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OZET

Besin dgeleriyle kemik mineral yogunlugu (KMY)
arasindaki iliskiyi iilkemizde inceleyen kapsamli
calismalar simirlidir: Bu ¢alismada toplam eneryji,
protein, yag, karbonhidrat, kalsiyum ve fosfor
alimiyla KMY arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmigtir. Calisma kapsaminda KMY lom-
bar omurga L2-L4 ve femur toplaminda ¢ift ener-
Jili X-i51m1 absorbsiyometresiyle (DXA) élgiilen
ve es zamanli olarak Diinya Saglik Orgiitiiniin
(WHO) "farkl: iilkelerdeki olgular ve toplumlar
arasinda kalgca kirigr risk faktorlerini ornegin
diyet ve fiziksel etkinlik baglaminda inceleme
Sormunu" dolduran 708 kadin, 307 erkek, toplam
1015 kiginin verileri arasindaki iliski incelen-
migtir. Toplam enerji alimi ve protein alimi
azaldik¢a her iki cinste de erkeklerin L2-L4 bél-
gesi hari¢ KMY azaldig: belirlenmistir. Yag, kar-
bonhidrat, kalsiyum ve fosfor alimi azaldikca
kadinlarin L2-L4, erkeklerinse femur iist ug bol-
gelerinde KMY'nun belirgin olarak azaldigi buna
karsin kadinlarin femur iist u¢ ve erkeklerin L2-
L4 bolgelerinin bu degiskenlerden etkilenmedigi
bulunmustur. Sonug¢ olarak osteoporozun
degistirilebilir belirleyicilerinden birisi olan,
enerji ve bazi besin dgeleri ile KMY arasindaki
iligki incelendiginde cinse ve Sl¢iimiin yapildig
bolgeye bagh farkiiliklarin oldugu saptanmstir.
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ABSTRACT

Relation of Nutrition and Bone Mineral Density

There have been limited studies on bone mineral
density (BMD) and food intake in a large-sample
population survey so far. The aim of this study
was to evaluate the relation between nutrition
and BMD. Relation between BMD of L2-L4 ver-
tebrae and total proximal femur was measured
with dual-photon X-ray absorptiometry (DXA)
and simultaneously compared to the food con-
sumption data of 708 females and 307 males
(total 1015 participants) who filled the
"Identification form concerning the risk factors
for hip fractures, such as dietary factors 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
not L2-L4 vertebrae site of males, with a
decrease of total energy and protein intake. L2-
L4 vertebrae BMD in females and total proximal
femur BMD in males decreased significantly with
a decrease of lipid, carbohydrate, calcium and
phosphorous intake. As conclusion, a relation
dependent on gender and measurement site was
observed between BMD, and energy and food
intake.

Key words: Bone mineral density, nutrition,
osteoporosis, protein, lipid, carbohydrate, calci-
um, phosphorous, total energy.
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GIRIS

Bireyin diyetini olusturan besinlerin protein, yag,
karbonhidrat, kalsiyum, fosfor ve toplam enerji
icerikleriyle kemik mineral yogunlugu (KMY)
arasinda olumlu veya olumsuz iligkiyi irdeleyen
farkli arastirmalar bulunmaktadir (1). Diyetteki
protein eksikliginin (2-5) ve fazlaliginin (2,6-8)
KMY'nu olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Bunun
yanisira farkli protein kaynaklarinin da KMY'nu
farkli etkileyebilecegi One siiriilmektedir. Bazi
arastirmalar (9-12) besinle alinan proteinin
KMY'da disiise neden oldugunu betimlerken
O6zellikle soya proteininin osteoporozu
engelledigini bildiren g¢alismalar (13,14) bulun-
maktadir. Yeterli kalsiyumla es zamanli alinan
orta dizeyde proteinin osteporozu engelledigi
(15) veya yeterli kalsiyumla asini dozda protein

aliminin da iskelet yapisina zarar vermedigi (16)
bildirilmektedir.

Besinle alinan yagin (17), fazla miktarda (5),
Flc?ym.us (18) ve okside (19) olmas: osteoporoz
igin bir risk faktdrii olurken doymamuis (20) veya

omega-3 yag asitlerinin KMY agisindan dnemli
oldugu vurgulanmaktadir.

Bunun yanisira kompleks karbonhidratlarin
alimiin osteoporozu engelledigi (21)
bildirilirken mono- ve di-sakkarid icerigine bagh
(20) asir1t karbonhidrat aliminin KMY ile ters
orantili oldugu (5) savunulmaktadir.

Sit ve sut drtinleriyle alnan kalsiyumun (22, 25-
44) tiikketim yagina ve dozuna bagli olarak KMY
kaybim engelledigi belirtilmektedir. Siit ve siit
urtnlerinin yamsira sebzelerden alinan kalsiyu-
mun da osteoporozu engelledigi vurgulanmak-
tadir (38,42-44). Ancak kalsiyum ahmi yetiskin
(44, 45) ve zayif kadinlarda (46) osteoporozu
engelleyememektedir,

Fosfor aliminin KMY'na etkisi yeterince arastiril-
mamustir (47,48). Bir arastirmada (49) kalsiyum-
la birlikte fosfor aliminin KMY'na etkisi
olmadi81 sonucuna vanlmistir. Yiiksek dozda
fosfor aliminin hayvan modelinde KMY kaybina
neden oldugu bildirilmektedir (50). Ayrica
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toplam enerji alimmin KMY'nu nasil etkiledigi
tam olarak bilinmemektedir (20). Ulkemizde ¢ok
sayida kisiyle, yukarida belirtilen besin
6gelerinin KMY'na etkisinin incelendigi kapsam-
l1 bir calisma heniiz gergeklestirilmemistir.
Besinle alinan protein, yag, karbonhidrat,
kalsiyum, fosfor ve toplam enerjinin tiketim
dozuna bagli olarak KMY'nu olumlu veya olum-
suz etkileyecegi varsayilmaktadir.

Bu calismanin amaci, toplum taramasi gerekge-
siyle KMY &lgiilen bircylere es zamanli uygu-
lanan ve diinya saglik orgiitiniin (WHO) ostco-
poroz risk etmenlerini belirlemek i¢in gelistirdigi
sorgulama formundan uyarlanmig besin Ogelerini
de ele alan formdan tiiretilen protein, yag, kar-
bonhidrat, kalsiyum, fosfor ve toplam encrji bil-
gisini sorgulayarak aralarindaki iliskiyi inccle-
mektir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI
Orneklem

Bu calisma kapsaminda Orta Dogu Teknik
Universitesi Saglhk ve Rehberlik Merkezi'nde
KMY toplum taramasi amaciyla dlgilen ve es
zamanli sorgulama formunu dolduran 708 kadin
307 erkek toplam 1015 birey degerlendirilmistir.
Olas1 yan etkiler konusunda bilgilendirilen kisi-
lerden sorgulama formunu doldurmalar: istenmis
ve ¢alisma igin yazili izinleri alinmigtir.

Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii

Ol¢iimler Lunar-DPX IQ (Madison, Wisconsin,
ABD) tarayicisi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii 6n-arka yonde
omurgadan (L2-L4) veya kalgadan gergeklesti-
rilmistir. Kisilerin pozisyonu iretici firma
tarafindan verilen aksesuar ve Onerilere gore
ayarlanmigtir. Kemik mineral yogunluk 6l¢iim
teknigi ve analizi de lretici firmanin Onerilerine
gore gergeklestirilmistir. Cihaz, giinliik olarak
kullanan teknisyen ve aylik olarak da cihazi
saglayan firmanin sertifikali yetkilileri tarafindan
kalibre edilmistir. Cihazin ulusal saglayicist ve
teknik servisi, sistemin duyarliligini giinliik sis-
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tem testi, peak testi, hava matriks testi, limit
degisim testi, makine basamak kontrolii, duragan
sayag, 1s1n dagilim yiizdesi, fantom o6lgiimleri,
standart hata, donanim ve yazilim parame-
trcleriyle ii¢ ayda bir kontrol etmistir. Olgiim-
lerde sistemin ayarlar1 76 kVp ve 150 mikroam-
per olarak sabitlenmistir. Olgiimlerde kisilerin
alabilecekleri en yiiksek radyasyon dozu 0.02
miliRem olarak hesaplanmigtir. Olglim sonuglari-
na gore kisiler WHO'nun 8lgiitlerine gére normal
(T degeri -1.0'1n ustii), osteopenik (T degeri -1.0
ve -2.5 aras1) ve osteoporotik (T degeri -2.5'in
alt1) olarak alt gruplara ayrilarak incelenmistir.

Anket

Katilimcilarin kisisel ve aile ge¢misleri
WHO'nun "farkh iilkelerdeki olgular ve toplum-
lar arasinda diyet ve fiziksel etkinlik gibi kalga
kirig1 risk faktorlerini inceleme ve karsilastirma
(identify and compare risk factors for hip frac-
tures, such as dietary factors and physical activi-
ty, between cases and population controls, in sev-
eral countries)" degistirilerek kullanilmistir (Ek
1). Bu formun 42-48 numarali sorularindan yola
cikilarak kisilerin beslenme bilgileri derlenmis ve
alinan besinler (a) Enerji (kkal), (b) protein (g),
(c) yag (g), (d) karbonhidrat (g), (e) kalsiyum
(mg) ve (f) fosfor (mg)'a indirgenerek KMY ile
iliskiler incelenmistir. Kigilerin haftalik tiikettik-
ler1 maddeleri yukarida siklar halinde verilen
degerlere doniigtiirmek igin, tiiketilen miktarlar
ile birim miktarlarin igerdigi enerji, protein, yag,
karbonhidrat, kalsiyum ve fosfor degerlerinin
carptmi viicut yogunluk indeksine boéliinerek
standartlastinilmis degerler elde edilmistir. Ek
l'de belirtilen besin 6geleri Ek 2'de verilmistir.
Anket formunda yer alan 42., 43., 44., 45., 46.,
47. ve 48. sorular bireylerin enerji, protein, yag,
karbondihrat, kalsiyum ve fosfor alimlarini belir-
lemeye yoénelik sorulardir. Bu sorularda haftalik
bazda tiiketilen siit miktar1, kag adet kibrit kutusu
biiylikliigiinde kasar peyniri tiikketildigi, kag adet
kibrit kutusu biiyiikligiinde beyaz peynir veya
tulum peyniri tiiketildigi, ka¢ kase yogurt
tiiketildigi, ka¢ adet kibrit kutusu biyiikligiinde
tereyag, kaymak, krema, dondurma tiiketildigi,
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ne kadar meyve ve sebze tiiketildigi ve son
olarak kag kase tarhana veya iskembe ¢orbasi
tiketildigi sirasiyla sorulmustur. Bu degerler
sirasiyla 100 ml siit, 1 adet kibrit kutusu biiyiik-
liglindeki kasar peyniri, beyaz peynir, tereyag,
kaymak, krema, dondurma, 100g meyve, 100g
sebze, 1 kase tarhana gorbasi ve 1 kase iskembe
corbasinda bulunan enerji, protein, yag, karbon-
hidrat, kalsiyum, fosfor degerleri ile garpilarak
deneklerin bu sdzii edilen iirlinleri tiikettiklerinde
aldiklar1 enerji, protein, yag, karbonhidrat,
kalsiyum, fosfor degerleri bulunmustur. Bu
degerler kisilerin beden kitle indeksi (BKI)
degerlerine boliinerek istatistiksel analizde kul-
lanilacak degerler elde edilmistir. Bir kisinin 500
ml siit tiikettigi varsayildiginda bu kisi i¢in alinan
enerji miktar1 Enerji = 5x61 (100 mV/siit=61 kkal)
=305 kkal olarak bulunmustur. Bu kisinin boyu-
nun 1.70 cm ve kilosunun da 65 kg oldugu
varsayilmistir. BKI = 22.5 kg/m? olmaktadir. 500
ml siit tiiketiminden alinan 305 kkal degerini
22.5 degerine boliinerek kisinin boy ve kilosuna
gore aldig1 enerji miktar1 bulunmustur. Bu islem-
ler her kisi i¢in ve her soru i¢in gergeklestirilmis
ve degerlendirilmistir. Anket formunda denek-
lerin bir bolimi baz1 sorulara yamt vermedigin-
den enerji, protein, yag, karbonhidrat, kalsiyum
ve fosfor degerleri alinan tim besinlerin ortala-
mast olarak her bir birey i¢in alinmustir.

Istatistik Analiz

Yukarida siklar halinde verilen degiskenler aras:
korelasyonlar hesaplanmistir. SPSS (9.0 striimii)
paket programi yardimiyla Pearson korelasyon
katsayilan degiskenler arasinda hesaplanmistir.
Bu degiskenler arasi korelasyonlar yiiksek ve
ayni yonlidir. Yag degiskeni hari¢ diger
degiskenler aras1 korelasyon degerleri diize-
yindedir. Yag degiskenin diger degiskenlerle
arasindaki korelasyon ise yine ayni yanilma
dizeyindedir. Ayrica hata gubuk grafik y6ntemi
ile enerji, protein, yag, karbonhidrat, kalsiyum ve
fosfor degiskenleri L2-L4 ve femur élgiimleriyle
cinsiyete gore grafiksel olarak gosterilmistir. L.2-
L4 ve femur arasinda aym yonlii bir iliski mev-
cuttur. Parametrik olmayan korelasyon
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(Kendall'in) hesaplamalarinda ise bu iligki yine
aym yonlii olmakla birlikte daha yliksektir.
Burada X ekseni "normal"”, "osteopeni” ve
"osteoporoz” durumunu gdstermektedir.
Bireylerin normal, osteopenik ve osteoporotik
gruplara ayrilmasinda T degerleri gdzoniine alin-
mistir. Ayrica her evredeki erkek ve kadin
sayilan da X ekseninde gosterilmektedirler.

BULGULAR

Kadin ve erkek katilimcilarin toplam enerji
(kkal), protein (g), yag (g), karbonhidrat (g),
kalsiyum (mg) ve fosfor (mg) tiiketim degerleri
Tablo 1'de verilmistir.
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gecerli bulunmamistir. Erkeklerde ise L2-L4
KMY ile yag alimi arasinda bir iliski bulun-
mazken femur KMY diisiik olanlarda yag alimin-
da azalma belirgindir.

Sekil 7-8'de "Karbonhidrat Alimi - L2-L4 KMY"
ve "Karbonhidrat Alimi1 - Femur KMY" grafik-
leri incelendiginde, kadinlarin L2-L4 ostco-
porotik grubunda karbonhidrat aliminda azalma
goriiliirken femur KMY ile karbonhidrat alimi
arasinda iligskinin gruplar arasinda korundugu
izlenmistir. Erkekler igin, L2-L4 KMY ile kar-
bonhidrat tiiketimi arasinda iligki gdzlenmezken
femur osteoporotik erkeklerde karbonhidrat
alimmda azalma saptanmuistir.

Tablo 1: Kadin ve Erkek Katiimcilarin Toplam, Enerji, Protein, Yag, Karbonhidrat,
Kalsiyum ve Fosfor Tiiketim Degerleri (giin/BKI)

Cinsiyet Enerji (kkal) Protein(g) Yag(g) Karbonhidrat(g) Kalsiyum(mg) Fosfor(mg)
Kadin 88.0+£20.9 3.1+1.8 42.6+12.3 5.6+2.4 91.0+18.6 74.7x12.5
Erkek 100.8+£22.3 3.342.3 433+14.8 6.1£2.9 98.6:26.8 79.2+15.1

Sekil 1-2, sirastyla "Enerji Alimi - L2-L4 KMY"
ve "Enerji Alimi - Femur KMY" iligkisini cin-
51.yete gore hata gubuk grafikleri ile gostermekte-
dir. Kadin igin L2-1L4 KMY 6l¢limiinde osteo-
poroz saptanan grupta enerji aliminin normal ve
osteopenik gruplara gére daha diisiik oldugu sap-
tanmistir. Bu durum kadinlarda femur KMY
6l¢timlerinde aymi egilimde ancak daha az belir-
gindir. Erkeklerde ise L2-L4 KMY 6l¢iimiine
gore osteoporoz saptanan grubun enerji aliminda
hafif bir yiikseklik gériiliirken, femur KMY
Ol¢limiinde osteoporoz saptanan grupta enerji
alimi daha diisiik bulunmustur.

Sekil 3-4'de, sirasiyla "Protein Alimi1 - L2-L4
KMY™" ve "Protein Alimi - Femur KMY" 6l¢iim-
leri, enerji 6l¢iimlerinde belirtildigi gibi incelen-
mektedir. Her iki cinste de osteoporoz grubunda
protein aliminin diistiigii gézlenmistir.

Sekil 5-6'da, sirasiyla "Yag Alimi - L2-1L.4 KMY"
ve "Yag Alimi - Femur KMY" 6l¢limleri cin-
siyete gore grafiksel olarak verilmektedir. L2-L4
osteoporotik kadinlarda yag aliminda azalma
belirginken, bu iliski femur KMY 6l¢iimleri igin

Sekil 9-10'da, "Kalsiyum Almi - L2-L4 KMY"
ve Kalsiyum Alimi - Femur KMY" 6l¢iimleri
verilmistir. L2-L4 osteopenik ve osteoporotik
kadinlarda alinan kalsiyum oraminda normallere
oranla belirgin diisiikliik s6z konusu iken, femur-
da kalsiyum aliminin gruplar arasinda farklilik
gdstermedigi goriilmiistiir. Erkeklerde her g
grupta L2-L4 KMY go6zoniine alindiginda
kalsiyum aliminin degismedigi buna kargin
femur osteopenik ve osteoporotik gruplarda
kalsiyum aliminda belirgin azalma oldugu sap-
tanmigtir.

Sekil 11-12'de, Fosfor Alim1 - L2-L4 KMY" ve
"Fosfor Alimi - Femur KMY" degerleri cinsiyete
gore grafiksel olarak gosterilmektedir. L2-1.4 ve
femur osteopenik ve osteoporotik kadinlarda fos-
for aliminda azalma oldugu gosterilmistir. Aym
durum femur osteopenik ve osteoporotik erkekler
i¢in de gegerlidir. Ancak L2-L4 KMY'nun erkek-
lerde fosfor alimiyla iligkisi saptanamamustir.

TARTISMA

Besinlerle alinan toplam enerji ile diyetin pro-
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tein, yag, karbonhidrat, kalsiyum, fosfor igerik-
leriyle KMY arasinda iligki olacagi varsayimin-
dan yola ¢ikilarak bu galigmada normal,
osteopenik ve osteoporotik olarak siniflanan
bireylere es zamanli uygulanan besin 68eleri
sorgulama formundan tiiretilen verilerle KMY
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Calismanin giigli yoni 708 kadin, 307 erkek,
toplam 1015 bireyin degerlendirilmis olmasidir.
Calismanin sinirliliklar (a) anket formunda besin
Ogeleriyle ilgili simirh sorunun bulunmasi, (b)
yanitlarda bireylerin kisisel algi hatalarinin
bulunma olasilig, (c¢) sorgulama formundan bil-
gisayar ortamina aktarimdaki olasi hata ve (d)
sorudan sayisal degere doniistiirmede olasi hata
oranlari olarak siralanabilir. Calismamizda KMY
Ol¢iimi olarak L2-L4 toplam degeri ve femur
toplam degerleri gdzoniine alinmis ve diger alt
Olgeklerle (6rnegin femur boyun) beslenmenin
ogeleri arasindaki iliski incelenmemistir. Ayrica

caligmada kisilerin egzersiz aliskanliklar deger-
lendirilmemistir.

Besinlerin etkisini incelerken alinan toplam ener-
jinin biitiin besinlerin etkisini i¢ermesi agisindan
KMY ile iligkisinin irdelenmesi 6nemlidir. Ilich
ve arkadaslarinin (52) yaptig1 ¢alismada toplam
enerjinin bagimsiz olarak iskeletin ¢esitli bol-
gelerindeki KMY'nu etkiledigi gosterilmistir.
Caligmamizda ise toplam enerji ile KMY arasin-
daki iligki incelendiginde; toplam enerji alimiyla
KMY arasinda erkeklerin L2-L4 degerleri disin-
da dogrusal ters bir iliskinin varhig1 gosterilmistir.
Diger bir deyisle kisilerin besinlerle aldigi
toplam enerji miktar1 azaldikga KMY azalmak-
tadir. Bu iliski erkeklerin L2-L4 KMY
6l¢limiinde gosterilememistir.

Alinan besinler protein, yag ve karbonhidrata
indirgenerek incelendiginde L2-L4 osteopenik ve
osteoporotik kadinlarda protein, yag ve karbon-
hidrat aliminin belirgin olarak azaldig: saptan-
mistir. Ayni iliski femur osteopenik ve osteo-
porotik kadinlarda protein degerleri hari¢ yag ve
karbonhidrat alim1 i¢in gosterilememistir.
Kadinlarin aksine L2-L4 osteoporotik erkeklerde
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protein aliminda artig saptanmistir. Bu bulgu
Cloutier ve Barr (2), Massey (6), Skov ve arka-
daglan (7) ve Bunker'in (8) ¢aligmalariyla fark-
lihk gostermektedir. Bu aragtirmacilar agin pro-
tein alimimn kalsiyumun idrarla kaybim art-
tirarak KMY'nu azalttigini vurgulamaktadir.
Buna karsin, Rapuri ve arkadaslarinin(53) ¢alis-
masinda bizim sonuglarimizda oldugu gibi yiik-
sek protein aliminin omurgadaki KMY'nu art-
tirdig1 sonucuna vartlmistir. Calismamizin L2-L4
osteoporotik erkek grubunda KMY'nun yiiksek
buna karsin femur osteopenik ve osteoporotik
erkek grubunda KMY'nun diisiikk bulunmas: pro-
teinin alimiyla yerel KMY degisikligi arasinda
farkl iliskilerin olabilecegi varsayimina neden

olmaktadir. Hayvan modelinde yiiksek yag igeren

diyetlerde bagirsaklardan kalsiyumun emiliminin

olumsuz etkilenmesi sebebiyle kemigin mineral

iceriginin ve yapisal ozelliklerinin azaldig iddia

edilmektedir (18). Besinle alinan yag ve karbon-

hidrat oranlarinin kadin ve erkeklerin farkli bol-

gelerin KMY'nu farkl etkiledikleri saptanmistir.

Calismamizin L2-L4 osteopenik ve osteoporotik

kadin grubunda besinle yag ve karbonhidrat

alimmin azaldigi izlenirken ayni etkilenme osteo-

porotik ve osteopenik erkeklerin femur bol-

gesinde saptanmigtir.

Kemik mineral yogunlugunun yas ve cinse gore
farkliltk gosterdigi bilinmektedir. Ayrica
KMY'nun aym kiside el bilegi, femur st u¢ ve
omurgada farkliliklar gdsterebilecegi de goster-
ilmistir. Kiiresel KMY farkliliklarinin yanisira
(51) beslenmeye bagh bolgesel KMY degisiklik-
leri ¢alismamizda saptanmistir. Ancak cins ve
viicutta yag orani1 dagihmindaki farka gére KMY
farkliliklarinin incelenmesinin ileri galismalara
konu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda protein ve yag alimminin farkly
kaynaklari irdelenmemistir. Ancak karbonhidrat
aliminin azalmasiyla kadinlarda L2-L4, erkek-
lerde ise femur KMY'nu belirgin olarak azalttig:
bilgisi Carruth ve Skinner'in (21) bulgularniyla
paralellik gdsterirken Sarazin ve arkadaslari (5)
ve Trichopoulou ve arkadaslarmin (20) bulgu-
lanyla farklilhik gostermektedir.
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Kalsiyum ve fosfor aliminin da cinsler arasinda
protein, yag ve karbonhidrat alimina benzer egil-
imde bulgular gosterdigi gozlenmistir. L2-L4
osteopenik ve osteoporotik kadinlarda kalsiyum
ve fosfor aliminda azalma saptanmakla birlikte
femur osteopenik ve osteoporotik erkeklerde bu
iliski daha belirgindir. Bu bulgu literatiirde siit ve
siit tirlinleriyle alinan kalsiyumun yasa ve doza
bagh aliminin KMY'nu azalttigini belirten galis-
malarla (22, 25-44) paralellik gostermektedir.
Fosforun KMY'na etkisinin irdelendigi ¢alig-
malarda kalsiyum alimiyla birlikte gosterilme-
sine ragmen su anda oldugundan daha ¢ok
iizerinde calisilmas: dnerilmektedir (47-50).
Yiiksek fosfor aliminin, kalsiyumu diizenleyen
hormanlan degistirerek KMY'nu etkiledigi bilin-
mektedir (50). Buna karsin g¢alismamiz
osteopenik ve osteoporotik erkek ve kadinlarda
kalsiyum ve fosfor aliniminin toplumumuzda
azaldigin géstermesi agisindan 6nemlidir. Her
ik mineralin aliniminin neden kadinlarda L2-1.4,
erkeklerdeyse proksimal femuru etkiledigi buna

kargin diger bolgelerde farkliliga neden olmadig:
tartismaya agiktir,

Sonug olarak, osteoporozun degistirilebilir belir-
leyicilerinden birisi olan bazi besin ogeleri ile
KMY iliskisi incelendiginde cinse ve KMY
ol¢limiiniin yapildig: bolgeye bagl farkliliklarin
oldugu saptanmistir. Genel olarak toplam enerji
alimi ve protein alimi azaldik¢a her iki cinste de
erkeklerin L2-L4 bolgesi haric KMY azalmak-
tadir. Yag, karbonhidrat, kalsiyum ve fosfor alimi
azaldik¢a kadinlarin L2-1.4, erkeklerinse femur
list u¢ bolgelerinde KMY belirgin olarak aza-
lirken kadinlarin femur ist ug¢ ve erkeklerin L2-
L4 bolgeleri bundan etkilenmemektedir.
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EK-1-KEMIK YOGUNLUGU TAKIiP FORMU

Adi Adres

Soyadi

Dogum Yeri Posta Kodu
Gorevi Tel Numarast -
Balimii Elektronik Posta
Kan Grubu

1 Cinsiyeliniz O Erkek
O Kadin
2 Dogum Tarihiniz ! M9__
En uzun siire yagadigimiz yer? O Kent
O Kir
4 Annenizin en uzun siire yagadifa yer? O Kent
OKir
5 Babanizin en uzun siire yagadigi yer? O Kent
OKir
6 Ten renginiz? O Sarigm
O Kumral
O Esmer
7 Egitim durumunuz? O ilkokul mezunu
O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu
O Yiiksckokul ya da {iniversite mezunu
O Diger:
8 Fn uzun siire calign@iniz is yandaki seceneklerden hangisine uymaktadir? | O Profesyonel veya teknik ig sahibi /
Yoneticisi
O Teknik veya uygufamal is
O Satig ve servis isi
O Biiro isi
O Uretim igi / El emegi
O Ciftgilik / Balik¢ihk / Ormancilik
O Askeri Hizmetler
O Ev Hanmu
O Hig ¢alismadim
O Diger:
9 Hig biiyiik bir ameliyat gegirdiniz mi? O Hayir
O Evet (Belirtiniz)
10 | Teshis konulmus herhangi bir hastaligimiz var nu? Hastahgimiz nedeniyle | O Hayir
diizenli kullandiginiz ilag varsa belirtiniz. O Evet (Belirtiniz)
11 | (Bu soruya, yagiuz 50'den fazla ise yamt veriniz) O Hayrr
50 yagindan sonra kemik king (kalga, omurga, ¢l bilegi gibi) basiza O Evet (Belirtiniz)
geldi mi?
12 | (Bu soruya, annenizin yass 50°den fazla ise yanit veriniz) O Hayir
Annenizde 50 yasindan sonra kemik king@i (kalga, omurga, el bilegi gibi) § O Evet (Belirtiniz)
oldu mu?
13 | (Bu soruya, babamzin yas1 50 den fazla ise yanit veriniz) O Hayir
Babamzda 50 yagindan sonra kemik kingi (kalga, omurga. el bilegi gibi) [ O Evet (Belirtiniz)
oldu mu?
14 | Annenizde 6ne egilme tarzinda kamburluk, omurga egrilmesi gelisti mi? [ O Hayir
O Evet
15 | Babanizde 6ne egilme tarzinda kamburluk, omurga egrilinesi gelisti mi? O Hayrr
O Evet
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16-27. sorular sadece kadinlar igindir.

16 | ilk adet yasiniz? —
V7 Son adet yaginiz?
18 | Herhangi bir zaman diizensiz adet donemleriniz oldu mu? (Siire kisalmasi, O Hayir o
uzamast, adetin diizensiz araliklarla gelmesi, miktar azalmasl, agir olmast... O Evet (Belirtiniz)
belirtiniz)
19 | Dizensiz adet donemleriniz nedeni ile tedavi gérmek zorunda kaldiniz m? O Hayir
O Evet
20 | Dogum kontrol hapt vb. kullandimz mi? Kullandiysaniz ne kadar siire O Hayrr o
kullandiniz? O Evet (Siireyi belirtiniz)
21 | Agnili adet, cilt bozuklugu, diizensiz adet vb. nedenlerden dolay, ultrason O Hayir
veya muayene ile yamurtalik kisti saptandi m1? O Evet
22 | Canli dogum, 6lii dogum, diigiik, rahim igi §lim vb. sekilde timi dahil ka¢ _kez
kez gebe kaldimiz?
23 | Cocugunuz var mi? Var ise kag tane? —
24 | Anne siitii ile tiim gocuklarinizi toplam kag ay emzirdiniz? )
25 | Histerektomi (rahim alinmast) ameliyau gegirdiniz mi? Gegirdiyseniz kag O Hayir ]
yasinda veya hangi y1l? O Evct (Yas ya da yil belirtiniz.)
26 | Her iki yumurtaligimz birden alindi mi? O Hayir o
Alindiysa kag yasinda veya hangi y11? O Evet (Yas ya da yil belirtiniz.)
27 | Ameliyat sonrasi (rahim ya da yumurtalik) hormon replasmant aldim m? O Hayir o
Aldiysamz ne kadar siire ile? O Evet (Siireyi belirtiniz.)
%y
28 | Gegtigimiz 5 y1l boyunca, diizenli olarak haftada en az 3 kez. en az yarnim saat O Hayir
ytriiyiis, agirhik kaldima egzersizleri, agirlik tagima vs. gibi sporlar yapiyor O Evet
musunuz?
29 | Eger 28. soruya yaniuniz evel ise, yaptiginiz sporun tipini belirtiniz?
30 | Diizenli namaz (glinde en az iki rekat) kilar misiniz? O tlayir
O Evet
31 | Yasamimzin herhangi bir déneminde uzun sireli herhangi bir ilag O Hayir
kullanimimniz oldu mu? Oldu ise litfen ilacin ismini yazmniz. O Evet (Belirtiniz.)
32 | Sigara kullaniyor musunuz? O Hayir
Kullaniyorsaniz giinde kag tanc belirtiniz. O Evet (Miktarini belirtiniz.)
33 | Hayatimizin herhangi bir déneminde sigara kullanidiniz mi? O Hayir
Kullandiysaniz, ne kadar siire ile? Ne miktarda? O Evet (Belirtiniz.)
Sigaraya basladiiniz yasi belirtiniz. Siire: (ay yada yi)
Miktar:
Baslama yagi:
34 | Alkol kullamyor musunuz? Kullaniyorsaniz, miktarini ve tiiriini yazimz. O Hayir
Alkol alma sikligini belirtiniz. O Evet (Belirtiniz.)
Miktar: kadch
Tiir: ____ (Bira, raki, sarap vs.)

Kullanma sikhigt: )
(Haftada ya da ayda kag kez
altyorsunuz?)

FTR-F05/P01 Deg.No:0
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35 | Hayatimizin herhangi bir déneminde alkol kullandimz m? O Hayrr
Kullandiysaniz, siireyi, miktan ve de tiiriing belirtiniz. O Evet (Belirtiniz.)
Sire: (ayyadawl)
Miktar: _
Tiir; ____ (bira, rakisarap vs.)
36 | Yemcklerde aldiginiz tuz miktarim siniflayimz. O Tuzsuz
O Az tuzlu
O Orta
O Cok tuzlu
37 | (Bu soruya, yasimiz 50°den fazla ise yanit veriniz.) O Hayrr
20 yasimza kadar giinde en az bir su bardag: sit igermiydiniz? O Evet
38 | Giinde ortalama ne kadar gay igersiniz? ¢ay bardagi veya
(Hig igmiyorsaniz bu soruyu bog birakimz.) fincan veya
kupa
39 | Giinde ortalama ne kadar Tiurk kahvesi igersiniz? kahve fincam
(Hi¢ igmiyorsamz bu soruyu bos birakiniz.)
40 | Giinde ortalama ne kadar nescafe veya filtre kahve igersiniz? fincan veya
(Hig igmiyorsaniz bu soruyu bos birakimz.) _ kupa
41 | Giinde ortalama nc kadar cola igersiniz? kutu veya
(Hig igmiyorsaniz bu soruyu bog birakimiz.) kiigiik sise
42 | Haftada ortalama ne kadar siit igersiniz? su bardagi veya
fincan veya
kupa
43 | Haftada, yaklasik bir kibrit kutusu biiytikligiinde kag adet kagar peyniri adet
yersiniz?
44 | Hafiada, yaklasik bir kibrit kutusu biiylikliginde kag adet beyaz peynir veya adet
tulum peyniri yersiniz?
45 | Halada, ortalama kag kase yogurt yersiniz? kase
46 | Haftada, yaklagik bir kibrit kutusu bilyiikligiinde kag adet tereyag, kaymak, adet
krema, dondurma yersiniz?
47 | Haftada ne kadar taze scbze ve meyve tiiketirsiniz? kilogram
48 | Haftada kag kase tarhana veya iskembe corbas: tilketirsiniz? kase
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EK 2

Gidalarin Besin Ogesi Bilesenleri

Gida Enerji (kkal) | Protein (g) | Yag (g) | Karbonhidrat (g) Kalsivum (mg) | Fosfor (mg)
100 m} Siit 61.0 3.3 33 4.7 119.0 93.0

1 kibrit kutusu kasar peyniri 121.2 8.1 9.5 0.4 2100 168.9
1 kibrit kutusu beyaz peynir] 70.5 4.6 5.5 0.2 131.1 90.6
1 kase yogurt 124.0 6.0 6.8 9.8 222.0 174.0

1 kibrit kutusu tereyag 215.1 03 243 0.0 7.2 6.9

1 kibrit kutusu kaymak 48.2 1.2 4.2 1.7 38.9 30.6

1 kibrit kutusu krema 40.2 1.0 35 1.4 324 25.5

1 kibrit kutusu dondurma 579.0 1.4 3.2 6.2 44.4 34.5

1 kase tarhana gorbast 49.9 1.8 0.2 10.5 1.6 352

1 kase iskembe gorbasi 59.9 35 I.1 9.1 1.8 57.9

100 g meyve, 98.0 1.4 0.2 24.2 7.0 12.0

100 g sebze 37.0 1.4 0.2 7.3 21.0 37.0
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