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1. OZET

POSTMENOPOZAL VERTEBRAL OSTEOPENIDE DIYET
DEGISIKLiGININ KEMIK YAPIM VE YIKIM MARKERLARINA ETKIiSi

Bu calisma, postmenopozal vertebral osteopenisi olan kadinlarin diyetlerinde
yapilan degisikliklerin kemik yapim ve yikim markerlar1 tizerindeki etkilerini
arastirmak amaciyla yapilmistir. Nisan 2017 — Kasim 2017 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’ne basvuran
108 gonilli kadinla yiriitilmiistiir. Calismaya baglamadan Once bir ay siireyle
katilimcilarin rutin beslenmeleri izlenmistir. Bunun i¢in, 2 giinliik besin tiiketim kaydi
ve besin tiiketim siklig1 alinarak, katilimcilar 4 gruba ayrilmistir. Calismanin basinda,
tim katilimcilardan kan ve idrar numuneleri alinmis ve farkli igerikli diyetler
diizenlenmistir. Onerilen diyetlerin etkinliklerini degerlendirmek iizere katilimcilar 3
ay siireyle izleme alinmistir. Her ay yiizyiize ve 15 glinde bir telefonla gorisiilerek
diyete uyumlar1 kontrol edilmistir. U¢ aym sonunda kan ve idrar rnekleri tekrar
alinarak osteokalsin ve N-terminal telopeptit (NTX) diizeylerindeki degisiklikler
incelenmistir. Kemik mineral yogunlugu ile yas, beden kiitle indeksi, fiziksel aktivite,
dogum sayisi, ailede osteopeni tanisi almis birey varligr ve sodyum alimi arasinda
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Analiz sonuglarina gore diisiik proteinli diyet
alan katilimcilarin osteokalsin seviyelerinde anlamli bir azalma (p<0,001) ve diisiik
karbonhidratl: diyet alan katilimcilarin osteokalsin seviyelerinde belirgin bir artis
saptanmugtir (p>0,05). N-terminal telopeptit seviyeleri degerlendirildiginde ise, diisiik
karbonhidratl: diyet alan grupta anlamli bir azalma (p<0,001) ve diistik proteinli diyet
alan grupta anlamli bir artig (p<0,05) saptanmistir. Sonug olarak, diisiik karbonhidratl
diyetin kemik sagligin1 korudugu ve diisiik proteinli diyetin ise kemik sagligini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Osteopeniyi onlemek icin erken ve uygun diyet
miidahalelerinin kemik sagligini iyilestirebilecegi ve yasam kalitesini arttirabilecegi
distintiilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, karbonhidrat, N-terminal telopeptit, osteokalsin,
osteopeni, protein, sodyum
Projeyi Destekleyen Kurum Adi ve Proje No: Marmara Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri Birimi — 8306 (B Tipi Proje)



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DIETARY CHANGES ON
MARKERS OF BONE FORMATION AND DESTRUCTION IN WOMEN
WITH POSTMENOPAUSAL VERTEBRAL OSTEOPENIA

This study was conducted to investigate the effects of diet changes on bone
formation and destruction markers of postmenopausal women with vertebral
osteopenia. Between April - November 2017, 108 voluntary women who applied to
Umraniye Training and Research Hospital, the Department of Physical Therapy and
Rehabilitation were included. People were observed for a month to identify their
routine nutritional status. The 2-day food consumption record and food frequency
questionnaire were taken and the individuals were divided into 4 groups. At the
beginning of the study, blood and urine samples were taken from all women and
different types of diets were prepared. In order to evaluate the effects of the diets,
women were followed for 3 months. Women were checked for the compliance of the
diets by face to face monthly and by phone calls every two weeks. At the end of three
months, blood and urine samples were taken again and changes in osteocalcin and N-
terminal telopeptide (NTX) levels were examined. There was a significant correlation
between bone mineral density and age, body mass index, physical activity, number of
births, osteopenia history in family, and sodium intake (p<0,05). According to the
analysis, a significant decrease (p<0,001) and an increase (p>0,05) in osteocalcin
levels was found in the women who had protein-restricted diet. When NTX levels were
assessed, a significant decrease (p<0.001) in the carbohydrate-restricted diet group
and a significant increase in the protein-restricted diet group (p>0.05) were found. As
a result, it was observed that carbohydrate-restricted diet protected whereas, protein-
restricted diet negatively affected bone health. Osteopenic individuals were thought to
be able to improve bone health and their quality of life by early dietary intervention.
Key Words: carbohydrate, N-terminal telopeptide, nutrition, osteocalcin, osteopenia,
protein, sodium
Project Supporting Organization and Project Number: Marmara University

Department of Scientific Research Projects — 8306 (Type B Project)



3. GIRIS VE AMAC

Osteopeni, kemik mineral yogunlugunun (KMY) azalmasi, kemigin mikro
yapisinin bozulmasi ve iskelet kirilganliginin artmasi ile karakterize bir sistemik
kemik hastaligidir (1). Kemik mineral yogunlugunun normal diizeyin altina diistigii -
1 ile -2,5 SS araligi osteopeni olarak kabul edilmektedir. Genellikle osteopeni,
osteoporozun baslangi¢ gostergesi olarak diistiniilmekte ve osteopenisi olan bireyler

i¢in osteoporoz olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir (2).

Osteopeni KMY’de hi¢bir semptom vermeden meydana gelen azalma ile
olusabilmektedir (3). Kemik kaybi miktar1 yiiksek oranda hormonal, gevresel ve
genetik faktorlere baglidir. Bu faktorlerden bazilarinin; ge¢ menars, menopoz
baslangict ve menopozun erken gergeklesmesi oldugu ve bu durumun osteopeniye
yatkinlig1 arttirdigr belirtilmektedir (4). Kadinlarda menopoz sonrasi osteopeninin
daha sik goriilme sebeplerinin basinda, bu donemde Gstrojen seviyesinde meydana
gelen azalma gosterilmektedir. Kemik metabolizmasi, genetik faktorlerden de
etkilenmekte ve bu faktorlerin basinda, ailede kemik hastaligi goriilme durumu
gelmektedir (5). Ailesinde osteopeni olan bireylerde 6zellikle ileri yaslarda osteopeni
goriilme riski artmaktadir. Osteopeninin siddeti, giinlik fiziksel aktivite, alkol
tilketimi, sigara ve glukokortikoid ila¢ kullanimi gibi yasam tarzina bagli olarak

artabilmektedir (6).

Beslenmenin kemik sagligi iizerinde Onemli etkisi oldugu literatiirde
bildirilmektedir. Bununla beraber, 6zellikle karbonhidrat ve protein tiiketimi ile ilgili
belirsizlikler mevcuttur. Diisiik protein aliminin, hizli kemik kaybina yol agtig1 ve
osteopeni riskini arttirdigi vurgulanmaktadir (7). Artan protein aliminin daha yiiksek
KMY (8) ve daha diisiik kemik kayb1 orani ile iliskili oldugu bildirilmektedir (9).
Ayrica, protein kaynagi olarak kalsiyum igerigi yiiksek olan siit ve siit {irlinlerinin
tercih edildigi diyetlerin, yiiksek karbonhidrathi diyetlere goére kemik mineral

yogunlugunu ve igerigini korudugu belirtilmektedir (10).

Beslenmenin yani sira fiziksel aktivitenin de kemik saglig1 tizerinde koruyucu

etki gosterdigi ifade edilmektedir. Diizenli fiziksel aktivite yapmanin osteopenili ve



osteoporozlu bireylerin DEXA skorlarinda artisa sebep oldugu veya bu skorlarin

korundugu, ayrica kirik risklerinin azaldigi ve yasam kalitelerinin artti1

bildirilmektedir (11).

Iskelet saglig1 icin alan dnleyici ve koruyucu tedbirler goz 6niine alinarak
“osteopeni” tanisiin erken donemde konulmasi giinden gline 6nem kazanmaktadir
(12). Osteopeninin erken asamada teshis edilip koruyucu hekimlik kapsaminda
beslenme miidahalesi ile tedavi edilmesinin toplumsal anlamda ekonomik ytikii

azaltacag ongoriilmektedir (13).

Bu ¢alisma, postmenopozal vertebral osteopenisi olan kadinlarin diyetlerinde
yapilan degisikliklerin kemik yapim ve yikim markerlar1 iizerindeki etkilerini

arastirmak amactyla planlanmis ve yliriitilmiistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kemik Yapisi ve Fizyolojisi

Kemik, yapisi itibariyle minerallerce zengin kollajen bir ¢atiya sahip dinamik
bag dokusu olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yapidaki kemik; kas dokusuna yapisal
destek saglayan, yumusak dokular1 koruyan ve kemik kiitlesi i¢in gerekli mineralleri
depolayan, karmasik bir canli dokudur (3). Kemikler, bag dokusu, mineraller ve
hiicrelerden kurulmustur. Kemik dokusunun 1/3’i fibréz bag dokusundan ve 2/3’i
inorganik tuzlardan olusmaktadir. Kemiklerin eklem yiizleri i¢ ve dis olmak iizere iki
tabakadan meydana gelmektedir. Dis yiizey, periosteum ve i¢ ylizey, endosteum adi
verilen zarlarla ortiilidiir (14). Mezodermden gelisen ve viicudun en sert dokularindan
biri olan kemik; dis kisminda sert yapidaki kompakt kemik veya sert kemik ve i¢
kisimda slingerimsi yapida olan trabekiiler kemik veya siingerimsi kemikten meydana
gelmektedir (15). Sert kemikler kikirdak dokusunun araciligiyla olusurken, stingerimsi
kemikler bag dokusunun araciligiyla olugsmaktadir. Sert kemik olusum sekli acisindan
kendi i¢inde perikondrium ve kikirdak doku olarak ikiye ayrilmaktadir (16). Sert
kemigin i¢inde kilcal damarlarin yer aldig1 havers kanallar olarak adlandirilan ¢ok
sayida ince kanal bulunmaktadir. Kemigin i¢ kisminda kalan boslukta kemik iligi
bulunmaktadir (14). Havers kanallarinin ¢evresinde dairesel sekilde siralanmis kemik
hiicreleri yer almaktadir. Bu hiicrelerin arasindaki bosluklar, kalsiyum bilesikleri ve
bag dokusu lifleri ile dodurulmustur. Kalsiyum bilesikleri, hiicreler arasinda tuz olarak

birikip kemik dokusuna sertlik kazandirmaktadir (16).

Yapisal olarak kemikler; uzun tiibiiler, kisa tiibiiler, yassi, irregiiler ve
sesamoid kemikler olarak siniflandiriimaktadir (17). Kemikler sekilleri agisindan da
uzun, kisa ve yassi olarak smiflandirilmaktadir. Uzun kemikler; eklem yapan ug
kisimlar (epifiz), govde kisimlar (diyafiz) ve epifiz — diyafiz arasindaki kisim (metafiz)
olmak tiizere li¢ boliimden olugsmaktadir. Biiylimekte olan insanlarda epifiz ve metafiz,

biiylime plagi (fizis) ile ayrilmistir (18).

Eriskin bir insanda 206 adet kemik bulunmaktadir ve kikirdaklarin tamamiyle

kemiklesmemesi sebebiyle eriskinlik Oncesi donemde kemik sayisi daha fazla



olmaktadir (14). Insan viicudunda {istiiste dizilmis 33 vertebra 5 boliimde
incelenmektedir. Bunlar: 7 adet boyun vertebrasi, 12 adet gogiis vertebrasi, 5 adet bel
bolgesinde bulunan vertebra, 5 adet kuyruk sokumu kemigi ve 4 adet kuyruk vertebrasi

bulunmaktadir (16).

Kemik dokusunun %70’ini vitamin ve minerallerin dahil oldugu mineralize

kisim ve %30’unu kemik hiicrelerinin dahil oldugu organik kisim olusturmaktadir
(19).

4.1.1. Kemik Hiicreleri

Kemik hiicreleri; osteoprogenitor hiicreler, kemik yapicilar olarak adlandirilan
osteoblastlar, kemik denetcileri olarak adlandirilan osteositler ve kemik yikicilar

olarak adlandirilan osteoklastlardan meydana gelmektedir.

4.1.1.1. Osteoprogenitorler

Kemigin dis yiizeyini 6rten zar olan periosteum ve i¢ yiizeyini orten zar olan
endosteumda bulunan, osteogenik hiicreler olarak da adlandirilan, bu hiicreler kok

hiicre kdkenlidir ve gerekli durumlarda osteoblastlara doniisiirler (15).

4.1.1.2. Osteoblastlar

Kemik yapici olarak bilinen osteoblastlar primer olarak kemigin olusumu ve
mineralizasyonundan sorumludur. Insiilin benzeri biiyiime faktorii gibi gelisme
faktorleri tarafindan uyarilir ve mineralizasyonu tesvik eden alkalin fosfat {iretirler.
(14). Yikima ugrayan kemigin yerine yavas bir sekilde, haftalar i¢inde yenisini
sentezlerler. Ayrica, osteoblastlarin ylizeyinde Ostrojen reseptorleri bulunmaktadir (1,
20).

Osteoblastlarin {iriinii olan kemik yapim markerlarindan biri osteokalsindir.
Kemik i¢inde kollajen olmayan proteinin biiyiik bolimiinii olusturur. Osteokalsinin
cogunlugu, hidroksiapatite baglanip kemik matriksinin i¢ine girer. Kiigiik bir kisim ise

dolasima salmir. Eriskinlerde %701, genglerde ise %90’1 matrikse baglidir.



Osteokalsinin serum diizeyi, kemik dongiistinlin artti§i durumlarda artar. Ayrica
puberte, renal osteodistrofi, hipertroidi, primer hiperparatroidi, metastatik kemik
hastaliklarinda, tedavi edilmemis osteomalazide ve anabolik ajanlarla tedavide
osteokalsinin serumdaki diizeyi artabilmektedir (21). Hipotiroidi, hipoparatiroidi,
Multiple Myelom, Cushing Sendromu ve malign hiperkalsemi gibi glukokortikoid ile

tedavi edilen hastaliklarda ve Ostrojen kullaniminda osteokalsin diizeyi diiser (22).

4.1.1.3. Osteositler

Osteoblastlardan koken alan osteositler, sayica en fazla olan kemik
hiicreleridir. Kemik yiizeyinde bulunan her on osteoblasttan biri yeni olusan kemik
matriksi tarafindan tutularak osteosite doniisiir. Kemigin islevsel adaptasyonunda
onemli rol oynarlar. Mekanosensitif olup remodelizasyonda gorev alarak kemigin
mimarisini, mekanik gereksinimlere gore osteoblastlar ve osteoklastlar etkileyerek
diizenler. Yaslanma ile osteosit sayist azalir ve bununla dogru orantili olarak kemik

kiitlesinde de azalma meydana gelir ve sonug olarak kemik kalitesi bozulur (20).
4.1.1.4. Osteoklastlar

Kemik yikimindan sorumlu osteoklastlar, kemik anorganik fazinin
asitlestirilmesi, organik matrisin par¢alanmasi i¢in proteazlarin salgilanmasi ve
kollajen fragmanlarinin sindirimi ile mineral fazinin ¢oziilmesine sebep olmaktadir.
Osteoklastlarin olusumu ve aktivasyonu osteoblastlar tarafindan yonlendirilir, ancak
yalnizca kalsitonin spesifik yiizey reseptoriine baglandiktan sonra osteoklastlar:

dogrudan inhibe eder (14).

Osteoklastlar, asit fosfataz, hidroksiprolin ve hidroksilisin, piridinolin ve
deoksipiridinolin gibi Kollajen ¢apraz bag molekiilleri ve kollajen I'in ¢apraz baglh
telopeptitleri, kemik matriksinin en bol organik bilesenidir ve ayn1 zamanda arastirma
ve klinik ortamda kullanilan en yararli kemik yikim belirtecidir. Proteaz
degradasyonunu takiben, tip | kollajenin amino terminali ve karboksi terminali
olusturan c¢apraz bag olusum yerleri, telopeptitler olarak adlandirilan peptid bagh

capraz baglar olarak serbest birakilir ve daha sonra spesifik antikorlarla tanimlanir



(23). Bu iki molekiil olan N-terminal telopeptit (NTX) ve C-terminal telopeptit (CTX),
idrarda ve serumda enzim baglantili immiinoassayler (ELISA) ile tanimlanir. Kollajen
tahlillerinin kemige 6zgiilligii konusunda tartismali konular mevcuttur. Ancak, NTX

tiim yikim triinlerini 6l¢tiigli i¢in kemik yikiminin en 1yi gostergesi olarak kabul
edilmektedir (23).

Bilimsel aragtirmalarda, osteoklastik kemik yikimi i¢in NTX ve osteoblastik

kemik yapimi i¢in osteokalsin temel kemik markerlar: olarak kabul edilmektedir (24).

4.1.2. Kemik olusumu ve mineralizasyonun diizenlenmesi

Kemik, siirekli olarak yapilanma (modeling) ve yeniden yapilanma
(remodeling) dongiisii icindedir. Kemik olusumu intraiiterin hayatta baglar ve iskeletin

olgunlagma siireci tamamlanincaya kadar devam eder.

Yapilanma, kemiklerin genel seklini fizyolojik etkilere veya mekanik
kuvvetlere cevaben degistirerek, iskeletin karsilastigi giiglere kademeli olarak
ayarlanmasin1 saglayan siirectir. Kemikler, biyomekanik kuvvetlere yanit olarak
osteoblastlarin ve osteoklastlarin bagimsiz hareketleri ile uygun yiizeylere kemik
cikarilmas1 veya eklenmesi yoluyla ekseni genisletebilir veya degistirebilir.
Yapilanma, hipoparatiroidizm (22), renal osteodistrofi veya anabolik ajanlarla
tedavide artabilmektedir (21).

Yeniden yapilanma, hayat boyu siiren ve iskelet biiylimesi tamamlandiktan
sonra eski kemigin yerini yeni kemigin almasi ile sonuglanan bir siirectir. Ayrica
mikro-kiriklarin diizelmesi ve mineral hemostazinin devamliligi i¢in kemigin yeniden
yapilanmas1 gerekmektedir. Yeniden yapilanma ile kemik, disaridan gelen mekanik

streslere gore adaptasyon gelistirir (20).

Kemik olusumunun tamamlanmasi yaklasik 4 ila 6 ay siirer. Osteoblastlar, yeni
kolajenli organik matrisi sentezleyerek kalsiyum ve fosfatin yogunlagsmasini saglayan

kiiglik, membrana bagli matriks kesecikleri salar. Bu kesecikler pirofosfat veya



proteoglikanlar gibi mineralizasyon inhibitorlerini enzimatik olarak yok ederek

matrisin mineralizasyonunu diizenler (25).

Kemigin mekanik kullanimi; plazma Kkalsiyum ve fosfat derisimleri,
parathormon (PTH) ve kalsitrioliin bir fonksiyonudur. Parathormonun salinmasi
hipokalsemi tarafindan uyarilip kalsitriol tarafindan inhibe edilir. Bu durum, kemigin
yeniden yapilanmasini uyarir ve osteoblastlar ile osteoklastlarin sayisini arttirir.
Parathormonun zaman zaman kullanilmasi kemik olusumunu uyarirken bunun siirekli

yiiksek kalmasi kemigin yikimina yol acar (14).

Parathormon, Kalsitriol iretimini uyararak kemik metabolizmasini etkiler.
Derinin ultraviyole B 1sinlarina maruz kalmasi, 7-dehidrokolesterinden D3 vitamini
sentezini uyarir. D3 vitamini karacigerde 25(OH)D3’e gevrilir ve esas olarak bobrekte
la-hidroksilaz enzimi tarafindan etkin hormon olan 1,25(0OH)2D3’e doniistiiriiliir. Bu
enzim parathormon ve biiyiime hormonu tarafindan uyarilip fazla kalsiyum ve fosfat
ile KLOTHO enzimi tarafindan inhibe edilir. 1,25(OH).D3 PTH ve kalsiyum fosfat
metabolizmasina bagli kalmaksizin makrofaj ve lenfositler tarafindan sentez edilir.
Makrofaj veya lenfositlerin uyarilmasi 1,25(OH)2D3’lin yetersiz iiretimine yol agar.
Kalsitriol, D vitamini reseptorii yoluyla kemik yatak proteinleri, osteokalsin,
osteopontin ve niikleer faktor kf ligandinin reseptor aktivatorii (RANKL) tiretilmesini
uyarir. Kalsitriol, RANKL ve makrofaj koloni uyarici faktor (M-CSF) yoluyla olgun
osteoklast gelismesini uyarir. Sonug olarak, kalsitriol hem kemik yapimini hem de

kemik yikimini uyarmaktadir (26).

Glukokortikoidler kalsitriol iiretimini ve etkisini inhibe ederek kemik yikimini
tesvik eder. Insiilin, kemik yataginin iiretilmesini uyarir. Esas olarak dstradiol olmak
lizere Ostrojenler osteoblastlarin apoptozunu inhibe ederken osteoklastlarin
apoptozunu uyarir. Bunlar RANKL ve M-CSF yoluyla olgun osteoklastlarin
olugsmasini saglayarak kemik yikimini inhibe eder. Tiroid hormonlari kemigin yeniden

yapilanmasini arttirir. Ayrica, asiri A vitamini derisimi kemik yikimini uyarir (27).



Kemigin yapisi, olusumu, biiylimesi ve onarimi islevsel gereksinimlerinden
etkilenmektedir. Kemik cesitli patolojik durumlara gore yanit olusturmaktadir.
Mekanik etkilere yanit olarak kemik yapisindaki degisim siirecine “adaptasyon” adi
verilmektedir. Kemik, mekanik yiiklenmeye kemik yapimini arttirarak yanit verirken;
azalmis mekanik uyari, kemik yikima sebep olmaktadir. Bu olaya Wolf Yasast
denmektedir (18).

4.2. Kemik Hastaliklar:

Kemik hastaliklari, genel olarak kemigin mineral igeriginin dengesinde
meydana gelen degisikliklerden kaynakli olarak kemigin seklinde, igeriginde ve
giiciinde ortaya c¢ikan bozulmalar olarak degerlendirilir. Bu dengesizlikler 6zellikle
kemik ile yakindan iliskili olan kalsiyum ve fosforun dengesinde meydana gelen
bozulmalar sonucu goriiliir. Ayrica, viicutta elektrolit dengesini saglayan dokularin,
parathormon ve kalsitonin basta olmak tizere ¢esitli hormonlarin; kalsiyum, fosfor ve
magnezyum gibi iyonlarm dengesizlikleri elektrolit dengesini bozar. Elektrolit
dengesizlikleri giderilmedigi siirece gesitli kemik hastaliklarina sebep olur. En sik
goriilen kemik hastaliklarindan bazilari; rasitizm, osteopeni ve osteoporoz,
osteopetrozis, osteogenezis imperfekta, Marfan Sendromu ve Ehlers — Danlos
Sendromu’dur (28).

4.2.1. Osteopeni

Osteopeni, kemik mineral yogunlugunun (KMY) azalmasi, kemik mikro
yapisinin bozulmasi ve sonucunda iskelet kirilganliginda artis ile olusan sistemik
kemik hastaligidir (1). Kemik mineral yogunlugunun T skoru -1 ile -2,5 SS araliginda
oldugu zaman osteopeni olarak kabul edilir. Osteopeni osteoporozun baslangic
gostergesi olarak diisiiniiliir ve osteopenisi olan hastalar i¢in osteoporoz olasilig

mevcuttur (2).

Osteopeni i¢in ¢ok farkli tanimlar kullanilmis olsa da, son yillarda yapilan

tanimlamaya gore; “Kemik kiitlesinin azalmasi ve kemik mikro yapisinin bozulmasi

10



ve beraberinde kiriklara yatkinlikta artis goriilmesi olan sistemik iskelet
hastaliklarindan biridir” seklindedir (20).

4.2.1.1. Epidemiyolojisi

Osteopeni, postmenopozal kadinlarin {igte birinde ve erkekler de dahil olmak
tizere yash niifusun ¢ogunda goriilen ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avrupa
ve Japonya’da yaklasik 75 milyon insan1 etkiledigi tahmin edilen bir hastaliktir (29).
Osteopeni, insanlardaki en sik goriilen kemik hastaligidir ve niifusun Omriiniin
uzamasina bagh olarak, diinya c¢apindaki en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biri

olarak goriilmektedir (30).

Osteopeni prevelanst ile ilgili kesin rakamlar vermek giictiir. Prevalans
degerleri ¢ogunlukla bolgesel veya klinik sorunlarla ilintilidir. Ayrica kullanilan
yontemlerin ve kriterlerin farkliligi karsilastirmalar gerektirmektedir. Ancak yine de
literatlirde yer alan rakamlar olayin boyutunu yansitma agisindan yararli olabilir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 50 yas ve iizerindeki kadinlarin %45’inin diistik
KMY skoruna sahip olduklar1 bildirilmektedir. Bangkok’da klinik basvurular
tizerinden yapilan bir arastirmada postmenopozal osteopeni prevelans yaklagik %30
olarak saptanmistir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, 34-75 yas aras1 108 kadmin
lomber bolge taramasi sonucuna gore %18,6’siin osteopenisi oldugu belirlenmigtir
(312).

Tiirkiye Osteoporoz Dernegi’nin yaptigi “Tiirkiye Kalga Kirigi Insidansi ve
Osteoporoz Prevalansi Arastirmas1” verilerine gore, 50 yas iistii bireylerde osteoporoz
goriilme siklig1 %24,8 olarak belirlenmistir ve 50 — 64 yas araliginda %17,1, 65 yas
iistiinde ise %33,7 sikliginda gortldiigi bildirilmistir (32).

4.2.1.2. Etiyolojisi

Doruk kemik kiitlesi (DKK); dogal fizyolojik siiregte bireylerin biiyiime ve
gelisme ile ulasabildikleri en yiiksek kemik kiitlesi seklinde tanimlanmaktadir (33).

Yasin artmasi ile goriilen kemik kaybi durumlar1 sonucunda olusabilecek kiriklara
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kars1 uygulanan direnci belirleyen 6nemli bir faktordiir. Doruk kemik kiitlesine ulagma
yasi en erken 17-18 iken, en ge¢ 35 olarak belirtilmektedir. Doruk kemik kiitlesi;
genetik, hormonal sistem, beslenme, pubertal gelisim, fiziksel aktivite, gebelik ve

laktasyon gibi faktorlerden etkilenmektedir (34).

Kemik mineral yogunlugu skoru takip edilmesi 6nerilen riskli gruplar arasinda;
65 yas lizeri kadinlar, 65 yas alt1 ve kirik riski olan postmenopozal kadinlar, diisiik
viicut agirligina sahip, kirik dykiisii olan, glukokortikoid kullanan ve menopozal gegis
donemindeki kadinlar, 70 yas iizeri erkekler, 70 yas alt1 ve kirik risk faktorleri olan
erkekler, frajilite kirig1 olan tiim bireyler, diisiik kemik kiitlesi veya artmis kemik kaybi1
goriilen hastalik veya duruma sahip bireyler, diisiik kemik kiitlesi veya artmis kemik
kaybina sebep olacak ilag kullanan bireyler, tedavi altinda olan ve tedavi etkisinin
degerlendirilmesi istenen bireyler yer almaktadir (1). Osteopeninin risk faktorleri
arasinda; yapisal ve genetik faktorler, yasam bi¢imi, beslenme ve ¢evresel faktorler
yer almaktadir. Diisiik kemik yogunlugundan korunmak i¢in bu risk faktérlerinin iyi
bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir (35). Tablo 4.1.’de postmenopozal kadinlarda

osteopeni i¢in mevcut risk faktorleri 6zetlenmistir (36).

Tablo 4.1. Postmenopozal kadinlarda osteopeni i¢in risk faktorleri

Baslhica risk faktorleri

—  Kirik oykiisii,

— Birinci derece akrabada osteopeni, osteoporoz veya frajilite kirig1 gegmisi,
— Diistik viicut agirhigi,

— Sigara kullanimu,

— 3 aydan fazla oral kortikosteroid kullanima.

EKk risk faktorleri

— Gorme bozuklugu,

— Erken yasta Ostrojen eksikligi (45 yasindan 6nce),
— Demans,

— Genel kotii saglik durumu,

— Son donemde meydana gelen diigmeler,
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— Diisiik kalsiyum alimi,
— Diisiik fiziksel aktivite.

Yetersiz kemik kiitlesinin patogenetik temeli O6zellikle yaslhilarda hiicresel

anormallikler, menopoz, hormonal ve doku anormallikleri agisindan ele alinabilir (14).

Hiicresel anormallikler: Kemik hiicrelerinde  osteoporoza  6zgii
anormalliklerin tanimlanmasi1 ve bunlarin yaslanma ile olan anormalliklerden
ayrilmast glic oldugu igin, osteoporoz patogenezinde hiicresel anormalliklerle ilgili
kesin kanitlar eksiktir. Ornegin, hiicre sayisinin azalmasmna veya azalmis hiicre
aktivitesine bagli gelisen osteoblast yetersizligi ilerleyen yasla artar, ancak

osteoporoza 6zgii degildir (37).

Menopoz ve hormonal anormallikler: Menopoz, kadinlarin genelde 45-55
yaglar1 arasinda menstriiel doneminin sonlandigi, yasamin bir evresi olarak
tamimlanmaktadir. Ayrica, postmenopozal osteopeni ve osteoporozun major sebebi

olarak distinilmektedir (38).

Hormonal ajanlar kemik kiitlesini ve kemik hiicre fonksiyonunu etkileyebilir.
Kadinlarda postmenopozal osteopeninin etiyolojisinde 6strojen eksikligi en sik 6ne
siiriilen nedendir ve kemik kiitlesi kayb1 i¢in &nemli bir nedendir. Ostrojen etkisi ile
ilgili hipotezlerden biri, osteoklastlarin dolasimdaki endojen parathormona yanitinin
azaltilmas: yolu ile kemik yikiminin azalmasidir. Bu nedenle Ostrojen eksikligi
kemigin parathormona cevabinin artmasina, kemik yikiminin artmasina, serum
kalsiyum diizeyinde gecici bir artisa ve sonug¢ olarak parathormon saliniminda
azalmaya yol agmaktadir. Parathormonun azalmasi 1,25(OH); kolekalsiferoliin
tretimini azaltir ve bu durum kalsiyum emiliminin azalmasi ile sonuglanir.
Postmenopozal kadinlarin hepsinde rdlatif olarak Ostrojen eksikligi vardir, ancak

hepsinde osteopeni gelismez (31).

Menopozla beraber kalsiyum dengesini saglayan endokrin sistemde bazi

onemli degisiklikler meydana gelmektedir. Ostrojen yetersizligi bobreklere, iskelet
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sistemine ve bagirsaklara etki ederek kemik kaybini arttirip, diger faktorlerin de
etkilenmesiyle, iiriner kalsiyum atiliminda artisa, bagirsaktan kalsiyum emiliminde
azalmaya, PTH ve 1,25(OH); Vitamin D miktarinda azalmaya, kemikte PTH’a
duyarliligin artisina, bobrekte PTH’a duyarliligin azalmasina, bagirsagin 1,25(OH)2 D

vitaminine duyarliliginin azalmasina neden olmaktadir (39).

Ge¢ menars veya erken menopoz sonucunda azalan dogurganlik stiresi
perimenopozal kadinlardaki diisiik kemik kiitlesi ile iligkilendirilmektedir. Bunun
nedeni, iskelet gelisiminin en yiiksek oldugu donemde yetersiz hormon seviyeleri
olarak ifade edilmistir (40).

Doku anormallikleri: Kemik yikimi ve yapimi normalde homeostatik olarak
eslenmis olarak kabul edilir. Yikimda artig ve azalmaya karsilik, yapimda artig veya
azalma olur ve kemik kiitlesindeki net degisim sifir olur. Postmenopozal osteopenide
kemik yapimi artis1 olmaksizin kemik yikiminda normal yikim seviyelerinin {istiinde
artis oldugu ve bu durumun da kemik kiitlesinde net kayba yol actig: diisiiniilmektedir.
Bu durumda kemigin yeniden yapilanmasi “negatif eslesmemis” olarak kabul edilir

(14, 37).

4.2.1.3. Tam kriterleri

Iskelet saghigmi korumada temel hedef kirik olusmadan primer dnlemenin
gerceklesmesidir. Bu sebeple osteopeni tanisinin  konulmasi giderek Onem
kazanmaktadir (20). Bazal degerlendirme olmasi sebebiyle 6lgiilen kemik mineral
yogunlugu, birim hacim veya alan basina diisen kemik kiitlesi miktaridir ve standart
sapmaya denk gelen T skoru seklinde rapor edilmektedir (41) ve asagida belirtilen

yontemlerle 6l¢iimii yapilabilmektedir.

Single foton absorbsiyometri (SPA): Kemik tarafindan emilen foton
radyasyon dl¢iimiinii baz almaktadir. Bu yontemde iyot 125 radyasyon kaynagi olarak
kullanilmaktadir ve dl¢iimii yapilan kemik boliimi kortikal kisimdir. Kortikal alan

yogunlugu g/cm? cinsinden verilmektedir. Ayrica, diisiik maliyetli olmasi, radyasyon
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alimmin az olmasi1 ve kolay uygulanabilirligi sebebiyle bircok saglik merkezinde
tercih edilmektedir (42).

Dual foton absorbsiyometri (DPA): Bu yontemde gadolinyum 155 radyasyon
kaynagi olarak kullanilmaktadir. Kortikal ve trabekiiler kemik 6l¢iimii yapilmaktadir

(43).

Single enerji X 151m1 absorbsiyometri (SXA): Kemik yogunlugu 6lgiimiinde
X 1smin1 kaynak olarak kullanan bir sistemdir. Single foton absorbsiyometriden farki

radyoaktif iyot yerine rontgen tiipiiniin bulunmasidir (43).

Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA): Bu 6l¢iim yonteminde
radyasyon kaynagi olarak rontgen tipti bulunur. Ancak dual fotonlu 1sin
kullanilmaktadir. Trabekiiler ve kortikal olarak o6l¢tim yapilir. Lomber vertebra ve
kalca en ¢ok olgiim yapilan bolgelerdir. Olgiilen degerler gram cinsinden kemik
mineral igerigi veya g/cm? olarak kemik mineral yogunlugu skoru verilmektedir (44).
DEXA’da karsilastirma i¢in iki farkli parametre kullanilmaktadir. Z skor ol¢iilen
bolgenin KMY skoruyla, normal popiilasyonun sahip oldugu ortalama skorun standart
sapma cinsinden degeri ile arasindaki farki gostermektedir. T skor ise belli bir yas,
cinsiyet ve etnik kokendeki popiilasyonun standart sapma cinsinden degerini gosterir
(45).

Kantitatif bilgisayarh tomografi (QCT): Bilgisayarli tomografi
makineleriyle kemik yogunlugunun tespiti absorbsiyometri ile ayn1 temeldedir. Bu
yontem ile kortikal, trabekiiler ve integral kemik ol¢iimleri santral veya periferik
olarak yapilabilmektedir (46). Tekli dual enerji tekniklerinin kullanildigi QCT’de L1-
L4 vertebralarm orta kismindan 6l¢iim yapilir. Olgiim sonucu elde edilen kalsiyum
hidroksiapatit degerleri mg/ml cinsinden verilir. Kortikal ve trabekiiler kemik ayr1
degerlendirilmektedir. Dual enerji X-ray absorbsiyometri ve DPA, diizlemsel 6l¢iim
yaparak KMY skorunu g/cm? cinsinden verirken; QCT hacimsel 6l¢iim yaparak g/cm?®
cinsinden KMY skoru vermektedir. Bilgisayarli tomografinin en biiyiikk avantaji

ozellikle ileri yas hastalarinda gozlenen aort kalsifikasyonu, dejeneratif degisiklikler
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vb. gibi DEXA i¢in engel olusturabilecek etkenlerden bagimsiz olarak Ol¢tim
yapabilmesidir (47).

Kantitatif ultrasonografi (QUS): Giincel bir uygulama olan QUS, ultrasonik
dalgalarin kemik yapisinin iginden gecerken ugradigi fiziksel degisiklikler baz
alimarak gelistirilmis bir yontemdir. Kemikten ultrason gegisinin kemik mineral
yogunluguyla iyi bir iliski gosterdigi bildirilmektedir. Ayrica yiizeye yakin kemiklerin
bulundugu bolgelerde 6l¢tim yapabilmektedir (48).

Kemik sintigrafisi: Kemik mineral yogunlugunun azalmasi sebebiyle olusan
kiriklarin saptanmasinda ve bunlarin olusum zamanini ayirt etmede basariyla

kullanilmaktadir. Ayrica belirli bolgelerdeki osteoporoz tanilarinin dogrulanmasinda

da kullanilabilir (42).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRI): Trabekiiler kemikte yapi
belirlemek ve yogunluk saptamak amaci ile tercih edilen bir yontemdir. Olasi
osteoporotik kiriklarin tespitinde yararli olmaktadir. Ayrica, sessiz kiriklar
saptamadaki hassasiyeti kemik sintigrafisinden daha iyidir (42).

Kemik mineral yogunlugunun 6l¢iim metotlar1 arasinda, X 1sinlarinin emilimi
dokudaki kalsiyum miktarina asirt duyarli oldugundan, X 1511 absorbsiyometrisi,
cogunlukla da dual enerji X 151n1 absorpsiyometrisi (DEXA) kullanilmaktadir.
Osteopenide tan1 koyma ve degerlendirme agisindan altin standart olarak kabul
edilmektedir (49).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin, KMY degerlerine iliskin siniflamasi Tablo
4.1.”de verilmistir (50).

Tablo 4.2. Diinya Saglik Orgiitii’niin osteoporoz ve osteopeni i¢in tam Kriterleri

Tam Kategorisi KMY T skor (SS) Ek Durum
Normal >-1 -
Osteopeni -1<T skoru<-2.5 -
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Osteoporoz <25 -
Ciddi osteoporoz <25 En az bir frajilite kirig1

varligi

Teshis ve tedavi kararlarinda -2.5 SS'lik bir T skoru esiginin kullanilmasi
KMY’si diisiik olan postmenopozal kadinlarin etkin bir sekilde yonetilmesinde
kisitlamalara sebep olmaktadir. Gortilen kiriklarin %50'den fazlasi, KMY skorlar1

osteopeni araliginda olan kadinlarda meydana gelmektedir (51).

4.2.1.4. Osteopeninin Bazi Hastahklarla Iliskisi

Diisiik kemik mineral yogunlugu, osteopeni ve ileri safhada osteoporoz, pek
cok hastalik, tedavi siireci ve kullanilan ilaglara bagli olarak gelisebilmekte veya
ilerleyebilmektedir (52). Bazi hastaliklar ile kemik yapisi arasindaki iliski literatiirde
tam olarak aydinlatilamamis olsa da aralarindaki baglantilar ile ilgili ciddi ipuglar

mevcuttur.

Tip 2 diyabeti (T2DM) olan hastalar, artmis viicut agirligina ve normal veya
daha yiiksek kemik mineral yogunluguna ragmen, yliksek frajilite kiriklari riskine
sahiptir. Tip 2 diyabetin iskelet kirilganligini arttiran mekanizmalar1 belirsizdir.
Diisme riski, bolgesel osteopeni ve kemik kalitesinin bozulmas1 gibi faktorlerin bir
araya gelmesi, artms kirik riskine katkida bulunmaktadir (53). Tip 2 diyabetin tedavisi
i¢in kullanilan ilaglar kirik riskini etkileyebilmektedir. Ornegin, tiyazolidinedionlar
ozellikle yash kadinlarda kemik kaybimi hizlandirip kirik riskini arttirabilmektedir.
Buna karsilik; metformin ve siilfoniliirelerin kemik saglig1 iizerinde olumsuz bir etkisi
bulunmamaktadir ve hatta frajilite kiriklarina karsi koruma saglayabilmektedirler (54).
Ayrica, T2DM'li yash hastalarda yapilan bir ¢alismada, kanagliflozin kullanimi, total

kalga KMY skorunda kii¢iik ama anlamli azalmalar meydana getirmistir (55).

Literatiirde, iilseratif kolit ve Crohn hastalig1 da dahil olmak iizere inflamatuvar
bagirsak hastaligi (IBH) olan bireylerin, osteopeni ve osteoporoz gibi metabolik kemik
hastaliklar1 riskinin artmis oldugu gosterilmistir (56). Ayrica, IBH'li hastalarda

osteopeni patogenezi ile iliskili faktorler arasinda, yas, kadin cinsiyeti, menopoz
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durumu, Kortikosteroid tedavisi, malniitrisyon, kalsiyum ve D vitamini eksikligi,

immobilizasyon, diisiik BKI, sigara kullanimi ve hipogonadizm bulunmaktadir (57).

Kronik obstriiktif akciger hastaliginda (KOAH) bozulmus KMY, osteopeni ve
osteoporoz i¢in major komorbidite olarak kabul edilmeye baslanmistir (58). Kronik
obstriiktif akciger hastaligiyla osteopeni arasindaki etiyolojik ve patofizyolojik
baglanti tam olarak aydinlatilamamistir. Hastalarda belirli akciger fonksiyon
parametrelerinin vertebra kiriklari ve kemik kaybi ile iliskili olup olmadigi

tartigmalidir (59).

Abdominal kemoradyoterapi alan hastalarda torasik ve lomber vertebrada
belirgin KMY kaybi1 goriilmektedir. Tedaviye bagli KMY kaybinin, vertebrada ¢okme
kiriklarinin gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (60). Ayrica, yapilan bir
calismada, diisiik KMY skoruna sahip olan bireylerin kansere yakalanma risklerinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (61). Bu durum KMY ile kanser arasinda gift

tarafli bir etkilesim oldugunu gdstermektedir.

Bobrek tast bulunan bireylerde kemik demineralizasyonunun daha belirgindir
(62). Damar Kalsifikasyonu, kemik kaybiyla birlikte goriilmekte ve osteopeni ile
ateroskleroz arasinda bir iliski bulunmaktadir (63). Dahasi, bu durum kadinlarda
belirgin olarak daha yiiksek oranda goriilmektedir (64). Ayrica, literatiire gore HIV
enfeksiyonu olan bireylerde diisiik KMY skoru daha yaygindir (65).

4.3. Korunma ve Tedavi

Diisiik kemik kiitlesini tedavi etmenin amaci, 50 yasindaki kadinlarda
osteoporotik kirigin yasam boyu riskinin %40 oldugu g6z oniine alindiginda, kirikla
iligkili morbidite ve mortaliteyi onlemektir (66). Osteopeni, osteoporozdan ¢ok daha
yaygin oldugu i¢in, kiriklarin cogunlugu osteopenisi olan hastalarin popiilasyonunda
meydana gelmektedir (67). Ancak, kemik mineral yogunlugunun 6l¢iimii bireylerde
tek basia osteopeni varlig1 veya beraberinde kirik varligi seklinde ayrim yapamaz
(68).
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Kemik mineral yogunlugu diisiik olan ve diger klinik risk faktorlerine gore en
yiiksek osteoporoz riskine sahip olan bireylere tedavi baslanmalidir. 2008 yilinda
Ulusal Osteoporoz Vakfi (NOF), DSO ve Kirik Riski Degerlendirme Araci (FRAX)
hem kadin hem erkek i¢in birkag 6neride bulunmustur. Bu onerilere gére, menopoz

sonrast kadinlar i¢in asagidakilerden herhangi biri mevcutsa, tedavi diisliniilmelidir:

1. Kalga veya vertebra kirigi,

2. Femoral boyunda -2,5 veya diisiik T skoru,

3. Femur boynunda - 1,0 ile -2,5 arasinda T skoru,

4. 10 yillik kalca kirig1 olasiligi > %3,

5. 10 yillik major osteoporotik kirtlma olasiligi > %20 (6).

Osteopeninin tedavi uygulamalarinda ilag tedavisi tartigmalidir. Genellikle 3
sebepten dolay1 osteopenisi olan hastalara ilag baslamak doktorlar tarafindan tercih
edilmemektedir. Birinci sirada, hastalik siddetinin ve riskinin hipertansiyon gibi diger
hastaliklara gére daha diisiik olmasi gelmektedir (69). Ikinci olarak, farmako-
ekonomik kaygilar rol oynamaktadir. Bu tartigmalarin ¢ogu, tedavi igin gerekli
sayilarin tahminlerine odaklanmistir ve osteopenisi olan birey sayisinin osteoporoz
veya kirik gegmisi olan bireylerden 8 — 10 kat daha ytliksek oldugu diisiintilmektedir
(70). Ugiincii sebep ise, 6zellikle bifosfonatlarin, T-skoru <—2,5 olan hastalarda klinik
kiriklar1 6nemli Glgiide azalttigi olarak belirtilmektedir (71). Bununla birlikte, kirik
riskinin T-skoru -2,5’in altinda olan bireylerde daha yiiksek oldugunun saptandigi
Ulusal Osteoporoz Risk Degerlendirmesi, kirik riskini énemli 6l¢iide azaltmak i¢in
osteopenisi olan bireylerin hala farmakolojik miidahaleye ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmektedir (72). Ancak, bu bireylerin tanimlanmasi igin etkili vaka bulma stratejileri

gerekmektedir.
Osteopenisi  olan bireyler i¢in, sigaranin birakilmasi, beslenmenin

tyilestirilmesi, kalsiyum ve D vitamini destegi, fiziksel aktiviteyi arttirmak gibi yasam

tarzi degisiklikleri birincil miidahaleler olarak vurgulanmaktadir (71).
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4.3.1. Agirhk Kontrolii

Diinyada 300 milyondan fazla kisiyi etkileyen 6nemli bir halk saglig1 problemi
olan obezite, bir¢ok kronik hastalik i¢in risk faktorii olmasina ragmen, insanlarda
osteopeni igin koruyucu faktorler agisindan faydali oldugu diisiiniilmektedir (73).
Beden kiitlesinin, kemik sagligi tizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu belirtilirken

(74); asir1 yag kiitlesinin kemige zararli oldugu da savunulmaktadir (75).

Yiiksek BKi’nin osteopeniye karsi koruyucu etki gosterebildigi ancak, bu
koruyucu etkinin kismi kemiklerde gergeklestigi vurgulanmaktadir (76). Bunun yani
sira, obezitenin KMY iizerinde negatif bir etkiye sahip oldugu da belirtilmektedir (77).
Ormnegin, yapilan bir ¢alismaya gore, osteopenisi olan hastalarin, osteoporozu olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek kirik riskine sahip oldugu ve viicut agirhigm bu
duruma katkida bulunan bir risk faktorii oldugu saptanmustir (78). Bu sonucu destekler
nitelikte, agirhk kazaniminin, artan mekanik yiik sonucu kemik yapisin1 olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (79). Diger taraftan, literatiirde viicut agirliginin
azalmasiin daha diisiik KMY ile iliskili oldugu belirtilmektedir (80).

Diyet kisitlamas1 ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile gergeklesen agirlik
kaybmmin KMY iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, agirlik kaybmin diyet
kisitlamasi ile gerceklesmesi sonucunda KMY skorlarinda azalma gortilmiistiir.
Dolayisiyla, agirlik kaybina ek olarak fiziksel aktivitenin dahil edilmesinin kemik

saglhigi a¢isindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (81).

4.3.2. Beslenme

Beslenme, kemik sagligini niteliksel olarak farkli sekillerde etkilemektedir.
Kemik dokusunun birikimi, bakimi ve onarimi hiicresel siire¢lerin sonucunda olusur
ve bu islevlerden sorumlu kemik hiicreleri, diger dokularin hiicreleri gibi beslenmeyle
birebir ilintilidir. Ornegin, kemik matrisinin iiretimi, kollojen ve diger proteinlerin bir
dizisinin sentezini ve translasyon sonrasi modifikasyonunu gerektirmektedir. Bu

sentezde yer alan besin ogeleri; protein, C, D ve K vitaminleri, bakir, manganez ve
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¢inko minerallerini icermektedir. Ayrica fosfor dolayli olarak bu hiicresel aktivitelerde

yer almaktadir (82).

Besin ogeleri agisindan yeterli ve kemik sagligimi destekleyen bir beslenme
diizeni, yasamin ilerleyen donemlerinde kemik kiitlesini olumlu yonde etkilemek i¢in
degerli bir yontem saglayabilir (83). Yakin zamana kadar, beslenme ve osteopeninin
onlenmesi konusundaki birincil odak kalsiyum ve D vitamini olurken; son yillarda
dikkatler, kemik mineral yogunlugunun korunmasinda, iyilestirilmesinde ve kiriklarin
onlenmesinde diger bazi besin 6gelerine kaymistir (84). Bu baglamda, osteopenili
bireyler i¢in yeterli kalsiyum ve D vitamini beslenme tedavisinin temelini
olusturmasina ragmen, protein, fosfor, magnezyum, C ve K vitaminleri de kemik

saghiginin korunmasinda ve tedavisinde rol oynayan besin 6gelerindendir (85).

Besinlerin igerik bakimindan ¢ogu, kemigi kalsiyum emilimi {izerinden
etkilese de diger besin ogeleri kofaktor olarak hareket eder ve kemik emilimini veya
olusum mekanizmalarini uyarir. Bu sebeple, dengeli ve yiiksek kaliteli bir diyet, yeterli
miktarda kalsiyum ve D vitamini aliminin yani sira kemik kaybini ve kirilmasim

onlemede 6nemli bir etken olarak kabul edilmektedir (84).

4.3.2.1. Karbonhidrat

Diisiik karbonhidratli diyetlerin karbonhidrat alimimi (<20-50 g/giin)
sinirlandirmak; yag ve protein alimini artirmak gibi ortak bir 6zelligi vardir (86),
Kemik sagligi ve osteopeni riski iizerinde zararl etkiler yaratma potansiyeli, diisiik
karbonhidrath diyetlerin kullanimu ile ilgili siklikla belirtilen bir endisedir (86). Diisiik
karbonhidratli beslenme aliskanligi olan bireylerde metabolizma sonucu keton
cisimleri olusur ve bu durum artmis metabolik asidoza neden olur. Ayrica, diisiik
karbonhidratl diyet sonucu artan protein alimina baglh siilfiirik asit miktarinda artis
goriiliir. Artmis asiditeyi tamponlamak i¢in kemikten kalsiyum emilimi artar. Bu
durum, hiperkalsiiiriye yol agarak kemigin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (87).
Diisiik karbonhidratli diyetin kemik saglig tizerindeki kronik etkilerini degerlendiren

kontrollii, randomize ¢alisma sayis1 sinirhdir.
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4.3.2.2. Protein

Kemik agirhiginin yaklagik '2’ti ve kemik dokusunun yarisina yakini
proteinlerden olusmaktadir (88). Protein miktari, bireylerin diyetlerinde yer alan
proteinin igerigi, tiiri ve kalsiyum miktar1 gibi etmenlere baglidir. Protein, ayrica

kalsiyumun idrarla atilimini1 ve bagirsaklardan geri emilimini kontrol etmektedir.

Yiiksek proteinli diyetlerin, kemik olusum hizindan bagimsiz olarak, kemik
yikimint arttirdign ifade edilmektedir. Bu etkiler daha ¢ok hayvansal protein
kaynaklarinin tiiketimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii hayvansal proteinler, bitkisel
proteinlere gore asit iireten siilfiir bazli amino asitlerden zengindir ve hayvansal
proteinlerin artan kalsiiirinin esas nedeni olduklar1 diisiiniilmektedir (89). Yiiksek
protein aliminin aminoasit metabolizmasi sirasinda asit {iretimini ve bununla birlikte
bobrekten asit atilimini arttirdigi; sonug olarak da idrarla kalsiyum atiliminin arttigi ve

kemik yikimina sebep oldugu belirtilmektedir (90).

Orta diizeyde protein aliminin (1-1,5 g/kg) kemik ve Ca metabolizmasinda
etkili olmadigi, ancak diisiik diizeyde protein aliminin (<0.8 g/kg) bagirsaklarda Ca
emilimini azalttigi, kandaki parathormon diizeyini yiikselttigi ve kalsiyumun

kemiklerden kana geri emilmesine sebep oldugu saptanmustir (91).

4.3.2.3. Kalsiyum ve D vitamini

Kalsiyum, mineralize dokularin en dnemli bilesenidir (92). Yeterli kalsiyum
alinmasi, doruk kemik kiitlesinin kazanilmasi ve eriskin kemik kiitlesinin korunmasi
icin 6nemlidir. Bunun yaninda yaslanma ile gelisen kemik kaybi hizin1 etkilemektedir
(93). Yaslanmaya bagli kemik kiitlesindeki kaybin en 6nemli faktorleri arasinda,
diyetle alman kalsiyum ve azalan D vitamini seviyesi vardir. Yasa bagli olarak
kalsiyumun emilim kapasitesinin azalmasi sonucu negatif kalsiyum dengesini
onlemek icin diyetle alinan kalsiyumun mutlaka arttirilmasi gerekmektedir (94). Siit
tirtinleri, kalsiyumun en iyi kaynaklaridir (95). Hem kontrollii ¢alismalar hem de
gbzlemsel calismalar, siit ve siit iiriinlerinin tiiketimi ile kemik saglig arasinda pozitif

iliskiler gostermektedir (9, 92, 96). Ayrica, bagirsak emilimi ve kalsiyumun renal
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tiibiillerden geri emiliminin yasla azalmasi sebebiyle 65 yasin {istiindeki kisilere
kalsiyum destegi onerilmektedir. Ulusal Bilimler Akademisi 50 yas iistii kadinlarda

1200 mg/giin kalsiyum alinmasini 6nermektedir (97).

Diistik D vitamini diizeyi, sekonder hiperparatiroidizme sebep olarak
osteoklastlar araciligiyla kemik yikimina yol agmaktadir. Bu durum, yetiskinlerdeki
osteopeninin seyrini hizlandirarak koétiilestirebilmektedir. D vitamini, parathormonu
olmas1 gereken seviyelerde tutarak, osteoblastik aktiviteyi arttirir ve kemik
mineralizasyonunu destekler. Boylece diisme ve kirik riski belirgin olarak azalir (98).
D vitamini ile alt ekstremite fonksiyonlari, kas giicii ve fiziksel aktivite arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir (99). D vitamini eksikligi, 6zellikle denge ve yiiriiyiis i¢in
gerekli olan alt ekstremite kaslarmi etkilemektedir (100). Bu sebeple, D vitamini
eksikligi, osteopeni ve osteoporoz igin bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (101).
Ayrica, Yyaslilarda D vitamini diizeyleri ile diismeler arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir. Kas giicii, postiiral ve dinamik denge, D vitamini destegi ile
arttirilabilir (102). D vitamin diizeyi 30 ng/ml’nin istiinde olan hastalar i¢in kirik
riskinin daha diisiik oldugu belirtilse de, D vitamini koruma dozunda onerilir (103).
Ulusal Bilimler Akademisi 51 — 70 yaslar1 arasindaki kadinlar igin 400 IU/giin ve 70

yas Ustii i¢in 600 [U/giin D vitamini alinmasin1 6nermektedir (97).

4.3.2.4. Sodyum

Kalsiyum ve sodyum, bobreklerde ortak bir tasima mekanizmasi paylasir.
Kalsiyumun geri emilimi, renal tiibiiler seviyede sodyumun geri emilimine paraleldir.
Sodyum direkt olarak (tiibiiler geri emilim yoluyla) ve dolayl olarak (parathormon
araciligiyla) kalsiyumun renal geri emilimini etkileyebilir ve artan kalsiyum atilimi ile
sonuglanabilir (104). Artan tuz tiikketiminin, sodyumu yiiksek oranda baglayarak iiriner
kalsiyum atilimimi arttirdigr belirtilmektedir (105). Her 5,8 g tuz alimimin, 40 mg
kalsiyumun idrarla atilimina sebep oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda, giinliik tuz
tikketiminin 5,8 g kisitlanmasi, iiriner kalsiyum atilimdaki artig1 yavaslatarak, kemik
yikimint diisirmektir (106, 107). Bu nedenle, artan diyet sodyumunun negatif
kalsiyum dengesine sebep olabilecegini ve kemik kaybini arttiracagini 6ngérmek

miimkiindiir (82). Artan sodyum aliminin 6zellikle pre- ve postmenopozal kadinlarda
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kemik olusum siirecinde geri dondiiriilemez degisikliklere yol actig1 ifade edilmektedir
(107).

4.3.2.5. Kafein

Kafein, onemli fizyolojik etkilere sahip aktif bir maddedir. Yeterli miktarda
tiikketildiginde, yorgunluk algisini azaltan bir sinir sistemi uyaricisidir. Kahvenin yani
sira, cay ve gesitleri, gazoz, enerji igecegi, ¢ikolatal: siit gibi gazli ve gazsiz pek ¢ok

igecekte de kafein bulunmaktadir (108).

Kemik metabolizmasi; mineral yogunlugu ve igerigi, genetik ve yasam tarzi
gibi pek ¢ok faktorden etkileniyor olsa da kafeinin de KMY’yi diistirdiigii ve kirik
riskini arttirdigr belirtilmektedir (109). Kafein ile bagirsaktan kalsiyum emilimi
arasinda negatif iliski bulunmaktadir ve bunun sonucu daha negatif bir kalsiyum
dengesi olarak ortaya cikmaktadir. Yetiskin kadinlarda,103 mg kafein alimi ile
kalsiyum dengesi 4,6 mg/giin daha negatif yone kaymaktadir (110).

Kafein aliminin gengler tarafindan daha rahat tolere edilebildigi, ancak
ozellikle postmenopozal grupta ciddi kalsiyum kayiplarina yol agacag i¢in giinliik 400

mg’1n altinda tiiketilmesi 6nerilmektedir (111) .

4.3.2.6. Alkol

Saglikli bir beslenme plan1 hazirlarken, alkol tiiketiminden kag¢inmak
gerekmektedir (112). Alkoliin, kemik hiicrelerinin aktivitesi iizerinde dogrudan etkisi
oldugu ifade edilmektedir. Kemik iliginde mezenkimal kok hiicrelerin biiylimesi ve
osteoblastlara doniisiimii alkol tarafindan inhibe edilmektedir (113). Tiiketim miktar1
farketmeksizin alkol alimiin, viicudun cesitli bolgelerindeki kemik yapilarinda
bozulma ve yikimlara yol a¢tigt ve bu durumun osteopeni ve osteoporoza sebep
olabilecegi Ongorilmektedir (114). Bu sebeple, saglikli bir diyet ile alkolden
kaginmanin kemik saglig1 iizerine olumlu etki gosterdigi belirtilmektedir (114). Alkol
tiiketiminin kemik yapimi ve yikimi arasinda bir dengesizlik meydana getirdigi ifade

edilmistir. Bu durum, iliml1 (1 kadeh = 14 g alkol) alkol tiiketiminin kemik dongiisiinii
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yavaglatabilecegi ve potansiyel olarak iskelet {izerinde zararli etkileri olabilecegi

endisesini arttirmaktadir (115).

Yapilan bir ¢alismada, giinliikk yarim ila bir kadeh alkol tiiketimi ile kemik
yogunlugu arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur (116). Ancak bu etkinin dogrudan
alkolden veya igerigindeki flavonoidler, antioksidanlar ve hidroksistilbenlerden
geldigi konusunda belirsizlikler mevcuttur (110). Yararli olan alkol miktarimi

belirlemek i¢in daha kesin veriler ve vaka-kontrol ¢calismalar1 gerekmektedir.

4.3.3. Fiziksel aktivite

Hareketsizlik ve sedanter yasamin kemik sagligi iizerine olumsuz etkileri
vardir. Uzun siire fiziksel aktivite yapilmamasi durumunda, kemik yogunlugunda
azalma meydana gelmektedir (117). Fiziksel olarak aktif olan yetiskinlerin kemik
mineral yogunluklarinin, sedanterlere gore daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir.

Ayrica, fiziksel aktiviteye bagh kemik kazanimimin %6—8 arasinda oldugunu ifade
edilmektedir (118).

Yash bireylerde spora katilim oraninin oldukga diisiik olmasi ve ileri yasta
fiziksel aktivitenin azaltilmasi goz oniine alindiginda, fiziksel aktivite sikligi ile kemik
mineral yogunlugu arasindaki iliski, farmakolojik olmayan miidahale agisindan
olduk¢a onemlidir (119). Fiziksel aktivite, birincil olarak kemik yikimini azaltarak
osteopeninin ilerlemesine karsi 6nemli bir rol oynamaktadir (120). Kas kuvveti,
stabilite, denge, hareketlilik artig;, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve agrinin
azalmasi, osteopenili hastalarda diizenli fiziksel aktivite yapmanin yarattig
faydalardan birkagidir (121). Haftada 4 kez, 30 ila 60 dakika fiziksel aktivite yapmak,
kemik sagligr acisindan olumlu etki yaratirken, ilerlemis osteopenide kirik riskini

%50-70 oraninda azaltmaktadir (122).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Calismanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde kesitsel olarak planlanip
yiritilmistir. Nisan 2017 — Kasim 2017 tarihleri arasinda, basvuran toplam 228
hastadan arastirma kriterlerine uyan ve ¢alismayi kabul eden postmenopozal vertebral
osteopeni tanist almis 126 kadin ile baglatilmig, 18 Kkisinin ¢aligmadan
¢ikmasi/gikarilmasi sebebiyle 108 kadin ile tamamlanmustir. Kisilerin ¢alisma dis1
kalma sebepleri arasinda; kanser tanisi almis olmalari, sehir disina tasinmis olmalari,
hastaneye yatirilmalari, dislanma kriterleri arasinda yer alan ilaglarin kullanimina

baslamis olmalar1 ve ¢alismadan ¢ekilmek istemeleri yer almaktadir.

Etik Kurul Onay1, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.02.2017 tarihinde alinmistir. EK-1’de yer alan
“Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu”nu imzalayan kadmlar calismaya dahil

edilmistir.

Menopoza girmemis olanlar, 75 yasin {stiinde olanlar, 45 yasindan Once
menopoza girenler, BKI’si 25 ten kiigiik ve 35’ten biiyiik olanlar, femoral osteopenisi
olanlar, inflamatuvar hastalig1 olanlar, hiperkalsemisi ve paratiroidi olanlar, kalp
yetmezligi, yeme bozuklugu olanlar, oral beslenme sikintisi ve intestinal emilim
problemi olanlar, renal hastalig1 olanlar, hipo/hipertiroidi olanlar, kanser hastasi
olanlar, steroid, coumadin, antiepileptik ilag ve tiazid diiiretik kullananlar ¢alismaya

dahil edilmemistir.

5.2. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, konu ile ilgili Ingilizce ve Tiirkge tez, makale, bilimsel
yayin, arastirma vb. kaynaklar incelenerek, dnceden hazirlanmis ve EK-2’de yer alan
yapilandirilmis bir anket formu ile yiizylize goériisme yontemine dayali olarak elde

edilmistir.
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Anketin birinci boliimiinde kisiye yonelik sosyodemografik bilgiler ve yasam
bicimine iligkin bilgiler sorgulanmistir. Yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, dogum
sayisl, menopoza girme yasi, kullanilan ilaglar ve kronik hastalik varlig: ile ilgili

sorular yoneltilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde, katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarini
saptamak amaciyla iilkemizde gegerlik ve giivenilirligi yapilmis olan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ, International Physical Activity Questionnaire — Short

Form)’nin 7 sorudan olusan kisa formu uygulanmustir.

Anketin {igiincii boliimiinde kisilerin son bir yilda tiikettikleri besinleri miktar
bazinda sorgulayan besin tiikketim siklig1 anketi uygulanmistir. Ayrica bu boliimde,

Tuz Tiiketim Siklig1 ve Kafein Tiiketim Siklig1 Anketleri uygulanmistir.

Anketin son boliimii olan dordiincii boliimiinde katilimcilardan genel beslenme
aliskanliklarinin saptanmasi amaciyla, 1 hafta i¢i ve 1 haftasonu olmak tizere ardisik
2 gin i¢in besin tiikketim kayitlar1 tutmalari istenmistir. Anketin bu bdoliimiiniin
katilimcilar tarafindan dogru bir sekilde doldurulabilmesi igin, katilimcilara
arastirmact tarafindan porsiyon Olgiilerini iceren kisa bir egitim verilmistir.
Katilimcilarin tiikettikleri 6giinler; icerdikleri besin, pisirme yontemi, tiiketilen miktar,

Olcli ve eklenen tuz miktar ile birlikte alinmustir.

Katilimeilarin boy uzunluklart SECA 213 stadiometre kullanilarak topuklar
arkaya bitisik, bas dik ve One bakacak sekilde standart prosediirlere uygun olarak
Ol¢tilmiistiir. Viicut agirliklar:, InBody 270 tasmabilir tart1 kullanilarak dlglilmis ve
beden kiitle indeksleri arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. Diyet miidahalesi
stirecinde, gergeklestirilen son yiizyiize goriismede katilimcilarin viicut agirliklar

tekrar Slciilmiis ve ¢alisma sonu BKI’leri hesaplanmustir.

Osteopeni tanisinin konulmasinda gerekli olan kemik mineral yogunlugu
Olctimleri laboratuvar teknikeri tarafindan GE-LUNAR, DPX-NT model DEXA cihazi
ile yapilmistir. Olgiim non-invazivdir ve ayaktan tedavi statiisiinde

degerlendirilmektedir. Omurgay1r degerlendirmek igin hasta masanin {izerine
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yatirilarak ayaklarinin altina yastikli bir kutu konulur ve bel bolgesi diizlestirilir. Test
esnasinda hasta hareketsiz durur ve net goriintii elde etmek amaciyla bazi durumlarda
hastadan birkag saniye nefesini tutmasi istenebilir. Dedektor yavas bir sekilde hastanin
iizerinden gegirilir ve bir bilgisayar monitdrii iizerinde goriintii iiretilir. Olgiim

genellikle 10 ila 15 dakika i¢inde tamamlanir.

Kemik dongiisii markerlari, beslenme ve egzersiz gibi dis etmenlerin, kemigin
yeniden yapilanmasi iizerindeki akut etkilerini izlemek ve kemik kiitlesi i¢indeki
degisikliklerin arkasindaki mekanizmalar1 arastirmak i¢in kullanilmaktadir (123).
Calismada, kemik yapim marker1 olarak serumda 6l¢iilen osteokalsin ve kemik yikim
marker1 olarak idrarda Slgiilen N-terminal telopeptit tercih edilmistir. Katilimcilardan
diyet miidahalesi dncesinde — caligmanin basinda — ve 3 aylik diyet miidahalesi

sonrasinda — ¢alismanin sonunda — kan ve idrar numuneleri alinmastir.

5.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri EK-3'te yer alan IPAQ Protokolii
dogrultusunda bireysel Metabolik Esdeger Aktivite (Metabolic Equivalent Task —
MET) puanlari hesaplanarak “disiik, orta ve yiiksek diizeyde aktif” olmak iizere

kategorize edilmistir.

Toplam MET puani hesaplamasinda:

— Yirtiyiis icin 3,3 MET katsayisi, 1 haftada yiiriiylis yapilan giin sayis1 ve 1 giinde
yiiriiyiis yapilan dakika ile carpilmistir (Ornegin: 3,3 x 5 giin x 20 dk = 330 MET
puan).

— Orta siddetteki fiziksel aktiviteler i¢cin 4,0 MET katsayisi, 1 haftada orta siddette
fiziksel aktivite yapilan giin sayis1 ve 1 giinde orta siddette fiziksel aktivite yapilan
dakika ile carpilmigtir (Ornegin: 4,0 x 2 giin x 30 dk = 240 MET puan).

— Yiiksek siddetteki fiziksel aktiviteler i¢cin 8,0 MET katsayisi, 1 haftada yiiksek
siddette fiziksel aktivite yapilan giin sayis1 ve 1 giinde yiiksek siddette fiziksel
aktivite yapilan dakika ile ¢arpilmistir (Ornegin: 8,0 x 1 giin x 20 dk = 160 MET

puan).
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— Carpim islemleri sonucunda bulunan degerler toplanarak, toplam MET puanlari
elde edilmistir (Ornegin: 660 + 360 + 320 = 730 MET puan).

— Toplam puanlar 0 — 600 arasinda ise “diisiik diizey”, 600 — 1500 veya 3000 (haftalik
orta ve yiiksek siddetli fiziksel aktivite yapilan giin sayisina gore degisir) arasinda
ise “orta diizey” ve 1500 veya 3000’in (haftalik orta ve yiiksek siddetli fiziksel
aktivite yapilan gilin sayisina gore degisir) lizerinde ise “yiiksek diizey” olarak

degerlendirilmistir (Ornegin: 730 MET puan -> orta diizey).

Katilimeilarin besin tiiketim sikliklari, degerlendirebilmek amaciyla besin
gruplar seklinde siniflandirilmistir. Buna gore siit grubu; siit, yogurt, ayran ve peynir;
et grubu; et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagil; tahil grubu; ekmek, piring, bulgur,
makarna, yufka ve bu besinlerden yapilan yiyecekler; yag grubu; Aygicek yagi,

margarin, tereyagi, zeytinyagi ve kuruyemisler olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin tuz tiiketim sikliklarin1 degerlendirebilmek amaciyla yiiksek
sodyum igerigine sahip besinler ¢esitli gruplara ayrilarak sorgulanmistir. Bu gruplar:
Peynir ¢esitleri; beyaz peynir, otlu peynir, tulum peynir, kasar peyniri ve diger;
Islenmis et iiriinleri; salam, sosis, pastirma ve kavurma; islenmis tahil {iriinleri;
patlamis musir, krakerler ve kahvaltilik gevrekler; tuz ¢esitleri; iyotlu, iyotsuz, kaya,
deniz ve kar tuzu; digerleri; et-tavuk sulari, kabartma tozu, zeytin, tursu ve salga olarak
gruplandirilmistir. Bu besinlerin 100 gramlarinin igerdikleri sodyum miktarlar
Tiirkomp (http://www.turkomp.gov.tr/) veri tabanindan alinmistir. Veri tabaninda yer
almayan besinler icin Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA)’nin
“Besin Tiiketim Veritabani”ndan (https://ndb.nal.usda.gov/ndb/) ve Tiirkiye’ye 6zgii
besinler i¢in Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nden Dr. Dyt.
Aylin AYAZ tarafindan hazirlanan ve EK-4’te yer alan “Tuz Tiiketimi ve Saglik”

isimli kilavuzundan yararlanilmistir (124).

Katilimeilarin kafein alim sikliklarin1 degerlendirebilmek amaciyla yiiksek
kafein igerigine sahip Tirkiye’ye 6zgii icecek ve besinlerin tiiketim sikliklari ve
miktarlar1 sorgulanmistir. Bu iceceklerin ve besinlerin bir porsiyonlarinin icerdigi

kafein miktarlar1 Tirkomp veri tabanindan alinmistir. Veri tabaninda yer almayan
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icecek ve besinler i¢in Diizce Tip Fakiiltesi’'nde yapilan yiliksek basingli likit
kromatografi analizi sonucu belirlenmis ve EK-5’te yer alan degerler kullanilmigtir
(125).

Katilimcilarin besin tiiketim kayitlari, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS 7)
programi kullanilarak analiz edilmistir. BeBiS bilgisayar yazilim programi, beslenme
ve diyetle ilgili tiim sahalardaki ¢alismalara hizmet eden bir programdir. Programda
yer alan giincel veri bankalar1 sayesinde, besin analizi, arastirma ve egitim gibi bir¢ok
alanda beslenmeye iliskin ayrintili bilgi edinilmesini saglamaktadir. Calismada
kullanilan Bebis programi; iilkemize adapte edilmis olup, bu programda besinlerin
farklr sekilleri, bilesimleri, ¢esitleri ve miktarlar1 (¢ig-pismis, az yagli-tam yagl, 1
adet-1 paket) yer almaktadir. Besinlerin analizi, besinlerin gramaj veya porsiyon
olgiileri girilerek yapilmaktadir. Besinlerin 6l¢ii birimi olarak tatli kasigindan kepgeye
kadar bircok farkli 6l¢ii birimi programda bulunmaktadir. Besinler tek tek
hesaplanabildigi gibi program, yemek tarifleri olusturularak da analiz yapilmasina
olanak tanimaktadir. Analizler sadece makro ve mikro besin 6gelerinin hesaplanmasi
ile sinirh kalmamakta olup amino asitler, yag asitleri gibi yap1 taglarinin da miktarlar
hesaplanabilmektedir. Yapilan analiz sonuglarinda osteopeni ile iliskili olan enerji ve
besin ogeleri alimlar1 (karbonhidrat, protein, yag, diyet lifi, kolesterol, doymus yag,
omega 3, omega 6, D vitamini, Bi> vitamini, folik asit, sodyum, potasyum,
magnezyum, kalsiyum, fosfor, iyot, demir, ¢inko, klor) hesaplanmistir. Elde edilen
veriler, Tirkiye Beslenme Rehberi’ndeki onerilen degerlerle karsilastirilmistir (126).
Besin 6gelerinin yeterliligini degerlendirmede, referans deger %100 kabul edildiginde
kesigim noktalari olarak +%33 kullanilmistir (127). Enerji ve besin dgelerini 6nerilen
degerde tiiketenler yeterli (%67 - %133), onerilen degerin altinda tiiketenler yetersiz

(<%67), tstiinde tiiketenler ise fazla (>%133) olarak kabul edilmistir (128).

Katilimcilarin, ¢alismanin basinda ve sonunda Slgiilen viicut agirliklart ve boy
uzunluklaria gore hesaplanan beden kiitle indeksleri Tablo 5.1°de yer alan DSO’niin

uluslararasi siniflamasina gore gruplara ayrilmistir (129).
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Tablo 5.1. Diinya Saglik Orgiitii’niin uluslararas1 BKI simiflamas1

Smiflama BKI (kg/m?)
Zayif <18,50
Asirt diizeyde zayiflik <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00 — 16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00 — 18,49
Normal 18,50 — 24,99
Fazla kilolu >25,00
Pre-obez 25,00 - 29,99
Obez >30
1. derece obez 30,00 — 34,99
2. derece obez 35,00 — 39,99
3. derece obez >40,00

Katilimeilarin DEXA 6l¢iim sonuglarina gére DSO simiflamasina gore

“osteopeni” tanis1 almis olanlar ¢alismaya dahil edilmistir (130).

Tablo 5.2. Diinya Saglik Orgiitii’niin osteoporoz ve osteopeni igin kriterleri

Tam Kategorisi KMY T skor (SS) Ek Durum

Normal >-1 -

Osteopeni -1<T skoru<-2.5 -

Osteoporoz <25 -

Ciddi osteoporoz <25 En az bir frajilite kirig1
varlig

Katilimcilardan ¢alismanin basinda ve sonunda alinan kan numuneleri, Saglik
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genetik Analiz
Laboratuvari’nda 2000 devir, 23 °C’de 10 dakika santrifiij edilerek serum kisimlari
ayrilmistir. Kan numunelerinin analizinde IMMULITE 2000 XPi cihaz1 ve
Chemiluminescent Immunometric Assay (CLIA) yontemi kullanilmigtir. Osteokalsin
degerlerinin birimi ng/ml olarak alinmis olup 22 ng/ml alt1 normal deger olarak kabul

edilmistir.
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Idrar numunelerinin analizinde CLOUD — CLONE marka kit kullanilarak
ELISA analizi yapilmistir. N-terminal telopeptit degerlerinin birimi ng/ml olarak

alinmis olup Olglim aralig1 2,47 — 200 ng/ml olarak belirlenmistir.

5.4. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Calismaya katilanlardan alinan 2 giinliikk besin tiiketim kayitlar1 ve besin
tilketim sikliklarina gore katilimcilar genel beslenme aligskanliklar1 dogrultusunda 4

gruba ayrilmistir.

Kontrol grubu: Enerji ve besin &geleri bakimindan Tiirkiye Beslenme
Rehberi’nde belirtilen alim 6nerilerine uygun, yeterli ve dengeli beslenen katilimeilar

bu gruba dahil edilmistir (126).

Yiiksek karbonhidrat icerikli beslenen grup: Giinlik ortalama karbonhidrat
tilketimi %55-60"1n {lizerinde bulunan katilimcilar bu gruba dahil edilmistir (126).

Yiiksek protein igerikli beslenen grup: Giinliik ortalama protein alim1 dnerilen
ist alim diizeyinin (1,1 g/kg/giin) lizerinde olan katilimcilar bu gruba dahil edilmistir

(126, 129).

Yiiksek sodyum icerikli beslenen grup: Giinliik ortalama tuz tiiketimi 6nerilen

degerin tizerinde (>5 g/giin) olan kisiler bu gruba dahil edilmistir (126, 129).

5.4.1. Diyetlerin diizenlenmesi, uygulanmasi ve izlemi

Calismanin  basindaki beslenme durumlarima gore kategorize edilen
katilimcilarin, yiiksek olan alimlar1 (karbonhidrat, protein veya sodyum) belirli

oranlarda kisitlanmak suretiyle 4 diyet miidahale grubuna ayrilmigtir.

1. Grup = Kontrol Grubu (KG): Bu gruba dahil edilen katilimcilara besin 6geleri

acisindan herhangi bir miidahalede bulunulmamistir.
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Grup = Diisiik Karbonhidrath Diyet Alan Grup (DKG): Yiiksek karbonhidrat
icerikli beslenen grupta yer alan katilimcilar bu miidahale grubuna dahil edilmistir.
Bu grupta yer alan katilimcilarin giinliik karbonhidrat alimi, enerji gereksinimine
gore ve yeterli alim miktarinin altina diismeyecek sekilde (126), toplam enerjinin
%36°s1 olmak tizere kisitlanmistir. Bu oranin sebebi giinliik enerjinin %30 ila
40’min karbonhidrattan saglandig1 diyetlerin “diisiik karbonhidratli diyet” olarak
kabul edilmesidir (131).

Grup -> Diisiik Proteinli Diyet Alan Grup (DPG): Yiiksek protein igerikli
beslenen grupta yer alan katilimcilar bu miidahale grubuna dahil edilmistir. Bu
grupta yer alan katilimeilarin giinliik protein alimi, 6nerilen alim diizeyinin alt sinir1
olan (126) ve giincel c¢alismalarda “diisiik protein” miktar1 olarak kabul

edildiginden 0,8 g/kg/giin’den az olacak sekilde kisitlanmigtir (91, 96).

Grup - Diisiik Sodyumlu Diyet Alan Grup (DSG): Yiiksek sodyum igerikli
beslenen grupta yer alan katilimcilar bu miidahale grubuna dahil edilmistir. Bu
grupta yer alan katilimcilarin giinliik tuz tiiketimi 5,8 g (2,3 g Na) olacak sekilde
veya katilimcilarin yas araligma gére TUBERde belirtilen sodyum alim limitleri
araliginda, giinlik 1500 — 2300 mg arasinda olacak sekilde kisitlanmistir (126).
Ulusal bobrek vakfinin degerlendirmesine gore;

Diisiik Sodyumlu Diyet: Giinliik 1500 — 2300 mg sodyum igermektedir.

Cok Diisiik Sodyumlu Diyet: Giinliikk 1000 — 1500 mg sodyum igermektedir.

Cok Cok Diisiik Sodyumlu Diyet: Glinliik 500 — 1000 mg sodyum i¢ermektedir
(132).

Tablo 5.3. Katilimcilarin rutin beslenmelerine gore miidahale gruplarinin

belirlenmesi

No. Gruplar n Diyet Miidahale Gruplari n

1. Kontrol grubu 32  Normal Beslenme 22

2. Yiiksek karbonhidrat icerikli 32  Diisiik Karbonhidrath Diyet: 29
beslenen grup: Karbonhidrat Karbonhidrat alimi  toplam
alimi >%55-60 enerjinin %36’s1
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Yiiksek  protein  icerikli 32  Diisiik Proteinli Diyet: Giinliik 29
beslenen grup: Protein alimi protein alimi <0,8 g/kg/giin

>1,1 g/kg/giin

Yiiksek  sodyum icerikli 32 Diisiik Sodyumlu Diyet: 28

beslenen grup: Giinlik tuz

tilketimi > 5 g/giin

Giinliik tuz tiikketimi 5,8 ¢ (2.3 ¢
Na) veya 1500 — 2400 mg

araliginda

Katilimcilara, dahil edildikleri gruplarin diyet tiirlerine gore, bireysel
ihtiyaglarini (enerji, makro ve mikro besin dgeleri) karsilayacak dogrultuda 1700 —
2300 kalori araliginda diyet meniileri hazirlanmistir. Verilen diyetlerde, katilimcilarin

mevcut viicut agirliklarini korumalar1 amaglanmastir.

Her miidahale grubuna gore onerilen enerji igerigine uygun 1700 kalorilik birer

ornek menii EK-6’da sunulmustur.

Katilimcilara diyet programlar1 verilmeden once bilgilendirme yapilmis ve
porsiyon Olgiileri hakkinda arastirmaci tarafindan kisa egitim verilmistir. Katilimcilara
verilen tiim diyet programlari 3 ay siire ile uygulanmistir. Bu siire i¢inde, katilimcilarla
15 giinde bir telefonla ve her ay yiizyiize goriisme yapilarak diyete uyumlar1 kontrol
edilmistir. Ayrica, ylizyiize goriismelerde, katilimcilardan birer gilinliik besin tiikketim

kayitlar1 alinmastir.
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Calismanin uygulama basamaklar1 ve plan1 Tablo 5.4’te verilmistir.

Tablo 5.4. Calismanin plani

Siire

Yapilan Miidahale ve Uygulamalar

n=126

1. Ay
Veri Toplama
|

Antropometrik Ol¢timlerin alinmasi, demografik, beslenme ve fiziksel
aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi.

Rutin beslenmelerinin kontrol edilmesi.

[k kan ve idrar numunelerinin alinmasi.

Katilimcilarin beslenme bi¢imlerine gore gruplara ayrilmasi.

Gruplara 6zel meniilerin diizenlenmesi.

KG (n=32) DKG (n=32) DPG (n=30) DSG (n=32)
Yeterli ve Giinliik alinan Giinliik 0,8 Ginliik 5,8 g tuz
dengeli karbonhidrat miktari 0/kg’1n altinda iceren diyet
<>E\ beslenenler. total enerjinin %36’s1 protein iceren programi
P E, Miidahale yok. | olan diyet prograni diyet programi verilmesi.
s verilmesi. verilmesi.
o

— Katilhimcilarla her 15 giinde bir telefonla ve her ay ylizyiize goriisiilerek

diyete uyumlarinin kontrol edilmesi.

— Antropometrik dl¢iim degerlendirmesi.
— Ikinci kan ve idrar numunelerinin alinmasi.

KG (n=22) DKG (n=29) DPG (n=29) DSG (n=28)

6. Ay
Degerlendirme

n=108

— [k ve ikinci kan ve idrar numuneleri ile osteokalsin ve N-terminal

telopeptidin analiz edilmesi.

Istatistiksel o — .

Statls l. > — Uygun istatistiksel analizler ile degerlendirme.
Analiz

Bulgular ve — Bulgularn yorumlanmasi ve kendi iglerinde (6ncesi — sonrasi) ve
Sonug¢ birbirleri ile kargilagtirilmasi.
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5.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 18.0 programi kullanilmustir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu One Sample Kolmogorov-Simirnov Testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren veriler i¢in; Pearson Korelasyonu, bagimsiz 3 veya daha
fazla grup verisi arasindaki farkin 6nem testi icin ANOVA testleri uygulanmustir.
Normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Spearman Korelasyonu, bagimsiz 2 grubun
karsilagtirmasi igin Mann-Whitney U testi, 3 veya daha fazla grup i¢in Kruskal-Wallis
testleri uygulanmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda iligkinin  kuvveti;
korelasyon katsayis1 0,50 nin altindaysa zayif, 0,50 — 0,70 arasindaysa orta ve 0,70’in
tizerindeyse gliglii olarak kabul edilmistir (133). Siirekli veriler; ortalama, standart
sapma, ortanca, alt ve iist degerler ile tanimlanirken; kesikli veriler siklik ve yiizde
dagilimi seklinde belirtilmigtir. Veriler %95 giiven araliginda hesaplanmistir ve

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Postmenopozal vertebral osteopeni tanisi almis 108 kadina iliskin bulgular

asagida verilmistir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ozellik X +SS
Yas (yil) 61,0+ 74
Boy uzunlugu (m) 1,58+0,1
Viicut agirhg (kg) 744+ 84
Menopoza girme yasi (yil) 47,8+4,5
n %
BKIi (kg/m?)
Normal 33 30,6
Fazla Kilolu 27 25,0
Obez 48 44 .4
Medeni durum
Evli 100 92,6
Bekar 8 7,4
Egitim durumu
Okur-yazar degil 28 25,9
Tlkokul 48 444
Ortaokul 11 10,2
Lise 15 13,9
Lisans ve usti 6 5,6

Cahisma durumu

Calistyor 4 3,7

Calismiyor 104 96,3
Ailede osteopeni

Var 35 32,4

Yok 73 67,6

Vitamin/mineral takviyesi

Aliyor 25 23,1
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Almiyor 83 76,9
Kronik hastahk

Var 92 85,2

Yok 16 14,8

Tablo 6.1, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini gostermektedir. Beden
kiitle indeksi agisindan degerlendirildiginde; katilimcilarin %30,6’s1 normal, %251
kilolu ve %44,4’0i obez bulunmustur. Egitim durumlarina bakildiginda; katilimcilarin
%25,9’u okur-yazar degil, %44,4’1 ilkokul mezunu ve %>5,6’s1 lisans egitimini
tamamlamis ve %3,7’si calismaktadir. Ailelerinde osteopeni tanisi almis birey bulunan
katilimcilarin oram1 %32,4’tiir. Katilimcilarin %83’ herhangi bir vitamin/mineral
takviyesi almazken, %385,2’sinde osteopeniye eslik eden en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir. Bu kronik hastaliklar ¢ogunlukla hipertansiyon, tip 2 diyabet ve

hiperlipidemi olarak saptanmuistir.

Tablo 6.2. Katilimcilarin galismanin basindaki ve sonundaki viicut agirliklar

Viicut Agirhg (kg)

Zaman - Z P
Ortanca  Alt Deger  Ust Deger

Calismanin Basi 73,0 60 101 -1,790 0,073

Calismanin Sonu 74,5 60 98

Tablo 6.2°de katilimcilarin diyet miidahalesi dncesinde ve sonrasinda dl¢iilen
viicut agirliklart gosterilmektedir. Calismanin basinda ve sonundaki viicut agirliklari

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.3. Katilimcilara iliskin 6zelliklerin diyet gruplarina gére dagilimi

Ozellikler Diyet Tiirleri
KG (n=22) DKG (n=29) DPG (n=29) DSG (n=28) Toplam (n=108) p
(x £ SS) (x £ SS) (x £ SS) (x £S8) (x £ SS)
Yas (yil) 58,1+7,5 59,9+72 63+7,9 62,6 + 6,8 61,0+ 7,4 0,460
BKI (kg/m?) 29+£27 29,2+33 29,2+3,5 30,9+3,5 29,6 £3,4 0,107
Dogum Sayist 3,1+1,7 33+£1,2 4+1,9 3,619 3,5+1,7 0,171
Menopoz Yast (yil) 459 +49 479+49 48,8 £4,2 48,3 £3,6 478 £4,5 0,130

KG: kontrol grubu, DKG: diisiik karbonhidrat grubu, DPG: diisiik protein grubu, DSG

: diigiik sodyum grubu
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Tablo 6.3’te katilimcilarin diyet miidahale gruplarina ayrildiktan sonra,
osteopeni ile dogrudan iliskili olan yas, viicut agirligi, BKI, dogum say1si, menopoz
yasl ve osteopeni tanist alma yasinin gruplar arasindaki durumlari verilmektedir.
Belirtilen parametrelerin gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 6.4. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi n %

Hafif diizey 44 40,8
Orta diizey 48 44 4
Yiiksek diizey 16 14,8

Tablo 6.4°te verilen fiziksel aktivite diizeylerine gore; katilimcilarin %40,7’si
hafif, %44,4’1 orta, %14,8’1 de yiiksek diizeyde aktif bulunmustur.

Tablo 6.5. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile BK1 iligkisi

Fiziksel Aktivite Diizeyi BKi
r 0,629
Hafif diizey
p -0,075
r 0,538
Orta diizey
p -0,091
r 0,570
Yiiksek diizey
p 0,154
r - 0,297
TOPLAM
p 0,002

Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile ¢alismanin basinda hesaplanan

BK1’leri arasindaki iliskinin gosterildigi Tablo 6.5’e gore, bu iki parametre arasinda
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zayif diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski saptanirken (p<0,05); diyet miidahale

gruplari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.6. Katilimcilarin genel besin tiiketim sikligi

Her giin Giinasir Haftada 1-2 Ayda 1-2 Hig
Besin Gruplar 0 % 0 % 0 % 0 % 0 %
Siit Grubu
Stit 8 74 62 57,4 30 27,8 8 74 0 0
Yogurt 75 694 29 26,9 4 3,7 0 0 0 0
Ayran 2 19 52 48,1 42 38,9 11 10,2 1 0,9
Peynir 8 778 14 13 4 3,7 2 1,9 4 3,6
Et Grubu
Et 0 0 0 0 53 49,1 55 50,9 0 0
Tavuk 0 0 2 1,9 85 78,7 20 18,5 1 0,9
Balik 0 0 1 0,9 10 9,3 58 53,7 39 36,1
Yumurta 64 59,3 39 36,1 5 4,6 0 0 0 0
Kurubaklagil 1 09 14 13 79 73,1 13 12 1 0,9
Tahil Grubu
Ekmek 106 981 1 0,9 1 0,9 0 0 0 0
Piring/Bulgur/ 0 0 21 19,4 78 72,2 9 8,3 0 0
Makarna
Yufka 0 0 0 0 25 23,1 73 67,6 10 9,3
Diger (kek, 0 0 2 1,8 36 33,3 32 29,6 38 35,2
biskiivi, simit)
Yaglar
Aycicek yagi 104 96,3 2 19 1 0,9 0 0 1 0,9
Margarin 13 12 8 7,4 16 14,8 25 23,1 46 42,6
Tereyagi 64 59,3 15 13,9 19 17,6 4 3,7 6 5,6
Zeytinyagi 43 398 26 24,1 23 21,3 9 8,3 7 6,5
Kuruyemisler 3 28 12 111 45 41,7 34 31,5 14 13

Tablo 6.6’da ¢alismanin basinda katilimcilardan alinan besin titketim sikliklar

gosterilmektedir. Siit grubunda, katilimcilarin %7,4’{iniin siitii, %69,4’{inlin yogurdu,

%1,9’un ayran1 ve %77,8’inin peyniri her giin tiikettigi saptanmistir. Et grubu

tilketimlerine bakildiginda, katilimcilarin %49,1’inin kirmiz1 eti ve %78,7 sinin

tavugu haftada 1-2 kez tiikettikleri ve %53,7’sinin baligi ayda 1-2 kez tiikettigi
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bulunmustur. Yumurta tiiketiminin %59,3 oranla hergiin ve kurubaklagil tiikketiminin
ise %73,1 oranla hafta 1-2 kez oldugu saptanmistir. Tahil grubu tiiketimlerine
bakildiginda, katilimcilarin %98,1’inin ekmegi hergiin, %72,2’sinin piring, bulgur ve
makarnay1 haftada 1-2 kez, %67,6’sinin yufkay1 ayda 1-2 kez ve %33,3’iinilin kek,
biskiivi, simit vb. iirlinleri haftada 1-2 kez tiikettigi bulunmustur. Yag tiiketimleri
incelendiginde, katilimcilarin %96,3’{inilin aycicekyagini, %59,3 linlin tereyagini ve
%39,8’inin zeytinyagini her giin tiikettikleri saptanmistir. Katilimcilarin %41,7’si
haftada 1-2 kez kuruyemis tiiketirken, %42,6’sinin margarini hi¢ tiiketmedigi

bulunmustur.
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Tablo 6.7. Diyet gruplarina gore ¢alismanin basindaki besin tiiketim miktarlari

KG DKG DPG DSG
Ortanca  Alt Ust  Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust Ortanca Alt Ust P P

Besinler deger deger deger  deger deger  deger deger  deger

Siit (ml) 157,1 13,3 200 78,6 13,3 200 314,2 13,3 600 157,1 13,3 200 24,9 < 0,001
Yogurt (g) 200 28,6 300 157,1 100 300 600 85,8 800 200 28,6 250 61,8 < 0,001
Ayran (ml) 157,1 13,3 200 47,2 6,7 200 85,8 13,3 471,3 157,1 0 157,1 8,7 0,033
Peynir (g) 30 0 60 30 0 30 90 30 120 30 0 60 643  <0,001
Balik (Q) 6 0 17,2 4 0 6 8 0 21,5 6 0 12,9 10,1 0,018
Et (9) 4 0 8,6 4 2 8,6 8 0 17,16 4 0 12,9 16,6 0,001
Tavuk (9) 12,9 6 117,8 8,6 4 17,2 17,2 3,32 117,8 12,9 4 17,2 19,7 < 0,001
Yumurta (g) 39,3 7,2 50 50 7,2 50 50 14,3 150 50 7,2 62,8 4,8 0,186
Kurubaklagil (g) 5.9 27 628 57 27 314 11,4 53 100 5,7 0 707 17,3 0,001
Ekmek (g) 150 150 250 300 250 350 125 75 200 150 100 225 76,3 < 0,001
Piring (g) 57 0 62,8 8 0 94,3 2,7 0 98,3 55 2,7 31,4 147 0,002
Yufka (g) 2,7 0 57 5,3 0 11,4 1,3 0 2,9 2,7 1,3 57 40,5 < 0,001
Kek () 0 0 57 0 0 10,7 0 0 15,7 0 0 20 52 0,158
Aygicek (ml) 5 0 10 5 0,72 10 5 14 10 5 14 10 1,0 0,812
Margarin (g) 0,5 0 4,6 0,7 0 10 0,7 0 4,6 0,7 0 4,6 2,7 0,447
Tereyag (g) 0,7 0 4,6 0,7 0,33 5 4,6 0,3 15 4 0,3 4,6 5,0 0,175
Zeytinyag1 (ml) 5 0 10 5 0,72 10,7 5 0 10,7 5 0,72 10 2,0 0,565

KG: kontrol grubu, DKG: diisiik karbonhidrat grubu, DPG: diisiik protein grubu, DSG: diisiik sodyum grubu
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Tablo 6.7°de katilimcilardan ¢alismanin basinda alinan genel besin tiiketim

siklig1 anketinde belirtilen tiiketim miktarlarinin diyet gruplar1 arasinda dagilimi

gosterilmektedir. Bu tabloya gore, yiiksek protein alimi olan ve DPG’ye dahil edilen

katilimcilarin siit (p<0,001), yogurt (p<0,001), ayran (p<0,05), peynir (p<0,001),
balik (p<0,05), et (p=0,001), tavuk (p<0,001) ve kurubaklagili (p=0,001) diger diyet

gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek miktarda tiikettigi

bulunmustur. Yiiksek karbonhidrat alimi olan ve DKG’ye dahil edilen katilimcilarin

ekmek (p<0,001), piring (p<0,05) ve yufka (p<0,001) tiiketimlerinin diger diyet

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmigtir. Diyet

gruplart arasinda yag grubuna dahil olan besinlerin tiiketim miktarlar1 agisindan

anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0,05).

Tablo 6.8. Calismanin bagindaki sodyum tiikketim siklig1

Besinler Her giin Giinasir1 Haftada 1-2 Ayda 1-2 Hicg
n % n % n % n % n %
Peynir Cesitleri
Beyaz peynir 11 10,2 5 4,6 2 1,9 3 2,8 86 79,6
(Kars tipi)
Beyaz peynir 73 67,6 14 13 2 1,9 2 2,8 16 14,8
(Edirne tipi)
Otlu peynir 0 0 1 0,9 2 1,9 7 6,5 98 90,7
Tulum peyniri 10 9,3 4 3,7 8 7,4 15 139 71 657
Kasar peynir 24 22,2 13 12 13 12 14 13 44 40,7
Lor peyniri 8 74 4 3,7 6 5,6 32 29,6 58 53,7
Islenmis Et
Uriinleri
Salam/sosis 0 0 0 0 2 1,9 3 2,8 103 95,3
Pastirma/ 0 0 0 0 6 5,6 15 139 87 805
Kavurma
islenmis Tahil
Uriinleri
Patlamis musir 0 0 0 0 1 0,9 33 30,6 74 68,5
Kraker 0 0 4 3,7 23 21,3 52 48,1 29 26,9
Kahvaltilik 1 0,9 0 0 2 1,9 12 11,1 93 86,1
gevrek

Tuz gesitleri
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Iyotlu tuz 102 94,4 2 1,9 1 0,9 0 0 3 2,8
Iyotsuz tuz 2 1,9 1 0,9 0 0 0 0 105 97,2
Kaya tuzu 18 16,7 3 2,8 1 0,9 0 0 86 79,6
Deniz tuzu 3 2,8 2 1,9 1 0,9 2 1,9 100 92,6
Kar tuzu 1 0,9 0 0 0 0 0 0 107 99,1
Diger

Et-tavuk suyu 0 0 0 0 5 4,6 0 0 103 95,4
Kabartma 0 0 0 0 7 6,5 24 222 77 713
tozu

Zeytin 70 64,8 24 2272 3 2,8 1 0,9 10 9,3
Tursu 9 8,3 17 15,7 37 34,3 33 306 12 111
Salca 73 67,6 24 222 8 7,4 0 0 3 2,8

Tablo 6.8’de katilimcilarin ¢alisma basindaki tuz tiikketim sikliklar1 verilmistir.
Bu tabloya gore; katilimcilarin %10,2’sinin Kars tipi beyaz peyniri, %67,6’sinin
Edirne tipi beyaz peyniri ve %22,2’sinin kasar peynirini hergiin tiikettikleri; %6,5’inin
otlu peyniri, %13,9’unun tulum peynirini ve %29,6’sinin lor peynirini ayda 1-2 kez
tilkettikleri saptanmistir. Katilimeilarin iglenmis et iiriinleri tiikketimine bakildiginda,
salam ve sosisi %2,8’inin ayda 1-2 kez tiikettigi ve %95,3 liniin hi¢ tiikketmedigi;
pastirma ve kavurmayr %13,6’sinin ayda 1-2 kez tiikettigi ve %80,5’inin hig
tiketmedigi bulunmustur. Tuz c¢esitlerine gore tiiketimler incelendiginde,
katilimcilarin %94,4’linlin iyotlu tuzu, %16,7’sinin kaya tuzunu, %2,8’inin deniz
tuzunu, %1,9’unun iyotsuz tuzu ve 9%0,9’unun kar tuzunu hergiin tiikettikleri
saptanmistir. Tuz igerigi ylksek olan diger besinler arasindan zeytin ve salganin

sirasiyla %64,8 ve %67,6 oranlariyla hergiin tiikketildikleri bulunmustur.

Tablo 6.9. Calismanin basindaki sodyum tiiketim miktar1

Besinler Miktar () Na (mg)
Peynir ¢esitleri 7,8 40,4
Islenmis et iiriinleri 1,2 33,9
Ekmek, biskiivi, kraker, pogaca vb. 56,8 600,3
Zeytin 8,4 83,9
Tursu 4,9 62,1
Salga 2,1 35,5
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Tuz 10,8 4030,4
TOPLAM 4886,5

Calismanin basinda uygulanan tuz tiikketim siklig1 anketine gore katilimcilarin
ortalama sodyum tiiketimlerinin besinlerden saglanan miktarlari Tablo 6.9’da
gosterilmektedir. Ortalama 4886,5 mg tliketilen sodyumun 4030,4 mg’inin tuzdan,
600,3 mg’min ekmek ve islenmis tahil iirlinlerinden, 83,9 mg’inin ise zeytinden
saglandig1 bulunmustur. Diger besinlerden alinan sodyum miktarlar1 sirasiyla; peynir
cesitleri i¢in 40,4 mg, islenmis et tirtinleri i¢in 33,9 mg, tursu i¢in 62,1 mg ve salca

icin 35,5 mg olarak saptanmustir.

Tablo 6.10. Calismanin basindaki kafein tiiketim sikligi

. Her giin Giinasir1 Haftada 1-2 Ayda 1-2 Hig
Besinler
n % n % n % n % n %

Kahve 5 4,6 12 11,1 10 9,3 7 6,5 74 68,5
Tirk kahvesi 19 17,6 16 14,8 13 12 7 6,5 53 40,1
Yesil cay 4 3,7 1 0,9 3 2,8 3 2,8 97 89,8
Siyah gay 99 91,7 4 3,7 0 0 1 0,9 4 3,7
Gazli igecek 0 0 1 0,9 6 5,6 4 3,7 97 89,8

Katilimcilarin ¢alismanin basinda kafein iceren besinleri tiiketim sikliklari
Tablo 6.10’da gosterilmistir. Kafein aliminda en yiiksek oranlar %91,7 ile her giin
tiiketilen siyah ¢ay ve %17,6 ile her giin tiiketilen Tiirk Kahvesi olarak bulunmustur.
Diger kahve cesitlerinin tiikketiminin %11,1 oranla giinasiri, yesil ¢cayin %3,7 oranla
hergiin ve gazli iceceklerin tiiketiminin %35,6 oranla haftada 1-2 kez oldugu

saptanmistir.

Tablo 6.11. Calismanin basindaki kafein tiiketim miktari

Icecekler Miktar (ml) Kafein (mg)
Hazir kahve 50,6 16,7
Turk kahvesi 89,7 77,1
Yesil cay 18 18
Siyah cay 448 2 367,5
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Gazli i¢ecekler 39,2 4.7
TOPLAM 467,8
Calismanin  basinda uygulanan kafein tiketim sikligt anketine gore

katilimcilarin ortalama kafein tliketimlerinin i¢eceklerden saglanan miktarlar1 Tablo

6.11°de gosterilmektedir. Ortalama 467,8 mg tiiketilen kafeinin 367,5 mg’inin siyah

caydan ve 77,1 mg inin Tirk kahvesinden saglandigi bulunmustur. Diger besinlerden

alinan kafein miktarlar1 sirasiyla; hazir kahve i¢in 16,7 mg, yesil ¢ay i¢in 1,8 mg ve

gazli igecekler i¢in 4,7 mg olarak saptanmaistir.

Tablo 6.12. Katilimcilarin ¢alismanin basinda aldiklar giinliik ortalama enerji ve

besin dgelerinin onerilen degerleri karsilama durumu

Enerji ve Makro Alman Onerilen Karsilama Oram
Besin Ogeleri (%)
Enerji (kkal) 1725,4 + 472.1 1717 100,5
Karbonhidrat (g) 170,3 + 64,2 130 131
Karbonhidrat (%) 40,2 +£8,1 45 - 60 76,2
Diyet lifi (g) 224+89 25 89,6
Protein (g) 64,0 £22,6 63,2 101,3
Protein (%) 15,1 +£3,5 14 - 20 88,8
Yag (g) 86,4 +£26,3 - -
Yag (%) 44,8 £7,7 20-35 162,9
Vitaminler
A vitamini (mcg) 1267,9 + 835,2 650 195
B1 vitamini (mg) 0,7+0,3 1,1 63,6
B> vitamini (mg) 1,0+£0,3 1,1 90,9
B2 vitamini (mcg) 34+2,1 4 85
C vitamini (mg) 121,7 £55,2 95 128,1
E vitamini (mg) 7,3+3,1 11 66,4
Mineraller
Kalsiyum (mg) 745,3 £269,0 950 78,5
Demir (mg) 10,5+3,6 11 95,5
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Cinko (mg) 9,6 3,5 10,1 95
Magnezyum (mg) 251,4+£90,1 300 83,8
Potasyum (mg) 2107,0 + 689,7 4,7 444
Fosfor (mg) 1109,3 + 350,2 550 201,7
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Sekil 6.1. Katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alim durumlarinin kisi sayisina gore dagilimi
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Tablo 6.12°de katilimcilarin diyet miidahalesi 6ncesinde aldiklar1 giinliik
ortalama enerji ve besin 6gelerinin, Tiirkiye Beslenme Rehberi’ndeki (126) referans
degerlere gore oOnerileri karsilama durumu verilirken, Sekil 6.1°de ise, bu karsilama
durumlari; yetersiz (6nerilen miktara gore alim <%067), yeterli (6nerilen miktara gore
alim %67 - %133) ve fazla alim (Onerilen miktara gore alim >%133) olarak kisi

bazinda gosterilmektedir.

Tablo 6.12’ye gore, katilimcilarin 6nerilen giinliik alim diizeylerini karsilama
yiizdeleri sirastyla; enerji i¢in %100,5, karbonhidrat i¢in %131, diyet lifi icin %89,6
ve protein i¢in %101,3 olarak bulunmustur. Vitaminler i¢in Onerilen glnliikk alim
diizeylerini karsilama oranlari sirastyla; A vitamini i¢in %195, B1 vitamini i¢in %63,6,
B> vitamini i¢in %90,9, B12 vitamini i¢in %85, C vitamini i¢in %128,1 ve E vitamini
icin %66,4 olarak saptanmistir. Mineraller i¢in Onerilen giinlilk alim diizeylerini
kargilama oranlar1 sirasiyla; kalsiyum igin %78,5, demir i¢in %95,5, ¢inko i¢in %95,
magnezyum ic¢in %83.8, potasyum i¢in %44,4 ve fosfor i¢in %?201,7 olarak

bulunmustur.

Sekil 6.1’¢ gore, enerji gereksinimini yeterli olan kisi sayist 74 olarak
bulunurken, makro besin 6geleri katilimcilar tarafindan gogunlukla yeterli alinmistir;
karbonhidrat (n=54), protein (n=67), diyet lifi (n=67). Vitaminlerden B, vitamini 95
kisi, C vitamini 68 kisi ve E vitamini 55 kisi tarafindan yeterli alinirken; B1 vitamininin
81 kisi tarafindan yetersiz alindi§i ve A vitamininin 68 kisi tarafindan Onerilen
diizeyden fazla alindigi saptanmistir. Minerallerden kalsiyum (n=63), demir (n=80),
¢inko (N=64) ve magnezyumun (n=69) katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan onerilen
diizeyde alindig1, ancak potasyumun 99 kisi tarafindan onerilen diizeyin altinda ve

fosforun 94 kisi tarafindan onerilen diizetin istiinde alindigi bulunmustur.
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Tablo 6.13. Uygulanan diyetlerin 6nerileni karsilama durumu

Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alinan Onerilen Karsilama Durumu (%)

KG DKG DPG DSG KG DKG DPG DSG
Enerji (kkal) 1708 1680 1698 1685 1717 99,5 97,8 98,9 98,1
Karbonhidrat (g) 141,05 1545 237 235,5 130 108,5 70,8 157,2 106,2
Karbonhidrat (%) 54 36,9 55,8 55,9 52,5 102,9 70,3 106,3 106,5
Diyet lifi (g) 30,8 19,5 34,5 26,6 25 123,2 78 138 106,4
Protein (g) 64,0 81 11,3 62 63,2 101,3 116 69,6 90,3
Protein (%) 16 194 11,3 14,7 17 94,1 1141 66,5 86,5
Yag (%) 30 43,7 32,9 20.4 275 109,1 40,1 82,1 35,8

Vitaminler
A vitamini (mcg) 540,2 984,1 627,9 668,9 650 83,1 1514 96,6 102,9
B, vitamini (mg) 1,1 0,8 1,0 1,2 11 100 12,7 90,9 109,1
B, vitamini (mg) 1,2 2,2 1,4 1,9 11 109,1 200 1273 172,7
B, vitamini (mcg) 3,7 54 19 3,3 4 92,5 135 47,5 82,5
C vitamini (mg) 100,1 1111 160,6 162,3 95 105,4 116,9 169,1 170,8
E vitamini (mg) 15,6 15,3 22,0 12,3 11 1418 139,1 200 1118
Mineraller

Kalsiyum (mg) 1048,8  1368,0 806,6 900,6 950 110,4 144 84,9 94,8
Demir (mg) 13,8 15,0 12,9 14,9 11 125,5 136,4 117,3 135,5
Cinko (mg) 11,6 12,3 94 11,7 10,1 1149 121,8 93,1 115,8
Magnezyum (mg) 310,5 285,0 379,2 407,1 300 103,5 95 126,4 135,7
Potasyum (mg) 3,9 2,6 3,7 3,5 4.7 83 55,3 78,7 74,5
Fosfor (mg) 700,2  1536,2 310,8 541,2 550 127,3 279,3 56,5 98,4

KG: kontrol grubu, DKG: diisiik karbonhidrat grubu, DPG: diisiik protein grubu, DSG: diisiik sodyum grubu



Tablo 6.13’te katilimcilarin 3 ay siire ile uyguladiklart diyetlerin Onerilen
giinliik alim diizeylerini karsilama oranlar1 yer almaktadir. Makro besin 6geleri i¢in
normal, diisiilk karbonhidratli ve diisiik sodyumlu diyetlerin yeterli alimi sagladigi;
diisiik proteinli diyette ise karbonhidrat ve diyet lifi aliminin 6nerilenden fazla, ancak

proteinin yeterli oranda saglandigi bulunmustur.

Vitaminler i¢in, A ve B1 vitaminlerinin tiim diyetlerde yeterli olarak saglandigz;
B2 vitamininin diisiik karbonhidrath ve diisiik sodyumlu diyette fazla, B12 vitaminin
diisiik karbonhidratl diyette fazla, C vitamininin diigiik proteinli ve diisiik sodyumlu
diyetlerde fazla ve E vitamininin normal, diisiik karbonhidrath ve diisiik proteinli
diyetlerde onerilenden fazla saptanmistir. Vitaminler agisindan hicbir diyet tiiriinde

yetersiz alima rastlanmadig1 goriilmiistiir.

Mineraller i¢in, kalsiyumun diisiik karbonhidrath diyette fazla, demirin diigiik
karbonhidratli ve diisiik sodyumlu diyette fazla alindigi ve c¢inkonun tiim diyet
tiirlerinde yeterli alindig1 saptanmistir. Ayrica, magnezyumun diisiik sodyumlu diyette
fazla alindig1; potasyumun ise diisiik karbonhidratli diyette yetersiz alindigi ve
fosforun da disiik karbonhidrath diyette fazla, diisiikk proteinli diyette ise yetersiz

alindig1 bulunmustur.

Tablo 6.14. Diyet gruplarina gore DEXA skorlari

Divet Gruol DEXA Skor .
Iyet Gruplari n p
(x £ SS)
KG 22 -1,68 + 0,4
DKG 29 -1,67 £0,4
1,829 0,147

DPG 29 -1,83+0,4

DSG 28 -1,85+0,4

Toplam 108 -1,76 £ 0,4

KG: kontrol grubu, DKG: diisiik karbonhidrat grubu, DPG: diisiik protein grubu, DSG: diisiik sodyum grubu
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Katilimeilarin DEXA skorlari ile diyet gruplar arasindaki iliskinin gosterildigi

Tablo 6.14’te DEXA skorlart bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.15. Ailede osteopeni varligina gore DEXA skorlart

Ailede Osteopeni n Ortalama + SS F p
Var 35 -1,87 £ 0,4
4,135 0,045
Yok 73 -1,71 £0,4

Tablo 6.16’ya gore DEXA skorlar ile ailede osteopenisi olan birey varligi

arasinda anlaml iligki belirlenmistir (p<0,05). Ailesinde osteopenili birey olan
katilimeilarin DEXA skorlar1 daha diisiik (-1,87 = 0,4) bulunmustur.

Tablo 6.16. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme durumlart ile

DEXA skorlar iligkisi
Parametreler PEXA
r p
Yas -0,565 < 0,001
BKi -0,200 0,038
Dogum sayis1 -0,340 <0,001
Fiziksel aktivite 0,330 <0,001
Enerji 0,238 0,013
Karbonhidrat 0,225 0,019
Protein 0,276 0,004
Hayvansal kaynakl -0,052 0,591
Bitkisel kaynakli 0,106 0,277
Sodyum -0,189 0,050
Kafein 0,006 0,947
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Tablo 6.15’te katilimcilarin DEXA skorlarinin korelasyonlar1 gosterilmektedir.
Tabloya gore, DEXA skorlar1 ile yas arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
(p<0,001), BKI ile zayif diizeyde ve negatif yonde (p<0,05), dogum sayisi ile zayif
diizeyde ve negatif yonde (p<0,001), fiziksel aktivite ile zayif diizeyde ve pozitif
yonde (p=0,001) anlamli bir iligki saptanmustir.

Katilimcilarin enerji ve besin Ogeleri alimlar1 ile DEXA skorlart iliskisine
bakildiginda; enerji, karbonhidrat, protein alimlartyla DEXA skorlar1 arasinda zayif
diizeyde ve pozitif yonde anlamli iliski (p<0,05) bulunurken, tiiketilen protein kaynagi
ile DEXA skorlar1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Ayrica, katilimeilarin sodyum alimi ile DEXA skorlar1 arasinda zayif diizeyde ve
negatif yonde anlamli bir iligki (p=0,05) bulunurken, kafein alim1 ile DEXA skorlar1

arasinda anlamli iligskiye rastlanmamistir (p>0,05).

Tablo 6.17. Diyet gruplarina gore ¢alismanin basindaki ve sonundaki osteokalsin

diizeyleri
) Osteokalsin (Ortanca deger)
Diyet
Calisma Basi Calisma Sonu Z p
Gruplan
(ng/ml) (ng/ml)

KG 2,77 2,77 -1,710 0,087
DKG 2,16 2,72 -1,027 0,304
DPG 4,65 1,29 -4,227 <0,001
DSG 2,37 2,09 -1,552 0,121
TOPLAM 3,377 2,627 - 3,693 <0,001

KG: kontrol grubu, DKG: diisiik karbonhidrat grubu, DPG: diisiik protein grubu, DSG: diisiik sodyum grubu

Tablo 6.17°de galismanin basindaki ve sonundaki osteokalsin diizeyleri diyet
gruplaria gore degerlendirilmistir. Diisiik proteinli diyet alan grubun osteokalsin
diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde,
diisiik sodyumlu diyet alanlarin osteokalsin diizeylerinde de azalma vardir, ancak bu
azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kontrol grubunun osteokalsin
diizeylerinde bir degisiklik meydana gelmezken, diisiik karbonhidratli diyet alan

grubun osteokalsin diizeylerinin arttigi, ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli
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olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Diyet miidahalesi 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen
osteokalsin diizeylerine tiim katilimcilar bazinda bakildiginda, bu iki deger arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) bulunmustur.

Tablo 6.18. Uygulanan diyet tiirlerine gore ¢alismanin basindaki ve sonundaki NTX

diizeyleri
Diyet NTX (Ortanca deger) Z p
Gruplan Cahismanin basi Calismanin sonu
(ng/ml) (ng/ml)

KG 5,38 3,90 -0,877 0,381
DKG 8,41 4,17 -3,946 <0,001
DPG 4,05 5,62 -2,746 0,006
DSG 4,93 4,94 -0,911 0,362
TOPLAM 5,10 4,51 -1,448 0,148

KG: kontrol grubu, DKG: diisiik karbonhidrat grubu, DPG: diisiik protein grubu, DSG: diisiik sodyum grubu

Tablo 6.18’de ilk ve son NTX diizeyleri diyet gruplarina gore
degerlendirildiginde, diisiik karbonhidratli diyet alan grubun NTX diizeylerinde
anlamli bir azalma oldugu goriilmistiir (p<0,001). Disiik proteinli diyet alan
katilimcilarin ise NTX diizeylerinin arttigi ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). Normal diyet alanlarin NTX diizeylerinde de azalma
vardir, ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Diisiik sodyumlu
diyet alan katilimcilarin ise NTX diizeylerinde anlamli herhangi bir degisiklik
saptanmamigtir. Diyet miidahalesi Oncesinde ve sonrasinda elde edilen NTX
diizeylerine tiim katilimcilar bazinda bakildiginda, bu iki deger arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=>0,05).

Tablo 6.19. Osteokalsin ve NTX’in delta degerleri ile verilen diyet tiirleri arasindaki
iligki

Diyet Gruplar1  Ortalama Deger (ng/ml)  Ki-kare p
AOC KG 59,05
DKG 71,22 27,4 <0,001
DPG 29,81
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ANTX

DSG 59,18
KG 54,20
DKG 33,33 26,3 <0,001
DPG 75,50
DSG 54,91

KG: kontrol grubu, DKG: diisiik karbonhidrat grubu, DPG: diisiik protein grubu, DSG: diisiik sodyum grubu

Tablo 6.19°da ¢alismanin sonundaki osteokalsin ve NTX degerleriyle

calisgmanin basindaki degerler arasindaki farkin (delta degerlerinin) verilen diyet

tirlerine gore ortalama degerleri ve bu iki parametre icin anlamlhilik diizeyleri

gosterilmistir. Tabloya gore en biiylik fark osteokalsin i¢in DKG, NTX icin DPG

grubunda meydana gelmistir. Iki parametrenin delta degerleri istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 6.20. Verilen diyet tiirlerine gore osteokalsin ve NTX’in delta degerleri

Diyet Gruplar AOC (ng/ml) ANTX (ng/ml)
Ortanca -0,10 -0,99
KG Alt Deger -6,24 -9,34
Ust Deger 0,82 7,83
Ortanca 0,06 -2,70
DKG Alt Deger -1,67 -24,62
Ust Deger 4,90 4,16
Ortanca -1,76 1,98
DPG Alt Deger -7,65 -10,15
Ust Deger 1,59 22,03
Ortanca -0,25 -0,58
DSG Alt Deger -1,68 -12,36
Ust Deger 2,78 11,89

KG: kontrol grubu, DKG: diisiik karbonhidrat grubu, DPG: diisiik protein grubu, DSG: diisiik sodyum grubu

Tablo 6.20°de osteokalsin ve NTX’in delta degerleri verilen diyet gruplarina

gore gosterilmistir. Osteokalsin ve NTX’in ortanca degerleri sirastyla KG igin -0,10
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ve -0,59; DKG igin 0,06 ve -2,70; DPG icin -1,76 ve 1,98; DSG icin -0,25 ve -0,58

ng/ml olarak bulunmustur.

Tablo 6.21. Bazi parametrelerin osteokalsin ve NTX’in delta degerleri ile iliskisi

Parametreler AOC ANTX
Dogum sayis1 r -0,228 0,246
p 0,017 0,010
Menopoz yas1 r -0,016 -0,032
p 0,866 0,741
Tan1 alma yas1 r -0,134 -0,070
p 0,166 0,469
Fiziksel aktivite r 0,241 -0,109
diizeyi p 0,012 0,260

Tablo 6.21°de osteopeni ile iligkili olan dogum sayisi, menopoz yasi, tani
alma yas1 ve fiziksel aktivite diizeyi gibi parametrelerin osteokalsin ve NTX’in delta
degerleri ile iliskisi verilmistir. Tabloya gore, osteokalsinin delta degerleri ile dogum
sayis1 ve fiziksel aktivite arasinda; NTX’in delta degerleri ile dogum sayis1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
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7. TARTISMA

Kemik mineral yogunlugunun T skorunun diisiik olmas1; osteopeni, osteoporoz
ve ileri dénemde kirik riski igin 6nemli bir faktordiir (134). Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore KMY T skoru -1 ila -2,5 SS arasinda ise osteopeni olarak kabul edilmektedir
(135). Katilimcilarimizin DEXA skorlart -1,67 ila -1,85 araliginda bulunmus olup

tamami osteopeni tanisi almigtir.

Obezite ve osteopeninin patolojilerinin birgok ortak genetik ve gevresel
faktorlerden etkilendigi belirtilmistir (136) ve BKi’nin osteopeni ve osteoporoz
olusumunu etkiledigi vurgulanmaktadir (4). Obezite ile iligkili kemik kiitlesindeki
bozulmalarin artan mekanik yiikklemeden kaynaklandigi ileri siirilmistir (137).
Ancak, Silva ve arkadaslarinin yaptigi bir calismanm sonuglarma gére, BKI ile
osteopeni ve osteoporoz riski arasinda ters bir iliski bulunmustur (76). Robitaille ve
arkadaslarinin Amerika’li kadinlarla yaptiklar1 bir calismada, BKi’si 18,5’in altinda
olanlarin %11’inde, 30 ve tizerinde olanlarin ise %7,5’inde osteoporozu belirlemistir
(77). Distik viicut agirhgmin artmis osteoporoz ve kirik riski ile iligkili oldugu
gosterilmektedir (138). Ozellikle postmenopozal kadinlarda plazma &stron ve
ostrodiol oranlar1 BKI ile iligkilidir. Ayrica, dstrojen hormonunun déniisiimii adipoz
dokularda meydana geldigi icin zayif bireylerde kemik kiitlesi daha fazla
etkilenmektedir (139). Obez kadinlarda kiriklara karsi koruyucu bir mekanizma olarak
yag-kemik etkilesimi vurgulanmaktadir (140). Obez kadinlarda, cinsiyet hormonlarini
baglayan globiilin miktarlar1 diisiik oldugundan, kullanilabilir Ostrojen miktar
artmaktadir (139). Calismanmizda BKI siniflamasina gore zayif olan katilimei
bulunmazken, fazla kilolu 27 kisi ve obez 48 kisi bulunmaktadir. Kemik saglig ile
viicut agirhigi ve BKI’ye iliskin olarak, katilimcilarimizin BKI’leri ve obez olma
durumlart ile KMY degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Bu
durum, viicut agirhiginin osteopeni olusumda etkili olan faktorlerden sadece biri
oldugu, osteopeninin baska bircok faktdrden etkilendigi, ancak calismamizda BKI’den

etkilenmedigi seklinde yorumlanabilir.

Literatiirde osteopeni goriilme oraninin yasla birlikte lineer olarak arttig

vurgulanmaktadir (76). Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 61 + 7,4 olarak
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bulunmus olup, yas arttikca DEXA skorlarinin diistigii ve bu iliskinin de istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Bu durum literatiirde belirtilen iliskiyi

destekler niteliktedir.

Kemik kayb1 miktar1 yiiksek oranda hormonal, ¢evresel ve genetik faktorlere
baglidir. Bu faktorlerden bazilarinin; ge¢ menars, menopoz baslangici ve menopozun
erken gerceklesmesi oldugu ve bu durumun osteopeniye yatkinligr arttirdigi
belirtilmektedir (4). Iki yiiz yetmis iki saglikli pre- ve perimenopozal kadin ile yapilan
uzun siireli bir ¢alismada, menopozdan onceki donemde kadinlarda kemik kaybi
goriilmezken, menstiirasyonun kesilmesinden 2-3 yil 6nce hizlanmis kemik kaybi
gozlenmigtir. Kaybedilen kemik oraninin, folikiil uyaricti hormon ve kemik
metabolizmasinin markerlarinin  yiiksekligi arasindaki iliskiden kaynaklandigi
belirtilmistir (76, 81). Ancak, calismamizda katilimcilarin menopoza girme yasi
ortalama 47,8 + 4,5 olarak saptanmig olup DEXA skoru ve kemik yapim/yikim

markerlari ile aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Kemik kaybini etkileyen faktorlerden bir digeri de dogum sayisidir. Canli
dogum sayis1 besin iizerinde olan kadinlarda osteoporoz riskinin arttigi belirtilmistir
(141). Calismamizda katilimcilarin ortalama canli dogum sayis1 3,5 + 1,7 olarak
saptanmis olup DEXA skorlart ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur

(p<0,001). Bu sonug, 6nceki ¢alismalari ve literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

Kemik kaybini etkileyen genetik faktorlerin basinda, ailede kemik hastalig
goriilme durumu gelmektedir. Ailesinde osteopeni, osteoporoz ve kirik ykiisii olan
kadinlarda, diisiik KMY nin ve osteoporozun daha fazla goriildiigii belirtilmektedir
(5). Bu sonuglara benzer olarak, ¢alismamizda ailesinde osteopeni tanisi almig birey
olan katilimcilarin DEXA skoru ortalamasi -1,87 + 0,4 ve ailesinde osteopeni tanisi
almig birey olmayan katilimcilarin DEXA skoru ortalamas: -1,71 + 0,4 olarak
bulunmustur. ki grubun DEXA skorlar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Bu durum literatiirde belirtilene benzer olarak, aile dykiisiinde
osteopeni olan bireylerin osteopeniye yatkinliklarinin daha fazla oldugu seklinde ifade

edilebilir.
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Beslenmenin kemik sagligi iizerinde 6nemli etkileri oldugu ifade edilmesine
ragmen, bazi besin 6geleri i¢in tartismali sonuglar mevcuttur. Bunlarin basinda protein
alim1 gelmektedir. Protein alimiyla ilgili literatiirde, yeterli, yiiksek ve diisiik alimlarin

olumlu ve olumsuz etkileri tartisilmaktadir.

Yeterli protein aliminin, gerekli aminoasitleri saglayarak dolagimdaki IGF-I’i
arttirdigZt ve bu durumun yash bireylerin iskeletine fayda saglayabilecegi One
stirilmistiir (142). Protein aliminin arttirilmasinin veya azaltilmasinin KMY {izerinde
etkisi olmadigini, gereksinim kadar alimini savunan tek uzun donemli ¢alisma Zhu ve
arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda yapilan randomize kontrollii bir ¢alismadir. Bu
caligmaya 70-80 yas aras1 219 saglikli kadin dahil edilmistir. Katilimcilarin bir kismi
(n=109) 30 g peynir alt1 suyu proteini iceren yiiksek proteinli bir i¢ecek tiiketirken,
diger kism1 (n=110) 2,1 g protein i¢eren izokalorik bir plasebo igecek tiiketecek sekilde
randomize edilmistir. Iki y1l iginde, yiiksek protein grubu marjinal olarak daha yiiksek
bir liriner kalsiyum atilimina ve plasebo grubuna kiyasla 6nemli 6l¢lide daha yiiksek
IGF-I seviyelerine sahip bulunmus; ancak iki grup arasinda kemik kiitlesi veya
mukavemetindeki degisiklik agisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Bu calisma,
ayaktan tedavi goren saglikli kadinlarda, 30 g ekstra proteinin kemik kiitlesi veya giicii

tizerinde yararl veya zararl etkileri olmadigini1 gostermistir (143).

Yiiksek proteinli diyetler, genellikle kemik saglig: izerindeki potansiyel zararli
etkileri, 6zellikle de artan iiriner kalsiyum atilimi nedeniyle elestirilmektedir. Ancak,
12 y1l takipli olarak siiren Framingham Osteoporoz ¢aligmasi sonuglarina gore, yliksek
diyet proteini aliminin yaslilarda kemik kaybina yol agmadigi, aksine kemik sagligi
lizerinde yararl etkilere sahip oldugu ve yetersiz protein aliminin artmis kirik riski ile
iliskili oldugu sonucuna varilmistir (7). Schurch ve arkadaslarinin yaptigi randomize
cift-kor bir calismada, kalca kirig1 sonrasinda 6 ay boyunca yasl hastalara diyetle 20
g/giin protein ilave veya plasebo verilmis ve ek protein alan hastalarda kiriktan sonraki
1 yil icinde karsi kalcada olan hizli kemik kaybmin biiyilk kisminin 6nlendigi
belirtilmistir (144).
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Kemik metabolizmasinda 6nemli rol oynayan faktorler arasinda; diyet proteini,
onun bilesen aminoasitleri ve beslenme ile iliskili hormonlar gibi bir¢ok beslenme
faktorii de bulunmaktadir (145). ElI Refaey ve arkadaslari, triptofan gibi aromatik
aminoasitlerin dogrudan kemik iligi kaynakli kok hiicreleri modiile edebildigini
gosteren yeni veriler sunarken, bu aminoasitlerin oksitlenmis formlarinin bu hiicrelerin
cogalmasini engelleyebilecegini savunmuslardir (146). Bihuniak ve Insogna,
aminoasitlerin kemik kiitlesini arttirabildikleri ¢oklu mekanizmalar1 vurgulamis ve
bunlarin bagirsakta kalsiyum emilimini ve dolasimdaki IGF-I'i arttirdigini,
osteoklastlar tarafindan kemik yikimini baskiladigini ve osteoblastlar tarafindan kemik
yapimint uyardigini vurgulamistir  (145). Bu iki c¢alisma, diyet proteininin
osteoblastlarda ve osteoprogenitdr hiicrelerde aminoasitler tarafindan dogrudan
sinyalleme yoluyla kemik yapimini destekledigine dair ikna edici kanitlar

sunmaktadir.

Literatiirde, osteoporozlu yasllarda artmig protein alimi (>0,8 g/kg/giin veya
toplam enerji aliminin %24'); daha yiikksek KMY skoru (8) ve daha diisiik kemik
kaybr orami (9) ile iligkili bulunmustur. Calismamizda da benzer olarak, diisiik
karbonhidrath diyet grubuna dahil edilen katilimcilarin artan protein alimlarina (=
%20) bagl olarak kemik yapiminda bir artig ve kemik yikiminda anlamli bir azalma
goriilmiistiir (p<0,001). Bu sonuca gore, osteopenisi olan bireylerde protein aliminin
arttirtlmasinin, osteopeninin ilerlemesine engel olmasinin yani sira kemik yapimini
arttirarak ve kemik yikimini azaltarak KMY skorlarin1 da iyilestirebilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Kadinlarda kalsiyum ve protein alimi, kemik yapiminin en 6nemli belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Son zamanlarda yapilan prospektif ve klinik ¢alismalar,
yeterli kalsiyumun eslik etmesi halinde daha yiiksek proteinli diyetlerin kemik
saghigm gelistirdigini ifade etmektedir (147, 148). Thorpe ve arkadaslarinin 2008
yilinda kilolu 130 eriskin birey iizerinde (71 kadin) yaptiklari bir calismada,
katilimcilara diyetlerinde giinliik 3 porsiyon siit ve siit iirinleri yer almak tizere 1,4
g/kg/giin protein veya giinliik 2 porsiyon siit ve siit iiriinleri yer almak {izere 0,8

g/kg/giin protein vermistir. Caligmanin sonucunda, alinan proteinin siit iirlinlerini
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icermesinin, kemik sagliginin iyilestirici etki gosterdigi vurgulanmistir. Yiiksek
miktarda siit ve siit iiriinleri igeren diyetler tiriner kalsiyum atilimini arttirmig, ancak
diyetle alinan kalsiyum miktar1 da arttirildigi i¢in tiim viicut, lomber omurga, kalga ve
total KMY skoru da artmistir. Calismanin sonunda, siit tiriinlerinin hem protein hem
de kalsiyum kaynagi olarak kullanildig1 diyetlerin, yiiksek karbonhidratli diyetlere

gore kemik mineral yogunlugunu ve igerigini koruyacagini 6nerilmistir (10).

Calismamizda, protein alimi arttirilan diisiik karbonhidratli diyet grubuna dahil
olan katilimcilarin diyetlerine glinliikk en az 3 porsiyon siit ve siit iiriinleri eklenerek,
kalsiyum miktarlarinin arttirtlmasi ve idrarla kaybedilen kalsiyumun yerine konmasi
hedeflenmistir. Yapilan benzer calismalarin sonuglariyla ayni dogrultuda olacak
sekilde, miidahale sonrasi protein alimi1 artan katilimecilarin, kemik yapim
markerlarinda artis ve kemik yikim markerlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
azalma goriilmiistiir ve goriilen bu degisim, birbirini destekler niteliktedir. Bu
sonuclara gore, siit ve siit Uriinlerinin dahil edildigi yiiksek proteinli veya diisiik
karbonhidrath diyetlerin, osteopenisi olan postmenopozal kadinlar i¢in koruyucu ve
iyilestirici etki gosterdigi ifade edilebilir. Ancak, protein alimmin arttirilmasinin
kemik metabolizmasini olumsuz etkiledigini savunan bir goriis de mevcuttur. Protein
alimindaki artisin, bobrek ve iiriner kalsiyum kaybiyla asit ylikiini arttirdigi ifade
edilmistir. Protein alimmin iki katina ¢ikarilmasiin kalsiyum atilimini %50 oranda
arttirdigi tahmin edilmektedir (149). Nebot ve arkadaglari yaptiklari ¢caligmada, kemik

yapiminin yiiksek protein alimiyla birlikte azaldigi sonucuna varmistir (150).

Frassetto ve arkadaglarinin 2000 yilinda yaptig1 epidemiyolojik bir caligmada,
hayvansal kaynakli protein tiiketiminin artmis osteoporotik kirik riski ile iliskili oldugu
ve bu durumun bitkisel protein tiiketimi ile ters orantili oldugu vurgulanmaktadir
(151). Calismamizda, katilimcilarin tiikettikleri proteinlere kaynaklarina gore
bakildiginda, ortalama 24,6 + 9,8 g bitkisel kaynakli protein tiiketildigi ve bu tiikketimin

NTX seviyesini diiglirerek kemik yikimini azalttig1 goriilmiistiir.

Kerstetter ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptig1 ve hayvansal protein aliminin

kemik metabolizmasi lizerine olumsuz etki gosterdigini belirten, 6zellikle kirmizi et

62



tiiketimi ile KMY arasindaki iliskiyi inceleyen bir derlemede, dnerilen alim diizeyinin
%150 — 200’1 arasinda protein alimi ile azalan KMY arasindaki iliski ortaya konmus
ve yiiksek hayvansal kaynakli protein aliminin osteopeni gelisimindeki potansiyel
riskleri vurgulanmistir (96). Bu c¢alismanin aksine, Sellmeyer ve arkadaslarinin
postmenopozal kadinlarin 7 yillik izlemi ile ger¢eklestirdikleri ¢alismanin sonuglarina
gore; yiiksek hayvansal/bitkisel kaynakli protein alimi oraninin, daha yiiksek bir kalga
kirigr riski ile iliskili oldugu ancak daha diisitk KMY ile iligkili olmadig1 gosterilmistir
(152). Farkli olarak, Nurses’ Health Study (Hemsirelerin Saglik Calismasi)
sonuclarina gore, yiiksek hayvansal protein tiiketiminin, kal¢a kirig1 riski ile degil,
onkol kirigi riski ile iligkili oldugu vurgulanmistir (153). Framingham Osteoporoz
Calismasi, diisiik hayvansal protein aliminin femur ve omurganin KMY kayb1 ile
iliskili oldugunu ortaya koyarken (7); baska bir ¢alismada bitkisel kaynakli protein
tilketiminin hayvansal kaynakli protein tiikketimi ile karsilastirildiginda, KMY'de higbir
farklilik gostermedigi sonucuna varimustir (154). Calismamizda, bitkisel veya
hayvansal kaynakli olmas1 farketmeksizin artmis protein tiiketiminin DEXA skorlarini
tyilestirdigi ve kemik saglhigini destekledigi sonucuna varilmistir. Bu durum, aym
zamanda kemik saglhigin1 korumak igin tiiketilen proteinin biiyiikk cogunlukla
hayvansal kaynakli olmas1 gerekmedigi ve hatta ileri yasta goriilmesi muhtemel kalp-
damar hastaliklar1 i¢in koruyucu olmasi agisindan bitkisel kaynakli proteinlerin

agirlikli olarak tiiketilebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Giincel literatiirde, karbonhidrat alimmin kemik saghg: tizerindeki kronik
etkilerini degerlendiren kontrollii ve randomize calismalarin sayis1 sinirlidir. Bilinen
tek uzun vadeli calismada, Foster ve arkadaslar1 2 yil siire ile izledikleri diisiik
karbonhidratl: diyet alan, yiiksek karbonhidratli diyet alan ve diisiik yagh diyet alan
obez yetiskinlerin KMY skorlarinda higbir fark olmadigi sonucuna varmistir. Bununla
birlikte, bu sonuglar1 dogrulamak ve herhangi bir potansiyel riskten s6z edebilmek icin
diisiik karbonhidrath diyetin kemik saglig1 iizerine etkilerini inceleyen daha fazla
caligma yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (155). Calismamizin sonuglarina gore,
diisiik karbonhidratli diyet alan bireylerde, kemik yapim markeri olan osteokalsinin
diizeyinde artis; kemik yikim markeri olan NTX diizeyinde anlamli bir azalma
goriilmiistiir (p<0,001). Bu durum, diisiik karbonhidrat ve buna bagl yiiksek proteinli
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diyet ile kemik sagligi ve KMY arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugu ve osteopeniye
kars1 koruyucu etki gosterebilecegi seklinde yorumlanabilir. Benzer ¢alisma sayisi
oldukc¢a yetersiz olsa da, Brinkworth ve arkadaslarinin yakin zamanda yaptigi bir
calismada, diisiik karbonhidrat ve diisiik yagh diyetler ile beslenen iki farkli grubun
KMY skorlarinda kiigiik (-%2,8) ancak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (156).

Bu sonug, ¢aligmamizin bulgulariyla benzerlik gdstermektedir.

Yiiksek sodyum tiiketiminin, Ozellikle yetersiz kalsiyum alimiyla birlikte,
kalsiyum metabolizmasinda bozukluklara, artan {iriner kalsiyum atilimina ve
parathormonda meydana gelen artisa bagli olarak kemik kaybina yol agabilecegi
vurgulanmaktadir. Ayrica, artmis sodyum tiiketiminin postmenopozal kadinlarda
kemik yikimini arttirdigini belirtilmistir (157). Teucher ve arkadaslarinin 11 kadin ile
tamamladiklart ve sodyum aliminin kemik metabolizmasi {izerine etkilerini
inceledikleri 5 haftalik randomize ¢apraz kontrollii bir ¢alismada, gruplara diisiik tuz
(3,9 g) veya yiiksek tuz (11,2 g) verilmistir. Calismanin basindaki ve sonundaki iiriner
kalsiyum atilimi, osteokalsin ve NTX degerlerindeki degisikliklere bakilmistir. Sonug
olarak, yliksek tuz tiiketimi olan bireylerin kalsiyum atilimda ve NTX degerlerinde
anlamli bir artis (p<0,05) saptanirken, osteokalsin degerlerinde herhangi bir degisiklik
bulunmamuistir (p>0,05) (105). KMY ile tuz tiiketimi arasindaki iligskiyi sorgulamak
amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore; tuz tiiketimi daha yiiksek olan grubun
DEXA skorlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu ve ortalama 16 g/giin tuz
tiiketiminin osteopeni i¢in tek basina risk faktorii olabilecegi vurgulanmistir (158).
Bizim calismamizda katilimcilarin ortalama sodyum tiiketimleri 4886,5 mg olarak
saptanmis olup, bu deger ile DEXA skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,05). Bu durum, literatiirde belirtilenlerle benzerlik gostermektedir
ve osteopeniden korunma ve tedavi i¢in tuz tiiketiminin smirlandirmasinin gerekli

oldugu seklinde ifade edilebilir.

Kalsiyum, kemik metabolizmasinda rol oynayan baglica mineraller arasinda
gosterilmektedir (88). Eryavuz ve arkadaslari1 yaptigi bir ¢alismada, diyet ile alinan
kalsiyum miktar1 ile KMY arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdsterirken, yeterli

kalsiyum aliminin kemik metabolizmasi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir (159).
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Calismamizda, diyet miidahalesi dncesinde katilimcilarin 63’iiniin; diyet miidahalesi
sonrasinda ise katilimcilarin tamaminin diyetle yeterli kalsiyum aldigi saptanmuistir.
Diyet miidahale gruplar1 arasinda kalsiyumdan zengin besin tliketim miktarlarina
bakildiginda, ¢calismanin baginda yiiksek proteinli beslenen ve miidahale gruplarindan
diistik proteinli diyet grubuna dahil edilen katilimcilarin, siit, yogurt ve peyniri diger
diyet miidahale gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek tiikettigi bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 6.7).

Fazla miktarda cay, kahve ve yiiksek oranda kafein iceren icecekleri tiiketmek
(giinde 4 bardak ve iistii) KMY skorunu diisiirerek osteopeni ve osteoporoz olasiligini
arttirdigi vurgulanmaktadir (5). Ayrica, kafein iceren igecek tiiketiminin azalmis
kemik kiitlesi ve artmis kirik riski ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Kafeinin,
bagirsak kalsiyum emilimi tlizerinde net fakat kiicik bir etkisi oldugunu
belirtilmektedir. (160). Kafein tiiketiminin kemik mineral yogunlugunda etkisinin
incelendigi bir ¢aligmada, 205 saglikli, sigara igmeyen, postmenopozal kadinin DEXA
Olgtimleri yapilmis ve besin tiiketim sikliklari alinmistir. Sonug olarak, daha az
kalsiyum tiiketen kadinlar arasinda en yiiksek kafein alimina sahip olanlar (>450
mg/giin) daha az kafein tliketen kadinlara gore daha fazla kemik kaybina sahip
bulunmustur (p<0,05) (161). Calismamizda, katilimcilarin galismanin basindaki
kafein alimlari nerilen miktarin {izerinde bulunmustur (467,8 mg). Kafein alimlar1 ile

DEXA skorlar1 arasinda ise herhangi bir iliski bulunmamstir (p>0,05).

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin osteoporozun olusumunun 6nlenmesinde
yararli olabilecegi ifade edilmektedir (162). Her ne kadar kemik kiitlesi farmakolojik
tedavi ile arttirilabilse de, potansiyel olarak hem kemik kiitlesini ve giiclinii arttiran
hem de yasli popiilasyonlarda diisme riskini azaltan tek miidahale fiziksel aktivitedir
(163). Egzersiz programina tabi tutulan ve takibi yapilan osteopenili veya osteoporozlu
bireylerin KMY skorlarinda artis oldugu veya bu skorlarin korundugu, ayrica kirik
risklerinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin arttigi bildirilmistir (11). Calismamizda,
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile DEXA skorlar1 arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001). Bu sonug, yapilan onceki ¢alismalar ile
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benzerlik gostermektedir ve fizyolojik osteopeni igin fiziksel aktiviteyi tesvik etmenin

yararli olacagi fikrini desteklemektedir.

Calismamizin diger calismalara gore giiclii yonleri; orneklemin yeterliligi,
osteopenisi olan bireylerde farkli diyet tiirlerinin akut etkisinin belirlenmesi,
miidahalenin 3 aylik periyotta ger¢eklesmesi ve katilimcilarin diyete uyumlarinin

siklikla kontrol edilmesiyle 6ne ¢ikmaktadir.
Calismamizin kisitliliklari ise, tek bir merkezde gergeklestirilmis olmasi, daha

fazla diyet tiirleri lizerinde ¢alisilmamis olmasi ve laboratuvar analizlerinde konu ile

ilintili daha fazla markerin kullanilmamis olmasi seklinde ifade edilebilir.
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8. SONUC

Nisan — Kasim 2017 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’ne bagvurmus ve osteopeni tanisi
almis 108 postmenopozal kadinin diyetlerinde yapilan degisikliklerin kemik yapim ve
yikim markerlar1 tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yapilan caligmanin

sonuclar1 agagida belirtilmistir:

1) Katilimeilarin %30,6’s1 normal BKI’ye sahipken, %25°i kilolu ve %44,4°ii obez
bulundu. Yas ortalamasi 61 £+ 7,4 yildir. Katilimcilarin %25,9 okur-yazar degil,
%44,4°1 ilkokul mezunu ve %35,6’s1 lisans ve lstii egitim diizeyine sahip bulundu.
Ailelerinde osteopeni tanisi almig birey bulunan Katilimcilarin orani %32,4’tiir.
Katilimcilarin %85,2’sinde osteopeniye eslik eden en az bir kronik hastalik (tansiyon,
diyabet, kolesterol vb.) bulunmaktadir. Fiziksel aktivite durumlar1 incelendiginde;
katilimcilarin %40,7’sinin hafif aktif, %44,4’Uniin orta aktif ve sadece %14,8’inin

yiiksek aktif oldugu saptand.

2) Midahale gruplarina gore DEXA skorlari:

Kontrol Grubu (n=22) - - 1,68 SS

Diisiik Karbonhidrat Grubu (n=29) - - 1,67 SS

Diisiik Protein Grubu (n=29) - - 1,83 SS

Diisiik Sodyum Grubu (n=28) - - 1,85 SS olarak belirlendi.

3) DEXA skorlar ile yas arasinda orta diizeyde ve negatif yonde (p<0,001); BKI
arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde (p<0,05); METS puani cinsinden fiziksel
aktivite arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde (p=0,001); dogum sayisi arasinda
zay1f diizeyde ve negatif yonde (p<0,001) anlaml1 iligkiler bulundu.

4) DEXA skorlari ile ailede osteopeni tanisi alan bireylerin olmasi durumlari arasinda

anlaml farklilik saptandi (p<0,05). Ailesinde osteopenili birey olan katilimcilarin
DEXA skorlar1 daha diisiik (-1,87 + 0,4) bulundu.
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5) Katilimcilarin sodyum alimi ile DEXA skorlari arasinda zayif diizeyde ve negatif
yonde anlamli bir iligki (p=0,05) bulunurken, kafein tiiketimleri ile DEXA skorlari

arasinda anlamli iliski goriilmedi (p>0,05).

6) Katilimcilarin besin tiiketim kayitlarinin analizi sonucunda; enerji, karbonhidrat,
protein, Bi2 vitamini, fosfor, demir ve ¢inko alimlariyla DEXA skorlar1 arasinda zayif

diizeyde ve pozitif yonde anlamli iliski bulundu (p<0,05).

7) Katilimcilarin ¢aligmanin basindaki osteokalsin degerleri ile ¢aligmanin sonundaki
osteokalsin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve
diyet miidahalesi sonrasinda katilimcilarin genelinde osteokalsin seviyelerinin azaldig
gozlemlendi. Tiim diyet gruplarinda azalan osteokalsin seviyelerinin katilime1 bazinda

sayis1 70 (%64,8), artan 30 (%27,8) ve esit kalan 8 (%7,4) olarak bulundu.

8) Calismanin basindaki ve sonundaki osteokalsin diizeyleri diyet gruplarina gore
degerlendirildiginde, disiikk proteinli (p<0,001) ve diisiik sodyumlu (p>0,05) diyet
alanlarin osteokalsin diizeylerinde azalma meydana geldi. Normal diyet alan kontrol
grubunun osteokalsin diizeylerinde bir degisiklik meydana gelmedi. Diisiik
karbonhidrat grubunda ise osteokalsin diizeylerinin arttig1, ancak istatistiksel olarak

bu artigin anlamli olmadigi saptandi (p>0,05).

9) Katilimcilarin ¢aligmanin basgindaki ve sonundaki osteokalsin degerleri ile
sodyum ve kafein alimlar1 gruplara gore degerlendirildiginde; kafein ve sodyum

tilketimleri ile osteokalsin degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

10) Katilimcilarin ¢alismanin basindaki NTX degerleri ile ¢alismanin sonundaki NTX
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diyet
miidahalesi sonrasinda katilimcilarin  genelinde NTX seviyelerinin  diistiigi
gozlemlendi. Tiim diyet gruplarinda azalan NTX seviyelerinin katilimc1 bazinda sayisi
65 (%60,2) ve artan 43 (%38,8) bulunurken, esit kalan katilimer bulunmad.
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11) Calismanin basindaki ve sonundaki NTX diizeyleri diyet gruplarmma gore
degerlendirildiginde; diisiik karbonhidrat grubunun NTX diizeylerinde azalma oldugu
(p<0,001) goriliirken benzer sekilde, kontrol grubunun NTX diizeylerinde azalma
meydana geldi, ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Diisiik
protein grubunun NTX seviyelerinde miidahale sonrasinda artis oldugu saptandi
(p<0,05).

12) Katilimcilarin ¢alismanin basindaki ve sonundaki NTX degerleri ile sodyum ve
kafein alimlar1 gruplara gore degerlendirildiginde; kafein ve sodyum tiiketimleri ile

NTX degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

13) Katilimeilarin tiikettikleri protein kaynaklari ile DEXA skorlari arasindaki iliskiye
bakildiginda; protein kaynaginin bitkisel veya hayvansal olmasinin DEXA skorlari
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi bulundu (p>0,05). Ancak bitkisel kaynakli
protein tiiketimiyle ¢aligmanin basindaki NTX degeri arasinda negatif yonlii bir iliski

saptandi (p<0,05).

Sonu¢ olarak disiik proteinli diyet ile beslenmenin kemik yapim
markerlarindan osteokalsinin seviyesini azaltarak, kemik yapisini olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Postmenopozal donemdeki bireylerin diyetlerine ana protein kaynagi
olan kalsiyum igerigi yiiksek siit ve siit tiriinlerinin dahil edilmesi ile toplam protein

aliminin arttirilmasinin kemik yapimai tizerine olumlu etkileri olacagi 6ngoriilmektedir.

Kemik saglig1 bilincini arttirmak ve yagsam tarzini tesvik etmek icin, 6zellikle
diyet alimlarindaki degisikliklere yonelik bir dizi farkli yaklagim kullanilmalidir.
Bunlar arasinda halk saglig1 egitimi programlari, topluluk projeleri, internet siteleri ve
beslenme yonergeleri yer almalidir. Bireyler KMY skorunun diisiikliigii hakkinda
bilinglenirse, osteopeni bilgisini arttirma ve beslenme davraniglarinda degisiklikler
yapma yoluyla osteopeni, osteoporoz ve kirik riskini azaltmak i¢in uygun adimlar atma

olasiliklarini yiikseltecektir.
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Beslenmeye dayali Onleme stratejileri, herhangi bir eksikligin {istesinden
gelmeyi ve koruyucu besinleri Onermeyi amaclayacaktir. Bu nedenle, dengeli
beslenmeyi takiben, yasam boyunca makro ve mikro besin dgelerinden c¢esitli bir
beslenme programinin tesvik edilmesi Onemlidir. Yapilan diyet miidahalelerinin
etkinliginin belirlenmesinde ve bu diizenlemelerin, osteopeniden korunma ve tedavi
protokollerinde yer almasi i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplariyla yapilacak randomize

kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Bu bilgiler 15181nda, osteopenili bireylerin risk faktorlerinin iyi belirlenmesi ve
koruyucu hekimlik kapsaminda erken diyet miidahalesi ile kemik sagliklarinin
iyilestirilebilecegi ve yasam Kkalitelerinin arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Iskelet
sagligr ile ilgili Onleyici tedbirler ve koruma eylemleri tedavinin Oniine gectikge
toplumda saglik harcamalarmin azalmasi1 6ngoriilmekte ve bu bakimindan koruyucu

hekimlik uygulamalar1 giderek 6nem kazanmaktadir.

70



9. KAYNAKLAR

1. Bartl R, Frisch B. Osteoporosis: diagnosis, prevention, therapy: Springer Science
& Business Media; 2009.

2. Elliot JR, Fenton AJ, Young T, Mansfield A, Burton C, Wilkinson TJ. The
precision of digital X-ray radiogrammetry compared with DXA in subjects with
normal bone density or osteoporosis. J Clin Densitom. 2005;8(2):187-90.

3. Parsons LC. Osteoporosis: incidence, prevention, and treatment of the silent killer.
Nursing Clinics. 2005;40(1):119-33.

4. Lips P, van Schoor NM. Quality of life in patients with osteoporosis. Osteoporos
Int. 2005;16(5):447-55.

5. Kaplan S, Sergek E, Sertbas G. Postmenopozal donem kadinlarda kalkaneus
kemik mineral yogunlugunu etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi. Journal of
Anatolia Nursing and Health Sciences. 2005;8(3).

6. Ramkumar S, Malathi R. Detection of osteoporosis and osteopenia using bone
densitometer—simulation study. Materials Today: Proceedings. 2018;5(1):1024-36.

7. Hannan MT, Tucker KL, Dawson-Hughes B, Cupples LA, Felson DT, Kiel DP.
Effect of dietary protein on bone loss in elderly men and women: the Framingham
Osteoporosis Study. J Bone Miner Res. 2000;15(12):2504-12.

8. Darling AL, Millward DJ, Torgerson DJ, Hewitt CE, Lanham-New SA. Dietary
protein and bone health: a systematic review and meta-analysis. Am J Clin Nutr.
2009;90(6):1674-92.

9. Dawson-Hughes B, Harris SS. Calcium intake influences the association of
protein intake with rates of bone loss in elderly men and women. Am J Clin Nutr.
2002;75(4):773-9.

10. Thorpe MP, Jacobson EH, Layman DK, He X, Kris-Etherton PM, Evans EM. A
diet high in protein, dairy, and calcium attenuates bone loss over twelve months of
weight loss and maintenance relative to a conventional high-carbohydrate diet in
adults. The Journal of nutrition. 2008;138(6):1096-100.

11. Ma S, Wong H, Mo K, So F, Ho T, Leung C, et al. An Empowerment Exercise
Program is Effective in Maintain Bone Health and Reduce Fall Incidence in Clients
with Osteopenia or Osteoporosis. Osteoporos Sarcopenia. 2015;1(2):145-6.

71



12. Bartl R, Frisch B. Kemik mineral yogunlugu (KMY): Cok 6nemli bir tanisal
parametre. Tan AA, editor. Osteoporoz teshis korunma tedavi.1:58-72.

13. Meray J, Peker O, El O, Giinendi Z. Osteoporozda tan1 ve tedavi. Galenos
Yaymnevi istanbul. 2012:1-7.

14. Arasil T, Gok H, Yavuzer G. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon: Ilkeler ve
Uygulamalar. 2007.

15. Ozan H. Anatomi: Klinisyen Tip Kitabevleri; 2005.

16. Moore KL, Dalley AF, Sahinoglu K. Klinige yonelik anatomi: Nobel Tip
Kitabevleri; 2007.

17. Miller J, McCreadie B, Alford A, Hankenson K, Goldstein S. Form and function
of bone. Orthopaedic Basic Science: foundations of clinical practice. 2007;3:129-57.
18. Omeroglu H. Kas iskelet sisteminde temel anatomik olusumlarin yapisi, islevi,
iyilesmesi ve kemik metabolizmasi. Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi.
2010;2(9):78-84.

19. Coker M. Cocuk Kemik Sagligi. Giincel Pediatri Dergisi. 2008;6:121-2.

20. Sutcliffe A. Osteoporosis: A Guide for Health-care Professionals: Wiley; 2006.
21. Lindsay R, Cosman F, Zhou H, Bostrom MP, Shen VW, Cruz JD, et al. A novel
tetracycline labeling schedule for longitudinal evaluation of the short-term effects of
anabolic therapy with a single iliac crest bone biopsy: early actions of teriparatide. J
Bone Miner Res. 2006;21(3):366-73.

22. Ubara Y, Tagami T, Nakanishi S, Sawa N, Hoshino J, Suwabe T, et al.
Significance of minimodeling in dialysis patients with adynamic bone disease. Kidney
Int. 2005;68(2):833-9.

23. Swaminathan R. Biochemical markers of bone turnover. Clinica chimica acta.
2001;313(1-2):95-105.

24. Katz S. Prevention, Detection, and Treatment of Osteopenia and Osteoporosis.
Gastroenterol Hepatol. 2013;9(3):176.

25. Anderson HC. Matrix vesicles and calcification. Current rheumatology reports.
2003;5(3):222-6.

26. Health UDo, Services H. Bone health and osteoporosis: a report of the Surgeon
General. Rockville, MD: US Department of Health and Human Services, Office of the
Surgeon General. 2004;87.

72



27. Silbernagl S, Lang F. Color atlas of pathophysiology: Thieme; 2010.

28. Miller MD, Thompson SR, Hart J. Review of Orthopaedics E-Book: Elsevier
Health Sciences; 2012.

29. Melton LJ. Who has osteoporosis? A conflict between clinical and public health
perspectives. J Bone Miner Res. 2000;15(12):2309-14.

30. Fortes EMU, Raffaelli MP, Bracco OL, Takata ET, Reis FBd, Santili C, et al.
Elevada morbimortalidade e reduzida taxa de diagnostico de osteoporose em idosos
com fratura de fémur proximal na cidade de Sao Paulo. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia. 2008.

31. COL M. Epidemiology of osteoporosis. Turkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences. 2000;20(1):35.

32. Tuzun S, Eskiyurt N, Akarirmak U, Saridogan M, Senocak M, Johansson H, et al.
Incidence of hip fracture and prevalence of osteoporosis in Turkey: the FRACTURK
study. Osteoporos Int. 2012;23(3):949-55.

33. HASANOGLU A, EMINOGLU FT. Doruk Kemik Kiitlesi ve Etkileyen
Faktorler. Turkiye Klinikleri Journal of Pediatric Sciences. 2008;4(5):21-5.

34. Kutsal Y. Osteoporoz. I¢: Arasil T, Kutsal YG, editér Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyonda Yeni Ufuklar Ankara: Giines Kitabevi. 2010(s 61).

35. Poole KE, Compston JE. Osteoporosis and its management. BMJ.
2006;333(7581):1251-6.

36. Watts NB, Lewiecki EM, Miller PD, Baim S. National Osteoporosis Foundation
2008 Clinician's Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis and the World
Health Organization Fracture Risk Assessment Tool (FRAX): what they mean to the
bone densitometrist and bone technologist. J Clin Densitom. 2008;11(4):473-7.

37. Osteoartrit AT. tarihge, tanim ve siniflama. Tanidan tedaviye osteoartrit Nobel
Tip Kitabevleri, istanbul. 2007:1-7.

38. Okoyo R. Understanding the biology of menopause and aging. Port Harcourt,
Nigeria: Save a Life Foundation Publication Google Scholar. 2005.

39. Osteoporoz GKY. Beyazova M, Gokge-Kutsal Y. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon.
2000;2:1872-93.

73



40. Thomas SK, Humphreys KJ, Miller MD, Cameron ID, Whitehead C, Kurrle S, et
al. Individual nutrition therapy and exercise regime: a controlled trial of injured,
vulnerable elderly. BMC geriatrics. 2008;8(1):4.

41. Cosman F, De Beur S, LeBoff M, Lewiecki E, Tanner B, Randall S, et al.
Clinician’s guide to prevention and treatment of osteoporosis. Osteoporos Int.
2014;25(10):2359-81.

42. Giiven Z. Goriintiileme Yontemleri ve Histomorfometri. 2001:107-23.

43. Adams J. Single-and dual-energy: X-ray absorptiometry. Bone densitometry and
osteoporosis: Springer; 1998:305-34.

44. Erdem HR. Osteoporozda Tan1 Yontemleri. Turkiye Klinikleri Journal of Physical
Medicine Rehabilitation Special Topics. 2012;5(3):34-42.

45, Karadag O, Ertenli Al. DEXA ve Osteoporozun Degerlendirilmesinde Kullanilan
Diger Testler. Turkiye Klinikleri Journal of Internal Medical Sciences. 2006;2(43):45-
8.

46. Gonzalez-Reimers E, Velasco-Vazquez J, Arnay-De-La-Rosa M, Machado-Calvo
M. Quantitative computerized tomography for the diagnosis of osteopenia in
prehistoric skeletal remains. J Archaeol Sci. 2007;34(4):554-61.

47. KABAYEL DD, DOGAN D. Osteoporozun Degerlendirilmesinde Kantitatif
Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme'nin Kullanimi. Turkiye
Klinikleri Journal of Orthopaedics and Traumatology Special Topics. 2015;8(2):22-8.
48. Tiitiin S, Saylik D, Ozgononel L, Cetin E, Kavadar G, Tolga S, et al. Osteoporozlu
Hastalarda Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometh Degerleri ile Kantitatif Ultrasonografi
Degerlehnin Karsilastirilmasi. From the World of Osteoporosis/Turkiye Osteoporoz
Dunyasindan. 2008;14(2).

49. Ozata M. Endokrinoloji. 2016.

50. Kanis JA, McCloskey EV, Johansson H, Oden A, Melton LJ, Khaltaev N. A
reference standard for the description of osteoporosis. Bone. 2008;42(3):467-75.

51. Henry MJ, Pasco JA, Seeman E, Nicholson GC, Sanders KM, Kotowicz MA.
Assessment of fracture risk: value of random population-based samples—the Geelong
Osteoporosis Study. J Clin Densitom. 2001;4(4):283-9.

74



52. Stockbriigger R, Schoon E, Bollani S, Mills P, Israeli E, Landgraf L, et al.
Discordance between the degree of osteopenia and the prevalence of spontaneous
vertebral fractures in Crohn's disease. Aliment Pharmacol Ther. 2002;16(8):1519-27.
53. Gilbert MP, Pratley RE. The impact of diabetes and diabetes medications on bone
health. Endocr Rev. 2015;36(2):194-213.

54. Ali AA, Weinstein RS, Stewart SA, Parfitt AM, Manolagas SC, Jilka RL.
Rosiglitazone causes bone loss in mice by suppressing osteoblast differentiation and
bone formation. Endocrinology. 2005;146(3):1226-35.

55. Bilezikian JP, Watts NB, Usiskin K, Polidori D, Fung A, Sullivan D, et al.
Evaluation of bone mineral density and bone biomarkers in patients with type 2
diabetes treated with canagliflozin. J Clin Endocrinol. 2016;101(1):44-51.

56. Kahrilas PJ, Shaheen NJ, Vaezi MF. American Gastroenterological Association
Medical Position Statement on the management of gastroesophageal reflux disease.
Gastroenterology. 2008;135(4):1383-91. e5.

57. Bernstein CN, Leslie WD. The pathophysiology of bone disease in
gastrointestinal disease. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2003;15(8):857-64.

58. Decramer M, Janssens W. Chronic obstructive pulmonary disease and
comorbidities. Lancet Respir Med. 2013;1(1):73-83.

59. Watanabe R, Tanaka T, Aita K, Hagiya M, Homma T, Yokosuka K, et al.
Osteoporosis is highly prevalent in Japanese males with chronic obstructive
pulmonary disease and is associated with deteriorated pulmonary function. J Bone
Miner Res. 2015;33(4):392-400.

60. Wei RL, Jung BC, Manzano W, Sehgal V, Klempner SJ, Lee SP, et al. Bone
mineral density loss in thoracic and lumbar vertebrae following radiation for
abdominal cancers. Radiother Oncol. 2016;118(3):430-6.

61. Lee H-F, Wu C-E, Lin Y-S, Hwang J-S, Wu C-H, Chu P-H. Low bone mineral
density may be associated with long-term risk of cancer in the middle-aged population:
a retrospective observational study from a single center. J Formos Med Assoc.
2018;117(4):339-45.

62. Shavit L, Girfoglio D, Vijay V, Goldsmith D, Ferraro PM, Moochhala SH, et al.
Vascular calcification and bone mineral density in recurrent kidney stone formers. Clin
J Am Soc Nephrol. 2015;10(2):278-85.

75



63. Kiel D, Kauppila L, Cupples L, Hannan M, O'donnell C, Wilson P. Bone loss and
the progression of abdominal aortic calcification over a 25 year period: the
Framingham Heart Study. Calcif Tissue Int. 2001;68(5):271-6.

64. Schulz E, Arfai K, Liu X, Sayre J, Gilsanz V. Aortic calcification and the risk of
osteoporosis and fractures. J Clin Endocrinol Metab. 2004;89(9):4246-53.

65. Ventura AS, Winter MR, Heeren TC, Sullivan MM, Walley AY, Holick MF, et
al. Lifetime and recent alcohol use and bone mineral density in adults with HIV
infection and substance dependence. Medicine. 2017;96(17).

66. Cummings SR, Melton Il LJ. Epidemiology and outcomes of osteoporotic
fractures. The Lancet. 2002;359(9319):1761-7.

67. Siris ES, Chen Y-T, Abbott TA, Barrett-Connor E, Miller PD, Wehen LE, et al.
Bone mineral density thresholds for pharmacologic intervention to prevent fractures.
"Obstet Gynecol Surv. 2004;59(11):769-71.

68. Pasco J, Seeman E, Henry M, Merriman E, Nicholson G, Kotowicz M. The
population burden of fractures originates in women with osteopenia, not osteoporosis.
Osteoporos Int. 2006;17(9):1404-9.

69. Johnell O, Kanis J, Oden A, Sernbo I, Redlund-Johnell I, Petterson C, et al.
Mortality after osteoporotic fractures. Osteoporos Int. 2004;15(1):38-42.

70. Black D. Effect of once-yearly infusion of zoledronic acid 5mg on spine and hip
fracture reduction in postmenopausal women with osteoporosis: the horizon pivotal
fracture trial. J Bone Miner Res. 2006;21(1):S16.

71. Eriksen EF. Treatment of osteopenia. Rev Endocr Metab Disord. 2012;13(3):209-
23.

72. Siris ES, Chen Y-T, Abbott TA, Barrett-Connor E, Miller PD, Wehren LE, et al.
Bone mineral density thresholds for pharmacological intervention to prevent fractures.
Arch Intern Med. 2004;164(10):1108-12.

73. Villareal DT, Apovian CM, Kushner RF, Klein S. Obesity in older adults:
technical review and position statement of the American Society for Nutrition and
NAASO, The Obesity Society. Obesity. 2005;13(11):1849-63.

74. Cao JJ, Gregoire BR, Gao H. High-fat diet decreases cancellous bone mass but
has no effect on cortical bone mass in the tibia in mice. Bone. 2009;44(6):1097-104.

76



75. Zhao LJ, Jiang H, Papasian CJ, Maulik D, Drees B, Hamilton J, et al. Correlation
of obesity and osteoporosis: effect of fat mass on the determination of osteoporosis. J
Bone Miner Res. 2008;23(1):17-29.

76. Silva ACV, Rosa MId, Fernandes B, Lumertz S, Diniz RM, Damiani MEFdR.
Factors associated with osteopenia and osteoporosis in women undergoing bone
mineral density test. Rev. Bras. Reumatol. 2015;55(3):223-8.

77. Robitaille J, Yoon PW, Moore CA, Liu T, Irizarry-Delacruz M, Looker AC, et al.
Prevalence, family history, and prevention of reported osteoporosis in US women. Am
J Prev Med. 2008;35(1):47-54.

78. Tomasevic-Todorovic S, Vazic A, Issaka A, Hanna F. Comparative assessment of
fracture risk among osteoporosis and osteopenia patients: a cross-sectional study.
Open Access Rheumatol. 2018;10:61.

79. Yanik B, Atalar H, Kiilcii DG, Gokmen D. Postmenopozal kadinlarda viicut kiitle
indeksinin  kemik mineral yogunluguna etkisi. Osteoporoz Diinyasindan.
2007;13(3):56-9.

80. Strom O, Borgstrom F, Kanis JA, Compston J, Cooper C, McCloskey EV, et al.
Osteoporosis: burden, health care provision and opportunities in the EU. Arch
Osteoporos. 2011;6(1-2):59-155.

81. Villareal DT, Fontana L, Weiss EP, Racette SB, Steger-May K, Schechtman KB,
et al. Bone mineral density response to caloric restriction—induced weight loss or
exercise-induced weight loss: a randomized controlled trial. Arch Intern Med.
2006;166(22):2502-10.

82. Boushey CJ, Coulston AM, Rock CL, Monsen E. Nutrition in the Prevention and
Treatment of Disease: Elsevier; 2001.

83. Heaney RP. Nutrition and risk for osteoporosis. Osteoporosis (Second Edition):
Elsevier; 2001. p. 669-700.

84. Tucker KL. Osteoporosis prevention and nutrition. Current osteoporosis reports.
2009;7(4):111.

85. Sunyecz JA. The use of calcium and vitamin D in the management of
osteoporosis. "Ther Clin Risk Manag. 2008;4(4):827.

86. Astrup A, Meinert Larsen T, Harper A. Atkins and other low-carbohydrate diets:
hoax or an effective tool for weight loss? Lancet. 2004;364(9437):897-9.

77



87. Reddy ST, Wang C-Y, Sakhaee K, Brinkley L, Pak CY. Effect of low-
carbohydrate high-protein diets on acid-base balance, stone-forming propensity, and
calcium metabolism. Am J Kidney Dis. 2002;40(2):265-74.

88. Cashman KD. Diet, nutrition, and bone health. J Nutr. 2007;137(11):2507S-12S.
89. Tayfur M. Beslenme ve Diyetetik Giincel Konular - 4 Ankara: Hatiboglu
Yaymevi; 2016.

90. Fisunoglu M. Kemik Saglig1 ve Beslenme Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Egitim Serisi 2010:51-3.

91. Heaney RP, Layman DK. Amount and type of protein influences bone health—.
The Am J Clin Nutr. 2008;87(5):1567S-70S.

92. Zhu K, Prince RL. Calcium and bone. Clin Biochem. 2012;45(12):936-42.

93. Rizzoli R, Boonen S, Brandi M, Burlet N, Delmas P, Reginster J-Y. The role of
calcium and vitamin D in the management of osteoporosis. Bone. 2008;42(2):246-9.
94. Vieth R. Vitamin D supplementation, 25-hydroxyvitamin D concentrations, and
safety. Am J Clin Nutr. 1999;69(5):842-56.

95. Heaney RP. Dairy and bone health. J Am Coll Nutr. 2009;28(sup1):82S-90S.

96. Kerstetter JE, O’Brien KO, Insogna KL. Low protein intake: the impact on
calcium and bone homeostasis in humans. J Nutr. 2003;133(3):855S-61S.

97. Foundation NO. America's bone health: The state of osteoporosis and low bone
mass in our nation. National Osteoporosis Foundation Washington, DC; 2002.

98. Holick MF. Optimal vitamin D status for the prevention and treatment of
osteoporosis. Drugs & aging. 2007;24(12):1017-29.

99. Bischoff-Ferrari HA. Relevance of vitamin D in muscle health. Rev Endocr Metab
Disord. 2012;13(1):71-7.

100.Gerdhem P, Ringsberg K, Obrant K, Akesson K. Association between 25-hydroxy
vitamin D levels, physical activity, muscle strength and fractures in the prospective
population-based OPRA Study of Elderly Women. Osteoporos Int. 2005;16(11):1425-
31.

101.Mosekilde L. Vitamin D and the elderly. Clin Endocrinol. 2005;62(3):265-81.
102.Bischoff-Ferrari HA, Willett WC, Orav EJ, Lips P, Meunier PJ, Lyons RA, et al.
A pooled analysis of vitamin D dose requirements for fracture prevention. N Engl J
Med. 2012;367(1):40-9.

78



103.Wacker M, Holick MF. Vitamin D—effects on skeletal and extraskeletal health
and the need for supplementation. Nutrients. 2013;5(1):111-48.

104.Carbone LD, Bush AJ, Barrow KD, Kang AH. The relationship of sodium intake
to calcium and sodium excretion and bone mineral density of the hip in
postmenopausal African-American and Caucasian women. J Bone Miner Res.
2003;21(6):415-20.

105.Teucher B, Dainty JR, Spinks CA, Majsak-Newman G, Berry DJ, Hoogewerff JA,
et al. Sodium and bone health: impact of moderately high and low salt intakes on
calcium metabolism in postmenopausal women. J Bone Miner Res. 2008;23(9):1477-
85.

106.Evans C, Eastell R. Adaptation to high dietary sodium intake. Challenges of
Modern Medicine. 1995;7:413-8.

107.Cohen A, Roe F. Review of risk factors for osteoporosis with particular reference
to a possible aetiological role of dietary salt. Food Chem Toxicol. 2000;38(2-3):237-
53.

108.Berriche O, Chiraz A, Othman RB, Souheila H, Lahmer I, Wafa C, et al.
Nutritional risk factors for postmenopausal osteoporosis. Alexandria journal of
medicine. 2017;53(2):187-92.

109.Massey LK. Dietary animal and plant protein and human bone health: a whole
foods approach. J Nutr. 2003;133(3):862S-5S.

110.1Hlich JZ, Kerstetter JE. Nutrition in bone health revisited: a story beyond calcium.
J Am Coll Nutr. 2000;19(6):715-37.

111.Verster JC, Koenig J. Caffeine intake and its sources: A review of national
representative studies. Crit. Rev. Food Sci. Nutr. 2018;58(8):1250-9.

112.Aydim Z. Toplum ve birey i¢in saglikli yaslanma: Yasam bigiminin rolii. SDU Tip
Fakiiltesi Dergisi. 2006;13(4):43-6.

113.Suh KT, Kim SW, Roh HL, Youn MS, Jung JS. Decreased osteogenic
differentiation of mesenchymal stem cells in alcohol-induced osteonecrosis. Clin
Orthop Relat Res. 2005;431:220-5.

114.Paccou J, Edwards MH, Ward K, Jameson K, Moon R, Dennison E, et al.
Relationships between bone geometry, volumetric bone mineral density and bone

79



microarchitecture of the distal radius and tibia with alcohol consumption. Bone.
2015;78:122-9.

115.Turner R, Kidder L, Kennedy A, Evans G, Sibonga J. Moderate alcohol
consumption suppresses bone turnover in adult female rats. J Bone Miner Res.
2001;16(3):589-94.

116.Berg KM, Kunins HV, Jackson JL, Nahvi S, Chaudhry A, Harris KA, et al.
Association between alcohol consumption and both osteoporotic fracture and bone
density. Am J Med. 2008;121(5):406-18.

117.Gerend MA, Erchull MJ, Aiken LS, Maner JK. Reasons and risk: factors
underlying women's perceptions of susceptibility to osteoporosis. Maturitas.
2006;55(3):227-37.

118.Vainionpdd A, Korpelainen R, Sievdnen H, Vihridld E, Leppéluoto J, Jimsa T.
Effect of impact exercise and its intensity on bone geometry at weight-bearing tibia
and femur. Bone. 2007;40(3):604-11.

119.Riitten A, Abu-Omar K, Lampert T, Ziese T. Physical activity (Contributions to
the Federation’s health reporting, Issue 26). Berlin, Germany: Robert Koch-Institut.
2005.

120.Yamazaki S, Ichimura S, Iwamoto J, Takeda T, Toyama Y. Effect of walking
exercise on bone metabolism in postmenopausal women with osteopenia/osteoporosis.
J Bone Miner Res. 2004;22(5):500-8.

121.Bass SL, Forwood MR, Larsen JA, Saxon L. Prescribing exercise for
osteoporosis. Int J Sports Med. 2000;1(5):1-13.

122 Rakicioglu N, Kalsiyum DV, Osteoporoz T. Saglik Bakanligi, 2006. Ankara.
123.Maimoun L, Sultan C. Effects of physical activity on bone remodeling.
Metabolism. 2011;60(3):373-88.

124.Pekcan Giilden SN, Bas Murat. Tiirkiye Beslenme Rehberi. Saglik Bakanligi.
2015.

125.Pekcan G BA, Aksoy, M Bozkurt, N. Diyet El Kitabi. Ankara: Hatipoglu
Yayinlari; 2008. 90-119 p.

126.Garipagaoglu M, Budak N, Oner N, Saglam O, Nisli K. Ug farkl: {iniversitede
egitim goren kiz Ogrencilerin beslenme durumlart ve viicut agirliklarinin

degerlendirmesi. Saglik Bilimleri Dergisi. 2006;15(3):173-80.

80



127.Ayaz DA. Tuz Tiiketimi Ve Saglik.

128.Hanc1 M, Bakirct S, Bayram S, Karahan S, Kaya E. Tiirk Kahvesi ve Tiirkiye'de
Satilan Bazi Iceceklerdeki Kafein Miktarlari. Duzce Medical Journal. 2013;15(3).
129.0rganization WH. Diet, nutrition, and the prevention of chronic diseases: report
of a joint WHO/FAOQO expert consultation: World Health Organization; 2003.
130.0rganization WH, editor WHO scientific group on the assessment of osteoporosis
at primary health care level. Summary meeting report; 2004.

131.Wheeler ML, Dunbar SA, Jaacks LM, Karmally W, Mayer-Davis EJ, Wylie-
Rosett J, et al. Macronutrients, food groups, and eating patterns in the management of
diabetes: a systematic review of the literature, 2010. Diabetes care. 2012;35(2):434-
45,

132.Palevsky PM, Liu KD, Brophy PD, Chawla LS, Parikh CR, Thakar CV, et al.
KDOQI US commentary on the 2012 KDIGO clinical practice guideline for acute
kidney injury. 2013;61(5):649-72.

133.Durmus B, Yurtkoru ES, Cinko M. Sosyal bilimlerde SPSS’le veri analizi. 2013.
134.Aslan A, Uysal E, Karakoyun O. Kastamonu ve ydresi Tiirk Toplumu
Kadinlarinda kemik mineral yogunlugu degerleri. J Clin Anal Med. 2013;4(3):209-12.
135.WHO. World Health Organization 2014 Erigim:
http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/, Erisim Tarihi: 08.04.2018
136.Demigné C, Bloch-Faure M, Picard N, Sabboh H, Besson C, Rémésy C, et al.

Mice chronically fed a westernized experimental diet as a model of obesity, metabolic
syndrome and osteoporosis. Eur J Nutr. 2006;45(5):298.

137.Reid IR. Fat and bone. Arch Biochem Biophys. 2010;503(1):20-7.

138.Green AD, Colon-Emeric CS, Bastian L, Drake MT, Lyles KW. Does this woman
have osteoporosis? JAMA. 2004;292(23):2890-900.

139.Seker EG. Yaslilik, Hastaliklar1 ve Beslenme. 2016. 59, 60 p.

140.Schwartz A. Diabetes mellitus: does it affect bone? Calcif Tissue Int..
2003;73(6):515-9.

141.Hepgiil S. Osteoporoz= Kemik erimesi nedir. 2001.

142 Heaney RP, McCarron DA, Dawson-Hughes B, Oparil S, Berga SL, Stern JS, et
al. Dietary changes favorably affect bone remodeling in older adults. J Acad Nutr Diet.
1999;99(10):1228-33.

81


http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/

143.Zhu K, Meng X, Kerr DA, Devine A, Solah V, Binns CW, et al. The effects of a
two-year randomized, controlled trial of whey protein supplementation on bone
structure, IGF-1, and urinary calcium excretion in older postmenopausal women. J
Bone Miner Res. 2011;26(9):2298-306.

144.Schurch M-A, Rizzoli R, Slosman D, Vadas L, Vergnaud P, Bonjour J-P. Protein
supplements increase serum insulin-like growth factor-1 levels and attenuate proximal
femur bone loss in patients with recent hip fracture: a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial. Ann Intern Med. 1998;128(10):801-9.

145.Bihuniak JD, Insogna KL. The effects of dietary protein and amino acids on
skeletal metabolism. Mol Cell Endocrinol. 2015;410:78-86.

146.El Refaey M, Watkins CP, Kennedy EJ, Chang A, Zhong Q, Ding K-H, et al.
Oxidation of the aromatic amino acids tryptophan and tyrosine disrupts their anabolic
effects on bone marrow mesenchymal stem cells. Mol Cell Endocrinol. 2015;410:87-
96.

147.Alexy U, Remer T, Manz F, Neu CM, Schoenau E. Long-term protein intake and
dietary potential renal acid load are associated with bone modeling and remodeling at
the proximal radius in healthy children. Am J Clin Nutr. 2005;82(5):1107-14.
148.Bowen J, Noakes M, Clifton PM. A high dairy protein, high-calcium diet
minimizes bone turnover in overweight adults during weight loss. J Nutr.
2004;134(3):568-73.

149.Heaney RP. Bone mass, nutrition, and other lifestyle factors. Am J Med.
1993;95(5):S29-S33.

150.Nebot E, Aparicio VA, Coll-Risco I, Camiletti-Moiron D, Schneider J,
Kapravelou G, et al. Effects of a moderately high-protein diet and interval aerobic
training combined with strength-endurance exercise on markers of bone metabolism,
microarchitecture and turnover in obese Zucker rats. Bone. 2016;92:116-23.
151.Frassetto LA, Todd KM, Morris Jr RC, Sebastian A. Worldwide incidence of hip
fracture in elderly women: relation to consumption of animal and vegetable foods. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2000;55(10):M585-M92.

152.Sellmeyer DE, Stone KL, Sebastian A, Cummings SR, Group SoOFR. A high
ratio of dietary animal to vegetable protein increases the rate of bone loss and the risk

of fracture in postmenopausal women. Am J Clin Nutr. 2001;73(1):118-22.

82



153.Feskanich D, Willett WC, Stampfer MJ, Colditz GA. Protein consumption and
bone fractures in women. Am J Epidemiol. 1996;143(5):472-9.

154.Kenny AM, Mangano KM, Abourizk RH, Bruno RS, Anamani DE, Kleppinger
A, et al. Soy proteins and isoflavones affect bone mineral density in older women: a
randomized controlled trial. Am J Clin Nutr. 2009;90(1):234-42.

155.Foster GD, Wyatt HR, Hill JO, Makris AP, Rosenbaum DL, Brill C, et al. Weight
and metabolic outcomes after 2 years on a low-carbohydrate versus low-fat diet: a
randomized trial. Ann Intern Med. 2010;153(3):147-57.

156.Brinkworth GD, Wycherley TP, Noakes M, Buckley JD, Clifton PM. Long-term
effects of a very-low-carbohydrate weight-loss diet and an isocaloric low-fat diet on
bone health in obese adults. Nutrition. 2016;32(9):1033-6.

157.Lin P-H, Ginty F, Appel LJ, Aickin M, Bohannon A, Garnero P, et al. The DASH
diet and sodium reduction improve markers of bone turnover and calcium metabolism
in adults. 2003;133(10):3130-6.

158.Martini LA, Wood RJINr. Should dietary calcium and protein be restricted in
patients with nephrolithiasis? 2000;58(4):111-7.

159.Eryavuz M, Akyiiz G, Kutsal Y, Ardi¢ F, Ardigcoglu O, Cantiirk F. Osteoporozu
olan Tiirk kadinlarinda karakteristik ozellikler: Cok merkezli ¢alisma. Osteoporoz
Diinyasindan. 2002;8:21-6.

160.Heaney RJF, toxicology c. Effects of caffeine on bone and the calcium economy.
2002;40(9):1263-70.

161.Harris SS, Dawson-Hughes BJTAjocn. Caffeine and bone loss in healthy
postmenopausal women. 1994;60(4):573-8.

162.Guzel R, Kozanoglu E, Guler-Uysal F, Soyupak S, Sarpel T. Vitamin D status and
bone mineral density of veiled and unveiled Turkish women. J Womens Health Gend
Based Med. 2001;10(8):765-70.

163.Kohrt WM, Bloomfield SA, Little KD, Nelson ME, Yingling VR. Physical
activity and bone health. Med Sci Sports Exerc. 2004;36(11):1985-96.

83



10. EKLER
EK 10.1

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Postmenopozal Vertebral Osteopenide Diyet Degisikliginin Kemik Yapim ve
Yikim Markerlarina Etkisi”

Sayin katilimcimiz;
Bu calisma, postmenopozal vertebral osteopenisi bulunan hastalarda karbonhidrat,
protein ve tuz alimimin belirli oranlarda sinirlandirilmasinin kemik yapim ve yikim

belirteglerine etkisini saptamak amaciyla planlanmistir.

Eger ¢aligmaya katilmay1 kabul ederseniz sorumlu arastirmaci tarafindan boy ve kilo
Olclimleriniz alinacaktir. Ayrica toplam 27 soru igeren ve 3 bdoliimden olusan
(sosyodemografik, yasam bigimi, fiziksel aktivite) anket ile besin tiiketim sikligi, tuz
tilketim siklig1 ve kafein tiiketim siklig1 anketleri uygulanip 2 giinliik besin kaydiniz

tutulacaktir. Beslenme aligkanliklariniz goz oniine alinarak 4 gruba ayrilacaksiniz.

Calismanin {¢giincii ve altinc1 aylarinda kan ve idrar Ornekleriniz alinip
degerlendirilmek iizere laboratuvara sevkedilecektir. Ilk kan ve idrar tahlillerinin
ardindan ayrilmis oldugunuz gruba gore giinliik diyetiniz diizenlenecek ve takip eden

her ay sorumlu arastirmaci ile ylizyiize goriisiiliip diyete uyumunuz kontrol edilecektir.

Degerlendirme kayitlarimiz kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki yayinlarda
kullanilabilir. Bunun disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katilmaniz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir

ve ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Calismaya dahil oldugunuz takdirde arastirma ile ilgili danismak ya da soru sormak

istediginizde “Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Basibiiyiik-
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Maltepe/istanbul” adresinden veya 0216 330 20 70/1327 ve 0530 235 66 31 numaral
telefonlardan calismay1 yiiriiten kisiye (Ayse Hiimeyra BICER ISLAMOGLU)

ulasabilirsiniz.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan

degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir.

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama agagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aragtirmacinin Adi / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzasi / Tarih
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Ek 10.2

ANKET
Sosyodemografik Bilgiler

1. Adimiz — Soyadmiz: Anket No:
2. Dogum tarihiniz:
3. Boyunuz: cm
4. Kilonuz: kg
5. Beden kiitle indeksiniz: kg/m?
8. Egitim durumunuz: a. Okumadi

b. Ilkokul mezunu

c. Ortaokul mezunu

d. Lise mezunu

e. Universite ve iistii
9. Calisma durumunuz: a. Calismiyorum

b. Calistyorum (isiniz):
10. Yaptiginiz dogum sayisi:
11. Menopoza girme yasiniz:
12. Osteopeni tanisini alma yasiniz:
13. Ailede bagka osteopenisi/osteoporozu
olan varsa yakinliginiz:

Yasam Bicimine Iliskin Bilgiler
HAYIR EVET
1. Sigara tiiketiyor musunuz? Kullanim siiresi: Miktar1:
2. Alkol tiiketiyor musunuz? Kullanim siiresi: Miktar1:
Tiirii:

3. Herhangi bir vitamin/mineral Adr: Miktari:
takviyesi aliyor musunuz? Kullanim siiresi:
4. Herhangi bir kronik hastaliginiz var Adi: Stiresi:
mi1?
5. Herhangi bir ilag kullaniyor Adr: Miktari:
musunuz? Kullanim siiresi:
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Fiziksel Aktiviteye Iliskin Bilgiler (IPAQ)

1. Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma,
aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme gibi
siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
1 Siddetli fiziksel
aktivite yapmadim.
(3.soruya gegin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Glinde  saat
Giinde ___ dakika
1 Bilmiyorum/Emin
degilim

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal
hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya
ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada _ giin

"1Orta dereceli fiziksel
aktivite yapmadim.
(5.soruya gegin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin
degilim

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin
sayis1 kagtir?

Haftada _ giin
1 Yiriimedim.
(7.soruya gegin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin
degilim

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

1 Bilmiyorum/Emin
degilim

Biyofizik ve Biyokimyasal Bulgular

DEXASkoru | SS
Kemik Yapim Marken - Osteokalsin | ............... ng/ml
Kemik Yikim Marker1 -NTX | ... ng/ml
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Besin Tiiketim Sikhigi (son 1 yilda)

Siit Grubu

Her giin

Giinasiri

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic

Miktar

Sut

Yogurt

Ayran

Beyaz Peynir

Kasar Peyniri

Krem Peynir

Kefir

Et Grubu

Her giin

Giinasir

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic¢

Miktar

Balik

Kofte

Kusbasi

Pide/lahmacun

Pirzola

Sakatatlar

Tavuk Eti

Yumurta

Kurubaklagil

Tahil Grubu

Her giin

Giinasir

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic¢

Miktar

Ekmek

Bulgur

Piring

Makarna

Sehriye

Yufka

Kek/kurabiye

Simit/pogacga

Galeta/biskuvi

Yaglar

Her giin

Giinasiri

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic

Miktar

Aycicek yagi

Margarin

Tereyagi

Zeytinyagi

Kuruyemigler

Mesrubatlar

Her giin

Giinasir

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic

Miktar

Cay

Kahve

Meyve suyu

Limonata

Kola/gazoz

Light
kola/gazoz

Soda

Maden suyu
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TUZ TUKETIMIi

Peynir
Cesitleri

Her giin

Giinasin

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic

Miktar

Beyaz Peynir
(Kars tipi)

Beyaz Peynir
(Edirne tipi)

Otlu Peynir

Tulum Peyniri

Kasar Peyniri

Lor Peyniri

Et, Tavuk
Balik

Her giin

Giinasir

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic¢

Miktar

Sardalya
(konserve)

Midye

Bobrek (kuzu)

Salam

Sosis

Pastirma

Kavurma

Tahil ve
Uriinleri

Her giin

Giinasirn

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hicg

Miktar

Patlamis misir

Kraker (tuzlu)

Kraker
(peynirli)

Kraker (sade)

Yufka

Kahvaltilik
gevrek

Galeta unu

Ekmek
(bugday)

Diger Besinler

Her giin

Giinasiri

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic

Miktar

Iyotlu tuz

1yotsuz tuz

Kaya tuzu

Deniz tuzu

Cesnili tuz

Kar tuzu

Et-tavuk suyu

Hazir ¢orba

Kabartma tozu

Mayonez

Ketcap
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Her giin

Giinasiri

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic

Miktar

Soya sosu

Salata sosu

Diger soslar:

Cips

Ev tipi
domates
salcasi

Hazir domates
salcasi

Ev tipi biber
salcasi

Hazir biber
salcasi

Ev tipi tursu

Hazir tursu

Salamura
zeytin

Salamura asma
yapragi

Konserve
sebze:

Hazir ¢orba

Margarin
(kahvaltilik)

Margarin
(hamur is1)

Tereyag

Tahin

KAFEIN TUKETIiMi

Her giin

Giinasiri

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic¢

Miktar

Kahve

Tirk Kahvesi

Yesil Cay

Siyah Cay

Soguk Cay

Kakao

Enerji Igecegi

Siitlii Cikolata

Cikolatali Siit

Bitter Cikolata

Kola

Kola Zero

Kola Light

Cikolatali
Seker
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Hafta ici

Iki Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

Ogiin
(saat)

Besin

Icindekiler

Miktar/Olcii

Eklenen Tuz
Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Hafta Sonu

Ogiin
(saat)

Besin

Icindekiler

Miktar/Ol¢ii

Eklenen Tuz
Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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EK 10.3

IPAQ PROTOKOLU - KISA FORM

Diisiik Aktif: Orta veya yiiksek siddette fiziksel aktivite yoksa.

Orta Aktif:

a) 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite

b) 5 veya daha fazla giin orta siddette fiziksel aktivite ve/veya giinliik en az 30 dakika
yurilyis

C) 5 veya daha fazla giin, yiiriiyiis, orta veya yiiksek siddette fiziksel aktivitenin
kombinasyonu (en az 600 MET puan)

Yiiksek Aktif:

a) En az 3 giin boyunca en az 20 dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite (en az 1500
MET puan)

b) 7 veya daha fazla giin, yiirliyiis, orta veya yiiksek siddette fiziksel aktivitenin
kombinasyonu (en az 3000 MET puan)

MET puan formiilii = MET Kkatsayisi x fiziksel aktivite siiresi (dakika) x fiziksel

aktivite yapilan giin sayisi

MET Kkatsayilar::
Yirdyis: 3,3 MET

Orta siddet: 4,0 MET
Yiiksek siddet: 8,0 MET

Toplam MET puan1 = (yiiriiyiis x dakika x giin) + (orta siddet x dakika x giin) +
(yliksek siddet x dakika x giin)
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EK 10.4

BAZI BESINLERIN 100 GRAMINDAKI SODYUM ICERIKLERI TABLOSU

Besinler Na (mg) | Besinler Na (mg)
1. Siit ve Siit Uriinleri 3. Sebzeler — Meyveler
Beyaz peynir (Kars Tipi) 965 Sebzeler
Otlu peynir 800 Bezelye (konserve — susuz) 236
Kasar peyniri 710 Kereviz 100
Lor peyniri (%1 yagli) 406 Enginar 86
Beyaz peynir (Edirne) 252 Ispanak 71
Inek siitii (yagl) 49 Havug 47
Yogurt (yagli) 47 Sogan (kuru) 10
2. Et, Tavuk, Balk, Marul 9
Kurubaklagil
Sardalya (konserve) 825 Taze fasulye 7
Midye 289 Salatalik 6
Bobrek (kuzu) 200 Pirasa 5
Tavuk yumurtasi (beyaz) 152 Domates 3
Tavuk yumurtasi (tam) 138 Patates 3
Dana eti (yaglh) 80 Bamya (taze) 3
Tavuk (siyah et) 85
Tavuk (biitiin, deri) 70 Meyveler
Levrek 68 Kuru incir 34
Hindi (et, deri) 65 Kuru kayisi 26
Tavuk yumurtasu (sar1) 49 Kavun 12
Boriilce 35 Ayva 4
Aycicek cekirdegi 30 Nar 3
Mercimek 30 Armut 2
Barbunya 10 Kiraz 2
Badem 4 Mandalina 2
Ceviz, findik 2 Visne 2
Elma 1
4. Tahil ve Uriinleri 5. Diger Besinler
Misir (patlamig — tuzlu) 1944 | Sofra Tuzu 38758
Kraker (tuzlu) 1100 Et suyu tableti 24000
Kraker (peynirli) 1039 | Kabartma tozu 11618
Yufka (boreklik) 1000 Tursu (salatalik) 1353
Kraker (sade) 670 Ketcap 1042
Galeta unu 736 Cips (patates) 1000
Ekmek (Bugday) 585 Hazir ¢orba (tarhana) 5360
Biskiivi (Marie) 252 Margarin (kahvaltilik, tuzlu) 943
Piring 5 Tereyag 826
Bugday unu (ekmeklik) 2 Tahin 115
Irmik 2 Dondurma (siitlii) 63
Makarna 2 Seker 1
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EK 10.5

BAZI iCECEKLERIN BIR PORSIYONLARINDAKI KAFEIN iCERIKLERI

TABLOSU
Kafein Miktar1 [Porsiyondaki
ICECEK TURU Kafein Porsiyon
(mg/l) Miktar1 (mg) Miktari

Tiirk kahvesi (Marka 1) 858 86 5 g/100 ml
Cay (dokme) (Marka 5) 840 84 5 /100 ml
Tiirk kahvesi (Marka 2) 827 83 5 ¢/100 ml
Cay (dokme) (Marka 6) 824 82 5 /100 ml
Cay (dokme) (Marka 7) 777 78 5 /100 ml
Tiirk kahvesi (paket) (Marka 3) 620 124 1 paket (8 g)
Hazir Kahve (bol kahve 3’1 bir arada,
paket) (Marka 13) 509 102 1 paket
Hazir Tiirk kahvesi paket (Marka 4) 398 80 1 paket (7 g)
Hazir Kahve (2’s1 bir arada paket)
(Marka 14) 372 74 1 paket
Hazir Kahve (kavanoz, klasik)
(Marka 15) 345 69 2 9/200ml
Hazir Kahve (kavanoz, klasik)
(Marka 16) 327 65 2 g/200ml
Hazir Kahve (bol krema 3’1 bir
arada, paket) (Marka 17) 319 64 1 paket
Hazir Kahve (3’ bir arada, paket)
(Marka 18) 315 63 1 paket
Hazir Kahve (3’1 bir arada, action
paket) (Marka 19) 314 63 1 paket
Hazir Kahve (2’si bir arada light
paket) (Marka 20) 290 58 1 paket
Hazir Kahve (3’1 bir arada, paket)
(Marka 21) 266 53 1 paket
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Hazir Kahve (kavanoz, gold) (Marka

22) 249 50 2 g/200ml
Cay (sallama poset) (Marka 8) 218 44 1 poset
Cay (sallama poset) (Marka 9) 212 42 1 paket
Hazir Kahve (3’1 bir arada, paket)

(Marka 23) 207 41 1 paket
Hazir cappucino (paket) (Marka 25) 187 37 1 poset (14,5 g)
Enerji icecegi (teneke kutu) (Marka

26) 169 42 250 ml
Enerji icecegi (teneke kutu) (Marka

27) 153 38 250 ml
Diyet kola (teneke kutu) (Marka 28) 148 49 330 ml
Diyet kola (teneke kutu) (Marka 29) 133 44 330 mi
Kola (cam sise) (Marka 30) 124 31 250 ml
Kola (cam sise) (Marka 31) 118 24 200 ml
Kola (teneke kutu) (Marka 32) 115 38 330 ml
Kola (teneke kutu) (Marka 33) 112 37 330 ml
Kola (plastik sise) (Marka 34) 98 44 450 ml
Cay (poset) (Marka 10) 97 19 1 poset
Kola (teneke kutu) (Marka 35) 87 29 330 ml
Enerji icecegi (teneke kutu) (Marka

28) 72 18 250 ml
Cay (poset) (Marka 11) 55 11 1 poset
Soguk cay (teneke kutu) (Marka 36) 54 18 330 mi
Cay (poset) (Marka 12) 51 10 1 poset
Soguk cay (teneke kutu) (Marka 37) 50 17 330 mi
Soguk cay (teneke kutu) (Marka 38) 33 11 330 mi
Hazir Kafeinsiz Kahve (3’1 bir arada,

paket) (Marka 24) 30 6 1 paket
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EK 10.6

VERILEN ORNEK DiYET MENULERI

1700 kalorilik Diisiik Karbonhidrath Diyet Ornegi

Kahvalt1

Sekersiz cay

1 adet haglanmis yumurta veya yagsiz omlet
2 dilim beyaz peynir (60 g)

> adet domates

1 ince dilim tam bugday ekmegi (25 g)

Kusluk Ara Ogiinii

1 ¢ay bardagi siit

1 porsiyon meyve

Ogle Yemegi

3 kofte biiytikliigiinde et/tavuk/balik, firin/izgara/haglama
(90 9)

1 porsiyon sebze yemegi

1 kase yogurt (150 g)

1 ince dilim tam bugday ekmegi (25 g)

Ikindi Ara Ogiinii

1 kase yogurt (150 ml)
2 adet galeta
1 dilim beyaz peynir (30 g)

Aksam Yemegi

1 porsiyon sebze yemegi
1 kase yogurt (150 g)

1 ince dilim tam bugday ekmegi

Gece Ara Ogiinii

1 su bardag siit (200 ml)

1 porsiyon meyve

Enerji: 1680 kkal
Karbonhidrat (%): 36,9
Protein (%): 19,4

Yag (%): 43,7
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1700 kalorilik Diisiik Proteinli Diyet Ornegi

Kahvalt1

Sekersiz cay

1 adet haglanmig yumurta (50 g)
1 dilim beyaz peynir (30 g)

5 adet zeytin

Sogiis sebze (domates, salatalik, biber, maydonoz vb.)

3 ince dilim tam bugday ekmegi (75 Q)

Kusluk Ara Ogiinii

1 porsiyon meyve

2 tam ceviz igi

Ogle Yemegi

1 kase ¢orba

1 porsiyon sebze yemegi

1 kase yogurt (150 g)

3 ince dilim tam bugday ekmegi (75 g)

ikindi Ara Ogiinii

1 cay bardag siit (100 ml)

1 porsiyon meyve

Aksam Yemegi

1 kase ¢orba

1 porsiyon sebze yemegi

Y kase yogurt (75 g)

2 ince dilim tam bugday ekmegi (50 g)

Gece Ara Ogiinii

1 porsiyon meyve

Enerji: 1698 kkal
Karbonhidrat (%): 55,8
Protein (%): 11,3

Yag (%): 32,9
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1700 kalorilik Diisiik Sodyumlu Diyet Ornegi

Kahvalti e Sekersiz cay

e 1 adet haglanmis yumurta (50 Q)

e 1 dilim tuzsuz beyaz peynir (30 g)

e Soglis sebze (domates, salatalik, biber, maydonoz vb.)

e 2ince dilim tuzsuz ekmek (50 g)

Kusluk Ara Ogiinii | e 1 porsiyon meyve

Ogle Yemegi o 2 kofte bliyiikliigiinde et/tavuk/balik, firin/izgara/haslama (60
9)

e 5 porsiyon sebze yemegi

e 1 kase yogurt (150 g)

e 2 ince dilim tuzsuz ekmek (50 g)

ikindi Ara Ogiinii | o 1 dilim tuzsuz etimek (15 g)
e Y5 kase yogurt (75 g)

e 1 porsiyon meyve

Aksam Yemegi e 1 kase ¢orba
e 1 porsiyon sebze yemegi
e 1 kase yogurt (150 Q)

e 2ince dilim tuzsuz ekmek (50 g)

Gece Ara Ogiinii e !5 kase yogurt (75 )

e 1 porsiyon meyve

*Yemeklerinize ve salatalariniza ilave tuz eklemeyiniz.
Yemeklerinizde bulyon ve sal¢a kullanmayniz.

Enerji: 1685 kkal

Karbonhidrat (%): 55,9

Protein (%): 14,7

Yag (%): 29,4

Na: 1499,3 mg
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11.ETiK KURUL ONAYI

T.C
iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhf

Say1 : 10840098-604.01.01-E.3072 06/02/2017
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Ayse Hiimeyra Bicer

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Postmenopozal Vertebral Osteopenide Diyet Degisiklifinin Kemik Yapim ve
Yikim Markerlanna Etkisi” isimli basvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karan ekte
sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih ¢-Imza Kanununa gore Prof. Dr, Hanefi OZBEK rarafindan 06.02.2017 taribinde e-imzalanmigter.
Evraginiz: htips://ebys.medipol.edu.trie-imza linkinden 27065C21XD kodu ile dogrulayabilirsiniz,

tstanbul Medipel Universitesi Tel: 444 85 44

internet; www.medipol.cdu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavgal 34810 Ayrintili Bilgi f¢in : bilgi@medipol.cdu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR |
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

Postmenopozal Vertebral Osteopenide Diyet
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Degigikliginin Kemik Yapim ve Yikim Markerlarina
Etkisi
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Ayse Hilmeyra Biger
UNVANLADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYiCI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER = O = O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
2 ETIK KURULU KARAR FORMU
Versiyon s
% Belge Ady Tarihi Nacaiicia Dili
3 ARASTIRMA PROTOKOLO/PLAN]
3 50 _02.02.2017 Tuke () Ingilizoe [ ] Digee[] |
§ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 02.02.2017
FORMU .
Tukge <] inghizoe ] piger[] |
§ Karar No: 52 Tarih: 03/02/2017
g Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
£ belgeler aragtirmanin gerekge, amag¢, yaklagim ve ytntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanimn
2 etik ve bilimsel ySnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir,

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI / SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Aragtirma ile
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Kisisel Bilgiler
Adi Ayse Hiimeyra Soyadi (Biger) Islamoglu
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi | 31.07.1988
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 34168967790
E-mail humeyra.bicer@gmail.com | Tel 05302356631

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yiiksek Lisans Yeditepe Universitesi 2014
Lisans Yeditepe Universitesi 2012
Lise Ozel Arda Koleji 2006

Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Arastirma Gorevlisi Marmara Universitesi Saghk Bilimleri | 2014 —

Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Bursiyer Yiiksek Lisans | Yeditepe Universitesi Saglk Bilimleri | 2012 — 2014
Ogrencisi/Arastirma Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Gorevlisi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS UDS
85 77,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 74 77 70
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