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ÖZET

Diyetle aşırı tuz alımının insülin direnci ve obezite gelişimi için risk oluşturabileceği belirtilmiş olmasına karşın, bu etkiyi 
nasıl oluşturduğuna yönelik mekanizmalar henüz net olarak açıklanmamıştır. Potansiyel etki mekanizmaları arasında, 
diyetle aşırı tuz alımının şekerli içecek ve yağlı besin tüketimini teşvik ederek, pozitif enerji dengesine neden olması yer 
almaktadır. Özellikle çocuklarda diyetle fazla sodyum alımının susuzluğa neden olarak, diyet enerjisine önemli katkısı 
olan şekerli içeceklerin tüketimini arttırdığı gösterilmiştir. Ayrıca, tuz içeriğinin besinlerin lezzetini arttırarak onları iştah 
açıcı hale getirdiği ve bunun sonucunda da doygunluğu azaltarak enerji tüketimini ve aşırı yemeyi tetiklediği bildirilmiştir.  
Yüksek enerji içerikli besinlerde yağ ve tuzun yaygın şekilde iştah açıcı bileşim olarak kullanılması, tuz tüketimiyle diyetle 
yağ alımı arasında olası bir ilişki olduğuna işaret etmektedir. Bu derlemede, diyetle yüksek tuz alımının besin tercihi ve 
tüketimi üzerine etkileri incelenerek, tuz alımının azaltılmasını hedefleyen halk sağlığı politikalarına değişik bir bakış açısı 
sunulması amaçlanmıştır.
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ABSTRACT

High dietary salt intake was reported as a risk factor in the development of insulin resistance and obesity, however, the 
mechanisms of this effect have not been clarified clearly yet. Potential mechanisms include high dietary salt intake, which 
promotes the consumption of sugar-sweetened beverages and fatty foods, leading to a positive energy balance. It has been 
shown that dietary intake of excess sodium, especially in children, leads to thirst and increases the consumption of sugar-
sweetened beverages, which have an important contribution to dietary energy. Furthermore, the salt content of foods 
increases their flavor and makes them appetizing, therefore, leads to decreasing satiety and overeating. The widespread use 
of fat and salt as an appetizing combination in foods with high energy content indicates a potential relationship between salt 
intake and dietary fat intake. In this review, it is aimed to present a different perspective on public health policies aiming to 
reduce salt intake by examining the effects of high dietary salt intake on food preferences and consumption.
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GİRİŞ

Diyetle fazla miktarda tuz alımının hipertansiyon 
başta olmak üzere kardiyovasküler hastalıklar, inme, 
böbrek hastalıkları, osteoporoz ve bazı kanser türleri 
gibi çeşitli hastalıklar için önemli bir risk etmeni 
olduğu uzun zamandır iyi bilinmektedir (1,2). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) diyetle tuz alımının neden olduğu 
bu olumsuz etkilerden korunmak amacıyla günlük 
tuz alımının 5 g ile sınırlandırılması önerisinde 
bulunmaktadır (1). Buna karşın, dünya çapında tuz 
alımı genellikle önerinin üzerindedir. Birçok toplumda 
tuz alımının 9-12 g/gün ile önerilen maksimum alım 
miktarının iki katına ulaştığı bilinmektedir (2). Bu 
nedenle, hem ulusal hem de uluslararası programlar 
ile tuz tüketimin azaltılması amaçlanmaktadır (1,2). 
Diğer taraftan son yıllarda yapılan çalışmalar, diyetle 
fazla tuz alımının etkilerinin sadece iyi bilinen bu 
hastalıklarla sınırlı olmadığını, tip 2 diabetes mellitus 
(tip 2 DM) ve obezite gibi beslenme ile ilintili kronik 
hastalıklar için de önemli risk etmeni olabileceğini 
göstermiştir (3,4). Diyetle tuz veya sodyum alımının 
insülin direnci, obezite veya tip 2 DM gelişimindeki 
etkisinin olası mekanizmaları henüz tam olarak 
açıklanamamıştır (3). Yüksek sodyumlu diyetlerin 
enerji alımından bağımsız olarak, plazma leptin 
konsantrasyonunu ve adipozit hipertrofisini arttırarak 
beyaz adipoz dokunun lipojenik kapasitesinde 
artış sağlama gibi mekanizmalarla obeziteye neden 
olabileceğini gösteren hayvan modelleri mevcuttur 
(5,6). Ek olarak, tuz alımının besin tüketiminin 
kontrolünde rol oynayarak beslenme ile ilintili kronik 
hastalıklar için bir risk faktörü olduğu hipotezini 
destekleyen kanıtlar da giderek artmaktadır (7,8). 
Bu derlemede, diyetle yüksek tuz alımının besin 
tercihleri ve tüketimi üzerindeki etkisinin güncel 
literatür ışığında incelenmesi amaçlanmıştır.

Diyetle Tuz Alımının Şekerli İçecek Tüketimi 
Üzerine Etkisi

Şekerli içecekler diyetin en önemli eklenmiş şeker 
kaynaklarındandır ve genellikle büyük oranda yüksek 
fruktozlu mısır şurubu içermektedirler. Günümüz 
Batı tarzı diyetinde, fruktoz kaynağı olan sükroz ve 

yüksek fruktozlu mısır şurubu başta olmak üzere 
nişasta bazlı şekerlerin eski yıllara göre çok yüksek 
oranlarda tüketildiği gösterilmiştir (9). Artan tüketim 
obezite, tip 2 DM, kardiyovasküler hastalıklar, 
karaciğer yağlanması ve bazı kanser türleri gibi birçok 
hastalığın artan prevalansı ile ilişkilendirilmiştir (10). 
Dünya Sağlık Örgütü başta olmak üzere uluslararası 
birçok sağlık otoritesi tarafından bu gerekçe ile 
eklenmiş şeker tüketiminin sınırlandırılması yönünde 
öneriler geliştirilmiş olmasına karşın, bu hedef birçok 
toplum tarafından karşılanamamaktadır (11). 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, diyetle eklenmiş 
şeker alımının neden olduğu sağlık risklerinde diyetle 
tuz alımının dolaylı yoldan rol oynayabileceğini 
göstermiştir (3,8). Diyetle fazla sodyum alımı, 
ekstraselüler sıvı hacmini artırmakta; baroreseptör ve 
natriüretik peptid stimülasyonu ile renin-anjiotensin-
aldosteron sistemi ve arjinin vazopressinin 
baskılanması sıvı hacminin dengelenmesini 
sağlamaktadır (12). Bu homeostatik dengenin sağlanma 
sürecinin çıktılarından biri susama hissinin artmasıdır 
(12,13). Diyetle tuz alımının 1 g/gün azaltılmasının 
günlük sıvı tüketimini hipertansif bireylerde 65 mL 
ve normotansif bireylerde 69 mL azalttığı gösterilmiş; 
genel popülasyonda tuz alımı günlük 10 g’dan DSÖ 
önerisi olan 5 g’a düşürüldüğünde sıvı tüketiminin 
350 mL azalacağı ve bu azalmanın beraberinde 
şekerli içecek tüketiminde de azalma sağlayacağı 
belirtilmiştir (13). Örneğin, Birleşik Krallık’ta sıvı 
tüketiminin %25’ini şekerli içecekler oluşturmaktadır 
ve tuz tüketiminde hedeflenen azalma sağlandığında 
şekerli içecek satışlarında günde 13 milyon, yılda 5 
milyar azalmanın sağlanabileceği beklenmektedir 
(13). Şekerli içecek tüketimi Birleşik Krallık’a göre 
daha fazla olan Amerika Bileşik Devletleri’nde tuz 
tüketimin azalması ile şekerli içecek pazarında 
yılda 40 milyarlık küçülme ön görülmektedir (13). 
Bazı şekerli içecek üreticilerinin yüksek tuz içeren 
atıştırmalık ürünleri de üretiyor olmaları bu açıdan 
değerlendirildiğinde iyi bir pazarlama stratejisi 
olabilir.
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Çocuk ve adölesanlarda yapılan çalışmalar, diyetle 
tuz alımı ile şekerli içecek tüketimi arasındaki sinerjik 
ilişkiyi desteklemektedir (14,15). Diyet alışkanlıkları 
ile obezite arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir 
çalışmada, adölesanların şekerli gazlı içecek tüketimi 
ile yüksek tuz içeren fast-food besinleri ve tuzlu 
atıştırmalıkları tüketim durumları arasında önemli 
düzeyde pozitif ilişki olduğu saptanmıştır (14). 
Benzer şekilde, adölesanlarda tuz alımı ile hidrasyon 
durumu arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalarda 
24-saatlik idrarla sodyum atımındaki artış şekerli 
içecekler dahil olmak üzere artan sıvı tüketimi ile 
ilişkilendirilmiştir (15,16). Bu yaş grubunda yapılan 
ilk çalışmada, günlük tuz tüketiminde 1 g artış veya 
azalmanın şekerli içecek tüketiminde 27 g artış 
veya azalma ile sonuçlandığı gösterilmiştir (17). Bu 
çalışmada, çocuklarda tuz alımında ortalama 3 g/gün 
azalmanın şekerli içecek tüketimini haftada yaklaşık 
2.3 porsiyon azaltacağı, bunun da 244 kkal/hafta daha 
az enerji alımı ile sonuçlanacağı ileri sürülmüştür. 
Tuz tüketimi ile ilgili önerilen bu değişimin 
çocukluk çağı obezitesinin önlenmesinde önemli rol 
oynayabileceğinin altı çizilmiştir. Grimes et al. (8) 2-16 
yaş grubundan 4283 katılımcı ile yaptıkları çalışmada, 
şekerli içecek tüketiminin %62 oranında olduğunu; 
yaş, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve enerji gibi 
karıştırıcı faktörlere göre düzeltme yapıldıktan sonra, 
diyetle alınan tuz miktarının her bir gramının şekerli 
içecek tüketimini 17 g arttırdığını bildirmiştir. Aynı 
araştırmacılar tarafından yapılan başka bir çalışmada 
6400 adölesanın diyetle tuz alımlarındaki her 1 g/
gün artışın şekerli içecek tüketiminde 32 g/gün artışa 
neden olduğu gösterilmiştir. Bu durumun diyetle 
sodyum alımı ile yüksek enerji alımı arasındaki 
ilişkinin olası açıklaması olabileceği ileri sürülmüştür 
(18). Çocuklarda şekerli içecek tüketiminin obezitenin 
artan prevalansıyla ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmaların ışığında, diyetle tuz alımının toplam sıvı 
ve şekerli içecek tüketiminin önemli bir belirleyicisi 
olduğu ve tuz alımının azaltılmasının artan çocukluk 
çağı obezitesini önlemede önemli bir strateji 
olabileceği vurgulanmaktadır (19,20).

Yetişkinlerde yapılan çalışmaların sonuçlarının 
çocuk ve adölesanlarda yapılan çalışmaların 
sonuçlarına göre daha çelişkili olduğu görülmektedir 
(21-24). Diyetle akut olarak sodyum alımının içecek 
tüketimine etkisinin araştırıldığı 58 bireyin dahil 
edildiği bir çalışmada, tuz eklenmiş yağlı tohum 
(erkeklerde 3.5-4.4 g tuz alımı, kadınlarda 1.9-3.7 g 
tuz alımı) tüketiminin aynı miktarda tuz içermeyen 
yağlı tohum tüketimine kıyasla susama durumu ve 
sıvı tüketim miktarını etkilemediği bildirilmiştir 
(21). Sağlıklı yetişkin erkeklerle yapılan randomize 
kontrollü bir çalışmada 0, 500, 1000, 1500 ve 2000 
mg sodyum eklenmiş domates suyu tüketiminden 
sonra ad libitum test yemeği sırasındaki subjektif 
susama durumu ve su tüketimi analiz edilmiştir 
(22). Bu çalışmada, su tüketimi 2000 mg sodyum 
eklenmiş grupta 500 mg eklenmiş gruba göre 
anlamlı düzeyde yüksek bulunmasına karşın, 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında önemli bir fark 
olmadığı saptanmıştır (22). Uzun dönemli kontrollü 
koşullarda yapılan bir müdahale çalışmasında ise tuz 
alımında 6 g/gün artış sonucunda mineralokortikoid 
ve glikokortikoid düzeylerindeki değişim ile vücut 
suyunun korunduğu ve sıvı tüketiminin azaldığı 
rapor edilmiştir (23). Sodyum ve sıvı dengesinin 
sağlanmasına yönelik mekanizmaların karmaşık 
olması ve hormonal, metabolik ve sistemik süreçleri 
içermesi çelişkili sonuçları kısmen açıklamaktadır. 
Buna karşın, diyetle tuz alımı ve şekerli içecek tüketimi 
arasındaki ilişkiye yönelik verilerin çoğunluğunun 
sadece epidemiyolojik çalışmalara dayanması ve 
yetişkinlere yönelik çalışmaların sayıca az olması 
neden-sonuç ilişkisinin kurulmasını güçleştirmektedir 
(24). Ayrıca müdahale çalışmaları dışında yapılan 
retrospektif ve prospektif çalışmalarda diyetle 
alınan tuz miktarının saptanmasındaki zorluklar, 
çoğunlukla besinlere eklenen tuz miktarının 
analize dahil edilmemesi gibi durumlar, etkilerin 
gösterilmesini ve çalışmaların doğru yorumlanmasını 
zorlaştırmaktadır. Bu çerçevede diyetle tuz alımının 
değerlendirilmesinde kullanılacak daha hassas 
araçların geliştirilmesi gerekmektedir (3). Diyetle tuz 
alımı ile şekerli içecek tüketimi arasındaki ilişkinin 
kanıt düzeyine ulaşabilmesi için iyi tasarlanmış 
deneysel çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (24).
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Diyetle Tuz Alımının Yağlı Besin Tüketimi Üzerine 
Etkisi

Bir besinin beğenilmesinde ve tercih edilmesinde 
tuz ve şeker, yağdan daha güçlü etkiye sahiptir. 
Bu nedenle, besinlerin yağ içeriğinin tek başına 
arttırılmasının lezzeti arttırmada her zaman etkili 
olmadığı, tuz ve/veya şeker içeriği ile birlikte 
arttırıldığında lezzetin de arttığı bilinmektedir (25,26). 
Yağın tuz ile oluşturduğu iştah açıcı kombinasyon 
cips, kraker gibi atıştırmalıklar, çeşitli fast-food 
besinler ve işlenmiş hazır besinlerde yaygın olarak 
kullanılmaktadır (26). Bu durum, tuzlu besinlerin 
aynı zamanda diyetle yağ alımının temel kaynakları 
olmasına da neden olmaktadır. Ayrıca küreselleşme 
ve ekonomik büyüme sonucu tüm dünyada işlenmiş 
besinlere erişimin artması yüksek yağ, tuz ve şeker 
içeren bu besinlerin tüketiminin fazla olduğu Batı 
tarzı diyetlerin yaygınlaşmasına neden olmuştur (27). 
Batı tarzı diyetlerde, günlük alınan tuzun yaklaşık 
%75’inin işlenmiş besinlerden geldiği düşünülürse, 
diyetle tuz alımının işlenmiş besinler üzerinden 
yağ alımına önemli bir katkı sağlayabileceği 
öngörülmektedir (Şekil 1).

Son dönemde yağ tüketim miktarı üzerinde yağ tadı 
duyarlılığının etkili olduğu, yağ duyarlılığı yüksek 
olan bireylerde diyet yağına karşı daha güçlü tokluk 

yanıtı oluştuğu ve böylece daha az yağ tüketildiği 
gösterilmiştir (28). Bu mekanizmada tuzun rolü 
tartışmalıdır. Yetişkin bireylerde yapılan randomize 
çapraz tasarımlı bir çalışmada, standart kahvaltının 
ardından dört farklı içerikte (düşük yağ/düşük 
tuz, düşük yağ/yüksek tuz, yüksek yağ/düşük tuz, 
yüksek yağ/yüksek tuz) öğle yemeğinin ad libitum 
besin alımı üzerine etkisi incelenmiştir (7). Çalışma 
sonucunda tuz alımının yağ içeriğinden bağımsız 
olarak besin tüketiminde %11 oranında artış sağladığı 
ve yağ duyarlılığı yüksek olan bireylerde yağ aracılı 
doygunluğa engel olarak yağ tüketimini arttırdığı 
gösterilmiştir. Bolhuis et al. (26) farklı tuz ve yağ 
konsantrasyonlarında domates çorbası tükettirilen 
bireylerde, yağ duyarlılığı yüksek olanların daha 
düşük yağ konsantrasyonlarını tercih ettiklerini 
ancak bu etkinin yalnızca tuz içermeyen besinlerde 
görüldüğünü, tuzun yağ duyarlılığını maskelediğini 
bildirmişlerdir. Bu çalışmanın aksine aynı 
araştırmacılar tarafından yapılan bir diğer çalışmada, 
yağ duyarlılığı ile besinlerin yağ içeriği arasında 
anlamlı ilişki bulunmasa da, tuz konsantrasyonu 
arttıkça ilişkinin azaldığı gösterilmiştir (29). Genel 
olarak, tuz ve yağ içeriği yüksek besinlere olan ilgi yağ 
tadından daha çok tuzun lezzetlilik üzerindeki güçlü 
etkisiyle ilişkilendirilmiştir (26). 

Şekil 1. Tuz, yağ, şeker ve obezite arasındaki potansiyel ilişki (27) (uyarlanmıştır) LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein.
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Diyetle Tuz Alımının Aşırı Besin Tüketimi Üzerine 
Etkisi

Bir besinin tercih edilmesi ve/veya hangi miktarda 
tüketileceği o besinin tuz, yağ ve şeker içeriği ile 
ilişkilendirilmektedir. Sodyum içeriği yüksek olan 
besinlerin enerji içeriklerinin genellikle yüksek olduğu 
ve aşırı yeme davranışını arttırdığı ileri sürülmüştür 
(30). Tipik olarak yüksek enerjili, besin ögesi açısından 
fakir, doymuş yağ ve tuz açısından yüksek içeriği olan 
besinlerin arzu edilebilirliğinin fazla olması aşırı 
tüketimin nedeni olarak görülmektedir (31). Buna 
karşın, tuz, şeker ve yağ ile ilgili çalışmaların sayıları 
karşılaştırıldığında, besinin tuz içeriğinin veya 
başka bir ifade ile tuzlu tadın besin tüketimi üzerine 
etkilerinin, besinin şeker veya yağ içeriğine göre 
literatürde daha az çalışıldığı dikkat çekmektedir (25).  

Besinlerin duyusal özellikleri ile diyetle tüketim 
durumları arasındaki etkileşimlerin daha iyi 
anlaşılması, tuzun besin tüketimi üzerindeki rolünün 
incelenmesine olanak sağlamaktadır. Normal ve 
obez bireylerde temel tatların tercihi ve bu tatlara 
duyarlılığın farklılık gösterip göstermediğini 
inceleyen 25 insan çalışmasının dahil edildiği 
kapsamlı bir derlemede; tatlı, tuzlu, ekşi ve acı 
tatlar ile obezite durumu arasındaki ilişkiye dair 
çok az kanıt olduğu bildirilmiştir (32). Çocuklarda 
sadece tuzlu tat için diyetle besin tüketimi ve vücut 
ağırlık durumu arasında önemli pozitif ilişki olduğu 
rapor edilmiştir. Günlük tüketilen tüm yiyecek ve 
içecekler dahil edilerek şeker, yağ ve tuz açısından 
diyetin toplam duyusal profilinin hesaplandığı bir 
çalışmada ise diyetin tuzluluğu ile günlük enerji alımı 
arasında güçlü bir pozitif ilişki olduğu gösterilmiştir 
(33). Tuz, yağ ve şeker içeriğinin lezzeti arttırarak 
besin tüketimi üzerinde oluşturduğu değişiklikleri 
değerlendirmeyi amaçlayan, 74 çocuğun dahil 
edildiği bir çalışmada, standart öğle yemeğinin 
yanında verilen farklı miktarda tuz içeren (%0.0, 
%0.6 ve %1.2) taze fasulye ve makarnanın ad libitum 
tüketimi kaydedilmiş ve artan tuz düzeyinin hedef 
besinlerin tüketimini arttırdığı gösterilmiştir (34). 
Aynı araştırmacılar, 8-11 yaş arası çocuklarda da 
benzer etkileri göstererek, besin alımını tetikleyen 

faktörlerden birinin çocukların tuz içeriği zengin 
besinleri tercih etmeleri olduğunu rapor etmişlerdir 
(35). Çocukların yetişkinlere göre daha yüksek tatlı 
ve tuzlu tatları tercih ettiği, tatlı ve tuzlu tat tercihi 
ile diyetle besin alımı arasında doğrusal ilişki olduğu 
gösterilmiştir (36). Atıştırmalık besin tüketim miktarı 
ve içeriğinin obezite üzerindeki etkisinin incelendiği 
bir çalışmada, obez çocukların obez olmayanlara 
göre atıştırmalık besin tüketim sıklığının farklı 
olmadığı ancak özellikle tuzlu atıştırmalıkları daha 
fazla tükettikleri bildirilmiştir (37). Dikkat çekici bir 
şekilde, enerji yoğunluğundan bağımsız olarak, tuzlu 
atıştırmalık tüketiminde haftalık her bir porsiyon 
artışın obezite riskini %2 oranında arttırdığı rapor 
edilmiştir. 

Yetişkinlerle yürütülen, duyusal özelliklerin 
doygunluk ve besin tüketimi üzerindeki rolüne 
yönelik yapılan çalışmaların sonuçları çelişkilidir 
(38-40). Tuz tadı hassasiyetinin bir göstergesi olan 
tuz eşik değeri ölçülen yetişkin bireylere, sodyum 
içeriği (40 mg, 120 mg, 170 mg ve 220 mg sodyum/100 
g) farklı patates mücveri tükettirilerek tuz eşik 
değerinin algılanan tuzluluk, beğeni ve mücver 
tüketim miktarı ile ilişkisinin incelendiği çalışmada 
tuz eşiğinin besin tercihini ve tüketim miktarını 
etkilemediği gösterilmiştir (38). Başka bir çalışmada 
ise, her bir birey için ideal tuz yoğunluğu saptanmış ve 
sonrasında düşük ve yüksek tuz yoğunluklu domates 
çorbası tüketiminin ad libitum tüketim miktarı, iştah 
durumu ve tüketim sonrası hedonik skorlara etkisi 
değerlendirilmiştir (39). Bu çalışmada yüksek veya 
düşük tuz yoğunluğunun ad libitum besin tüketimi, 
yeme oranı, iştah ve hedonik skorlarda önemli bir 
değişikliğe neden olmadığı gösterilmiş; bu durum 
lezzet benzer olduğunda tuz yoğunluğunun besin 
tüketimi ve doygunluk üzerinde önemli etkisinin 
olmadığı şeklinde açıklanmıştır (39). Aynı araştırma 
ekibi tarafından yapılan benzer bir çalışmada da, 
farklı tuz yoğunluklu domates çorbasının birinci 
kap veya ikinci kap yemek olarak servis edildiğinde 
ad libitum besin tüketimine ve çorbadan sonraki 
besin seçimine etkileri incelenmiştir. Bu çalışmada 
çorbanın servis sırasının ad libitum besin tüketimini 
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etkilemediği, çorbanın tuz yoğunluğunun daha 
sonraki besin seçiminin tatlı veya tuzlu olma 
durumunu değiştirmediği gösterilmiştir (40). Genç 
erkek bireylerin dahil edildiği randomize kontrollü 
bir çalışmada ise 71 mg, 740 mg ve 1480 mg sodyum 
içeren kuru fasulye tüketiminden 2 saat sonra ad 
libitum pizza tüketim miktarı incelenmiş, 740 mg 
sodyum içeren kuru fasulye tüketiminden sonra 1480 
mg içerene göre 116 kkal eşdeğerinde daha fazla pizza 
tüketildiği saptanarak, akut olarak alınan sodyumun 
kısa dönem subjektif doygunluk ve besin alımı üzerine 
etkisinin olmadığı yorumu yapılmıştır (22). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Batı tarzı diyetlerde özellikle işlenmiş besin 
tüketimindeki artışa paralel olarak diyetle tuz ve 
sodyum alımı önerilen miktarların çok üstüne 
çıkmaktadır. Diyetle yüksek tuz alımı ve neden 
olduğu sağlık sorunları tüm dünyada öncelikli halk 
sağlığı sorunları arasında kabul edilmektedir. Diyetle 
artmış tuz alımının hipertansiyon başta olmak üzere 
kardiyovasküler hastalıklar, inme, böbrek hastalıkları, 
osteoporoz ve bazı kanser türleri için önemli bir 
risk etmeni olduğu uzun yıllardır bilinmektedir. 
Son yıllarda yüksek tuz alımının diğer besinlerin 
tercih ve tüketimlerinde değişikliklere neden olarak 
obezite ve ilişkili hastalıkların artan prevalansında 
rol oynayabileceği önerilmektedir. Özellikle çocukluk 
döneminde, diyetle tuz alımının toplam sıvı ve 
şekerli içecek tüketiminin önemli bir belirleyicisi 
olduğu ve bu durumun susama mekanizmalarıyla 
açıklandığı görülmektedir. Ek olarak, tuzlu besinlerin 
aynı zamanda yüksek yağ ve enerji içerdiği, iştahı 
uyararak besin tüketimini arttırdığı ve aşırı yeme 
davranışlarına neden olabildiği de gösterilmiştir. 
Ancak özellikle yetişkinlerde yapılan çalışmalardan 
elde edilen sonuçların çelişkili olması, ileri sürülen 
etkilerin olası mekanizmalarına yönelik kanıtlara 
gereksinimi artırmaktadır. Bu konuda yapılan 
çalışmalardaki en önemli sınırlılıklardan birinin 
diyetle tuz alımının değerlendirilmesindeki güçlük 
olduğu düşünülmektedir. Yapılacak yeni çalışmalarda 

diyetle tuz alımı değerlendirilirken, besinlerin sodyum 
içeriğinin yanında besinlere pişirme sırasında ve 
sofrada eklenen tuz miktarının da saptanmasını 
sağlayan daha hassas araçların kullanılması beklenen 
hipotezlerin doğrulanabilmesi açısından önem 
taşımaktadır. Ayrıca, ilave yağ, şeker ve tuz içeren 
işlenmiş besinlerin daha düşük üretim maliyeti, uzun 
raf ömrü ve artan lezzeti besin sanayindeki arzın 
artmasıyla sonuçlanmaktadır. Diyetle tuz alımının 
büyük oranda işlenmiş besinlerden geldiğini gösteren 
çalışmaların ışığında, toplulukların sodyum alımını 
azaltmak için en önemli müdahalenin bu ürünlerin 
daha düşük sodyum içerecek şekilde yeniden formüle 
edilmesi olduğu düşünülmektedir.
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