 metinlerinde tuz
yataklarinin yer aldigini gostermektedir. Ortadogu’ da Olii Deniz yakimindaki tuz yataklari
Bronz cagindan beri isletildigi bilinen en eski tuz yataklaridir. Deniz suyundan tuz elde
etmeyi Ogrenen Romalilar tuzu yarimadanin i¢ kesimlerine yollamak icin ilk Roma
yollarindan olan tuz yollarini(via salaria) insa etmislerdir. Arastirmalar Avrupa’ da Keltlerin

tuza sahip oldugu donemde, Amerika’ da da Mayalarin tuza sahip oldugunu gdstermistir.

Tarihte tuz para yerine kullanilacak kadar degerli olmustur. Ingilizce’de yer alan
“maasg, licret” anlamindaki “salary” kelimesinin Latince kokenli “salarium” dan geldigi ve
bu kelimenin baglangicta Romali askerlere verilen tuz tahsisatini ifade ediyordu. Giiniimiizde
hala Afrika’ daki bazi toplumlarin tuzu para gibi islem goren bir degisim aract olarak

kullandig1 bilinmektedir.

Tuzun tarihinin irdelendigi bir c¢alismada et ve baligi tuzlayarak saklayan ilk
uygarligin Misirlhilar olabilecegi belirtilmis, baligi tuzda saklamaya iligkin en eski Cin
belgelerinin M.O. 2000°li yillara rastladig1 ifade edilmistir. Ayrica ok daha eski tarihlerden
kalan misir mezarlarinda da tuzlanmis balik ve kus eti bulunduguna da dikkat cekilmistir.
Gilinimiizde bir¢ogu saglik alaninda olmak iizere tuz, yaklagik on dort bin ayri {riiniin
imalatinda kullanilmaktadir. Koruyucu gorevini siseleme, konserveleme, vakumlama ve derin

dondurma gibi daha yeni yontemler tistlenmistir.

2.2 Tuz/Sodyum Nedir ve Nerelerden Alinir?

Tuz, besinlerin dogal bilesiminde bulundugu gibi, deniz tuzu (deniz suyunun
buharlastirilmasi ile elde edilir) ve kaya tuzu (halite, gl yataklarindan veya toprak altindan
elde edilir, kurutulur) olarak da elde edilir. Genel olarak tuz sodyum ve kloriirden olusur.

Sodyum kloriir icerigi tiim tuzlarda (kaya, deniz, sofra tuzu) yaklasik olarak aynidir.

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nca gida tiiketimi uygun olan islenmis tuzun ve
yer alti kaynak tuzlarmin teknigine uygun ve hijyenik sekilde {iretilesi, hazirlanmasi,
islenmesi, muhafaza edilmesi, depolanmasi, tasinmasi ve pazarlanmasini1 saglamak iizere bu
triinlerin 6zelliklerini belirleyen Tirk Gida Kodeksi Tuz Tebligi (Teblig No: 2013-48)
16.08.2013 Tarihli 28737 Sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.



28737 sayili Resmi Gazete’de 16 Agustos 2013 tarihinde yayimmlanan Tirk Gida
Kodeksi Tuz Tebligi (TEBLIG NO: 2013/48)’e gére tuzlarin iiriin dzellikleri tanimlanmustir.
Teblig kapsaminda tanimlanan kaya ve deniz tuzlarinin teknigine uygun ve hijyenik sekilde
iretilmesi, hazirlanmasi, islenmesi, muhafaza edilmesi, depolanmasi, tasinmasi ve

pazarlanmas1 ongoriilmektedir.
S6z konusu Tebligin Tanimlar Boliimii Madde 4’ de

a) Deniz tuzu: Deniz suyundan teknigine uygun olarak iiretilen tuzlari,

b) Gida sanayi tuzu: Gida sanayinde kullanilan, dogrudan son tiiketiciye sunulmayan,
iyotlu veya iyotsuz olarak iiretilen islenmis tuzu veya yeralti kaynak tuzunu,

) Gol tuzu: Gol suyundan teknigine uygun olarak iiretilen tuzlari,

¢) iri salamura tuzu: Dogrudan son tiiketiciye sunulan, dzellikle evlerde konserve,
tursu, salamura ve benzeri iriinlerin yapiminda gida muhafaza amach kullanilan, iyot
icermeyen islenmis tuzu veya yeralt1 kaynak tuzunu,

d) Islenmis tuz: Ana maddesi sodyum kloriir olan ve insan tiiketimine uygun nitelikte
iiretilen deniz, g6l ve kaya tuzlarini,

e) Kaya tuzu: Yer altindaki tuz galerilerinden teknigine uygun olarak iiretilen tuzlari,

f) Sofra tuzu: Dogrudan son tiikketiciye sunulan, ince 6giitiilmiis, iyotla zenginlestirilmis,
rafine edilmis veya edilmemis islenmis tuzu,

g) Sofrada 6giitme tuzu: Tiiketici tarafindan sofrada 6giitiilmek iizere son tiiketiciye
sunulan, kristal halde bulunan, iyot ilave edilmeyen islenmis tuzu veya yeralt1 kaynak tuzunu,

h) Yeralti kaynak tuzu: Yeraltindan yeryiiziine kendiliginden ¢ikan sudan teknigine

uygun olarak elde edilen tuzlari ifade eder.



Sodyum kloriir diyetle alinan tuzun kimyasal adidir. Tuzun %60’ 1 klor, %40’ 1 ise
sodyumdan olusur. Tuz besinlerde bulunabildigi gibi géllerden, denizlerden ve kayalardan saf

olarak elde edilir. Tuzun 1 graminda 400 mg sodyum bulunur.

Ulkemizde tuz yer alt1 kaynak tuzlari, deniz, gdl ve kaya tuzu kaynaklarindan elde
edilmektedir. Tiirk Gida Kodeksi Tuz Tebligine gore islenmis tuz; ana maddesi sodyum
kloriir olan ve insan tiiketimine uygun nitelikte iiretilen deniz, gol ve kaya tuzlaridir.
Islenmis tuzun rafine edilmeden veya yikanmadan piyasaya sunulmasi yasaktir. Bu teblig
kapsaminda yer alan lriinler etiketi iizerinde tuzun kullannm amacina gore “sofra tuzu”,
“sofrada 6giitme tuz”, “iri salamura tuzu”, “gida sanayi tuzu” olarak adlandirilmaktadir.
Gida sanayi tuzunun dogrudan tiiketiciye satis1 yasaktir. Bunun yaninda tuzun elde edildigi
kaynak “deniz tuzu veya deniz tuzundan iiretilmistir”, “kaya tuzu veya kaya tuzundan
iiretilmistir”, “gol tuzu veya gol tuzundan iiretilmistir”, « yer alti kaynak tuzu veya yer

alti1 kaynak tuzundan iiretilmistir” seklinde belirtilmektedir.

Genellikle besinler gereksinmeden daha fazla sodyum igerirler. Sofra tuzu, kabartma
tozu ve yemek sodast sodyumun en iyi kaynaklaridir. Tiiketilen sodyumun biiyiik bir kismi
mutfak masasinda yemeklere eklenen tuzdan degil, islem gormiis besinlerden gelir. Islenmis
besinler sodyum alimimin genelde %75’ ini olusturur. Salamura besinler de (zeytin, tursu,
peynir gibi) sodyum alimina énemli oranda katkida bulunur. Islem gérmemis besinlerde de

dogal olarak tuz bulunabilmektedir.

Tipik Amerikan diyetinde ve Avrupa Komisyonunca hazirlanan raporda giinliik olarak
alman tuz/sodyum kaynagina bakildiginda; %77’ isinin islenmis gidalardan, %12’ sinin dogal
olarak gidalarda bulundugu, %6’ siin sofrada eklendigi, %5’ inin pisme siiresince eklendigi

belirlenmistir.

Ulkemizde ise 2012 yilinda yapilan SALTiirk-2 c¢alismasma gore diyetteki tuz
kaynaklarina bakildiginda giinliik olarak tiiketilen tuzun %355.5” 1 yemeklere eklenen tuzdan,

%31.9° u ekmek tuzundan, %12.6’ s1 ise sofra tuzundan geldigi saptanmistir.



2.3 Sodyum ve Potasyumun Insan Viicudundaki Gorevleri

Sodyum ve potasyum viicut sivilarinin ozmotik basinci asit baz dengesi i¢in gereklidir.
Kanda potasyum ¢ogunlukla kimizi kan hiicrelerinde, sodyum ise plazmada bulunur. Sodyum
ve potasyum iyonlarmin viicut sivilarindaki yogunluklarinin uygun sekilde olmasi, sinirlerin
uyarimi ve kas dokusunun calismasi i¢in gereklidir. Sodyum ve potasyumun hiicrelerde ve
viicut sivilarindaki yogunlugu bobrekler tarafindan denetlenir. Normalde bobrekten siiziilen
sodyumun % 99.5° i geri emilir. Adrenal korteksten salgilanan “aldesteron hormonu bu
denetimde gorev yapar. Ostrojen hormonu da sodyum ve su atimini azaltir. Aldestronun
yetersiz salgilanmasinda bobreklerden geri emilme olmadigindan sodyum ve klorid
iyonlarinin atimi artar ve potasyum miktarinin artig1 ile ortaya c¢ikan bozukluga “Adison
hastalig1” denir. Bazi bobrek hastaliklarinda ise bobrekten sodyum atimi azalirken potasyum
atimi artabilir. Yine protein-enerji yetersizligi hastaliklarinda ishal, kusma ve diiiretiklerin
kullanilmasinda bobreklerden potasyum atiminin fazla oldugu goézlenmistir. Viicuttan
gereginden ¢ok sodyum kaybi asir1 terleme ve ishal durumlarinda goriiliir. Cesitli bobrek
hastaliklarinda ise bobrekler fazla sodyum atamadiklarindan sodyum birikimi olur. Normal
durumlarda, bobrek ve hormonlarin denetimi ile ancak gereginden fazla sodyum ve potasyum
disar1 atilir. Atilan normal miktarlar yetigkinlerde ortalama giinliik, sodyum i¢in 100-150 m

Eq, potasyum i¢in ise 55-60 m Eq’ dir.

Sodyum yetersizliginde kusma, zihni bulaniklik, kas yorgunlugu, agrilar ve solunum
yetersizligi gibi belirtiler goriilir. Bu durumda tuzlu su (1 It su, 1 g tuz) verilmelidir.
Potasyum yetersizliginde, glikojen deposunun azalmasi ile kas yorgunlugu, kalp atisinda
bozulma, adrenal hipertrofisi ve solunum yetersizligi goriiliir. Bu durumda viicuda acilen

potasyum erigi verilmelidir.

Viicutta fazla sodyum birikimi 6demlere yol agar. Fazla sodyum kan basincini
arttirdigr da sanilmaktadir. Viicutta sodyum bikrimi oldugu zaman diyetteki sodyumu
azaltmak gerekir. Bu azaltma iki derecede yapilabilir. Birinci derecede yemeklere ve ekmege

eklenen tuz kaldirilir.



Tablo 1. Tuz/Sodyumla lgili Baz: Bilgiler

Tuzun genel olarak adi sodyum Kkloriirdiir

1 g tuz 393 mg ya da 17 mmol sodyum igerir

19 (1000 mg) sodyum 43.5 mmol sodyuma esdegerdir
1mmol sodyum 23 mg sodyuma esdegerdir

Immol sodyum 1 mEq sodyuma esdegerdir

1 biiyiik cay kasig1 tuzun icinde yaklasik 2300 mg sodyum bulunur

2.4 Tuz/Sodyum Al ile flgili Oneriler

Insan viicudunun bazi fonksiyonlari icin sodyuma ihtiyact varken fazla alinmasi
yiiksek kan basinci basta olmak iizere inme, kalp hastaliklar1 ve bobrek hastaliklarina neden
olabilmektedir. Viicutta sivi ve kan basinci dengesinin diizenlenmesi, kas ve sinir sisteminin
diizgiin calismast i¢in sodyum gereklidir. Bir yetiskinin saglikli bir bicimde yasantisini
stirdiirebilmesi i¢in giinde 1500 mg (65 mmol) sodyuma ihtiyaci vardir. Bu deger bile son

donemde baz1 kaynaklarda yiiksek olarak nitelendirilmektedir.

Bugiin Avrupa ve Kuzey Amerika’ da medyan sodyum tiiketimi yaklasik 2300 mg
(100 mmol)- ile 4300 mg (187mmol) giin olarak farklilik gostermektedir. Dogu ve
Giineydogu Asya tilkelerinde medyan sodyum alimi ise giinde 5300-6000mg (230-260mmol)

arasinda degismektedir.

WHO 2007 yilinda yayinladig1 rapora gore giinliik olarak 2 gramdan (2000mg) az
sodyum Onermektedir. Tolere edilebilir iist alim st (UL) Kanada Saglik Otoritesi
tarafindan 2300 mg/giin Onerilirken Amerikalilar i¢in hazirlanan Beslenme Rehberi’nde de
benzer bir sekilde giinliikk 2300 mg yani yaklasik bir ¢ay kasigi dolusu veya silme bir tath

kasig1 sofra tuzu Onerilmistir.

Ingiltere’ de Food Standart Agency tarafindan &nerilen tuz miktart WHO 6nerileriyle
ortismekte hatta daha da azaltilacagini beklenilen WHO’ nun yeni hedefleri i¢in hazirlik
yapildig belirtilmektedir.



Tablo 2. Tuz/Sodyum ile lgili Baz1 Bilgiler

e mg cinsinden sodyumu mg cinsinden tuza ¢evirmek icin mg sodyum 2.5 ile ¢carpilir
e mmol cinsinden sodyumu mg cinsinden sodyuma ¢evirmek icin mmol sodyum 23
ile carpilir
mmol cinsinden sodyumu mg cinsinden sodyum Kkloriire ¢evirmek icin mmol

sodyumu 58.5 ile carpilir

WHO’nun son donemdeki sodyum alimi ile ilgili onerilerinde sodyum alim degeri
giinliik olarak 2000 mg’dir. Bir ¢ok iilkede Oneriler giinliik olarak 2400 mg/giin ya da daha az

miktarda sodyum onerilmektedir.

WHO’nun 2014 yilinda yayinladig: yetiskinlerde ve ¢ocuklarda sodyum alimu ile ilgili

hazirladig1 rehberde sodyum/tuz tiiketimi ile ilgili 6neriler yer almistir. Buna gore;

e Yetigskinlerde kan basincinin ve kardiyovaskiiler hastalik, inme ve koroner kalp
hastalig1r riskinin diisiirilmesi i¢in sodyum aliminin azaltilmasi Onerisi bilimsel
kanitlarla gii¢lii bir 6neri olarak yer almistir. WHO yetiskinlerde sodyum tiiketimin
giinde 2 gramin altina (5g/gilin tuz) diisiiriilmesini onermektedir. Bu da yine var olan

bilimsel kanitlarla gii¢lii bir 6neri olarak yer almistir.

e (Cocuklardaki kan basincinin kontrol altina alinmasi i¢in sodyum aliminin azaltilmasi

giiclii bir 6neri olarak yer almaktadir.

e Bu oOneriler hipertansiyonlu ya da hipertansiyonu olmayan tiim kisilere
uygulanmali(gebe ve emzikli kadinlar dahil), sadece hastalig1 nedeni ile ilag tedavisi
alan hiponatrami ya da akut olarak olusan 6dem, doktor kontroliinde diyete ihtiyag

duyan hastalar(kalp krizi gegiren hastalar ve tip 1 diyabetliler gibi) harig.
e Bu oOneriler 16 yas ve daha biiyiik yasta olan yetigkinleri kapsamaktadir.

e Bu oneriler 2-15 yas dahil ¢ocuklar1 da igermektedir.



Bu oneriler; tek basina anne siitii alinan 0-6 aylik donem ile tamamlayici beslenme ile

birlikte emzirmenin devam ettigi 6-24 aylik donemi icermemektedir.

Bu oneriler; sodyum alimi ve kan basinci, tim nedenlerle mortalite, kardiyovaskiiler
hastalik, inme ve koroner kalp hastaliklari ile ilgili kanitlarin timii hem de kan
lipitleri ile katekolamin diizeyine ve renal fonksiyonlara potansiyel olumsuz etkileri
baz alinarak hazirlanmistir. Sodyum alimi1 ve kan basinci arasindaki kanitlar yiiksek
kalitedeki bilimsel kanitlar olup, sodyum alimi ile tiim nedenlerle o6liimler,
kardiyovaskiiler hastalik, inme ve koroner kalp hastaligi ile ilgili kanitlarin daha diisiik
kalitede oldugu saptanmistir. Bu nedenle tiim nedenlerle 6liimler ve kardiyovaskiiler

hastalik ile ilgili daha fazla kanit olduk¢a bu 6nerilerin gozden gegirilmesi gereklidir.



Tablo 3. Mineraller icin Onerilen Yeterli Allm Miktarlari, TUBER-2016

Yas(Yil)/Cinsiyet | Sodyum™* Yas(Yil)/Cinsiyet Sodyum*
(mg/giin) (mg/giin)
Cocuk
2 1500
3 1500
4 1900
Erkek Kadin
5 1900 5 1900
6 1900 6 1900
7 1900 7 1900
8 1900 8 1900
9 2200 9 2200
10 2200 10 2200
11 2200 11 2200
12 2200 12 2200
13 2200 13 2200
14 2300 14 2300
15 2300 15 2300
16 2300 16 2300
17 2300 17 2300
18 2300 18 2300
19-50 2300 19-50 2300
51-64 2300 51-64 2300
65-70 2300 65-70 2300
>70 2300 >70 2300

*EFSA komitesi ¢cocuklar ve adolesanlar icin yasa bagl tolere edilebilir iist limit 6nermemektedir.

**Potasyum icin, EFSA ve IOM tarafindan yetersiz veri nedeniyle tolere edilebilir iist limit belirlenememigtir.




2.5 Potasyum Ahmu ile Tlgili Oneriler

WHO’nun 2014 yilinda yayinladig1 yetiskinlerde ve ¢ocuklarda potasyum alimi ile

ilgili hazirladig1 rehberde sodyum/tuz tiiketimi ile ilgili 6neriler yer almistir.Buna gore;

e Yetiskinlerde kan basincinin, kardiyovaskiiler hastalik riski, inme ve koroner kalp
hastaliginin  azaltilmast i¢in gidalardan gelen potasyum aliminin arttirilmasi
onerilmektedir. Yetiskinler i¢cin potasyum aliminin en az 90mmol/giin olmas1 (3510
mg/giin) kosullu bir 6neri olarak yer almistir.

e (Cocuklarda kan basincinin kontrol altinda tutulmasi i¢in gidalardan gelen potasyum

aliminin arttirilmasi kosullu bir 6neri olarak onerilmektedir.

2.6 Tuz/Sodyum Kullanim Alanlari
Tuz, gida zehirlenmesi ve gidalarin bozulmasina neden olabilecek bakterilerin

biiytimesine karsi koruyucu olarak kullanilan geleneksel temel bir engelleyicidir.

Bu nedenle tuzun besinlere lezzet verme disinda besin saklamada da Onemli rolii
vardir. Sekerden sonra en 6nemli saklama araci tuzdur. Tuzlama veya tuzlama ile kurutma,
balik ve bazi sebzelerin saklanmasinda kullanilmaktadir. Tuz antiseptiktir. Her ne kadar
biitiin bakterileri yok etmese de, nem miktarin1 énemli Sl¢lide diisiirerek bozulmay1 yapan
bakterileri denetim altinda tutar. Tuz suyun ozmotik ¢ekilmesiyle kurutucu olarak etki eder.
Tuzlanmig ve kurutulmus et ve baliklarda, bakteri ve enzim etkisi durdurulur. St peynir
haline geldikten sonra %16’lik tuzlu salamura ile saklanir. Yesil biber, yesil fasulye, yesil
domates, salatalik, lahana, karnabahar gibi sebzeler, genellikle %15°lik tuzlu salamura
icerisinde saklanir. Bu yogunluktaki tuz ¢ozeltisinde ¢ok az mayalanma olur, fakat korunma
saglanir. Bu sekilde hazirlanmis yiyecek “tursu” olarak tanimlanir. Giiniimiizde bir ¢ok islem
gérmiis besinde, gida sanayinde bir ¢cok teknolojide koruyucu olarak tuz veya sodyum igeren
bilesikler (sodyum nitrat gibi) kullanilmaktadir. Ornegin sucuk ve konserve et islenmis
besinlerdir. Et iriinlerindeki proteinlerin baglanmasin1 gelistirmede tuz onemlidir. Bir¢ok
besinde doku yapisinda tuzun etkisi vardir. Ornegin tuzlu mayali ekmeklerde daha iyi bir yap1
olusurken, tuzsuz yapilanlar daha sert olurlar. Pastacilikta gluten yapisinin giiclendirilmesinde

tuz Oonemlidir.
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Sodyum/tuz izlenmis gidalarda bir¢ok 6nemli role sahiptir

* Lezzeti gelistirme

* Tazeligi koruma

* Doku ve goriiniisii gelistirme

Bu {i¢ temel nedeni ile satin aldigimiz bir¢ok besine sodyum/tuz eklenmektedir.
2.7. Diinya’da Tuz/Sodyum Tiiketim Durumu

Tipik Amerikan diyetinde ve Avrupa Komisyonunca hazirlanan raporda giinliik olarak
alinan tuz/sodyum kaynagina bakildiginda; %77’ isinin islenmis gidalardan, %12’ sinin dogal
olarak gidalarda bulundugu, %6’ siin sofrada eklendigi, %35’ inin pisme siiresince eklendigi

belirlenmistir.

Grafik 1: Diinya’da ve Tiirkiye’de Giinliik Tuz Tiiketim Miktar1
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SALTurk 1, 2008( Ankara, istanbul, Izmir, Bursa, Diyarbakir, Manisa, Aydin, Samsun, Trabzon, Sivas,
Kayseri, K.Maras, Agri, Antalya)

SALTurk 2, 2012 (Ankara, Istanbul, Izmir, Konya)
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Tablo 4: Bazi Ulkelerde Yetiskinlerde Tuz Tiiketimi Durumu

Ulke Adx Yetiskin Erkek Yetiskin Kadin Yil
Avusturya 9g/giin 8 g/giin 2000-7
Belcika 11.8-11.5 g/gilin 8.6-9.9 g/giin 2009
Bulgaristan 6.8-8.9 g/giin 5.9-6.8 g/giin 2004
Cek Cumhuriyeti 16.6 g/giin 10.5 g/giin 2003/4
Danimarka 9.8 g/giin 7.3 g/giin 2003-8
Finlandiya 9.3 g/giin 6.8 g/giin 2007
Fransa 9.7*-9.9° g/giin 7.4%-7.2° g/giin 2006/7
Almanya 7.1 g/giin 5.4 g/giin 2010/11
Macaristan 11.2*-17.2° g/giin 9.6*-12.0° g/giin 2009/10
Irlanda 11.1 g/giin 8.5 g/giin 2007-10
Italya 10.8 g/giin 8.3 g/giin 2008
Litvanya 10.9 g/giin 7.1 g/giin 2007
Hollanda 9.3-10.2* g/giin 7.3-7.5% g/giin 2007-10
10.1° g/giin 7.5° g/giin
Polonya 11.5 g/giin 11.5 g/giin 2009
Portekiz 12.3 g/giin 12.3 g/giin 2006
Romanya 12.26 g/giin 10 g/giin since 2010
Ispanya 11.5 g/giin 8.4 g/giin 2009
Isveg 9 g/giin 7 g/giin 2011
Isvigre 10.6 g/giin 7.3 g/giin 2010/11
Ingiltere 9.3 g/giin 6.8 g/giin 2011

Kaynak: Mapping Salt Reduction Initiatives in the WHO European Region, WHO, 2013
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Tablo 5: Baz1 Ulkelerde Bebek, Cocuk ve Adolesanlarda Tuz Tiiketimi Durumu

Ulke Adi Erkek Kiz Yil
Avusturya 3-6 y: 4.5 g/giin 3-6 y: 4.5 g/giin 2000-2
7-14y: 5.8 g/giin 7-14y: 6.9 g/giin
15-18 y: 6.4 g/glin 15-18 y: 7.1 g/glin
Belgika <4y:4.6 g/giin <4y:4.9 g/giin 2009
>4 y: 5.0 g/giin >4 y: 4.6 g/giin
Bulgaristan 1-3y: 4.8 g/giin 1-3y: 5.2 g/giin 2004
3-7y: 6.1 g/giin 3-7y: 6.2 g/giin
7-10y: 6.5 g/giin 7-10 y: 6.7 g/giin
10-14 y: 7.9 g/giin 10-14 y: 7.6 g/giin
14-19 y: 7.9 g/giin 14-19 y: 6.8 g/giin
1-2y: 3.5 g/giin 1-2 y: 3.6 g/giin
3-4 y: 4.8 g/giin 3-4y: 4.5 g/giin
2007
Danimarka 4-9y:7.5 g/giin 4-9y: 6.5 g/giin 2003-8
10-17 y: 8.8 g/giin 10-17 y: 6.8 g/giin
Finlandiya 1.85g/giin 1.83 g/giin 2003-5
3y: 4.6 g/giin 3y:4.25 g/giin
6y:5.8 g/giin 6y:5.1 g/giin
Fransa 3-17y: 3-17y: 2006/7
6.8*-7.4° g/giin 6*-6.3° g/giin
Almanya 6y: 4.6 g/giin 6y:4.3 g/giin 2007
7-9 y: 5.6 g/giin 7-9 y: 4.8 g/giin
10-11 y: 5.8 g/giin 10-11y: 5.6 g/giin
12 y: 7.6 g/giin 12 y: 6.6 g/giin
13-14 y: 8.4 g/giin 13-14 y: 6.9 g/giin
15-17 y: 10.4 g/giin 15-17 y: 6.6 g/giin
Yunanistan Erkek ve Kiz 2009
10-12y:
56 % <3.8 g/giin
21 % 3.8-5.6 g/giin
23 % >5.6 g/giin
Macaristan 11-14y: 13,3 g/day 11-14 y: 12,1 g/giin 2005/6
irlanda Erkek ve Kiz 2010-12
1y:2.3 g/giin 2003-4
2y: 3.0 g/gilin
3y:3.1 g/giin
4y:3.6 g/glin
4-6y: 4.5 g/glin
7-10y: 7.5 g/giin
Italya 6-18 y: 7.6 g/giin 6-18 y: 6.9 g/giin 2010
Hollanda 7-8y: 6.1 g/giin 7-8 y: 5.7 g/glin 2007-10
9-13 y: 8.0 g/giin 9-13 y: 6.7 g/giin
14-18 y: 9.4 g/glin 14-18 y: 7.3 g/giin
Isvec Erkek ve Kiz 2003
4y: 5.1 g/glin
8y: 6.9 g/giin

11y: 6.8 g/giin

Kaynak: Implementation of the EU Salt Reduction Framework, Directorate General Health and

Consumers, 2012
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2.8 Tiirkiye’ de Tuz/Sodyum Tiiketim Durumu

Ulkemizde Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi’nin 2008’ de
gerceklestirdigi ve iilke genelini yansitan (14 ilde ve 1970 kiside uygulanan) SALTurk-1

Calismasi’nda giinliik tuz tiiketim miktarinin 18 g/giin oldugu saptanmuistir.

2012’de yine Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegince 4 ilde tekrarlanan
(Ankara, Istanbul, Izmir, Konya illerinde 925 kisi taranmis ve 657 kisi analize dahil edilmis)
“Tiirkiye’ de Tuz Tiketimi Calismasinda (SALTurk 2)” giinliikk tuz tiiketiminin biraz

azalmakla beraber halen saghigi olumsuz etkileyebilecek diizeyde oldugu saptanmustir (15

g/gilin) .

Ayrica SALTiirk-2 calismasina gore diyetteki tuz kaynaklaria bakildiginda giinliik
olarak tiiketilen tuzun %55.5 1 yemeklere eklenen tuzdan, %31.9’ u ekmek tuzundan, %12.6’

st ise sofra tuzundan geldigi saptanmistir.

Grafik 2. Diyetteki Tuz Kaynaklar1 (SALTiirk-2, 2012)

Dogal %2,15
islenmis %10,75

Ekmek Tuzu
%31,9
Yemek Tuzu

%55,5
Eklenen %42,62

Sofra Tuzu
%12,6
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Grafik 3: Toplumda Sodyum Aliminin Tolere Edilebilir Ust Diizey Alim Miktarlar
(UL) Karsilastirilarak Asir1 Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi, TUBER, 2016
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Tirkiye Beslenme Rehberi’ nde Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi veri
tabaninda yer alan 13707 kisinin yiyeceklerle aldigi sodyum miktar1 Grafik 3 de verilen
referans degerlerle karsilastirildiginda Tiirkiye genelinde sodyumu UL degerinin iizerinde
alanlarin sikliginin %30 oldugu bulunmustur. Siklik erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir.
Sodyumu UL degerinin iizerinde tiiketenlerin sikliginin en yiiksek oldugu yas grubu 15-17
yas ve 18-64 yas arasi erkekler olup siklik degerleri sirasiyla %45 ve %44’ diir. Bu
degerlendirme yemeklere konan tuzdan gelen sodyum miktart dahil edilmeden yapilmistir.
Ancak ekmek kaynakli tuzu icermektedir. TBSA 2010 a gore Tiirkiye genelinde 95. persentil
sodyum tiiketimi 4023 mg olup maksimum tiiketim sayabilece§imiz bu miktar yaklagik 10 g
tuz alimina karsilik geldigi soylenebilir.

2.9. Asir1 Tuz/Sodyum Tiiketiminin Saghga Etkileri

Insanlar, diger tiim memelilerin oldugu gibi birka¢ milyon yildan beri giinde 0.25
gramdan az tuz tiikketmektedir. Yaklasik 5000 yil o6nce Cinliler tarafindan gidalarin
korunmasinda tuzun kullanimi kesfedilmistir. Tuzun gidalarin kig boyunca saklanmasindaki
oneminin anlasilmasindan sonra ekonomik 6nemi de artmistir. Tuz en 6nemli, vergi ve ticari
mal haline gelmis ve bu 1870 li yillarda en iist diizeye ulasmistir. Bununla birlikte derin
dondurucularin ve buzdolabinin bulunmasi ile artik tuzun koruyucu etkisine eskisi kadar
gerek kalmamistir. Bu nedenle bu siirecte tuz tliketimi azalmis gibi goziikse de yiiksek tuz
icerikli islenmis gidalarin tiiketimindeki artis ile beraber tuz tiiketimi yeniden artmistir.
Gilinlimiizde bir¢ok iilkede ortalama tuz tiikketim miktar1 yaklasik 9-12 gr/giin olarak tespit
edilirken, bircok Asya iilkesinde ortalama tiiketilen tuz miktarinin 12gr/giinden daha fazla
oldugu belirlenmistir. Tuz alim1 bes yas iistii gocuklarda genellikle 6gr/giin oldugu bu degerin

yasla beraber arttig1 gosterilmistir.

Insanlar genetik olarak giinde 0.25 gramdan daha az tuz almaya programlanmistir. Bu
nedenle son yillarda yliksek tuz alimi ile bobrekler yoluyla fizyolojik sistemlerde problemler
olusmaktadir. Yiiksek tuz tiiketiminin artmasinin 6nemi; kan basincinm yiikseltmesi dolayisi
ile de kardiyovaskiiler hastaliklar ve renal hastaliklarin riskini arttirmasindan gelmektedir.
Bundan baska yiiksek tuz alimmin; inme, sol ventrikiiler hipertrofi, renal hastaliklarda
ilerleme ve proteiniiri olusumunda direk etkileri vardir. Ayrica asitli igeceklerin tiiketimi ile
dolayli olarak obezitenin olusumunda ve buna eslik eden bobrek taslar1 ve osteoporozdaki
artista, ciddi astimlarin ve belki de mide kanserlerinin olugmasinda en 6nemli etken oldugu

konusunda elde edilen veriler de artmistir.
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Tuz tiiketimi agisindan iilkeler acisindan anlamli varyasyonlar 6zellikle de tiiketim
tirti acisindan anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Avrupa ve Kuzey Amerika {ilkelerinde
yaklasik olarak sodyumun %70-80’ islenmis gidalardan, restoran ve hazir yemek hizmetinden
gelmektedir. Asya ve bilinen bir ¢ok Afrika lilkesinde tuz yemek hazirlanirken eklenen ve

soslarda yer alan diyetteki en 6nemli sodyum kaynagidir.

WHO’nun 2010 yilinda yayinladig1 raporda asir1 tuz tiikketiminin saghiga etkileri birkag

maddede asagidaki gibi 6zetlenmistir.

e Tuzla hipertansiyon arasinda doza bagli dolaysiz bir iliski mevcuttur.

e Diyetteki tuzun azaltilmasi saglik i¢in faydalidir.

e Tuz alimimin azaltilmasi uzun dénem kardiyovaskiiler hastalik ve inme riskini azaltir.

e Diyetle alinan tuzun 10 gramdan 5 grama disiiriilmesi ile inme riskinin %23 ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin riskini %17 azaltabilir.

e Kan basimici yiikseldiginde inme riski, sistolik kan basincinin normal olarak
belirtildigi 120-140mmHg degerinde oldugundan {i¢ kat daha fazla riske sahiptir.

e Orta ve ileri yas yetiskinlerde inme ve iskemik kalp hastaliklarindan 6liim arasinda
linear bir iliski mevcuttur. Kan basincinin 20 mmHg’ ye ¢ikmasi inme ve iskemik kalp
hastaliklarindan dltimleri iki kat arttirir.

e Sistolik kan basimicinin 10mmHg’ ye diisiiriilmesi koroner kalp hastaliklarinda %22
ve inmelerde %41 “ lik bir diisiis olur. Bu her y1l 2.5 milyon 6nlenebilir 61iim anlamina
gelmektedir.

e Toplumda tuz tiiketiminin azaltilmasi1 en fazla maliyet etkin sonuglara sahip halk
saglig1 uygulamasidir.

Tuz tiiketiminin giinde 6 grama diistiriilmesi her yil yaklasik 2.5 milyon 6nlenebilir
oliim anlamia gelmekte, gida enddistrisinin goniillii olarak yaptig1 islenmis gidalardaki tuzun

azaltilmasi saglik harcamalarinda milyonlarca dolarin korunmasi anlamina gelmektedir

e Asir1 Tuz Tiiketimi ve Hipertansiyon
Diinyadaki oliimlere atfedilen iki bin risk faktoriine bakildiginda, yiiksek kan
basincinin sigara ve yliksek beden kitle indeksi gibi risk faktorlerini gegerek birinci sirada
yer aldig1 belirtilmistir. Yine diinya genelinde dliimlere neden olan en 6nemli risk faktorlerine
bakildiginda; yiiksek kan basincinin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde birinci
sirada yer aldigi, yiiksek kan basincinin inmelerin %62’ sinden, kalp hastaliklarinin %49’

undan sorumlu oldugu gdsterilmistir.
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Diinya Bankasi tarafindan yapilan tiim yas gruplar i¢in kronik hastaliklardan
Olimlerin projeksiyonuna gore; kronik hastaliklardan dliimlerin sadece %8’ 1 yiiksek gelir
diizeyine sahip iilkelerde, %37’ insin ise diisiik-orta gelirli iilkelerde oldugu tahmin

edilmektedir.

Tim diinya genelinde bir milyon hipertansiyon hastasi bulundugu ve bu hastalarin
%17-30’ unun asir1 sodyum tiikettigi belirlenmistir. Son yillarda yapilan analizler tiim diinya
genelinde 2006 -2015 kadar 8.5 milyon &liimiin sadece diyetteki sodyumun azaltilmasi ile
Onlenebilecegini gostermistir.  Gelismis iilkelerde yiliksek kan basincinin DALY’yi 1/3
oraninda etkiledigi, gelismekte olan iilkelerde 1/3 oraninda mortaliye neden oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle kan basincinin kontrol altina alinmasinin diinya genelinde bir halk
saglig1 onceligi olmasi gerektigi ve bunun sadece geligmis iilkeler i¢in gegerli olmadig: ifade

edilmisgtir.

Toplumda uzun donem tuz aliminda azalmanin hipertansiyonlu kisilerde inmeye bagl
Olimlerde %14 ve koroner nedenlerle 6liimlerde %9, normal tansiyona sahip kisilerde ise
inmeye bagli dliimlerde %6 ve koroner nedenlerle dliimlerde %4 azalmaya neden oldugu

tespit edilmistir.

Sodyum, viicudun normal fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in kiiciik miktarlarda
gerekli olan esansiyel bir elementtir. Asir1 miktarda aliman sodyumun yiiksek kan basincina
neden oldugu gosterilmistir. WHO diinyada 6liimler i¢in 6nlenebilir risk faktorlerinin basinda

yiiksek kan basincinin yer aldigini belirtmistir.

Ambard ve Beaujard, ilk olarak 1904 yilinda tuz alimmin azaltilmasi ile kan
basinciin diisiiriilebilecegini  gostermislerdir. Bu sonuglar sonraki otuz yilda yapilan
caligmalarla da teyit edilmis ancak Kempner’ a kadar hipertansiyon tedavisinde tuzun
azaltilmasi yontemi kullanilmamistir. Daha yakin zamanlarda ise tuz alimina orta diizeyde bir
azalma ile birlikte(9-12g/giin’ den 5-6 g/giin’ e )tek doz ilag kullanimi ile hipertansif

kisilerde kan basincinda anlamli bir diisiis saptanmustir.

Birkag ileriye doniik calismada tuz alim diizeyi ile fetal ve non-fetal kardiyovaskiiler
olaylarin insidansi arasinda direk iliskiye dikkat ¢ekilmistir. Bir baska calismada diisiik tuz
alimi ile kardiyovaskiiler etkilerde meydana gelen azalma belirtilmistir. Hipertansiyonun

Onlenmesi 1 ve 2 Arastirmalarindan elde edilen verilerle hazirlanan raporda, 10-15 yilda
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kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili olgularin insidansinda %30 oraninda anlamli bir azalma

oldugu tespit edilmistir.

Bir caligmada, ortalama olarak giinliik diyetle alinan sodyumda 77 mmol/giin azalma
sistolik kan basincinda 1.9 mmHg ve diyastolik kan basmncinda 1.lmmHg azalma

saglamistir.

Aragtirmalar toplumda sodyum alimindaki artis ile kan basincinin arttigini géstermis
ve sodyum aliminin azaltilmasi ile bu oranin azaldigini gostermistir. 2009 yilinda yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda; on dokuz birbirinden bagimsiz toplum 6rnegi, 177.025 katilimci
alimmig ve 11.000° den fazla vaskiiler durum belirlenmis, yiiksek tuz tiiketimi ile inme ve
kardiyovaskiiler hastalik riskinin anlaml1 bir sekilde arttig1 gosterilmistir. Ayrica kan basinci
iizerine etkilerine ilaveten, yiiksek sodyum aliminin vaskiiler ve kardiak hasarlara eslik ettigi
ve bunun yiikselen arteriel basin¢tan bagimsiz olarak zararh etkilerle birlikte kalsiyum ve
kemik metabolizmasini etkiledigi, mide kanseri riskini ve astimin siddetini arttirdigi

belirlenmistir.

Bir baska calismanin sonuglarina goére sodyum alimimin g¢ocuklardaki kan basinci
diizeyi tizerine etkisi oldugu da belirlenmistir. Yiiksek oranda sodyum tiiketiminin ¢ocuklarin
ileriki yasamlarinda hipertansiyon gelisimine yatkinlik gelistirdigi de tespit edilmistir. Ayrica
yiiksek sodyum aliminin tuz tadi reseptorlerini baskiladigi ve bunun da ileride ¢ocuklarin

daha fazla tuz igeren besinleri tercih etmelerine sebep oldugu tahmin edilmektedir.

Asirt tuz tikketimi hipertansiyon gelisiminde risk faktorii olmasina ragmen, obezite,
yetersiz fiziksel aktivite ve yetersiz diyet uygulamalar1 gibi diger yasam degiskenleri de
onemli rol oynamaktadir. DASH diyeti yaklasimi ile sodyum alimi azaltilmasa da kan
basincinda 6nemli bir azalma sagladig1 gosterilmistir. Bununla beraber sodyum azaltilmasinin
ve DASH diyetinin kan basinci iizerine etkileri lizerine yapilan bir calismada {i¢ ayr1 diizeyde
sodyumun ve iki ayr1 diyet bileseninin etkileri arastirilmis ve kisilere sadece DASH diyeti ya
da tipik Amerikan Diyeti verilmis ya da DASH diyeti ile birlikte sodyum miktar1 azaltilmig
bir diyet verilmis, sodyum miktarinin diyette azaltilmasinin kan basinci iizerine anlaml

derecede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ile tuz tiiketimi arasindaki iligkiyi gdsteren bir cok
genetik, epidemiyolojik ve miidahale calismasi mevcuttur. Tuz alimi ile inme arasindaki

pozitif anlamli iligkiyi gdsteren en az iki ¢alisma mevcuttur.
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Bir meta analiz ¢alismasinda giinde 5 gramdan fazla tuz tiiketildiginde inme riskinin
%23 ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin %17 arttig1, tuz tiiketiminin giinde 6 gram ve altinda
oldugunda inme riskinin %24 ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin %18 oraninda azaldig1

tespit edilmistir.

ABD’ de yapilan bir bagska ¢alismaya gore toplum genelinde sodyum tiiketiminin
azaltilmasi ile beklenen etkiler sdyle belirtilmistir. Ortalama giinliik tuz tiiketimindeki 3
gramlik(1200 mg sodyum) bir azalma ile; koroner kalp hastaliklarda yillik 60.000-120.000,
inme vakalinda yillik 32.000-66.000, myokardial enfeksiyon vakalarinda yillik 54.000-
99.000, tiim nedenlere baglh oliimlerde yillik 44.000-92.000 azalma saglanacagi ve kaliteli
yasanmis 194.000-392.000 yasam yilinin korunacagi, saglik harcamalarinda yillik 10-24
milyar $ kaybin Onlenecegi Ongoriilmistiir. Yine ayni ¢alismaya gore ortalama giinliik tuz
tiiketimindeki sadece 1 gramlik(400 mg sodyum) bir azalma ile; koroner kalp hastaliklarda
yillik 20.000-40.000, inme vakalarinda  yillik  11.000-23.000, myokardial enfeksiyon
vakalarinda yillik 18.000-35.000, tiim nedenlere bagli 6liimlerde yillik 15.000-32.000 azalma
saglanacagl kaybin Onlenecegi Ongodriilmiistiir. S6z konusu g¢aligmaya gore, gilinliik tuz
alimindaki sadece 3 gramlik azaltmanin koroner kalp hastaliklarina yaptigi olumlu etki sigara
kullaniminda %50 azalma ile obez yetiskinlerde BMI’ de % 5 azalmanin yaratacag etkisi ile
benzer oldugu tespit edilmistir. Ancak giinliik olarak 3 gramlik tuz azaltilmasinin inmeleri
onlemede diger miidahalelere gore daha fazla olumlu etkiye neden oldugu belirtilmistir.
Ayrica glinlik 3 gram azaltma stratejisinin anti-hipertansif ilag ile ya da medikal olmayan
tedaviler gibi stratejilerden daha etkili bir strateji oldugu tahmin edilmektedir( 300.000
milyon § digeri 19.5 milyar $).

Kan basincindaki artis kardiyo vaskiiler hastaliklarm en énemli nedenidir. Inmelerin
%62’ sinden, kalp hastaliklariin %49’ undan hipertansiyon sorumludur. Kardiyovaskiiler
hastalik riskinin kan basici 115/75 mmHg oldugunda bile basladigi gosterilmistir. Yiiksek
oranda tuz alimi, sebze ve meyvenin az tiiketilmesi(diisiik potasyum alimi), obezite, asir1 alkol

alimi ve yetersiz fiziksel aktivite yiiksek kan basincinin olugsmasina katki saglamaktadir.

Birkag ilkel toplumla ile gelismis toplumlar tuz tiiketimi agisindan karsilastirildiginda
ilkel toplumlarda daha diisik kan basinci degerine sahip olduklar1 gosterilmistir. Diisiik kan
basincina birkag faktor katki saglamakla birlikte, bir¢ok calismada tuz aliminin 6nemi
gosterilmistir. Ornegin Pasifik Adalarinda yapilan bir calismada gelismemis toplumlarda

yemek hazirlanmasinda kullanilan deniz suyunun daha yiiksek kan basincina neden oldugu
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gosterilmistir. Nijerya’ da iki kirsal toplumda yapilan diger bir ¢alismada, yasam tarzi ve
diyetleri benzer olan iki toplumda sadece g6l tuzu kullanan ve kullanmayanlar arasinda kan

basinci farkliliklar1 degerlendirilmistir.

Bu verilere ragmen tuz ve kan basinct arasindaki iliskiyi gosteren daha genis
uluslararasi ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmustur. Bu kapsamda standart metod kullanilarak kan
basinc1 ve 24 saatlik idrar sodyum degeri saptamalarinin yapildigi INTERSALT calismasi
gerceklestirilmistir. Caligmada giinliik tuz tiiketim aralig1 ¢ok genis tutulmus ve giinliik tuz
tilketimi ¢ok az ve c¢ok fazla olan(0.5-25 gr/giin) toplumlar alinmaya c¢alisilmistir. Elli iki
farkli toplum caligmaya alinmis olmasina ragmen sadece 4’ {iniin diisiik oranda tuz kullandig
(< 3g/giin) genellikle 6-12 g/giin arasinda tuz tiiketildigi tespit edilmistir. Bununla birlikte
calismada tuz alimi ve kan basinci arasinda pozitif ve anlamli bir iligski saptanmistir. Ayrica
30 yas tistiinde glinliik tuz alimindaki 6 gramlik artisin sistolik kan basincinda 9 mmHg’ lik

bir artisa neden oldugu belirlenmistir.

INTERSALT’ un arastirmacilari verileri yeniden analiz ederek kirk sekiz merkezde
tuz alimi ile kan basinci arasinda ¢ok yiiksek oranda ve anlamli bir iliski saptamislardir.
Makro ve mikro besin ogeleri ile kan basinci arasindaki iliskiye bakilan daha yeni bir
epidemiyolojik caligmada (Norfolk Cohort of the European Prospective Investigation into
Cancer) tuz alimimin toplumun kan basinci diizeyi tizerine etkileri ile ilgili destekleyici veriler

elde edilmistir.

Son yillarda bir bagka toplum bazli miidahale c¢aligmasi da Japonya’ da
gerceklestirilmistir. Japonya’min kuzeyinde Iki kirsal kasabada gergeklestirilen s6z konusu
caligmada; verilen beslenme danigmanligr ile tuz aliminin nasil etkilendigine bakilmis ve
yirmi dort saatlik idrarin toplanmasi ile degerlendirilme yapilmistir. Sonugcta bir yil iginde tuz
tiiketiminin 2.3 g/giin azaldig1 ve sistolik kan basincinda da 3.1° lik bir azalma oldugu tespit

edilmistir.

Tuzun azaltilmasi yaninda diyet ve yasam degisikliklerinin de kan basincini azaltmada
etkili oldugu konusunda kanitlar vardir. Bir ¢aligmada, {i¢ farkli diizey (8g, 6g, 4 g/giin) tuz
aliminin iki farkli tiir diyetle( normal Amerikan Diyeti ile sebze ve meyveden zengin diisiik
yagl beyaz etten olusan DASH Diyeti ) birlikte kan basincina etkileri degerlendirilmistir. Bu
calisgma ile hem normal Amerikan diyeti ile beslenenlere hem de DASH diyeti ile
beslenenlere verilen tuz miktar1 azaltilmistir. Diisiik tuz ve DASH Diyeti kombinasyonu diger

tiim miidahalelere gore kan basinci iizerinde en biiylik etkiyi yapmustir.
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Tuz alimindaki azalma ile kan basincindaki diisiisiin yasla ilgili oldugu gosterilmistir.
Tuzun azaltilmasi ile kan basincindaki diisiis yash kisilerde daha fazladir. Cift korli bir
caligmada 60-78 yas grubunda yapilan bir ¢calismada giinliik tuz aliminin 10 gramdan 5 grama
diisiiriilmesi ile kan basincinda hipertansif olanlarda 7.2/3.2 mmHg ile normotensif kisilerde
8.3/2.9 mmHg ° lik bir azalma saptanmistir. Altmis yas ve istii yaghlarda tuz tiikketiminin
azaltilmasi ile ilgili bes arastirmanin meta analizini igeren bir ¢alismada bu bulgular teyit
edilmistir. Ozellikle tuz miktarinin  artmasmnm  yashilik dénemindeki inme ve Kkalp
hastaliklarinin insidansini arttirdigi gosterilmistir. Bu nedenle ileri yasta tuz tliketiminin

azaltilmasinin 6zellikle kan basini ile ilgili hastaliklarin azaltilmasinda énemlidir.

Yaslilarda nonfarmokolojik miidahalelerin kan basincina etkisine bakildig1 bir
calismada; agirlik kaybi ile tuzun azaltilmasi kombinasyonunun diger tiim miidahalelere gore
kan basincini diistirmede en basarili sonu¢ veren miidahale oldugu gdsterilmistir. Bir baska
hipertansiyon kontrol arastirmasinda (TOHP 1II) obez ve hipertansiyonlu kisilerde
hipertansiyon insidansinin azaltilmasindaki en biiylik etkiyi yine alt1 ay siireyle alinan tuzun
azaltilmasi ile birlikte agirlik kaybinin yol agtii tespit edilmistir. Yaslt grupta yapilan
nonfarmakolojik miidahalenin kan basincina etkilerine bakildig1 bir arastirmada; hipertansif
kisilerin tibbi tedavileri birakildiginda ve orta diizey sadece 2.4 g/giinliik bir tuz azaltilmasi

ile yiiksek kan basinci degerlerinin azaldigi saptanmistir.

Son yillarda Pimenta ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen bir caligmada; ortalama
kan basinci degeri 146/84 olan ve ii¢ ya da daha fazla antihipertansif ila¢ kullanan 12 hastada
tuz alim1 sadece bir hafta siireyle 14.8 g/giinden 2.7g/gline azaldiginda bile kan basincinda
onemli bir azalma oldugu tespit edilmis ve bu ¢alismanin daha biiylik 6rneklemde ve daha

uzun siirede yapilmasinin daha net veriler verecegi belirtilmistir.

Gelisigiizel 6rneklem ile yapilan bir arastirmada, antihipertansif ila¢ tedavisi alan
kisilerde tuz aliminin azaltilmasinin kan basincinda bir azalmaya sebep oldugu gosterilmistir.
Ayrica kan basinci kontroliiniin arttig1 ve antihipertansif ila¢ tedavisine de gereksinmesinin
azaldig1 ifade edilmistir. Randomize cift korlii bir ¢calismada 5.8 g/giin tuz azaltilmasinin ilag
tedavisi alan hipertansif kisilerde kan basincinda 13/9mmHg’ ye diisiis oldugu tespit
edilmistir. Kan basincindaki bu diisiis benzer oranda tuz azaltilan ancak hicbir tedavi

almayan hipertansif kisilerden daha fazla olmustur.

Tuz tiiketimindeki azalma daha diigiik kan basinci bu da kardiyovasiiler hastaliklari

icin 6nemli bir risk faktoriinlin azalmasi anlamina gelmektedir. Kan basincindaki azalma baz
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alarak tuzun azaltilmasinin etkilerinin degerlendirildigi bir meta-analiz caligmasinda tuz
alimindaki sadece 6 g/glin’ liikk bir azalma ile inmelerde %24, koroner kalp hastaliklarinda
%18’ lik bir azalmanin oldugu belirlenmistir. Bu diinya genelinde yaklasik 2.5 milyon
Oliimiin 6nlenebilecegi anlamina gelmektedir. Ayrica kan basincina etkilerine ilaveten, tuz
tilketiminin azaltilmasinin kardiyovaskiiler sisteme kan basincindan bagimsiz olarak da
etkileri sonucunda, inmelerin ve sol ventrikiiler hipertrofinin dnlenmesine dolaysiz olarak
faydasi olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle tuz tiiketiminin azaltilmasinin
kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine toplam etkisinin kan basincinin diismesinden daha fazla

olabilecegi ifade edilmektedir.
e Asir1 Tuz Tiiketimi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

1950’ lerin sonunda Japonya’ da inmelerden 6liim orani diinyanin en iist siralarindaydi
ve tuz tikketimleri de ¢ok yiiksekti. Japonya’ nin farkli bolgelerinde inme oranlar1 dolaysiz
olarak tiiketilen tuz miktar: ile ilintiliydi. Ardindan Japonya Devleti tuzun azaltilmasi
programi baglatarak bu tarihi izleyen on yillik siiregte tuz alimini ortalama olarak 13.5
g/ginden 12.1 gr/gline diigiirmiis ve tuz tiiketiminin en fazla oldugu kuzey bolgelerinde
18gr/glinden 14g/gline bir diislis saglamistir. Tuzdaki bu azalmaya paralel olarak kan
basincinin hem yetiskinlerde hem de g¢ocuklarda diistiigli ve inme mortalitesinde; yag
aliminda, sigara i¢ciminde, alkol tiiketiminde ve obezitedeki artisa ragmen %80’ lik bir azalma

saglandig tespit edilmistir.

1970’ lerden beri Finlandiya tuz tiiketiminin azaltilmasint tim topluma
yayginlagtirmak i¢in ¢alisma yiiritmektedir. Bunu saglamak i¢in dncelikle gida sektorii ile
isbirligi yapilmis, bir yandan tuzu azaltilan tirlinler gelistirilirken diger yandan toplum asir1
tuzun sagliga zararlar1 konusunda bilinglendirilmistir. Yaklasik otuz yildan uzun bir siirede
tuz alimu tigte bir oraninda azaltilmigtir. Bunun sonucunda hem sistolik hem de diastolik kan
basincinda 10mmHg’ dan daha fazla bir diisiis saglanmig, inmelerden 6liim oram1 %75’ 1,
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim orani %80 azaldig: tespit edilmis ve beklenen yasam

stirelerinde artis saptanmistir.

Iskogya Kalp Saghigi Calismasi® nda 40-59 yas aras1 11.629 rastgele secilen kisiden
rutin diyetlerine devam ederken yirmi dort saatlik idrar sodyum degerlerine bakilmistir. Elde
edilen veriler tuz tiiketimi fazla olan kadinlarda koroner hastaliklar agisindan daha yiiksek
riske sahip olduklarin1 gosterirken, erkeklerde bu degerler anlamli bulunmamistir. Diger bir

ileriye doniik toplum calismasinda, yaslar1 25-64 yaslar1 arasinda degisen 2436 Finli erkek ve
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kadinda rutin tuz aliminin yirmi dort saatlik idrar sodyumuna etkisi degerlendirilmistir.
Gilinlik tuz almindaki 6 gramlik artisin koroner kalp hastaliklardan oOliimleri %56,
kardiyovaskiiler hastaliklardan olimleri %36 ve tiim Oliimleri %22 artisa neden oldugu

gosterilmistir.

Cook ve arkadaglarinin tuz tiiketiminin azaltilmasmin kardiyovaskiiler hastaliklara
uzun donem etkilerinin arastirildig iki biiyilkk TOHP I ve II calismasinda 3000’ den fazla
katilimcida ortalama kan basinglart dl¢iilmiis, tuz tiikketimleri %25-30 azaltilmistir. Sonugta
on sekiz ay sonra kan basincinda 1.7/0.9 mmHg’ lik bir diisiis (TOHP 1), ve otuz alt1 ay sonra
1.2/0.7 mmHg’ lik bir distis (TOHP II) saptanmistir. Bu ¢aligmanin devaminda 10-15 yil
sonra yapilan izlemlerde tuzun azaltildig1 gruplarda kardiyovaskiiler problemlerin insidansi

%?25 daha diistiik bulunmustur.

Tayvan’ da yapilan bir baska ¢alismada normal kullanilan tuzun yerine potasyumdan
zengin tuz konulmus ve ayrica tuz aliminda %17’ lik bir azalma saglanmis ve potasyum alimi
%76 arttirilmustir. Idrar sodyum/kreatin orani ve potasyum/kreatin oranlarma bakilmistir.

Sonugcta kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalitesinde %40’ lik bir azalma tespit edilmistir.

Son 40 yildan beri konuyla ilgili birgok sayida randomize klinik ¢aligma yapilmigtir.
1984’ den beri tekrarlanan ve sistematik gézden gecirmeler ve meta analizler yapilmaktadir.
Bu analizler 1s181nda ¢alismalarda farkliliklar olsa da genel olarak hepsinin ortak noktasi; a)
tuz alimi toplumlarda ve kisilerdeki kan basincinin temel belirleyicilerinden birisidir b) Tuz
alimindaki azalma kan basincidaki doza bagli azalmanin nedenidir c¢) bu etkiler tiim
cinsiyetler, tiim yas gruplar1 ve etnik gruplarda benzerdir. Benzer sonuglar ¢cocuklar i¢in de
aciklanmistir (Facts, Issues, and Controversies in Salt Reduction for the Prevention of
Cardiovascular Disease Francesco P. Cappuccio, DSc, FRCP, Simon Capewell, DSc, FFPH
Functional Food Reviews, Vol 7, No 1 (Spring), 2015: pp 41-61 41).

Bir meta-analiz ¢alismasinda sodyum alimimin azaltilmasinin kan basinci,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kan lipitlerindeki, katekolemin diizeyindeki ve renal
fonksiyonlardaki degisiklikler —gibi diger potansiyel olumsuz durumlara etkisi
degerlendirilmistir. Caligsmaya tiim nedenlerle mortalite, lkardiyovaskiiler hastaliklar, inme
veya koroner kalp hastalig1 rapor edilen 14 kohort ¢aligmasi ve 5 randomize kontrollii ¢alisma
ile yetigskinlerde kan basmict diizeyi, renal fonksiyonlar,kan yaglari ve katekolamin

diizeylerini igeren 37 randomize kontrollii calisma alinmistir. Cocuklarda kan basini igeren 9
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kontrollii calisma ve bir kohort calisma da kapsama dahil edilmistir. Yetiskinlerde sodyum
aliminin azaltilmas: sistolik akn basincinda 3.39 mmHg diyastolik kan basincinda 1.54 mmHg
kadar anlamli bir azalisa neden oldugu tespit edilmistir. Sodyum alimini azaltilmasinin kan
lipitleri, katekolemin diizeyleri veya renal fonksiyonlar ic¢in anlamli ters bir etki
saptanmamistir. Sodyum aliminin azaltilmasinini mortalite ve morbiditeye etkisi konusundaki
randomize kontrollii calismalar yetersiz bulunmustur. Sodyum alimi ile tiim nedenlerle
mortalite, fetal ve non-fetal kardiyovaskiiler hastaliklar insidansi arasindaki iligki kohort
caligmalarda anlamli bulunmamistir. Sodyum alimindaki artisin inme riskini arttirdigi(risk
oran1 1.24, %95 giliven araligi 1.08-1.43) inme mortalitesi arttirdigi(1.63, 1.27-2.10) ve
koroner kalp hastaligi mortalitesini arttirdigi((1.32, 1.13-1.53) tespit edilmistir. Cocuklarda
sodyum aliminin azaltilmasinin sistolik kan basincinda 0.84 mmHg(0.25-1.43) ve diyastolik
kan basincinda 0.87 mmHg(0.14-1.60) anlamli bir ilisi saptanmustir. (Effect of lower sodium
intake on health: systematic review and meta-analyses , BMJ 2013;346:f1326 doi:
10.1136/bmj.f1326 (Published 5 April 2013) Page 1).

Hayvanlarda yapilan deneysel ¢calismalar ve insanlarda gergeklestirilen epidemiyolojik
caligmalar tuz tliketiminin kan basincindan bagimsiz olarak inme i¢in risk faktorii oldugunu
gostermistir. Perry ve Beevers’ in ekolojik analizlerinde yirmi dort saatlik idrar sodyum
degeri ile inme mortalitesi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski saptanmis ve iligki idrar
sodyum degeri ile kan basmci arasindaki iliskiden daha giiglii bulunmustur. Japonya’ da

yapilan bir ¢alismada da bu veriler teyit edilmis benzer iligki tespit edilmistir.

Sol ventrikiiler hipertrofi, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin en Onemli
bagimsiz belirleyicisidir. Birka¢ caligmada, kan basincindan bagimsiz olarak yirmi dort
saatlik idrar sodyum degeri ile sol ventrikiiler kiitle arasinda pozitif iliski saptanmistir.

Tuzun azaltilmasi ile hipertansif kisilerde sol ventrikiiler kiitlede diislis gdzlenmistir.

e Asir1 Tuz Tiiketimi ve Bobrek Hastahklar

Idrarda albumin bulunmasi; bdbrek hastaliklarinda ve diyabetli kisilerde
kardiyovaskiiler hastaliklarin, kronik bobrek hastaliklarinin, hipertansiyonun gelisimi ve
ilerlemesi i¢in 6nemli ve bagimsiz bir risk faktoriidiir. Birkag epidemiyolojik ¢alismada kan
basincindan bagimsiz olarak tuz alimi ile idrarda albumin bulunmasi arasinda iligki

saptanmigtir.  Rastgele orneklem ile yapilan kontrollii ¢alismada kirk hipertansif vakada
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giinlik tuz alimmin on gramdan bes grama diisiirtilmesi ile yirmi dort saatlik idrar protein

degerlerinin %19 azaldig1 gdsterilmistir.

Daha genis 6rneklemli bir calismada yetmis bir beyaz, altmis dokuz siyah ve yirmi
dokuz Asyalida giinliik tuz tiiketiminde kiiciik bir azalmanmn (9.7 gramdan 6.5 grama
digiiriilmesi) yirmi dort saatlik idrar albumin degerinde anlamli bir diisiis saglamistir.
Proteiniirisi olan diyabetli hastalarla ilgili yiiriitilen diger c¢alismalarda tuz aliminin
azaltilmasi ile anjiotensin reseptor blokerleri ya da anjiotensin gevirici enzim inhibitdrlerinin

antiproteintirik etkileri gdsterilmistir.

Elli yedi kronik bobrek hastaligi olan vakada retrospektif bir analizde {i¢ yil boyunca
gozlem periyodu ile diisiik soydum aliminin proteiniiriyi azalttigi ve benzer kan basinci

diizeyi olsa da renal hastaliklarin ilerlemesini yavaslattigi tespit edilmistir.

Bir calismada iskeletteki sodyum ve kalsiyum etkilesiminden c¢ok diyette alinan
sodyum ve kalsiyum diizeylerinin etkilesiminin 6nemli oldugu belirtilmistir. Cok uzun zaman
once 1937 yilinda Aub ve arkadaslar1 diyetle alinan sodyum kloriiriin idrardaki kalsiyum
miktarini etkiledigini gozlemlemistir ve 1961°de Walser, sodyum ve kalsiyumun proksimal
renal tilibiillerdeki ayni reabsorsiyon mekanizmasi i¢in yarisa girdiklerini tespit etmistir. Mc
Caron ve arkadaslari yiiksek tuz aliminin hacmi arttirarak, bunun da filtre edilen kalsiyumu
arttirdigi ve sodyumun indiikledigi bir kalsiliriye neden oldugunu gostermistir. Osteopoz
patogenezi ile tuz alimi arasindaki iligki de ilk olarak hayvan ve insan deneyleri ile Goulding

tarafindan ortaya konmustur.

Tuz alimi, idrar kalsiyum atiminda en 6nemli diyet belirleyicilerinden birisidir. Tiim
epidemiyolojik ¢aligmalar tuz aliminin azaltilmasi ile idrarla atilan sodyumun azaldigini
gostermistir. Kalsiyum idrardaki taslarin birgogunun ana bilesenidir. Bu yiizden tuz alimi
renal taglarin olusumunda 6nemli bir nedendir. Bugiin yapilan c¢alismalardan elde edilen
veriler tuz alimi arttigi zaman uyart mekanizmalar1 ile negatif kalsiyum mekanizmasinin
intestinal kalsiyum emilimini arttirdigin1 ve kemiklerden kalsiyum mobilizasyonuna neden
oldugunu gostermistir. Postmenopozal donemdeki kadinlarda iki yil siireyle yiiriitiilen
caligmada kalca kemigi yogunlugunun azalmas ile 24 saatlik idrar sodyum miktar1 arasindaki

iliskiye bakilmis ve en az kalsiyum alinmasi kadar 6nemli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Yiiksek oranda tuz tiiketimi astim ig¢in bir neden olarak diistiniilmemekle beraber,

epidemiyolojik ¢alismalar ve klinik veriler tuz alimi ile astimin ciddi seyri arasinda bir iligki
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oldugunu géstermistir. Bu veri baz1 randomize ¢alismalarla da desteklenmistir. Ornegin; yirmi
iki orta diizey astimi olan erkek hastada tuz aliminin azaltilmasi ile astim ataklarmin siddeti
ve ilag kullanimi azaltilmistir. Bununla birlikte son donemde yapilan bir baska kontrollii
caligmada diisiik tuz aliminin desteklendigi normal tedavi ile birlikte gergeklestirildigi birlesik
tedavinin yetigkin astimlar i¢in iyilestirici bir faydasinin olmadig1 gosterilmistir. Yine son
donemde 6-7 yas cocuklarda gerceklestirilen bir toplum bazli ¢calismada eklenen tuzun giiclii
ve bagimsiz bir sekilde hirlama ve astim gibi solunum yolu semptomlar1 goriilme riskini

arttirdigi tespit edilmistir.
e Asiri Tuz Tiiketimi ve Obezite

Yiiksek oranda tuz tiiketiminin obeziteye dolayli yollardan neden oldugu saptanmustir.
Bu etkiyi de asitli iceceklerin kullanimi ile yapmaktadir. Yetiskinlerde yapilan kontrollii
metabolizma calismalarinda tuz tiiketiminin azaltilmasinin sivi tiiketiminin anlamli bir sekilde
azaltilmasina neden oldugu gosterilmistir. Tuz tiikketiminin gilinliik tiikketilen tuz miktar1 olarak
tahmin edilen yaklasik 10g/giinden WHO’ niin 6nerdigi Sg/giine diisiiriilmesi ile yaklasik
350ml/giin s1v1 alim1 azalacaktir. 10.074 kiside giinliik tuz ve sivi kullanimlarina bakilmistir.
Sivi aliminin 6nemli bir boliimii asitli iceceklerden gelen kisilerde asitli icecek tiiketimine
bagl olarak obezitenin gelistigi tespit edilmistir. Karppanen ve Mervaala ABD’ de 1985-2005
yillar1 arasinda tuz ve karbonatli igeceklerin satisindaki artis ile obezite egilimi arasinda yakin

ve paralel bir iliski bulmuslardir.

Son dénemde Ingiltere’ de 4-18 yas cocuk ve genclerde gergeklestirilen genclerde
“Ulusal Diyet ve Beslenme Arastirmasi” verilerinin analizi ile tuz aliminin, toplam sivi
alimina ve sekerle tatlandirilmis asitli igecek tiiketimine eslik ettigi saptanmistir. Giinliik tuz
alimindaki giinliik 1 gramlik fark toplam sivi aliminda giinliik 100 gram ve sekerli asitli
icecek tiiketiminde giinliikk 27 gram farklilifa neden oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar
sadece tuz alimi degistiginde etkilerinin degerlendirildigi calismalarla benzer oldugunu
gostermis, ¢ocuklardaki asitli ve sekerli igecek tiiketimi ve toplam sivi aliminin en 6nemli
belirleyicisinin tuz alim1 oldugu gosterilmistir. Asitli igecek alimi ile ¢ocukluk ¢agi sismanligi
arasindaki iliski daha Once gosterilmistir. Bu nedenle tuz aliminin azaltilmasinin diinya
genelinde ¢ocukluk cagi sismanlhiginin artis egilimini geriye dondiirebilmede 6nemli bir rol

oynayabilecegi ifade edilmektedir.
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e Asin Tuz Tiiketimi ve Insiilin Direnci/Diyabet

Birka¢ calismada tuz aliminda meydana gelen degisiklikler ile glukoz toleransi ve
insiilin duyarliligina etkileri degerlendirilmistir. Randomize bir arastirmada hipertansif
kisilerde uzun siireli orta diizey tuzun azaltilmasi ile glukoz toleransinda ya da insiilin
direncinde herhangi bir etki saptanamamistir. Finlandiya’ da dokuz yiiz otuz iki erkek ve bin
iic kadinda yapilan bir ¢aligmada on sekiz yil boyunca izlem yapilmig (yirmi dort saatlik idrar
sodyum degerine bakilmis) fiziksel aktivite, obezite ve hipertansiyon gibi potansiyel eslik
eden faktorlerden bagimsiz olarak Tip 2 diabet riskinin arttig1 belirtilmistir.

Insanlar diisik miktarda tuz kullanimindan yiiksek miktarda tuz kullanimina
gectiklerinde tuz tutulur ve bu nedenle su ve tuz tiiketimindeki bu artis hiicre dist sivi
miktarin1 da arttirdigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda yaklagik olarak 1.5 litrelik hiicre
dist stvi  tutulumu oldugu ve bu artisin tiim formlardaki  tuz ve suyun tutulumunu
siddetlendirdigi gosterilmistir. Ornegin kalp ile ilgili problemler ve kadinlarda meydana gelen

Odem gibi.

Bes yiiz elli bir bebekte tuz aliminin ortalama yirmi hafta siireyle %54 oraninda
azaltilmasi ile sistolik kan basincinda 2 mmHg azalma saptanmistir. 2 si 1970° 1i yillarin
basinda birisi 1980’ lerde gergeklestirilen 3 farkli arastirmanin meta analizi sonucunda
formula siitlerdeki(ticari bebek mamalari) tuz miktarinin anne siitiindeki miktardan yaklasik
olarak 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Son yillarda bir¢ok gelismis iilkelerde artik
formula siitlere(ticari bebek mamalari) ya da bebek besinlerine tuz katilmamaktadir. Bununla
birlikte 6-9 ayda genellikle baslanan besinlerle birlikte bebeklerde tuz alimi1 dramatik olarak
artmaktadir. Yaklasik on iki aylikken baslanan inek siitii ile tuz alim1 da artmaktadir. ABD’
de son donemde yapilan bir ¢aligma ile 12-24 aylik ¢ocuklarda tuz aliminin Tip Enstitiisii
Gida ve Beslenme Komisyonu tarafindan olusturulan diyet referans alim degerlerinin
iizerinde oldugu gosterilmis ve ortalama deger 4.1gr/giin olarak bulunmustur. Genellikle siit
cocuklugu donemi igin ¢ok yiiksek tuz alim degerleri gozlenmezken, tuz aliminin

azaltilmasinin kan basinct degerleri agisindan faydali oldugu belirlenmistir.
e Asiri Tuz Tiiketimi ve Mide Kanseri

Yirmi dort {lilkede otuz dokuz populasyonda gerceklestirilen ekolojik analizler, tuz

alimi (Yirmi dort saatlik idrar sodyum degeri ile) ile mide kanserinden Oliimler arasinda
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anlamli ve dolaysiz bir iligskinin oldugunu gostermistir. Japonya’ dan elde edilen veriler de bu
verileri desteklemektedir. Birkag¢ calismada duodenal ve gastrik iilserlere ve mide kanserlerine
neden olan kronik Helicobacter pylori enfeksiyonunun tuz alimi ile de yakin baglantis1 oldugu
gosterilmistir. Yiiksek konsantrasyonda tuz iceren gidalarin mideyi irrite ederek hassas bir hat
olusturdugu bunun da H.pylori enfeksiyonuna benzer ya da bu enfeksiyonun daha ciddi
seyretmesine ve H.pylori enfeksiyonunun mide kanserine Onciiliik etmesine neden oldugu
belirtilmistir. Tuz tiiketiminin azaltilmast ile H.pylori enfeksiyonunun azaltilabilecegi ve

boylece mide kanserinden korunulabilecegi vurgulanmustir.
e Asir1 Tuz Tiiketimi ve Osteoporoz

Osteoporoz ile tuz tiikketimi arasindaki iliski ilk olarak 1980’ lerde tuz alimi ile idrarda
kalsiyum atimi arasindaki iligkiyi gosteren calisma ile giindeme gelmistir.  Ardindan
gerceklestirilen tiim epidemiyolojik ¢alismalarda ve randomize arastirmalarda tuz aliminin
azaltilmasi ile idrarda kalsiyum atiminin azaldigi gosterilmistir. Post-menopozal kadinlarda
yapilan bir ¢alismada, 2 yildan daha uzun siirede kalga kemigi yogunlugundaki kayiplara
bakilmis 24 saatlik idrar sodyum miktarmin hemen hemen kalsiyum alimi kada 6énemli bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bir bagka ¢alismada post-menopozal kadinlarda sodyum

aliminin azaltilmasi ile kemik sagligina olumlu etkileri tespit edilmistir.

Tuz alim1 ve yiiksek tansiyonun idrarda kalsiyum atiminin artmasina bagli olarak

osteoporoz ve bobrek tasi riskini arttirdig1 ifade edilmektedir(Sekil 1).

Sekil 1. Tuz Alimi, Kan Basinci ve Kemik Mineral Kayiplar1 Arasindaki Iliski

Cappuccio FP et al. High Blood Pressure and Bone-Mineral Loss in Elderly White Women, The Lancet, 1999; 354, 971-75

Yiiksek Kan Basinci Yiiksek Sodyum Alimi
Idrarda Yiiksek Kalsiyum
Bobrek Tasi Kemik Mineral Kaybi1
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e Asir1 Tuz Tiiketimi ve Solunum Yolu Hastaliklar

Asirt tuz tiiketiminin astimin nedeni olmadigr ancak astim semptomlarinin daha
siddetli hale gelmesine neden olabilecegi belirtilmektedir. Astimli erkeklerde tuzun fizyolojik
bozulmaya neden oldugu ve morbiditeyi arttirdi@i gosteilmistir. Tuzun ayrica bronsial
hiperaktiviteyi arttirabilecegi vurgulanmigstir. 6-7 yas ¢cocuklarda gergeklestirilen toplum bazli
bir ¢aligmada tuz gidalara tuz eklemenin hirilti ve astim gibi semptomlarin riskini arttirdigi
gosterilmistir. Eger cocukta astim mevcutsa tuz tiiketiminin azaltilmasinin diger tedavilerine

faydal1 etki gosterebilecegi ifade edilmistir.

e Asir1 Tuz Tiiketimi ve Cocuk Saghg

Yenidogan bebekler heniiz gelisimin tamamlamamis bobrekleri ile ilk 6 ay anne siiti
ile beslenmedikleri donemde ve 6. aydan sonrada 2 yasina kadar tamamlayici beslenme ile
birlikte emzirmenin siirdiiriildiigli donem siiresince ilave tuz alimina ihtiya¢ duymazlar. Anne
stitli bebegin tiim besinsel ihtiyaclarini karsilayacaktir. Erken ¢ocukluk dénemi, okul ¢agi ve
adolesan donemi siiresince de asir1 tuz tiiketiminden kaginilmasi gerekmektedir. Tuzlu
atistirmaliklar, fast food gidalar vb daha fazla kars1 karsiya kalindigi bu siire¢ cocuk beslenme

aliskanliklarinin diizenlenmesi, az tuz tadina alisilmasi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Erken yaslarda tuz aliminin kan basincina uzun donem etkileri iizerine de bir¢ok veri
mevcuttur. Dort yliz yetmis alti Hollandali yenidoganda 1980 yilinda yapilan bir ¢alismada
tuz alimlan yaklasik olarak %30 azaltilmis alti ay siiren ¢alismada tuzu azaltilan grupta
azaltilmayan gruba oranla sistolik basing degerlerinde diislis olmustur. Alt1 ay sonrasinda
aragtirmaya katilan tiim cocuklar diisikk tuz kullanimini birakmis ve on bes yil sonra
cocuklarin %35’ ine tekrar ulagilmis ve ileriki donemde az tuz tiiketmese de, idrar sodyum
diizeyleri ve potasyum atimlar1 iki grupta da benzer olsa da ilk alt1 ay az tuz tiiketen ya da

sadece anne siitli alan bebeklerde sistolik kan basincinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Yirmiden fazla gozlemsel epidemiyolojik calismada ¢ocuk ve addlesanlarda tuzun kan
basincina etkilerine bakilmistir. Birgogunda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Tuz aliminin
kisilere ve glinlere gore cok farklilik gdstermesi nedeniyle bu sonuglar siirpriz olarak
degerlendirilmemistir.  Ayrica bircok c¢alismada da metodolojik problem de mevcuttur.
Metodolojisi giiclii olan(birka¢ kez tuz aliminin 6l¢iilmesi, idrar sodyum o6l¢limii, eslik eden

faktorlerin degerlendirilmesi gibi) gbozlemsel calismalarda, tuz alimi ile kan basinci
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arasinda anlaml1 ve pozitif bir iliski gosterilmistir. Ornegin Cooper ve arkadaslarinin 11-14
yas grubu yetmis li¢ ¢ocukta yaptig1 calismada idrar sodyum degeri ile kan basinci arasinda
anlamli ve linear bir iligki saptanmistir. Son yillarda gergeklestirilen on arastirmaya ait bir
meta analiz ¢alismasinda dokuz yiiz altmisalti ¢ocuk ve adolesanda orta diizeyde tuz
azaltilmasinin kan basincini anlamli bir sekilde etkiledigi gosterilmistir. Tuz alimindaki %42’
lik bir azalmanmn ortalama dort hafta siirede sistolik kan basincinda 1.3mmHg’ Iik bir
azalmaya neden oldugu saptanmistir. Ayrica c¢ocukluk donemindeki kan basincina ait
bilesenlerin yetigkinlik donemini de yansitabilecegi gosterilmistir. Boylece c¢ocukluk
doneminde kan basinci yliksekse yetiskinlikte de yiliksek oldugu belirtilmistir. Diisiik
sodyumlu diyetin ¢ocukluktan baslamasimin kan basincinin daha fazla yiikselerek ileride

olusabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyonu dnleyebilecegi ifade edilmistir.

Son yillarda cocuklarin tuz tiketimi de artnmstir. Ingiltere’ de 1984 yilinda
gerceklestirilen ¢alismada 4-5 yas otuz dort okul ¢ocugunda yirmi dort saatlik idrar sodyum
diizeylerine bakilmis ve ortalama giinde 4 gr tuz tiikettikleri saptanmistir. Bu deger yetiskinler
icin kilo bazinda degerlendirildiginde yaklasik 15-20gr/gilin gibi bir sonug¢ ¢ikmistir. Ayrica o
giinlerde islenmis gidalar bugiinkii kadar fazla olmadig1 da vurgulanmistir. Bu tarihten beri
gelismis iilkelerdeki ¢ocuklarda tuz alimi, giinliik tuz tiiketiminin %80’ inini olusturan islem

gormiis gidalarin tiikketiminin artisi ile birlikte artmistir.

ABD’ de gergeklestirilen bir ¢alismada, ¢ocuklarin restoranlardan ve fast-food satan
yerlerden tiikettikleri gidalarin oraninin 1977 den 1996’ya kadar yaklasik olarak %300 arttig1
gosterilmis ve sonraki yillarda bu artisin siirdiigi konusunda verilerin mevcut oldugu
belirtilmistir. Ayrica atistirmalik(cips vb) besinlerin tiiketimindeki artis da benzer bir egilim
gostermektedir. Fast food diikkanlarinda, restoranlarda, abur cubur satan yerlerde satilan
islem gormiis tirlinler genellikle yliksek oranda tuz, yag ve seker igeren iiriinlerdir. Bu nedenle

3-4 yasindan itibaren ¢ocuklar da yetigkinler kadar ¢ok miktarda tuz tiiketebilmektedir
e Asir1 Tuz Tiiketimi ve Yash Saghg:

Tuz, kan basincinin artigina bagl olarak birgok zararli etkiye yol agmaktadir. Yiiksek
kan basinct inme ve kalp krizinin riskin Ozellikle ileri yaslarda anlamli bir sekilde
arttirmaktadir. Ileri yasta tuz tiiketiminin azaltilmas1 da kan basincinin saglikli sinirla i¢inde
kalmasin1  yardimecr olacagindan biiyiikk O6nem tasimaktadir. Ayrica yas ilerledikce tuz
duyarlilig1 artmakta ve alinan tuzun kan basincina daha biiyiik etkisi olmaktadir. Bu nedenle

yiiksek kan basinci olmasa bile yasli insanlarin tuz tiiketimlerini azaltmalar1 dnemlidir.
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Tiirkiye’ de Asir1 Tuz Tiiketimi ve Saghk Sorunlar

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de beklenen yasam siiresinin ve sagliksiz yasam
aliskanliklarinin artis1 ile birlikte kronik hastaliklar da artmaktadir. Tiirkiye Ulusal Hastalik
Yiikii ¢alismasi verilerine gore iilkemizdeki oliimlerin %71’ 1 kronik hastaliklar nedeniyle
olugsmakta ve ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk yirmi hastalik i¢inde bulasici olmayan
kronik hastaliklar (Iskemik Kalp hastaliklari, Serebrovaskiiler Hastaliklar, KOAH, Trakea
Brons ve Akciger Kanserleri, Hipertansif Kalp Hastaliklari, Diabetes Mellitus gibi) ilk

siralarda yer almakta ve 6nemli hastalik yiikii olusturmaktadir.

Ulkemizde ilk on 6liim nedeni icerisinde iskemik kalp hastaliklari 1.sirada, hipertansif
kalp hastaliklar1 6.sirada, inflamatuar kalp hastaliklar1 ise 10. siradadir. Temel hastalik
gruplarina gore 6liim nedenleri siralamasinda ilk iki sirada kronik hastaliklar yer almakta ve

kardiyovaskiier hastaliklar %48 ile ilk sirada yer almaktadir.

Tiirkiye’ de hipertansiyon sikligini arastiran ¢calismalar bolgesel veya daha genis capta
olmak tizere 1960’11 yillardan bu yana yapilmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan 2004
yilinda yapilan Tirkiye Hastalik Yikii caligmasinda, Tirkiye’ de her dort 6liimden birinin

nedeninin hipertansiyon oldugu belirlenmistir.

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT: Prevalence, awareness and treatment
of hypertension in Turkey, 2003) c¢aligmasi, iilkemizde hipertansiyonun sikligi, dagilima,
farkindaligi, tedavi ve kontrol oranlari konusunda en giincel ve kapsamli bilgilere erigmek
amactyla gergeklestirilmistir. Bu ¢caligmada 18 yas listii bireylerde hipertansiyon siklig1 %31.
8 olarak saptanmis, erkeklerde %27.5, kadinlarda ise %36.1 lik bir hipertansiyon prevanlansi

belirlenmistir.

2003 yilinda yapilan PatenT c¢aligmasi sonuglar ile karsilagtirarak, hipertansiyon ve
tedavisi ile iligkili tilkemizdeki gelismeleri belirlemek amaciyla Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklart Dernegi tarafindan yine 12 bolgede bir arastirma yapilmistir(PatenT-2,
2012). Bu calismada 18 yas iizeri hipertansiyon prevalansi 2003’ e gore az bir diisiis %30.3
bulunmus, bu oran erkeklerde %28.4, kadinlarda %32.3 olarak saptanmistir. Hipertansiyon
prevalansi yasla birlikte artis gostermekte birlikte 6zellikle 30-39 yas grubundan itibaren
siklik %10’ un istiine ¢iktig1 (30-39 yas %11.5) gozlenmistir.
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2015’ de yaymlanan Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporunda; hipertansiyonun en sik
goriilen kronik hastaliklardan birisi oldugu ve kiiresel bir halk sagligi sorunu oldugu
belirtilmis, hipertansiyonun; kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaligi, erken 6liim ve yetiyitimi
gibi durumlarla iligkili oldugu, saglik ve ekonomi alaninda 6nemli bir yiik olusturdugu, ancak
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugu vurgulanmistir. Ayrica, hipertansiyon
komplikasyonlarinin diinyada her yil 9.4 milyon 6lime neden oldugu, kalp hastaliklarina
bagl oliimlerin %45’ inden, inmeye bagli 6liimlerin %51’ inden hipertansiyonun sorumlu
oldugu, eriskinlerde hipertansiyon prevalansinin %35-46 arasinda bildirildigi, hipertansiyon
prevalansinin yiiksekliginin  nedenlerinden birisi olarak da diyette tuz aliminin fazlalig
oldugu ifade edilmistir. Tiirkiye’ de erigkinlerde popiilasyon bazli epidemiyolojik
caligmalarda hipertansiyon prevalansinin %31.8 oldugu, 4 yillik insidans hizinin ise %21.4

oldugu belirtilerek oldukea yiiksek olan tuz tiiketiminin kisitlanmasi onerisi yapilmaistir.

2008 yilinda Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek
Hastalig1 Prevalans Arastirmasi’ nda (CREDIT-Chronic Renal Disease In Turkey)ilkemiz
genelinde hipertansiyon prevalansinin %32.7 (kadmnlarda yiizde 35,7, erkeklerde yiizde 29.,4)
oldugu saptanmis, asir1 tuz tiikketiminin de onemli bir risk faktorii oldugu kronik bobrek

hastalig1 prevalanst %15.7 olarak belirlenmistir.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’ nda da hipertansiyon
prevalansi %24 olup, erkeklerde %21, kadinlarda %26’ dir.
Ulkemizde Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi’ nin 2008 de
gerceklestirdigi ve iilke genelini yansitan (14 ilde ve 1970 kiside uygulanan) SALTurk-1

Calismasi’nda giinliik tuz tiiketim miktarinin 18 g/giin oldugu saptanmustir.

2012’ de yine Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegince 4 ilde
tekrarlanan (Ankara, Istanbul, izmir, Konya illerinde 925 kisi taranmis ve 657 kisi
analize dahil edilmis ) “Tiirkiye’ de Tuz Tiiketimi Caligmasinda (SALTurk 2)” giinliik
tuz tiiketiminin biraz azalmakla beraber halen sagligi olumsuz etkileyebilecek diizeyde

oldugu saptanmistir(15 g/giin)
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BOLUM 3
3. TUZ/SODYUM TUKETIMININ AZALTILMASI CALISMALARI

3.1 Diinyada Asir1 Tuz/Sodyum Tiiketiminin Azaltilmasi ile Ilgili Oneriler, Politika ve

Stratejiler
Uluslararasi Kuruluslarin Onerileri, Politikalar1 ve Stratejileri

Tuz tiiketiminin azaltilmasi konusundaki veriler bulasici olmayan hastaliklarin
Onlenmesi icin best-buy olarak ifade edilen maliyet bir etkin uygulama oldugunu
gostermistir. Diinyada yillik 7.5 milyon 6liimiin yiiksek kan basinci nedeniyle oldugu tahmin
edilmektedir. Bu tiim diinyadaki tiim 6liimlerin %12.8” sine denk gelmektedir.

Kardiyovaskiiler 6liimlere neden olan en 6nemli risk faktorii olarak belirtilmektedir.
2003 yilinda ilk defa tuz tiiketiminin azaltilmas: ile ilgili olarak WHO ve FAO’ nun
yayinladigl raporda toplum diizeyinde tuz aliminin azaltilmasi ve tuzun yeterli bir sekilde
iyotla zenginlestirilmesi ile birlikte gilinliik kisi bas1 5 gram tuz tiiketimi onerilmistir. WHO
2006 yilinda bu oneriyi giincellemis, 2013’ de yetiskinler i¢in giiliik Onerilen tuz tiikketimi
miktar1 5 gram olarak yeniden vurgulanmis ve 2 yas alt1 cocuklardaki miimkiin olabilir giinliik
tuz tiiketim miktarlar1  giincellenmistir( Diet, Physical Activity and Nutrition, Global
Strategy, 2003, Technical Counsultation , Paris, WHO, 2006.)

Bu form; WHO Diyet, Fizik Aktivite ve Beslenme, 2008-2013 Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii ile Ilgili Kiiresel Stratejiler, Avrupa Gida ve Beslenme
Eylem Plam1 2007-2012, Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Avrupa
Uygulamasi i¢in Aksiyon Plani, 2012-2016 kapsaminda yer almistir. Bu kapsamda yer alan
bes oncelik alanindan iicii; pazarlama ve parasal ¢oziimler ile saglikli tiiketimin tesviki, trans

yaglarin gidalardan elimine edilmesi ve tuz tiiketiminin azaltilmasidir.

2006 yilinda Paris’ te gerceklestirilen teknik toplantida tuz tiikketiminin azaltilmasi
amaciyla ulusal programlar olusturulurken 3 temel ayagin yer olmasi gerektigi belirtilmistir.
e  Uriin reformiilasyonu:
e Tiketici farkindalig1 ve egitimi (etiketleme gibi)

e Cevresel Degisiklikler(etiketleme gibi)
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Ayrica 2006° da Paris’ te gergeklestirilen toplantida 2003’ te belirlenen hedef

onaylanarak buna ulasmak i¢in asagida bir kism1 bulunan 6neriler olusturulmustur.

e Ulkelerin (diisiik diizeyde tuz kullananlar hari¢) yetiskinler i¢in ortalama tuz
tiiketimini giinde <Sgram altina azaltilmas1 konusunda karar almalar1 gereklidir.

e Ulkelerin bu hedefe ulasmak igin net stratejiler gelistirmeleri gereklidir. Bu stratejiler
Olciilebilir amag, hedef ve indikatorler ile (toplumun tiim alt gruplart dahil) ve
mimkiin olan en kisa siirede basarilabilmesi i¢in belirlenen g¢erceve tarihlendirmeyi
igermelidir.

e Saghk Bakanliklar1 tuz alimmin azaltilmasinda politika, strateji ve aktiviteler
gelistirilmesi i¢in ¢alismalar baslatma ve koordinasyon saglama konusunda lider rol
oynamalari i¢in tesvik edilmelidir. Sektorlerarasi ve ¢ok sektorlii yaklasim zorunlu
hale getirilmeli ve Saglik Bakanliklarinin gelistirme, uygulama ve izlem politikalarini
yonlendirmesi ile siirdiiriilmelidir.

e Gida dreticileri ve gida dagiticilari(toplu beslenme hizmeti veren kuruluslar,
restoranlar, okullar ve is yeri kantinleri vb) kendi iirlinlerinde ya da dgilinlerinde tuz
iceriginin miimkiin olan en az diizeye azaltilmasi hususunda insiyatif almalarinin
kuvvetle tesvik edilmesi ve kademeli olarak yenilenen {iriinlerinin lezzeti ve tuz icerigi

konularinda tiiketicinin bilgilendirilmesi gereklidir.

Toplant1 sonras1 2007” de hazirlanan raporda asir1 sodyum tiiketiminin hipertansiyona
neden oldugu konusunda kanitlar yer almistir. Ayrica reformulasyon islemlerinin diinya
genelinde uygulanmasina ve hazir gidalarla beslenmede en diisiik sodyum igeriginin
saglanmasi ile birlikte tiiketicinin bilinglendirilmesi ve diisiik sodyumlu gidalar1 se¢meye
yonlendiren bir ¢evrelerin olusturulmasi (etiketleme) konusunda cagrida bulunulmustur.
Toplum genelinde tuz tiiketiminin azaltilmasinin yiiksek oranda maddi yarar sagladig
belirtilmistir. Bu nedenle diyetle tuz tiikketiminin azaltilmasini amaglayan ulusal program,

politika ve stratejilerin uygulanmasina oncelik verilmesi gerektigi vurgulanmstir.

Bu oneriler ¢gercevesinde WHO PAHO Bdélgesince sekiz esansiyel adim belirlenmistir.
e Degisiklik icin mobilize olmanin desteginin organize edilmesi
e Biyolojik ol¢iimler iceren ya da icermeyen gegerli tuz tliketimi arastirmalarinin

yapilmasi
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e Hedeflerin belirlenmesi (ulusal tuz rehberlerinin olusturulmasi)

e Uygulama i¢in partnerlerin desteklenmesi ve kampanyalar planlanmasi

e Gidalarin icerdigi tuzu ve friinlerin disik tuz igerdigini logo/sembol vb ile
vurgulayan etiketleme uygulamalari

e (Gida ve hazir yemek endiistrisi, gida satis1 yapan yerler ve restoranlarin diisiik tuzlu
iirlin oraninin arttirmasi konusunda miizakere anlasmalari

e izleme siireci, revize edilen ve degerlendirme yapilan

2011’ de Birlesmis Milletler Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii
icin Politik Deklerasyonunu kabul etmistir (Karar 66/2). Bu gergevede iiye iilkeler risk
faktorlerinin azaltilmasi ve saglhigi tesvik eden ¢evrelerin olusturulmas: konusunda taahhiitte
bulunmusglardir(UN High Level Meeting Decleration, 2011)

Diinya Saglik Orgiitii olusturdugu kiiresel goniillii hedefler ve 25 indikatdr ile bulasici
olmayan hastaliklarin yiikiiniin azaltilmasi i¢in kiiresel politik kararlarin basariya ulasmasin
saglayacak stratejilerin uygulanmasi durumunu degerlendirmektedir. Tuzla ilgili hedef tuz
tiiketiminin giinliik kisi bast 5 gram olmasi ile alimini1 2025 yilina kadar % 30 azaltilmasinin
saglanmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda yaymladigi raporda diinyadaki iilke ¢aligmalarini
degerlendirmis ve tuz tiikketimini azaltilmasi i¢in yiiriitiilen programlarin bagarili olmasi i¢in
temel elementlerin neler olacagini agiklamistir. S6z konusu rapora gore tuz tiiketiminin

azaltilmasi i¢in 6nemli miidahaleler 5 baglik altinda toplanmustir;

1. Tuz kullaniminin siirveyans, 6l¢lim ve izlenmesi

2. Gidalarda ve ogiinlerdeki tuzun daha az olmasi i¢in reformiilasyon konusunda
gida endiistrisinin tegviki

3. Etiketleme ve pazarlama i¢in standartlarin benimsenmesi, gidalarin dogru ve etkili
etiketlenmesi ve pazarlanmasi i¢in standartlarin uygulanmasi

4. Toplumun daha az tuz tiikketmesi i¢in bilgi, egitim ve iletisim ile giiclendirilmesi

5. Saglikli beslenmeyi tesvik eden ¢evrelerin olusturulmasi

Bu ¢ercevede iilkelerin tuz azaltma ile ilgili ¢alismalarina yon vermesi 6nerilmektedir.
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Ayrica tuz tiiketiminin azaltilmasi amaciyla diinyadaki asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasi

programlari gbz Oniine alinarak program olusturmada 10 temel adim Onerisi de yer almistir.

1. Tuz azaltilmasi i¢in savunu yapilmasi
Kiiciik bir liderlik grubunun olusturulmasi
Paydagslarla belirleme, arastirma ve danigma
Danisma kurulunun olusturulmasi ve diizenli olarak toplanmasinin saglanmasi
Toplumda tuz alimi i¢in ulusal hedeflerin olusturulmasi
Spesifik program hedeflerinin belirlenmesi ve anlagma saglanmasi
Spesifik aktiviteler gelistirilmesi ve programin uygulanmasi

Izleme ve degerlendirme planimin gelistirilmesi

© 0 N o g bk~ w DN

Tiim paydaslar ve danigma grubu ile tiim tuz azaltma programinin yeniden gézden
gecirilmesi

10. Program sorumlusu iist diizey yetkililerce programin kabulu, imza altina alinmasi

Sekil 2. Diinya Saghk Orgiitii Verilerine Gore Diinyada Giinliik Kisi Basi Ortalama
Sodyum Alim Durumu, WHO Shake the Salt Report, 2016.
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Avrupa Birligi Onerileri, Politikalar1 ve Stratejileri

Avrupa’da yapilan ¢aligmalar tiikketilen sodyum diizeyinin toplumdaki hipertansiyonun
artisina 6nemli bir etkisi oldugunu gostermistir. Avrupa Birligi iilkelerinde ortalama kisi basi
giinliik tuz tiiketiminin giinde 8-12 gram oldugu gosterilmistir. Az sayida AB iilkesinde tuz
tilketiminin bu degerlerin altinda ya da tistlinde kaldigi belirtilmistir.  1990-2009 yillar1
arasinda 1 tiiketilen tuz miktarinin 27 AB iiyesi iilkede de yliksek oldugu 8-12 g degerlerinde
oldugu ifade edilmistir.

Ulusal Tuz Girisimleri i¢in olusturulan AB Cergevesine genellikle iilkeler goniilliilik
esasi ile katilmaktadir. Ayrica tuz azaltma ile ilgili yiiriitilen ¢alismalarin, toplam yag,
doymus yag, trans yag ve seker gibi besin dgelerinin azaltilmasi i¢in de bir ivme olacagi
diistiniilmektedir.

2012’ de 62. WHO Bolgesel Komite Toplantisinda Avrupa Saglik Cerceve Plani,
Saglik 2020 kabul edilmistir. Buna gore belirlenen dort temel Oncelikli alanlardan birisi
bulasici ve bulasici olmayan hastalik yiikii ile miicadeledir.

2008 yilinda, Avrupa Birligi Diyet, Fizik Aktivite ve Saglik st diizey kurulu tuz
tilketimini azaltma ile ilgili ulusal girisimler i¢in bir gerceve plant olusturulmustur. Bu
cergevede 2008 de baslayarak dort yillik siirecte tiim gidalarda tuzun azaltilmasi
planlanmistir. Ayni y1l AB iilkelerinin tuz tiikketimini azaltma programlarinin harmonizasyonu
icin Ingiltere Gida Standartlar1 Kurumu (FSA) ve Isvicre Halk Saghigi Departmani destegi ile
WHO nezdinde Avrupa Tuz Aksiyon Agi (ESAN) olusturulmustur.

Genel toplumda tuz tiiketiminin etkin bir seklide azaltilmasi i¢gin ESAN tuzu
azaltilacak gida kategorilerinin smirli sayida tutulmasma karar vermistir. Ozellikle 12
kategori belirlenmis ve llkelerin ulusal eylem ya da strateji planlarinda en az besine yer
vermeleri ya da hedeflemeleri gerektigi belirtilmistir.

Bu 12 gida kategorisi;
e Ekmek
e Etiriinleri
e Peynir
e Hazir 6giinler
e Corbalar

e Kahvaltilik gevrekler
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e Balik iiriinleri

e Cipsler, aromali atistirmaliklar
e (Catering 6glinleri

e Restoran 6glinleri

e Soslar, baharatlar

e Patates urtinleri

2008 yilina kadar Avrupa Birligi, liye iilkelerin tuzun azaltilmas: konusundaki
hedeflerini izlemistir. Ulusal diizeyde baslangic durumunun bilinmesi i¢in bilginin
toplanmasi, 6nemli gida kategorilerinin tuz igeriginin  azaltilmasi  i¢in hedeflerin
belirlenmesi, bilgilendirme planinin olusturulmast ve halkin erisebilmesinin saglanmasi,
endistri ile isbirliginde gidalarda reformulasyon ¢alismalarinin olusturulmasi, izleme
sisteminin olusturulmasinin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir. Avrupa genelinde tuz tiikketiminin
azaltilmasi ile ilgili temel hedef dort yil i¢inde en az %16 azaltilmasi (yilda %4 ) olarak

belirlenmistir.

Tablo 7. Ekmekte Tuz Azaltilmasina Yonelik Hedefler

Ulke Tuz Azaltma Oranlar:

Avusturya 4 yilda %15 azaltma

Danimarka Ekmegin tiirtine gore 100 g ekmekte maksimum 1.1-1.2 azaltma
Almanya 100g taze ekmekte maksimum %1.6 azaltmaya ¢alisiliyor,

ekmegin tiiriine gore belirlenecek

Irlanda 2004’ den itibaren %16’ lik bir azaltma

Italya 4 y1lda%]15’ lik azaltma

Portekiz 100 g ekmekteki tuzun maksimum 1.4 g azaltilmasi

Ispanya 2004’ de %18’ lik bir azaltma ile baglanmigtir

Slovenya 10 yildan daha fazla siirede 100 g ekmekteki tuz maksimum 1 g

olacak sekilde azaltilmis, yi1lda %4’ liik bir azaltma saglanmis

Ingiltere 2010 hedefleri
100 g ekmekte 1.1 g tuz
2012 hedefleri
100 g ekmekte 1.0 g tuz

Kaynak: Mapping Salt Reduction Initiatives in the WHO European Region, WHO, 2013
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Tablo 8. Baz1 Ulkelerde Ulusal Tuz Tiiketimini Azaltma Hedefleri

Ulke Diyette Tiiketilen Toplumda Kisi Bas1 Giinliik | Spesifik Gida Kategorisi
Tuz Hedefi Tiiketim durumu
Avusturya 9 g/giin/ay ve 8 g/giin/hafta Ekmekte 2015 de %15 lik
azaltma
Belgika 2012’ ye kadar %12 | 8.25 g/giin/ay ve 5.75 Kuru maddede tuzun
azaltma g/glin/hafta maksimum % 2 azaltilmas1
Bulgaristan <5 g/giin 12.5-14.5 g/glin/ay ve 11.4-
16.6 g/glin/hafta
Danimarka 5 g/giin/hafta ve 6-8 | 9.8 g/giin/ay ve 7.3 2012 ye kadar %16’ lik
g/glin/ay g/glin/hafta azaltma
Finlandiya 6 g/gin/hafta ve 7 | 9.3 g/giin/ay ve 6.8 Ekmekte %20-25 azaltma
g/glin/ay g/glin/hafta
<2 yas 0.5 g/giin
Fransa <8 g/giin 9 g/giin Ekmekte 2012’ ye kadar %20’
lik bir azaltma
Almanya 3.5-6 g/ giin 9 g/giin/ay ve 6.5 g/gilin/hafta
Yunanistan <5 g/giin
Macaristan <5 g/giin 17.5 g/giin/ay ve 12.1 Ekmekte 2017 ye kadar %16’
g/glin/hafta lik bir azalma
Israil <5-6 g/giin 7 g/giin 2020’ ye kadar %35 azaltma
Hollanda <6 g/giin >8.5 g/giin 2015’ e kadar %25-30 azaltma
Polonya 5-6 g/ giin 7 g/glin 2012° de Ekmekte %16’ lik
azaltma
Ispanya <5 g/giin 9.8 g/giin 2014’ te Ekmek’ te %20’ lik
bir azaltma
Isvigre <8 g/giin 2012° ye | 9 g7giin
kadar, sonra 5 g/giin
Ingiltere <6g/giin 8.7g/giin
Tirkiye <Sg/gilin 15g/giin

Kaynak: Mapping Salt Reduction Initiatives in the WHO European Region, WHO, 2013
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Bazi Ulke Calismalar:

Ingiltere’ de tuzun azaltilmasi calismalari 2003 yilinda baslatilmistir. Saglik
Bakanligi(FSA) nin ¢abalari ile Scientific Committe on Nutrition (SACN) tarafindan 2003’
te Tuz ve Saglik konulu bir rapor hazirlanmis ve bu raporda asir1 tuz alimimin sagliga olumsuz
etkileri ve Ingiltere’ deki durum bilimsel ¢alismalarla vurgulanmis ve her yetiskin igin giinliik
tuz aliminin giinde 6 grami gegmemesi gerektigi onerisinde bulunulmustur. Ayrica yetiskinler
disinda ¢ocuklar iginde belirlenen yas kategorilerine gore giinliik tiiketilmesi gerekli tuz

miktarlar1 belirtilmistir.

Bir sonraki raporda belirlenen hedefler dogrultusunda Ingiltere’ de tuz alimmin
azaltilmast 2010 kadar tuz aliminin ortalama 6 grama diisliriilmesi belirtilmistir. Sonraki
caligmalarda hedefler giincellenerek her bir besin kategorisi i¢in belirlenen goniillii hedeflerle
birlikte yetigkinlerde ortalama sodyum tiiketiminin 2010 yili itibariyle 2400mg/giline
diisiiriilmesi hedeflenmistir. Ayrica, gidalarin etiketlerinin 6n yiiziinde trafik lambasi1 sistemi
kullanilarak tiiketicinin yiiksek, orta ve diisiik sodyum igerikli gidalar konusunda
bilgilendirilmesi amaclanmustir. ingiltere gida sanayi ile isbirliginde basarili calismalara imza

atmistir.

Ingiltere’nin tuzun azaltilmasi ile ilgili stratejik planmin asil iki alan1 oldugu dikkati
cekmistir. Bunlar: a) Gida endiistrisi ile calisarak islenmis gidalarda tuzun azaltilmasi b)
toplumda tuz tiikketiminin azaltilmasi i¢in duyarliligi arttirma ve biling olusturmaya yonelik

kampanyalar, egitimler, bilgilendirmeler.

Ingiltere’ de Saglik Bakanligi (Food Standart Agency), giinliik olarak alinan tuzun
%75’ inin islenmis gidalardan geldigini tespit ettikten sonra gida endiistrisi ile ¢aligmaya
baslayarak tuzun azaltilmasi i¢in hedefler belirlemistir. Gida endiistrisinde yer alan 70
organizasyon ile anlasma imzalayarak goniilliiliik esas1 ile katilimlar1 saglanmais, belirlenen 85
kategorideki islenmis besinin tuz igeriginin azaltilmasina hazirlanan bir rehberle
baslanmig(Gida Tuz Modeli) bir yandan da toplumun konuyla ilgili duyarliliginin arttirilmasi
ve egitimi i¢in ¢aligmalar siirdiiriilmiistiir. Oncelikle 2006 yilina kadar azaltma hedefleri
belirlenmis ve ardindan bu hedefler 2010 yili icin revize edilmistir. 2010 yili itibariyle
2400mg/giine disiiriilmesi hedeflenmistir.2008 yilinda elde edilen veriler toplumda tuz

tilketiminde ortalama olarak %10’ luk bir azalma saglandigin1 géstermistir.
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enzer bir sekilde Yeni Zelanda ve Avustralya Ulusal Kalp Dernegi yine etiketleme
sistemini kullanarak reformulasyon siireci ile tuz tiikketiminin azaltilmasi amaglamistir. Bu
program ile belirli besinsel kriterlere uydugu tespit edilen besinlere logo eklenmesi

planlanmustir.

Ayrica, Irlanda Fransa ve Kanada da gidalardaki sodyum diizeyinin azaltilmasini
hedefleyen ulusal programlarini gelistirmisler ve ortalama sodyum alimu ile ilgili 6nerilerini

uluslararasi saglik otoritelerinin dnerilerine gore belirlemislerdir.

Kanada’ da 2007 yilinda hazirliklar baslamis ve 2010 yilinda strateji planlarim
olusturmuslardir. Ulke genelini yansitan beslenme arastirmasinda 24 saatlik besin tiiketimi
alinarak giinliik tiiketilen tuzun 3400mg oldugu belirlenmistir. Ekmekle birlikte tiim besin
gruplar1 i¢in total diyet tuzunda %14’ liik azalma yapilmas1 hazirlanan raporda belirtilmistir.
Sonraki 5 yil iginde %30’ luk bir azalma ile 2016 yilinda tuz tiiketiminin kisi basina ortalama

2300mg’ a diislirtilmesi hedeflenmistir.

ABD’ de bir aksiyon plani bulunmamakla beraber FDA gidalardaki sodyum miktari
ile ilgili diizenlemelerin yeniden gézden gegirilmesi giindeme gelmistir. IOM tarafindan tuz

tiikketiminin azaltilmasi ile ilgili 6neriler gelistirilmistir.

Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi ile Tlgili “Institute of Medicine(IOM)” in Onerileri
Oncelikli Stratejiler

Oneri 1

FDA ivedilikle sodyum iceren gidalarla ilgili zorunlu standartlar i¢in girisim baslatmalidir.
Orta Donem Stratejiler

Oneri 2

Gida sektorli goniillii olarak zorunlu olarak tuz azaltilacak gidalar oncelikli olmak iizere

gidalardaki tuz ig¢eriginin azaltilmasi i¢in harekete ge¢melidir.

Destekleyici Stratejiler
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Oneri 3

Devlet kuruluslari, halk sagligi ve tiiketici organizasyonlar1 ve gida endiistrisi gidalardaki

sodyumun azaltilmasini destekleyecek aktiviteler gerceklestirmelidir.
Oneri 4

Gidalarda tuzun azaltilmasi Onerilerine paralel olarak; devlet kuruluslari, halk saghig ve
tiiketici organizasyonlari, saglik profesyonelleri, saglik sigortasi endiistrisi, gida endiistrisi

tiiketicinin sodyum alimini azaltmasi i¢in destekleyici aktiviteleri gerceklestirmelidir
Oneri 5

Federal kurumlar sodyum aliminin dl¢tilmesi, tuz tad tercihleri ve gidalardaki sodyum igerigi
izleme ve surrveyansi saglamali ve artirmalidir ve siirdiiriilebilir ve zamaninda yayinlanan,

kullanict dostu formatta bilgi saglanmalidir

IOM’ un olusturdugu bu oOneriler cergevesinde tuz azaltma caligmalarini siirdiiren ABD’ de

toplum bazli tuz azaltma stratejilerinin degerlendirilmesi ve olusturulan projeksiyon ile;
Ortalama tuz aliminin 3 g(1200 mg sodyum) azaltilmasi ile;
e Koroner kalp hastalik vakalarinda yillik 60.000-120.000 azalma olacagi
e Inme vakalarinda yillik 32.000-66.000 azalma olacag
e Myokardial enfarktiis vakalarinda yillik 54.000-99.000 azalma olacagi
e Tiim nedenlerden 6liim vakalarinda yillik 44.000-92.000 azalma olacagi
e Saglik harcamalarinda yillik 10-24 milyarlik bir miktarin koruncagi
Ortalama tuz aliminin sadece 1 g (400mg sodyum) azaltilmasi ile 10 yil i¢inde;
e Koroner kalp hastalik vakalarinda yillik 20.000-40.000 azalma olacagi
e Inme vakalarinda yillik 11.000-23.000 azalma olacagi
e Myokardial enfarktiis vakalarinda yillik 18.000-35.000 azalma olacagi

e Tiim nedenlerden 6liim vakalarinda yillik 15.000-32.000 azalma olacagi
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Olacag belirlenmistir.

Cin’ de asir1 tuz tiikketiminin azaltilmasi kampanyasi 2007 yilinda baglatilmistir.
Giinliik besin tiiketimi ¢alismalarindan elde edilen veriler kisi basma giinliik 12-20g tuz
tiiketildigini ve bunun da geleneksel diyetten geldigini ve %70’ inin yemek hazirlanirken

eklendigini belirlemislerdir. Daha az tuz kullanimi i¢in 6l¢iilii tuz kasiklar1 olusturmuslardir.

Elde edilen veriler topluma yillarca uygulanan tuz azaltma stratejisinin
kardiyovaskiiler hastalik insidansinin azalmasina Onciilik ettigi ve diinya genelinde
kardiyovaskiiler hastalik yiikiiniin anlamli bir sekilde azalmasina neden oldugunu

gostermektedir.

Toplumda tuz alimmin azaltilmasinin cost-effective oldugu gosterilmistir. Ornegin
Murray ve arkadaslari, ozellikle kigisel olmayan miidahalelerin, devlet tarafindan alinan
aksiyon kararlariin, toplum bazli miidahalelerin kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede
maliyet yarar acisindan etkili bir yontem oldugu ve diinya genelinde her yil yirmi bir milyon

kullanilmadan gecen yasam yilin1 6nledigi tespit edilmistir.

Norveg toplumunda yapilan bir ¢alismada 6g/giin tuzun azaltilmast ile 2 mmHg
sistolik kan basincinda azalma oldugu bunun da her yil 4.7 milyon $ paranin kaybini
onledigi gosterilmistir. Kanada’ da yapilan bir ¢alisma ile tuz aliminda 4.6g/giin bir azalma
ile hipertansiyon ile direk ilgili ilag, doktor kullanimi, laboratuar testleri i¢in harcanacak her

yil 430 milyon§$ kaybin dnlenecegi tahmin edilmistir.
Sivil Toplum Calismalar:

Diinyada sodyum aliminin azaltilmasini destekleyen 6nemli ¢aligmalardan birisi olan
“Diinya Tuz ve Saghk Hareketi (WASH)” 2005’ de olusturulmustur. Hipertansiyon
konusunda uzmanlardan olusan bu grup, ¢ok uluslu gida sirketlerini iirlinlerindeki sodyumu
azaltmalar1 konusunda destekleyerek ve devletlerle birlikte calisarak degisik iilkelerdeki
sodyum azaltilmasi stratejisi konusundaki gerekliligin altin1 ¢izmektedir. Birgok iilke bu sivil
girisimle birlikte ¢alismalarini siirdiirmiistiir. Finlandiya 1970’ lerin sonundan beri gida
firmalariyla yakin bir sekilde calisarak hazir gidalardaki sodyumun azaltilmasi ve saglik
personelinin egitimi ile toplumun sodyumun azaltilmasinin sagliga etkileri konusunda
bilinglendirilmesi ile basariya ulagmistir. 1980°lerden beri tuz-etiketleme konusundaki yasal
diizenlemeler ile etikette tuz iceriginin verilen sinir degerler lizerinde oldugunda “yiiksek

tuzlu” wuyarisinin yer almasi zorunlu hale getirilmis ve {irliniin tuz igerigi verilen smir
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degerlerin altinda kalmis ise diisiik ya da az tuzlu ifadesinin etiketlerde yer almasi
saglanmistir. Bu cabalarda devlet, saglik bakim sektorii, medya, gida endiistrisi birlikte yer

almis ve tuz aliminin %40 oraninda azaltilmasina dnderlik edilmistir.

3.2 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Stratejisinin Tuzun Iyotla Zenginlestirilmesi

Calismalarina Etkileri

Iyot yetersizligi, bilissel gelisim ve fonksiyon bozuklugu, hipotroidizm, konjenital
anomalileler, kretinism ve endemik guatr gibi iyot yetersizligi hastaliklar1 olan bilinen bir
hastalik grubunun olusmasina neden olan diinyadaki en 6nemli besin yetersizligi problemidir.
Bu hastaliklar diinyadaki bir¢ok iilkede endemiktir. Diinya niifusunun ti¢te birinin iki yiiz

altmig milyon okul ¢gocugu dahil iyot yetersizligi hastaligindan etkilendigi bilinmektedir.

Iyot yetersizligi hastaliklarinin &nlenmesi igin diyete iyot eklenmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in pek ¢ok metot uygulanmaktadir. Insan ve hayvanlarin tiikketimi igin tuzun iyotla
zenginlestirilmesi en ¢ok Onerilen yontemdir ve diinya genelinde de iyot yetersizligi
hastaliklarinin  halk sagligi problemi oldugu {ilkemiz dahil yaklasik yetmis {ilkede

uygulanmaktadir.

WHO tarafindan tuz tiiketimi azaltilmasina yonelik stratejilerin, iyodu tuzdan alan
iilkeler icin sorun olusturmadig: ifade edilmis, tuzu zenginlestirme ve tuz tiikketimini azaltma
stratejilerinin koordinasyon saglanmasina vurgu yapilmistir. Giinliik olarak WHO tarafindan
tiiketilmesi Onerilen tuz miktar ile de giinliik ihtiya¢ olan iyot miktarmin saglanabilecegi
belirtilmistir. Burada vurgulanmasi gereken en Onemli noktanin “az fakat iyotlu tuzun
onerilmesi” oldugu ifade edilmistir. Ayrica yemek hazirlamada olusacak iyot kayiplarinin

onlenmesine yonelik tedbirlerin vurgulanmasi gerektigi belirtilmistir.

1990 yilinda UNICEF tarafindan gergeklestirilen “Cocuklar igin Diinya Zirvesi” nde
iyot yetersizligi hastaliklarinin elimine edilmesi konusunda global aksiyon planlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda kararlar alinmis ve 1992 yilinda FAO ve WHO
tarafindan gergeklestirilen  “Diinya Beslenme Konferansi”nda yine iyot yetersizligi

hastaliklarinin 6nlenmesi gerekliligi vurgulanmistir.

Iyot yetersizligi hastaliklarinin dnlenmesinde tuz ¢ok &nemli bir ara¢ olarak tiim
diinyada kullanilmakta ve Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan iyot yetersizliginin
yogun oldugu iilkeler i¢in tuzun iyotla zenginlestirilmesi Onerilmektedir. Tuzun tiiketim

miktart daha kolay belirlenebildigi icin tuzlar iyot ile zenginlestirilmektedir.
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Iyot Yetersizligi Hastaliklar

Iyot insan viicudunda ¢ok az miktarda bulunan, tiroid bezinde tiroid hormonlarinin

[tayroksin- (T4) ve triiyodotironin] (T3)] yapimu i¢in gerekli olan, normal biiyiime ve gelisme,

genel anlamda yasam i¢in elzem bir mineraldir.

Tiroid bezinde yapilan hormonlar kana geger ve viicutta cesitli islevleri kontrol

ederler. Iyot, viicudumuza besinler ve ictigimiz su ile almir. Ancak, iilkemizde besinlerin

yetistigi toprakta (erozyon, seller, buzlanma vb. nedenlerle) ve suda iyot yeterli miktarlarda

bulunmamaktadir. igme sularinda ve besinlerde bulunan iyodun miktari topragin iyot igerigine

baghdir. Iyot yetersizligi basta bebek ve ¢ocuklar olmak iizere tiim bireyler icin ¢ok onemli;

ancak Onlenebilir bir sorundur.

Iyot Yetersizligi Hastaliklar1 ve Onemi

e Viicuda yetersiz iyot aliminda iyot yetersizligi hastaliklar1 adi verilen bir¢ok saglik

sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

e lyot yetersizligi hastaliklar: tiim diinya iilkelerinde énemli bir halk sagligi sorunudur

ve zeka geriligi ile onlenebilir beyin hasarinin en 6nemli tek nedenidir.

o lyot yetersizligi;

o

Gebe kadinlarda; disiiklere, 6lii dogumlara, guatra neden olmaktadir.
Gebeligin ilk bir ayinda iyotun yeterli alinmamasi bebegin beyin gelisimini
etkilemektedir. Cocuklarda zeka puam akranlarina gore 13.5 puan diisme
gostermektedir.

Bebek ve cocuklarda; biiylime geriligi, zeka geriligi, sagirlik, ciicelik, guatr,
tiroid bezinin ¢alismamasi (hipotiroidi) ile bebek dliimlerinde artisa,
Cocuklarda ve genclerde; guatra, biiylime geriligi, okul basarisizligi, anlama
ve 0grenmede glicliiklere neden olmaktadir.

Yetiskinlerde; guatr, tiroid bezinin ¢alismamasi (hipotiroidi), zihnin yeterli
caligmamasina ve gii¢siizliige, verim diisiikliigline neden olmaktadir.

Iyot yetersizligi olan bireylerde radyasyona karsi duyarlilik ve tiroid kanseri
riski de artmaktadir.

Genel olarak iyot yetersizligi toplumda zihinsel islevlerde azalmaya yol
acmakta ve insanlarin diisiinme ve karar verme yetenekleri olumsuz ydnde

etkilenmektedir.
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o lyot yetersizligi olan bireyler daha yavas ve daha az tepkili, daha zor egitilen,
daha gii¢ anlayan ve dolayisiyla islerinde daha az iiretken olan kisiler olarak
dikkati ¢ekmektedir. Bu tiir bireylere sahip olan bir lilkede ise ekonomik ve

sosyal gelismislik diizeyi diismekte ve verimlilik azalmaktadir.

e Iyot yetersiz bdlgelerde yetisen hayvanlarda da guatr goriilmektedir. Ayrica hayvanlar
daha kiiciik kalmakta, viicut agirligi kazanimlart etkilenmekte, siit, yumurta, yiin
verimleri diismekte, diisiik yapma ve kisirlik gibi sorunlarda artis goriilmektedir.

Iyot Kaynaklar
Iyot 6ncelikle okyanusta ve yer kabugunda bulunmaktadir. Ancak yer kabugundaki
iyodun 6nemli boliimii erozyon, yagmur, buzlanma gibi nedenlerle toprak yiizeyinden
kaybolmaktadir. Yeryiiziinde iyottan yoksun olan alanlar siklikla daglik bélgelerdir. Iyot
yetersizligi hastaliklart  6zellikle topraginda iyot yetersiz olan bolgelerde sik
goriilmektedir. Havada bulunan iyot topraga ¢oker, toprakta yetisen bitkiler iyodu alir. Bu
bitkilerle beslenen insanlar ve hayvanlarda iyottan yararlanir. Bol yagis alan, agac
bulunmayan yorelerde toprak yiizeyindeki iyot erozyon etkisiyle siiriikklenmekte ve kayba
ugramaktadir. Iyodun viicuda saglanmasinda tek yol diyetle alimdir. Bu nedenle iyot
viicuda ancak besinlerin zenginlestirilmesi, besin destekleri veya iyot yeterli toprakta
yetisen besinlerle saglanabilmektedir.

En iyi iyot kaynaklari deniz baliklar1 (832-1220 mcg/kg), midye (798 mcg/kg), deniz

yosunu (1000-2000 mcg/kg) ve deniz tuzudur (1.4 mg I/kg’a kadar). Bu alim miktarina

gore hesaplama yapildiginda deniz tuzundan saglanan iyot miktarinin ¢ok diisiik olacag:
goriilmektedir.
Iyot Gereksinmesi
Onerilen giinliik iyot alim miktar1 yetiskin bireyler igin ortalama 150 mcg, gebe ve
emzikli kadinlar i¢in 250 meg/kg’dur.
Iyot Yetersizligi Hastaliklarimin Onlenmesi

e Iyot yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesi igin siklikla kullanilan ydntem, tuza iyot
eklenmesidir.

e lyot yetersizligi hastaliklarinin énlenmesi igin iyotlu tuz kullanilmalidir.

e lyotlu tuz guatr1 tedavi etmez, guatr olusmasini ve daha fazla bilyiimesini, iyot

yetersizligine bagli hastaliklar1 6nler.
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Ulkemizde;

e Sofra tuzuna 25-40 mg/kg potasyum iyodat katilmasi zorunlu kilinmistir.

e Gida sanayi tuzu gida sanayinde kullanilan yemeklik tuzlardir. Iyot eklenmesi zorunlu
hale getirilmemistir.

e Iyot tiikketmemesi gereken kisiler igin, ambalaj biiyiikliigii 250 grami ge¢cmemek
kaydiyla sofralik iyotsuz tuz tiretimi yapilmaktadir.

Yeterli iyot alimi i¢in;

e Uluslararasi standartlara gore ev halki iyotlu tuz kullaniminin %90 iizerinde olmasi ve

e Okul ¢ocuklarinda idrarla iyot attminin 100 mcg/L’den az olanlarin oraniin
cocuklarin %50’sinden azinda olmas1 gerekmektedir.

e lyotlu tuzlarda bulunan iyot giin 15131nda, fazla nemde ve yiiksek sicaklikta kayba
ugramaktadir. Bunu 6nlemek i¢in; iyotlu tuzu satin aldiktan sonra koyu renkli ve
kapakli cam kavanozlarda saklanmali, 1s1iktan ve giinesten korunmali, nemli ve sicak
ortamda saklanmamalidir.

3.3 Tiirkiye’ de Tuzun Iyotla Zenginlestirilmesi Calismalar

Tiirkiye iyot yetersizligi hastaliklarinin sik goriildiigii bir iilke oldugu i¢in Tiirkiye’ de
1994 yilindan beri “Iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi
Programi1” vyiiriitiilmektedir. Program kapsaminda 1998 yilinda tuzun iyotlanmasi konusunda
yasal diizenleme yapilarak tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. Tiirk Gida Kodeksi
Tuz Tebligi Teblig No: 2007/53 23 Ocak 2008 tarih ve 26765 sayili resmi gazetede

yayimlanarak yeniden diizenlenmistir.

1994 yilinda evhalki iyotlu tuz kullanma orani iilkemizde %18 iken, 2008 yilinda
%85°e (kentlerde: %90, kirsalda %72) ¢ikmistir. Ulke genelinde oran %90’a ¢iktiginda

uluslararasi degerlendirmelere gore basarili sayilma s6z konusudur.

Gerek asir1 tuz tiikketimini azaltmak gerekse iyot alimimi saglamak icin Saghk

Bakanligi olarak “az ama iyotlu tuz” 6nerilmektedir.
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BOLUM 4

4. TURKIYE’ DE ASIRI TUZ TUKETIMININ AZALTILMASI iLE ILGILI
CALISMALAR

2008 yilinda yapilan SalTURK-1 c¢alismasinda iilkemizdeki yetiskin kisi bagsina
giinliik tuz tiiketimi 18 g olarak belirlenmistir. . Bu miktar DSO Avrupa bdlgesindeki ¢ogu
iilkenin 8-12 g olan ortalamasindan fazladir ve DSO' un 6nerdigi maksimum giinliik tiiketim
miktarinin 3 katidir. 2012'de tekrar edilen c¢alismada(SalTURK-2) tiiketimin %16' lik bir

diisiisle giinde 15 grama geriledigi goriilmiistiir.

Ancak bu degerde ililkemizde tuz tiiketiminin halen Onerilen degerlerin 3 kati kadar
oldugunu gostermektedir. Fazla tuz tiikketimi yiiksek kan basinci artigina neden olmaktadir.
Yiiksek kan basinci ise iilkemizde 6liimlerin ve hastalik yiikiinlin en 6énemli nedeni olan kalp
hastaliklarinin  6nde gelen risk faktoriidiir. Ayrica mide kanseri, osteoporoz, bdbrek
hastaliklar1 ile yakindan iliskilidir. Halk sagliginin korunmasi ve hastaliklarin olusumunun
onlenmesinde multidisipliner bir yaklagim ile toplumumuzda tuz tiiketimin kademeli olarak
Onerilen seviyelere diisiliriilmesi i¢in tuz tiiketiminin azaltilmasimna yonelik ulusal bir

programin hazirliklar1 baglamistir.

Basta 2004 yilinda kabul géoren WHO Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglikla Ilgili
Kiiresel Stratejiler olmak iizere, 6zellikle 2006 Istanbul Obezite Sarti sonrasinda bir ¢ok
uluslararas1 deklerasyon, rehber ve asamble kararinda da yer alan tuz tiiketiminin
azaltilmasina yonelik Onerileri diinyadaki bir ¢ok tilke gibi Tiirkiye’ de kabul etmis ve bulasici
olmayan hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olan asir1 tuz tiikketimim azaltilmasina yonelik

calisma politika gelistirme karar1 almistir.

T.C. Saglik Bakanligi Stratejik Plan (2013— 2017)’da “Stratejik Amag 1: Sagliga
yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik etmek” stratejik
amaci altinda saglikli beslenme aligkanliklarin1 gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini artirmak
ve obeziteyi azaltmak” yer almaktadir. T.C. Kalkinma Bakanligi Onuncu Kalkinma Plam
2014-2018’in 170. maddesi “Fiziksel aktivite yetersizligi, obezite ve tiitiin kullanimi ile

miicadele gibi saglikli hayata yonelik program ve eylem planlar1 uygulanmaya baslanmakla
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birlikte, bu programlarin gelistirilmesi ve uygulamada etkinligin artirilmasi gerekmektedir.”
ifadesini icermektedir.

Ayrica s6z konusu Planda “Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve risk
faktorlerini azaltmak ve izlemek™ hedefi yer almistir. Bu hedefe yonelik stratejiler ise;
* Bulasic1 olmayan hastaliklar ve risk faktorleri konusunda farkindalig artirmak,
* Bulasic1 olmayan hastaliklarin izlenmesi ve yonetimi i¢in siirveyans sistemi kurmak,
* Bulasici olmayan hastaliklara yonelik 6nleme ve kontrol programlarini giiglendirmek olarak

belirlenmistir.

23.12.2013 tarih ve 29214 sayili Resmi Gazetede Basgbakanlik Genelgesi olarak
yayimlanan “Cok Paydasl Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi”nda koruyucu saglik
hizmetlerinin bireyle birlikte, sosyal, biyolojik ve fiziki ¢evreye yonelik ¢ok paydasli bir
yaklagimla gelistirilmesi ve bu yaklasimda; bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari,
iiniversiteler, meslek birlikleri, sivil toplum kuruluglar1 ve ilgili diger tiim paydaslar ile
vatandaglarin goriis, oneri ve katkilar1 dogrultusunda hareket edilmesi gerekliligi ilizerinde

durulmaktadir.

Bunun diginda Bakanligimizca yiiriitiilen bir ¢ok program kapsaminda da asir1 tuz tiiketiminin

azaltilmasina yonelik oneri ve aktiviteler yer almaktadir. Bunlar;

* Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)

*Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2015 — 2020)
*Tiirkiye Borek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017)

* Tiirkiye Diyabet Programi (2015 - 2020)

* Ulusal Kanser Kontrol Programi (2013 - 2018)

Bu cercevede “Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi1 Eylem Plani, 2011-
2015” olusturulmus ve eylem plan1 cercevesinde tuz tiikketiminin azaltilmasina yonelik

aktiviteler gerceklestirilmistir.

e Tiirk Gida Kodeksi Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi (2012) uyarinca ekmekteki tuz

orant %25 azaltilmistir. 100 g’ da tuz miktar1 2 gramdan 1.5 grama diisiirilmiistir.
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e Pastirmadaki tuz oran1 100 g kuru malzemede 8.5 gramdan 7 grama diislirilmiistiir
(Tiirk Gida Kodeksi Et ve Et Uriinleri Tebligi, 2012)

e Kirmiz1 biberdeki tuz oran1 %22 azaltilmistir (Tiirk Gida Kodeksi Baharat Tebligi,
2013). 100 g da tuz miktar1 9 gramdan 7 grama distirilmiistiir.

e Domates salgasindaki tuz miktar1 % 64 azaltilmistir (Tiirk Gida Kodeksi Salga ve Piire
Tebligi, 2014). 100 g’ da tuz miktar1 14 gramdan 5 grama distiriilmiistiir.

e Zeytindeki tuz oran1 %50 azaltilmistir (Tiirk Gida Kodeksi Sofralik Zeytin Tebligi,
2014). Maksimum diizey % 8 ile sinirlandirilmistir.

e Peynirdeki tuz oran1 Tiirk Gida Kodeksi uyarinca %35-61 azaltilmistir.

e 2015 tarihli Tiirk Gida Kodeksi Peynir Tebliginde farkli peynir tlirlerine baglh olarak
100 g’ daki maksimum tuz miktarinin 3-7.5 g olmas1 6ngoriilmektedir.

e Tirk Gida Kodeksi Tuz Tebligi uyarinca (2013) tuz paketlerinin iizerinde "Tuzu
Azaltin sagliginizi1 Koruyun" ibaresi zorunludur.

e Okul Kantinlerinde satisa sunulan besinler i¢in tuz miktarina yonelik kriterler
gelistirilmistir.

e Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK) Mevzuatinda yer alan ; “Genel Beslenme
diyetlerinde asir1 tiiketimi tavsiye edilmeyen gidalarin (yag, yaga doniisen asitler,
tuz/sodyum ve seker gibi gida ve maddeleri iceren yiyecek ve igeceklerin) reklami
cocuk programlarinin basinda ve sonunda veya bu programlarin i¢inde yapilamaz”
hikkmii geregi Kurumumuzca “Cocuklara Yonelik Gida ve Igecek Reklamlarin
Sinirlandirilmasi” amaciyla “Cocuklara Yonelik Asirt Tiiketimi Tavsiye Edilmeyen

Gidalar ve Igecekler ile ilgili Reklamlar I¢in Besin Profili Modeli” hazirlanmistir.

o 27714 sayili ve 29.09.2014 tarihli Resmi Gazete Yayimlanan Genelge ile kamu
kurumlarinin kafeteryalarindan ve yemekhanelerinden tuzluklar kaldirilmistir.
e Tuza Dikkat Haftas1 ¢ercevesinde WASH tarafindan belirlenen temaya uygun olarak

81 il diizeyinde farkindalik ¢aligmalari stirdiiriilmiistiir.
Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmas1 c¢alismalart giincellenerek stirdiiriilecektir. Bu

cergevede Eylem plani glincellenmis ve “Tiirkiye Asirt Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Eylem

Plan1 2016-2021 hazirlanmastir.
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BOLUM 5

5. TURKIYE ASIRI TUZ TUKETIMININ AZALTILMASI EYLEM PLANI AMAC,
HEDEF, STRATEJI VE AKTIVITELER

A HEDEFLERIN BELIRLENMESI
Amag: Kisa ve uzun vadeli tuz alimimin azaltilmasi i¢in hedeflerin belirlenmesi
Hedef: Tuz/sodyum tiiketiminin %30 azaltilmas1 hedefine ulagsmak i¢in toplumda tuz tiikketimi
ve asir1 tuz tiiketimine neden olan major faktorler saptanacak buna gore kisa ve uzun vadede
tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik hedefler belirlenecek
Stratejiler:
1. Tuz Tiiketimi Bilimsel Danisma Kurulunun diizenli olarak ¢alismasi
2. Ulusal hedeflerin belirlenmesi
Aktiviteler:
1. Saglk Bakanligi koordinesinde ilgili paydaslarin yer aldigr “Tuz Tiiketimi Bilimsel
Danisma Kurulu” toplantilarinin gergeklestirilmesi
2. Mevcut tuz tiketimi goz oniinde bulundurularak yapilan arastirmalara gore ulusal
diizeyde yas, cinsiyet ve risk gruplari igin;
a) Tiiketilmesi 6nerilen tuz, sodyum, potasyum ve iyot miktarlarinin belirlenmesi
b) Tuz azaltma oranlarinin belirlenmesi
3. Ulkelerin ve uluslararasi1 kuruluslarin éneri ve deneyimleri géz oniine alinarak, yasa
cinsiyete ve risk gruplarina gore dnerilerin gelistirilmesi ve rehberlerin hazirlanmast
4. Ekmekte yapilacak kisa ve uzun donemde yapilacak tuz azaltma oranlarinin (alt ve
iist sinirlar) belirlenmesi
5. Ekmekte teknolojik/duyusal agidan ulasilabilecek minimum limitlerin belirlenmesi
6. Ekmek iiretiminde iyotlu tuzun kullanilmasi ¢aligmalarinin yapilmasi

7. Farkh gida kategorilerine gore islenmis iirlinlerde kisa ve uzun dénemde yapilacak

tuz azaltma oranlariin (alt ve {ist sinirlar) belirlenmesi
8. Farkli gidalarda teknolojik/duyusal agidan ulasilabilecek minimum limitlerin
belirlenmesi

9. Restoran, fast-food, lokanta, is yeri yemekhaneleri vb. Toplu Beslenme Yapilan

Yerlerdeki meniilerin incelenerek tuz miktarlarinda azaltilacak oranlarin belirlenmesi
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10. Izleme sisteminin olusturulmasi; idrarda sodyum atimi (yas gruplarina gore), tuz

azaltimi yapilan gidalarin, toplu beslenme yapilan yerlerde meniilerin tuz iceriginin

izlenmesi

11. izleme sonuglarina gore tuzun iyot igeriginin gerektigi dl¢ciide

arttirilmasi/giincellenmesi

12. Program kapsaminda

13. Izleme sonuglarina gore tuzun iyot igeriginin gerektigi 6lciide

arttirilmasi/giincellenmesi

B.MUDAHALE ALANLARI

Amac: Asir tuz tiikketimine neden olan faktorlerin kontrol altina alinmasina yonelik
faaliyetlerin belirlenmesi
Hedef: Toplumda asiri tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik belirlenen miidahaleleri

gerceklestirmek

Stratejiler:

1.
2.
3.

Ekmekte tuzun azaltilmasi
Islenmis iiriinlerde tuz iceriginin azaltilmasi

Toplu beslenme yapilan yerlerde tuzun azaltilmasi

4. Yasal diizenlemeler
5. Programin il diizeyinde uygulanmasi
Aktiviteler:
1. Ekmekte tuzun azaltilmasi ¢alismasinin siirdiiriilmesi

2.
3.

Ekmek iireten isletmelere yonelik egitim materyallerinin hazirlanmasi

Ekmegin iiretiminde kullanilmak {izere standart tuz paketlerinin hazirlanmasi (50 kg
un c¢uvali bazinda ekmek iiretiminde iyotlu tuzun kullanilmasi vb.) konusunda
calismalar yapilmasi

Islenmis gidalarda tuz oraninin azaltilmasindan dolay: ihtiya¢ duyulabilecek alternatif
iretim metotlar1 (reformiilasyon c¢aligmalari) gelistirilmesi, iireticiye sunulmasi ve
kullanimlarinin desteklenmesi

Gida sanayisi ile reformiilasyon ¢aligmalar1 konusunda ¢alistay diizenlenmesi
Uriinlerinde sodyum/tuzu azaltan bagarili gida firmalar1 basin yoluyla duyurulmasi
Tiiketicinin bilgilendirilmesi amaciyla tuzu azaltilan triinlerin etiketlerinde logo vb
gosterim sekillerin kullanilmasin saglanmasi

Cok uluslu firmalarin iirtinlerindeki tuz igeriklerinin diger iilkelerle ayni/daha diisiik

seviyelere ¢ekilmesine yonelik girisimlerin siirdiiriilmesi
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

C.

Amag:

Masalardan tuzluklarin kaldirilmasi, kiigiik paketlerde iyotlu tuzlarin bulundurulmasi
uygulamasinin sonuglariin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Meniilerde yiyeceklerin enerji degerlerinin yaninda tuz igeriklerinin de yer almasi
konusunda calisma yapilmasi

Ekmek basta olmak iizere tuz igerigi yiiksek olan gidalarin tuz/sodyum miktarlarinin
(teknolojik/duyusal agidan uygun olarak belirlenen minimum limitler dogrultusunda )
Gida Kodeksi Tebliglerinde kademeli olarak azaltilmasi yoniindeki caligsmalarin
stirdiiriilmesi

Belirlenen azaltma hedeflerinin izlenmesi ve siirekliliginin saglanmasi

Tirk Gida Kodeksi Tiiketicinin Bilgilendirilmesi ve Etiketleme Tebliginde gida
iiriinlerinde tuz ve sodyum oranlarinin yazilmasi ve yiiksek, orta ve diisiik tuz/sodyum
iceriginin ifade veya logoyla belirtilmesi i¢in Kodeks’ te gerekli diizenlemelerin
yapilmast

Tuz igerigi yiiksek gidalar i¢in vergi diizenlemelerine ile ilgili ¢aligmalar yiiriitiillmeye
baslanmasi

Cocuklara yonelik programlarda yapilacak tuz igerigi yiiksek yiyecek ve igecek
reklamlar icin, RTUK yasal diizenlemeleri c¢ercevesinde hazirlanan besin profil
modelinin uygulanmasinin saglanmasi

Programim il Halk Saghi§ Miidiirliiklerince c¢alisma planlar1 olusturulup illerde

yiiriitiilmesinin siirdiiriilmesi

FARKINDALIK VE EGIiTiM CALISMALARI

Ulusal diizeyde asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasimi saglayacak egitim ve

farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi

Hedef:

2021 yilma kadar toplumun timii tuzun zararlar1 ve azaltilmasina yonelik

yontemlerle ilgili konularda bilgilendirilecektir

Stratejiler:

1.

2
3
4.
5
6
7

Ulusal nitelikli sempozyumlarin diizenlenmesi

. Egitim materyallerinin hazirlanmasi ve etkin kullaniminin saglanmasi

Saglik kuruluslarinda halka yonelik egitim ¢aligsmalarinin yapilmasi

Ozel gruplara yonelik egitim ¢alismalari

. Tiketicilerin bilgilendirilmesi
. Gida ve toplu beslenme sektdriiniin bilgilendirilmesi

. Web sayfalarinin diizenlenmesi
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8. Medya calismalari

Aktiviteler:
1. Asint tuz tiikketimi ile ilgili paydaslarin yer aldigi sempozyum diizenlenmesi ve
sonuglariin duyurulmasi
2. Asint Tuz Tiketiminin Saghga Etkileri, Asir1 Tuz Tiketiminin Azaltilmasi vb
konularda giincel egitim materyalleri, kitapgik, brosiir, afis vb hazirlanmasi(saglik
personeli, diger ilgili personel, halk)
3. Aile Saglig1 Merkezlerinde gosterilmek tlizere animatif kisa filmlerin hazirlanmasi
4. Cocuk, addlesan, yetiskin ve yaslilar1 hedef alan egitici film, spot , animasyon brostir,
kitap, afis vb hazirlanmasi
5. Outdoor tv, v.b. calismalarin yapilmasi
6. Aile Saghigi Merkezleri, Saglikli Yasam Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Halk
Saglig1 Merkezleri gibi birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuruda bulunan —tiim
hastalara
-gebe ve emzikli kadinlara (gebe bilgilendirme sinifi vb)
-cocuklara
- 0zel durumlart olan hastalar ya da kronik hastaliklar1 olan kisilere yonelik olarak
asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasi, asir1 tuzun sagliga etkileri gibi konularda birebir ya
da toplu olarak bilgilendirmeler yapilmasi
7. Okul, kres ve bakimevi, igyerleri, spor merkezleri, yash bakim evleri ve yaygin egitim
kurslarinda tuz tiikketiminin azaltilmasina yonelik bilgilendirme egitimleri yapilmasi
8. Kreslere yonelik eglenceli uygulamalarla tuzun azaltilmasi temasmin islenmesinin
saglanmast
9. Gebe egitimlerine tuz tiikketimi ve saglik etkileri (anne ve bebek icin) konusunun
eklenmesi
10. Cocuk beslenmesinde tuz tiiketim aligkanligini azaltmak adina anne ve 6gretmenleri
bilin¢lendirme ¢aligmalarinin yapilmasi
11. Okullara yonelik beslenme dostu okul, okul kantinleri yiyecek ve icecek
standartlarinda tuzun azaltilmas: ile ilgili yapilan giincellemelerin yer almasinin saglanmasi
12. Cocuk ¢izgi filmlerinde ve tiyatrolarda tuzun azaltilmasinin senaryolara igslenmesi
i¢in girisimlerde bulunulmasi
13. Boyama ve hikaye Kkitaplarinda temanin islenmesi ile ile ilgili girisimlerde

bulunulmasi
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14. MEB ile igbirligi halinde tuzun azaltilmasi temali yarigmalar diizenlenmesi

15. GTHB, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Adalet Bakanligi, Emniyet Teskilati, Milli Egitim
Bakanlig1 ve bunlara bagli birimlerde tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik bilgilendirme
egitimlerinin yapilmasi

16. Kamu Kurum ve Kuruluslarina yonelik hazirlanan tuz azaltma ile ilgili genelgenin
giincellenmesinin saglanmasi

17. Tuzun azaltilmasi konusunda kalp, hipertansiyon, bobrek yetmezligi olan vb. 6zel
hasta gruplariin ihtiyaglarina yonelik egitim materyallerinin hazirlanmasi1 ve farkindalik
caligmalarinin yiiriitiilmesi

18. Gida etiketlerinin okunmasi konusunda egitim ¢aligmalarinin yapilmasi

19. Tuzun azaltilmasma yonelik mesajlarin cep telefonu ve faturalarda yer almasi
saglanacak ve e-kartlar hazirlanmasi

20. Tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik bilgilendirmeler i¢in Diyanet isleri Baskanlig1
ile igbirliginin yapilmasi(6zel giinlerde camilerde bilgilendirme yapilmasi, dini programlarda
konuya yer verilmesi gibi) din gorevlilerinden yararlanilmasi

21. Popiiler dergilerde (spor v.b.) tuzun azaltilmasi temasinin islenmesi

22. Biiylik marketler ve aligveris merkezlerinde programin tanitimi ve mesajlarin
iletilmesi ve il diizeyinde 6zel market aktivitelerinin diizenlenmesinin siirdiiriilmesi

23. 1l diizeyinde geleneksel olarak asir1 tuzun kullanildig1 bélgelerde 6zel egitim
programlarinin siirdiiriilmesi

24. Yerel yonetimlerin yuriittiigii saglik ve egitim programlarinda (Aile Yasam
Merkezleri, Genglik Merkezleri, Hanimlar lokali vb alanlarda ) tuz tiiketiminin azaltilmasina
yonelik uygulamalarin yapilmasinin siirdiiriilmesi

25. Merkez ve il teskilati ile ilgili kuruluslarda 17 Mayis Diinya Hipertansiyon Giind,
11 Mart Diinya Bobrek Giinii, Tuza Dikkat Haftasi, Kalp Saglig1 Haftas: gibi 6zel giinlerin
cesitli etkinliklerle kutlanmasinin siirdiiriilmesi

26. Hastane bekleme salonlari, metro, havayollari, otobiis ve trenlerde vb yerlerde
hazirlanan film ve spotlarin gosteriminin saglanmasi

27. Outdoor tv’lerde animatif tuz filmi kullaniminin saglanmasi

28. Beslenmemizde tuzu azaltma zamani, ne kadar tuza ihtiyacimiz var, damak tadini
degistirmek ic¢in 6 hafta vb ilgi ¢ekici konularda ulusal medya kampanyalar1 diizenlenmesi

29. Medya kampanyalar1 kapsaminda kamu spotlarinin hazirlanmast  ve halkin

bilinglendirilmesinin saglanmasi
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30. Bebek, cocuk, risk gruplar1 dahil olmak {izere giinliik diyette asir1 tuzun azaltilmasi
icin halka yonelik iilkemize 6zgii 6neriler ve mesajlarin hazirlanarak duyurulmasi

31. Yemek programlar, dizi, kadin kusagi programlari yapimci ve yOnetmenleri ile
toplanti yapilarak  programlarda, dizilerde asir1 tuzun saghiga etkileri konularinda
Bakanligimiz mesajlarinin yer almasinin saglanmasi bilgilendirilmesi, planlanan ve
yiriitiilen ¢aligmalarin paylagiminin siirdiiriilmesi

32. Toplu beslenme sistemindeki yoneticiler ve c¢alisan personel igin(ulusal ve il
diizeyinde) tuzun azaltmasma yonelik egitim modilleri ve/veya egitim/uygulama
rehberlerinin hazirlanmasi ve bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi

33. Ascilik ile ilgili egitim veren kurumlara tuzun azaltilmasi, saglikli beslenme konularin
miifredata eklenmesinin saglanmasi

34. Tim kamu kurum ve kuruluslarinin toplu beslenme hizmeti verile yerlerinde
Bakanligimizca hazirlanan tuz kullaniminin azaltma genelgesine uyumun siirdiiriilmesi

35. Yemekhanelerde ‘bu yemekhanede tuz tebligine uyulmustur’ afisinin konulmasi ve
kontrolii

36. Yemekhanelerde tabldot tepsilerine tuzun azaltilmasina yonelik mesaj igeren kagit
oOrtiistiniin kullanilmast

37. Toplu beslenme hizmetinden yararlananlarin bilgilendirilmesi, tuzun azaltilmasina
yonelik afis ve brosiirlerin bulundurulmasinin saglanmasi, brosiirlerin yemek Oncesi
tiiketiciye verilmesinin saglanmasi

38. Toplu yemek yenen mekanlarda bilgilendirici mesajlarin  goriiniir olarak
sergilenmesinin saglanmast

39. Pratik tuz azaltma Onerilerini ve tuzun zararlarini iceren interaktif web sayfasinin
hazirlanmasi

40. Mevcut web sayfasinin daha aktif kullanimina yonelik igerik gelistirilmesi

41. Medya mensuplarinin, ajanslarin ve ilgili derneklerin katilacag: bilgilendirme
toplantilarinin yapilmasi

42. Sosyal medya fenomenleri kampanyalar ve 6zel giinlere dahil edilmesinin saglanmasi

43. Saglik muhabirleri ve saglik sayfa editorleri ile toplant1 yapilmasi ,bilin¢lendirilmesi

44, 11 Halk Saghg Miidiirliikleri tarafindan yerel medyada konunun ele alinmasi ve
giindemde kalmasinin saglanmasi

45. TRT,AA ve diger muhabirler ile isbirligi halinde etkinlik ve basin duyurularinin
yapilmasi

46. Illerdeki yerel kanallarda konunun islenmesinin  siirdiiriilmesi
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47. Yazihi basin, gazete ve dergilerde tuzun azaltilmasina yonelik haberlerin diizenli
olarak yer almasi i¢in girisimlerde bulunulmasi

48. Saglik mubhabirleri, sayfa editorleri ile basin toplantisi diizenleyerek konunun
islenmesinin saglanmasi

49. Tuz ve iyotlu tuz konusunda dogru bilginin tiiketiciyle paylasiminin saglanmasi ve
bilgi kirliligi durumunda danigma kurulu araciligiyla dogru bilginin kamuoyuyla paylasilmasi

50. Medyada tuz ve iyotlu tuz konusunda yanlis bilgilendirmelere karst uzman portal
grubunun olusturulmasi

51. Tuzun azaltilmasmin ve iyotlu tuzun kullanilmasinin 6nemiyle ilgili spotlarin
medyada yer almasinin saglanmasti

52. Sik seyredilen, begeni kazanilan radyo ve televizyon programlarinda konunun siklikla
yer almasi icin girisimlerde bulunulmasi

53. Yemek programlarinda saglikli beslenme ve tuzun azaltilmasi konularina yonelik
mesajlarin verilmesinin saglanmasi

54. Giindiiz kusagi programlarina tuz konusunda uzman katiliminin saglanmasi

55. Dizi senaryolarinda tuzun azaltilmasi konusunun iglenmesinin saglanmasi

56. Alt yaz1 band1 ile mesajlarin verilmesi saglanmasi

D.IZLEME VEDEGERLENDIRME
Amag: Asin tuz tiiketiminin azaltilmasi programinda yer alan faaliyetlere yonelik izleme ve

degerlendirme sisteminin kurulmasi.

Hedef: 2021 yilina kadar Asirt Tuz tiikketiminin Azaltilmasi Programinda belirlenmis olan

hedeflere ulagilabilirligi degerlendirmek.
Stratejiler

1. izleme ve Degerlendirme Calismalarmin Siirdiiriilmesi

2. Programin izleme ve degerlendirme kriterleri

3. Ilgili kurum ve kuruluslarin ¢calismalarinin degerlendirilmesi
4. Saglik etkilerinin belirlenmesi

Aktiviteler

1. izleme ve degerlendirme ¢aligmalarmin yiiriitiilmesi. Bu kapsamda ;

-Idrarda Na atim1 (yas gruplarina gore)
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-Program kapsaminda tuz azaltimi yapilan besinlerin tuz igeriginin izlenmesi
- Izleme sonuglarina gore tuzun iyot igeriginin gerektigi 6l¢iide arttirilmasi/giincellenmesi
-Toplu beslenme yapilan yerlerdeki meniilerin incelenmesi

2. 2021 yilinda tim programin degerlendirilmesine yonelik bir sonug¢ raporu hazirlanmasi,
Tuz Tiiketimi Ulusal Danisma Kurulu degerlendirdikten sonra yayimlanmasi ve duyurulmasi
3. Ulusal diizeyde saglikli verilerin toplanabilmesi i¢in standartlarin (Slgiitler) belirlenmesi

4. Tuz igerigi yiiksek olarak belirlenmis olan besinlerin yillik satis oranlarinin
degerlendirilmesi

5. Ulusal yillik tuz satis raporlart incelenerek degerlendirilmesi

6. Saglik Bakanligi Merkez ve tasra teskilatinda asir1 tuz tiikketiminin azaltilmasi ve iyotlu
tuzun kullanilmasi konusunda egitimlerin siirdiiriilmesi ve yillik degerlendirmelerin yapilmasi

7. Verilen egitim/kisi/kurum sayis1 tespit edilmesi

8. Medyada asir1 tuz tiketiminin azaltilmasi konusunda yer alan haberlerin niteliginin
izlenmesi

9. Toplu beslenme yapilan restoran, lokanta, fast-food ve beslenme hizmeti sunulan kurum ve
kuruluglarda asir1  tuz tiketiminin azaltilmasina yonelik yiritilen calismalarin
degerlendirilmesi

10. Raporlarin yillik olarak Saghik Bakanligmma gonderilmesi ve degerlendirilmesinin
saglanmasi

11. Yapilan ¢alismalar ve sonu¢ raporunun WHO, WASH, ESAN gibi organizasyonlarla
paylasilmasi ve uluslar arasi platformda duyurulmasinin stirdiiriilmesi

12. Saglik Bakanligi'nin yiiriittiigii calismalarda (ulusal hastalik yiikii, saglik harcamalar vb)
gostergelere ne oranda katki sagladigini otaya koymak icin tuz tiiketiminin ¢aligma bileseni
olarak yer almasi saglanmasi

13. Asiri tuz tiiketiminin saglik etki degerlendirmesi yapilmasi
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TURKIYE ASIRI TUZ TUKETIMININ AZALTILMASI
EYLEM PLANI (2017-2021)



A. HEDEFLERIN BELIRLENMESI
Kisa ve uzun vadeli tuz aliminin azaltilmasi i¢in hedeflerin belirlenmesi
Tuz/sodyum tiiketiminin %30 azaltilmasi hedefine ulagsmak i¢in toplumda tuz tiiketimi ve asir1 tuz tiiketimine neden olan major faktorler saptanacak buna gore kisa ve uzun vadede tuz
tiiketiminin azaltilmasina yonelik hedefler belirlenecek

AMAC:
HEDEF:

STRATEJILER AKTIVITELER SORUMLU ISBIRLiGI SURE GOSTERGE(LER) VERI TOPLAMA VE
KURULUS VE YAPILACAK DEGERLENDIRME
KURULUS(LAR) | KURULUSLAR MEKANIZMALARI
1. Tuz Tiiketiminiz azaltilmasi 1) Saglik Bakanlig1 koordinesinde ilgili paydaslarin yer aldigi “Tuz Saglik Bakanlig1 Tlgili Kamu Kurum ve 2021 Yapilan toplantilar ve Resmi yazismalar
icin ulusal bilimsel komisyon(lar) | Tiiketimi Bilimsel Danigma Kurulu” tarafindan politikalarin Kuruluglari, Universiteler, alinan kararlar
tarafindan politikalarin belirlenerek uygulanmasi STK, Ozel Sektor, TGDF,
belirlenmesi. Meslek Orgiitleri
2.Ulusal hedeflerin kanita dayah 1) Kanita dayali, ulusal diizeyde yas, cinsiyet ve risk gruplari igin; Saglik Bakanligt GTHB, MEB, 2017-2021 a)Tuz tiikketimine yonelik Caligma raporlar1 ve
belirlenmesi a) Tiiketilmesi onerilen tuz, sodyum, potasyum ve iyot miktarlarmin Universiteler, TGDF, STK Oneriler tutanaklar
belirlenmesi b)Belirlenmis hedefler
b) Tuz azaltma oranlarinin belirlenmesi
2) Ulkelerin ve uluslararasi kuruluslarin 6neri ve deneyimleri goz
6niine aliarak, yasa cinsiyete ve risk gruplarina gore 6nerilerin
geligtirilmesi ve rehberlerin hazirlanmasi
2) Ekmekte yapilacak kisa ve uzun dénemde yapilacak tuz azaltma Saglik Bakanlig1 GTHB, Universiteler, 2017-2021 Belirlenmis hedefler Calisma tutanaklari

oranlarinin (alt ve tist sinirlar) belirlenmesi

3) Ekmekte teknolojik/duyusal agidan ulagilabilecek minimum
limitlerin belirlenmesi

4) Ekmek iiretiminde iyotlu tuzun kullanilmasi ¢alismalarinin
yapilmasi

5)Farkhli gida kategorilerine gore islenmis triinlerde kisa ve uzun
doénemde yapilacak tuz azaltma oranlarinin (alt ve tist sinirlar)
belirlenmesi

6) Farkli gidalarda teknolojik/duyusal agidan ulasilabilecek
minimum limitlerin belirlenmesi

7) Restoran, fast-food, lokanta, is yeri yemekhaneleri vb. Toplu
Beslenme Yapilan Yerlerdeki meniilerin incelenerek tuz
miktarlarinda azaltilacak oranlarin belirlenmesi

8) izleme sisteminin olusturulmasi; idrarda sodyum atim (yas
gruplarina gore), tuz azaltimi yapilan gidalarin, toplu beslenme
yapilan yerlerde meniilerin tuz igeriginin izlenmesi

9) izleme sonuglarma gére tuzun iyot iceriginin gerektigi 6lciide
arttirilmasi/giincellenmesi

10) Program kapsamida 11) Izleme sonuglarina gore tuzun iyot
iceriginin gerektigi 6l¢iide arttirilmasi/giincellenmesi

TGDF, Firincilar
Federasyonu, Halk Ekmek
Fabrikalar1




B. MUDAHALE ALANLARI
AMAC: Asir tuz titkketimine neden olan faktorlerin kontrol altina alinmasina yonelik faaliyetlerin belirlenmesi

HEDEF: Toplumda asir tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik belirlenen miidahaleleri gerceklestirmek
STRATEJILER AKTIVITELER SORUMLU ISBIRLIGI SURE GOSTERGE(LER) VERIi TOPLAMA VE
KURULUS VE YAPILACAK DEGERLENDIRME
KURULUS(LAR) KURULUSLAR MEKANIZMALARI
1. Ekmekte tuzun azaltilmasi 1) Ekmekte tuzun azaltilmasi ¢aligmasinin siirdiiriilmesi GTHB, Firincilar TGDF, STK, Ozel Sektor 2017-21 Ekmeklerde yapilan tuz
2) Ekmek iireten isletmelere yonelik egitim materyallerinin Federasyonu, Halk analiz raporlari
hazirlanmasi Ekmek Fabrikalari
3) Ekmegin iiretiminde kullanilmak {izere standart tuz paketlerinin Saglik Bakanligi
hazirlanmasi (50 kg un guvali bazinda ekmek tiretiminde iyotlu
tuzun kullanilmasi vb.) konusunda ¢alismalar yapilmasi
2. islenmis iiriinlerde tuz 1) Islenmis gidalarda tuz oraninin azaltilmasindan dolay ihtiyag Saglik Bakanligi, Universiteler, TGDF, Ozel | 2017-21 Alternatif tiretim metodu Gelistirilen alternatif iiretim
iceriginin azaltilmasi duyulabilecek alternatif iretim metotlari (reformiilasyon ¢aligmalar1) | GTHB Sektor, STK uygulayan isletme sayisi metotlari
gelistirilmesi, tireticiye sunulmasi ve kullamimlarinin desteklenmesi
2)Gida sanayisi ile reformiilasyon ¢aligmalari konusunda galistay
diizenlenmesi
3) Uriinlerinde sodyum/tuzu azaltan basarili gida firmalar1 basin Saglik Bakanlig1 Medya Kuruluslar 2017-21 Basinda yer alan firma Gazete kiipiirleri, medya
yoluyla duyurulmasi GTHB TGDF sayist haberleri vb.
4) Tiiketicinin bilgilendirilmesi amaciyla tuzu azaltilan {iriinlerin Firmalar Sektore ait veriler
etiketlerinde logo vb gosterim sekillerin kullanilmasin saglanmasi
5) Cok uluslu firmalarin benzer tirtinlerindeki tuz igeriklerinin diisiik | Saghk Bakanligi, Universiteler, TGDF, Ozel | 2017-21 Uriinlerinde sodyum yiikii Laboratuar sonuglari, iirtin
oldugu iilkelerle ayni/daha diisiik seviyelere ¢ekilmesine yonelik GTHB Sektor, STK olusturan dgeleri azaltan etiketi bilgileri
girisimlerin siirdiiriilmesi firma sayisi
3. Toplu beslenme yapilan 1) Masalardan tuzluklarin kaldirilmast, kiigiik paketlerde iyotlu Saglik Bakanligi, Tgili Kamu Kurum ve 2017-21 Tuzluklarin kaldirildig: Resmi yazigmalar
yerlerde tuzun azaltilmasi tuzlarin bulundurulmasi uygulamasinin sonuglarnin izlenmesi ve GTHB Kuruluslari, Universiteler, isletme say1s1
degerlendirilmesi TGDF, Ozel Sektor,
Yemek Sanayicileri
Denekleri Federasyonu
2) Meniilerde yiyeceklerin tuz igeriklerinin de yer almasi Saglik Bakanhgi, Universiteler, TGDF, Ozel | 2017-21 Meniilerini revize eden Degistirilmis meniiler
GTHB Sektor, STK isletme sayis1
4. Yasal diizenlemeler 1) Ekmek basta olmak tizere tuz igerigi yiiksek olan gidalarin Saglik Bakanligi, Universiteler, TGDF, Ozel | 2017-21 Tuz/sodyum miktari Toplanti tutanaklari ve
tuz/sodyum miktarlarinin (teknolojik/duyusal agidan uygun olarak GTHB Sektor, STK azaltilan teblig sayist raporlar
belirlenen minimum limitler dogrultusunda ) Gida Kodeksi




Tebliglerinde kademeli olarak azaltilmas yoniindeki ¢alismalarin
siirdiiriilmesi

2)Belirlenen azaltma hedeflerinin izlenmesi ve siirekliliginin
saglanmasi

3) Tiirk Gida Kodeksi Tiiketicinin Bilgilendirilmesi ve Etiketleme Saglik Bakanhigi, Universiteler, TGDF, 2017-21 Etiketlerde yapilan Toplant1 tutanaklari
Tebliginde gida iiriinlerinde tuz ve sodyum oranlarinin yazilmasi ve GTHB STK, TSE degisiklikler
yiiksek, orta ve diisiik tuz/sodyum igeriginin ifade veya logoyla
belirtilmesi i¢in Kodeks’ te gerekli diizenlemelerin yapilmasi
4) Tuz igerigi yiiksek gidalar i¢in vergi diizenlemelerine ile ilgili Saglik Bakanligi Universiteler 2017-21
calismalar yiiriitiilmeye baslanmasi Maliye Bakanlig1 TGDF
GTHB STK, TSE
5) Cocuklara yonelik programlarda yapilacak tuz igerigi yiiksek Saglik Bakanligi Universiteler 2017-21
yiyecek ve igecek reklamlar i¢in, RTUK yasal diizenlemeleri RTUK GTHB
cergevesinde hazirlanan besin profil modelinin uygulanmasinin
saglanmasi
5. Programin il diizeyinde 1) Programin I Halk Sagligi Miidiirliiklerince ¢alisma planlart Saglik Bakanligt 1l Saghk miidiirliikleri 2017-21 Bilgilendirilmis saglik il raporlar

uygulanmasi

olusturulup illerde yiiriitiilmesinin siirdiiriilmesi

personeli




C. FARKINDALIK VE EGITIM CALISMALARI

AMAC: Ulusal diizeyde asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasim saglayacak egitim ve farkindahk calismalarinin yiiriitiilmesi
HEDEF: 2021 yilina kadar toplumun tiimii tuzun zararlar: ve azaltilmasina yonelik yontemlerle ilgili konularda bilgilendirilecektir
STRATEJILER AKTIVITELER SORUMLU ISBIRLIGI SURE GOSTERGE(LER) VERi TOPLAMA VE
KURULUS VE YAPILACAK DEGERLENDIRME
KURULUS(LAR) KURULUSLAR MEKANIZMALARI
1. Ulusal ve/veya uluslararasi 1) Asir tuz tiiketimi ile ilgili paydaglarin yer aldigi sempozyum Saglik Bakanlig1 GTHB, Universiteler, 2018-2021 Yapilan sempozyumlar Toplantt hazirlik
sempozyumlarin diizenlenmesi diizenlenmesi ve sonuglarmnin duyurulmasi TGDF, Meslek dokiimanlari
Kurulusglari, STK

2 Egitim Materyallerinin 1) Asirt Tuz Tiiketiminin Saghiga Etkileri, Asirt Tuz Tiiketiminin Saglik Bakanlig1 Universiteler 2017-2021 Hazirlanan materyal say1s1 Hazirlanan materyaller
Hazirlanmas1 ve Etkin Azaltilmasi vb konularda giincel egitim materyalleri, kitapgik, (egitici film, spot
Kullaniminin Saglanmasi brosiir, afis vb hazirlanmasi(saglik personeli, diger ilgili personel, animasyon, brosiir, kitap,

halk) afis, rehber vb)

2) Aile Sagligi Merkezlerinde gosterilmek lizere animatif kisa

filmlerin hazirlanmasi

3) Cocuk, adélesan, yetiskin ve yashlari hedef alan egitici film, spot ,

animasyon brosiir, kitap, afis vb hazirlanmasi

4) Outdoor tv, v.b. ¢alismalarin yapilmasi
3. Saghk kuruluslarinda halka 1) Aile Saghg1 Merkezleri, Saglikli Yagsam Merkezleri, Toplum Saglik Bakanligt 1l Halk Saghg 2017-2021 Bilgilendirilen kisi say1s1 11 diizeyinde yapilan
yonelik egitim ¢caligmalarinin Saglig1 Merkezleri, Halk Sagligi Merkezleri gibi birinci basamak Midiirliikleri Yapilan toplanti/egitim yazigmalar
yapilmasi saglik kuruluglaria basvuruda bulunan —tiim hastalara sayi1s1

-gebe ve emzikli kadinlara (gebe bilgilendirme sinifi vb)

-¢ocuklara

- 6zel durumlari olan hastalar ya da kronik hastaliklari olan kisilere

yonelik olarak agir1 tuz tiiketiminin azaltilmasi, asir1 tuzun sagliga

etkileri gibi konularda birebir ya da toplu olarak bilgilendirmeler

yapilmasi
4. Ozel gruplara yonelik egitim 1) Okul, kres ve bakimevi, igyerleri, spor merkezleri, yaslt bakim Saglik Bakanlig1 MEB, Aile Sosyal 2017-21 Yapilan toplanti 1l diizeyinde yapilan
calismalar evleri ve yaygin egitim kurslarinda tuz tiiketiminin azaltilmasimna Politikalar Bakanligi, sayist/bilgilendirilen kisi yazigmalar

yonelik bilgilendirme egitimleri yapilmasi GSGM say1s1

2) Kreslere yonelik eglenceli uygulamalarla tuzun azaltilmasi
temasinin iglenmesinin saglanmast

3) Gebe egitimlerine tuz tiiketimi ve saglik etkileri (anne ve bebek
icin) konusunun eklenmesi

4) Cocuk beslenmesinde tuz tiikketim aligkanligini azaltmak adina
anne ve 0gretmenleri bilinglendirme ¢aligmalarinin yapilmasi

5) Okullara yonelik beslenme dostu okul, okul kantinleri yiyecek ve
igecek standartlarinda tuzun azaltilmast ile ilgili yapilan
giincellemelerin yer almasinin saglanmasi

6)Cocuk ¢izgi filmlerinde ve tiyatrolarda tuzun azaltilmasinin
senaryolara iglenmesi i¢in girisimlerde bulunulmast




7) Boyama ve hikaye kitaplarinda temanin iglenmesi ile ile ilgili
girisimlerde bulunulmasi

8) MEB ile isbirligi halinde tuzun azaltilmasi temali yarigmalar
diizenlenmesi

9) GTHB, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Adalet Bakanligi, Emniyet Saglik Bakanlig1 Tlgili Kamu Kurum ve 2017-21 Yapilan toplanti Resmi yazismalar
Teskilati, Milli Egitim Bakanlig1 ve bunlara bagl birimlerde tuz Kuruluslar sayist/bilgilendirilen kisi
tilketiminin azaltilmasina yonelik bilgilendirme egitimlerinin sayisi
yapilmasi
10) Kamu Kurum ve Kuruluslarma yonelik hazirlanan tuz azaltma
ile ilgili genelgenin giincellenmesinin saglanmasi
11) Tuzun azaltilmas: konusunda kalp, hipertansiyon, bobrek Saglik Bakanlig1 Universiteler, STK 2017-21 Hazirlanan materyaller Resmi yazismalar
yetmezligi olan vb. 6zel hasta gruplarinin ihtiyaglarina yonelik
egitim materyallerinin hazirlanmasi ve farkindalik ¢alismalarinin
yiiriitiilmesi
5. Tiiketicilerin bilgilendirilmesi 1) Gida etiketlerinin okunmasi konusunda egitim ¢aligmalarinin Saglik Bakanligi, Universiteler, TGDF, STK, | 2017-21 Tiiketici algisin Aragtirma ve egitim
yapilmasi GTHB Meslek Orgiitleri gelistirmeye yonelik protokolleri
yapilan arastirma
sonuglari, egitimler
2) Tuzun azaltilmasina yonelik mesajlarin cep telefonu ve Saglik Bakanlig1 Ulastirma Bakanlig1, Ozel 2017-21 Hazirlanan sesli mesajlar Mesajlarm ulastig1 yer ve kisi
faturalarda yer almasi saglanacak ve e-kartlar hazirlanmasi iletisim sektorii, PTT, ve e-kartlar sayist
Bankalar
3) Tuz tiiketiminin azaltilmasina yonelik bilgilendirmeler igin Saglik Bakanlig1 1l Halk Saghg: 2017-21 Bilgilendirmelerin Protokol ve resmi yazismalar
Diyanet Isleri Baskanlig: ile isbirliginin yapilmasi(ézel giinlerde Miidiirliikleri yapildig1 Diyanet Isleri
camilerde bilgilendirme yapilmasi, dini programlarda konuya yer Baskanligina baglt birim
verilmesi gibi) din gorevlilerinden yararlanilmasi say1st
4) Popiiler dergilerde (spor v.b.) tuzun azaltilmasi temasinin
islenmesi
5) Biiyiik marketler ve aligveris merkezlerinde programin tanitimi Saglik Bakanligi Universiteler, TGDF, STK, | 2017-21 Bilgilendirmelerin Hazirlanan uyarici
ve mesajlarin iletilmesi ve il diizeyinde 6zel market aktivitelerinin Meslek Orgiitleri, Ozel yapildig1 market sayisi bilgilendirme mesajlari
diizenlenmesinin siirdiiriilmesi Sektor
6) 11 diizeyinde geleneksel olarak agir tuzun kullanildigi bélgelerde Saglik Bakanlig1 GTHB, MEB, 2017-21 Hazirlanan 6zel egitim Ozel egitim programinin
6zel egitim programlarmin  siirdiiriilmesi Universiteler programi uygulandig1 yerler
7) Yerel yonetimlerin yiiriittiigii saghk ve egitim programlarinda Saglik Bakanhigi, I¢ | Yerel Yonetimler, 2017-21 Isbirligi yapilan yerel Protokol ve resmi yazigmalar
(Aile Yasam Merkezleri, Genglik Merkezleri, Hanimlar lokali vb Isleri Bakanhg, Universiteler yonetimler
alanlarda ) tuz tiikketiminin azaltilmasina yonelik uygulamalarin Mahalli idareler
yapilmasinin siirdiiriilmesi Genel Miidiirliigii
8) Merkez ve il teskilati ile ilgili kuruluslarda 17 Mayis Diinya Saglik Bakanligi Universiteler, TGDF, STK, | 2017-21 Etkinliklerin yapildigi il 1l raporlar

Hipertansiyon Giinii, 11 Mart Diinya Bobrek Giinii, Tuza Dikkat
Haftasi, Kalp Saglig1 Haftas1 gibi 6zel giinlerin ¢esitli etkinliklerle
kutlanmasinin siirdiirtilmesi

Meslek Orgiitleri

sayisl




9) Hastane bekleme salonlari, metro, havayollari, otobiis ve trenlerde
vb yerlerde hazirlanan film ve spotlarin gosteriminin saglanmasi
10) Outdoor tv’lerde animatif tuz filmi kullaniminin saglanmasi

Saglik Bakanlig1

1l Halk Saghg1
Miidiirliikleri

2017-21

Gosterimi saglanan film ve
spotlar

Protokol ve resmi yazismalar

11) Beslenmemizde tuzu azaltma zamani, ne kadar tuza ihtiyacimiz
var, damak tadim degistirmek igin 6 hafta vb ilgi ¢ekici konularda
ulusal medya kampanyalar1 diizenlenmesi

12)Medya kampanyalar1 kapsaminda kamu spotlarinin hazirlanmasi
ve halkin bilinglendirilmesinin saglanmasi

Saglik Bakanlig1

Universiteler, TGDF,
RTUK, Medya kuruluslari,
STK

2017-21

Hazirlanan medya
programlart

Medyada yer alan haber
say1s1

13) Bebek, ¢ocuk, risk gruplari dahil olmak tizere giinliik diyette
asir1 tuzun azaltilmasi i¢in halka yonelik tilkemize 6zgii 6neriler ve
mesajlarin hazirlanarak duyurulmasi

Saglik Bakanlig1

Universiteler, TGDF, STK

2017-21

Hazirlanan 6neri ve
mesajlar

Calisma rapor ve tutanaklari

14) Yemek programlari, dizi, kadin kusag: programlart yapimci ve
yOnetmenleri ile toplanti yapilarak programlarda, dizilerde asirt
tuzun sagliga etkileri konularinda Bakanligimiz mesajlarinin yer
almasinin saglanmasi

6. Gida ve toplu beslenme
sektoriiniin bilgilendirilmesi

1) Gida sektoriiniin temsilcileri ulusal programin agamalari hakkinda
bilgilendirilmesi, planlanan ve yiiriitiilen ¢aligmalarin paylasiminin
siirdiiriilmesi

2) Toplu beslenme sistemindeki yoneticiler ve ¢alisan personel
igin(ulusal ve il diizeyinde) tuzun azaltmasina yonelik egitim
modiilleri ve/veya egitim/uygulama rehberlerinin hazirlanmasi ve
bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi

3) Ascilik ile ilgili egitim veren kurumlara tuzun azaltilmasi, saglikl
beslenme konularin miifredata eklenmesinin saglanmasi

4) Tiim kamu kurum ve kuruluslarinin toplu beslenme hizmeti verile
yerlerinde Bakanligimizca hazirlanan tuz kullanimimin azaltma
genelgesine uyumun siirdiiriilmesi

5) Yemekhanelerde ‘bu yemekhanede tuz tebligine uyulmustur’
afiginin konulmasi ve kontrolii

6) Yemekhanelerde tabldot tepsilerine tuzun azaltilmasina yonelik
mesaj igeren kagit ortiisiiniin kullanilmasi

7) Toplu beslenme hizmetinden yararlananlarimn bilgilendirilmesi,
tuzun azaltilmasina yonelik afis ve brosiirlerin bulundurulmasinin
saglanmasi, brosiirlerin yemek 6ncesi tiiketiciye verilmesinin
saglanmast

8) Toplu yemek yenen mekanlarda bilgilendirici mesajlarin goriiniir
olarak sergilenmesinin saglanmasi

Saglik Bakanligi

GTHB, Universiteler,
TGDF, STK, Meslek
Orgiitleri

2017-21

Bilgilendirilen sektor sayist

Hazirlanan egitim
modiilleri, bilgilendirilen
yonetici ve personel sayisi

Tiiketici i¢in hazirlanan
afis ve brosiir

Protokol, resmi yazigmalar
ve bilgi notlari

Toplant: tutanaklari, egitim
raporlart

Dagitilan afis ve brosiir
say1s1

7. Web sayfalarimin diizenlenmesi

1) Pratik tuz azaltma 6nerilerini ve tuzun zararlarini igeren interaktif
web sayfasinin hazirlanmasi

2) Mevcut web sayfasinin daha aktif kullanimina yonelik igerik
gelistirilmesi

Saglik Bakanlig1

Universiteler, TGDF, STK,
Meslek Orgiitleri

2017

Hazirlanan ve paylagima
acilan web sayfasi

Web sayfasini kullanan kigi
sayisina iliskin istatistikler




10. Medya ¢alismalari

1) Medya mensuplarinin, ajanslarin ve ilgili derneklerin katilacagi
bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi

2)Sosyal medya fenomenleri kampanyalar ve 6zel giinlere dahil
edilmesinin saglanmasi

3)Saglik muhabirleri ve saglik sayfa editorleri ile toplant: yapilmas:
bilinglendirilmesi

Saglik Bakanligi

RTUK, Medya
Kuruluslart, STK, Meslek
Orgiitleri

2017-21

Mektuplarm ulastigi
kurum/kurulus/sektor
say1sl

Hazirlanan mektuplar

2) 1l Halk Saghg1 Miidiirliikleri tarafindan yerel medyada konunun
ele alinmasi ve giindemde kalmasinin saglanmasi

3) TRT,AA ve diger muhabirler ile igbirligi halinde etkinlik ve
basin duyurularinin yapilmasi

4)illerdeki yerel kanallarda konunun islenmesinin_siirdiiriilmesi

Saglik Bakanlig1

1l Saghk Miidiirliikleri

2017-21

Yerel diizeyde medyada
yer alan haber sayisi/siklig1

1l diizeyinde yapilan
yazigmalar

5) Yazili basin, gazete ve dergilerde tuzun azaltilmasina yonelik
haberlerin diizenli olarak yer almasi i¢in girisimlerde bulunulmasi

6) Saglik muhabirleri, sayfa editorleri ile basin toplantist
diizenleyerek konunun islenmesinin saglanmasi

7) Tuz ve iyotlu tuz konusunda dogru bilginin tiiketiciyle
paylasiminin saglanmasi ve bilgi kirliligi durumunda danigma kurulu
araciliryla dogru bilginin kamuoyuyla paylagilmasi

8) Medyada tuz ve iyotlu tuz konusunda yanlis bilgilendirmelere
karg1 uzman portal grubunun olusturulmasi 9)Tuzun azaltilmasinin
ve iyotlu tuzun kullanilmasinin 6nemiyle ilgili spotlarin medyada yer
almasinin saglanmasi

Saglik Bakanligi

RTUK, Medya
Kuruluslari, STK, Meslek
Orgiitleri

2017-21

Medyada yer alan haber
sayis/siklig1

Resmi yazigmalar, medyaya
iletilen bilgi notlar1

7) Sik seyredilen, begeni kazanilan radyo ve televizyon
programlarinda konunun siklikla yer almasi igin girisimlerde
bulunulmasi

8)Yemek programlarinda saglikli beslenme ve tuzun azaltilmasi
konularina y&nelik mesajlarin verilmesinin saglanmasi

9) Giindiiz kusag1 programlarina tuz konusunda uzman katilimimnin
saglanmast

10)Dizi senaryolarinda tuzun azaltilmasi konusunun iglenmesinin
saglanmast

11) Alt yazi1 bandi ile mesajlarin verilmesi saglanmasi

Saglik Bakanhigi,
RTUK

TRT, Medya Kuruluglar

2017-21

Radyo ve televizyonda yer
alan mesaj giin ve sayisi

Protokol ve resmi yazigmalar




D. IiZLEME VE DEGERLENDiRME

AMAC:
HEDEF:

Asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasi programinda yer alan faaliyetlere yonelik izleme ve degerlendirme sisteminin kurulmasi.

2021 yihina kadar Asir1 Tuz tiiketiminin Azaltilmasi Programinda belirlenmis olan hedeflere ulasilabilirligi degerlendirmek.

STRATEJILER AKTIVITELER SORUMLU ISBIRLIGI SURE GOSTERGE(LER) VERIi TOPLAMA VE
KURULUS VE YAPILACAK DEGERLENDRIME
KURULUS(LAR) | KURULUSLAR MEKANIZMALARI
1. Izleme ve Degerlendirme 1)izleme ve degerlendirme galismalarimin yiiriitilmesi. Bu Saglik Bakanlig1 GTHB Universiteler, 2021 Kurumlarla yapilan resmi Komitenin kurulmasi ve
Calismalarinin Siirdiiriilmesi kapsamda ; TGDF, STK yazigmalar tiyelerine dair alinan resmi
-Idrarda Na atimi (yas gruplarina gore) onay
-Program kapsaminda tuz azaltimi yapilan besinlerin tuz igeriginin
izlenmesi
- Izleme sonuglarma gore tuzun iyot igeriginin gerektigi dlciide
arttirilmasi/giincellenmesi
-Toplu beslenme yapilan yerlerdeki meniilerin incelenmesi
2) 2021 yilinda tiim programin degerlendirilmesine yonelik bir sonug¢ | Saglik Bakanlig GTHB, Universiteler, 2021 Hazirlanan raporlar Taslak rapor, toplanan
raporu hazirlanmasi, Tuz Tiiketimi Ulusal Danisma Kurulu TGDF, STK veriler, yazigmalar
degerlendirdikten sonra yayimlanmasi ve duyurulmasi
2. Programin izleme ve 1) Ulusal diizeyde saglikli verilerin toplanabilmesi i¢in standartlarin Saglik Bakanligi GTHB, Universiteler, 2017 Olusturulan standartlar Toplant1 tutanaklari
degerlendirme kriterleri (olgiitler) belirlenmesi TGDF, STK, Ozel Sektor
2) Tuz igerigi yiiksek olarak belirlenmis olan besinlerin yillik satig Saglik Bakanlig1 GTHB, TGDF, Ozel 2017-21 Tuz igeriginde azalma Sektore ait satis raporlari
oranlarinin degerlendirilmesi Sektor saglanan iriin sayis1 ve
bunlarin satis miktarlari
3) Ulusal yillik tuz satig raporlari incelenerek degerlendirilmesi Saglik Bakanligi GTHB,TGDF, Ozel Sektér | 2017-21 Tuz satisinda azalma Tuz tiretim ve satigina
saglayan faktorler yonelik yillik raporlar
Saglik Bakanlig1 Tl Halk Saghg 2017-21 1l diizeyinde yillik olarak 1l egitim raporlar
4) Saglik Bakanhgi Merkez ve tasra teskilatinda agir1 tuz tiiketiminin Miidiirliikleri yapilan egitim sayis1 ve
azaltilmasi ve iyotlu tuzun kullanilmasi konusunda egitimlerin egitilen kisi sayisi
siirdiiriilmesi ve yillik degerlendirmelerin yapilmasi
Verilen egitim/kisi/kurum sayzist tespit edilmesi
3. Ilgili kurum ve kuruluglarin Saglik Bakanlig1 RTUK, Saglik Muhabirleri | 2017-2021 Basin ve medyada yer alan | Tuz konusunun yer aldig
calismalarimin degerlendirilmesi 1) Medyada agir1 tuz tiikketiminin azaltilmas: konusunda yer alan Dernegi, Ajanslar haber ve program sayis1 haber ve programlarin
haberlerin niteliginin izlenmesi degerlendirilmesi(kisi sayist,
giin, prime-time vb)
2) Toplu beslenme yapilan restoran, lokanta, fast-food ve beslenme
hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda asir1 tuz tiikketiminin
azaltilmasina yonelik yiiriitiilen ¢alismalarin degerlendirilmesi
3) Raporlarin yillik olarak Saglik Bakanhigina gonderilmesi ve Saglik Bakanlig1 Universiteler, TGDF, STK, | 2017-21 Tuz tiiketiminin Yazisma ve raporlar

degerlendirilmesinin saglanmasi

Meslek Kuruluslart

azalmasina yonelik caligma
yiiriiten toplu beslenme
hizmeti sunan kuruluslar




4) Yapilan galigmalar ve sonug raporunun WHO, WASH, ESAN Saglik Bakanligi 2017-21 Uluslar arasi platformda Uluslararasi
gibi organizasyonlarla paylasilmasi ve uluslar arasi platformda duyurulan ¢alismalar organizasyonlarla yapilan
duyurulmasinin siirdiiriilmesi yazismalar

4. Saghk etkilerinin belirlenmesi 1) Saglhk Bakanligi'nin yiiriittiigii caliymalarda (ulusal hastalik yiikii, | Saglik Bakanlhig Igili Kamu Kurum ve 2017-2021 Sonug raporu Caligma tutanaklari
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