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Ö ZE T

Besin öğeleriyle kem ik m ineral yoğunluğu (KMY) 
arasındaki ilişkiyi ülkemizde inceleyen kapsamlı 
çalışm alar sınırlıdır. Bu çalışmada toplam enerji, 
protein , yağ, karbonhidrat, kalsiyum  ve fo s fo r  
alım ıyla  K M Y  arasındaki ilişkinin incelenm esi 
amaçlanmıştır. Çalışma kapsamında K M Y  lom­
bar omurga L2-L4 ve fem u r toplamında çift ener­
j i l i  X -ışın ı absorbsiyom etresiyle (DXA) ölçülen 
ve eş zam anlı o larak D ünya Sağlık  Örgütünün 
(WHO) 'farklı ülkelerdeki olgular ve toplumlar 
arasında  ka lça  kırığı risk fa k tö r le r in i örneğin  
d iye t ve f iz ik s e l  e tk in lik  bağlam ında incelem e  
fo rm unu" dolduran 708 kadın, 307 erkek, toplam 
1015 kişin in  verileri arasındaki ilişki incelen­
m iştir . Toplam  e n e r ji a lım ı ve p ro te in  alım ı 
azaldıkça her iki cinste de erkeklerin L2-L4 böl­
gesi hariç K M Y azaldığı belirlenmiştir. Yağ, kar­
bonhidrat, ka lsiyum  ve fo s fo r  alım ı azaldıkça  
kadınların L2-L4, erkeklerinse fem ur üst uç böl­
gelerinde KM Y'nun belirgin olarak azaldığı buna 
karşın kadınların fem ur üst uç ve erkeklerin L2- 
L4 bölgelerinin bu değişkenlerden etkilenmediği 
b u lu n m u ş tu r . S o n u ç  o la ra k  o s te o p o ro zu n  
d e ğ iş tir ile b ilir  belirleyic ilerinden  birisi olan, 
enerji ve bazı besin öğeleri ile K M Y arasındaki 
ilişki incelendiğinde cinse ve ölçümün yapıldığı 
bölgeye bağlı farklılıkların olduğu saptanmıştır.
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ABSTRACT

Relation ofNutrition and Bone M ineral Density

There have been limited studies on bone mineral 
density (BMD) andfood intake in a large-sample 
population survey so far. The aim o f  this study 
was to evaluate the relation between nutrition 
and BMD. Relation between BMD o f  L2-L4 ver- 
tebrae and total proxim al fem ur was measured 
with dual-photon X-ray absorptiometry (DXA) 
and simultaneously compared to the fo o d  con- 
sum ption data o f  708 fem a les and 307 males 
( t o t a l  1015 p a r tic ip a n ts )  who f i l l e d  the  
"Identification form  concerning the risk fac to ıs  

f o r  hip fraetures, such as dietary fa c to rs  and  
physical activity, between cases and population  
Controls, in several countries” from  the World 
Health Organization (WHO). It was concluded  
that BMD decreased in both genders at both but 
no t L 2 -L 4  v e r te b ra e  s ite  o f  m a les, w ith  a 
decrease o f  total energy and protein intake. L2- 
L4 vertebrae BMD in fem ales and total proximal 
fem ur BMD in males decreased signifıcantly with 
a decrease o f  lipid, carbohydrate, calcium and  
phosphorous intake. As conclusion, a relation  
dependent on gender and measurement site was 
observed between BMD, and energy and  fo o d  
intake.

K ey words: B one m inera l density, nu trition , 
osteoporosis, protein, lipid, carbohydrate, calci­
um, phosphorous, total energy.
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GİRİŞ

Bireyin diyetini oluşturan besinlerin protein, yağ, 
karbonhidrat, kalsiyum, fosfor ve toplam enerji 
içerikleriyle kemik mineral yoğunluğu (KM Y) 
arasında olumlu veya olumsuz ilişkiyi irdeleyen 
farklı araştırmalar bulunmaktadır (1). Diyetteki 
protein eksikliğinin (2-5) ve fazlalığının (2,6-8) 
KMY'nu olumsuz etkilediği bildirilmiştir. Bunun 
yanısıra farklı protein kaynaklarının da KMY'nu 
farklı etkileyebileceği öne sürülmektedir. Bazı 
a ra ş t ı rm a la r  (9-12) b e s in le  a lınan  p ro te in in  
KM Y 'da düşüşe neden o lduğunu betim lerken  
ö z e l l ik le  so y a  p r o te in in in  o s te o p o ro z u  
engellediğini bildiren çalışmalar (13,14) bulun­
maktadır. Yeterli kalsiyumla eş zamanlı alınan 
orta düzeyde proteinin osteporozu engellediği 
(15) veya yeterli kalsiyumla aşırı dozda protein 
aliminin da iskelet yapısına zarar vermediği (16) 
bildirilmektedir.

Besinle alınan yağın (17), fazla m iktarda (5), 
doymuş (18) ve okside (19) olması osteoporoz 
için bir risk faktörü olurken doymamış (20) veya 
omega-3 yağ asitlerinin KMY açısından önemli 
olduğu vurgulanmaktadır.

Bunun yan ıs ıra  kom pleks  k a rb o n h id ra t la r ın  
a l im in in  o s te o p o ro z u  e n g e l le d iğ i  (21)  
bildirilirken mono- ve di-sakkarid içeriğine bağlı 
(20) aşırı karbonhidrat aliminin KM Y ile ters 
orantılı olduğu (5) savunulmaktadır.

Süt ve süt ürünleriyle alınan kalsiyumun (22, 25­
44) tüketim yaşına ve dozuna bağlı olarak KMY 
kaybını engellediği belirtilmektedir. Süt ve süt 
ürünlerinin yanısıra sebzelerden alınan kalsiyu­
mun da osteoporozu engellediği vurgulanmak­
tadır (38,42-44). Ancak kalsiyum alımı yetişkin 
(44, 45) ve zay ıf  kadınlarda (46) osteoporozu 
engelleyememektedir,

Fosfor aliminin KMY'na etkisi yeterince araştırıl­
mamıştır (47,48). Bir araştırmada (49) kalsiyum­
la b i r l ik te  fo s fo r  a l im in in  K M Y 'n a  e tk is i  
olmadığı sonucuna varılmıştır, Yüksek dozda 
fosfor aliminin hayvan modelinde KMY kaybına 
neden  o lduğu  b i ld i r i lm e k te d i r  (50). A yrıca

toplam enerji aliminin K M Y 'nu  nasıl etkilediği 
tam olarak bilinmemektedir (20). Ü lkem izde çok 
s a y ıd a  k i ş iy le ,  y u k a r ı d a  b e l i r t i l e n  b e s in  
öğelerinin KMY'na etkisinin incelendiği kapsam ­
lı b ir  ç a l ı ş m a  h e n ü z  g e r ç e k le ş t i r i lm e m iş t i r .  
B e s in le  a l ın a n  p r o te in ,  y a ğ ,  k a r b o n h i d r a t ,  
ka lsiyum , fosfor ve top lam  e n e r j in in  tü k e t im  
dozuna bağlı olarak KM Y'nu olumlu veya o lum ­
suz etkileyeceği varsayılmaktadır.

Bu çalışmanın amacı, toplum taraması gerekçe­
siyle KM Y ölçülen bireylere eş zam anlı u y g u ­
lanan ve dünya sağlık örgütünün (W H O ) osteo­
poroz risk etmenlerini belirlemek için geliştirdiği 
sorgulama formundan uyarlanmış besin öğelerini 
de ele alan formdan türetilen protein, yağ, kar­
bonhidrat, kalsiyum, fosfor ve toplam enerji bil­
gisini sorgulayarak aralarındaki ilişkiyi ince le ­
mektir.

A R A Ş T IR M A  Y Ö N T E M İ V E A R A Ç L A R I  

Örneklem

Bu ç a l ı ş m a  k a p s a m ın d a  O r ta  D o ğ u  T e k n ik  
Üniversitesi  Sağlık  ve R ehbe r lik  M erkez i 'nde  
KM Y toplum  taraması am acıy la  ö lçü len  ve eş 
zamanlı sorgulama formunu dolduran 708 kadın 
307 erkek toplam 1015 birey değerlendirilmiştir. 
Olası yan etkiler konusunda bilgilendirilen kişi­
lerden sorgulama formunu doldurmaları istenmiş 
ve çalışma için yazılı izinleri alınmıştır.

Kemik Mineral Yoğunluğu Ölçümü

Ölçümler Lunar-DPX IQ (Madison, W isconsin, 
ABD) tarayıcısı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Kemik mineral yoğunluğu ölçümü ön-arka yönde 
omurgadan (L2-L4) veya kalçadan gerçek leşti­
r i lm iş ti r .  K iş i le r in  p o z is y o n u  ü r e t ic i  f i rm a  
tarafından  verilen  aksesuar  ve ö n e r i le re  göre  
ayarlanmıştır. Kemik m ineral yoğun luk  ö lçüm  
tekniği ve analizi de üretici firmanın önerilerine 
göre gerçekleştirilmiştir. C ihaz, gün lük  o larak  
kullanan  tekn isyen  ve ay lık  o la ra k  da c ihaz ı  
sağlayan firmanın sertifikalı yetkilileri tarafından 
kalibre edilmiştir. Cihazın ulusal sağlayıcısı ve 
teknik servisi, sistemin duyarlılığını günlük sis­
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tem  testi, peak testi, hava matriks testi, limit 
değişim testi, makine basamak kontrolü, durağan 
sayaç, ışın dağılım yüzdesi, fantom ölçümleri, 
s ta n d a r t  ha ta ,  d o n a n ım  ve yaz ıl ım  p a ra m e ­
treleriyle üç ayda bir kontrol etmiştir. Ölçüm­
lerde sistemin ayarları 76 kVp ve 150 mikroam- 
per olarak sabitlenmiştir. Ölçümlerde kişilerin 
a lab ilecekleri  en yüksek radyasyon dozu 0.02 
miliRem olarak hesaplanmıştır. Ölçüm sonuçları­
na göre kişiler WHO'nun ölçütlerine göre normal 
(T değeri -1.0'ın üstü), osteopenik (T değeri -1.0 
ve -2.5 arası) ve osteoporotik (T değeri -2.5'in 
altı) olarak alt gruplara ayrılarak incelenmiştir.

Anket

K a t ı l ım c ı l a r ı n  k iş i s e l  ve a ile  g e ç m iş le r i  
W HO'nun "farklı ülkelerdeki olgular ve toplum­
lar arasında diyet ve fiziksel etkinlik gibi kalça 
kırığı risk faktörlerini inceleme ve karşılaştırma 
(identify and compare risk factors for hip frac- 
tures, such as dietary factors and physical aetivi- 
ty, betvveen cases and population Controls, in sev- 
eral countries)" değiştirilerek kullanılmıştır (Ek 
1). Bu formun 42-48 numaralı sorularından yola 
çıkılarak kişilerin beslenme bilgileri derlenmiş ve 
alman besinler (a) Enerji (kkal), (b) protein (g), 
(c) yağ (g), (d) karbonhidrat (g), (e) kalsiyum 
(mg) ve (f) fosfor (mg)'a indirgenerek KMY ile 
ilişkiler incelenmiştir. Kişilerin haftalık tükettik­
leri m addeleri  yukarıda  şıklar halinde verilen 
değerlere dönüştürmek için, tüketilen miktarlar 
ile birim miktarların içerdiği enerji, protein, yağ, 
karbonhidra t ,  kalsiyum  ve fosfor değerlerinin 
ça rp ım ı vücu t yoğun luk  indeksine bölünerek 
standartlaş tır ı lm ış  değerler elde edilmiştir. Ek 
l 'de  belirtilen besin öğeleri Ek 2'de verilmiştir. 
Anket formunda yer alan 42., 43., 44., 45., 46., 
47. ve 48. sorular bireylerin enerji, protein, yağ, 
karbondihrat, kalsiyum ve fosfor alımlarını belir­
lemeye yönelik sorulardır. Bu sorularda haftalık 
bazda tüketilen süt miktarı, kaç adet kibrit kutusu 
büyüklüğünde kaşar peyniri tüketildiği, kaç adet 
kibrit kutusu büyüklüğünde beyaz peynir veya 
tu lu m  p e y n ir i  tü k e t i l d iğ i ,  kaç  kase  yoğu r t  
tüketildiği, kaç adet kibrit kutusu büyüklüğünde 
tereyağ, kaymak, krema, dondurma tüketildiği,

ne kadar  m eyve  ve sebze tüketild iğ i  ve son 
olarak kaç kase tarhana veya işkembe çorbası 
tüketildiği sırasıyla sorulmuştur. Bu değerler  
sırasıyla 100 mi süt, 1 adet kibrit kutusu büyük­
lüğündeki kaşar peyniri, beyaz peynir, tereyağ, 
kaymak, krema, dondurma, lOOg meyve, lOOg 
sebze, 1 kase tarhana çorbası ve 1 kase işkembe 
çorbasında bulunan enerji, protein, yağ, karbon­
hidrat, kalsiyum, fosfor değerleri ile çarpılarak 
deneklerin bu sözü edilen ürünleri tükettiklerinde 
a ld ık ları  enerji,  p ro te in , yağ, k a rb o n h id ra t ,  
ka ls iyum , fosfor değerler i  bu lunm uştur. Bu 
değerler  k işilerin  beden kitle  indeksi (BKİ) 
değerlerine bölünerek istatistiksel analizde kul­
lanılacak değerler elde edilmiştir. Bir kişinin 500 
mi süt tükettiği varsayıldığında bu kişi için alınan 
enerji miktarı Enerji = 5x61 (100 ml/süt=61 kkal) 
=305 kkal olarak bulunmuştur. Bu kişinin boyu­
nun 1.70 cm ve k ilosunun  da 65 kg olduğu 
varsayılmıştır. BKİ = 22.5 kg/m2 olmaktadır. 500 
mİ süt tüketiminden alınan 305 kkal değerini 
22.5 değerine bölünerek kişinin boy ve kilosuna 
göre aldığı enerji miktarı bulunmuştur. Bu işlem­
ler her kişi için ve her soru için gerçekleştirilmiş 
ve değerlendirilmiştir. Anket formunda denek­
lerin bir bölümü bazı sorulara yanıt vermediğin­
den enerji, protein, yağ, karbonhidrat, kalsiyum 
ve fosfor değerleri alınan tüm besinlerin ortala­
ması olarak her bir birey için alınmıştır.

İstatistik Analiz

Yukarıda şıklar halinde verilen değişkenler arası 
korelasyonlar hesaplanmıştır. SPSS (9.0 sürümü) 
paket programı yardımıyla Pearson korelasyon 
katsayıları değişkenler arasında hesaplanmıştır. 
Bu değişkenler arası korelasyonlar yüksek ve 
aynı yön lüdü r.  Yağ d e ğ işk e n i  h a r iç  d iğ e r  
değişkenler arası korelasyon değerleri düze­
yindedir. Yağ değişkenin d iğer değişkenlerle  
arasındaki korelasyon ise yine aynı yanılm a 
düzeyindedir. Ayrıca hata çubuk grafik yöntemi 
ile enerji, protein, yağ, karbonhidrat, kalsiyum ve 
fosfor değişkenleri L2-L4 ve femur ölçümleriyle 
cinsiyete göre grafiksel olarak gösterilmiştir. L2- 
L4 ve femur arasında aynı yönlü bir ilişki mev­
cuttur .  P a ra m e tr ik  o lm a y a n  k o re la s y o n
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(Kendall'ın) hesaplamalarında ise bu ilişki yine 
ayn ı y ö n lü  o lm a k la  b ir l ik te  daha  yüksek tir .  
B u r a d a  X e k sen i  " n o rm a l" ,  " o s te o p e n i"  ve 
" o s te o p o ro z "  d u ru m u n u  g ö s te rm e k te d i r .  
B ireylerin  normal, osteopenik ve osteoporotik 
gruplara ayrılmasında T değerleri gözönüne alın­
m ış tır .  A yrıca  he r  e v re d e k i  e rk ek  ve kad ın  
sayılan da X ekseninde gösterilmektedirler.

B U LG U LA R

K adın  ve erkek  k a tı l ım c ıla r ın  top lam  enerji 
(kkal), protein (g), yağ (g), karbonhidrat (g), 
kalsiyum (mg) ve fosfor (mg) tüketim değerleri 
Tablo 1'de verilmiştir.

geçerli  bu lunm am ıştır .  E rkek le rde  ise L 2-L 4  
K M Y  ile yağ alımı a ras ında  bir  ilişki b u lu n ­
mazken femur KMY düşük olanlarda yağ alımın- 
da azalma belirgindir.

Şekil 7-8'de "Karbonhidrat Alımı - L2-L4 KMY" 
ve "Karbonhidrat Alımı - Femur KM Y" grafik­
leri ince lend iğ inde , k ad ın la r ın  L 2 -L 4  o s te o ­
porotik grubunda karbonhidrat alımında azalma 
görülürken femur KM Y ile karbonhidrat alımı 
arasında ilişkinin gruplar aras ında  ko runduğu  
izlenmiştir. Erkekler için, L2-L4 K M Y  ile kar­
bonhidrat tüketimi arasında ilişki gözlenmezken 
fem ur o s te o p o ro t ik  e rk e k le rd e  k a rb o n h id ra t  
alımmda azalma saptanmıştır.

Tablo 1: Kadın ve Erkek Katılımcıların Toplam, Enerji, Protein, Yağ, Karbonhidrat, 
Kalsiyum ve Fosfor Tüketim Değerleri (gün/BKİ)

Cinsiyet_________ Enerji (kkal)_____ Protein(g)______ Yağ(g)______Karbonlıidrat(g) Kalsiyınn(mg) Fosfor(mg)
Kadın 88.0±20.9 3.I±I.8  42.6± 12.3 5.6±2.4 91.0±18.6 74.7±12.5
Erkek________  100.8±22.3 3.3±2.3 43.3±14.8 6.1 ±2.9 98.6±26.S 79.2±15.1

Şekil 1-2, sırasıyla "Enerji Alımı - L2-L4 KMY" 
ve "Enerji Alımı - Femur KMY" ilişkisini cin­
siyete göre hata çubuk grafikleri ile göstermekte­
dir. Kadın için L2-L4 KMY ölçümünde osteo­
poroz saptanan grupta enerji aliminin normal ve 
osteopenik gruplara göre daha düşük olduğu sap­
tanmıştır . Bu durum  kad ın larda  fem ur KM Y 
ölçümlerinde aynı eğilimde ancak daha az belir­
gindir. Erkeklerde ise L2-L4 KMY ölçümüne 
göre osteoporoz saptanan grubun enerji alımında 
h a f i f  b ir  yüksek lik  görü lü rken , fem ur K M Y  
ölçüm ünde osteoporoz saptanan grupta enerji 
alımı daha düşük bulunmuştur.

Şekil 3-4'de, sırasıyla "Protein Alımı - L2-L4 
KMY" ve "Protein Alımı - Femur KMY" ölçüm­
leri, enerji ölçümlerinde belirtildiği gibi İncelen­
mektedir. Her iki cinste de osteoporoz grubunda 
protein aliminin düştüğü gözlenmiştir.

Şekil 5-6'da, sırasıyla "Yağ Alımı - L2-L4 KMY" 
ve "Yağ Alımı - Fem ur KMY" ölçümleri c in­
siyete göre grafiksel olarak verilmektedir. L2-L4 
osteoporo tik  kadınlarda yağ alım ında azalma 
belirginken, bu ilişki femur KMY ölçümleri için

Şekil 9-10'da, "Kalsiyum Alımı - L2-L4 KMY" 
ve Kalsiyum  Alımı - Fem ur K M Y " ö lçüm leri 
verilmiştir. L2-L4 os teopenik  ve osteoporo tik  
kadınlarda alman kalsiyum oranında normallere 
oranla belirgin düşüklük söz konusu iken, femur- 
da kalsiyum aliminin gruplar arasında farklılık 
gösterm ediğ i görülm üştür. E rkek le rde  her  üç 
g ru p ta  L 2 -L 4  K M Y  g ö z ö n ü n e  a l ı n d ığ ı n d a  
k a ls iyum  a lim in in  d e ğ iş m e d iğ i  b u n a  k a rş ın  
fem ur os teopen ik  ve o s te o p o ro t ik  g ru p la rd a  
kalsiyum alımında belirgin azalma olduğu sap­
tanmıştır.

Şekil 11-12'de, Fosfor Alımı - L2-L4 KMY" ve 
"Fosfor Alımı - Femur KMY" değerleri cinsiyete 
göre grafiksel olarak gösterilmektedir. L2-L4 ve 
femur osteopenik ve osteoporotik kadınlarda fos­
for alımında azalma olduğu gösterilmiştir. Aynı 
durum femur osteopenik ve osteoporotik erkekler 
için de geçerlidir. Ancak L2-L4 KMY'nun erkek­
lerde fosfor alımıyla ilişkisi saptanamamıştır.

TARTIŞMA

Besinlerle alınan toplam enerji ile diyetin pro­
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tein, yağ, karbonhidrat, kalsiyum, fosfor içerik­
leriyle KMY arasında ilişki olacağı varsayımın­
dan  y o la  ç ık ı la r a k  bu ç a l ı ş m a d a  n o rm a l ,  
os teopen ik  ve osteoporo tik  olarak sınıflanan 
b irey lere  eş zamanlı uygulanan besin öğeleri 
sorgulama formundan türetilen verilerle KMY 
arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Çalışm anın güçlü yönü 708 kadın, 307 erkek, 
toplam 1015 bireyin değerlendirilmiş olmasıdır. 
Çalışmanın sınırlılıkları (a) anket formunda besin 
öğeleriyle ilgili sınırlı sorunun bulunması, (b) 
y a n ıt la rd a  b irey le r in  k işisel algı ha ta lar ın ın  
bulunma olasılığı, (c) sorgulama formundan bil­
gisayar ortamına aktarımdaki olası hata ve (d) 
sorudan sayısal değere dönüştürmede olası hata 
oranları olarak sıralanabilir. Çalışmamızda KMY 
ölçüm ü olarak L2-L4 toplam değeri ve femur 
toplam değerleri gözönüne alınmış ve diğer alt 
ölçeklerle (örneğin femur boyun) beslenmenin 
öğeleri arasındaki ilişki incelenmemiştir. Ayrıca 
çalışmada kişilerin egzersiz alışkanlıkları değer­
lendirilmemiştir.

Besinlerin etkisini incelerken alınan toplam ener­
jinin bütün besinlerin etkisini içermesi açısından 
KMY ile ilişkisinin irdelenmesi önemlidir. Ilich 
ve arkadaşlarının (52) yaptığı çalışmada toplam 
enerjinin bağım sız olarak iskeletin çeşitli böl­
gelerindeki KM Y 'nu etkilediği gösterilmiştir. 
Çalışmamızda ise toplam enerji ile KMY arasın­
daki ilişki incelendiğinde; toplam enerji alımıyla 
KMY arasında erkeklerin L2-L4 değerleri dışın­
da doğrusal ters bir ilişkinin varlığı gösterilmiştir. 
D iğe r  b ir  d ey iş le  k iş i le r in  bes in le r le  aldığı 
toplam enerji miktarı azaldıkça KMY azalmak­
tad ır .  Bu i l işk i  e rk e k le r in  L 2 -L 4  KM Y 
ölçümünde gösterilememiştir.

Alınan besinler protein, yağ ve karbonhidrata 
indirgenerek incelendiğinde L2-L4 osteopenik ve 
osteoporotik kadınlarda protein, yağ ve karbon­
hidrat aliminin belirgin olarak azaldığı saptan­
mıştır. Aynı ilişki femur osteopenik ve osteo­
porotik kadınlarda protein değerleri hariç yağ ve 
k a r b o n h id r a t  a l ım ı için  g ö s te r i le m e m iş t ir .  
Kadınların aksine L2-L4 osteoporotik erkeklerde

protein alım ında artış saptanmıştır. Bu bulgu  
Cloutier ve Barr (2), Massey (6), Skov ve arka­
daşları (7) ve Bunker'in (8) çalışmalarıyla fark­
lılık göstermektedir. Bu araştırmacılar aşırı pro­
tein a liminin kalsiyum un idrarla  kaybını a r t ­
tırarak KM Y 'nu azaltt ığ ın ı vurgu lam aktad ır .  
Buna karşın, Rapuri ve arkadaşlarınm(53) çalış­
masında bizim sonuçlarımızda olduğu gibi yük­
sek protein aliminin omurgadaki KM Y'nu art­
tırdığı sonucuna varılmıştır. Çalışmamızın L2-L4 
osteoporotik erkek grubunda KMY'nun yüksek 
buna karşın femur osteopenik ve osteoporotik 
erkek grubunda KMY'nun düşük bulunması pro­
teinin alımıyla yerel KMY değişikliği arasında 
farklı ilişkilerin olabileceği varsayımına neden 
olmaktadır. Hayvan modelinde yüksek yağ içeren 
diyetlerde bağırsaklardan kalsiyumun emiliminin 
olumsuz etkilenmesi sebebiyle kemiğin mineral 
içeriğinin ve yapısal özelliklerinin azaldığı iddia 
edilmektedir (18). Besinle alınan yağ ve karbon­
hidrat oranlarının kadın ve erkeklerin farklı böl­
gelerin KMY'nu farklı etkiledikleri saptanmıştır. 
Çalışmamızın L2-L4 osteopenik ve osteoporotik 
kadın grubunda besinle yağ ve karbonhidrat 
aliminin azaldığı izlenirken aynı etkilenme osteo­
porotik  ve osteopenik  erkeklerin femur b ö l ­
gesinde saptanmıştır.

Kemik mineral yoğunluğunun yaş ve cinse göre 
f a rk l ı l ık  gö s te rd iğ i  b i l in m e k ted ir .  A yrıca  
KMY'nun aynı kişide el bileği, femur üst uç ve 
omurgada farklılıklar gösterebileceği de göster­
ilmiştir. Küresel KMY farklılıklarının yanısıra 
(51) beslenmeye bağlı bölgesel KMY değişiklik­
leri çalışmamızda saptanmıştır. Ancak cins ve 
vücutta yağ oranı dağılımındaki farka göre KMY 
farklılıklarının incelenmesinin ileri çalışmalara 
konu olabileceği düşünülmektedir.

Çalışmamızda protein ve yağ almımınm farklı 
kaynakları irdelenmemiştir. Ancak karbonhidrat 
aliminin azalmasıyla kadınlarda L2-L4, erkek­
lerde ise femur KMY'nu belirgin olarak azalttığı 
bilgisi Carruth ve Skinner'in (21) bulgularıyla 
paralellik gösterirken Sarazin ve arkadaşları (5) 
ve Trichopoulou ve arkadaşlarının (20) bulgu­
larıyla farklılık göstermektedir.
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Kalsiyum ve fosfor aliminin da cinsler arasında 
protein, yağ ve karbonhidrat alımına benzer eğil­
imde bulgular gösterdiği gözlenmiştir. L2-L4 
osteopenik ve osteoporotik kadınlarda kalsiyum 
ve fosfor alımında azalma saptanmakla birlikte 
femur osteopenik ve osteoporotik erkeklerde bu 
ilişki daha belirgindir. Bu bulgu literatürde süt ve 
süt ürünleriyle alınan kalsiyumun yaşa ve doza 
bağlı aliminin KMY'nu azalttığını belirten çalış­
malarla (22, 25-44) paralellik göstermektedir. 
Fosforun KM Y 'na etkisinin irdelendiği çalış­
malarda kalsiyum alımıyla birlikte gösterilme­
sine rağ m en  şu anda  o ld u ğ u n d a n  daha  çok 
üzerinde  ça lış ılm ası öneri lm ek ted ir  (47-50). 
Yüksek fosfor aliminin, kalsiyumu düzenleyen 
hormanlan değiştirerek KMY'nu etkilediği bilin­
m e k te d ir  (50). B una  k a rş ın  ç a l ı ş m a m ız  
osteopenik ve osteoporotik erkek ve kadınlarda 
kalsiyum ve fosfor alınımının toplum um uzda 
azaldığını göstermesi açısından önemlidir. Her 
iki mineralin alınımının neden kadınlarda L2-L4, 
erkeklerdeyse proksimal femuru etkilediği buna 
karşın diğer bölgelerde farklılığa neden olmadığı 
tartışmaya açıktır.

Sonuç olarak, osteoporozun değiştirilebilir belir­
leyicilerinden birisi olan bazı besin öğeleri ile 
KM Y ilişkisi incelendiğ inde  c inse ve KM Y 
ölçümünün yapıldığı bölgeye bağlı farklılıkların 
olduğu saptanmıştır. Genel olarak toplam enerji 
alımı ve protein alımı azaldıkça her iki cinste de 
erkeklerin L2-L4 bölgesi hariç KMY azalmak­
tadır. Yağ, karbonhidrat, kalsiyum ve fosfor alımı 
azaldıkça kadınların L2-L4, erkeklerinse femur 
üst uç bölgelerinde KMY belirgin olarak aza­
lırken kadınların femur üst uç ve erkeklerin L2- 
L4 bölgeleri bundan etkilenmemektedir.
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EK-I-KEMİK YOĞUNLUĞU TAKİP FORMU

Adı 
Soyadı 
Doğum Yeri 
Görevi 
Bölümü 
Kan Grubu

1 Cinsiyetiniz 0  Erkek 
0  Kadın

2 Doğum Tarihiniz / / 19

3 En uzun süre yaşadığınız yer? O Keııt 
O Kır

4 A nnenizin eıı uzun süre yaşadığı yer? 0  Kent 
0  Kır

5 Babanızın en uzun süre yaşadığı yer? O Kent 
0  Kır

6 Ten renginiz? O Sarışın 
O Kumral 
0  Esmer

7 Eğitim durumunuz? 0  İlkokul mezunu 
O Ortaokul mezunu 
0  Lise mezunu
O Yüksekokul ya da üniversite mezunu 
0  D iğ er:

8 F.n uzun şiire çalıştığınız iş yandaki seçeneklerden hangisine uymaktadır? O Profesyonel veya teknik iş sahibi / 
Yöneticisi
O Teknik veya uygulamalı iş 
O Satış ve servis işi 
0  Büro işi
O Üretim işi / El emeği 
0  Çiftçilik / Balıkçılık / Onnancılık 
0  Askeri 1 lizmetler 
0  Ev Hanımı 
0  Hiç çalışmadım 
0  Diâer:

9 Hiç büyük bir ameliyat geçirdiniz mi? 0  Hayır
0  Evet (Belirliniz)

10 Teşhis konulmuş herhangi bir hastalığınız var mı? Hastalığınız nedeniyle 
düzenli kullandığınız ilaç varsa belirliniz.

O Hayır
O Evet (Belirtiniz)

1 1 (Bu soruya, yaşınız 50 ’deıı fazla ise yanıt veriniz)
50 yaşından sonra kemik kırığı (kalça, omurga, el bileği gibi) başınıza 
geldi mi?

0  Hayır
0  Evet (Belirtiniz.)

12 (Bu soruya, annenizin yaşı 50’den fazla ise yanıt veriniz)
A nnenizde 50 yaşından sonra kemik kırığı (kalça, omurga, el bileği gibi) 
oldu mu?

0  Hayır
0  Evet (Belirtiniz)

13 (Bu soruya, babanızın yaşı 50'deıı fazla ise yanıt veriniz)
Babanızda 50 yaşından sonra kemik kırığı (kalça, omurga, el bileği gibi) 
oldu mu?

0  Hayır
0  Evet (Belirtiniz)

14 Annenizde öne eğilme tarzında kamburluk, omurga eğrilmesi gelişti mi? O Hayır 
O Evet

15 Babanızde öne eğilme tarzında kamburluk, omurga eğrilmesi gelişti mi? O Hayır 
O Evet

Adres

Posta Kodu
Tel Numarası •
Elektronik Posta

F T R -F 05/P 01 D eğ.N o:0



S A R I B A Y  F., B A Ş A R A N  A.,  A K I N  S., K O R K U S U Z  F.

16-27. sorular sadece kadınlar içindir.

16 İlk adet yaşınız? ----------------------------
17 Son adet yaşınız? -------------

18 Herhangi bir zaman düzensiz adet dönemleriniz oldu mu / l^ure K ı s a l m a s ı ,  

uzaması, adetin düzensiz aralıklarla gelmesi, miktar azalması, aşırı olması... 
belirtiniz)

O Hayır
0  Evet (Belirtiniz)

19 Düzensiz adet dönemleriniz nedeni ile tedavi görmek zorunda kaldınız mı? 0  Hayır 
0  Evet

20 Doğum kontrol hapı vb. kullandınız mı? Kullandıysanız ne kadaı süre 
kullandınız?

O Hayır
O  F.vet (Süreyi belirtiniz)

21 Ağrılı adet, cilt bozukluğu, düzensiz adet vb. nedenlerden dolayı, ultrason 
veya muayene ile yumurtalık kisti saptandı mı?

O  Hayır 
O  Evet

22 Canlı doğum, ölü doğum, düşük, rahim içi ölüm vb. şekilde tümü dahil kaç 
kez gebe kaldınız?

kez

23 Çocuğunuz var mı? Var ise kaç tane?
24 Anne sütü ile tüm çocuklarınızı toplam kaç ay emzirdiniz? ay

25 Histerektomi (rahim alınması) ameliyatı geçirdiniz mi? Geçirdiyseniz kaç 
yaşında veya hangi yıl?

0  Hayır
O  Evet (Yaş ya da yıl belirtiniz.)

26 Her iki yumurtalığınız birden alındı mı? 
Alındıysa kaç yaşında veya hangi yıl?

O  Hayır
O  F.vet (Yaş ya da yıl belirtiniz.)

27 Ameliyat sonrası (rahim ya da yumurtalık) hormon repiasmanı aldım mı ? 
Aldıysanız ne kadar süre ile?

O  Hayır
O Evet (Süreyi belirtiniz.) 

ay

28 Geçtiğimiz 5 yıl boyunca, düzenli olarak haftada en az 3 kez. en az yarım saat 
yürüyüş, ağırlık kaldırma egzersizleri, ağırlık taşıma vs. gibi sporlar yapıyor 
musunuz?

O Hayır 
0  Evet

29 tğ e r  28. soruya yanıtınız evet ise, yaptığınız sporun tipini belirtiniz?

30 Düzenli namaz (günde en az iki rekat) kılar mısınız? O 1 layır 
O Evet

31 Yaşamınızın herhangi bir döneminde uzun süreli herhangi bir ilaç 
kullanımınız oldu mu? Oldu ise lütfen ilacın ismini yazınız.

O Hayır
O Evet (Belirtiniz.)

32 Sigara kullanıyor musunuz? 
Kullanıyorsanız günde kaç tane belirtiniz.

O Hayır
O  Evet (M iktarını belirtiniz.)

33 Hayatınızın herhangi bir döneminde sigara kullanıdınız mı? 
Kullandıysanız, ne kadar süre ile? Ne miktarda?
Sigaraya başladığınız yaşı belirtiniz.

0  Hayır
0  Evet (Belirtiniz.)
Süre: (ay ya da yıl) 
Miktar:
Başlama yaşı: __

34 Alkol kullanıyor musunuz? Kullanıyorsanız, miktarını ve türünü yazınız. 
Alkol alma sıklığını belirtiniz.

O  Hayır
O Evet (Belirtiniz.)
Miktar: kadeh
Tür: (Bira, rakı, şarap vs.)
Kullanma sıklıeı:
(Haftada ya da ayda kaç kez 
alıyorsunuz?)
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35 H ayatınızın herhangi bir dönem inde alkol kullandınız mı? 
Kullandıysanız, süreyi, miktarı vc de türünü belirtiniz.

O Hayır
O Evet (Belirtiniz.)
Süre: (ay ya da yıl) 
Miktar:
Tür: (bira, rakı.şarap vs.)

36 Y em eklerde aldığınız tuz miktarını sınıflayınız. 0  Tuzsuz 
0  Az tuzlu 
0  Orta 
0  Çok tuzlu

37 (Bu soruya, yaşınız 50 ’den fazla ise yanıt veriniz.)
20 yaşınıza kadar günde en az bir su bardağı süt içermiydiniz?

0  Hayır 
O Evet

38 G ünde ortalam a ne kadar çay içersiniz? 
(İliç  içm iyorsanız bu soruyu boş bırakınız.)

çay bardağı veya 
fincan veya 
kupa

39 G ünde ortalam a ne kadar Türk kahvesi içersiniz? 
(Hiç içm iyorsanız bu soruyu boş bırakınız.)

kahve fincanı

40 G ünde ortalam a ne kadar ııescafe veya filtre kahve içersiniz? 
(H iç içm iyorsanız bu soruyu boş bırakınız.)

fincan veya 
kupa

41 G ünde ortalam a ne kadar cola içersiniz? 
(Hiç içm iyorsanız bu soruyu boş bırakınız.)

kutu veya 
küçük şişe

42 H aftada ortalam a ne kadar süt içersiniz? su bardağı veya 
fincan veya 
kupa

43 Haftada, yaklaşık bir kibrit kutusu büyüklüğünde kaç adet kaşar peyniri 
yersiniz?

adet

44 Haftada, yaklaşık bir kibrit kutusu büyüklüğünde kaç adet beyaz peynir veya 
tulum  peyniri yersiniz?

adet

45 H aftada, ortalama kaç kase yoğurt yersiniz? kase

46 H aftada, yaklaşık bir kibrit kutusu büyüklüğünde kaç adet tereyağ. kaymak, 
krem a, dondurm a yersiniz?

adet

47 H aftada ne kadar taze sebze ve meyve tüketirsiniz? kilogram

48 H aftada kaç kase tarhana veya işkembe çorbası tüketirsiniz? kase
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EK 2

Gıdaların Besin Ögcsi Bileşenleri

G ıd a E n e r j i  (kkal) P ro te in  (g) Y ağ  (g) K a r b o n h id r a t  (g) K a ls iy u m  (m g ) F o s fo r  (m g )

100 mİ Süt 61.0 3.3 3.3 4.7 1 19.0 9 3 .0

1 k ib rit k u tusu  k aşar peyn iri 121.2 8.1 9.5 0.4 2 1 0 .0 168.9

1 k ib rit ku tusu  b ey az  p ey n ir 70.5 4 .6 5.5 0.2 131.1 9 0 .6

1 kase  yoğurt 124.0 6.0 6.8 9.8 2 2 2 .0 174.0

1 k ib rit ku tusu  te rey aâ 215.1 0.3 24.3 0.0 7.2 6.9

1 k ib rit ku tusu  kaym ak 48.2 1.2 4.2 1.7 38 .9 3 0 .6

1 k ib rit kutusu  krem a 40.2 1.0 3.5 1.4 32 .4 25.5

1 k ib rit k u tusu  don d u rm a 579.0 1.4 3.2 6 .2 4 4 .4 34 .5

1 kase tarhana  çorbası 49 .9 1.8 0.2 10.5 1.6 35.2

1 kase işkem be çorbası 59.9 3.5 1.1 9.1 1.8 57 .9

100 g m eys'e 98.0 1.4 0.2 24 .2 7.0 12.0

100 g sebze 37.0 1.4 0.2 7.3 2 1 .0 3 7 .0

Enerji/kkal L2-L4

Normal Osieopert Osteoporoz 

Şeldl 1. Toplam EnBr]l (Kcal) L2-L4 Hata Çubuk GraflSI

E nerji/kka l Fem ur
*  1UU
i lbu
Z uo
S I X

i 60 
Z *0

t £>( h O l O

Normal Gsl*op*n« Osl-eopoi'ı:^

Şekli 2. Toplam Enerji (Kcal) Femur Hala Çubuk Grafiği

Protein/g L2-L4

137 4»  «7 21?

I
O Erkek

Normal Osteoper» Osteoporoz 

Ş e k il 3 T o p la m  P ro te in  (g ) L 2 -L 4  H a ta  Ç u b u k  G ra fiğ i

Protein/g L2-L4

c i n s i y i  i

Normal Osteoperu Osteoporoz

Şekil 4. Toplam Protein (g) Femur Hata Çubuk Grafiği.
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Yağ/g L2-L4

Normal Osleopenı Osteoporoz

Şekli 5. Toplam  Yağ (g) L2-L4 Hata Çubuk Grafiği.

Karbonhidrat/g L2-L4

Norrp.l1 O îttflP O fûr

Ş e k il 7 . T o p la m  K a rb o n h id ra t (g ) L 2 -L 4  H a ta  Ç u b u k  G rafiğ i.

Kalsiyum/mg L2-L4

Normal Osteoponı Osteoporoz

Şekil 9. Toplam Kalsiyum (mg) L2-L4 Hata Çubuk Grafiği.

Nr-rmal östeop*™ Osteoporoz

Şekil 11. Toplam Fosfor (mg) L2-L4 Hata Çubuk Grafiği.
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Yag/g L2-L4

Normal Osteopenı Osteoporoz

Şekil 6. Toplam Yağ (g) Femur Hata Çubuk Grafiği.

Karbonhidrat/g Femur

Normal Osleopenı Osteoporoz

Şekil 8. Toplam Karbonhidrat (g) Femur Hata Çubuk Grafiği.

Kalsiyum/mg Femur

Şakil 10. Toplam Kalsiyum (mg) Famur Hala Çubuk Grafiği.

Normal Osteopenı Osteoporoz

Şekli 12. Toplam Fosfor (mg) Femur Hata Çubuk Grafiği.


