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ONSOz
Dinyada en 6nemli halk sagligi sorunu olarak kabul edilen kronik hastaliklar, Glkemizde her gegen gin
sayisl hizla artan 6lumlerinde baslica nedenlerindendir. Erken dlimlere yol acan ve kisilerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen kronik hastaliklardan korunmada 6nleyici yaklagimlarin gelistiriimesi zorunludur.
Degistirilebilir temel risk faktorlerinden olan yetersiz ve dengesiz beslenmenin 6nlenmesi kronik
hastaliklardan korunmada gincel stratejilerden birini olusturmaktadir. Toplumdaki bireylerin asiri tuz
tiketiminin de yer aldig1 beslenme bilgi, tutum ve davraniglarini olumlu yénde degistirecek faaliyetler bu

stratejilerin kapsamindadir.

Asiri tuz tiketimi de degistirilebilir bir sagliksiz beslenme uygulamasidir ve bir cok kronik hastaligin
temelinde yeralmaktadir. Ozellikle olusumunda asiri tuz tiiketiminin dnemli bir etken oldugu hipertansiyon,

dlinyada 6nlenebilir 61im nedenleriicersinde bir numarali risk faktoradar.

Yapilan bilimsel galismalarla tilkemizde tuz tiiketiminin Diinya Saglik Orgitl' niin énerdigi degerin
yaklasik U¢ kati kadar oldugu gdsterilmistir. Fazla tuz tliketimi ylksek kan basincina neden olmaktadir.
YUksek kan basinci ise Ulkemizde dlumlerin ve hastalik yikinin en énemli nedeni olan kalp hastaliklarinin
onde gelen risk faktoradur. Hasalik yukl galismasina Ulkemizde her dort 6lumden birisi yiksek tansiyon ile
ilgilidir. Asiri tuz tlketimi ylksek kan basincina neden olarak ya da olmadan inmelerin en 6nemli
sebeplerinden birisi olarak gosteriimektedir. Ayrica asiri tuz tiketiminin  sadece yuksek kan basinci nedeni
olmakla kalmayarak ginimuzde dnemli birer saglik sorunu haline gelen mide kanseri, osteoporoz, bébrek

hastaliklarinin gelisimiyle de yakindan iligkili oldugu belirlenmigtir.

Bu nedenlerle halk saghginin korunmasi ve hastaliklarin olusumunun énlenmesinde ¢ok sektorll bir
yaklasim ile toplumumuzda tuz tiketimin kademeli olarak dnerilen seviyelere dusirilmesi icin ulusal bir

program olusturulmustur.

S6z konusu “Asiri Tuz Tlketiminin Azaltilmasi Programi” nin hazirlanmasinda bagta Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurltigu Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi personeli olmak tzere tim
emegdi gecenlere tesekkurlerimi iletiyor ve kronik hastaliklarin onlenebilir risk faktorlerinden yetersiz ve
dengesiz beslenmenin énlenmesiyle ilgili ¢alismalarimizin bayuk bir hizla surdirilecegini belirtmek

istiyorum.

Dr. Seraceddin COM
Genel Muddr
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinya genelinde hizla artan kronik hastaliklardan élen kisi
sayisinin giderek arttigi ve olumlerin %60’ ini olusturdugu belirlenmis, bu élimlerinin - %30’ unun
kardiyovaskiler hastaliklar nedeniyle oldugu tespit edilmistir. WHO bulasici olmayan kronik hastaliklardan
Olumlerin dnumuzdeki 10 yil icerisinde %17 artacagini belirtmistir.

Kronik hastaliklarin en 6nemli degistirilebilir risk faktorleri; sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite
yetersizligi ve sigara kullanimidir. Orta dlizey risk faktorleri; kan basinci artisi, kan glukoz seviyesinde artis,
kan lipidlerinde artis, fazla kilo ve obezite olarak ifade edilmektedir

Kronik hastaliklarin risk faktorlerine engel olundugunda kalp hastaliklari, inme ve tip 2 diyabetin
%80’i, kanserlerinise %40’Indan fazlasi dnlenebilmektedir.

Sigara icmek, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite ve alkol kullanimi gibi énemli risk faktorleri
Onlenebildiginde; kronik hastaliklardan kanserlerin Ggte bir oraninda, kalp hastaliklari , inme ve Tip 2
diyabetin %80’ den fazla dnlenebilecegi ifade edilmektedir.

Risk faktorleri icerisinde kan basincinin kardiovaskiler hastalik ytkine en blyUk katkiyi yapan risk
faktorl oldugu tespit edilmistir. Yiksek kan basincinin kiiresel olarak éluimlerin %13’ inden sorumlu oldugu
WHO tarafindan 2010 yilinda hazirlanan toplum bazli tuz azaltma stratejileri raporunda yer almistir. Yine
ayni raporda asiri tuz tiketimine bagh olarak meydana gelen yuksek tansiyonunun kiresel dizeyde
inmelerin %51’ ne iskemik kalp hastaliklarinin %45’ ine liderlik ettigi vurgulanmistir.

Ulkemizde kardiyovaskiiler hastaliklarin ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin temel hastalik gruplarina
gore dagihmi icerisinde %47.73’ lUk yeri oldugu ve hipertansiyon prevelansinin %11-43 arasinda degistigi
saptanmistir. Hastalik yukd agisindan bakildiginda ise ulusal dizeyde DALY nedenlerinin temel hastalik
gruplarina goére dagiliminda %19,3’lUk oranlari ile ilk sirada yer almaktadir. Sadece ylksek kan basincinin
Oonlenmesi ile Turkiye genelinde 430.459 6limden 108.468’ inin 6nlenebilecedi, hastalik yuki agisindan
bakildiginda ise yiksek kan basincinin onlenmesi ile yaklasik 928. 950 DALY &nlenebilecegi
belirtiimektedir.

Saglik Bakanhgi tarafindan Haziran 2005 yilinda yayimlanan ve Ulkemizdeki yedi cografi bolge baz
alinarak 15468 kisi Uzerinde yapilan “Saglikli Beslenelim Kalbimizi Koruyalim Projesi” arastirma raporuna
gore erkeklerde hipertansiyon goértlme sikhliginin %19.5 kadinlarda %22.6 oldugu goérulmastir. Ancak
toplumda hipertansif olan bireylerin yalnizca %20.1’ i antihipertansif ila¢ tedavisi aldidi ¢arpici bir sonugtur.
Calismada diyetin tuz iceriginin azaltiimasi ile birlikte alti aylik takiplerde sistolik kan basincinda yaklasik 20
mmHg, diyastolik kan basincindaise yaklasik 10 mm Hg dislse neden oldugu saptanmistir.

Diyet sodyum tlketimi toplumsal ve bireysel kan basinci seviyesinin belirleyicisidir. Yapilan ¢esitli
calismalarla 1g/gun diyette tuz aliminin azaltiimasi felglerde %5, kalp krizlerinde %3 azalma, diyette tuz
alminin 9g/gun azaltiimasinin ise felclerde %34, kalp krizlerinde ise%24’ Uk bir azalma sagladidi tespit
edilmistir.
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Sodyum organizmada sivi dengesini saglamada ve kan basincinin diizenlenmesinde rol oynar.
Ancak fazla tuz tlketimi idrarla kalsiyum atimini da arttirir. Bu durum kemiklerden kalsiyum kaybina neden
olur. Bilindigi gibi kemiklerden kalsiyum kaybinin artisi osteoporoz ve kemiklerin kirilma riskini arttirir.

Tuz tuketimi mide kanseri ile yakindan iligkilidir. Mide kanseri olusumunda 6nemli bir predispozan
faktor olabilir. Birgok islenmis ve hazir gorbalar, soya sosu v.b hazir gidalarda bulunan tuz konsantrasyonu
yogun bir mide tahris edici unsurdur.

Tuz yUklemesi primer bobrek hastaligi olmayan bireylerde albumindriyi ve bobrek hastaligi olanlarda
albumin ve protein atimini arttirmaktadir. DSO, toplumlarin besin aliminda diyetle giinliik tuz alimi icin
hedeflerinin <5 g/gun olmasi gerektigini belirtmektedir.

Ulkemizde yapilan SALTurk Calismasrnda ginlik tuz tiiketim miktarinin 18 g/giin oldugu
saptanmistir. Avrupa ve Kuzey Amerika Ulkelerinde %70-80 tuz tiketimi islenmis gidalar, restorantlar ve
hazir yemek servislerinden saglanmaktadir. %20 si evde yemek hazirlarken ve sofra da kullanilan tuzdur.
Ulkemizde ise ekmek, geleneksel Urlinler (tursu, salamura, konserve vb), peynir ve diger islenmis triinlerile
yemek hazirlarken ve masadailave edilen tuzun agir yuku olusturdugu dusundlmektedir.

Amerika, ingiltere, Finlandiya, Japonya vb birgok (lkede tuz tiiketiminin azaltiimasina yénelik
basarili programlar uygulanmaktadir. Belirlenen tuz azaltma hedefleri dogrultusunda gida sektériinde
gonullt olarak girisimler baslatiimis, tiketicinin algilamasini kolaylastiracak gida etiketlerinde diizenlemeler
yapilmig, toplumun bilgilendiriimesi ve tuz tiiketiminin izlenmesi konusunda g¢alismalar da strddrtlmektedir.

Sonug olarak tlkemizde tuz tiketimi dnerilen degerlerin ¢ kati kadardir. Fazla tuz tiketimi ylksek
kan basinci artigina neden olmaktadir. Yuksek kan basinci ise Ulkemizde 6lumlerin ve hastalik yakunun en
onemli nedeni olan kalp hastaliklarinin 6nde gelen risk faktortdir. Ayrica mide kanseri, osteoporoz, bébrek
hastaliklar ile yakindan iligkilidir. Halk sagliginin korunmasi ve hastaliklarin olusumunun 6nlenmesinde
multidisipliner bir yaklagim ile toplumumuzda tuz tiketimin kademeli olarak dnerilen seviyelere dusurtlmesi
icin tuz tiketiminin azaltiimasina ¢aligma yapilmasi gerekliligi gindeme gelmistir.

Bu kapsamda Ulkemizde asiri tuz tiketiminin azaltiimasini saglamak amaciyla bir eylem planinin
gerekli oldugu giindeme gelmis ve “Asiri Tuz TUketiminin Azaltilmasi Eylem Plani” hazirlanmigtir. S6z
konusu eylem plant; ingiltere, Finlandiya, Kanada basta olmak (zere bir ¢ok tlkenin uzun siireden beri
uyguladidi calismalar érnek alinarak ve Diinya Saglik Orgiiti’ niin 55. ve 57. Diinya Saglik Asamblesi’ nde
“Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik” ile ilgili aldigi kararlar gergevesinde olusturulmus ve 53 ve 61. Dinya
Saglik Asamblesi’ nde alinan Bulasici olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrol ile ilgili Kiresel
Stratejilerin igerdigi kronik hastaliklarin olusumuna neden olan risk faktorlerinin azaltiimasi ve 6nlenmesi ile
ilgili hedefler gergevesinde olusturulmustur.
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2. GENELBILGILER

2.1 Tarih Boyunca Tuzun Onemi

Tuz uygarlik tarihi bakimindan énemi olan ve tarih éncesinden beri bilinen degerli bir (mineral)
madendir. insan ortaya ciktiktan kisa bir siire sonra tuzu kullanmayi égrenmis ve énemi giinden giine
artmistir. Eskiden sadece gidalarin lezzetini arttirmak ve onlari saklamak icin kullanilan tuz zaman iginde
sanayide de yer almaya baslamis, son iki yUz yil icinde de saglik dahil bir ¢cok alanda tiketilen bir madde
durumuna gelmistir. 1700’ IU yillara kadar sadece besinlerde lezzet amaciyla kullanilan tuz ondokuzuncu
ylzyilda besinleri saklama, konserve yapma gibi saklama ydntemleri icin kullaniimaya baslamistir.
GUnumuizde besin eklemesinden daha ¢ok endustriyel amacla kullaniimaktadir.

Tarih éncesinde M.O 6000’ lerde Cin’ de, M.O 5000’ lerde Polonya’ da, M.O 3500’ lerde ispanya’ da
ve ayni donemlerde Avusturya’ da tuz yataklarinin ya da tuz madenlerinin varligina isaret eden verilerden
s6z edilmektedir. M.O 2700’ lerde Cin’ de tuzun ilag olarak tedavi amagh kullanildigi, yine Cin’ de M.O 800’
lerde tuzun ticaretinin yapildigi ve ayni yéntemin 1000 yil kadar sonra Romalilar tarafindan da kullanildigina
ait veriler mevcuttur. Anadolu’ da tuzun kullanimina ait belgeler Hititlere aittir. Hititler ekmegi tuz, kimyon,
gorekotu, kisnis ve bal ile tatlandirarak kullanmaya baslamiglardir. Bogazlayandaki kanitlar M.O 1200’ li
yillarda Hititlerin tuz ticareti yaptigi ve baris anlasmasi metinlerinde tuz yataklarinin yer aldigini
gostermektedir. Ortadogu’ da Olii Deniz yakinindaki tuz yataklari Bronz gagindan beri isletildigi bilinen en
eski tuz yataklaridir. Deniz suyundan tuz elde etmeyi 6grenen Romalilar tuzu yarimadanin i¢ kesimlerine
yollamak icin ilk Roma yollarindan olan tuz yollarini(via salaria) insa etmislerdir. Aragtirmalar Avrupa’ da
Keltlerin tuza sahip oldugu dénemde, Amerika’ da da Mayalarin tuza sahip oldugunu gostermistir.

Tarihte tuz para yerine kullanilacak kadar degerli olmustur. ingilizcede yer alan “maas,iicret”
anlamindaki “salary” kelimesinin Latince kokenli “salarium” dan geldigi ve bu kelimenin baslangicta Romali
askerlere verilen tuz tahsisatini ifade ediyordu. Gunidmuzde hala Afrika’ daki bazi toplumlarin tuzu para gibi
islem goren bir degisim araci olarak kullandigi bilinmektedir.

Tuzun tarihinin irdelendigi bir caligmada et ve baligi tuzlayarak saklayan ilk uygarhdin Misirlilar
olabilecegi belirtilmis, baligi tuzda saklamaya iliskin en eski Cin belgelerinin M.O. 2000’ i yillara rastladigi
ifade edilmigtir. Ayrica ¢ok daha eski tarihlerden kalan misir mezarlarinda da tuzlanmig balik ve kus eti
bulunduguna da dikkat ¢ekilmistir. Gunumuizde birgodu saglik alaninda olmak Uzere tuz, yaklasik on dort
bin ayri Grindn imalatinda kullaniimaktadir. Koruyucu gérevini siseleme, konserveleme, vakumlama ve
derin dondurma gibi daha yeni ydntemler tGstlenmisgtir.

2.2 Tuz-Sodyum Nedirve Nerelerden Alinir?

Turk Gida Kodeksi Tuz Tebligine gore tuz, ana maddesi sodyum klorir olan ham tuzdan tiketime
uygun nitelikte Uretilen tuzlardir. Sofra tuzunun asil adi “sodyum klorar” dir. Sodyum klortr diyetle alinan
tuzun kimyasal adidir. Tuzun %60’ | klor, %40’ | ise sodyumdan olusur. Tuz besinlerde bulunabildigi gibi
gobllerden, denizlerden ve kayalardan saf olarak elde edilir. Tuzun 1 graminda 400 mg sodyum bulunur.
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Genellikle besinler gereksinmeden daha fazla sodyum icerirler. Sofra tuzu, kabartma tozu ve yemek
sodasi sodyumun en iyi kaynaklaridir. TUketilen sodyumun buyuk bir kismi mutfak masasinda yemeklere
eklenen tuzdan degil, islem gérmiis besinlerden gelir. islenmis besinler sodyum aliminin genelde %75’ ini
olusturur. Salamura besinler de (zeytin, tursu, peynir gibi) sodyum alimina énemli oranda katkida bulunur.
islem gdérmemis besinlerde de dogal olarak tuz bulunabilmektedir.

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

Yetigkin bir insan viicudunda 90-130 g sodyum bulunur. Bunun asagi yukari yarisi kemiklerde ve
blUyuk bir kismi ekstra selller sivida bulunur ve osmolaritede hayati bir rol oynar. Kemikteki sodyumun
yaklasik olarak yarisi ekstra selliler sividaki sodyum ile yer degistirebilir bunun tersine kemik kalsiyumunun
sadece %1’ den azi ekstra selller sividaki kalsiyum iyonu ile yer degistirebilir. Degistirilebilirlikteki bu buyuk
farkhlik kemik sodyumunun daha ylzeyde yer almasina neden olur. Kemik sodyumunun, kemik materyalinin
Ozelligini olusturmada ya da kalsiyum dengesinde hayati bir dneme sahip olmadidi bilinmektedir. Bazi
arastirmacilar kemik sodyumunun total vlcut sodyum dengesinde onemli bir role sahip olmadigini
belirtirken, buyudk bir cogunlugu da ekstra selller sivi sodyumunun dengesinde pasif katilimci oldugunu
vurgulamaktadir.

TUZLA iLGILi BAZI VERILER

* Tuzun genel olarak adi sodyum klorurdur

* 1 gtuz 393 mg ya da 17 mmol sodyum igerir

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

* 1mmol sodyum 1 mEq sodyuma esdegerdir

* 1 blyuk ¢ay kasigi tuzun iginde yaklasik 2300 mg sodyum bulunur

2.3 Sodyum Alimiile ilgili Oneriler

insan viicudunun bazi fonksiyonlari igin sodyuma ihtiyaci varken fazla alinmasi yiiksek kan basinci
basta olmak Uzere inme, kalp hastaliklari ve bobrek hastaliklarina neden olabilmektedir. Vlcutta sivi ve kan
basinci dengesinin dizenlenmesi, kas ve sinir sisteminin dlzgin ¢alismasi i¢in sodyum gereklidir. Bir
yetigkinin saglikli bir bicimde yasantisini strdirebilmesi icin giinde 1500 mg sodyuma ihtiyaci vardir. Bu
deger bile son dénemde bazi kaynaklarda ytiksek olarak nitelendiriimektedir.

Bugun Avrupa ve Kuzey Amerika’ da medyan sodyum tiketimi yaklagik 2300 mg ile 4300 mg giin
olarak farkhlik géstermektedir. Dogu ve Glneydogu Asya ulkelerinde medyan sodyum alimi ise giinde
5300-6000 mg arasinda degismektedir.
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WHO 2007 yilinda yayinladi§i rapora goére gunlik olarak 5 gramdan (2000mg) az sodyum
onermektedir. Kanada Saglik Otoritesi tarafindan tolere edilebilir Gst alim sinin 2300 mg/gun dnerilirken
Amerikalilar i¢in hazirlanan Beslenme Rehberi’nde de benzer bir sekilde ginlik 2300 mg sodyum
onerilmistir. ingiltere’ de Food Standart Agency tarafindan énerilen tuz miktart WHO &nerileriyle értiismekte
hatta daha da azaltilacagi beklenilen WHQO’ nun yeni hedefleriicin hazirlik yapildigi belirtiimektedir.

TUZLA iLGILi BAZI VERILER

» mg cinsinden sodyumu mg cinsinden tuza gevirmek icin mg sodyum 2.5 ile
carpilir

e mmol cinsinden sodyumu mg cinsinden sodyuma ¢evirmek i¢cin mmol
sodyum 23 ile carpilir

e mmol cinsinden sodyumu mg cinsinden sodyum klorure ¢evirmek i¢cin mmol
sodyumu 58.5 ile ¢arpilir

Bir cok Ulkede gunlik olarak 2400 mg/glin ya da daha az miktarda sodyum onerilmektedir. Bununla
birlikte son dénem elde edilen veriler tuz aliminin daha da digurulerek 1200mg/gin olmasinin kan basinci
ve kardiyovaskiler risk konusunda daha fazla olumlu etkiye sahip oldugunu bu nedenle de global olarak
uzun dénem toplum hedefinin bu deger olmasi gerektigini géstermistir. ABD’ de Toplumla ilgili Bilim
Merkezi, FDA dan gunlik 6énerilen sodyum degerini 2400mg/giinden 1500mg/glne dusuridlmesi gerektigini
belirtmistir.

Son yillarda gidalardaki sodyum duzeyinin azaltiimasi igin  ulagilmak istenen  hedef deger;
gidalardan alinan sodyumun %60’ dan fazla digsurtdlmesidir. Ancak bu hedef gida endustrisi tarafindan
ulasilabilir bir hedef olmamistir. Ayrica, toplumdaki sodyum aliminin azaltiimasi c¢alismalarina
baslandiginda tuzuniyotlanmasi mutlaka dastntlmelidir.

2.4 Besinleriniglenerek Saklanmasinda Tuzun Rolii

Tuz, gida zehirlenmesi ve gidalarin bozulmasina neden olabilecek bakterilerin blylimesine karsi
koruyucu olarak kullanilan geleneksel temel bir engelleyicidir.

Bu nedenle tuzun besinlere lezzet verme disinda besin saklamada da 6nemli roli vardir. Sekerden
sonra en Onemli saklama araci tuzdur. Tuzlama veya tuzlama ile kurutma, ballk ve bazi sebzelerin
saklanmasinda kullaniimaktadir. Tuz antiseptiktir. Her ne kadar butln bakterileri yok etmese de, nem
miktarini dnemli 6lglide distrerek bozulmayi yapan bakterileri denetim altinda tutar. Tuz suyun ozmotik
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cekilmesiyle kurutucu olarak etki eder. Tuzlanmis ve kurutulmus et ve baliklarda, bakteri ve enzim etkisi
durdurulur. Sut 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 igerisinde
saklanir. Bu yogunluktaki tuz ¢ozeltisinde ¢ok az mayalanma olur, fakat korunma saglanir. Bu sekilde
hazirlanmis yiyecek “tursu” olarak tanimlanir. Ginimuzde bir ¢ok islem gérmus besinde, gida sanayinde bir
cok teknolojide koruyucu olarak tuz veya sodyum igeren bilesikler (sodyum nitrat gibi) kullaniimaktadir.
Ornegin sucuk ve konserve et islenmis besinlerdir. Et Griinlerindeki proteinlerin baglanmasini gelistirmede
tuz 6nemlidir. Birgok besinde doku yapisinda tuzun etkisi vardir. Ornegin tuzlu mayali ekmeklerde daha iyi
bir yapi olusurken, tuzsuz yapilanlar daha sert olurlar. Pastacilikta gluten yapisinin giclendiriimesinde tuz
Onemlidir.

2.5 Asiri Tuz/Sodyum Tuketiminin Sagliga Etkileri

insanlar, diger tim memelilerde oldugu gibi birka¢ milyon yildan beri giinde 0.25 gramdan az tuz
tiketmektedir. Yaklagik 5000 yil once Cinliler tarafindan gidalarin korunmasinda tuzun kullanimi
kesfedilmistir. Tuzun gidalarin kis boyunca saklanmasindaki 6neminin anlasiimasindan sonra ekonomik
onemi de artmistir. Tuz en 6nemli vergi ve ticari mal haline gelmis ve bu 1870 li yillarda en Ust duzeye
ulasmistir. Bununla birlikte derin dondurucularin ve buzdolabinin bulunmasi ile artik tuzun koruyucu etkisine
eskisi kadar gerek kalmamistir. Bu nedenle bu surecte tuz tiketimi azalmis gibi gézikse de ylksek tuz
icerikli islenmis gidalarin tiketimindeki artis ile beraber tuz tiketimi yeniden artmistir. Ginimuizde birgok
Ulkede ortalama tuz tiketim miktari yaklasik 9-12 g/gln olarak tespit edilirken, birgcok Asya Ulkesinde
ortalama tlketilen tuz miktarinin 12g/guinden daha fazla oldugu belirlenmistir. Tuz alimi bes yas Ustu
cocuklarda genellikle 6gr/gtin oldugu bu degerin yasla beraber arttigi gosterilmistir.

insanlar genetik olarak giinde 0.25 gramdan daha az tuz almaya programlanmistir. Bu nedenle son
yillarda ylUksek tuz alimi ile bébrekler yoluyla fizyolojik sistemlerde problemler olusmaktadir. Yiksek tuz
tiketiminin artmasinin 6nemi; kan basincini yikseltmesi dolayisi ile de kardiyovaskuler hastaliklar ve
renal hastaliklarin riskini arttirmasindan gelmektedir. Bundan bagka yuksek tuz aliminin;  inme, sol
ventrikller hipertrofi, renal hastaliklarda ilerleme ve proteinlri olusumunda direk etkileri vardir.

Tuz tuketimi agisindan ulkeler agisindan anlamli varyasyonlar 6zellikle de tlketim tlrl agisindan
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Avrupa ve Kuzey Amerika Ulkelerinde yaklasik olarak sodyumun %70-80’
islenmis gidalardan, restoran ve hazir yemek hizmetinden gelmektedir. Asya ve bilinen bir ¢cok Afrika
ulkesinde tuz yemek hazirlanirken eklenen ve soslarda yer alan diyetteki en dnemli sodyum kaynagidir.

Dunyadaki olimlere atfedilen iki bin risk faktériine bakildiginda, ylksek kan basincinin sigara ve
yuksek beden kitle indeksi gibi risk faktorlerini gecerek birinci sirada yer aldigi belirtiimistir. Yine dinya
genelinde 6limlere neden olan en 6nemlirisk faktorlerine bakildiginda; ylksek kan basincinin hem gelismis
hem de gelismekte olan Ulkelerde birinci sirada yer aldigi, yuksek kan basincinin inmelerin %62’ sinden,
kalp hastaliklarinin %49’ undan sorumlu oldugu gosterilmistir.

Dinya Bankasi tarafindan yapilan tim yas gruplar igin kronik hastaliklardan &limlerin
projeksiyonuna gore; kronik hastaliklardan 6limlerin sadece %8’ i yuksek gelir dizeyine sahip Ulkelerde,
%37’ insin ise duguk-orta gelirli Ulkelerde oldugu tahmin edilmektedir.

Tum dlnya genelinde bir milyon hipertansiyon hastasi bulundugu ve bu hastalarin %17-30’ unun
asirisodyum tukettigi belirlenmistir. Sonyillarda yapilan analizler tim diinya genelinde 2006-2015
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kadar 8.5 milyon 6limUin sadece diyetteki sodyumun azaltiimasi ile 6nlenebilecedini gostermistir. Gelismis
ulkelerde ylksek kan basincinin DALY’ yi 1/3 oraninda etkiledigi, gelismekte olan Ulkelerde 1/3 oraninda
mortaliye neden oldugu belirlenmistir. Bu nedenle kan basincinin kontrol altina alinmasinin diinya genelinde
bir halk saghgi onceligi olmasi gerektigi ve bunun sadece gelismis ulkeler icin gecerli olmadigdi ifade
edilmigtir.

Avrupa Bélgesinde Tuz Alminda Azalmanin iskemik Kalp Hastaliklarindan ve inmeden
Oliimlerdeki Azalma

GuUnlik Tuz(Sodyum) Alimindaki Azalma
3 g/giin 6 g/giin 9 g/giin
(50mmol/giin) (100mmol/giin) (150mmol/giin)
SKB DKB SKB DKB SKB DKB
A 25 1.4 5.0 2.8 7.5 4.2
ety dh Amierde 12 14 23 25 32 36
ﬁ“:;‘;f:r'edga%i’g,'{iﬁ"s";’;fs"l 36.698 46.314 76.088 82.704 105.861 119.094
bogh Oirlarde Asama(i 9 10 16 19 23 27
Avrupa' da Her Yil Onlenen
iskemik Kalp Hastaligina 45.590 50.656 81.050 96.247 116.509 136.771
Bagh Oliim Sayisi

WHQO’ nun 2010 yilinda yayinladidi raporda asiri tuz tiketiminin saglida etkileri birka¢c maddede

asagidaki gibi 6zetlenmigtir.

 Tuzla hipertansiyon arasinda doza bagl dolaysiz bir iliski mevcuttur.

+ Diyettekituzun azaltilmasi saglikigin faydahdir.

* Tuz aliminin azaltiimasi uzun dénem kardiyovaskuler hastalik ve inme riskini azaltir.

+ Diyetle alinan tuzun 10 gramdan 5 grama dusurulmesi ile inme riskinin %23 ve kardiyovaskuler
hastaliklarin riskini %17 azaltabilir.

* Kan basinici yukseldiginde inme riski, sistolik kan basincinin normal olarak belirtildigi 120-
140mmHg degerinde oldugundan ug kat daha fazla riske sahiptir.

* Orta ve ileri yas yetigkinlerde inme ve iskemik kalp hastaliklarindan 6lim arasinda bir iliski
mevcuttur. Kan basincinin 20 mmHg’ ye ¢cikmasi inme ve iskemik kalp hastaliklarindan olimleri iki kat
arttirir.

« Sistolik kan basinicinin 10mmHg’ ye dusurilmesiile koroner kalp hastaliklarinda %22 ve inmelerde
%41 lik bir disus olur. Bu her yil 2.5 milyon dnlenebilir 81im anlamina gelmektedir.

» Toplumda tuz tiketiminin azaltilmasi maliyet etkin sonuclara sahip halk saghg: uygulamalarinin

basinda gelir.
* Tuz tiketiminin giinde 6 grama dusurulmesi her yil yaklagik 2.5 milyon 6nlenebilir 61im anlamina

gelmekte, gida endustrisinin gonulll olarak yaptigi islenmis gidalardaki tuzun azaltiimasi ¢alismasi saglk
harcamalarinda milyonlarca dolarin korunmasi anlamina gelmektedir.
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Ambard ve Beaujard, ilk olarak 1904 yilinda tuz aliminin azaltimasi ile kan basincinin
dusurllebilecegini gostermislerdir. Bu sonuglar sonraki otuz yilda yapilan ¢alismalarla da teyit edilmis ancak
Kempner’ a kadar hipertansiyon tedavisinde tuzun azaltiimasi yontemi kullaniimamistir. Daha yakin
zamanlarda ise tuz alimina orta duzeyde bir azalma ile birlikte(9-12g/gun’ den 5-6 g/gun’ e )tek doz ila¢
kullanimt ile hipertansif kisilerde kan basincinda anlamli bir disis saptanmistir.

Birkacg ileriye donuk calismada tuz alim dizeyi ile fetal ve non-fetal kardiyovaskiler olaylarin
insidansi arasinda direk iligkiye dikkat ¢ekilmistir. Bir baska ¢alismada disuk tuz alimi ile kardiyovaskiler
etkilerde meydana gelen azalma belirtilmistir. Hipertansiyonun Onlenmesi 1 ve 2 Arastirmalarindan elde
edilen verilerle hazirlanan raporda, 10-15 yilda kardiyovaskuler hastaliklarla ilgili olgularin insidansinda
%30 oraninda anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir.

Bir calismada, ortalama olarak gunlik diyetle alinan sodyumda 77mmol/giin azalma sistolik kan
basincinda 1.9 mmHg ve diyastolik kan basincinda 1.1mmHg azalma saglamistir. Yine calismalarla
toplumda uzun dénem tuz aliminda azalmanin hipertansiyonlu kigilerde inmeye bagli 6limlerde %14 ve
koroner nedenlerle dlimlerde %9, normal tansiyona sahip kisilerde ise inmeye bagh 6limlerde %6 ve
koroner nedenlerle élimlerde %4 azalmaya neden oldugu tespit edilmigstir.

Sodyum, vicudun normal fonksiyonlarini strdirebilmesi igin kiglUk miktarlarda gerekli olan
esansiyel bir elementtir. Asiri miktarda alinan sodyumun ylksek kan basincina neden oldugu gosterilmistir.
WHO dunyada olumler icin Onlenebilir risk faktorlerinin basinda ylksek kan basincinin yer aldigini
belirtmistir.

Arastirmalar toplumda sodyum alimindaki artis ile kan basincinin arttigini géstermis ve sodyum
aliminin azaltiimasi ile bu oranin azaldigini géstermistir. 2009 yilinda yapilan bir meta analiz ¢calismasinda;
on dokuz birbirinden bagimsiz toplum érnegi, 177.025 katilimci alinmis ve 11.000’ den fazla vaskuler durum
belirlenmisg, yuksek tuz tlketimi ile inme ve kardiyovaskuller hastalik riskinin anlamli bir sekilde arttigi
gOsterilmistir. Ayrica kan basinci Uzerine etkilerine ilaveten, yiksek sodyum aliminin vaskiler ve kardiak
hasarlara eslik ettigi ve bunun ylkselen arteriel basingtan bagimsiz olarak zararl etkilerle birlikte kalsiyum
ve kemik metabolizmasini etkiledigi, mide kanseri riskini ve astimin siddetini arttirdigi belirlenmistir.

Yine bu ¢alismanin sonuglarina gére sodyum aliminin ¢ocuklardaki kan basinci dizeyi Gzerine
etkisi oldugu da belirlenmistir. YUksek oranda sodyum tdketiminin ¢ocuklarin ileriki yasamlarinda
hipertansiyon gelisimine yatkinhk gelistirdigi de tespit edilmigtir. Ayrica yuksek sodyum aliminin tuz tadi
reseptorlerini baskiladigi ve bunun da ileride ¢ocuklarin daha fazla tuz igceren besinleri tercih etmelerine
sebep oldugu tahmin edilmektedir.

Dinyada tuz aliminin azaltiimasi ile toplumun kan basinci degerinin optimal seviyelere tasinacagi
bunun da kardiyovaskuler hastaliklardan, inmeden milyonlarca 6lumun o6nlenmesini saglayacagi
belirtiimektedir. Tuzun azaltilmasi kalp hastaliklardan 6lim riskini azaltma da sadece en kolay yol degil
maliyet etkin ve etkili birmidahaledir.
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Bir meta analiz galismasinda; giinde 5 gramdan fazla tuz tiketildiginde inme riskinin %23 ve
kardiyovaskuler hastalik riskinin %17 arttigi, tuz tuketiminin giinde 6 gram ve altinda oldugunda inme
riskinin %24 ve kardiyovaskuler hastalik riskinin %18 oraninda azaldidi tespit edilmistir.

ABD’ de yapilan bir baska calismaya gore toplum genelinde sodyum tiketiminin azaltilmasi ile
beklenen etkiler sdyle belirtiimistir. Ortalama gunluk tuz tiketimindeki 3 gramlik(1200 mg sodyum) bir
azalma ile; koroner kalp hastaliklarda yillik 60.000-120.000, inme vakalinda yilik 32.000-66.000,
myokardial enfeksiyon vakalarinda yillik 54.000-99.000, tim nedenlere bagh olumlerde yillik 44.000-
92.000 azalma saglanacagi ve Kkaliteli yasanmis 194.000-392.000 yasam yilinin korunacagi, saglk
harcamalarinda yillik 10-24 milyar $ kaybin énlenecegi 6ngorilmustir. Yine ayni calismaya gore ortalama
gunlik tuz tiketimindeki sadece 1 gramlik(400 mg sodyum) bir azalma ile; koroner kalp hastaliklarda yillik
20.000-40.000, inme vakalinda yilik 11.000-23.000, myokardial enfeksiyon vakalarinda yillik 18.000-
35.000, tim nedenlere bagli dlumlerde yillik 15.000-32.000 azalma saglanacagi kaybin 6nlenecegi
ongorulmustdr.

Ayni caligmaya goére, gunluk tuz alimindaki sadece 3 gramlik bir azaltmanin koroner kalp
hastaliklarina yaptigi olumlu etkinin sigara kullaniminda %50 azalma ile obez yetiskinlerde BMI’ de % 5
azalmanin yaratacagi etki ile benzer oldugu tespit edilmistir. Ancak glnlik olarak 3 gramlik tuz
azaltiimasinin inmeleri dnlemede diger muidahalelere gbére daha fazla olumlu etkiye neden oldugu
belirtiimistir. Ayrica glnlik 3 gram azaltma stratejisinin anti-hipertansif ila¢ ile ya da medikal olmayan
tedaviler gibi stratejilerden daha etkili bir strateji oldugu tahmin edilmektedir( 300.000 milyon $ digeri 19.5
milyar $).

Toplumda tuz aliminin azaltilmasinin maliyet etkin bir uygulama oldugu gésterilmistir. Ornegin
Murray ve arkadaslari, 6zellikle kisisel olmayan muidahalelerin, devlet tarafindan alinan aksiyon
kararlarinin, toplum bazli miudahalelerin kardiyovaskuler hastaliklari dnlemede maliyet yarar agisindan
etkili bir yontem oldugu ve diinya genelinde her yil yirmi bir milyon kullaniimadan gec¢en yasam yilini 6nledigi
tespit edilmigtir.

Norvec¢ toplumunda yapilan bir ¢alismada 6g/giin tuzun azaltiimasi ile 2 mmHg sistolik kan
basincinda azalma oldugu bununda heryil 4.7 milyon $ paranin kaybini 6nledigi gosterilmistir. Kanada’ da
yapilan bir caligmaiile tuz aliminda 4.6 g/giin bir azalmaiile hipertansiyonile direk ilgili ilag, doktor kullanimi,
laboratuar testleriicin harcanacak her yil 430 milyon $ kaybin énlenecegi tahmin edilmistir.

Bir bagka calismada; kan basincindaki artigin kardiyo vaskuler hastaliklarin en énemli nedeni
oldugu, inmelerin %62’ sinden, kalp hastaliklarinin %49’ undan sorumlu oldugu belirtiimistir.Ayrica
kardiyovaskuler hastalik riskinin kan basinci 115/75 mmHg oldugunda bile basladigi gosterilmigtir. Yuksek
oranda tuz alimi, sebze ve meyvenin az tiketiimesi(dislk potasyum alimi), obezite, asiri alkol alimi ve
yetersiz fiziksel aktivite yiksek kan basincinin olusmasina katki sagladigi vurgulanmistir.

Birkag ilkel toplumda tuzun kan basincina etkisine bakilmistir. Pasifik Adalarinda yapilan bir
¢alismada gelismemis toplumlarda yemek hazirlanmasinda kullanilan deniz suyunun daha yiksek kan
basincina neden oldugu goésterilmistir. Nijerya’ da iki kirsal toplumda yapilan diger bir calismada, yasam
tarzi ve diyetleri benzer olan iki toplumda sadece gol tuzu kullanan ve kullanmayanlar arasinda kan basinci
farkhliklari oldugu gézlenmistir.

Standart metod kullanilarak kan basinci ve 24 saatlik idrar sodyum degeri saptamalarinin yapildigi
araras! INTERSALT calismasi gergeklestirilmistir. Calismada gunlik tuz tiketim araligi cok genis tutulmus

21



ve gunlik tuz tiketimi gok az ve ¢ok fazla olan(0.5-25 g/glin) toplumlar alinmaya galisiimistir. Elli iki farkh
toplum galismaya alinmis olmasina ragmen sadece 4’ Unidn disUk oranda tuz kullandigi (< 3g/gln)
genellikle 6-12 g/gln arasinda tuz tuketildigi tespit edilmistir. Calismada tuz alimi ve kan basinci arasinda
pozitif ve anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica 30 yas Ustlinde gunlik tuz aimindaki 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 alimiile kan
basinci arasinda ¢ok ylksek oranda ve anlamli bir iligki saptamiglardir. Makro ve mikro besin égeleriile kan
basinci arasindaki iligskiye bakilan daha yeni bir epidemiyolojik calismada (Norfolk Cohort of the European
Prospective Investigation into Cancer) tuz aliminin toplumun kan basinci dizeyi Uzerine etkileri ile ilgili
destekleyici veriler elde edilmigtir.

Son yillarda bir bagka toplum bazl miidahale ¢alismasi da Japonya’ da gergeklestirilmistir. Japonya’
nin kuzeyinde ki kirsal kasabada gerceklestirilen s6z konusu calismada; verilen beslenme danismanligi
ile tuz aliminin nasil etkilendigine bakilmis ve  yirmi dort saatlik idrarin toplanmasi ile degerlendiriime
yapiimistir. Sonugta bir yil iginde tuz tiketiminin 2.3 g/giin azaldigi ve sistolik kan basincinda da 3.1’ lik bir
azalma oldugu tespit edilmistir.

Tuzun azaltilmasi yaninda diyet ve yasam tarzini degisikliklerinin de kan basincini azaltmada etkili
oldugu konusunda kanitlar vardir. Bir galismada, Uc farkh duzey (8g, 6g, 4 g/gun) tuz aliminin iki farkli tir
diyetle(Normal Amerikan Diyeti ile sebze ve meyveden zengin dusuk yagl beyaz etten olusan DASH Diyeti
) birlikte kan basincina etkileri degerlendirilmistir. Bu calisma ile hem normal Amerikan diyeti ile beslenenlere
hem de DASH diyeti ile beslenenlere verilen tuz miktari azaltimistir. Daslk tuz ve DASH Diyeti
kombinasyonu diger tim mudahalelere gore kan basinci Uzerinde en buyuk etkiyi yapmistir.

Tuz alimindaki azalma ile kan basincindaki digugun yasla ilgili oldugu gosterilmigtir. Tuzun
azaltiimasi ile kan basincindaki disus yash kisilerde daha fazladir. Cift korli bir calismada 60-78 yas
grubunda yapilan bir galismada gunlik tuz aliminin 10 gramdan 5 grama disuriimesi 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 Ustl yaslilarda tuz tiketiminin azaltilmasi ile ilgili bes arastirmanin meta analizini iceren bir
galismada bu bulgular teyit edilmistir. Ozellikle tuz miktarinin artmasinin yaslilik dénemindeki inme ve kalp
hastaliklarinin insidansini arttirdigigésterilmistir. Bu nedenle ileri yasta tuz tlketiminin azaltiimasinin
Ozellikle kan basintile ilgili hastaliklarin azaltilmasinda 6nemlidir.

Yaslilarda ilag kullaniimadan yapilan midahalelerin kan basincina etkisine bakildigi bir calismada;
agirlik kaybi ile tuzun azaltilmasi kombinasyonunun diger tim mudahalelere gore kan basincini disurmede
en basarili sonug¢ veren midahale oldugu gdsterilmistir. Bir baska hipertansiyon kontrol arastirmasinda
(TOHP Il) obez ve hipertansiyonlu kisilerde hipertansiyon insidansinin azaltilmasindaki en buyuk etkiyi yine
alti ay sureyle alinan tuzun azaltiimasi ile birlikte agirhk kaybinin yol agtigi tespit edilmistir.Yash grupta
yapilan nonfarmakolojik midahalenin kan basincina etkilerine bakildigi bir arastirmada; hipertansif kisilerin
tibbi tedavileri birakildiginda ve orta diizey sadece 2.4 g/gunlik bir tuz azaltilmasi ile yliksek kan basinci
degerlerinin azaldigl saptanmistir.

Sonyillarda Pimenta ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen bir calismada; ortalama kan basinci
degeri 146/84 olan ve U¢ ya da daha fazla antihipertansif ilag kullanan 12 hastada tuz alimi sadece bir hafta
sureyle 14.8 g/gunden 2.7g/gline azaldiginda bile kan basincinda énemli bir azalma oldugu tespit edilmis
ve bu ¢alismanin daha buyuk drneklemde ve daha uzun surede yapilmasinin daha net veriler verecegi
belirtilmistir.
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Gelisiglizel 6rneklem ile yapilan bir arastirmada, antihipertansif ila¢ tedavisi alan kisilerde tuz
aliminin azaltiimasinin kan basincinda azalmaya sebep oldudu gosterilmistir. Ayrica kan basinci
kontrolunun arttigi ve antihipertansif ila¢ tedavisine de gereksinmesinin azaldigi ifade edilmistir. Randomize
cift korll bir calismada 5.8 g/glin tuz azaltiimasinin ilag tedavisi alan hipertansif kisilerde kan basincinda
13/9mmHg’ ye dusus oldugu tespit edilmistir. Kan basincindaki bu dusts benzer oranda tuz azaltilan ancak
higcbir tedavialmayan hipertansif kisilerden daha fazla olmustur.

Tuz tuketimindeki azalma daha dusuk kan basinci bu da kardiyovasuler hastaliklari icin dnemli bir
risk faktoriiniin azalmasi anlamina gelmektedir. Kan basincindaki azalma baz alarak tuzun azaltilmasinin
etkilerinin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢calismasinda tuz alimindaki sadece 6 g/gun’ IUk bir azalma ile
inmelerde %24, koroner kalp hastaliklarinda %18’ lik bir azalmanin oldugu belirlenmistir. Bu dinya
genelinde yaklasik 2.5 milyon 6lumun onlenebilecedi anlamina gelmektedir. Ayrica kan basincina etkilerine
ilaveten, tuz tuketiminin azaltiimasinin kardiyovaskuler sisteme kan basincindan bagimsiz olarak da etkileri
sonucunda, inmelerin ve sol ventrikller hipertrofinin dnlenmesine dolaysiz olarak faydasi olabilecegi
belirtiimektedir. Bu nedenle tuz tiketiminin azaltiimasinin kardiyovaskiler hastaliklar Uzerine toplam
etkisinin kan basincinin digmesinden daha fazla olabilecegi ifade edilmektedir.

Hayvanlarda yapilan deneysel calismalar ve insanlarda gergeklestirilen epidemiyolojik galismalar tuz
tiketiminin kan basincindan bagimsiz olarak inme igin risk faktéri 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 basinci arasindaki iliskiden daha giclt bulunmustur.
Japonya’da yapilan bir calismada da bu veriler teyit edilmis benzer iliski tespit edilmistir.

Sol ventrikuler hipertrofi, kardiyovaskiler morbidite ve mortalitenin  en énemli bagimsiz
belirleyicisidir. Birka¢ ¢alismada, kan basincindan bagimsiz olarak yirmi dort saatlik idrar sodyum degeri
ile sol ventrikller kitle arasinda pozitif iliski saptanmigtir. Tuzun azaltiimasi ile hipertansif kigilerde sol
ventrikller kitlede diisus gozlenmistir.

1950’ lerin sonunda Japonya’ da inmelerden 6lum orani dinyanin en Ust siralarindaydi ve tuz
tiketimleri de ¢ok yuksekti. Japonya’ nin farkli bélgelerinde inme oranlari dolaysiz olarak tiketilen tuz
miktari ile ilintiliydi. Ardindan Japonya Devleti tuzun azaltilmasi programi baslatarak bu tarihi izleyen on yillik
surecte tuz alimini ortalama olarak 13.5 g/giinden 12.1 g/gune dustrmus ve tuz tiketiminin en fazla oldugu
kuzey bolgelerinde 18g/giinden 14g/glne bir disls saglamistir. Tuzdaki bu azalmaya paralel olarak kan
basincinin hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda distigu ve inme mortalitesinde; yag aliminda, sigara
iciminde, alkol tiketiminde ve obezitedeki artisa ragmen %80’ lik bir azalma saglandigi tespit edilmigtir.

1970’ lerden beri Finlandiya tuz tiketiminin azaltiimasini tim topluma yayginlastirmak icin ¢calisma
yurutmektedir. Bunu saglamak icin 6ncelikle gida sektori ile isbirligi yapiimis, bir yandan tuzu azaltilan
drtnler geligtirilirken diger yandan toplum asir tuzun sagliga zararlari konusunda bilinglendirilmigstir.
Yaklasik otuz yildan uzun bir siirede tuz alimi tgte bir oraninda azaltiimistir. Bunun sonucunda hem sistolik
hem de diastolik kan basincinda 10mmHg’ dan daha fazla bir disls saglanmig, inmelerden 6lim orani
%75, kardiyovaskuler hastaliklardan 6lum oraninin %80 azaldidi tespit edilmis ve beklenen yasam
surelerinde artig saptanmistir.

iskogya Kalp Sagligi Calismasi’ nda 40-59 yas arasi 11.629 rastgele segilen kisiden rutin diyetlerine
devam ederken yirmi dort saatlik idrar sodyum degerlerine bakilmistir. Elde edilen veriler tuz tiketimi fazla
olan kadinlarda koroner hastaliklar agisindan daha ylksek riske sahip olduklarini gosterirken erkeklerde bu
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degerler anlamli bulunmamistir. Diger bir ileriye dénlk toplum ¢alismasinda, yaslari 25-64 yaslari arasinda
degisen 2436 Finli erkek ve kadinda rutin tuz aliminin yirmi dort saatlik idrar sodyumuna etkisi
degerlendirilmistir. Gunluk tuz alimindaki 6 gramlik artisin koroner kalp hastaliklardan olumleri %56,
kardiyovaskuler hastaliklardan olimleri %36 ve tum olumleri %22 arttirdigi gosterilmigtir.

Cook ve arkadaslarinin tuz tiketiminin azaltilmasinin kardiyovaskuler hastaliklara uzun dénem
etkilerinin arastirlldigi iki bayik TOHP | ve Il ¢calismasinda 3000’ den fazla katilimcida ortalama kan
basinglari élgtlmus, tuz tiketimleri %25-30 azaltilmigtir. Sonugta on sekiz ay sonra kan basincinda 1.7/0.9
mmHg’ lik bir dists (TOHP 1), ve otuz alti ay sonra 1.2/0.7 mmHg’ lik bir diists (TOHP Il) saptanmistir. Bu
¢alismanin devaminda 10-15 yil sonra yapilan izlemlerde tuzun azaltildi§i gruplarda kardiyovaskuler
problemlerin insidansi %25 daha dusuk bulunmustur.

Tayvan’ da yapilan bir bagka ¢alismada normal kullanilan tuzun yerine potasyumdan zengin tuz
konulmus ve ayrica tuz aliminda %17’ lik bir azalma saglanmis ve potasyum alimi %76 arttirilmigtir. idrar
sodyum/kreatin orani ve potasyum/kreatin oranlarina bakilmistir. Sonugta kardiyovaskuler hastaliklarin
mortalitesinde %40’ lik bir azalma tespit edilmistir.

Yirmi dort Ulkede otuz dokuz populasyonda gerceklestirilen ekolojik analizler, tuz alimi (Yirmi dort
saatlik idrar sodyum degeri ile) ile mide kanserinden 6lumler arasinda anlamli ve dolaysiz bir iligkinin
oldugunu gostermistir. Japonya’dan elde edilen veriler de bu sonuclari desteklemektedir. Birkag ¢calismada
duodenal ve gastrik Ulserlere ve mide kanserlerine neden olan kronik Helicobacter pylori enfeksiyonunun
tuz alimi ile de yakin baglantisi oldugu gdsterilmistir. YUksek 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 6ncullik etmesine neden oldugu
belirtilmistir. Tuz tiketiminin azaltiimasi ile H.pylori enfeksiyonunun azaltilabilecegi ve bodylece mide
kanserinden korunulabilecegi vurgulanmistir.

idrarda albumin bulunmasi; bébrek hastaliklarinda ve diyabetli kigilerde kardiyovaskiiler
hastaliklarin, kronik bdbrek hastaliklarinin, hipertansiyonun gelisimi ve ilerlemesi icin 6nemli ve bagimsiz
bir risk faktoradur. Birkag epidemiyolojik calismada kan basincindan bagimsiz olarak tuz alimi ile idrarda
albumin bulunmasi arasinda iliski saptanmistir. Rasgele érneklem ile yapilan kontrolli calismada kirk
hipertansif vakada gunlik tuz aliminin on gramdan bes grama dusurtlmesi ile yirmi doért saatlik idrar
protein degerlerinin %19 azaldig1 gosterilmigtir.

Daha genis 6rneklemli bir galismada yetmis bir beyaz, altmis dokuz siyah ve yirmi dokuz Asyalida
gunlik tuz tiketiminde kuguk bir azalmanin(9.7 gramdan 6.5 grama dusurtlmesi) yirmi dort saatlik idrar
albumin degerinde anlamli bir disls saglamistir. ProteinUrisi olan diyabetli hastalarla ilgili yuratilen diger
calismalarda tuz aliminin azaltilmasi ile anjiotensin reseptdr blokerleri ya da anjiotensin gevirici enzim
inhibitorlerinin antiproteintrik etkileri gdsterilmistir.

Elli yedi kronik bébrek hastaligi olan retrospektif bir analizde ¢ yil boyunca gézlem periyodu ile
dusuk soydum aliminin proteintriyi azalttigi ve benzer kan basinci dizeyi olsa da renal hastaliklarin
ilerlemesini yavaslattigi tespit edilmistir.
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Tuz alimi, idrar kalsiyum atiminda en énemli diyet belirleyicilerinden birisidir. Tim epidemiyolojik
calismalar tuz aliminin azaltilmasi ile idrarla atilan sodyumun azaldigini géstermigtir. Kalsiyum idrardaki
taslarin birgcogunun ana bilesenidir. Bu ylzden tuz alimi renal taglarin olusumunda 6énemli bir nedendir.
Bugun yapilan ¢aligmalardan elde edilen veriler tuz alimi arttiyi zaman uyari mekanizmalari ile negatif
kalsiyum mekanizmasinin intestinal kalsiyum emilimini arttirdigini ve kemiklerden Kkalsiyum
mobilizasyonuna neden oldugunu goéstermistir. Postmenopozal dénemdeki kadinlarda iki yil sureyle
yuratulen galismada kalgca kemigi yogunlugunun azalmasi ile 24 saatlik idrar sodyum miktari arasindaki
iliskiye bakilmis ve en az kalsiyum alinmasi kadar 6nemli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Bir calismada iskeletteki sodyum ve kalsiyum etkilesiminden ¢ok diyette alinan sodyum ve kalsiyum
dizeylerinin etkilesiminin 6nemli oldugu belirtiimistir. Cok uzun zaman énce 1937 yilinda Aub vearkadasglari
diyetle alinan sodyum klorurun idrardaki kalsiyum miktarini etkiledigini gozlemlemigstir ve 1961’ de Walser,
sodyumve kalsiyumun proksimal renal tubullerdeki ayni reabsorsiyon mekanizmasi igin yarisa girdiklerini
tespit etmistir. Mc Caron ve arkadaslari ylksek tuz aliminin hacmi arttirarak, bunun da filtre edilen
kalsiyumu arttirdi§gi ve sodyumun indikledigi bir kalsilriye neden oldugunu gostermistir. Osteopoz
patogeneziile tuz alimi arasindakiiligki de ilk olarak hayvan ve insan deneyleri ile Goulding tarafindan ortaya
konmustur.

Yuksek oranda tuz tlketimi astim igin bir neden olarak dustunulmemekle beraber, epidemiyolojik
calismalar ve klinik veriler tuz alimi ile astimin ciddi seyri arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Bu veri
bazi randomize calismalarla da desteklenmistir. Ornegin; yirmi iki orta diizey astimi olan erkek hastada tuz
aliminin azaltilmasi ile astim ataklarinin siddeti ve ilag kullanimi azaltiimistir. Bununla birlikte son dénemde
yapilan bir bagka kontrolli ¢alismada disuk tuz aliminin desteklendigi ve normal tedavinin uygulandigi
yetiskin astimlar icin iyilegtirici bir faydasinin olmadigi gosterilmistir. Son donemde 6-7 yas ¢ocuklarda
gergeklestirilen bir toplum bazli gcalismada eklenen tuzun gugclia ve bagimsiz bir sekilde hirlama ve astim gibi
solunum yolu semptomlari gérilme riskini arttirdig1 tespit edilmistir.

Yuksek oranda tuz tiketiminin obeziteye dolayli yollardan neden oldugu saptanmistir. Bu etkiyi de
asitli iceceklerin kullanimi ile yapmaktadir. Yetigkinlerde yapilan kontrollii metabolizma ¢alismalarinda tuz
tlketiminin azaltilmasinin sivi tiketiminin anlaml bir sekilde azaltilmasina neden oldugu gosterilmistir. Tuz
tiketiminin gunlUk tiketilen tuz miktari olarak tahmin edilen yaklasik 10g/ginden WHO’ nin 6nerdigi
5g/giine dusurilmesi ile yaklasik 350ml/gin sivi alimi azalacaktir. 10.074 kiside gunlik tuz ve sivi
kullanimlarina bakilmistir. Sivi aliminin dnemli bir boélimu asitli iceceklerden gelen kisilerde asitli icecek
tiketimine bagl olarak obezitenin geligtigi tespit edilmistir. Karppanen ve Mervaala ABD’ de 1985-2005
yillari arasinda tuz ve karbonatli iceceklerin satisindaki artis ile obezite egilimi arasinda yakin ve paralel bir
iliski bulmuslardir.

Son dénemde ingiltere’ de 4-18 yas ¢ocuk ve genclerde gergeklestirilen genclerde “Ulusal Diyet ve
Beslenme Arastirmasi” verilerinin analizi ile tuz aliminin, toplam sivi alimina ve sekerle tatlandiriimis asitli
icecek tuketimine eslik ettigi saptanmistir. Gunlik tuz alimindaki gtinlik 1 gramlik fark toplam sivi aliminda
gunlik 100 gram ve sekerli asitliigecek tiketiminde gunlik 27 gram farklihga neden oldugu tespit edilmisgtir.
Bu sonuglar sadece tuz alimi degistiginde etkilerinin degerlendirildigi calismalarla benzer oldugunu
gOstermis, cocuklardaki asitli ve sekerli icecek tiketimi ve toplam sivi aliminin en dnemli belirleyicisinin tuz
alimi oldugu gosterilmistir. Asitli icecek alimi ile ¢ocukluk ¢agdi sismanligi arasindaki iliski daha dnce
gOsterilmistir. Bu nedenle tuz aliminin azaltiimasinin dinya genelinde ¢ocukluk ¢agr sismanliginin artis
egdilimini geriye dondurebilmede 6nemli bir rol oynayabilecegi ifade edilmektedir.
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Birka¢g calismada tuz aliminda meydana gelen degisiklikler ile glukoz toleransi ve insilin
duyarlihgina etkileri degerlendiriimistir. Randomize bir arastirmada hipertansif kisilerde uzun sureli orta
dizey tuzun azaltiimasi ile glukoz toleransinda ya da insulin direncinde herhangi bir etki saptanamamisgtir.
Finlandiya’ da dokuz yUz otuz iki erkek ve bin ¢ kadinda yapilan bir calismada on sekiz yil boyunca izlem
yapilmis (yirmi dort saatlik idrar sodyum degerine bakilmig) fiziksel aktivite, obezite ve hipertansiyon gibi
potansiyel eslik eden faktérlerden bagimsiz olarak Tip 2 diabet gelisme riskinin arttigi belirtiimistir.

Dusuk miktarda tuz kullanimindan yiksek miktarda tuz kullanimina gecildiginde tuzun tutuldugu ve
bu nedenle su ve tuz tiketimindeki bu artisin hicre digi sivi miktarini da arttirdigi tespit edilmigtir. Bunun
sonucunda yaklasik olarak 1.5 litrelik hdcre disi sivi tutulumu oldugu ve bu artisin tim formlardaki tuz ve
suyun tutulumunu siddetlendirdigi gosterilmistir. Ornegin kalp hastaligi ile ilgili 6demler ve kadinlarda
meydana gelen 6dem gibi.

Bes yUz elli bir bebekte tuz aliminin ortalama yirmi hafta sireyle %54 oraninda azaltilmasi ile sistolik
kan basincinda 2 mmHg azalma saptanmistir. 2 si 1970’ li yillarin basinda birisi 1980’ lerde gerceklestirilen 3
farkli arastirmanin meta analizi sonucunda formula sutlerdeki(ticari bebek mamalari) tuz miktarinin anne
sutlindeki miktardan yaklasik olarak 3 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Son yillarda gelismis tlkelerde
formula sutlere (ticari bebek mamalari) ya da bebek besinlerine tuz katilmamaktadir. Bununla birlikte 6-9
ayda genellikle baslanan tamamlayici besinlerle birlikte bebeklerde tuz alimi dramatik olarak artmaktadir.
Yaklasik on iki aylikken baslanan inek sttt ile tuz alimi da artmaktadir. ABD’ de son dénemde yapilan bir
calisma ile 12-24 aylik ¢ocuklarda tuz aliminin Tip Enstitisi Gida ve Beslenme Komisyonu tarafindan
olusturulan diyet referans alim degerlerinin Gzerinde oldugu gosterilmis ve ortalama deger 4.1g/gln olarak
bulunmustur. Genellikle st ¢ocuklugu dénemi igin ¢cok yiksek tuz alim degerleri gézlenmezken, tuz
aliminin azaltiimasinin kan basinci degerleri agisindan faydali oldugu belirlenmistir.

Erken yaslarda tuz aliminin kan basincina uzun donem etkileri Uzerine de bir¢cok veri mevcuttur.
Dort yuz yetmis altt Hollandali yenidoganda 1980 yilinda yapilan bir calismada tuz alimlari yaklasik olarak
%30 azaltilmig alti ay sUren ¢alismada tuzu azaltilan grupta azaltiimayan gruba oranla sistolik basing
degerlerinde dusts olmustur. Alti ay sonrasinda arastirmaya katilan tim ¢ocuklar disuk tuz kullanimini
birakmis ve on bes yil sonra ¢gocuklarin %35’ ine tekrar ulasiimis ve ileriki ddnemde az tuz tiketmese de,
idrar sodyum duzeyleri ve potasyum atimlari iki grupta da benzer olsa da ilk alti ay az tuz tuketen ya da
sadece anne siti alan bebeklerde sistolik kan basincinin daha disik oldugu belirlenmistir.

Yirmiden fazla gézlemsel epidemiyolojik ¢calismada ¢ocuk ve addlesanlarda tuzun kan basincina
etkilerine bakilmistir. Bircogunda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Tuz aliminin kisilere ve glinlere gore
cok farklilik géstermesi nedeniyle bu sonugclar surpriz olarak degerlendirilmemistir. Ayrica bir¢cok ¢alismada
da metodolojik problem de mevcuttur. Metodolojisi gucli olan(birka¢ kez tuz aliminin él¢iimesi, idrar
sodyum oélguimu, eslik eden faktorlerin degerlendiriimesi gibi)  g6zlemsel calismalarda, tuz alimi ile kan
basinci arasinda anlamli ve pozitif bir iligki gdsterilmistir. Ornegin Cooper ve arkadaslarinin 11-14 yas grubu
yetmis U¢ cocukta yaptigi calismada idrar sodyum degeri ile kan basinci arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Son yillarda gergeklestirilen on arastirmaya ait bir meta analiz calismasinda dokuz yiz altmig
alti cocuk ve adodlesanda orta diizeyde tuz azaltiimasinin kan basincini anlamli bir sekilde etkiledigi
gOsterilmistir.  Tuz alimindaki %42’ lik bir azalmanin ortalama dért hafta sirede sistolik kan basincinda
1.3mmHg’ lik bir azalmaya neden oldugu saptanmistir. Ayrica gocukluk dénemindeki kan basincina ait
bilesenlerin yetigkinlik ddnemini de yansitabilecegdi gosterilmistir. Béylece cocukluk doneminde kan basinci
yuksekse yetiskinlikte de yuksek oldugu belirtilmistir. Disik sodyumlu diyetin ¢ocukluktan baslamasinin
kan basincinin daha fazla ytkselerek ileride olusabilecek kardiyovaskiler hastaliklar ve hipertansiyonu
Onleyebilecegiifade edilmigtir.
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Son yillarda gocuklarin tuz tiiketimi de artmistir. ingiltere’ de 1984 yilinda gergeklestirilen calismada
4-5 yas otuz dort okul cocugunda yirmi dort saatlik idrar sodyum dizeylerine bakilmig ve ortalama glnde
49 tuz tikettikleri saptanmistir. Bu deger yetiskinler i¢in kilo bazinda degerlendirildiginde yaklasik 15-
20g/gun gibi bir sonuca karsilik geldigi tespit edilmistir. Ayrica o glinlerde islenmis gidalarin bugunki kadar
fazla olmadigi da vurgulanmistir. Bu tarihten beri gelismis Ulkelerdeki ¢ocuklarda tuz alimi, gunlik tuz
tiketiminin %80’ inini olusturan islem gérmus gidalarin tiketiminin artisi ile birlikte artmistir.

ABD’ de gerceklestirilen bir ¢calismada, ¢ocuklarin restoranlardan ve fast-food satan yerlerden
tlkettikleri gidalarin oraninin 1977’ den 1996’ ya kadar yaklasik olarak %300 arttigi gésterilmis ve sonraki
yillarda bu artisin stirdigu konusunda verilerin mevcut oldugu belirtiimistir. Ayrica atistirmalik(abur cubur)
besinlerin tiketimindeki artis da benzer bir egilim gostermektedir. Fast food diikkanlarinda, restoranlarda,
okul kantinlerinde abur cubur satan yerlerde satilan islem gérmus urtnler genellikle yiksek oranda tuz, yag
ve seker iceren Urlnlerdir. Bu nedenle 3-4 yasindan itibaren ¢ocuklar da yetiskinler kadar ¢cok miktarda tuz
tuketebilmektedir.

2.6 Sodyumun Azaltilmasi Politika ve Stratejileri

Sodyum tlketiminin azaltilmasi icin gelistirilen ulusal halk saghgi politikalari; islem gérmus gidalarin
tuz iceriginin azaltiimasi, tuketicilerin egitimi, gida etiketlerinin gelistiriimesi, dlislk sodyumlu gida
ardanlerinin bulunmasinin arttirilmasina odaklanmigtir.

Bircok gelismis Ulkedeki sodyum aliminin yaklasik %80’ ini islenmis gidalardan gelmekteyken bazi
Asya ve Afrika Ulkelerinde alinan tuzun yaklasik %70’ i yemek hazirlanirken eklenen tuzdan gelmektedir. Bu
nedenle gerek gida endustrisinin yapacagi duzenlemeler gerekse toplumun konuyla ilgili bilinglendiriimesi
kritik bir Sneme sahiptir.

Avrupa Birligi, ulusal eylem plani geligtirilirken dncelikli olarak belirlenen on iki gida kategorisinden
minimum 5’ inin secilmesi gerektigini vurgulamis, ortalama bir diyetteki tuz oraninin azaltilmasinda ekmek,
hazir Grunler, et Grlnleri ve peynirlerigin dort yilda yaklasik olarak %14’ Uk bir azalig 6nerilmistir.

AVRUPA BIRLIGI’ NE GORE TUZ AZALTILMASI iGiN ONCELIKLI OLMASI GEREKEN BESINLER
*Ekmek
*Et Uriinleri
*Peynir
*Yemeye Hazir Gidalar
*Hazir Corbalar
*Kahvaltilik tahillar
Balik Uriinleri
«Cipsler, Atistirmalik Uriinler
*Toplu Beslenme Yapilan Yerlerdeki Ogiinler
*Restoranlardaki Ogiinler
Soslar, Yemege Lezzet Veren Uriinler, Baharatlar

2.6.1 Gida Etiketlemesi Calismalari

Sodyumun azaltilmasinda diger bir anahtar strateji de gida etiketlemesidir. Bu uygulama sadece
birkac llkede gerceklestirimis ozellikle de Finlandiya ve ingiltere’ de basariya ulasmistir. Renk
sistemi(kirmiz yiksek sodyum icerigini, sari orta dizeyde sodyum icerigini ve yesil distik sodyum icerigini)
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kullanilarak islenmis gidalardaki sodyum miktarini belirten, basit, etkili ve tiketici dostu etiketleme
ingiltere’ de birkag gida zincirinde Saglik Bakanh@nile igbirliginde géndllli olarak uygulanmaktadir. Bu
calismalar ve diger cabalar ingiltere’ de toplumdaki ortalama sodyum alimini 2004 yilinda 3800 mg’ dan
2008’ de 3440 mg’ adligurmustdr.

2.6.2 GidaEndiistrisiile isbirligi

Finlandiya’ da ve son dénemde ingiltere ve Fransa’ da sodyum aliminin azaltiimasinda elde edilen
basarilar gida endustrisi ile basarili bir igbirliginin Grinidur. Bu strateji son dénemde Kanada’ da sodyumun
azaltimas! cabalari igin de kullanilmaktadir. ingiltere’ de gida endustrisinin génillli hareketi ve FSA
tarafindan sodyumun azaltiimasinda belirlenen tarihler ve hedefler ile birlikte gidalarin tadinda bir degisiklik
olmaksizin %30’ a kadar bir azalma saglanmistir ve daha da fazlasi planlanmaktadir. Benzer bir sekilde
Fransa ve italya da firincilar sektérii kiigiik bir tiiketici grubuna ulagsa da sodyumu diriinlerinde azaltmistir.

2.6.3 Uriin Reformulasyonu

Kanada’ da gida endustrisi corbalarda, ekmeklerde ve diger Urtinlerdeki sodyum miktarini azaltarak
degisiklik yapmistir. ingiltere’ de yine iretilen sodyumu azaltilmig Griinlerin  siipermarketlerde tiiketici
tarafindan tercih edildigi ve tercihini olumsuz etkilemedigi saptanmistir. Ayni Grlnlerin farkl Glkelerde
reformulasyon ¢aligmalari sonucunda farkl sodyum icerigiile satildigi tespit edilmistir.

2.6.4 Toplum Egitimi

Tuketici egitim gok etkili bir ydntem oldugu Finlandiya’ da ve ingiltere’ de gésterilmistir. ingiltere’ de
kamu ve sivil toplum kuruluslarinin gergeklestirdigi toplum egitimi ile ilgili dnemli ¢abalar; tiketici
duyarlihdinda artis ve toplumun 1/3’ iinlin sodyum aliminin 2400 mg ya da daha az olmasi igin tuz aliminin
azaltilmasi gerektigi konusundan haberdar olmasi ile sonuglanmistir.

2.6.5 TuzYerine Kullanilan Uriinler

DuasuUk kan basincinin saglanmasinda diger strateji de tuz yerine kullanilan degisik GrGnlerdir. Bu
strateji Finlandiya’ da etkin bir sekilde kullaniimistir. Ozellikle sofra tuzu yerine sodyumu disik
potasyumdan zengin Pansalt kullanimi saglanmistir. Cin’ de yemek hazirlarken kullanilan sofra tuzu yerine
distk sodyumlu alternatif Grlnlerin kullanimi ile toplumda ortalama sistolik kan basincinda 5.4mmHg’ lik
bir azalma saglanmisgtir.

Tayvan’ da gercgeklestirilen bir galismada disik sodyumlu tuzun pazarlanmasi ile kardiyovaskuler
hastaliklar azaldigi belirlenmistir. Tuzun yerine muadil Grdinler kullanmak, 6zellikle gunlik diyetlerinde tuzun
kaynagi yemege eklenen tuz olan gelismekteki tlkeler igin dlistk maliyetli bir stratejidir.

SODYUM TUKETIMININ AZALTILMASI iLE ILGILI ETKILI STRATEJILER

* Gida endistrisinin yaptigi diizenlemeler ve ortaklik galigsmalari

- islem gormiis gidalar igin reformulasyon

+ Asirn tuz tilketiminin saglik lizerine etkileri hakkinda tiiketicilerin egitimi
* Disuk sodyum oraninin belirten tiiketici dostu etiketlendirme

* Diisiik sodyumlu gidalarin erigsim ve elde edilebilirliginde artis
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2.7 Tuzun lyotla Zenginlestirilmesi Calismalarina Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Stratejisinin Etkileri

iyot yetersizligi, bilissel gelisim ve fonksiyon bozuklugu, hipotroidizm, konjenital anomalileler,
kretinism ve endemik guatr gibi iyot yetersizligi hastaliklari olan bilinen bir hastalik grubunun olusmasina
neden olan dunyadaki en dnemli besin yetersizligi problemidir. Bu hastaliklar diinyadaki birgok tlkede
endemiktir. Dinya nufusunun Ugte birinin  iki yldz altmis milyon okul gocugu dahil iyot yetersizligi
hastaligindan etkilendigi bilinmektedir.

iyot yetersizligi hastaliklarinin énlenmesi igin diyete iyot eklenmesi gerekmektedir. Bunun igin pek
cok metot uygulanmaktadir. insan ve hayvanlarin tiiketimi icin tuzun iyotla zenginlestirimesi en cok énerilen
yontemdir ve dinya genelinde de iyot yetersizligi hastaliklarinin halk saghgi problemi oldugu tlkemiz dahil
yaklasik yetmis Glkede uygulanmaktadir.

WHO tarafindan tuz tiketimi azaltiimasina yonelik stratejilerin, iyodu tuzdan alan ulkeler igin sorun
olusturmadigi ifade edilmis, tuzu zenginlestirme ve tuz tiketimini azaltma stratejilerinin  koordinasyon
saglanmasina vurgu yapilmigtir. Gunlik olarak WHO tarafindan tuketilmesi 6nerilen tuz miktari ile de
gunldk ihtiya¢ olan iyot miktarinin saglanabilecegi belirtilirken burada vurgulanmasi gereken en onemli
noktanin “az fakat iyotlu tuzun énerilmesi” oldugu ifade edilmistir. Ayrica yemek hazirlamada olusacak iyot
kayiplarinin dnlenmesine yonelik tedbirlere de yer verilmesinin gerektigi belirtiimistir.

1990 yilinda UNICEF tarafindan gerceklestirilen “Cocuklar igin Diinya Zirvesi” nde iyot yetersizligi
hastaliklarinin elimine edilmesi konusunda global aksiyon planlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi
konusunda kararlar alinmis ve 1992 yilinda FAO ve WHO tarafindan gergeklestirilen “Dinya Beslenme
Konferansi” nda yine iyot yetersizligi hastaliklarinin énlenmesi gerekliligi vurgulanmistir. Bu uluslararasi
galismalarin ardindan Tirkiye’ de 1994 yilindan beri “iyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlenmesi ve ve
Tuzun iyotlanmasi Programi” ylritiimektedir. Program kapsaminda 1998 yilinda tuzun iyotlanmasi
konusunda yasal diizenleme yapilarak tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale getirilmistir. Tlrk Gida Kodeksi Tuz
Tebligi Teblig No: 2007/53 23 Ocak 2008 tarih ve 26765 sayili resmi gazetede yayimlanarak yeniden
duzenlenmistir.

Bu cercevede Ulkemizde sofralik tuzlar iyotla zenginlestiriimekte, sadece 250 gramlik iyotsuz sofra
tuzlari hastaligi olan kisiler igin tGretilmektedir.
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3.DUNYADA ASIRI TUZ/SODYUM TUKETIMININ AZALTILMASI iLE ILGILI CALISMALAR

Asiri tuz tuketimi global bir problemdir ve diinyadaki ylksek tuz aliminin artmasi sonucunda WHO ve
FAQO’ nun 2003 yilinda yayinladigi rapora gore kisi basina glinde 5gram ya da daha az (<2000 mg sodyum)
tuz tiketilmesi hedefi belirlenmistir. 2004 yilinda olusturulan Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler ile ilgili kiresel
stratejiler ile birlikte konuyla ilgili 6neriler olusturulmaya baslamistir. Bu stratejide gidalardaki tuz dizeyinin
sinirlanmasi dnerilmektedir. Ayrica 2006’ da Paris’ te gergeklestirilen toplantida 2003’ te belirlenen hedef
onaylanarak buna ulagsmakicin asagida bir kismibulunan dneriler olugturulmustur.

+ Ulkelerin (diistk diizeyde tuz kullananlar harig) yetiskinler icin ortalama tuz tiiketimini giinde <5gram
altina azaltilmasi konusunda karar almalari gereklidir.

+ Ulkelerin bu hedefe ulasmak igin net stratejiler gelistirmeleri gereklidir. Bu stratejiler 6lguilebilir amag,
hedef ve indikatorler ile (toplumun tim alt gruplari dahil) ve mimkun olan en kisa surede basarilabilmesiicin
belirlenen gerceve tarihlendirmeyi icermelidir.

« Saglk Bakanliklari tuz aiiminin azaltilmasinda politika, strateji ve aktiviteler gelistiriimesi icin
calismalar bagslatma ve koordinasyon saglama konusunda lider rol oynamalari igin tesvik edilmelidir.
Sektorlerarasi ve gok sektorli yaklagim zorunlu hale getirilmeli ve Saglik Bakanliklarinin gelistirme,
uygulama ve izlem politikalarini yonlendirmesi ile strdartlmelidir.

+ Gida ureticileri ve gida dagiticilari(toplu beslenme hizmeti veren kuruluslar, restoranlar, okullar ve is
yeri kantinleri vb) kendi trlinlerinde ya da 6glnlerinde tuz igeriginin mimkin olan en az diizeye azaltiimasi
hususunda insiyatif almalarinin kuvvetle tesvik edilmesi ve kademeli olarak yenilenen Urtnlerinin lezzeti ve
tuzicerigi konularinda tiiketicinin bilgilendiriimesi gereklidir.

Toplanti sonrasi 2007’ de hazirlanan raporda asiri sodyum tiketiminin hipertansiyona neden oldugu
konusunda kanitlar yer almistir. Ayrica reformulasyon islemlerinin diinya genelinde uygulanmasina ve hazir
gidalarla beslenmede en dusuk sodyum igeriginin saglanmasi ile birlikte tlketicinin bilinglendiriimesi ve
dUsuk sodyumlu gidalari se¢cmeye yonlendiren bir gcevre olusturulmasi konusunda ¢agrida bulunulmustur.
Toplum genelinde tuz tlketiminin azaltilmasinin yiksek oranda maddi yarar sagladigi belirtiimigtir. Bu
nedenle diyetle tuz tlketiminin azaltimasini amaclayan ulusal program, politika ve stratejilerin
uygulanmasina ncelik verilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Dinyada sodyum aliminin azaltilmasini destekleyen “Diinya Tuz ve Saglik Hareketi (WASH)” 2005’
de olusturulmustur. Hipertansiyon konusunda uzmanlardan olusan bu grup, ¢ok uluslu gida sirketlerini
Urtnlerindeki sodyumu azaltmalari konusunda destekleyerek ve devletlerle birlikte calisarak degisik
Ulkelerdeki sodyum azaltilmasi stratejisi konusundaki gerekliligin altini ¢cizmektedir. Birgok Ulke bu sivil
girisimle birlikte galigmalarini sirdurmastuar. Finlandiya 1970’ lerin sonundan beri gida firmalariyla yakin bir
sekilde calisarak hazir gidalardaki sodyumun azaltiimasi ve saglik personelinin egitimi ile toplumun
sodyumun azaltiimasinin sagliga etkileri konusunda bilinglendiriimesiile basariya ulasmistir. 1980’lerden
beri tuz-etiketleme konusundaki yasal duzenlemeler ile etikette tuz iceriginin verilen sinir degerler Gzerinde
oldugunda “ylksek tuzlu” uyarisinin yer almasi zorunlu hale getirilmis ve Grlnun tuz igerigi verilen sinir
degerlerin altinda kalmis ise “duslk ya da az tuzlu” ifadesinin etiketlerde yer almasi saglanmistir. Bu
cabalarda devlet, saglik bakim sektérli, medya, gida endustrisi birlikte yer almis ve tuz aliminin %40
oraninda azaltilmasina énderlik edilmistir.
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ingiltere’ de tuzun azaltimasi calismalari esas olarak 2003 yilinda baslatiimistir. Saghk
Bakanhgi(FSA) nin gabalari ile Scientific Committe on Nutrition (SACN) tarafindan 2003’ te Tuz ve Saglik
konulu bir rapor hazirlanmis ve bu raporda asiri tuz aliminin saghga olumsuz etkileri ve ingiltere’ deki durum
bilisel calismalarla vurgulanmis ve her yetigkin icin ginlik tuz aliminin ginde 6 grami gegmemesi gerektigi
Onerisinde bulunulmustur. Ayrica yetiskinler disinda ¢ocuklar igcinde belirlenen yas kategorilerine gore
gunluk tuketilmesi gerekli tuz miktarlari belirtilmistir.

INGILTERE’ DE SACN TARAFINDAN BELIRLENEN
GUNLUK TUZ TUKETIM ONERILERI(2003)

» 1-3 yas i¢in 2 g tuz/gun (0.8 g sodyum)
* 4-6 yas i¢in 3 g tuz/gun (1.2 g sodyum)
» 7-10 yas i¢in 5 g tuz/gun (2 g sodyum)
*11 ve yukarisi igin 6 g tuz/gin (2.5 g sodyum)

Bir sonraki raporda belirlenen hedefler dogrultusunda ingiltere’ de tuz aliminin azaltiimasi 2010
kadar tuz aliminin ortalama 6 grama disurilmesi belirtiimistir. Sonraki calismalarda hedefler glincellenerek
her bir besin kategorisi icin belirlenen gonulli hedeflerle birlikte yetiskinlerde ortalama sodyum tiiketiminin
2010 yili itibariyle 2400mg/glne dusurilmesi hedeflenmistir. Ayrica, gidalarin etiketlerinin 6n ytzinde trafik
lambasi sistemi kullanilarak tiuketicinin ylksek, orta ve dusik sodyum icerikli gidalar konusunda
bilgilendiriimesi amagclanmistir. ingiltere gida sanayi ile isbirliginde basaril calismalara imza atmistir.

ingiltere’ nin tuzun azaltiimasi ile ilgili stratejik planinin asil iki alani oldugu dikkati cekmistir. Bunlar:
a) Gida endustrisi ile ¢alisarak islenmis gidalarda tuzun azaltilmasi b) Toplumda tuz tiketiminin azaltiimasi
icin duyarliligi arttirma ve biling olusturmaya ydnelik kampanyalar, egitimler, bilgilendirmeler.

ingiltere’ de Saglik Bakanh@i (FSA), giinliik olarak alinan tuzun %75’ inin islenmis gidalardan
geldigini tespit ettikten sonra gida endustrisi ile galismaya baslayarak tuzun azaltilmasi i¢in hedefler
belirlemistir.Gida endustrisinde yer alan 70 organizasyon ile anlasma imzalayarak gonullilik esasi ile
katilimlari saglanmig, belirlenen 85 kategorideki islenmis besinin tuz igeriginin azaltiimasina yénelik
hazirlanan bir rehberle baslanmis(Gida Tuz Modeli) bir yandan da toplumun konuyla ilgili duyarlihginin
arttirlmasi ve egitimi icin galismalar strdiriimistir. Oncelikle 2006 yilina kadar azaltma hedefleri
belirlenmis ve ardindan bu hedefler 2010 yili icin revize edilmistir. 2010 yili itibariyle 2400mg/gline
dUsurilmesi hedeflenmistir.2008 yilinda elde edilen veriler toplumda tuz tiiketiminde ortalama olarak %10’
luk bir azalma saglandigini gostermistir.

INGILTERE’ DE AB DUZENLEMELERINE GORE

OLUSTURULAN

Beyan Alinan Kriter

Diisiik Sodyum ya da Tuz 0.12 g sodyum (ya da esdeger tuz) her
100 g bitmis son iiriinde

Cok Diisiik Sodyum ya da Tuz 0.04 g sodyum (ya da esdeger tuz) her
100 g bitmis son iiriinde

Sodyumsuz ya da Tuzsuz 0.005 g sodyum (ya da esdeger tuz) her
100 g bitmis son iiriinde

Tuzu Azaltiimig Benzer iiriinle karsilagtinidiginda

icerdigi tuz orani en az %25 azaltilmig
triin
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Benzer bir sekilde Yeni Zelanda ve Avustralya Ulusal Kalp Dernegi yine etiketleme sistemini
kullanarak reformulasyon sureci ile tuz tliketiminin azaltiimasini amaglamistir. Bu program ile tuz azaltmada
belirli kriterlere uydugu tespit edilen besinlere 6zel bir logo eklenmesi planlanmigtir.

Ayrica, irlanda Fransa ve Kanada da gidalardaki sodyum diizeyinin azaltiimasini hedefleyen ulusal
programlarini geligtirmigler ve ortalama sodyum alimi ile ilgili 6nerilerini uluslararasi saglik otoritelerinin
Onerilerine gore belirlemiglerdir.

Kanada’ da 2007 yilinda hazirliklar baglamis ve 2010 yilinda strateji planlarini olusturmuslardir.
Ulke genelini yansitan beslenme arastirmasinda 24 saatlik besin tiiketimi alinarak ginliik tiketilen tuzun
3400mg oldugu belirlenmistir. Ekmekle birlikte tim besin gruplari igin total diyet tuzunda %14’ [Uk azalma
yapilmasi hazirlanan raporda belirtiimistir. Sonraki 5 yil iginde %30’ luk bir azalma ile 2016 yilinda tuz
tiketiminin kisi basina ortalama 2300mg’ a dusurtlmesi hedeflenmistir.

ABD’ de bir aksiyon plani bulunmamakla beraber FDA tarafindan gidalardaki sodyum miktari ile ilgili
dizenlemelerin yeniden gdézden gecirilmesi glindeme getirilmistir.

2008 yilina kadar Avrupa Birligi, Gye Ulkelerin tuzun azaltiimasi konusundaki hedeflerini izlemistir.
Ulusal diizeyde baslangi¢c durumunun bilinmesi icin bilginin toplanmasi, énemli gida kategorilerinin tuz
iceriginin  azaltilmasi  icin hedeflerin belirlenmesi, bilgilendirme planinin olusturulmasi ve halkin
erisebilmesinin saglanmasi, endustri ile isbirliginde gidalarda reformulasyon ¢alismalarinin olusturulmasi,
izleme sisteminin olusturulmasinin gerekli oldugu duastnulmustir. Avrupa genelinde  tuz tlketiminin
azaltiimasi ileilgilitemel hedef dortyilicinde enaz %16'lik azalma (yilda %4 ) olarak belirlenmigtir.

Gin’de asiri tuz tiketiminin azaltiimasi kampanyasi 2007 yilinda baglatiimistir. Glnluk besin tuketimi
calismalarindan elde edilen veriler kisi basina gunlik 12-20 g tuz tiketildigini ve bunun da geleneksel
diyetten geldigini ve %70’ inin yemek hazirlanirken eklendigini belirlemiglerdir. Daha az tuz kullanimi igin
Olclll tuz kasiklar olusturmuslardir.

Finlandiya disinda tuz azaltma c¢alismalarini basari ile yuruten bir baska kuzey Ulkesi de
Norvectir. Tuzun azaltiimasi ¢alismasi 1980 yilindan beri strdurilmektedir. Ulusal Beslenme Konseyince
cesitli hedefler belirlenmig ; uzun dénemde yavas bir azaltma ile ortalama 5g/gun , kisa donemde 6g/gun
kadinlar icin ve 7g/gun erkekler icin hedeflenmis ve cocuklar icin tuz aiminin sinirlandirilmasi gerektigi
vurgulanmistir. 2 yas alti ¢ocuklar igin 1.25g/239kkal olmak Uzere sinirlandirma getirilmigtir. TUm bu
hedeflere ulasmak Uizere, gida endustrisi ve sivil toplum kuruluglarindan beslenme ve saglik konusunda
uzmanlarin katihmi ile konferanslar dizenlenmis (TUketiciye tuzu azaltmak icin nasil yardimci oluruz?
Gidalardaki tuz miktari) Saglik otoritesi basta ekmek ve et endistrisi olmak Uzere is birligi ¢aligmalari
yapmisgtir.
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4. TURKIYE’ DE TUZ/SODYUM TUKETIMi DURUMU VE ASIRI TUZ TUKETIMININ
AZALTILMASIILEILGILi CALISMALAR

Dunyada oldugu gibi Glkemizde de beklenen yasam slresinin ve sagliksiz yasam aliskanliklarinin
artigi ile birlikte kronik hastaliklar da artmaktadir. Turkiye Ulusal Hastalik YUkl ¢calismasi verilerine gore
ulkemizdeki 6lumlerin %71’ i kronik hastaliklar nedeniyle olusmakta ve ulusal dizeyde 6lime neden olan ilk
yirmi hastalik iginde bulasici olmayan kronik hastaliklar (iskemik Kalp hastaliklari, Serebrovaskiler
Hastaliklar, KOAH, Trakea Brons ve Akciger Kanserleri, Hipertansif Kalp Hastaliklari, Diabetes Mellitus gibi)
ilk siralardayeralmakta ve 6nemli hastalik ylku olugturmaktadir.

Ulkemizde ilk on 6lim nedeni igerisinde iskemik kalp hastaliklari 1.sirada, hipertansif kalp
hastaliklar 6.sirada, inflamatuar kalp hastaliklari ise 10. siradadir. Temel hastalik gruplarina gére 6lim
nedenleri siralamasinda ilk iki sirada kronik hastaliklar yer almakta ve kardiyovaskuer hastaliklar %48 ile ilk
sirada yer almaktadir.

Tuarkiye’ de hipertansiyon sikligini arastiran ¢alismalar bélgesel veya daha genis ¢capta olmak lizere
1960’ h yillardan bu yana yapilmaktadir. Saglik Bakanhgi tarafindan 2004 yilinda yapilan Turkiye Hastalik
YUku calismasinda, Turkiye' de her dort 6limden birinin nedeninin hipertansiyon oldugu belirlenmistir.

Tdrk Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT: Prevalence, awareness and treatment of
hypertension in Turkey) calismasi, Ulkemizde hipertansiyonun sikligi, dagihmi, farkindaligi, tedavi ve
kontrol oranlari konusunda en giincel ve kapsamli bilgilere erismek amaciyla gergeklestiriimistir.

Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan 2007 yili igerisinde gerceklestirilen
“Turk Hipertansiyon insidans Calismasi” (HINT) ile hipertansiyon alaninda giincel verilere ulasmak
hedeflenmis, “Turk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’na katilan goéndllilerin yaklasik %82’ si bu
¢alismada yeniden degerlendirilmigtir.

PatenT calismasi verileri ve HinT calismasi verileri, Turkiye'de hipertansiyonun son derece sik
ancak yeterince tedavi edilmeyen bir saglik sorunu oldugunu gdstermektedir. Hipertansiyon kontrol orani,
tim hipertansiflerde 2003 verilerine gore (PatenT) % 8 iken, 2007 verilerine gére (HinT) %14’tur;
antihipertansif tedavi alanlarda 2003 verilerine gére (PatenT) % 20, 2007 verilerine gore (HinT) %27’dir.
2003 yilinda, 2007 yilina kiyasla bu oranlarin dusukligunde, farkinda olmanin az olmasi kadar, hastalara
tedavi veriimemesi ya da etkin ve yeterli tedavi veriimemesi de rol oynamaktadir. Tedavi yetersizliginde
onemli noktalardan birisi yagsam stili degisikliklerinin yeterince onerilmemesi ve bu nedenle hastalar
tarafindan yeterince yapiimamasidir. Hipertansiyonun dnlenmesi, erken tanisi ve kontroltine yonelik toplum
tabanl stratejilerin ivedilikle geligtiriimesi gerekmektedir.

Tiark Hipertansiyon ve Boébrek Hastaliklari Dernedi tarafindan 2008 yilinda yapilan SALTurk
calismasinda (Turk Toplumunda Tuz Tuketimi ve Kan Basinci Calismasi), Turkiye’de glnlik tuz aliminin
diger Ulkelere gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Tlrk toplumunda hem gunlik ortalama tuz tiketimi hem
de Turk toplumunun kan basinci degerleri diger Ulkelere kiyasla daha yuksektir. Saglikh yetiskinler igin
Onerilen ortalama gunlik tuz miktari yaklasik 5 gram iken Turkiye’deki gunlik tuz alimi ortalamasi kisi basi
yaklasik 18 gramdir. SALTurk calismasinda vicut agirigi parametreleri siniflandirilarak yapilan analizlerde,
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alinan tuz miktarinin artis oranina paralel olarak kan basinci degerleri de artmaktadir. Vicudu daha az tuz
tutabilecek bireylerde (Kreatinin/agirlik orani 10-40 arasi) yaklasik her 6 g sodyum (100m Eq/giin sodyum)
aliminda sistolik kan basinci (SKB) 3,5 mmHg ve diyastolik kan basinci (DKB) 2,5 mmHg artmaktadir. Daha
cok tuz tutabilecek bireylerde ise (kreatinin/agirlik orani 15-25 arasi) yaklasik her 6 gr sodyum aliminda ise
SKB 8,2 mmHg ve DKB 4,9 mmHg artmaktadir. Hipertansiyonun kontrol altina alindiginda, inme ve kalp
yetersizligi gortlme orani yariya inerken, kalp krizi riskini Ugte bir oraninda azalmaktadir. Ancak,
hipertansiyonu olan on hastanin yedisinde hedef kan basinci (tansiyon) degerleri olan 140/90 mmHg’ dan
duslik degerlere ulagilamamaktadir (diyabet ve bobrek hastalarinda hedef deger: <130/80 mmHg’dir).
Hedef kan basinci de@erlerine ulasmak igin, tuz alimini azaltmak gibi 6énemli yagsam tarzi degisikliklerinin
yaninda iki veya daha fazlailaca ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kronik Bobrek Hastaligi, tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de hizla artan bir saglik sorunudur ve
bdbrek kaybi ile kardiyovaskiler komplikasyonlar bu duruma eglik etmektedir. Turkiyede Kronik Bobrek
Hastaligi durumunu belirlemek amaciyla gerceklestiriien ve 2011de yayinlanan toplum bazli CREDIT
calismasinda; Kronik Bébrek Hastaligi prevalansinin %15.7 , hipertansiyon prevalansinin %32.7 oldugu
saptanmis ve kardiyovaskdler risk faktorlerinin Kronik Bébrek Hastali§i olanlarda anlamli bir sekilde daha
yuksek oldugu belirlenmisgtir.

Yukarida belirtilen durum gergevesinde WHO basta olmak Uzere diinyada yurGtilen ve énerilen
programlarin degerlendirilmesi sonucunda Ulkemize 6zgu cesitli calismalar yardtilmeye baglanmis ve bu
calismalarda Turkiye de asiri tuz tiketiminin azaltilmasi ile ilgili farkli dneriler yer almistir.

“Tlrkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onlenme ve Kontrol Programi” gergevesinde “4.2 Saglikli
Beslenme A.Obezitenin Onlenmesi ve Saglikli Belenmenin Sagdlanmasi” bélimiinde bulunan on bir
stratejiden ikisi tuz tiketimimin azaltiimasiile ilgili dnerilerigermektedir.

Yine “Turkiye Saglikli Beslenme ve Hayat Programi 2010-2014” cercevesinde  “B.Obezitenin
Onlenmesine Yénelik Calismalar B.4 Obezitenin Onlenmesinde Gida Sanayi ile Isbirliginin Saglanmasi”
bdliminde obezitenin dnlenmesine yonelik tuz orani azaltiimis gidalarin  Gretiminin arttirllmasi konusunda
aktiviteler bulunmaktadir.

Ayrica ulkemiz WHO ve AB gibi uluslararasi saglik otoritelerinin konuyla ilgili calismalarinda yer
almis ve ilgili DUnya Saglik Asamblesi kararlarini kabul etmistir.

Ancak ulkemiz icin 6nemli bir sorunu olan ve bir ¢ok kronik hastaligin temelini olusturan asir tuz
tiketiminin azaltiimasi stratejilerinin, konunun énemi ve kapsaminin genis olmasi geregi ve WHO, AB Uyesi
olan ulkeler ile diger Ulke deneyimlerinde oldugu bir eylem plani ¢gercevesinde ele alinmasi gerektigi
dusundlmuis ve eylem plani dort temel baslik altinda yUratilecek eylem plani olusturulmustur.

“Turkiye Asiri Tuz Tuketiminin Azaltilmasi Eylem Plani” 4 blimden olugsan ve 2011-2015 tarihleri
arasinda uygulanacak olan séz konusu eylem planinin amag, hedefve stratejileriasagida yer almaktadir.
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5. TURKIYE ASIRI TUZ TUKETIMININ AZALTILMASI EYLEM PLANI AMAC, HEDEF,
STRATEJI VE AKTIVITELER

A.MEVCUT DURUM ve HEDEFLER

Amag:
Toplumda tuz tuketiminin azaltimasina yonelik Onleyici faaliyetlerin yUrutilmesine temel

olusturacak verilerin saglanmasi ve ulusal hedeflerin belirlenmesi

Hedef:
2012 yilina kadar bilimsel ydontemlerle toplumda tuz tuketimi ve asiri tuz tiketimine neden olan

major faktorler saptanacak buna gore kisa ve uzun vadede tuz tuketiminin azaltiimasina yonelik hedefler
belirlenecektir.

Stratejiler
1. Tuz tUketimi ulusal danigsma kurulu ve tuz tiketimi ytratme kurulunun kurulmasi
2. GUnluk tiketilen ortalama tuz miktarinin saptanmasi
3. Toplu beslenme sistemlerinde tuz tliketiminin saptanmasi
4. Asir tuz tuketiminin saglik etkilerinin belirlenmesi
5. Ulusal tuz azaltma hedeflerin belirlenmesi

Aktiviteler
1) Saglik Bakanlhigi koordinesinde; ilgili kamu kuruluglari, Gniversiteler, gida ve ilgili sektoér temsilcileri

tarafindan ulusal kurullar olusturulacak ve galisma usul ve esaslari Makamin Onayi ile belirlenecektir

2) Ulke genelini yansitacak besin tiiketimi ve idrar sodyum diizeylerini de igeren ulusal bir arastirma
planlanip yaratialecektir

3) Toplu beslenme sistemlerinde asin tuz tlketimine ydnelik mevcut durumun saptanmasini
saglayacak bir arastirma planlanip yaruttlecektir

4) Asiri tuz tiketiminin ulusal hastalk yukd, saglik harcamalari, DALY vb gibi gbstergelere ne
oranda katki sagladigini otaya koymak igin Saglik Bakanhgi' nin ylruttigu hastalik yiki galigmalarinda tuz
tiketiminin yer almasi saglanacaktir

5) Mevcut tuz tuketimi g6z 6ninde bulundurularak ulusal duzeyde yas, cinsiyet ve risk gruplarina
gore a) Tlketilmesi 6nerilen tuz miktarlari b) Tuz azaltma oranlari belirlenecektir

6) Kisa ve uzun dénemde ekmekte yapilacak tuz azaltma oranlari belirlenecektir

7) Farkl gida kategorilerine gore iglenmis Urtnlerde kisa ve uzun dénemde yapilacak tuz azaltma
oranlari (alt ve Ust sinirlar) belirlenecektir

8) Restoran, fast-food, lokanta vb. yerlerdeki mentler incelenerek tuz miktarlarinda azaltilacak
oranlar belirlenecektir

9) Belirlenen ulusal hedefler dogrultusunda Ulusal Tuz Kullanim Rehberi olusturulacaktir

B. MUDAHALE ALANLARI
Amag: Asirl tuz tuketimine neden olan faktorlerin kontrol altina alinmasina yonelik faaliyetlerin

belirlenmesi
Hedef: Tuz Tuketimi Ulusal Kurulu tarafindan belirlenen alanlardaki tuzun azaltiimasina yonelik
hedeflere ulagsmak

Stratejiler
1.Ekmekte tuzun azaltiimasi

2.Islenmis Uriinlerde tuz iceriginin azaltiimasi
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3.Toplu beslenme yapilan yerlerde tuzun azaltiimasi
4.Yasal Dlizenlemeler
5.Programin il Diizeyinde Uygulanmasi

Aktiviteler
1) Oncelikle Firincilar Federasyonu ve yerel yonetimler olmak Uzere tim ekmek Ureten isletmelerde

tuz orani Ulusal Kurul tarafindan belirlenen surede ve oranlarda kademeli olarak azaltilacaktir

2) islenmis gidalarda tuz oraninin azaltiimasindan dolayi ihtiyag duyulabilecek alternatif Gretim
metodlari (reformulasyon ¢alismalari) gelistirilecek, Ureticiye sunulacak ve kullanimlari desteklenecektir

3) Urlinlerinde sodyum/tuzu azaltan basarili gida firmalari basin yoluyla duyurulacaktir

4) Cok uluslu firmalarin Grinlerindeki tuz iceriklerinin diger Ulkelerle ayni/daha dislk seviyelere
cekilmesine yonelik girisimlerde bulunulacaktir

5) Masalardan tuzluklarin kaldiriimasi, kiglk paketlerde iyotlu tuzlarin bulundurulmasi
saglanacaktir

6) Menulerde yiyeceklerin enerji degerlerinin yaninda tuz igeriklerinin de yer almasi dnerilecektir

7) Ekmek basta olmak tzere tuz igerigi yliksek olan gidalarin tuz/sodyum miktarlarinin Gida Kodeksi
Tebliglerinde kademeli olarak azaltilmasi yénunde girisimlerde bulunulacaktir

8) Turk Gida Kodeksi Etiketleme Tebliginde gida drtinlerinde tuz ve sodyum oranlarinin yazilmasi ve
yuksek, orta ve dusuk tuz/sodyum iceriginin ifade veya logoyla belirtiimesi saglanacaktir

9) Programin il Saghk Mudirliiklerince  calisma planlari olusturulup illerde yiritilmesi
saglanacaktir

C.FARKINDALIK
Amag: Ulusal duzeyde agir tuz uz tlketiminin azaltiimasini saglayacak egitim ve farkindalik

calismalarinin yuratilmesi
Hedef: 2015 yilina kadar toplumu tuzun zararlari ve azaltilmasina yénelik ydontemlerle ilgili konularda
bilgilendirmek

Stratejiler
1. Ulusal nitelikli sempozyumlarin dizenlenmesi

2. Saglik kuruluglarinda halka yonelik egitim calismalarinin yapiimasi
3.0zel gruplara yonelik egitim gcalismalari

4. Tuketicilerin bilgilendirilmesi

5.Gida ve toplu beslenme sektoriinin bilgilendiriimesi

6.Egitim materyallerinin etkin kullanimi

7.Web sayfalarinin dizenlenmesi

8.Medya ¢alismalari

Aktiviteler
1) Asiri tuz tiketimi ile ilgili uluslararasi katihmli sempozyum diizenlenecektir

2) Saglik kuruluslarina basvuran tim poliklinik hastalarina tuzun azaltilmasina yonelik
bilgilendirmeler yapilacaktir (Adison hastaligi ve 6zel durumu olanlar harig)

3)Aile hekimligi ve toplum sagligi merkezlerinde yuritilen uygulamalarda tuz tiketiminin azaltiimasi
konularina yer verilecektir

4) Okul, kres ve bakimevi, igyerleri,spor merkezleri, yasl bakim evleri ve yaygin egitim kurslarinda
tuz ttketiminin azaltilmasina yonelik bilgilendirme egitimleri yapilacaktir
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5) Turk Silahli Kuvvetleri, Emniyet Teskilati, MEB ve bunlara bagh birimlerde tuz tiketiminin
azaltiimasina yodnelik bilgilendirme egitimleri yapilacaktir

6) Tuzun azaltiimasi konusunda kalp, hipertansiyon, bobrek yetmezligi olan vb. 6zel hasta
gruplarininihtiyacglarina yonelik egitim materyalleri hazirlanacak ve farkindalik galismalari yuratilecektir

7 ) Gida etiketlerinin okunmasi konusunda egitim ¢calismalari yapilacaktir

8) Tuzun azaltiimasina yonelik mesajlarin cep telefonu ve faturalarda yer almasi saglanacak ve e-
kartlar hazirlanacaktir

9) Tuz tiketiminin azaltimasina yénelik bilgilendirmeler igin Diyanet isleri Bagkanligi ile igbirligi
yapilacak din gorevlilerinden yararlanilacaktir

10) Buyuk marketler ve aligsveris merkezlerinde program tanitilacak ve mesajlarin iletiimesi
saglanacaktir. il diizeyinde dzel market aktiviteleri diizenlenecektir

11) il diizeyinde geleneksel tuz uygulamalarinin yogun oldugu bélgelerde dzel egitim programlari
yarutulecektir

12) Yerel yonetimlerin yarittigu saglik ve egitim programlarinda tuz tiketiminin azaltilmasina
yoénelik uygulamalarin yapilmasi saglanacaktir

13) Merkez ve il tegkilati ile ilgili kuruluslarda 17 Mayis Diinya Hipertansiyon Gind, 11 Mart Dinya
Bobrek Gunu, 1-7 Subat Tuz Haftasi, Kalp Saghgi Haftasi gibi 6zel glinlerin gesitli etkinliklerle kutlanmasi
saglanacaktir.

14) Hastane bekleme salonlari, metro, havayollari, otobUs ve trenlerde vb yerlerde hazirlanan filmve
spotlarin gosterimi saglanacaktir

15) Beslenmemizde tuzu azaltma zamani, ne kadar tuza ihtiyacimiz var, damak tadini degistirmek
icin 6 hafta vb ilgi gekici konularda ulusal medya kampanyalari diizenlenecektir

16) Bebek, cocuk, risk gruplari dahil olmak tGzere gunlik diyette asiri tuzun azaltilmasi icin halka
yonelik Ulkemize 6zgl dneriler ve mesajlar hazirlanarak duyurulmasi saglanacaktir

17) Gida sektorunin temsilcileri ulusal program hakkinda bilgilendirilecek, planlanan ve yurutilen
calismalar paylasilacaktir

18) il diizeyinde toplu beslenme sistemindeki ydneticiler ve calisan personel icin tuzun azaltmasina
yonelik egitim modulleri ve/veya egitim/uygulama rehberleri hazirlanacak ve bilgilendirme egitimleri
yapilacaktir.

19) Toplu beslenme hizmetinden yararlananlarin bilgilendiriimesi, tuzun azaltilmasina yoénelik afig
ve brogurlerin bulundurulmasi saglanacak, brosurlerin yemek 6ncesi tuketiciye verilmesi saglanacaktir

20) Saglik personelinin egitimine yonelik egitim materyalleri hazirlanacaktir

21) Cocuk, addlesan, yetigkin ve yaslilari hedef alan egitici film, spot , animasyon brosur, kitap, afis
vb hazirlanacaktir

22) Pratik tuz azaltma 6nerilerini ve tuzun zararlarini igeren interaktif web sayfasi hazirlanacaktir

23) Medya mensuplarinin, ajanslarin ve ilgili derneklerin katilacagi bilgilendirme toplantilari
yapilacaktir

24) il Saglik Mudurliikleri tarafindan yerel medyada konunun ele alinmasi ve giindemde kalmasi
saglanacaktir

25) Yazili basin, gazete ve dergilerde tuzun azaltilmasina yonelik haberlerin diizenli olarak yer
almasi igin girisimlerde bulunulacaktir

26) Sik seyredilen, begeni kazanilan radyo ve televizyon programlarinda konunun siklila yer almasi
icin girisimlerde bulunulacaktir



D.iZLEME VE DEGERLENDIRME

Amag:
Asiri Tuz Tiketiminin Azaltilmasi Programinda yer alan faaliyetlere
yonelik izleme ve dederlendirme sisteminin kurulmasi

Hedef: 2015 yilina kadar Asiri Tuz Tuketiminin Azaltiimasi Programi’nda belirlenmis olan
hedeflere ulasilabilirligi dederlendirmek

Stratejiler
1.1zleme ve degerlendirme kurulunun olusturulmasi ve galisma sisteminin kurulmasi

2. Programin izleme ve degerlendirme kriterleri
3.1lgili kurum ve kuruluslarin galismalarinin degerlendiriimesi

Aktiviteler _
1) Izleme ve degerlendirme icin ilgili kurum ve kuruluglardan olugan Izleme ve Degerlendirme Kurulu

olusturulacaktir. Calisma usul ve esaslari Makam Onayi ile belirlenecektir

2) 2016 yilinda tim programin degerlendiriimesine yonelik bir sonu¢ raporu hazirlanacak, Tuz
Tuketimi Ulusal Danigsma Kurulu degerlendirdikten sonra yayimlanarak duyurulacaktir

3) Ulusal diizeyde saglikli verilerin toplanabilmesiigin standartlar (6lgttler) belirlenecektir

4) Tuzigerigi yuksek olarak belirlenmis olan besinlerin yillik satis oranlari degerlendirilecektir

5) Ulusal yillik tuz satis raporlari incelenerek degerlendirilecektir

6) Saglik Bakanhgi merkez ve tasra teskilatinda asir tuz tiketiminin azaltiimasi konusunda verilen
egitim/kisi/kurum sayisi yillik olarak degerlendirilecektir

7)Medyada asiri tuz tiketiminin azaltilmasi konusunda yer alan haberlerin niteligi izlenecektir

8) Toplu beslenme yapilan restoran, lokanta, fast-food ve beslenme hizmeti sunulan kurum ve
kuruluslarda asiri tuz tiketiminin azaltilmasina yonelik yartttlen calismalar degerlendirilecektir

9) Yapilan ¢alismalar ve sonug raporu WHO, WASH, ESAN gibi organizasyonlarla paylasilacak ve
uluslar arasi platformda duyurulmasi saglanacaktir
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8.EKLER

EK-1 o
TUZTEBLIGI

Yetki Kanunu: Turk Gida Kodeksi Yonetmeligi

Yayimlandigi R.Gazete: 23.01.2008-26765

Teblig No: 2007-53

Amac

MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amaci; gida olarak tliketime uygun olan islenmis tuzun teknigine uygun ve

hijyenik sekilde Uretim, hazirlama, isleme, muhafaza, depolama, tasima ve pazarlamasini saglamak Uizere
bu drtnlerin 6zelliklerini belirlemektir.

Kapsam
MADDE 2 — (1) Bu Teblig, ambalajli olarak insan tiiketimine sunulan islenmis tuzu kapsar. Ozel beslenme

amagli Uretilen tuzlari, sodyumu azaltiimig potasyum vb. iceren tuzlari kapsamaz.

Dayanak
MADDE 3 — (1) Bu Teblig, 16/11/1997 tarihli ve 23172 mukerrer sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Turk

Gida Kodeksi Yonetmeligi’ne goére hazirlanmistir.

Tanimlar
MADDE 4 — (1) Bu Tebligde gegen;
a) Islenmis tuz: Ana maddesi sodyum klorir olan ve insan tlketimine uygun nitelikte tretilen Griin olup,

tuketim amacina gore dorde ayrilir;
1) Sofra tuzu: Dogrudan tiketiciye sunulan, ince 6gatilmus, iyotla zenginlestiriimis, rafine edilmis veya

edilmemis tuzu,
2) Gida sanayi tuzu: Gida sanayinde kullanilan, dogrudan tiiketiciye sunulmayan, iyotlu veya iyotsuz olarak

uretilen tuzu,
3) Iri salamura tuzu: Dogrudan tiketiciye sunulan, 6zellikle evlerde konserve, tursu, salamura ve benzeri

drtinlerin yapiminda gida muhafaza amacli olarak kullanilan, iyoticermeyen tuzu,
4) Sofrada 6gutme tuz: TUketici tarafindan sofrada 6gutilmek Uzere tlketiciye sunulan, kristal halde

bulunan, iyotilave edilmeyen tuzu ifade eder.
b) Yabanci madde: Tuz tanecikleri diginda gbzle gorulebilir her tirli organik ve inorganik maddelerdir.

Uriin 6zellikleri

MADDE 5 — (1) Bu Teblig kapsamindaki Grtnlerin 6zellikleri agagida verilmistir.

a) Tuz beyaz renkte olmali ve yabanci madde icermemelidir.

b) Rafine edilerek veya yikanarak temizlenmemis tuz, islenmis tuz olarak piyasaya sunulamaz.

¢) Bu Tebligde gecen tuzlarda rutubet miktari kiitlece en ¢ok % 0.5 olmalidir.

¢) BuTebligde gecen tuzlarda Sodyum klortr miktari; kuru maddede en az % 98 olmalidir.

d) Bu Tebligde gegen tuzlarda asitte g6zinmeyen madde miktari, kitlece en gok % 0.5 olmaldir.

e) Bu Tebligde gegen tuzlarda suda ¢éziinmeyen madde miktari, kitlece en ¢ok % 0.5 olmalidir.

f) Sofratuzu;

1) Homojen olmali, tane buyukliga; gdéz agikhdr 1000 um'lik elekten tamami, 210 um'lik elekten ise en ¢cok %

20’lik kismi gececek buyuklukte olmalidir. _
2) Sofratuzuna 25-40 mg/kg oraninda potasyum iyodat katilmasi zorunludur. lyoticin belirlenmis Ust limit + 3

mg/kg farklilik gosterebilir.

3) Iyot tilkketmemesi gereken kisiler igin iyotsuz tuz tiretimi yapilabilir.

g) Gida sanayi tuzu;

1) lyot eklenmesi zorunlu degildir.

2) iyot eklenmesi durumunda sofra tuzu igin belirlenen Uriin dzellikleri saglanmalidir.
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3) Gida sanayi tuzu, perakende satis yerlerinde dogrudan tiketiciye sunulamaz; ancak, Uretim yerleri ve

gidatoptancilarinda satisa sunulabilir.
g) Iri salamura tuzu; tane blayUkligu, g6z acikligi en az 6000 pm'lik elekten tamami, 2000 um'lik elekten ise

en ¢cok %10’luk kismi gegecek buyuklikte olan islenmis tuzdur.
h) Sofrada 6gitme tuzu; tane buyukligu, géz agikligi en az 4000 um'lik elekten tamami, 1000 um'lik elekten

ise en ¢ok %10’luk kismi gegecek blyUklUkte olan islenmisg tuzdur.
Katki maddeleri
MADDE 6 — (1) Bu Teblig kapsamindaki urtnlerde kullanilacak katki maddeleri, 22/12/2003 tarihli ve 25324

sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tlrk Gida Kodeksi-Renklendiriciler ve Tatlandiricilar Disindaki Gida
Katki Maddeleri Tebligi’'ne uygun olmahdir.

Bulasanlar
MADDE 7 — (1) Bu Teblig kapsaminda yer alan Grunler, 23/9/2002 tarihli ve 24885 sayili Resmi Gazete’'de

yayimlanan Turk Gida Kodeksi - Gida Maddelerinde Belirli Bulasanlarin Maksimum Seviyelerinin
Belirlenmesi Hakkinda Teblig'de yer alan hikimlere uygun olmalidir.

Hijyen
MADDE 8 - (1) Bu Teblig kapsaminda yer alan Urtnler Turk Gida Kodeksi Yénetmeligi'nin Gida Hijyeni
boliminde yer alan genel kurallara ve 2/9/2001 tarihli ve 24511 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Turk

Gida Kodeksi - Mikrobiyolojik Kriterler Tebligi’ne uygun olarak Gretilmelidir.

Ambalajlama ve etiketleme-igaretleme
MADDE 9 — (1) Bu Teblig kapsaminda yer alan urlnler; Turk Gida Kodeksi Yénetmeligi'nin Ambalajlama-

Etiketleme ve isaretleme Balimi’'nde ve 25/8/2002 tarihli ve 24857 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Turk Gida Kodeksi-Gida Maddelerinin Genel Etiketleme ve Beslenme Yonunden Etiketleme Kurallar
Tebligi’'nde yer alan hikimlere uygun olarak Uretiimelidir. Bu Teblige ilave olarak asagidaki bilgiler de

etikette bulunmalidir:

a) Iyotlu tuzda, Ek-1’de yer alan sembol kolay gériinen boyutta ve tiriin adi ile ayni yiizde bulunmalidir.

b) iyotilave edilen tuzun etiketinde son tiiketim tarihi belirtilmelidir.

c) iyotilave edilen tuzda iyot kaybini engelleyecek ambalaj materyali kullaniimalidir.

¢) BuTeblig kapsaminda yer alan Urtinlerde Urlinin isleme teknigi etiket Gzerinde yer almalidir.

d) Sofra tuzunda;

1) Urlin ad1 "iyotlu sofra tuzu" olarak belirtiimelidir.

2) Etiketinde kullanim bilgisi olarak "serin, kuru ve i1siksiz ortamda agzi kapali olarak muhafaza edilmelidir"

ifadesiyeralmalidir.
3) Netambalajmiktarlari 3000 g't gegmemelidir.
4) lyot tiketmemesi gereken kisiler icin Uretilen iyotsuz sofra tuzunda ambalaj bayUkligu 250 g’'1 gecemez.

Etiket Gzerinde, ambalajla kontrast teskil edecek renkte Urln adi olarak "iyotsuz sofra tuzu" ifadesi yer

almalidir.
f) Gida sanayituzunda;
1) Etiket Uzerinde "Gida sanayi igin Uretilmigtir." ifadesi UrGin adiyla birlikte ve ambalajla kontrast teskil

edecekrenkte yer almalidir. _
2) lyotilave edilip edilmedigi etiket Uzerinde belirtiimelidir. lyot ilave edilen gida sanayi tuzlarinda "iyotlu gida

sanayituzu" ifadesiyeralmalidir.

3) Netambalaj miktarien az 10 kg olmalidir.

g) Iri salamura tuzu icin ambalaj buytikligi en az 1500 g olmalidir.

g) Sofrada 6guitme tuzun etiketi Gzerinde ambalajla kontrast olusturacak sekilde "iyot ilave edilmemigtir."

ifadesi yeralmaldir.
h) Sofrada 6gutme tuzu icin ambalaj bayuklugi 500 g’ gegcmemelidir.
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Tasimave depolama
MADDE 10 - (1) Bu Teblig kapsaminda yer alan Urunlerin taginmasi ve depolanmasinda Turk Gida Kodeksi

Ydnetmeligi'nin Tasima ve Depolama bélimundeki kurallara uyulmalidir.

Numune alma ve analiz metotlar
MADDE 11 - (1) Bu Tebli§ kapsaminda yer alan urinlerden numune alinmasinda Turk Gida Kodeksi

Yonetmeligi'nin Numune Alma ve Analiz Metotlari bolumundeki kurallara uyulmalidir. Numune uluslararasi
kabul gérmls metotlara gore analiz edilmelidir.

Tescil ve denetim
MADDE 12 — (1) Bu Teblig kapsaminda yer alan Urunleri Ureten ve satan igyerleri; tescil ve izin, ithalat

islemleri, kontrol ve denetim sirasinda bu Teblig hikimlerine uymak zorundadir. Bu hikimlere uymayan
isyerleri hakkinda 27/5/2004 tarihli 5179 sayili Gidalarin Uretimi, Tlketimi ve Denetlenmesine Dair Kanun

Hukminde Kararnamenin Degistirilerek Kabult Hakkindaki Kanun hikimlerine gore yasal islem yapllir.
Denetim

MADDE 13 — (1) Bu Tebligde yer alan hukimlerin uygulanmasi ile ilgili denetim, 5179 sayili Kanun’a gore
Tarim ve Koyigleri Bakanligi tarafindan yerine getirilir.

Yururliikten kaldirilan mevzuat
MADDE 14 — (1) 13/1/2005 tarihli ve 25699 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige giren Turk Gida
Kodeksi-Sofra ve Gida Sanayii Tuzu Tebligi (Teblig No: 2004/44) yurarlukten kaldiriimigtir.

Uyum zorunlulugu
GECICI MADDE - (1) Halen faaliyet gosteren ve bu Teblig kapsaminda yer alan Urunleri Ureten ve satan
igyerleri bir yiligerisinde bu Teblig hikimlerine uymak zorundadir.

Yurirluk
MADDE 15— (1) Bu Teblig yayimi tarihinde yururlige girer.

Yuriitme
MADDE 16 — (1) Bu Teblig hukUmlerini Tarim ve Kdyisleri Bakani yuratar.




EK-2
BAZI BESINLERIN 100 GRAMINDAKiI SODYUM MIKTARI

Siit ve Urdnleri Sebze , Meyve ve Kurubaklagiller
Tavuk yumurtasi 138 mg Elma 3 mg
Konserve bezelye 236 mg Cilek 3 mg
Sardalya(konserve) 825 mg Erik 2mg
Ton bahgi konservesi 791 mg Kivi 4 mg
Patlamis misir(tuzlu) 1944 mg Kiraz 3 mg
Sofra tuzu 38758 mg Muz 1 mg
Et suyu tableti 24000 mg Armut 2mg
Kabartma tozu 11618 mg Patlican 2mg
Hazir ¢corba 5360 mg Kabak 1 mg
Kuru domates 2095 mg Karnibahar 12 mg
Havug suyu 274 mg Semizotu 2mg
Kirmizi biber konservesi 221 mg Taze bezelye 1 mg
Salam sosis ¢esitleri 1267 mg Yesil fasulye 2mg
Sucuk 1051 mg Enginar 39 mg
Kuru tarhana 977 mg Taze bakla 27 mg
Tursu 1353 mg Marul 4 mg
Ketcap 1042 mg Salatalik 7 mg
Cips 1000 mg Domates 6 mg
Domates suyu 218 mg
Kuru fasulye 2mg
Nohut 2mg
Mercimek 2mg

Ekmek ve Ekmek Yerine Gegen Besinler

Ekmek 585 Diger Sik Tuketilen Cesitli Besinler
Sade misir gevregi 938 Beyaz peynir 965 mg
Misir ekmegi 531 Otlu peynir 800 mg
Kepekli ekmek 463 Kasar peyniri 710 mg
Simit 431 Lor peyniri 406 mg
Kraker(tuzlu) 1100 Margarin 943 mg
Kraker(sade) 670 Tereyag 826 mg
Biskuvi 252 Rokfor peyniri 1600 mg
Galeta unu 736 Eritme peyniri 1100 mg

Yufka 1000 St tozu 550 mg
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